En Yuksek Bedeli
Kadin Odiiyor:

Kuzeybati Suriye’deki Catismanin Cinsel Saglik
ve Ureme Saglig1 Uzerindeki Etkileri
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Avrupa Birligi’nin resmi gériisiinii yansitmamaktadir ve Avrupa Komisyonu
bu belgede yer alan bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan

sorumlu degildir.



Yonetici Ozeti

Suriye’de 12 yildir devam eden catismalarda,
saglik tesislerine yapilan saldirilar kasten izle-
nen bir taktiktir. Saldinlarin acik bir sekilde
belgelenmesinin ardindan bu saldirilarin
sistematik niteligine iliskin uluslararasi
farkindalik artmis olsa da yapilanlar faillerin
yanina kalmaya devam etmektedir.

Catismanin  taraf olan tim  aktorler
Uluslararasi insani Hukuku (IHL) ihlal eden
cok sayida siddet eylemi gerceklestirmistir.
Ne var ki, Birlesmis Milletler Uyesi devletler
somut kanitlara ragmen sorumlulardan he-
sap sorma konusunda, veya saglik calisanlar
koruma ve hayati Onem tasiyan saglk
hizmetlerinin saglanmasini surdirme ko-
nusunda sinirli adimlar atmistir.

Buglin uluslararasi mansetlerde Suriye’deki
catismalara nadiren yer verilmektedir. Oysa
Suriye’deki savas heniiz bitmis degil. Ni-
tekim 2020°deki ateskesten bu yana saglik
tesislerine yonelik l¢ hava bombardimani
gerceklestirilmistir.*

Catismanin uzun vadeli ve kiimilatif etkileri,
Suriye’nin kuzeybatisinda bulunan 4,6 milyon
sivilicin bir saglik hizmetleri krizi yaratmistir.?
Bu nifusun neredeyse yarisi kadindir. Bu
saldinlarin, cinsel saglik ve ureme saglig
(cSUS) hizmetleri de dahil olmak lizere
kadin ve kiz ¢ocuklarinin bakim hizmetlerine
erisimini nasil azalttigini anlamak, saglk
hakkinin korunmasi ve Suriye’de ve Otesinde
savunuculuk cabalarinin desteklenmesi icin
hayati onem tasimaktadir.

Suriye’nin kuzeybatisinda toplanan birincil
verilere dayanan bu rapor, CSUS hizmetleri
sunan saglik personelinin ve dolayisiyla
bu hizmetlere erismeye calisan hastalarin
gunlik deneyimlerine stk tutmaktadir.
Suriye’de saglik hizmeti sunmak bir sire-
dir her zamankinden daha zor: Kasim
2022 ayi boyunca, Bab el-Hava sinir kapisi
kullanilarak gerceklestirilen sinir 6tesi opera-
syon kapsaminda Suriye’ye giren malzeme
ve ekipmanlarla yaklasik bir milyon tibbi
islem gerceklestirildi.*> Suriye’deki siddetin
saglik hizmetleri Uzerindeki etkisi genis
capta belgelenmis olsa da, siddetin CSUS
hizmetlerinin saglanmasi tizerindeki etkisine
iliskin mevcut literatiir yetersiz kalmaktadir.
Bu rapor ile yeterince incelenmemis bu
konunun daha iyi anlasilmasina katkida
bulunulmaktadir.

Suriye’nin  kuzeybatisindaki siddetin  et-
kisi, bagis fonlarinin azalmasi ve ekonomik
cokusle birlesince, basta kadinlar ve kiz
cocuklart olmak lizere Suriyelilere yetersiz
ve esitsiz saglik hizmeti sunulmasina neden
olmaktadir. Siddete tepki olarak saglk
hizmeti saglayicilar bolgeyi terk etmeye
ya da catisma hattinin Otesine tasinmaya
zorlanmig, bu da pek cok kisinin ihtiyag
duydugu saglik hizmetine ulasamamasina
sebep olmustur. Bu durum sadece sivillerin
hizmetlere erisimini etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda daha giivenli bolgelerdeki
hizmet saglayicilara olan talebi de artirarak
bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.



