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Bu belge, COVID-19 pandemisi baglaminda ¢ocuklarda maske kullanimi politikas1 hakkinda bilgilendirme yapmak {izere karar
vericilere, halk ve c¢ocuk sagligi c¢alisanlarina rehberlik sunar. Bu belge, ¢ocuklarla ¢alisgan yetigkinlerin veya
ebeveynlerin/vasilerin maske kullanimm ya da saglik merkezlerinde ¢ocuklarin maske kullanimi hakkinda degildir. Bu gegici rehber,
yeni bilgiler 15181inda gbzden gegirilecek ve giincellenecektir.

Genel bilgiler

COVID-19 dahil belirli viral solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesine ve kontroliine iligkin kapsamli halk sagligi miidahaleleri
paketinin bir geregi olarak, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) tarafindan maskelerin risk
tabanl bir yaklagima gore kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Fiziksel mesafe, el hijyeni, solunum kurallari ve kapali ortamlarda
yeterli havalandirma dahil olmak tizere diger tedbirlere uygun hareket etmek COVID-19’a sebep olan SARS-CoV-2 virisiniin
yayilmasini azaltmada esastir.

Bu rehber, mevcut COVID-19 pandemisi baglaminda kaynagi kontrol altina almanin bir yolu olarak bez maske olarak da bilinen
tibbi olmayan maskelerin ¢ocuklar tarafindan kullanimina iligkin somut hususlara yer vermektedir. Bu dokiiman, bez maske
kullanimi hakkinda ayrintili bilgi igeren DSO’niin COVID-19 baglaminda maske kullanimina iliskin tavsiyesinin® bir ekidir. Bu
ek dokiiman ayni zamanda, ¢ocuklarm belirli kosullar altinda tibbi maske kullanimina iligkin tavsiyeler de sunar. Bu rehber
kapsaminda ¢ocuk, 18 yasindan kiiciik olan kisiler olarak tanimlanir?,

Rehberin hazirlanmasindaki metodoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (IPC) Rehber Gelistirme Grubu (GDG) ve UNICEF ile Uluslararast
Pediatri Birligi (IPA) uzmanlar birlikte mevcut kamtlari gozden gegirerek mevcut pandemi baglaminda ¢ocuklarin maske kullanimi
hakkinda rehber gelistirmislerdir. 2020’nin Haziran ve Agustos aylart arasinda bes uluslararast uzman toplantist gergeklestirilmistir.
Saglam bilimsel kanitlarin eksik oldugu yerlerde bahsi gegen gruplar arasindaki konsensiis bu rehberin ana temelini olugturmaktadir.
Ayrica rehber son halini almadan 6nce taslagi, kurum harici ayr1 bir multidisipliner uzman grubu tarafindan gézden gegirilmistir.

Mevcut kamitlar
Cocuklarda COVID-19 bulasmasi

Cocuklarin SARS-CoV-2 virlisiini bulastirmada oynadiklar1 rol tam olarak bilinmemektedir. DSO’niin laboratuvar onayli
vakalardan olusan global siirveyans veri tabanima (bu veri tabani, DSO Uye Devletlerine sunulan vaka rapor formlari® kullanilarak
gelistirilmistir) ve diger ¢alismalara gore, COVID-19 vakalarmin %1-7’si ¢ocuktur ve diger yas gruplar ile karsilastirildiginda
6liim rakamlar1 gorece azdir*®. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), bir siire 6nce Avrupa Birligi’nde (AB),
Avrupa Ekonomik Bolgesi’nde (EEA) ve Birlesik Krallik’ta (UK) COVID-19’un ¢ocuklardaki yas dagilimini gosteren bir rapor
sunmustur. Buna gore, 26 Temmuz 2020 itibariyle AB/EEA ve Birlesik Krallik’taki biitiin vakalarin %4’ii ¢ocuktur®.

