COVID-19 baglaminda okullarla alakali halk saglg tedbirlerine dair hususlar
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Diinya genelinde ulkeler, COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilmasmi 6nlemek amaciyla okullarin kapatilmasi da
dahil olmak {izere genis capli halk saghg1 ve sosyal yasam tedbirleri (HSSY) almaya devam etmektedir.! Bu Ek belge, okullarin
durumuna iligkin hususlar1 (okullarin agilmasi, kapatilmasi ve yeniden acilmasi) ve dgrenciler ve personel arasinda COVID-19
riskini en aza indirmek i¢in gereken tedbirleri incelemektedir. Bu Ek, 18 yasindan Kkiiciik ¢ocuklarin egitim gordiigii yerler icin
gecerlidir ve sadece okullara degil ayni zamanda okulla alakali spesifik baglamlara (6rn, miifredat dis1 aktivitelere) da
uygulanabilecek genel prensipleri ve kilit tavsiyeleri kapsar.

Bu Ek, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10 May1s 2020 tarihinde yaymlanmis olan “COVID-19 baglaminda okullarla alakal halk
saghg tedbirlerine dair hususlar” bashikh dokiimanin yerine gecer.? Bu dokiiman, esitlik, kaynak kullammi ve fizibilite
hususlarimi dikkate alan bu gegici rehberi gelistirmek igin en yeni kanitlar1 ortaklasa degerlendirmis olan Egitim Kurumlari ve
COVID-19 Uzmanlari ile DSO, UNICEF ve UNESCO uzmanlarindan olusan Teknik Danmigma Kurulu’nun (TAG) katkilariyla
gelistirilmistir. Bu dokiimanda tanitilan ana degisiklikler sunlardir: ulusal diizeyden daha alt idari yetki alanlarinda bulasmanin
seviyesine ve yogunluguna dayanarak COVID-19 baglaminda okul operasyonlari i¢in risk temelli bir yaklagim; okul ortaminda
gerek fiziksel mesafe gerekse maske kullanimi konusunda yasa uygunluk meselesi; egitim kurumlarinda SARS-COV-2 virlisiiniin
ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini dnlemeye yonelik kapsamli ve ¢cok katmanli tedbirler.

Bu Ek, COVID-19 pandemisi siiresince okullarin giivenli isleyisi hakkinda kararlar alirken politika yapicilara ve egitimcilere
yardimer olmak icin hazirlanmistir. TUm hususlar ve kararlar, gocuklarin genel esenligi, sagligi ve giivenligi icin egitimin
devamliligini 6n planda tutmalidir. Bununla birlikte tiim kararlarin ¢ocuklar, ebeveynler veya bakim verenler, 6gretmenler ve
diger personel ve daha genis 6lgekte topluluklar ve toplumlar icin sonuglar: olacaktir.®

Dileyen okuyucular, vakalarin yeniden yiikselmesi riskini yonetirken halk sagligi ve sosyal yasam tedbirlerinin COVID-19
epidemiyolojisinin gidisatina gore degistirilmesi hakkindaki DSO rehberine de bagvurabilirler.®

Genel prensipler

Okul ortaminda SARS-CoV-2 viriisiinii 6nlenmek ve en aza indirmek igin okullarla alakali alinacak halk sagligi tedbirlerinin
temelini olugturan prensipler sunlardir:

«  Guvenli, yeterli ve uygun egitim ve sosyal 6grenimin ve ¢ocuk geligiminin devamliligini saglamak

e Okullarda ve okulla alakali ortamlarda SARS-CoV-2 virlistiniin ¢ocuklar, 6gretmenler ve diger okul personeli arasinda
bulasmasi riskini en aza indirmek

e Okullarm SARS-COV-2 viriisiinii ¢ogaltma Ve topluma bulastirma potansiyeline kars1 6nlem almak

e Okullarla alakali HSSY tedbirlerini, toplum diizeyinde uygulanan daha kapsayic1 tedbirlerin bir pargasi ve pekistiricisi
haline getirmek

Okullarin durumuna iligkin kararlara dair hususlar

Halk saglig1 agisindan bakildiginda okullart kapatma ya da yeniden agma karari alirken risk temelli bir yaklasimla, yereldeki
COVID-19 epidemiyolojisi gdz 6nunde bulundurulmali, egitim kurumlarmin giivenli adaptasyon kapasitesi dikkate almmal,
okullar1 kapatmanin egitim kaybi, esitlik ve ¢ocuklarin genel saglik ve esenligi lizerindeki sonuglar1 diisiintilmeli ve ayrica okul
haricinde uygulanan diger halk saglig1 tedbirleri kilavuz alinmalidir. Tam veya kismi kapatma veya yeniden agma karari yerel idari
diizeyde, SARS-CoV-2 virisinin yereldeki bulagsma seviyesine ve yerel risk degerlendirmesine dayanarak ve ayrica egitim
kurumlarmi yeniden faaliyete sokmanin toplum igindeki bulagmayi ne kadar arttirabilecegine bakarak alinmalidir. Egitim
binalarinin kapatilmasi ancak baska bir se¢cenek olmamasi halinde diigiiniilmelidir.