Bunlarin lstiine Subat 2023’(lin baslarinda
Tirkiye’nin gilineydogusunu ve Suriye’nin
kuzeybatisini vuran vyikici depremler, bu
raporda ayrintilari verilen saglik hizmetlerine
zaten guvencesiz olan erisimi daha da gii¢
hale getirmistir.

Siddetin CSUS tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar,
CSUS hizmetlerine erisme veya bu hizmetleri
saglama deneyimlerini paylasan, ¢ogunlugu
kadin 260’tan fazla katiimciyla goriismustr.
Ureme saglig calisanlariyla yapilan ni-
tel goriismeler ve idlib ve Halep’te yerin-
den edilmis ve yerlesik kadinlarla yapilan
kapsamli odak grup tartismalari, devam
eden siddetin saglik hizmetlerinin 6niinde
giderek artan ve de karmasiklasan engeller
olusturdugunu gostermektedir.

Kuzeybatidaki Suriyeli kadinlar, bombalama,
kacirilma veya istismar korkusu veya deney-
imlerinin hepsinin saglik kliniklerine erisim
imkanlarini baltalayarak onlari bakimsiz
biraktigini veya gayri resmi saglik hizmeti
alimina muhtag hale getirdigini bildirmistir.
Saglik tesislerine yonelik saldirilar o kadar sik
yasanmaktadir ki, Suriye’nin kuzeybatisinda
bulunan hamile kadinlarin bliyik bir kismi,
saglik tesisinde gecirecegi siireyi azaltmak
icin vajinal dogum yerine sezaryenle dogumu
tercih etmektedir. Ayrica dogum oncesi bakim
ziyaretlerinden de kaginmaktadirlar.

Hamile kadinlar tibbi bakim alabilmek
icin uzun mesafeler kat etmek zorunda
kaldiklarini ve bu durumun kendilerini riske
attigini bildirmistir. Saglik gorevlileri ve hasta-
lar ise bakim hizmetlerinin saglanmasindaki
gecikmeler nedeniyle yasanan olimleri
anlattilar. Tim sonuglar bu kadar goriiniir de

degildi: Kadinlar CSUS hizmetlerine erigim
eksikliginin hem kendilerinin hem de ailel-
erinin ruh sagligini nasil olumsuz etkiledigini
de acikladilar.

Halep’teki Janderes Hastanesi’nde yeni dogmus bir bebek.
2022. Ahmad Aljarban/SRD




Ekonomik kriz, enflasyon, ve depremlerin
yansimalari Suriye’yi etkisi altina almaya
devam ederken, ilag, ulasim ve 6zel saglik
hizmetlerinin maliyeti de insanlarin ihtiyag
duyduklarive cogu zaman hayat kurtariciolan
bakima erigsmini baltalamaktadir. Damgalan-
ma, kultlirel beklentiler, hak ve hizmetler
hakkindaki farkindaligin eksikligi ise erisimi
daha da zorlastirmaktadir. Gorusllen kisilere
gore, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
HIV/AIDS bakimi da dahil olmak lizere en
cok ayiplanan hizmetler ayni zamanda en az
erisilebilir olanlardir.

Bu raporda tespit edilen egilimlerin bircogu,
catisma yasayan topluluklarin saglik
ihtiyaclarini karsilamada karsilastiklar
zorluklarla daha genis bir cografya ile

Bulgulara Bir Bakis

Saglik hizmetlerine yonelik hedefli siddet, temel
ve uzmanlasma gerektiren hizmetler de dahil ol-
mak Uzere cinsel saglik ve tireme sagligi (CSUS)
hizmetlerinin mevcudiyetini ve bu hizmetlere
erisimi etkilemektedir. Bu durum su sonugclara

yol agmistir:

« Kuzeybati Suriye’de (KBS) sinirli personel,
tesis, ekipman, malzeme ve ilag nedeniyle
CSUS hizmetleri yetersiz kalmaktadir;

