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SUNUS

Hekimler baristan yanadirlar. Sevgi, dayanisma, paylasma yaninda gtizel olan
yaninda yeralirlar.

Hekimler sorumludur insana karst. Dint animsar, gelecedi dusler, giinin far-
kindadirlar.

Yaralar sarihp gidenler ardindan aci duymak, olup biteni, siirecegi fark etmek
yetmez. Hep bir soru diri tutulur “daha ne yapabilirdik” bu zorbaya, eksik bira-
kana, yok edene?

Hep birlikte yapacaklarimiza, umuda...

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYi
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SUNUS

Uluorta sémiirgecilik, bizi, hic mazeret éne stirmeden sakatlar: ko-
nusmamiz: yasaklar, eylem yapmamizi yasaklar, varolmamizi yasak-
lar. Gortinmeyen sémiirgecilikse bizi, kéleligin yazgimiz, caresizli-
ginse huyumuz olduguna inandirir; konusmanin miimkiin olmadigi-
na inandinr bizi, eyleme gegmenin mimkiin olmadigina, varolma-
nin mimkiin olmadigina.

Eduardo Galeano

En temel hakkimiz olan yasama hakkimizi elimizden alan savas... Gegmisimizi,
baglarimizi, buglinimiizii ve gelecege iliskin beklentilerimizi ortadan kaldiran
zorbalik. Onulmayacak yaralar agan, silinmeyecek izler birakan, yakip yikan ve
yok eden...

Oysa hekimlik insan yasamina deger vermek demektir. Insan yasamimna deger
vermek, Insanlarin yasamalarinin élmelerinden, gec 6lmelerinin erken 6lmele-
rinden, ayrica hayatlarinin hastalik, sakatlik ve aci ile olabildigince zarar gbrme-
mesinin gormesinden daha iyi olduguna inanmak, buna yonelik farkindalik
yaratmak, bunun icin gaba harcamak demektir. O nedenle hekimler en ¢ok
baristan yana olmasi gereken bir meslek grubudur.

Izmir Tabip Odast Halk Saghg Komisyonu olarak bize dayatilan zorbaliklara,
insan olmamizdan, hekim olmamizdan kaynaklanan sorumluluklarimizla karsi
durmak gerektigini diistindiik. Kardes bir halkin cektigi acilarin, 6dedigi bedelle-
rin, kayiplarin yok sayilmamasi, unutulmamasi, elden geldigince belgelenmesi
ve paylagiimasimin hekim ve halk saglik¢t olarak sorumlulugumuz oldugunu
diisindik. Cabamiz kuskusuz zorbaligin Irak halkina ve topraklarina yasattigi
acilar1 azaltmayacak, ama isgalin ikinci yilinda yasananlara elden geldigince
taniklik edecek.

Bu kapsamda saldirinin Irak saglik sistemine verdigi zarari, olusturdugu cevre,
beslenme ve saglik sorunlarini, saghk gostergelerindeki gerilemeyi belgelemeye
galistik. Savasin neden sagliga zararli oldugunu bir kez daha vurgulamay: hedef-
ledik. Varolmamizin bir gereKliligi olarak...

Feride Sacaklioglu
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SAVAS VE HALK SAGLIGI

Feride Sacakhoglu, Hiir Hassoy

Savas, halk sagligint dogrudan ve dolayh olarak onarilamaz bir bicimde etkile-
mektedir. Oliimler, sakatliklar, hastaliklar. Savas, aileleri, toplumlari, kulttrleri
yok etmektedir. Kisitli kaynaklarin saglik hizmetleri icin kullanimini engellemekte,
saglik hizmetlerini ve alt yapiy1 tahrip etmektedir. Catismalar insan haklari ihlal-
lerine yol agmakta, insan haklar1 kavraminin tiimiiyle ortadan kalkmasini getir-
mektedir. Savas, catismalari ¢ézmenin tek yolunun siddet oldugu diistincesini
egemen kilarak glindelik yasamimizda siddetin mesrulasmasina hizmet etmekte-
dir. Savas iginde nefes aldigimiz dogal ve kilturel cevreyi yok etmektedir. O
nedenle hekimlik meslegi savasin dogasi ile bagdasamaz. Insanin yasatilmasi,
iyilestirilmesi, yagsaminin daha nitelikli bir duruma getirilmesi igin caba harcayan
bir meslegin savas karsiti olmasi kacinilmazdir. O nedenle savas halk sagliginin
ve halk saglikgilarin ilgi alanina girmektedir.

Savasin Saghk Etkileri

Silahli catismalarin ve savaglarin saglik {izerine olan etkileri dogrudan ve dolayh
etkiler olmak Uzere iki baslk altinda incelenmektedir. Genellikle savaglarin dog-
rudan etkileri daha iyi bilinmekte, dolayl etkileri bilinmemekte ya da ihmal e-
dilmektedir.

Tablo 1. Savasin Saglik Etkileri

Dogrudan etkileri Dolayh etkileri

Yaralanmalar Artan hastalik maruziyeti
Sakathklar Tibbi bakim kosullarinin kétiilesmesi
Oliimler Halk saghgt mudahalelerinin olanaksizlagsmast

Sosyo-ekonomik kosullarda kétiilesme

Tarih boyunca erken oéltimlerin iki énemli nedeni enfeksiyon hastaliklari ve sid-
det oldu. XX. Yuzyil boyunca 191 milyon Kisi silahli catismalar nedeniyle yasa-
min yitirdi, II. Diinya Savasi’'ndan bu giine ise 250 buytik savasta 23 milyon Kisi
oldi. Savaglar nedeniyle her saat 35 kisinin 6ldigu bildirilmektedir. Birlesmis
Milletlerin Mayis 1999’daki verilerine gore, 1.8 milyar kisi savas ve catismalar-
dan etkilenmektedir (Caglayan, 2005).
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Sekil 1. Silahlh Catisma Sayisindaki Artig, 2003
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Kaynak: Heidelberg Institute on International Conflict Research, Conflict Barometer 2003

1990’lara gelindiginde sivil kayiplarin toplam kayiplara oran1 % 90’a cikt1 (Levy-
Sidel, 2000). ikinci Diinya savasinda Dressden’in bombalanmasi, ayrim gé-
zetmeyen saldirlarin biyik dlgiide yayginlasmasina neden oldu. Hirosima ve
Nagazaki’'ye atillan atom bombalari sivillere yonelik saldirilara bir bagka érnektir.
Ayni yol 2,5 milyon insanin 6ldiigi tahmin edilen Vietnam savasinda da izlendi.
Siviller, silahli siddetin dolayli hedefleri degil siddetin kasitli hedefleri haline geldi
(Hatun, 2003).

«  DSO ve Diinya Bankasinin verilerine gére 2002’de savaslar en fazla

oldiren ve en fazla sakat birakan ilk on neden arasinda yer almakta-
dir.

«  Sivil kayiplar tim kayiplarin icinde % 90 oranindadur.

Savas Yasam Kisaltiyor

Savas Yasami Kisaltmaktadir. Sahra gtineyi Afrika’da agdir askeri catismalar bek-
lenen yagsam stiresini 2 yildan fazla kisaltmaktadir (Davis & Kuritsky, 2002).
Saglikh yasam yili kayiplar agisindan yapilan hesaplamalar savasin insan yasa-
mundaki yikimini gézler éniine sermektedir. DSO’niin yaptid: bir degerlendirme-
de; 1999 yilindaki tiim savaglar sonucunda savasin dogrudan etkisi ile 269 bin
insanin 6ldigi ve bu nedenle 8.44 milyon saglikh yasam yili kaybi oldugu he-
saplanmistir (DSO, 2000). Yine 1999’da savas nedeniyle olusan hastaliklar
sonucunda s6z edilen 8.44 milyon saglikli yagsam yili kaybina ek olarak ayrica 15
milyon saglikli yasam yili kaybt oldugu hesaplanmistir (Ghobarah, Huth,
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Russet, 2004). Bu veriler savasin dolayl etkisi ile olusabilecek saglik sorunla-
rinin ulagsacagi boyutu goéstermesi agisindan cok carpicidir.

Yasam yili kayiplarini etkileyen degiskenler savasin yogunlugu, komsu tlkelerde
savag varligi, kentlesme, gelir dagilim esitsizligi, toplam saglik harcamasi ve ka-
dinlarin egitim duzeyi olarak siralanmaktadir. Toplam saglik harcamasi ve kadin-
larin egitim diizeyi arttikga savas sirasindaki yasam yili kayiplar azalmakta, diger
degiskenlerle dogru orantili olarak yasam yili kayiplari artmaktadir (Ghobarah,
Huth, Russet, 2004).

Tablo 2. Yasam Yili Kayiplarin1 Etkileyen Degiskenler

Bagimsiz degisken Yasam yil1 kaybi

Savasin yogunlugu !

Komsu tilkelerde savas varligi

Toplam saglik harcamasi f!

Kadinlarin egitim diizeyi !

Kentlesme !

I R i e i 2

Gelir dagilimu esitsizligi 1!

Saghk Harcamalarn Azaliyor

Savaglarin dolayli etkilerinden biri de kalkinma hizinda azalmadir. Ekonomik
bliyimeye negatif etki savas bittikten sonra bes yil siireyle devam etmektedir.
Ote yandan savas sonrasinda yeniden yapilanma vatirimlarinin kaynak gereksi-
nimi nedeniyle sagliga ayrilan pay azalmaktadir (Ghobarah, Huth, Russet,
2004). Catismalarin zaten yoksul ve azgelismis tilkelerde yogunluklu oldugu da
unutulmamalidir.

Saglhik Hizmetleri Zarar Goériiyor

Hastaneler, laboratuvarlar, saglik ocaklari gibi saglik kurumlari savasin dogrudan
hedefi olmaktadir. Bunun yani sira saglik hizmeti sunumunu etkileyen su aritim
ve elektrik sistemlerinde olusan hasar da hizmet sunumunu olumsuz etkilemekte
va da kesintiye ugratmaktadir. Ote yandan catismalar yetismis saghk calisanlari-
nin go¢ etmesine yol agmakta, saglik hizmetleri bu nedenle de aksamaktadir.
Yapilan degerlendirmeler saglik altyapisindaki tahribatin etkisinin catismalar
bittikten sonra bile 5-10 yil strdiigiini gostermektedir (Ghobarah, Huth,
Russet, 2004).

Savasin Hastalik Oriintiisiine Uzun Dénemdeki Etkisi

Savagin dolayli etkilerinden biri de hastalik 6rintiisini degistirmesi, hastalik
seyrini agirlastirmasidir. AIDS, tiiberkiiloz, sitma, solunum yolu hastaliklari, ka-
zalar, cinayetler, servikal kanser gibi hastaliklarin savas ve catisma déneminde
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artig gosterdigi, hastalik seyrinin agirlastign bildirilmektedir. Ornegin Kongo’da
savas kaynakl hastalik 6limleri, dogrudan siddet nedenli éliimlerden 6 kat faz-
ladir (CDC, 1992).

Savaslar Daha Cok Yoksul Ulkelerde Oluyor

Silahli catigmalarin buiyik bir kismi az geligmis, kisi bagina ginlik gelirin bir
dolardan az oldugu yoksul tilkelerde olmaktadir. Savasla iliskili yaralanmalara
bagl 6lumler yiiksek gelir diizeyli tilkelerde 100.000 kiside 1 iken, orta ve distik
gelir duzeyli tilkelerde 100.000 kiside 6.2 gorilmektedir. Diinya genelinde bol-
gelere gore bakildiginda Afrika bolgesinde 100.000’de 32, Dogu Akdeniz bolge-
sinde 100.000’de 8.2, Avrupa’da ise 100.000’de 7.6 dir (Anderson, 2004).

Sekil 2. Gelismekte Olan Ulkelerde Silahli Catismalar, 1990-2003
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Kaynak: United Nations, Department of & Gelismekte olan iilkelerde en 6-

Economic and Social Affairs/Statistics Division. nemli silahli catismalar 1990-2003
arasinda meydana gelmistir.
Kaynak: SIPRI/Uppsala Conflict Data Project.

II. Diinya Savaginin sonundan beri olan 181 savasin 170'i (% 94) kapitalist
sisteme bagimli UGclincti dinya Ulkelerinde olmustur. Bu Ulkelerde, savas en
6nemli 6lim nedenidir, 6limlerin % 80’inden fazlasi ve yaralanmalarin biyik
bir kismi gatigmalar sonucunda meydana gelmistir. Savas yoksul tilkeleri daha
fazla etkilemektedir (Caglayan, 2005).
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Askeri Harcamalar

Ote yandan askeri harcamalar kalkinma harcamalarindan cok daha fazla yer
tutmaktadir. 2003 yilinda 956 milyar Dolar askeri harcama yapilmistir. Son iki
yildaki artis % 18’dir. Sadece 2003 yilinin artist % 11’dir. Eger Afganistan ve
Irak olmasaydi bu artis % 4 olacakti (SIPRI, 2004). Irak isgalinin maliyeti ise
100 milyarlarca Dolardir. Diinya niifusunun %16’ sini olusturan zengin tilkeler,
askeri harcamalarin % 75’ini yapmaktadir. Bu para tim distk gelirli tilkelerin
dis borglarinin toplamindan fazladir (SIPRI, 2004).

Sekil 3. Silahlanma Harcamalan ilk 10 Ulke, 2000
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Kaynak: SIPRI

Askeri harcamalar diinya nifusunun en yoksul % 45’inin toplam gelirinden
fazladir.

Savas Cocuklar1 Hedef Aliyor

1990 yilindan bu yana olan ¢atigmalarda; 2 milyon cocuk éldirtildi, 4-5 milyon
cocuk ciddi yaralanmaya maruz kaldi ve sakatlandi. Yine bu catismalarda co-
cuklarin 12 milyonu evsiz kaldi, 1 milyonu da ebeveynlerini yitirdi, 5 milyonu
multeci kamplarina gonderildi, yaklagik 10 milyonu psikolojik travmaya ugradi
(Taipale, 2002). Bes yil siiren bir savas bes yas alti cocuk dlimlaliginag % 13
arttirmaktadir (UNICEF, 2005).

Ote yandan 15 yas alti cocuklarin hi¢ azimsanmayacak oranda catismalarda

asker olarak yer almaya zorlandidi da bilinen bir gercektir. Ne yazik ki 300 bin
cocugun silahli ¢atigmalarda yer aldig bildirilmektedir (UNICEF, 2005).
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Kadinlar Siddetin Hedefi

Son vyillarda savasta ve savag sonrast dénemlerde irza gecme ve cinsel siddet
sikliginin arttigi rapor edilmektedir. Bosna’da savas sirasinda 60 bin kadinin
rzina gegildigi bildirilmistir (Levy-Sidel, 2000). Benzer olaylar Vietnam, Bang-
lades, Ruanda, Afganistan ve Irak’ta da ne yazik ki yasandi ve yasanmakta-
dir.Tecaviiz sadece eriskin kadinlarla sinirlt bir savas sucu degildir. Sistematik
tecaviiz guniimiiz savaglarinda sivilleri sindirmek, yerinden etmek, direncini
kirmak i¢in de kullanilan bir savas taktigi ve stratejisi haline gelmistir (Plunkett;
Southall, 1998).

Savas insanlann Géce Zorluyor

1990’ yillarda savaglar ve ic catismalar 50 milyon Kisiyi goce zorlamistir. Goge
zorlanan insanlarin bir kismi multeci statlisi kazanmis, bazilari ise siginmaci ya
da yerinden olmus kisi olarak siniflanmustir. Miiltecilerin sadece % 5’i AB tilkele-
rinde yasamlarini strdirmektedir. Cogu en yoksul tlkelere siginmakta, hem
kendi kosullar1 hem de sigindiklari tlke acisindan tmitsiz bir tablo ortaya ¢ik-
maktadir. Afrika’lh miiltecilerin Ugte biri silahli catigma olan komsu tilkelere si-
ginmis durumdadir ve 1.2 milyon Afrika’li multeci glivenli olmayan tilkelerde
yasamint slrdirmektedir. Sigindiklart tilkeye yeni ulasan miiltecilerde Kaba
Oliim Hiz1 5-12 kat daha fazladir (Loescher, 2001; Toole, 2000).

Muiltecilere ayrilan kaynaklar agisindan da esitsizlikler s6z konusudur. UNHCR’in
fonlarini 14 donoér tilke ve Avrupa Komisyonu karsilamaktadir ve kaynaklarin %
80’i donor lkelerin onceliklerine gére harcanmaktadir. 1999°da eski Yugoslav-
ya’'da kisi bagina 207 Dolar harcanirken, Sierra Leone’de 16 Dolar, Demokratik
Kongo Cumhuriyetinde ise 8.4 Dolar harcanmistir (Bookstein, 2001).
UNHCR verilerine gore 2004 yilinda 17.1 milyon kisi multeci ya da siginmaci
durumundadir. Yerinden olmus kisilerin ¢ok 6nemli bir kismi Afrika ve Asya
kitalarindaki yoksul iilkelerin insanlaridir. Ornegin; Sudan’da 4 milyon, Demok-
ratik Kongo Cumhuriyetinde 3.4 milyon yerinden olmus kisi bulunmaktadir.

