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Soru: Çocuğum özel okula gidiyor. Okuldan gelen yazıda istenirse yüz yüze eğitim olabileceği söylendi. Kreşe, ilkokula, ortaokula giden çocuğumu 

COVID-19 döneminde okula gönderebilir miyim? (Değişik hekimlerden gelen sorular tek soru şeklinde düzenlendi)
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Aralık 2019’da Çin’de başlayan ve tüm dünyaya yayılan 
COVID-19 pandemisi nedeniyle, dünya çapında öğrencilerin 
% 90’ından fazlası, eğitim kaybından etkilenmiştir. Okul eğiti-
minin devamı çok önemli ve vazgeçilmez kabul edilir. Ancak 
bir başka vazgeçilmez de; hem öğrenci, hem öğretmen-eği-
tici, hem de diğer eğitim çalışanlarının sağlığının korunması-
dır. Bu iki durumun denge içinde gözetilmesi gerekir. Kaliteli 
sağlık ve kaliteli eğitim geleceğin güvencesidir. Ülkemizde, 
60.000’i aşkın okul, 18 milyonu aşkın öğrenci, bir milyonun 
üzerinde öğretmen, ayrıca değişik hizmetler gören okul ça-
lışanları vardır. Pandemi tüm dünyada okulların kapatılması 
nedeniyle, ciddi düzeyde eğitim kayıplarına yol açmış, dünya 
çapında öğrencilerin %90’ından fazlası (1.5 milyardan fazla 
öğrenci) eğitim kaybından etkilenmiştir. 

Çocuk hekimleri, okulların öneminin, bir eğitim aracı ol-
maktan çok daha fazlası olduğunun bilincindedirler. Okullar; 
eğitim dışında sosyal ve emosyonel yeteneklerin kazanıldığı, 
çocuklar arasında sosyal eşitliğin okul dışı ortamlara göre 
daha fazla sağlandığı, daha sağlıklı gıda alımının, egzersiz ve 

spor olanaklarının sağlandığı, okul dışı ortamlara göre daha 
güvenli kabul edilen, eğitim-öğretim ve gelişim ortamlarıdır. 
Okullardaki yüz yüze eğitim ortamları, online eğitimle sağ-
lanamayacak olumlu eğitim olanakları sağlar. Olanakları iyi 
olan ailelerde bile, öğretmen otoritesinin yokluğu çocukla-
rın derse odaklanmasında sorunlara yol açabilir. Ayrıca uzun 
süre bilgisayar başında kalmak bazı ek sağlık problemlerine 
yol açabilir. Ekonomik açıdan yoksun olan çocukların, online 
eğitime ulaşımda daha çok güçlük çekecekleri (eğitime uy-
gun bilgisayar varlığı, kesintisiz internet sorunları, kalabalık 
ev ortamında derse yoğunlaşma güçlükleri gibi) akılda tutul-
malıdır. ABD’de bile, ortaokul lise dönemi öğrencilerinin yak-
laşık 1/5’inin bu nedenlerden ötürü, evde online eğitim için 
internete bağlanamadığını gösterilmiştir. Özellikle ergenlik 
döneminde okuldan uzak kalan öğrencilerin, ailenin değişik 
nedenlerle yeterince ilgilenemediği durumlarda, istenmeyen 
ortamlarda bulunabilme, zararlı alışkanlık ve arkadaşlık edine-
bilme risklerinin arttığı, şiddet ve istismara daha hassas hale 
gelebildikleri de gösterilmiştir. Uzun süre bilfiil okuldan uzak 
kalan çocuklarda, özellikle ilkokul ilk yıllarında olmak üzere, 
okuldan soğuma ve adaptasyon zorluklarının gelişimi önemli 
sorun yaratabilir. Ayrıca, yaşamlarını çocuklarının okullarına 
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göre planlayan çalışan anne babalar, okula gitmeyen çocuklar 
nedeniyle ek zorluklar yaşayabilir ve bunlar, sosyal, psikolojik 
sorunlar ve işgücü sorunları doğurabilir.

