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ONSOZ

Cocukluk déneminin tanimint yapan, ¢ocugun her durum ve kosulda Yiksek Yarar’'nt 6ngoren,
cocuk haklarinin goézetilmesinde asgari standardi tespit eden; cocuklarin kendileriyle ilgili
kararlarda goris bildirmelerini ve gorislerinin saygt gorip dikkate alinmasini belirten Cocuk

Haklar1 S6zlesmesi’nin hazirlanmasindan bu yana 17 yil gegmistir.

Baslangict 20. yiizyila dayanan, ¢ocuk haklarinin uluslararasi ortamda korunup gézetilmesini
belirleyen uluslararast insan haklari belgeleri ile girmis oldugumuz yeni Binyil’da ¢ocuklarimizi
korumaga calistyoruz. Boylelikle uluslararast toplulugun ortak degerlerinin birlestirdigi, erkek,
kadin ve ¢ocuk bitun insanlar i¢in baris ve insana yakisir standartlarin varoldugu bir dunyanin

gerceklesmesini umut ediyoruz.

Bir Devlet, Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ni onayladiginda, uluslararasi hukuk cergevesinde, bunu
uygulama yukimluligi altina girmis olmaktadir. Uygulama, taraf Devletlerin, Sézlesme’de
cocuklara tanmnan bitin haklarin kendi egemenlik alanlarinda yasama gecirilmesini saglayacak
onlemleri aldiklari sirectir. Cocuk Haklari Sézlesmesi’nin 4. Madde’si taraf Devletlerden,
Sozlesme’de yer alan haklarin yasama gecirilmesi icin gerekli butiin yasal, idari ve diger 6nlemleri
almalarini talep etmektedir. Sozlesme’ye gore uygulamada esas yikumlilik Devlet’e ait olmakla
beraber, ¢ocuk haklarinin yasama gecirilmesinde, toplumun tim kesimlerinin ve cocuklarin
katihminin saglanmast da gereklidir. Burada, i¢ hukukun tamaminin, Sézlesme ile tam uyum
halinde olmasinin saglanmasi, S6zlesme’de yer alan ilkelerin ve htkiimlerin dogrudan dogruya ve

gerektigi gibi uygulanmast 6nemlidir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Komitesi yukarida s6z edilenlere ek olarak, etkili bir uygulama
icin gerekli 6nlemleri belirlemistir. Bunlarin arasinda hitkiimette, parlamentoda, yargida ve her
kademede Ozel yapilanmanin ve izleme sistemlerinin olusturulmas: ve ilgili egitim ve diger

etkinlikler de yer almaktadir.

Cocuk Haklart Komitesi, taraf Devletlerin Sézlesme uyarinca ilettikleri raporlart periyodik olarak
incelerken, ‘Genel Uygulama Onlemleri’ adint verdigi bashiga 6zel bir dikkat gdstermektedir.
Komite, incelemeleri sonucunda acikladigi sonug gézlemlerinde genel 6nlemlere iliskin somut
tavsiyelerde bulunmaktadir. Cocuk Haklart Komitesi’nin ilgili taraf Devletlerden bekledigi, bir
sonraki periyodik raporunda, bu tavsiyelerle ilgili hangi somut girisimlerde bulundugunun
belirtilmesidir. S6zlesme’nin 45. Maddesi’nin (d) bendinde ‘Komite, bu Sézlesme’nin 44. ve 45.
maddeleri uyarinca alinan bilgilere dayanarak, telkin ve genel nitelikte tavsiyelerde bulunabilir. Bu
telkin ve genel nitelikteki tavsiyeler, ilgili olan her taraf Devlete gonderilir ve sayet varsa, taraf

Devletlerin yorumlari ile birlikte Genel Kurul'un dikkatine sunulur.” ifadesi yer almaktadir.



Dolayistyla Genel Yorumlar’in Sézlesme’nin maddelerinin anlasilimast ve izlenmesi acisindan ne

denli 6nemli oldugu da gorulmektedir.

Genel Yorumlar ¢ocuk haklarinin yorumlanmasi, uygulanmast ve ¢ocuklarin korunmast ile ilgili
standart gergeve olusturulmasina katkida bulunmaktadir. Bunu gerceklestirirken Devletlerle ve
onlarin gézlemci kuruluslariyla da mevcut standartlarin gelistirilmesini saglamaktadir. Bu nedenle

tlkelerdeki kanun yapicilart ve tim uygulayicilar icin bir kilavuz niteligindedir.

Uluslararast Cocuk Merkezi (International Children’s Center, ICC), kullanicilart icin ¢ok 6nemli
birer rehber oldugunu distindighi Cenevre’deki Birlesmis Milletler Cocuk Komitesi’nin
yayinladigt ‘General Comments’ dokiimanlarinin Tirkce versiyonunu sizlerle paylasmaktan onur
duymaktadir. Ayrica bu yayinlarin ilk dagitiminin 23 Nisan Milli Egemenlik ve Cocuk Bayrami
Haftast etkinlikleri icinde diizenledigimiz ve B.M. Cocuk Komisyonu tyesi Sayin Nevana
Vuckovic Sahovic’in de katilacagr “Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina dair Sézlesme’nin

Uygulanmasinin Izlenmesi Sempozyumu”nda yapilacagindan da mutluluk duymaktadir.

Tum dinya ¢ocuklarinin, haklari olan, refah ve mutluluk icinde yasayabilecekleri bir ortama

kavusmalart umuduyla.

Prof. Dr. Miinevver Bertan Giilgiin Miiftii
Genel Mudir Cocuk Haklart Proje Yuratiiciisi
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BIRLESMIiS MILLETLER
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (CHS)

COCUK HAKLARI KOMITESI

GENEL YORUM No. 3 (2003)
HIV/AIDS ve Cocuk Haklari

I. GIRIS'

1. HIV/AIDS salgint ¢ocuklarin dinyasinda kokli degisikliklere yol a¢mustir. HIV ailelere ve
toplumlara yayilirken milyonlarca ¢ocuk enfeksiyon kapmis ve 6lmis, ¢ok sayida ¢ocuk da bu
durumdan agir bicimde etkilenmistir. Salgin kiigtik ¢ocuklarin glindelik yasamlarini etkilemekte,
ozellikle giic durumdaki cocuklar tGzerinde agir etkilere yol agmaktadir. HIV/AIDS yalnizca
belirli tlkelerin degil tim duinyanin sorunudur. Bu hastaligin ¢ocuklar tzerindeki etkilerinin
denetim altina alinmasi, hangi kalkinmislik diizeyinde olurlarsa olsunlar bitiin tlkelerin kararh ve
hedefleri iyi belirlenmis ¢abalarini gerektirmektedir.

2. Baslangicta cocuklarin salgindan pek az etkilendikleri disuntlmekteydi. Oysa uluslararast
topluluk ne yazik ki ¢cocuklarin sorunun tam da merkezinde yer aldiklarini gbrmistir. Birlesmis
Milletler HIV/AIDS Ortak Programi’na gére (UNAIDS), son dénemdeki egilimler gercekten
alarm vericidir: Dunyanin bir¢ok bolgesinde yeni enfeksiyon vakalarinin ¢ogunlugu 15-24 yas
grubundakilerde, hatta daha kigiklerde gorilmektedir. Gene dunyanin bir¢ok bdélgesinde
enfeksiyonlu kadinlarin biytik bir ¢ogunlugu bunun farkinda olmayip, ¢ogu bilmeden virtsi
cocuklarina da bulastirmaktadir.  Geng kizlar dahil olmak tizere kadinlar arasindaki enfeksiyon
vakalari da artmaktadir.Bunun sonucunda bircok Devlette son dénemde bebek ve cocuk 6lim
hizlarinda artig gorilmugtir.  Ergenlerin HIV/AIDS’e actk olmalarinin nedeni, ilk cinsel
deneyimlerinin uygun bilgi ve yonlendirmeden yararlanamadiklari ortamlarda gerceklesmesi
olabilir. Bu arada, uyusturucu kullanan ¢ocuklar da ytiksek riske maruzdurlar.

3. Aslinda yasamlarinin belirli kosullarinda butiin ¢ocuklar bu hastaliktan zarar gorebilitler.
Ozellikle dikkat edilmesi gerekenler (a) HIV enfeksiyonlu cocuklar; (b) ana/babasini veya
ogretmenini kaybettigi veya aileleri ve topluluklari salginin etkisini derinden hissettigi icin bu
durumlardan etkilenen ¢ocuklar; ve (c) enfeksiyona veya etkilenmeye en agik durumdaki
cocuklardir.