Savas Cevresel Yikima Neden Oluyor

Savas insanlarin yasamlarini stirdirdiikleri dogal cevreye de belki de onarilamaz
zararlar vermektedir. Ornegdin Vietnam’da 2.2 milyar hektar orman ve tarim
arazisinde coraklasma meydana gelmistir. ABD 14 milyon ton patlayict atmis,
200 hektarlik arazide 20 milyon krater olusmus ve yagmurlar nedeniyle bu kra-
terlerde su birikmesi ekosistemde degisiklige yolacarak, daha 6nce sorun olma-
yan sitmanin bu bolgede salginlara yol acmasina neden olmustur. Ote yandan
gevresel yikim ulagim, tarim ve ormancilik tizerine de olumsuz etkilerde bulun-
maktadir. Tarimin olumsuz etkilenmesi gida kaynaklarinin yetersizligine ve ciddi
beslenme sorunlarina yol acmaktadir. Malnitrisyon, bodurluk, demir eksikligi
anemisi olabilecek beslenme sorunlarinin sadece birkacidir.
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Sekil 4. Acil Gida Yoksunlugunun Baslica Nedenleri, 1986-2003
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Kaynak: Food and Agriculture Organization of United Nations, The State Of Food insecurity in the
World, 2003

Kara mayinlan

Diinya’da 78 tilkede 200-215 milyon kara mayini bulundugu bildirilmekte ve
her yil maymnlarin % 80’1 sivil, tgte biri cocuk olmak tizere 20-25 bin kisinin
6limi ya da yaralanmasina neden oldugu bilinmektedir. Mayin yaralanmalari-
nin sadece % 10’u sa@lik hizmetine ulagabilmekte, 300 binden fazla insan mayin
yaralariyla yagamaktadir. Milyonlarca hektar tarim alani kullanilamaz durumda-
dir. Ulkemizde 1987’den beri OHAL boélgesinde 946 6lim, 2712 yaralanma
bildirilmigticr (UNICEF, 2005). Kambocya’'da her 236 kisiden birinde kara
mayinlarina bagli amputasyon gergeklesmis, Afganistan’da ise her 50 kisiden biri
kara mayini maduru durumundadir (Physicians for Human Rights, 2000).

Bir mayinin maliyetinin 3 Dolar, temizlenmesinin maliyetinin ise 1000 Dolar
oldugu bildirilmektedir. Afganistan’da Birlesmig Milletlerin kurdugu 112 mayin
temizleme ekibinin bu tlke topraklarinin % 20’sini temizlemesi icin éngorilen
stire 4285 yil olarak hesaplanmustir (UNICEF, 2005).
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IRAK SALDIRISI VE SAGLIK SISTEMI

Canan Kaynak

Savas Oncesi

1960 ve 1970’ lerdeki altyapi yatirimlari ve insan kaynaklarinin gelisimi sonucu
Irak’ da Orta Dogu’ nun en iyilerinden biri olarak kabul edilen etkin bir Ulusal
Saglik Sistemi kurulmustu (Kreisel, W., 2001; Popal, G.R., 2000). Irak
saglik sistemi kamu tarafindan finanse edilen, gelirinden bagimsiz olarak herkese
Ucretsiz hizmet sunan, yaygin ve gelismis bir basamakli 6érgiitlenme ve iglevsel
sevk zincirine sahip bir sistemdi (Medact, 2004). En ylksek ve en dusiik he-
kim/nlifus oranina sahip bolgeler arasinda en ¢ok 2 katlik bir fark vardi. Agirlik
sagaltim hizmetlerinde olmasina karsin halk sagh@: etkinlikleri ile desteklenmek-
teydi. Irak hikiimeti bildirimine gére saglik hizmetlerine ulasim kentte % 97,
kirda % 79 idi (WHO,2003a; HIC,2004; Mohamed MA, Iqbal HS.,
2000:1851; Frankish H.,2003:623; PHR,2003 ).

Ucretsiz, basamakli
Ulusal Saglik Sistemi

Irak tip ve hemsirelik okullart tim Orta Dogu’ dan 6grencileri ¢ekiyordu. Tip
egitimi ve tip kitaplari ticretsizdi. Ingiliz tarzi alt: yillik egitim programi uygulan-
maktaydi. Tip okuluna giris kismen yasanilan yere bagliydi. Bu uygulama ile
hekim ve uzmanlarin tlkede esit dagilmasi saglaniyordu. Birgok kidemli Irak’ It
hekim ABD ve Avrupa’ da egitim gérmustii. Hemsirelik egitimi savas dénemleri
de icinde olmak tizere her dénemde éncelenmisti. Ilk 6rgiin hemsirelik egitimine
1933’ te baslanmisti. 1980 lerdeki Iran-Irak savasina karsin hemsire sayisi art-
maya devam etmis ve Korfez savasi 6ncesi yabancit hemsirelerle nicelik olarak
desteklenmisti (Garfield R., Dresden E., Boyle J.S., 2003: 171-177;
Garfield R., Waldman R., 2003).

Saglik orgitliniin en st basamaginda Saglik Bakanligi bulunmakta idi. Her
eyalette nifusuna gére en az bir tane olmak Uzere Saglik Mudurlugi, Saghk
Midurliklerine bagh Saglik Bolgeleri ve bunlara bagh birinci basamak saglik
kurumlar1 yer almakta idi. Her Saghk Mudurliga bélgesinde bir tane ikinci ba-
samak hastane vard: (Garfield R., Waldman R., 2003).
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ABD’ nin Barnis1 “Paxamericana”: Savas

1980’ de Iran’ la savasa karsin ve Korfez savas’ nin baginda bile Irak halkinin
saglik durumu gorece iyi konumda iken 1991’ de baslatilan ambargo ile saglik
durumu hizla kétilesmistir. Petrole karst gida adh insani yardim programi(!) ile
1997’ den bu yana sa@lik durumunda ve saglik hizmetlerinin sunumunda genel
bir iyilesme olmasina karsin diizey ambargo 6ncesinin halen ¢ok gerisinde iken
2003’ te son A.B.D saldirsi gerceklesmistir (HIC, 2004).

Saglik altyapisi 10 yilik ambargolar sonunda zaten kirilgan bir duruma gelen bir
tilkede savas kacinilmaz olarak saglik hizmetlerinde sorunlara yol acgacaktir.
AB.D ve miittefiklerine gore ise saglikta bozulmanin nedenleri savag degil,
“Saddam Hiseyin’ in yonetimi...”, “hastane ve Kkliniklerin yagmalanmasi
(USAID, 2003a )”dir. ingiltere Avam Kamaras: “Ancak, BM yaptirimlarinin
halkin saglik durumunun koétiilesmesinden ne derece sorumlu oldugu tartigmali-
dir, ¢inkii 661 nolu 1990 yili yaptirimi yalnizca tibbi amagh malzemeleri ve
gidayt disarida tutmaktadir (House of Commons,1998).” biciminde bir sa-
vunma getirmekte, Ingiltere Dis Isleri Bakani Jack Straw ise “Saglik sisteminin
buglinkii durumundan teréristler ve isyancilar (Ministerial statement,
2004)”1 sorumlu tutmaktadir. Var olan siddet ve yagmalamanin nedeninin
zaten savag oldugu, saglik icin yalnizca tibbi gereclerin varliginin yeterli olmadig
dile getirilmemektedir (Frankish H.,2003:623 ).

Irak’ ta sagligin kétiilesmesinin nedeni
SAVAS’ tir...

Savas gibi olagandisi durumlarda temel sorun toplumun gereksinimleri ile saghk
hizmetleri sunumu arasindaki dengenin bozulmasidir. I¢ goc ve ikincil nifus
artigl, altyapi, artik askeri donanim gibi saglikla ilgili kosullara bagli morbidite
artist gibi nedenlerle saglik gereksiniminde artis gozlenir. Nicel yonleri disinda
olagandisi durumlarin en belirgin 6zelligi tibbi olanlar basta olmak tizere gele-
neksel gereksinimlerden farkl nitelikte gereksinimlerin ortaya ctkmasidir. Orne-
gin savas yarallari triaji, 6zel operasyon stiregleri ve benzerini igeren 6zel yakla-
simlar gerektirir. Buna karsilik yetersiz olanaklar, personelin kurumlar terk etme-
si, bozulmus orgiitlenme ve saglik kurumlarinin yikimi nedeni ile hizmetlerin
etkinliginde gerileme ortaya ¢tkar (ICRC;1996). Saglik sisteminin bilesenlerine
yakindan bakildiginda Irak’ ta yagsananlarin benzer bir dinamikle olustugu actkca
gorllecektir.

Saglik Finansmam Nasil Etkilendi?

Irak Saglik Bakanlig: biitgesi 1990’ dan 2002’ e % 90 azalmigtir. 1999’ da Mali-
ye Bakanli@gi saglik harcamalarinin % 10’ unu karsilamak tizere hastane ve saghk
ocaklarinda kullanict 6dentisi programi baglatmistir (PHR, 2003). Ancak
finansal engelleri azaltarak ulasilabilirligi arttirmak icin savastan hemen sonra
kaldirillan kullanicit 6dentileri hekim gelirleri ve yerel olarak satin alinan malze-
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melere ulagimin azalmasi ve koalisyonun baskist ile Haziran 2003’ te sessizce
yeniden uygulamaya konmustur (Garfield R.,2003:1324). Oysa ABD Irak’ a
insani yardim icin harcadigindan 120 kat fazlasini askeri kampanyast icin har-
camaktadir (Dyer O., 2003).

Dis kaynaklarin toplam saglik harcamalan igindeki payi yalmzca % 0.1 dir.
Bunlar icerisinde en gtzde(!) konumda olan Petrole Karsi Besin Programi
(PKBP) tilkeye 3.3 milyar saglik sektoriine olmak lizere 25 milyar dolar dege-
rinde insani yardim malzemesi saglamistir. Ancak fonlarin kisa dénemde akig
yetersizligi ve uzun alim stregleri nedeniyle 31 Ocak 2003’ te ulagan mallarin
tutart 2.14 milyar dolardir. Bu yillik ortalama 329.12 milyon dolarlik harcama
anlamina gelmektedir. Bu miktar, 1989’ da tibbi malzeme icin ayrlan 500 mil-
yon dolarlik biitce’ den % 32.4 daha azdir. Oysa ki nifus 1989’ dan bu yana %
48.1 artmigtir. PKBP tibbi ithalat icin 1997-2003 arasinda kisi basina 25 dolar
saglamistir, ancak kamu saglik sisteminin diger kisimlarina saglanan ulusal des-
tek yalnizca kisi bagina 2 dolardir ve bunun da % 85’ i kullanici édentilerinden
saglanmaktadir. ABD’ nin 2003 i¢in verdigi fon ise gereksinimlerin ancak yarist-
ni karsilamaktadir (HIC,2004 ).

Irak’ in 6nceki ve glincel gayri safi milli hasilast (GSMH) ve bolgedeki diger tlke-
lere gore konumu goéz 6niine alinarak yapilan usa uygun kestirimler saglik siste-
minin igletilmesi ve esenlendirilmesi i¢gin kisi basi toplam saglik harcamasinin en
az 70 dolar (1000 dolarlik kisi bast GSMH’ nin % 7’ si) olmasi gerektigini gos-
termektedir ki bu 1.5 milyar dolar saglik biitcesi anlamina gelmektedir. 2004
mali yilinda bu miktarin % 80’ inin kamu tarafindan karsilanaca@: varsayilirsa
kamunun finansman gereksinimi kisi basina 56 dolar olacaktir. Irak Maliye Ba-
kanliginin katkist kisi basina 37 dolar (948 milyon dolar) oldugunda ortaya ¢ikan
19 dolarlik acitk 2004 mali yili igin toplam 500 milyon dolardur.

Gayri safi milli hasila icinde kamu saglik harcamasinin pay1 1990’ dan 2000’ e
% 50 azalmustir. Kisi basina diisen toplam saglik harcamasi 1997’ den 2001’ e
yarl yariya artmasina karsin bu harcamalar icinde 6zelin pay1 % 68’ e ulagmis ve
Ozel saglik harcamalarinin timi cepten dogrudan harcama bigiminde gercek-
legmistir (WHO, 2004).

Saghk insangiicii Nasil Etkilendi?

Nicel etkilenme: Hekim sayisi bolgedeki tlkelere gore 2-4 kat, hemsire sayisi
50 kat daha azdir. Dig hekimi, eczaci ve diger saglik calisanlarinin sayilart da
yetersizdir. Savaslar boyunca ylizbin niifus bagina hekim sayisi gérece ayni ka-
lirken hemsire sayisinda ciddi bir azalma olmustur. Zaten her zaman dustik olan
hemsire/ntifus oranlar1 1990° da Korfez savasi nedeniyle yabanci hemsirelerin
tlkeyi terketmesi ile iyice azalmistir. Hemsire sayist az oldugu icin yatan hastala-
rin ¢ogunun bakimt aile Gyelerince yapilmaktadir. Bu stirece kosut olarak cali-
sanlarin dagiliminda da sorunlar ortaya c¢ikmigtir. Hemsirelik galiganlart (ebe ve
hemsireler) sayisinin hekim sayisindan fazla olmasi gerekirken, Irak’ ta doktor
sayist kadardir. Bir ¢ok llkede hekim basina diisen hemsirelik calisani sayisi 3-6
arasindadir. Birincil saglik hizmetlerinde calisan sayist ikinci basmaktan az olup
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pratisyen hekim sayisi ikinci basamakta daha fazladir (Medact, 2004;
Garfield R., Dresden E., Boyle J.S., 2003: 171-177; Garfield R.,
Waldman R., 2003; Anonymous, 2003).

Nitel etkilenme: Entelektiiel ambargo nedeniyle tip calisanlarinin bilgileri gtin-
celligini  yitirmigtir (WHO,2003; Nazar M.M. A; Khoshnaw
MQ.,2003:1326). Tip kitaplar: en az on yilliktir ve Bati tip dergilerine ulagim
kisithdir. Ogrenciler temel kitaplara ulasamamakta ve kiitiiphane kaynaklar
azalmaktadir. Hemsirelerin % 20’ sinden azi Universite hemsirelik okullarindan
mezundur (Frankish H.,2003:623).

Insani etkilenme: Ekonomik kriz nedeniyle kamu sektorii ticretleri azdir. Savasg
6ncesinde ayda 20 dolar alan hekimlerin maaslari ancak 120-180 dolara yiikse-
lebilmigtir. Diiglik maagli, moralsiz ve tiikenmis hekimler ya go¢ etmis ya da &zel
sektore gegmislerdir (Medact, 2004; Frankish H.,2003:623; PHR, 2003).
Goc¢ etmek ise ¢ok kolay bir ¢éziim degildir ¢linki geligmis pek ¢ok tilkede vize
kisitlamasi bulunmakta; yoksul tilkelerin ise meslek birlikleri rekabeti engellemek
icin buna karsi ¢ikmaktadir. Bu stirec hekimin meslegi birakmasina degin git-
mektedir (Anonymous, 1999:1861). Irakli hemsireler de benzer kosullar al-
tinda daha ¢ok para getiren islerde ¢alismak ya da disariya go¢ etmek igin ayril-
muglardir.

Stregen bir saldin kayagisi altinda yasayan ve galisan, bir yandan yakinlarini
kaybetme ve benzeri bireysel trajedileri ile bag etmeye cabalayan saglik calisan-
lart miittefiklerin hizmet sunumunda yarattiklar: engelleri asmaya ¢alismaktadir-
lar (Medact, 2004; Anonymous, 2003:1288; CeukelaireWD., 2003).
Bunun son 6rnegi Felluce’ de yasananlardur.

Kuzey Amerika Medyasi ABD Birlikleri’ nin Felluce’ deki askeri zaferine odak-
lanmus, Birliklerin uluslararasi yasalarla korunan ve ABD’ nin Genel hastaneyi
isgalinden sonra kiiclik bir hastane gibi isleyen Felluce saglik merkezine yaptikla-
11 saldirida 6len hastalar ve sivilleri tibbi bakim, besin ve sudan mahrum birak-
tiklart gerceklerine deginmemistir. ABD birlikleri, asilerin elinde oldugu ve Nisan
ayindaki saldiriyla yaralanan siviller konusunda bir propaganda merkezi olarak
kullanildigi gerekgesiyle Felluce saldirisindan 6nce 7 Kasim 2004’ te Felluce
Genel Hastanesi’ ne girerek hasta ve calisanlart odalarindan ¢ikartip, yere yatir-
misg ve ellerini arkadan baglamiglardir. Bu ABD tarafindan Felluce’ yi “dus-
man”in elinden kurtarmak icin yaptiklari operasyonun bir parcasi olarak tstle-
nilmistir. San Francisco Chronicle’ in 8 Kasim 2004 yayminin N.Y. Times fotog-
rafcist Shawn Baldwin tarafindan cekilen kapak resmi de bu olayi actkca gos-
termektedir. ABD birlikleri saldir1 baglamadan 6nce kentin su kaynaklarini kes-
miglerdir. 9 Kasim tarihinde, 5:30° da ABD savas ucaklar klinige tic bomba
atmig ve iki tanesi ¢cocuk olmak tizere 35 hasta ve 15 saglik caliganinin 6liimtne
neden olmustur. Merkezin tek ambulansi da hedef alinarak vurulmus, siriicii ve
bes hasta olmustiir. ABD birlikleri cerrah, anestezioloji uzmani, dahiliye uzmani
ve pratisyenlerden olusan hastane ekibinin Felluce’ ye girigini engellemis ve tim
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hekim, ambulans, tibbi gere¢ ve malzeme goénderme isteklerini reddetmistir
(Schuman M., 2004).

Saglik kurumunun ve yatan hastalarin bombalanmasi, saglik ulagim aracina
saldiri, insanlarin gic kullanilarak aclik ve susuzluga maruz birakilmasi, hasta ve
yaralilara ilac ve saglik hizmeti sunumunun engellenmesi bir savas ve insanlik
sucudur. Cenevre Sozlesmesi (Art. 191f [, Art. 22ff 11, Art. 18ff [V) ve ek protokol-
ler (Art. 8ff I, Art. 7ff II) ve II. protokolin 11. maddesi sunlar sart kosar: “Ister
sivil ister askeri olsun diismanca uygulamalar icin kullanilmadigt siirece tibbi
birimler, ulagim araclari1 ve calisanlar her zaman korunmalidir ve bunlar saldirt
hedefi olmamalidir.” “Tip galisanlarinin etik sorumluluklari olduguna inandiklar
saglik hizmetini sunmalar engellenemez (CeukelaireWD., 2003 ).“

Saglik Altyapisi1 Nasil Etkilendi?

