
SAVAŞ VE HEKİMLİK OLMAZ; YA SAVAŞ YA HEKİMLİK 
HEKİMLİGİN ÖN KOŞULU uBARIŞ"TIR. 

Günümüzde silahlanma yarışı devam etmekte, 
üretilen silahlar ise dünyanın çeşitli bölgelerinde her 
fırsatta kullanılm~tadır. 

Savaşın temelinde, ekonomik veya diğer kaynak­
ları kendi yararına kullanmak ya da varolan çıkarları 
korumak yatmaktadır. 

Çıkarları korumak için, kültürel, dinsel, ırksal, 
ideolojik farklılıklar kullanılmakta, insanlar savaşın 
gerekli olduğuna inandırılmakta ve cephelere sürül­
mektedir . Savaş bir kez başlatıldıktan sonra ise bu 
farklılıklar daha da körüklenmekte, insanlığın yüzyıl­
lar boyunca yarattığı değerler bir anda yok olmakta­
dır. Sonuçta; ekonomik gücü elinde tutanlar yeni 
güçler kazanmakta, savaşan halkların payına ise ölüm, 
acı ve felaket düşmektedir. 

Savaş politik bir konu olduğu kadar, sağlıkla il­
gili bir konudur. 

Savaş bir grubun, diğer bir grubu yok etme çaba­
sıdır; tüm insanlık değerlerinin ayaklar altında çiğnen­
diği ve her tür kötülüğün sergilendiği bir meydan 
okumadır. 

Bir amaca ulaşmak için bu amaca ulaşmayı en­
gelleyen kişi ve grubu ortadan kaldırmaya karar ver­
mek politik bir konudur. Politik kararı uygulamaya 
koymak, karşı grubun fiziksel varlığını ortadan kal­
dırmak için, şiddet dahil tüm yolları kullanmak sa­
vaşın kendisidir. 

Ortadan kaldırılan insan ve onun yaşam koşul­
ları olduğuna göre savaş sağlık ve sağlık çalışanları­
nın doğrudan ilgi alanına girmektedir. Amacı insan­
ların acılarını dindirrnek ve yaşamalarına yardımcı ol­
mak isteyenler için savaştan korkunç başka bir şey 
yoktur. Öz olarak; savaş bir halk sağlığı sorunudur. 

1- SAVAŞ; ÖLÜM (MORTALİTE) 
NEDENİDİR! 

Güçleri "megaton" gibi binlerle ifade edilen bom­
balar, füzeler, savaş uçakları, atom bombaları insan­
ların üzerlerine atılmakta, binlerce insan 
parçalanmakta, yanmaktadır. 

Birbir emekle yetişmiş binlerce insan bir anda 
yok olmaktadır. Yok olan binlerce insan, savaşla hiç 
ilgisi olmayan sivil halktan oluşmaktadır. Ölenlerin 
ve yaralananların %80'den fazlasını sivil halk oluş­
turmaktadır . 

Tablo 1: Bazı Savaşlarda Ölenlerin Dağılımı 

Ülke çatışma Ölen % Ölen % Toplam 
Sivillerin Askerlerin 
Sayısı Sayısı 

Angola 1975·87 200.000 94 13.000 6 213.000 
Sivil savaş 
Etiopya 1974-87 500.000 92 46.000 8 546.000 
Mozambik 1981-87 350.000 87 5L.000 13 4OL.000 
Sudan 1987-88 250.000 96 10.000 4 260.000 
Uganda 1981-87 100.000 98 2.000 2 102.000 

Kaynak: Cole P. DODGE: Health Implications of War in 
Ugandaı Soc. Sei. Med. Vol. 31, No.6, pp.691-698, 1990. 

2 - SAVAŞ, HASTALıK (MORBİDİTE) 
NEDENİDİR 

Doğrudan bomba, kurşun gibi silahlarla çok sa­
yıda insan doğrudan yaralanmakta ve sakat kal­
maktadır. 

İnsanların evleri, fabrikalar, su ve yiyecek depo­
ları yıkılmakta, yanmakta, ölen insan ve hayvan ce­
setleri ve yaşayanların artıkları kokuşmakta, her tür 
hastalık vektörü üremekte, kalabalık ve sağlıksız ko­
şullarda yaşanması nedeniyle, bulaşıcı hastalıklar 
yaygınlaşmaktadır. Kolera, amipli ve basilli dizanteri, 
viral ve bakteriyel solunum yolu hastalıkları, teta­
noz artmaktadır. 