Bugiine kadarki mevcut kanitlar, cocuklar arasinda rapor edilen vakalarin en ¢ok hane igindeki bulasmadan kaynaklandigini ileri
stirmektedir. Ancak bazi iilkelerde uygulanmakta olan okul kapanmalar1 ve diger evde kalma tedbirleri bu durum iizerinde etkili
olmus olabilir’®. Belirti gosteren (semptomatik) ¢ocuklardan izole edilmis olan kiiltiire dayanikli viriis, viral yiik seviyesi
bakimindan yetiskinlerinkine benzer ¢ikmis olsa da'® COVID-19 vakalarmin temashilar iizerinde yapilan mevcut calismalar ve
kiime incelemeleri ¢ocuklarm COVID-19 bulasmasinda ana etmen olma olasiligi bulunmadigim ileri siirmektedir”® %4, Egitim
kurumlarinda ¢ocuklar ve personel arasinda bugiine kadar dokiimante edilmis bulastirma &rnekleri sinirlidir'®%,
Seroepidemiyoloji ¢alismalarinda 6l¢iildiigii tizere cocuklardaki SARS-CoV-2 enfeksiyonu prevelanst ile ilgili kanitlar da simirhidir.
Bununla birlikte mevcut bulgular, seroprevelansin kiigiik ¢ocuklarda daha ileri yastaki cocuklara kiyasla daha diistik goriindtigiinii
ileri sirmektedirt’2-2,

Cocuklarda viral yukin ve enfeksiydz virlslin yayilma siiresinin yetiskinlerle karsilastirildig1 ¢alismalar da sinirhdir. Yayinlanmis
bir ¢caligmada enfekte hastalarda viral yiikiin yasa gore farklilagabilecegi ve semptomatik ¢ocuklarda viral yayilma siiresinin
asemptomatik cocuklara kiyasla daha uzun oldugu ileri siiriilmektedir?®. Bazi ¢alismalarda bes yasindan kiiciik ¢ocuklarda
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solunum sekresyonu (agiz/burun sivisi ve akintisi) ve gaitadaki (diski) viral RNA miktart okul ¢agindaki ¢ocuklara, ergenlere ve
yetiskinlere kiyasla daha azdir 26?7, Ancak ABD’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 hastalig1 hafif ve orta siddette seyreden bes yas
alt1 ¢gocuklarn tist solunum yolu numunelerindeki viral RNA miktarinin diger ¢ocuklara ve yetigkinlere gore daha fazla oldugu rapor
edilmigtir 2. Bununla birlikte Almanya’da heniiz yayinlanmamis (heniiz hakemli olmayan) bir ¢aligma yetiskinler ve gocuklar
arasinda viral RNA miktar1 bakimindan herhangi bir fark bildirmemistir?.

Ozetle semptomlara bakilmaksizin viral yiikiin ve bulagsmanin sadece yastan ne élgiide etkilendigi tam anlasilmamustir.

COVID-19 ve diger solunum hastaliklar1 i¢cin cocuklarda maske kullanimina iliskin mevcut kamitlar

COVID-19 ve diger koronavirtislerin bulagiciligini azaltmada ¢ocuklarin maske takmasinin faydalarina ve zararlarina dair
kanitlar sinirhidir. Ancak, ¢ocuklarda maske kullaniminin grip ve diger solunum yolu viriislerinde etkili oldugunu degerlendiren
bazi c¢alismalar vardir®34, Japonya’da mevsimsel grip salginlari boyunca maske takilmasmi inceleyen bir galigmada maske
kullaniminin okullardaki iist siniflarda (4. siniftan 6. sinifa kadar 9-12 yas arasi ¢ocuklar) alt siniflara (1. siniftan 3. sinifa kadar 6-9
yas arasi ¢ocuklar) kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir®®*. Laboratuvar sartlarinda non-betakoronaviriisler kullanilarak
yuriitiilmiis bir ¢alisma, 5 ila 11 yas arasindaki ¢ocuklarin maske taktiklarinda, muhtemelen maskenin yiize tam oturmamasmdan
dolay1, yetiskinlere kiyasla anlamli sekilde daha az korunduklarini ileri siirmektedir®®. Slirekli maske kullanimma uyum genel
anlamda ama oOzellikle de 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda diisiik olmasina ragmen baska calismalarda maskenin hem vir(s
kaynagini kontrol altinda tutma®® hem de gocuklar1 koruma® bakimindan gribe kars1 birtakim koruyucu etkileri olduguna dair
kanitlar bulunmustur.