Mevcut veriye gore, ¢ocuklarn tiim diinyada rapor edilen vakalarin yaklagik %8,5’ini olusturmasi ve ¢ocuklar arasindaki 6limlerin
yok denecek kadar az olmasi COVID-19’un ¢ocuk saghgi iizerinde sinirl bir direkt yiike sebep oldugunu géstermektedir (bkz. sayfa
8’deki kutu Cocuklarda ve okullarda COVID-19 hakkinda arastirma). Buna karsilik okullarin kapanmasinin, gocuk saghgi,
egitimi ve geligimi, aile geliri ve genel ekonomi {izerinde net olumsuz sonuglar1 vardir. Ulusal ve yerel hilkimetler, bir taraftan
SARS-CoV-2 virlisiiniin egitim binalarinda ortaya ¢ikmasini ve daha da yayilmasini 6nleyecek diger taraftan ise bulagsmanin toplumda
yayilmasini sinirlandiracak kapsamli ve ¢cok katmanli tedbirlere (bkz. Tablo 2) yatirim yaparak egitimde devamliligi dncelik haline
getirmelidir.
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SARS-CoV-2 virisunun bulagmasi
Idari ve epidemiyolojik bir birim (ilce ya da mahalle) icinde SARS-CoV-2 viriisii bulasma yogunlugu simiflandirmasi soyledir:

« Vaka yok: yerelde tespit edilmis vaka olmayan bélge (kapsamli izlem yapilan bir bolgede yerel olarak dogrulanmis
laboratuvar testinin olmamasi) 4

« Sporadik bulagsma: Bagka bir yerden getirilmis veya yerelde ortaya ¢ikmis bir ya da daha ¢ok vaka bulunan bolge. Bu
durumda biitiin okullar agik olacaktir (ya da yasanmig Onceki yaygm bulagma, halk sagligi tedbirleri yoluyla diizgiin
sekilde kontrol altina alinabilmigse okullar yeniden agilacaktir).

< Kiime bulasma: Belirli bir zaman, simirli cografi lokasyon ve/veya ortak temas bakimindan kiimelenmis vakalarm oldugu
bélge. Bu durumda okullarin ¢ogu agik kalacak, COVID-19 6nleme ve kontrol tedbirleri uygulanmaya devam edecektir.
Yetkili kurumlar, kiime sayisimn biiyilidiigi bolgelerde bir iist HSSY tedbirleri kapsaminda okullart kapatmay: tercih
edebilirler.

* Genel (toplum genelinde) bulagsma: Su faktorlerin (ancak bu faktérlerle sinirli degildir) degerlendirilmesi sonucunda
daha genis ¢apli yerel bulasma oldugu anlasilmis olan bir bolge: bulagma zincirleri ile baglantis1 kurulamayan biiyiik vaka
sayilari; sentinel laboratuvar izlemi sonucunda ortaya ¢ikan biiyiik vaka sayilari ve birka¢ bdlgede birbirinden bagimsiz
ortaya ¢cikmis birden fazla kiimenin bulunmasi. Bulagmanin gidisatina ve yogunluguna bagli olarak yerel yonetimler
okullarim durumu ve diger genis c¢apli (toplum ¢apinda) HSSY tedbirleri hakkinda risk temelli bir yaklasim izlemeyi
secebilirler. Ornegin COVID-19 vakalarinin, COVID-19 kaynakli hastane yatiglarinin ve COVID-19 kaynakli 6liimlerin
artig trendi gosterdigi bolgeler basta olmak iizere okullar kapatilabilir. A¢ik kalmaya devam edecek tiim okullarin ise
COVID-19 rehberlerine siki sikiya uymas gerekecektir® (bkz. Tablo 1).

Tablo 1: SARS-COV-2 bulasma seviyesi ve okullarin durumu ile ilgili hususlar.

Iice/mahalle diizeyinde bulasma Genel hususlar

seviyesi

Vaka yok Biitiin okullar agiktir ve COVID-19 6nleme ve kontrol tedbirlerini uygular.
Sporadik vakalar Biitiin okullar agiktir ve COVID-19 dnleme ve kontrol tedbirlerini uygular.
Kiimeler seklinde bulasma Cogu okul agiktir ve COVID-19 6nleme ve kontrol tedbirlerini uygular. Yetkili

kurumlar, okullar dahil olmak tizere kiime sayismin biyiidiigii bolgelerde bir tst
HSSY tedbirleri kapsaminda okullar kapatmayi tercih edebilirler.

Genel bulagma Cocuklarin egitim hayatinin kesintiye ugramamast i¢in okullarm durumu ve diger
genis ¢apli (toplum capinda) HSSY tedbirleri hakkinda risk temelli yaklagim.
COVID-19 vakalarinin, COVID-19 kaynakli hastane yatiglarinin ve COVID-19
kaynakli dlimlerin artis trendi gosterdigi bolgelerde okullarin kapatilmasi dahil
genis ¢apli HSSY tedbirlerinin uygulanmasi muhtemeldir. A¢ik kalan tiim okullar
COVID-19 rehberlerine siki sikiya uymalidir.*
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COVID-19 onleme ve kontrol tedbirlerini uygulama ve idame ettirmede okullarin hazirlik ve kapasitesi

Bazi iilkeler ve uluslararasi 6rgiitler, okullarda COVID-19u 6nleme ve kontrol alma konusunda ulusal rehberler
yayinlamislardir.> Ogrencilerin ve personelin giivenligini saglamaya yardimei olacak kilit tedbir 6nerileri Tablo 2’de
ozetlenmektedir. Okullarin tavsiye edilen 6zet tedbirleri hayata gecirebilme kapasitesi, bulasma senaryolarinin hepsinde okullarin
durumu ile ilgili verilecek kararlarda hesaba katilmalidir.

