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GENEL SEKRETER
MEKTUBU

KAPMBM 2025

Sayin Delegeler,

KTU Tip Kariyer Planlama Kultibi tarafindan diizenlenen Model Birlesmis Milletler 2025:
Diinya Saglik Orgiitii Simillasyonu konferansina katiliminizdan dolayi sizlere tesekkiir ederiz.
konferansimiz boyunca alacaginiz verimi en yuksek seviyede tutmak adina her zaman yaninizda
olacagimizi bildirmek isterim. Sizlerin konforu ve memnuniyeti bizim i¢in birinci 6nceliktedir.

Duzenlemekte bulundugumuz konferansta “Savas ve Saglik” ana temas1 oturumlarin giindem
baslig1 olacaktir. Bu konu hakkinda tilkelerinizin gorislerini dile getirmeniz ve uluslararasi
alanda temsilini saglamaniz icin gerekli yerlerde s6z haklar: alarak oturum sonug raporuna etki
etmeniz gerekmektedir. Sizlerden beklentimiz fikirlerinizi cesurca paylagsmaniz ve
savunmanizdir. Oturumlarimiz sonucunda olusturulacak sonug¢ raporunda tiim delegelerimizin
izini gérmek istemekteyiz. Bu sebeple toplant1 kurallarina uygun bir bicimde tlkenizi temsil
etmek adina s6z almaniz bizim i¢in ¢ok kiymetlidir.

Bu oturumumuzda kiuresel capta giderek artan sicak savag bolgelerindeki saglik siireclerini
insanlik yararini gézeterek daha iyiye tasimak ve korumak adina gtindem sorularimizi
degerlendirecegiz. Savas caglar boyunca insanligi takip eden bir hayalet gibi var olmustur.
Bizlerin amaci insan olmanin en temel haklarindan biri olan saglik hizmetlerine erisimi bu zor
zamanlarda dahi korumak adina ¢6ztimler gelistirmek ve tiim insanlik adina bu konuda ortak
paydada bulusmaktir.

Sizlere sunulan alt bagliklar1 ve sorular1 tlkeleriniz adina en iyi sekilde cevaplandiracaginiza
inaniyor, uluslararasi komisyonumuzun tim Dunya milletleri adina uygun bir karar raporu
cikartacagina gontlden inaniyorum.

Tum ekibim adina katilimlariniz i¢in sikranlarimi sunarim,

ASC

Ahmet Safa Colak

Genel Sekreter



KOMITE KURULU
MEKTUBU

KAPMBM 2025

Sayin Delegeler,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) komitesine hos geldiniz! Ben Kazim Deniz YILMAZ (Komite Baskani) ve yanimda
Ummigilsim OZDOGAN (Komite Bagkan Yardimcisi) ile KAP-MBM 2025 boyunca sizleri agirlamaktan biiyiik

mutluluk duyuyoruz.

Icinde bulundugumuz ¢agda, silahli catismalarin yalnizca cephe hatlarin degil, sinirlar1 asan bicimde kuiresel saglik
guvenligini sarstigin1 hepimiz gézlemliyoruz. Hastanelerin hedef alinmasi, soguk zincir altyapisinin ¢cokmesi, zorunlu
gocilin getirdigi salgin riski ve artan ruh saglhigi yiiki vb. tiim bu konular, DSO’niin “herkes icin en st diizeyde saglik”
misyonunu dogrudan tehdit ediyor. Sizlerden, kendi iilke perspektiflerinizi masaya koyarken bilime dayals,

oOlctlebilir ve uygulanabilir éneriler gelistirmenizi bekliyoruz.

Komite suresince:

e Veri Odakli konusun; rakamlar, raporlar ve hukuki dayanaklarla argimanlarinizi giiclendirin.

e Capraz Is Birliklerine acik olun; UNICEF, ICRC, Diinya Bankas1 gibi paydaslara atif yapan ¢éziimler daha
gercekci olacaktir.

o Operatif Fikralarinizda SMART gostergeler, buitce kaynagi ve sorumlu aktér net olmalidir.

Prosediir bakimindan DSO formatinda ¢alisacagiz: GKL, moderated/unmoderated caucuslar ve taslak karar siireci.

Her agamada, saglik diplomasisine yakigir saygili bir Gislup sergileyeceginize eminiz.

Unutmayin: Bu komite yalnizca bir akademik egzersiz degil; saglik caliganlarinin hayatlarini, sivillerin gelecegini ve
baris1 dogrudan etkileyen politikalarin simiilasyonudur. Céziimleriniz ne kadar somut ve yenilik¢i olursa, o kadar ¢ok

insanin sesi olacaksiniz.

Sorulariniz veya destege ihtiya¢c duydugunuz bir nokta olursa bize her zaman ulasabilirsiniz. Hep birlikte verimli,

tutkulu ve ¢6ziim odakli bir oturum gecirmeyi sabirsizlikla bekliyoruz.

A=

Kazim Deniz YILMAZ

Komite Bagkani

Cr
et

Ummiugulsim OZDOGAN
Komite Bagkan Yardimcisi



KAP-MBM 2025 — Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Komitesi

STUDY GUIDE

Giindem Maddesi: “Savas ve Saghk”

1. Komite Tanitimi — Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 1948 yilinda Birlesmis Milletler'e bagh olarak kurulmus ve
merkezi Cenevre’de bulunan, uluslararasi halk sagligini korumayi ve gelistirmeyi amaglayan
bir kurulustur.

Orgiitiin temel amaci, diinya genelinde tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saghk
standardina ulagsmasini saglamaktir.

DSO, yalnizca bulagic1 hastaliklarla miicadele etmekle kalmayip, ayn1 zamanda saglik
sistemlerinin gii¢clendirilmesi, saglik hizmetlerine esit erisimin saglanmasi, acil saghk
durumlarina miidahale ve saglik alaninda uluslararasi is birliginin desteklenmesi gibi birgok
konuda aktif rol oynamaktadir.

Savaslar, dogal afetler ve diger kriz durumlarinda da, saglik hizmetlerinin siirekliliginin
saglanmasi ve insani yardimlarin ulastirilmas1 DSO’niin éncelikli gérevleri arasinda yer
almaktadir.

