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DEMOKRASİ VE ATILIM PARTİSİ’NİN KORONAVİRÜS 
SALGININ SAĞLIK VE EĞİTİM BOYUTLARINA İLİŞKİN 

DEĞERLENDİRME VE ÖNERİLERİ 

Demokrasi ve Atılım Partisi, Koronavirüs salgınının ülkemizde ortaya 
çıkışının ilk günlerinden itibaren bu salgının sağlık, ekonomi, toplumsal 
yaşam ve eğitim başta olmak üzere tüm boyutlarına ilişkin 
değerlendirmelerini ve önerilerini gerek yazılı gerekse sözlü olarak 
kamuoyu ile paylaşmıştır. 

Koronavirüs salgınının sağlık boyutu kadar beraberinde yaşanan 
olumsuz ekonomik ve sosyal gelişmelerin toplumsal hayata etkisi de 
ağır olmuştur. Salgınla yaşanan iş ve istihdam kayıpları toplumda gelir 
daralmalarına sebep olmuş, sosyal yardım ve hizmet alan dezavantajlı 
kesimi arttırmıştır. Ayrıca salgın sonrası talep daralmasına rağmen 
izlenen yanlış politikalar sonucunda enflasyon yüksek seviyesini 
korumuş, vatandaşlarımız hayat pahalılığının ağır baskısını her geçen 
gün daha fazla hisseder hale gelmiştir.  Şeffaf olmayan ve güven 
vermeyen salgın yönetimi nedeniyle de toplumsal güvensizlik giderek 
artmıştır.  

Bu durum karşısında ve son dönemde salgının yeniden ciddi bir artış 
eğilimine girdiğini ve eğitim-öğretim döneminin başlayacak olmasını 
da dikkate alarak DEVA Partisi olarak Koronavirüs salgınının sağlık ve 
eğitim boyutlarına ilişkin endişe, değerlendirme ve önerilerimizi 
kamuoyu ile paylaşmayı önemli bir sorumluluk olarak görüyoruz. 

I. KORONAVİRÜS SALGINININ SAĞLIK BOYUTUNA İLİŞKİN 
DEĞERLENDİRME VE ÖNERİLER  

Türkiye’de Koronavirüs salgınının yönetimini; sürecin gelişimi, mücadeledeki 
strateji ve sağlık dışı etkenlerin etkileri bakımından ele almak gerekmektedir. 
Bu dönemleri, salgının başlangıcı, normalleşme ve sonrası şeklinde 
adlandırmak mümkündür. 

 

 



 
 
 
 
1.Dönem: Normalleşme Öncesi (1 Ocak 2020 – 1 Haziran 2020)  
 
COVID-19 ile mücadelede hazırlık dönemi ile başlayan, Koronavirüs salgınının 
yayılmasını yavaşlatmak, ölüm ve vaka sayısını azaltmak amacıyla uygulanan 
seyahat yasaklarının ve kısıtlamalarının, kamu kurumlarında evden çalışma ve 
esnek çalışma uygulamasının, halka açık etkinliklerin iptalinin kontrollü 
normalleşme kapsamında gevşetilmesine kadar geçen dönemdir.  
 
Salgının erken döneminde, alınan önlemler ile sağlık sisteminin alt yapısının 
yeterli olup olmadığı tartışmaları, az sayıda test yapıldığı ve kamuoyunun 
vakalarla ilgili olarak bilgilendirilmediği, şeffaf davranılmadığı eleştirileri 
süregelmiştir. İlk günlerde test sayılarının açıklanmaması, ilk test sayılarının 
mart ayının son haftalarında açıklanmaya başlanması şeffaf bir kamuoyu 
bilgilendirmesi açısından sorun teşkil etmiştir.  

Ülkedeki kamu-özel bütün hastaneler Koronavirüs salgını hastanesi ilan 
edilerek hatalı bir uygulama hayata geçirilmiştir. Halkın gözünde bütün 
hastaneler bir anda enfekte görünümü alarak diğer birçok kronik hastalığı 
olanların hastaneye gitmeye korkmaları nedeniyle hastalıklarının kontrollerini 
geciktirmiş ya da tedavilerini aksatmışlardır. Bu durum ileride telafisi zor ilave 
sağlık problemleri riskini beraberinde getirmiştir. 
 
