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Belgede amaçlanan
Bu belge, çocukların COVID-19 pandemisinde maske kullanmalarına ilişkin olarak karar vericilere, halka ve çocuk sağlığı profesyonellerine yol gösterme amacıyla hazırlanmıştır. Çocuklarla çalışan yetişkinlerin ya da ebeveynlerin/çocuklardan sorumlu kişilerin maske kullanmaları ya da sağlık bakımı verilen ortamlarda maske kullanımı bu belgenin kapsamı dışında kalmaktadır. Geçici rehber, yeni kanıtlar elde edildikçe gözden geçirilecek ve güncellenecektir. 
Geri plan
Dünya Sağlık Örgütü (WHO)ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF)maske kullanımının risk temelli bir yaklaşım doğrultusunda kullanılmasını tavsiye etmektedir. Bu yaklaşım, COVID-19 dahil olmak üzere virüs nedenli belirli solunum yolu hastalıklarının yayılmasını önleyebilecek ve kontrol altında tutabilecek halk sağlığı alanındaki kapsamlı bir müdahaleler paketinin bir parçasını oluşturmaktadır. Fiziksel mesafe, el hijyeni, öksürük aksırık gibi durumlarda kurallara uyulması ve iç mekanlarda yeterli havalandırma dahil olmak üzere diğer önlemlere de uyulması, COVID-19’a yol açan SARS-CoV-2 virüsünün yayılmasını önlemede temel önemdedir. 
Elinizdeki rehber, kumaş maske olarak da bilinen tıbbi olmayan maskelerin bugünkü COVID-19 pandemisi bağlamında bir kaynak kontrol aracı olarak çocuklar tarafından kullanılmasına ilişkin belirli düşünce ve önerilere yer vermektedir. Belge, COVID-19 bağlamında maske kullanımına ilişkin olarak WHO tarafından dile getirilen tavsiyelere 1 bir ek mahiyetindedir ve kumaş maskelere ilişkin daha ayrıntılı bilgileri sözü edilen belgede bulmak mümkündür. Bu ek ayrıca tıbbi maskelerin belirli durumlarda çocuklar tarafından kullanılmasını da tavsiye etmektedir. Burada çocuk denildiğinde bundan anlaşılması gereken 18 yaşından küçük kişilerdir 2.
Rehberin hazırlanmasında izlenen yöntem 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO)Enfeksiyon Önleme ve Kontrol (IPC)Rehber Geliştirme Grubu (GDG)ile UNICEF ve Uluslararası Pandemi Derneği’nden (IPA) uzmanlar, bugünkü pandemi bağlamında çocukların maske kullanmalarıyla ilgili bir rehber hazırlamak üzere eldeki kanıtları birlikte değerlendirmiştir. Bu çerçevede 2020 yılının Haziran ve Ağustos ayları arasında beş uluslararası uzman toplantısı gerçekleştirilmiştir. Elde güçlü bilimsel kanıtların olmadığı koşullarda bu gruplar arasında varılan görüşbirliği belgenin başlıca temelini oluşturmuştur. Ayrıca, hazırlanan taslak rehber son haline getirilmeden önce farklı disiplinlere mensup dış uzmanlardan oluşan bir grup tarafından gözden geçirilmiştir.
Eldeki kanıtlar
Çocuklarda COVID-19 bulaşı 
Çocukların SARS-CoV-2’nin yayılmasındaki rolü henüz tam anlaşılmış değildir.  WHO üyesi devletler tarafından WHO’ya iletilen3 vaka rapor formlarından derlenen laboratuvar teyitli vakalar veri tabanına ve diğer araştırmalara göre COVID-19 vakalarının %1-7’si çocuklar arasında görülmektedir ve çocuklar arasındaki ölüm vakaları diğer yaş gruplarına göre daha azdır 4-8.  Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) yakınlarda Avrupa Birliği (AB), Avrupa Ekonomik Bölgesi (EEA) ve Birleşik Krallık (UK) için çocuklar arasındaki COVID-19 vakalarının yaşlara göre dağılımını gösteren bir rapor yayınlamıştır. Bu rapora göre 26 Temmuz 2020 tarihi itibarıyla AB/EEA ve UK’deki tüm vakalar arasında çocukların oranı %4’tür 6.