Tablo 2: SARS-COV-2 viriisiiniin egitim kurumlarinda ortaya ¢ikmasimi ve yayllmasin1 6nlemeye yonelik kapsamh ve
cok katmanh tedbirler. 1>78

Topluluk dizeyinde Okullarin yeniden agi1ldig1 toplumlarda tavsiye edilen topluluk diizeyinde tedbirler: 3

Siipheli vakalarin erken tespiti, siipheli vakalarin testi; temaslilarin belirlenmesi ve

izlenmesi (filyasyon), temaslilarin karantinaya alinmasi

e Toplu faaliyetleri sinirlandiracak ve hareketliligi (seyahatleri) azaltacak lokalize
tedbirler uygulamak ve duyurmak igin kiimeleri inceleme

« Enaz 1 metre fiziksel mesafe, el hijyeni ve diger kisisel temizlik uygulamalar1 ve
fiziksel mesafenin miimkiin olmadig1 durumlarda yasa uygun maske kullanim®

« Riski azaltmak (6rn, yanls ve aldatic1 haberleri, sdylentileri ve damgalamalar
Onlemek) ve kirillgan gruplari korumak/kollamak igin toplum onciiliigiinde girisimler
baglatmak ve “yiiriiyen otobiis” (walking buses) uygulamasi ve giivenli bisiklet
glizergahlar dahil olmak (izere giivenli toplu tagima imkani sunmak

e Uygun olmasi durumda hayata gegirilebilecek diger HSSY tedbirleri.

Okul diizeyinde Idari politikalar: devamlilik ve giris kurallarini belirlemek; kohort uygulamak (6grencileri

ve 0gretmenleri birbirine karigsmayan kii¢tik gruplar halinde tutmak; kohort
uygulamasi ayn1 zamanda balon, kapsiil, daire, giivenli ekip adlartyla da anilmaktadir);
okuldaki derse baslama, teneffiis, tuvalet, yemek ve ders bitis saatlerini gruplara gore
ayirmak; fiziksel dersleri sirayla doniisiimlii olarak islemek (6rn, ders giinlerini,
vardiyalar1 doniigiimli olarak diizenlemek)

e Altyapr: Fiziksel mekanm veya mekan kullanimini yeniden diizenlemek, giris/cikis
kapilarimi ve yiiriiylis yoniini, el yikama yerlerini (lavabo) isaretlerle belirtmek, ortami
uygun alan kullanimini kolaylastiracak tasarim tiiyolar ile donatmak (“nudging” —
olumlu davranis pekistiregleri kullanmak)

e Cevreyi temiz tutmak: ylizeyleri ve ortak kullanilan egyalar1 sik sik temizlemek

*  Ortamu yeterli ve uygun sekilde havalandirmak; uygun olan yerlerde pencere ve
kapilar1 agarak dogal yolla (temiz dis hava) havalandirmaya dncelik vermek ve hatta
uygun olan hallerde agik hava aktivitelerini 6zendirmek

«  Fiziksel mesafenin korunamadigi yerlerde yasa uygun maske kullanmak. Bu maske
temin etmeyi de gerektirmektedir

* Semptomlarin ebeveyn ve dgretmeler tarafindan izlenmesi, siipheli vakalarin ulusal
prosedurlere uygun olarak test ve izolasyonu; hastayken evde kalmay1 saglayacak
politikalarin bulunmasi

e Okul ulagimi ve okul giris/¢ikis saatlerinin yeniden diizenlenmesi

e Agik ve anlagilir bilgi paylagimi; ebeveynler, 6grenciler ve 6gretmenler arasinda
geribildirim mekanizmasi olusturulmasi

«  Temel okul hizmetlerinin devam ettirilmesi (6rn, psikolojik ve psikososyal rehberlik,
okul beslenme programlari, bagisiklama (as1) ve diger hizmetler).

Derslik duzeyinde < Uygun olan yerlerde fiziksel mesafe

» Tavsiye edilen yerlerde maske kullanimi

»  Sik sik elleri temizlemek

e Solunum kurallar1

«  Temizlik ve dezenfeksiyon

e Yeterli havalandirma

«  Derslik icinde siralarin aralikl yerlestirilmesi veya, eger gerekirse, cocuklarin gruplara ayrilmasi.
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Yiiksek risk altindaki

bireyler e Agir seyirli hastalik riski yiiksek olan (6ncesinde saglik sorunu olan kisileri) 6grenci

ve dgretmeleri belirlemek; bu kisilerin glivende tutmaya yonelik uygun stratejiler

e Hassas ¢ocuklarin biitiinsel ihtiyaglarini (koruma, ruh sagligi ve psikososyal
rehberlik, rehabilitasyon, beslenme vb.) karsilamaya yonelik koordineli ve entegre
bir yaklasim benimsemek

*  Fiziksel mesafenin korunmasi ve tibbi maske kullanimi

e Elleri sik sik temizlemek ve solunum kurallarma uygun hareket etmek.
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COVID-19 onleme ve kontrol tedbirleri
Fiziksel mesafe
Okullarda fiziksel mesafe

Fiziksel mesafe tedbirleri, (derslik igindeki ve digindaki) bireylere ve gruplari birbirinden ayr1 tutmay1 amaglayan idari tedbirler
yoluyla uygulanabilir (mimkin olan yerlerde kohort uygulamasi, kademeli saat uygulamasi, uzaktan ve yerinde egitimi dontisiimlii
olarak uygulama).

Bireysel fiziksel mesafe
Sinif disinda

e Elverisli olan yerlerde hem 6grenciler (tiim yas gruplarinda) hem de personel i¢in en az 1 metre mesafe koruyun.

Smmif iginde, yereldeki SARS-COV-2 bulagma yogunluguna dayanarak asagidaki yasa uygun tedbirler uygulanabilir.

*  Genel bulagma olan ilgeler/mahalleler

- Acik kalan okullarda tiim bireyler (her yas grubundan dgrenciler ve personel) arasinda en az 1 metre mesafe
koruyun.

< Kiime bulagma olan ilgeler/mahalleler

- Ogrenciler arasinda en az 1 metre mesafe korumak igin risk bazli bir yaklasim uygulanmalidir. Dersliklerde
fiziksel mesafe kuralna (> 1 m) uymanin faydalari, ¢ocuklar arasindaki etkilesimin getirecegi sosyal, duygusal,
gelisimsel ve psikolojik kazanclarla karsilastirilarak tartilmalidir.

