ILAC YAN ETKISI BILDiRiM FORMU

(Bu Form Hasta ve Hasta Yakinlari igindir)

Lutfen * isaretli tim bélimleri doldurun ve miimkiin oldugunca fazla bilgi vermeye calisin!

1 Yan etkiyi yasayan kisiye ait bilgiler:

Adi Soyadi ya da ad-soyad bas harfleri: Kadin Erkek

*Yasi ya da dogum tarihi: Boyu: Kilosu:

Diger bilgiler (Hastanin tibbi 6ykiisi, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, alerji gibi hastaliklari var mi, hasta
gebe mi, gebe ise son adet tarihi bilgileri vb. ):

2 Yan etki hakkindaki bilgiler:

*Yasanan yan etkiyi ve nasil meydana geldigini tanimlayin (bu alan yeterli gelmedigi takdirde forma
sayfa ilave
edebilirsiniz)

Ne zaman basladi? (tam tarih bilinmiyorsa yan etkinin ila¢ kullanimina baslandiktan ne kadar sire sonra
ortaya ¢iktigini yazabilirsiniz) :

*Yan etki hastanin yasamini nasil etkiledi? (Lutfen uygun olan secenegin kutucugunu isaretleyin)

Hafif Rahatsiz edici, ancak glnlik yasami etkilemedi Gunlik yasami etkiledi
Hastaneye yatisa sebep oldu Kalici sakatliga neden oldu Dogumsal bir kusura neden oldu
Cok ciddi bir hastaliga sebep oldu Oliimle sonuglandi Diger

*Yan etkiyi yagayan kisinin simdiki durumu nasil?
Yan etki tamamen duzeldi/iyilesti iyilesiyor Belirtiler devam ediyor/iyilesmedi

Hastalig1 siddetlendi Oldi Diger

Daha fazla bilgi verebilir misiniz? Ornegin hasta yan etkinin tedavisi icin baska ilaglar kullandi mi? Yan
etki nedeniyle ilaci almayi birakti mi?

* jsaretli tum bslumleri doldurdugunuzdan emin olun. Lutfen sayfayi cevirin



3 Yan etkiye yol agtigindan siiphe edilen ilag hakkindaki bilgiler:

Yan etkiye sebep oldugundan siiphe ettiginiz ila¢ hakkinda bilgi veriniz.
*llacin Ad:

Dozu (6rnegin 100 mg tablet, glinde 3 defa) :

ilacin kullanim nedeni:

Baglama tarihi: Bitis tarihi:

Yan etki nedeniyle ilag kullanimi kesildi mi? Evet Hayir

Es zamanl olarak kullanilan bagka ilaglar var mi? Varsa litfen bu ilaglar hakkinda da bilgi veriniz. Birden
cok ilag icin bilgi vermek isterseniz sayfa ilave edebilirsiniz. Kullanilan bitkisel Girlin ya da alternatif
tedaviler varsa bunlarla ilgili detaylari da litfen belirtiniz.

Diger ilacin adi:

Dozu (6rnegin 100 mg tablet, giinde 3 defa) :

ilacin kullanim nedeni:

Baslama tarihi: Bitis tarihi:

Bu ilacin da raporladiginiz yan etkiye sebep olabilecegini diistinliyormusunuz (litfen uygun
kutucugu isaretleyin) || Evet Hayir Belki

Yan etki nedeniyle ilag kullanimi kesildi mi? Evet Hayir

4 Yan etkiyi raporlayan kisi hakkindaki bilgiler:

Gerektiginde ilave bilgi saglamak icin iletisim bilgilerinizi vermeniz bizim igin dnemlidir!
*Adi Soyadi:

Telefon: e-posta adresi:

*Adres:

Doktorunuzun adi soyadi adresi ya da calistigi kurum (istege bagh):

Daha detayli tibbi bilgiye ihtiyac duymamiz halinde doktorunuzla iletisime gegmemizi onayliyor
musunuz? Evet Hayir

Formu doldurdugunuz icin tesekkiir ederiz. Formu merkezimize faks, e-posta ya da posta yoluyla ulastirabilirsiniz.
Adres: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu S6giitozii Mahallesi 2176. Sokak No:5 Kat: 8

Faks: 0312 218 3599 e-posta: tufam@titck.gov.tr

Sorulariniz ve bildirimleriniz igin 0 800 314 00 08 nolu {icretsiz hattimizdan TUFAM’a ulasabilirsiniz.
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