Grip ve hava kirliligi baglaminda yiiriitiilmiis olanlar da dahil olmak iizere baz1 ¢aliymalarda maskeyi kullanma ve benimseme
diizeylerinin ¢ocuklar arasinda son derece degisken oldugu (¢ok diisiikten kabul edilebilir diizeylere kadar) ve kullanimin zaman
gectikce diistiigii ortaya konmustur3®31.3336-38  COVID-19 devam ederken ilkokul dgrencileri arasinda yapilan bir calismada maske
kullammimnimn %51,6 oldugu bildirilmistir.3*

Bazi ¢aligmalar, maske kullanan ¢ocuklar tarafindan sicaklik, tahris, nefes almada zorlanma, rahatsizlik verme, dikkat dagitma,
toplum tarafindan tam benimsenememe ve yiize tam oturmama gibi faktorlerin rapor edildigini ortaya ¢ikarmustir 3333637, Bugiine
kadar oyun ve fiziksel aktivite esnasinda maske takmanin ¢ocuklar igin etkililigini ve etkisini arastiran bir ¢alisma olmamugtir.
Ancak yetiskinleri kapsayan bir ¢alismada N95 ve cerrahi maskelerin agir efor gerektiren islerde kardiyopulmoner (kalp-akciger)
kapasiteyi diisiirdiigii tespit edilmistir®.

Baslica ¢itkarimlar

Eldeki smirh kanita gore, enfeksiyona yatkinhik gocuklarda yetiskinlere kiyasla daha azdir.!'* Ancak mevcut veri bunun
cocuklarda yasa gore degisebilecegini sdylemektedir'” 2125, Seroepidemiyoloji calismalari ile bulasma ¢alismalarindan elde edilen
veri biiyiik yastaki ¢ocuklarin (6rn, ergenler) daha kiiglik yastakilere gore bulagmada daha aktif rol oynayabilecegini ileri
stirmektedirtt1417.21-25

COVID-19 kontrolii igin gocuklarda maske kullamiminin faydalari, maskenin potansiyel zararlan (elverislilik, rahatsizlik vb.) ile
ve ayrica sosyal kaygilar ve iletisim agisindan karsilagtirilmalidir. Dikkate alinacak faktorler arasinda yas gruplari, sosyokultirel
ve baglamsal hususlar, yetiskin gdzetimi ve bulagmayi 6nleyecek diger kaynaklar da vardir.

SARS-CoV-2% viriisiinii bulastirmada ¢ocuklarin ve ergenlerin rolii, maske kullanimina uyumu ve kabulii arttirmanin yollar:
hakkinda farkli ortamlarda prospektif ¢alismalardan veriye ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmalara 6ncelik verilmelidir ve bunlar, egitim
kurumlarinda ve hanelerde (ideal olarak <2, 2-4, 5-11 ve > 12 yas) yas gruplarina gore ayristirilmis ve farkli prevelans ve bulagma
ortintiileri ile yapilmig prospektif bulasma ¢alismalarini igermelidir.

Topluluk i¢inde gocuklarda maske kullanimi hakkinda karar vericilere yonelik tavsiye
Genel yol gbsterici prensipler

COVID-19 ya da diger solunum yolu hastaliklarinda ¢ocuklarin maske kullanimina iligkin kanitlarin siirli oldugu ve daha da
Ozelde SARS-CoV-2 viriistiniin belirli yastaki ¢ocuklarda bulasiciligi ile ilgili kanitlarin sinirli oldugu diisiiniildiigiinde ulusal
otoriteler tarafindan olusturulacak politikalara asagidaki kapsayici halk sagligi ve sosyal yasam prensipleri rehberlik etmelidir:

e Zarar vermeyin: cocugun {istiin ¢ikarina, saglhigma ve esenligine 6ncelik verilmelidir.

» Bu rehberlik, gelisme ve 6grenme c¢iktilarini olumsuz etkilememelidir.

< Bu rehberlik tavsiyelerin farkli sosyal, kiiltiirel ve cografi baglamlarda (6rn, kaynaklarin kisith oldugu yerlerde, insani
yardim alanlarinda ve engelli veya 6zel saglik durumlari olan ¢ocuklar arasinda) uygulanmasinin elverigliligini dikkate
almalidur.
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Cocuklarda maske kullanimi hakkinda tavsiye

DSO ve UNICEF tarafindan karar vericililere, SARS-CoV-2 viriisiiniin topluluk i¢inde bulastigimdan?® siiphelenilen veya emin olunan
tilkelerde veya alanlarda ve fiziksel mesafenin miimkiin olmadigi mekanlarda ulusal politikalar gelistirilirken ¢ocuklarda maske
kullanimu ile ilgili olarak asagidaki kriterlerin uygulanmasi tavsiye edilir.