Bugüne dek elde edilen verilere göre çocuklar arasında bildirilen vakaların çoğu ev içi bulaşı sonucudur. Ancak, bu durum okulların kapanmasından ve kimi ülkelerde uygulanan evde kalma önlemlerinden etkilenmiş olabilir 7,9. Semptomatik çocuklardaki virüs yük düzeyleri yetişkinlerinkiyle benzer olmasına rağmen10, COVID-19 vakalarındaki temaslılar üzerine yapılan çalışmalar ve küme araştırmaları, çocukların COVID-19 bulaşına yol açması açısından ön planda yer almalarının pek olası olmadığını göstermektedir 7,9 11-14. Eğitim ortamlarındaki çocuklar ve personel arasında belgelenmiş bulaşı vakaları bugüne dek sınırlı kalmıştır15-20. Epidemiyolojik araştırmalardan belirlendiği kadarıyla çocuklar arasındaki SARS-CoV-2 enfeksiyonu prevalansı da sınırlıdır. Bununla birlikte eldeki kanıtlar seroprevalansın daha büyük yaşlardaki çocuklara ve yetişkinlere göre küçük çocuklar arasında daha düşük olduğuna işaret etmektedir.17,21-25.
Yetişkinlere göre çocuklardaki virüs yüküne ve virüsün bulaşı süresine ilişkin araştırmalar da sınırlıdır. Yayınlanan bir araştırmaya göre enfeksiyon olan  hastalardaki virüs yükü yaşa göre değişebilmektedir ve virüsün bulaşabilme süresi asemptomatik çocuklara göre semptomatik çocuklarda daha uzundur 25.Kimi araştırmalar, beş yaşından küçük çocukların solunum yolu salgıları ve dışkılarındaki viral RNA miktarlarının okula giden çocuklara, ergenlere ve yetişkinlere göre daha düşük olduğuna işaret etmektedir26,27. Bununla birlikte, ABD’de yapılan bir araştırmaya göre hafif-orta düzeyde COVID-19’lu beş yaşından küçük çocukların üst solunum yolu salgılarındaki viral RNA miktarları daha büyük yaşlardaki çocuklara ve yetişkinlere göre daha yüksekken28, Almanya’da yapılan ve henüz basılmayan (dış değerlendirmeden geçmemiş) bir araştırma viral RNA miktarının yetişkinler ve çocuklar arasında farklılık göstermediğini belirtmektedir 29.
Özetle, semptomlardan bağımsız olarak tek başına yaşın virüs yükünü ve bulaşışını ne derece etkilediği iyi bilinmemektedir. 
Çocukların COVID-19 ve diğer solunum yolu hastalıklarında maske kullanmalarına ilişkin mevcut kanıtlar 
Çocukların COVID-19 ve diğer korona virüslerin bulaşısını azaltma amacıyla maske kullanmalarının yararlarına ve zararlarına ilişkin kanıtlar sınırlıdır.  Bununla birlikte çocukların grip ve diğer solunum yolu virüslerine karşı maske kullanmalarının etkililiğini değerlendiren kimi araştırmalar vardır30-34. Japonya’da mevsimsel grip salgınlarında maske kullanılmasına ilişkin bir araştırma bu kullanımın okullardaki daha üst sınıflarda (4-6 sınıflardaki 9-12 yaşındaki çocuklar) daha alt sınıflara (1-3 sınıflardaki 6-9 yaşındaki çocuklar) göre daha etkili olduğunu göstermektedir 34.Laboratuvar koşullarında gerçekleştirilen ve betakoronavirüs olmayan virüslerin kullanıldığı bir araştırmaya göre maskenin 5-11 yaş grubundan çocuklara yönelik koruyuculuğu yetişkinlere göre önemli ölçüde daha azdır ve bunun nedeni muhtemelen maskenin yüze oturmasındaki yetersizliktir35. Başka araştırmalar maskenin grip söz konusu olduğunda gerek kaynak kontrolü30 gerekse çocukların korunmasında34 belirli bir yararı olduğunu göstermektedir; ne var ki özellikle 15 yaşından küçükler söz konusu olduğunda maske kullanımında süreklilik ve uygun kullanım zayıf kalmaktadır.