- Ogretmenler ve yardimci personel, kendileriyle ve dgrencilerle aralarma en az 1 metre mesafe koymaldr.
Mesafeli (en az 1 m) durmanin pratik olmadigi ya da 6grencilerle ¢aligmayi engelledigi hallerde, 6gretmenler ve
yardimeci personel maske takmalidir.

e Sporadik vaka bulagmasi olan il¢eler/mahalleler
— 12 yas altindaki ¢ocuklara siirekli fiziksel mesafe sart1 kosulmamalidir.
- Elverisli olan yerlerde 12 yas ve lzerindeki ¢ocuklar kendi aralarinda en az 1 metre mesafe korumalidir

- Ogretmenler ve yardimei personel, kendileriyle ve 6grencilerle aralarina en az 1 metre mesafe koymalidir.
Mesafeli (en az 1 m) durmanin pratik olmadigi ya da 6grencilerle calismayi engelledigi hallerde, 6gretmenler ve
yardimci personel maske takmalidir.

< Vaka bulunmayan ilgeler/mahalleler
- 12 yas altindaki ¢cocuklara siirekli fiziksel mesafe sart1 kogsulmamalidir.
- Elverisli olan yerlerde 12 yas ve Uzerindeki ¢cocuklar kendi aralarinda en az 1 metre mesafe korumalidir

- Ogretmenler ve yardimei personel, kendileriyle ve 6grencilerle aralarma en az 1 metre mesafe koymalidir.
Mesafeli (en az 1 m) durmanin pratik olmadigi ya da 6grencilerle ¢alismay1 engelledigi hallerde, 6gretmenler ve
yardimci personel maske takmalidir.

Gruplar arasinda fiziksel mesafe

* Okulda ve okul sonrasi aktivitelerde karma sinif ve karma yas grubu uygulamasini kisitlayin.
e Alanin ya da kaynaklarin kisith oldugu okul bdlgelerinde, smiflar arasindaki temas: sinirlandirmak igin alternatif simif
yontemleri diisiiniilebilir. Ornegin, kademeli saat (staggering) uygulamasinda simflar, farkli saatlerde derse baslayip farkli
saatlerde dersi bitirebilir.
« Liseler i¢in zaman ¢izelgesinde degisiklik yapilabilir. Kimi 6grenciler ve 6gretmenler okula sabah gelirken kimileri ise
0gleden sonra veya aksam gelebilir. Siniflarin yemek aralari ve alanlari doniisiimlii sekilde diizenlenerek okullarda ortak
gegirilen teneffiis siireleri de kisaltilabilir.
* Miimkiinse sinif mevcudunu azaltarak ders igslemek igin (eger yeterli alan varsa) d6gretmen sayisinin arttirilmasi ya da
goniillii destek alinmasi diisiiniilebilir.
e Okul siiresince ya da kreglerde ¢ocugu teslim etme ve teslim alma saatlerinde kalabaliklasmay1 onleyin; giris ve ¢ikislar
yuriime yoni ile birlikte isaretleyerek gosterin; ebeveynlerin ve bakim verenlerin okul kampiisiine ve binasma giriglerini
kisitlama getirin.
«  Ogrencileri sirada beklerken, okuldan ¢ikarken ve teneffiis vakitlerinde kalabalik gruplar halinde toplanmamalari ya da
birbirilerine yakin durmamalar1 konusunda bilinglendirin.
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Okullarda maske kullanimi

DSO ve UNICEF, yakin zamanda “COVID-19 baglaminda topluluk icinde ¢ocuklarda maske kullammina iligkin tavsiye” bashklh
bir dokiiman yaymlamistir.® Bu rehberin okullarda hayata gegirilebilmesi igin yas kategorilerinin yereldeki egitim diizenlemesi ile
uyumlastirilmasi gerekir.

SARS-CoV-2 viriisii ile ilgili genel bulasmanm yogun oldugu iilkelerde veya alanlarda ve fiziksel mesafenin miimkiin olmadig1 ortamlarda
DSO ve UNICEF, karar vericilere ulusal politikalar gelistirirken okullarda (dersliklerde, koridorda veya ortak alanlarda) maske kullanmmi
ile ilgili olarak agagidaki kriterleri uygulamayi tavsiye etmektedir:

» 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda maske kullanimi sart kogulmamalidir.

e« 6 ila 11 yas arasindaki ¢ocuklarda maske kullanimina karar vermek igin risk bazli bir yaklasim uygulanmalidir. Bu
yaklagimda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken unsurlar sunlardir:

- ¢ocugun bulundugu yerdeki bulagma yogunlugu ve bu yas grubunda enfeksiyon ve bulagma riski ile ilgili giincel
veri/mevcut kanitlar

- toplulugun ve halkin 6zellikle de ¢ocuklarla olan ve ¢ocuklar arasindaki sosyal etkilesimi iizerinde etkili olan
toplumsal ve kiiltiirel gevre (6rn, inang, gorenek, davranis veya sosyal normlar)

- ¢ocugun maskeyi dogru kullanabilme kapasitesi ve yetiskin tarafindan gozetim

— maske takmanin 6grenme ve psikososyal gelisim {izerindeki potansiyel etkisi

- Spor faaliyetleri gibi 6zel durumlara iligkin veya engeli ya da kronik rahatsizlig1 bulunan ¢ocuklara 6zel ilave
spesifik hususlar ve uyarlamalar.

e 12 yas ve Uzerindeki ¢ocuklar ve ergenler, yetiskinler igin gegerli olan ulusal maske tavsiyelerini takip etmelidir.

e En az 1 metre mesafenin korunamadigi hallerde ya da yaygin bulagsma olan bolgelerde &gretmenlerin ve yardimei
personelin maske takmasi sart kosulabilir.

e Maske kullanimmin 6grenmeye engel teskil etmemesi i¢in gerekenler yapilmalidir.