Bu komitede delegeler, Diinya Saghk Orgiitii'niin isleyisini ve misyonunu temel alarak,
savasin halk sagligina olan etkilerini degerlendirecek ve uluslararasi ¢6ziim yollari
gelistirmek i¢in ¢alismalar ytiriiteceklerdir.

2. Giindem Maddesi: Savas ve Saglik — Genel Giris

Silahli ¢atigmalar gliniimiizde dogrudan savag alanini agarak Kiresel saghk giivenligini
tehdit eden, ¢cok katmanli bir kriz yaratmaktadir. Hastanelerin bombalanmasi,
ambulanslarin hedef alinmasi, saglik ¢alisanlarinin gé¢ etmek zorunda kalmasi ve ilag-as1
tedarik zincirlerinin kesintiye ugramasi; bulasici hastaliklarin yayilimini hizlandirirken
kronik hastalik ve ruh saglig1 hizmetlerinde uzun siireli aksamalara yol agar. DSO’niin
Saldir1 Gozetim Sistemi (SSA) verilerine gore 2024 yih Ocak-Kasim doneminde 1 246
saldinn dogrulanmisg; 730 saglik calisani ve hasta hayatini kaybetmis, 1 255 kisi
yaralanmigtir.



Catigma yasayan iilkelerde as1 kapsamasi keskin bicimde diiser: Sudan’da Nisan
2023’ten bu yana 100’1 agkin saglik tesisine saldir1 dogrulanmis, ¢ocuk felei ve kizamik
kampanyalar1 tehlikeye girmistir.

Benzer bigcimde Ukrayna’da tam 6l¢ekli savasi basladigi 2022°den bu yana 1 940°dan
fazla saldin kaydedilmis; bunlari %42’si birinci basamak hizmetleri etkilemistir.
Sadece 2022°de acil durum bolgelerinde kayda gegen saldir1 sayis1 binin tizerindedir.

Savas, salgin hastaliklan tetikleyen katalizor islevi goriir: altyap1 yikimi temiz su-
kanalizasyon hizmetlerini ¢okertir (Yemen kolera salgini), zorunlu go¢ kalabalik ve
hijyenik olmayan kamplarda enfeksiyonlar1 artirir (Suriye’de poliomyelit geri doniisii) ve
saglik personelinin iilkeden ayrilmasi tedavi siirekliligini bozar (Liibnan, Sudan). Buna ek
olarak, ¢atisma psikolojik travmayi biyiitiir; DSO 2024 verilerine gdre savas
bolgelerinde yasayan her 5 kisiden 1’1 klinik diizeyde ruhsal bozukluk sergilemektedir.

Dolayisiyla “Savas ve Saglik” bagliginin irdelenmesi, yalnizca insani hukuk ihlallerini
degil, salgin 6nleme, saghk sistemi dayaniklih@: ve baris sonrasi toparlanma
siireclerini de kapsar. Diinya Saghk Orgiitii’niin liderlik ettigi uluslararasi cergeve
(BMGK 2286, WHA 75.11, IHR 2005) ¢atisma kosullarinda dahi saglik altyapisinin
korunmasini ve temel hizmetlerin siirdiiriilmesini zorunlu kilar. Bu Study Guide,
delegelerin s6z konusu hukuki dayanaklari, ge¢mis ornekleri ve mevcut veri trendlerini
kullanarak biitiinciil ¢coziimler gelistirmesine zemin hazirlayacaktir.

Ana mesaj: Savas, saglik alaninda hem akut (saldirilar, salginlar) hem de kronik (insan
kaynag1 erozyonu, ruh saghg yiikii) etkiler iiretir; bu nedenle DSO platformu altinda
alinacak kararlar, koruma-0nleme-yeniden insa ekseninde entegre ve kanita dayali
olmalidir.

3. Tarihge & Mevcut Durumun Ozeti

3.1 1850’lerden Giiniimiize Koruma ilkelerinin Dogusu

Yil Doéniim Noktasi Saghik Boyutu

I1k kez “yaral ve hasta askerin
1864 Birinci Cenevre Sézlesmesi korunmasi” uluslararasi hukuka
girdi.

“Tibbi personel, birimler ve nakiller
1907-1949 Sozlesme revizyonlari her durumda saygi gésterilecek ve
korunacaktir” hilkmi genisletildi.

Siviller ve saglik tesisleri icin cagdas

1977 Ek
catisma kosullarina uygun ayrintil



Yil Doniim Noktasi Saglik Boyutu
Protokoller hiikiimler eklendi.

Saglik tesislerine saldirilar1 kinayan

2016 BMGK . o
ve sorusturma mekanizmasi ¢agrisi

K 2286
arart yapan ilk Konsey karari1 oldu.

3.2 “Savas + Salgin” ikileminin Tarihsel izleri

e 1918-1920 ispanyol Gribi: Birinci Diinya Savasi cephe ve harekat hatlarindaki
sikisiklik, 50 milyon can alan pandemiyi tetikleyen ana yayilim faktorii olarak kayda
gecti.

e Suriye (2013) & Yemen (2016-...): Polio ve kolera salginlari, as1 kampanyalarinin
ve su-kanalizasyon sistemlerinin bombalanmasi sonucu geri déndii.

¢ Kongo DRC Ebola (2018-2020): Silahli gruplar saglik ekiplerine saldirdi; temas
takibi %25 disti.

3.3 21. Yiizyilda DSO’niin Rol Evrimi

1. Health as a Bridge for Peace (1990’lar): Nikaragua-El Salvador, Sri Lanka ve
Balkanlarda “as1 ateskesi” pilotlari.

2. Health & Peace Yaklagimi (2019): DSO, Umman ve Isvi¢re’nin énciiliigiinde
Kiiresel Saghik ve Baris Girisimi (GHPI)'ni baslatti; saglik programlarinin ¢atisma-
azaltici tasarlanmasi hedefleniyor.

3. SSA (2022-): “Surveillance System for Attacks on Health Care” gercek-zamanh
dogrulama verisiyle uluslararasi raporlama standardi olusturdu; 2024’te 1 246
saldir1 kaydedildi.

