SEHIRLERIN COVID-19'A
YONELIK HAZIRLIKLARININ
(;LENDIRILMESI




Dunya Saghk Orgutia (WHO) tarafindan yerel yénetimler icin hazirlanan
“Sehirlerde ve Diger Kentsel Ortamlarda COVID-19'a Yonelik Hazirliklarin
Guclendirilmesi" rehberini KENT okuyuculari.igin Turkge'ye ¢evirdik.




YONETICi OzETi

Sehirlerin  ve diger yerlesimlerin olusu,
COVID-19'a ulusal, bdlgesel ve kuresel dlgcekte etkili bir yanit
verme konusunda kritik bir 6neme sahiptir. Bu ortamlar hazir-
lik strecini etkileyen benzersiz dinamiklerle karsi karsiyadir. Bu
yerler, seyahat merkezi olarak hizmet ederler, daha genis toplu
tasima aglarina sahiptirler ve bu alanlarda yuksek nifus yogun-
luklari nedeniyle hastaliklarin yayilma riski daha fazladir. Cesitli
alt populasyonlarin farkli sosyo-kulturel ihtiyaglari vardir ve bu
populasyonlar savunmasiz gruplari icerir. Bazilari kalabalik ve
standart alti konutlarda yasamakta olup temiz su, sihhi kosullar
ve hijyen araclarina erisimden yoksundurlar. Kayit disi yerlesim-
lerde bulunanlarsa cogunlukla issiz veya kayit disi ekonomilere
bagimlilardir. Sehirler ayrica modern tibbi bakim merkezlerine
sahiptir ve genel saglik sistemi agisindan kritik 6nemleri vardir.
Yerel otoriteler yonetim ve politika olusturma sorumluluklarina
sahiptir ve acil durum yoénetim déngulsu boyunca COVID-19'a
hazirhkl olmaktan hizli yanit vermeye ve nihai iyilesme doéne-
mine kadar énemli bir rol oynamaktadir. Etkili olabilmesi igin,
herhangi bir halk saghgi dnleminin uygulanabilirliginin olmasi
ve 6nlemlere uyma istekliligini artiracak sekilde tasarlanmis ol-
masi gerekir. Kent yetkililerinin yapmasi gerekenler:

kentsel hazir

- koordineli bir sekilde ¢ok sektdrll, yekpare devlet ve yekpare
toplum yaklasimi benimsemek;

- yonetim duzeylerinin hepsinde dnlemlerin koordinasyonu ve
tutarhligini tesvik etmek;

- mevcut tehlikeleri ve kirilganliklari belirlemek;

- savunmasiz alt populasyonlari tespit etmek ve esit derecede
korumak;

- saglik sorunlari, normlari ve algilari ile gesitli sosyal ve kulturel
etkilesimleri g6z 6ntunde bulundurmak;

- kayit disi sektdre veya ekonomiye olan bagimliligin derecesini
dikkate almak;

- bilgi iletisiminin en uygun yollarini distinmek;

- temel hizmetlere ulasiminin surekliligini saglamak;

- saglk tesislerinin COVID-19 icin hazir olmasini saglamak, ek
kaynaklari belirlemek ve seferber etmek;

- yeterli barinma saglamak, evsizlik riskini azaltmak, disa go¢ ve
hareketliligi 5ngdérmek;

- ruh saghgini korumak icin gereken 6zenin gosterilmesini sag-
lamak;

- Onlemlerin mUmkun oldugunca saglam bir kanit temeline da-
yandigindan emin olmak, yasamlar ve gecim kaynaklari Gzerin-
de ortaya ¢ikacak etkileri hesaba katmak.

COVID-19 stratejik hazirlik ve ¢6zUm planina (SPRP)' ve CO-
VID-19 strateji guncellemesine? ek olarak, sehirlerin ve kentsel
yerlesimlerin yerel otoritelerinin COVID-19'a guclU bir mudahale
plani hazirlamak icin odaklanmasi gereken dort kilit alan vardir:

- koordineli yerel planlar

- tedbirlere uyumu tesvik eden risk ve kriz iletisimi ve toplum
katilimi;

- halk sagligi énlemlerine, dzellikle sosyal mesafe, el hijyeni ve
solunum gorgu kurallarina baglamsal olarak uygun yaklasim-
lar;

- COVID-19 icin saglik hizmetlerine erisim ve temel hizmetlerin
surekliligi.

Sehirler ve diger kentsel yerlesimler normallesme surecinde
veya salginlarin tepe noktalari arasinda COVID-19% baglaminda
halk sagliginin ve sosyal dnlemlerin ayarlanmasina iliskin gegi-
ci rehbere basvurmali. Bu sayede, aciklanan hususlara uygun
olarak 6nlemlerin azaltilmasi ile hastaligin yeniden yayilma riski
dengelenebilir ve herhangi bir yayillimin hizla tespiti saglana-
bilir. COVID-19 acil eylemleri eszamanli veya gelecekteki saglk
acil durumlari igin surdurulebilir kapasite gelistirme icin zemin
hazirlamalidir. COVID-19 deneyimlerinin belgelenmesi, 6grenil-
mesi ve paylasilmasi gelecekteki saglik acil durumlarinin risk-
lerini ve etkilerini azaltmak icin daha hazirlikli olmayi saglaya-
caktir.




GiRis
Sehirler ve diger kentsel yerlesimler COVID-19 riski altindadir.
Yodun nufuslu bircok bdlgede, virlsun bu tur yerlere girme ve
yayllma kolayligini yansitan yUksek vaka sayilari ve 6liumler yasa-
mistir. Kentsel ortamlar, COVID-19 dahil olmak Uzere tum saglhk
acil durumlarin basarili olup olmamasinda dogrudan etkisi olan
benzersiz dinamiklerle karsi karsiyadir. Yetkililerin, baskalarinin
deneyimlerinden ve iyi uygulamalarindan 6grenme ihtiyacini
daha da altini ¢izen bu dinamikler, halk saghgi acil durumu 6n-
cesinde hazirlik icin uygun onlemleri alma ve gerektiginde uyar-
lama becerisine dikkat ¢eken etkili bir yanit verme kapasitesini
sekillendirmektedir.

HEDEF KiTLE VE AMAC

Bu belge, sehirlerdeki ve diger kentsel yerlesimlerdeki yerel yet-
kilileri, liderleri ve politika yapicilari destekleyip, kentin hassas
noktalarini gdéz énunde bulundurarak etkili yaklasimlari tespit
etmeyi amaclamaktadir. Kentsel ortamlarda COVID-19 ve ben-
zeri olaylari 6nleme, hazirlanma ve hizli aksiyon alma sayesinde
cabuk mudahale ve nihai iyilesmeyi saglayacak tavsiyelerde bu-
lunmaktadir. Detayci ya da kuralci olmaksizin kentsel ortamlara
o6zgu kilit alanlari kapsayarak, WHO stratejik hazirlik ve ¢6zim
plani (SPRP)' ve strateji guncellemesi? dahil olmak Uzere diger
COVID-19 belgelerini tamamlar.

