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ŞEHİRLERİN COVID-19'A 
YÖNELİK HAZIRLIKLARININ 

GÜÇLENDİRİLMESİ
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YÖNETİCİ ÖZETİ
Şehirlerin ve diğer kentsel yerleşimlerin hazır oluşu,  
COVID-19'a ulusal, bölgesel ve küresel ölçekte etkili bir yanıt 
verme konusunda kritik bir öneme sahiptir. Bu ortamlar hazır-
lık sürecini etkileyen benzersiz dinamiklerle karşı karşıyadır. Bu 
yerler, seyahat merkezi olarak hizmet ederler, daha geniş toplu 
taşıma ağlarına sahiptirler ve bu alanlarda yüksek nüfus yoğun-
lukları nedeniyle hastalıkların yayılma riski daha fazladır. Çeşitli 
alt popülasyonların farklı sosyo-kültürel ihtiyaçları vardır ve bu 
popülasyonlar savunmasız grupları içerir. Bazıları kalabalık ve 
standart altı konutlarda yaşamakta olup temiz su, sıhhi koşullar 
ve hijyen araçlarına erişimden yoksundurlar. Kayıt dışı yerleşim-
lerde bulunanlarsa çoğunlukla işsiz veya kayıt dışı ekonomilere 
bağımlılardır. Şehirler ayrıca modern tıbbi bakım merkezlerine 
sahiptir ve genel sağlık sistemi açısından kritik önemleri vardır. 
Yerel otoriteler yönetim ve politika oluşturma sorumluluklarına 
sahiptir ve acil durum yönetim döngüsü boyunca COVID-19’a 
hazırlıklı olmaktan  hızlı yanıt vermeye ve nihai iyileşme döne-
mine kadar önemli bir rol oynamaktadır. Etkili olabilmesi için, 
herhangi bir halk sağlığı önleminin uygulanabilirliğinin olması 
ve önlemlere uyma istekliliğini artıracak şekilde tasarlanmış ol-
ması gerekir. Kent yetkililerinin yapması gerekenler:

• koordineli bir şekilde çok sektörlü, yekpare devlet ve yekpare 
toplum yaklaşımı benimsemek;
• yönetim düzeylerinin hepsinde önlemlerin koordinasyonu ve 
tutarlılığını teşvik etmek;
• mevcut tehlikeleri ve kırılganlıkları belirlemek;
• savunmasız alt popülasyonları tespit etmek ve eşit derecede 
korumak;
• sağlık sorunları, normları ve algıları ile çeşitli sosyal ve kültürel 
etkileşimleri göz önünde bulundurmak;
• kayıt dışı sektöre veya ekonomiye olan bağımlılığın derecesini 
dikkate almak;
• bilgi iletişiminin en uygun yollarını düşünmek;
• temel hizmetlere ulaşımının sürekliliğini sağlamak;

• sağlık tesislerinin COVID-19 için hazır olmasını sağlamak, ek 
kaynakları belirlemek ve seferber etmek;
• yeterli barınma sağlamak, evsizlik riskini azaltmak, dışa göç ve 
hareketliliği öngörmek;
• ruh sağlığını korumak için gereken özenin gösterilmesini sağ-
lamak;
• önlemlerin mümkün olduğunca sağlam bir kanıt temeline da-
yandığından emin olmak, yaşamlar ve geçim kaynakları üzerin-
de ortaya çıkacak etkileri hesaba katmak.

COVID-19 stratejik hazırlık ve çözüm planına (SPRP)1 ve CO-
VID-19 strateji güncellemesine2 ek olarak, şehirlerin ve kentsel 
yerleşimlerin yerel otoritelerinin COVID-19'a güçlü bir müdahale 
planı hazırlamak için odaklanması gereken dört kilit alan vardır:

• koordineli yerel planlar
• tedbirlere uyumu teşvik eden risk ve kriz iletişimi ve toplum 
katılımı;
• halk sağlığı önlemlerine, özellikle sosyal mesafe, el hijyeni ve 
solunum görgü kurallarına bağlamsal olarak uygun yaklaşım-
lar;
• COVID-19 için sağlık hizmetlerine erişim ve temel hizmetlerin 
sürekliliği.

Şehirler ve diğer kentsel yerleşimler normalleşme sürecinde 
veya salgınların tepe noktaları arasında COVID-193 bağlamında 
halk sağlığının ve sosyal önlemlerin ayarlanmasına ilişkin geçi-
ci rehbere başvurmalı. Bu sayede, açıklanan hususlara uygun 
olarak önlemlerin azaltılması ile hastalığın yeniden yayılma riski 
dengelenebilir ve herhangi bir yayılımın hızla tespiti sağlana-
bilir. COVID-19 acil eylemleri eşzamanlı veya gelecekteki sağlık 
acil durumları için sürdürülebilir kapasite geliştirme için zemin 
hazırlamalıdır. COVID-19 deneyimlerinin belgelenmesi, öğrenil-
mesi ve paylaşılması gelecekteki sağlık acil durumlarının risk-
lerini ve etkilerini azaltmak için daha hazırlıklı olmayı sağlaya-
caktır.