3.4 Giincel Egilimler (2022-2025)

Gosterge 2022 2023 2024 Egilim
Yiiksek ini
Dogrulanan saglik tesisi saldirisi (toplam) 1112 1387 1246 L oc< SeyHin
koruyor
As1 kapsamasi diisen iilkeler (= 10 puan) 7 9 11 Catisma odakh artis

Catisma bolgelerinde ruh saghigi bozuklugu

prevalansi 19% 20 % 21 % Yavas ylikselis

Ozet: Tarihsel olarak saghk korumasi kavrami Cenevre Sézlesmeleriyle dogmus, modern
cagda DSO’niin “saglhk-baris” girisimleri ve gercek-zamanli izleme sistemleriyle
gliclenmistir. Ancak mevcut veriler, koruma normlarinin sahada yeterince uygulanmadigini
ve catismalarin salgin riskini siirekli besledigini gostermektedir.



4. Alt Basliklarin Derinlemesine incelemesi

4.1 Savasin Salgin Hastaliklara Etkisi

4.1.1 Neden Savas Salginlar Tetikler?

Kirilma Noktasi Epidemiyolojik Sonug Gosterge Veriler

As1 Soguk-

2023’te 14,5 milyon ¢ocugun hig as1
“Sifir doz” (hi¢ asilanmamis)  almadigy, yarisindan fazlasinin

Zincirinin C6kmesi ¢ocuk sayisinda patlama catisma bolgelerinde yasadigi

Su-Kanalizasyon
Altyapisinin

Yikilmasi

Zorunlu Goég ve

raporlandi

Yemen 2024'te 260 552 kolera vakasi,

Kolera, ishal, tifo gibi su 879 oliim; vakalarin %35'i diinya
kaynakl1 hastaliklarin yayilmasi toplaminin tek basina Yemen’de
goruldu

yayilan kizamik, grip, COVID-19

Kamp Kalabalig: vb. salemnlarin hizlanmast ortalamanin 12 katina ¢ikt1 (WHO
S48 EWARN verisi)
2023 meta-analizi: catisma
Saglik Calisan1 Asilama ve siirveyans ilkelerinde hekimlerin %30'u
Kacisi kademelerinde personel acig1  giivenlik gerekgesiyle go¢ ediyor;

licret ve siddet ikinci planda kaliyor

4.1.2 Kilit Vaka Calismalari

Ulke &
Donem

Suriye
(2013-
2015)

Ukrayna
(2022-
2025)

Catisma Dinamigi Salgin Etkisi Kritik Bulgular

As1 koridorlar 6 ay gecikti;
36 vahsi poliomyelit yabani viriis Irak ve Liibnan’a

I +d )
rrglij(j::z\le ' vakasi, 18 y1l sonra ilk si¢gradi - DSO/UNICEF ortak
kez “Immunization Days” ile 2 yilda
baskilandi
Yitksek yogunluklu Cocuk felci pekistirme 1 940+ saglik tesisi saldirisy;

. (polio rapel) orani soguk-zincir depolarinin %30’u
konvansiyonel savas %14: kizamik

bagisiklig1 %61'de

fiziksel zarar gordi



Ulke &

Dénem Catisma Dinamigi Salgin Etkisi Kritik Bulgular
kaldi
Gazze Yogun hava Su-kaynakl 186 saglik tesisi devre dis1; mobil
(2023- bombardimani ve hastaliklarda (%7 klorlama + sahra ICU’lar1 sonrasi
Ginimiz) kusatma; yakit/ilag ishal, hepatit A) ishal vakalarinda %18 dusiis,
kisitlamasi keskin artis ancak yakit kithgi ventilator

kullanimini %60’ta sinirladi

4.1.3 DSO ve Ortak Kuruluslarin Miidahale Cercevesi

SSA (Surveillance System for Attacks on Health Care, 2022-)
o 25 tlkeyi kapsayan ger¢cek-zamanli dogrulama ag1 — 2024’te 1 246 saldir1
kayd..
Health & Peace (2019)
o “Asi Ateskesi” protokollerini glincelleyip insani erisim anlagmalarina
standart madde ekledi.
IHR-PK (IHR risk assessment package)
o Savas bélgelerinde ulusal yetkili birimin devre dis1 kalmasi halinde, DSO
bolge ofisinin hizh risk degerlendirme yapmasina olanak taniyor.
Gavi/UNICEF “Zero-Dose” Giindemi (2023-2030)
o Catisma ve iklim acil durumlarinin kesistigi bélgelerde 20 milyon ¢ocugu
hedefliyor; ilk y1l Sudan, Yemen, Afganistan ve DRC’ye 710 milyon $ tahsis
edildi.

4.1.4 Bosluklar ve Stratejik Zorluklar

Asi1 Koridorlarinin BMGK 2286 “goniillii”
Hukuki Statiisii Zayif takip mekanizmasi

Soguk-Zincir Enerji Elektrik altyapisinin
Kesintisi hedef alinmasi

Personel Giivenligi

Bosluk Neden Olas1 Coziim

Bagimsiz “Saglikta Hesap Verebilirlik
Mekanizmas1” - WHA karar taslagi ile
glclendirilebilir

Glnes-aku hibrit konteyner depolar +
modiiler as1 buzdolaplari (Sierra Leone
modeli)

ICRC “Health-workers-under-fire”
protokoliiniit WHA kararina ekleyip rapor
zorunlulugu getirmek

Saglik calisanlarina
sistematik saldir



Bosluk Neden

. . Saha laboratuvar
Veri Boslugu e
yetersizligi

4.1.5 Politika Odakli Tartisma Sorulari

=

Olas1 Coziim

Mobil PCR-antijen birimleri + uzaktan
egitimli yerel laborant havuzu (WHO
BioHub programi)

“As1 Ateskesi” protokollerinin ihlalinde yaptirim mekanizmasi gerekli mi?

2. Savasin ortasinda DSO’niin tarafsizhga ragmen giivenli lojistik isletmesi nasil

finanse edilmeli?