“Kentsel ortam” terimi icin tanimda bir¢ok varyasyon vardir. Bu
belgenin amaclari dogrultusunda kentsel ortam, belirli idari
veya siyasi sinirlar icinde olabilen genis ve yogun nufusa sahip
alanlariifade eder*.

KENTSEL ORTAMLAR NEDEN
BENZERSIZDIiR?

Megakentler de dahil olmak Uzere sehirler, bolgesel ve kuresel
olarak birbirine, komsu kasabalara, kirsal alanlara ve gé¢menle-
rin geldigi yerlere bagimli olan oldukca karmasik yerlesimlerdir.
Genellikle ana giris noktalarina (6rnegin havaalanlari, limanlar,
kara gecitleri) ulusal ve uluslararasi merkezler olarak hizmet
ederler. Bu ulasim yollari genellikle bulas odagdi olarak islev go-
rar. Yiksek ntfus yogunlugu goz 6nune alindiginda, ozellikle si-
kisik bdlgelerde (6rnegin kalabalik kaldirimlar, sipermarketler,
kulturel, sportif ve dini etkinlikler dahil kitle toplantilari) bulasici
hastaliklarin yayilma riski genellikle yUksektir. Bu bolgelerdeki
insanlar genellikle bir yerden bir yere ulasmak i¢cin genis ve ka-
labalik toplu tasimaya aglarina muhtactir. Kalabalik ve standart
alti konutlari olan, ortak tuvalet kullanan, temiz su, sanitasyon ve
hijyen (WASH) tesislerine erisimi olmayan topluluklar da vardir.

Kentsel alanlarda cesitli alt gruplar ve hassas gruplar olan ma-
halleler bulunmaktadir. Bu gruplarin COVID-19'un da dahil oldu
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gu halk saghgi acil durumlari ile ilgili farkli sosyokulturel ihtiyag-
lari bulunmaktadir (bkz. Tablo 1'deki 6rnekler). Duinyanin bircok
yerinde gayri resmi yerlesimlerin gelistiriimesi de dahil olmak
Uzere, plansiz ve yonetilemeyen kentlesmeyle sonuglanan ani kir-

sal- kentsel gocler yasanmistir. Bu tur yerlesim yerlerinde yasa-
yanlarin énemli bir kismi issizdir veya yasamini idame ettirmek
icin kayit disi ekonomilere bagimlidir. Kentsel alanlarda ¢ok cesitli
bilgi kaynaklari mevcuttur. Bu kaynaklardan birinin sdylentiler ol-
masl! yanlis bilgilerin yayilmasina sebep olmakta bu da saglik acil
durum zorluklarini artirmaktadir.

TABLO 1:

COVID-19 salginlarinda kentsel ortamlardaki savunmasiz
gruplara ornekler

- Gayri resmi yerlesimler

- Kentsel Yoksullar

- Evsizler ve yetersiz barinma kosullarinda yasayan insanlar
-Is ve isci piyasalari dahil olmak tGzere multeciler ve gécmen-
ler

- Yasli insanlar, 6zellikle soyutlanma riski olanlar

- Temel tibbi rahatsizliklari olan kisiler

- Sosyal olarak dislanan gruplar

- Sosyal mesafe dnlemleri nedeniyle kisilerarasi siddet veya
kendine zarar verme riski taslyan bireyler

Sehirlerin genellikle yUksekogretim ve 6zel tibbi bakim igin sevk
merkezleri bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi finansal engeller
nedeniyle bakim hizmetlerine erisimi yetersiz olan buyuk popu-
lasyonlara hizmet etmekte olup, hasta taleplerinde bir artis oldu-
gunda yetersiz kalma riski tasimaktadir. Bu hastaneler ve saglk
tesisleri genellikle daha genis yerel ve ulusal saglik sistemlerinin
gucu i¢in kritik 6neme sahiptir. Sehirler ayrica tibbi ve insani yar-
dimin gelisi icin giris noktasi gérevi gorurler.

Toplu olarak, bu dinamikler sehirler ve diger kentsel yerlesimler
icin benzersiz hazirlik dnlemlerini gerekli kilar. Acil saghk aciklari-
nin ve sosyal esitsizliklerin varligl, savunmasiz ntfusun ihtiyacla-
rinin karsilamasini ve kapsayici bir sekilde dayaniklilik olusturul-
masini gerektirir. Yerel otoriteler, genellikle halk sagligi veya saglik
hizmetlerini iceren yonetim ve politika olusturma sorumluluklari-
na sahiptir ve tum acil durum ydnetim déngusunde hazirlikl ol-
maya, hazir bulunmaya ve COVID-19'dan nihai iyilesmeye kadar
onemli bir rol oynamaktadir. Krize yonelik hizli bir sekilde yeni
yonetim duzenlemeleri ve ortakliklar kurulmasi da buna dahildir.
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PLANLAMADA DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

Sehirlerde ve kentsel yerlesimlerde optimum hazirlik, COVID-19'a
etkili ulusal, bolgesel ve kUresel mudahaleler icin kritik dneme
sahiptir. Stratejik hazirlik ve mudahale planil; strateji guncelle-
mesi? ile hazirlikli olma, hazir olma ve mudahale eylemleri®, tim
Ulkelerin COVID-19 icin yapmasi gereken temel hususlari ve ey-
lemleri saglar. Etkili olabilmesi icin, herhangi bir halk sagligi én-
leminin uygulanabilirliginin olmasi ve dnlemlere uyma istekliligi-
ni artiracak sekilde tasarlanmis olmasi gerekir. Bu nedenle, acil
durum ydénetiminin tim asamalarinda saglik ve diger sektorlerin
planlanmasinda kentsel otoritelerin ayrica asagida belirtilenleri
yerine getirmesi gerekmektedir.

1. Koordineli bir sekilde cok sektorli, biitlin bir hikimet ve
toplumun tamami yaklasiminin benimsenmesi ile dnlemlerin
etkili bir sekilde uygulanmasini saglamak icin yerel kaynaklari
kullanmaya hazir olma (Tablo 2'deki drneklere bakiniz). Bu, kamu
hizmetlerinin yerel olarak érgutlenme ve finanse edilme sekille-
rini ve sivil toplumun ve 6zel sektdrln rollerini hesaba katmayi
icerir.

TABLO 2:
Kentsel ortamlarda COVID-19 hazirligina dahil edilmesi
gereken sektorlere ornekler

-Saglik - Su, sanitasyon, hijyen

- Sosyal hizmetler / koruma - Sivil savunma, guvenlik

- Ruh sagligi hizmetleri - Ticaret ve ekonomi
-Ulasim - Veteriner ve hayvan saghgi
- Konut ve enerji - Milletvekilleri

-Egitim - ... Ve digerleri

-iletisim

2. Ulusaldan orta duzeye (6rn. Devlet) ve belediye / yerel dlzeyle-
re kadar farkli yonetim diizeylerindeki 6nlemlerde koordinas-
yonu ve tutarhhgi tesvik etmek.