« Hichir ¢ocuk maske yiiziinden ya da kaynak yetersizligi veya eksikligi sebebiyle maske bulunamamasindan 6tiirii egitim
imkanlarindan mahrum edilmemelidir.

Cocuk ve ergen bireyler tarafindan okulda maske kullanimi, COVID-19’un yayilmasii siirlandirmaya yonelik kapsamli
stratejinin yalnizca bir bolimiini teskil etmektedir. Okullar, kullanilmis maskelerin bertarafin1 da kapsayan bir atik yonetimi
sistemi olusturarak siniflarda ve oyun alanlarinda ortaliga birakilmis kontamine maskelerden kaynaklanabilecek riskleri
azaltmalidir. °

Havalandirma

Derslikler de dahil olmak tizere kamu binalarinin yeterince havalandirilmasina yonelik stratejiler, “Konaklama sektdrinde
COVID-19 'un yénetimine dair operasyonel hususlar” bashkl dokiimanda ve DSO’niin yakin zamanda hazirladigr COVID-19
baglaminda havalandirma ve iklimlendirme konulu soru-cevap ekraninda ayrintili bir sekilde tarif edilmistir. 21! Ozetle,

e Ortam kosullar1 ve bina sartlar1 miisaade ettigi siirece igerdeki havay1 disaridaki temiz hava ile tazelemek i¢in dogal
havalandirma (6rnegin, eger miimkiinse ve giivenliyse pencereleri agarak) kullanmaya ¢aligin.

« Havalanin yeterli ndirma oldugundan emin olun ve eger miimkiinse i¢inde insan bulunan mekanlara verilen toplam hava
akimini arttirin.

e Eger HVAC (isitma, havalandirma, iklimlendirme)tertibat1 kullaniliyorsa, bu sistemler diizenli araliklarla teftis edilip bakim
ve temizligi yapilmalidir. Havalandirma tertibatinin kurulumu ve bakimina iligskin saglam standartlarin olmasi bu tertibatin,
etkili olmasi ve bir biitiin olarak saglik tesisi i¢inde giivenli bir ortam yaratmaya katki saglamasi agisindan esastir. Aynisi,
filtrelerin durumunun takip edilmesi i¢in de gecerlidir. Eger elverisli ise sistemdeki hava akimmi pek azaltmadan merkezi
hava filtresini en yiiksek seviyeye ayarlayn.

e Mekanik havalandirma sz konusu oldugunda, 6rnegin HVAC sistemlerinin ekonomizer (verimlilik) modlarimi kullanarak
(potansiyel olarak %100’e kadar) toplam hava ikmalini ve dis hava ylizdesini arttirin. Fakat 6ncesinde bunun, HVAC
sisteminin sicaklik ve nem kontroli kapasitesi ile ve bunun yani sira dis/i¢ hava kalitesi konulariyla uyumlu olup
olmadigini dogrulayin.

» Beslenen havayi i¢ ortam sicakligina ve igerideki kisi sayisina gore azaltan DCV (talep kontrollii havalandirma) segenegini
kapatin.

 Insanlar binaya girmeden 6nce ve binadan ¢iktiktan sonra HVAC sistemini iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda 2
saat slireyle maksimum dig hava akimina ayarli sekilde ¢aligtirin.
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Okullarda hijyen ve ginlik uygulamalar

Temasi sinirlandirmak igin kisisel temizlik ve ¢cevre temizligi ile ilgili alinmasi gereken tedbirler sunlardir:

Okuldaki herkesi COVID-19’u 6nleme tedbirleri konusunda — 6rnegin ellerin diizgiin ve sik sik temizlenmesi, solunum
kurallari, maske kullanim1 konusunda — ve eger tavsiye ediliyorsa COVID-19’un semptomlar1 ve hastalik durumunda
yapilmasi gerekenler hakkinda egitin. Pandeminin gidisatina gore diizenli araliklarla bilgilendirme yapin. Mesajlagsma ve
iletisim yoluyla soylenti ve aldatic1 bilgilerin oniine gegin.

Ozellikle de kiigiik cocuklar icin diizenli el temizligi cizelgesi (6rnegin, okula varista, atistirma ve 6gle yemegi oncesi gibi
okul rutinine ait 6nemli anlarda ve okuldan ¢ikmadan dnce) olusturun. Okul girislerinde, bina i¢inde ve eger uygunsa
dersliklerde su ve sabun ya da alkol bazli el dezenfektanlari temin edin. Zemin isaretlemeleri kullanarak el hijyeni/lavabo
noktalarinda siraya giren 6grenciler arasinda fiziksel mesafenin korunmasini saglayin.

Tuvaletler dahil okul cevresinin su ve sabunla/deterjanla ve dezenfektanla temizlenmesi icin gunlik temizlik cizelgesi
olusturun.! Kap1 kollar, siuf siralari, oyuncaklar, malzemeler, 151k diigmeleri, kap1 gergeveleri, oyun ekipmanlari,
cocuklarin kullandig1 yardimer ders materyalleri ve ortak kullanilan kitaplarin kapaklart gibi sik temas edilen yiizeyleri
temizleyin ve dezenfekte edin. Giinliik temizlik islerinin hepsinin tamamlandigindan emin olmak i¢in okulun temizlik
gorevlilerine 6zel bir kontrol listesi hazirlayin. Temizlik personeli igin temizlik malzemesi ve koruyucu malzeme (6rn,
kisisel koruyucu donanim) temin edilmesini saglayin.