Bomba ve kurşun yaralanmasından şans eseri kur­
tulanların yaklaşık %25'i, sağlıksız çevre koşulları 
ve bulaşıcı hastalıklar nedeniyle ölmektedir. 

3 - SAVAŞ, GÖç VE MÜLTECİ SORUNUNA 
YOL AçMAKTADm 

Halk ölüm ve zorbalıktan kurtulmak için evini 
ve bulunduğu bölgeyi terk etmek zorunda kalmak­
tadır. Ulusal ve uluslarası düzeyde göçler olmaktadır. 
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Göç eden insanların barınak, yiyecek, içecek bulması 
sorun olmakta, sayıları kimi zaman yüzbinlere ula­
şan insanlar, mülteci kamplarına yerleşmek zorun­
da kalmaktadu. 

Kalabalık ve kötü yaşam koşulları nedeniyle, 
mülteci kamplarında ölüm hızları, on katına, kimi 
durumlarda yirmi katına çıkabilmektedir. Ölenlerin 
çoğunluğunu ise yine beş yaş altındaki çocuklar oluş­
turmaktadu (Tablo 2). 

Tablo 2: Bazı Ülkelerde, Göç Öncesi ve Göç Sonrası, 
Aylık Kaba Ölüm Hızlarının Dağılımı 

(Her bin kişiden bir ay içinde ölenlerin sayısı) 

Tarih Ülke Kamp Bölgesi Göç Öncesi Göç Sonrası 
Kaba Ölüm Hızı Kampta Kaba 

Ölüm Hızı 

Aralık 1990 Liberya Moarovia 1.2 7.1 
Nisan 1991 Irak Zakho 0.7 12.6 
Nisan 1993 Sudan Ayod 1.6 23.0 
Nisan 19921 
Mart 1993 Bosna Zepa 0.8 3.0 

Kaynak: Michael J. Toale et. aL. Refugees and Displaced 
Persons. JAMA, Aug. 4, 1993. Vol. 270, No.S pp.602. 

4 - SAVAŞ, SAGLIK HiZMETLERİNİN 
ORTADAN KALKMASINA NEDEN OLUR 

Sağlık kuruluşları ve hastaneler yıkılmakta, yan­
maktadu. Böylece sağlık yatuıınları ve alt yapısı yok 
olmaktadu. 

Sağlık personelinin de ölmesi, bazı savaşlarda 
doğrudan hedef gözetilmesi söz konusu olmaktadu. 
Sağlık personeli savaş cerrahisinde ve tedavi edici hiz­
metlerde kullanılmakta, koruyucu hizmetler aksa­
maktadu. 

Salgın ve hastalıklar için yaratılmış savaş orta­
mından, sağlık hizmetlerinin durması ve savaşın 
amaçları doğrultusunda kullanılması nedeniyle, has­
talık ve öl ürnler daha da artmaktadu. 

Savaş sonrası, personel, bina ve araç-gereç yönün­
den sağlık alt yapısını yeniden kurabilrnek için, bü­
yük boyutta toplumsal kaynakların kullanılması 
gerekmektedir. 

5 - SAVAŞ, TOPLUMSAL KAYNAKLARıNıN 
ASKERİ HARCAMALARı içİN KULLA· 
NILMASIDIR 

B~gün için ülkeler, kaynaklarını savaş ve silah­
lanma için kullanmaktadırlar. 

134 ülkeden 29'unda (%22) askeri harcamalar, 
eğitim ve sağlık harcamalarından, 49'unda (%36) -
ABD dahil- sağlık harcamalarından fazladır. 

Geri kalmış ülkeler için durum daha da kötüdür. 

Tablo 3: Bazı Az Gelişmiş Ülkelerin Askeri ve Sağlık 
Harcamalannın Karşılaştırılması (ı 987-ı 988) 

Ülke Ulusal Geliri Askeri Ulusal Sağlık Ulusal 
(Milyon ABD Harcama Gelirin Harcaması Gelirin 

Dolan) Yüzdesi Yüzdesi 
Olarak% % 

Etiopya 4742 442 9.3 66 0.1 
Sudan 8680 283 3.3 20 0.2 
Mozambik 5667 272 4.8 45 0.8 
Angola 6970 988 14.2 84 1.2 
Somali 1579 168 LO II 0.6 
Çad 604 63 LO 4 0.6 

Kaynak : Cole P. Dodge. Health Implications of War in 
Uganda and Sudan, Soc.ScLMed., Vol.31, No:6, pp.692. 

