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4 HIV/AIDS Yüzünden Kimsesiz ya da Güç Durumda Kalan Çocuklar
Çocukluk döneminde çok şey yitiren milyonlar var

İşte çocukluk dönemine ilişkin bazı görüntüler: Manila’da çöp yığınları üzerinde işe yarar atık arayan erkek ve kızlar, Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde eline zorla bir AK–47 tutuşturulan bir çocuk, Moskova caddelerinde fuhşa zorlanan bir başkası, Rio de Janeiro’da yiyecek dilenenler ve Botswana’da AIDS yüzünden kimsesiz kalanlar — yaşamlar ve ülkeler farklı olsa bile görüntüler ürkütücü biçimde benzerdir. Çünkü, yoksulluk içinde büyüyen milyonlarca çocuk, 21. yüzyılın başlarını yaşadığımız bu yıllarda silahlı çatışmalara sürüklenmekte, HIV/AIDS yüzünden kimsesiz kalmaktadır.

Şimdi gelin bu çocukların yaşadıklarını, insanların gelişip tüm potansiyellerini gerçekleştirebildikleri bir dönem olarak çocukluk idealiyle; okullarına giden, oyun oynayan, sağlıklı biçimde büyüyüp gelişen, ailelerinin ve çevrelerindeki toplumun ilgi ve sevgisinden güç alan, giderek yetişkinlere özgü sorumlulukları üstlenmeye başlayan; herhangi bir korkusu olmayan, şiddet, istismar ve sömürüden korunan çocuklarla karşılaştırın.

Çocukluk dönemi, daha iyi bir geleceğe yönelik umutların yeşerdiği zemindir

İlk başlarda, çocukluk dendiğinde boş bir sözcük ve yerine getirilmeyen bir söz akla gelir. Ardından, çocukluk, dünyanın daha iyi bir geleceğe yönelik umutlarının yeşerdiği dönemi anlatır. Ortadaki gerçeklik ile ideal anlamda çocukluk arasındaki bu boşluk, bu yılki Dünya Çocuklarının Durumu raporunun odaklandığı konudur. Başka bir deyişle, bu raporda, çocukluğun çocuklar ve ülkeler için ne anlama geldiği; bütün çocukların hakları korunacaksa, Binyıl Kalkınma Hedefleri gerçekleştirilecekse ve nihayet hem çocuklar hem de kendimiz için uygun bir dünya yaratmakta başarılı olmak istiyorsak bunlar için ne yapılması gerektiği üzerinde durulmaktadır.

Çocukluğun tanımı

Çocukların HIV/AIDS’den zarar görmeleri için kendilerinin bu hastalığa yakalanmış olmaları gerekmez. Bu hastalık, ana babadan herhangi biri ya da her ikisine bulaşarak bir eve girdiğinde, evdeki çocukların yaşamları alt üst olur. İstatistikler gerçekten çarpıcıdır: 2003 yılına gelindiğinde 18 yaşından küçük 15 milyon çocuk AIDS yüzünden annesini, babasını ya da her ikisini birden yitirmişti. Bundan yalnızca iki yıl önce ise sayı 11.5 milyondu.1 Bu durumdaki her 10 çocuktan sekizi Sahra Güneyi Afrika’dadır. Yapılan tahminlere göre 2010 yılında 18 yaşından küçük 18 milyondan fazla Afrikalı çocuk büyüklerinden birini ya da her ikisini birden AIDS yüzünden yitirmiş olacaktır ve hem annesini hem de babasını yitiren çocukların sayısı aynı dönem içinde 2 milyon kadar artacaktır.2 Daha milyonlarca çocuk da hasta ve ölüm döşeğindeki büyükleriyle birlikte yaşıyor olacaktır. Bu çocuklar henüz büyüklerini yitirmeseler bile, hastalığın yıkıcı etkilerini yaşamlarında ağır biçimde hissedeceklerdir.

HIV/AIDS’in çocuklar üzerindeki etkisi

Gerçekleşmeyen haklar çocukluğun yitirilmesine yol açıyor

Ne kadar ürkütücü görünseler de, aslında bu rakamlar HIV/AIDS’in çocuklara nelere mal olduğunu, yaşamlarını nasıl olumsuz biçimde etkilediğini tam yansıtmamaktadır. Örneğin, bu virüsün çocukların haklarını nasıl ellerinden aldığını anlatmamaktadır. Doğumdan sonraki ilk yıllarda bir annenin ya da bakacak bir kimsenin olmaması, çocuğun yeterli bakım, sanitasyon ve beslenme gibi temel gereksinimlerinin karşılanmaması anlamına gelir. Bu yoksunluk, çocukların yaşama haklarını tehdit eder. HIV/AIDS, çocukları bir aile ortamında yaşama hakkından da yoksun bırakır. Oysa aile ortamı, çocuğun olumlu bir kimlik geliştirmesi ve öz saygısını oluşturması açısından çok önemlidir. Hastalık, çocukların kurumlara yerleştirilmesi, sokaklarda yaşamak zorunda kalması ya da küçük yaşlarda çalışmaya başlaması olasılıklarını da artırır.