Griple ve hava kirliliğiyle ilgili olanlar dâhil kimi araştırmalar maske kullanımının ve bunun kabul edilebilirliğinin çocuklar arasında çok düşükten kabul edilebilir düzeye kadar önemli bir değişkenlik gösterdiğine ve bu kullanımın zamanla azaldığına işaret etmektedir 30,31,33,36-38. COVID-19 sırasında ilkokul çocukları arasında yapılan bir araştırma %51,6 oranında uyum tespit etmiştir. 31
Çeşitli araştırmalar maske kullanan çocuklarda sıcaktan bunalma, tahriş, solunum güçlüğü, rahatsızlık, düşük sosyal kabul edilebilirlik ve maskenin yüze tam uymaması gibi sorunlar tespit etmiştir 30,33,36,37. Bugüne dek, çocuklarda maske kullanımının oyun ve fiziksel etkinlikler sırasındaki etkililiğine ve etkisine ilişkin bir araştırma yapılmamıştır; bununla birlikte, yetişkinler arasında yapılan bir araştırmada N95 respiratörü ve ameliyat maskesi kullanımının  aşırı efor sarf edildiği durumlarda kardiyopulmoner kapasiteyi azalttığı görülmüştür 39.
Başlıca sonuçlar
Elde bulunan sınırlı kanıtlara göre küçük yaşlardaki çocukların enfeksiyona açıklığı yetişkinlerden daha az olabilmektedir 11,14, bununla birlikte eldeki veriler bu durumun çocuklar arasında yaşa göre değişebildiğine de işaret etmektedir17, 21-25. Seroepidemiyoloji ve bulaş araştırmalarından elde edilen veriler daha büyük yaşlardaki çocukların (13 ve yukarısı), bulaşmada,  küçük yaşlardaki çocuklara göre daha aktif rol oynayabildiklerini göstermektedir11,14,17, 21-25
Çocukların COVID-19 mücadelesi bağlamında maske kullanmalarının yararları bu kullanımın potansiyel sakıncalarıyla karşılaştırılmalıdır. Burada söz konusu olan, maske kullanımının fizibilitesi ve verdiği rahatsızlık, ayrıca toplumsal ve iletişimsel birtakım sorunlardır. Dikkate alınması gereken etkenler arasında ayrıca yaş grupları, sosyokültürel durumlar ve verili koşullar, yetişkin kişi denetimi ve bulaşıyı önleyecek diğer kaynakların varlığı yer almaktadır. 
SARS-CoV-2 bulaşında çocukların ve ergenlerin rolü40, çocuklarda maske kullanımının kabulünü ve etkililiğini artırmanın yolları gibi konularda farklı ortamlarda gerçekleştirilecek kaliteli araştırmalardan elde edilecek verilere ihtiyaç vardır. Bu tür araştırmalara öncelik tanınmalı, yaş gruplarına göre ayrıştırılmak (ideali<2, 2-4, 5-11 ve> 12 yaş), farklı prevalans ve bulaşı örüntülerini temel almak üzere eğitim ortamlarında ve hanelerde bulaşı durumuna ilişkin araştırmalar yapılmalıdır. Düşük ve orta gelir düzeyindeki ailelerin çocuklarının devam ettikleri okullarda yapılacak araştırmalara özel önem verilmelidir. 
Çocukların topluluk içinde maske kullanmaları konusunda karar vericilere tavsiyeler 
Kapsayıcı ilkeler
Çocukların COVID-19’a ya da diğer solunum yolu hastalıklarına karşı maske kullanmalarına ve bu arada SARS-CoV-2’nin belirli yaşlardaki çocuklar arasında yayılmasına ilişkin kanıtların sınırlı olduğu dikkate alınarak, ülkelerdeki yetkililerin ilgili politikalarını geliştirirken aşağıda belirtilen kapsayıcı halk sağlığı ve sosyal ilkeleri rehber edinmeleri gerekmektedir:
· Zarar vermeme: çocuğun yüksek yararına, sağlığına ve iyi olma haline öncelik tanıma.
· Sunulan rehberlik, gelişimi ve öğrenme alanındaki sonuçları olumsuz etkilememeli.
· Sunulan rehberlik, yapılan tavsiyelere farklı sosyal, kültürel ve coğrafi koşullarda ne ölçüde uyulabileceğini de dikkate almalıdır; bu bağlamda gözetilmesi gereken hususlar arasında kaynakların sınırlı olduğu durumlar ve yaşanan insani sorunlar ile birlikte engelleri ya da özel sağlık sorunları olan çocukların durumu da yer almalıdır. 
Çocuklarda maske kullanımına ilişkin tavsiyeler 
WHO ve UNICEF, SARS-CoV-2’nin topluluk içinde bulaştığıa bilinen ya da bundan kuşkulanılan ülkelerde ya da yörelerde ve fiziksel mesafeye uyulmasının mümkün olmadığı ortamlarda uygulanacak politikaları belirleyen karar vericilere, çocukların maske kullanmaları konusunda aşağıda belirtilen ölçütlere başvurmalarını tavsiye etmektedir.