Beden egitimi dersliklerinde, spor, miizik veya diger fiziksel aktivitelerde ve oyun alanlarinda, islak zeminli alanlarda
(dus/yiizme havuzu) ve soyunma odalarinda, fizik-kimya laboratuvarlarda, bilgisayar laboratuvarlarinda, kiitiiphanelerde,
tuvaletlerde, yemekhanede ve kafeteryada temas riskini ya da dogrudan fiziksel temasi simirlandirmak igin neler
yapilabilecegini degerlendirin.

Kantini, spor salonunu, spor sahalarini ve soyunma odalarim1 daha sik temizleyin. Bina giris ve ¢ikiglarma el temizleme
istasyonlar1 kurun. Sporcularin spor salonunu girdikleri yerden degil baska kapidan terk etmelerini saglaym. Soyunma
odasini ayni anda kullanacak kisi sayisini sinirlandirin. Okul i¢indeki mekanlarin her birinin girisinde izin verilen kisi
sayisini agikca gosterin.

Okul servisi gibi ulagim araglarinda solunum, el hijyeni ve fiziksel mesafe tedbirleri bulunmalidir. Eger miimkiinse servis
araglarinin camlar agik tutulmalidir. Ogrenciler, toplu tasima kullananlar da dahil olmak iizere, okul-ev arasi giivenli
ulasim konusunda bilgilendirilmelidir.

Hasta 6@rencilerin, 63retmenlerin ve okul personelinin takibi ve yonetimi

Olas1t COVID-19’lu 6grenci, 6gretmen ve okul personeli i¢in “hastaysan evde kal” politikasim isletin ve bu kisileri
muayene, test ve tedavi i¢in yereldeki saglik ekiplerine yonlendirin. Eger miimkiinse evde bakim hizmetine bagvurmak
icin yerel kurumlarla iletisime gegin ve ev-okul arasi iletisimi saglayin.

Yerel COVID-19 epidemiyolojisini goz oOnlnde bulundurarak okula devam edip etmemeye karar vermek icin
ebeveynlere/6grencilere/okul personeline yonelik bir kontrol listesi (checklist) hazirlayin. Kontrol listesinde bulunmasi
gerekenler sunlardir:

- altta yatan saglik sorunlari, hassasiyetler — 6grencileri/personeli korumak i¢in

- yakim zamanda COVID-19’a isaret eden herhangi bir hastalik ya da semptom yasanmis olmasi — bagkalarina
bulastirmay1 6nlemek igin

- evdeki ortama iliskin 6zel durumlar — ihtiyaca uygun destek sunabilmek igin
Genel (toplumsal) bulagma durumunda devamsizlik i¢in doktor raporu sarti aramayin.

Hasta kisileri tespit etmek amaciyla okul girisinde biitiin personelin, dgrencilerin ve ziyaretcilerin giinliik olarak ates
Oykiisiinii ya da son 24 saatteki ates durumu sorusturun.

« COVID-19’1u herhangi biriyle temas etmis olan 6grenciler 14 giin boyunca evde kalmalidir. Okul yetkilileri, 6grenciler ya

da personel arasinda pozitif bir COVID-19 vakasi ¢ikmasi durumunda halk sagligi otoriteleri durumdan haberdar
edilmelidir.

Okul kaynakli vakalara miidahale etmek i¢in vakalar bir taraftan hizla izole edilmeli ve temaslilar izlenerek (filyasyon)
karantinaya alinmalidir; diger taraftan siirecin gizliligi korunmahdir.'? Ayrica,

Okuldaki ilgili alanlar temizlenmelidir. Dersligin ya da okulun kapatilmasimi giindeme almadan dnce filyasyon ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Ulusal politikaya bagl olarak, eger temas belirli gruplarla simrh ise, okulu kapatmak yerine
belirli bir sinifi ya da smif icindeki belirli bir grubu izole etmeyi diisiinebilirsiniz.

Ebeveynlerle, 0grencilerle, 6gretmenlerle ve okul personeliyle iletisim
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Okul ve topluluk (topluluk lideri, dini liderler, 6gretmenler sendikasi, toplum 6rgiitleri, kadin orgiitleri ve genglik dernekleri dahil
fakat bunlarla sinirli olmamak kaydiyla) arasinda olusturulacak kapsayici ve erken isbirligi gerekli tedbirlerin gelistirilmesinde ve
uygulanmasinda esastir. Esnek hareket edebilmek ve gerektiginde yaklasim degistirebilmek ve iyi uygulama oOrneklerini
o0grenmek ve aktarmak 6nemli olacaktir.

e COVID-19 ve okulda alinan 6nlemler hakkinda sik sik bilgilendirme yapilmasini ve mesaj paylasilmasini saglaym. Bu
sayede ebeveynler, 6grenciler ve 6gretmenler tedbirlerin alinmasiyla birlikte okullarin giivenli olduguna ikna olacaklardir.
Ayrica sdylentilerin, aldatict bilgilerin ve bunlara ilaveten okul personeli, 6gretmenler, ebeveynler/bakim verenler ve
ogrenciler arasinda damgalamanin (stigma) oniine gegcmek i¢in de iletisim faaliyetleri yiiriitiilmelidir.

»  Ogrencilerle, okul personeliyle ve 6gretmenlerle goriisiip okulun getirdigi tedbirler ve herkesin iizerine diisen gorevler
hakkinda onlarin fikirlerini alin.

e Ebeveynleri okuldaki tedbirler hakkinda bilgilendirin ve evdeki COVID-19 vakalarini rapor etmeleri konusunda
ebeveynlerden igbirligi talep edin. Eger evde yasayanlardan biri ile ilgili COVID-19 siiphesi varsa, evdeki tiim ¢ocuklar
evde kalmali ve durum okula bildirilmelidir.