İzlenen test stratejisi (uzun zaman boyunca tek laboratuvarın yetkili kılınması, 
kullanılan testin etkinliği, test yapılan kişi sayısının ve niteliğinin (hasta, temaslı 
vb.) açıklanmaması) yayılımın önlenmesi amacıyla gerçekleştirilen faaliyetleri 
değerlendirmeyi olumsuz etkileyen bir faktör olmuştur.  İlk zamanlarda test 
sonucunun açıklanma süresinin bir haftaya kadar uzaması ve daha sonrasında 
da test sayısının belli sayılarda nerdeyse sabit kalması filyasyonun etkin ve 
zamanında yapılmasına engel teşkil etmiştir. 
 
Salgın ile mücadelede başarılı ülkelerin, etkin ve hızlı bir şekilde test yaparak, 
teknolojiyi iyi kullanarak katı ve sert yasakları uygulayarak, test pozitif vakaları 
izole etmek suretiyle bulaşma zincirini kırdıkları görülmüşken, ülke olarak 
başlangıçtan günümüze kadar bu konuda başarılı bir performans ortaya 
konamamıştır. Koruyucu sağlık hizmetlerinin hep geri planda kalmış olması bu 
süreci sekteye uğratan en önemli etkenlerden biri olmuştur.  
 
 



 
 

 

Tüm dünyada ilk defa karşılaşılan bir salgın olması ve hastalıkla mücadelede 
yeterli bilginin olmaması nedeniyle mücadelede bazı zorluklar yaşanmıştır. 
Yaşanan bu zorluklara rağmen ilk dönemde alınan kapsayıcı tedbirler ve ülke 
genelinde getirilen kısıtlamalarla salgının ülkeye yayılımının yavaşlatılması, 
sınırlandırılması, vaka ve ölüm sayısının azaltılması amaçlanmıştır. Ancak daha 
sonraki zaman diliminde aynı kararlılık gösterilmemiştir. 

2.Dönem: Normalleşme Sonrası (1 Haziran 2020 – …….) 

1 Haziran’dan itibaren şehirler arası seyahat sınırlamasının tamamıyla 
kaldırılması, esnek çalışma sistemine dahil olan kamu personelinin normal 
mesaiye başlaması, kreş ve gündüz bakım evlerinin tamamının açılması, 20 yaş 
altı sokağa çıkma sınırlamasının gevşetilmesi, kafe, restoran ve benzeri yerlerin 
açılması yoluna gidilerek normalleşme sürecinin başladığı kamuoyuna 
duyurulmuştur. Normalleşme sürecinin başlatılmasında sağlık alanında kalıcı 
bir iyileşme sağlanmasından ziyade sağlık dışı etkenler özellikle turizm, 
ekonomi ve benzeri mülahazalar önemli rol oynamıştır.  

Normalleşme döneminde bir yandan şehirler arası seyahatlerde sınırlamalar 
azaltılarak kaldırılırken, tatil beldelerine yığılmalar diğer yandan toplantılar, 
düğünler, törenler, açılışlar, kutlamalar adeta salgını unuttururken, diğer 
yandan unuttuğumuz salgın kendini hatırlatmaya başlamıştır. Mevsimsel 
etkiyle birlikte virüsün etkisinin azalacağı yönündeki beklentiler, vakaların 
artması ile yerini çok daha fazla endişeye bırakmıştır. 

Normalleşme döneminde günlük vaka sayılarının kamuoyu ile paylaşımında yer 
alan veri başlıklarının değiştirilmesi, test yapma ölçütlerinin daraltılması, sağlık 
çalışanlarından gelen bilgiler ile günlük açıklanan veriler arasında uyumsuzluk 
olması, yoğun bakım bekleyen hasta sayısı, yatak doluluk oranı konusunda bazı 
valiler, sağlık çalışanları ve İl Sağlık Müdürlerinin paylaşımları ile Sağlık 
Bakanlığı açıklamaları arasındaki uyumsuzluklar şeffaf bir şekilde bilgi ve veri 
paylaşımı yapılmadığı endişesi oluşturmaya başlanmıştır. 

Salgınla ile ilgili durumun her akşam rakamlarla sağlık bakanı tarafından 
duyurulmasıyla oluşan güven duygusu özellikle Haziran sonrası hızlı 
normalleşme sürecinde gün geçtikçe vaka sayılarındaki artış ve sistemdeki 
yetersizlikler sonrası kaybolmuş ve Hükümet “süreci yönetmek yerine algıyı 
yönetme” yoluna girmiştir. 

