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Amacg

Bu rapor, Suriye’de MSF tarafindan desteklenen 70 saglik tesisinde kayitlara gecen savasla iliskili
yaralanma ve 6lim vakalarini belgelemeyi, bunlar arasindaki kadin ve ¢ocuk oranlarini savasin siviller
Uzerindeki etkisini ortaya koyan bir gosterge olarak belirlemeyi ve savasin, MSF destekli saglik tesisleri ve
bu tesislerde gérev yapan saglik personeli Gizerindeki yikici etkisini ortaya koymayi amaglamaktadir.

Zaman Dilimi

8 Subat 2016 tarihinde Sinir Tanimayan Doktorlar (Médecins Sans Frontiéres/Doctors Without Borders -
MSF) tarafindan hazirlanan bu rapor, 1 Ocak 2015 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasindaki zaman dilimini
kapsamaktadir.

GIRiS

Suriye’deki catismalar altinci yilina yaklasirken, siiregelen siddetin korkung¢ boyutlardaki insani ve
tibbi sonuglari kendini gostermeye devam etmektedir. Milyonlarca insan (lke igerisinde yer
degistirmis veya baska Ulkelerde siginma talep etmistir. Milyonlarcasi ise kusatma altindaki
bolgelerde hapsolmus, komsu lkelerin sinirlarini kapatmasiyla ¢atisma bolgelerinde sikisip kalmistir.
Guvenli topraklar arayan Suriyelilerin yogunlugu karsisinda zorlanan komsu llkeler, yeni gelenlere
karsi uygulanan sinirlamalari her gecen giin artirmistir. Diger yandan Ulke icindeki siddet azalma
egilimi géstermemektedir. Olim ve yaralanma Suriye’de giinlik hayatin parcasidir. 2015 yilinda
ordularini devreye sokarak savasa katilan (lkelerin sayisinda artis yasanmistir. Rusya, Suriye
Hikimeti’'nin daveti Gzerine Eylll ayinda ciddi miktarda hava kuvveti ile midahil olmus, Fransa ve
ingiltere ise Eyliil ve Aralik'ta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) énciiligiindeki koalisyon kapsaminda
hava saldirilarini Irak’tan Suriye’ye dogru genisletmistir. Bu esi benzeri goriilmemis bir durumdur, zira
Birlesmis Milletler (BM) Glivenlik Konseyi'nin bes daimi tyesinden dordi, su anda Suriye'deki savasta
aktif olarak yer almaktadir.

Glvenlik Konseyi, 22 Aralik 2015 tarihinde oybirligiyle kabul ettigi 2258 sayili karari ile asagidaki
konularda ciddi endiselerini dile getirmistir:

2139 (2014), 2165 (2014) ve 2191 (2014) sayili kararlarin etkili bicimde uygulanmamasi,
okullara ve saglik tesislerine yénelik saldirilar ve su kaynaklarinin kasitli olarak kesilmesi, agir
silahlar, varil bombalari ve hava saldirilari dahil olmak izere silahlarin ayrim yapilmaksizin
kullanimi, havan topu, tasitlara bomba yerlestirilmesi, intihar saldirilari ve tiinel bombalari ile
ayrim yapilmaksizin bombardiman yapilmasi, yerlesimli alanlarinin kusatiimasi da dabhil
olmak lizere bir savas yoéntemi olarak sivillerin kasten ag¢ birakilmasi, yaygin bicimde
uygulanan iskence, kétii muamele, keyfi ve yargisiz infaz, zorla gétiiriilme, cinsel ve cinsiyete
dayali siddet ve ¢ocuklara karsi agir ihlal ve suistimaller dahil olmak (izere, sivillere ve sivil
unsurlara yapilan tim saldirilarin kesilmesi, bu bagdlamda Uluslararasi insani Hukuk ve
uluslararasi insan haklari kanunlari ve ayni zamanda Glivenlik Konseyi’nin tiim ilgili kararlari
kapsamindaki tiim taraflarin hukuki sorumluluklarinin hatirlatiimasi.

Bu rapor Suriye’de MSF tarafindan desteklenen 70 klinik ve hastaneden toplanan tibbi raporlara ve
verilere dayali olarak, 2015 yilinda artis gosteren askeri harekatin insani ve tibbi sonuglarina
odaklanmaktadir.
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YONTEM

Baglam ve Kapsam

MSF'nin Suriye’de calisma kapasitesi glvenlik ve erisim kisitlamalari nedeniyle biylk oranda
sinirlanmistir. Suriye’de MSF tarafindan desteklenen ¢ok sayida tesis bulunmasina ragmen (bkz. Sekil
1') bu rapor, uzaklik veya agir tahribatnedeniyle veri toplama siirecinde yasanan aksakliklardan dolayi

cografi kapsam
at;lsmdan Sekil 1: Diizenli destek verilen ve 2015 yili boyunca rapor veren saglik tesislerinin
sinirlandiriimustir. konumu
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MSF, 2012 ve 2014 yillari arasinda muhaliflerin kontroliindeki Tarkiye sinirina yakin bolgelerde yerel
ve uluslararasi MSF ekiplerinin gérev yaptigl alti hastane kompleksi ve bes ayakta tedavi kliniginde
faaliyetlerini surdirebilmistir. Ancak glivenlik kisitlamalari bu faaliyetlerin sinir otesine dogru
genisletilmesini engellemis, MSF'nin Suriye tarafindan isletilen mevcut tibbi tesislere sundugu
malzeme, finansman ve egitim destegini sinirlandirmistir. Bu destek, saglik hizmeti sunan yerel sivil
toplum kuruluslari ve yardim gruplari ile isbirligi icerisinde saglanabilmistir.