1. Cevrim i¢i toplantilardan ve goriis alma siireglerinden elde edilen uzman goriisiine dayanarak 5 yas ve alt1 cocuklarin
kaynak kontrolii amaciyla maske takmasi tavsiye edilmez. Bu tavsiyenin gerekgesi “zarar vermeyin” yaklagimidir ve
asagidakileri g6z 6ntinde bulundurur:

e cocukluk cagindaki gelisim agamalar® 4
e uyum zorluklart
+ maskenin diizgiin kullanilabilmesi i¢in 6zerkligin gerekmesi.

(Yukarida bahsedilen metotlar takip eden) uzmanlar, yas i¢in esik deger belirlemeye yonelik kanitlarin sinirli oldugunu (bkz.
yukarda, ¢ocuklarda COVID-19 bulagmasi hakkindaki boliim) fark etmislerdir ve bu karara ¢ogunlugun fikir birligine dayanarak
ulagsmiglardir. Gerekgede dikkate alinan husus, ¢ocuklarin genellikle bes yasina kadar 6nemli gelisim asamalarindan geciyor
olmalaridir — ki bu gelisim asamalari maskenin en az yardimla diizgiin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli olan el becerisi ve
ince motor koordinasyon hareketlerini de kapsar.

Baz iilkelerde ise kilavuz ve politika metinlerinde maske kullanimu i¢in farkli ve daha kiigiik bir yas esigi tavsiye edilmektedir®>
%, Cocuklarin gelisim asamalarma farkl yaslarda varabilecegi ve bes yas ve altindaki gocuklarm maske kullanmmu igin gerekli
beceriyi kazanmis olabilecegi kabul edilmektedir. Zarar vermeme yaklagimi temelinde eger cocuklarda maske kullanimi i¢in daha
kii¢iik bir yas limiti yahut iki veya ti¢ yas tavsiye edilmekteyse, o zaman 6zellikle de maskenin uzun bir siire kullanilacag: hallerde
izinli bir yetiskin tarafindan dogrudan gézle miisahede dahil diizglin ve siirekli gézetim ve uyum saglanmahidir. Bu hem dogru
maske kullanimi hem de gocuklarda maske kullanimindan dogabilecek zararlar1 6nlenmek igindir.

Maske takmay1 zorlastiran agir kognitif veya solunum bozuklugu olan ¢ocuklar hi¢bir kosulda maske takmaya zorlanmamalidir.

SARS-CoV-2 bulagma riskini bes yas ve alt1 cocuklarda en aza indirmek amaciyla diger IPC, halk saglig1 ve sosyal yasam tedbirlerine
oncelik verilmelidir (elverisli olan her yerde en az 1 metre fiziksel mesafenin korunmasi, ¢ocuklara el hijyeni egitimi verilmesi,
okullarda sinif niifusun simirlanmasi vb.). Bes yas ve alti ¢ocuklarin maske takmasi gerekip gerekmedigini belirlemek icin bagka
spesifik hususlarin (6rn, etrafta hassas kisilerin olmasi) ya da yerel diizeyde getirilmis baska tibbi ve halk saglhig: tavsiyelerinin
bulunabilecegi de dikkate alinmaktadir.

2. 6ila 11 yas arasindaki ¢ocuklarda maske kullanimina karar vermek i¢in risk bazli bir yaklasim uygulanmalidir. Bu
yaklagimda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken unsurlar sunlardir:

e ¢ocugun bulundugu yerdeki bulagsma yogunlugu ve bu yas grubunda enfeksiyon ve bulasma riski ile ilgili giincel
veri/mevcut kanitlar

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

e ¢ocugun maskeyi dogru kullanabilme kapasitesi ve yetiskin tarafindan gzetim

* maske takmanin 6grenme ve psikososyal gelisim iizerindeki potansiyel etkisi

« ilave spesifik hususlar ve yasl aile bireylerinin oldugu haneler, okullar, spor faaliyetleri gibi ortamlara veya
engeli ya da kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuklara 6zel uyarlamalar.

3. 12 yas ve iistii cocuklarda ve ergenlerde maske kullanimina iliskin tavsiye DSO’niin yetiskinlerde maske kullanimina dair
rehberi! ve/veya yetiskinlerde maske kullanimima dair ulusal kilavuzlar dogrultusunda olmalidir.

Ulusal kilavuzlarin gecerli oldugu yerlerde bile ilave spesifik hususlarin (bkz. asagida) ve okul, spor faaliyetleri gibi
ortamlara veya engeli veya kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuklara 6zel uyarlamalarin agikga belirtilmesi gerekecektir.