 



 
 

 

Test sayılarının halen istenen düzeyde yapılmaması, test sayılarının illere, 
birimlere, hastanelere göre sayılarının kamuoyu ile şeffaf bir şekilde 
paylaşılmaması durumu halen devam etmektedir.  

Bu sürecin başından beri büyük özveri ile canları pahasına salgınla mücadele 
eden hekimler ve bütün sağlık çalışanları çeşitli olumsuzluklara muhatap olmuş, 
yorulmuştur. Birçoğu hastalığa yakalanmış, bazıları hayatını kaybetmiştir. 
Sağlık çalışanlarımız bir tükenmişlik ve bıkkınlık hali ile karşı karşıya kalmıştır. 
Koronavirüs salgınında son dönemde başlayan artışın ekonomik ve 
sosyal hayatımızda onarılamaz yıkımlara yol açmaması için aşağıdaki 
önerilerin acilen hayata geçirilmesi gerektiğine inanıyoruz: 
 
1. Hükümet yetkilileri başta olmak üzere herkes koruma tedbirlerine 

titizlikle uymalı, halkımız bilinçlendirilmelidir. 

Şu an itibariyle COVID-19’a karşı net etkinliği olan spesifik bir ilaç olmaması, 
geliştirilmiş bir aşı bulunmaması nedenleriyle en önemli bilinen yöntem olan 
kişisel hijyen, maske ve mesafe tek koruyucu yöntem olarak karşımıza 
çıkmaktadır.   Toplumda tanınan ve temsiliyet gücü yüksek bireylerin tedbir 
ve kurallara gösterecekleri hassasiyetler, doğru örnekler oluşturacak ve 
toplumun farkındalık düzeyini artırarak olumlu etki sağlayabilecektir.   

2. Vatandaşlarımız doğru ve şeffaf bir şekilde bilgilendirilmelidir.  
 
Gerçek veriler ve şeffaf bilgilendirme ile güven duygusu mutlaka tesis 
edilmelidir. Ülke genelindeki gerçekleri herkesin bilme ve buna göre 
tedbir alma hakkı vardır, salgınla ilgili mevcut durum kamuoyu ile 
açıkça paylaşılmalıdır.  Sayıların gerçeğinden az gösterilmesi halkı 
daha çok rehavete sevk edeceği için salgın kontrolünde daha çok 
sorunla karşı karşıya kalma durumunu beraberinde getirmektedir. Bu 
durumun ülkemize faydasından çok zararı olmaktadır ve olmaya devam 
edecektir. Toplumda tedirginliği artırma riski gerekçesiyle gerçeklerin 
gizlenmesi, aksine tehlikeli bir rahatlık ve sonrasında tedbirsizliği ve salgında 
artış riskini beraberinde getirmektedir. Kamuoyuna yapılan açıklamalar ile ilgili 
oluşan güvensizlik ileride toplumu inandırmak ve ikna etmekte zorluklar 
oluşturacaktır.  
 
 



 
 
 
 
3. Yayılımın azaltılması için toplu alanların denetlenmesi ve filyasyon 

mekanizması sağlıklı yürütülmelidir. 
 
Haziran sonrası oluşan hızlı normalleşme dönemi, salgının yurt çapında hızla ve 
kontrolü gittikçe güçleşen bir noktaya doğru gittiğini göstermektedir. 
İnsanların topluca bir arada bulunduğu mekanlarda denetim 
yetersizdir. Yayılmayı daha fazla artırmadan kontrolü sağlayacak tedbirlerin 
hızla alınması gerekmektedir. Kitlesel hareketler (toplantı, açılış, düğün, tören, 
parti gibi) yasaklanmalı veya kısıtlanmalıdır. Yapılacak denetimlerin hem eğitici 
olması hem de kurallara riayet edilmesi konusunda çok daha aktif yapılması 
önemlidir. Bu denetlemelerde Sağlık Bakanlığının İçişleri Bakanlığı ile 
ortak bir şekilde denetim ekiplerini artırarak çok daha aktif rol alması 
gereklidir. 
Filyasyon çalışmalarının yeterli ve etkin hale getirilmesi gerekmektedir. Bu 
çalışmalar Sağlık Bakanlığının kontrolünde olmalıdır. Filyasyon ekip sayıları ve 
etkinlikleri artırılmalıdır. Temaslı ve test pozitif olanların izole edilmesi konusu 
ciddiyetle takip edilmelidir. Gerekirse yeni izolasyon alanları tahsis edilmelidir. 
 