3. COVID-19 ile yonetilmesi gerekebilecek eszamanli saglik acil
durumlari olarak ortaya ¢ikabilecek mevcut tehlikeleri ve gi-
venlik agiklarini belirlemek. Yerel risk degerlendirmelerinin,
profillerin ve epidemiyolojik riske dayall haritalamanin kullani-
mini ve halk sagligi dnlemlerinin uygulanmasindan dogJabilecek
ongorulen riskleri icermektedir.

4. Daha kotu sonuglar alma riski olan savunmasiz alt gruplari
belirlemek ve esit derecede korumak (bkz. Tablo 1) ve bu Kisi-
lere ulasabilecek partnerleri belirlemek. Pandemi ve halk sagligi
onlemlerinin ruh saghgi Uzerindeki olasi etkilerini géz énunde
bulundurmak ve dnlemlerin alinmasini ve temel sosyal hizmet-
lerin devam etmesini saglamak.




5. Alt topluluklardaki saglik sorunlari, normlari ve algilari ile
halk saghgi énlemlerinin yerel alimini ve tesirini etkileyebile-
cek cesitli sosyal ve kulturel etkilesimleri g6z 6niinde bu-
lundurmak. Belirli topluluklar tarafindan guvenilen topluluk
temelli kuruluslarla veya etnik / dini medya kanallariyla calis-
mak. Bu nedenle, farkli kitlelere ve topluluklara gore uyarlan-
mis ve uygun yollarla aktarilan acik halk saghgi mesajlarinin
saglamak. Kulturel ve dini gelenekler, dlumlerin yonetiminde
6nemli hususlardandir.

6. Ozellikle toplumun daha yoksul kesimleri, muhtemelen
gida ve yakit gibi temel ihtiyaclarin kaynagdi olarak ve 6nemli
bir gecim kaynadi olarak kayit disi sektére veya ekonomiye
olan bagimliligin oranini dikkate almak. Kayit disi sektoru ve
gecim kaynaklarinin kesilmesine yol agan dnlemler, ntfusun
uyum saglama yetenegdini etkileyebilecegdi gibi temel hizmet-
lere erisimi tehlikeye atabilir ve sug ve guvensizligin artmasi-
na neden olabilir.

7. Cevrimici ve cihaz erisimi de dahil olmak Uzere en uygun
bilgi iletisim yontemlerini diisiinmek. Saha disi hikimet
ekipleri ve diger paydaslar tarafindan, mudahalenin koordi-
nasyonunda ve halkla etkilesimde kullanmak.

8. Acil tibbi ve cerrahi hizmetler, cinsel ve Ureme sagligi hiz-
metleri, uyusturucu ve alkol kdtlUye kullanimi hizmetleri,
asilama, toplu tasima, enerji tedarik ve onarimlari, barinma,
iletisim, su, sanitasyon ve ¢op imhasi gibi temel hizmetlerin

surekliligini saglarken bulas riskini guvenli ydonetmek.

9. Mevcut saglik tesislerinin COVID-19 i¢in hazirlandigin-
dan emin olmak ve yerel yonetime ait olanlar dahil olmak

Uzere toplumda ve diger sektorlerde bulunan ve donUsturu-
lebilecek veya mudahale faaliyetlerine ve hazirliklara katkida
bulunabilecek ek kaynaklari seferber etmek (6r. inanc temelli
kuruluslar, Uretim tesisleri). Hasta talebindeki artis beklenti-
siyle saglik tesislerini desteklemek icin insan kaynaklari ve
tesislerinin belirlemek. Stadyumlar, kongre merkezleri, otel-
ler, yurtlar, askeri saglik personeli, lojistik ve muhendislik sek-
torleri, ara / eyalet ve ulusal / federal duzeylerde daha yUksek
makamlarla isbirligini icermektedir;

10. Yeterli konut saglama, evsiz olma riskini azaltma ve ni-
fus alt gruplarinin disa goéc¢iinii ve hareketliligini 6ngérme
noktalarinda yerel makamlarla irtibat kurarak daha fazla ya-
yilmay1 kontrol altina almak ve temel ihtiyaclari, sosyal koru-

may! saglamak.

11. iyi bir zihinsel refahin surdiriilmesine gereken énem
verilmesinin saglamak. Uygun oldugunda, egzersiz icin acik
hava alanina gunluk erisimi ve halka acik alanlara guvenli eri-
simi saglayarak parklari acik tutma, kalabaliklasmayi azaltma
ve fiziksel mesafeyi korumayi saglayan énlemler.

12. &nlemlerin mumkiin oldugunca saglam bir kanit teme-
line dayandigindan emin olmak. Yasamlar ve gecim kay-
naklari lGizerinde ortaya cikacak etkileri hesaba katmak.
Benzer kentsel ortamlarin COVID-19'u nasil yonettigini belir-
lemek icin proaktif arastirma yapmak, deneyimlerini 6gren-
mek ve uygun sekilde kendine uyarlamak ve kanitlari birbir-
leriyle paylasmak. Yerel yetkililer, uzun vadeli saglik tehditleri
icin surdurulebilir kapasiteler olusturmak amaciyla COVID-19
deneyimlerini gelistirmelidir.



COVID-19'A ETKiLi MUDAHALE iCiN
KENTSEL HAZIRLIKTA KiLiT ODAK
ALANLARI

Sehirlerin ve diger kentsel yerlesimlerin yerel otoritelerinin CO-
VID-19'un yayilmasini 6nlemek ve benzer sekilde yikici nitelikteki
olaylara karsi dayanikli ve hazirlikh olmalarini saglamak icin odak-
lanmasi gereken dort temel alan vardir (daha fazla ayrintiicin Ek
1'e bakiniz).

1. Saglik riskleri ve tesirlerine etkili yanitlar i¢in hazirlikta ye-
rel planlari koordine etmek;

Sehirler, evde kalma bildirimlerinin verilmesi ve kamu alanlarinin
kapatilmasi gibi ulusal hUkUmetler tarafindan alinan énlemlerin
uygulanmasinda en 6n siradadir. Bunlar arasinda Ulke ¢apinda
onlemler veya ulusal ¢cercevelere uygun 6zel dnlemler yer almak-
tadir. Sehirler ayrica taban kesimin karsilastigi zorluklari ele ala-
rak, érnegin belirli savunmasiz gruplar icin hedefli tedbirler ala-
rak cabalarini tamamlar.

Her sehir ve kentsel yerlesim benzersizdir. COVID-19 ve benzer
sekilde yikici olaylar icin 6nlemlerin yerel halkin ihtiyaclarini kar-
siladigindan emin olmak icin, kendiyerel cok sektorlt ve bolgeler
arasl planlarini gelistirmeli, uyarlamali ve uygulamalidir. Plan-
lar, hizla degdisen epidemiyolojik durumlara tepki verirken yerel
baglamlari ve yanit verme kapasitelerini hesaba katacak kadar
esnek olmalidir. Yerel yetkililer ayrica benzer kentsel ortamlarin
COVID-19'u yonetme deneyiminden ders ¢ikartmalidir.

Ayrica, saglik acil durumlarina mudahale ederken farkl hikUmet
dlzeyleri arasindaki koordinasyon esastir. Yonetimin yerellesme-
sinden bagimsiz olarak, sehirler ve kentsel yerlesimlerin Ulkedeki
daha yuksek makamlarla koordine olmasi gerekmektedir6.