« CSUS hizmetlerinin saglanmasi, diger
hususlarin yani sira, bircok saglik tesisinin
cephe hatlarindan uzak cografi bolgelerde
insa edilmis veya bu bolgelere tasinmig
olmasi nedeniyle sinirlidir ve bu durum
catisma bolgelerine yakin topluluklarin CSUS

hizmetlerine erisimini zorlastirmaktadir.

baglantilandirilabilir. Su anda Myanmar,
Ukrayna ve Yemen’de de saglik hizmetlerine
karsi benzer sistematik siddetle karsi karsiya
olan siviller ve topluluklar muhtemelen ben-
zer engellerle karsilasmaktadir.

Bu arastirmanin  bulgulan, Suriyelilerin
devam eden magduriyetleri konusunda
farkindalik yaratmayi ve politika degisikligine
katkida bulunmayi amaclamaktadir. insani
yardim kuruluslar da dahil olmak (izere
saglik aktorleri, saglik hizmeti sunumundaki
bosluklari doldurmak icin calismis olsa da,
Suriye’deki krize yonelik mevcut yaklagim
yetersizdir. Suriye’nin kuzeybatisindaki niifu-
sun saglik hakkini korumak ve tibbi bakima
ihtiya¢ duyanlarin erisimini saglamak icin acil
degisikliklere ihtiyag vardir.

Daha giivenli bolgelerdeki kalabalik niifus ve
talep nedeniyle, bu tesislerde ciddi bir yogunluk
yasanmaktadir;

CSUS hizmetlerinin genellikle erisilebilir olmadig
bolgelerde, katilimcilar temel CSUS muayeneleri-
ni ertelemek ve ilag tedavisinden vazgecmek gibi
sakincali basa ¢ikma uygulamalari bildirmistir;
Gerekli CSUS hizmetleri verilmediginde ya da
kolayca erisim saglanmadiginda, kadinlarin hem
kendi hem de cocuklarinin, psikososyal refahi da
dahil olmak lizere, sagliklari tizerinde ¢ok ciddi
negatif sonuglara neden olmaktadir; ve
Kamplarda yasayan kadinlar, engelliler, sinirli
gelire sahip olanlar ve genc yasta evlenenler de
dahil olmak tizere en marjinal konumda olan
kisiler CSUS hizmetlerinin yetersizliginden en

olumsuz sekilde etkilenenlerdir.




Suriye ve Tirkiye'yi 6 Subat 2023’te vuran
yikici depremler ve artci sarsintilarin neden
oldugu hasarin devam etmesi, bu raporda
ayrintili olarak agiklanan saglik hizmetlerine
erisimin zaten glivencesiz olan durumunu
daha da kotulestirmektedir. Birlesmis Mil-
letler insani Yardim Koordinasyon Ofisi’ne
(BM OCHA) gore, yerinden edilme, yollarin
tahrip olmasi, yakit eksikligi ve saglik
hizmetlerine kisitli erisim konularindaki zor-
luklar, 37.000’i depremleri takip eden li¢ ay
icinde dogum yapacak olan 148.000 hamile
kadini etkileyecek ve 5.550 kadin sezaryen
de dahil olmak lizere acil obstetrik bakim ge-
rektiren komplikasyonlar yasayabilecektir.*

Bu rapor, Suriye’nin kuzeybatisinda yasayan
ve calisanlarin CSUS konusundaki endiselerini
yansitmaktadir. Politika yapicilarin, donor-
lerin ve insani yardim kuruluslar da dahil
olmak Uzere saglik aktorlerinin kuzeybat
Suriye’deki CSUS krizini ele alirken dayana-
bilecekleri bir kayit olusturulmaktadir. Ayrica
rapor, Birlesmis Milletler Guvenlik Konseyi,
Birlesmis Milletler Uye devletleri, donorler,
saglik aktorleri ve koordinasyon mimarisiicin
temel tavsiyeler sunmaktadir.” Katilimcilar,
politika yapicilar ve uygulayicilarin sunlara
oncelik vermesi gerektigini vurgulamistir:
hesap verebilirlik, saglik hizmetlerine daha
iyi erisim, daha fazla farkindalik ve yeterli
kaynak saglanmasi.