4. Mobil test uygulaması hayata geçirilerek test sayısı hızlı bir şekilde 

artırılmalı ve hastanelere yığılım önlenmelidir. 
 

Test çalışmaları mutlaka yaygın bir şekilde yapılmalı özellikle temaslı gruba 
kesinlikle test yapılmalıdır. Bu salgında başarılı olan ülkelerin hemen hepsi 
yaygın test yapan ülkelerdir.  
 
Test merkezlerinin sayıları artırılmalı ve sağlık alanları dışında yapılması 
sağlanmalıdır.  
 
Aile hekimleri test yapılmasında görev almalıdır. (Hastalık belirtisi gösteren 
riskli bireylere testler evlerinde yapılmalı, sonucun pozitif olması durumunda 
ilgili protokol kontrol altında başlatılarak bulaş etkisi kontrol altında 
tutulmalıdır.)  
 
 
 
 
 



 
 
 
5. Test uygulamalarında başta sağlık personeli olmak üzere virüsü 

yayma ihtimali yüksek olanlar, halka teması en yüksek olan meslek 
gruplarına periyodik test uygulaması yapılmalı ve bunlar 
yayınlanmalıdır.   
 

6. Testler kamu-özel her hastanede ücretsiz yapılmalıdır. Genel sağlık 
sigortasının uygulandığı sağlık sisteminde bu testlerin para ile 
yapılmasının hiçbir gerekçesi olamaz. 

 
7. Hastanelerin organizasyonu derhal tekrar yapılmalı, ilgili alanlar 
ayrıştırılmalı ve diğer sağlık sorunları da olan hastaların tedavilerini 
güvenle sürdürmeleri önemsenmelidir. 
 
Koronavirüs salgını hastaneleri ihtiyaca cevap verecek durumda olmalıdır. Tüm 
hastanelerin salgın hastanesi uygulamasından vazgeçilmeli. İhtiyaç duyulması 
halinde yeni Koronavirüs salgını hastaneleri ilan edilmelidir. Bakanlık gerekli 
gördüğünde özel hastanelerden mali destek sağlayarak Koronavirüs salgını 
sürecinde daha fazla faydalanmalıdır.  
 
Aile hekimlerinin salgınla mücadelede daha etkin katılımı sağlanmalı ve çalışma 
şartları ile özlük hakları konusunda gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 
 
8. Sağlık çalışanlarının sosyal, ekonomik durumları ve çalışma şartları 
düzeltilmelidir 
 
Sürecin başından beri hayatını hiçe sayarak özveriyle çalışan hekimler ve bütün 
sağlık çalışanları moralsiz, yorgun, bıkkın, kızgın ve kırgın durumda tükenmişlik 
hali yaşamaktadır.  
 
Sağlık çalışanlarının sosyal ve psikolojik çöküntü, tükenmişlik 
sendromu içerisinde oldukları unutulmamalı, ilgili destek modelleri 
hızlıca uygulamaya alınmalıdır. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
9. COVID sağlık çalışanları için meslek hastalığı sayılmalıdır.  
 
Bu süreçte hastalanan ve hayatını kaybeden birçok sağlık çalışanı olmuştur çok 
fazla yazılıp söylenmesine rağmen Koronavirüs salgını sonucu oluşan 
mağduriyetin SGK tarafından iş kazası veya meslek hastalığı sayılmaması 
üzüntü vericidir. Birçok ilden istifa haberleri gelmektedir. Bu durumun ve 
özlük haklarının mutlaka kalıcı ve acil bir şekilde düzeltilmesi gerekir. 
Böyle devam etmesi durumunda yakında sağlık hizmeti verecek sağlık 
çalışanı bulunamayacaktır. COVID-19 ile ilgili mağduriyetin, meslek 
hastalığı sayılması ile ilgili yasal düzenleme mutlaka yapılmalıdır. 
 
