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Diinyada bugiin milyonlarca insan savas veya
ekonomik miicbir gibi sebeplerle yasadigi
yeri terk ederek baska bir yerde yeni bir hayat
kurmaya mahkiim edilmistir. Ozellikle son
yillarda niifus hareketindeki hizli artis sebebiyle
meydana gelen olumsuzluklar, ¢cocuklar bagsta
olmak {izere, biitiin miilteci ve gd¢menler i¢in
onemli halk sagligi problemlerini de beraberinde
getirmektedir.

Birlesmis  Milletler ~ Miilteciler  Yiiksek
Komiserligi'ne (BMMYK) gore diinyada
giiniimiizde yaklasik 30 milyon ¢ocuk dogdugu
iilke disinda yasamak zorunda birakilmistir. 13
milyonu miilteci veya siginmaci pozisyonunda
olan bu ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu diisiik veya
orta gelirli iilkelerde ikamet etmektedir ve bu
iilkeler de genellikle silahl1 catisma bolgelerine
komsudur.!

Son yillarda Avrupa Birligi (AB) iilkelerine
giden ¢ocuk miiltecilerin sayisinin bir hayli
arttig1 belirtilmektedir. Cesitli kaynaklarda bu
saymin 2015-2017 yillar1 arasinda 1 milyona
yaklastig1 ifade edilmektedir. Bu cocuklarin
yaklasik 200.000’inin ise, go¢ yolculugu
sirasinda ebeveynlerinden herhangi birinin eglik
etmedigi refakatsiz ¢ocuklar ve gencler oldugu
bildirilmektedir.?

Asagidaki  tablo  2015-2017  ddneminde
refakatsiz cocuklarin en yiiksek ve en diisiik
ylizdelerde bulundugu Avrupa Ekonomik
Bolgesi  Ulkeleri’ni  gdstermektedir.’  Bir
cocugun normal sartlar altinda dahi ailesi ile bir
cografyadan baska bir cografyaya zorunlu gogii
olaganiistii bir durumken, refakatsiz olarak go¢
etmek mecburiyetinde kalan c¢ocuklar, basta
saglik sorunlari olmak {izere bagka bir¢cok sorunla
miicadele etmek durumunda kalmaktadir.

INSAMER 1

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

DI




Tum Cocuklar Refakatsiz / Refakatsiz /

20152017 Yalniz Cocuklar  yalniz (% toplam

cocuk orani)

Cocuklarn %30'undan fazlasinin refakatsiz oldugu yerler

Bulgaristan 13 270 5005 38
Hirvatistan 663 215 32
Danimarka 9905 3770 38
italya 31975 20 095 59
Hollanda 21080 6 740 32
Norveg 12 700 5235 4]
Slovenya 1020 675 64
Isvec 90 265 37 740 42
Birlesik Krallik 25 445 8 635 34
Cocuklarn %Sinden daha azinin refakatsiz oldugu yerler

Cekya 810 5 2
Estonya 215 0 0
Fransa 30 300 1385 3
Litvanya 420 5 ]
Malta 1315 a5 4
Palonya 13 825 405 3
lspanya 15 490 75 1 |

Bu noktada ¢ocuk goc¢menler ic¢in risk
faktorlerinin ve koruyucu unsurlarin neler
oldugunun ana hatlarin1 ¢izmek Onem arz
etmektedir.  Gogmen  ¢ocuklarin  saghg,
seyahatlerinden  Onceki saglik  durumlari
yani sira, yolculuklari ve yerlesimlerinin her
asamasinda karsilastiklart riskler ve varis
yerindeki kosullarin tiimiinden etkilenmektedir;
ayrica varlts noktalarindaki  bakicilarinin
saglhigr da onemli bir faktordiir. Goglin farkl
asamalarinda ¢ocuklarin karsilagtigi  saglik
problemleri ve diger zorluklar asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

* Gog oncesinde; kronik bulasici ajanlarla
temas, siddet (silahli c¢atisma ve politik
zuliim), sagliksiz ortamlar, yetersiz saglik
bakimi, gida giivensizligi vb.

* Gog swrasinda; mahsur kalma (denizde,
bir bolgede vb.), yaralanma, aclik, akut
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bulasict hastaliklar, gida giivensizligi,
sOmiird, siddet, yola ¢ikilan refakatcilerden
ayri diisme, go¢ yolunun giivensizligi vb.

