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Kuruluslar Arasi Daimi Komite (IASC) Kilavuz Notu: insani Kriz Ortamlarinda intihar Vakalarini Onlemek
IASC, Cenevre, 2022.

Yapilan tiim ceviriler IASC MHPSS* RG web sitesinde yayinlanacaktir. Cevirilerin koordinasyonu igin
litfen Acil Durumlarda Ruh Saglgi ve Psikososyal Destek IASC Referans Grubu ile iletisime gegin

( ).

Bu galismanin gevirisi veya uyarlanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar:
Kendi logonuzu (veya bir finansman kurulusunun logosunu) ekleyemezsiniz.

Uyarlama durumunda (6rnegin, metin veya resimlerdeki degisiklikler), IASC logosunu
kullanamazsiniz. Herhangi bir kullanimda, IASC'nin belirli bir kurulusu, Girlinii veya hizmeti
onayladigina dair ifadeler kullanilamaz.

Cevirinizi veya uyarlama galismanizi esit veya esdeger Creative Commons lisansiyla lisanslamaniz
gerekir. CC BY- NC-SA 4.0 ve 3.0 lisans tiirii 6nerilmektedir. Uyumlu lisanslarin listesi:

Bu ceviri/uyarlama, Kuruluglar Arasi Daimi Komite (IASC) tarafindan yapilmamistir. IASC, gevirinin
iceriginden veya dogrulugundan sorumlu degildir. Orijinal ingilizce baskisi ‘Inter-Agency Standing
Committee (IASC). Guidance Note: Addressing Suicide in Humanitarian Settings’, Lisansi: CC BY-NC-
SA 3.01GO, baglayici ve 6zgiin baskidir.

© IASC, 2022. Bu yayin, Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 I1GO lisansi
(CC BY-NC-SA 3.0 IGO; ). ile hazirlanmistir. Bu
lisansin sartlari uyarinca, ¢calismanin uygun sekilde alintilanmasi kosuluyla, bu ¢alismay ticari olmayan
amaglarla cogaltabilir, terciime edebilir ve uyarlayabilirsiniz.

Bu rehber, UNFPA tarafindan AB insani Yardim'in finansal destekleri ile yiiriitiilen Tiirkiye'deki En Kirllgan
Gruplarin Koruma Hizmetlerine Erisimlerinin Artirilmasi Projesi kapsaminda Tiirkceye gevrilmistir.
Rehberin Tiirkge gbzden gecirilmesi UNFPA Tiirkiye Ofisi ve Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek (MHPSS)
Alt Calisma Grubu tarafindan yapilmistir.

* Bu dokiimanda Ruh Saghg ve Psikososyal Destek, MHPSS (Mental Health and Psychosocial Support) olarak
Ingilizce kisaltmasiyla kullamilacaktir.



Diinya genelinde her yil

fazla kisi intihar nedeniyle
hayatini kaybediyor.

Diisiik ve orta gelirli iilkeler,
tiim intiharlarin

olusturan en yiiksek intihar
sayisina sahiptir.

insani acil durumlar, ruh sagligi hizmetleri ve yeterli raporlama
sistemleriigin daha sinirliinsan kaynaklari ve biitge tahsislerine
ve toplum diizeyinde sinirli ruh sagligi bilincine sahip olduklari
g0z oniine alindiginda, intihar onlemek ve intihar vakalarina
miidahale etmek icin daha az donaniml olabilecek diisiik
ve orta gelirli iilkelerde (DOGU) siklikla meydana gelme
egilimindedir.

Ek olarak, insani acil durumlardan etkilenen niifus, ekonomik
zorluklar, kaynak kaybi, siddet ve istismar ve sosyal izolasyon

intiharla 6len her kisi icin

kisinin daha intihara
tesebbiis ettigi tahmin ediliyor.

intihar,
diinya ¢capinda
gencler arasinda (15-29 yas)
en sik goriilen

olim nedenidir.

gibi intihar riskini artirabilecek baglamsal stres faktorleri
yasayabilir.

Ayni zamanda, aile destegine ve uygun ruh saghgi hizmetlerine
erisim sinirl olabilir ve ruh sagligi ile ilgili yaygin olarak
karsilagilan toplum tarafindan damgalanma da gériilebilir.

Ayrica, bu baglamlarda intihar riski hakkinda daha fazla veri ve
arastirmanin yani sira DOGU?de acil durumdan etkilenen niifus
icin intiharin etkili sekilde 6nlenmesi ve intihar sonrasi etkili
miidahaleler konusunda 6nemli ihtiyaglar s6z konusudur.



Risk ve koruyucu gaktsrler

Krizden etkilenen bir niifusta, bazi bireyler hayatlarini sona erdirmeyi diisiinebilir. Bir kisinin kendine zarar verme veya intihara
basvurma ihtimalini azaltmak ve risk altindaki kisileri belirlemek igin bir ok sey yapilabilir.

Riskler ve koruyucu faktorler, birey, iliski, topluluk ve toplum seviyeleri dahil olmak iizere gesitli seviyelerde gerceklesebilir.
intihar riskini etkileyen faktorler®

Saglk Saglik hizmetlerine erigimin éniindeki engeller (insani krizlerden etkilenen kisilerin
1 yuksek maliyetler, ulagim, hizmet saglayicilara karsi giivensizlik, yardim arama

Sistemleri il ) 3 ' ] !
kaynakl damgalanma gibi engeller nedeniyle bakim hizmetlerine erisememesi).

Araglara erigim; medyanin uygunsuz bildirileri; saghk hizmetine erisim ile iligkili

ol . damgalanma.

© Afet, savas ve catisma; kiiltiirlesme ve yerinden edilmenin stres faktdrleri; ayrimeilik;
Topluk 7 siddet (toplumsal cinsiyete dayali siddet (TCDS) dahil), travmatik olaylar ve istismar.

— izolasyon duygusu ve sosyal destek eksikligi; iliski catismas, anlasmazlik veya kayip,
© TCDS (yakin partner siddeti dahil).

iligkiler

Bireysel — > Onceki intihar girigsimleri; ruhsal bozukluklar; alkol ve diger maddelerin zararl
- kullamimi; is kaybi veya maddi kayip; umutsuzluk; kronik agri; olumsuz g¢ocukluk
deneyimleri; engellilik; ailede intihar dykiis; genetik ve biyolojik faktorler.

Her can kaybi bir trajedidir ve intihari 6nleme cabalan hayat kurtarmada kritik 6neme sahiptir. Birlesmis Milletler
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclari (SKA'lar) ve DSO'niin 2013-2030 Kapsamh Ruh Saghg: Eylem Plani,’ kiiresel ¢apta
belirlenmis intihar kaynakh 6liim oranini, 2030 yilina kadar iicte bir oraninda azaltma hedefini igermektedir. En son
yayinlanan DSO Ruh Sagligi Atlasinda (2020) belirtildigi gibi, 2019 sonuna kadar kaydedilen ilerleme, 2013'ten bu yana intihar
oraninda yasanan %10'luk azalma olmustur.®

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2021 LIVE LIFE (Hayati Yasa) bilesenleri ¢ DSO tarafindan, hiikiimetlere, ulusal kapsamda
intihar 6nleme stratejilerinin gelistiriimesinde
L I V E yardimci olmak igin, topluluklari intihari
et Kay effective evidence-based intarventions onleme cabalarina dahil etmek®, kendine zarar
FeRg-C g foandations [Kanit bazh gtk kilit midahabsler) o .9 q o o
verme riskine karsi sistemlerinin kurulmasi ve

L i I | F | E siirdiiriilmesi® ve intihari dnlemek igin bir halk
saghgr modeli olusturulmasi gibi tedbirlerle,

: | lmecactwihs § Foslrbie | Bty kit kiiresel bir rehberlik galismasi gelistirilmistir’.
g DSO, 2021 yilinda LIVE LIFE calismasini iilke

| e | LT b diizeyinde intiharlarin 6nlenmesine® yonelik

b o o " = bir uygulama kilavuzu olarak baglatmistir. Bu

kilavuz notu, insani yardim ortamlarina yonelik
ozel uyarlamalar ve diislincelerle, LIVE LIFE
kriterlerine uygun olacak sekilde gelistirilmistir.

3. Adapted from: World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative.

4. World Health Organization (2021). Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030.

5. World Health Organization (2021). Mental Health Atlas 2020.
6. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
7. World Health Organization (2018). National suicide prevention strategies: Progress, examples, and indicators.

8. World Health Organization (2019). Suicide prevention: Toolkit for engaging communities.
9. World Health Organization (2016). Practice Manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide attempts and self-harm.
10. World Health Organization (2012). Public health action for the prevention of suicide.




Bu kilavuz notu nasil okunur?

Bu kilavuz notu, insani yardim sektériinde galisan program uygulayicilarini, koordinatérleri ve aktorleri desteklemeyi amaglar
ve ok cesitli yaklagimlar, araglari, referans belgelerini ve vaka 6rneklerini bir araya getirir. Asagidaki grafik, icerigin bir 6zetini
sunmaktadir ve okuyucunun ilgili béliimleri bulmasi amaciyla kullanilabilir:

1. Kuruluslar arasi koordinasyon ve degerlendirme.............ccccecu....
Miimkiin oldugunca erken ve program faaliyetlerinden dnce baslatilacak:

N ¢ 1.1. Birden fazla sektor ve paydaslar arasinda koordinasyon ve isbirligi............................

;'.R 1.2. Programlamaya rehberlik edecek baglam, ihtiyaglar ve kaynaklarin degerlendirilmesi....12

(; 2. Tiim programlarin temel bilesenleri 18

' Program faaliyetlerinin basinda baslatilacak ve siirdiiriilecek:

2.1. Farkindalik yaratma ve savunuculuk 19

2.2. Siirveyans, izleme ve degerlendirme 23

2.3. Personel ve goniillii bakimi ve refahi 27
Q4. Personel ve goniillii yetkinlikleri 28

» h
v e« 3 (Onde gelen etkili intihar nleme ve miidahale programi faaliyetleri.................. 30
; : Mentiden program etkinliklerine éncelik verin, etkinlikleri segin ve planlayin:
3.1. intihar araclarina erigimin azaltiimasi 31
3.2. Sorumluluk bilinciyle iletisim ve medya goriiniirliiligliniin saglanmasi 33
3.3. On safta calisanlarin ve grup siipervizorlerinin kapasitelerinin artirilmasi ... 35
3.4. Genel saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak ruh saghgi hizmetlerinin saglanmasi............. 40

K&S. Gencler arasinda yasam becerileri gelistirme 41
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intihar karmasik bir olgudur ve insani

yardim durumlarinda 6nleme gabalarin

etkili olmast icin birden fazla sektor

ve paydas arasinda koordinasyon ve
ighirligini gerektirir. Birden fazla sekt6rde calisan
ve halihazirda mevcut kaynaklarla etkin bir sekilde
calisan kisiler arasinda deneyim ve uzmanlik
ahsverisi (mevcut toplum temelli miidahale
mekanizmalarinin ve uygulamalarinin belirlenmesi,
intihari dnlemenin genel saglik hizmetlerinin bir
parcasi olarak ruh saghgi hizmetleri gibi diger
programlara entegrasyonu, TCDS'ye yonelik
miidahaleler, vaka yonetimi, giivenli alanlar ve
cocuk koruma (CK) programlari ve engellileri
desteklemeye yonelik adimlar) girigsimlerin
kapsamli, iyi entegre olmasini ve amaglarina
ulagma olasiliginin daha yiiksek olmasini saglar™.

Koordinasyon ve igbirligi, intihari

onleme faaliyetlerinin tiimiiniin kilit

parcalaridir. Mevcut gorev giiclerini

veya koordinasyon gruplarini belirleyin
ve su hususlarda karar alin:

« intihari 6nlemeye odaklanan mevcut bir gruba
katilin ve koordine edin,

« intihari 6nleme odaginin mevcut bir grubun
glindemine dahil edilmesini destekleyin (MHPSS -
Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Teknik Calisma
Gruplari veya hiikiimet liderligindeki ruh saghg
gorev glicll),

« intihari 6nlemeye odaklanan yeni bir grubun
baslatiimasina dnciiliik edin veya bu ¢alismay!
destekleyin

Intihar ve intihari 6nleme hakkinda iletisim kurarken
doqru kelime segimleri yapin

Kullanilacak dil

Yasamini sonlandirma,
hayatina son verme girisimi,
kendini yaralama eylemi,
kendine zarar verme
davranisi, intihar etme

"Hayatina son verdi"
olarak tanimlayin.

"Kendi canina kiymak, kendi canina Kacinilacak dil

kastetmek"* (bu ifade, eylemde
damgalanmayi artirabilecek
ve insanlari yardim aramaktan
caydirabilecek suclu veya glinahkar bir
unsur oldugunu gosterir)

intihar “basarill”,
"tamamlanmis", “basarisiz”
veya “basarisiz bir girisim”

olarak adlandirmak

Yardim aramanin dogru
yollarini ve mevcut
kaynaklari tanimlamak

Spekiilasyon
yapmadan intiharin
gercek bilgilerini
paylasmak

intihari tamamlamak igin

kullanilan yéntemin gorsel

icerigini tanimlamak veya
eklemek

intihari sansasyonel
terimlerle tanimlamak
veya yiiceltmek

11. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

12. Kolves K, Fitzgerald C, Nordentoft M, Wood, SJ, Erlangsen, A. (2021). Assessment of suicidal behaviors among individuals with autism spectrum disorder

in Denmark. JAMA Network Open. 4(1):e2033565.

* "intihar etmek" kavraminin kullanimi Tiirkiye'de toplumsal/dini hassasiyetler baglaminda yeniden tartismaya agilabilir ve tartisma sonucu bu kavrami
kullanmak veya bundan kaginmak tercih edilebilir. Tiirkiye'deki yaygin dini inaniga gére intihar etmek "giinah" olarak degerlendirilir.



Cok sektorlii yaklasimlar, saglik,
egitim, sosyal refah, koruma,tarim,
din, din isleri, hukuk ve
savunma dahil olmak (iizere,
birden ¢ok sektorii icerir.
insani baglamlarda, miiltecilere,
gocmenlere ve Ulke Icinde

Yerinden Edilmis  Kisilere
(UIYOK'ler) veya afet ydnetimi
personeline  destegi  denetleyen

bakanliklari igerebilir ve Saglik, Koruma,
Egitim, Barinma, Gegim Kaynaklari vb. gibi ilgili koordinasyon
gruplarini veya kiimelerini dahil etmelidir.

Cok paydash yaklagimlar arasinda topluluk paydaslari,
sivil toplum kuruluglan (STK'lar) ve ruh saghg sorunlari
konusunda deneyimli olanlar da dahil olmak {izere etkilenen
topluluklardan insanlarla ishirligi yapmak yer alir.

insani miidahale yapilari tarafindan ve onlar igin yalnizca
lider olarak atananlardan ziyade, toplulugun lider ve uzman

olarak belirledigi kisilerden geri bildirim almak faydalidir.
Ruh saghgi nedeniyle damgalamalarin oldugu yerlerde, s6z
konusu “iceriden” paydaslar, bilgi saglamak ve intiharla ilgili
mitleri ortadan kaldirmak igin farkindalik olusturma amaglari
bulunan tartismalara katilabilirler.