10. Toplu bulunulan yerlerde salgının yayılımı önlenmelidir. 

 
Erken ve hızlı normalleşmeyle birlikte başlayan özellikle toplu taşıma 
araçlarındaki sosyal mesafenin sağlanamaması virüsün yayılmasında önemli rol 
oynamaktadır. Filyasyon çalışmalarında bu durum tespit edilemediğinden bulaş 
olma ihtimali olan diğer insanların tespiti güçleşmektedir. Koronavirüs 
salgınının başlangıcından bugüne özellikle büyük şehirlerde iş hayatına dair, 
toplu taşımaya yönelik tedbirlerin hala alınmadığı, insanların işe gitme gereği 
karşısında sağlık riski ile karşı karşıya kaldığı gözlenmektedir. Şu anda bile 
iktidar kalabalık toplantıları kendisi yapmakta ve bu işin ciddiyetini 
hiçe saymakta ve topluma kötü örnek olmaktadır. Çok dikkat edildiği 
zamanda bile bu virüsün bulaşma riskinin sıfır olmadığı hatırda 
tutulmalı ve tedbirler elden asla bırakılmamalıdır. 
 
11. Salgını önlemede, koruyucu sağlık hizmetinin hastanede verilen 
hizmetten daha öncelikli olması gerekliliği hatırlanmalıdır. 
 
Salgının önlenmesinin toplum sağlığı faaliyeti olduğu unutularak salgının 
hastane içerisinde çözülebileceği şeklindeki yaklaşımın derhal terkedilip 
koruyucu toplum sağlığı faaliyetlerinin çok daha aktif bir biçimde yapılması 
hayati önem taşımaktadır. 
 
 
 
 
 



 
 
 
Kuşkusuz yeni hastaneler açılması gerekebilir. Ancak koruyucu sağlık hizmetleri 
gerektiği gibi yapılmadığı takdirde bu salgın önlenemez ve açılan hastaneler 
bile yetersiz kalabilir. Bu sürecin sadece hastaneler üzerinden 
yürütülmeye çalışılmasının yeterli olmayacağı halkı bilinçlendirmek 
için halk sağlığı uzmanlarının çok daha etkin rol aldığı koruyucu sağlık 
hizmetlerine çok daha fazla eğilmek gerektiği artık anlaşılmalı ve o 
şekilde tüm Ülke çapında uygulamalar yapılmalıdır. Her şeyi halktan 
bekleme uygulamasına son verilmeli bilinçli bir toplumu oluşturmak için her 
alanda eğitimler geliştirilerek uygulanmalı ve getirilen kurallara uyum titiz bir 
şekilde denetlenmelidir. Herkesin hakkı olan sağlık hakkı siyasi 
polemiklere alet edilmemelidir. 
 
12. Bilim Kurulu yeniden yapılandırılmalı, sağlıkla ilgili meslek 
örgütlerinin çalışmalara katkı sunmasına olanak sağlanmalı ve 
kararları kamuoyuna şeffaf bir şekilde açıklanmalıdır. 
 
Sağlık Bakanlığı bilim kurulu yeniden yapılandırılmalı ilgili meslek 
örgütlerinin bilim kuruluna ve çalışmalara katılması temin edilmelidir. 
Topyekûn bir mücadele ile ancak başarı sağlanabileceği unutulmamalıdır. Bilim 
kurulu arkasına sığınarak Bakanlık kendi sorumluluğundan kurtulma 
yönteminden vazgeçmelidir. 
 
13. Vatandaşlarımızın ve sağlık çalışanlarının hayatı ve sağlığı her türlü 
ekonomik mülahazanın üstünde tutulmalıdır.   
 
Başarılı ülke örnekleri ve veriye dayalı olarak yapılan araştırmalar, Koronavirüs 
salgını ile mücadelede kapsamlı koruma ve izolasyon tedbirlerinin erken 
aşamada ve kararlıkla uygulanması durumunda ekonomi üzerindeki olumsuz 
etkinin uzun dönemde çok daha az olacağını ortaya koymaktadır. 