Fotoğraf: Lei Jiang



4

GİRİŞ
Şehirler ve diğer kentsel yerleşimler COVID-19 riski altındadır. 
Yoğun nüfuslu birçok bölgede, virüsün bu tür yerlere girme ve 
yayılma kolaylığını yansıtan yüksek vaka sayıları ve ölümler yaşa-
mıştır. Kentsel ortamlar, COVID-19 dahil olmak üzere tüm sağlık 
acil durumların başarılı olup olmamasında doğrudan etkisi olan 
benzersiz dinamiklerle karşı karşıyadır. Yetkililerin, başkalarının 
deneyimlerinden ve iyi uygulamalarından öğrenme ihtiyacını 
daha da altını çizen bu dinamikler, halk sağlığı acil durumu ön-
cesinde hazırlık için uygun önlemleri alma ve gerektiğinde uyar-
lama becerisine dikkat çeken etkili bir yanıt verme kapasitesini 
şekillendirmektedir.

HEDEF KİTLE VE AMAÇ
Bu belge, şehirlerdeki ve diğer kentsel yerleşimlerdeki yerel yet-
kilileri, liderleri ve politika yapıcıları destekleyip, kentin hassas 
noktalarını göz önünde bulundurarak etkili yaklaşımları tespit 
etmeyi amaçlamaktadır. Kentsel ortamlarda COVID-19 ve ben-
zeri olayları önleme, hazırlanma ve hızlı aksiyon alma sayesinde 
çabuk müdahale ve nihai iyileşmeyi sağlayacak tavsiyelerde bu-
lunmaktadır. Detaycı ya da kuralcı olmaksızın kentsel ortamlara 
özgü kilit alanları kapsayarak, WHO stratejik hazırlık ve çözüm 
planı (SPRP)1 ve strateji güncellemesi2 dahil olmak üzere diğer 
COVID-19 belgelerini tamamlar.
“Kentsel ortam” terimi için tanımda birçok varyasyon vardır. Bu 
belgenin amaçları doğrultusunda kentsel ortam, belirli idari 
veya siyasi sınırlar içinde olabilen geniş ve yoğun nüfusa sahip 
alanları ifade eder4.

KENTSEL ORTAMLAR NEDEN  
BENZERSİZDİR?
Megakentler de dahil olmak üzere şehirler, bölgesel ve küresel 
olarak birbirine, komşu kasabalara, kırsal alanlara ve göçmenle-
rin geldiği yerlere bağımlı olan oldukça karmaşık yerleşimlerdir. 
Genellikle ana giriş noktalarına (örneğin havaalanları, limanlar, 
kara geçitleri) ulusal ve uluslararası merkezler olarak hizmet 
ederler. Bu ulaşım yolları genellikle bulaş odağı olarak işlev gö-
rür. Yüksek nüfus yoğunluğu göz önüne alındığında, özellikle sı-
kışık bölgelerde (örneğin kalabalık kaldırımlar, süpermarketler, 
kültürel, sportif ve dini etkinlikler dâhil kitle toplantıları) bulaşıcı 
hastalıkların yayılma riski genellikle yüksektir. Bu bölgelerdeki 
insanlar genellikle bir yerden bir yere ulaşmak için geniş ve ka-
labalık toplu taşımaya ağlarına muhtaçtır. Kalabalık ve standart 
altı konutları olan, ortak tuvalet kullanan, temiz su, sanitasyon ve 
hijyen (WASH) tesislerine erişimi olmayan topluluklar da vardır.
Kentsel alanlarda çeşitli alt gruplar ve hassas gruplar olan ma-
halleler bulunmaktadır. Bu grupların COVID-19’un da dâhil oldu

Fotoğraf: Juan Rojas
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ğu halk sağlığı acil durumları ile ilgili farklı sosyokültürel ihtiyaç-
ları bulunmaktadır (bkz. Tablo 1'deki örnekler). Dünyanın birçok 
yerinde gayri resmi yerleşimlerin geliştirilmesi de dahil olmak 
üzere, plansız ve yönetilemeyen kentleşmeyle sonuçlanan ani kır-
sal- kentsel göçler yaşanmıştır. Bu tür yerleşim yerlerinde yaşa-
yanların önemli bir kısmı işsizdir veya yaşamını idame ettirmek 
için kayıt dışı ekonomilere bağımlıdır. Kentsel alanlarda çok çeşitli 
bilgi kaynakları mevcuttur. Bu kaynaklardan birinin söylentiler ol-
ması yanlış bilgilerin yayılmasına sebep olmakta bu da sağlık acil 
durum zorluklarını artırmaktadır.