Gengler ve okul rehberlik 6gretmenleri, hemsireler, yerel
saghk ve koruma aktorleri, spor kuliipleri ve genclik
dernekleri de dahil olmak iizere dogrudan genclerle
calisanlar, miidahalelerin, bilinclendirme kampanyalarinin
ve miidahale yapilarinin tasarimina ve degerlendiriimesine
dahil edilmelidir. Ebeveynler ve bakim verenler de bu siirece
katilmalidir. Gengler, akranlarinin ilgisini gekme konusunda
hayati bir rol oynayabilir ve sdzcli, danisman, egitmen ve
akran danigmani olarak faaliyetlere dahil edilebilirler.

Bir paydas haritalama alistirmasi (farkl

paydas

rollerini, uzmanhgini/kaynaklarini ve aglarini gdsteren
bir tablo olusturmak), potansiyel topluluk paydaslarinin
motivasyonlarini, becerilerini ve olanaklarini netlestirmeye
yardimci olabilir.




Ruh Saghgive Psikososyal Destek

Teknik Caligma Gruplari (MHPSS Technical Working
Group - TWG)"

Sektorler arasi calisan MHPSS TWG'ler, uygun olduklarinda ve destek saglayabilecekleri
baglamlarda siirece dahil edilmelidir. MHPSS TWG'ler:

Paydas katilimini destekler (hitkiimet ile belirli insani yardim gruplari ve Sorumluluk Alanlar arasinda
baglant: kurarak, TCDS magduru ve engelli bireyler gibi ihtiyac sahibi gruplarla ilgilenilmesini saglar);

Konu olarak odaklanmig bir gorev giictine veya intiharin énlenmesine adanmig galigma grubuna ev
sahipligi yapar, faaliyetlerde liderlik ve koordinasyon gorevi yaparve 5zel olarak gosterilen ilgi, kapasite
olusturmave koordinasyon igin firsat saglar;

Mevcut hizmetler ve intiharin nlenmesine yonelik destek ile miidahaleleri eslestirirve eslesme sonug
raporunda ihtiyag ve bosluklar paylagarak hizmet yonergeleri hazirlar;

ilgili hizmet saglayicilari eslestirirve intihari onleme ve miidahale eylemlerinin, yonlendirme planlarive
akis semalarinin bir pargasi olmalarini saglar. Yonlendirme mekanizmalari net bir sekilde olusturulmal
ve yonlendirme siirecinde gizlilik saglanmalidir;

Farkindalik kampanyalarinin farkl sektorlerden katilimeilar veya MHPSS TWG ile igbirligi icindeki
aktorler tarafindan benimsenmesine yonelik savunuculuk mesajlarve destegi yaygmlagtlrmak ve
gelistirmek; ilgili kampanyalara dair etkinliklere ev sahipligi yapmak;

Siirveyans ve izleme ve Degerlendirme caligmalarini desteklemek ve kuruluglarin siirveyans
faaliyetlerinden elde edilen verilerle, istikrarl bir kapasiteyle pzdeslesmesine yardimei olmak;

Oryantasyonlar, egitimler ve ozellesmis alt calisma grubu ve uygulayic paydaslarin destegiyle
diizenlenen caligtaylar gibi tartigma ve kapasite gelistirme forumlarina ev sahipligi yapmak ve/veya
koordinasyon saglamak;

intihar veya kendine zarar verme eylemleri sonrasinda bir operasyonel degerlendirme yapmak, etki
etkenleri daha iyi anlamak, dersler cikarmak ve gerekli degisiklikler ve intihar 6nleme gabalarinin
savunuculugunu yapmak;

intihar veya kendine zarar verme eylemlerinden etkilenen aile tiyeleri, arkadaslar ve topluluk dyeleri icin
vaka sonras! destek saglamak;
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" Sahadan érnekler

Irak'ta savas, yaptinmlar ve i¢ atismalarla iligkili 40 yillik stres faktorlerinin
ardindan artan intihar orani bir halk saghg krizi noktasina geldi™. Ulusal MHPSS
TWG, farkli intihar 6nleme ¢abalarini koordine etmek i¢in Temmuz 2019'da bir
alt komite olusturdu. Alt komiteye, Uluslararasi Gog Orgiitii - Irak (IOM Irak)
tarafindan desteklenen yerel bir kurulus olan Azhee baskanlik ediyor. Azhee,
Eyliil 2019'da ilk ulusal intihar 6nleme konferansini diizenledi ve bu konferansin
calisma gruplarinin bir sonucu olarak IOM, su anda Irak hiikiimeti tarafindan
degerlendirme ve onay siirecinde olan Ulusal intihar Onleme Stratejisinin ilk taslaginin
gelistirilmesinde hiikiimet aktdrlerine destek sagladi®.

Filistin topraklarinda niifus, intiharla ilgili damgalanmanin yani sira devam
eden insani krizin psikolojik etkileriyle karsi karsiya. intihari Onleme Ulusal
Komitesi 2018 yilinda kurulmus olup Saghk Bakanhgi (SB), Egitim Bakanlhg
(EB) ve Yiiksekdgretim Bakanligi, Evkaf Bakanligi (Diyanet isleri), Cumhuriyet
Savciligl, Aile Koruma Polisi, Birlesmis Milletler Yakin Dogudaki Filistinli
Miiltecilere Yardim ve Bayindirlik Ajansi, DSO ve uluslararasi ve ulusal STK'larin
temsilcilerinden olugsmaktadir. Komite, kapsamli birgok sektdrlii intihar 6nleme
stratejisine kritik diizeyde ihtiyag duyuldugunu belirledi ve 2021-2026 igin bir
intiharOnleme Ulusal Stratejisi gelistirildi. Stratejik hedeflerarasinda, cocuklarve
gencler de dahil olmak iizere risk altindaki bireylerin tanimlanmasiniiyilestirmek
icin intihar oranlarinin etkili bir sekilde izlenmesi ve intihar davramisindaki egilimler,
hastanelerde vaka kayitlarinin ve dliim kayitlarinin dogrulugunun iyilestirilmesi, kamu
ve saglik profesyonellerinin ve dini liderler gibi grup siipervizorii bireylerin intihar diisiincesi ve
risk faktorlerinin tespiti konusunda egitimi ve saglik ve egitim hizmetlerinde intiharla ilgili potansiyel damgalama sorununun
coziilmesi yer almaktadir. Ulusal Strateji ayni zamanda bir dizi kisi ve kurulusun isbirligine dayali ¢abalarina olan ihtiyaci ve
bunlarin polis, okullar, aile lyeleri, medya, dini liderler ve saglik tesislerinde ¢alisan personel gibi potansiyel destekgilerini
belirler.

14. World Health Organization. An increasing number of suicide cases in Irag worries public health experts amid COVID-19 pandemic

15. Marzouk HA (2021). International organization for migration Irag mental and psychosocial support programme suicide prevention activities. Intervention.
19(2):255-260.

16. Jabr S, Helbich M (2021). The Process of Evolving a National Plan in Suicide Prevention in a Context of Political Violence. Intervention 19:208-14.
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Tiirkiye-Suriye simirinda, DSO Gaziantep tarafindan MHPSS TWG
aracihigiyla Suriye'nin kuzeybatisindaki intihar raporlarinda artisa
isaret eden durum analizi icin isbirligine dayali énemii bir gaba sarf

edildi. TWG, psikososyal, sadlik ve koruma alanlarindaki galisanlarin etkili miidahale

edebilmelerini saglamak icin egitim ve denetime tabi tutulmalarini saglamak

diizeyini belirlemek igin intihar ve kendine zarar verme degerlendirme sorularini,

hangi eylemlerin gerceklestirildigini gosteren bir karar agacini ve drnek bir giivenlik

planiniicerir. Bakim hizmeti veren caliganlarin etkili miidahalelerde bulunmalarini saglamak

icin dikkate almasi gereken risk diizeyine ve bir denetmenle ne zaman iletisime gegilecegine iligkin

bilgilere dayali net risk seviyeleri, yonlendirmeler ve eylemler iceren bir tablo gelistirildi. Miidahale plani, insani yardimda on
safta calisanlara yonelik egitim programina entegre edildi ve gerekli yonlendirmeler igin hizmetlerin haritalanmasi da dahil
olmak {izere mevcut MHPSS hizmetlerine dahil edilecek bir cerceve olarak kullanildi.

amaciyla bir kapasite gelistirme atdlyesi de dahil olmak izere, dnleme ve midahale ar o -
cabalarina 8ncelik verecek olan bir gérev giicii olusturdu. DSO, intihari 6nleme ™ 2 P !ﬂ.’*'i; —
ve yardimci MHPSS uzmanlarina midahale konusunda bir egitim ve denetim = :aJ; 2 L N
programi gelistirdi ve yayginlastirdi. E§itmenlerin egitimi ¢alistay, Arapga konusan h.'\ )_ — R If/z iy

21 MHPSS uzmani igin MHPSS Isbirligi ve DSO tarafindan yonetildi. Egitmenler R = '

ve katilimcilar, verilere ve uzman geri bildirimlerine dayal olarak baglama LA‘];L‘A“ 3

gore uyarlanmig bir intihar miidahale plam gelistirdiler. Bu plan, standart =) .—.:@ \\1"

operasyonel prosediirleri, hizmet ve bilgi kullanimina dair riza beyanini, risk _F:-ﬁﬁ,n'-k'-'“%

- paydaslar arasinda koordinasyon ve isbirligi

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries. Part A: LIVE
LIFE Core Pillar: Multisectoral collaboration.

£'2 The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activities 1.1 Coordinate MHPSS
‘QL,J within and across sectors; 2.1 Design, plan and coordinate MHPSS programmes.

Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: birden fazla sektsr ve y

"



Hizli bir degerlendirme veya durum analizi, intihar ve kendine zarar verme iizerine

bir Glke, bdlge veya etkilenen topluluk odaklanan veya bunlara iligkin bilgileri

icin intihar ve intihari 6nleme konusunda iceren (hiikiimet veya insani yardim

temel bir dayanak noktasi saglayabilir ve aktorleri tarafindan hazirlanmig) mevcut
baglama ozgii intihar 6nleme faaliyet planlarina durum analizleri veya baska degerlendirmeler olup
bilgi saglamak, etkinliklerini temin etmek ve olmadigini belirleyin. Yeni bilgiler toplamadan énce
insani baglamlarda en ok ihtiyag¢ duyulan yerlerde miimkiin oldugunca mevcut bilgileri kullanmay
miidahalelerde bulunmak agisindan esastir. hedefleyin.

anlamak (yasal
cerceveler, ulusal
planlar)

Hedef kitlenin
intiharla ilgili algilarini,

anlamak

Buradalistelenenydntemler, araglarve sorular, intihari 6nlemeye 6zgii durumsal biranaliz/degerlendirme igin kullanilabilir
veya daha genis ve daha genel bir MHPSS degerlendirmesinin parcasi olabilir.

Hizli bir durum analizi/degerlendirmesi, sonraki adimlari planlamak igin gerekli olan temel bilgileri toplamaya odaklanir.
Birkag hafta icinde tamamlanmasi tavsiye edilir.

Etkilenen niifustan MHPSS verilerini toplayan personel ve goniilliiler, etik ilkeleri ve giivenlik dnerilerini nasil takip
edeceklerini ve etkili temel goriisme becerilerini nasil kullanacaklarini bilmeli ve temel psikososyal destek becerilerine
sahip olmalidir (ek hizmetlere yonlendirme dahil).

Tutarl ve verimli intihar 6nleme faaliyetlerinde isbirligini saglamak icin ilgili paydaslar ve gruplarla (MVHPSS TWG'leri,
belirli gorev giicleri; ayrica bkz. Béliim 1.1) koordinasyona ihtiyag vardir.

Ayni isin birkac kez yapilmasini dnlemek ve insani miidahale calismasina bilgi saglamak amaciyla tiim raporlar MHPSS
TWG ve diger ilgili gruplar aracihgiyla sunulmalidir.
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Ulkede intihar ve bildirim
yikimliltgi ile ilgili yasal
gerceve nedir?

intihani 6nlemek igin 6zel bir
ulusal strateji (tahsis edilen
biitce dahil) var mi?

Ruh sagligy, alkol ve madde kullanimi
planlari veya bulasici olmayan hastaliklar
gibi mevcut diger ilgili planlarda intiharin

onlenmesinden bahsediliyor mu?

insani acil durumdan etkilenen
niifus bu planlara dahil mi?

Tartismalar
ve onemli bilgi
kaynaklariyla goriismeler
(hiikiimet, Birlesmis Milletler
kuruluglar,, MHPSS TWG'leri ile)

Literatiir taramasi ve ulusal plan
ve stratejilerin gézden gegirilmesi;
Ayrica bkz. DSO-Ulusal strateji
baglantilar” ve DSO
MiNDbank'.

intiharlarin ve intihar girisimlerinin hukuki statiileri nedir
ve bireyler icin hukuki sonuglari (adli cezalar) nelerdir?

Gerekli goriildtigiinde, intiharin, intihar girisimlerinin ve
diger kendine zarar verme eylemlerinin sug olmaktan
cikarilmasinin kapsami nedir?

Bildirim yiikiimliiliigii ve psikiyatrik yatil tedavi (intihar
niyetini/6Ime istegini ifade eden kisiler igin) ile ilgili ulusal
yasalar nelerdir?

intihari 6nleme (ruh saghg hizmetleri, uyusturucu ve
alkoliin zararl kullanimini azaltma, istihdam, evrensel
saglik sigortasi, sosyal yardim hizmetleri) ile ilgili
mevcut mevzuat veya politika var mi?

Ulusal strateji ve planlarda hangi intihari dnleme
faaliyetleri yer almakta ve dnceliklendirilmektedir?

Devam etmekte olan ulusal intihar 6nleme faaliyetleri,
acil durumdan etkilenen niifuslara uygulanabilir,
uyarlanabilir veya genisletilebilir mi?

Dil bariyeri, ulusal saglik sisteminden dislanma veya
diger engeller nedeniyle genellikle daha savunmasiz
olan gogmenler de dahil olmak iizere tiim gruplar igin
hizmetlerin erisilebilir olmasini saglayin.
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intihar ve kendine zarar verme
konusunda hangi veriler ve
bilgiler mevcuttur?

insani yardim durumlarinda belirli profiller veya
insan gruplari daha fazla risk altinda midir (belirli
bir cinsiyet, yas grubu, etnik grup veya belirli cografi
konumlardaki insanlar gibi)?

Mevcut veri kaynaklarinin
(saglik bilgi sistemleri, 6liim
kayitlari, proGres V4 gibi koruma izleme
sistemleri, TCDS Bilgi Yonetim Sisteminden
(GBVIMS) elde edilen kiimiilatif veriler, gocuk
koruma sistemleri) masaiistii degerlendirme ve
analizleri.