1. Çevrimiçi toplantılar ve istişare süreçleri sonucunda derlenen uzman görüşü, beş yaşına kadar olan çocukların kaynak kontrolü amaçlı maske takmamaları gerektiğine işaret etmektedir. Bu tavsiye “zarar vermeme” yaklaşımından hareket etmekte ve aşağıdaki hususları gözetmektedir: 
· çocuk gelişimindeki önemli dönemeç noktaları b41
· ilgili kurallara uymada güçlükler ve
· maskeyi uygun biçimde kullanma açısından gerekli özerklik.
Uzmanlar (yukarıda anlatılan yöntemleri izleyerek) yaş sınırı belirlenmesinde destekleyici olacak kanıtların sınırlı kaldığını (çocuklarda COVID-19 bulaşısıyla ilgili yukarıdaki bölüme bakınız) kabul emektedir ve bu karara temelde mutabakat yoluyla ulaşılmıştır.  Gerekçe olarak, beş yaşına geldiklerinde çocukların gelişimlerinde önemli aşamalar kaydetmiş oldukları, maskeyi dışardan minimum yardımla gerektiği gibi kullanabilecek el becerilerini ve motor eşgüdüm hareketlerini kazandıkları dikkate alınmıştır. 
Kimi ülkelerde rehberlik ve uygulanan politikalar gereği maske kullanımı için farklı ve daha düşük bir yaş sınırı tavsiye edilmektedir 42-45.Çocukların, gelişimlerinde önemli aşamaları farklı yaşlarda kaydedebilecekleri, beş ve daha küçük yaşlardaki çocukların maske kullanımı açısından gerekli becerileri kazanmış olabilecekleri kabul edilmektedir. Zarar vermeme yaklaşımı temelinde çocuklarda maske kullanımı tavsiyesi için iki ya da üç yaş gibi düşük bir sınıra başvurulacaksa, özellikle maske kullanımının uzun sürmesinin beklendiği durumlarda ehil bir yetişkinin sürekli denetimi ve ilgili kurallara uyulması sağlanmalıdır. Bu, hem maskenin doğru kullanılması hem de maske kullanımının çocuğa verebileceği herhangi bir zararın önlenmesi açısından gereklidir. 
Bilişsel ya da solunumla ilgili sorunları olan ve bu yüzden maske kullanmaları halinde güçlüklerle karşılaşacak çocuklardan maske takmaları hiçbir durumda istenmemelidir.
Beş yaş ve daha küçük yaşlardaki çocuklarda SARS-CoV-2 bulaşı riskini asgariye indirme açısından diğer IPC, halk sağlığı ve sosyal önlemlere öncelik tanınmalıdır; özellikle en az 1 metre fiziksel mesafe kuralına uyulmalı, çocuklar el hijyenine sürekli dikkat etmeleri için eğitilmeli ve dersliklerdeki öğrenci sayısına sınır getirilmelidir. Bu arada, beş yaş ve daha küçük çocukların maske kullanıp kullanmayacaklarına karar verilirken dikkate alınacak başka hususlar da olabilir. Örneğin, çevrede riskli durumda birinin bulunması ya da yereldeki sağlıkçıların bu konuda yapabilecekleri tavsiyeler gibi. 
2. 6 ile 11 yaş arasındaki çocuklar söz konusu olduğunda maske kullanma kararının alınmasında risk temelli bir yaklaşım izlenmelidir. Bu yaklaşım aşağıdaki hususları dikkate almalıdır: 
· çocuğun bulunduğu yörede bulaşının yoğunluğu ve bu yaş grubu için enfeksiyon ve bulaş riskine ilişkin güncellenmiş veriler/eldeki kanıtlar;
· özellikle çocuklarla birlikte olunduğu durumlarda ve çocuklar arasında, topluluğu ve nüfusun toplumsal etkileşimlerini etkileyen inançlar, adetler, davranışlar ya da sosyal normlar gibi unsurlardan oluşan sosyal ve kültürel ortam;
· çocuğun maskeyi gerektiği gibi kullanma kapasitesi ve uygun yetişkin denetiminin bulunması;
· maske kullanmanın öğrenme ve psikososyal gelişim üzerindeki potansiyel etkisi ve 
· yaşlı akrabaların bulunduğu haneler, okullar, spor karşılaşmaları, engelleri ya da temel hastalıkları olan çocuklar gibi özel durumlar için söz konusu olabilecek ek mülahazalar ve uyarlamalar.