Şehirlerin genellikle yükseköğretim ve özel tıbbi bakım için sevk 
merkezleri bulunmaktadır. Bunların bir kısmı finansal engeller 
nedeniyle bakım hizmetlerine erişimi yetersiz olan büyük popü-
lasyonlara hizmet etmekte olup, hasta taleplerinde bir artış oldu-
ğunda yetersiz kalma riski taşımaktadır. Bu hastaneler ve sağlık 
tesisleri genellikle daha geniş yerel ve ulusal sağlık sistemlerinin 
gücü için kritik öneme sahiptir. Şehirler ayrıca tıbbi ve insani yar-
dımın gelişi için giriş noktası görevi görürler.

Toplu olarak, bu dinamikler şehirler ve diğer kentsel yerleşimler 
için benzersiz hazırlık önlemlerini gerekli kılar. Acil sağlık açıkları-
nın ve sosyal eşitsizliklerin varlığı, savunmasız nüfusun ihtiyaçla-
rının karşılamasını ve kapsayıcı bir şekilde dayanıklılık oluşturul-
masını gerektirir. Yerel otoriteler, genellikle halk sağlığı veya sağlık 
hizmetlerini içeren yönetim ve politika oluşturma sorumlulukları-
na sahiptir ve tüm acil durum yönetim döngüsünde hazırlıklı ol-
maya, hazır bulunmaya ve COVID-19'dan nihai iyileşmeye kadar 
önemli bir rol oynamaktadır. Krize yönelik hızlı bir şekilde yeni 
yönetim düzenlemeleri ve ortaklıklar kurulması da buna dahildir.

TABLO 1:
COVID-19 salgınlarında kentsel ortamlardaki savunmasız 
gruplara örnekler
• Gayri resmi yerleşimler
• Kentsel Yoksullar
• Evsizler ve yetersiz barınma koşullarında yaşayan insanlar
• İş ve işçi piyasaları dahil olmak üzere mülteciler ve göçmen-
ler

• Yaşlı insanlar, özellikle soyutlanma riski olanlar
• Temel tıbbi rahatsızlıkları olan kişiler
• Sosyal olarak dışlanan gruplar
• Sosyal mesafe önlemleri nedeniyle kişilerarası şiddet veya 
kendine zarar verme riski taşıyan bireyler

Fotoğraf: Paulo Silva
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•Sağlık
• Sosyal hizmetler / koruma
• Ruh sağlığı hizmetleri
•Ulaşım
• Konut ve enerji
•Eğitim
•İletişim

• Su, sanitasyon, hijyen
• Sivil savunma, güvenlik
• Ticaret ve ekonomi
• Veteriner ve hayvan sağlığı
• Milletvekilleri
• … Ve diğerleri

TABLO 2:
Kentsel ortamlarda COVID-19 hazırlığına dahil edilmesi  
gereken sektörlere örnekler

PLANLAMADA DİKKAT EDİLMESİ 
GEREKENLER
Şehirlerde ve kentsel yerleşimlerde optimum hazırlık, COVID-19'a 
etkili ulusal, bölgesel ve küresel müdahaleler için kritik öneme 
sahiptir. Stratejik hazırlık ve müdahale planı1; strateji güncelle-
mesi2 ile hazırlıklı olma, hazır olma ve müdahale eylemleri5, tüm 
ülkelerin COVID-19 için yapması gereken temel hususları ve ey-
lemleri sağlar. Etkili olabilmesi için, herhangi bir halk sağlığı ön-
leminin uygulanabilirliğinin olması ve önlemlere uyma istekliliği-
ni artıracak şekilde tasarlanmış olması gerekir. Bu nedenle, acil 
durum yönetiminin tüm aşamalarında sağlık ve diğer sektörlerin 
planlanmasında kentsel otoritelerin ayrıca aşağıda belirtilenleri 
yerine getirmesi gerekmektedir.

1. Koordineli bir şekilde çok sektörlü, bütün bir hükümet ve 
toplumun tamamı yaklaşımının benimsenmesi ile önlemlerin 
etkili bir şekilde uygulanmasını sağlamak için yerel kaynakları 
kullanmaya hazır olma (Tablo 2'deki örneklere bakınız). Bu, kamu 
hizmetlerinin yerel olarak örgütlenme ve finanse edilme şekille-
rini ve sivil toplumun ve özel sektörün rollerini hesaba katmayı 
içerir.

2. Ulusaldan orta düzeye (örn. Devlet) ve belediye / yerel düzeyle-
re kadar farklı yönetim düzeylerindeki önlemlerde koordinas-
yonu ve tutarlılığı teşvik etmek.