Bilindiği üzere, okulların açılması, çocuklarda genel ola-
rak solunum yolu enfeksiyonlarında artışa yol açar. Okulların 
açık olduğu daha soğuk olan kış mevsimlerinde, kalabalık ve 
havalandırması yetersiz ortamlar; birçok solunum yolu enfek-
siyonuna zemin hazırlayabilir. İnfluenza (grip gibi) bir çok en-
feksiyon hastalığı, hem kış mevsiminde hem de okulların açıl-
masıyla, özellikle kalabalık ve yeterince havalandırılamayan 
ortamlarda daha fazla görülmeye meyleder. Ancak, COVID-19 
enfeksiyonunun, gripten farklı epidemiyolojik özellikleri var-
dır. Grip esas olarak, çocuklardan erişkinlere bulaşmaya ve sal-
gın yapmaya meylederken, COVID-19 daha çok erişkinlerden 
erişkinlere veya erişkinlerden çocuklara bulaşmaya meyleder. 
Bu yıl grip aşılarının serbest piyasaya sunulmaması, gripten ko-
runma açısından olumsuz bir tablo oluşturmuştur. COVID-19 
enfeksiyonunda; hem aşısının olmaması, hem dünyada kabul 
görmüş kür sağlayan kesin etkili ilaçlarının bulunmaması riski 
daha arttırır. Ayrıca, toplumda yeterince bağışıklık yanıtının 
henüz gelişmemesi ve bu nedenle salgın yapma riskinin hala 
çok yüksek olması nedeniyle COVID-19 hastalığı benzer solu-
num yolu hastalıklarından ayrılır. Kış aylarında, çocuklarda sık 
görülen grip ve benzeri hastalıkların bulguları COVID-19 ile 
benzer niteliktedir. Bir diğer nokta, toplumda, COVID-19 koru-
yucu önlemlerinin (maske, mesafe, kalabalık ortamlardan uzak 
kalma, el hijyeni gibi), damlacık yoluyla bulaşan diğer solunum 
solunum yolu enfeksiyonlarından da koruyucu olacağıdır. 

COVID-19, diğer birçok enfeksiyon hastalığının aksine ço-
cuklarda yetişkinlerden hem daha az görülmeye hem de daha 
hafif seyretmeye meyleder. Dünyada çeşitli ülkelerde yapılan 
sürveyans çalışmalarında, çocukların, laboratuvar kanıtlı CO-
VID-19 olgularının ancak %1-8 gibi az bölümünü oluşturdu-
ğu saptanmıştır. Yapılan bir metaanalizde laboratuvar kanıtlı 
olgularda; çocuklarda sadece %2 olgu ağır seyirli (erişkinler-
de ortalama %15), %0.7 olgu yoğun bakım gerektiren kritik 
bulgularla (erişkinde %5) seyretmiş ve olguların %0.08’i ise 
mortalite ile sonuçlanmıştır. Türkiye’de ise 11 Mart-26 Tem-
muz arası laboratuvar kanıtlı (PCR +) 227 107 olgunun %7.2’si 
<15 yaş, %13.9’u ise 15-24 yaş arasında saptanmıştır. Bu ve-
rilerle ülkemizde çocuk olguların oranı dünya verilerine göre 
biraz yüksek gibi durmaktadır. Gene ülkemizde bu sürede tüm 
ölümlerin %0.2’si <15 yaşta görülmüştür. Özetle kanıta dayalı 
veriler ışığında, çocuklarda (özellikle <10 yaşta) COVID-19 en-
feksiyonu geçirme olasılığı erişkinlere kıyasla çok daha düşük 
bulunmuştur. 