Cocuk Haklart Komitesi 17. Oturumunda (1998) HIV/AIDS ve c¢ocuk haklart konusunda bir gunlik genel bit
gorusme a¢mis, bu Genel Tartigma Gunleti sonucunda taraf Devletlerin HIV/AIDSle ilgili olarak ¢ocuk haklar
baglamindaki girisimleri de dahil olmak tzere birtakim tavsiye kararlart alinmisur. HIV/AIDS baglaminda insan
haklart konusu Insan Haklart Anlasmalari Kurullarina Bagkanlik Eden Kisilerin 1997 yilinda yaptiklari 8. toplantida da
tartistlmug, ayrica ayni konu Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar Komitesi ile Kadinlara Kars1 Ayrimciligin
Onlenmesi Komitesi tarafindan da ele alinmustir. HIV/AIDS konusu Insan Haklart Komisyonu tarafindan yaklasik
10 yildir tartisilmaktadir. UNAIDS ve Bitlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) , cocuklatin HIV/AIDS baglantilt
haklarint butlin galigmalarinda glindeme getirmis, Diinya AIDS Kampanyast 1997 yilinda “HIV/AIDS’li bir Diinyada
Yasayan Cocuklar”, 1998 yilinda da “Degisim Giicii: Genglerle Diinya AIDS Kampanyast” temalarina odaklanmustir.
UNAIDS ile Bitlesmis Milletler Insan Haklari Yiiksek Komisetligi, HIV/AIDS baglaminda insan haklarinin
korunmast ve kollanmast amactyla Uluslararast HIV/AIDS ve Insan Haklart Kilavuzlarini (1998) ve bunun gozden
gecirilmis versiyonunu 6 (2002) yayinlanustir. Uluslararast siyasal gelismeler diizeyinde ise HIV/AIDS ile ilgili haklar,
Birlesmis Milletler Genel Kurulw’nun 6zel ¢ocuk oturumunda oldugu kadar diger bolgesel ve uluslararast belgelerde
benimsenen HIV/AIDS Konusundaki Taahhuter Bildirgesi’nde taninmugtr.
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II. HALIHAZIRDAKI GENEL YORUMDAN AMACLANANLAR
4. Su anda iletilen Genel Yorum'dan amagclananlar séyle 6zetlenebilit:

(a) Cocuklarin HIV/AIDS baglamindaki butin insan haklarinin daha ileri diizeyde tanimlanmasi
ve bu haklara iliskin anlayisin gliclendirilmest;

(b) Cocuklarin HIV/AIDS baglamindaki insan haklarinin, Cocuk Haklatt S6zlesmesi’'nde (bundan
béyle “Sézlesme” olarak atifta bulunulacaktir) giivence altina alindigt bicimde gelistirilmesi;

(c) Devlet’lerin HIV/AIDS’in 6nlenmesi ile ilgili haklart daha ileri diizeyde yasama geg¢irmeleri, bu
salgindan etkilenen veya enfeksiyon kapan cocuklarin desteklenmesi, bakimi ve korunmasi
acisindan gerekli 6nlemlerin ve dogru uygulamalarin belirlenmesi;

(d) Ulusal ve uluslararasi duizeylerde hastaligin yayilmasina karst mtucadele ve etkilerinin
hafifletilmesi i¢in hazirlanan, ¢ocuklara yonelik eylem planlarina, stratejilere, yasal dizenlemelere
ve programlara katk: saglanmast.

III. SOZLESME’NIN HIV/AIDS ILE ILGILI PERSPEKTIFLERI:
COCUK HAKLARINI TEMEL ALAN BUTUNCUL BiR YAKLASIM

5. Cocuklar ve HIV/AIDS konusu genelde tibbi bir sorun veya saglik sorunu olarak goriil-
mektedir. Oysa gercekte isin i¢inde bagka bir¢ok konu daha vardir. Ancak gene de, saglik hakkinin
(Sozlesme’nin 24. maddesi) bu baglamda merkezi 6nem tasidigint belirtmek gerekir. HIV/AIDS
cocuklarin yasamlarini o kadar agir bicimde etkilemektedir ki sonugta bu etki kendini haklarin
timi — medeni, siyasal, ekonomik, sosyal ve kdltiirel haklar- tzerinde hissettirmektedir.
Dolayisiyla, Sézlesme’nin genel ilkeleri arasinda yer alan haklar — ayrimciliga maruz kalmama
hakk: (madde 2), cocugun yararinin en basta gozetilmesi (madde 3), yasam, yasama ve gelisme
hakk: (madde 6) ve gorislerine saygt gosterilmesi hakki (madde 12) — 6nleme, tedavi, bakim ve
destek calismalarinin  her dizeyinde, HIV/AIDS’le ilgili yonlendirici temalar olmak
durumundadir.

6. HIV/AIDS’e karst yeterli 6nlemler ancak cocuklarin ve ergenlerin haklarina tam anlamda saygi
gosterildiginde alinabilir. Yukarida 5. paragrafta belirtilenlere ek olarak bu a¢idan en ilgili haklar
sunlardir: ¢cocuklarin, sosyal, manevi ve ahlaki esenlikleri, fiziksel ve zihinsel sagliklart agisindan
yararl bilgilere ve materyallere ulasabilme haklari (madde 17); koruyucu saglik, cinsellik egitimi,
aile planlamast egitimi ve hizmetlerine ulasabilme hakki (madde 24 (f)); uygun bir yasam
standardina kavusma hakk: (madde 27) 6zel yasantinin korunmast hakk: (madde 16); ana babadan
ayrilmama hakk: (madde 9); siddetten korunma hakk: (madde 19); Devletten 6zel koruma ve
yardim gérme hakk: (madde 20); 6ztrli cocuklarin haklart (madde 23) saglik hakki

(madde 24); sosyal sigorta dahil sosyal giivenlik hakk: (madde 26); egitim ve bos zaman hakki
(maddeler 28 ve 31); ekonomik ve cinsel thmal ve istismara, uyusturucu madde kullanimina karsi
korunma hakk: (maddeler 32, 33, 34 ve 30); fuhus, alinip satilma ve kacirilmadan; iskenceden,
insanlik disi, asagilayict ve zalimce muamele ve cezalardan korunma hakk: (maddeler 35 ve 37); ve
tiziksel ve psikolojik tedavi ve toplumla yeniden bitiinlesme hakki (madde 39). Cocuklar, salgin
nedeniyle, s6zi edilen bu haklarin hepsinde 6nemli sorunlarla karsilasmaktadirlar.

Sozlesme, Ozellikle de Sozlesme’nin kapsamli bir yaklasim getiren dort genel ilkesi, salginin
cocuklarin yasamlari tzerindeki olumsuz etkisini azaltma bakimindan giicli bir cerceve
sunmaktadir. S6zlesme’nin yasama gegcirilmesi a¢isindan gerekli butiinlikla ve haklari temel alan



yaklasim, 6nleme, tedavi ve bakim cabalart ile ilgili daha kapsamli konularin ele alinmasinda ideal
bir ara¢ durumundadir.

A. Ayrimciliga maruz kalmama hakk: (madde 2)

7. Ayrimetlik, HIV/AIDS’ten etkilenen veya kendileri HIV tagtyan ¢ocuklarin yasamlarini 6nemli
olctide etkiledigi gibi, ¢ocuklarin bu viriise daha agtk hale gelmelerine yol agmaktadir. Ana babalart
HIV/AIDSli ailelerde yasayan kiz ve erkek cocuklar cogu kez damgalanmakta, ayrimciliga maruz
kalmakta ve kendilerinin de enfeksiyonlu olduklart varsayilmaktadir.  Ayrimcilik ytzinden
cocuklar gerekli bilgilere, egitime (bakiniz, Komite’nin egitimin amaglart ile ilgili 1 sayili Genel
Yorumu), saglik ve sosyal bakim hizmetlerine ve topluluk yasamina ulagsamamakta, buralardan
dislanmaktadirlar. En u¢ 6rneklerde HIV enfeksiyonlu ¢ocuklara karst ayrimeilik bu ¢ocuklarin
aileleri, topluluklari veya toplum tarafindan terk edilmelerine yol agmaktadir. Ayrimeilik, ayrica,
cocuklary, Ozellikle de hizmetlerin glic erisilebilir oldugu tcra kirsal yorelerde yasayanlar
enfeksiyona daha agik hale getirerek salgini koriiklemektedir. Dolayisiyla, bu ¢ocuklar iki kere
magdur duruma dismektedirler.