Bu tlirden bir dolayh destek, bu raporda da goriilebilecegi lzere, normal sartlarda tim ihtiyag
sahiplerine dogrudan insani yardim gotiiren ve glvenilir paydaslardan alinmis, dogrulugu kanitlanmis
bilgiler dogrultusunda hareket etmek yerine bizzat taniklik ettigi olaylar hakkinda sesini duyuran MSF
icin oldukca siradisi bir faaliyettir. Bu olagandisi durum, glvenlik kisitlamalari ve dogrudan erisim
engellerinin bu tir bir dolayli destegi tek secenek hale getirdigi Suriye’deki olagantsti durumun bir

! Dizenli destek verilen saglik tesislerinin bulundugu bolgeler gosterilmistir. Toplu zaiyat gibi destek
gereksiniminin had safhaya ulastigi durumlarda tek seferlik yardim alan tesisler, taral alanlarin disinda
kalmaktadir.
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gostergesidir. 2 Ocak 2014 tarihinde islam Devleti (iD) adi verilen 6rgiit tiyeleri Latakia Vilayeti’ndeki
MSF hastanesinden bes uluslararasi MSF personelini kagcirmistir. Bu bes kisi, sonuncusu Mayis 2014’te
olmak lizere, uzun miizakereler sonucunda serbest birakilmistir. ID yénetimi ise herhangi bir
aciklama yapmamis veya 06zir dilememistir. Bu durum, MSFnin bolgedeki saglik tesisleri ve
faaliyetleri konusunda ID ile daha énce varilmis olan uzlasilara ters diismistir. Sonug olarak MSF,
Mayis 2014 tarihi itibariyla iD kontroliindeki bélgelerde destek faaliyetlerini sonlandirmistir ve bu
konu ¢ozlime kavusturulana kadar bu bolgelerde faaliyet gostermemeye devam edecektir.

Bu nedenle bu raporun kapsamindaki bolgeler Suriye’nin kuzeybati, bati ve orta bolgeleridir ve tibbi
destegin en disik seviyede oldugu kusatma altindaki bolgelere odaklaniimaktadir.

MSF, bagimsizlik ilkeleri dogrultusunda, Suriye’de ylrittiga calismalarda hicbir sekilde hikiimet kaynakli
finansman kullanmamaktadir.

“MSF tarafindan desteklenen tesisler” tanimi

Bu raporda, “MSF tarafindan desteklenen tesisler” ifadesi MSF'nin bir yil veya daha uzun zamandir
diizenli olarak destekledigi saglk tesislerini ifade etmektedir. MSF'nin destek hizmetleri; tibbi
malzeme tedariki, hastane personelinin verdikleri hizmete odaklanabilmelerini saglamak amaciyla
o0denen asgari maaslar, hastane jeneratorleri icin yakit tedariki, tesisin hasar gérmesi veya yikilmasi
durumunda yeniden insa maliyetine katki ve teknik tibbi danismanliktan olusmaktadir.

MSF destek faaliyetleri 2011 yilindan itibaren gelistirilmis olsa da, ilk kez 2015 yilinda desteklenen
bolgelerdeki saglik hizmetlerinin durumu yil boyunca takip edebilecek bicimde tutarli ve dizenli
olarak veri toplanabilmistir.. Bu nedenle rapordaki analizler 2015 yili ile sinirlandiriimistir.

“Kusatma altindaki bolge” ve “ulasiimasi zor bolge” tanimlari

BM “kusatma altindaki bolge”yi, “Silahli aktérlerin daimi olarak cember icine aldigi, insani yardimin
diizenli olarak saglanamadidi ve siviller, hastalar ve yaralilarin diizenli olarak giris-cikis yapamadigi
bélge” olarak tanimlamaktadir. “Ulasilmasi zor bolge”yi ise, “6zel amacl erisim miizakereleride dahil
olmak lizere erisimin reddedilmesi veya aktif catisma, coklu giivenlik kontrol noktalari veya idarelerin
zamaninda onay vermemesi gibi sinirlamalar sonucunda, insani yardim programlarina ve insani
yardim aktérlerinin erisimine diizenli olarak acik olmayan bélge" olarak tanimlamaktadir.

MSF, her iki durumda da ortaya ¢ikan tibbi tablonun benzer olmasi nedeniyle, BM tarafindan
tanimlanan “kusatma altindaki” veya “ulasiilmasi zor” bolgeler arasinda bodyle bir ayrim
yapmamaktadir. Basta cerrahi ekipmanlar olmak Uzere tibbi malzemelerin kusatma altinda bolgelere
girisine neredeyse hig izin verilmemektedir. Kusatmayi sirdiren taraflar diger giris cikislara keyfi

olarak izin vermesine ragmen, tibbi tahliyelere nadiren izin verilmektedir.

VRN

Tibbi baglamda ele alindiginda, bu raporda kullanilan “kusatma altindaki bolgeler”, “insani yardimin
diizenli ve giivenli bicimde girisini, bunun yani sira sivillerin, yaralilarin ve hastalarin diizenli ve giivenli
cikisini engelleyen, askeri veya askeri olmayan stratejik bariyerler ile ¢evrili bélgeler” olarak

tanimlanmaktadir.

"' MEDECII
\SANS FRONTIERES

SINIR TANIMAYAN DOKTORLAR



“Savasta yaralanan kisi” ve “savasta 6len kisi” tanimlari

Bu raporun amagclari dogrultusunda, “savasta yaralanan kisi” su sekilde tanimlanmaktadir: Silah,
dogrudan bomba patlamasi, yanik, kimyasal silah veya saglik personelinin savas kaynakli siddetin bir
sonucu oldugunu disiindigu diger travma tirleri nedeniyle yaralanan, fakat i¢c ana kategori disinda
kalan? sivil veya askeri herhangi bir kisidir.