Ayrıca COVID-19 hastalığının başka kişilere bulaştırılmasın-
da çocukların rolünün erişkinlere göre daha az olduğu görül-
mektedir. Ev içinde bir kişinin hasta olması sonrası, diğer ev içi 
kişilere bulaşma oranı, genellikle %10-20 arasında, çocuklarda 
ise çok daha düşük (%0.5-7) ve erişkinlerden ortalama 5 kat 

daha az olduğu saptanmıştır. Ayrıca aile kaynaklı salgınlarda, 
çocukların indeks vaka olma olasılığının %5-10 kadar olduğu, 
çocuklara bulaşmanın >%90 erişkinlerden olduğu gösterilmiş-
tir. Çocuklarda boğazdaki viral saçılmanın erişkinlerden daha 
kısa sürdüğü düşünülmektedir. Ayrıca, yapılan çalışmalardan 
açığa çıkan genel kanı çocukların, COVID-19 açısından genel-
likle süper bulaştırıcı olmadıkları yönündedir. Asemptomatik 
çocukların hastalığı bulaştırmada rolü olabilir. Ancak asemp-
tomatik yetişkinlerin hastalığı bulaştırabileceği iyi belgelen-
miş olup, çocuklarda olduğundan daha fazla görülür.

Eğitim ortamlarında bulaşma: Okul içi ve öğrenciler arası 
COVID-19 bulaşmasının beklenenden düşük olduğu (<%0.5), 
öğrencilere COVID-19 bulaşmasının, başka öğrencilerden çok, 
hasta erişkinlerden olduğu yönündedir. Ayrıca okuldaki gö-
revli erişkinlere, okul ortamında COVID-19 bulaşma riskinin 
toplumda veya ev içinde bulaşmasından daha yüksek olmadı-
ğı düşünülmektedir. 

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili olarak, okulların açılmasıyla, 
hem okullarda hem de okul kaynaklı olarak toplumda, hasta-
lık hızının artıp artmadığı ile ilgili kısıtlı sayıda çalışma vardır. 
Pandeminin başladığı 2020 bahar döneminde, okulları önce 
kapatıp sonra açan Danimarka’da ve Finlandiya’da, okulların 
açılmasıyla okul çağı çocuklarında (<16 yaş), olgu sayısında 
değişiklik olmadığı, hastalık hızlarının okulun açılmasından 
etkilenmediği ve beklenen enfeksiyon artışının olmadığı gös-
terilmiştir. Okulları hiç kapatmayan İsveç ile okulları açıp kapa-
tan Finlandiya arasında, hastalık hızları arasında da fark göz-
lenmemiştir. İsrail’de ise lise öğrencilerinde okul açıldıktan 10 
gün kadar sonra, yeterli koruyucu önlem uygulanmamasına 
bağlı vaka oranlarında artış gözlenmiştir. İspanya, Tayland, Gü-
ney Afrika, Norveç, Japonya’da okulların açılmasının olgularda 
anlamlı bir farklılığa yol açmadığı, İngiltere’de ve Almanya’da 
öğrencilerde artış meyli oluşturduğu, ABD’de ise değişken (15-
24 yaş grubunda olgularda artış ama daha küçük okul çağı 
yaşlarında artışa yol açmadığı) sonuçlar olduğu gözlenmiştir. 
Kanıta dayalı veriler dikkate alındığında, dünyada okulların 
açılmasının pandeminin artışı ile direkt ve majör bir etkisinin 
olmadığı görülmektedir. Aksine yukarda belirttiğimiz eğitim 
avantajları ülkenin kazanç hanesine yazılmaktadır.