Büyük askeri bütçeler, büyük bir askeri bürok­
rasi yaratmakta ve bu durum da politik amaçlara 
ulaşmak ve politik farklılıkları çözmek için kuvvet 
kullanmayı cesaretlendirmektedir. 

Gelişmekte olan ülkelerin yarısından fazlası ve 
bir milyarı aşan sayıda insan; askeri yönetimlerin 
kontrolü altında bulunmaktadu. Bu ülkelerden üç­
te biri, 1980'li yıllarda en az bir kez büyük çaplı as­
keri çarpışmaya sahne olmuştur. 

Silah yarışı için yapılan dört saatlik harcama, 
Dünya Sağlık Örgütü'nün bir yıllık bütçesine denk­
tir. Silahlanma için yapılan altı ay lık harcama, ge­
lişmekte olan ülkelerin on yıllık gıda ve sağlık 

programlarını finanse edebilrnektedir. 

SAV AŞA KARŞI, SAGLIK ÇALıŞANLARıN· 
DAN BEKLENEN ROLLER 

Savaşlar hastalık ve ölüm nedenidir; toplumla­
rın ve bireylerin sağlık üzerinde olumsuz ve uzun sü­
reli etkileri olmaktadu, toplumların gelişmelerini 
durdurmakta, varolan insanlık birikimini yok et­
mektedir. 

Bu nedenlerden dolayı, savaşa karşı mücadele et­
mek ve her koşulda barıştan yana olmak sağlık çalı­
şanlarının vazgeçilemez bir görevidir. 

Hekim ve sağlıkçılar, hükümetlerin politikala­
rını değiştirmek için, halkı eğitmek, hükümetlere 
baskı yapmak zorundadular. Halk sağlığı sorunları, 
köklerini sosyal ve politik düzenlemelerden alular. 
Bu nedenle savaş dahil, sağlık sorunlarından hükü­
metler doğrudan sorumludur. 

Ülkemiz bağlamında, yukarıda sualanan halk 
sağlığı sorunu kriterlerinin büyük ölçüde geçerli ol­
duğunu görüyoruz. Özellikle 1984 sonrası, Güney­
doğu' da yoğunlaşan çatışma ortamı sonucu 5 
katrilyon 557 trilyon TL askeri harcamalara gitmiş­
tir. Bu süre zarfında yaklaşık 22 bin dolayında in-

" 
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sanın öldüğü, 1000' e yakın köyün tamamen veya kıs­
men boşaltıldığı, göç nedeniyle özellikle büyük kent­
lerde önemli bir nüfus şişmesi yaşandığı 

bilinmektedir. Bu arada 14 tane sağlık personeli de 
öldürülmüştür. Bunların yanı sıra çeşitli hizmetle­
rin aksaması ya da bütünüyle yok olması sağlık hiz­
metlerinin de bu süreçten nasibini alması söz 
konusudur. Bu noktada biz hekimler, bir halk sağlı­
ğı sorunu ile en iyi mücadelenin onu ii eradike 
etmek" olduğunu biliyor ve gereğinin yerine getiril­
mesini diliyoruz. Savaşın acıları, hekimlerin ve sağ­
lık personelinin katkıları ile azaltılabilir; tabü ortada 
hekim ve sağlık personeli bulabilirseniz. Gerçi, her 
koşulda insanlara hizmet vermek zorunda olan biz 

hekimler, savaş ortamında hizmet vermek durumun­
da kalmak istemediğimizi ifade ediyor, halkın sağlı­
ğının en iyi barış dönemlerinde geliştirilebileceğine 
inancımızı yineliyoruz. 1 Eylül Dünya Barış Günü'­
nde artık tüm Dünya' da ve ülkemizde silahların sus­
masını istiyoruz. 

Savaşın sağlığı olmaz. Savaş, sağlıksız demektir. 
Barış ise, sağlığın olmazsa olmaz ön koşuludur. 
Daha iyi dünya, daha sağlıklı insan; ancak barış il~ 

olanaklıdır . 
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