iLi
. | smeeessseses - HASTANESI
ACIL SERVIS UNITESI INTIHAR GIRiSIMLERI KAYIT FORMU

1- Adi Soyadi:........ccovvvveniieieeieeeeeeee, 2- ProtoKol NO:........oocviiiiiiiieieceeeeee e
3- Cinsiyet: Kadm ( ) Erkek () 4-Tarih:. .o
5- intihar Girisimi Saati:.......................... 6- Acile Gelis Saati:...............ccoeeviieiiiiiiceee e
7- Adres-Telefon (MAStANIN):.............ccciiiiiiiiiiie ettt te et e et eeseeeebeestaeesbeessaeebeessaessseesssaesseesssannseeses
Adres-Telefon (YAKIIINII):.........cooiiiiiiiiiiiieeite ettt ettt et e sbt e e bt e sateeabeesa bt e bt e sate e beesabeebeesaseebeenas
8- Yas: 15-24 () 25-34 () 35-49( ) 50-64 () 65+ ()

9- Medeni Durum: Evli( ) Bekar( ) Dul( ) Bosanmis( ) Nisanli( ) Ayn Yastyor ()
10- Egitim Durumu:
Okur-yazar degil ( ) [kogretim ( Ilkokul-Ortaokul) ( ) Universite ( )
Okur-yazar () Lise () Bilinmiyor ( )
11- is Durumu: Calisiyor ( ) Cahsmiyor ( )  Ev Hammu () Ogrenci ( ) Bilinmiyor ( )
T2- IVIESIEK: ...ttt ettt et e bttt e e bt e et e s a bt et e s bt e e bt e he e e bt e h bt e bt e ehbeeabeesbbeebeenateea

13- intihar Sekli:

Ilag-Toksik Madde ( )  Kendini Asarak ( )  Suya Atlama ( ) Tiip Gaz, Dogalgaz ( )
Kesici Aletle () Atesli Silahla () Yakma () Arag Altina Atlama ()
Yiiksekten Atlama ( ) Diger () Bilinmiyor ( )

14- intihar Nedeni:

Aile ()  Ailel¢i Siddet( ) Cocuklar () Ebeveyn Catismalar1 ( ) Olim/Kayip ( )  Yalmzlik ( )
Taciz ( ) Iletisim Sorunlar1 ( ) Tecaviiz( ) Karsi Cinsle Sorunlar ( )  Cinsel Sorunlar ( ) Okul ( )
Is() Evsiz Kalma () Ekonomik ( ) Gelisim Dénemi Sorunlar1 ( ) Simav Kaygisi ()
Alkol ve Madde Bagimliligi ( )  Ewlilik () Hastalik ( ) Siiregen Hastalik ( ) Ruhsal Hastalik ( )

15- Daha Onceki intihar Girisimleri:
Kendisinde: Var () YOK ( )eeeeevervieeciienieeieenieeieeeiieenne *( Var ise say1 belirtilecek)
Ailesinde : Var () Yok ( )

16- Daha Onceki Psikiyatrik Tan:

Kendisinde: Var () YOK ( )eveoeeeiererierieiieiesiesieetee ettt *( Var ise tant belirtilecek)
Ailesinde : Var () YOK ( )eveeceeieieiieiesieeeecieeee ettt *( Var ise tani belirtilecek)
17- Son alt1 ay icinde psikiyatrik tedavi veya takip yapilmis mu:
EVEt () 1S€ teAAVI SEKIT fuiuriiiiieiieeie ettt ettt ettt e e bt e b e et e erbe e bee st e e reeeabe e taeenaeenteennaaesaens
Hayir ()

18- Uygulanan Tibbi Tedavi Sekli :
flag Tedavisi: Evet ( ) Hayir ()
DI BT & ettt ettt ettt ettt bttt a e Rt ae Rt ekt eh e e bt eh e R R e s et ea b et entententeneeheeheeheeheebeebeetetebentenean

19- Psikiyatrik Konsiiltasyon Yapildi m1?
Evet( ) Haywr ()

Medikal tedavi tamamlandiktan sonra hasta intihar girisimlerinden sorumlu acil calisanina
yonlendirilecektir.

Formu Dolduran: 7':Kriz Odas1 Sorumlusu:
Ad1 - Soyadr: Ad1 - Soyadu:

Unvam: Unvam

imza: imza:

NOT: 1- Bu form doldurulurken gizlilik esaslarina uygun hareket ediniz.
2- (*) Burayi, “Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi1” kapsaminda pilot olarak belirlenen
illerin pilot hastaneleri disindaki hastanelerde “acil servis sorumlu hekimi” imzalayacaktir.
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