* Go6¢ sonunda varilan bolgede; saglik
ve egitim hizmetlerine erisim engeli,
sosyal marjinallesme ve izolasyon, konut
yetersizligi, giinliik stres, ayrimcilik, siir
dis1 edilme tehdidi, somiirt, geride kalan
aile fertlerine erigim engeli vb.*

Ozetle bir cocugun bdyle bir yolculukta
karsilasacagi riskler; evdeki 6zel deneyimlerine,
yasadig1 iilkeye, seyahat siirecine ve varis
tilkesine gore degisecektir.’

Goc Oncesi Yasanilan Ulke ile iliskili
Saghk Riskleri
Cocuklarin iilkelerinden ayrilmalari i¢in bir¢ok

temel sebep olabilir; savas ve catigsmalar,
insan haklar1 ihlallerine maruz kalma, iskence



veya cinsel siddet, asir1 yoksulluk ekseriyetle
karsilasilan gerekgelerdir. Herhangi bir sebeple
yasadiklar1 yerleri terk etmek zorunda kalan
cocuklar gida, barinma, saglik, egitim, giivenlik
vb. pek ¢ok konuda ciddi sorunlarla karsilasir.
Ozellikle ¢atisma bolgelerinde saglik hizmetleri
genellikle bozulur ve bu durumun diizeltilmesi
kisa ve hatta orta vadede ¢ogunlukla miimkiin
olmaz; dolayisiyla buralardan yola c¢ikan
cocuklar uzun siire saglik hizmetine erisememis
olabilirler, hatta as1 ile onlenebilir hastaliklara
karst savunmasiz durumda kalirlar.® Ayrica
yetersiz dis bakimi nedeniyle artan dis ¢iiriigii
oranlar1 da bu ¢ocuklar arasinda Onemli bir
sorundur.” Go¢gmen ¢ocuklarin epidemiyolojisi
geemise gore degismekle Dbirlikte; besin
eksiklikleri, kronik enfeksiyonlar ve bulasici
olmayan hastaliklarin goriilme siklig1 kaynak
iilkelerinden etkilenmektedir.

Goc Sirasindaki Saghk Riskleri

Yolculuga, yolculuk yontemine ve siiresine
bagl olarak gogmen ¢ocuklar farkli zorluklarla
karsilagmaktadir. EgeDenizi’ndengegissirasinda
Tiirkiye ile Yunanistan arasinda; Akdeniz’den
gegiste ise Tiirkiye, Avrupa ve Ortadogu iilkeleri
arasinda asir1 kalabalik teknelerle yolculuk eden
gdcmenler, teknelerin alabora olmas1 sebebiyle
yasamlarin1 yitirmektedir, Olenler arasinda
cok sayida ¢ocuk da bulunmaktadir.® Yolculuk
sirasinda dogan bebekler hayati tehlike arz eden
hipotermi, septisemi, menenjit ve zatiirre gibi
agir hastaliklara yakalanma riski altindadir.’
Yenidogan bebeklerin beslenmesi anne siitii ile
gerceklestiginden bu agir yolculuk kosullar
anneleri de bir hayli zorlamaktadir. Yapilan
arastirmalar, bu zorlu kosullarda yetersiz ve
sagliksiz beslenmeye bagli hastaliklara en agik
grup olan bebeklerde dehidratasyon durumu ve
kot hijyen kaynakli dermatolojik hastaliklarin
stk goriildiiglinii ortaya koymustur. Ayrica eski
ve yeni travmatik yaralanmalar ve gecirilen
kazalar da bebek ve cocuklar icin Oliimciil
sonuglar dogurabilmektedir.'” Son yillarda
ozellikle Giliney Avrupa’ya go¢ eden ¢ocuklarin
cinsel siddete ugrama ve kacirilmaya bagh

olarak yasadiklar1 zihinsel ve fiziksel saglik
sorunlarinda da c¢arpici bir artis olmustur."
Cocuklarin yolculuk sirasinda ebeveynlerinden
ayr1 diismelerinin yol a¢tig1 travmanin yani sira
yetersiz hijyen kosullart ve kirli su tliketimi
sebebiyle ishal ve kusmalarla seyreden
gastrointestinal sistem hastaliklara, kirli ve
toksik maddeler iceren havaya maruz kalmalar1
sebebiyle solunumla ilgili hastaliklara, sistemik
enfeksiyonlara, cilt enfeksiyonlarina ve diger
bulasici hastaliklara yatkinliklari artmaktadir.'?
Bu riskler 6zellikle go¢ yollarinda uzun siire
mahsur kalan ¢ocuklar i¢in son derece etkindir.