“Savasta olen kisi” ise bir saglik tesisinde savasla iliskili bir travma nedeniyle 6ldiigu kabul edilen sivil
veya askeri herhangi bir kisidir. Bu kisilerden bazilar saglk tesisine sag ulastiktan sonra tesiste
hayatini kaybetmistir. Digerleri ise yolda hayatini kaybetmis olmasina ragmen Suriye’deki yaygin bir
uygulama olarak, cenaze islemlerinden 6nce kaydedilmeleri icin saglk tesislerine getirilmislerdir.
Yogun askeri harekat doénemlerinde catisma bolgesinde olen ¢ok sayida kisi hastanelere
gotlirtlmemistir. Bu durumlarda daha cok hayatta kalanlarin tedavisine odaklaniimistir. Bu nedenle
savasta olen kisi sayisinin daha diisik rakamlarla kayitlara gegme ihtimali vardir.

Sam cevresinde kusatma altindaki bélgelerde desteklenen tesislerin sayisi

MSF 2015 yilinda Sam cevresindeki ve kirsalindaki kusatma altindaki bélgelerde 29 ila 39 arasinda
saglk tesisine tibbi destek saglamistir (Tablo 1). Tesislerin dizenli olarak saldiriya maruz kalmasi ve
bu nedenle kapatilmasi veya yer degistirmek zorunda kalmasi nedeniyle aylik raporlarin sayisi
degiskenlik gostermektedir. Ayni saglik ekibinin yeni bir tesis agmasi durumunda, ayni tibbi faaliyetin
devami oldugu ve asgari bir yillik destek kriterini karsiladigi kabul edilmektedir.

Tablo 1. Sam Bolgesi’'nde 2015 yilinda MSF’ye aylik rapor veren ve MSF tarafindan diizenli olarak
desteklenen tesislerin sayisi

Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Arahk
37 33 36 35 34 33 36 32 29 35 39 38

Yalnizca Sam bdlgesinde bulunan kusatma altindaki bélgelerden gelen MSF’'nin tibbi verileri, savasta
yaralanan ve savasta olen kisilerin toplam sayisini temsil etmemektedir. MSF, 2015 yilinda ilgili
bolgelerde faaliyette oldugunu bildigi yaklasik 50 tesis arasindan yaklasik 35 tanesinden dizenli
olarak veri toplamistir. Bu baglamda MSF'nin sundugu rakamlarin, kusatma altindaki bolgelerde
savasla iligkili yaralanma ve 6lim vakalarinin toplam sayisinin yaklasik %70’'ini temsil etmesi
muhtemeldir.

Kuzey ve Bati Suriye’de desteklenen tesislerin sayisi

MSF, 2015 yilinda Suriye’nin kuzey ve bati bolgelerinde yaklasik 45 saglik tesisini desteklemistir.
Kiyaslanabilir veriler temin edilemeyen tesisler’ rapora dahil edilmemis, diizenli veri sunan yaklasik
34 tesis degerlendirmeye alinmistir (Tablo 2). Tesislerin dlzenli saldiri altinda kalmasi nedeniyle
elimize ulasan tibbi raporlarin sayisi her ay farkhlik gostermektedir. Subat ve Mart aylarindaki
distslin nedeni, bazi saglik tesislerinin MSF’nin yerine baska kurumlardan destek almasidir.

? Buna, bombardiman kaynakli sarapnel yaralanmalari ve bombalanan binalarin ¢ékmesi sonucu dogrudan veya
dolayli olarak bogulma ve ezilme nedeniyle meydana gelen 6limler de dahildir.

> MSF bu raporda kullanilan siniflandirmalara uygun tibbi verileri, bazi saglik tesislerinden yil sonuna dogru
talep etmistir. Bu tesislerin bir kismi yogunluktan, bir kismi ise bu slirecte karsilastiklari gesitli sikintilardan
dolayr tim yihin tibbi verilerini geriye doniik bir incelemeyle raporlayamamistir. Bu durum saglikh bir
karsilastirmaya imkan tanimayacagi i¢in bu tesisler rapora dahil edilmemistir.

4
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Tablo 2: Kuzey ve Bati Suriye’de 2015 yilinda MSF’ye aylik rapor veren ve MSF tarafindan dizenli
olarak desteklenen tesislerin sayisi

Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylul | Ekim | Kasim | Aralik

43 46 32 32 31 32 32 34 34 33 32 27

Bu tesislerin biyldk bolimi kusatma altinda olmayan bolgelerde yer alsa da on ikisi Kuzey Humus
kirsalinda kusatma altindaki kasaba ve koylerde yer almaktadir. Suriye’deki bu bolgelerden alinan
MSF verileri, gercek rakamlarin yalnizca ¢ok kii¢lik bir bolimuni olusturmaktadir. Bu bolgelerde diger
kuruluslar tarafindan desteklenen ¢ok sayida tesis bulunmaktadir. Bu nedenle bu bélgelere dair MSF
verileri, savasta 6len ve yaralanan kisilerin yalnizca bir b6limini olusturmaktadir.

Veri kaynaklari ve veri setleri

Kadin ve cocuklara dair veriler

Sam’in  kusatma altindaki bolgelerinde desteklenen saglik tesisleri, yetiskinlere dair
kayitlaricinsiyetegére ayirmis ve 15 yas altindaki bireyleri "¢cocuk" olarak tanimlamistir. Kuzey ve bati
bolgelerinde desteklenen saglk tesisleri ise, 5 yas altindaki bireyleri “cocuk” olarak tanimlamis,
kadinlar ve erkekler arasinda ayrim yapmamistir. Bu raporun amaglari dogrultusunda iki veri seti
birlestirilmemis ve ayri olarak analiz edilmistir.