3. COVID-19 ile yönetilmesi gerekebilecek eşzamanlı sağlık acil 
durumları olarak ortaya çıkabilecek mevcut tehlikeleri ve gü-
venlik açıklarını belirlemek. Yerel risk değerlendirmelerinin, 
profillerin ve epidemiyolojik riske dayalı haritalamanın kullanı-
mını ve halk sağlığı önlemlerinin uygulanmasından doğabilecek 
öngörülen riskleri içermektedir.

4. Daha kötü sonuçlar alma riski olan savunmasız alt grupları 
belirlemek ve eşit derecede korumak (bkz. Tablo 1) ve bu kişi-
lere ulaşabilecek partnerleri belirlemek. Pandemi ve halk sağlığı 
önlemlerinin ruh sağlığı üzerindeki olası etkilerini göz önünde 
bulundurmak ve önlemlerin alınmasını ve temel sosyal hizmet-
lerin devam etmesini sağlamak.

Fotoğraf: Liam Burnett Blue
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5. Alt topluluklardaki sağlık sorunları, normları ve algıları ile 
halk sağlığı önlemlerinin yerel alımını ve tesirini etkileyebile-
cek çeşitli sosyal ve kültürel etkileşimleri göz önünde bu-
lundurmak. Belirli topluluklar tarafından güvenilen topluluk 
temelli kuruluşlarla veya etnik / dini medya kanallarıyla çalış-
mak. Bu nedenle, farklı kitlelere ve topluluklara göre uyarlan-
mış ve uygun yollarla aktarılan açık halk sağlığı mesajlarının 
sağlamak. Kültürel ve dini gelenekler, ölümlerin yönetiminde 
önemli hususlardandır.

6. Özellikle toplumun daha yoksul kesimleri, muhtemelen 
gıda ve yakıt gibi temel ihtiyaçların kaynağı olarak ve önemli 
bir geçim kaynağı olarak kayıt dışı sektöre veya ekonomiye 
olan bağımlılığın oranını dikkate almak. Kayıt dışı sektörü ve 
geçim kaynaklarının kesilmesine yol açan önlemler, nüfusun 
uyum sağlama yeteneğini etkileyebileceği gibi temel hizmet-
lere erişimi tehlikeye atabilir ve suç ve güvensizliğin artması-
na neden olabilir.

7. Çevrimiçi ve cihaz erişimi de dahil olmak üzere en uygun 
bilgi iletişim yöntemlerini düşünmek. Saha dışı hükümet 
ekipleri ve diğer paydaşlar tarafından, müdahalenin koordi-
nasyonunda ve halkla etkileşimde kullanmak.

8. Acil tıbbi ve cerrahi hizmetler, cinsel ve üreme sağlığı hiz-
metleri, uyuşturucu ve alkol kötüye kullanımı hizmetleri, 
aşılama, toplu taşıma, enerji tedarik ve onarımları, barınma, 
iletişim, su, sanitasyon ve çöp imhası gibi temel hizmetlerin 
sürekliliğini sağlarken bulaş riskini güvenli yönetmek.

9. Mevcut sağlık tesislerinin COVID-19 için hazırlandığın-
dan emin olmak ve yerel yönetime ait olanlar dahil olmak 

üzere toplumda ve diğer sektörlerde bulunan ve dönüştürü-
lebilecek veya müdahale faaliyetlerine ve hazırlıklara katkıda 
bulunabilecek ek kaynakları seferber etmek (ör. İnanç temelli 
kuruluşlar, üretim tesisleri). Hasta talebindeki artış beklenti-
siyle sağlık tesislerini desteklemek için insan kaynakları ve 
tesislerinin belirlemek. Stadyumlar, kongre merkezleri, otel-
ler, yurtlar, askeri sağlık personeli, lojistik ve mühendislik sek-
törleri, ara / eyalet ve ulusal / federal düzeylerde daha yüksek 
makamlarla işbirliğini içermektedir;

10. Yeterli konut sağlama, evsiz olma riskini azaltma ve nü-
fus alt gruplarının dışa göçünü ve hareketliliğini öngörme 

noktalarında yerel makamlarla irtibat kurarak daha fazla ya-
yılmayı kontrol altına almak ve temel ihtiyaçları, sosyal koru-
mayı sağlamak. 

11. İyi bir zihinsel refahın sürdürülmesine gereken önem 
verilmesinin sağlamak. Uygun olduğunda, egzersiz için açık 
hava alanına günlük erişimi ve halka açık alanlara güvenli eri-
şimi sağlayarak parkları açık tutma, kalabalıklaşmayı azaltma 
ve fiziksel mesafeyi korumayı sağlayan önlemler.