Nufus artmasina karsin saglik ocaklarinin sayisi yar yariya azalmistir. (PHR,
2003) Son 14 yilda saglik kuruluglarinin yalnizca % 4’ @ bir esenlendirme gor-
mustir ve 2001 de saglik ocaklarinin ticte birinin esenlendirme gereksinimi
vardir (HIC,2004; PHR,2003; Medact, 2003).

1991 saldirisinda ABD’ nin ilk hedeflerinden biri ola elektrik agi en fazla etkile-
nen sistem olmustur. Su aritimi ve da@itimi, atik islenmesi ve saglik kurumlarinin
islev gbrmesi igin elektrik bir zorunluluktur. Buna kargin 1990-1996 arasinda su
ve atik sistemlerine yillik biitgeden ayrilan pay 100 milyon dolardan 8.5 milyon
dolara dusmdsttir. Bu miktar yiiksek teknolojili su sistemlerinin onarimi ve ba-
kimini glclestirmektedir. Ambargo ise yedek gerec ve yenileme yoniinden ¢o-
zimsuzlik getirmektedir (HIC,2004; Frankish H.,2003:623; Dyer O.,
2003; PHR,2003 ).

Hastanelerin % 7’ si catigmalar sirasinda —en az (¢ tanesi dogrudan vurulmus-
tu— % 12° si yagmalar nedeniyle hasar gormustir (Medact, 2004;
WHO,2003b). Aile planlamasi hizmeti sunan kurumlarin % 30’ undan fazlasi,
Bagdat ve Basra’ daki iki blytk halk saglidi laboratuar: yikilmigtir. Saglik Bakan-
11g1 bolumleri, hastaneler ve saglik ocaklar yasamsal gereclerini, sogutucularini,
mobilyalarini ve klimalarini kaybetmistir ve yedi depodan dérdi kismen yagma-
lanmustir. Cenevre sozlesmesi pek c¢ok kez ihlal edilmistir (CeukelaireWD.,

2003; PHR,2003).
Saghk Hizmetleri Nasil Etkilendi?

Tibbi gereg stkintisi: 1990- 97 arasinda saglik kurumlart kritik malzemelerin
ciddi eksikligi ile karsilastilar. 1997’ de saglik kurumlarindaki malzemenin yalniz-
ca dortte birinin islevsel oldugu tahmin edilmektedir (WHO,2003a). Hastane-
lerdeki gereglerin ise % 65’ i iglev disi ya da onarim ve yenileme gerektirmekte-
dir. Acil ve ambulans hizmetleri gerec ve malzeme eksikligi nedeniyle bazen
bltiniyle islevsiz kalmistir. Kisitl ulasim ve haberlesme gerecleri nedeniyle es-
giidiim, denetim ve egitim saglanamamaktadir. Iletisim ve kagit eksikligi temel
saglik hizmetleri kayitlarinin yetersizligi ile sonuclanmaktadir (WHO,2003a;
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HIC,2004; Frankish H.,2003:623; Anonymous, 2003:1288;
PHR,2003).

ilag:: 1990 yaptirimlarindan ve 1991 Kérfez Savasindan sonra ilag ithalatt % 85-
90 azalmistir. DSO’ niin tahminlerine gére 1990-97 arasinda hiikiimet ilaclar
icin yilda 40-50 milyon dolar katkida bulunmustur. Bu gereksinimlerin yalnizca
% 10-15 ini karsilamaktadir. Temel ilaglarin eczanelerde bulunma durumu
1997 lerde % 40 iken receteleme 1990’ a gore yan yariya azalmigtir. 1990’ da
BM ambargolarinin baglamasindan hemen sonra Irak Hiikiimeti karnelendirme
sistemi getirmistir. Yatan hastalar diginda tim kurumlarda ilaglarda giinliik karne
uygulamasi stirmektedir. Antibiyotikler direng tehlikesine karsin en iyi kogullarda
hastalarin  durumunun gerektirdiginin yarist dozda sag@lanabilmektedir
(Frankish H.,2003:623). Anesteziklerin ve cerrahi malzeme ve gereclerin
(sabun, eldiven) eksikligi nedeniyle 1997’ de cerrahi girisimler 1990’ a gore yari
yarya azalmistr (WHO,2003a; HIC,2004; Anonymous, 1999:1861).

Antibiyotikler ve sagaltim gereglerinin islevi:
Biyolojik saldir1 ve giidiimlii fiize denemesi!

Muttefiklerin sanrilart ve komplo teorileri kosullari daha da giiglestirmektedir.
ABD siprofloksasin, doksisilin ve gentamisin gibi sagaltim yaninda biyolojik
saldirilarda kullanilabilecek antibiotiklerin girisini engellemek i¢in yaptirimlarin
daha sikilagtinlmasini istemistir. Saghik Bakant Omead Medhat Mubarak diabetik
g6z komplikasyonlarinin sagaltimi igin gerekli lazer gereclerinin ithalatinin Bir-
lesmis Milletler yaptirirm komitesince bu tiir gereclerin cift islevi oldugu ve gi-
dumli flzelerin denenmesinde kullanilabilecegi gerekeesiyle engellendigini dile
getirmigtir (HIC,2004; Anonymous, 1999:1861, PHR,2003).

Laboratuar: Kan transfiizyonu ve su kalite kontrol hizmetleri gibi halk saglhigt
hizmetleri laboratuar Kkitlerinin eksikligi nedeniyle yetersizdir. Laboratuar hizmet-
leri gerec, kimyasal ve reajanlarin eksikligi nedeniyle yaptirimlar 6ncesindeki
diizeyin % 40’ mna inmistir. Bu durum tanilarin kéti nitelikte olmasina ve gerek-
siz antibiyotik yazimina yol agmaktadir (WHO,2003a).

Bagistklama: Saldirilarin baglamast ile durakliyordu. Yaptirimlar, elektrik ve
gere¢ kisintisi nedeniyle soguk zincirin bozulmasi asi sikintisi ortaya cikmisti.
Mayis 2003’ te giinliik bagisiklama saglayacak diizeyde gerec ve personeli olan
saglik oca@ sayist 893 (% 61) idi. Buzdolaplarinin % 33’ G, soguk odalarin %
46’ s1 ve jeneratorlerin % 13’ i hasarh idi. 18 yénetim bélgesinden yalnizca 4’
tinde savag Oncesi soguk zincir gereglerinin %80’ inden fazlasi korunmustu.
Kayiplar % 64’ e degin ¢ikiyordu. Asilarin dagitimi gozetilirken soguk zincir ye-
tersizligi, anne egitimi, ast kartlarinin korunmasi ihmal edilmekteydi (Frankish
H.,2003:623; Garfield R., Waldman R., 2003; Ni'ma SA; Imad AAK;
Faiza AAM; Simpson DM, et al., 2003:734).

Ana cocuk saghgi:Toplam dogurganlik cok yiiksektir (5.7). Aile Planlamasi
yontem kullanimi % 14-25’ tir. Diger Arap tlkelerinde ise 2000’ de % 51 diize-
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yindedir. 1998’ de dogumlarin % 79 ‘ u nitelikli bir saglik galisani olmaksizin
geleneksel araebelerle saglik kurumu disinda gerceklesmektedir. Saglik kurumla-
rinin yalnizca 1/3’ @ acil dogum hizmeti sunmaktadir (Garfield R., Waldman
R., 2003). Dogum yapan kadinlarin % 15-20" si yiiksek riskli olmasina karsin
sevk zinciri calisamadidr icin ileri tibbi destek alamamaktadir. Kamu ya da 6zel
saglik kurumlarinda dogum vyapanlar ise temel ilaglar eksik oldugu icin, sevk
zinciri calismadidi igin ve hekim bilgi eksikligi nedeniyle yeterli bakim alamamak-
tadir (Garfield R., Waldman R., 2003). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (madde
24) ne aykir bu kosullar ana 6lim hizinin artmasini ve bu olgitiin bolgedeki
diger tilkelerden neden ¢ok yiiksek oldugunu agiklamaktadir (PHR, 2003).

Aym Séylem, Aym Ovykii...

ABD Savunma Bakanligl' nin savag oncesi planlar ve yardim esgidimini
kontrol etmekteki 1srari ile BM ajanlari, ulusal ve uluslar arasi sivil toplum kuru-
luslar1 marjinallestirilmis fon saglama ve Irak’ a girme istekleri biirokratik olarak
engellemistir (Medact, 2003; Anonymous, 2003:1249). Hague bildirgesi
madde 43 :“isgalci glcler en kisa zamanda kamu diizenini ve gtivenligini sagla-
mak icin tim onlemleri alacaktir.”; ve 4. Cenevre Sozlesmesi madde 55-63:
“isgalci glicler yardim yaninda sivil toplumun hijyen ve halk sagligi gereksinimle-
rini kargilamalidir.” hitkkiimlerine uyulmamustir (Editorial, 2003:1399).

Muittefikler, yliksek diizeyde merkezi nitelikli yapilanma ve devletin sanayi,
tarim, finans ve tecimde baskin olmasi nedeniyle kiiresel egilimlerden soyut-
lanmis ve fosillesmis tiretim ve tecimsel yapilari(!) bir engel olarak gérmekte-
dir. Gelecekteki saglik sistemini tecimsellesmis ve pazar yonelimli saglik hizme-
tinden olusan Amerikan modeli tizerine kurmak yontinde bir politik tercihi olan
koalisyon hiikimeti (KH) bu nedenle Irak glidiimiinde bir stiregle yeniden yapi-
landirma ve kurma secenekleri arastirmamaktadir (Medact, 2003 ).

Bu tavir ilk olarak savastan sonra Irak Saglik Bakanligi danismanhg@ina James K
Haveman’ in getirilmesinde kendini gostermistir. Haveman’ in segimi birgok
kisiyi sasirtmustir ¢linkii catigma sonrasi halk saglig konusunda higbir profesyo-
nel altyapisi olmayan Bush ailesinin dostu Haveman’ in denizasiri deneyimi
yalnizca bir Hristiyan yardim 6rgiitt ile sinirlidir. Irak saglik calisanlarinin kugku-
lar1 Saglik Bakan: olarak Khudair Abbas’ in atanmast ile daha da derinlesmistir
clnki Abbas yirmi yildir Irak’ ta degildir. Cikarlarina uygun yonetsel diizenleme-
leri yapan koalisyon hiikiimetinin bir sonraki adimi yasal diizenlemeler olmus-
tur. KH bagkani Paul Bremer, 20 Eylil 2003 tarihli ve 39 no’ lu Kararname ile
yabanci yatirim yasagini kaldirarak dogal kaynaklar disinda tim sektorlerin yiiz-
de yiztinlin yabanci sirketlere ait olabilmesini olanakli kilmistir. Hemen ardin-
dan elektrik, iletisim ve ilaci da iceren 200’ den fazla devlet kurulusu 6zellestiril-
mistir (Anonymous, 2003:1249; Klein N., 2003).

Kiiresellesmenin bag aktorlerinden Birlesmis Milletler ve Diinya Bankasi stirece
olan desteklerini 2003 yili raporlarinda hissettirmislerdir. Bu rapora gére Irak’ in
2005-2007 icin orta erimli 6ncelikleri sunlar olmalidir:
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“Saglik Bakanligi toplumun su anki ve gelecekteki gereksinimleri ile kamu ve
Ozel sektorin siasini gozeterek saglik sektoriiniin gelistirilmesine yonelik bir ana
plan olusturmak igin paydaslarla calismayi stirdiirmelidir. Ana planin son derece
merkezi bir yonetim yapisina iye Saglik Bakanliginin daha desantralize ve glicli
bir sisteme dontismesini glindeme getirecedi ongorilmektedir. Saglik Bakanlg
saglik girisimleri icin paydaglarin katilimini arttiracak yerel, bolgesel ve ulusal
diizeyde ortaklik icin bir cati olusturmalidir (United Nations/World Bank,
2003).”

Siire¢ Saglik Bakani Ala’adin Alwan’ in “Hiikiimetin énceliklerinden bir digeri
..... desantralizasyon dur.” ve “Irak’ ta 6zel sektoriin geniglemesi igin ¢ok biiytk
bir destek saglanmaktadir ve bizim de 6zel sektoriin genislemesini destekleyecek
politikalarimiz vardir.” tiimcelerinde kendisini somutlamistir (McAlary D.,

2004).

Fosillesmis iiretim ve tecimsel yapilarin sagaltimi i¢in formiil:
Desantralizasyon ve 6zel sektor!

En carpici 6rnek koalisyon hitkimetinin tim devlet hastaneleri ve 6zel eczaneler
icin ilag satin alimindan sorumlu devlet firmasi Kimadia’ y1 6zellestirmesidir.
Koalisyon hiikiimeti Kimadia yoneticisi Col Scott Svabek’ e gore “Ilac sanayisini
Ozellestirmek daha verimli olacaktir ¢linkii Kimadia eski yonetimde para kay-
betmektedir.” “Dis sagh@ hizmetleri, ortopedik destek, asilar siradaki yeni 6zel
kontratlardir (IRIN, 2003)”. Birlesmis Milletler raporunda da Kimadia yetersiz
ve etkin degil olarak tanimlanmaktadir (United Nations/World Bank, 2003).
Gercekte yapilan PKBP sonrasi icin pazar olusturmaktir.

Yeniden yapilanma adi altinda her alanda 6zellestirme carklari hizla isletilmek-
tedir. Pek cogu ABD kokenli 6zel ve kar amacl sirketlerle birgok sektérde hizmet
sunmak ve teknik danigsmanlik yapmak tzere sozlesmeler yapilmistir. Koalisyon
gligleri yeniden yapilanma stirecini Irak sirketlerine etkin bicimde kapatarak dev
uluslar arasi sirketleri slirece sokan Ozellestirme politikalarini bastirmaktadir.
Irak’ taki saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirmasi icin Massachusetts kokenli
Abt Associates Inc. Isimli bir firma ile wvillik 43.8 milyon dolar degerinde bir
“Saglik sistemini gliclendirme”  stzlesmesi imzalanmistir (Center for
Responsive Politics, 2004; USAID, 2003b). Diger stzlesmelerse sunlardir
(U.S. Department of Commerce, 2003; John P., 2003).
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Tablo 1 Irak’ in yeniden yapilanmasina yonelik sozlesmeler

Soézlesme alani So6zlesme degeri
Personel destegi 7.1 milyon $/baglangig
Liman yapimi 4.8 milyon $/baslangic
{k ve orta egitim 62.6 milyon $/12 ay
Yerel yénetim 167.9 milyon $/12 ay
Ana onarim 680 milyon $ /18 ay
Askeri lojistik destek 26 milyon $ /12 ay

Savas Sonras1 Yardimlarin Utanmazca Tecimsellestirilmesi Yasal
Midir?

Hague Diizenlemesi Madde 45’te isgalcilerin temelini bozmadan kamu malla-
rindan yaralanabilecegi belirtiimektedir. Cenevre sozlesmesi, Madde 53 ve 54’ te
ise iggalci gli¢ kamu ve 6zel mallara zarar veremez ve kamunun statiisiini
degistiremez hiikiimleri yer almaktadir. Bouvier Hukuk Sézliigii’ nde yararlanma
sbzclgl “6zinl degistirmeden” biciminde tanimlanmaktadir (Mate A., 2003).

“Ozellestirme disinda
bir kamu kurumunun 6ziinii daha fazla degistiren
bagka ne vardir?”

Aslinda olanlar sasirtici degildir. Ozel sirketler savasla o denli 6zdeslesmistir ki
The Guardian’ in aragtirmasina gére Pentagon’ dan sonra koalisyon gtiglerinin
2. buyik katilimcisidirlar. ABD ordusu bu yil Irak saldirina ayrilan 87 milyar
dolarin 30 milyar dolarini 6zel sirketlerle stzlesmelere ayirmistir (The

Guardian, 2003).
Sansiirlenen Tartisma...

Ekonomik yaptirimlar, su ve atik sisteminin yikimi ve temel ilaglara ulasimi kisit-
layan girisimler insanlari infeksiyonlara daha duyarli duruma getirdigi igin bir tiir
bioterérizm’ dir (CeukelaireWD., 2003; Editorial, 2003:1399). Yeni bir
mikroorganizma olmasa bile cevresindeki enfeksiyonlara daha duyarl duruma
gelen Irak halkinda, ézellikle cocuklarda dliimler artmustir. Ingiliz halk saghg:
uzmani lan Roberts, Diinya Tip editorleri birligi elektronik tartisma ortaminda bu
gorisu dile getirdiginde grup yoneticisi bunun uygun bir konu olmadigini belir-
terek tartisma baghginm kapatmistir (Editorial, 2003:1399).
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[ Baris(!)’ la gelen Oliim... ]

2003 saldirisindan bu yana Irak’ ta fazladan 100,000 oliim gerceklesmistir. Koa-
lisyon gtigleri saldirisi nedeniyle 6lenlerin yarisindan fazlasi kadin ve ¢ocuktur.
Tiim nedenlerden 6lim riski saldirt sonrast saldiri 6ncesine gore 2.5 kat artmugtir
(Roberts L., Lafta R., Garfield R., Khudhairi J. and Burnham G.,
2004:1857).