 

 

 

 

 



 
 

 

II. OKULLARDA NORMELLEŞME SÜRECİNE İLİŞKİN ÖNERİLER 

COVID-19 sağlık, ekonomi, toplum hayatı ve eğitim alanlarında tüm 
ülkeleri etkilemiştir. Özellikle sosyoekonomik anlamda dezavantajlı 
ailelerin çocukları bu süreçte eğitim imkânlarından çok daha az hatta hiç 
faydalanamamışlardır. Dünya çapında bir milyardan fazla çocuğun yüz 
yüze eğitimine ara verilmiştir. Ülkemizde de 18 milyon öğrenci ve 1 
milyonu aşkın öğretmen ve eğitim çalışanı bu süreçten doğrudan 
etkilenen taraflardır. 
 
Sürdürülebilir insan kaynağının gelişimi için kaliteli ve herkes için 
erişilebilir olan eğitim vazgeçilmezdir. Eğitim aynı zamanda çocuğun 
hayatta kalmasından anne sağlığına, cinsiyet eşitliğinden, yeni iş alanları 
oluşturmaya ve kapsayıcı ekonomik büyümeye kadar insanın gelişiminde 
önemli bir role sahiptir. 
 
Eğitim özellikle kız çocuklarının erken evlendirilmesi, erkek çocuklarla eşit 
şart ve koşullarda bir hayata sahip olamaması, çocukların, özellikle erkek 
çocukların ağır ve tehlikeli işlerde çocuk işçiliğinin öznesi haline gelmesi 
gibi sorunların da önlenmesinde önemli bir role sahiptir.  
 
COVID-19 öncesinde de ülkemizde eğitim ile ilgili çok temel sorunlar 
bulunuyordu. Çocukların okuma ve sayısal becerilerinde yaşanan düşüş, 
genç nüfusta okullaşma oranının düşmesi acil çözüm bekleyen sorunlar 
olarak karşımızda duruyordu. COVID-19 ile bu sorunlar ne yazık ki daha 
derinleşti. Dünya Bankası verilerine göre bu dönemde okullaşma kaybının 
uzun dönemli küresel ekonomik kayıp maliyeti 10 trilyon dolar olacaktır. 
UNESCO’nun raporuna göre bu sürecin sonunda dünyada tahminen 30 
milyon çocuk okula dönmeyecektir. Okula dönmeyen bu çocuklar erken 
yaş evliliklerinin, çocuk işçiliğinin ve aile içi şiddet, cinsel istismar, taciz 
gibi olumsuz koşulların öznesi haline gelecektir. 
 
Bu hususların da bilinciyle biz ülkemizin geleceğini şekillendirecek 
öncelikli konular arasında eğitimin önemine inanıyoruz.  
Bu anlayışla COVID-19 sürecinde eğitimin sağlıklı ve düzenli bir şekilde 
yapılabilmesine ilişkin ana başlıklar: 
 
1) Eğitim de en az ekonomi ve sağlık alanları kadar öncelikli bir mesele 

olarak ele alınmalıdır.  



 
 

 

2) COVID-19’un ülkemizdeki seyrine ve muhtemel aşamalarına göre 
alternatif planlar üzerinde çalışılmalı, buna göre yapılan planlamalar 
kamuoyuyla açık ve net bir şekilde paylaşılmalıdır. 

 

3) Eğitim ve sağlıkla ilgili önceliklerin dengelenmesi sağlanmalıdır. 
Okullarımızı yeniden açmak için geliştirilen stratejiler eğitimin 
sürekliliği, ile öğrencilerin, ailelerinin ve eğitim çalışanlarının sağlığı 
arasında çok hassas bir dengeyi gözetmeyi gerektirmektedir. Bu 
kapsamda; 

a. Okulların açılması sürecinde okullar arasındaki eşitsizlikleri 
azaltacak önlemlere ve ayrıca çocukların eğitime erişimdeki 
eşitsizliklerini ortadan kaldıracak tedbirlere odaklanmak büyük 
önem taşımaktadır. 

b. Dezavantajlı gruptaki çocukların okullaşmasını teminen şartlı-
şartsız maddi destekler sağlanarak eğitim ihtiyaçlarının 
önceliklendirilmesi ve karşılanması gerekmektedir. 

c. Zorunlu uzaktan eğitim süreci eğitimde sürdürülebilirliği arttırıcı, 
öğrenmeyi destekleyici yenilikleri hayata geçirmek için bir fırsat 
olarak kullanılmalıdır.   

d. Uzaktan eğitimin içeriği ve müfredatı öğrencilerin öğrenme 
kaybını en aza indirecek şekilde iyi planlanmalı ve 
geliştirilmelidir.  

e. Uzaktan eğitim için ölçme-değerlendirme yapılması için gereken 
çalışmalar yapılmalı, uzaktan öğrenmenin tanınması, ölçme ve 
değerlendirme koşullarının belirlenmesi gerekmektedir. 