Ornekler:

- Londra, Birlesik Krallik, kapasite ihtiyaclarini karsilamak igin sis-
tem cevresinde gonulluleri ve diger halk sagligi uzmanhgini kul-
lanan bir Karsilikli Yardim HUcresi kurmustur”.

- COVID-19 Baskanlik Goérev Gucu araciliglyla, Lagos, Abuja ve
Kano, Nijerya gibi sehirler hazirlikli olmak i¢in kapsamli ¢cok sek-
torlu bir yaklasim benimsemislerdir®.

- Bloomberg Hayirseverlerin Saglikli Sehirler Ortakhgi, kentsel
COVID-19 reaksiyonu olarak bir 6grenme ve paylasim agi olustur-
mustur®.

- Birlesik Sehirler ve Yerel Yonetimler ve UN-Habitat, yerel dene-
yimlerin 6grenilmesi ve paylasilmasina olanak tanimak icin Live
Learning serisi web seminerlerini COVID-19 ¢cercevesinde baslat-
mistir'c.

2. Tedbirlere uyumu tesvik eden risk ve kriz iletisimi ve top-
lum katilimi;
Toplumun tum kesimleri icin acik ve tutarli halk saghgi mesajla
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Protect yourself and others by
keeping a safe distance
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Fotograf: Thaddaeus Lim

rina ihtiyag vardir. Bu, uyumlulugu kolayla§t|rmak amaclyla,
yayllmayi sinirlandirmak icin yerel yonetmeliklerin ve diger
duzenleyici dnlemlerin iletilmesini icerir. Yaniltici, belirsiz ve
yanlis bilginin potansiyel olarak hizli yayilmasina karsi koy-
mak amaciyla hazirlikli olmak ve mudahale tedbirlerini des-
tekleyen bilgileri yaymak igin kentsel ortamlarda mevcut olan
tdm firsatlardan faydalaniimalidir. Bilimsel ve halk sagligi me-
sajlarini tesvik etmek icin dogru kanallar, toplum temelli aglar
ve etkileyiciler tanimlanmalidir™.

iletisim, aktif toplum katilimi ve génullilerin sivil toplum &r-
gutleri, sivil koruma ve Universiteler araciligiyla bilgi ve yeni-
ligin hizli bir sekilde konuslandiriimasi icin seferber edilme-
si gibi ¢ozUmlerin olusturulmasiyla birlikte ele alinmalidir.
Bunlar, 6zellikle savunmasiz nufuslar arasinda uyum sansini
artirabilir. Zihinsel saghga etkileri olabilecedi icin insanlarin
uzun sureli evde kalma talimatlarina uymalari zor olabilir’2
Sehirler ve diger kentsel yerlesimler, 6zellikle hassas gruplar
icin yogun nufuslu mahallelerde gida tedariki, WASH, saglik
ve sosyal hizmetler de dahil olmak Uzere temel hizmetlerin
iletiminde ellerindeki imkanlardan yararlanmalidir. Yerel yet-
kililer, topluluklar i¢cinde en savunmasiz durumlari tespit et-
mek, yanlis bilgilendirme ve damgalama ile mUcadele etmek
ve tibbi ve diger temel hizmetlere erisim saglamak icin orga-
nize topluluk gruplariyla (6rn. Mikro kredi gruplari, kadin ve
genclik aglari, gayri resmi yerlesimlerle ilgilenenler) birlikte
calismalidir.

Ornekler:

- Singapur sehri, Basbakanini dlzenli olarak iceren bir iletisim
stratejisi ve HUkUmetin mesajlarini dort resmi dilde ileten bir
WhatsApp sistemi uyguladi™.

- Nairobi, Kenya gibi bazi Afrika sehirlerinde dini liderler, iba-
det edenlere kendilerini COVID-19"'dan nasil koruyacaklari
konusunda bilgi saglamak icin yerel yonetimlerle birlikte ¢a-
smaktadir.

- Tarkiye'nin bazi sehirlerinde zabitalar yasllardan yemek si-
parisi alip evlerine teslim etmektedir’®. Benzer sekilde, Tunus
belediyesi, karantinaya uyumu gugclendirmek igin savunma-

siz nUfusa temel gida tedarik etmektedir’®.
- Kerala, Hindistan toplum mutfaklari acti ve karantina sira-
sinda kimsenin a¢ kalmamasini saglamak icin dusuk bir fiya-
ta pismis yiyecekler teslim etmektedir'.

- New York Sehri, potansiyel COVID-19 hastalarinin veya ka-
rantinadaki kisilerin nerede oldugunun daha iyi bir resmini
elde etmek ve sehir yonetiminin bu topluluklarla iletisimil8
saglamak amaciyla sehir sakinlerinin COVID-19'a yanitlarini
dahil etmek icin bir web sitesi baslatti.

3. Halk saghgi énlemlerine, 6zellikle sosyal mesafe, el hij-
yeni ve solunum goérgi kurallarina baglamsal olarak uy-
gun yaklasimlar;

Halk saghgi onlemlerinin, 6zellikle fiziksel uzaklasma, el hij-
yeni ve solunum gorgu kurallarinin zamaninda uygulanma-
si, COVID-19 gibi solunum hastaliklarinin yavas bulasmasi ve
saghk kuruluslarinin hasta talepleriyle daha iyi basa ¢ikabil-
mesi icin dnemlidir. Yogun nufuslu yapilari géz 6nune alin-
diginda, sehirlerde ve diger kentsel yerlesimlerde bircok ki-
sinin sosyal mesafelerini korumasi daha zor olabilir (6rnegin,
birden fazla aile tarafindan paylasilan alan). Sosyal mesafenin
mumkun olmadigi durumlarda, yerel makamlar insanlarin
karantinaya alinabilecedi kamu tesislerini belirlemelidir. Ye-
rel makamlar, sosyal mesafeyi saglamak icin guvenli barinma
yeri olmayanlara gegici ve acil durum barinmasi saglamalidir.
Ayrica, tahliye hakkina iliskin borglarin ertelenmesi, ipotek
odemelerinin ertelenmesi ve hizmet maliyetlerinin askiya
alinmasi gibi énlemler uygulayarak konut hakkini givence
altina almak i¢in olaganUstu 6nlemler alinmasi gerekebilir.
Onlemler, fiziksel mesafeyi korurken temel mal ve hizmet su-
numunun devam etmesini dengelemelidir. Buna saglik ve te-
mel alanlarda ¢alisanlar icin kalabaliklardan kaginirken toplu
tasima hizmetlerini sirdirmek konusunda gerekli operasyo-
nel degisiklikler de dahildir. Bazi yerlerde, saglkli davranislari
da destekleyen glUvenli aktif hareketliligi (6rnegdin bisiklete
binme ve yurime) tesvik etmek yardimci olabilir. Dar arag yol-
larini gecici olarak yayalarin 6zel kullanimina donustirmeye
de ihtiyac¢ duyulabilir.