3. Zorunlu gé¢c kamp tasarimlarinda salgin 6nleme kriterleri (WASH, barinma
yogunlugu) tiye devletlerin ne kadar baglayici sorumlulugunda olmali?

4. Catisma sonrasi donemde ‘Zero-Dose’ ¢cocuklarin hizli yakalanmasi i¢in hangi
finansal modeller (gotiirii 6deme, sonug¢-bazli fonlama vs.) en etkilidir?

4.2 Sicak Savas Bélgelerinin Saglik Sistemlerine Etkisi

4.2.1 Catismanin Saghk Sistemine Etki Zinciri

Kirilma Noktasi Somut Sonug

Hastane, klinik, eczane ve

Fiziksel Altyap1 depo kapasiteleri azalir;
Yikimi yogun bakim yataklari
%30-60 diiser
Tibbi Tedarik  {la¢-sarflar 3-6 ay arasi
Zincirinin gecikir; fiyatlar 4-10 kat
Kesilmesi artar
Saghik Calisan1  Personel agig1 — hizmet
Gocii & Giivenlik basina diisen doktor sayisi
Riski <0,2/1 000
Saglik biitgesi artar gibi
Daralmasi & g ?
i harcamasi baskisinda
Biitce Kaymasi e
gercek alim giicii diiser
Yonetim Seffaflik kayb1 — yolsuzluk

Kanit / Gosterge

Ukrayna’da Subat 2022-Mart 2025 aras1 1
940+ tesis saldirisi; enerji-su kesintileri
nedeniyle 300+ hastane kismen/ tamamen
kapanmak zorunda kaldi

Gazze'de 2024 sonunda temel antibiyotik
stokunun %712, kanser ilaglarinin %01
kalmist1 (WHO oPv3)

2023 sistematik inceleme: ¢catisma
tilkelerinde hekimlerin %30'u 2 y1l icinde
uilkeyi terk ediyor; en yiiksek oran Suriye
(%44)

Ukrayna saglik harcama pay1 %11 — %23
(2022-24) ancak vergi geliri %35 diisti; reel
harcama -%9

Sierra Leone 2022 degerlendirmesi: Ebola



Kirilma Noktasi Somut Sonug Kanit / Gosterge

Bozulmasi riski - malzeme “kara sonrasli yeniden insa fonlarinin %18'’i
borsas1” usulsiiz harcama riski tasiyor

4.2.2 Vaka Calismalari

Ulke /

t Di igi Sistemik Etkil Kritik Bulgul
Dénem Catisma Dinamigi istemi iler ritik Bulgular

Yogun bakim yatak
Uk K i 1 k itesi -%41; HIV-
rayna .(_)nvan51yuone 1940 tesis saldirisi; 8 biiytk apast es.l __/0 .
(2022- yuksek yogunluklu e . TB tedavi siirekliligi
oksijen liretim tesisi devre dis1 L
25) savas kesintisi ortalama 29
gln

Tibbi atik 5 kat artt1 —

G
( ;;;g Sehir kusatmasi + 186 tesis vuruldu; 31 hastane enfeksiyon orani %27
25) hava bombardimani1 tamamen devre disi yukseldi; diyaliz
hizmeti ii¢ noktaya indi
> 600 dogrul
: ogruanmiy -1+ . Capraz-hat (cross-line)
. ) tesis/personel saldirisi; saglik is . )
Suriye Uzatmali i¢ savas; iiciiniin & %70'i (or. Halep) g6 erisim kisitly; ilag arzi
(2011- hava bombardimani & o 0, ' P} go% karaborsaya kaydi,
. . etti; birincil hizmet kapsami )
24) + kusatma bolgeleri . ) , , hasta bas1 maliyet 5-7
savas oncesi %50’den %12'ye kat arttl

disti

4.2.3 DSO ve Ortak Mekanizmalar

1. Essential Health Services in Fragile, Conflict & Vulnerable (FCV) Settings
Paketi (2023)

o 35 iilkede pilotlandi; paket, 155 hizmet gostergesini izlemeye odakl;; 2024
Kiiresel rapora gore pilot tilkelerin %48’i minimum hizmet setini
slirdurebildi.

2. Emergency Medical Teams (EMT) Ag1

o 2022-24’te Ukrayna, Gazze ve Sudan’a 72 EMT konuslandirildi; ortalama 15
glin icinde operasyonel.

3. UNDP-WHO “Hospital Solarization Initiative”

o Sudan ve Yemen'de 74 hastanenin %60 enerji ihtiyaci glines-akii hibritle
karsilaniyor; yakit maliyeti —-%42.

4. World Bank / GFF “Adapting to Conflict” Penceresi



o Hibe + sonug bazl kredi; Sierra Leone fonu 2022-24’te 300 milyon $ — 4
milyon niifusa temel hizmet.

4.2.4 Giincel Egilimler ve Bosluklar
Egilim Kanit Bosluk / Zorluk

“Cifte Yiik” Modeli - Akut Gazze'de 2024 travmatik Cerrahi sarf (eksternal

cerrahi travma + bulasici amputasyon +5 000 vaka, fiksator, kan triini) ile
hastalik yonetimi ayni anda eszamanl solunum yolu enfeksiyon kontrol sarfi
gerekiyor salgini (PPE) talebi ¢atisiyor

Ukrayna’da 2023-25 aras1 19
Dijital Saghk Al Elek ik h ki 1
ijital Sagh tyapisi e-Nabiz benzeri sunucu ektronik hasta kayitlarinin

Hedefte ) i yedeklenme orani < %20
siber-sabotaj

WHO 2024 anketi: saldiriya  “Health-worker Protection
ugrayan personelin %62’si 6 Protocol” hentiz baglayici
ay icinde alani terk ediyor ~ degil

Personel Giivenligi —» Moral
Erozyonu

Afganistan’da uluslararas1  Cok dondrlii fonlar kisa

Fi Volatilitesi
fnansmamni volatitest yardimlar 2021’de -%70 vadeli; yerli gelir tabani yok

4.2.5 Politika Se¢enekleri

1. Hastane Giivenli Bolgeleri (Safe Zone) icin Silahsizlandirilmis Cevre
o BMGK 2286’ya ek protokol 6nerisi: Giivenlik Kuvvetleri + ICRC ortak
denetimi.
2. Personel Kalicilhigi i¢in “Gérev Risk Primi + Egitim Bursu” Modeli
o Yemen’de DSO pilotu: aylik 100 $ prim + baris sonrasi yiiksek lisans bursu —
12 ayda personel devri -%37.
3. Modiiler Mikro-Hastane & Giines-Hibrit Enerji
o Sahada 8-12 haftada kurulabilir; DRC Ebola sonrasi 6rnek.
4. Seffaf Finans izleme (Blockchain-Tabanlh Tedarik)
o Sierra Leone yeniden insa fonunda sahte fatura orani -%70.