 

4) Koronavirüs salgınında teknoloji kullanımı ve eğitimde fırsat eşitliğine 
dair sorunları çözecek tedbirler alınmalıdır. 

a. Düşük internet bağlantı hızı, bilgisayar, cep telefonu vb. 
teknolojilere sahip olmama gibi ciddi temel engelleri bertaraf 
edecek ve herkesin eğitim hakkını koruyacak tedbirler 
alınmalıdır. 

 



 
 

 

b. FATİH projesi kapsamında teknolojik altyapısı güçlendirilen 
okulların yanında öğrencilere ve öğretmenlere gerekli teknolojik 
imkânların verilmesi mümkün kılınmalıdır. 

c. İnternet hizmet sağlayıcılarının ücretsiz bir şekilde öğrencilere 
hizmet sunmalarına imkân ve destek verilmelidir. 

d. Evinde erişim sağlayacak bir teknolojik araç olmayan öğrencilere 
bu tür dijital araçlar dağıtılmalıdır. 

e. EBA TV üzerinden yapılan veli bilgilendirmelerinin ve 
eğitimlerinin daha sistematik olması ve çeşitlendirilmesi 
gerekmektedir. Özellikle, çocukların uzaktan eğitim sürecinde 
onlara nasıl destek sağlayacakları, teknolojik alt yapının amacı 
dışında kullanımının önüne geçilmesi adına anne-babaların 
teknolojik okur-yazarlıklarının geliştirilmesi sağlanmalıdır.   

 

5) Koronavirüs salgını sırasında yüz yüze eğitime dönüş için de tedbirler 
alınmalıdır. Bu dönem Koronavirüs salgınının ülkemizde görüldüğü ilk 
dönemden farklı olarak işletmeler, kamu ve özel sektör çalışır 
haldedir. Yani veliler bu dönemde evde değil işlerindedir. Öğrenciler 
başlamış bir eğitim öğretim yılının devamında değil, yeni başlayan bir 
eğitim öğretim yılında doğrudan uzaktan eğitim ile öğrenim görmeye 
başlayacaklardır. Yeni sınıflar, yeni öğretmenler ve yeni öğrenciler ile 
başlayacak bu döneme özgü tedbirler mutlaka geliştirilmelidir. Bu 
kapsamda; 

a. Tüm Türkiye’de tek bir model değil bölgelere göre geliştirilmiş 
Koronavirüs salgını eğitim modeli uygulanmalıdır.  

b.  “Okul sağlığı” anlayışı çerçevesinde yapılacak risk 
değerlendirme çalışmaları, risk gruplarına özgü tedbirler, 
risklerin önlenmesi, bertaraf edilmesi ve bir problem ortaya 
çıktığında o probleme müdahale planlarının önceden 
hazırlanması büyük önem taşımaktadır.  

c. Vaka sayıları belli bir rakamın altına düşmediği mühletçe, yaş 
gruplarına özel ve özgü eğitim modelleri üzerinde çalışılmalıdır. 
Bu kapsamda 7 yaş ve altı için yüz yüze eğitim yapılmalıdır. 7 
yaşından ortaöğretime kadar olan sınıflar için seyreltilmiş, 
ortaöğretim ve yükseköğretimde ise uzaktan eğitim 
uygulanmalıdır. 



 
 

 

d. Yüz yüze eğitim mümkün olmazsa 0-7 yaş arasında çocukların 
edindiği bilgilerin tüm yaşamlarını etkileyecek öğrenmeyi 
içerdiği ve bu dönemde yaşanacak öğrenme kaybının ileriki 
yaşlarda telafi edilemeyeceği de dikkate almak suretiyle uzaktan 
eğitim yoluyla verilecek okul öncesi eğitim-anaokulu müfredatını 
desteklemek üzere ailelere rehberlik edecek ve destek olacak 
eğitim destek materyallerinin evlere ulaştırılması sağlanmalıdır. 