“Barg!! adina 1rak’ in kitle imha silahlarinin sanal gizli deposunu arayan koalis-
yon glgclerinin girisimleri irak halk: icin en az bunlar kadar 6ldirici ve somut
olmustur” (Editorial, 2003:1399)Hata! Yer isareti tanimlanmamus..
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1990°’DAN 2004’E IRAK’'TA BESLENME

Reci Meseri, Isil Ergin, Esin Kulag

Savasin saglik tUzerindeki etkileri; olumlilikte, hastalikta ve ozlrlilikte artig
olarak t¢ bolimde incelenmektedir. Savas sirasinda beslenme ile ilintili olarak
ortaya ¢tkan sorunlar ise hastalik sikliginda artigla iligkilendirilir
(MedACT,2004). Saglikh ve yeterli gidaya erisimi ve kullanimi engelleyen
savag kosullari, akut ve siiregen kot beslenmenin yaninda cesitli besin
ogelerinde de eksikliklere yol acar. Bu beslenme yetersizligi tiim toplumu derin-
den etkilemekle birlikte, bu durumdan en cok zarar gorenler bebekler ve cocuk-
lardir. Baglangicta kotii beslenme tablosuyla karst karsiya kalan bebek ve ¢ocuk-
lar, buna karst bir 6nlem alinmadigi durumlarda en kolay kaybedilen gruplardir
(Hatun S,2003).

Dinyadaki ¢ocuk olimlerinin 3/4’t4 yenidogan dénemindeki sorunlar ve tedavi
edilebilir bulasic1 hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Bunlarin da yaklasik yarisinin
beslenme yetersizligi veya diistik kiloluluk nedeni ile gelistigi sdylenebilir(FAQ,
2004a). Dinyadaki bebek oliimlerinin % 90’min gelistigi 42 tilkede, beslenme-
ye yapilacak basit midahaleler ile ¢ocuk olumliliginin % 25 azaltilip yilda 2.4
milyon ¢ocugun hayatinin kurtarlabilecegi belirtilmistic (FAO, 2004a). Baris
zamanlarinda ¢ocuklarda malntitrisyona yol acan, hanedeki gida gtivencesizligi
durumu, yetersiz ve dengesiz beslenme, yetersiz saglik hizmetleri, hijyenik kosul-
larin kot olmast ve yetersiz anne ve bebek bakimi gibi etmenler savas kosulla-
rinda daha da agirlasmakta ve 6nemi artmaktadir. Tarimsal tretimdeki azalma,
tarimsal girdilerin ve nakliye olanaklarinin kaybi, gida tireten , depolayan ve
dagitan birimlerin ve yollarin zarar gérmesi ve gelir kaybi, gida glivencesizliginin
siddetle tirmanmasina yol acar. Kirsal bolgede tarimla ugrasabilen niifusun a-
zalmasi, hayvanlarin kaybedilmesi ve kara mayinlarinin tehdidi o topraklarda
gida uretimini imkansiz hale getirir. Hanelere girebilen gidalarin hem niteligi
hem de miktari giderek azalir (FAO,2004b).

Irak’ta 1990’lardan beri tim diinyanin gozleri dniinde devam eden sii
rec bolgedeki bebek ve cocuklarin beslenme durumu acisindan ele ali
nacak olursa, olusan tablo insanin en temel ihtiyacina, gidaya erisimin-
de ne boyutta bir sorun yagsandigini ve bunun bebek ve cocuk olimlii
lagline nasil yansidigini netlikle ortaya koymaktadir. Irak’taki besin ye-
tersizligine Uretilen coziimler ise “insani yardim” adi altinda guizellesti-
rilmekte ancak sorunun gercek nedenlerini sorgulamayan bir indirgeme-
cilige zemin hazirlanmaktadir.
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Irak’ta 1990 - 2004 yillar1 arasindaki beslenme durumunu degerlendirmek icin
bu stireci 4 bolimde incelemek yerinde olur. Bu dénemleri kisaca tanimlarsak;

I. 1990 6ncesi: Ambargo 6ncesi dénem.

II. 1990 - 1997: AGir ambargo kosullar altinda yasanilan, ambargo
baglangici ile Petrole Karsilik Besin Programi-PKBP (Oil for Food
Programme — OFFP) 6ncesi donem.

III. 1997 - 2004: Petrole Karsilik Besin Programinin uygulandigi dé-
nemden ikinci saldiriya kadar gecen dénem.

IV. 2004 ve sonrasi: [kinci saldiridan sonraki dénem.
Ambargo Oncesi Dénem

1989’da Irak’ta gida ithalati 2 Milyar dolardi ve yerel tiretim gereksinimlerin %
30’unu kargilayabiliyordu.  Yilda 343 000 ton tahil Uretimi yapilmaktaydi
(Garfield R,2000). Yillik gida dis alimi 1500 milyon dolar dolayindayd: (Gra-
fik 1). Gida pazan devlet tarafindan denetlenmekte ve desteklenmekteydi.
Gunde kisi basina 3315 kCal enerji tiiketiliyordu (Garfield R, 2003).

Grafik 1: Irak’ta yillara gore besin disalimi (milyon ABD dolar)(Fed.
American Scient, 1999a)
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1990 o6ncesinde kendi kendini besleyebilen Irak’ta, saglik gostergeleri acisindan
da paralel bir durum mevcuttu. Toplumlarin saglik diizeylerini géstermek acisin-
dan en iyi dlctitlerden biri olan bebek 6liim hizi (BOH) yillar icerisinde ivmeli bir
diists egilimindeydi. 1960’ta binde 117 iken, 1980’de binde 63’e, 1990’da da
binde 40’a digmusti. Cocuk oliimlerinde de benzer bir azalma gozleniyordu;
1960’ta binde 171 iken 1990’a gelindiginde binde 50’ye diismiistt (grafik 2).

Grafik 2: 1960-1990 arasi Irak’ta bebek ve cocuk oliimliiligii (Hatun
S,2003; Garfield R,2003)
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Grafik 2’de gorildugu gibi hem bebek hem de ¢ocuk élumliliaga 1960 — 1990
arasinda azalma egilimi icindeydi.

Agir Ambargo Dénemi

2 Agustos 1990’da Irak’in Kuveyt'e girmesi ile Irak toplumu “Ambargo” ile ta-
nisti. Ambargo, ¢zellikle besine ulasimda ¢ok blyiik sikinti yaratti. Irak’ta hem
besin Gretimi, hem de besin digsalimi ¢cok azaldi. 1989’da tilkede 3 500 000 ton
tahil dretilirken, 1997°de bu tretim 2 200 000 ton’a dusti (Unicef,1998).
1980’de 1500 milyon Dolarlik gida dis alimi yapilirken, 1990’da ambargonun
baglamasiyla 1991°de bu alim yaklasik olarak 300 milyon Dolara distt (Fed.
American Scient, 1999a).

Besin tretimi ve aliminda yasanan bu darlik, yetersiz beslenmeye yol acti.
1989’da Kkisi basina 18 gram olan hayvansal protein tiketimi, 1995’de kisi basi-
na 2 grama disti (Unicef,1998).

Bunun sonucunda koéti beslenme sikligi artti. Sagliksiz yasam kosullari,
enfeksiyoz hastaliklar, yaralanmalarin yani sira beslenme yetersizligine iligkin
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sorunlar bebek ve ¢ocuk oliimlerinde hizli yiikselmeyi beraberinde getirdi. Ocak
1991°de binde 50 olan 5 yas alti cocuk 6lumi, Agustos 1991°de binde 120’ye
yukseldi. Birlesmis Milletler ambargo nedeniyle buiyik zarar géren toplumun
daha fazla zarar gbrmesini engellemek amaciyla Irak Hitkimetine yeni bir prog-
ram Onerisinde bulundu; Petrole Karsilik Besin Programi. Bu programa gore
Irak hiikiimeti verdigi petrole karsilik insani yardim alacak ve bunu halkina dag:-
tacaktl. Ambargonun kaldirilmasi diistiniilmeden boyle bir programin 6nerilme-
si Irak’taki petrolii daha kolaylikla kullanabilmeyi amaclamaktaydi. Oysa ki l-
kedeki gida yetmezliginin nedeni ortadaydi. Ambargo devam ederken {ilkeye
petrol karsiliginda gida verilmesi tilke halkini ve yénetimini koseye sikistirip elin-
deki en kiymetli seyi “petrolii” canina karsilik vermekten baska bir anlama gel-
memekteydi. Irak hiikimeti bu dénemde bu zorlama programi kabul etmedi.

Ancak 1995 yilina gelindiginde 5 yildir agir ambargo kosullari altinda ezilen
toplum beslenemez ve sagligini koruyamaz duruma gelmisti. Grafik 3’de gortl-
digi gibi 1991 — 1996 yillar1 arasinda Giiney ve Orta Irak’ta 5 yag altindakiler-
de beslenme yetersizligi hizh bir artis gostermisti (Unicef,1998).

Grafik 3: 1991 - 1996 yillan1 arasinda orta ve giiney Irak’ta 5 yas al-
tindaki cocuklarda beslenme yetersizligi siklig:
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Grafik 3'te de gorildiugu gibi 1991 yilinda 5 yas alti ¢cocuklarin % 3’tinde kav-
rukluk yani akut beslenme yetersizligi gortiliirken, 1996 yilinda bu oran % 11’e
gtkmustir. Siiregen yetersiz beslenmeyi gosteren bodurluk ise ayni yillarda % 15
artarak ambargo 6ncesi dénemin 1.7 katina ylkseldi. Hem stiregen hem de
akut beslenme vyetersizligini gosteren dustik agirlikliik ise 1991’de % 9’dan
1996’da % 26’ya yiikseldi.
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Yetersiz beslenmenin bu kadar yogun olarak yasandigi bu bolgede, bunun so-
nucunda bebek oOliimleri de hizla artti. 1990’da azalan bir egilimle binde 40’a
gerileyen bebek olumleri 1995’e gelindiginde yeniden binde 98’e cikmig ve
boylece Irak halkinin saglik dizeyi 1970’ler duzeyine gerilemisti (Hatun
S,2003; Garfield R,2003).

1995 -96 yillarinda tahil gereksiniminin % 61.1'i karsilanamazken, kirmizi et
gereksiniminin % 74.9’u karsilanamiyordu. Balik ve ¢zellikle en Kkaliteli proteini
saglayan yumurta gereksinimleri ise hemen hemen hig karsilanamaz durumday-
di (FAO/WFP, 2003). Uretimin bu kadar azalmasina ve gereksinimlerin bu
kadar artmasina karsi, dig alim hala 1991’deki dizeyindeydi ( Grafik 3).

Petrole Kars: Besin Program ile Gecen Dénem

Toplum saghgmnin onarilamaz diizeyde bozulmasi Irak Hitkiimetini PKBP prog-
ramina katilmaya zorunlu kildi. 14 Nisan 1995 yilinda program gériismelerine
baslandi. Ik dénemde Irak hiikiimeti 6 ay icin 2 milyar Dolarlik petrol satabile-
cek, elde ettigi gelirin 2/3’tinti toplumun gereksinimlerini karsilamak i¢in harca-
yacaktl. Aralik 1996’da ilk kez petrol gonderildi, buna karsilik ilk insani yardim
tam Ug ay sonra Mart 1997°de gonderildi (UN Office of Iraq prog, 2003).
Ulkenin siiregelen kétii durumuna karsin insani yardimin petrol génderiminden
3 ay sonra gergeklesmesi bu programin amacini destekler nitelikteydi. 1997’de
dig alimlar hizla yiikseldi, ambargo 6ncesi duruma yakin bir diizeye, yilda 1800
milyon Dolara ulasti (grafik 1).

1998'de 6 ayda 5.26 milyar Dolarlik petrol satabilme izni verildi, 1999’da bu ust
sinir kaldinldi (UN Office of Iraq prog, 2003). Ulkeler ambargo altindaki bir
tilkeden istedikleri kadar petrol satin alma hakkina sahip oldular. 28 Mayis
2003’e gelindiginde petrole karsilik besin programi kapsaminda bélgeye toplam
28 milyar Dolarlik insani yardim gonderilmisti.

Besine ulagan toplumun saglk dizeyi géstergelerindeki kotiilesmenin ivmesi
yavagladi. lyilesmeler gbzlenmeye baslandi.Kisi basina tiketilen gtinliik enerji
miktar1 artt1 (Tablo 1), akut kot beslenme sikh@i azaldi  (Grafik 4).

Tablo 1: Yillara gore giinlitkk alinan enerji (kCal) (Garfield R,2003)

1990 é6ncesi 1991 1992 1993 1995 1996 1997 1999 2002 2003

3315 1300 1770 1654 1093 1295 2030 2150 2215 2215
Ambargonun Petrole Karsilik
baslamasi Besin Programi

1990 o6ncesi kisi basina giinde 3315 kCal olan enerji tiketimi 1990’da ambar-
gonun baslamasiyla hizlica 1300 kCal'ye diismistii. Yasina, cinsine ve aktivite-
sine gore degismekle birlikte bir yetigkinin giinde 2000 kCal'ye gereksinim duy-
dugu dustnildiginde bu tiiketiminin ¢ok yetersiz kalacagi anlasimaktadir.
Ambargo dénemi siiresince bu tiiketim miktar1 benzer seyretmis, 1997°de petro-
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le karst besin programinin uygulanmaya baslamast ile ginde 2030 kCal'ye ¢ik-
mis, 2003’e kadar benzer sekilde seyretmistir.

Grafik 4: 1991 - 2002 yillarinda Irak’ta akut beslenme yetersizligi
sikhd (Fed. American Scient, 1999a).

Akut koti beslenme - Ulusal diizey

T

Petrole Karsilik
Besin Programi

Gériilme sikhgi (%)
D

1991 1996 2000 2002

Ambargo déneminde besine ulasmakta sikinti ceken toplumda akut beslenme
yetersizligi sikligt hizla artti, petrole karsi besin programi ile besine ulasan toplum
daha iyi beslenmeye bagladi. Akut beslenme yetersizligi azaldi.

Benzer bir sekilde bebek olimlerinin artis hizi azaldi. Bebek 6liimleri 1990’dan
1995’e kadar gegen 5 yilda binde 58 artarken, 1998’e gelindiginde 3 yilda bin-
de 5 artmus, binde 103 olmustu. Petrole Karsi Besin Program: BOH nin artan
ivmesini yavaglatmay1 saglayabilmisti. Cocuk oliimleri de benzer bir seyir izle-
mis, artis hizi gidaya erisimin ivilesmesi ile paralel bir yavaslama gdstermisti.
1995'te bin ¢ocuktan 117’si oliirken, 1998’de bin ¢ocuktan 125’1 dliiyordu (gra-
fik 5). Ancak rakamlar bu haliyle bile tilkenin 40 yil 6énceki bebek ve cocuk 6-
lumliligh diizeylerine denk diismekteydi. Ambargo déneminin etkileri tilkeyi
boylesi bir gerilemeye mahkum etmisti.
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Grafik 5: 1960 -1998 Yillarn1 arasinda Irak’ta bebek ve cocuk o6liimlii-
lugia (Hatun $,2003; Garfield R,2003).
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Bebek ve cocuk olumleri bu ti¢ dénem tizerinden deg@erlendirilecek olursa; I-
rak’ta 1960’lardan 1990’lara kadar olan bes yas alti cocuk 6liumlerindeki azalma
egilimini 1990-1995 ambargo dénemindeki hizli artis izlemektedir. 1997 sonra-
sindaki Petrole karsi besin programi hizi azalan ancak hala artan bebek 6limli-
ligtine eglik etmektedir.

Yapilan projeksiyonlar da gostermistir ki; 1990 6ncesi saglanan bu azalma egi-
limi stirebilseydi 2000°de Irak’ta bes yas alti cocuk 6limii binde 35’lere inebile-
cekti. 1990 vilinda yasanan olaylar ve ardindan gelen ambargo nedeniyle su
anda bu egilimin tam ters yontinde hizli bir artig goze carpmaktadir (Grafik 6).
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Grafik 6: Yillara gore Irak’ta bes yas alt1 cocuk 6liimliiliigia ve giinii-
miizdeki durumu (Fed. American Scient, 1999b).
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Ambargonun en carpici fotograflarindan biri olan bu grafikte, 1960’tan beri
stiregelen azalma egilimi strseydi 2000’de Irak’'ta cocuk 6limi binde 30 dola-
yinda olacagi (diiz cizgi) ama ambargo nedeniyle binde 130 dolayinda oldugu
(kesikli ¢izgi) gortilmektedir. Bu durumda her bin gocuktan ylziinin ambargo
etkileri nedeniyle 6lduginu séylemek olasidir.

ikinci ABD Saldiris1 Dénemi

20 Mart 2003 yilinda ABD, Irak’a ikinci saldiriy1 gerceklestirdi. O giinden bugt-
ne ylzlerce insan o6ld, binlercesi sakat kaldi. 2003 yilinda saldirt sonrasinda
yapilan bir calismaya gére 5 yas alti ¢cocuklarin % 27’sinde stiregen beslenme
yetersizligi saptandi. Ayni calismada 6.5 milyon Irak’linin (Irak nifusunun yak-
lasik ¥4’ ) gida yardimlariyla yasamini strdirdigi belirtiimektedir (Moszynski
P, 2004). Ancak bazi kaynaklarda da gida yardimina bagml olan haneler
%100 olarak bildirilmektedir (Grassi R, 2003).

UNICEF ve Irak Saglik Bakanh@i’'nin gtivenlik nedeniyle sadece Bagdat bolge-
sinde yaptiklar1 bir calismada ise gocuklarin % 15.9’unda siiregen beslenme
yetersizligi oldugu gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Bagdat’ta bes yas alti cocuklarda beslenme yetersizligi -
2003 (Unicef, 2003).

Olciit Yetersizlik durumu Yetersiz
beslenme (%)
Diisiik Yasa gore Akut ve siiregen 13.2
agirhikhilik agirhk yetersizlik
Bodurluk Yasa gore boy | Siiregen yetersizlik 15.9
Kavrukluk Boya gore Akut yetersizlik 7.7
a@irhk

Ambargo ve insani yardim slreclerinin beslenme gostergelerinde yarattit so-
nuglar ortadayken bundan ¢ok daha yogun gidaya erigim ve kullanma sorunlari
yaratan savag kosullarinin daha agir ve derin etkilerinin olacagi ve yukaridaki
rakamlarin da oldukga iyimser tahminler oldugu ortadadir.