Topluluk iiyeleri ve hizmet saglayicilarla (ruh saghg
hizmeti saglayicilar, ruh saghg egitimi almis genel
saghk hizmeti saglayicilan, acil servislerde ¢alisan
genel saglk personeli, sosyal bakim ve koruma
hizmeti saglayicilari, Toplumsal Cinsiyete
Dayali Siddet (TCDS) ve Cocuk Koruma
(CK) uzmanlari dahil) tartismalar ve
bilgi amagh goriigmeler.

intihar sonucu dlenlerin sayisi

Kendine zarar verme olaylarinin sayisi veya kapsami
intihar yontemleri ve intihar girisimleri (kendine zarar verme)
Bireylerin demografik detaylari (cinsiyet, yas, cografi bolge)

Siiphe uyandiran/dikkate alinmasi gereken risk faktorleri veya intihari
tetikleyen faktorler (spesifik stres etkenleri dahil)

Alinan destek ve miidahaleler (saglik hizmetlerinde veya digerortamlarda)

Medya goriiniirliiiiniin kalitesi veya sikhgi.

intihar nasil ve kimler tarafindan tespit edilir? Tespitin intihar
raporlarini ve mevcut verilerin kalitesini ve potansiyel yetersiz
raporlama nedenlerini (damgalanma, yasal gerceve kaynakli) nasil
etkileyebilecegini degerlendirin.

intihar ve kendine zarar verme vakalari nasil ve kimler tarafindan
kaydedilir ve raporlanir? Intiharin sug sayildigi iilkelerde gayri
resmi bir takip sistemi var midir?

Veriler hangi degiskenlere gore aynstirilir?
Verileri su etkenlere gore toplayin:

a) baglam (ulusal, bolgeler, ilceler, yatigh saglik hizmetleri, ayakta
tedavi hizmetleri, acil servis departmani, denetim tesisleri, miilteci
kamplari vb.);

b) niifus gruplan (tiim niifus ve cinsiyete, yas gruplarina, etnik
gruplara, dini gruplara, gb¢men statiisiine, kentsel, kirsal,
sosyoekonomik statiiye gére ayrilmis gruplar; ruh sagligi sorunlari
olan kisiler ve engelliler).

Orantisiz sekilde etkilenen alt niifusu belirlemek i¢in sayilara ek
olarak oranlar (100.000'de dliim veya vaka) hesaplayin.

Egilimleri belirlemek icin cok yilli verileri degerlendirin.
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En yaygin intihar yontemleri ne kadar
kolay erisilebilir veya uygulanabilir?

En sik kullanilan intihar
yontemleri nelerdir?

Onceki intiharlarla iligkili belirli yerler (nehirler, demiryollari,

képriiler veya yiiksek binalar) var mi?

Etkilenen popiilasyonlar bu tiir belirli bolgelere yakin mi?

Etkilenen niifus ve hizmet saglayicilarinin
intihar ve intihari 6nleme konusundaki
topluluk algilan nelerdir (bilgi, damgalama,
kiiltiirel ve dini tutumlar)?

intihar diisiinceleri ve/veya ilgili ruh saghg
sorunlari (depresyon) olan kisilere yonelik
bakim hizmetlerinin 6niindeki engeller ve bu
alandaki yardim arama ve basa ¢ikma yollari
nelerdir?

Etkilenen popilasyonlar potansiyel riskli
bolgelere yakin midir?

Onemli kaynak kisi
goriismeleri ve odak grup
tartigmalari.

Verilerin gézden gegirilmesi
(GBVIMS ve operasyonel
MHPSS veri yonetim
sistemleri).

Masaiistii
incelemesi (sosyal
bilimciler ve antropologlarin
literatiirti dahil).

Etkilenen niifusa hizmet veren hizmet
saglayicilarla yapilan goriigsmeler.

Topluluk iiyeleri ve hizmet saglayicilarla yapilan
bilgi amach goriismeler ve odak grup tartismalari
(bunlar genel topluluk iiyeleri veya diizen saglayan
aktorler, saglik ve sosyal bakim personeli, egitim
personeli, polis, ruhani liderler; geleneksel sifacilar;
risk altindaki gruplari temsil eden kisiler;
medya temsilcileri, intihar davranisindan
kurtulanlar ve intihardan 6lenlerin aile
tyeleri gibi kasith olarak segilmis
gruplar olabilir).

Faaliyetleri uygulamaya hazirlanirken hangi engellerle (bilgi, tutum, dil) karsilasilabilecegini diisiiniin ve engelleri asmak

icin ¢dziimler hazirlayin.

Mevcut kaynaklar ve basa gikma yollari lizerine inga etmenin yollarini diigiiniin.
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Etkili intihar nleme miidahalelerinin veya
desteklerinin hiikiimet veya insani yardim aktorleri
tarafindan planh veya devam eden uygulamalarinda

durum nedir? (bkz. WHO (2021). LIVE LIFE)

intihar riski tagiyan kisiler veya intihardan kurtulan kisiler igin hangi
(resmi ve gayri resmi) hizmetler ve destekler (uzman ruh saglig
hizmetleri, intiharin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda egitilmis
genel hizmet saglayicilar, ilgili herhangi bir saglik, sosyal bakim veya
temel psikososyal destek ve yonlendirme konusunda egitilmis diger
topluluk calisanlar) mevcuttur ve erisilebilir durumdadir?

Saglik isgiiciiniin ve ilgili mesleklerin erken
teshis, degerlendirme, yonetim ve takip
saglamada ve kendine zarar verme vakalarini
bildirmede karsilastig engeller nelerdir?

intihar riskine yonelik miidahalede bilgi ve becerilerdeki

(saghk, sosyal bakim, egitim, yargi hizmetleri saglayici

ve yararlanici gruplar arasinda) mevcut kapasiteler ve
bosluklar nelerdir?

Ulusal veya bolgesel diizeyde daha dnce
diizenlenen herhangi bir bilinglendirme
kampanyasi var mi ve bu kampanyalarin etkisi
neydi?

Hizmet dizinleri

MHPSS 3N1K (Kim, Ne yapiyor,
Nerede ve Ne Zaman) haritalamasi

MHPSS Minimum Hizmet Paketi (MSP)
Bosluk Analizi

MHPSS TWG'lerle tartigmalar ve diger koordinasyon
grubu tartismalari.

ilgili calisanlarla (saglik, koruma, egitim, giivenlik/
polis, sosyal refah ve egitim bakanliklari)
gortismeler.

Farkli topluluk temsilcileriyle
gortismeler (gencler, erkekler, TCDS
magdurlari, engelliler)

Saglik hizmeti saglayicilari intiharla ilgili tibbi acil durumlari

yonetmek icin egitilmis midir (6rnegin, akut pestisit
zehirlenmesi)?

Yerel, bolgesel, egitim, saglik ve giivenlik
calisanlari da dahil olmak iizere erken teshis,
degerlendirme, yonetim ve takip icin mevecut

kapasite gelistirme girisimleri var mi?

Hizmet kullanicilari ve/veya yaganmig deneyime
sahip kisiler icin mevcut gruplar veya dernekler
var mi ve bunlar hangi destegi sagliyor?

Saglik hizmeti saglayicilari, polis ve acil intihar durumlarina
miidahale eden diger aktorler, yakin intihar riskini azaltmak
(intihar araclarina erisimi azaltmak) i¢in egitilmis durumda mi?

insani krizden etkilenen niifus igindeki tiim gruplar
icin mevcut hizmetler ve materyaller erisilebilir ve
kapsayici midir (hizmetlere erisim bilgilerinin ilgili
dillerde, okunmasi kolay bir sekilde veya sesli formatta
sunulmasi)?

Mevcut (kamu ve 6zel) hizmetleri (saglik sektoriinde, toplumda ve
diger ilgili sektorlerde, yardim hatlarinda veya yetiskin ve cocuk koruma
hizmetlerinde) tanimlayin ve mevcut hizmetlerin kullanilabilirligini,
alimini ve kalitesini ve bunlarin nasil giiglendirilebilecegini degerlendirin.

Mevcut hizmetlerdeki bosluklar ve erisilebilirlik sorunlarini belirleyin
(belirli gruplar dahil).

Yerel dilleri konugamayan gogmenler ve miilteciler igin erisilebilir hale
getirmek igin hizmetlerin ve materyallerin ilgili dillerde hazirlanmasini
saglayin.

Kapasite gelistirme firsatlari hangi alanlarda mevcuttur? Devamli
mesleki gelisimin yani sira hizmet 6ncesi ve mesleki egitimi de stirece
dahil edin.

Hizmetler/toplum galiganlar arasindaki baglanti ve yonlendirme hangi
alanlarda gliglendirilebilir?

Hangi paydaslarin halihazirda intihari dnleme faaliyetleri yiiriitmekte
veya hizmet sunmaktadir ve siirece dabhil edilebilir durumdadir (ayrica
bkz. Bolim 1.1.)?

Hangi aktorler halihazirda iizerine yenileri inga edilebilecek egitim
materyallerini uygulamaktadir veya tasarlamigtir?
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Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: Programlamaya
— rehberlik edecek baglamin, ihtiyaglarin ve

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
(MAYMRIS S Part A: LIVE LIFE Core Pillar: Situation analysis.

World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative. Box 8. Conducting a situation analysis: SWOT
example (p. 68).

% The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activities 1.2 Assess MHPSS needs
%! and resources to guide programming; 2.1 Design, plan and coordinate MHPSS programmes.

IASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet
o 120,

United Nations High Commissioner For Refugees (2022). Draft: Preventing suicide and mitigating suicide risks in refugee
settings: A multisectoral toolkit for UNHCR operations. This resource includes a detailed list of suggested tools and
templates for situational analyses/rapid assessments.

kaynaklarin degerlendirilmesi \\L

intiharin 6nlenmesine odaklanan veya deginen

- durumsal analizlerin agiklagici srnekleri

Abbas MJ, Alhemiary N, Razag EA, Naosh S, Appleby L (2018). The Iraqi national study of suicide: Report on suicide data
in Iraq in 2015 and 2016. J Affect Disord. 15(229):56-62.

International Medical Corps (2017). Puerto Rico suicide prevention case study.

De Lara M. (2019). WHO Gaziantep situational analysis conducted in Northwest Syria (online survey data).
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11 Farkindalik yaratma ve savunuculuk

insani yardim ortamlarinda da intihar
onlemek icin farkindalik yaratmak, ciddi
ve 6nlenebilir bir halk saghgi sorunu
olarak intihara dikkat cekmek ve hem
insani yardim aktorlerine hem de etkilenen niifusa
ulagmak igin hayati 6nem tagimaktadir.

Savunuculuk, intihari dnlemeye yonelik tedbirleri
gelistirmek ve farkli karar vericileri ve politika
yapicilari ve diger paydaslari etkilemek igin daha
verimli cok sektdrlii isbirligine, kaynak tahsisine ve
politika gelistirmeye katkida bulunabilir.

Medya, saglik bakanliklari, insani
koordinasyon mekanizmalari (MHPSS
TWG'ler, Saglik kiimesi, CK ve TCDS
Sorumluluk Alanlar dahil) gibi birden
fazla paydasin, yasanmig deneyime sahip kisiler,
hedef kitlenin temsilcileri (gengler, erkekler,
TCDS'ye maruz kalan kisiler, engelliler, gogmenler)
veya STK'lar ve topluluk kanaat dnderleri (dini
veya topluluk liderleri, geleneksel sifacilar, genglik
akran destek aglari) veya ruh saghg sampiyonlari
(yasanmis deneyime sahip ilgili Ginliiler) gibi
aktorlerin siirece dahil edilmesini degerlendirin.

tarihler:

10
Eylal

Dinya Intihar:
Onleme Giini

Yil igerisinde intihari 6nleme bajlaminda dikkate deger

10

Ekim
Dinya Ruh
Sa3lig1 Gind

Diinya intihari Gnleme Giinii (WSPD), 2003 yilinda Uluslararas intihari Onleme Dernegi (IASP) tarafindan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile birlikte baslatimustir. Her yil 10 Eyliil tarihinde yapilan faaliyetler bu konuya
odaklanir, damgalanmayi azaltir ve kuruluslar, hiikiimet ve halk arasinda farkindahgr artirarak intiharin
dnlenebilecegine dair tekil bir mesaj verir.

Bilinglendirme calismalari ve 6nemli mesajlarin gelistirilmesi, kilit paydaslarin ilgisini cekmeli (bkz. Béliim 1.1), degerlendirme/
durum analizinden elde edilen sonuglara dayanmali (yaygin yanilgilar, mevcut kaynaklar: bkz. Béliim 1.2) ve asagidaki gibi
konulan kapsayabilir:

- Intihar ve buna bagli risk ve koruyucu faktorler

« Uyariisaretleri ve intihar davraniglarinin erken tanimlanmasi (yas ve cinsiyet farkliliklari ile niifus alt gruplar dahil)
« Risk altindaki gruplari desteklemek

« Yaygin yanhs anlamalar

- Psikolojik sikinti ve intihar diisiinceleriyle basa ¢ctkmanin olumlu yollar

- intihar diisiinceleri veya davramiglari olan insanlara yardim etme ve onlari destekleme yollari

« Acil aileleri desteklemeyle ilgili ipuclari da dahil olmak iizere vaka sonrasi destek. Mesajlarin her zaman olumlu ve umutlu
tutulmasini saglayin.

Yardima nerede ve nasil erisilecegine iligkin bilgilerin saglanmasi kritik 6neme sahiptir (mevcut yerel MHPSS yardim hatti
numaralari, MHPSS merkezleri veya yerel ruh saglig hizmetleri ve cocuk koruma yardim hatlari hakkinda bilgiler®).

19. World Health Organization (2018). Preventing suicide: A community engagement toolkit.
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Mesajlarin uygun oldugundan, efsanelere ve yanls anlamalara mahal vermediginden ve sansasyonel veya kiskirtici
olmayan bir dil kullandigindan emin olun. Mesajlan 6nce hedef gruplar ve yasanmis deneyime sahip kisilerle test edin
(bkz. Béliim 1.1), mesajlarin nasil algilandigini yakindan izleyin ve degerlendirin ve geri bildirimleri kullanarak, mesajlan

P baglama daha uygun hale getirin.
" : insani baglamda hedef niifusla alakali ve erisilebilir olmalarimi saglamak icin yontemleri ve mesajlari
uygun hale getirin ve asagidaki faktorleri géz 6niinde bulundurun:

« Farkli yas gruplan (yash yetiskinler ergenlerden farkli iletisim yontemlerini tercih edebilir) ve cinsiyet;

« Birtoplulugun sosyo-demografik ve dil bilesimi (baskin dillerde mesajlasma; goriintiiler ve mesajlarin toplulugu, yani irk,
cinsellik, go¢cmen statiisi, din vb. unsurlari temsil etmesi);

« Niifusun okuryazarhgi (s6zlii veya gorsel, yani goriintii tabanl mesajlagma kullanimi);

« lcerige bagl olarak hedef kitlelere ulasmanin birden gok yolu (sosyal medya, radyo yayinlari, topluluk etkinlikleri ve
tartismalari, el ilanlari ve reklam panolar);

« Cocuklar, engelliler ve TCDS'ye maruz kalanlar da dahil olmak iizere toplumdaki tiim gruplar icin erisilebilirlik
ve kapsayicilik (6rnegin, iletisim engellerini gz oniinde bulundurun ve bilgi ve materyallerin erisilebilir formatlarda,
okunmasi kolay ve ilgili dillerde bulunmasini saglayin).