3. 12 yaş ve daha büyük çocuklarla ergenlerin maske kullanımı konusunda, yetişkinlerde maske kullanımına ilişkin WHO rehberi 1ve/ya da yetişkinlere yönelik ulusal maske kullanım yönergeleri izlenmelidir.
Ulusal rehberlerin geçerli olduğu durumlarda bile, bunlara ek olarak okullar, spor karşılaşmaları, engelleri ya da temel hastalıkları olan çocuklar gibi özel durumlar için gerekli düzenlemelere ve uyarlamalara başvurulmalıdır (aşağıya bakınız).
4. Bağışıklık yetmezliği olan çocuklar ya da kistik fibrozlu veya başka sorunları (örneğin kanser) olan pediatrik hastaların maske kullanmaları genellikle tavsiye edilir; ancak bu konu çocuğun tıbbi bakımından sorumlu kişiyle birlikte değerlendirilmelidir 46,47.

a WHO tarafından şöyle tanımlanmaktadır: “Bunlarla sınırlı kalmamak üzere belirtilen şu faktörler aracılığıyla tanımlanan, yerel bulaşının daha geniş ölçeklerde salgına yol açması: bulaşı zincirleriyle ilişkilendirilemeyecek çok sayıda vaka; gözlemler sonucu çok sayıda vakaya ulaşılması ve/ya da ülkenin/bölgenin/yörenin çeşitli yerlerinde birbiriyle ilintisi olmayan çok sayıda vaka kümesinin ortaya çıkması” (https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-

HYPERLINK "https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance" \hhuman-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)
b CDC tanımıyla çocukluk dönemi gelişiminde önemli kilometre taşlarının dikkate alınmasına örnek olarak bakınız:
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-

HYPERLINK "https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf" \hTips_Reader_508.pdfhttps://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf
Hangi yaşta olurlarsa olsunlar, maske kullanımında sorun yaratabilecek gelişim bozuklukları, engelleri ya da diğer özel sağlık sorunları olan çocuklar için maske kullanımı zorunlu tutulmamalı, her durum çocuğun eğiticisi ve/ya da doktoru tarafından tek tek değerlendirilmelidir. 
Uygulamaya ilişkin değerlendirmeler
Maske kullanmanın potansiyel zararlarına ve olumsuz etkilerine ek olarak, farklı yaş gruplarında maske kullanımına ilişkin tavsiyelerde bulunurken yerel epidemiyoloji ile birlikte bulaşın yoğunluğu, fiziksel mesafeyi koruma ya da kapalı mekanlarda uygun havalandırma önlemlerini uygulayabilme durumu, yaş eşleşmesi ve riskli durumdaki diğer kişilerle temas gibi konular da dikkate alınmalıdır. 
Maske kullanımının amacının daha iyi kavranmasına, maskenin uygun ve güvenli biçimde kullanılmasına ve maskelerin bakımına yönelik yaşa uygun iletiler rol modeli oluşturarak ebeveynler/çocuklara bakan kişiler, öğretmenler, eğitimciler ve toplulukta güvenilir isimler tarafından sağlanmalıdır. Çocukların maske kullanmalarına ilişkin bilgilendirmelerde kullanılacak materyaller, mesajlar ve mekanizmalar esnek ve uyarlanabilir olmalı, eldeki kanıtlardaki ve topluluğun ihtiyaçlarındaki değişiklikler karşısında sistematik biçimde gözden geçirilip güncellenmelidir 48,49. Maske kullanımı konusunda çocukların kendi düşünceleri ve kaygıları da dikkate alınmalıdır. Duruma uyarlanmış iletişim, farklı toplumsal, kültürel ve dilsel ortamlar için elde hazır olmalı, çocukların sorularına ve beklentilerine yanıt vermede geri bildirim mekanizmaları devreye girmelidir. 
Maske kullanımının çocuklarda yanlış bir güvenlik duygusuna ya da diğer halk sağlığı önlemlerinin önemsenmemesine yol açmaması için özel eğitim ve iletişim mesajları geliştirilmelidir. Maske kullanımının yollardan biri olduğunun, çocukların ayrıca fiziksel mesafe, el hijyeni ve öksürük aksırıkla ilgili kurallara uymalarının önem taşıdığı vurgulanmalıdır. Bu mesajların çocuklara uygun biçimde aktarılmasını sağlamada ebeveynlerin, aile üyelerinin, öğretmenlerin ve eğiticilerin kritik rolü bulunmaktadır. 