4.2.6 Tartisma Sorulari

1. Silahl saldirilarin 6nlenmesi icin BMGK 2286 baglayiciligini artirmak adina
hangi denetim yapilari gerekir?

2. Saglik calisani géciinii tersine ¢evirmek i¢in risk primi mi, egitim-géc kota
kolayligi mi1 daha etkilidir?



3. Dijital saghk sistemleri siber saldiriya acikken DSO’niin rolii teknik destek mi,
diizenleyici cerceve mi olmali?

4. Finansmanda ‘sonuc¢-bazlh kredi’ ile hibe karmasi catisma sonrasi donemde
siirdiiriilebilir mi?

4.3 Savas Sonrasi Donemde Saglik Hizmetlerinin Yeniden Tesisi ve Zorluklar

4.3.1 Post-Konflikt “Sok-Dalga” Modeli

2-7 Y1l Yeni 7+ Y1l Siirdiirilebili
Asama 0-24 Ay Acil Stabilizasyon 1l Yeniden + Y1l Surdirilebilir
Yapilanma Doniisiim
Temel Can kaybini sinirlamak - Altyap1 + sistem UHC’ye (evrensel
temel hizmet setini (EHS) kurumlarini restore kapsama) giden yolu
Hedef B
ayaga kaldirmak etmek kalicilastirmak
Fi dalgal ,
Tipik . ) . lnansman' a.g.a anmast Yonetim kapasitesi, yerli
Giivenlik, lojistik, yakit yolsuzluk riski, insan )
Bosluk N gelir tabani zay1f
kaynagi
.. EMT + Inter-Agency “Build Back Better” Saglik Sistemleri
DSO . . . : .
Aract Standing Committee teknik paketleri + Dayaniklilik Cercevesi
kilavuzlari GFF/IDA fonlari (2024)

4.3.2 Altyapi Yeniden Yapilanmasi

Siire & Maliyet: 15 iilkedeki agir yikimli catisma sonrasi degerlendirme (WORLD BANK,
2024) ortalama tam hastane yeniden insa siiresini 7,4 yil, yatak bas1 maliyeti 33 000 $
olarak verdi.

Ornek — Sierra Leone Ebola Sonrasi (2015-2022):

e 14ilcede 661 PHU (Primary Health Unit) tekrar acildi, ancak 2022’de yalnizca %58’i
elektrik/su standardin karsiladi.

e Diinya Bankasi “Health Sector Rebuilding Project” - 278 milyon $; %401 fiziksel
onarim, %28'i insan kaynagi, %22’si tedarik-BT, %10’u yonetim-izleme.

Cevik Coziim: Modiiler Mikro-Hastane (1SO konteyner + giines-hibrit enerji) modeli Yemen
ve DRC’de pilotlandi; 12 haftada kurulup 30 yatak/200 kWh giines tiretimi saghyor.



4.3.3 Yonetisim, Seffaflik ve Yolsuzluk
Risk Ornek Vaka Sonug

Ukrayna 2024 - acil yeniden insa  Ilag-malzeme fiyat1 3-5 kat
Fon Takibi Eksikligi fonunun %14’iinde siipheli sisirildi; tedarik gecikmesi 2-4
harcama ay

Cifte Hiyerarsi (Yerel  Afganistan 2022 - 2 800 klinigin  Calisan basi 6deme varyansi
bakanlik + donor projesi) maas 6deme hatti ikiye bolindii  4:1 — personel devri T

Sierra Leone - 12 veri platformu, 7 Izleme raporu hazirlama

i silol
Veri Silolan farkl format stiresi 90 — 225 giin

Coziim Paketleri: Blockchain-tabanli tedarik izleme (Sierra Leone’de sahte fatura -%70),
Tek Hesap Fonu (Afganistan’da WHO-UNDP ortak kasa) - idari maliyet -%18.

4.3.4 insan Kaynadi Yeniden Tesisi

e Geri Doniis Orani: Suriye’de 2011-2023 arasinda iilke disina ¢ikan hekimlerin
%17’si geri dondii; geri dontisiin ana motivatori “glivenlik garantisi + akademik
kariyer”.

e Tesvik Programi: DSO “Stay & Serve” bursu (Yemen, Sudan) - aylik 150 $ risk
primi + 3 y1l sonra master bursu — 18 ayda personel devri -%37.

e Gorev Korumasi: ICRC “Health-worker Protection Protocol”u sahada uygulanirsa
saldir1 insidansi -%28.

4.3.5 Ruh Saghgi ve Toplumsal Uretkenlik

Catisma Sonrasi Kiiresel

Indikator Ortalama Ortalama Not
2 TR e
Depresyon 23% 5-7% SZ’SEll(elf ddeuylli‘jllisek
s giicii kaybu (is giinii) 27 gun/kisi/yil 6 glin Makro dretkenlik -%2,1

(WB 2024)



Model Program - “Community-Based mhGAP+Livelihood”: Sierra Leone’de 2018-22;
psikososyal destek + kii¢lik hibe — 12 ayda depresyon skorunda -%38, hane geliri +%19.