Bilinglendirme galismalarini ve 6nemli mesajlari, risk altindaki gruplarin erisebilecegi mevcut hizmetler ve desteklerle
entegre edin, 6rnegin:

L]
« Saglik hizmetleri m

« Topluluk liderligindeki MHPSS faaliyetleri

« Cocuklarin ve ergenlerin ruh saghigi ve psikososyal iyiligi icin grup etkinlikleri

« Orgiin ve yaygin egitim ve 6grenim alanlari l‘

« Kadinlar ve kiz gocuklar icin giivenli alanlar da dahil olmak {izere koruma hizmetleri

o Kayit veya dogrulama noktalari, dagitim sahalari ve hizmet dagitim noktalari.

gavunuculuk, a§a§|dak'| alanlarda

degigim i¢i
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\ ic savastan bes yil sonra, iilke gapinda siddetli bir kithk krizi yasayan Giiney

Sudan'da, I0M yerel radyo istasyonlar araciligiyla miizikal ve drama
gosterilerinin yayinlandigi bir programi destekledi. Bunlar, intihar 6nleme
tedbirlerini tesvik etmeyi ve toplulugun, birbirlerinin iyi olup olmadigini
sormak, endiselerini dile getirmede baskalarini desteklemek ve bir dinleyici
olarak destek olmak gibi basit jestler veya eylemler hakkinda farkindaligini
artirmayl amaglad. intihari 8nleme ile ilgili 5nemli mesajlar IOM tarafindan
tasarlandi ve topluluk {yelerini intihari 6nleme konusunda egitmek ve
duyarl hale getirmek ve intihara tegebbiis edenlere ve ailelerine yonelik
damgalanmay azaltmak igin yayginlastirildi?.

Onyillardirmiiltecilere ev sahipligiyapan Urdiin'de, suanda %80'iyoksulluk
sinirinin altinda yasayan yaklasik 1,3 milyon Suriyeli miiltecivar (672.000'i resmi olarak
kayith). Ayrica Urdiinliilerin %15'i de yoksulluk sinirinin altinda yasiyor ve iilke ayrica

iki milyon Filistinli miilteciye ev sahipligi yapiyor. GIZ (Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit), UNHCR, Hollanda Biiyiikelgiligi ve Uluslararasi
Tabipler Birligi (IMC) Urdiin, daha énce intihar davranigi deneyimi yasamig olan
kisilerin sanati bir ifade bigimi olarak kullanmalarini, birlikte ¢alismalarini ve
calismalarini sergilerde sunmalarini saglayan atdlye calismalan ve sergileri
desteklemek icin bir proje iizerinde isbirligine girdi?.

Ukrayna'da, devam eden savag baglaminda IMC,

ergenler ve gencler arasinda kendine zarar verme ve intihari 6nleme konusunda

bilinglendirme kampanyasi diizenledi. MHPSS ekibi, toplum diizeyinde kendine
zarar verme ve intihari 6nleme konusunda bilinglendirme oturumlari saglayan
topluluk sosyal yardim calisanlarina egitim verdi. Bilgi brosiirleri, bir kisinin
intihar niyetinin olup olmadigini nasil anlayacagini, uygun bir sekilde nasil
iletisim kuracagini ve MHPSS destegini bulmalarina nasil yardimci olacagini
aciklamaya odaklandi ve brosiir ulusal kriz yardim hatlarina ait telefon
numaralarini da iceriyordu. Buna ek olarak, iletisim hattina yakin bolgedeki

""'-_. birkdyden gelen amatorbirgenclik tiyatrosu grubu, msanlarldestegelhtlyacl
olanlara umut mesajlarinin nasil sunulacagi konusunda egitim vermek icin

farkli yerlerdeki ergenlere ve genclere tiyatro gosterileri diizenledi.

20. International Organization for Migration - South Sudan (2020). Mental Health and Psychosocial Support Quarter 3 report.
21. Francis A (2015). Jordan'’s refugee crisis. Carnegie Endowment for International Peace.
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Topluluk uyumunu ve karsilikli destegi artirmak igin faaliyetleri kolaglastirmak

insani ortamlarda yaygin olan intihar risk
Q faktorleri, yetersiz sosyal destek ve sosyal

baglhg icermektedir. Bu tiir ortamlarda
’, yasayan kisiler umutsuzluk ve caresizlik
(4 duygulan nedeniyle ruhsal bir buhran
yasayabilir ve bir “aktor” olma duygusunu kaybederek,
derin bir bagimliik ve uyusukluk tutumu gelistirebilirler.
Bu, intihar da dahil olmak iizere birgok toplumsal sorunu
koriikleyebilir. intihari 6nlemenin temel unsurlari, toplum
refahinin tesvik edilmesi ve koruyucu ve destekleyici
ortamlari ve sosyal baglilik hissini tesvik edebilecek toplum
temelli aglarin olusturulmasidir.

Y/

Sosyal destegi tesvik eden ve 6nemli mesajlarin ve
bilinglendirme ¢abalarinin biitlinlestirilebilecegi potansiyel

faaliyetler, topluluklarla birlikte tasarlanmalidir ve sunlari
icerebilir:

« Umut, pozitiflik ve sosyal baglilik noktalari olarak
hizmet edebilecek giivenli topluluk alanlarinin ve
toplum merkezlerinin kurulmasi;

« Dayanigmayi ve sosyal uyumu giiglendiren toplum
temelli girisimlere yonelik destek;

- Insanlarin agina oldugu kiiltiirel ve rekreasyonel
faaliyetlerin, ozellikle de farkh kusaklardan topluluk
kesimlerini bir araya getirenlerin desteklenmesi.

Cocuklarve ergenlerigin giivenli topluluk alanlari saglamak
icin tiim bu faaliyetlerin yasa ve cinsiyete uygunlugunu
temin edin.

MHPSS MSP Faaliyetleri: 3.6 Cocuklarin ruh sagligi ve psikososyal refahi
mhpssmsp.org/en 3.3 Ruh sagligini ve psikososyal refahi tesvik icin grup etkinlikleri diizenlemek;
etmeye yonelik Gnemli mesajlar yaymak; 3.7 Cocuklarin ruh sagligini ve psikososyal

desteklemek;

saglamak;

3.4 Topluluk liderligindeki MHPSS faaliyetlerini  refahini  tesvik etmek amaciyla  bakim

verenlerini desteklemek;

3.5 Erken gocukluk gelisimi (ECG) faaliyetleri 3.9 Kadinlar ve kiz gocuklar igin giivenli alanlar

aracihgiyla MHPSS hizmetleri saglamak.

Dikkat: hizmet ve destek talebini karsilayabildiginizden emin olun

gerektigi anlamina gelir.

savunuculuk

Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: garkindalik yaratma ve

Ruh sagligi bilinci gelistiginde, muhtemelen hizmet ve destek taleplerinde bir
artis olacaktir. Bu, farkindalik yaratma cabalarinin yani sira, personelin talepteki
artisi karsilamaya hazir olmasi veya uygun hizmet ve destege yonlendirebilmesi

LIVE LIFE World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in

countries.

/ The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activities 3.1 Orient

< humanitarian actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations
e and actions; 3.3 Disseminate key messages to promote mental health and psychosocial well-being.

WHO (2021). WHO World Mental Health Day 2021. Key messages on suicide.

World Health Organization (2019). World suicide prevention day 2019 - 40 seconds of action.

World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative.

World Health Organization (n.d). Preventing suicide: Information for journalists and others writing about suicide.

International Association for Suicide Prevention.
World Health Organization (n.d). Suicide Prevention.

Youth engagement and youth-led advocacy: United Nations Children’s Fund (2020). Adolescent Mental Health Matters.

United Nations Children's Fund United Kingdom (2019). Youth Advocacy Toolkit.

Example of an awareness-raising video: International Association for Suicide Prevention (2022). \World Suicide Prevention

Day: Creating Hope Through Action.

IASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheets

8.1,8.2.
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112 Sirveyans, izleme ve degerlendirme

Acil durum baglamlari i¢in tasarlanmig
onleme ve miidahale faaliyetlerinin kapsamli bir gdsterge listesi, DSO LIVE
istenen sonuglara sahip olup olmadigini LIFE uygulama kilavuzunda? ve MHPSS
degerlendirir. icin IASC izleme ve Degerlendirme
Cergevesinde” mevcuttur.

izleme ve Degerlendirme calismalari,

Gozlemlenen degisikliklerin dnleme faaliyetleriyle
(saglik/ruh saghg personelinin gelismis bilgi,
tutum ve uygulamalari, destekleyici hizmetleri
kullanan kisi sayisinin artmasi) ilgili olup olmadigini
belirlemek igin gesitli gdstergelerin kullanimiyla,
uzun vadeli degerlendirmeye ihtiyag vardir ve
programlamanin optimize edilmesine yardimci
olabilir.

Toplanan veriler dncelikle program faaliyetlerinin gelisim siirecine bilgi saglamak ve baglamsal stres etkenlerinin toplum
refahi {izerindeki olumsuz etkilerini vurgulamak veya énleme ve miidahale kaynaklarinin genisletilmesini savunmak igin
kullanilmalidir. Toplanan verilerin hiikiimet veya bagisci tarafindan raporlanmasi da dahil olmak iizere harici iletisimler igin
kullanimini onaylamadan 6nce gereklilik, risk ve etik ¢ikarimlar dikkatlice diisiiniilmelidir. Veriler igin olasi her tiirlii kullanim,
uygun bir sekilde etkilenen niifusun dilinde yazili ve/veya sézlii olarak sunulmasi gereken bilgilendirilmis riza materyallerine
dahil edilmelidir.

N ¢

® Programlarin izlenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla dgrenilen dersler, diger intihar Gnleme cabalarini
ﬂ R bilgilendirmeye yardimci olmak amaciyla (MHPSS TWG'leri araciligiyla, ulusal aktérlerle) paylagiimalidir.

Siirveyans sistemlerinin tasarimi, toplanan tiim verilerin yararini ve gerekliligini ve ayrica etkilenen tiim topluluk igin, 6zellikle
de veri toplamanin bir sonucu olarak sikinti yagayanlar (TCDS'ye maruz kalanlar, yashlar, gocuklar ve gengler) icin dogal
riski dikkate almalidir. Ek olarak, maruz kalanlarin suglu sayilmasini dnlemek icin toplanan verilerin kimliklendirilmemesi/
anonimlestiriimesi ve izlenememesi igin Gilkedeki intihar kavraminin yasal baglami dikkate alinmalidir. Yalnizca etkilenen
topluluk tarafindan kararlastinldigi gibi hedeflenen halk saglig1 miidahaleleri igin gerekli veriler toplanmalidir.

Verilerin tutulacagi
ve yonetilecegi platformu
secerken, ilgili platformun stabil, gizli

metotlarini ve veri kullanimini ve bu baglamda dogru yapilandirilmis

degerlendirmek igin devamli
risk gerceklestirin.
Baglamsal degisiklikler ve
yasanan zorluklarin etkileri de
degerlendirilmelidir.

onemlidir.

Bu, topluluk icin yapilacak
sunumlar, radyo yayinlari veya
toplulugun kendisi tarafindan

tercih edilen diger yollarla

gerceklestirilebilir.

olmasina dikkat edin. Etik bir veri yonetimi
uygulamasi, teknik kapasiteden bile daha
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Siirveyans sistemlerini desteklemek

insani kriz ortamlarinda intihar hakkinda yeterli bilginin bulunmamasi, kismen intihar ve kendine zarar verme vakalarina
iliskin zayif veri gozetimi ve kayit sistemlerinden kaynaklanmaktadir. Siirveyans ve izleme faaliyetleri ile toplanan bilgiler,
program tasarimi ve uygulamasi igin halk saghg stratejilerini ve hedeflenen miidahalelere veri saglar.

« Siirveyans, intihar davraniglarinin kapsami ve ciddiyeti ve onlari yonlendiren temel faktorler hakkinda fikir verebilir ve
baglamsal stres etkenlerinin intihar lizerindeki etkilerini daha da aydinlatabilir.
Siirveyans, baglam degistikce ve etkilenen topluluk ve kilit paydaslar veri toplama ve saklama uygulamalarindan
memnun kaldikca etkili ve uygun bir ¢éziim saglayacaktir.

Siirveyans: neler kaydedilmeli?

- intihar sayisi ve kendine zarar verme ile ilgili veriler (en azindan cinsiyete, yasa
ve yonteme gore ayristinimig).

« Alinan dnlemler (MHPSS hizmetlerine yénlendirme ve aileler veya topluluk
tiyeleri tarafindan yararlanilan miidahaleler, kisilerarasi veya baglamsal
stres etkenleri, aile ve digerlerinin riskin ciddiyetine iligkin farkindaligi ve ilk
hizmet temasi noktasi gibi nedensel faktorlerin belirlenmesi).

Siirveyans: bilgi kaynaklari

« Niifus kayit ve yagam istatistikleri sistemleri ve saglik tesisi ve polis
kayitlari gibi rutin veri toplama icin mevcut sistemleri gozden gegirin.

« Birsiirveyans sistemini iglevsel bir mevcut sisteme modellemeyi veya
entegre etmeyi diisiiniin:

> Riskizleme ve siirveyans dahil olmak lizere ulusal intihar dnleme
stratejileri (ulusal stratejinin entegrasyonu etkilenen topluluk
icin riski artirmadiginda tercih edilir);

> Kullanilan yerel veri toplama sistemleri (kurum diizeyinde
programlama, GBVIMS, UNHCR Saglk Bilgi Sistemi -
Mortality Register and Sphere Guidelines, 24 Sample
routine health management information system (HMIS)
(Oliim Kayit ve Sphere Kilavuzu, 24 Ornek rutin saglk
yonetimi bilgi sistemi) siirveyans raporlama formu®,

» Mevcut veri toplama sistemleri, baglamda hassas verilerin
toplanmasiyla iliskili riskler ve intihara dayal 6liimler,
intihar girisimleri ve kendine zarar verme vakalari
hakkinda verilerin nerede toplanacagi konusunda
benzersiz bir anlayisa sahip olmasi muhtemel gesitli
insani yardim ve topluluk aktorleriyle isbirligi kurun.

Bu, kiiltiire ve baglama gore degisecektir ve her bir ;
ortamda bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Bu ’_,..-E*
paydaslar, ruh saghgu ile ilgili rollerdeki aktorleri |
ve digerlerini (mezarlardan, dogum ve 6lim
kayitlarindan, belirli topluluk faaliyetlerinden vb.
sorumlu olanlan) icerebilir. Topluluk aktdrleri, dini
liderleri ve kanaat 6nderlerini, ebeleri ve ilgili
diger bireyleri icerebilir.

- intiharlari ve kendine zarar verme vakalarim
bildirme ve kaydetme ile ilgili olasi tereddiit
veya toplumsal damgalamayi gz oniinde
bulundurarak personeli siirveyans
konusunda hassaslastirin.