Hedef Ulkedeki Saghk Riskleri

Hedef {ilkeye ulastiktan sonra siginmacilarin
sigimma basvuru siireci bir hayli uzun ve
belirsizdir. Bu dénemde c¢ocuklar basta sik
stk konut ve yer degistirme olmak {izere
oyuncak veya oyun alani eksikligi, okula sinirh
erisim, sosyal izolasyon, baski altinda olan
akranlar ve bakicilar gibi sebeplerle fazlasiyla
zorlanmaktadir.’> Bu  kosullar  altindaki
cocuklar, geleceklerini ongoremedikleri
zorlu bir hayatta kalma miicadelesi igine
girmektedirler;'* ayrica maddi zorluklar ve
yerel topluluklarin olasi yabanci diigmanligi ile
de basa ¢ikmak durumunda kalmaktadirlar. Bu
noktada ¢ocuk akran gruplarmin kapali yapisi
da go¢ eden cocuklarin diglanma, asagilanma
gibi  olumsuzluklara ~maruz  kalmalarim
arttiran sebeplerden biridir.'”® Go¢men aileler
cocuklarinin egitim imkanlarina erisimi igin
ciddi miicadele vermek durumda kalmaktadir.
Bu konuda yasanan zorluklar, c¢ocuklarin
egitimde geri kalmasi riski yani sira yasitlariyla
bir arada egitim almalarina ve entegrasyonlarina
da engel olmaktadir.'® Kronik saglik sorunu ve
sakatligi olan gé¢men cocuklarin ise ozellikle
egitimden diglanma ve bulunduklar1 topluma
diger cocuklar kadar bile adapte olamama riskleri
yiiksektir. Dil engeli, kiiltiirel farkliliklar, yeni
ve yabanci ¢evre, saglik sisteminin isleyiginin
bilinmemesi dolayisiyla saglik hizmetlerine
erisememe de go¢ edenler igin dnemli sorun
basliklaridir.!”
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Saghk Bakim
Degerlendirilmesi

Ihtiyaclarinin

Cocuklarin hedef iilkeye geldikten sonra en
kisa zamanda pediatri doktoru ve hemsiresi
tarafindan ayrintili  fizik  muayenelerinin
yapilmasi 0onem arz etmektedir. Bu muayene
sonucunda ¢ocuklarin uzun siireli saghk ve
temel bakim ihtiyaclarini belirlemek miimkiin
olabilir, hastaliklarin  tedavisi  kolaylasir
ve tamimlanamayan  hastaliklarin  Oniine
gecilebilir.'® Bu noktada birinci derece uzmanlik
hizmetleri arasinda, bakim c¢alismalarinin
koordine edilmesi gelmektedir. Bunun igin
tibbi tercimanlar ve ilgili uzmanlardan olusan
bir agin ig birligi i¢inde caligmasi 6nem arz
etmektedir; zira nitelikli katilimla agik bir yap1
icinde yapilan saglik degerlendirmeleri, ciddi
saglik sorunlarmin tespiti olasiligini artirabilir.”
Bu tiir taramalar Dogu Avrupa iilkelerinde
ve Almanya’da zorunluyken Bati ve Kuzey
Avrupa’da goniillii saglik ¢alisanlar tarafindan
sinirli  miktarda yapilmaktadir. Taramalarin
yapildigr tiim ilkelerde, saglik muayenesi
politikasinin esas amaclarindan biri, bulasict
hastaliklar1 tespit ederek ev sahibi niifusu
bu olumsuzluklardan korumaktir. Bu siirecte
herhangi bir ¢ocugun bireysel saglik bakimi
ihtiyaclarin1 belirleme islemi ise ¢ok nadir
olarak goriilmektedir. Taramalarin genel odak
noktasi, yukarida da belirtildigi iizere bulasici
hastaliklarin tespitidir.?