4. Bagisiklig1 tehdit altinda olan ¢ocuklarda veya kistik fibrozu veya belirli bagka hastalig1 (6rn, kanser) bulunan pediatrik

hastalarda tibbi maske kullanim1 genellikle &nerilir, ancak gocuga tedavi sunan kisiye danisilarak degerlendirilmelidir®-47.

aDSO tarafindan yapilan tanim: “bulasma zincirleri ile baglantis1 olmayan biiyiik sayida vakalar, sentinel siirveyanstan gelen biiyiik say1da
vakalar ve/veya lilkenin/topragin/alanin bazi yerlerinde birbirinden kopuk ortaya ¢ikmis birden fazla kiime gibi faktorler dahil fakat bunlarla
sinirli olmamak kaydryla bu faktorlerin degerlendirilmesi yoluyla belirlenmis genis ¢apli yerel bulas salginlarinin yasanmasidir”
(https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by- human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)

b CDC tarafindan tanimlanmis cocukluk dénemi geligim agamalar1 6rnegi igin bkz.

https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-

Tips_Reader 508.pdfhttps://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips Reader 508.pdf
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Maske takmaya engel teskil eden herhangi bir gelisim bozuklugu, engel durumu veya baska 6zel saglik durumu bulunan
her yastaki ¢ocuk i¢in maske kullanimi zorunlu tutulmamalidir ve her ¢ocuk kendi dgretmeni ve/veya doktoru tarafindan
ayr ayr1 degerlendirilmelidir.

Uygulamaya dair hususlar

Farkli yas gruplarinda maske kullanimina iliskin tavsiye karari alirken maske kullanimmin muhtemel zararlarina ve istenmeyen
etkilerine ek olarak viriisiin bulagsma yogunlugu, kapali mekanlarda fiziksel mesafe veya diizgiin havalandirma olanag, yas farki
ve diger hassas bireylerle temas etme gibi yerel epidemiyolojiyi ve baglamu ilgilendiren hususlar da dikkate alinmalidir.

Ebeveynler/vasiler, 6gretmenler, egitimciler ve toplumun giivenilir bireyleri rol model olarak maske takmanin amacinin daha iyi
anlagilmasini, giivenli ve diizgiin maske kullanimimni ve maske bakimini igeren her yasa uygun bilgilendirme sunmalidir.
Cocuklarda maske kullanimi konulu iletisimlerde kullanilan materyaller, mesajlar ve mekanizmalar esnek ve uyarlanabilir
olmalidir ve yeni kanitlar ve degisen toplumsal ihtiyaglar ve meseleler 1s183inda sistematik olarak gozden gecirilip
guncellenmelidir*®4?, Maske takma konusundaki diisiinceleri ve endiseleri konusunda c¢ocuklara da kulak verilmelidir. Iletisim
faaliyetleri farkli sosyal, kiiltiirel ve dilsel ortamlara hitap edebilmeli ve gocuklarin kafalarindaki sorulara ve beklentilere yanit
veren geribildirim mekanizmalart bulunmalidir.

Maske kullanmanin g¢ocuklar arasinda yanlis bir giivenlik hissi uyandirmamasi veya diger halk sagligi tedbirlerini goz ardi
etmelerine yol agmamasi igin 6zel egitici ve bilgilendirici mesajlar hazirlanmalidir. Maskenin tek tedbir olmadig1 ve ¢ocuklarin
ayn1 zamanda fiziksel mesafeye, el hijyenine ve solunum kurallarina da uymalar gerektigi vurgulanmalidir. Bu mesajlarin
cocuklara ulastirilmaya devam etmesinde ebeveynlerin, aile bireylerinin, 6gretmenlerin ve egitmenlerin rolii kritiktir.

Guvenli ve etkili maske kullaniminda 6zellikle de kiigiik yas gruplarndaki ¢ocuklara yardimer olma stratejileri, bu tavsiye
metninin uygulanmasina dahil edilmelidir. Bunlar, yemek arasinda veya egzersiz esnasinda ¢ikarilan maskelerin gocuklar
tarafindan yeniden kullanilmak iizere giivenli bir sekilde saklanmasi, kirlenmis maskelerin temizlenmeden dnce bir yerde muhafaza
edilmesi (6rn, ayr1 bir torba veya kapta) ve maskesi kirlenen, 1slanan veya kaybolan ¢ocuklar i¢in ilave temiz maske temin edilmesi
ve bunlarin muhafazasina iligkin sirecleri icerir.