12. Önlemlerin mümkün olduğunca sağlam bir kanıt teme-
line dayandığından emin olmak. Yaşamlar ve geçim kay-
nakları üzerinde ortaya çıkacak etkileri hesaba katmak. 
Benzer kentsel ortamların COVID-19'u nasıl yönettiğini belir-
lemek için proaktif araştırma yapmak, deneyimlerini öğren-
mek ve uygun şekilde kendine uyarlamak ve kanıtları birbir-
leriyle paylaşmak. Yerel yetkililer, uzun vadeli sağlık tehditleri 
için sürdürülebilir kapasiteler oluşturmak amacıyla COVID-19 
deneyimlerini geliştirmelidir.

Fotoğraf: Denys Nevozhai
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COVID-19'A ETKİLİ MÜDAHALE İÇİN 
KENTSEL HAZIRLIKTA KİLİT ODAK 
ALANLARI
Şehirlerin ve diğer kentsel yerleşimlerin yerel otoritelerinin CO-
VID-19'un yayılmasını önlemek ve benzer şekilde yıkıcı nitelikteki 
olaylara karşı dayanıklı ve hazırlıklı olmalarını sağlamak için odak-
lanması gereken dört temel alan vardır (daha fazla ayrıntı için Ek 
1'e bakınız).

1. Sağlık riskleri ve tesirlerine etkili yanıtlar için hazırlıkta ye-
rel planları koordine etmek;
Şehirler, evde kalma bildirimlerinin verilmesi ve kamu alanlarının 
kapatılması gibi ulusal hükümetler tarafından alınan önlemlerin 
uygulanmasında en ön sıradadır. Bunlar arasında ülke çapında 
önlemler veya ulusal çerçevelere uygun özel önlemler yer almak-
tadır. Şehirler ayrıca taban kesimin karşılaştığı zorlukları ele ala-
rak, örneğin belirli savunmasız gruplar için hedefli tedbirler ala-
rak çabalarını tamamlar.

Her şehir ve kentsel yerleşim benzersizdir. COVID-19 ve benzer 
şekilde yıkıcı olaylar için önlemlerin yerel halkın ihtiyaçlarını kar-
şıladığından emin olmak için, kendi yerel çok sektörlü ve bölgeler 
arası planlarını geliştirmeli, uyarlamalı ve uygulamalıdır. Plan-
lar, hızla değişen epidemiyolojik durumlara tepki verirken yerel 
bağlamları ve yanıt verme kapasitelerini hesaba katacak kadar 
esnek olmalıdır. Yerel yetkililer ayrıca benzer kentsel ortamların 
COVID-19'u yönetme deneyiminden ders çıkartmalıdır.

Ayrıca, sağlık acil durumlarına müdahale ederken farklı hükümet 
düzeyleri arasındaki koordinasyon esastır. Yönetimin yerelleşme-
sinden bağımsız olarak, şehirler ve kentsel yerleşimlerin ülkedeki 
daha yüksek makamlarla koordine olması gerekmektedir6.

Örnekler:
• Londra, Birleşik Krallık, kapasite ihtiyaçlarını karşılamak için sis-
tem çevresinde gönüllüleri ve diğer halk sağlığı uzmanlığını kul-
lanan bir Karşılıklı Yardım Hücresi kurmuştur7.
• COVID-19 Başkanlık Görev Gücü aracılığıyla, Lagos, Abuja ve 
Kano, Nijerya gibi şehirler hazırlıklı olmak için kapsamlı çok sek-
törlü bir yaklaşım benimsemişlerdir8.
• Bloomberg Hayırseverlerin Sağlıklı Şehirler Ortaklığı, kentsel 
COVID-19 reaksiyonu olarak bir öğrenme ve paylaşım ağı oluştur-
muştur9.
• Birleşik Şehirler ve Yerel Yönetimler ve UN-Habitat, yerel dene-
yimlerin öğrenilmesi ve paylaşılmasına olanak tanımak için Live 
Learning serisi web seminerlerini COVID-19 çerçevesinde başlat-
mıştır10.

2. Tedbirlere uyumu teşvik eden risk ve kriz iletişimi ve top-
lum katılımı;
Toplumun tüm kesimleri için açık ve tutarlı halk sağlığı mesajla Fotoğraf: Julie Ann Gylaitis
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rına ihtiyaç vardır. Bu, uyumluluğu kolaylaştırmak amacıyla, 
yayılmayı sınırlandırmak için yerel yönetmeliklerin ve diğer 
düzenleyici önlemlerin iletilmesini içerir. Yanıltıcı, belirsiz ve 
yanlış bilginin potansiyel olarak hızlı yayılmasına karşı koy-
mak amacıyla hazırlıklı olmak ve müdahale tedbirlerini des-
tekleyen bilgileri yaymak için kentsel ortamlarda mevcut olan 
tüm fırsatlardan faydalanılmalıdır. Bilimsel ve halk sağlığı me-
sajlarını teşvik etmek için doğru kanallar, toplum temelli ağlar 
ve etkileyiciler tanımlanmalıdır11.