Çocuklara bakan kişilerin ölümü, HIV/AIDS yüzünden damgalanmayla eşleştiğinde çocuklara karşı ayrımcılık da devreye girebilir ve böylece çocuklar bakım ve desteğe en fazla muhtaç oldukları bir dönemde başkalarından yalıtık duruma düşebilirler. HIV/AIDS yüzünden kimsesiz kalan ve güç duruma düşen çocuklar genellikle şiddete, istismara ve sömürüye maruz kalmaktadırlar. Üstelik, bu çocuklara yönelik birtakım yanlış varsayımlar da gündemdedir; örneğin çocukların kendilerinin de enfeksiyonlu olacağı gibi.
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Büyükleri hastalandığında ya da öldüğünde çocuğun eğitim hakkı da tehlikeye düşer. Çünkü bu durumda çocuklar okullarından başka işlerle uğraşmak, geri kalan aile üyelerine bakmak için yetişkin rolü üstlenmek zorunda kalacaklardır. Hastalığın aileler üzerindeki etkisi, herhangi bir aile üyesi ölmeden önce de kendini göstermektedir. Çünkü, bu hastalığa yakalanan bir yetişkinin işinde çalışması mümkün olmayabilmektedir. Zimbabwe’nin doğusunda yapılan bir araştırmaya göre, hastalık yüzünden önemli gelir ve sermaye kayıpları meydana gelmektedir.3 Tedavi ve sonunda cenaze masrafları derken, bu ailelerin zaten sınırlı olan gelirleri büsbütün yetersiz kalmaktadır. Gene aynı araştırmaya göre, hastalık yüzünden yapılan masraflar ve uğranılan kayıplar ülkedeki ortalama kişi başına gelirin yarısına ulaşmaktadır.4 Bu maddi sınırlılıklar nedeniyle, başta kızlar olmak üzere aileleri HIV/AIDS’den etkilenen çok sayıda çocuk hasta yakınlarına bakmak için okullarını bırakmakta, tehlikeli işlere yönelmekte ve çeşitli yönlerden sömürüye açık duruma gelmektedir. Ailelerine destek olmak için çalışmak zorunda kalan çocuklar bu yüzden yalnızca eğitimlerinden değil, dinlenme, eğlenme ve oyun oynama haklarından da yoksun kalmaktadırlar. Kendi topluluklarındaki gündelik yaşama, dinsel ve kültürel etkinliklere ve sportif faaliyetlere katılma böylece olanaksızlaşmaktadır. Bütün bu hakların yitirilmesi ise, HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocukların aynı zamanda çocukluk dönemlerini de yitirmeleri anlamına gelmektedir.

Aileler ve toplumlar ağır bir yük altında

Sahra Güneyi Afrika’da annelerini, babalarını ya da ikisini birden yitiren çocukların büyük bölümüne geniş aile tarafından bakılmaktadır. Bu, geleneksel olarak durumlara çabuk tepki veren, karmaşık ve dirençli bir sistemdir ve bugün bölgede AIDS yüzünden anne–babalarını yitiren çocukların yüzde 90’ına bu sistem içinde bakılmaktadır.5 Ne var ki HIV/AIDS salgınının ağırlığı, salgının en çok etkilediği ülkelerde bu güvenlik ağını da yıpratmaktadır. Botswana, Lesotho, Swaziland ve Zimbabwe bu ülkeler arasındadır. Kimsesiz kalan çocukların bakımını üstlenen aileler — akrabaları olsun olmasın — evdeki bağımlı kişi sayısı artacağından muhtemelen daha da yoksullaşacaklardır. Uganda’da evlerinde AIDS öksüzlerini barındıran hanelerde kişi başına gelir, bu durumda olmayanların yüzde 77’si kadardır.6 Geniş aile ağları üzerine binen ağır yüke karşın, annelerini, babalarını ya da ikisini birden AIDS yüzünden yitiren çocuklar açısından bir tür aile yaşamının varlığının çok önemli olduğunu belirtmek gerekir. Kimsesiz kalan çocuklar için bir aile ortamının sürdürülmesi en iyi seçenek ise, o zaman ailelerin bu çocuklara bakma kapasitelerinin ivedilikle güçlendirilmesi gerekir.

Kadınlar bakımın yükünü üstlenmektedir

HIV/AIDS bir aileyi etkilediğinde, kadınlar, özellikle yaşlı kadınlar, en çok bakımın yükünü üstlenmektedirler. Baskı kendini göstermeye başlamaktadır. Güney Afrikada yapılan son araştırmaya göre evde bakımı üstlenenlerin üçte ikisi hayatta kalmış bunlar daha çok kadın olup yaklaşık dörtte biri 60 yaşın üzerindedir.7
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Evdeki kadın aile reisleri genellikle kimsesiz çocuklara erkek aile reislerinden daha çok bakım gösterdiklerini düşünmektedirler (bakınız Panel 4.2, HIV/AIDS’in ‘feminizasyonu’).