Halep’teki Janderes Hastanesi’nde bir ultrasonu inceleyen saglik personeli. 2022. Ahmad Aljarban/SRD



Oneriler/ Tavsi-
yeler

Suriye’nin kuzeybatisinda devam eden
siddetin saglik hizmetlerinin saglanmasi
uzerindeki etkisi ve Suriye ve Turkiye’de
Subat 2023’te meydana gelen yikici
depremlerle daha da derinlesen cinsel
saglik ve ireme sagligi krizi tGizerindeki
etkileri goz onlinde bulunduruldugunda,
hem saglik tesislerini hem de saglik hizmeti
sunucularini desteklemek icin daha fazla
sey yapilmasi gerekmektedir.

ilgili taraflar depreme miidahale ederken
asagidaki adimlari atmaya ¢agiriyoruz:

Donorler ve saglik aktorlerine:

o Insaniyardimin kuzeybati Suriye’ye
kisitlama olmaksizin tim uygun giiz-
ergahlar lizerinden hizli ve biiyiik 6lcekte
girmesini saglamak;

e Mevcut krize yonelik acil miidahale
cabalarini desteklemek icin acil ve esnek
finansman saglamak;

e Basta ulasim, gelir ve bilgi eksikligi ol-
mak Ulzere CSUS hizmetlerine erisimin
oniindeki mevcut engelleri, ozellikle en
dezavantajli durumda olanlari hedef
alarak azaltmak;

e Hayat kurtaran CSUS hizmetlerinin acil
saglik miidahalesine entegre edilmesini
saglamak;

o Etkilenen niifus mensuplarinin mevcut
CSUS hizmetlerinin kullanilabilirligi
hakkinda gercege dayali bilgilere
erisiminin saglanmasi;

Kadinlar, kiz ¢cocuklar ve diger kirilgan gru-
plaricinihtiyaclara dayalionceliklendirmeyi
mumkiin kilmak lizere sistematik veri topla-
ma ve analizine devam edilmesi; ve

Sadece Tirkiye’de mevcut olan ancak sinir
oOtesi sevk hizmetlerinin kesintiye ugramasi
nedeniyle erisilemeyen CSUS hizmetlerini
saglamak icin Suriye’nin kuzeybatisindaki
saglik sisteminin yerel kapasitesinin
gelistirilmesi.

Catismanin Tiim Taraflarina:

Suriye’nin kuzeybatisinda meydana gelen
depremlerden etkilenen tim topluluklara
acil ve engelsiz insani yardim saglanmasi;
ve

Sivillere yonelik tiim saldirilara ve diger
uluslararasi insani hukuk ihlallerine son
verilmesi ve yarali ve hastalarin saglik hiz-
meti alma hakkini korunmasi ve bu hakka
saygl gosterilmesi.

Kuzeybati Suriye’deki Aktif Yonetim Birim-

lerine:

insani yardimin Suriye’nin kuzeybatisinda
etkilenen tiim topluluklar icin mevcut

ve erigilebilir olmasini ve ihtiyaca gore
dagitilmasini saglamak; ve

Depremden etkilenenler arasinda kadinlar,
kiz cocuklari ve engelliler gibi en kirilgan
durumda olan gruplarin acilen CSUS
hizmetlerine erisiminin saglanmasi.

Birlesmis Milletler (BM) Giivenlik Konseyi ve

BM Uye Devletlerine:

Hayat kurtaran insani yardimin, herhangi
bir kisitlama olmaksizin tim uygun guz-
ergahlardan Suriye’ye hizli bir sekilde
girebilmesini saglamak.