Toplu zayiat verileri

MSF bu raporda “toplu zayiat” kavramini, “10°dan fazla hastanin savas travmasiyla iliskili
yaralanmalar ile ayni anda bir saglik tesisine getirilmesi” olarak tanimlamaktadir. Bu toplu hasta
akininin sayisi 10 ila 100 ve Uzeri arasinda degismektedir. Toplu zayiatlarin raporlamasinda kullanilan
veri toplama araclarinda tiim bolgelerde ayni kayit kriterleri kullanilmistir (15 yas alti bireyler cocuk
olarak tanimlanmis ve yetiskinler erkek/kadin olarak ayrilmistir), bu da toplu zayiatlarin analizi igin
tek bir veri seti kullanilmasina imkan saglamistir.

Toplu zayiat verileri iki kaynaktan elde edilmistir: 1) MSF'nin diizenli olarak destek sagladigi
tesislerden alinan ve 6lilerin yarallar ile birlikte ana veri setine dahil edildigi toplu zayiat raporlari 2)
MSF'nin bir toplu zayiat olayindan sonra minferit olarak destek verdigi, fakat dizenli olarak
desteklenmeyen tesislerden alinan ve MSF'nin tanimladigl raporlama yontemlerine uygun sekilde
hazirlanan raporlar. S6z konusu minferit destek, yogun yarali akisi karsisinda verilen diizenli destegin
yeterli olmadigl durumlarda sunulmustur.

Kuzeydeki ve glineydeki bolgelerden rapor edilen toplu zayiat olaylarinin tamami hava saldirilari
nedeniyle meydana gelmistir. Sam bolgesindeki tim olaylar ise, bombardiman veya hava saldirisi
kaynakhdir.

Veri toplama ve dogrulama

MSF Suriye’de bulunan bir saglik tesise diizenli destek vermeye baslarken, farkli vaka tiirlerine dair
kapsamli bir tanimlama dosyasi paylasmakta ve bunlarin nasil kaydedilecegi konusunda uzlasmaya
varmak icin ilgili tesisteki kidemli saglik personeliyle goriismeler yapmaktadir. MSF'nin destekledigi
her saglik tesisinde Microsoft Excel tabanli bir veri giris araci kullanilmaktadir ve veri girisi icin ayri bir
personel ¢alismaktadir. Diizenli olarak MSF'ye gonderilen bu veriler ile ilgili herhangi bir belirsizlik
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olmasi halinde, verilerin kesinlik kazanmasi icin telefon gortiismeleri yapilmaktadir. MSF bu slregte
tibbi verilerin diger bilgiler ile tutarhlik gosterdiginden emin olmak icin hasta sayilarini ve patoloji
sonuglarini, MSF tarafindan ilgili tesise bagislanan tibbi malzemelerin kullanim oranlari ve bolgedeki
mevcut savas haline dair bilgilerle karsilastirmaktadir.

Toplu zayiat hakkindaki bilgiler, MSF tarafindan , yapilandirilmis olan toplu zayiat girdileri hakkindaki
raporlardan elde edilmektedir. Bu bilgiler, ayni zamanda MSF tarafindan diizenli olarak desteklenen
tesisler ve olagandisi ihtiyaclari nedeniyle miinferit acil durum destegi alan diger tesislerle
paylasiimaktadir.

Saglik tesislerine ve saglik personeline yonelik saldirilara dair bilgiler ise, cercevesi belirlenmis kaza
raporlarindan toplanmistir. Cogunlukla saglik tesisinin medikal direktériinden elde edilen bu bilgiler,
bolgede faaliyet gosteren diger tibbi ve insani yardim kuruluslariyla birlikte incelenmis ve teyit
edilmistir.

"' MEDECII
ANS FRONTIERES

SINIR TANIMAYAN DOKTORLAR



SONUCLAR

Savasta yaralananlar ve 6lenler: Sam bolgesi

MSF, Sam Vilayeti'ndeki 66 toplulugu ve Sam sehrindeki 7 mahalleyi “kusatma altinda” olarak
tanimlamistir. Toplam tahmini niifusu yaklasik 1.450.000 olan* bu bolgelerde saglik hizmetleri son
derece kisithyken, saglik ihtiyaglari bir o kadar fazladir. MSF 2015 yili boyunca $Sam sehri ve gevresi
basta olmak Uzere, daha genis 6lcekte Sam Vilayeti'ndeki kusatma altindaki bélgelerde yaklasik 35
saglik tesisine destek vermistir.

Sekil 2’de 2015 yilinda MSF'nin destekledigi tesislerde tedavi edilen 93.162 savas yaralis
gorilmektedir. Bu kisilerin %39’u (36.068) kadin ve ¢cocuklardan olusmaktadir (cocuk, 15 yas altindaki
birey olarak tanimlanmistir). Egim cizgisi, catismalardan etkilenen kadin ve ¢ocuk sayisini aylara gore
gostermektedir.

Sekil 2: Savagla iliskili yaralanmalar - $am Bolgesi
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Eylul ayindan sonra savas yaralilarindaki 6nemli disUs, askeri operasyonlarin Sam bélgesinden bati ve
kuzey bolgelere dogru kaydigi doneme denk gelmektedir.

MSF'nin kaydettigi 4.634 o6lU sayisinin %31’i (1.420’si) kadin ve ¢ocuklardan meydana gelmektedir
(Sekil 3). Egim cizgisi, catismalardan etkilenen kadin ve ¢ocuk sayisini aylara gore géstermektedir. Bu
olimler yalnizca kliniklerde meydana gelen veya kliniklere rapor edilen vakalari géstermektedir. Sam
civarinda, kusatma altindaki boélgelerde gerceklesen olimlerin gergek sayisinin daha yiiksek olmasi
muhtemeldir.