4.3.6 Finansal Siirdiiriilebilirlik Modelleri

Mekanizma Ornek

GFF/IDA Hibe + Sonu¢ Sierra Leone,
Bazh Kredi Giiney Sudan

Saglik Dayaniklilik Karayip SIDS

Sigortasi sonrasl pilot
Ukrayna

Diaspora Tahvili “Recovery Bond”
2023

Sinirli Vergi (Sin Tax) Uganda tiitiin
Yoénlendirmesi vergisi — PBF

4.3.7 Politika Odakli Tartisma Sorulari

=

Avantaj Smr

Esnek takvim; Ulke borg yiikii
performansa gore dilim artabilir

Iklim & ¢atisma hasar1  Risk havuzu sinirly;
icin polige prim maliyeti yiiksek

Yurt dis1 diaspora fonu; Sabit yatirimei tabani
sadakat getirisi kiiciik

Siyasal direng,

Yerli geli t
eri gelir yaratir tiiketim esnekligi

Yolsuzluk riskine karsi blok-zincir tedarik izleme zorunlu hale getirilmeli mi?

2. “Stay & Serve” risk primi mi, diaspora tahvili mi personel doniisiinii daha iyi

tesvik eder?

3. Ruh saghigi ve gecim kaynaklarini birlikte ele alan programlar standart

minimum paket olmali mi1?

4. Altyapi yeniden yapilanmasinda modiiler mikro-hastane mi, geleneksel
betonarme mi uzun vadede daha verimli?

5. Uluslararasi Hukuki ve Kurumsal Cergeve

Bu bdliim, delegelerin ¢dziim taslaklarini dayandirabilecekleri baglayici hukuk ve
yumusak norm/uygulama mekanizmalarinin érneklerini sunar.

5.1 Baglayici Metinler (¢ekirdek)

e Cenevre Sozlesmeleri + EK Protokol I, m. 12 - Sivil/saha saglik tesisleri ve
personeline mutlak dokunulmazlik tanir; kasith saldiri savas sucudur.



e Uluslararasi Saghk Tiiziigii (IHR 2005, md. 6-13) - Devletler, catisma dahil her
kosulda 24 saat icinde DSO’ye salgin bildirir; ulusal kapasite zafiyeti varsa destek
talep eder.

o BM Giivenlik Konseyi 2286 (2016) - Saglik tesislerine saldirilari kinar,
taraflardan etkin sorusturma ister; ancak takibi yaptirimi yoktur.

e WHA 75.11 (2022) - DSO’ye catisma bolgelerinde hizh ekip, fon ve veri
mobilizasyonu yetkisi verir; biitcesi gontllii katkiya bagl.

¢ Roma Statiisii, md. 8 - Saglik tesislerine kasten saldiranlarin bireysel cezai
sorumlulugunu ICC kapsamina alir.

5.2 Yonlendirici Araglar (yumusak norm)

e  WHO Surveillance System for Attacks (SSA) - Ger¢ek-zamanli saldir1 verisi;
2024’te 1 246 kayit.

o Health for Peace Initiative (GHPI) - Asi ateskesi, baris duyarl saglik program
tasarimi.

¢ Emergency Medical Teams (EMT) Standartlari - Catisma/afet sahasina
konuslanacak ekiplerin kalite sablonu.

5.3 Agiklar ve Taslak Karar Kancalari

Acik Kanca Onerisi

WHO-ICRC Bagimsiz izleme Komisyonu, raporlari yilda bir

2286'd t k
A yaptirim yo WHA'ya sunar
IHR ihlali yaptirmsiz Ezglsir:a halinde DSO bdlge ofisine gecici bildirim yetKisi

Fon siirdirilebilir degil WHA 75.11’e bagh ¢ok-donér Saglik Acil Fonunu zorunlu

payla giiclendirin
Personel glivenligi ICRC “Health-worker Protection Protocol”u WHA karariyla
baglayic1 degil asgari standart ilan edin

Bu cergeve, delegelerin operatif fikralarini yerlestirebilecekleri saglam hukuki zemin
(baglayici) ve esnek politika araclar1 (yumusak norm) sunar; bosluk-kanca eslesmeleri
taslak kararin “neden & nasil” kismini giiclendirir.

5.4 Delegeler igin Kontrol Listesi

1. Karar taslaginiz en az bir baglayici belgeye (Cenevre, IHR, Roma, 2286, WHA
75.11) acik atif iceriyor mu?

2. Saglik-baris entegrasyonu icin GHPI'nin ¢atisma analizini yansitan operatif fikra
eklediniz mi?



3. Izleme-raporlama mekanizmasi (SSA, bagimsiz komisyon) taslakta taniml mi1?
4. Finansman ve hesap verebilirlik maddeleriniz mevcut fon yapilarina (GFF, EMT trust
fund) dayaniyor mu?

6. Gegmisteki Ornek Olaylar ve Uygulamalar

Bu boliim, delegelerin benzer durumlarda hangi politika ve programlarin ise yarayip
yaramadigini degerlendirmesine yardimci olacak bes ayrintili vaka dosyasi ve bir toplu
“karsilagtirmali dersler” tablosu sunar.

6.1 Vaka Dosyasi #1 — Suriye Poliomyelit Geri Donlisii, 2013-2015

Catisma dinamigi: i¢ savas; erisilemeyen bélgelere uygulanan kusatmalar.
Epidemiolojik sok: 36 vahsi polio vakasi (Suriye + Irak + Liibnan); 18 yillik “polio-free”
statiisli bozuldu.

Miidahale Yenilik Sonug Ders

Sinir kapilarinda mobil 1,4 milyon “gecis
ekip; cikis yapan cocugu” — bolgesel
cocuklara OPV verildi yayilim zinciri kirildi

Sinir ortak
teyakkuz kritik

“Transit Post”
Asilama

Dijital goriiniirlik
moral ve fon
topladi

e-Immunization Tableau tabanli 48 saatlik Kampanya bosluklari
GIS Takibi raporlar gercek zamanli goriildi

6.2 Vaka Dosyasi #2 — Ukrayna Saglik Altyapisinin Hedef Alinmasi, 2022-2025

Catisma dinamigi: Konvansiyonel yiiksek yogunluklu savas.
Zarar: 1 940+ tesis saldirisi; oksijen iiretim kapasitesi -%60.