Giderek daha çok sayıda çocuk hane reisliğini üstlenmek zorunda kalıyor

Çocukların ve ergenlerin hasta büyüklerine ya da küçük kardeşlerine bakmak zorunda kaldıkları durumlara sıkça rastlanmaktadır. Başında fiilen bir çocuğun yer aldığı hanelerin oranı henüz azdır — birçok ülkede yüzde 1’in altında — Ancak, bu oran sorunun büyüklüğünü gizlemektedir. Örneğin, bir ailenin başındaki yetişkin hastaysa, kağıt üzerinde bu hasta kişi gene hanenin başında görünmesine karşın aileye bakma yükü fiilen çocuklara geçmiş olabilir. Bunun gibi, çocukların bakımının büyük anneler ve babalar tarafından üstlenildiği durumlarda da, bu çocuklar kaldıkları yerin geçimi için çalışmak zorunda kalabilirler.
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Bir evi idare etmek eğitimi kaçınılmaz olarak aksatır

Bu işlerin yüklenilmesi, birçok durumda çocukların okullarını bırakmalarıyla sonuçlanır. Eğitimi bırakmak ise, çocukların kendileri ve aileleri için iyi bir gelecek kurma şanslarını azalttığı gibi, onları HIV enfeksiyonundan nasıl korunulacağı, AIDS durumunda nasıl bir tedavi gerektiği gibi çoğu kez yaşamsal önem taşıyabilen bilgilerden de yoksun bırakır.

HIV/AIDS çocukları haklarından yoksun bırakmakta ve çocuk yoksulluğunu daha da derinleştirmektedir

Anne ya da babasını yitiren çocuğun yaşamı bu durumdan, duygusal esenlik, fiziksel güvenlik, zihinsel gelişme ve genel anlamda sağlık dahil olmak üzere her yönüyle etkilenir. Örneğin AIDS’in etkilediği bir ailede gıda tüketimi yüzde 40 kadar azalabilir ve bu durum çocukların yetersiz beslenme ve bodurluk risklerini artırır.7 Khmer HIV/AIDS STK ittifakı ve Uluslararası Aile Sağlığı tarafından Kamboçya’da yakınlarda yapılan bir araştırmanın sonuçlarına göre, AIDS’in etkilediği ailelerde her beş çocuktan biri son altı ay içinde aile geçimine katkıda bulunmak için çalışma yaşamına atılmak zorunda kalmıştır. Her üç çocuktan biri de, ailedeki diğerlerinin bakımı için yeni görevler üstlenmiştir. Diğerleri ise ya okullarını bırakmış ya da başka yerlere gönderilmiştir. Bu durum çocukları daha büyük bir psikolojik stres içine sokmuş, çevrelerinde dışlanmalarına yol açmıştır. Görüldüğü kadarıyla bütün bunlar kız çocukları daha fazla etkilemektedir.8
Koruyucu ortamın çökmesi

HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocuklar sömürü, istismar ve şiddete daha fazla maruz kalıyor

Anne ya da babadan birinin ölümüyle çocuklar güvenlik ağlarının bir bölümünü yitirmektedir. Aile ortamının koruyuculuğu olmayınca çocuklar okullarından ayrılabilmekte, çalışmaya başlamakta ya da suiistimal, şiddet, sömürü, dışlanma ve ayrımcılık gibi olumsuzluklarla karşılaşmaktadır.

Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından yapılan değerlendirmelere göre, kimsesiz kalan çocukların tarım işçiliği, sokak satıcılığı, evlerde hizmetçilik gibi işler yapma ya da fuhuş sektörüne sürüklenme olasılıkları çok daha yüksektir. Örneğin Zambiya’da fuhuş sektöründe çalışan çocukların yüzde 47’sinin hem anne hem de babasını yitirenler olduğu belirlenmiştir. Ayrıca yüzde 24’lük bir kesim de anne ya da babasın dan birini yitirmiştir.9 Tanzanya Birleşik Cumhuriyeti’nde madenlerde çalışan çocukların — yaşları 7 ile 17 arasında değişmektedir — yüzde 38’i gene annesini/babasını yitirenlerden oluşmaktadır.10 Etiyopya’nın Addis Ababa kentinde başkalarının evlerinde hizmetçi olarak çalışan ve kendileriyle görüşülen çocukların dörtte üçü aynı durumdadır. Üstelik bu çocukların yüzde 80’inin bu işi bırakma hakkı yoktur ve çocuklar haftanın yedi günü, oyun oynama, televizyon seyretme ya da radyo dinleme imkanları olamadan günde 11 saat çalışmaktadır.11
Sahra Güneyi Afrika, Asya, Latin Amerika ve Karayipler’de annesiz/babasız çocukların yarısından çoğunu ergenlik dönemindekiler oluşturmaktadır. Bu yaş grubundaki çocuklar HIV enfeksiyonu riskine daha açıktırlar. Çünkü, yaşadıkları psikososyal ve ekonomik sıkıntılar bu çocukları riskli cinsel davranışlara ve uyuşturucu kullanımına itebilmektedir. Dolayısıyla, enfeksiyon riskini azaltmak için bu çocuklara kapsamlı bir cinsel eğitimin ve ilgili hizmetlerin verilmesi gerekmektedir. Ayrıca, okullar, dinsel temelli ya da başka kuruluşlar aracılığıyla bu çocukların kendilerine şefkatli davranacak yetişkinlerle ilişkilendirilmesi de yararlı olacaktır.12
Bu konumdaki bütün çocuklar için, psikososyal etki fiziksel etkiler kadar ağır olabilir. HIV/AIDS’in artık her yerde görüldüğü toplumlarda bile, kendileri hastalığa yakalanmış olan ya da hasta kişilerin bulunduğu ailelerde yaşayan çocuklar bu yüzden dam galanıp dışlanabilmektedir. Anne/babalarını yitiren çocuklar kaldıkları evlerde bu yüzden kötü davranışlara maruz kalabilmekte ya da kendi kardeşlerinden ayrılabilmektedir.

HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocukların korunmasına yönelik stratejiler

Eylem için entegre bir gündem

HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocuklarla ilgili konu ve sorunlar BM Genel Kurulu’nun iki özel Oturumunda ele alınmıştır. Bunlardan birincisi 2001 yılı Haziran ayında HIV/AIDS konusunda gerçekleştirilen oturum, diğeri de 2002 yılı Mayıs ayında yapılan ve bu kez çocukları ele alan oturumdur. Birleşmiş Milletler ve birlikte çalıştığı kuruluşlar, gerek yardım sağlayan gerekse hastalığın yaygın olduğu ülkelere HIV/AIDS’den etkilenen çocukların ivedi gereksinimlerine nasıl yanıt verileceği konusunda yol göstermek üzere bir eylem çerçevesi geliştirip benimsemişlerdir. Bu çerçevede, 2005 yılına kadar ulaşılması gereken somut hedefler arasında, kimsesiz kalan ve güç durumdaki çocuklara yönelik ulusal stratejiler geliştirilmesi, ayrımcılığın önlenmesi, kaynakların harekete geçirilmesi ve uluslararası işbirliğine gidilmesi yer almaktadır.13
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Açıkçası, en büyük öncelik HIV/AIDS’in daha fazla yayılmasını önlemek, böylece hastalık yüzünden kimsesiz kalan çocuk sayısını azaltmaktır. Hastalığın tüm dünya’da ürkütücü biçimde yayılmasına karşın, dalganın tersine çevrilebildiği ve başkalarına örnek olması gereken başarılı ulusal girişimler de görülmektedir. Ülke yönetimlerinin kararlılığı, halkın geniş ölçüde bilinçlendirilmesi ve yoğun önlemler sayesinde örneğin Uganda bu alanda kalıcı bir başarı sağlayabilmiştir. Tayland’da da kapsamlı girişimler sonucunda 1990’lı yıllarda 5 milyon kadar yeni HIV enfeksiyonu önlenmiştir.14
Yetişkin ölümlerinin önlenmesi kritik önemdedir. Dünya Sağlık Örgütü, UNAIDS, UNICEF ve diğer kuruluşlar bu amaçla ‘5’e kadar 3’ girişimine destek vermektedir. Bu girişim, 2005 yılına kadar 3 milyon insanın antiretroviral tedavi imkanlarına ulaştırılmasını öngörmektedir. Antiretroviraller, ayrıca, HIV/AIDS’in anneden çocuğa geçmesini (AÇVG) önlemeye yönelik programlar açısından da önemlidir: Gebe kadınlara ve yeni doğan bebeklere antiretroviral profilaksi uygulanması enfeksiyon riskini yarı yarıya azaltabilmektedir.15 UNICEF halen 70 kadar ülkede bu tür programları desteklemektedir ve bu ülkelerden beşi bugün tüm ülkeyi kapsayan programlara ulaşmıştır — Belarus, Botswana, Gürcistan, Kırgızistan ve Ukrayna16 Brezilya, ulusal tedavi politikalarının bir parçası olarak çocuklara ve ergenlere yönelik antiretroviral tedavi uygulamasını başarıyla gerçekleştirmiştir.17 Bunların dışında UNICEF New York’taki Columbia Üniversitesi Mailman Halk Sağlığı Okulu ve diğerleriyle birlikte ‘AÇVG Artı’ girişimi çerçevesinde çalışmalar yapmaktadır. Bu girişim, yeni doğan [image: image6.png]DoguAvrupa Latin  Kuzey Afrika
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bebeklerde enfeksiyonu önlemenin ötesinde HIV’lı annelerin ve ailelerin tedavisini de öngörmektedir.

HIV oranında sağlanan herhangi bir azalmanın, ana babalar arasında AIDS bağlantılı ölümlerin azalması sonucunu vermesi için yaklaşık bir on yıl gerekmektedir. Bunun nedeni, enfeksiyon ile ölüm arasında bir zaman aralığı bulunmasıdır. Dolayısıyla, HIV enfeksiyonuna karşı önemli kazanımlar sağlanan ülkelerde bile bu yüzden annesini/babasını yitiren çocuk sayısı bir süre daha artmaya devam edecektir. Örneğin Uganda’da HIV oranı 1980’lerde yüzde 14 ile tepe noktaya çıkmış, 2001 yılında ise yüzde 5’e düşmüştür; ancak, HIV/AIDS yüzünden annesini/babasını yitiren çocuk sayısı artmaya devam etmiş ve bu durumdaki çocuklar 2001 yılında bütün çocukların yüzde 14.6’sına ulaşmıştır.18 Bu gerçek göz önüne alındığında, HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocukların haklarının kollanmasının, en azından önümüzdeki 20 yıl süre ile öncelikli yerini koruması gerektiği açıkça ortaya çıkar.

UNAIDS ortak komitesi, 2004 yılı Mart ayındaki toplantısında, HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan ve sayıları giderek artan çocukların ivedi gereksinimlerinin gözetilmesi ve uluslararası topluluk tarafından yapılan taahhütlerin yerine getirilmesi için aşağıda belirtilen beş cephede girişimleri öngören kapsamlı bir strateji geliştirmiştir: 

· Hasta anne babaların yaşam sürelerini uzatarak, kendilerine ekonomik, psikososyal ve diğer açılardan destek sağlayarak ailelerin çocuklarını koruma ve bakımını sağlama kapasitelerinin geliştirilmesi.