8. Ozellikle kaygt yaratan bir husus da, kiz ¢ocuklarin cinsel etkinliklerine tabularla, olumsuz veya
yargilayict tutumlarla yaklasan, bir¢cok durumda kizlarin 6nlemlere ve diger hizmetlere erisimlerini
sinirlayan toplumsal cinsiyet temelli ayrimciliktir. Cinsel tercihler temelindeki ayrimeilik da bir
baska kaygi kaynagidir. HIV/AIDSle ilgili stratejilerin gelistirilmesinde ve Sozlesme uyatinca
ustlendikleri yiktumlualtkleri yerine getirmelerinde taraf Devletler toplum i¢indeki cinsiyet
kaliplarini titizlikle ele almali, bunun gerek kiz gerekse erkek c¢ocuklarin HIV/AIDS riskini
arttirdigint bilerek cinsiyet temelindeki ayrimciligt ortadan kaldirmaya calismalidirlar. Taraf
Devletler, 6zellikle, HIV/AIDS baglamindaki ayrimeiligin kiz ¢ocuklart erkeklere gore daha agir
bicimde etkiledigini gbzetmeliditler.

9. Yukarida s6zu edilen ayrimct uygulamalarin hepsi Sézlesme’ye gore ¢ocuk haklarinin ihlali
anlamina gelmektedir. Sézlesme’nin 2. maddesi taraf Devletlere Sézlesme’de yer alan bitin
haklart herhangi bir ayrim gézetmeden “cocugun kendisinin, ana babasinin veya yasal vasisinin
irkindan, renginden, cinsiyetinden, dilinden, dininden, siyasal veya diger gorislerinden; ulusal,
etnik veya sosyal kokeninden, milkiyet, 6zirlilik veya bagka herhangi bir statiden bagimsiz
olarak” giivence altina alma yukimliligi getirmektedir. Burada gegen “baska herhangi bir
statiden” ibaresi Komite tarafindan ¢ocugun veya ana babasinin HIV/AIDS durumunu da
igerecek bigimde yorumlanmaktadir. Yasalar, politikalar, stratejiler ve uygulamalar, salginin etkisini
artturict tirdeki butin ayrnimcilik uygulamalarina karsi diizenlemeler getirmelidir. Gelistirilen
stratejiler ayrica, HIV/AIDSle ilgili ayrimet ve damgalayict tutumlart degistirmeye yonelik egitim
programlarini da yayginlastirmalidir.

B. Cocugun yiiksek yarar1 (madde 3)

10. HIV/AIDS’in 6nlenmesine, hastalarin bakim ve tedavisine yonelik politikalar ve programlar
genellikle yetiskinler gz 6ntine alinarak gelistirilmekte, cocugun yiksek yararini gézetme ilkesine
yeterince 6nem verilmemektedir. Opysa, Sozlesme’nin 3. maddesinin 1. paragrafinda soyle
denmektedir: “Kamusal veya 6zel yardim kuruluglari, mahkemeler, idari makamlar veya yasama
organlari tarafindan yapilan ve cocuklart ilgilendiren butin etkinliklerde cocugun yiiksek yarari
temel dustincedir.” Bu hakla iliskili yikimlilikler, Devletlerin HIV/AIDS ile ilgili girisimlerini
yonlendirme agisindan temel onemdedir. Cocuk, salgina karst verilen tepkilerin merkezine
yerlestirilmeli ve stratejiler de cocuklarin haklarina ve gereksinimlerine gore uyarlanmalidir.



C. Yasam, yagama ve gelisme hakki (madde 6)

11. Cocuklarin, yasamlarina keyfi bicimde son verilmesine karst korunma, yetiskinlik dénemlerine
ulagsmalarini saglayacak ekonomik ve sosyal politikalardan yararlanma ve sézcigin en genis
anlamiyla gelisme haklart vardir. Devletin yasam, yasama ve gelisme hakkini yasama gecirme
yukumlaligi, belitli yas gruplar icin gegerli kiltiir normlart olarak toplum tarafindan kabul
edilebilir olmasa bile, cocuklarin davranislarina ve yasam tarzlarina oldugu kadar cinselliklerine de
6nem verilmesi gerektigine isaret eder. Bu agidan bakildiginda kiz cocuklarin erken ve/veya zotla
evlendirilme gibi zararli uygulamalara sik¢a maruz kaldiklari gérilmektedir. Bu tiir uygulamalar kiz
cocuklarin haklarini ihlal etmekte, ayrica egitim ve bilgilenme 6niinde engel olusturdugundan HIV
riskini de arttirmaktadir.Etkili Onleme programlari, bir yandan ergenlerin yasamlarindaki
gerceklikleri kabul ederken diger yandan da gerekli bilgilere, yasam becerilerine ve Onleyici
tedbirlere bagvurarak cinsellik konusunu da ele alan programlardir.

D. Gorugleri ifade ve bunlarin dikkate alinmasi hakki (madde 12)

12. Cocuklar hak sahibi kisilerdir ve gelisen yetenekleti dogrultusunda HIV/AIDS’in yasamlari
tzerindeki etkilerinden s6z ederek ve bu hastalikla ilgili politikalarin ve programlarin
gelistirilmesine katkida bulunarak biling ve duyarhlik gelistirme c¢alismalarina katilma haklar
vardir. Cocuklarin, haklarinda kararlar  verilen nesneler olmak yerine gereksinimlerin
degerlendirilmesi, ¢6zim yollart gelistirilmesi, stratejilerin  belirlenmesi ve uygulamalarin
gerceklestirilmesi gibi siireglere katildiklart miidahalelerin ¢ocuklara daha fazla yarar sagladig:
gorilmektedir. Bu bakimdan, ¢ocuklarin gerek okullarinda gerekse okul disinda yasit egiticiler
olarak harekete gecirilmesine 6nem verilmelidir. Devletler, uluslararast kuruluslar ve hikiimet dist
kuruluslar, cocuklara, kendi girisimlerini gerceklestirmeleri, HIV politikalarinin ve programlarinin
gelistirilmesine, uygulanmasina, esgiidiimiine, izlenmesine ve degerlendirilmesine ulusal 6l¢ekte ve
topluluk diizeyinde katilmalari acgisindan destekleyici ve elverisli ortamlar sunmalidirlar.
Toplumun bitin kesimlerinden ¢ocuklarin bu anlamdaki katilimlarini saglama agisindan gesitli
yaklagimlar gerekmektedir. Bunlarin arasinda, gelisen yetenekleri dogrultusunda cocuklart
gortslerini dile getirmeye Ozendiren, bunlari dikkate aldirmaya ve vyaslarina ve olgunluk
diizeylerine gore bu goruslere agirlik tanimaya yonelik mekanizmalar da bulunmaktadir (madde
12, para. 1). Bunun gerekli ve uygun oldugu yetlerde HIV/AIDS’li cocuklarin kendi deneyimlerini
yasitlariyla ve baskalartyla paylasarak biling ve duyarlilik gelistirme ¢alismalarinda yer almalari, hem
etkili 6nlemlere gidilmesi hem de damgalama ve ayrimcilik gibi tutumlarin azaltilmas: agisindan
kritik 6nemdedir. Taraf Devletler bu tir biling ve duyarlilik gelistirme c¢aligmalarina katilan
cocuklarin bunu kendilerine dansildiktan sonra gonillalik temelinde yapmalarini, gerek
calismalari sirasinda gerekse sonrasinda normal yasamlarint stirdirecek sosyal destege ve hukuksal
korumaya sahip olmalarint saglamak durumundadirlar.

E. Engeller

13. Deneyimler, HIV/AIDS ile ilgili 6nleme c¢alismalarini, bakim hizmetlerini ve topluluk
girisimlerini kostekleyen bir¢cok engel oldugunu gostermektedir. Bunlar, en bagta kiltiirel, yapisal
ve finansal engellerdir. Ortada bir sorun oldugunun inkar edilmesi, kiltirel uygulamalar ve
tutumlar, bu arada tabular ve damgalamalar, yoksulluk ve cocuklara patronca davranis ve
tutumlar, etkili programlar icin gerekli siyasal ve bireysel kararlilig1 6nleyen engellerden bazilaridir.