Kayit disi ekonomiye / sektére bagimli olanlar, zaruri olmayan
isletmelerin mecburi olarak kapatilmasi ve nufus hareketine
iliskin kisitlamalar turinde 6nlemlere uymakta zorluk cekebi-
lirler. Bu tur kapanmalar, 6zellikle gida sektoérunde is kayipla-
rini artirabilir ve bu pazarlara guivenen Ureticileri etkileyebilir.
Sehirler ve kentsel ortamlar, dzellikle savunmasiz alt ntfuslar
icin gidaya erisimi korurken, gida ve tarimdaki kayiplari azalt-
mak i¢cin kar amaci gutmeyen kuruluslarla ve dzel sektorlerle
koordinasyon Uzerine c¢alisabilir. Ek olarak, isletmeler ve tuke-
ticiler arasinda, 6rnedin internet araciligiyla baglanti kurma
yollari tesvik edilmelidir.

Sehirler ve kentsel yerlesimlerde mUmkun olan yerlerde, ka-




musal alanlari, pazarlari ve caddeleri tamamen kapatmadan
sosyal mesafeyi uygulamak icin tedbirler alinmaldir. Buna
yere isaret koymayi ve ylUrime yonunun kisitlanmasi dahil
edilebilir. Dini liderler tarafindan da gdzlem ve torenleri aski-
ya almak veya degistirmek icin destek alinmalidir. COVID-19
baglaminda maske kullanimi ile ilgili tavsiyelerde yayinlanan
gegici rehber temel alinmalidir®.

Gayri resmi yerlesimler gibi alanlar, sanitasyon ve hijyene ye-
terli erisime sahip olmayabilir, bu da genel el yikama onerileri-
ne uymayi zorlastirabilir. Bu zorluklar, kamuoyundan gorus al-
may!1, egitmeyi, kritik ekonomik ve temel (6rnegdin gida ve su)
ihtiyaclarini dngdrmeyi, karsilamayi ve ek WASH altyapisinin
devreye alinmasi da dahil olmak Uzere yikama istasyonlarina,
sabunlara ve dezenfektanlara erisimi iyilestirmeye yonelik
yenilik¢i yaklasimlari zorunlu kilar. Buna kamu binalarindaki
tesisler, saglik tesisleri, okullar ve toplu tasima istasyonlari da
dahildirz2,

Ornekler:

- Sabun ve suyun az miktarda bulundugu Etiyopya ve Ken-
ya'da, minimum miktarda su gerektiren antimikrobiyal ku-
mas22, su tasarruflu musluklar ve dusuk maliyetli kdpUk sa-
bunlar test edilmistir?.

- Brezilya Sao Paulo Belediye Binasi, kalabalik yerlerde el hij-
yenini iyilestirmek icin sokaklara icme suyu ile lavabolar kur-
du?s.

- Letonya'da tek bir otobUste izin verilen yolcu sayisi azaltiimis,
yolcularin her iki koltukta bir oturmasina izin verilmistir25.
Bazi sehirlerde, otobus soforleri tarafindan bilet satisi durdu-
rulup ve yolcularin sadece arka kapilari kullanmasina izin ve-
rildi26. Kolombiya Bogota, insanlarin yurudukleri ve bisiklete
bindikleri alani genisletmek icin sokaklari arabalara kapatti.
Boylece gunluk yolculuklarinda sosyal mesafeyi arttirdi?’.

- Fas, kayit disi sektdrde calisarak COVID-19 karantinasi dog-
rudan etkilenen ailelere ve bireylere, yardim iceren tedbirler
baslatti?®.

- Ispanyada Barselona Belediyesi, aslen turizmn amach olan
200 konutun savunmasiz durumdakiler ve evsiz aileler icin
acil konut olarak tahsis edilmesi icin Turistik is Birligi ile bir
anlasma imzaladi?®. Rio de Janeiro, Brezilya, uygun fiziksel
mesafeyi saglamak icin gayri resmi yerlesim yerlerindeki yasl
sakinleri agirlamak icin yerel otellerde odalar hazirladi*°.

4. COVID-19 icin saglik hizmetlerine erisim ve temel hiz-
metlerin surekliligi

Kentsel ortamlarin genellikle ulusal sevk merkezleri vardir ve
talep artislarini yonetmek icin hazirhkli olmalari gerekmekte-
dir. Buna saglik tesislerinde ve toplumda COVID-19'un vaka
yonetimi icin saglk hizmetlerinin kapasitelerini artirmanin
yollari ve yuk dengeleme icin saglik tesisleri arasinda trans-
ferler gibi planlara sahip olmak dahildir®'*2. Sehirler ve kent-

sel yerlesimlerde nerede mumkunse, etkilenen bolgelerdeki
modelleme ve saglik bakim verilerini kullanarak dalgalanma-
lart 6ngoérmelidir. Testler de dahil olmak Uzere saglik hizmet-
lerine erisimin 6nundeki engeller, acil durumlarda artabilir ve
ihtiyac duyan herkesin surekli erisimi en Ust dlzeye ¢ikarmak
icin ele alinmalidir. Sosyal bakim, saglik hizmetlerine erisim
saglamada ve saglik sistemi icinde talep yonetimini destek-
lemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Asilar da dahil olmak
Uzere diger tibbi durumlar icin temel saglik hizmetleri, yuk-
sek hastalik ve 6lum oranini énlemek icin devam etmelidir3,
Temel saglik hizmetlerinin devam etmesi Snemlidir ve mium-
kun olanyerlerde teletip gibi teknolojik ¢ozimler dikkate alin-
malidir. Saglik calisanlarinin islerini yaparken yeterli korumayi
saglamak icin kisisel koruyucu ekipman (KKD) sayisinin yeter-
li olmasina da dncelik verilmelidir.

Saglik hizmetlerinin dtesinde temel hizmetlerin surekliliginin
saglanmasi COVID-19'un énlenmesine ve kontroline de kat-
kida bulunur. ister yerel yénetimler ister bagimsiz hizmet sag-
layicilar tarafindan saglanmis olsun, temel kamu hizmetleri
ve altyapisinin net bir listesine sahip olma, dnceliklendirme
ve bunlarin saglanmasini strdirme buna dahildir. Temel hiz-
metler arasinda evde bakim, toplu tasima, atik bertarafi dahil
olmak Uzere WASH hizmetleri ve gida ve enerji kaynaklari gibi
sosyal hizmetler yer almaktadir.

Ornekler:

- Pakistan, islamabad'daki ézel hastaneler, sehrin COVID-19%'u
yonetme kapasitesini artirmak icin yataklar, izolasyon odalari
ve vantilatorlerini teklif etti.

- Hindistan, Yeni Delhi'deki Jawaharlal Nehru Stadyumu,
COVID hastalari igin karantina tesisine donustUrdlmustur3s.
Madrid, ispanya bir buz pateni pisti morga déntstirdi36 ve
Londra, Birlesik Krallik COVID-19 hastalari icin bir kongre mer-
kezini hastaneye donusturdu®”.

- Hem Saglk Bakanligi hem de italya'daki Universite ve Aras-
tirmalar, son sinif tip 6grencilerinin mezuniyetini sehir seviye-
lerindeki saglik is guclUnu arttirmak icin hizlandirdi®.