· Güç durumdaki hanelere hem ivedi hem de uzun erimli destek sağlamak üzere topluluk temelli girişimlerin başlatılması ve bu girişimlerin desteklenmesi.

· Annesiz/babasız kalanların ve güç durumdaki diğer çocukların eğitim. Sağlık venüfus kaydı dahil olmak üzere temel hizmetlere erişimlerinin sağlanması.

· Hükümetlerin, en güç durumdaki çocukları politikalarını ve yasal düzenlemelerini geliştirerek ve kaynakları topluluklara yönlendirerek korumalarının sağlanması.

· Tanıtım–savunu ve toplum seferberliği çalışmalarıyla her düzeydeki bilinç ve duyarlılığın geliştirilmesi, böylece HIV/AIDS’in etkilediği bütün çocuklar için koruyucu ortamlar sağlanması.

Ailelerin güçlendirilmesi

Geniş aile, HIV/AIDS yüzünden annelerini/babalarını yitiren çocuklar için başlıca destektir ve böyle kalmalıdır. Çocuklar, destekleyici aile ortamlarında büyüyüp gelişme imkanlarından yoksun kaldıklarında, gördükleri ilgi ve aldıkları uyarım da yetersiz kalmakta, bu yüzden yaşama ve sağlıklı toplumsal ilişkilere yeterince hazırlanama maktadırlar. Sokaklarda olsun kurumlarda olsun, aile ortamı dışında büyüyen çocuklar genellikle ayrımcılıkla karşılaşmakta, kendilerini sevilmeyen ve dışlanmış kişiler olarak görmektedirler. En kötü durumlarda ise, aileleriyle teması yitiren çocuklar fiziksel ya da psikolojik istismara maruz kalabilmektedir.

Ailelerin ve toplumların annesiz/babasız kalan çocukların bakımı için yeterli düzeye gelmelerini sağlayacak yaklaşımlar arasında aşağıdakiler yer almaktadır: 

· Annesiz/babasız kalan çocuklara bakım sağlayan hanelerin ekonomik durumlarının, örneğin sosyal güvenlik ağları, yoksullukla mücadele girişimleri, küçük işler için başlangıç sermayesi verilmesi ve tarımsal üretimi artırıcı yöntemlerle güçlendirilmesi.

· Çocuklara ve onlara bakan kişilere psikososyal danışmanlık ve destek sağlanması.

· Çocuklara bakan kişilerin, özellikle erken dönem çocuk gelişimi gibi alanlarda bakıcılık becerilerinin geliştirilmesi ve toplum temelli çocuk bakım imkanları sağlanması.

· Ana babaların daha uzun süre, daha iyi koşullarda ve saygın biçimde yaşamalarını sağlayacak önlemler alınması.

· HIV enfeksiyonundan kaçınmanın yolları dahil gençlere gerekli yaşam bilgi ve becerilerinin kazandırılması.

BM Genel Sekreterliği’nin Güney Afrika Kadınlar, Kızlar ve HIV/AIDS Özel Görev Birimi, 2004 yılında hazırladığı raporunda, daha yaşlı kadın bakıcıların üzerine düşen görevlerin ağırlığına dikkat çekmektedir. Rapor, hükümetlerin ve hükümetlerin birlikte çalıştıkları kalkınma kuruluşlarının, bu konumdaki kadınlara mümkün olduğu her yerde karşılıksız sosyal yardım yapmasını ve maddi destek sağlamasını tavsiye etmektedir.19 Swaziland bu amaçla AIDS, Verem ve Sıtmayla Mücadele Küresel Fonuna bir öneride bulunmuş, annesiz/babasız kalan ve güç durumdaki çocuklara bakan kadınlara nakit yardım yapılmasını talep etmiştir. Ayrıca, kadınların ve kız çocukların mülkiyet ve maddi varlıkları ellerinde tutma haklarının güvence altına alınması da, bu kesimin HIV/AIDS yüzünden karşılaştıkları ekonomik güçlüklerin hafifle tilmesi açısından büyük önem taşımaktadır.

Toplumların harekete geçirilmesi

Annesiz/babasız kalan çocukların bakımının geniş aile tarafından üstlenilemediği durumlarda bundan sonraki ideal seçenek yerel topluluk olmalıdır. Bakıcı aile ve evlat edinme, çocukların aile ortamlarında kalabilmeleri açısından geçerli alternatiflerdir. Bu tür imkanlar çocuğun kendi köyünde ya da kasabasında sağlandığında, süreklilik ve güvenlik açısından da olumlu sonuçlar alınacaktır. Kendiliğinden oluşan ya da örgütlenen bakıcı aileler, yerine getirdikleri iş dolayısıyla gerek bulundukları toplumların, gerekse hükümetin desteğinden yararlana bilmelidirler.

Yerel toplumların, kimsesiz kalan çocuklar için bir güç ve destek kaynağı haline gelebilmesi için bu toplumların harekete geçirilmesi ve başlattıkları girişimlerin pekiştirilmesi gerekir. Bu amaçla başvurulabilecek stratejiler şunlardır: 

· Dinsel önderler, öğretmenler ve diğer nüfuzlu kişiler dahil olmak üzere yerel önderlerin HIV/AIDS’in çocuklar üzerindeki etkileri konusunda duyarlılaştırılması, bu yönde desteklerinin alınması ve istismar ve sömürü gibi risklere karşı mücadeleye hazır hale getirilmesi.