14. Komite, finansal, teknik ve insani kaynaklar konusunda ise bu kaynaklarin hemen el altinda
olmayabileceginin farkindadir. Ancak Komite, bu engelle ilgili olarak, taraf Devletlere 4. madde
cercevesindeki yukiimliliiklerini animsatmak ister. Komite, ayrica, kaynak sinirhiliklarinin taraf
Devletlerce gerekli teknik veya finansal 6nlemleri almamalarinin mazereti olarak kullanilmamasi



gerektigi kanisindadir. Nihayet Komite, bu konuda uluslararas: isbirliginin buytik 6nemine isaret
etmek ister.

IV. ONLEME, BAKIM, TEDAVI VE DESTEK

15. Komite, 6nleme, bakim, tedavi ve destegin birbirini pekistiren 6geler olduklarinin ve bunlarin
HIV/AIDS karsisinda etkili bir tepkinin gerekli ortamlarini olusturduklarinin altint ¢izer.

A. HIV 6nlenmesi konusunda bilgiler ve duyarlilik geligtirme

16. Taraf Devletlerin saglik ve enformasyon haklarina iliskin ytikamlilikleri dogrultusunda
(maddeler 24, 13 ve 17) cocuklarin resmi (egitim firsatlar1 ve gocuklara yonelik medya) ve gayri
resmi (sokak cocuklarini, kurumlara yerlestirilen ¢ocuklari veya 6zel olarak gi¢ durumdakileri
hedef alan caligmalar) kanallardan HIV/AIDS’in  6nlenmesi ve bakimi ile ilgili yeterli bilgilere
ulagmalart saglanmalidir. Taraf Devletler, ¢ocuklara, aralarindaki kavrayis farklarini dikkate alan,
yasa ve kapasiteye gore uyarlanmis ve cinsellikle ilgili konulara kendilerini HIV enfeksiyonuna
karst koruyacak olumlulukta ve sorumlulukta yaklasma imkanlari saglayan uygun bilgileri
zamaninda saglama yuktumltluklerini unutmamaliditlar. Komite, HIV/AIDS’in etkili bicimde
onlenmesinin, Devletlerin sansiirciiliik, saglikla ilgili bilgileri agiklamama veya kasith olarak
carpitma, cinsel egitim ve bilgilerden kaginma gibi uygulamalara basvurmamalarini zorunlu
kildigint vurgulamak ister. Taraf Devletler, cocugun yasam, yasama ve gelisme haklarint giivence
alttna alma yuktumlilikleri (madde 6) dogrultusunda, cinselliklerini disa vurma konumuna gelen
cocuklarin kendilerini ve bagkalarini koruma acisindan gerekli bilgi ve becerileri saglamak
durumundadir]ar.

17. Topluluklarla, ailelerle ve yasit damismanlarla diyalogla birlikte cinsellik ve saglikli yasam
tarzlarina iligkin iletisim becerileri dahil olmak tzere okullardaki “yasam becerileri” egitiminin,
HIV o6nlenme mesajlarinin kiz ve erkek ¢ocuklara ulastirlmast agisindan yararli oldugu
gorilmustur. Bununla birlikte farkli cocuk gruplarina ulasmada farkli yaklasimlar gerekli olabilir.
Taraf Devletler, 6nleyici mesajlara ulasmalarinda etkili olabileceginden cinsiyet farkliliklarint da ele
almak icin ¢aba gostermeli; dil, din, 6zurlilik veya diger ayrimcilik etmenleri ylizinden
yasanabilecek sinirliliklara karsin mesajlarin butiin ¢ocuklara ulasmasini saglamalidirlar. Ulasilmasi
gli¢ nifus kesimlerinde biling ve duyarlilik gelistirilmesine 6zel 6nem verilmelidir. Bu bakimdan,
Sozlesme’nin  17. maddesinde de belirtildigi gibi, kitle iletisim araclarinin ve/veya sozlu
bilgilendirme geleneginin ¢ocuklarin bilgi ve belgelere ulagsmalarini saglamadaki roli ¢ok 6nemli
olup bu sayede damgalama ve ayrimcilik gibi uygulamalarin azaltilmast da mimkiin olmaktadur.
Tarat Devletler, bunlarin bilgi saglama; cehalet, damgalama ve ayrimciligt azaltma anlamindaki
etkilerini degetlendirmek tizere HIV/AIDS ile ilgili biling ve duyarlilik gelistirme kampanyalatint
dizenli araliklarla incelemeli, ergenler dahil ¢ocuklar arasinda yerlesmis bulunan HIV ve bunun
bulasmast ile ilgili korku ve yanlis anlamalari gidermelidirler.

B. Egitimin rolii

18. Egitim, bu hastalikla ilgili daha fazla bilgilenilmesini ve HIV/AIDS kutbanlarina yonelik
olumsuz tutumlarin Onlenmesini saglayabilecek uygun ve dogru bilgilerin ¢ocuklara verilmesi
acisindan ¢ok 6nemli bir role sahiptir. (ayrica bakiniz, Komite’nin egitimin amaglart ile ilgili 1
sayith  Genel Yorumu). Dahasi, egitim, c¢ocuklarin kendilerini HIV  enfeksiyonuna karst
korumalarina olanak taniyacak donanimi saglayabilir ve saglamalidir. Komite, bu baglamda taraf
Devletlere su yiikiimliiliiklerini hatirlatmak ister: {lkégretim, enfeksiyonlu, kimsesiz kalmis veya
HIV/AIDS’den baska bicimlerde etkilenmis olanlar dahil butin cocuklara actk olmalidir.
HIV/AIDSin ¢ok yaygin oldugu bircok toplulukta, basta kizlar olmak tzere bu hastaliktan



etkilenen ailelere mensup g¢ocuklar okullarina devamda ciddi giicliklerle karsilasmaktadirlar ve
AIDS yuzinden yagamlarini yitiren 6gretmenler ve okul personeli yliziinden c¢ocuklarin egitim
imkanlarina ulasmalar biytk risk altina girmektedir. Taraf Devletler, HIV/AIDS’den etkilenen
cocuklarin okullarina devam edebilmeleri, hasta 6gretmenlerin yerine yenilerinin gorevlendirilmesi
ve boylece ¢ocuklarin okul devamliliklarinin aksamamast igin gerekli 6nlemleri almalidirlar ve bu
tir topluluklarda yasayan ¢ocuklarin egitim haklari (madde 28) tam olarak korunmalidur.

19. Taraf Devletler, okullari, ¢ocuklar acisindan giivenli, HIV enfeksiyonu almalarina izin
vermeyen mekanlar haline getirmek icin ellerinden gelen butin c¢abayt gostermelidirler.
Sézlesme’nin 34. maddesi uyarinca taraf Devletler, baska olumsuzluklarin yani sira, yasa dist cinsel
etkinlige tesvik edilmelerine veya zorlanmalarina meydan vermeyecek gerekli biitiin 6nlemleri
alma yukiimliligi altindadirlar.

C. Cocuklara ve ergenlere duyarl saglik hizmetleri

20. Komite, saglik hizmetlerinin, basta ergenler olmak tzere 18 yasindan kigiklerin
gereksinimlerini karsilama agisindan halen yetersiz kalmasindan kaygilidir. Komite’nin gesitli
vesilelerle dikkat ¢ektigi gibi, cocuklarin, dostca ve destekleyici, gereksinimlerine uygun, genis bir
hizmet ve enformasyon yelpazesi sunan, kendi sagliklarint etkileyen kararlara katilmalarina imkan
tantyan, erisilebilir, mali agidan katlanilabilir, gizlilige 6zen gosteren ve yargilayict olmayan, ana
baba onayt gerektirmeyen ve aynmciik gézetmeyen hizmetlerden daha fazla yarar
saglayacaklardir. HIV/AIDS baglaminda ve ¢ocugun gelisen yeteneklerinin de gozetilmesiyle
taraf Devletler, saglik hizmetlerini, ¢ocuklarin 6zel yasamin gizliligi hakkina (madde 16) tam
olarak saygi gosteren, HIV ile ilgili bilgilerin aktarilmasinda ayrimcilik yapmayan, goénullia
danismanlik ve test hizmetleri sunan, HIV enfeksiyonuna iliskin gercekei bilgiler veren, cinsellik
ve ureme saghgr bilgilerini 6zel olarak saglayan, tlcretsiz veya digiik fiyattan dogum kontrol
araglar1 temin eden, gerektiginde HIV ile ilgili bakim ve tedavi 6neren, bu arada HIV/AIDS’e
ilaveten gelisen verem ve diger enfeksiyonlara karst tedavi ve bakim saglayan egitilmis saglik
gorevlileri araciligtyla sunmalidirlar.