Maskelerin güvenli ve etkili biçimde kullanılmasında çocuklara, özellikle daha küçük yaştakilere yardımcı olacak stratejiler bu tavsiyenin uygulanmasının bir parçasını oluşturmalıdır. Bu kapsamda dikkate alınacak hususlar arasında yemek ya da egzersiz gibi işlerden sonra yeniden kullanılacak maskelerin nasıl muhafaza edileceği, kirlenmiş maskelerin yıkama işlemlerinden önce kaldırılması (örneğin bu iş için ayrılmış çantalarda muhafaza edilmesi), çocuğun maskesinin kirlenmesi, ıslanması ya da kaybedilmesi durumunda yeni temiz maske temini yer almaktadır. 
Tüm çocukların eşit erişimini sağlama açısından toplumsal açıdan güçlük içindeki ve kaynakları sınırlı hanelerde ya da coğrafi yörelerde yaşayan çocuklar maskeye ücretsiz ulaşabilmelidir. Bunun yanı sıra okula gidiş gelişlerde de maske temini üzerinde durulmalıdır. 
Çocuklar tarafından daha yaygın kabul görüp kullanılması açısından maske tasarımında kumaşın genel kalitesi, solunumu engellememesi, rahat 1 ve çocuk dostu olması (uygun büyüklük, renk, desen, vb.) gibi hususlar dikkate alınmalıdır. Maskelerin bakımına, ıslanan ya da kirlenen maskelerin hemen değiştirilmesine özellikle dikkat edilmelidir. Maske kullanmalarının istendiği durumlarda 12 yaşından küçük çocuklarda özel kimi önlemlere başvurulması gerekir. 
Farklı yaşlardan çocukların karışık olduğu gruplarda damgalama gibi durumlardan ya da çocukların yabancılaşmasından kaçınmak için   yaş sınırı toplumsal koşullara ya da okul ortamlarına uyarlanmalıdır. Kişiler, tavsiye edilen yaş sınırının bir ya da öbür tarafında kalabilirler. Örneğin maske kullanmaları tavsiye edilen daha büyük yaşlardaki çocuklar maske yaşının altında kalan başka çocuklarla aynı sınıfta olduklarında yaşları büyük öğrenciler maske kullanımından muaf tutulabilir. 
Engelleri olan çocuklar için ek değerlendirmeler
Gelişimsel bozuklukları ya da engellilik durumları olan çocuklar ekgüçlüklerle, sınırlılıklarla ya da risklerle karşılaşabilirler; dolayısıyla bu durumdaki çocuklara örneğin yüz siperlikleri gibi maskeye alternatif seçenekler sunulmalıdır (aşağıya bakınız). Maske kullanımıyla ilgili politikalar, toplumsal, kültürel ve çevresel mülahazalar temelinde engelli çocuklar için gerektiği gibi uyarlanmalıdır. 
Engelli durumdaki kimi çocukların terapistlerle, eğiticilerle ya da sosyal çalışmacılarla yakın fiziksel temas içinde olmaları gerekebilir. Bu bağlamda çocuklara bakım sağlayanların hepsinin maske kullanımı dahil temel enfeksiyon kontrol önlemlerine uymaları ve ortamların enfeksiyon kontrolünü güçlendirecek şekilde düzenlenmesi kritik önemdedir.
İşitme kaybı ya da sorunları olan çocukların maske kullanmaları öğrenmede güçlükler yaratabilir ve tavsiye edilen fiziksel mesafeye uyulması bu sorunu daha da ağırlaştırabilir 50. Bu durumdaki çocuklar maske kullanımından kaynaklanan konuşma güçlükleri, dudak ve yüz ifadesi okuması yapılamaması ve fiziksel mesafe yüzünden öğrenme fırsatlarını kaçırabilirler.  Bu açıdan kumaş maskelere alternatif olarak dudak okumasına imkân veren (saydam) maskeler ya da yüz siperlikleri (aşağıya bakınız) üzerinde durulabilir 51.
Okul ortamları için özel ek mülahazalar 
Bu rehberin okul ortamlarında fonksiyonel hale gelmesini kolaylaştırma açısından (ülke standartlarına uygun olarak) yaş kategorilerinin ulusal/yerel eğitim düzeyleri yapısına uyarlanması tavsiye edilir.