Ancak; 2003 yilindaki saldiridan sonra boélgeden saglikli bir veri akist saglana-
mamakta ve saglik ¢iktilarini deGerlendirmek ne yazik ki ¢cok olasi olamamakta-
dir. UNICEF ve Irak Saglik Bakanlig’'nin yaptigt calismalardan elde edilen yu-
karidaki veri tilkedeki beslenme durumuna dair ne yazik ki su anda ulagilabilen
en son veridir ve kisith sekilde durumu yansitmaktadir.

Sonuclar

Yeterli ve dengeli beslenme bir
saglik hakkidir. Yetersiz beslenme
nedeni ile ortaya cikan saglik
sorunlarinda bu saghk hakki en
cok zedelenen, en agir yara alan
grup bebekler ve cocuklardir.
Toplumlarin beslemelerinde orta-
ya cikan sorunlarda bebek ve
gocuk olumliligi hizla artar.

1960’'lardan  1990’lara  kadar
Irak’ta saglik gostergeleri diizelme
egilimi icindeydi, bebek ve cocuk
Oliimleri azaliyordu. Yerel tiretim gereksinimin Ugte birini karsiliyor, kalam besin
dig alimi ile saglaniyordu. Gida pazari devlet kontroli altindaydi. Ancak;
1990’da Irak’in Kuveyt'e girmesinin ardindan baglayan ambargo déneminde
hem besin tiretimi hem de dig alim azaldi. Irak toplumunun sagh@ hizla bozul-
du. Kotiilesme giderek artt ve 5 yil icerisinde bebek olimliligi 25 yil dnceki
durumuna yukseldi.

Irak hiikkimeti toplumun bu durumu karsisinda kendisine dayatilan Petrole Karsi
Besin Programini kabul etmek zorunda kaldi. Besine ulasabilen halkin beslen-
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me durumunda iyilesme basladi ve bebek ve cocuk olimlerinin artig hizi azaldi.
Ancak bu sayi hicbir zaman 1990 6ncesi konumuna gelemedi. Ambargo dénemi
yasanmasaydi ve 1980’lerdeki cocuk 6lumiindeki azalma 1990’larda da stirebil-
seydi, 1991-1998 yillar1 arasinda olan ¢ocuk élimlerinden 500 000’1 6nlenebi-
lecekti.

Agir ambargo doneminin etkilerinin Petrole Karsi Besin Programt ile hafifletil-
meye calisilimasi, hanelerin % 100’tGnin insani yardimlara muhta¢ oldugu di-
stintldiginde, Irak’ta yasayan insanlarin en temel gereksinimleri agisindan
tehdit altinda olduklari ve bu yardimi da tehditin bir pargasi olarak derinden
hissettikleri gerceg@ini 6rtemeyecektir.
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BIRINCI, iIKINCI KORFEZ SAVASLARI VE CEVRE

Ahmet Soysal

Giris

Yuzyillardan bu yana savas insanlari yalniz catismalarla ve bunun sonucunda
meydana gelen 6liim ve yaralanmalarla degil; meydana getirdigi yikici hasarlar
ve bilingli tahrip yolu ile de gevresel yikima neden olmast sonucu da olumsuz
yonde etkilemistir. Tarihin ilk dénemlerinden itibaren gevresel yikim diismanla-
rin ortadan kaldirilmasi icin bir savag kazanma stratejisi olarak kullanildi. Ro-
ma’lilar, Roma’'nin gelecekte gtivenligini saglamak amaciyla rutin olarak dis-
manlarinin mahsullerini tahrip ederlerdi. Ruslar, gerek Napolyon’un seferi sira-
sinda gerekse Ikinci Diinya Savasi’'nda Hitler tarafindan kullanilmalarini énle-
mek amaciyla kendi mahsullerini ve evlerini tahrip ettiler. Teknolojideki ilerle-
melerle birlikte, savasin cevresel etkileri de daha siddetli ve daha uzun streli
gortilmeye bagladi. Bu durumun ilk 6énemli 6rneklerinden birisi ise Vietnam’da
Amerikan Ordusunca orman ekosisteminin yikan genis 6lcekli herbisid kullani-
midir. Bu yontemin kullanimi sadece ekosistemi degil; uzun donemli etkilerle
kullanildigr yerlerdeki Amerikan askerleri de dahil olmak tizere; insanlarin sagh-
g1 da etkiledi. Birlesmis Milletlere gore ‘Bugiin yasanan hava kirliligi, toprak
kirliligi, yer alt1 ve vertstt su kaynaklan kirliligi, tehlikeli atiklar gibi cevre sorun-
larinin % 34’0 savaslar, yeni silah sistemlerinin gelistirilmesi calisma; deneme ve
harcamalarindan kaynaklanmaktadir.” Buna karsin; gliniimiizde silahlanma icin
iki glin icinde harcanan para 4.8 milyar ABD dolarini gecmektedir. Bu rakam
Birlesmis Milletler’in 3. Diinya tilkelerindeki ¢ollesmeyi énleme programi igin 20
yilda harcadigi paraya esittir (Eco-compass, 1998).

Modern savaglarin ¢evresel etkilerini ti¢ grupta degerlendirebiliriz:
a- Savasa hazirigin gevreye etkileri

b- Savasin cevreye etkisi

c- Savas sonrasi devam eden cevresel etkiler

Savasa hazirhi@in cevreye etkileri:

Savasa hazirhigin gevresel yansimalari ti¢ ana yapida karsimiza ¢ikar; silahli giig-
lerin bolgeye yerlesimi icin dogal yapinin tahrip edilerek cevrenin ordu gereksi-
nimlerine gore yeniden diizenlenmesi, silah sistemlerinin hazirlanmasi nedeni ile
olusan cevresel kirlilik ve silahlarin test edilmesi ile askeri tatbikatlarin gevreye
olan dogrudan yikici etkisi.

Askeri amagh havaalanlari, tsler, silah ve cephane depolari genis araziler gerek-
tirmektedir. Kimyasal, biyolojik, niikleer ve geleneksel silahlarin tretimi, depo-
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lanmast ve test edilmesi i¢in ayrilmis milyonlarca déniim arazi bugtin ileri dere-
cede kirlenmistir ve askeri amagh kullanimi durdurulsa bile yeniden dogal ya-
sama kazandirilmasi teknik ve mali nedenlerle adeta imkansizdir. Terk edilmig
askeri garnizon silah depolarinin bulundugu eski Dogu Alman topraklarinin %
4’ {i bu nedenle kullanllamaz durumdadir (Eco-compass, 1998).

Yine savasa hazirlik amact ile yapilan askeri tatbikatlar icin genis toprak parcala-
rina gereksinim duyulmaktadir. Bu tatbikatlar sirasinda hava ve kara bombar-
dimanlari, tank ve zirhli arac harekatlari gibi nedenlerle siklikla tiim dogal yapi
tahrip edilir. Bunun sonucu olarak toprak kirliligi, hava kirliligi, yer alt1 ve yerus-
tl su kaynaklarinin kirliligi ve o bolgedeki yabanil yasamin zarar gérmesi gibi
olumsuz gevre etkileri ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica eskiyen silah sistemlerinin imhasi ve zehirli askeri atiklar da gevre kirliligi-
ne neden olmaktadir. Bugiin 1700’ ABD ordusuna ait 20 bininin tzerinde
alanin zehirli askeri atiklarla kirletildigi bilinmektedir. Bu alanlarin temizligi icin
milyarlarca Amerikan dolarina gereksinim vardir. Halen 30 bin tonu askin kim-
yasal silah imha edilmeyi beklemektedir ve bunun yaklasik maliyetinin 65 milyar
ABD dolari oldugu hesaplanmaktadir.

Savasin cevreye etkisi

20. yuzyilda gelisen silah teknolojileri savaglari daha da yikici hale getirmistir.
Hava bombardimanlari, uzun menzilli flizeler, kimyasal, biyolojik ve niikleer
silahlar hem sivilleri hedef durumuna getirmis; hem de daha cok ve daha uzun
siire etkili cevresel hasarlara neden olmustur. Ozellikle 2. Diinya Savasindan
itibaren endustriyel tesislerin, sivil yerlesim alanlarinin ve kentlerin alt yapi sis-
temlerinin askeri hedef olarak goriliip bombalanmasi sivil kayiplar askeri ka-
yiplarin ¢ok Uizerine ¢ikardigi gibi; savas sonrast da etkisini strdiren cevresel
yikimlara neden olmustur. ABD tarafindan Hirosima ve Nagazaki'ye atilan atom
bombalarinin yikici cevresel etkileri glinlimiizde bile gézlemlenmektedir.

Glinimizde ise Kosova ve Korfez savaslarinda kullanilan modern silahlar sade-
ce patlayic etkileri ile degil icerdikleri zehirli kimyasallarla, radyasyonla da 6ldi-
rlicli olmus ve cevre lzerinde yikici etki yapmistir (Eco-compass, 1998).

Savas sonrasi devam eden cevresel etkiler

Gliniimuz savaglarindan sonra insanlar; ortaya cikan biiyiik cevresel yikimla da
ugrasmak zorunda kaldilar. Modern silahlarin gevre tizerindeki uzun streli olum-
suz etkileri insanlarin savas sonrasi da etkilenmesine yol acmistir. Bombardi-
manlarla tahrip edilen alt yapi; verimsizlestirilen topraklar, yok edilen ormanlar,
kirletilerek kullanilmayacak hale getirilen yer alt1 ve yer st su kaynaklari, rad-
yoaktif kirlilik savag sonrasi dénemde de insan kayiplarina ve hatta buytik gocle-
re neden olmustur. Bu gocler cogu zaman goc¢ edilen boélgede de asirt niifus
hareketleri nedeni ile cevre sorunlarina neden olmustur.

Ayrica savag doneminde désenen kara mayinlar savag sonrast dénemde ciddi
sivil kayiplara yol agmaktadir. Ucuz ve pratik oldugu icin désenen kara mayinla-
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rinin toplanmasi ise pahali ve zor bulunmaktadir. Bu nedenle eski ¢atisma bol-
gelerindeki dontimlerce arazi basta tarim olmak tizere kullanima kapalidir.

2-Birinci ve ikinci Kérfez Savaslarinin Cevresel Etkileri

Ocak-Subat 1991 tarihleri arasinda yapilan Birinci Korfez Savas: ile Mart-Nisan
2003 tarihleri arasinda yapilan Ikinci Kérfez Savasinin Irak, Basra Korfezi bolgesi
ve cevre lilkelerde insan ve cevre sagh@i acisindan; bazi bélgelerde halen devam
eden yikici etkileri olmustur. Ozellikle Ikinci Korfez Savasinin Irak’ta olusturdugu
gevresel yikim konusunda bilgilerimiz bolgede bilimsel galigmalar yuritiileme-
mesi nedeni ile oldukca kisitlidur.

Birinci Korfez Savasina hazirlik déneminde ABD ve koalisyon glicleri 6nce Suu-
di Arabistan’da, daha sonrada Irak’tan geri aldiklar Kuveyt'te yaklasik 40 bin
km? alanda askeri yiginak yapmis ve tim bu alana yayilan kati atiklar birakmis-
lardir. Bu atiklarin icinde 120 bin ton askeri malzeme ve arac¢ atigi, 80 bin ton
patlayict madde ve atii, 5000 e yakin tahrip edilmis Irak tanki ve dért milyon
ton ABD ve koalisyon giicii askerlerine ait insan atig bulunuyordu. Ikinci Kérfez
Savast éncesinde yine ayni bolgeye daha cok sayida ABD ve Ingiliz askeri yer-
lesti. Bolgede birinci savagsa gére daha buyik miktarda kati atik ortaya cikti
(Charrier, B. 2000; Greenpeace 2003a).

Birinci Korfez savaginda Kuveyt'te yakilan petrol kuyulari 600 milyon ton petro-
1t tiketerek havada is, sera gazlar ve tehlikeli kimyasallardan olusan bir batta-
niye meydana getirmistir. Haftalarca stiren yangin sirasinda ¢tkan duman gtines-
ten gelen 1gmlart engellemis; bolge Ulkelerinde 1s1 yaklagik 10° C diismistiir.
Petrol dumani igindeki COZ2Z bolge tilkelerinde sera etkisi ve asit yagmurlarina
neden olmustur. Yine Birinci Korfez savasinda Basra korfezi ham petrolle kap-
lanmig; bunun sonucunda onbinlerce kus 6lmiis; bir¢ogu petroliin kalici etkileri-
ne sunuk kalmistir.Bagta perde ayaklilar olmak tizere ¢ok cesitli gé¢men kuslarin
onemli beslenme alanlari zarar gormustiir. Petrol kirliligi sonucu Basra Korfezin-
deki karides sayisi savag oncesi sayisinin % line diigmistiir. Cevre bilimciler
dengenin tekrar en erken 15 yilda olusabilecegini tahmin ediyorlards; Ikinci Kor-
fez savasi bu tahmini bugiinden gegersiz kilmistir.

Birinci korfez savasi sirasinda basta icme suyu sistemleri, kanalizasyon yapilari
ve barajlar olmak tizere Irak’in tim alt yapisi bombalanmistir. Bu bombardiman
sonucu Bagdat’ta temiz su tagima kanallarinin % 40’indan fazlasi tahrip olmus-
tur. Tkinci Korfez savasinda ise sistemin tamami ¢okmiistiir. 1991 deki savas
sonrasinda [rak’in tahrip olan; temiz su ve kanalizasyon sistemlerinin tekrar yapi-
landirilmast icin 11 milyar ABD dolar1 gerekmekte idi ve bu kaynak saglanama-
di@ icin sistem gercek anlamda onarilamadi. Savas sonrast dénemde uygulanan
ambargo nedeni ile baglayan yiyecek ve ila¢ sikintisinin yanisira altyapinin yeni-
den olusturulamamast nedeni ile 6zellikle giivenilir igme suyu sikintisi baglamig
ve sudan gecen Onlenebilir hastaliklardan basta ¢ocuklar olmak tizere cok sayida
sivil 6lmistiir (Greenpeace, 2003b).. UNICEF’e gore ambargo déneminde
sudan gegen Onlenebilir hastaliklar, yiyecek sikintisi ve ilag yoklugu gibi neden-
lerle ayda ortalama 5000 Irakli cocuk olmistiir. 2003 deki savastan sonra ise
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gerek agir bombardimanlar sonucu gerekse yagmalamalar sonucu basta Bagdat
olmak tizere Irak’in tim kentlerinin alt yap1 sistemleri ¢cokmusttir. Bunun sonucu
olarak; bugiin Bagdat’ta yasayanlarin blyik bir cogunlugu Dicle’nin kirli sularini
icmekte, kanalizasyon atiklari; aritma tesisleri tahrip oldugu igin kontrolstiz sekil-
de Dicle’'yve akmaktadir. Dicle nehrine akan kanalizasyon atiklarinin icinde A-
merikan Ordusunun atiklart da var ve bu atiklarin iginde sadece mikroorganiz-
malar degil; son derece tehlikeli agir metaller de bulunuyor. Dicle sularinin igme
suyu olarak kullanildigi bélgelerde sinir sistemi hastaliklari, dogum anomalileri
ve kanserlerin gorilme sikhigr arttigi boélgede yasayan Irak’lh uzmanlar tarafindan
iddia edilmektedir. Irak’in yer alti su kaynaklari da énemli 6lctide petrol ve mi-
neral yaglarla kirletilmistic (Charrier, B. 2000; Greenpeace 2003a;
Greenpeace, 2003b).

Birinci Korfez Savaginda Irak’ta 15 bin km? yi agkin verimli tarim alani stlfirik
asit, petrol, askeri araclara ait mineral yaglar ve diger atiklar, radyoaktif madde-
ler, katt atik maddeler, ugucu killer ve tuzlarla kalici zarara ugradi.10 cm3 topra-
gin bu kirleticilerden arindirilmasi icin yaklagik 400 litre su gerekmekte olup; bu
zor temizleme islemi yapilamamustir. Ikinci Kérfez savasinda ise tim Irak savas
bolgesi icinde kaldigr igin daha genis verimli tarim alanlari kirlenmeye sunuk
kaldi (Jamail, D; UNEP 2003b; UNEP 2003c).

Irak topraklar: sadece kirletilme ile degil; hava bombardimanlari ile de verimsiz-
lestirilmistir. Bilindigi gibi 1991 deki savag boyunca tim Irak topraklari havadan
yogun sekilde bombalanmistir. Bu bombardiman savas sonrasi dénemde de
ucusa yasak bolgelerde siirdiriilmiistiir. Ikinci kérfez savasina kadar stiren am-
bargo déneminde her ay Irak topraklari ortalama 8 giin bombardiman altinda
tutulmustur. Ikinci Kérfez savasinda bu bombardiman daha da yogunlastirilmis-
tir. Hava bombardimani toprak yiizeyinde 3000°C lik isiya neden olmaktadir.
Bu 1s1 tim bitki 6rtiistiniin yanisira topragi da yakar ve uzun yillar boyu verimsiz-
lestirir. Bombalanan Irak topraklar: bugiin verimsiz tarim dist alanlar durumun-
dadir. Diinya Bankasi 2004 yilinda Irak’ta tarimsal faaliyetlere gecilebilmesi icin
1.2 milyar ABD dolar1 gerektigini, 2007’ye kadar ise faturanmin 11 milyar ABD
dolarint  bulacagini belirtmistir. 2004’te tarimsal (iretime gegilebilmesi igin ge-
rekli kaynak saglanmadi. Buna karsin Irak topraklari bugiin halen karadan ve
havadan bombalanmaya devam ediyor (UNEP 2003b; UNEP 2003c).

Seyreltilmis Uranyum Mermileri

Dinya ilk kez 1991 deki savasta yeni bir mermi ile tanisti; seyreltilmis uranyum
mermileri. Baslangigta Irak tank ve zirhli araglarina karst kullanildigi diistiniilerek
fazla tGsttinde durulmayan bu mermilerin; genis bir cevrede; topragi, havayi, su
kaynaklarini radyasyon ile kirlettigi kisa bir slire sonra ortaya cikt1.