Bulasic1 Hastahiklar

Miilteci ve gocmen c¢ocuklarda bulasici
hastaliklarin =~ goriilme sikligi  diger insan
popiilasyonlarina  goére daha  fazladir.?!
Hastaneye  yatmayir  gerektiren  Onemli
hastaliklarin yani sira yillar sonra etkileri goriilen
ve norogelisimsel gerilige sebep olan dogumsal
enfeksiyonlar da farkli yollarla yayilmaktadir.
Yetersiz ve asir1 kalabalik konaklama alanlari
ve standart alt1 hijyen ve sanitasyon kosullari,
cocuklar i¢in gastroenterit ve cilt enfeksiyonlari
gibi bulasic1 hastalik riskini arttirmaktadir.”
Tiiberkiiloz, hepatit B ve C, sitma ve bagirsak
parazitleri gibi birgok kronik enfeksiyonun
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prevalansi orta gelir grubunda daha yaygindir.
Ozellikle AB iilkelerine gore diisiik gelirli
iilkelerden gelen go¢cmen ¢ocuklarda bu
hastaliklarin ~ prevalanst daha  yiiksektir.®
Almanya’da yapilan bir ¢alismada, miilteci ve
gdemen cocuklarin ¢oklu ilag direnci goriilen
bakterilerle daha yiliksek kolonizasyon
oranlarina sahip oldugu belirlenmistir.** Bu
cocuklarin birbirleriyle ve diger c¢ocuklarla
gerekli tibbi tedbirler alinmadan temasi, klinik
acidan ciddi sikintilara sebep olmaktadir; bu
cocuklar ayrica yiiksek morbidite ve mortalite
riskiyle karsi karsiyadir. Bu tiir enfeksiyonlar,
hastanede bakim ve tedavi gerektirebildiginden
siireg daha zorlu olabilmektedir. 2012-2016
yillar1 arast sigmmaci c¢ocuklarin sagligi
ile alakali yaymnlar1 kapsayan bir literatiir
taramasinda, potansiyel olarak as1 ile 6nlenebilir
bir hastalik olan kizamik salginlarinin bir¢ok
bolgede bildirildigi  goriilmiistiir.  Ilerleyen
donemde, kizamik ve diger ana koruyucu
astlarin miilteci yerlesim alanlarinda ve miilteci
kamplarinda daha diizenli uygulanmasiyla,
kizamik salginlarinin 6nemli 6lgiide azalmaya
basladig1 tespit edilmistir.”® Tek basmna bu
deneyim bile, ¢ocuk gé¢cmenlerin asilanmasina
yonelik  saglik rutinlerinin  olusturulmasi
gerektigini acik¢a ortaya koymaktadir.

Bulasici Olmayan Hastahiklar

Gocmen c¢ocuklarda diger grup c¢ocuklarla
karsilagtirildiginda  beslenme  bozukluklari,
dis problemleri, psikiyatrik sorunlar vb. yani
sira kronik bazi saglik problemleri de sik
goriilmektedir. Bu sebeple biitliin gd¢men
cocuklarin pediatri doktorlar1 ve uzman ekipler
tarafindan saglik taramalarinin yapilmasi ve
muhtemel risklere karsi Onlemlerin alinmasi
zaruridir.?®

Beslenme

Hedef iilkedeki ilk yillar, buraya yeni yerlesmis
cocuklar i¢in beslenme ile ilgili bir¢cok risk
barimmmaktadir. Beslenme aligkanliklarinin ve
diyet iceriginin degismesi bir yana, emziren
anneler i¢in anne siitiiniin stres ve beslenme
bozukluguna bagli olarak azalmasi/kesilmesi



de emzirme problemlerine neden olmaktadir.”’
Yetersiz beslenme ve glinesten yeterince
faydalanilamamasina bagli olarak D vitamini
ve diger vitamin eksiklikleri de sik goriilen
sorunlar arasindadir.®