Okullarda çocukların ve ergenlerin maske kullanmaları ancak COVID-19’la mücadeleyi öngören kapsamlı bir stratejinin parçası olarak düşünülmelidir. Aşağıdaki rehber belgeler, okulların yeniden açılması ya da COVID-19 bağlamındaki işlemler açısından politikaların ve programların belirlenmesinde kullanılabilir:
· COVID-19 bağlamında okullarla ilgili halk sağlığı önlemlerine ilişkin WHO görüşleri 
· Okulların yeniden açılmasına ilişkin WB/WFP/UNESCO/UNICEF çerçevesi 
· Okullarda COVID-19 Önlenmesine ve Kontrolüne İlişkin Geçici WHO/UNICEF/IFRC Rehberi 
Okulların yeniden açılmasında kapsamlı bir okul güvenliği stratejisinin bir parçası olarak, çocukların maske kullanmaları da dahil olmak üzere risk algısı ile birlikte okullarda ve sınıflarda COVID-19 politikalarına uyulması için gerekli zaman yükü konusunda öğretmenlerin ve eğitimcilerin görüşleri dikkate alınmalıdır. Maske kullanmanın öğrenme sürecini önemli ölçüde aksatabileceği, beden eğitimi, yemek programları, oyun zamanı ve spor gibi kritik okul faaliyetleri üzerinde olumsuz etki yaratabileceği durumlar özel olarak dikkate alınmalıdır. 
Okullarda kumaş maske kullanılmasının tavsiye edildiği durumlarda kumaş maskelerin (yukarıya bakınız) güvenli biçimde muhafazası, kullanılması ve hazır bulundurulması konusunda özel talimatların verilmesi gerekir. Okuldaki tüm çocuklar için yeterli miktarda uygun maske bulundurulmalıdır. Temel su, sanitasyon ve hijyen gerekliliklerinin okul binasında karşılanmasıyla kapsamlı enfeksiyon kontrol önlemlerini hayata geçirilebilmeli, bunlar yaşa uygun özel eğitsel faaliyetlerle ilişkilendirilmelidir. 
Tıbbi ya da kullanılıp atılabilen maskelerin belirli koşullarda kullanılması durumunda, kontamine maskelerin dersliklerde ve oyun alanlarında yaratabilecekleri risklerin azaltılması açısından kullanılan maskelerin bertaraf edilmesi dahil atık yönetimine ilişkin bir sistemin oluşturulması gerekir. 
Hiçbir çocuk maske taktığı için ya da tersine kaynaksızlıktan ya da maske bulamadığı için eğitimden mahrum edilmemelidir50.
Çocuklar için kumaş maskeye alternatif
Yüz siperlikleri
Yüz siperlikleri52 biyolojik sıvı (özellikle solunum yolu salgıları), kimyasal madde ve birikinti gibi maddelerin gözlere kaçmasına karşı koruma amacıyla tasarlanır 53,54. Bu araçlar, solunum yolu kaynaklı damlacıklar yoluyla SARS-CoV-2 bulaşısına karşı kişisel koruyucu donanım (KKD) olarak sağlık çalışanları tarafından tıbbi maske ya da respiratör ile birlikte kullanılmaktadır55,56. Toplu ortamlarda COVID-19 bağlamında kimi çocuklar çeşitli nedenlerle (sağlık sorunları, korku, vb.) maske kullanamayabilir ve böyle durumlarda yüz siperlikleri maskeye alternatif olarak kullanılabilir. Bu araçlar, elde bulunabilirlik, kullanışlılık ve tolere etme kapasitesiyle solunum yolu çıkışlı damlacıklara karşı koruma sağlayabilir ya da kaynak kontrolü amaçlı kullanılabilir57,58. Avustralya gibi kimi ülkelerde 9 yüz siperlikleri maskeye alternatif olarak tavsiye edilmektedir. Singapur gibi kimi başka ülkeler ise 60 hem maskenin hem de siperliğin birlikte kullanılabileceğini belirtmekle birlikte özel ihtiyaçları olan çocukların ikisinden de muaf tutulabileceğini kabul etmektedir. 