21. Kimi tlkelerde, HIV’la ilgili cocuk-ergen dostu hizmetler var olsa bile, bu hizmetlere engelli,
yerli ve azinlik gruplara mensup, kirsal kesimlerde yasayan, asirt yoksul veya toplumlarinda su veya
bu sekilde matjinallesmis cocuklar tarafindan yeterince erisilememektedir. Saglik sistemlerinin
genel kapasitesinin esasen stnurlt oldugu diger tlkelerde ise HIV’li ¢ocuklar temel saglik
hizmetlerinin dogrudan disinda kalmaktadirlar. Taraf Devletler, hi¢bir ayrm g6zetmeksizin,
hizmetlerin kendi sinirlari icinde yasayan biutin cocuklara ulagsmasini saglamali; bu gabalarinda
cinsiyet, yas ve ¢ocuklarin i¢cinde bulunduklart sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal kosullar gibi
etkenleri dikkate almalidirlar.

D. HIV konusunda danigmanlik ve testler

22. Gonulla yapilan, bilgilerin gizli tutulacagt HIV danismanlik ve test hizmetlerinin erisilebilirligi,
cocuklarin haklart ve sagliklart agisindan temel 6nemdedir. Bu hizmetler, cocuklarin HIV kapma
ve bulastirma risklerini azaltma, 6zel HIV bakimi hizmetlerine ulasma ve daha iyi planlama
firsatlarina sahip olmalart acgisindan kritiktir. Taraf Devletler, hi¢bir ¢ocugun gerekli saglk
hizmetlerinden  yoksun  birakilmamasint  6ngoren  Sozlesme’nin - 24. maddesindeki
yukimliliklerine uygun olarak, bitin c¢ocuklarin gonillilik temelindeki ve bilgilerin 6zel
tutuldugu HIV danismanlik ve test hizmetlerine erisimlerini saglamalidirlar.

23. Komite bu vesileyle bir kez daha vurgulamak ister ki, ¢ocuklarin haklarinin giivence altina
alinmast taraf Devletlerin ilk ve 6ncelikli gorevleri oldugundan, taraf Devletler ¢ocuklara hangi



kosul altinda olursa olsun zorunlu HIV testi uygulamaktan kag¢inmali ve bu tir girisimlere karst
cocuklart korumalidirlar. Sézlesme’nin 13. ve 17. maddelerine gére bu tiir testler icin dogrudan
kendisinden veya ana babasindan veya yasal vasisinden onay alma durumunu g¢ocugun gelisen
yetenekleri belirleyeceginden, taraf Devletler, ister bagka bir saglik sorunu dolaysiyla saglik
kurulusuna geldiginde saglik gorevlileri tarafindan yapilsin ister baska sekillerde ortaya ciksin,
herhangi bir HIV testi uygulamasindan 6nce, bu tir testlerin riskleri ve yararlart konusunda
gerekli bilgileri saglamali, boylece ilgili kisinin saglikli karar vermesine imkan tanimalidirlar.

24. Taraf Devletler, cocuklarin 6zel yasamlarinin korunmasiyla ilgili 16. maddeye uygun olarak
HIV test sonuglarinin saglik ve sosyal gtvenlik sistemleri dahil olmak tzere gizli tutulmasini
saglamali, ¢ocuklarin HIV durumlarinin, kendi rizalart olmadan, ana babalart dahil tgiinci
taraflara agiklanmasinin 6ntine gecilmelidir.

E. Anneden gocuga viriis gegmesi

25. Anneden ¢ocuga virtis bulasmast (ACVB) bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar arasinda gorilen
enfeksiyonlarin baslica nedenidir. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar bu viriisten gebelik, dogum ve
dogumdan sonra ve emzirme suire¢lerinde etkilenebilmektedirler. Taraf Devletlere bu konuda BM
kuruluslarinin bebekler ve ¢ocuklarda HIV enfeksiyonunun 6nlenmesi ile ilgili olarak 6nerdikleri
stratejileri uygulamalart tavsiye edilmektedir. Bunlarin arasinda (a) anne adaylarinda HIV
enfeksiyonunun o6nlenmesi; (b) HIV enfeksiyonu olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi (c) HIV enfeksiyonlu kadimlarin virtisii bebeklerine bulastirmalarinin 6nlenmesi; ve (d)
HIV-enfeksiyonlu kadinlara, bebeklerine ve ailelerine bakim, tedavi ve destek saglanmasi yer
almaktadir.

26. Taraf Devletler anneden bebegine HIV virtsiinin bulasmasint 6nlemek igin gerekli 6nlemleri
almalidirlar. Bu 6nlemler arasinda 6rnegin anti-retroviral ilaglar gibi gerekli ilaglarin saglanmasi;
anneye gerekli dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast bakimin verilmesi ve gebe
kadinlarin birlikte olduklart kisilere gonitllilik temelinde HIV danismanligr ve test hizmetleri
onerilmesi bulunmaktadir. Komite, anti-retroviral ilaglarin gebelik ve/veya dogum sirasinda
kadina ve kimi durumlarda da bebegine verilmesinin anneden ¢ocuga viriis gegme riskini énemli
Olctide azalttigini kabul etmektedir. Bununla birlikte, bu tiir 6nlemlere ek olarak taraf Devletler
annelere ve ¢ocuklarina bebek beslemede alternatiflere iliskin danismanlik dahil gerekli destegi
saglamalidirlar. Taraf Devletler, HIV pozitif annelere saglanacak danismanlikta, bebeklerin farkl
bicimlerde beslenmelerinin riskleri ve yararlart ve duruma gore en yararli olma olasiligi tasiyan
secenegin ne olabilecegi gibi konulardaki bilgileri de iletmelidirler. Kadinlarin tercih ettikleri
yontemleri mimkiin olan en glvenilir bicimde uygulayabilmeleri agisindan kendilerine saglanacak
takip destegi de 6nem tasimaktadir.

27. HIV sikliginin ytksek oldugu ntfus topluluklarinda yeni dogan bebeklerin ¢ogunlugunun
annelerinde HIV enfeksiyonu yoktur. Komite, S6zlesme’nin 6 ve 24. maddeleri dogrultusunda,
HIV negatif kadinlarla HIV durumunu bilmeyen kadinlar i¢cin bebeklerine anne siitii vermenin
hala en iyi besleme yolu oldugunu vurgulamak ister. HIV pozitif annelerde ise, eldeki kanitlar
emzirmenin HIV bulasma riskini ytizde 10-20 arttirabilecegini, buna karsilik anne sttt verilmeyen
cocugun beslenme durumunun bundan zarar gorecegini ve bebegin bagka hastaliklara karst
direncini azaltabilecegini gostermektedir. Birlesmis Milletler kuruluslari, alternatif besleme
imkanlarinin var oldugu yerlerde eger bunlarin fiyatlart makul ise,bu imkanlar kabul edilebilir,
surdirilebilir ve giivenilir durumdaysalar, HIV enfeksiyonlu annelerin bebeklerine kendi sttleri
yerine bunlart vermeleri, hal béyle degilse de bebegin ilk bir ay anne siitiiyle beslendikten sonra
mumkin olan en kisa siirede emzirmenin kesilmesini tavsiye etmektedirler.



F. Tedavi ve bakim

28. Taraf Devletlerin Sozlesme geregi ustlendikleri yukumlilikler, HIV ile ilgili gerekli ilaglara,
triinlere ve hizmetlere hi¢bir ayrimcilik olmaksizin ulasabilme dahil ¢ocuklara kapsamli tedavi ve
bakim imkanlarinin esit bicimde ve streklilik temelinde saglanmasini 6ngérmektedir. Bugtin genis
kabul goren husus, kapsamli tedavi bakimdan, anti-retroviral ve diger ilaglarin, HIV/AIDS
bakiminda teshise yonelik ve diger teknolojilerin, AIDS ile birlikte ortaya cikabilecek diger
enfeksiyonlarin, iyi beslenmenin, aile, topluluk ve ev temelli bakimin yani sira sosyal, manevi ve
psikolojik destegin anlasilmasi gerektigidir. Taraf Devletler bu acidan ila¢ sanayi ile gerekli
temaslara gecerek gerekli ilaglarin yerel olarak mumkiin olan en disuk fiyatlardan saglanmasina
calismalidirlar. Taraf Devletler, ayrica, bu alanda Sézlesme’de belirtilen yiikimliliklerini yerine
getititlerken, topluluklarin da kapsamli HIV/AIDS bakim, destek ve tedavisinde yer almalarint
saglamalidirlar. Taraf Devletler, kendi toplumlart icinde var olup bitin ¢ocuklara esit tedavi,
bakim ve destek saglanmasini engelleyebilecek faktorlere 6zel 6nem vermelidirler.