* Son resmi niifus sayimi baz alinarak yapilan istatistiki dis deger bulma ve ¢apraz basvuru yéntemlerine dayali nifus
tahminleri ile kusatma altindaki bélgelerde faaliyet gosteren topluluk liderlerinden alinan daha giincel veriler sonucunda
Sam bélgesinin tahmini niifusu; Birlesmis Milletler insani Yardim Koordinasyon Ofisi tahminleri (2012 ve 2015) ve
Suriye Amerika Tip Dernegi tahminleri (2015). Kuzey Humus vilayeti (yaklasik 240.000), Kefraya ve Fua (yaklasik 12.500) ve
Deir Ez Zor (yaklasik 200.000) ile ilgili rapor edilen tahmini nifus verileri, Suriye’nin kusatiimis bdlgelerindeki toplam
nifusunu yaklasik 1,9 milyona gikariyor.
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Sekil 3: Savaglailigkili 6liimler - Sam Bolgesi
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Aclik da dahil olmak lizere kusatmanin insani durum iizerindeki diger etkileri

Kusatma altindaki Madaya’da (Sam bélgesi) aglik nedeniyle yasanan oliimlerin sayisinin yiiksek olmasi
(1 Aralik 2015 ve 29 Ocak 2016 tarihleri arasinda 49 vaka), daimi askeri kusatma stratejilerinin tibbi
ve insani sonuclarina 6rnek teskil etmektedir. Madaya 6rneginde, Ekim ve Aralik aylari arasinda tibbi
veya gida malzemelerinin girisine izin verilmedigi gibi, durumu kritik olan tibbi vakalarin da hayat
kurtarici tedavi amaciyla tahliye edilmesine izin verilmemistir.

Savasta yaralananlar ve dlenler: Kuzey ve bati Suriye

MSF, 2015 yili boyunca bati ve kuzey Suriye’de (Humus, Hama, Idlib ve Lazkiye Vilayetleri) 45 saglik
tesisine dizenli destek saglamistir. Bunlardan ortalama 34’G bu rapora dahil edilebilecek formatta
tibbi veri saglamistir. 34 tesisten 12’si kuzey Humus Vilayeti kirsalinda kusatma altindaki kasaba ve
koylerde yer almaktadir; digerleri ise kusatma altindaki bolgelerin disindadir.

Sekil 4'te MSF'nin destekledigi tesislerde savasla iliskili yaralanmalar nedeniyle saglik hizmeti alan
insanlarin sayisi yasa gore gosterilmektedir (5 yas alti bireyler “cocuk” olarak tanimlanmistir. MSF’'nin
destekledigi tesislerde tedavi edilen 61.485 savas yaralisi icinden 10.473 (%17) kisi 5 yas altinda
¢ocuklardan olusmaktadir.

Sekil 4: Savagla iligkili yaralanmalar - Kuzey ve Bati Suriye
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2015 yilinda MSF’nin destekledigi tesislerde rapor edilen 2.375 6lim vakasinin 462’si (%19) bes yas
altinda ¢ocuklardan olusmaktadir (Sekil 5). Bu 6lumler yalnizca kliniklerde meydana gelen veya
kliniklere rapor edilen vakalari géstermektedir, dolayisiyla bolgede gerceklesen 6limlerin gercek
sayisinin daha yuksek olmasi muhtemeldir. Ekim ayinda savas kaynakh olimlerdeki artis (383 6lim;
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onceki aylarin ortalamasi olan 184 6lim vakasinin iki katindan fazla) bolgedeki askeri operasyonlarin
arttigi doneme denk gelmektedir.

Sekil 5: Savagla iliskili 6liimler - Kuzey ve Bati Suriye
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MSF’nin destekledigi saglik tesisleri tarafindan raporlanan toplu zayiat verileri

Sekil 6'da MSF'nin destekledigi tesislerin 2015 vyilinda rapor ettigi toplu zayiat verileri
gosterilmektedir. Bu olaylarin tamami, hava saldirilari veya bombardiman kaynaklidir. Ayrintili bir
sekilde kayitlara gecen toplam 74 toplu zaiyat olayi vardir. Bunun disinda, hemen her giin yiksek
sayida yaral akisi olan ve yogunluktan dolayi glinliik detayli rapor tutamayan bir saglik tesisinin Aralik
ay! verileri toplu olarak girilmistir. Bu saldirilarda 3.978 yaralidan 1.252’si (%31) kadinlardan ve 15
yas alti ¢ocuklardan olusmaktadir. 770 6lim vakasindan 228’i (%30) kadinlardan ve 15 yas alti
cocuklardan olusmaktadir.

Agustos ayindaki toplu zayiat olaylarindaki yiksek artisin neredeyse tamami 8 - 30 Agustos arasinda
28 farkli toplu zayiat olayinin kaydedildigi Dogu Ghouta’daki saldirilarla iliskilidir. Agustos ayinda
Sam’in kusatma altindaki bolgelerini hedef alan yogun bombardimanlar sirasinda yasanan toplu
zayiatlar sonucunda 840 kisi yaralanmistir. Bunlarin 367’si (%44) kadinlardan ve 15 yas alti
gocuklardan olugmaktadir. 144 oOlim vakasinin 48’i (%33) kadinlar ve 15 yas alti ¢ocuklardan
olusmaktadir.

Sam bolgesinde Aralik ayi iginde toplu zaiyat olaylarinin kaydini aylik olarak verebilen tesislere
bakildiginda, bu kayitlarin biiyiik kisminin 1.296 yarali ve 137° 6l ile Aralik ayinda siddetli
catismalarin yasandigl bolgenin yakininda bulunan ve neredeyse siirekli olarak toplu zaiyat vakalarina
miidahale durumunda kalarak yogunluktan dolayi hastalari kriterlere gére ayirma firsati bulamayan
tek bir saglik merkezine ait oldugunu gérmekteyiz.

Suriye’nin kuzey ve bati bélgelerinde toplu zaiyat olayi sayisi Ekim ayindan itibaren goézle gorular
bicimde artmistir, yalniz Ekim ayinda gerceklesen 17 toplu zayiatta 575 kisi yaralanmistir, bunlardan
220'si (%38) kadinlar ve 15 yas alti gocuklardan olusmaktadir. 120 6lii arasindan 52’si (%43) kadinlar
ve 15 yas alti cocuklardan olusmaktadir.