Türkiye’de, COVID-19 pandemisi nedeniyle okulların ülke 
çapında kapatılması kararının verildiği 16 Mart 2020’de, top-
lam günlük olgu sayısı Sağlık Bakanlığı resmi verilerine göre 
18 olarak bildirilmiştir. Daha sonra, ülke çapında günlük olgu 
sayıları, sırasıyla; 16 Nisan 2020’de 4801, 16 Mayıs 2020’de 
1610, 16 Haziran 2020’de 1467, 16 Temmuz 2020’de 947, 16 
Ağustos 2020’de 1192, 16 Eylül 2020’de ise 1771 olmuştur. 
Görüldüğü gibi ülke çapında okullar tamamıyla kapatıldık-
tan sonra günlük olgu sayıları önce artmış, yaz mevsiminde 
azalmaya başlamış ve Eylül 2020’de Temmuz 2020 sayılarına 
göre ve okullar kapalıyken, 2 misline yakın artış göstermiştir. 
Okullar açıldıktan  (16 Eylül 2020) sonra ise, 16 Ekim’de 1873, 
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13 Kasım’da 3045 olmuştur (26). Okullar 14 Kasım’da tatile gir-
miştir. Tatile girdikten 7 gün sonra (ve ülke çapında bazı ön-
lemler alınmasına rağmen) günlük olgu sayıları; 20 Kasım’da 
5103, 23 Kasım’da 6713, 26 Kasım’da 6876, 27 Aralık’da 6420 
olmuştur. Ülkemizdeki okulların açılmasıyla COVID-19 vaka-
larının önemli bir artış göstermediği ve okulların kapanması 
sonrasında COVID-19 vakalarında (ek bazı toplumsal önlemler 
alınmasına rağmen) önemli artış olduğu gözlenmiştir. Bu du-
rum okulların kapanmasının vakaların azalmasında önemli bir 
etkisi olmadığını (hatta artışa yol açtığını) göstermektedir. Bu 
veriler, ülkemizdeki olgu sayılarının okul açılması veya kapan-
masıyla direkt bağlantılı olmadığını göstermektedir. 

Ancak şunu vurgulamak gerekir ki, okullar ancak uygun 
önlemlerle açılmalı veya açık kalmalıdır.

Okullarda COVID-19 önlemleri genel olarak; okul yaşa-
mının her alanında; kalabalık ortamlardan mümkün olduğun-
ca uzak kalınması, koruyucu (sosyal, kişisel) mesafeye uyulma-
sı, uygun maske takılması, el, çevre ve kişisel temas hijyenine 
uyulması ve bu uyumların arttırılması, hasta öğrenci öğretmen 
ve eğitim çalışanının okula gelmeden sağlık sistemine ulaşma-
sı ve sonrasında gereken tedavi izolasyon ve korunma önlem-
lerinin uygulanması yönünde düzenlemeler yapılması şeklin-
de özetlenebilir. Böylece okullarda COVID-19 enfeksiyonun 
çıkmaması, eğer çıktıysa yayılmaması veya minimumda tutul-
ması hedeflenmelidir. Önlemler; katılımcı (öğrenci, öğretmen, 
eğitim çalışanları, veliler, idare gibi), uygulanabilir, kararlı bi-
çimde sürdürülebilir olmalı, şartlara göre esneklik içermelidir. 

Eğitimde değişik okul ve yaş gruplarında bu önlemlerin 
pratik uygulamalarında farklılık olabileceği akılda tutulma-
lıdır. Örneğin küçük çocukların olduğu okul öncesi kreş ve 
anaokullarında uygun maske takılması her zaman mümkün 
olmayabilir. Bu durumda, ortamın iyi havalandırılması, geniş 
alanlarda eğitimin yapılması ve uygun mesafenin sağlanması, 
sekresyonlarını kontrol edemeyen çocukların varlığında sık or-
tam temizliğinin sağlanması daha önem kazanabilir. Ergen öğ-
rencilerde (>10 yaş), bulaştırıcılık, erişkinlere yakın olabilir, bu 
nedenle bu çocuklarda maske takmak, mesafe kuralına uymak 
ve kalabalık ortamlardan kaçınmak daha vurgulanmalıdır. Bu 
yazıda değişik eğitim ortamları ve okullardaki ayrıntılı korun-
ma önlemlerinden bahsedilmemiştir.