24. Sphere (2018). The Sphere Handbook:
Humanitarian Charter and Minimum Standards in
Humanitarian Response.
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b Banglades'te Bir Bilgi Yonetim Sistemi Geligtirmek

Banglades'in Cox's Bazar kentinde, Myanmar'dan kagan Rohingya Miisliimanlari
2017'den beri miilteci kamplarinda yasiyor®. intihari Onleme Sektorler Arasi
Alt Grubu Rohingya Miilteci Miidahalesi tarafindan bir insani intihar Riski
Bilgi Yonetim Sistemi (HSR-IMS) gelistirildi. Mortalite ve morbidite kayitlari
icin kiiresel kilavuzlar tarafindan bilgi saglandi ve GBVIMS yapisina® gore
modellendi. HSR-IMS, mevcut KoBo Ara¢ Kutusu veri toplama yazilimini?
kullanarak, intihar fikri, girisimleri ve intihardan kaynaklanan 6liimler
hakkinda veri toplamaktadir. Veri toplama, diizenli ve sorumlu veri toplama
stirecini kabul eden taraf kurumlar aracilifiyla desteklenir. Toplanan bilgiler,
o toplulugun intihar davraniglarinin kapsami, ciddiyeti ve yayginhigi hakkinda
daha fazla bilgi ortaya koymak igin, intihar davranigina iliskin verileri iiggenler.
HRM-IMS MHPSS Calisma Grubunun intihari Onleme Sektérler Arasi Alt Grubu
araciligiyla, taraf kurumlardan gelen girdilerle ydnlendirilecektir.

~ Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: izleme ve degerlendirme 4

r N World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

J . . . -
7= The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activity 2.2 Develop and
implement a monitoring and evaluation (M&E) system.

World Health Organization (2018). Preventing suicide: a community engagement toolkit. Chapters 1-3, 5-6, pp. 1-30, 35-43.

|ASG IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 2.2

25. Action Against Hunger (2021). Rohingya crisis: Challenges in Cox’s Bazar continue.

26. GBVIMS (2021). Gender-Based Violence Information Management System. Intake and Consent Forms.
27. KoBo Toolbox. Simple, robust and powerful tools for data collection.
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~ Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: sirveyans

LIVE LIFE \Cl\éczjrrlltzr:-el;alth Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in

World Health Organization (2021). Preventing suicide: a resource for suicide case registration.

World Health Organization (2014). Preventing suicide: A resource for non-fatal suicidal behaviour case registration, pp.
6-21.

World Health Organization (2016). Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide
attempts and self-harm. Chapters 2-5, pp. 13-56.

World Health Organization (2018). Preventing suicide: a community engagement toolkit. Chapters 1-3, 5-6, pp. 1-30, 35-43.

g
Agiklayic siirveyans, izleme veya
— _ . . .
dejgerlendirme srnekleri A

Cwik MF, Barlow A, Goklish N et al. (2014). Community-based surveillance and case management for suicide prevention: An
American Indian tribally initiated system. American Journal of Public Health. 104(SUPPL. 3):18-23.
Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D et al. (2008). Effectiveness of brief intervention and contact for suicide
attempters: A randomized controlled trial in five countries. Bull World Health Organization. 86(9):703-709.
Haroz EE, Decker E, Lee C (2018). Evidence for suicide prevention and response programs with refugees: A systematic
review and recommendations.
Vijayakumar L, Pathare S, Jain N et al. (2020). Implementation of a comprehensive surveillance system for recording
suicides and attempted suicides in rural India. BMJ Open. 2020;10(11):1-9.

g g
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2.3. Personel ve 9onilld bakimi ve regah

Personelin ve goniillilerin refahi, insani
kriz ortamlarinda, rollerinde gorevlerini
yerine getirme ve etkilenen niifuslari
destekleme yeteneklerini etkiledigi

icin 6zellikle dnemlidir. Personel veya
etkilenen niifus arasinda meydana gelen bir intihar
olayi genellikle gii¢lii duygusal tepkilere neden olur
ve ilk destek kritiktir.

Son derece stresli ve zorlu kosullarda
A (akut acil miidahale, bulasici hastalik
salginlari sirasinda bakim saglanmasi)

hizmet ve destek saglayan personel ve
goniilliilerde intihar riski daha yiiksek olabilir.

Gerekli personel bakimi ve desteginin 6nemini géz
oniinde bulundurun.

Baslica kagnaklar ve kilavuzlar:

F

Herhangi bir olaydan dnce giivenli ve
kaliteli intihar 6nleme dnlemlerinin
alinmasini saglamak, personel ve
goniillii refahinin 6nemli bir bilesenidir.

Bu, personelin bilgi gizliligi agisindan
giivenilir olan MHPSS hizmetlerine erismeye
tesvik edildigi giivenli bir ortam saglamay,
saglikl basa gikma ve refahla ilgili kaynaklara ve
araclara erisimi kolaylastirmayi, yeterli destekleyici
calisma kosullarini saglamay, diizenli denetim ve
kontrolleri ve bir ag veya akran destek grubunu
tesvik etmeyi icerir. Ayrica isyerlerindeki araglara
erisimin kisitlanmasini da kapsar (ilaglara veya
zehirli maddelere erisim, catilara bariyerler
yerlestirilmesi, ayrica bkz. Bolim 3.1).

personel ve 9onilli bakimi ve regah

f } The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package.
‘l- MSP Activity 2.3 Care for staff and volunteers providing MHPSS.

IASC  IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 44.
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14. Personel ve gonilla yetkinlikleri

Intihar karmasik ve hassas bir
kopudurve intihari dnleme ve ilgili
quahaleler lizerine gallganlarlﬁ
intihara bakis agilarini etkileyen

Birprograminu

i ygulanmasindan on
pgrslone.ll.n v.ei.gﬁnijllijlerin gerekli §elfi?('1e
yonlendirildigi ve egitildiginden emin

" belirli kiiltiirel ve bag i

" aglamsalin

bi?:;:g} iAé/rlca personel, acil destege ihtiyacallr:)?;n

orey altmzstﬁklerlfgn artan diizeyde psikolojik

stres al al alqblllr. Bu nedenle, risk altindaki
yleri yetkm bir sekilde desteklemek ici |

personelin de desteklenmesi 6nemlidir. o

olun.

ersonel ve gﬁnii“iilerin desteklenmesi gereken hususlar:

&

Uygun dil kullanimi (BKz. Dil ile ilgili Bolim 1);

Gizliligin korunmast, gizliliginve giivenligin ginirlari (Bkz. Durum analiziyle ilgili
Boliim 1.1);

Kendine zarar verme veya intihar riskini, olast risklere iligkin isaretlerin yan! sira,

OO0 bireysel diizeydeki risk faktorlerini, iligki faktorlerini, topluluga Bzg risk faktorlerini ve
E-I hem toplumsal diizeydeki hem de saghiklailgili risk faktorlerini, ayrica genclere ozgl

risk faktorlerini kapsayacak sekilde degerlendirmek (asafidaki ENACT maddesine
bakiniz);

Olasi veya kisa vadedeki kendine zarar verme ve intihar risklerini azaltabilecek
koruyucu faktorlerin degerlendirilmesi;

intihar di]g,i]ncelerinden etkilenen veya intihar nedeniyle yakinlarni kaybetmis kigilere
yonelik olarak (Bkz. Bolim 34), insani qah§ma|arda empati, yargilamama, dogrulayict
beyanlarda bulunma, temel psikososyal becerileri kullanma ve aynim gozetmeme ve

dahiliyet ilkelerini uygulama, cocuklarin katilimi ve gocugun {istiin yararl, insanlarin
emniyetinin gﬁglendirilmesi, insan onuru ve haklari ve daha fazla zarara maruz

birakmaktan kaginma, insanlarin ihtiyaglarina gore ve aynmeihiga ugramadan tarafsiz

hizmetlere erigimini saglama, ve cocuklarin dayanikhihigini giiglendirme dahil olmak

iizere temel desteklerin nasil saglanacagy;

Hangi hizmetlerin ve desteklerin meveut oldugu ve ruh saglig) hizmetlerine
(saglayicilann jletisim bilgileri, yonlendirme mekanizmalari, uyumlu hale getirilmis,
igbirligine dayall prosedirler ve givenli erigim) ve diger gerekli hizmetlere ve

N K desteklere (finansal destek, koruma hizmetleri) yonlendirme yollary;

ACK Yonlendirme mekanizmalari iizerine ortak bir anlayisa variimali ve sonu¢ MHPSS
TWGlere ve ilgili diger koordinasyon gruplarina (egitim, GK ve TCDS Sorumluluk
alantan) iletilmeli, haritalama (3N1K) ve hizmet dosyalarnnin bir pargas! olunmahdir

(Bkz. Bolum 11).

<
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X e

O
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Personeli yukarida belirtilen becerilerini gelistirmeleri yoniinde desteklemenin bir yolu, Psikolojik
Destekte Kaliteyi Saglama (EQUIP) Platformunda belirtildigi gibi temel yardim becerilerindeki
yetkinliklerini artirmak amaciyla egitmek ve bu baglamda degerlendirmektir.

Personel ve goniilliiler ayrica diizenli destek, sorular sorabilmek ve tavsiyeler igin daha iist diizey
uzmanhga sahip bireylere (bir denetmen, bir akil sagligi uzmani gibi) ulagabilmelidir.

€ Save & back to Trainees EMACT: Foundational Helping Skills-Adult

Traines Crilirs: Mide inred 1o the device 015 Competencies Completed

Select the livel and tiributes cbmarved for this compsiend
5, Exploration & normalisation of feelings " bt : o

&, Demnonstrate empatiy, wanmih & ) LeveLt ) LEVELZ ) LevELs () LEVEL4

Eeruinenssy

7, Asseiament of harm & dewlaping D Does nat ask sbout self-harm D Adk about delf-Farm o harm o D If enrrert ridk i Bigh or kow, halpd client =
response plan others, of explores hanm if rafsed by to develop safety plan {eg. coping
cliert strategies and help-seeking)
Lectures client with rellgious or legal
B. Conrmect bo social functioning & impact reasors agait self-harm (this is asin.or [ Asksabout current intent. mears. or

on e a5t tha L] price Mbempts

[ Ewpeesses divhebef (g, scouses client of [ A about risk sndior pratective
. Explore client's explanation for problem discussing seif-hanm to pel attention; tactors
stabes others would not actually harm

the client o client’s childnen)

10, Irvolvement of family a0 significant

athers [0 Encowrages client to not tell anyone

abeait sl -hanm o hadem bo other

Ekran gériintiisii: EQUIP-ENACT Yetkinlik Degerlendirme Araci, yetkinlik #7 Assessment and management of risk for suicide and self-harm

Baslica kaynaklar ve kilavuzlar:
personel ve qonilla yetkinlikleri

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

LIVE LIFE | 4

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activity 2.4
f %  Support MHPSS competencies of staff and volunteers.

‘u..“r Psikolojik Destekte Kaliteyi Saglama (EQUIP) Platformu intihar ve kendine zarar verme durumlarinin

yani sira giivenlik planlamasindaki yetkinlikleri degerlendirme amagcli etkilesimli bir arag icerir.
EQUIP Platformu, ENACT Yetkinligi No. 7 potansiyel olarak zararli davraniglarin yani sira intihar
riskini azaltma yetkinlikleriyle ilgili temel ve ileri yardim becerilerini belirmede kullanilabilir. Ayrica,
ENACT Yetkinligi No. 3, gizlilige duyulan saygiy degerlendirmek ve intihar riskinin azaltiimasi
baglaminda gizliligin ne zaman ihlal edilmesi gerekebilecegini tartigmak igin kullanilabilir. ENACT-
Uzaktan hizmet béliimlerinde, gizlilik ve intihar degerlendirmesi ve destek yetkinlikleri, uzaktan
psikososyal hizmetlerin (sesli veya goriintilii iletisim yoluyla) sunulmasi yoniinde uyarlanmistir.

EQUIP Temel Yardim Becerileri (FHS) Egitim Kilavuzu, Modiil 8, intihar ve diger zarar risklerinin degerlendirilmesi ve giivenlik
S planlamasinin gelistirilmesi dahil olmak lizere intiharriskini azaltma yetkinlikleri hakkinda egitim materyalleri
; f icerir. Modiil 3, intihar riskinin acil bir sekilde azaltilmasi baglaminda gizliligin ne zaman saglanamayacaginin

ne zaman ve nasll tartisilacag) da dahil olmak iizere gizlilik konusunda bir egitim icerir.

EQUIP Uzaktan hizmetler boliimii, "intihar Davranisi Olan Kisilerin Uzaktan Degerlendirilmesi ve
Desteklenmesi” konulu bir kursu kapsamaktadir. Bu kursa dahil olan konular: Modiil 1: intihar davranislarini uzaktan
degerlendirmeye hazirlik; Modiil 2: intihar davranislarinin uzaktan degerlendirilmesi; Modiil 3: intihar davranislarina
miidahale etmek ve uzaktan destek saglamanin 6niindeki engelleri ele almak.

IFRC Reference Centre for Psychosocial Support (2021). Suicide Prevention.

IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action Sheet
IASC 4144
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3.1. Intihar araglarina erisimin azaltilmas

intihar yontemleri ve girisimleri insani
intihari nlemenin en 6nemli ve evrensel, kriz baglamina gore degisir ve erigebilir
kanita dayali ve etkili yollarindan biridir. unsurlara baghdir. Genel olarak, yaygin
Araglara erigimin kisitlanmasinin, bu intihar yontemleri kendini asma, ategli
araclardan kaynaklanabilecek intihar vakalarini silahlar ve pestisitlerle kendi kendini zehirlemedirZ.
azalttig ve bazi lilkelerde genel intihar oranlarinda
da azalma sagladigi bulunmustur (daha az 6limciil
alternatifler olabileceginden). intihar diisiincesi ve
davranigi diirtiisel olabilir ve intihar davraniginda

intihar araglarina erisimin azaltiimasi,

insani baglamlarda soz konusu araglarin etkili bir
sekilde kisitlanmasinda, asagidaki yontemlere
odaklaniimalidir:

bulunan insanlarin gogu yasamak veya 6lmek » En cok dliime neden olan ve/veya en 6liimciil arag
istemekte kararsizdir. Bu durum éliimeiil araglar niteligindekiler
daha az erisilebilir hale getirmenin bir bagka

« En yaygin kullanilanlar (durum analizi ile ilgili bilgi

nedenidir. igin bkz. Blim 1.2).

o En dliimciil ve yaygin intihar araglarina erisimi kisitlamak veya azaltmak amaciyla uygulanabilir topluluk eylemleri
hakkinda isbirligine dayali istisare i¢in kilit insani yardim ve topluluk aktérlerini/paydaslarini belirleyin ve siirece
dahil edin.

+ insani ortamda kullamilan araglara erisimi kisitlayin, 6rnegin:

» ategsli silahlara topluluk erigimini kisitlamak?