Miidahale Komponent Etki Acik / Risk
EU-Solidarity Lanes Haftalik 560 ton

_ Gitmriiksi . Korid et

(Oksijen & ilac UMTUKSUZ BECIS ¥ ksijen, 150 lojistik o e o 1 FOXe

demiryolu tahsis tehdidi ytiksek

Koridoru) konteyner



Miidahale Komponent Etki Acik / Risk

Yogun bakim
stirekliligi; yakit
maliyeti -%45

Modiiler Mikro-Hastane 14 iinite, 30
+ Giines-Hibrit Enerji  yatak/iinite

Diistik kis verimi —
ek dizel gereksinimi

h (o
Tele-Saghk Starlink + WHO Cerra p"er be Siber saldir1
referred” uzak

Konsiiltasyon Ag1 Tele-1CU hastalar korumasi hala zayif

6.3 Vaka Dosyasi #3 — Gazze Saglik Altyapisinin Cokiisii, 2023-Gliniimiiz

Catisma dinamigi: Yogun hava bombardimani, kara operasyonu ve kusatma; yakit-ilag
kisitlamalari

Zarar: DSO-SSA verilerine gére Ekim 2023-Nisan 2024 arasinda 186 saglik tesisi (31
hastane + 155 klinik) vuruldu; oksijen {iretimi ve jenerator yakiti kritik diizeyde tiikendi.

Miidahale Komponent Etki Acik / Risk
WHO-UNRWA
e N Cadir + modiiler oksijen 7 sahra biriminde 140 Yakit kitlig1 — ventilator
Field ICU jeneratori YK yatagi saglandi kullanimi % 60
Uniteleri ] yalagl sag °
. o 0 .

WASH Acil Mobil dozlama + deniz IS}]&I} vakalarinda % 18 Istasyonlar

suyunu aritma diistis (Kas 2023-Sub  bombardimanda sik
Klorlama i e

konteyneri 2024) zarar goriiyor
Tele-Saghk Cerrahi-travma e- Travmatik amputasyon Siber saldir tehdidi,
Starlink Ag1 konsiiltasyonu takip yonetimi kesintiler
mhGAP-Lite PSS 200 goniillii 18 000 danismanlik;  Uzman sevk kapasitesi
Programi hizlandirlmis egitim  PTSD skorunda -% 22 simirh
Dersler:

e Enerji bagimhiligini azaltmak i¢in giines-hibrit sistem sart ama kis aylarinda ek
dizel gerekebilir.

e Tele-saglik, uzman agigini kismen kapatir; siber giivenlik ve kesintisiz gii¢ destegi
kritik.

e Ruh saghgi programlari, nakit-yardim veya gecim projeleriyle eslendiginde katilim
artiyor.



6.4 Karsilastirmali Dersler Tablosu

# Ana Ders

Asi-ateskesi etkilidir ama
denetimsizse kirilgandir.

WASH “quick-fix”
2 onarmmlar kalic1 degil;
dayaniklh altyapi sart.

Saha antropologu veya
giivenlik arabulucusu,
siddeti ve temas kaybimi
azaltir.

Modiiler mikro-hastane
4 giines-hibrit sistemi enerji
bagimhiligin diisuriir.

Blockchain tabanl tedarik
5 izleme fon seffafligini
olciilebilir kilar.

Risk primi + burs (Stay &
6 Serve) personel devrini
diisiriir.

Tele-saglik, uzman acigini

7 kapatur; siber giivenlik ve
giic kaynagi kritik.

6.5 Tartisma Sorulan

Kanit
Vaka(lar)

Yemen (OCV) -
Suriye (Transit-
Post)

Yemen - Gazze

Kongo DRC -
Yemen

Ukrayna -
Yemen - Gazze

Sierra Leone

Sierra Leone -
Yemen

Taslak Karar ipucu

Ateskes maddesine bagimsiz
izleme/sorusturma fikrasi ekleyin; ihlal
raporu WHA'ya sunulsun.

“Modiiler WASH + dayaniklilik sigortas1”
icin sonug-bazl finans (GFF / IDA) fikrasi
ekleyin.

EMT konuslandirma kosullarina sosyal
arabulucu roli ekleyin; biitce satiri
ayirin.

Altyapi fikrasina “= 30 yatak / 2 60 %
yenilenebilir enerji” kriteri yazin; EMT
Trust Fund’dan hibe talep edin.

Yeniden insa fonu i¢in “Health-Chain”
platformu — usulstliz harcama hedefi < 5
%.

Insan kaynag) fikrasina aylik 150 USD
risk primi + baris sonrasi master
bursu modeli ekleyin.

Tele-saglik fikrasina Health-CERT (siber

Ukrayna - Gazze miidahale ekibi) ve UPS/giines yedek

enerji sart1 ekleyin.

1. Asi-ateskes ihlallerinde bagimsiz sorusturma ve BMGK raporlamasi zorunlu

kilinmali m1?

2. Modiiler mikro-hastane modeli uzun vadede betonarme yeniden insa yerine

gecebilir mi?



3. Blockchain tabanli izleme, tiim yeniden insa fonlarinda asgari standart yapilabilir
mi?

4. Saglik calisani tutmak icin risk primi mi yoksa uluslararasi egitim kotasi mi1 daha
strdiiriilebilir?

7. Cevaplanmasi Gereken Sorular

Asagidaki sorular, taslak kararimizin mitalaa boliminde mutlaka adreslemeniz
beklenen noktalar1 icerir. Calismanizin mantiksal akisini test etmek i¢in her alt baslhiga
kars1 en kritik iki-U¢ soruyu ekledik; ¢c6zim 6nerileriniz bu sorulara élgtlebilir,
finansman1 ve hukuki dayanagi net cevaplar vermelidir.

Alt Bashk Kritik Soru Neyi Test Eder?

([ {Catisma sahasinda soguk-zincir lojistigi Teknik
4.1 Savasin Salgin  siirdiiriilemezse as1 kampanyalar1 hangi yedek
Hastaliklara Etkisi teknoloji (modiiler giines-hibrit depo, drone
vb.) ile giivence altia alinabilir?