Ruh Saghg ve Psikolojik Iyilik Hali

Gogmen c¢ocuklarin zihinsel ve psikososyal
sorunlar agisindan risk altinda oldugunu
gosteren ¢ok sayida calisma vardir.” Travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete,
olaganiistii  durumlara maruz kalmayla
iliskili olarak sik¢a goriilen sorunlardir.®
1990’larda  Iskandinavya’daki miilteci
cocuklarla yapilan uzun soluklu bir
calisgmada, bu c¢ocuklarda yiiksek
oranda goriilen travma sonrasi stres
bozuklugunun bu iilkeye varistan
altt veya yedi yil sonra azalarak
diger popiilasyonlara  yaklastigi
gorilmistiir.’! Sosyoekonomik
yoksunluk, ebeveynlerin bosanmasi
ve zorbalik gibi varig iilkesindeki
yasamla ilgili risk faktorleri de gégmen
cocuklarin ruh saghigi iizerinde Onemli
belirleyicilerdendir.’> Gogmen ¢ocuklarin
aileleri de tipki cocuklar1 gibi, yasadiklar
travmatik deneyimler ve gd¢ sonrasi strese
bagli psikolojik bozukluklardan muzdariptir.
Bu rahatsizligin tedavisi, 6zenli ve 6zel sartlar
olusturulmasini gerektirmesine ragmen, gogmen
cocuklar i¢in istenen standartlarin saglanmasi
cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Psikiyatrik
sorunlari olan ebeveynler ¢ocuklarina bakmakta
normale gore ¢ok daha fazla zorlanmaktadir.*
Muhtelif ¢alismalarla ortaya kondugu iizere,
soykirima maruz kalmis ailelerin kurtulanlari,
g0¢ sonrasi sosyoekonomik yoksunlukla birlikte
cocuklarinin  bakimiyla alakali ebeveynlik
gorevlerini yerine getirme konusunda da
fazlasiyla zorlanmaktadir.*

Gocmen Cocuklarin Refahinin ve
Saghginin Korunmasi
Goc¢men ¢ocuklar i¢in bir refah standardinin

saglanmast ve sagliklarinin korunmasi ig¢in
tesvik edici bir halk saghgi stratejisinin

uygulanmas1 gerekmektedir. Bu strateji ailesel
ve toplumsal risk faktorlerini de igine alan bir
cergeveye sahip olmalidir.®® Asagidaki gorselde
gogmen cocuklarin refah diizeyini etkileyen
durumlar ifade edilmistir. Halk saghiginda
hedeflenen ekolojik risk modeli ve koruyucu
faktorler, gogmen cocuklarda refahi arttirma
stratejisi agisindan son derece onemlidir.

Baglamilar
- Yasal durum
- Sosyoekonomik
yasam kosullan
- GUnNlUk tetikleyiciler

Sosyal Destek
- Sosyal Aglar
- Aile

Bireysel Stres
Unsurlan

- Travma
- Yerinden edilme

Kaynak: Hjern & Jeppson, 2005 (10).

Cocuk Ticareti

Miilteci ve gogmen ¢ocuklar cinsel tacize maruz
kalma, ig gilicli somiiriisii, suca zorlanma, yasa
dis1 evlat edinilmeye maruz kalma ve sokakta
dilendirilme gibi tehlikeli durumlara diger
cocuk popiilasyonlarindan daha fazla maruz
kalmaktadir.*® Ozellikle yiiksek risk altinda
bulunanlar ise; ailelerinden ayrilan, refakatsiz
seyahat eden veya go¢ eden aileden geride kalan
cocuklardir.’” Kacgakeilar, gen¢ gd¢menlerin
karsilastig1 yeni ¢evre, aileden ve arkadaslardan
ayrt olma, dil engeli, sosyal izolasyon ve
benzeri durumlarim yol agtigi zorluklardan
faydalanabilmek i¢in firsat kollamaktadir.*®
Bulgaristan, Yunanistan, Macaristan, Italya
ve Romanya’daki go¢menlerle yapilan bir
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ankete ve Uluslararast1 Gog Orgiitii'niin eski
Yugoslavya iilkelerindeki gdg¢menlerle 2017
yilinda yaptig1 bir bagka ¢aligmaya gore; bu
cocuklarin %88’ inin is glicii konusunda istismara
ugradigr belirlenmistir. Ayrica c¢ok sayida
cocugun bir yerde kilitli tutuldugu, ozellikle
pek cok kiz ¢ocugunun evlilige zorlandig1 da
tespit edilmistir. Bu sartlar gogmen ¢ocuklarin
hem ruh hem de beden saglig1 iizerinde ciddi
olumsuzluklara yol agmaktadir.*