WHO ve UNICEF yüz siperliklerinin COVID-19 pandemisi bağlamında solunum yolu damlacıklarından korunma ve/ya da kaynak kontrolü amaçlı kullanımına ilişkin elde bulunan kanıtları değerlendirmiştir. Yüz siperliği ayrıca kullanım kolaylığının yanı sıra yüz bölgesinin damlacıklardan kısmen korunmasını sağlarken 55 bu siperliklerin kaynak kontrolü açısından etkililiği henüz yeterince araştırılmamıştır. Damlacıklar vizör ile yüz arasında kalan boşluklardan içe çekilebilir ya da dışa verilebilir52 ki bu da tasarıma içsel bir dezavantajdır 53. Tasarımla ilgili diğer dezavantajlar ise gözü alması, buğulanması, optik kusur yaratması ve güvenlik gözlüklerine göre daha ağır olmasıdır 61.Bu tür sorunları aşmaya yönelik yeni siperlik tasarımları ortaya çıkmaktadır; ancak halihazırdaki laboratuvar testi standartları yüz siperliklerini yalnızca gözlerin kimyasal saçılmalardan korunması açısından değerlendirmektedir61,62.Yüz siperliklerinin solunum yolu çıkışlı damlacıklara karşı koruma ve/ya da kaynak kontrolü açısından etkililiğini araştıracak çalışmalara ve laboratuvar deneylerine acilen ihtiyaç vardır 56.Bugün için yüz siperliklerinin yalnızca belirli bir düzeyde göz koruması sağladığı, solunum yolu çıkışlı damlacıklara karşı korunma ve/ya da kaynak kontrolü açısından maskeye eşdeğer sayılmaması gerektiği kabul edilmektedir. 
WHO ve UNICEFsolunum yolu virüsü bulaşışını önlemede yüz siperliklerinin kullanımına ilişkin bilgileri izlemeyi sürdürecektir. WHO ve UNICEF, fiziksel mesafe kuralına uyulamayacağı ve maske takmanın pratik olmadığı özel durumlarda (örneğin işitme kaybı olan çocuklar ya da kumaş veya tıbbi maskenin uygun biçimde kullanımını ve dolayısıyla bunun yararını sınırlandıran başka engelleri ve sağlık durumları olan çocuklar) yüz siperlikleri aşağıdaki hususlar gözetilerek kullanılabilir: 
· Yüz siperliği eksikli bir fiziksel engeldir ve maskedeki filtrasyon katmanlarına sahip değildir.
· Yüz siperliği yüzün tamamını örtmeli, yüzün yan kısımlarından bağlanmalı ve çene altına kadar uzanmalıdır 58.
· Yeniden kullanılabilir yüz siperlikleri iyice temizlenmeli (su ile birlikte sabun ya da deterjanla), dezenfekte edilmeli (%70-90 alkol) ve her kullanımın ardından bir yere kaldırılmalıdır4. Optik özellikleri zarar görmeden dezenfektan kullanımına dayanıklı yüz siperlikleri tercih edilmelidir.
· Mümkün olan her durumda en as 1 metre fiziksel mesafe korunmalı, en hijyeni ve öksürük aksırık gibi durumlarda geçerli kurallara titizlikle uyulmalıdır 56.
· Çocukların yüz siperliklerini takarken, kullanırken ve çıkarırken kendilerini incitmemelerine dikkat edilmelidir.
Çocuklarda maske kullanımının etkilerine ilişkin izleme ve değerlendirme 
Yetkililerin çocuklarda maske kullanımını tavsiye etmesi durumunda bu müdahaleye eşlik edip izlenmesini sağlayacak temel bilgiler de düzenli olarak toplanmalıdır. İzleme ve değerlendirme sistemi işin en başında kurulmalı ve şunları içermelidir: zihinsel sağlık dahil olmak üzere çocuk sağlığına etkilerini ölçen göstergeler; SARS-CoV-2 bulaşısında azalma; maske kullanımını motive eden ve engelleyen etkenler; çocuğun gelişimi ve öğrenimi, okul devamlılığı, okula erişim durumu, kendini ifade edebilme; gelişimde gecikme, engellilik ve sağlık sorunları olan çocuklar üzerindeki etkiler. 
Eldeki veriler, şu alanlara yönelik stratejilere bilgi girdisi sağlamak üzere kullanılmalıdır: iletişim; öğretmenlerin, eğiticilerin ve ebeveynlerin eğitimi ve kendilerine sağlanacak destek; çocukların katılabilecekleri etkinlikler ve çocukların maskelerini gerektiği gibi kullanabilmelerini sağlayacak materyallerin dağıtımı. 
Politika uygulamalarının sağlık ve toplumsal alanlardaki eşitsizliklerin azaltılmasına katkıda bulunması açısından yapılan analizlere cinsiyet, yaş, fiziksel, toplumsal ve ekonomik katmanlaşma gibi unsurlar da dahil edilmelidir. 
WHO ve UNICEF konuya ve duruma ilişkin ortaya çıkan kanıtları ve bu geçici rehberi etkileyebilecek değişiklikleri yakından izlemeye devam edecektir. Etkenlerin değişmesi halinde WHO ve UNICEF yayınını güncelleyecektir. Bu gibi durumlar dışında elinizdeki geçici rehberin geçerliliği yayınlanmasından altı ay sonra sona erecektir.
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