Her ¢ocugun esit olanaklara sahip olabilmesi igin sosyal agidan kirtlgan olan ve smirli kaynaklara sahip hanelerde veya cografi
bolgelerde biiyiiyen c¢ocuklara maskeler iicretsiz dagitilmahidir. Maskelerin hem okula giderken hem de okuldan ddénerken
verilmesi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Maske kullaniminin ¢ocuklar arasinda daha kolay benimsenmesi ve kullanilmasi ig¢in ¢ocuklara 6zel yiiz maskelerinde kullanilan
bezin genel kalitesi, nefes alip vermeyi zorlastirmamasi ve konforu! ve g¢ocuk dostu olmasi (uygun boy, renk, tasarim vb.) goz
oninde bulundurulmalidir. Maske bakimina ve 1slanmalari ya da kirlenmeleri halinde maskelerin degistirilmesi gerekliligine dzel
alaka gosterilmelidir. 12 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklarda kendilerinden maske takmalar istenen her durumda spesifik tedbirler
bulunmasi gerekecektir.

Onerilen yas smirinin disinda kalan bireylerin de bulundugu karma yas gruplarinda c¢ocuklarin damgalanmamasi veya
otekilestirilmemesi igin maske takma yas siniri sosyal ortama veya okul hayatia gére uyarlanmalidir. Ornegin, maske kullanmasi
tavsiye edilen biiyiik yastaki ¢cocuklar ile maske kullanma yag sinirinin altinda kalan daha kiiciik yastaki ¢cocuklarin ayni sinifta
bulunmas1 durumunda daha biiyiik yastaki 6grenciler maske takmaktan muaf tutulmalidir.

Engelli ¢ocuklar icin ilave spesifik hususlar

Gelisim bozuklugu ya da engeli bulunan cocuklar ilave engellerle, sinirlarla ve risklerle karsi karsiya kalabilir. Dolayisiyla bu
cocuklar icin maske diginda bir secenek de sunulmalidir (6rn, yiiz siperligi, bkz. asagida). Engelli ¢ocuklara yonelik maske
politikalar1 sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel hususlar temelinde adapte edilmelidir.

Baz1 engelli ¢ocuklarin terapistleri, egitmenleri veya sosyal hizmet gorevlileri ile yakin fiziksel temasta olmasi gerekir. Boyle bir
durumda temel IPC 6nlemlerinin tiim bakim verenler tarafindan benimsenmesi ve mekanlarin da IPC bakimindan iyilestirilmek
Uzere diizenlenmesi gerekir.

Isitme kayb1 veya duyma problemi olan ¢ocuklarin maske takmak ve ayrica fiziksel mesafeyi korumak zorunda olmasi, 6grenme
stirecini olumsuz etkileyerek onlar icin daha fazla zorluk yaratabilir™®. Bu cocuklar, maske takili iken konusulanlarin net
anlagilamamasi, konusan kisinin dudaklarinin ve yiiz ifadelerinin goriilmemesi ve fiziksel mesafe sebebiyle Ogrenme
firsatlarindan mahrum kalabilirler. Bez maskelere alternatif olarak dudak okumaya imkan veren maskelerin (6rn, seffaf maske)
veya yiiz siperliklerinin (bkz. agagida) kullanilmasi diisiiniilebilir!,

Okullar icin ilave spesifik hususlar

Bu rehberin (ulusal standartlar geregince) okullarda isletilebilmesini kolaylastirmak adina yas kategorilerinin ulusal/yerel egitim
yast siiflandirmasina uygun olarak belirlenmesi tavsiye edilmektedir.
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Cocuk ve ergen bireyler tarafindan okulda maske kullanimi, COVID-19’un yayilmasimi sinirlandirmaya ydnelik kapsamli
stratejinin yalnizca bir bolimiinii teskil etmektedir. Okullarin yeniden agilmasi ile birlikte uygulanacak kapsamli bir okul
giivenligi stratejisi veya COVID-19 baglamindaki operasyonlar igin politika yapimina ve programlamaya temel teskil etmek
iizere asagida adi1 gegen rehber dokiimanlar kullanilabilir:

« WHO considerations for school-related public health measures in the context of COVID-19
«  WB/WFP/UNESCO/UNICEF framework for school reopening
e  WHO/UNICEF/IFRC Interim Guidance for COVID-19 Prevention and Control in Schools