Cocuklar, hedef iilkelerine vardiktan sonra
yukarida a¢iklananlar ve diger pek ¢ok nedenden
dolay1 risk altinda olmaya devam etmektedir.
Ornegin 2015 yilinda yaklasik 10.000 refakatsiz
kiigiilk ¢ocugun Avrupa’da, ¢ogu kez devlet
bakimindayken kayboldugu bildirilmektedir.*°
Gogmen cocuklarin  korunmasina yonelik
hedef ve stratejilerin belirlenmesi biiylik 6nem
arz etmektedir. Gilinliik yasami destekleyici
onlemler almak, istikrarli aile ortami saglamak,
iyi isleyen bir ¢ocuk koruma ve sosyal destek
sistemi olusturmak, giivenlik ve ¢ocukla ilgili
bilgilere erisim igin gerekli altyapryr kurmak,
egitime ve saglik hizmetlerine erisimi saglamak
bu c¢ergevede yapilacak Oncelikli islerdir.
Ozellikle insan kacak¢iligmin  &nlenmesi
ve muhtemel saglik sorunlarindan korunma
noktasinda uygun destekler saglanmasi,
gogmen ¢ocuklarin bu siireci en az hasarla
atlatmalarina bir nebze de olsa katki

icin ilgili devlete bagvurusu “olumlu, insancil
ve hizli bir sekilde” ele alinmalidir (Madde
10/Paragraf 1).#* Ne var ki bugiin bir¢ok
Avrupa tilkesi, uyguladigi goc politikasi ile bu
yukimliiliigh ihlal etmektedir. Ailenin yeniden
birlesmesi i¢in engeller ¢ikarilmakta, geride
kalan ¢ocuklar korumasiz kosullar altinda
yasamaya mahkim edilmektedir. Bu ¢ocuklar
da tipk1 gdcmen ¢ocuklar gibi pek ¢ok problemle
bas basa kalip agir bir yasam miicadelesi i¢ine
stiriiklenmektedir.*

Cocuk Saghgim ve Refahimi Tesvik
Eden Temel Politikalar

Diinya Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nin 24.
Maddesi, “biitiin ¢ocuklarin en yiiksek saglik
standardina  ¢ikarilabilmesi, hastaliklarinin
tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in gereken saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerekir”* demektedir.
Bu madde teorik de olsa biitiin ¢ocuklarin
saglik hizmetlerine erisimi i¢in garantor
bir madde olarak pek cok devletce kabul
edilmigtir. BM Genel Kurulu, Cocuk Haklar1
Sozlesmesi’ne iliskin olarak “Ulkede belirtilen

- GCocuklann futuklanmasini Gnlemek

- Cocuk dostu alanlann desteklenmesi
- Travmalan hassas koruma ve egitim yoluyla tedavi etmek
- Anackulu ve okula erken yasta baslanmasini saglamak
- Refakatsiz resit olmayan ¢ocuklann bakiminda
devamihginin saglanmasi
- BitOneUl yas tespiti politikalan kullanmalk

saglayacaktir."!

Geride Kalan Cocuklar

Birgok yetiskin go¢men, yanlarinda
cocuklar1 olmadan bir hedef
iilkeye dogru yola c¢ikmaktadir.
Oysaki ebeveynler, cocuklar i¢in
temel sosyal ve fiziksel destek
kaynaklaridir. Onlardan ayrilmak,
cocugun saglik ve 1iyilik haline
zarar  verebilmektedir.*>  Diinya
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore,
devletlerin ¢ocuklar1 ebeveynlerinden
ayrilmaya karst korumasi gerekmektedir
(Madde 9). Yine ayn1 sozlesmeye gore bir
cocugun veya ailenin birlesiminin saglanmasi

Aile
- Kihtire karg hassas aile koruma
programlanni desteklemek
- Tehcirden kaginma
- Ebeveynlerin psikolojik tedaviye erigimini
saglamak
- Geride kalan gocuklann azalilmasi igin aileleri
yeniden birestime politikalan olugturmak

Toplum

- Ayni soydan olanlarla gcocuklann ve ailelerin
iletisimine clanak saglamak
- Temel maddi kaynaklan temin etmek
- Yabanci digmanh@r dnlemek
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haklarin kullanimi”n1 agikliga kavusturmustur.
Sozlesme, bir taraf devletin vatandasi olan ve
bu nedenle sézlesmeden faydalanan ¢ocuklarin
yant sira; siginmact, miilteci ve gégmen ¢ocuklar
dahil milliyeti, go¢ durumu veya vatansizligi
sorgulanmadan biitiin ¢cocuklarin bu haklardan
faydalanabilecegini  ongormektedir.  Ayrica
taraf devletler iltica durumunda c¢ocuklar1 ve
bebekleri iceren 6zel ihtiyaclari olan bagvuru
sahiplerine tibbi ya da diger yardimlar1 saglama
mecburiyetindedir.*
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