· Bu konudaki söylentileri geçersiz kılmak, cehaletle mücadele etmek ve insanların muhtaç durumdaki çocuklara şefkatle yaklaşmalarını sağlamak için toplumlar içinde HIV/AIDS konusunun tartışılması. Çocuklar ve ergenler bu konuda önemli bir rol oynayabilirler; okullarda, dinsel toplantılarda ve gençlik kulüplerinde tartışma ve eğitim için gerekli girişimlerde bulunabilirler.

· Etkilenen hanelere yönelik toplum desteğinin örgütlenmesi. Bu kapsamda yapılabilecek işler arasında ev ziyaretleri, toplum temelli gündüz bakım imkanları ve çocuklara bakan kişilerin kendi çocuklarına bakarak onlara nefes alacak zaman tanıma gibi girişimler sayılabilir. Verilecek destek maddi anlamda da olabilir; örneğin toplanan yardımlar güç durumdaki hanelere aktarılabilir.

· Toplum tarafından yardım amacıyla başlatılan girişimlerin çocukların yaşlarına ve gelişim aşamalarına uygun düşmesinin sağlanması.

Hizmetlere erişimin artırılması

Annesiz/babasız kalan ve güç durumda olan çocuklar, genellikle temel hizmetlere en az erişebilenlerdir. Oysa, bu hizmetlere en çok onların gereksinimi vardır. Çocukların bu hizmetlere erişimlerinin sağlanması, yerel toplumdan hükümete kadar her düzeyde kararlılık ve girişimcilik gerektirir. Bu hizmetlerden en önemlileri şöyle sıralanabilir: 

· Okul. Okullar, yerleşik destek, denetleme ve sosyalleşme imkanlarıyla çocuklar için güvenli bir ortam oluşturabilirler. Kimsesiz ve güç durumdaki çocukların okul kayıtlarını ve devamlılıklarını en üst düzeye çıkarmanın en iyi yolu okul harçlarının kaldırılmasıdır. Ayrıca, okul önlüğü alma zorunluluğunun kaldırılması, okullarda yemek çıkarılması ve HIV enfeksiyon riskini azaltıcı bilgilerin verilmesi de olumlu sonuçlar getirebilir.

· Psikososyal destek. Anne ya da babadan birinin kaybı travmatik bir olaydır ve böyle bir durumla karşılaşan çocukların yeni güçlükler karşısında ivedi desteğe gereksinimleri vardır. Daha uzun erimde ise, çocukların bakımını üstelenen kişilerin de desteğe gereksinimi olabilir.

· Sağlık hizmetleri. HIV/AIDS yüzünden kimsesiz kalan çocukların sağlık ve beslenme açısından daha güç duruma düşmeleri de güçlü bir olasılıktır. Dolayısıyla, bu çocukların erken dönemlerinde bağışıklama, A vitamini takviyesi ve büyüme izlemesi gibi temel sağlık hizmetlerine erişimleri büyük önem taşımaktadır. Ergenler söz konusu olduğunda ise HIV’dan kaçınma, cinsel sağlık ve üreme sağlığı gibi başlıklara odaklanan eğitim ve sağlık hizmetleri özellikle önemlidir.

· Temiz su ve sanitasyon. Mevcut şebekelerin genişletilmesi ve yeni hatlar döşenmesi temiz suya erişim imkanlarını artırabilir. HIV/AIDS’lilerin, örneğin cilt hastalıkları gibi ‘fırsatçı’ hastalıklara yakalanmamak için temiz suya özellikle gereksinimleri vardır. Temiz su imkanları olmaması, özellikle Sahra Güneyi Afrika ülkeleri söz konusu olduğunda, kadınların ve kızların su getirmek için uzun yol yürümeleri, böylece iş yüklerinin artması ve güvenliklerinin tehlikeye düşmesi anlamına gelir.

· Yargı sistemleri. Yargıçların çocuk korumayla ilgili temel konularda eğitim aldıkları güçlü ve bağımsız hukuk sistemleri, HIV/AIDS yüzünden kimsesiz ve güç durumda kalan çocukların istismar, ayrımcılık ve eldeki varlıkların yitirilmesi gibi olumsuzluklardan korunması açısından büyük önem taşır.

· Doğum kaydı. Daha sonra haklarının yadsınmaması için bütün çocukların doğumda nüfusa kaydedilmeleri gerekir. Ne var ki, 2000 yılında Sahra Güneyi Afrika’da her üç yeni doğumdan en az ikisi hiç kaydedilmemekteydi. Güç durumdaki çocukların, kamu hizmetlerinden ve diğer sosyal yardımlardan yararlanabilmeleri için resmi kimliğe sahip olmaları gerekir.