Okullarin yeniden agilmasina yonelik kapsamli okul giivenligi stratejisinin bir geregi olarak &gretmen ve egitimcilerin risk algisi
hakkindaki goriisleri ve ayrica okullarda ve siniflarda COVID-19 politikalarina uyum — g¢ocuklarda maske kullanimi dahil — igin
gerekli stire yuki dikkate alinmalidir. Maske takmanin 6grenme siirecini engelleyebilecegi ve beden egitimi, yemek, oyun zamani
ve spor — ve elbette ki dersler — gibi kritik sayilan okul aktivitelerini olumsuz etkileyebilecegi durumlar ayrica dikkate alinmak
zorundadir.

Okullarda bez maske takilmasi dnerilmigse bez maskelerin muhafazasi, taginmasi ve temini ile ilgili spesifik yonergeler ve yeterli
stok bulunmalidir (bkz. yukarida). Okuldaki tiim g¢ocuklar icin yeterli sayida uygun maske bulundurulmalidir. Genel IPC
tedbirlerinin spesifik yasa uygun egitim faaliyetleriyle baglantili bir bi¢imde uygulanabilmesi i¢in okul binasinda temel su,
sanitasyon ve hijyen sartlar1 saglanmig olmalidir.

T1bbi ya da tek kullanimlik maskenin kullanildig1 6zel durumlarda kullanilmis maskelerin bertarafi da dahil olmak iizere bir atik
yonetimi sistemi kurularak smiflarda ve oyun alanlarinda ortaliga birakilmis kontamine maskelerden kaynaklanabilecek risklerin
azaltilmasi saglanmalidir.

Higbir cocuk maske ylziinden ya da kaynak yetersizligi veya eksikligi sebebiyle maske bulunamamasindan Otiirii egitim
imkanlarindan mahrum edilmemelidir.

Cocuklar icin bez maskelere alternatif ¢ozumler

Yz siperlikleri

Yiiz siperlikleri gdze sigrayabilecek biyolojik sivi, (6zellikle de solunum yolu salgilarinin) kimyasal madde ve kalmtilardan®®5*

korunmak {izere tasarlanmaktadir®. SARS-CoV-2 viriisiiniin solunum damlaciklar yoluyla bulasmasindan korunmak baglaminda
ise yiiz siperlikleri saglik ¢alisanlari tarafindan tibbi maske ya da respirator ile beraber gozleri korumak igin kisisel koruyucu
donanim (KKD) olarak kullanilmaktadir®>5, Topluluk ortamlarmda COVID-19 baglammda baz1 gocuklar gesitli sebeplerden otiirii
(6rn, saglik sorunlar1 veya maske korkusu sebebiyle) maske takamayabilir. Boyle bir durumda mevcut, makul ve daha tolere
edilebilir olmasi temelinde solunum damlaciklarindan korunma veya kaynak kontrolii i¢in maskeye alternatif olarak yiiz
siperliklerinin kullanilmas1 diisiiniilebilir®”%8, Avustralya®® gibi bazi iilkeler maskeye alternatif olarak yiiz siperliklerinin
kullanilmasin1 énermektedir. Singapur® gibi diger bazi iilkeler ise hem maske hem de siperligin ayn1 anda takilabilecegini tavsiye
etmekle beraber 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklarin her ikisini de takmaktan muaf tutulmasi gerekebilecegini kabul etmektedir.

DSO ve UNICEF, COVID-19 baglaminda solunum damlaciklarindan korunma ve/veya kaynak kontrolii amaciyla yiiz siperliklerinin
kullanilmas1 hakkindaki mevcut kanitlart gozden gegirmistir. Yiiz siperlikleri kullanim kolayligina ek olarak solunum
damlaciklarina kars1 yiiz bdlgesini kismen® korumaktadir, ancak yiiz siperliklerinin kaynagi kontrol etmede etkili oldugunu
gOsteren yeterli calisma bulunmamaktadir. Damlaciklar seffaf ekran ve yiiz arasinda kalan bosluklardan gegerek solunuma
karisabilir®?. Bu durum yiiz siperliklerinin tasarimma has bir dezavantajdir®. Isik parlamasi, bugulanma, bulanik goérinti ve
koruyucu gozliiklerden daha kaba olmasi da tasarimla ilgili diger dezavantajlardir®’. Bu dezavantajlar ortadan kaldirmaya ydnelik
yeni pek ¢ok yliz siperligi tasarimi ortaya ¢ikmistir. Ancak var olan laboratuvar testi standartlar yiiz siperliklerini yalnizca gozii
kimyasal madde sigramalarindan koruyabilmesi bakimmdan degerlendirmektedir®®2, Yiiz siperliklerinin solunum damlaciklarina
kars1 korumada ve/veya kaynak kontroliinde etkili olduguna dair aragtirma yapmak i¢in bagka acil aragtirma ve laboratuvar ispat
standartlarma ihtiyag vardir . Yiiz siperlikleri simdilik yalmzca belirli diizeyde bir g6z korumasi saglamaktadir. Yz siperlikleri
solunum damlaciklarina kars1 korumada ve/veya kaynak kontroliinde maskeye es deger olarak diigiiniillmemelidir.