Ogrencilere okulla ilgili alinan tedbirlerin nedenini agiklayin. Bunu yaparken drnegin bilimsel hususlardan bahsedebilir ve okul
tarafindan sunulan yardimlar: (6rn, psikososyal rehberlik hizmeti) 6n plana ¢ikarabilirsiniz.
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(Kapali olan) okullarin yeniden agiimasiyla uygulanabilecek ilave tedbirler

Bir taraftan enfeksiyon énleme ve kontrol faaliyetlerini siirdiiriirken diger taraftan, miimkiin olan hallerde, okul bazli ve
okulla baglantili saglik hizmetlerinin, sagligi 6zendirici uygulamalarin, beslenme, bakim ve destek hizmetlerinin devam
ettirilmesini saglayin:

Okullarin kapali oldugu donemde saglik bilgisi ve egitimine ulagsma imkanlarindaki farkliliklarin etkilerini
degerlendirin. Okullar yeniden acilir agilmaz Ozellikle de belirli hassasiyetleri olan &grencilere 6zel telafi
stratejileri gelistirin.

Okulun mevcut saglik politikalarin1 (6m, as1 programi) devam ettirin. Okul bazli as1 programlar igin eger
gerekirse bir telafi ag1 plani olusturun.

Okuldaki temel saglik uygulamalarini (6rn, menstriiel saglik yonetimi ve ilgili {iriinler) ve beslenme/yemek
paketlerini yeniden devreye alip devam ettirin.

Okullar yeniden agildiginda smif bazli sosyo-duygusal 6grenmeyi hizlandirm. Okulu birakanlar takip ederek
bunlara yonelik destek mekanizmalarini ¢alistirin. Genglerin ve ailelerinin ruh saglhigi ve psikososyal yardim
imkanlarina ulagmalarini kolaylastirin.

Cocuklarin ya da ergenlerin evde kaldiklar1 donem boyunca siddet veya cinsel siddet gormiis
olabileceklerini unutmayin ve eger ihtiya¢ duyuluyorsa bunun i¢in destek ve tedavi alabilmelerini
saglayin.

Yatili okullarin ve diger ihtisaslasmis kurumlarin, tim COVID-19 imkanlarin1 bakim evlerini, amfileri, laboratuvarlari ve
diger egitim tesislerini kapsayacak sekilde genisletmesi gerekecektir.

Binanin yeniden agilmasimi takiben lejyonelloz riskini azaltmak igin su tesisatlart bol su ile temizlenmeli ve klorlanmalidir.

Uzaktan 0grenme

Cocuklarin derslere bizzat katilamadig: hallerde 6grencilerin egitim materyallerine ve teknolojilerine (internet, mesaj, radyo veya
televizyon) kesintisiz erigim saglayabilmesi i¢in destek sunulmalidir. Ayrintili bilgi i¢in Okullarin Yeniden Agilmasina Iligkin
Cergeve’ye bakabilirsiniz.’

Okullarin durumunun izlenmesi

Koruyucu tedbirler uygulanirken okullarla ve topluluklarla yakin isbirligi i¢inde gidisati takip etmek ve okullarin yeniden
acilmasinin etkilerini dikkatlice izleyecek programlar kurmak gerekir. Siirveyans verisi ile en uygun risk azaltma tedbirleri
alinabilir ve ebeveynler, 6grenciler ve 6gretmenler okullarin giivenli oldugu konusunda ikna edilebilir. Bu faaliyetlerde esnek
hareket edebilmek ve gerektiginde yaklasim degistirebilmek ve iyi uygulama drneklerini 6grenmek ve aktarmak 6nemli olacaktir.
[zlenmesi gereken etkiler ve trendler sunlardir:

Siipheli vakalarda semptom bildirme, izleme ve hizli test ve filyasyon siirecinin etkililigi

Politikalarin ve tedbirlerin egitim hedefleri ve 6grenme ¢iktilari tizerindeki etkileri

Politikalarin ve tedbirlerin, ¢ocuklarin sagligi ve esenligi, kardesler, personel, ebeveynler ve diger aile bireyleri Uzerindeki

etkileri

Kisitlamalar kaldirildiktan sonra okulu birakma trendi

Okuldaki ¢ocuklar ve personel arasindaki vaka sayis1 ve mahalli ve yerel idari bolge dahilinde okul bazli salginlarin siklig

Uzaktan egitimin 6grenme ¢iktilar iizerindeki etkisini degerlendirme ve bigimlendirici (formative) degerlendirme

Okullarin hazir olup olmadigini degerlendiren kontrol listesi

Bu bélumle ilgili kapsamli bilgi icin IASC’in “Okullarda COVID-19 Onleme ve Kontrol” baslikli gegici rehberine® ve Okullarin
Yeniden Acilmasi Cercevesi’ne ® bakiniz.
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Cocuklarda ve okullarda COVID-19 ile ilgili aragtirmalar

Tek tek Ulke verilerine ve birka¢ arastirmaya gore, 18 yas altindaki ¢ocuklar tim diinyada rapor edilen vakalarin yaklagik
%3,5’ini olugturmaktadir ve diger yas gruplarina kiyasla ¢ocuklar arasindaki oliimler yok denecek kadar azdir. ***" Cocuklarda
enfeksiyon genellikle hafif seyirli hastaliga sebep olmaktadir. COVID-19’un sebep oldugu agir seyirli hastalik nadirdir. Ancak
hastalig: kritik seyreden vakalar rapor edilmistir.'®° Yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da dnceden var olan saglik sorunlari,
hastaligin agir seyretmesinde ve yogun bakima alinmada bir risk faktorii olarak diisiiniilmektedir.2%2

Cocuklarin SARS-CoV-2 virlsiini bulagtirmada oynadiklar1 rol tam olarak bilinmemektedir. Enfeksiyon hassasiyeti kiglk
cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha diisiiktiir ve genellikle de yas ilerledikge de artmaktadir. 223 10 yasindan kiiciik cocuklarmn,
yetiskinlere ve ergenlere kiyasla daha nadir enfekte olduklart goriinmektedir. Ancak ergenler arasindaki epidemiyoloji geng
yetiskinlerinkinden daha fazladir. Filyasyon ve kiime ¢aligmalarindan gelen bilgiler de ¢ocuklarin yetigkinlere kiyasla bulastirict
olma ihtimallerinin daha diisiik oldugunu énermektedir. 2422252623 Ornegin, Kore Cumhuriyeti’nde yakin zamanda hem hane ici
hem de hane dis1 temaslilarla yapilan bir ¢alismaya gore 10 yasindan kii¢iik enfekte gocuklar, enfekte yetiskinlere kiyasla daha
az bulastiricidir.?’