G. Cocuklarin aragtirmalara katilmalari

29.  Taraf Devletler Sozlesme’nin 24. maddesine uygun olarak HIV/AIDS arastirma
programlarinin, ¢ocuklara yonelik etkin 6nleme, bakim ve tedavi galismalarina katkida bulunacak
Ozel calismalart da igermesini saglamalidirlar. Taraf Devletler, bununla birlikte, herhangi bir
miudahale yetiskinler tzerinde eksiksiz bi¢cimde denenmeden 6nce gocuklart arastirma nesneleri
olarak kullanmaktan kaginmalidirlar. HIV/AIDS ile ilgili biomedikal arastirmalar, HIV/AIDS
operasyonlart ve sosyal, kiltirel ve davranissal arastirmalar konusunda haklarla ve etik
duyarliliklarla ilgili birtakim soru isaretleri ortaya ¢tkmustir. Ornegin ¢ocuklar, katilmayt reddetme
veya onay verme imkanlari olmaksizin gereksiz veya iyi tasarlanmamis arastirmalarin denekleri
olarak kullanidmuslardir. Cocugun gelisen yetenekleri dogrultusunda ¢ocugun onayt alinmals,
gerektiginde bu onay ¢cocugun ana babasindan veya yasal vasisinden istenmeli, ancak her durumda
bu onay arastirmanin ¢ocuga getirebilecegi riskler ve yararlar tam olarak aciklandiktan sonra
alinmalidir. Taraf Devletler ayrica, S6zlesme’nin 16. maddesinde yer alan ytkumlilikler uyarinca
cocuklarin 6zel yasamlarinin gizliliginin arastirma nedeniyle ihlal edilmemesini, arastirma
dolaystyla cocuk hakkinda elde edilen bilgilerin verilen onayda belirtilenler disinda baska higbir
amag i¢in kullanilmamasint saglamak durumundadirlar. Taraf Devletler, arastirma 6nceliklerinin
belirlenmesine gelisen kapasitelerine gore cocuklarin, ana babalarin veya yasal vasilerin de
katlmalarint saglamak ve bu tiir arastirmalarda yer alan ¢ocuklar icin destekleyici ortamlar
olusturmak icin her tiir ¢cabayt harcamalidirlar.

V. SAVUNMASIZ-KORUNMASIZ- GUC DURUMDA VE OZEL KORUMA
GEREKSINIiMi OLAN COCUKLAR

30. Cocuklarin siyasal, ekonomik, sosyal, kultirel ve diger etmenler nedeniyle HIV/AIDSe
acikligl, ayn1 zamanda cocuklarin ailelerinde ve topluluklarinda bu hastaligin etkilerine karst ne
kadar direnebileceklerini, enfeksiyon riskine ne derece maruz kalacaklarini, uygun olmayan
arastirmalara dahil edilme olasiliklarint ve enfeksiyona yakalandiklarinda da tedavi, bakim ve
destekten ne Olciide yararlanabileceklerini belitler. Bu agiklik veya savunmasizlik, milteci veya
kendi ilkelerinde yerlerinden edilmis insanlarin yasadiklar1 kamplarda, gozaltinda tutulanlar ve
kurumlara yerlestirilenlerde, mutlak yoksulluk kosullarinda yasayanlarda, silahli c¢atisma
ortamlarinda, ¢ocuk askerler arasinda, ekonomik ve cinsel acidan sémirtlenlerde, 6zurlilerde,
gocmenlerde, azinlk ve yerli gruplara mensup olanlarda ve sokak cocuklarinda daha belirgin
durumdadir. Bununla birlikte, yasamlarindaki birtakim 6zel durumlar sonucunda biitiin ¢cocuklar
risk altina girebilirler. Komite bu noktada belirtmek ister ki, kaynaklarin en smnirli oldugu



durumlarda bile toplumun bu anlamda olumsuz dis etkilerine agik kesimlerin haklari korunmalidir
ve astri kaynak kullanimini gerektirmeyen bir ¢cok 6nleme bu anlamda basvurulmast mimkindir.
HIV/AIDS’e karst aciklik ve savunmasizligin azaltlmasi, en basta, ¢ocuklarin, ailelerinin ve
topluluklarinin HIV/AIDS ile ilgili olup kendilerini etkileyecek kararlara, uygulamalara veya
politikalara katilabilecek bi¢cimde gticlendirilmelerini gerektirir.

A. HIV/AIDS’den etkilenen ve annesiz/babasiz kalan ¢ocuklar

31. Anne-babalarint HIV/AIDS’den kaybetmis cocuklarla, bu ylizden kimseleri kalmadigt icin aile
baskaninin ‘cocuk’ oldugu aileler dahil bu salgindan etkilenen ailelere mensup ¢ocuklara 6zel
onem verilmelidir. Cunkd bu tir durumlar, enfeksiyon kapma riskini daha da artirmaktadur.
HIV/AIDSden etkilenen ailelere mensup ¢ocuklar s6z konusu oldugunda, bu cocuklarin
yasadiklart damgalanma ve sosyal yalitilma, haklarin ihlaliyle daha da agirlagabilir. Ornegin bu
cocuklar, maruz kaldiklari ayrimcilik yliziinden egitim, saglk ve diger sosyal hizmetlere
ulagsamayacak konuma diisebilirler. Komite, salgindan bu anlamda etkilenen ¢ocuklara hukuksal,
ekonomik ve sosyal koruma saglanmasinin; béylece s6z konusu ¢ocuklarin egitim, miras, barinma,
saglik ve sosyal givenlik gibi haklarinin givence altina alinmasinin; ve bu cocuklara uygun
gordiiklerinde kendilerinin  ve diger aile uyelerinin HIV durumunu ag¢iklama imkanlar
taninmasinin 6nemini vurgulamak ister. Taraf Devletlere bu baglamda bir kez daha hatirlatilir ki,
s6z konusu oOnlemler, cocuklarin haklarinin yasama gecirilmesi, kendilerini riske aciklik ve
enfeksiyondan koruyabilmeleri i¢in gerekli becerilerin ve destegin saglanmasi agisindan belitleyici
onemdedir.

32. Komite, kimlik kanitlayict belgelerin HIV/AIDS’den etkilenen ¢ocuklar agisindan yol
acabilecegi 6nemli sonuglart vurgulamak ister. Cunkd kimlik belgeleri, bir kisinin hukuk éntinde
taninmast; Ozellikle miras, egitim, saglik ve diger sosyal hizmetlerden yararlanma haklar basta
olmak tzere haklarinin korunup giivence altina alinmast ve Ozellikle hastalik veya 6lim gibi
nedenler yuzinden aile bakimi alamayan c¢ocuklarin suiistimal ve sémuriden korunmalart
bakimindan biytk 6nem tagimaktadir. Bu agidan, dogumda niifus kaydi, ¢ocuklarin haklarinin
givence altina alinmast ve HIV/AIDS’in bundan etkilenen c¢ocuklar tzerindeki etkilerinin
azaltdlmast icin zorunludur. Dolayisiyla, taraf Devletler S6zlesme’nin 7. maddesinde belirtilen
yukimliliklerini dikkate alarak yeni dogan her ¢ocugun hemen niifusa kaydedilmesi i¢in gerekli
sistemleri olusturmalidirlar.