- Amerika Birlesik Devletleri'ndeki sehirler, saglk tesislerine
olan talebi azaltmak i¢in dogrudan COVID-19 test sitelerini
kullanima sunmustur®.




GELECEKTEKIi ACiL DURUMLARA
HAZIRLANMA

iyilesmeye geciste veya salginlarin tepe noktalari arasinda-
ki donemlerde, sehirler ve kentsel yerlesimlerde COVID-19
onlemlerinden uzaklasmanin yukarida aciklanan hususlara
uygun olarak yapilmasini saglamalidir. Boylece ekonomik ve
sosyal yasamin bazi bolimlerinin yeniden baslamasini sag-
larken bulas oranini surdUrulebilir sekilde baskilayarak dusuk
tutabilir. Oncelikli olarak da sosyo-ekonomik yarar ve epide-
miyolojik riski dikkatlice dengelemis olur3. Bunlarin arasinda
ozellikle hassas gruplar icin 6nlemlerin strddrulebilirliginin ve
etkisinin degerlendirilmesi de vardir.

Sehirler ve COVID-19 icin diger kentsel yerlesimler tarafindan
yapilan acil eylemler, eszamanli veya gelecekteki saglik acil
durumlari icin surdurulebilir kapasite gelistirme icin zemin
hazirlamalidir. COVID-19'u yoénetmeye yonelik fonlar, birbiriy-
le iliskili bu amaclara katkida bulunacak sekilde uygulanmali
ve salgina acilen yanit verebilecek eylemler, planlara ve saglik

Fotograf: Osman Koycu

sistemlerine diger acil saglik durumlarinca maruz kalinan ih-
tiyaclari karsilayabilecek uzun vadeli eylemlere déonusmelidir.
Hazirlik ve hazir olma asamasinda olan kentsel ortamlar, tepki
evresinden iyilesme evresine gecerken veya COVID-19 salgin
tepe noktalari arasindayken bu hususlara 6zellikle dikkat edil-
melidir.

Sehirler ve kentsel yerlesimler saglama COVID-19 deneyim-
leri sirasinda, kanit toplamak ve sUrdurulebilir kapasitelerin
finansmanini savunmak igin proaktif adimlar atmak da dahil
olmak Uzere; belgeleme, 6grenme, paylasma ve uyum sag-
lanmali. Uygun oldugunda, eylem sonrasi resmi bir incele-
me (AAR) yapmak istenebilir. Bunu yapmak, mevcut salgin

sirasinda ortaya c¢ikan acil durum hazirhginda kaydedilen

ilerlemenin daha genis sagdlik sistemine faydalar saglamasi-
na, gelecekteki olaylarin risklerini ve etkilerini azaltmak adina
daha iyi hazirliklarin yapilabilmesi saglayacak bilgilendirmeyi
olusturacaktir.
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EK KAYNAKLAR

Sehir ve kentsel ortamlarin yerel yetkilileri, COVID-19 hakkin-
da kendileri ile ilgili ek bilgileri asagidaki web sitesinde bula-
bilir:

https.//www.who.int/teams/risk-communication/
cities-and-local-governments/

IHR ve Saglik Guvenligi Stratejik Ortakligr web sitesinde ek
hazirlik kaynaklari bulunabilir: https://extranet.who.int/sph/
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COVID-19'A HAZIRLANAN KENTSEL ALANLAR iCIN
DiKKAT EDILECEK HUSUS VE ONERILER

Saglik riskleri ve
etkilerine yénelik
etkili cé6ztimler
icin koordineli
yerel planlar.

Yerel yonetimler, salgin gelis-
tikge/ilerledikce degisebilecek
onemli yéonetim, koordinasyon
ve politika olusturma sorumliu-
luklarina sahip olabilir.

- Yerel bir COVID-19 mudahale plani gelistirirken, yerel
yonetimlerin ve ilgili sektorlerin de dahil oldugu, isbirligi
ve koordinasyon igin gok sektorlt ve cok paydasl yerel bir
yaklasimin benimsenmesi. Bu, tedarik zincirlerinin tanim-
lanmasi, sektoérler arasi isglcUnun seferber edilmesi, yerel
kurumlarin, toplumun 6nde gelen liderlerinin, gruplarinin
ve meslek odalarinin dahil edilmesini de kapsamaktadir.

- Kapasite degerlendirmeleri ve risk analizi yapmak: Pazar
yerleri, toplu tasima hatlari gibi yuksek bulasma riski olan
yerlerin belirlenmesi. Savunmasiz gruplarin konumu ve on-
larin saglik, WASH ve gida dagitimi gibi kamu hizmetlerine
erisimleri de dahil olmak Uzere altyapi acgiklarini belirlemek.
Yerel varliklarin ve tesislerin, temel hizmetlerin genisleme-
sini ve surekliligini saglamasi i¢in haritalandiriimasi.

- Salginin farkli asamalarinda COVID-19'un yayilmasini
kontrol altina almak ve etkilerini hafifletmek adina tutarl
bir stratejinin gelistirilmesi. Bu, temas takibi, maruz kalan-
lar icin karantina, hasta olanlar icin izolasyon, gida erisimi,
kentsel ve disa go¢ alanlarindaki gida sistemlerine destek
gibi yaklasimlari kapsamaktadir.

- COVID-19 stratejik hazirlik ve ¢c6zUm plani (SPRP) ve ulusal
planlar rehberliginde, yerel seviyede 6nleme, tespit etme,
degerlendirme ve yanit verme kapasitelerinin daha iyi
olmasini saglayacak oncelikle eylemlerin belirlenmesi ve
uygulanmasi. Ayrica COVID-19'un 6tesinde, gelecekte ve es
zamanli gerceklesebilecek acil durumlar icin surdurulebilir
yeterliligi saglayacak yatirimlara da ihtiyac vardir.

Yerel yonetimler (6rn.
Belediyeler, valilikler) etkili ve
uyumlu bir hazirlik ve ¢6ziim
saglayabilme adina gevre ve
ust yonetimler ile koordineli
calismalidir.
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- Yerel durum, hazirlik ve mUdahale énlemleri hakkindaki
federal/ulusal rehberlere ait duzenli gelismelerin de pay-
lasildig, Ust yonetimler (ulusal, alt ulusal/eyalet) ve cevre-
deki diger yerel yonetimlerle ¢ift yonlu bir iletisim hattinin
kurulmasi ve test edilmesi.