İletişim, aktif toplum katılımı ve gönüllülerin sivil toplum ör-
gütleri, sivil koruma ve üniversiteler aracılığıyla bilgi ve yeni-
liğin hızlı bir şekilde konuşlandırılması için seferber edilme-
si gibi çözümlerin oluşturulmasıyla birlikte ele alınmalıdır. 
Bunlar, özellikle savunmasız nüfuslar arasında uyum şansını 
artırabilir. Zihinsel sağlığa etkileri olabileceği için insanların 
uzun süreli evde kalma talimatlarına uymaları zor olabilir12. 
Şehirler ve diğer kentsel yerleşimler, özellikle hassas gruplar 
için yoğun nüfuslu mahallelerde gıda tedariki, WASH, sağlık 
ve sosyal hizmetler de dahil olmak üzere temel hizmetlerin 
iletiminde ellerindeki imkanlardan yararlanmalıdır. Yerel yet-
kililer, topluluklar içinde en savunmasız durumları tespit et-
mek, yanlış bilgilendirme ve damgalama ile mücadele etmek 
ve tıbbi ve diğer temel hizmetlere erişim sağlamak için orga-
nize topluluk gruplarıyla (örn. Mikro kredi grupları, kadın ve 
gençlik ağları, gayrı resmi yerleşimlerle ilgilenenler) birlikte 
çalışmalıdır.

Örnekler:
• Singapur şehri, Başbakanını düzenli olarak içeren bir iletişim 
stratejisi ve Hükümetin mesajlarını dört resmi dilde ileten bir 
WhatsApp sistemi uyguladı13.
• Nairobi, Kenya gibi bazı Afrika şehirlerinde dini liderler, iba-
det edenlere kendilerini COVID-1914'dan nasıl koruyacakları 
konusunda bilgi sağlamak için yerel yönetimlerle birlikte ça-
lışmaktadır.
• Türkiye'nin bazı şehirlerinde zabıtalar yaşlılardan yemek si-
parişi alıp evlerine teslim etmektedir15. Benzer şekilde, Tunus 
belediyesi, karantinaya uyumu güçlendirmek için savunma-

sız nüfusa temel gıda tedarik etmektedir16.
• Kerala, Hindistan toplum mutfakları açtı ve karantina sıra-
sında kimsenin aç kalmamasını sağlamak için düşük bir fiya-
ta pişmiş yiyecekler teslim etmektedir17.
• New York Şehri, potansiyel COVID-19 hastalarının veya ka-
rantinadaki kişilerin nerede olduğunun daha iyi bir resmini 
elde etmek ve şehir yönetiminin bu topluluklarla iletişimi18 
sağlamak amacıyla şehir sakinlerinin COVID-19'a yanıtlarını 
dahil etmek için bir web sitesi başlattı.

3. Halk sağlığı önlemlerine, özellikle sosyal mesafe, el hij-
yeni ve solunum görgü kurallarına bağlamsal olarak uy-
gun yaklaşımlar;
Halk sağlığı önlemlerinin, özellikle fiziksel uzaklaşma, el hij-
yeni ve solunum görgü kurallarının zamanında uygulanma-
sı, COVID-19 gibi solunum hastalıklarının yavaş bulaşması ve 
sağlık kuruluşlarının hasta talepleriyle daha iyi başa çıkabil-
mesi için önemlidir. Yoğun nüfuslu yapıları göz önüne alın-
dığında, şehirlerde ve diğer kentsel yerleşimlerde birçok ki-
şinin sosyal mesafelerini koruması daha zor olabilir (örneğin, 
birden fazla aile tarafından paylaşılan alan). Sosyal mesafenin 
mümkün olmadığı durumlarda, yerel makamlar insanların 
karantinaya alınabileceği kamu tesislerini belirlemelidir. Ye-
rel makamlar, sosyal mesafeyi sağlamak için güvenli barınma 
yeri olmayanlara geçici ve acil durum barınması sağlamalıdır. 
Ayrıca, tahliye hakkına ilişkin borçların ertelenmesi, ipotek 
ödemelerinin ertelenmesi ve hizmet maliyetlerinin askıya 
alınması gibi önlemler uygulayarak konut hakkını güvence 
altına almak için olağanüstü önlemler alınması gerekebilir.
Önlemler, fiziksel mesafeyi korurken temel mal ve hizmet su-
numunun devam etmesini dengelemelidir. Buna sağlık ve te-
mel alanlarda çalışanlar için kalabalıklardan kaçınırken toplu 
taşıma hizmetlerini sürdürmek konusunda gerekli operasyo-
nel değişiklikler de dâhildir. Bazı yerlerde, sağlıklı davranışları 
da destekleyen güvenli aktif hareketliliği (örneğin bisiklete 
binme ve yürüme) teşvik etmek yardımcı olabilir. Dar araç yol-
larını geçici olarak yayaların özel kullanımına dönüştürmeye 
de ihtiyaç duyulabilir.