DSO ve UNICEF solunum viriislerinin bulasmasim 6énlemede yiiz siperliklerinin kullanimi hakkindaki yeni bilgileri izlemeye
devam edecektir. DSO ve UNICEF, fiziksel mesafenin korunamadigi hallerde ve maske takmanin pratik olmadigi 6zel durumlarda
(6rn, isitme kayb1 veya baska engelleri bulunan veya bez veya tibbi maske takmay1 ve neticede bunlarin faydasini sinirlandiracak
herhangi bir saglik durumu olan c¢ocuklar arasinda) yiiz siperliklerinin asagidaki hususlar dikkate alinmak kaydiyla
kullanilabilecegini tavsiye etmektedir:

* Yiiz siperligi komple bir fiziksel dnleme teskil etmez ve maskenin filtre katmanlarina sahip degildir.

e Yiiz siperligi biitiin yiizii kaplamali, yiizii yanlardan sarmal ve ¢eneye kadar inmelidir®®.

e Yiiz siperligi yeniden kullanilacaksa her kullanim sonrasinda diizgiince temizlenmeli (sabun/deterjan ve su ile),
dezenfekte edilmeli (%70-90 alkol ile) ve saklanmalidir**. Gériis 6zellikleri bozulmayacak sekilde dezenfektanlara
kars1 dayanikli yiz siperlikleri segilmelidir.

»  Miimkiin olan yerlerde en az 1 m fiziksel mesafe korunmali ve el hijyeni ve solunum kurallar: sik sik 6zendirilmelidir®®.

e Maske takarken, ¢ikarirken ve kullanirken yaralanmalari engelleyecek sekilde 6zen gésterilmelidir.
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Cocuklarda maske kullaniminin etkisini izleme ve degerlendirme

Otoriteler tarafindan cocuklarda maske kullanimi tavsiyesine karar verilmesi halinde uygulamaya eslik edecek ve onu izleyecek
sekilde diizenli araliklarla bilgi toplanmalidir. izleme ve degerlendirme en bastan olusturulmali ve cocugun saghg iizerindeki
etkileri (6rn, ruh sagligi), SARS-CoV-2 bulasiciligindaki azalmayi, maske kullaniminmi tesvik eden ve engelleyen faktorleri,
¢ocugun gelisimi, 6grenimi, okul devamliligi, kendini ifade edebilmesi veya okula erisimi tizerindeki ikincil etkileri ve gelisim
geriligi, saglik sorunu, engeli veya diger tiirden hassasiyetleri bulunan ¢ocuklar tizerindeki etkiyi 6l¢ecek indikatorleri icermelidir.

fletisim, 6gretmen/egitmen/ebeveyn egitimi ve destegi, ¢ocuklar siirece cekmeye yonelik aktiviteler ve ¢ocuklar1 uygun maske
kullanimi konusunda bilgilendirecek materyallerin dagitimi konusunda olusturulacak stratejiler olusturulurken veriden
faydalanilmalidir.

Politikalarin sagliktaki ve sosyal yasamdaki esitsizlikleri azaltacak sekilde uygulanabilmesi igin analizlerin cinsiyet, yas, fiziksel,
sosyal ve ekonomik gruplamalar icermesi gerekmektedir.

DSO ve UNICEF bu konu hakkinda ¢ikacak yeni bilgileri ve bu gecici rehberin giincellenmesini gerektirebilecek gelismeleri
yakindan izlemeye devam edecektir. Kosullarin degismesi halinde DSO ve UNICEF bir giincelleme yayinlayacaktir. Aksi durumda
bu gegici rehber yayn tarihinden itibaren 6 ay sonra gecerliligini yitirecektir.
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