33. HIV/AIDS’in bu yizden yakinlarini yitiren ¢ocuklara getirdigi travma cogu kez hastaligin
ortadan ¢ikmast ve yakinlardan birinin 6lmesiyle baslar ve daha sonra gelen damgalanma ve
ayrimcilikla bu durum daha da agirlagir. Taraf Devletler, bu hususu dikkate alarak, hastalik
yuziinden kimsesiz kalan cocuklarin miras ve miulkiyet haklarini yasal olarak ve uygulamada
giivence altina almali, bu haklarin yasama ge¢mesini engelleyebilecek toplumsal cinsiyet temelli
ayrimciliga 6zel bir dikkat gostermelidirler. Taraf Devletler, ayrica, Sézlesme’nin 27. maddesinin
getirdigi yukumlilukler dogrultusunda aileleri ve HIV/AIDS yuziinden yakinlarini yitirmis ¢cocuk
topluluklarinin kapasitelerini destekleyip gliclendirmeli; bu kesimlere gerekli psikososyal bakim
dahil fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki, ekonomik ve toplumsal agilardan yeterli bir yasam standard:
saglamalidirlar.

34. HIV/AIDS yuzunden aile buytiklerini yititen ¢ocuklatt korumanin en iyi yolu kardeslerin bir
arada kalmalarini, onlara geride kalan diger aile iyelerinin veya akrabalarinin bakmalarin
saglamaktir. Ortada baska imkanlarin olmadigr durumlarda, ¢evredeki toplulugun da destegiyle
genis aile, geride kalan ¢ocuklar agisindan en az travmatik, dolayistyla en iyi bakim alternatifini
olusturabilir. Cocuklarin mevcut aile yapilari icinde kalmalarini saglamak tizere mimkiin olan her
tir yardim saglanmalidir. Ancak, HIV/AIDS’in genis aile tizerindeki etkileti yiiziinden bu secenek



gercekei olmayabilir. Bu durumda taraf Devletler, miimkiin oldugu Ol¢tide, aile tipi alternatif
bakim (6rnegin koruyucu aile yanina yerlestirme gibi) imkanlarini arastirmalidirlar.  Taraf
Devletler, gerektiginde, basinda ¢ocuklarin bulundugu hanelere finansal ve diger tiir yardimlarda
bulunmaliditlar. Taraf Devletler, benimsedikleri stratejilerin, HIV/AIDS karsisinda en 6n
cephede topluluklarin yer aldiklart gercegini gézetmesini saglamali, bu stratejiler, iclerinde yasayan
AIDS nedeniyle  kimsesiz kalmiglara en iyi nasil destek saglanabilecegini topluluklarin
belirlemesine yardimct olacak bigimde gelistirilmelidir.

35. Kurumlara yerlestirilerek saglanan bakimin ¢ocugun gelisimi tizerinde ¢ok zararli etkileri
olabilse bile, taraf Devletler, ¢ocuklara kendi topluluklari icinde aile temelli bakim saglamanin
mumkin olmadigt durumlarda bunun gecici bir ¢6zim olarak gene de bir yeri oldugunu
gozetmelidirler. Komite’nin goristine goére cocuklarin kurumlara yerlestirilmesi temelindeki
herhangi bir bakim bi¢imi ancak en son ¢are olarak giindeme gelmelidir ve kurumsal bakim
kacinilmaz oldugunda da s6z konusu c¢ocuklarin haklarini koruyacak, onlart istismar ve
somuriden uzak tutacak her tir 6nlem alinmalidir. Bu tir ortamlar s6z konusu oldugunda
cocuklarin 6zel korunma ve yardim goérme haklart gozetilerek ve Sézlesme’nin 3, 20 ve 25.
maddelerine uygun olarak, ¢ocuklarin yerlestirildikleri kurumlarin belirli bakim standartlarina
uygun olmalari, hukuksal koruma giivencelerini saglamalari agisindan sitki 6nlemlerin alinmast
gerekmektedir. Taraf Devletler, ¢cocuklarin bu tir kurumlarda kalma strelerine sinirlar getirmeli;
ister HIV/AIDS enfeksiyonlu, isterse HIV/AIDS’den etkilenmis olsunlar, kurumlarda bulunan
cocuklarin kendi topluluklariyla yeniden ve bagarih bicimde biutiinlesmeleri igin gerekli
programlari hazirlamalidirlar.

B. Cinsel ve ekonomik somiirti kurbanlari

36. Yasam ve gelisme imkanlarindan yoksun kalan kiz ve erkek cocuklar, 6zellikle AIDS
yiziinden annesiz/babasiz kalanlar cesitli yollardan cinsel ve ckonomik somiuriye maruz
birakilabilirler. Bunlarin arasinda, gecinebilmek, hasta ve oOlim dosegindeki biytkleriyle
kardeslerine bakabilmek, okul harglarini yatirabilmek icin para karsiliginda bagkalarina cinsel
hizmette bulunan veya tehlikeli islerde c¢alisan c¢ocuklar da wvardir. Enfeksiyonlu veya
HIV/AIDSden dogrudan etkilenen ¢ocuklar iki anlamda dezavantajli duruma dusebilitler. Bagka
bir deyisle bu ¢ocuklar bir yandan ekonomik ve toplumsal agidan marjinal konumlari nedeniyle
ayrimctliga ugrarlarken, diger yandan da kendilerinin veya ailelerindeki kisilerin HIV’li olmasindan
dolayr dislanabilirler. Sézlesme’nin 32, 34, 35 ve 36. maddeleri dogrultusunda, ¢ocuklarin
HIV/AIDS’den daha az etkilenmelerini saglamak icin, taraf Devletlerin ¢ocuklart her tir
ekonomik ve cinsel sémurtden koruma, fuhus sebekelerinin agina dismekten kurtarma; egitimleri
ve sagliklar, fiziksel, zihinsel, manevi ve ahlaki gelismeleri agisindan zararli herhangi bir iste
calismalarint Onleme yuktumlilikleri vardir. Taraf Devletler, cocuklart ekonomik ve cinsel
somiuriden, kagakeiliktan ve alinip satlma gibi islerden korumak tizere kararli girisimlerde
bulunmali; 39. maddede yer alan haklar cercevesinde, bu tir durumlara maruz kalmis ¢cocuklarin
Devletin ve ilgili htikimet dist kuruluslarin destek ve bakim hizmetlerinden yararlanmalarin
saglamalidirlar.

C. Siddet ve istismar kurbanlari

37. Cocuklar, HIV enfeksiyonu kapma risklerini arttirict gesitli siddet ve somiirti uygulamalarina
maruz kalabilecekleri gibi, enfeksiyonlu olmalati veya HIV/AIDS’den etkilenmeleri yiiziinden de
siddetle karsilasabilirler. Irza tecaviiz ve cinsel istismarin diger bigimleri dahil olmak tizere siddet,
cocugun kendi veya bakict ailesi i¢inde ortaya gikabilir veya bu tir uygulamalar ¢ocuklara karst
Ozel sorumluluk tasiyan kimi gorevlilerden, Ornegin 6gretmenlerden, cocuklarin bulundugu
kurumlarin personelinden, zihinsel ve diger ozurliliiklerin tedavi edildigi kurumlarda galisanlardan
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da kaynaklanabilir. Taraf Devletler, Sozlesme’nin 19. maddesinde yer alan haklara uygunluk
acisindan, evlerinde, okullarinda, diger kurumlarda veya kendi topluluklart icinde, ¢ocuklart her
tir siddet ve istismara karst korumak zorundadirlar.

38. Programlar, cocuklarin yasadiklart ortamlara, istismar olaylarini teshis edip bildirme
yeterliliklerine, bireysel kapasitelerine ve 6zerkliklerine gore 6zel olarak uyarlanmalidir. Komite’ye
gore HIV/AIDS ile cocuklarin savas ve silahli catigmalar baglaminda maruz kaldiklari siddet ve
istismar arasindaki iliskiye Ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Boyle durumlarda siddet ve
istismarin 6nune ge¢meye yonelik Onlemler kritik 6nem tagimaktadir ve taraf Devletlerin
HIV/AIDS ve ¢ocuk haklari ile ilgili konulari, askeri glicler veya bilgisiz personel tarafindan cinsel
olanlar dahil ¢esitli hizmetlere zorlanan veya kendi tlkelerinde yerlerinden olan veya mtlteci
kamplarinda yasayan ¢ocuklara yonelik destek programlarina igsellestirmeleri gerekmektedir. Taraf
Devletler Sézlesme’nin 38 ve 39. maddelerindekiler dahil olmak tzere yiikimluliklerini yerine
getirirlerken, cocuklara danismanlik ve siddet ve istismar gibi durumlarin erken teshisine yonelik
mekanizmalarla kaynastirilmis bilgilendirme kampanyalarini, catismalarin veya dogal felaketlerin
etkiledigi bolgelerde yuritmeli ve bitin bunlart HIV/AIDS’e karst ulusal ve yerel tepkinin bir
pargast haline getirmelidirler.