Hükümet tarafından korunma

Çocuklara en başta kendi aileleri tarafından bakılır. Ancak, çocukların korunması ve esenliği açısından genel sorumluluk ulusal hükümetlere aittir. Dolayısıyla, hükümetlerin, mevcut yasaların uluslararası standartlara uygun olmasını sağlamaları, çocukların en iyi biçimde korunması için yeterli kaynak tahsis etmeleri ve gerekli girişimlerde bulunmaları gerekir. Hükümetler, yargı sisteminin hem çocukları korumasını, hem de çocukların haklarını kavramasını sağlamak durumundadır. Bunların dışında hükümetler, olağanüstü durumlara özgü müdahaleler — örneğin böyle durumlarda ailelere hemen ve etkili yardımlarda bulunma gibi — ile uzun erimli kalkınma planları arasındaki bağlantıları iyi kurmalıdırlar. HIV/AIDS hastaları bu alanlardaki politikaların geliştirilmesine ve uygulanmasına aktif biçimde katılmalıdırlar. Söz konusu politikaların ele alması gereken başlıca başlıklar arasında ayrımcılık, bakıcı aile, miras hakları, istismar ve çocuk işçiliği yer almaktadır.

Bilinç ve duyarlılığı artırma

HIV/AIDS’in ne olduğu yaklaşık 20 yıldır bilinmesine karşın, hastalığın etkileriyle ilgili çalışmalar bugün bile korku, cehalet ve inkar gibi her düzeyde görülen tutum ve davranışlar yüzünden kösteklenmektedir. Sonuçta en fazla zarar görenler bu hastalık yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocuklar olmaktadır. Çünkü, daha açık ve bilginin öne çıkarıldığı bir toplumsal ortamda bu ölümlerin bir bölümünün önlenebilmiş olacağı gerçeği bir yana, geride kalan çocukların dışlanması ve istismarı ayrı bir sorun yaratmaktadır.

Siyasal önderliğin kararlı çabalarıyla HIV/AIDS salgınına açıklıkla yaklaşılmış ve geniş bir alanda karşı girişimler başlatılmıştır. Bu özelliği sergileyen örneğin Brezilya, Senegal, Tayland ve Uganda gibi ülkelerde önemli ilerlemeler sağlanmış ve hastalığa karşı mücadele için yeni bir ivme kazanılmıştır. Bu alanda en büyük açılım, gençlere kendilerini korumaları için gerekli bütün bilgilerin verildiği ve kendilerine destek sağlamayı amaçlayan programların planlanmasına ve uygulanmasına katılma imkanları tanındığı durumlarda sağlanmaktadır.

AIDS yüzünden kimsesiz ya da güç durumda kalan çocuklara destek sağlamak üzere seferber edilen kaynaklar son dönemde artmıştır. Bunda, AIDS, Verem ve Sıtmayla Mücadele Küresel Fonu’nun kurulması ve 2004 yılında ABD Başkanlığı Acil AIDS Yardımları Planı’nın başlatılmasının da önemli payı vardır. Ancak gene de, kimsesiz ve güç durumdaki çocuklara yönelik programların finansmanı için ayrılan kaynaklar yetersiz, bu çocukların gerektiği gibi korunabilmesi ve desteklenebilmesi için istenilen düzeyin altındadır.

Sözü edilen çocukların haklarının korunması ve gereksinimlerinin karşılanması alanında yapılanlarla daha yapılması gerekenler arasında çok büyük bir açık vardır. Örneğin, 2003 yılı sonunda, genel anlamda HIV/AIDS salgını görülen ülkeler arasında, kimsesiz ve güç durumdaki çocuklara yönelik olup stratejik kararlarda ve kaynak tahsisinde dikkate alınan ulusal politikalar geliştirebilen ülke sayısı yalnızca 17’dir.20 Bu açığın kapanması mümkündür. Ancak bunun için, hükümetler, yardım yapanlar, sivil toplum kuruluşlar (STK), dinsel temelli örgütlenmeler, özel sektör ve ön saflarda bir şeyler yapmaya çalışan toplum grupları dahil bütün kesimlerin ortak çabalarına gerek vardır.

İleriye doğru

HIV/AIDS günümüzde çocukluğa yönelik en büyük tehditlerden biridir. Buna karşılık, hastalık yüzünden kimsesiz ve güç durumda kalan çocuklar için yapılabilecekler bellidir. Yeter ki, uluslararası topluluk bu konuda gerekli siyasal ve ekonomik kararlılığı gösterebilsin. Yapılması gerekenler şunlardır: 

· Aileden başlayarak ulusal ve uluslararası yasal düzenlemelere kadar her düzeyde çocuklara yönelik koruyucu ortamların güçlendirilmesi.

· Halen genel HIV/AIDS mücadele fonları arasında küçük bir paya sahip olan kimsesiz ve güç durumdaki çocuklara yönelik programları destekleyecek fonların artırılması.

· Bu çocukları kapsayan projelerin ölçek olarak genişletilmesi.

· Antiretroviral tedavi imkanlarını yaygınlaştırarak hasta yetişkinlerin yaşam sürelerinin uzatılması ve HIV/AIDS’e ilişkin bilinç ve duyarlılık düzeyinin yükseltilmesi.

· Etkililiğini kanıtlamış teknikleri ve müdahaleleri yaygınlaştırarak çocuklar arasında yeni enfeksiyonların önlenmesi.

· Eğitimin önündeki, harçlar ve diğer engellerin kaldırılması.