> son derece tehlikeli pestisitlere (tarim ilaglari ve/veya zehirler) erigimi kisitlamak

» potansiyel atlama alanlarina bariyerler kurmak

» kurumsal ortamlarda veya gézalti merkezleri/cezaevlerinde intihar igin kullanilabilecek bélgeleri yeniden diizenlemek

» yliksek toksisite olusturan ilaglarin regetelenmesini kisitlamak

» riskaltindakibireylerin hanelerindeki 6limciil esyalari (bigaklar, jiletler, gazyagi, bocekilaglarn, halatlar) uzaklagtirmak.
« insani baglamlarda faydalanilan araglarin kullanilabilirligini kasitlayin, 6rnegin:

» zehirliilaglar ve pestisitler gibi diger zehirli maddelerin bireysel satis miktarini sinirlandirmak®

» risk altindaki bireylere verilen psikotrop ilag miktarini sinirlamak ve/ve

a ilaclar denetlemek ve gerektigi sekilde
yonetmek icin bagka bir kisiyi gorevlendirmek. '

re

28. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

29. Lubin G, Werbeloff N, Halperin D, Shmushkevitch M, Weiser M, Knobler HY (2010). Decrease in suicide rates after a change of policy reducing access to
firearms in adolescents: a naturalistic epidemiological study. Suicide Life Threat Behavior. 40(5):421-424.

30. Knipe DW, Chang SS, Dawson A et al. (2017). Suicide prevention through means restriction: Impact of the 2008-2011 pesticide restrictions on suicide in
Sri Lanka. PLoS One. 12(3):0172893.
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Sahadan érnekler

Irak'ta Saglk Bakanhig Ruh Saghg Ofisi, uluslararasi arastirmacilarla isbirligi

icinde ulusal bir intihar miidahale calismasi (2015-2016) baslatt1. icisleri Bakanli,
polis personeline kendi yetki alanlarinda intihar olarak nitelendirilen bireysel
oliimlerle ilgili formlar doldurmalarini ve verilerin eksik oldugu aileleri takip
etmeleriniistedi. Sonuglar, niifus ve alt niifus intihar oranlarini (yas ve cinsiyet),
kullanilan yaygin yontemleri ve intihar kaynakh oliimlere bagh tibbi, zihinsel
saglik, intihar ve tetikleyici faktorlerin profilini belirlemek icin kullanildi; risk
altindaki gruplar belirlendi. Ogrenilen dersler, ulusal bir intihar kaydi icin bilingli
planlama amaciyla bilgi sagladi. Calisma, gelecekteki intihar 6nleme ¢abalarinda
atesli silahlar ve gazyag igin (kendi kendini yakma ile ilgili) kisitlamanin
uygulanmasi gerektigini belirtti.

—— Baslica kaynaklar

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in v

(WA MRIS countries. Part B: Key Effective Interventions for Suicide Prevention: Limit access to the means
of suicide, pp. 58-63.

% The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. ISP Activity 2 3.1 Orient humanitarian
‘1.-"' actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations and actions.

World Health Organization (2012). Public health action for the prevention of suicide: A framework.

32



3.2. Sorumluluk bilinciyle iletisim ve medya
gérinirliliginin saglanmas:

Medya kuruluglar kamuoyunu
etkilemede kilit bir rol oynayarak
intiharlarin 6nlenmesini destekleyebilse

Medya kuruluglari ayni anda ¢ok sayida
kisiye ulasabilir ve kurulusa bagl olarak
belirli gruplara hitap edebilir (etkilenen

de, ayni zamanda intihar riskinin topluluklarin eristigi medya kanallari
artmasina da neden olabilirler. veya radyo yayinlari).
intihar yéntemlerinin ayrintili bir sekilde Medya, kilit mesajlari ve umut mesajlarini ileterek,
aciklanmasi, yiiksek profilli vakalarin tekrarlanarak, farkindahg artirarak (bkz. Béliim 2.1) ve konuyu
goz alici bir bigimde yansitilmasinin intihar hassas ve dogru bir sekilde ele alarak intihari dnle-
davranisi riskini artirdigi goriilmiistiir®. Gergekligi me ¢abalarina destek olabilir.

tam olarak temsil etmeyen intiharin kurgusal
tasvirleri de benzer sekilde sorunludur.

intihar konusunu duyarlilik ve ilgililik diizeyini koruyarak ele almada asagidaki eylemler onerilir:

+ Ulusal, bolgesel veya yerel medya kuruluslari, kanun diizenleyiciler ve sosyal medya sirketleri dahil olmak iizere
ishirligi ve katihm igin insani ortamdaki, medyadaki ve hiikiimet icindeki kilit paydaslar ve kilit aktorleri belirleyin
(bkz. Boliim 1.1).

« Gazetecilik, eglence veya sosyal medya gibi, medyadaki odak alanlarimi belirleyin ve medya kuruluslariyla birlikte
onemli mesajlar gelistirin.

« Medyayla yalnizca sansasyonel veya giivensiz haberlere tepki gostererek degil, ayni zamanda proaktif olarak etkilesim
kurun.

+ Raporlama igin stratejik olarak 6nemli zamanlar goz 6niinde bulundurun: 6rnegin, yeni caliganlara yonelik egitimler
veya belirli giinler igin medya etkinlikleri planlanabilir (bkz. Bolim 2.1).

- Intiharin sansasyonel bir bicimde raporlanmasi hakkindaki konusmalar cezalandirici veya yargilayici olmamalidir; daha
ziyade ishirlikci olmali ve etik ve sorumluluk bilinciyle raporlama igin paylasilan sorumluluga ve bu raporlama tiiriiniin
intihar 6nlemede yaratabilecegi olumlu etkiye dayanmalidir.

Sahadan érnekler

Banglades'te gorev yapan intihari Onleme Sektérler Arasi Alt Grubu, “Gazeteciler

ve Medya Calisanlari igin intiharin Raporlanmasi ve Onlenmesi” konulu yarim
glinlik cevrimici bir egitime ev sahipligi yapti. Ulusal bir intihar 6nleme
uzmaninin rehberliginde, ulusal diizeyde intihar vakalariyla ilgili raporlama
uygulamalarimin DSO'niin en iyi uygulama yénergelerine nadiren uygun
olduklar belirlenmistir. Egitim icerigi, bu ydnergeleri iilke capinda
baglam cercevesinde kavramsallagstirmak ve yaymak amaciyla Alt Grup
iiyeleriyle ortaklasa gelistirilmistir. Egitim davetleri, Rohingya insani
yardim miidahalesine katilanlar da dahil olmak iizere Bangladesli medya
profesyonellerinin profesyonel ve akademik aglari araciligiyla dagitildi. Bu
girisim, ulusal medya galisanlari, akademik psikiyatristler ve Cox's Bazaar'daki
insani miidahale arasindaki baglantilar kolaylastirdi ve gazetecilerin mesleki
egitim programlan da dahil olmak iizere kendi aglan igindeki takip ve
savunuculuk faaliyetlerini tesvik etti.

31. World Health Organization (2017). Preventing suicide: A resource for media professionals.

33



Sorumluluk bilinciyle raporlamayi gelistirmek i¢in kullanilacak
stratejiler hazirlamak

0 Medya paydaslariyla, onlan farkindalik artirma faaliyetlerine aktif olarak dahil etmek yoluyla iyi iliskiler
kurmak, egitime veya politika gelistirmeye hazirlanirken daha hosgoriilii bir baglanti kurulmasina yardimci olabilir.

0 Mevcut kaynaklarin kullanimi ve uyarlanmasi konusunda anlasin veya sorumlu raporlama konusunda yeni
politikalar ve yonergeler gelistirin.

Rehberlik, politikalar ve egitim mevcutsa, bunlarin giincel oldugundan ve kanita dayali en son en iyi uygulamalari
icerdiginden emin olun.

Medya calisanlarinin intiharla ilgili bir hikayeyi anlatirken kullanmalari igin gesitli kaynaklar veya intihari 6nleme
alanindaki uzmanlarin iletisim bilgilerini iceren bir basin bilgilendirme kiti hazirlayin.

0 Sosyal medya icin yonlendirme mekanizmalarini, ruh saghgi hizmetlerine nasil erisilecegine iliskin bilgileri ve insani
baglamdaki niifusa 6zgii diger kaynaklari vurgulamay: diisiindin.

0 Sorunlu raporlama siireglerini izlemek ve yonetmek icin hesap verebilirlik mekanizmalari iizerinde anlasin.

o lyi uygulamalar tamimak ve 6ne gikarmak igin sistemler gelistirin veya mevcut mikemmeliyet ddiilleri igin medya
kuruluslarini aday gosterin.

DSO kaynak kitapgiginin uygulanmasina iligkin medya calisanlari, medya dgrencileri, STK medya birimleri ve diger kilit
paydaslaricin egitimler gelistirin ve isbirligi saglayin®. Medyadakilerin intihar hikayelerinden etkilenebilecegini veya
kisisel olarak duygusal agidan etkilenebilecegini unutmayn.

)
o
=
=)

Tiim faaliyetleri izleyin ve degerlendirin (bkz. Bolim 2.2). Gostergeler, sansasyonel medya raporlarindaki degisiklikleri

veya sorumluluk bilinciyle yapilan raporlama érneklerinin sayisini igerebilir. Girigsimlerin daha genis bir sekilde siirece dahil
olmalarini tesvik etmek veya diger mesleklerden calisanlara gikarimlar seklinde iletilmek lizere elde edilen baglica sonuglarin
yayginlastiriimasini planlayin. Medyanin intiharla ilgili haberlerini degerlendirmek i¢in hazirlanan araglar, belirli bir

medya sektorii veya kurulusundaki giivenli haber ilkelerine uyumun izlenmesine yardimci olabilir®.
Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: sorumlu
a Aadias -
iletisim ve medya kapsaminin sajlanmas:
4
n

LIVE LIFE Yr\{?;rcl)ﬂrli?iaeth Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide preventio

" The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activity 3.1 Orient humanitarian
'ﬂhJ actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations and actions.

World Health Organization (2019). Preventing Suicide: A resource for filmmakers and others working on stage and screen.

Everymind (2020). Mindframe for media professionals.

World Health Organization (2017). Preventing suicide: A resource for media professionals.

Suicide Prevention Resource Center (2013). Responding to a cry for help: Best practices for online technologies.

Reporting on Suicide (n.d.). Best Practice and Recommendations for Reporting on Suicide.

Liibnan Cumhuriyeti, Halk Saghg Bakanhg (2019). Practical guide for media professionals on the coverage of mental
health and substance use.

32. World Health Organization (2017). Preventing suicide: A resource for medical professionals.
33.Sorenson CC et al. (2022). The Tool for Evaluating Media Portrayals of Suicide (TEMPQS): Development and Application of a Novel Rating Scale to Reduce
Suicide Contagion. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(5), 2994.
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33 .!nsa.ni yardimda on safta ¢alisanlarin ve grup
siipervizorlerinin kapasitelerinin artirilmas:

Ir!tihar risklerini belirleme ve uygun
hizmetlere yonlendirmede, gesitli
sektorlerdeki (saglik, egitim ve sosyal

. bakim) 6n safta ¢aliganlarin, ayrica
toplum |c%erisindeki onemli bireylerin intihar riski
tasiyan bireyleri giivenli bir sekilde tanimlamak
onla.lza destek saglamak veya seferberlik baglatr'nak
ve yop!gndirme ve takip saglamak icin egitilmeleri
hayati 6nem tagimaktadir®.

Pgtansi.yt.a.l on saf calisanlari ve grup
suger\(lztirﬁ gibi aktorler, yiiksek riskli
cografi bolgelerde calisanlar veya kirsal
el vhgya ulasilmasi zor alanlarda kapasite
elistirme hizmeti sunanlar gibi insani ortaml
stratejik olarak segilebilir. ardan

y

hizmet uzmanlari gibi), 6zellikle madd
iz \ e kullanim bozuklukl ik ag i
altindaki bireylerle temas etmesi muhtemel birimlerde gahzg’nll(::'mk menvepa kronikbastlklara

Acil servis is, itfaiyeci

e ‘;e ﬁ:::f::li?:ézt:lgliu I;f:izﬁicrz% :i?ali(l::l'o'al;s ve;v('at !(riz hatt: personeli) gibi diger sektorlerden galisanlar ve
P ' pery rler; egitim sektorii personeli (68 ;

vakalarina karsi koruma hizmetleri saglayanlar; temel ihtiyaglan/gegin[: kaynakllgfﬁl:est?gf:):zgllagr?cuk .

Toolum icerisi . T, .
plum igerisindeki grup siipervizorii aktorler risk altindaki bireylerle temas etmesi muhtemel kisiler) veya bi
ir

toplulukta etkisi olan kisiler (kanaat 6 i
plu 5 AL g s
LA, nderleri, yaghlar dahil tiim liderler, toplu tagima ¢alisanlari, kuaférler, taksi soférleri

Egitimin icerigl:
Risk ve koruyucu faktérlerle birlikte, risk altindaki insantarin tanimlanmasina ve onlara yonelik bakim hizmetlerine etki
eden kiiltirel ve geleneksel tutumlarin anlagtimast;

Ozellikle risk altinda olabilecek gruplara yonelik, insani yardim baglami ve calisanin gorevine bagli olarak ()
farkindalik (cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet azinhigindaki kisiler, miilteci ve siginmacilar, TCDS'ye maruz Ith 4
birakilanlar, muvazzaf veya emekli askeri personel, hamile ergenler);

Bilgi ve hizmetlerin erigilebilir ve etkilenen niifus icerisindeki farkli gruplar kapsayici olmasini saglamak;

Risk altindaki bireyleri belirlemek amaciyla kendine zarar verme/intihar davranigindaki ortak uygulamalara dair :
farkindalik; E

Kriz durumlari dahil olmak tizere, risk degerlendirmesi ve yonetimine iligkin temel beceriler (kendine zarar verme

durumlanyla ilgili sorular sorma; kendi kendine gerceklestirilen yaralanmalar veya kendini zehirleme vakalarini \ ¢
()

tanimak);
A K

intihar hakkinda psikolojik egitim saglayan, temel psikolojik destek hizmeti (Psikolojik ik Yardim ilkelerinin
uygulanmasl); ailelerin ve toplum kaynaklarinin toplumsal destek icin seferber edilmeleri; intihar nedeniyle

yakinlarini kaybedenlerin desteklenmesi;

Yénlendirme mekanizmalari ve ilgili yonlendirme bigimlerive prosediirleri (nza, bilgi paylagimi); siirekli takip dahil
olmak iizere, ruh saghg bakim hizmetlerine yonlendirme (intihar dnleme ve WHO mhGAP-HIG (Bkz. Bolim 3.5)
veya diger gerekli hizmetler alaninda uzman olmayan fakat egitilmis birimlere);

Kapasite olusturma caligmasi siirekli devam etmeli ve siirdiriilebilir olmalidir. Stirdiiriilebilirligi tegvik eden modeller,
egitici egitimi modeli, devamli destek ve denetim saglama ve tazeleme egitimlerinin planlanmasidir.
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Siginmac ve milteci topluluklarda riskin azaltilmas:

\ . , Siginmacilar ve miilteci topluluklarda intihar riskini artiran faktérler arasinda ruh saghgi kosullar
(buna eslik eden depresyon veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), alkol kullanimi), ev sahibi bir
tilkeye yeni gelmis olma (ilk alti ay), siginma basvurusunun reddedilme tehdidi algilanmasi ve uzun
bir bekleme siiresinden sonra siginma talebinin reddedilmesi sayilabilir®®. Denetim altindaki kisiler de
intihar ve intihar diistincesi riski altinda olabilir®.