Madde bagimlilig1

39. Alkol ve uyusturuculari da kapsamak tizere madde bagimhligi cocuklarin cinsel davranislaring
kontrol altina alma yeteneklerini azaltabilir ve bu ytizden HIV enfeksiyonuna maruz kalma riskini
arttrabilir. Steril olmayan araglarla enjeksiyon uygulamalari bu riski daha da arttirmaktadur.
Komite, madde bagimlilig: ile ilgili davranislar konusunda daha fazla bilgi ve kavrayisa gerek
oldugunu kaydeder. Cocuk haklarinin ihmalinin ve ihlalinin bu tir davranislart ne Olctide
tetikledigi de bu kapsamda ele alinmalidir. Bir¢ok tilkede ¢cocuklar madde bagimliligr baglamindaki
HIV 6nleme programlarindan yararlanamamustir ve bu tiir programlarin uygulandigr yerlerde bile
hedef kitle olarak genellikle yetiskinler alinmistir. Komite, madde bagimhligini ve HIV
bulasmasini azaltmaya yonelik politikalarin ve programlarin, ergenler dahil olmak tizere ¢cocuklarin
HIV/AIDS baglamindaki 6zel duyarhiliklarini ve yasam tarzlarini hesaba katmast gerekliligini
onemle vurgular. Sozlesme’nin 33 ve 24. maddelerinde yer alan haklarla tutarli olarak taraf
Devletler, cocuklart madde bagimhligina yonelten etmenleri 6nlemeye yonelik programlarin
uygulanmasini  saglamali, ayrica madde bagimlisi olan ¢ocuklara gerekli tedavi ve destegi
saglamalidirlar.

VI. TAVSIYELER

40. Komite bu vesileyle HIV/AIDSli bir diinyada yasayan ¢ocuklar konulu Genel Tartisma
Gunleri'nde (CRC/C/80) ortaya ctkan tavsiyeleri bir kez daha teyit eder ve taraf Devletlere
asagidaki ¢agrida bulunur:

(a) Cocuklart merkez, haklari temel alan ve Soézlesme’de yer verilen haklar igsellestiren etkili
eylem planlari, stratejiler ve programlar dahil olmak tizere HIV/AIDS ile ilgili ulusal ve yerel
politikalarin benimsenmesi ve uygulanmasi; bu arada su andaki Genel Yorum’un o6nceki
paragraflarinda sézii edilen ve BM Genel Kurulu Ozel Cocuk Oturumu’nda (2002) benimsenen
tavsiyelerin dikkate alinmasi;

(b) Ulke ve topluluklar élgegindeki girisimleri desteklemek finansal, teknik ve insani kaynaklarin

mumkin olan azami Ol¢iide tahsis edilmesi (madde 4) ve bu baglamda gerekli uluslararast
isbirligine gidilmesi (bakiniz, asagidaki 41. paragraf);
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(c) S6zlesme’nin 2. maddesinin eksiksiz bicimde yasama gegcirilmesi, 6zellikle de gercek veya farazi
HIV/AIDS durumlarindan kaynaklanan ayrimciligin acik bicimde yasaklanmasi amactyla meveut
yasalarin yeniden gézden gecirilmesi veya bu dogrultuda yeni yasalar ¢ikartilmasi; boylece biitiin
cocuklarin her tir hizmete esit erisiminin saglanmasi; butin bu girisimlerde ¢ocugun 6&zel
yasamina ve gizliligine, bu arada Komite’nin yasal diizenlemelerle ilgili olarak 6nceki paragraflarda
dile getirdigi tavsiyelere 6zel 6nem verilmesi;

(d) HIV/AIDS ile ilgili eylem planlatinin, stratejilerin, politikalarin ve programlarin, cocuk
haklarinin izlenmesinden ve esgidiminden sorumlu ulusal mekanizmalara igsellestirilmesi;
cocuklarin haklarinin HIV/AIDS baglaminda ihmali veya ihlali ile ilgili sikayetleri 6zel olarak ele
alip degerlendirecek bir mekanizmanin, ister yeni bir yasal veya idari organ yaratarak, ister bu
gorevi halen mevcut ulusal bir kuruma vererek olusturulmasinin giindeme alinmast;

(e) HIV ile ilgili veri toplama ve degerlendirme calismalarinin yeniden gézden gecirilmesi; veri ve
degerlendirmelerin Sozlesme kapsamindaki cocuklart yasa, cinsiyete ve ideal olarak 5’erli yas
gruplarina ayristirmasi ve bu arada 6zellikle giic durumdaki ¢ocuklarla 6zel korunma gereksinimi
olan ¢ocuklarin mimkiin oldugunca kapsanmast;

(f) Sézlesme’nin 44. maddesi uyarinca sunulmast gereken rapotlarda ulusal HIV/AIDS politikalart
ve programlari konusunda bilgilere yer verilmesi; bu bilgilerin, mimkiin oldugu 6lciler igerisinde
ulusal, bolgesel ve yerel Slgeklerdeki biitge ve kaynak tahsislerini de icermesi; ayrilan butce ve
kaynaklarin, 6nleme, bakim, arastirma ve etki azaltma gibi bagliklara gbre dokimiinin de
mumkin oldugu 6lgide verilmesi. S6zii edilen bu programlarin ve politikalarin, ¢ocuklar ve
haklarint actk bicimde tanima (gelisim halindeki yetenekleri 1siginda) agisindan hangi diizeyde
oldugunun; cocuklarin HIV ile baglantili haklarinin yasalarda, politikalarda ve uygulamalarda ne
olciide yer aldiginin belirtilmesi; cocuklatin, kendileri HIV tasidiklart icin veya ana/babalarinin
enfeksiyonlu olmast nedeniyle herhangi bir ayrimeciliga maruz kalip kalmadiklart konusunda bilgi
verilmesi. Komite, taraf Devletlerden, kendi egemenlik alanlarinda, ¢ocuklar ve HIV/AIDS
konusunda en 6nemli 6nceliklerin neler oldugunu belirtmelerini ve belirlenen sorunlarla ilgili
olarak daha sonraki 5 yil icinde gerceklestirmeyi distndukleri calismalari bildirmelerini talep
etmektedir. Bu tir bilgiler, yapilan c¢alismalarin zaman iginde saglanan ilerlemeler 1s1ginda
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

41. Komite, uluslararast isbirligini gelistirme amactyla, UNICEF’e, Diinya Saglik Orgiitii’'ne, BM
Nifus Fonuna, UNAIDS’e ve ilgili diger uluslararasi organlara, kurumlara ve kuruluslara,
cocuklarin HIV/AIDS baglamindaki haklarinin yasama gecirilmesi amaciyla verilen ugraslara
tlkeler Olceginde sistematik katkilarda bulunmalari ve ¢ocuklarin HIV/AIDS baglamindaki
haklarinin gelistirilmesi i¢in Komite ile birlikte yurtttikleri ¢alismalart stirdiirmeleri cagrisinda
bulunur. Komite, ayrica, diger iilkelere kalkinma yardimlarinda bulunan Devletlere, HIV/AIDS
stratejilerinin ¢ocuklarin haklarini tam olarak dikkate alacak bigcimde gelistirilmesini saglamalari
icin ¢agrida bulunur.

42. Hukimet dist kuruluslar, topluluk temelli gruplar ve sivil toplumdaki aktorler; bu arada
genglik gruplari, inang temelli kuruluslar, kadin 6rgiitleri ve din ve kaltir alanlarindaki 6ne ¢itkmug
kisiler dahil geleneksel 6ndetler HIV/AIDS salginina karst yurutilen ¢abalarda yasamsal 6nemde
role sahiptirler. Taraf Devletler, sivil toplum gruplarinin bu ¢aligmalara katilmalarini saglama
acisindan  elverisli ortamlar olusturmaly; ¢esitli taraflar arasinda isbirligi ve esgidimii
kolaylastirmali ve s6z konusu gruplara herhangi bir engelle karsilasmadan calismalarint
yurttebilmeleri icin destek vermeliditler (bu baglamda taraf Devletlerin, HIV/AIDSli kisilerin, bu
arada cocuklarin, HIV/AIDS o6nleme, bakim, tedavi ve destek hizmetlerinde yer almalarint
desteklemeleri 6zellikle uygun olacaktir).
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