- Tedarik zincilerine erisim, saglik personeli, ilaglar, malze-
meler ve diger lojistik kaynaklarin konuslandirilmasi bilgi-
leri de dahil olmak Uzere Ust yonetimler ve cevredeki diger
yerel yonetimlerle cift yonlu bir iletisim hattinin kurulmasi
ve test edilmesi. Yerel dnlemler ulusal 6nlemlerle uyumlu
olmali ya da ulusal gcerceve ile uyumlu olmal.
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Saglik riskleri ve Sehirler giris noktalar aracili- - Gerekli olmayan yurtici ve yurtdisi seyahatleri uygun ve

etkilerine yonelik giyla tilkenin diger bolgelerine makul sekilde sinirlamak ve giris noktalarina yonelik ted-
etkili co6ziimlerin ve uluslararasi diinya ile olduk- birlerin gelistirilmesi, test edilmesi ve uygulanmasi. Planlar,
hazirliginda koor- ca baghdir. giris noktalarinin tibbi ve insani yardim malzemelerinin
dineli yerel planlar teslimi icin kullanilmasini da icermelidir.
Deneyim zenginligi, daha iyi - Deneyimlerden ders cikarin ve COVID-19 ile halen karsi
hazirlik ve ¢6ziim icin baskala- karslya olan, ya da onu atlatabilmis kentlerde uygulanan
riyla paylasilabilir. ilgili eylemlerin uyarlanmasi. Bu, ilgili sehirler arasi aglarin

etkinlestirilmesi ve WHO tarafindan derlenen ve Kuresel
Stratejik Hazirlik Ag1 (GSPN) tarafindan dolasima sokulan
vaka calismalarini da kapsamaktadir.

- Kapasiteleri, deneyimleri ve ¢ikarilan dersleri glclendiren
eylemleri belgeleyen bir mekanizmanin gelistiriimesi ve
bunlarin diger kent ortamlariyla paylasiimasi.

Risk ve kriz iletisi- Populasyonlarin, yanlis bilgi - Yerel baglama uygun, saglik riski iletisimi icin yenilikgi
mi, alinan énlem- yaratabilecek birden fazla bilgi ancak pragmatik ¢oézUmlerin gelistiriimesi, test edilmesi
lere uymayi tesvik kaynagina erisimi vardir. ve uygulanmasi. Bu seffaflik, aciklik ve tutarliligi, alinan
edecek toplum onlemlerin mantigini agiklamayi ve geleneksel, geleneksel
katilimi. olmayan ve sosyal medya kullanimini kapsamaktadir. Bu

mesajlar/iletiler durum gelistikce degisebilir ve bunlarin
yerel dillerde olmasi gerekmektedir.

- Eksiklikleri ve yanlis bilgilerin belirlenmesi de dahil olmak
Uzere, kamu algisinin, bilgilerin ve tutumlarin izlenmesi
(6rn. kisa anketler) ve analiz edilmesi.

- Yanlis bilgileri duzeltmek icin proaktif adimlarin gelistiril-
mesi, test edilmesi ve uygulanmasi.

- Temel hizmetleri yUrttdrken korunmasi gereken belirli
calisan gruplari (6rn. marketler ve posta hizmetleri) igin
iletisim mesajlarinin gelistirilmesi, test edilmesi ve uygu-

lanmasi.
Savunmasiz popiilasyonlara - Kentsel alanlarda savunmasiz alt populasyon gruplarinin
erismek daha zor olup, 6zel- tanimlanmasi ve haritalanmasi, bu gruplara ulasmak igin
likle konut esitsizligi olan alan- yenilik¢i ancak pragmatik ¢cézUmlerin gelistirilmesi ve test
larda bu populasyonlar alinan edilmesi, sivil toplum paydaslari araciligiyla bilgi yayilmasi.
onlemlere uymada zorluklar -
yasayabilir. o e
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COVID-19'A HAZIRLANAN KENTSEL ALANLAR iCIN
DiKKAT EDILECEK HUSUS VE ONERILER

Risk ve kriz iletisi-
mi, alinan 6nlem-
lere uymayi tesvik
edecek toplum
katilimi.

Savunmasiz popiilasyonlara
erismek daha zor olup, 6zel-
likle konut esitsizligi olan alan-
larda bu popilasyonlar alinan
onlemlere uymada zorluklar
yasayabilir.

- Ozelikle savunmasiz populasyon gruplari icin pragmatik
onlemlerin gelistirilmesi ve yasam ve ge¢im kaynaklari
Uzerindeki beklenen etkilerin degerlendirilmesi. Bu, bu én-
lemlerin strdurulebilirligini ve bedensel, sosyal ve zihinsel
etkilerini de g6z 6nunde bulundurmayi kapsamaktadir.

- Tedbirlerin uygulanmasi ve sosyal yardimlar adina mev-
cut ¢ok gesitli toplum kaynaklarinin maksimize edilmesi.
(baska bir deyisle, yerel bir toplumun tamami yaklasimini
benimsemek). Bu, topluluk liderlerine, toplum katilimini
saglayacak taban hareketleri ve dini liderler gibi sosyal
aglara, ve 0zel sektore temasi da kapsamaktadir.

- Bagisiklama/asilama gibi diger saglik mudahelelerini
sunmak icin kullanilan mevcut topluluk aglarinin Uzerine
insa edilmesi.

Halk sagligi 6n-
lemlerine baglam-
sal olarak uygun
yaklasimlar,
ozellikle fiziksel
mesafe, el hijyeni
ve solunum gorgi
kurallari konula-
rinda.

idare edilmesi gereken ¢ok
sayida insan var, yogun bdlge-
lerde yayilma ¢cok daha hizh
olabilir ve 6zel ihtiyaclari olan
heterojen alt-populasyonlar
var.
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- Yerel baglama uygun sekilde kamusal alanlarda fizik-

sel mesafe icin olasi yenilikci ama pragmatik ¢ézimlerin
gelistirilmesi ve test edilmesi. Bu 6rnegdin kalabaliklarin
toplanmasini sinirlamak, belirli kapali alanlarin kapatiimasi
seklinde 6nlemler olabilir. Acik kalan kamusal alanlarda
(6rn. dogal alanlar, arac trafigine acgik dar yollarin gecici
olarak kapanmasi) fiziksel mesafeyi tesvik edici ne gibi
onlemler alinabilir seklinde dustnulmesi.

- Yerel baglama uygun, ev ortaminda fiziksel mesafeye yo-
nelik olasi yenilikgi ama pragmatik ¢céztmlerin gelistirilme-
si ve test edilmesi. Bu, vakalarin ev izolasyonunun saglan-
masi, hastalik temaslarinin ev karantinasinda kalmasini ve
ev disina gikmayi sinirlandiran ama ayni zamanda evlerde
kalabaligi da azaltan 6nlemler olabilir. Bunlarin uygulanabi-
lir olmadigi durumlarda, kamu kaynaklarinin ve tesislerinin
kullanimi arastiriimalidir.

- Sosyal ortamlarda fiziksel temasi sinirlandirmak adina ola-
s yenilikgi ama pragmatik ¢ézUmlerin gelistirilmesi ve test
edilmesi. Bu el sikismaya, sarilmaya ve opusmeye yonelik
alternatifler olabilecegdi gibi okullarin, eglence yerlerinin ve
dini merkezlerin kapanmasi, yasli ve kronik hasta bakim
merkezlerinin ve hapishane ziyaretlerinin sinirlanmasi da
olabilir.

- Fiziksel mesafe onlemlerini saglayacak koruyucu 6n-
lemlerin alinmasi ve evsizlik riskini dusurmek icin kira ve
mortgate 6édemelerini ve tahliye kararlarini ertelemek gibi
olaganustu 6nlemlerin alinmasi.
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Halk saghgi
onlemlerine bag-
lamsal olarak uy-
gun yaklasimlar,
ozellikle fiziksel
mesafe, el hijyeni
ve solunum gorgi
kurallari konula-
rinda.