, \ Siginmacilar ve miiltecilerle calisan personelin kapasitesini artirmak ve 6zellikle farkl asamalarda
(varnig aninda, bekleme siiresi boyunca ve siginma karari aninda, yer degistirme veya geri déniis
sirasinda) destek ve miidahalelerin saglanmasini saglamak kritik 5neme sahiptir.

Ev sahibi iilkenin dili ve kiiltiirii hakkinda erken egitimi iceren koruyucu faktorler; ekonomik ve egitimsel faaliyetlerin
erken saglanmasi; sosyal destek aglariyla iletisim ve baglantilarin saglanmasi; siginmacilar ve miilteciler i¢in misafirperver
ve destekleyici bir ortam yaratmak icin topluluklar ve medya gabalarini siirece dahil etmek gibi tedbirler tegvik edilmelidir.

Toplumsal cinsiyete dayali Siddete (TCDS) maruz birakilan bireglerin

ihtigaclarini ele almak

TCDS'ye (yakin partner siddeti dahil) maruz birakilan bireyler intihar diisiincesi veya intiharla 6liim riskinde artis goriiliir. Bazi
tahminler intiharla 6len kadinlarin {igte birinin yakin partner siddeti® tecriibesi oldugunu gostermektedir. Yakin
partnersiddetine maruz birakilan bireyler 6zellikle intihar nedeniyle 6liim riski altindadir ve bu riskin, zorlayici (]

ve kontrol edici davranis kaliplan ve yiiksek riskli yakin partner siddeti (6liimciil olmayan bogulma, silah A ‘ '

kullanimi®) sonucu arttig1 goriilmistiir. Riskler, yakin partner cinayeti durumlarinda oldugu gibi, ayrilik -
meydana geldiginde daha da artmaktadir®.
Grup siipervizorii aktorlerin, intihar diisiincelerini veya niyetlerini ifade eden veya bu yonde egilim gosteren

ve TCDS alaninda uzman aktorlere yonlendirilmis olan TCDS'ye maruz kalan bireylere destekleyici ve
onlara odakl bir miidahalede bulunma konusunda egitilmeleri 6nemlidir. TCDS'ye maruz kalanlara yardim
eden ve destek saglayanlara tespit, temel destek ve yonlendirme konularinda egitim verilmesi cok dnemlidir
(TCDS vaka yonetimi hizmetlerinin bir parcasi olarak galisanlar, kadinlar ve kiz gocuklari igin glivenlialanlarda
calisanlar, tecaviiziin klinik yonetimi konusunda egitim almis saglik calisanlar).

TCDS miidahalesi baglaminda intihar diisincesine

midahalede bulunma hakkindaki kaynaklar:

Gender-based Violence Information Management System (GBVIMS) Steering Committee (2017). 4

GBV AoR (2020).
GBV AoR, UNFPA (2021).
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Bir kriz yardim hatti kurmak

Kriz yardim hatlar, bireylerin yasayabilecekleri stresi hafifletmeye yardimei olabilir ve stres duygularini
azaltarak, kisisel sorunlara miidahalede problem ¢6zmeye yonelik ve pratik yaklagimlara zemin
hazirlayabilir. Kriz yardim hatlarinin sundugu, gizliligin korundugu hizmetler, intihar ve zihinsel saglk
sorunlarini gevreleyen ve bir bireyin yardim aramasini engelleyebilecek damgalanma engelinin asilmasina
yardimci olabilir.

Kriz yardim hatlarinin islevleri:

intihar degerlendirmesi ve miidahale konusunda egitimli personele 24 saat erisim saglamak;

intihar riskini iyice degerlendirmek, gerekli destegi saglamak, yonlendirmeler yapmak, bir giivenlik plani
gelistirmek ve gerekirse acil miidahalede bulunmak;

Yerel mobil kriz ekipleriyle dogrudan baglanti kurmak;

Acil servislere yapilacak gereksiz ziyaretleri 6nlemek;

Arayan kisinin kendi giivenligini saglamada isteksiz veya yetersiz oldugu durumlarda miidahalede bulunmak.
Ek hususlar:

TCDS ve gocuk koruma yardim hatlari gibi diger kriz yardim hatti birimlerinde galisan personelin intihari 6nleme
konusundaki kapasitesini gelistirmeyi goz 6niinde bulundurun.

insani yardim durumlarinda kriz yardim hatlarinin birgogu, intihar degerlendirmesi ve zellikle genglere yonelik
miidahale konusunda egitilmis personele sahip degildirler. Yardim hatti personeli i¢in cocuk ve ergen odakli egitime
oncelik verilmeli ve toplum temelli MHPSS hizmetleriyle giiclii baglantilar kurulmahdir.

Telefonlara erigim (kadinlar veya genclericin sinirli olabilir) ve telekomiinikasyon aglarindaki olasi kisitlamalar gibi
baglamsal hususlari degerlendirin.

National Suicide Prevention Lifeline (2021).

GBV AoR and UNFPA (2021).

~ Ilgili kagnaklar \\'/
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Sahadan érnekler

Giiney Sudanh miiltecilerin %40'min yasadii Uganda'da BM Miilteci

Kurulusu UNHCR, miilteciler arasindaki intihar vakalari ve girisimlerinin sayisinin
2019'da bir 6nceki yila gore® iki kattan fazla arttigini tespit etti. UNHCR'in destegiyle,
Uganda yerel STK'larindan Kiiltiirlerarasi Psikososyal Kurulusu (TPO), 2019'da
Bidibidi Miilteci Yerlesimi ve gevresinde 9.000 miilteciye ve Uganda yerel halkina
4| kadar ulagan bir intihar 6nleme program gerceklestirdi. Diger destek stratejilerinin
/ 4 yani sira, olumsuz diisiincelerin nasil yonetilecegi, yardima nasil ulagilacagi ve
y = "] sosyal faaliyetlerde bulunma konularinda damismanlik hizmeti sunuldu. Ruh
_:b' saghg ile ilgili toplumsal damgalanmay en aza indirmeyi hedefleyen ve saghk
&/ hizmeti saglayicilarina ve toplum temelli danigmanlara egitim vermeye yonelik
) programlar da gerceklestirildi*.

intihar davranisini azaltmak icin toplulugun 6z-yardim becerisinden ve sosyal
desteginden faydalanan bir miidahalenin fizibilitesini degerlendirmek amaciyla 2017

yilinda Giiney Hindistan miilteci kamplarinda yasayan Sri Lankalilar

arasindabirarastirmayapildi. Miidahale, diizenlitemas ve emniyet planlamakartlarinin

(CASP) kullanilmasini gerektiriyordu. Toplum géniilliileri, degerlendirmeleri yonetmek
ve miiltecilere yonelik ilgili miidahaleyi uygulamak igin 20 saatlik bir egitim programina
katildilar. Bu goniilliiler, yiiksek risk altinda olduklari belirlenen bireyleri ziyaret ettiler,
onlara duygusal destek sagladilar ve mevcut destekle birlikte uyari belirteclerini ve basa
ctkma stratejilerini listeleyen emniyet planlama kartlar hazirlamak igin kendileriyle ighirligi
yaptilar. Calismanin sonuglari, miidahalenin kolayca gerceklestirilerek, miilteci toplulugunda
goriilen intihar davranigini azaltmak icin kullanilabilecegini géstermistir 42,

Misir'da miiltecileri ve siginmacilan destekleyen kuruluslar, ok sayida intihar girigimi

ve 6liimden endise duyuyorlardi. Kiiltiirel tutumlar, aileleri ve topluluklari risk altindaki bireyleri
gizlemeye yonlendirebilir. Bir intihardan sonra, bu kisinin depresyon veya umutsuzluk belirtileri
gosterdigi ve hatta baska girisimlerde bulundugu siklikla goriilmektedir. Kurulan topluluklar
& bu konuyu tartisarak, daha fazla farkindaligin 6nleme gabalarina yardimei olabilecegi
konusunda anlagtilar. Kahire'deki Psiko-Sosyal Hizmetler ve Egitim Enstitiisii (PSTIC -
“Terre des Hommes"un bir programi) egitimli miilteci psikososyal destek ¢alisanlarina,
topluluk sahalarinda yerel dillerde farkindalik atélyeleri diizenlemeleri igin egitim
verildi. Calistaylarda intiharla ilgili veriler paylasildi; umutsuzlugun ve kaybin nedenleri
lizerine konugmalar yapildi ve katiimcilarin kiiltiirel tutumlan daha iyi anlamalarina
yardimcl olacak sorularla bu tartigmalar kolaylastirldi (6rnegin; Toplulugunuzun
intiharla 6len insanlara karsi tutumlari nelerdir? Bu tutumlar, intihar diislinceleri olan ve
yardima ihtiyaci olan bir kisiyi nasil etkiler? intihar diisiincesi olan birine yardim ederken
bu tutumlar ilgili aileleri ve topluluklari nasil etkiler?). Katiimcilara onleyici tedbirlerin ve
uyan belirteclerini ciddiye almanin 5neminden bahsedildi. "GiT - SOR - DINLE - ONEMSE -
CESARETLENDIR - YONLENDIR - TAKIP ET" prensipleri dgretildi: Risk altindaki bireye dogrudan
GIT ve emniyetini sagla; risk tiiriinii belirlemek icin sorular SOR; sdylediklerini DINLE; bu kisiyi ONEMSE
ve sosyal destek sistemiyle iliskilendir; bu kisiyi kendilerinin ve baskalarinin yardimina zemin hazirlayacak

sekilde CESARETLENDIR; ekstra yardim icin ilgili kurumlara YONLENDIR ve siireci TAKIP ET!

40. United Nations High Commissioner for Refugees (2020). Suicides on the rise among South Sudanese refugees in Uganda.
41. Age.

42. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017). CASP - An intervention by community volunteers to reduce suicidal
behaviour among refugees. The International Journal of Social Psychiatry, 63(7), 589-597.
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Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: 6n saf ¢alisanlarinin
r— ve onemli aktsrlerin kapasite artirimi

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
LIVE LIFE Part A: LIVE LIFE Core Pillars: Capacity-building and Part B: Early identify, assess, manage and
follow up anyone who is affected by suicidal behaviours.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activities 3.2 Orient frontline workers
7 S and community leaders in basic psychosocial support skills; 3.13 Provide MHPSS through protection case
< J management services.

o

Pan American Health Organization. Preventing self-harm/suicide: Empowering primary health care providers.

Pan American Health Organization (n.d.). Engaging communities in preventing suicide.

IFRC Reference Centre for Psychosocial Support (2022). Heartbeat of Humanity: Suicide Prevention in The Red Cross Red
Crescent Movement (Podcast).

IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet
IASC ;4

Intihari 6nleme amagli kapasite gelistirmeye

a iliskin agiklagici srnekler:

Haroz EE, Decker E, Lee C (2018). Evidence for suicide prevention and response programs with refugees: A systematic
review and recommendations. Geneva: United Nations High Commissioner for Refugees.

Haroz EE, Decker E, Lee C, Bolton P, Spiegel, B, Ventevogel P (2020). Evidence for suicide prevention strategies with
populations in displacement: a systematic review. Intervention, 8(1):37-44.

Vijayakumar L, Mohanraj, R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M. (2017). CASP - An intervention by community
volunteers to reduce suicidal behaviour among refugees. International Journal of Social Psychiatry. 63(7):589-597.
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3.4. Genel saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak ruh
sagligi hizmetlerinin saglanmas,

intihar da dahil olmak iizere dncelikli ruh
saghigi kosullarinin degerlendirilmesi, yonetimi
ve takibi konusunda hizmet saglayicilara
g6z 6niine alindiginda, genellikle ruh egitim vererek ve denetleyerek ruh saghgi
saglig acisindan biiyiik bir tedavi hizmetlerini saghk hizmetlerine entegre edin
acig1 yasanmaktadir. Depresyon, alkol ve uyusturucu (bkz. WHO/UNHCR mhGAP-HIG veya WHO mhGAP 2.0).
kullanimi gibi ruh saghg kosullan insani kriz
ortamlarinda genellikle daha yaygindir ve intihar riskini
artirabilirler. Personelin yeterli diizeyde egitilmesi de dahil
olmak {izere iyi isleyen bir ruh saghgi sistemi intiharlarin
onlenmesine katkida bulunabilir®, intihar girisiminden sonra saglik hizmetleriyle temasin
ardindan insanlar kendilerini yalniz hissedebilir ve yeni
bir intihar girigimi riski dnemli 6l¢iide artabilir. Bakim
hizmetlerinde hizli ve sistematik takip esastir ve intihar
riskini azalttigi gbzlemlenmistir.

insani kriz baglamlarinda, artan
ihtiyaglar ve nitelikli ruh saglig
hizmeti saglayicilarinin yetersizligi

Ayrintih miidahale protokolleri gelistirmeyi ve bunlarin
kullanimi konusunda saglik ve MHPSS personeline egitim
vermeyi degerlendirin®,

intihar girisiminde bulunanlar ve intihar nedeniyle
yakinlarini kaybedenler icin olay sonrasi destek
saglanmaldir®,

Madde kullanim kosullarinin ele alinmasi*

Ozellikle gengler arasinda, gesitli maddelerin sorunlarla basa cikma mekanizmasi olarak kullanilmasi, gatisma, felaket,
istismar/ihmal, fiziksel yaralanma veya zihinsel saglik sorunlarina maruz kalma; yeni ve zorlayici ortamlar (miilteci kamplari);
can sikintisi ve marjinallesme; ve kaynak kaybi (sosyal ve/veya finansal) nedeniyle ortaya gikabilir ve bu
durum, dnceden var olan risk faktorlerini ve giivenlik agiklarini siddetlendirerek intihar riskini artirabilir.
Uyusturucu ve alkoliin zararl kullanimi genel saghk diizeyinde ele alinabilir (ayrica bkz. mhGAP-HIG) ve
- . e topluluk diizeyindeki faaliyetlerde (genclik sporlar etkinlikleri gibi 6zel etkinlikler sirasinda) alkol ve
uyusturucusuz gevrelerin savunuculugu yapilarak alkol satisini sinirlamaya yonelik politikalar getirebilir.

Baslica kagnaklar ve kilavuzlar: genel saglik
~ hizmetlerinin bir par¢asi olarak ruh saglij
hizmetlerinin saglanmas:

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide (4
LIVE LIFE prevention in countries. Part B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Early identify, assess,
manage and follow up anyone who is affected by suicidal behaviours.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activities 3.10 Provide
f b mental health care as part of general health services; 3.11 Provide MHPSS as part of clinical care for survivors
‘HJ of sexual violence and intimate partner violence; 3.12 Initiate or strengthen the provision of psychological
interventions.