Egitim kurumlarinda ¢ocuklar ve personel arasinda bugiine kadar dokiimante edilmis bulastirma Ornekleri sinirlidir.
Clnku pek ¢ok tilkede okullar kapatilmigtir ve ¢ocuklar genel (toplumsal) bulagmanin yogun oldugu donemi biiyiik oranda
evde gecirmistir.?® 3 Okullarla ilgili calismalar, viriisiin genellikle ilk olarak enfekte bir yetiskinden bulasarak ortaya ¢iktigini
goOstermektedir. Personelden personele bulagma, personelden dgrenciye bulagsmaya gore daha yaygindir; 6grenciden 6grenciye
bulasma ise nadirdir.?81"% Genel itibariyle okullarin yeniden agildig1 ya da hi¢ kapanmadig iilkelerden gelen veriye gore,
okullarin genel bulasmadaki belirgin artisla bir ilgisi yoktur.% Koruyucu tedbirlere uyulmas: ve vakalarm/temaslilarin zamaninda
tespiti ve izolasyonu sayesinde bu zamana kadar ¢ogu durumda salgmlarin bitylimesi basarili bir sekilde Onlenebilmistir (2.
sayfada agiklandig1 gibi). Ulkelerden birinde okullar yeniden agildiktan 10 giin sonra biiyiik bir okul salgininin patlak vermesi,
kisith koruyucu tedbirlerle (maske ve fiziksel mesafe) kalabalik lise ortamlarinda yayilmanin potansiyeline dikkat gekmistir.%5%
Ancak okullarin viriisiin yeniden dirilmesinde rol oynadigina dair net bir kanit heniiz yoktur.

Kigik yastaki kisilerin bir arada oldugu okul ve benzeri ortamlarda salgin olmasi riski biiyiik oranda arka planda seyreden
toplumsal bulagmaya ve ortamin kendisiyle alakali risk arttirict faktdrlere baglidir.?3%37 Amerika Birlesik Devletleri’nin Georgia
eyaletindeki bir salgin, SARS-CoV-2 viriisuiniin hedef kitlesi gengler olan gece mekanlarinda etkin bir sekilde yayilabildigini ve
neticede biitiin yas gruplarinda (medyan yas 12 idi) yiiksek atak hizlarina ulasabildigini gdstermistir.®® SARS-CoV-2 viriistiniin
kolayca yayildig1 yiiksek riskli yerleri bilmek politika yapicilarin HSSY tedbirlerini 6nceliklendirmesinde onlara kilavuzluk
edecektir. Japonya verisinin analizi ise kiigiik oranda bir vakanin (%20) viriisii pek c¢oklarina yayip kiime olusturdugunu
stylemektedir® Kiimelerin ortak ozelliklerini analiz eden Japon otoriteleri, yiiksek risk tagiyan yerleri ve durumlan tayin etmek
igin “3C” adinda bir konsept gelistirdiler: 1) Az havalandirilan kapali mekanlar (Closed spaces with poor ventilation) 2)
Cok insanin bulundugu kalabalik mekanlar (Crowded spaces with many people) 3) Yakin mesafe konusma, bagirarak
eglenme, sarki séyleme veya baskalariyla yakin mesafede egzersiz yapma gibi durumlarda ortaya ¢ikan yakin temas
(Close contact, such as from intimate conversations, loud cheering, singing, or exercise within a short distance from other
persons). % Japonya’da kitlesel bilinglendirme faaliyetleri baslatilarak insanlardan bu ii¢ C’ye dikkat etmeleri istenmistir. Hatta
bazi durumlarda yerel otorite bunlarla alakali mekanlar1 kapatmistir. Yeniden agildiktan 10 giin sonra bilyiik bir COVID-19
salgini goriilen lise, agir1 kalabalik okul ortamlarinda bir “3C” kiimesi olusmasi ihtimaline karg1 ihtiyatli olunmas1 gerektiginin bir
ormegidir. %

Cogu iilkenin aktivite ve toplu etkinliklere getirilen kisitlamalari kaldirmada yavas hareket ettigi gz oniinde bulunduruldugunda
okullari agik tutmanin toplumsal bulagma tizerindeki uzun vadeli etkileri heniiz degerlendirilmis degildir. Bu durum, SARS-CoV-
2 virusl toplum iginde yayillmaya devam ederken koruyucu tedbirlerin siki bir sekilde uygulanmasinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir.
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Tesekkir

Bu belge Egitim Kurumlari ve COVID-19 Uzmanlarindan Olusan Teknik Damigma Grubu’nun (TAG) katkilariyla ve DSO,
UNESCO ve UNICEF in fikirleri alinarak hazirlanmistir.

DSO, UNESCO ve UNICEF bu konu hakkinda gikacak yeni bilgileri ve bu gegici rehberin giincellenmesini gerektirebilecek
gelismeleri yakindan izlemeye devam edecektir. Kosullarin degismesi halinde DSO, UNESCO ve UNICEF bir giincelleme
yaymlayacaktir. Aksi durumda bu gegici rehber yayin tarihinden itibaren iki y1l sonra gegerliligini yitirecektir.
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