Okulda da olgu çıktığında; bunun okul sağlığını (çocuk, öğ-
retmen, okul çalışanı ve okul kaynaklı toplum salgını) tehdit 
edip etmediği bilimsel olarak değerlendirilerek karar vermek, 
öncesi ve sonrasında gereken önlemleri almak gerekir. Burada 
bölgeye ve duruma göre esnek yaklaşım, ulusal ve bölgesel 
aktif izleme, olgu ve/veya olgu kümelerini hızlı ve akılcı bi-
limsel değerlendirme ve hızlı karar ve yeni şartları belirleyip 
olaya en uygun yaklaşımı sağlamak önemlidir. COVID-19’dan 
korunmada en iyi önlemlerle bile “sıfır risk” in sürekli olarak 
söz konusu olmadığını akılda tutulması gerekir. Eğer okulda 
COVID-19 olgusu gelişirse ki bunun bir pandemi ortamında 

normal ve makul karşılanması gerekir, gereken tıbbi ve korun-
maya yönelik önlemler hızla alınmalıdır. Okulda kontrol edil-
mesi zor bir salgın gelişirse, bilimsel değerlendirme sonucu, 
okul geçici veya daha uzun süre kapatılabilir. Keza Almanya’da 
2020 güz döneminde, okullar açıldıktan birkaç hafta sonra, 
bazı okullarda COVID-19 olgu sayılarında artış gözlenmiş ve 
bölgesel olarak 2 okul geçici olarak kapatılmıştır. Diğer bölge-
lerdeki okullar, rutin önlemlere devam ederek, eğitime devam 
etmişlerdir. Şartlara bağlı olarak, farklı bölge ve okullarda, eği-
timin devamı için bölgesel kararlar alınabilir. Gereken durum-
larda, belli bir süre, hibrit eğitim (yüz yüze eğitim ve uzaktan 
online eğitim karması) uygulanabilir. Ancak, bu durumun bi-
limsel ve kontrollü bir biçimde, şartlara göre değişebilen bir 
esneklikle yapılması gerekir. Bu açıdan, idareciler farklı şartlara 
adaptasyon konusunda hazırlıklı olmalı, öğrenci, öğretmen, 
eğitim çalışanlarına şeffaf biçimde düzenli eğitim yapılmalıdır. 
Eğitimin kazancı toplumun kazancıdır. Sorumluluğu da, olayın 
bilincinde olarak, ortak paylaşmak gerekir. 

Okulların açılması sonrasında, COVID-19 veya COVID-19’la 
karışabilecek diğer solunum yolu enfeksiyonlarında artış ol-
ması beklenen bir durumdur, buna hazırlıklı olmak gerekir ve 
bu durumun yanlış yorumlanmaması gerekir. Ancak tam tersi 
olarak, toplumda ve okullarda istikrarlı biçimde uygulanacak 
koruyucu önlemler, sadece COVID-19 değil, çocuklardaki di-
ğer solunum yolu enfeksiyonlarının da azalmasına katkı sağ-
layabilir. 

Sonuç ve Yorum

Özetle, bir hekim ayrıca öğretmen ve eğitici olarak, kaliteli 
eğitimin ve kaliteli sağlığın ülkenin gelecek kuşaklarının kali-
tesinin güvencesi olduğunun vurgulayarak, çok özel durum-
lar dışında özellikle okul öncesi, ilk ve ortaokul dönemlerinde 
gerekli koruyucu önlemlere uyarak, yüz yüze eğitimi devam 
ettirmekte yarar olduğunu söylemek gerekir. Okulda da olgu-
lar çıkabilir, ancak bunun okul sağlığını (çocuk, öğretmen, okul 
çalışanı ve okul kaynaklı toplum salgını) tehdit edip etmedi-
ği bilimsel olarak değerlendirerek karar vermek ve öncesi ve 
sonrasında gereken önlemleri hızla almak gerekir. Burada böl-
geye ve olgulara göre esnek yaklaşım, ulusal ve bölgesel ak-
tif izleme olgu ve/veya olgu kümelerini hızlı ve akılcı bilimsel 
değerlendirme ve hızlı karar ve yeni şartları belirleyip olaya en 
uygun yaklaşımı sağlamak önemlidir. Unutmamak gerekir ki, 
eğitim kazancı ülkenin kazancıdır ve geleceğin güvencesidir.
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