Catismanin taraflarinin, uluslararasi toplumun,
insani yardim kuruluslarinin ve bagiscilarin/
donorlerin Suriye’nin kuzeybatisinda cinsel saglik
ve lUreme sagligi hizmetlerinin mevcudiyetini ve
bunlara erisimi desteklemek i¢in atmasi gereken
somut adimlar vardir. Bagisci hiikiimetler ve sivil
toplum kuruluslari (STK’lar) dahil olmak (izere
uluslararasi yardim toplulugu, bu rapor boyunca
belirtilen erisim engellerini ele alirken daha fazla
hizmet sunulmasini saglamak igcin calismalidir.

ilgili taraflar asagidaki adimlari atmaya
cagirlyoruz:

Catismanin Tiim Taraflarina:

e Saglik hizmetlerine yonelik tim saldirilarin
durdurulmasi ve uluslararasi insani huku-
kun gerektirdigi sekilde saglik calisanlarinin
korunmasinin saglanmasi.

Saglik Aktorlerine:

e Mevcut saglik aglarina destek ve mobil saglik
tesislerinin kullanimi gibi CSUS hizmetlerine
erisimi  artirmaya yonelik slrdurulebilir
stratejiler icin ek mali ve teknik destegin
saglanmasi;

e SHR hizmetlerine erisimin onlindeki potan-
siyel kdltlrel engellerin Ustesinden gelmek
icin kadin saglik hizmeti saglayicilarinin
calismalarina oncelik ve yerel tip fakdltel-
erine destek vererek saglik is glici kapasite-
sinin olusturulmasi;

e Marjinalgruplarayonelik bu tir miidahalelere
oncelik vererek ve hem yerinden edilmis
hem de ev sahibi topluluklara hizmet sunu-
munda dengeli bir cografi dagilim ve esitlik
saglayarak, eksiksiz bir CSUS hizmetleri pak-
etine kapsamli erisimin saglanmasi;

o  CSUS hizmetlerine esitsiz erisimi 6nlemek
icin insani yardim amacli saglik sistemi re-
habilitasyonunun koordinasyonuna yonelik
asgari standartlara uyulmasi,

e Hangi CSUS hizmetlerinin bulundugunu
ve bunlara nasil erisilebilecegini daha
iyi anlamalarn icin kadinlar, erkekler, kiz
cocuklari ve erkek c¢ocuklarina yone-
lik bilgilendirme ve farkindalik yaratma
girisimlerini ele alma konusunda saglik
tesislerinin, saglik calisanlarinin ve sosyal
hizmet uzmanlarinin desteklenmesi;

e CSUS hizmet saglamada, CSUS haklari
konusunda bilin¢lendirme kampanyalari
ve toplum diizeyinde damgalamadan
arindirmayi iceren ve hem saglik hizmeti
alma davranisina hem de algilanan saglik
onceliklerine odaklanan bitiincil bir
yaklasim benimsenmesi;

e CSUS hizmet sunumunun daha genis
kapsamli saglik stratejik planlamasina
entegre edilmesinin saglanmasi;

¢ Ruh sagligi ve psikososyal destek faaliy-
etlerini CSUS hizmet sunumuna entegre
edilmesi ve ikisini birlikte ele alan biit-
Uncil bir yaklasimin benimsenmesi; ve

¢ Ulasilmasi zor bolgelerde, yapilandirilmis
psikososyal destek programlari
araciligiyla topluluk aglarinin
guclendirilmesi.

Kuzeybati Suriye’deki Aktif Yonetim Birim-
lerine:

o insani saglik sektorii hizmetlerinin tiim
kesimler icin mevcut olmasinin, cografi
olarak esit bir sekilde dagitilmasinin,
erisilebilir olmasinin ve toplumun
ihtiyaclariyla orantili bir bicimde
sunulmasinin saglanmasi;

e STKlar, Birlesmis Milletler (BM) kurumlari
ve donodrler dahil olmak Uzere yerel ak-
torlerle iliski kurularak saglik hizmetleri
yonetisim sektoriinde koordinasyonun
tesvik edilmesi;

e Hastalarnn ihtiyag ve isteklerini
yansitacak sekilde saglik sistemi



gelistirmeye yonelik tabandan gelen fikirleri
kapsayan yaklasimlarin sayisini artirmak
icin toplum onciiliglindeki girisimlerin
guclendirilmesi; ve

Fiziksel engelliler ve kadinlar igin

saglik hizmetlerinin erisilebilirligine ve
kullanilabilirligine oncelik verilmesi.