> MSF bu saghk tesisini, Aralik ayinda oldugu gibi ihtiyacin ¢ok arttigi durumlarda miunferit olarak

desteklemektedir. Diizenli destek verilen bir tesis olmadigindan, Aralik ayindaki bu olagandisi toplu zaiyat
olaylari Sam boélgesinde diizenli destek verilen tesislerden alinan raporlara dahil edilmemistir.
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sekil 6: Aylhk toplu zaiyat verileri
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W Kuzey ve Bati Suriye'de dlen kadin ve cocuklar Kuzey ve Bati Suriye'de yaralanan kadin ve ¢ocuklar
Kuzey ve Bati Suriye'de dlen erkekler Kuzey ve Bati Suriye'de yaralanan erkekler

Saglik tesislerine yapilan saldirilar ve saghk calisani éliimleri

MSF tarafindan desteklenen tesislerin sayisi Suriye’de bulunan gegici ve resmi saglik tesislerinin yalniz
bir bolimind olusturmaktadir, bu rakamin, savasin Suriye’deki saglik sistemi ve saglik ¢alisanlari
Uzerinde yarattigl hasar ve yikimin gercek boyunun gorece kiigtik bir bolimini olusturduguna dikkat
edilmelidir.

Sekil 7 ve 8'de bombalanan ve yikilan saglik tesisleri gosterilmektedir. MSF tarafindan desteklenen
tesislerde toplam 94 hava saldirisi veya bombali saldiri gergeklesmistir, bunlar icinden 12 olay tesisin
batindyle yikimiyla sonuglanmistir. Mayis ve Haziran 2015’te yasanan ilk artis Humus, Hama ve Idlib
Vilayetlerinde artan askeri faaliyetlerin bir sonucudur. Hama Vilayetinde iki tesis ve idlib Vilayetinde
bir tesis hava saldirilari nedeniyle tamamen yikilmistir ve bu iki aylik sirecte bati ve kuzey
bolgelerinde benzer saldirilarda 18 saglik tesisi hasar gormustdr.

ikinci artis Ekim ayinda Suriye’nin Kuzey ve Giiney bélgelerinde gerceklesmistir, bir olayda bir klinik
yikilmig, 14 klinik hasar gérmistlir. Sam bolgesinde kusatma altindaki bolgelerde yapilan saglik
tesislerine yonelik hava saldirilarinin sayisi tim yil boyunca gérece sabit kalmistir ancak Aralik ayinda
gozle gorilir bicimde artis gostermistir. 2015 yilinda MSF tarafindan desteklenen ambulanslara 14
saldiri olayi gerceklesmistir, bunlar Sekil 7 ve 8'de gosterilmemistir.

Sekil 7: Bombalanan ve kismen hasar géren saglik tesisleri Sekil 8: Tamamen hasar goren ve yeri degistirilen saghk
(toplam = 82 vaka) tesisleri (toplam = 12 vaka)
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$ekil 9: Yaralanan saghk personeli (toplam = 58 vaka)
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Sekil 10: Hayatim kaybeden saglk personeli

(toplam =23 vaka)
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“Cifte vurus” askeri stratejisi oldugundan siiphelenilen olaylar

Saglik calisanlarina ve saglik altyapilarina yapilan bu saldirilarin endise verici oranda bir boliminin

“cifte vurus” adi verilen ve zaiyati artirmak amaciyla kurtarma ekiplerinin hedef alindigi askeri strateji

sonrasi gerceklestigi gorilmektedir. Uluslararasi insani Hukuk kurallarina aykiri olan bu stratejide,

saldirlya midahale eden kurtarma ekipleri veya saglik gcalisanlari, ilk saldiri mahalline ulastiklari sirada

veya yaralilarin saglk tesisine kabulii sirasinda hedef alinmaktadir. ikinci “vurus” tipik olarak ilk

saldiridan sonraki 20 - 60 dakika icerisinde gerceklesmektedir.

MSF'nin destekledigi tesislerden alinan tibbi raporlar 2015 yilinin son iki ayinda felaket boyutunda
dort saldirinin gerceklestigini gbstermektedir ve hepsi ¢ifte vurus saldirisi 6zelliklerini tasimaktadir:

Tarih/Bolge Yarali vakasi Saat Acil Durum ikinci Saldiri Saat Bolgede genel
Miidahalesi durum
Al Zafarana, Hava saldirisi, 09:40 Yaralilar Hastane girisine hava 10:30 Genel olarak
16 yaral, 2 6lu ambulansla en saldirisi, 31 yarali (2 sakin, bu ozel
28 Kasim yakin hastaneye saglk personeli) bombalamalar
tasinmistir ve son derece ayirt
saldiriya edilebilir
ugramistir niteliktedir
Kafr Batna, Hava saldirisi, 13:34 Yaralilarin tibbi Hava saldirisi, ayni 13:52 Bu saldirilar
34 yarali, 14 6lG tesislere lokasyon, 17 yarali, 6 disinda, ilgili
4 Aralik tasinmasinda 6li tarihte bélge
kullanilan gorece sakin
ambulanslar ve
Ozel arabalar
Sagba, Hava saldirisi, 0 15:34 En yakin Bombali saldiri, ayni 15:50 Bolgede genel
yaral, 3 61U hastaneden gelen | lokasyon, 22 yarali, 3 olarak artan
13 Aralik ambulanslar ve 61l (1 saghk personeli) askeri faaliyet
bolge sakinleri
vurulan ve hasar
goren bir
ambulansa
yardima gelmistir
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Douma, Hava saldirisi, 15:30 Tum ambulanslar Bombali saldiri, ayni 15:50 Bolgede genel
108 yarali, 23 ve ilk yardim lokasyon, 79 yarali, 22 olarak artan