· HIV/AIDS’le karşılıklı etkileşim sonucunda çocuklar üzerindeki olumsuz etkileri daha da artıran yoksulluk ve silahlı çatışma gibi olgulara karşı mücadele edilmesi.
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Özet


Konu: HIV/AIDS, çocukluk dönemini tam kalbinden vurmaktadır. 2003 yılı sonu itibarıyla 18 yaşından küçük yaklaşık 15 milyon çocuk bu hastalık yüzünden kimsesiz kalmıştır. Bu durumdaki her 10 çocuktan sekizi Sahra Güneyi Afrika’dadır. İvedi ve kararlı adımlar atılıp enfeksiyon ve kayıp dalgası tersine çevrilmezse, 2010 yılına gelindiğinde 18 milyonun üzerinde Afrikalı çocuğun HIV/AIDS yüzünden annesini, babasını ya da her ikisini birden yitirmiş olacağı tahmin edilmektedir.


Anne ya da babadan herhangi birinin olmayışı, çocuklara bakacak kişinin olmamasından öte anlamlar ifade eder. Bu kayıp, çocuğun yaşamını her yönüyle etkiler. Çocuğun duygusal anlamdaki esenliği, fiziksel güvenliği, zihinsel gelişimi ve genel sağlığı bu durumdan olumsuz biçimde etkilenir. Bu yüzden çocuklar bir aile ortamında büyüyüp gelişme haklarından yoksun kalırlar. Gene bu yüzden, çocuğu şiddete, suiistimale, sömürüye, ayrımcılığa ve dışlanmaya karşı koruyan ağlar önemli ölçüde tahrip olur ve çocuklar en fazla bakıma ve desteğe gerek duydukları bir dönemde toplumun geri kalan kesiminden yalıtılmış duruma düşerler. En aşırı durumlarda ise, aile bakımından büsbütün yoksun kalan çocuklar yaşamlarını sokaklarda sürdürmek zorunda kalırlar.


Büyükleri hastalandığında ya da öldüğünde çocuğun eğitim hakkı da tehlikeye düşer. Çünkü bu durumda çocuklar okullarından başka işlerle uğraşmak, geri kalan aile üyelerine bakmak için yetişkin rolü üstlenmek zorunda kalacaklardır. Dinlenme, oyun oynama ve eğlenme hakları da böylece uçup gider. HIV/AIDS çoğu durumda yoksulluğu daha da derinleştirir; çocukların tehlikeli ve sömürücü nitelikteki işlere yönelme riskini artırır.


Yapılacak iş: AIDS yüzünden büyüklerini yitiren çocukların haklarına saygı gösterilmesi, önümüzdeki 20 yıllık dönemde uluslararası bir öncelik olarak görülmelidir. Bunun için ise birkaç cephede birden girişimlerde bulunmak gerekmektedir:


AIDS’in daha da yayılmasının önlenmesi: bu amaçla ulusal liderlikler kararlı bir tutum göstermeli, halkı bilinçlendirme çalışmalarının kapsamı genişletilmeli ve önleyici girişimler yoğunlaştırılmalıdır.


Gereken kaynakların ayrılması: AIDS’le mücadele için ayrılan kaynaklardan küçük bir bölümü bu yüzden kimsesiz ve güç durumda kalan çocuklara yönelik destek programlarına gitmektedir. Bu pay artırılmalıdır.


Hasta ana babaların daha uzun süre yaşamalarının sağlanması ve bu kişilere ekonomik, psikososyal ve diğer yönlerden destek verilmelidir.


Topluluk temelli tepkilerin harekete geçirilmesi ve desteklenmesi: Bundan kastedilen, güç durumdaki hanelere hem kısa hem de uzun erimli destek sağlanmasıdır.


Temel hizmetlere erişim sağlanması: AIDS yüzünden büyüklerini yitirenlere ve güç durumdaki diğer çocuklara eğitim, ve sağlık gibi alanlarda temel hizmetlerin sağlanması ve bu çocukların doğum kayıtlarının yaptırılması.





Kaynak: Williamson, J., A Family is for Life (taslak), USAID ve Sinerji Projesi, Washington D.C., 2004.
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Şekil 4.5 HIV ve AIDS’in etkilediği çocukların ve ailelerin karşılaştıkları sorunlar





Kaynak: UNAIDS, UNICEF ve USAID, Children on the Brink, 2004.
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Şekil 4.4 HIV/AIDS salgınının merkezi olan Sahra Güneyi Afrika bu yüzden kimsesiz kalan çocuk sayısının arttığı tek bölgedir





*Seçilmiş ülkeler.


Kaynak: Nüfus ve Sağlık Araştırmaları, 1992–2000.
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Şekil 4.3 Büyükanneler ve büyükbabalar, kimsesiz kalan torunlarının bakımını giderek daha fazla üstleniyorlar*





Kaynak: UNAIDS, UNICEF ve USAID, Children on the Brink, 2004.
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Şekil 4.2 Sahra Güneyi Afrika’da AIDS yüzünden büyüklerini yitiren çocuklar





Kaynak: Avrupa AIDS Epidemiolojik İzleme Merkezi, Avrupa’da HIV Taraması: 2003 Yıl Ortası Raporu, no. 69, Institut de Veille Sanitaire, Saint–Maurice, 2003; Doğu–Batı AIDS Vakfı.
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Şekil 4.1 Doğu Avrupa ve Orta Asya'da yeni teşhis edilen HIV enfeksiyon vakaları, 1993–2003








Şekil 4.6 2003 yılı sonu itibarıyla antiretrovirallere erişim





�





Kaynak: UNAIDS/WHO, 2004.










 20 