Kayıt dışı ekonomiye / sektöre bağımlı olanlar, zaruri olmayan 
işletmelerin mecburi olarak kapatılması ve nüfus hareketine 
ilişkin kısıtlamalar türünde önlemlere uymakta zorluk çekebi-
lirler. Bu tür kapanmalar, özellikle gıda sektöründe iş kayıpla-
rını artırabilir ve bu pazarlara güvenen üreticileri etkileyebilir. 
Şehirler ve kentsel ortamlar, özellikle savunmasız alt nüfuslar 
için gıdaya erişimi korurken, gıda ve tarımdaki kayıpları azalt-
mak için kar amacı gütmeyen kuruluşlarla ve özel sektörlerle 
koordinasyon üzerine çalışabilir. Ek olarak, işletmeler ve tüke-
ticiler arasında, örneğin internet aracılığıyla bağlantı kurma 
yolları teşvik edilmelidir.

Şehirler ve kentsel yerleşimlerde mümkün olan yerlerde, ka-
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musal alanları, pazarları ve caddeleri tamamen kapatmadan 
sosyal mesafeyi uygulamak için tedbirler alınmalıdır. Buna 
yere işaret koymayı ve yürüme yönünün kısıtlanması dâhil 
edilebilir. Dini liderler tarafından da gözlem ve törenleri askı-
ya almak veya değiştirmek için destek alınmalıdır. COVID-19 
bağlamında maske kullanımı ile ilgili tavsiyelerde yayınlanan 
geçici rehber temel alınmalıdır19.

Gayri resmi yerleşimler gibi alanlar, sanitasyon ve hijyene ye-
terli erişime sahip olmayabilir, bu da genel el yıkama önerileri-
ne uymayı zorlaştırabilir. Bu zorluklar, kamuoyundan görüş al-
mayı, eğitmeyi, kritik ekonomik ve temel (örneğin gıda ve su) 
ihtiyaçlarını öngörmeyi, karşılamayı ve ek WASH altyapısının 
devreye alınması da dahil olmak üzere yıkama istasyonlarına, 
sabunlara ve dezenfektanlara erişimi iyileştirmeye yönelik 
yenilikçi yaklaşımları zorunlu kılar. Buna kamu binalarındaki 
tesisler, sağlık tesisleri, okullar ve toplu taşıma istasyonları da 
dahildir20,21.

Örnekler:
• Sabun ve suyun az miktarda bulunduğu Etiyopya ve Ken-
ya'da, minimum miktarda su gerektiren antimikrobiyal ku-
maş22, su tasarruflu musluklar ve düşük maliyetli köpük sa-
bunlar test edilmiştir23.
• Brezilya Sao Paulo Belediye Binası, kalabalık yerlerde el hij-
yenini iyileştirmek için sokaklara içme suyu ile lavabolar kur-
du24.
• Letonya'da tek bir otobüste izin verilen yolcu sayısı azaltılmış, 
yolcuların her iki koltukta bir oturmasına izin verilmiştir25. 
Bazı şehirlerde, otobüs şoförleri tarafından bilet satışı durdu-
rulup ve yolcuların sadece arka kapıları kullanmasına izin ve-
rildi26. Kolombiya Bogota, insanların yürüdükleri ve bisiklete 
bindikleri alanı genişletmek için sokakları arabalara kapattı. 
Böylece günlük yolculuklarında sosyal mesafeyi arttırdı27.
• Fas, kayıt dışı sektörde çalışarak COVID-19 karantinası doğ-
rudan etkilenen ailelere ve bireylere, yardım içeren tedbirler 
başlattı28.
• İspanyada Barselona Belediyesi, aslen turizm amaçlı olan 
200 konutun savunmasız durumdakiler ve evsiz aileler için 
acil konut olarak tahsis edilmesi için Turistik İş Birliği ile bir 
anlaşma imzaladı29. Rio de Janeiro, Brezilya, uygun fiziksel 
mesafeyi sağlamak için gayri resmi yerleşim yerlerindeki yaşlı 
sakinleri ağırlamak için yerel otellerde odalar hazırladı30.