World Health Organization. mhGAP application for non-specialized health workers in the assessment and management of
self-harm/suicide.

World Health Organization (2019). Self-harm/suicide module of the WHO mhGAP Intervention Guide and associated
training materials: mhGAP training manuals.

|ASC IASC (2007). 1ASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 6.1-6.5.

43. Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D, De Leo D, Bolhari J, Botega NJ, De Silva D, Phillips M, Vijayakumar L, Véirnik A, Schlebusch L, Thanh HTT. (2008). Effectiveness
of brief intervention and contact for suicide attempters: A randomized controlled trial in five countries. Bulletin of the World Health Organization, 86(9), 703-709.

44, International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2021). Suicide prevention during COVID-19.
45. Vijayakumar L (2016). Suicide among refugees - A mockery of humanity (Editorial). Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 37(1), 1-4.

46. Kane JC, Greene MC (2018). Addressing alcohol and substance use disorders among refugees: A desk review of intervention approaches. Geneva: United Nations High
Commissioner for Refugees. 40




3.9. Gengler arasinda yasam becerileri gelistirme

Gengler, intihar sonucu 6liim riskine

karsi benzersiz derecede savunmasiz bir
gruptur. Kiiresel olarak intihar, 15-19 yas
grubunda arasinda dordiincii dnde gelen
6liim nedenidir?.

Ergenlik (10-19 yas), ileride sahip olunacak ruh
saghginin temeli olan sosyo-duygusal becerilerin
kazanilmasi igin kritik bir dsnemdir. Ergenlik ayni
zamanda ruh saghgi sorunlarinin baslayabilecegi
bir risk donemidir ve tiim vakalarin yarisi 14 yasina
kadar gecen siirecte ortaya cikar. Ek olarak, insani
kriz ortamlarinda ergenler, bilissel, duygusal,
sosyal ve fiziksel gelisimlerini bozabilecek olumsuz
kosullar nedeniyle ruh saghgi sorunlarina daha gok
maruz kalabilmektedir.

Egitim ortamlan genclerigin

temel temas noktasidir. insani krzi
ortamlarinda, birgok geng okul diginda
kalabilir, uygun 6grenme alanlarina
erisemeyebilir ve genellikle en savunmasiz kisiler
arasinda sayilmaktadir. Okullarda, gayri resmi
ogrenme alanlarinda, dinlence alanlarinda,
mesleki programlarda, yasam becerileri
programlarinda veya genglik kuliiplerinde
sosyo-duygusal yasam becerileri egitiminin
sunulmasi yoluyla programlarin hedef gruplara
ulagmasi 6nemlidir®. Ayrica cocuklarin ruh saglig
ve psikososyal refahina yonelik grup etkinlikleriyle
(bkz. MSP Etkinligi 3.6%), genclik merkezlerindeki
etkinliklerle veya dijital kullanima uyarlanmig

ilgili erisilebilir programlarla entegrasyonu da goz
onilinde bulundurun.

Genglerin ulusal veya bolgesel diizeyde yasam becerilerini gelistirmeye yonelik meveut girisimleri ve hedef kitleler icin
halihazirda kullanilmig ve uyarlanmig mevcut kilavuz ve materyalleri tespit edin.

Belirlenen ortamlarda gérev yapan personelin egitim ihtiyaclarini ve kapasitelerini (6gretmenler ve diger egitim
personeli ile ve egitim bakanligi yetkilileri gibi makamlarla istisareler yoluyla) degerlendirin.

Olasi risk faktorlerini ve belirli genclik gruplarini (6rnegin, engelli gencler/ergenler) desteklemenin yollarini taniyin.

=
(=

Genglericin kanita dayali bir miidahale belirleyin (ayrica
asagidaki Kaynaklar béliimiine bakin).

Egitimi yerel baglama uyarlama ¢abalarina egitim
personelini ve hedeflenen diger calisanlari dahil etmek,
motivasyonu ve egitimin etkinligini artirabilir (kiiltiir ve
baglam bilgisi saglanir, ergenler kullanilacak dilin tasarimi
ve kullanimi siirecine bilgi saglamak igin tartismalara ve geri
bildirimlere dahil edilirler).

Gengleri program baglamindaki uyarlamalara, (6grencilerin
ruh saghgina yonelik tutumlari, intihar risk faktorlerinin nasil
belirlenecegi, uyar belirteglerini nasil ilettikleri, ortak yardim
arama davraniglar, akranlariyla en iyi nasil iliski kuracaklari
hakkinda) tasarima ve erken geri bildirimde bulunmaya dahil
edin.
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Okullarin, 6grencileri desteklemek iizere bir eylem planina ve risk altindaki 6grencileri yonlendirebilecekleri ruh saghg
hizmetlerine yeterli diizeyde baglantiya sahip olmalarini saglayin. Intihar riski tasiyan kisiler ve bakim verenler igin,

bulunduklari yerdeki cocuk ve ergen ruh saghigi hizmetleri ve diger gerekli hizmetler ve destekler (saglk, sosyal koruma
ve cocuk koruma hizmetleri) dahil olmak iizere agik yonlendirme mekanizmalari belirleyin.

Acikca intihara odaklanmak yerine, programlarin olumlu bir ruh saghg yaklagimi benimsemesi 6nerilmektedir®'. Okullarda
etkili intihar dnleme, ruh sagligi bilinci gelistirmeyi hedefleyecek ve damgalanmayi azaltma amagli ve problem ¢ézme

becerileri, karar verme, elestirel diigiinme, stres yonetimi, duygusal diizen, benlik saygisi, 6z farkindalik, yardim bulma ve
empati ve kisilerarasi saglikli iliskiler gibi koruyucu faktorleri giiglendirecektir®2.

Siirdiiriilebilirlik

Sosyo-duygusal yasam becerilerini egitim miifredatina ve hizmet dncesi veya siirekli egitime dahil etmek (6gretmenler igin
mesleki gelisim) gibi daha uzun vadeli kapasite gelistirme imkanlarini belirleyin.

- lyagam becerileri
Kanita dayal sosyo-duygusa C .
programlarinin okullarda uygulanmasina ornekler:

Genglerarasinda ruh saglig farkindaligini artiracak aktiviteler;

inti risk faktorlerini ve belirtilerini
ici bir okul ortami yaratmak, intihar davranisi rini ve
?esﬁ‘;tysl::ebsl;?tmdaki gencler destek saglar_nak ve el.« desteklgreé :3?;2:%“4&““;
y%rrl\‘lendi'rmek gibi konularda egitim personeline yonelik grup sup -
g n us
Giivenli okul ortaminin (akran zorbahg) kargiti programlar, sosyal baglantilar e

i bi g rsonel
seviyeye gikarma girisimleri, destekleyici bir ortam saglama konusunda pe
egitimi) desteklenmesi;

g iiclendirme,
Dig destek hizmetlerine (ruh saglig! bakimi) baglantilar olugturma ve gliclendi
bu bilgileri dgrencilere aktarma;

gi i ac oirisiminde bulunmus, intihar
i lunan, ornegin daha dnce |nt'}har.g|r|§|_m| intihar
Rlsc‘l(e?:llitT: ;a?(?nln| kaybetmis veya (cinsel yonel.lm!en veya toplu‘rnri‘a:ncg\gs:glscner -
ac smdyan azinlikta olmalari nedeniyle) intihar riski tagtyan grupla
agl
szel destek saglamak;

- - itika ve

intihar riski tespit edildiginde yapilacaklarla ilgili q!ev\rak p.er.so(?e:e T:;:éra[:\oll(li r|n iz:]

, |toaLol sunmak (6grencilerin isimsiz olmalari ve ogr_e.ngn.ln e asi,ntihann Srncilr

‘t)\r% dar olup bilgilerin kimlerle paylagllmayacgg{); jgm.slmm'v_eya. e
; :lrnda konusulmasinda iletisim ve bir grencinin intihar girigimi s

ara i

doniigliniin desteklenmest;

. k
Ebeveynlerin ruh saghg: ve risk faktorleri konularindaki farkindaliklarini artirma

g dair egitimler (givenliinterne
' al medyanin saglikli kullanimina ‘
ll:‘tﬁ;:?r:\\‘eszle medyanin saghkli bir sosya|.destel§ qrtaml k:rm:rl;zrsr:::\l(;% 3
klljjllanlmllve akran zorbalig gibi sagliksiz online aktivitelerin tani
aktivitelere miidahale etme);

. L iR lar,
Genc insanlara yonelik diger risk faktérlenn.m (ebevgyp §|d?‘et|, aile ici travmala
mad%e kullamimi) ¢ozillmesine yonelik girigimler gelistirmex.

47. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

48. The 2012 version of the Child Protection Minimum Standards in Humanitarian Action (CPMS) included “Standard 17: Child friendly spaces”. In the 2019
edition, this was replaced by the broader “Standard 15: Group activities for child well-being”, Structured group activities for child well-being (sometimes
known as “guided” or “manualized” programmes) involve a series of facilitated sessions, planned according to a curriculum with explicit MHPSS goals.

49. The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activity 3.6 Provide group activities for children’s mental health and
psychosocial well-being.

50. United Nations Children’s Fund (2021). | Support my Friends: A Four-Part Resource Kit for Children and Adolescents to Support a Friend in Distress.
51. A positive mental health approach involves a focus on fostering students’ strengths and abilities and helping them to develop new skills to improve

overall mental well-being rather than focusing specifically on suicide.
52. World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative.
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Baslica kagnak: DSO ve UNICEF: o o
Ergenlerin Gelismesine Yardimci Olmak ? 'H‘
DSO ve UNICEF, ergenler arasinda ruh sagligini gelistirmeye, ruh saghgi sorunlarini 6nlemeye ve kendine

zarar verme ve diger risk davraniglarini azaltmaya yonelik psikososyal miidahaleler hakkinda kanita dayali

oneriler saglayan Ergenlerin Gelismesine Yardimel kilavuzlar gelistirmistir. Bu kilavuzlar okullar, saglik veya sosyal

bakim hizmetleri, topluluk veya dijital medya gibi cesitli platformlarda yayinlanabilir. Kilavuzlar, sunulan yonergelerin
islevsellestirilmesini desteklemek icin gelistirilen bir miidahale paketi — Ergenlerin Gelismesine Yardimer Olma (Helping
Adolescents Thrive - HAT) arag seti — igerir. Arag seti, ergenlerde ruh sagligini gelistirdigine veya ruhsal bozukluklar, madde
kullanimi ve kendine zarar verme risk faktorlerini azalttigina dair kanitlar gosteren programlari agiklamaktadir. Arag seti
sunlara odaklanir: 1. kanun ve politikalarin iyilestirilmesi; 2. ergen ruh saghgini gelistirmek ve korumak igin okullar, topluluklar
ve ¢evrimigi ortamlarin iyilestirilmesi; 3. bakim verenleri desteklemek; ve 4. ergenlerin psikolojik becerilerini gelistirmek.

Baslica kaynaklar ve kilavuzlar: gengler
arasinda yasam becerileri gelistirme

|

LIVE LIFE World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in
countries. Part B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Foster socio-emotional life skills in adolescents.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activities 3.6 Provide group
s ™ activities for children’s mental health and psychosocial well-being; 3.8 Support education personnel to
‘HJ promote the mental health and psychosocial well-being of children; 3.12 Initiate or strengthen the provision of
psychological interventions.

World Health Organization (2021). Guidelines on promotive and preventive interventions for adolescents: Helping
Adolescents Thrive.

World Health Organization (2000). Preventing suicide: A resource for teachers and other school staff,

Hope Squad (2021). What is Hope Squad?

Suicide Prevention Resource Center (2002). Enhance Life Skills and Resilience.

American Foundation for Suicide Prevention and Suicide Prevention Resource Centre (2011). After a Suicide: A Toolkit for
Schools.

Karolinska Institutet (2021). SEYLE: Saving and Empowering Young Lives in Europe.

Papyrus (2018). Building Suicide-Safer Schools and Colleges: A guide for teachers and staff.

Save the Children (2017). PFA |I: Dealing With Traumatic Responses in Children.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2012). Preventing Suicide: A Toolkit for High Schools.

Sources of Strength (n.d.).

IASC 1ASC(2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 7.1.




IASC MHPSS RG, yayinin gelistirilmesine 6nciiliik ettigi, inceleme ve diizenleme siirecinde koordinasyonu sagladig igin
Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) ve Uluslararasi Tip Birligi'ne (IMC) ictenlikle tesekkiir eder ve her birinin katkilarini takdir eder.

Referans Grubu, yayinin gelistirilmesine adanmig tematik grubun iiyelerinden alinan degerli girdiler igin minnettardir: Alman
Uluslararasi isbirligi Ajansi (GIZ), IFRC Psikososyal Merkezi, Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC),
Uluslararasi Gé Orgiitii (IOM), Uluslararasi Kurtarma Komitesi (IRC), Johns Hopkins Universitesi (JHU), Médecins du Monde
(MdM), MHPSS Isbirligi, Kahire Psiko-sosyal Hizmetler ve Egitim Enstitiisii (PSTIC), Cocuklar Kurtarin (Save the Children),
Carter Merkezi, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), Savas
Cocugu Hollanda (War Child Holland). Bu yayina yapilan diger girdiler Médecins Sans Frontieres (MSF), Pan Amerikan Saglk
Orgiitii (PAHO), Palo Alto Universitesi, Trocaire, Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Durum Fonu (UNICEF) dahil olmak
tizere IASC Referans Grubu kurumlarindan ve ortak kurumlardan, bireysel uygulayicilar, uzmanlar ve akademik paydaslardan
saglanmistir.

IASC MHPSS Referans Grubu, MHPSS personelini ve programlarini desteklemek icin daha pratik rehberlik ve araglara ihtiyag
duyulmasiyla birlikte, zorlu ve destekleyici kaynaklarin az oranda bulundugu insani yardim ortamlarinda intihar ve kendine
zarar verme vakalarini 6nemli bir sorun olarak gormektedir.

Bu belge, bazilan Sonali Gupta (2020)%, tarafindan gerceklestirilen bir literatiir taramasi, DSO LIVE LIFE calismasi®, ve
UNHCR taslak belgesi Suicide Prevention and Mitigation in Refugee Settings: A toolkit for multisectoral action (Miilteci
Ortamlarinda intihari Onleme ve Azaltma: Cok sektérlii eylem igin bir arag seti)®. calismasi kapsaminda gelistirilen mevcut
kaynaklar iizerine insa edilmistir.

Farkli tematik alanlarda (6rnegin, cocuklar cocuk koruma (CK), toplumsal cinsiyete dayal siddet (TCDS)) ¢alisan bireyler
tarafindan ek teknik girdiler saglanmustir.

Kilavuz notu, iilke, bélge ve saha merkezi diizeyindeki aktdrlerden degerli geri bildirimler almak icin MHPSS programlarini
destekleyen insani yardim aktorleri tarafindan yiiriitiilen, birkag tur siiren teknik birincelemeye tabi tutuldu. Bu siirecte, IASC
MHPSS RG'nin tiim {iyeleri tarafindan iki tam inceleme gergeklestirildi.
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