e. Okul öncesi ve ilköğretim düzeyindeki öğrencilerin eğitimlerine 
evden devam edebilmelerini teminen ebeveynlerden en az 
birinin uzaktan eğitim sırasında öğrenciye evinde eşlik etmesi 
gerektiği göze alınarak çalışma hayatında buna ilişkin 
düzenlemeler yapılmalıdır. 

f. Vaka sayıları nedeniyle uzaktan eğitime devam edilmesi 
durumunda ortaokul düzeyinde özellikle matematik, fen bilgisi 
ve yabancı dil bilgisi gibi uzaktan eğitimin verimli olduğu 
konulara öncelik verilmelidir. Lise düzeyinde ise öğrencilerin 
bilgi, birikim ve becerilerini destekleyici, ilerideki meslek 
seçimleri için de rehberlik edecek eğitim destek programları 
geliştirilmeli ve öğrencilerin kullanımına sunulmalıdır. 

g. Uzaktan eğitimin verimli bir şekilde sürdürülebilmesi için 
öğrencilere mutlaka eğitim destek materyallerinin (ders 
kitapları, destekleyici kaynaklar vb.) temin edilmesi 
gerekmektedir.  

h. Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Koronavirüs salgını 
döneminde uzaktan eğitim süreçlerinin nasıl yönetileceğine dair 
düzenleme yapılmalıdır. 

i. Öğrencilerden ve öğretmenlerden yüksek risk altında olanları 
korumak için Koronavirüs salgını devam ettiği sürece eğitimin 
uzaktan devam edebilmesini teminen yasal düzenlemeler 
yapılmalıdır. MEB’in öğretmen sözleşmelerini ve devamsızlıkla 
ilgili yönetmeliklerini bu bakış açısıyla revize etmesi 
gerekmektedir.  

 

 

 

 



 
 

 

j. Yüz yüze eğitime başlanması halinde öğrenciler, eğiticiler ve 
eğitim çalışanları için, geçerli olacak hijyen ve kullanım 
alanlarına dair koşullar ve tedbirler tam olarak planlanmalı, 
düzenli test uygulaması gerçekleştirilmelidir. Bu testler 
sonucunda pozitif çıkan ve evde izolasyonuna karar verilen 
öğrencilerin öğrenme sürecinin devamı için de destekleyici 
uzaktan eğitim tedbirleri alınmalıdır. 

6) Yüz yüze eğitime ara verilmesi ile maddi anlamda sorunlar yaşayan 
servis araçları, kantinciler ve kırtasiyeler gibi eğitim ile ilgili desteğe 
ihtiyaç duyan sektörlere ilişkin tedbirler mutlaka alınmalı, sektörlerde 
SGK prim borçlarının affı, kredi borçlarının affı veya ötelenmesi gibi 
tedbirler uygulanarak destek mekanizmaları devreye sokulmalıdır. 

7) Uzaktan eğitime geçilmesi özel okul kontenjanlarının boş kalmasına 
resmi okullarda ise kontenjan fazlası oluşmasına sebep olmuştur. 
Koronavirüs salgını sürecinde okullarda sınıf mevcutlarının 
seyreltilmesi gerektiği de dikkate alınarak özel okullara verilecek 
destek ile kontenjan paylaşımına gidilmeli, böylece okullarda 
kontenjan yığılmasının önüne geçilmelidir. 

8) Özel okul ücretlerinden alınan KDV’nin kaldırılması ve böylece eğitim 
ücretlerinde yaşanacak indirim ile veliler ve dolaylı olarak okullar 
desteklenmelidir. 

9) Kurslarda yüz yüze eğitime imkân verilmesi Koronavirüs salgını 
döneminde hedeflenen mesafelendirme ve izole etme gibi tedbirlerle 
de uyuşmadığından kurslara dair de gerekli rehberler oluşturulmalı ve 
tedbirler alınmalıdır. 

 

 

DEVA Partisi olarak “Çocuklarımız ve Gençlerimiz Geleceğimiz, Eğitim 
Önceliğimiz” diyoruz. Toplum, aile ve çocuk sağlığını en üst düzeyde 
dikkate alacak şekilde; eğitimin sürdürülebilir ve erişilebilir olmasını 
sağlayacak ve aynı zamanda fırsat eşitliğini gözetecek yol ve yöntemlerin 
ortak akıl ile bulunması gerektiği inancıyla düşüncelerimizi kamuoyuyla 
paylaşıyoruz.  

 