Radyoaktif maddelerin yaymis oldugu elektronlarin topraga, havaya, suya, bitki-
lere, bitkilerden besin zinciri ile insan ve hayvanlara ¢ok kolay ve ¢ok hizli bir
sekilde gecmesi, radyoaktif kirlenmenin en tehlikeli 6zelligidir. Radyoaktif kirlilik,
surekli olarak kendiliginden elektron yayan ve “radyoaktif” olarak nitelenen bazi
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maddelerin, bitiin varliklarin atomlarinda denge halinde bulunan elektron —
proton sistemini bozmasidir.

ABD ve koalisyon gticleri Birinci Korfez Savasinda ilk kez Irak’ta yogun olarak
seyreltilmis uranyum mermileri kullandi. Bu mermileri A-10 ugaklari, M1A1,
M1A2 Abrams tanklarindan atan ABD; sadece geride radyoaktif agidan kirletil-
mis savas hurdalart birakmadi; toz seklinde yayilan radyoaktif kirlilikle Irak ve
Kuveyt topraklarinin etkilenmesine neden oldu.  Kullanilan miktarin 315-350
ton arasinda oldugu tahmin ediliyordu. Savas sonrasi harekata katilmis olan ¢ok
sayida ABD askeri hastalands; ilk anda nedeni anlasilamayan bu tablonun; ken-
di kullandiklari seyreltilmis uranyum mermilerinden kaynaklandigi ortaya cikt.
Askerlerde agir solunum yolu hastaliklari, deri dékintileri, bobrek hastaliklar
gorilda (UNEP 2003a; UNEP 2003c; UNEP 2004).

Kisa bir siire sonra Irak hastanelerinde dogumsal anomalili cocuklarin gériilmesi
olayin gercek boyutunu ortaya cikartti (Gonzales,d. 2004). Dinya ilk kez
seyreltilmis uranyum mermilerinin neden oldugu radyoaktif Kkirliligi ve insan
sagh@ tizerine olan olumsuz etkilerini acik olarak gorda.

Buna karsin ABD seyreltilmis uranyum mermilerini kullanmaktan vazge¢medi.
Bu mermiler lizerinde uluslar arasi bir kisitlama olmadigini belirten ABD 1994-
1995 te Bosna-Hersek’te; daha sonra da Kosova ve Sirbistan’da yirttilen
NATO operasyonlarinda seyreltilmis uranyum mermilerini artan miktarlarda
tanksavar silahi olarak kullanmaya devam etti. 25 Mart 2003 tarihli UNEP rapo-
runa gore; "Bosna — Hersek’'te 1994 — 1995 yillarinda kullanilmis olan seyreltil-
mis uranyumlu silahlar igme sularint kontamine etmistir ve 7 yil sonrasinda bile
havada toz partikiilleri seklinde bulunmaktadir."

ABD’nin 2. Korfez savasinda ise seyreltilmis uranyum mermilerini 20 gtinlik bir
dénem iginde tanksavar mermisi olarak 1100 ile 2000 ton arasinda kullandigi
tahmin ediliyor. Baska bir anlatimla Irak topraklari 2. Kérfez Savasinda seyrel-
tilmis uranyum mermileri ile; 1.Korfez Savagina gore ¢ok daha fazla kirletilmistir.
Birinci Korfez Savasindan sonra Ingiliz bilim adamlar Irak’ta yasayan siviller ve
savagan askerler arasinda gelecekte 500 bin muhtemel seyreltiimis uranyum
silahlarina bagh 6lim olabilecegini iddia ediyordu (Fisk, R. 1998; UNEP
2003a; UNEP 2004). ikinci Korfez Savasi bu durumu daha da kétilestirdi.

Irak’ta seyreltilmis uranyum mermileri ile olugan tehlike; bu mermilerle vurulmus
bircok Irak tankinin ‘hurda ticareti’ adi altinda iclerinde Turkiye'nin de oldugu
komsu tilkelere gonderilmesi nedeni ile cevre tlkelere de sigramustir.

Birinci Korfez Savasinda kendi askerlerinin de etkilenmesine karsin ABD’nin
Ikinci Korfez Savasinda seyreltilmis uranyum mermilerini daha da yogun bir
sekilde kullanmistir. Seyreltilmis uranyum silahlari bir tilkenin biittin bir ntifusu-
nu yok edebilecek miikemmel bir silah’ olarak nitelendirilmektedir ve silah ola-
rak kullanilmasinin i¢c ana nedeni vardir (Gonzales,dJ. 2004);

a-Cok ucuz: Seyreltiimis uranyum mermileri niikleer atiklardan elde edilmekte-
dir. Bu nedenle hammaddesi c¢ok ucuzdur; hatta yiksek nikleer atik depolama
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maliyetlerinden kurtulmak isteyenler silah Ureticilerine Ucretsiz verildigi iddia
edilmektedir.

b-Cok agir: Seyreltilmis uranyum mermileri kursundan 1.7 kat daha yogun ol-
dugu icin 6ldirme giicii ¢ok yiiksektir. Bu da kullanilmasini cazip hale getirmek-
tedir.

c-Yanici: Hava ile temas ettiginde alev alip yanmakta; hedefi vurdugunda par-
calayip radyoaktif toza dontismektedir. Bu askeri agidan kullanimini cazip hale
getiren diger bir 6zelligi olurken; cevre ve insan sagligt acisindan en blyuk riski
olusturmaktadir. Olusan radyoaktif tozlar genis bir alana yayilmakta; topragi,
havayi, su kaynaklarini kirletirken o ¢evrede yasayan insanlarin saghgm da
olumsuz yonde etkilemektedir.

Seyreltilmis uranyum mermilerinin bu giin ABD, Ingiltere, Fransa, Rusya, Yuna-
nistan, Tirkive, Israil, Suudi Arabistan, Misir, Kuveyt, Pakistan ve Tayland’in
elinde oldugu biliniyor. Ucuz, kolay bulunur oldugu ve satisi konusunda her-
hangi bir uluslar arasi ciddi kisitlama olmadigi igin gelecekte bircok tilkenin eline
gecmesi ve ¢ok daha yaygin kullanilmasi tehlikesi bulunmaktadir. Seyreltilmisg
uranyumun yart émrinin 4,5 milyar yil oldugu géz éntine alinacak olunursa
tehlikenin buytkligu daha da iyi anlagilabilir.

Bugln Irak’in neredeyse biitlin kesimleri seyreltiimis uranyum mermileri ve
seyreltilmis uranyum atiklar ile kirlenmis durumdadir. Irak’in ekosistemi nere-
deyse geri doniilmez bir sekilde kirlenmistir. Halen Irak’ta sakat dogum ve kan-
ser sayilart glin gectikce artmaktadir (Jamail, D). Gerekli 6nlemler belirlenip;
alinmadikca her gecen giin kayiplar artacaktir.

Sonug

Bugiln Irak'ta savasa bagl buytk bir cevre felaketi yasaniyor. Bu tlkenin su
kaynaklari, topragi, havasi uzun yillar temizlenemeyecek olctide kirletilmis du-
rumdadir. Hemen hemen tim Irak kentlerinin alt yapilari ¢cokmistiir; kanalizas-
yon atiklar hicbir aritmadan gegirilmeden dogaya verilmektedir, saglikli icme
suyu sistemleri cok az yerlesim bolgesinde var. Savag artigi ve bircogu radyoaktif
yonden de kirlenmis atiklar hicbir 6nlem alinmadan terk edilmis durumda; hatta
bazi atiklar ‘hurda ticareti’ nedeni ile komsu tlkeleri de tehdit ediyor. Toprak
kirliligi ve sulama sistemlerinin ¢okmesi nedeni ile tarimsal tiretim ¢ok azalmig
durumdadir. Her gegen giin seyreltilmis uranyum silahlarinin yol acth@ saghk
sorunlari ile ilgili uluslar arasi basinda haberler cikiyor, Irak’li bilim adamlarindan
yardim ¢agrist gelmektedir.

Ve Irak’ta halen gatismalar, bombardimanlar stiriyor; olusan ve her gecen gtin
daha da derinlesen gevre sorunlarini ¢ézmek igin ciddi anlamda hicbir sey
vapilmuyor... Irak’lilar cevre kirliligine bagh saglik sorunlari ile her gegen giin
daha cok karsilagiyor...



BiRiINGCI, iKiINCIi KORFEZ SAVASLARI VE GEVRE 53

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

Charrier, B. (2000) Human and Ecological Consequences of the Gulf War’s
Enviromental Damages in Kuwait; United Nations Compensation Commission
Geneva, January 25, 2000

Cumbhuriyet (2004). Uranyuma bulandik. Sayfa:11, 21-10-2004

Eco-compass,(1998). The Enviromental Impacts of War
www.islandpress.org/eco-compass /war/index.html

Fisk, R.(1998) The evidence is there. We caused cancer in the Gulf. The
Independent, UK October 16 1998

Greenpeace (2003a). Consequences of War; www.greenpeace.org

Greenpeace (2003b). Savasin Sonuglar (Irak Ile olasi bir savasin son derece yikici
insani ve cevresel sonuglari olacaktir); www.greenpeace.org.tr

Gonzales,d. (2004). The War’s Littlest Victim. He was Exposed to Depleted
Uranium. His Daughter may be Paying the Price. www.axisoflogic.com

Jamail, D. Pollution Chokes the Tigris, a Main Source of Baghdad’s Drinking
Water. www.axisoflogic.com

UNEP (2003a). Depleted Uranium Fact Sheet: United Nations Environment
Programme, September 2003; www.unep.org

UNEP (2003b). Outlines Strategy for Protecting People and The Environment in
Post — War Iraq; www.unep.org

UNEP(2003c).Annual Report
www.unep.org/AnnualReport/2003/Assessing_enviroment

UNEP (2004). Annual Report:
www. unep.org/AnnualReport/2004/Assessing_enviroment_p36-42pdf







| IRAK'TA BULASICI HASTALIKLAR 55

IRAK’TA BULASICI HASTALIKLAR

Banu Déner, Nuriye Ergtl Karakus

Irak’'ta bulasici hastaliklar ve buna bagh olimlerdeki artisin temel nedenleri,
1990 vilinda Irak’in Kuveyt'i isgali ile baglayan Korfez Savasi, Birlesmis Milletle-
rin yaptirimlari (ambargo) ve Mart 2003 ABD Saldirisi ile devam eden siirectir.

Savas ve ambargo, Irak Halki'nin yagam kosullarini kétiilestirmistir. Gogle birlik-
te yerlerinden edilmis insan topluluklarinda yeni patojenik ajanlar ortaya ¢ikmig
ve bu ajanlara karst bireylerin ve toplumun duyarliligi artmistir. Kalabalik yasam
ve zor iklim kosullari, glivenli suya erisimin azalmast, yeterli sanitasyonun sagdla-
namamasl, rezervuar hayvanlar ile insanlar arasindaki temasin artmasi ve bes-
lenme yetersizligi nedeniyle enfeksiyon ajanlarinin bulagi artmaktadir. Gereksi-
nim artigl olmasina ragmen, saglik hizmetlerine erisimin, bagistklama hizmetleri-
nin kesintiye ugramasi, vektér kontrol énlemlerinin azalmasi, kayit sistemi, des-
tek personel, alt yapi, egitim yetersizligi gibi sorunlar saglik hizmetlerinin sunu-
munu zorlagtirmigtir (Perin, P. , 1996; WHO, 2003a).

Irak’ta artan bulasici hastaliklar dort grupta toplanabilir:

1. As ile 6nlenebilen hastaliklar: Tiiberkiiloz, difteri, bogmaca,
kizamik, poliomyelit, neonatal tetanoz

2. Su ve besinlerle bulasan hastaliklar: Diyare, kolera, tifo, amip-
li dizanteri, giardiazis

3. Hava yoluyla bulasan hastaliklar: Pnémoni, akut solunum yolu
enfeksiyonu, meningokoksik menenjit gibi hastaliklar

4. Vektorle bulasan hastaliklar: Sitma, leishmaniazis

1990 yilinda baglayan savagla birlikte saglik hizmetlerinde kargasa ortaya gikmus,
personel, alt yapi eksikligi olugsmus, soguk zincir bozulmus, ambargo ile ast kitlig:
yasanmis ve astya erisim azalmistir. Sonuc olarak, Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) kapsayicili@i zarar gérmus, bagisiklama hizmetleri kesintiye
ugramis, bu da asi ile 6nlenebilir hastaliklara karsi korunmayi engelleyerek,
bulasici hastaliklarin insidanslarindaki artisa neden olmustur (UNICEF, 1998;
WHO, 2003a).

1989'dan 1998’e kadar BCG bagisiklama orant % 96’dan % 76’ya dismis,
buna paralel olarak tiiberkiiloz insidansi 1989-1992 yillan arasinda % 45 artig
gostermistir. 1998-2000 wyillan arasinda BCG  bagisiklama oraninda degisiklik
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olmamasina karsin, yasam kosullarinin kotiligi, beslenme yetersizliginden do-

lay1 taberkiloz insidansi yaklasik t¢ kat artmighir (WHO, 2003a;
WHO/UNICEF , 2004) (Sekil 1).
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Sekil 1. BCG Bagisiklama Orani ve Tiiberkiiloz Insidansi

1989-1993 yillar1 arasinda, DBT3 kapsayiciigi % 87’den % 70’e dismus ve
buna bagl olarak difteri ve bogmaca epidemileri meydana gelmistir. 1993’ten
bu yana devam eden bogmaca epidemilerinden bagisiklama hizmetlerinin ak-

samast ve soguk zincirin bozulmast sorumlu olabilir (WHO, 2003a;
WHO/UNICEF , 2004) (Sekil 2).
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Kizamik bagisiklama orani 1989’dan 1992 yilina kadar % 79 dan % 75’e dis-
mds, bu stirede kizamik olgu sayisi yaklasik dort kat artmigtir (UNICEF, 1998;
WHO/UNICEF, 2004) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kizamik Bagisiklama Orani ve Kizamik Olgu Sayisi

J

2001 yilinda kizamik olgularinin % 51’i hi¢ bagisiklanmamis, % 49’u bir ya da
daha fazla kez baggiklanmigtir (WHO, 2003a). Kuzey Irak (Dohuk, Erbil,
Sileymaniye)’'taki bes yasg altt cocuk Oliimlerinin baslica nedeni kizamiktir
(Valenciano, M. et al, 2003).

1989-1991 yillar1 arasinda poliomyelit 18 kat, neonatal tetanoz 20 kat artmigtir.
1996 yilinda

yapilan bir arastirmaya (Multipl Indicator Cluster Survey, MICS) gore, gebe
tetanoz bag@isiklama orani Kuzey Irak'ta % 42, Orta- Giiney Irak'ta % 44’ tir
(UNICEF, 1998).

2. Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklarda Artis

Irak Saglik Bakanhg:, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF) tarafindan birlikte yuritiilen arastirmada, Guiney-Orta Irak’ta,
1989-1997 yillar1 arasinda kisi basina ginlik su kullanimi yariya digmus ve
bakteriyel testler sonucunda su kontaminasyonu yedi kat artmistir (UNICEF,
1998) ( Sekil 4). Guinluk su kullanimi 6zellikle kirsal alanda giderek azalmustir;
1980°de kisi basina gunlik 180 litre iken, 2000 yilinda 65 litredir. 1989-2000
yillan arasinda igilebilir su kapsayiciligi kirsal alanda % 75’'ten % 33’e diiserken,
kentte % 95’ten % 50’ye dismustir (UNICEF, 2003).
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Sekil 4. Giivenli Suya Erisimde Azalma

1996’da yapilan aymi aragtirma (Multipl Indicator Cluster Survey -MICS)’'va
gore Guney-Orta Irak’ta nifusun 3/4'G, Kuzey Irak’ta kentte 3/4’G, kirda
1/6’sindan azi uygun kanalizasyon ve septik depolama sistemine sahiptir (Sekil
5). Su klorlamasi, besine karst petrol programi iginde 1997’de baglamustir; buna
karsin sudaki bakteriyel kontaminasyon devam etmistir (UNICEF, 1998).
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Sekil 5. Uygun kanalizasyon sistemi ve septik depolama sistemine
erigim, 1996 MICS

1990 Korfez Savast ile glivenli suya erisim ve sanitasyon eksikligi sonucu, 1989-
1991 yillar1 arasinda tifo on kat, amipli dizanteri iki kat, giardiazis alt1 kat artmig-
tir. Kolera 1991’den beri endemik hal almigtir (Sekil 6). Ayni dénemde viral
hepatit alt1 kat artig gostermistir (UNICEF, 1998).
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1990 yilinda, yillik cocuk basina diisen diyare epizotu sayist 3.8 iken, 2000’de
14.4’e cikmistir (UNICEF, 2003).

3. Hava Yoluyla Bulasan Hastaliklarda Artis

Goc, kalabalik yagsam kosullari, saglik hizmetlerine erigsimin azalmasi, ilag eksikli-
gi, beslenme yetersizligi ve soguk hava kosullari nedeniyle hava yoluyla bulagan
hastaliklar artmistir. DSO’niin “Irak’ta Bulasici Hastaliklarin Profili 2003”  rapo-
rundaki, Irak Saglik Bakanligi verilerine gore, son on yilda uygulanan uluslara-
rast yaptirimlarla akut solunum yolu enfeksiyonu olgularinin arttig belirtilmistir.
Ayni raporda Irak Hitkimetinin alt1 eyalette yurittiigi saglik hizmeti caligmasina
gore, cocuklarda pnémoni prevalanst % 16 ve ciddi pnémoni, ciddi beslenme
yetersizligi, bes yas alti cocuklarda asiyla 6nlenebilir hastaliklarin prevalans: % 7
olarak bulunmustur. 1990-2000 yillar1 arasinda bes yas altt pnoémonili cocuk
sayist 32.003 den 152.932’e (bes kat artig) ¢ikmustir. UNICEF’in 2001 yilinda
yaptigl calismada, Kuzey Irak’ta bes yas alti cocuklarin son iki haftalik zaman
diliminde % 25’inin akut alt solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi tespit edilmistir
(Haziran 2000 % 17.2, Kasim 2000 % 12) (WHO, 2003a). Irak Hikimetinin
2000 yilinda yaptiai calismada ise, son iki haftalik zaman diliminde, bes yas alti
cocuklarda hastaliklarin prevalansi incelenmistir (UNICEF, 2003) (Tablo 1).