R JAs1 ateskesi” protokollerinin ihlali :

T . Hukuki
durumunda hangi bagimsiz denetim ve
yaptirim mekanizmasi dngdriilmelidir?

uygulanabilirlik &
maliyet

baglayicilik

B $urekli saghk calisani gocii yasanan

iilkelerde personeli yerinde tutmak icin risk ~ Insan kaynagi
primi mi, uluslararasi burs/kota mi daha gercekeiligi
strdurilebilir? Gostergeniz nedir?

4.2 Sicak Savas
Bolgelerinin Saghk
Sistemlerine Etkisi

@aghk tesislerine yonelik saldirilar1 azaltmak

icin BMGK 2286’nin uygulama a¢igim Izleme & hesap
kapatacak raporlama + sorusturma semasimni Vverebilirlik
nasil tasarlarsiniz?

(57-10 yillik betonarme hastane yerine
moduler mikro-hastane kalic1 ¢6ziim olabilir
mi? Hangi kosullarda?

6 Yolsuzluk riskini minimize etmek icin
blockchain-tabanh tedarik izleme hangi veri
gizliligi diizenlemeleriyle uyumlu olmalidir?

@ Joplum temelli ruh saghgi + gecim kaynag
entegre programlarmin finansmani hangi

karma model (GFF/IDA, sin vergisi, diaspora
tahvili) ile stirdiiriilebilir kilinabilir?

Uluslararasi HR 2005, catisma sirasinda salgin bildirimi
Cerceve yapilmadiginda DSO’ye hangi ek yetkiyi

Uzun vadeli
maliyet-fayda

4.3 Savas Sonrasi
Yeniden Tesis

Seffaflik & veri
koruma

Sosyal etki &
finansal
dayaniklilik

Normatif bosluk



Alt Bashk Kritik Soru Neyi Test Eder?

tanimalidir?
Genel 0 Dlciilebilir SMART gosterge setiniz nedir  Izlenebilirlik &
ve veri kaynagini nasil dogrulayacaksiniz? degerlendirme

Nasil kullanmalisiniz?

e Pozisyon belgenizde her soruya kendi iilkenizin kapasitesi ve ¢ikarlari agisindan
kisa yanit verin.

o Taslak karar metninde bu sorulara tek tek karsilik gelen operatif fikralar veya ek
(Annex) tablosu bulunsun.

e Oturum tartigmalarinda bloklarin birlesmesi genellikle bu sorulardan 1-3 tanesini
ortak zemine tasimanizla kolaylasir.

Bu kontrol listesi, taslak ¢cozimuinlzin hem teknik a¢idan uygulanabilir hem de
hukuken temelli olmasini saglamaya yardimc1 olacaktir.

8. Kaynakc¢a / Ek Okuma

Asagidaki listede, Study Guide boyunca kullanilan tiim temel belgeler, raporlar ve akademik
makaleler dzet kiinyeleriyle verilmistir. Delegeler, pozisyon belgelerinde ve taslak karar
metinlerinde tam atif yaparken bu listeden yararlanabilir. (™ Ilgili alt baghklar parantez
icinde belirtilmistir.)

8.1 Birlesmis Milletler ve DSO Belgeleri

1. World Health Assembly Resolution 75.11 - “Emergency Response in Ukraine and
Neighbouring Countries” (2022). ™ 4.2, 5

2. UN Security Council Resolution 2286 - “Protection of the Wounded and Sick,
Medical Personnel and Humanitarian Personnel in Armed Conflict” (2016). ™ 4.2, 5,7

3. International Health Regulations (IHR 2005) - Third Edition (2016). ® 4.1, 5

4. WHO - Surveillance System for Attacks on Health Care (SSA) Annual
Dashboard (2025 update). ™ 2,4.2, 5

5. WHO - Essential Health Services in Fragile, Conflict & Vulnerable Settings
Package (2023).m 4.2

6. WHO - Health for Peace Initiative Concept Note (2019). ®m 3.3, 5

7. WHO Situation Reports: Health Emergency in Ukraine (SitRep #31, March 2025) -
m42



10.2 ICRC & Cenevre Sozlesmeleri

8.
9.

ICRC - Commentary on Additional Protocol I, Article 12 (2020 update). ® 5
Geneva Conventions (1949) & Additional Protocols I/II (1977) - Official Text. ™
5

10.3 Diinya Bankasi, GFF, UNDP

10.

11.

10.4

12.
13.

10.5

14.

15.

16.

10.6

17.

18.
19.

World Bank - Ukraine Rapid Damage and Needs Assessment (Phase 3, Nov
2024).m 42,43
GFF / IDA - Adaptive Financing Window: Conflict & Crisis Guidance (2024). ™ 4.3

UNICEF & Gavi

UNICEF - Zero-Dose Children in Conflict Settings (Global Report 2024). ™ 4.
Gavi - Operational Framework for Fragility, Emergencies & Refugees (2023). ®
4.1

Hakemli Akademik Kaynaklar

El-Amin et al. “Health-Worker Migration from Conflict Zones: A Systematic Review.”
BM] Global Health 8-e011234 (2023). m 4.2

Bompangue et al. “Epidemiological Analysis of Yemen’s Cholera Epidemic.” Lancet
Infect Dis 25(2): e56-e65 (2024). ™ 4.1

Morganstein & Ursano. “Post-conflict Mental-Health Burden and Economic
Productivity.” | Psychiatry & Neuroscience 50(4): 201-210 (2024). ™ 4.3

Politika ve Teknoloji Raporlari

ICRC - Health Care in Danger: Violence Against Health Workers (2023). ™ 4.2

UN OCHA - Humanitarian Needs Overview: Sudan (2025). ™ 4.1, 4.2
WHO-WB - Blockchain for Health-Supply Transparency Pilot - Sierra Leone
(2023).m 4.3

10.7 Onerilen Ek Okuma

Sphere Handbook, 5th Edition (2024) - Saglik boliim{i.

Harvard Humanitarian Policy Group - Re-thinking Health-System Resilience in
FCV States (2023).

UN Institute for Disarmament Research - Protection of Medical Facilities in
Urban Warfare (2024).

Ipucu: Taslak karar metninizde, bu listeden en az ii¢ farkl tiir (hukuki belge, istatistik
raporu ve akademik makale) kaynaga dipnot vererek fikralarinizi giiclendirin.
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