13 Aralik 6li ekipleri harekete 6l (cesitli saghk askeri faaliyet
gecirilmigtir. personeli dahil, toplam

sayI teyit edilmedi)

Ayni saatlerde
yakinlarda bulunan
asagidaki saglk tesisleri
vurulmustur: ¢ocuk
merkezi (tamamen
yikildi), anne ve dogum
klinigi, ayakta tedavi
merkezi, yogun bakim
Uinitesi (hepsi tamamen
yikildi)

TARTISMA

Bu rapor savasin yikima ugrattig Suriye’de MSF'nin destekledigi saglik tesisleri agi temel alinarak
hazirlanan, 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklarin da dahil oldugu yaralanma ve 6limle sonucglanan vakalari
detayli bicimde belgeleyen ilk rapordur. Ayni zamanda saglk tesislerinin maruz kaldigi hasar ve
yikimlari ve saglik personeli 6limlerini kayda gecirmektedir. Bu rapor felaket niteliginde bir durumu
ortaya koymaktadir.

MSF tarafindan diizenli olarak desteklenen 70 gecici hastane ve klinigin Suriye’deki saglik tesislerinin
yalniz kigtk bir bolimini olusturdugu dislinildigiinde, bulgular olduk¢a endise vericidir. Bu
raporda kaydedilen yiksek 6lt (7,009 kisi) ve yaral (154,647 Kkisi) sayisi bir saghk tesisine ulasmayi
basarabilmis kisileri temsil etmektedir ve saglik tesislerinin disinda gergeklesen 6liimleri ve tesise
ulasamayan yaralilari kapsamamaktadir. Ayni zamanda akut beslenme eksikligi ya da akut veya kronik
hastaliklarin tedavi edilmemesi gibi diger nedenlere bagh 6lim ve hastaliklari kapsamamaktadir. Bu
nedenle Suriye’deki gercek durumun bu raporda resmedilenden ¢ok daha kot olmasi muhtemeldir.

2015 yiinda Suriye’deki siddet magdurlarinin yaklasik yizde 30-40’ini kadinlar ve g¢ocuklarin
olusturmasi sivil bolgelerin sirekli olarak hava bombardimanlari ve diger saldiri tirleri ile
vurulduguna isaret etmektedir ve bu durum 6zellikle endise vericidir.

Saglik calisanlari kimlerin sivil olup olmadigini belirlemekle yikimli olmadigindan toplanan tibbi
veriler 6len veya yaralanan sivillerin sayisina iliskin bir ¢ikarimda bulunamamaktadir. Uluslararasi
insani Hukuk uyarinca, "muharebe disi kalmis" askerler de dahil olmak tizere, tiim hastalar yalniz tibbi
ihtiyaclari dogrultusunda tedavi edilmektedir ve tim diger hastalarla ayni koruma hizmetini alma
hakkina sahiptir. Ancak, cogunlukla sivil olduklari kabul edilen kadinlar ve gocuklarin sayisi, savasa
bagli siddetin sivil magdurlarinin sayisinin son derece yiiksek olduguna isaret etmektedir - bu rakam
yalniz Sam civarindaki kusatma altindaki bolgelerde 36,000’in (izerinde 6lG ve 1,400'lin Uzerinde
yaralidir. S6z konusu ylksek rakamlar mubhalif taraflarin sivillere zarar vermekten kaginma
konusundaki ¢aba géstermedigini veya bu ¢abanin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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MSF'nin destekledigi sagslik tesislerinden alinan raporlarda 6l ve yarali sayisindaki artislar, 6nemli
askeri saldirilar ve Rus, Fransiz ve ingiliz hava kuvvetlerinin Suriye lzerindeki bombardimanlara
katilmalariyla iligkilidir. ilk veri seti Sam Vilayeti’nde kusatma atlindaki bélgelerde yer alan ve diizenli
raporlama yapan ortalama 35 saglik tesisinden elde edilmistir, bu raporlarda gézlemlenen Agustos
ayindaki 6limlerdeki ani artis bolgedeki ¢atismalarin siddetlenmesiyle alakalidir. Tim bu bélgeler
ABD liderligindeki koalisyonun aktif olmadigi bolgelerdir ve bu dénemlerdeki hava saldirilarinin Suriye
liderligindeki uluslararasi koalisyon tarafindan gergeklestirilmis olmasi muhtemeldir. ikinci veri seti ise
Ulkenin bati ve kuzey bolgelerinde MSF tarafindan desteklenen ortalama 34 tibbi tesisten elde
edilmistir (Halep, Hama, Humus, Idlib ve Latakia Vilayetleri). Bu veri seti Ekim ayindan itibaren savas
kurbanlarinda acik bir artis ve tamami hava saldirilariyla iliskili toplu zayiat olaylarinda kesin bir artis
(10 veya daha fazla yarali) gostermektedir. Bu bdlgelerde hem Suriye hem ABD liderligindeki
koalisyon aktif oldugundan, bu saldirilardan hangi koalisyonun sorumlu olup olmadigi tibbi verilere
bakilarak belirlenememektedir.

2015 yilinda MSF tarafindan desteklenen 63 tesisinin maruz kaldigi 82 hava saldirisi ve bombali
saldirn farkh boyutlarda hasara neden olmustur, 12 olayda tesisler tamamen yikilmistir ve toplamda
MSF'nin destekledigi 81 personel hayatini yitirmis veya yaralanmistir. Bu durum mevcut altyapinin
agir hasar goérmesive saglk calisanlarinin diger tlkelere kagmasiyla halihazirda zor durumda olan
saglk sisteminin kapasitesinin daha da azalmasina neden olmaktadir.