Donorlere:

Hem kisa hem de uzun vadede toplumun
ihtiyaclarini  karsilayan, esnek, c¢ok yilli
fonlarin arttinlmasi yoluyla Suriye insani
Yardim Planr’'ninda saglik sektoriine destegin
arttirilmasi;

Surdurilebilir hizmet saglama stratejilerine
odaklanarak CSUS, ruh sagligi ve psikoso-
syal destek finansmaninin sirdirilmesi ve
artirilmasi;

CSUS hizmetleri igin gerekli finansmaninin
saglanmasi, ozellikle de bu hizmetlerin

en savunmasiz kesimlere (6rnegin, cephe
hatlarina en yakin olanlara, yerinden edilmis
kisilere, ergenlere ve engellilere) ulasmasinin
vurgulanmasi;

Kaynak tahsisi ve planlamanin verilerle
desteklenmesini ve en ¢ok etkilenenlerin
(kadinlar, kiz cocuklari ve saglik personeli)
sesleriyle yonlendirilmesinin saglanmasi; ve
Saldirilardan etkilenen diger sivil altyapinin
yani sira hasar goérmds veya yikilmis saglik te-
sislerini onaran, restore eden ve gii¢clendiren
programlara 6zel yatirimlarin planlanmasi.

Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyi ve BM Uye

Devletlerine:

Catismanin tim taraflarinin, uluslararasi
insani hukuk kapsamindaki yukimlultklerini
yerine getirmeye ve saglik hizmetlerinin
saldirilardan korunmasini saglamaya
cagrilmasi;

insani diplomasiyi ylikseltmek ve yardimlarin
ihtiyac temelli, bagimsiz ve catismanin

tlim taraflarinca depolitize edilmesini
saglamak i¢in insani erisimin korunmasi
ve genisletilmesi konusunda Suriye
odakli strateji ve politikalarin merkeze
alinmasi;

2023’te  kararin

sona ermeden oOnce, Bab el-Hava sinir

e Temmuz gecerliligi
kapisindan Suriye’nin kuzeybatisina BM
onculliglinde sinir 6tesi erisimin stirdiiril-
mesi icin BM Guvenlik Konseyi’nin 2672
sayili kararinin en az 12 ayligina olmak
tzere yeniden yetkilendirilmesi;

e Suriye’de saglik hizmetlerine yonelik
saldinlarin ve diger ihlallerin faillerinden
hesap sorulmasini saglayarak cezasizlik
dongtisuniin kirllmasi; ve

e Saglik tesislerini ve personelini
saldirilardan korumak ve failleri sorumlu
tutmak icin BM Guvenlik Konseyi’nin
2286 sayili kararinin uygulanmasini
guclendirmek icin ¢alisilmasi.

Suriye insani Yardim Koordinasyon
Sisteminin Biitiiniine:

e Saglik calisanlari ve tesislerinin
korunmasinin talep edilmesi;

e Asgari Baslangi¢ Hizmet Paketi de dahil
olmak tizere CSUS hizmet sunumuna
yonelik standartlarin uygulanmasi;

e CSUS hizmetleri saglayan tesislerin
yeniden insasi ve rehabilitasyonunun
takip edilmesi;

e Saglik hizmetlerine yonelik saldirilarin ve
etkilerinin kapsamli bir sekilde izlenmesi
ve analiz edilmesinin desteklenmesi;

e Adaletsiz dagitimi giderebilmek icin
Suriye’nin kuzeybatisina CSUS ile ilgili ilag
ve malzemelerin ulastirlmasi; ve

e CSUS ihtiyaclarini ve CSUS hizmetlerinin
sunumunu izlemek ve programlama, sa-
vunuculuk ve finansman faaliyetleri icin
oncelikleri bildirmek lzere duzenli anali-

zlerin paylasmasi.
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