Tablo 1. Bes Yas alti Cocuklarda Diyare ve Akut Alt Solunum Yolu Hastaliklari
(ASYE) Prevalansi (%)

Sehir Say1 Diyare ASYE
Bagdat 348 41.7 38.1
Diyala 193 41.3 41.3
Kerbela 159 54.1 429

Irak’ta bes yas alt1 cocuk Sliimlerinin % 70’nin temel nedeni diyare ve akut
alt solunum yolu enfeksiyonlari’dir (UNICEF, 2003). 1990-1999 yillar
arasinda diyare nedeniyle dliimler on iki kat (% 0.2-2.4), pnémoni nedeniyle
olumler de alti kat (% 2.4-14.4) artis gostermisticr (UNICEF, 1998; WHO,
2003a) (Sekil 7).
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Sekil 7. 1990-1999 yillar1 arasinda bes yas alt1 pndmoni ve diyare fatalite hiz1

Meningokoksik menenijit insidans1 1989-1995 villar1 arasinda ytiz binde 14
.0’dan, yiz binde 18.7’ye ¢ikmigtir (WHO, 2003a) (Sekil 8).
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4. Vektorlerle Bulasan Hastaliklarda Artis

Savasgla birlikte vektér kontrol énlemlerinin azalmasi ve rezervuar hayvanlarla
insanlar arasi temasin artmasi, ilac temininde gticlikler nedeniyle 1989-1991
yillari arasinda kala-azar (leishmaniazis) yedi kat artmistir (WHO, 2003a).
Sitma 1994-1995 yillart arasinda pik yapmis, ciddi halk saghg sorunu haline
gelmigtir (WHO, 2003a; WHO 2003c) (Sekil 9).
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Sekil 9. Sitma ve leishmaniazis insidanslari

2003 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saldirisi

2003 ABD saldirist sonrasi, Irak’taki bulasici hastaliklarin ne durumda oldugunu
gosteren kapsamli veri yoktur. Bulasict hastalik stirveyansinin aksamast nedeniy-
le bolgesel ve donemsel verilere ulasilabilir.

ABD saldiris1 sonrasinda diyare, kolera, tifo, kala-azar, bogmaca, kizamik, kaba-
kulak, akut solunum yolu enfeksiyonlarinda artig gorilmistir. Basra’da saldirt
sonrast Nisan-Haziran aylari arasinda kolera olgu sayisi (73 olgu), 2001-2002
yillariin ayni aylarina gore (swrasiyla 0, 16) artis gostermektedir (WHO,
2003b) (Tablo 2).

Tablo 2. Basra’da kolera olgulari, Nisan-Haziran, 2003

Nisan-Haziran
YIL
Olgu Tasyici
2001 0 2
2002 16 23
2003 73 ?

2003 Mayis-Haziran aylar arasinda meydana gelen diyareler son iki yil Mayis-
Haziran ayina oranla g kat artmistir. Bes yas alti ¢ocuklar ve t{izerindekiler ol-
mak tizere her iki grupta sulu diyarelerde artig (Sekil 10) olmasina ragmen kanl
diyarelerde bu artis goriilmemistir (WHO, 2003b).
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Sekil 10. Bildirilen sulu diyareli olgular, 3 Mayis-10 Haziran 2003

2003 yih Mayis-Haziran aylarinda akut alt solunum yolu enfeksiyonunun sikligi
% 22’dir. Ayni zaman diliminde meydana gelen 503 élimin % 65’ini kronik
hastaliklar olustururken, % 4,4’inu diyareler, % 2,3’Gni pnémoni, % 1,1’ini
menenjit, % 0,2’sini kizamik, % 5,7’sini savag, % 21,3’lint diger nedenler olus-
turmaktadir.

GBP’nin kesintiye ugramasi, soguk zincirin yetersizligine bagh bagistklama oran-
larindaki diisiisle ast ile 6nlenebilir hastaliklarda artislar gozlenmektedir. Orne-
gin, 2003 yilinda bogmacali olgu sayist 3.364 iken, 2004 yili ilk dort ay1 olgu
sayist ise 3.350 olarak bildirilmistir (WHO, 2003b). Saglk Bakanhg 2004
verilerine goére Ocak-Mart 2004 arasinda 5000’nin tizerinde tifo olgusu bulun-
maktadir MEDACT, 2004) .

Savaglar yaralanmalara bagh 6limlerin yaninda toplum saghgini bozarak 6zellik-
le bulagici hastaliklar olmak tizere tiim hastaliklara bagli 6limleri de artirmakta-
dir. Savasin oldugu yerde saglikli yasamdan s6z etmek mimkiin degildir. Sava-
sin en kisa zamanda sona erdirilmesi, barisin saglanmasi ve yillarca stirecek
cabalarla ancak Irak’in 1990 6ncesi saglik dlzeyi gostergelerine ulagsmasi olasi-
dir. Tim insanligin ortak mucadelesi savaglari sona erdirmek ve daha da 6énem-
lisi engellemek olmalidir.
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GOSTERGELERLE IRAK HALKININ SAGLIGI

Zeliha Ocek

1991 Kérfez Savas’i Oncesinde Irak

Birlesmis Milletler (BM), Korfez Savasindan cok kisa bir stire 6nce Irak’t orta
diizeyde gelire sahip ve alt yapisi modern bir tilke olarak tanimlamisti. fran-Irak
savasi cok blyik bir ekonomik hasara ve 100 binden fazla 6ltime yol agmis olsa
da Irak’in saglik, egitim ve diger sosyal programlari 1980’ler boyunca ilerlemeye
devam ediyordu. Yasam beklentisi 67 yas ile Brezilya'va esitti. Hemen tiim
kentsel yerlesim yerleri ve kirsal yerlesim yerlerinin % 72’si temiz suya, % 93’4
sag@lik hizmetlerine ulagabiliyordu. Gida gereksiniminin % 30’unu yerel Uretim
araciigiyla karsilayabilen Irak, beslenme yetersizligi sorunu ile hentiz tanigma-
musti (International Study Team, 2003).

Korfez Savasi: ve Ambargo

Korfez Savasi sirasinda koalisyon glcleri tarafindan Irak’a 90 bin ton patlayici
atilmis ve bombalarin % 60’1 hedefini sasirmisti. Bombardimanlar sonucunda
elektrik, su ve sanitasyonda olusan hasarlar kolera, tifo, gastroenterit, sitma,
menenjit, kizamik gibi cesitli enfeksiyon hastaliklarinin salginlarina yol agmisti.
Malniitrisyon ve enfeksiyon hastaliklarinin bilesimi anne, bebek ve ¢ocuk 6lim-
lerinin her gecen yil daha da artmasina neden olmustu (International Study
Team, 2003).

Korfez Savaginin ardindan Irak bir ambargo uygulamasi ile karsi karsiya kalmisti.
Bu uygulama tilkenin dig diinya ile baginin kopartilmasi ve gida ve ila¢ aliminin
engellenmesi anlamina geliyordu. Savas ve ambargonun sonucu saglik hizmetle-
rinin 50 yil geriye gitmesi, halkin yart aghk diizeyinde bir beslenmeye mahkum
olmasi, saglik gostergelerinin bolge tilkelerinin en koétiisii haline gelmesi, sosyal
degerler kayba ugramasi ve ¢ocuklarin ruh sagligmin onarilmaz yaralar almasi
olmustu (International Study Team, 2003).

1995’te BM ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Irak’a insani yardim ortiisti
altinda yeni bir ambargo formulu Uretti. “Gida Karsiligi Petrol” adindaki bu
program sayesinde ihrag edilecek petroliin miktarini dahi kendileri belirleyerek,
filen tlkenin bogazina sarilabileceklerdi. BM ve ABD, 1996’dan beri, en alt
duzeye indirilmig tlke ici ihtiyaclart karsilamak igin bile 7 milyar dolarlik ihracat
gerekirken, Irak’'in yilda sadece 4 milyar dolarlik petrol ihrag etmesine izin ver-
miglerdi (Ali T, 2003).
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Korfez Savasi ve Ambargo’nun Dogrudan Etkileri

Korfez savasi sadece 1991°de 50 bin ¢ocuk olimi ile sonuglanmustir. Savasin
ardindan Giiney Irak’ta yasanan bir sivil ayaklanma cok sert bir sekilde bastiril-
mis ve 10 binden fazla sivil 6lmustir. Kuzey’de iki milyondan fazla Kurt evlerini
terk etmek ve miilteci olarak Tiirkiye ve iran’a siginmak zorunda kalmustir. Bin-
lercesi cesitli maruziyetler ve hastaliklar nedeniyle yasamini kaybetmistir. Ozetle,
Korfez savasi, savasi izleyen isyanlar ve Kiirt miilteci krizi 40 - 80 bin sivilin ya-
samina mal olmustur (International Study Team, 2003).

Korfez Savasi ve Ambargo’nun Dolayh Etkileri
Insani Gelisim Dtizeyi'ndeki Dramatik Diistis

Insani gelisim indeksi bir tilkenin insani gelisim diizeyini ti¢ boyutta degerlendi-
rip, 6zetler (Human Development Reports 2004). Birinci boyut dogumdaki ya-
sam beklentisidir. Ikinci boyut olan egitim diizeyinin ticte iki agihgmni yetiskin
okur-yazarlik orani, kalan tgte birini okula devam etme orani olusturur. Uciinci
boyut ise kisi basina digen gelir diizeyi ile yasam standardidir. Savas ve ambar-
gonun ardindan Irak’ta insani gelisim diizeyi t¢ farkli boyutta da tam bir cokis
yasanmis ve Insani Gelisim Indeksi bakimindan 1990’da 130 iilke arasinda 50.
sirada yer alan Irak, 1995’de 174 tilke arasinda 106., 2000’de ise 174 tilke ara-
sinda 126. siraya diismustir (UNICEF, 2003).

Savag oncesinde 67 olan yasam beklentisi 2002 yilinda 60’a kadar inmistir.
Yine 2002 yili verileri, dogumda beklenen saglikli gecirilen yasam stiresinin
kadinlar igin 52, erkekler icin 49 oldugunu ve bir Irak vatandasinin toplam ya-
sam suresinin % 18’ini kot saghk kosullarina bagl olarak kaybettigini goster-
mistir (UNICEF, 2005).

1998’de yayinlanan bir BM raporuna gére, okullarda her agidan ¢ok ciddi eksik-
likler yagsanmaktadir (UN International Children’s Fund, 1998). Elektrigin bu-
lunmamasi yazin astrt sicak, kigin asirt soguklara maruz kalinmasina neden ol-
maktadir. Hasar gérmiis sanitasyon sistemleri nedeniyle okullarda tuvalet bu-
lunmamakta ve tuvaleti gelen 6grenciler evlerine gitmektedir (UNICEF, 2003).
Ayda 1.75 Dolar maas alan 6@retmenler ise ek is yapmak zorunda kaldiklari igin
okula pek ugramamaktadir. 1997-98 yillar1 arasinda bir milyon gencin okula
gidemedigi, iki yiiz bin gencin ise ambargoya bagli ekonomik zorluklar nedeniy-
le okulu birakmak zorunda kaldigt bildirilmistir (UN International Children’s
Fund, 1998).

llkokula gidebilen cocuk oranmi % 76 dir. Bu oran kentlerde % 83’e cikarken,
kirsal alanda % 61’e diismektedir. Erkekler ve kizlar arasinda da ilkokula gide-
bilme agisindan esitsizlik vardir. Erkeklerde % 80 olan oran, kizlarda % 70’e
diismektedir. Bu da ti¢ kizdan birinin ilkokula gidememesi anlamina gelmektedir
(UNICEF, 2003). Erken yaslardan itibaren kizlarin evde kalip ev ile ilgili sorum-
luluklara katilma olasiligt erkeklere gére cok daha yiiksektir. 15-49 yaglar ara-
sindaki kadinlarin % 26’sinin hicbir egitimi yok iken, sadece % 38’i ilkokulu
bitirebilmistir. 1990’li yillarda kadinlar arasinda okur-yazarlik orani kadin istih-
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damint etkileyecek diizeyde azalmis, dogurganlik hizi yiikksek diizeyde kalmaya
devam etmistir. 2000 yilinda 15 yas lzeri kadinlar icin bildirilen okur yazarlik
orani % 23 iken, ayni oran erkekler icin % 65 dir (International Study Team,

2003).

Savag ve ambargo Irak’in toplumsal yapisini harabeye dénistiirmis, halk en
temel gereksinimlerini bile kargilayamaz ve seyreltilmis uranyumlu savas baglik-
larmnin kullanilmasi nedeniyle topragini isleyemez hale gelmisti (Ali T, 2003).
Memur maast 1995’te sadece 1.66 Dolara esdegerdi. Ortalama bir aile, gelirinin
% 72’sini yiyece@e ayirmak zorunda kalmisti ve 1997°de halkin % 55’i yoksulluk
sinirinin altinda yasiyordu (FAO, 2004). 1990’dan 6nce Irak’ta kisi bagina diisen
gelir diizeyi 3 bin dolarin tizerinde iken, 2001 yilina gelindiginde bu rakam 500
dolarn altina diismis ve Irak halki yeryiiziiniin en yoksul toplumlarindan biri
haline gelmisti (Ali T, 2003).

Onlenebilir Hastaliklar

Korfez Savasgi ve ambargonun Irak halkinin saghdi Uzerinde damga vuran en
onemli etkisi 6nlenebilir hastaliklar olmustur. Son on yildir igilebilir nitelikte ol-
mayan su Irakli cocuklarin bir numarali 6liim nedenidir. UNICEF e gére 100
binin Gizerinde bes yas alti cocuk sudan kaynakli hastaliklara yakalanma riski ile
karst karsiyadir (Agence France Press, 2003). Oliimlerin % 70'i ishalli hastalikla-
ra ve solunum yolu hastaliklarina atfedilmektedir ve 1999’da bes yas alt1 cocuk-
larda olgu fatalitesi bir 6nceki on yila gére on 10 kat artmistir. Mayis 2000’de
yapilan bir calismada bes yas cocuklarin yaklasik yarisinin son iki hafta icinde
ishali, tigte birinin Gst solunum yolu hastalig, yarisinin atesi oldugu belirlenmis-
tir. Cocuk basina diigen ortalama 14.4 ishalli giin sayist 1990°daki 3.8’lik orta-
lamanin ¢ok tizerindedir. Dahasi tiiberkiiloz olgular artmis, sitma, kolera, bagir-
sak lesmanyazisi, intestinal parazit enfeksiyonlari ve hepatit B gibi pek cok hasta-
lik da yerel dliizeyde endemik hale gelmistir (UNICEF, 2003).

Ishalli hastaliklara ve akut enfeksiyon hastaliklarina ek olarak, Irakli cocuklarin
temel saglik sorunlari arasinda niitrisyonel anemi, A vitamini yetersizligi, iyot
yetersizligi ve rasitizm yer almaktadir. 1994-96 yillar: arasinda bes yas alt1 cocuk-
lar icin tahmin edilen anemi prevalanst % 61 dir (UNICEF, 2003). 2003 savasi-
nin hemen 6ncesinde yayinlanan bir raporda bes ¢ocuktan birinin diistik agirlik-
ta oldugu, vaklagik bir milyon, hatta daha fazla gocugun kizamiga karst asilan-
madid bildirilmis ve savas durumunda ¢ocuklarin ¢ok buiyiik bir aclik, kithk ve
bulasici hastalik riski ile karst karstya birakilacagi konusunda uluslar arast kamu-
oyu uyarilmaya cahstlmistir (International Study Team 2003).

UNICEF’in arasgtirmalart hamile kadinlarda da gece korligu, rasitzm, guatr ve
anemi prevalansinin artigina isaret etmektedir. 1994-96 yillan arasinda gebeler
icin tahmin edilen anemi prevalanst % 52 olarak bildirilmistir. Anneler arasinda-
ki malnitrisyon diisik dogum agirlikli bebek oranini 1990°da % 4’ten, 1998’de
% 24’e gikartmistir (Grafik 1), yani Irakhi ¢ocuklarin yaklasik doértte biri distik
agirhikta dogmaktadir. Diisik dogum agirlikli bebeklerin yasamlarinin ilk ayinda
6lme olasiliklarinin normal dogum agirlikli bebeklere gore 40 kat daha fazla
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olmasi, yasayanlarin da ileride bodur olma olasiliklarinin digerlerine gore ¢ok
yiksek olmasi, Irakl bebeklerin hayata ne kadar sansiz bir sekilde bagladiklarini
gostermektedir. Malnttrisyon gostergeleri annenin egitim diizeyi ile cok yakin-
dan iligkilidir ve ortaokul egitimi olan annelerin cocuklari arasinda beslenme
yetersizligi daha az egitimli annelerin cocuklarina gore daha dusiik diizeydedir
(UNICEF, 2003).