MSF tarafindan desteklenen saglik tesisleri , Suriye hikimetinin 2012 yilinda muhaliflerin
kontroliindeki bolgelerde siddet magdurlarina saglik hizmeti sunan tim yapilari yasadisi ilan etme
karari almasiyla6 iyice savunmasiz hale gelmistir. Bunun bir sonucu olarak, MSF’in destekledigi
kliniklerin biylk ¢ogunlugu yeri belirsiz ve koordinatlari bildirilmemis lokasyonlarda ve Suriye saglik
sisteminin  ilag ve tibbi malzeme imkanlarindan yoksun bicimde gizlice faaliyet gostermeye
zorlanmistir.

Buna ek olarak saglik tesislerinin ve ¢alisanlarinin diizenli olarak siddete maruz kalmasi, halkin biyuk
kisminin saglik hizmeti alamamasina neden olmustur. MSF tarafindan desteklenen kliniklerin “gifte
vurus” statejisinin kullanildigindan siiphelendigini rapor ettigi dort olay 6zellikle endise vericidir. Bu
durum, bazi vakalarda saldirilarin bir muharebe yontemi olarak tibbi miidahale ekipleri de dahil
olmak tzere kurtarma ekiplerini hedef aldigini géstermektedir.

Okullar, camiler, klinikler ve pazar yerleri gibi sivil yapilarin kasten hedef alindigi veya ayrim
yapllmayan hava saldirilari ve bombali saldiri sonucu sivil alanlarin bombalandigi durumlarda,
sivillerin savasin neden oldugu siddetten korunmasi yukimlaligi g6z ardi edilmis, dolayisiyla
Uluslararasi insani Hukuk kurallari ihlal edilmistir.

Ozet olarak, bes yillik catisma siireci sonunda, Suriye'deki saglik sistemi, cok sayida saglk tesisinin
ayrim yapilmaksizin siddete maruz kalarak kapatilmasi veya yikilmasi ve saglik personelinin tasinmasi,
yaralanmasi veya 6lmesi sonucunda 6nemli bir kayba ugramistir. Bunun yani sira, kusatma stratejileri
ve Suriye hikUmetinin cerrahi miidahale ve travma tedavisi icin gerekli ilag ve malzemelere

6 "Suriye HikUmeti tarafindan 2 Temmuz 2012 tarihinde ¢ikarilan terérle miicadele kanunu muhaliflere verilen
saplik yardimini acik bicimde sug olarak kabul etmektedir. 19, 20 ve 21 no’lu kanunlar, Uluslararasi insani Hukuk
cercevesindeki ‘yararlanan kisinin kim olduguna bakmaksizin tip etigine uygun bicimde saglik hizmeti veren hig
kimse hig bir kosulda cezalandirilamaz’ hiikmiine aykiridir".

Kaynak:http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session24/Documents/A-HRC-24-CRP-2.doc
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uyguladigi kati sinirlamalar sonucunda ayakta kalan tesislere yapilan ikmaller de asgari seviyeye
inmigtir.

Siviller, yaralilar ve saglk altyapilarinin korunmasi kuralina Suriye’de askeri destek saglayan BM
Gulvenlik Konseyi dort daimi Uyesi tarafindan saygi gosterilmemektedir. Ayni sekilde insani yardima
erisimin engellenmemesi kuralina da uyulmamaktadir. Birlesmis Milletler Glivenlik Konseyi (UNSC) 22
Aralik 2015 tarihinde oybirligiyle kabul edilen 2258 sayili Kararinda, Uluslararasi insani Hukuk
hiikimlerine uyulmasi cagrisinda bulunan, savasan taraflarin siviller ve saglk tesisleri de dahil olmak
Uzere sivil unsurlara yapilan tim saldirilari kesme ve bir muharebe yontemi olarak kusatma ve ag
birakma yontemini kullanmayi birakma yiaktmliltklerini hatirlatan 2139, 2165 ve 2191 sayili dnceki
kararlarinin uygulamasinda eksiklikler oldugunu ifade etmistir.

BM Givenlik Konseyi’'nin 5 daimi iyesinden 4’Gnln hava bombardimanlari ile gatismada aktif olarak
yer aldigi distintldigiinde, karari ¢cikaranlarin s6z konusu hiikiimleri uygulamada veya muttefiklerini
uygulamaya tesvik etmede basarisiz olduguna isaret etmektedir. 2015 yilinda MSF tarafindan
toplanan tibbi veriler ve raporlar, bu dort Giyenin 2258 sayili kararin kabull icin verdikleri oyun,
¢atisma bolgesinde kendi ordulari ve mittefikleri aleyhine oldugunu géstermektedir.

MSF, Suriye’deki catismaya katilan tiim askeri kuvvetleri Uluslararasi _insani Hukuk'a uymaya
cagirmaktadir:

e MSF, daha fazla sivil kaybinin yasanmamasi igin sivil hedeflere ve altyapilara yapilan tiim
saldirillarin ivedilikle sonlandirilmasi ¢cagrisi yapmaktadir.

e MSF ozellikle saghk misyonunun korunmasi ve saygl gosterilmesi, saghk tesislerine,
¢alisanlarina ve acil miidahale ekiplerine yapilan saldirilarin sonlandirilmasi ¢agrisi
yapmaktadir.

e MSF ayni zamanda tiim kusatma altindaki boélgelere tam insani yardim erisimi saglama ve
tibbi tahliyeler, tibbi malzemeler ve tibbi personele engelsiz hareket imkani tanima
¢agrisinda bulunmaktadir.

e MSF oOzellikle ¢atismada yer alan BM Giivenlik Konseyinin dort daimi iyesine kendi
kararlarina uyma ve oybirligiyle kabul ettikleri kararlarin kendi ordularinca ve askeri
mittefiklerince uygulanmasini saglama gagrisinda bulunmaktadir.

Yayinlanma Tarihi: 8 Subat 2016,
Médecins Sans Frontiéres / Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF)
46 Rue de I'Arbre Bénit, 1050, Bruksel
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