Cok sayida insanin galistigi
ticaret ve ekonomik faaliyet
merkezilerinde fizikle mesafe
gereklidir.

- is yerlerinin, derneklerin ve sirketlerin fiziksel mesafe
onlemlerini uygulamasini saglam, 6rnegin mumkun veya
gerekli olan yerlerde evden ¢alisma seklinde is devam
planlarinin tesvik ve test edilmesi, fiziksel alisverisin yerine
evlere servis / gel-al uygulamalarinin saglanmasi.

- Fiziksel mesafe 6nlemlerinin, 6zellikle kayit disi ekono-
miye bagimli calisanlarin ge¢im kaynaklarinin Gzerindeki
etkisini azaltmak adina yollarin gelistirilmesi (6rn. sosyal
yardim paketleri).

Kentsel alanlarda ulasim icin
kullanilan toplu tasimadaki
saglik riskleri azaltilmahdir.

- Yerel baglama uygun olacak sekilde toplu tasima sis-
temlerindeki saglik risklerini azaltmak icin yenilik¢i ancak
pragmatik ¢ozumlerin gelistirilmesi, test edilmesi ve
uygulanmasi. Bu toplu tasima araclarinda galisan isgileri de
kapsamaktadir. Kalabalikligi azaltirken hizmet surekliligini
saglayacak operasyonel degisiklikler dikkate alinmalidir.
Bu, yogun saatlerde uzaktan ¢alismayi ve seyahat etmenin
tesvik edilmesi, toplu tasima araglarinin rotalarini ve sayila-
rint yeniden dtzenlemeyi, guvenli aktif hareketliligin (6rn.
yUruyuUs ve bisiklet) tesvik edilmesi ve temizlik ve dezen-
feksiyon prosedurlerini kapsamaktadir. ise gitmeye devam
etmesi gereken “essential workers™'a dncelik verilmelidir.

Alt populasyonlarin WASH
tesislerine erisimleri iyi
olmayabilir.

- Yerel baglama uygun olacak sekilde, toplumdaki kisisel
hijyen, el hijyeni ve “respiratory etiquette™a yonelik yenilikgi

ancak pragmatik ¢ézUmlerin gelistirilmesi, test etmek

ve uygulamak. Bu, basit ve dogru egitim materyallerinin
kullanimini, ek WASH altyapisinin kurulmasini ve WASH
tesislerine sinirli erisimi olan alt populasyonlar icin alterna-
tifleri kapsamaktadir.
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COVID-19'A HAZIRLANAN KENTSEL ALANLAR iCIN
DiKKAT EDILECEK HUSUS VE ONERILER

COVID-19 icin Sehirlerdeki ve kent ortamla- - MUmkunse bir acil servis merkezinin destegdiyle, saghk
saglik hizmet- rindaki hastaneler ve saglik te- merkezlerinde ve toplumda COVID-19 vaka yénetimi icin
lerine erisim ve sisleri genellikle sevk merkez- plan hazirlanmasi ve test edilmesi, ayrica saglik hizmetle-
temel hizmetlerin leri olarak hizmet vermektedir. rine olan acil talep artisinin yonetilmesi, saglik personelle-
devami. rinin, ek kaynak ve tesislerinin (6rn. stadyumlar ve askeri

saglik hizmetleri) konuslandiriimasi ve enfeksiyon énleme
ve kontrol ihtiyaglarinin karsilanmasi.

- Saglik calisanlarini icin yeterli koruma saglarken, saglik
hizmetlerinin kapasitelerini arttirici yenilik¢i cozimlerin ge-
listirilmesi ve test edilmesi. Bu, 6zel hastanelerin ve kalifiye
gonullulerin (6rn. emekli saglik ¢alisanlari, son siniftaki tip
fakultesi 6grencileri) seferber edilmesini ve tibbi cihazla-
rin Kisisel koruyucu ekipmanlarin miktarini arttirmayi da
kapsamaktadir.

- Hasta yuku fazla olan hastaneler arasinda hasta transfer
dUzenlemelerinin planlanmasi. Bu, Ulke i¢cindeki ve disinda-
ki sehirler arasindaki transferleri de kapsamaktadir.

Temel saglk hizmetleri, kay- - Temel saglik hizmetlerinin devamliligini saglamak igin bir
naklarin dagihmindaki degi- plan olusturulmasi ve test edilmesi. Bu, acil tibbi ve cerrahi
sikliklerden 6turu etkilenebilir. hizmetlerin ve asilamayi kapsamaktadir. Birinci basamak

bakimin strdurulmesi zorunlu olup, mMUmkudn olan durum-
larda teletip gibi teknolojik ¢céztmlerin kullaniimasi géz
onune alinmalidir.
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COVID-19 i¢in
saglik hizmet-
lerine erisim ve
temel hizmetlerin
devami.

Alt populasyonlarin COVID-19
icin gereken test ve saghk
sistemlerine iyi bir erisimleri
olmayabilir.

- COVID-19 degerlendirme, test ve temas takibine erisim ve
saglik tesislerinin hazirhgi icin olasi yenilikgi ancak pragma-
tik cozUmlerin gelistirilmesi ve test edilmesi. Bu, mobil test
Unitelerini ve arabadan inmeyi gerektirmeyen dogrudan
test hizmetlerini de kapsamaktadir.

- Populasyonlarin COVID-19 icin, evde, saglik tesislerinde
ve gerektiginde uzaktan teletip yoluyla saglik hizmetle-
rine ulasimini saglayacak olasi yenilikgi ancak pragmatik
cozumlerin gelistirilmesi ve test edilmesi.

Oliimlerin sayisi, defin ve yak-
ma hizmetlerinin kapasiteleri-
ni zorlayabilir ya da asabilir.

- Yerel baglama uygun olacak sekilde, cenaze, defin ve
yakma islemleri icin alternatif ve gecgici duzenlemelerin ge-
listirilmesi. Bu, cenaze térenlerinde yeterli fiziksel mesafeyi
kapsamaktatir.

Saglik sektérunun disinda
diger temel kamu hizmetleri-
nin surdiridlmesini saglamaya
ihtiyag var.

- SUrdurUlmesi zorunlu ve ertelenebilecek olanlar seklinde,
temel kamu hizmetlerinin ve temel ihtiyaclarin listelenmesi
ve tanimlanmasi, bunlarin genis capta teblig edilmesi.

- Isyeri devamsizliklari, uzaktan calisma ve sinirli kaynaklar
(6rn.6denek, personel ve lojistik) gibi senaryolara dayall,
standart isletme prosedurlerinin ve is surekliligi planlarinin
kentsel alanlardaki temel kamu hizmetlerinin strekliligi icin
gelistiriimesi ve test edilmesi. Bu prosedurler ve planlar,
gerektiginde hizmetleri online ortama tasimayi, internet
bant genisligini bosaltiimasi, gonudlltlerin ve ézel sektorin
katilmini da kapsayabilir.
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