Grafik 1: Diisiik dogum agirhg
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Ana Oliimleri

Bir kadinin gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda herhangi bir nedenle 6lmesi
ana 6limu olarak adlandirilir. Ana 6lim hizi ise bir yil iginde olan anne 6liimle-
rinin o toplumdaki canli dogum sayisina béliinmesi ile hesaplanir ve 100 binde
olarak ifade edilir. Irak’ta ana oSlimlerinin 1990’dan bu yana gosterdi@i artig
grafik 2’de izlenebilir (UNFPA, 2004). Artan ana 6limleri hamile kadinlar ara-
sindaki malnutrisyon oraninin artmasina, nitelikli saglik hizmetine erisimin azal-
masina ve yiksek dogurganlik hizlarina baglanmaktadir. Yiiksek ana 6lim hizi
egitim gostergelerindeki diisiis ile cok gl bir iligki igindedir. Ayn1 zamanda
son on yilda ¢ocuklarinin saghginda olugan bozulma ve hasta ¢ocuklarina bak-
manin getirdigi yik de kadinlarin saghgmi ¢ok olumsuz yonde etkilemistir
(International Study Team, 2003).
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Grafik 2: Ana 6liim hiz:
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Bebek ve Cocuk Oliimleri

2003 savasgt gerceklesmeseydi bile Irak’ta beg yas alti gocuklarin élim hizi 1990
yani Korfez savast 6ncesinin zaten 2.5 katiydi (grafik 3) (UNICEF, 2004). Bes
yas alt1 cocuklarin mortalitesi son on yilda % 160 oraninda kétiilesmisti. Bu oran
Ruanda’daki sivil savas sirasinda gerceklesen veya Dogu ve Gliney Afrika’daki
HIV/AIDS den etkilenen iilkelerde yasanan artisin on katiydi (UNICEF, 2003).
Bebek o6lim hizt da Korfez Savast 6ncesinin iki katina ¢ikmistt ve 2002’de 10
bebekten biri bir yasini tamamlayamadan hayatini kaybediyordu. Oysa Irak
1990 6ncesinde bebek ve ¢ocuk oliimlerini azaltma yolunda ¢cok énemli adimlar
atiyordu ve 1980’lerdeki azalma etseydi tahminlere gére Irak’in 2002 yilindaki
bes yas alt1 6liim hiz1 binde 20-30 olacakti (Jones, 1998).
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Grafik 3: Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimleri
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Esitsizlikler

Irak’'ta gerceklestirilen aragtirmalar bebek ve cocuk 6limlerinin tim tlkeyi esit
bicimde etkilemedigini, anneleri eg@itimsiz, anne babalar1 akraba, aileleri yoksul
cocuKlarin, kirsal bolgede yasayan cocuklarin ve erkek cocuklarin daha cok
olduglunu ortaya koymustur. Bir diger esitsizlik de Giiney/Orta Irak ile Kuzey'de
yer alan Ozerk bolgeler arasinda yasanmaktadir. 2000 yili verilerine gore Gu-
ney/Orta Irak’ta kentsel alanda 10, kirsal alanda 8 cocuktan biri bes yasini ta-
mamlayamadan 6lirken, ayni sayilar 6zerk bolgeler icin 13 ve 11 dir (Ali MM,
Shah IH, 2000).

Grafik 4 ve 5’te goriildigu gibi, Giiney/Orta Irak’ta hem bes yas alti cocuk hem
de bebek olumi 1990’dan sonra ¢ok ciddi bir artis gostermistir. Bebek olimleri
1984-89 déneminde 1974-79 dénemine gore 6nemli bir azalma saglamis olma-
sina ragmen, 1994-99 déneminde binde 47’den binde 108’e firlamigtir. 1984-
89 donemi ile karsilagtirildiginda 1994-99 déneminde bes yas alt1 6limleri de iki
kattan fazla bir artis gostermis ve 20-24 yil 6ncekinden de cok yiiksek bir diizeye
ulasmustir. Ozerk bolgelerde ise farkli bir tablo séz konusudur. Her ne kadar
1989-94 déneminde bir artig olsa da, 1984-89 ve 1994-99 donemleri arasinda
hem bebek hem de bes yas alti limleri hafif bir azalma gostermistir. 1984-
89’da binde 64 olan bebek 6limi 1994-99’da binde 59’a, bes yas alt1 6lumi de
binde 80’den binde 72’'ye dismiistir. Giiney/Orta’daki tablonun aksine, ¢ocuk
mortalite hizlar1 20-24 yil 6ncesine gore yaklasik olarak yari yariya azalmigtir (Ali
MM, Shah IH, 2000).
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Grafik 4: Bebek 6liim hiz1
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71

Peki Gliney/Orta Irak’ta her gecen giin daha fazla bebek ve cocuk élmeye de-
vam ederken, Kuzey Irak’ta yani 6zerk bolgelerde 1994’ten sonra bebek ve ¢o-
cuk olimlerinin kismen de olsa dnlenebilmesi nasil basarilabilmistir? Farki yara-
tan nedir? Bu sorularin yamitlarini 6ncelikle ambargoda aranabilir. Genel olarak
Gliney/Orta Irak BM yaptirimlarinin sonuglarindan 6zerk bolgelere gore daha
fazla etkilenmistir. 1991°den beri buradaki hastane ve saglik merkezlerinin bi-
yik boliminde kayda deger yeniden onarim ve iyilestirme calismasi yapilama-
mustir. Saglik hizmetleri su ve enerji saglanmasinda yasanan sorunlar nedeniyle
daha da kottilesmistir. Daha énceden kontrol altinda tutulan suyla bulagan has-
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taliklarin ve sitma gibi bulagici hastaliklarin epidemileri 1993’de tekrar ortaya
¢ikmis ve bugiin Guiney/Orta Irak’in endemileri haline gelmistir. Bolgedeki akut
malnttrisyon orant % 3’den % 11’e cikmistir. Giiney/Orta’da igme suyuna kent-
sel alanda toplumun % 50’si, kirsal alanda % 33’1 ulagabiliyor hale gelmistir. Bu
oranlar yaptirimlar 6ncesinin ¢ok altindadir (kent: % 90; kir: % 70). Korfez Sa-
vasl 6ncesi déneme bakildiginda Giliney/Orta Irak’a goére cok daha sorunlu ve az
gelismis bir bolge olan Kuzey Irak’a BM, iilke tariminin biyik bolimini kap-
samasini gerekce gostererek daha az ambargo uygulamustir. Ayrica Kuzey Irak
komsu tlkelerle belli bir diizeyde de olsa iligki icinde olmaya ve aligveris yapma-
ya devam edebilmistir (Ali MM, Shah IH, 2000).

Glney/Orta ile Kuzey arasindaki esitsizlikleri agiklarken tizerinde durulmast ge-
reken bir diger konu Korfez Savasi sirasinda ABD’nin 6zellikle Giliney/Orta I-
rak’ta kullandi@i uranyumdur. Epidemiyolojik verilerin ¢ok sinirli olmasi ve
uranyumun etkisini bilimsel olarak degerlendiren bir arastirma bulunmamasiyla
birlikte hikimet yetkilileri ve hastane muidurleri Giiney/Orta Irak’ta cocukluk
kanseri insidansinin arttiimi bildirmektedir (El-Awady, 2003). Ayrica 1990’dan
sonra gocuklarda 16semi sikliginin doért, deformite sikhiginin ise 4-6 kat arttigi
bildirilmistir (International Study Team, 2003).

Gliney/Orta Irak ile Kuzey Irak arasindaki esitsizliklere asil damgay1 vuran Gida
Karsiliginda Petrol Programi olmustur. Irak’in petrol gelirinin %13’ tint Kuzey’e
ayiran bu programdan kaynakli yardimlar Kuzey’de hizli ve etkin bigimde dagiti-
labilmig, temel gida ve saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli rol oy-
namigtir. Fakat ayni etkinlik Giiney/Orta Irak’ta saglanamamis ve Kuzey’'de yar-
dimlardan kisi bagina diigsen pay % 22 oraninda daha yiiksek olmustur. Sonug-
ta, Kuzey'de su ve sanitasyon geligsmis, sitma gibi bazi enfeksiyon hastaliklart
azalmis ve cocuk felci daha iyi bir sekilde kontrol altina alinmistir. Giiney/Orta
Irak’ta ise program su ve sanitasyon sistemindeki yetersizlikler nedeniyle cocuk
Olimlerinde ve hastaliklarinda sadece ¢ok sinirli ve kalict olmayan bir etki goste-
rebilmistir (International Study Team, 2003).

Irak Halkinin Sagligi Neden Bu Kadar Kétii ?
UNICEF’in ilgin¢ yanit1 ! ! !

Bugin Irak halkinin saghd ile ilgili bilgi edinmek isteyenlerin en ¢ok yararlandik-
lart kaynak UNICEF’in aragtirmalaridir. Ctinktit UNICEF kesintisiz bigimde Irak’ta
genis kapsamli ve bilimsel olarak nitelikli arastirmalar yuritmektedir. Irak’in
saghgini bu kadar yakindan izleyen bir kurulusun saglik sorunlarinin nedenleri
konusundaki goruslerini de 6grenmekte yararli olabilir. Fakat, UNICEFin I-
rak’in saglik sorunlarinin nedenleri ile ilgili aciklamalarini okuyan ve altta yatan
temel nedenler seklinde sundugu nedensellik aglarini inceleyen bir okuyucu
hangi tlkeden bahsedildigi konusunda zaman zaman siipheye disebilir. Bu
siphenin nedeni UNICEF’in nedensellik aglarinda savas ve ambargoya c¢ok
gerekmedikge yer vermekten kaginmasi ve saglik sorunlarinin bitiin faturasini
kendi kaynaklarint ve son derece insani yardimlar: kullanma becerisinden yok-
sun, geri kalmig bir halka ¢ikartmig olmasidir.
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UNICEF’e gore, Irak’in saglik sorunlarinin en énemli nedeni hizmetlerin yoneti-
mi ile ilgilidir. Su ve sanitasyon sektorii arasinda, saglik sisteminin farkh basa-
maklar1 arasinda ve farkl sektorler arasinda yeterli bag yoktur. Ayrica, su ve
sanitasyon sistemlerinde uygun bir politik, yasal ve kurumsal gerceve kurula-
mamustir. Kaynak bulmada yasanan eksiklikler ve dizensizlikler, kapsamli plan-
lama yapilamamasi, érnegin su ve sanitasyon sektorlerinin rehabilitasyonu icin
bir master plan bile bulunmamasi Irak’li yetkililerin strateji gelistirme ve yonetim
konusundaki yetersizliklerini yansitmaktadir. Irak’li yetkililerin yetersizliklerinin
altinda ise tlkedeki egitim ve kariyer olanaklarinin zayiflig ve cok diistk tcretler
yatmaktadir. UNICEF Gida Karsihiginda Petrol Programi yardimlarinin yeterince
etkili olmamasini da Irak’taki yonetim sikintisina baglamaktadir. Irak’a basariyla
ulasgtirilan dis yardimlar, Irak’l yetkililerin yetersizligi ve kaynak sikintis1 nedeniy-
le zamaninda ve etkin bicimde dagitilamamis ve korunamamistir (UNICEF,

2003).

UNICEF’in Irak’in saglik sorunlarini tespit ederken tizerinde 6zellikle durdugu bir
konu kullanici 6dentileridir. UNICEF’e gore su ve sanitasyon sistemindeki kulla-
nic1 katkilar1 masraflar karsilayacak diizeyin ¢ok altindadir. Diistik ticretler su ve
sanitasyon yetersizliklerini yansitmamakta, toplum yetersiz kaynaklari etkin bi-
¢imde kullanmaya yonlendirilmemektedir. Burada kullanici tcretlerinde ¢ok
ciddi bir artig saglayan sistem Uzerinde durulmalidir. Aymi sey elektrik icin de
gecerlidir: tilkede yeni baglayan jeneratér ve klima kullaniminda pek ¢ok kez
ortaya ctkan asir1 enerji maliyetine dikkat edilmemektedir. Saglik sisteminde ise
kullanict katkilart bir miktar basarili olmustur. Bununla birlikte saglik hizmeti
talebi uzerindeki etkisi de@erlendirilmelidir. Ayrica su ve sanitasyona toplum
katiliminin yetersiz oldugu da belirtilmelidir (UNICEF, 2003).

UNICEF’in kisaca 6zetlenen bu gorigleri Irak’'in ve benzer durumdaki diger
tlkelerin saglhigint izleyen uluslar arasi kuruluglarin calismalarinin gercek amagla-
rinin sorgulanmasi gerektigini diisiindtirmektedir.

2003 Savasinin Bilancosu: Dogrudan Etkiler

Korfez Savagt ve ambargo nedeniyle zaten son derece olumsuz saglik kosullarina
sahip olan Irak 2003 yilinda yeni bir savas ile karsi karsiya gelmistir. Bu savasin
da faturasin1 6deyen, yaklasik olarak yarisi 18 yasindan geng olan 24.5 milyon
Irakh olmustur. Korfez Savast 6ncesi ile karsilastirildiginda 6lium ve hastalik veri-
leri Irakli cocuklarin silahli catismaya karst 2003 yilinda 1990 yilindan ¢cok daha
fazla duyarl oldugunu gostermektedir (International Study Team, 2003). Savag
sonrasi verilerin giivenilirligi ile ilgili ciddi stipheler vardir. Ustelik éliim ve yara-
lanma sayilari halen devam eden catisma ve sabotajlara bagh olarak her gegen
glin daha fazla artmaktadir. Fakat dogrulugundan emin olunan ve degismeyen
tek bir gercek vardir: Irak’ta en ¢ok 6lenler cocuklar ve kadinlardur.

2003 saldirisindan bu yana yaklasik 100 bin sivil Iraklinin yasamini kaybettigi,
olimlerin on kati kadar yaralanma oldugu tahmin edilmektedir. Oliimlerin en
6nemli nedeni hava bombardimanlaridir (Medact, 2004). Bagdat'taki bir dogum
hastanesinin ve sivil binalarin bombalanmasi sirasinda ¢ok sayida cocuk yasa-
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min1 kaybetmistir (ABC News, 2003). Mart-Ekim 2003 tarihleri arasinda sadece
Bagdat’ta her giin 15-20 catisma oldugu ve 15-25 sivilin 6ldugu bildirilmistir
(Medact, 2003). Siddete bagl 6lim olasih@ saldirilarin baglamasindan 18 ay
sonra saldiridan 15 ay 6nceki riske gore 58 kat artmistir. Tim nedenlere bagl
oliim riskinde de 2.5 katlik bir artis olmustur (El-Awady, 2003).

2003 Savasinin Bilancosu: Dolayh Etkiler

Savasin etkileri sadece bombardiman ve saldirilarin dogrudan etkileri ile sinirh
degildir. Savasta ¢ok agir yaralar alan yiz binlerce insan eger hayatta kalmay1
basarabilirlerse yasamlarina ¢ok ciddi bedensel ve ruhsal engellerle devam ede-
ceklerdir.

Catismalar ast depolanmasinda kullanilan soguk zincir sisteminin kirilmasina
neden olmustur. Bu da, 210 bin yeni doganin asilanamamasi ve bulasici hasta-
liklardan korunamamasi anlamina gelmektedir. Savasin 6zellikle Bagdat ve Bas-
ra gibi buyik sehirlerde yol acti@i su sikintisi cocuklari kolera, tifo, kara su atesi
gibi son derece oldirlct olan hastalik riskleri ile karsi karsiya birakmustir. Irak
Saglik Bakanligi'na gore saldiridan bu yana ishalli hastaliklar, akut solunum yolu
hastaliklari, lesmanyazis, kizamik ve tifo olgular1 artmistir. Sadece 2004 subat ve
mart: arasinda 5 bin tifo olgusu bildirilmistir. Olii dogumlar, diisiik dogum agirhi-
g1, gelisme geriligi, malntitrisyona bagl hastaliklar kisa ve uzun dénemde bekle-
nen temel saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Medact, 2003).

Benzer savaglar ve catismalar yasayan Ulkelerde toplumsal ve aile ici siddetin,
cocuk istismarinin artmis olmasi Irak halkinin da bu sorunlarla ¢ok ciddi bigimde
karsi karsiya oldugunu gostermektedir. Posttravmatik stres sendromu, psikiyatrik
hastaliklar, davranis bozukluklari, ¢ocuklarda gelisimsel gecikmeler beklenen
baglica ruh saghdi sorunlaridir (Medact, 2004).

Irak halkinin sagh@ uzerinde cok 6nemli bir tehdit olusturan gevre sorunlari
savas ile birlikte cok daha ciddi bir hal almistir. Cocuklar ve solunum yolu hasta-
lig1 olan Kkisiler sulfir, civa gibi kimyasal maddelere ¢ok yogun diizeyde maruz
kalmiglardir (El Awady, 2003). Ulkede en az 15 yilda temizlenebilecek 10 mil-
yondan fazla kara mayinin bulundugu tahmin edilmektedir. Yaganan cevre fela-
ketleri sonucunda yakin ve uzun dénemde kanser epidemilerinin gerceklesmesi
beklenmektedir (Medact, 2004).

Ulkede ekonominin ¢ékmesi issizlik hizimt %60'1n tizerine cikartmistir (Medact,
2003). Sonug olarak Irak halki buglin sagliksizlik — yoksulluk kisir déngtistiniin
icinde bagina gelebilecek diger felaketleri caresizce beklemektedir.
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Sonsoz Irakli Cocuklarin (International Study Team 2003)

Yukaridan gokytiziinden gelip,
bizi 6ldiirecekler. Her glin her ge-
ce bundan korkuyorum. Sheima
5 yasinda

Cok fazla yikim ve can kaybi
olacak. Bunu biliyoruz. Beni asil
diisindiiren e@er hala sag olur-
sam daha sonras” Isra 16 yasin-
da

Cok insan oldureceklerini
sanmiyorum. Bu kabul edilebilir
degil. Onlara saldirmazsak ve ba-
riscil olursak Amerikan halki da bize sempati duyar” Shahad 11 yasinda

ABD Bagkanina: Cok fazla Irakli gocuk 6lecek. Bunu televizyondan gériince
siz de pisman olacaksiniz. Aesar 10 yasinda
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