4. COVID-19 için sağlık hizmetlerine erişim ve temel hiz-
metlerin sürekliliği
Kentsel ortamların genellikle ulusal sevk merkezleri vardır ve 
talep artışlarını yönetmek için hazırlıklı olmaları gerekmekte-
dir. Buna sağlık tesislerinde ve toplumda COVID-19'un vaka 
yönetimi için sağlık hizmetlerinin kapasitelerini artırmanın 
yolları ve yük dengeleme için sağlık tesisleri arasında trans-
ferler gibi planlara sahip olmak dahildir31,32. Şehirler ve kent-

sel yerleşimlerde nerede mümkünse, etkilenen bölgelerdeki 
modelleme ve sağlık bakım verilerini kullanarak dalgalanma-
ları öngörmelidir. Testler de dâhil olmak üzere sağlık hizmet-
lerine erişimin önündeki engeller, acil durumlarda artabilir ve 
ihtiyaç duyan herkesin sürekli erişimi en üst düzeye çıkarmak 
için ele alınmalıdır. Sosyal bakım, sağlık hizmetlerine erişim 
sağlamada ve sağlık sistemi içinde talep yönetimini destek-
lemede önemli bir rol oynamaktadır. Aşılar da dâhil olmak 
üzere diğer tıbbi durumlar için temel sağlık hizmetleri, yük-
sek hastalık ve ölüm oranını önlemek için devam etmelidir33. 
Temel sağlık hizmetlerinin devam etmesi önemlidir ve müm-
kün olan yerlerde teletıp gibi teknolojik çözümler dikkate alın-
malıdır. Sağlık çalışanlarının işlerini yaparken yeterli korumayı 
sağlamak için kişisel koruyucu ekipman (KKD) sayısının yeter-
li olmasına da öncelik verilmelidir.

Sağlık hizmetlerinin ötesinde temel hizmetlerin sürekliliğinin 
sağlanması COVID-19'un önlenmesine ve kontrolüne de kat-
kıda bulunur. İster yerel yönetimler ister bağımsız hizmet sağ-
layıcılar tarafından sağlanmış olsun, temel kamu hizmetleri 
ve altyapısının net bir listesine sahip olma, önceliklendirme 
ve bunların sağlanmasını sürdürme buna dâhildir. Temel hiz-
metler arasında evde bakım, toplu taşıma, atık bertarafı dahil 
olmak üzere WASH hizmetleri ve gıda ve enerji kaynakları gibi 
sosyal hizmetler yer almaktadır.

Örnekler:
• Pakistan, İslamabad'daki özel hastaneler, şehrin COVID-1934'u 
yönetme kapasitesini artırmak için yataklar, izolasyon odaları 
ve vantilatörlerini teklif etti.
• Hindistan, Yeni Delhi'deki Jawaharlal Nehru Stadyumu, 
COVID hastaları için karantina tesisine dönüştürülmüştür35. 
Madrid, İspanya bir buz pateni pisti morga dönüştürdü36 ve 
Londra, Birleşik Krallık COVID-19 hastaları için bir kongre mer-
kezini hastaneye dönüştürdü37.
• Hem Sağlık Bakanlığı hem de İtalya'daki Üniversite ve Araş-
tırmalar, son sınıf tıp öğrencilerinin mezuniyetini şehir seviye-
lerindeki sağlık iş gücünü arttırmak için hızlandırdı38.
• Amerika Birleşik Devletleri'ndeki şehirler, sağlık tesislerine 
olan talebi azaltmak için doğrudan COVID-19 test sitelerini 
kullanıma sunmuştur39.
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GELECEKTEKİ ACİL DURUMLARA 
HAZIRLANMA
İyileşmeye geçişte veya salgınların tepe noktaları arasında-
ki dönemlerde, şehirler ve kentsel yerleşimlerde COVID-19 
önlemlerinden uzaklaşmanın yukarıda açıklanan hususlara 
uygun olarak yapılmasını sağlamalıdır. Böylece ekonomik ve 
sosyal yaşamın bazı bölümlerinin yeniden başlamasını sağ-
larken bulaş oranını sürdürülebilir şekilde baskılayarak düşük 
tutabilir. Öncelikli olarak da sosyo-ekonomik yarar ve epide-
miyolojik riski dikkatlice dengelemiş olur3. Bunların arasında 
özellikle hassas gruplar için önlemlerin sürdürülebilirliğinin ve 
etkisinin değerlendirilmesi de vardır.

Şehirler ve COVID-19 için diğer kentsel yerleşimler tarafından 
yapılan acil eylemler, eşzamanlı veya gelecekteki sağlık acil 
durumları için sürdürülebilir kapasite geliştirme için zemin 
hazırlamalıdır. COVID-19'u yönetmeye yönelik fonlar, birbiriy-
le ilişkili bu amaçlara katkıda bulunacak şekilde uygulanmalı 
ve salgına acilen yanıt verebilecek eylemler, planlara ve sağlık 

sistemlerine diğer acil sağlık durumlarınca maruz kalınan ih-
tiyaçları karşılayabilecek uzun vadeli eylemlere dönüşmelidir. 
Hazırlık ve hazır olma aşamasında olan kentsel ortamlar, tepki 
evresinden iyileşme evresine geçerken veya COVID-19 salgın 
tepe noktaları arasındayken bu hususlara özellikle dikkat edil-
melidir.

Şehirler ve kentsel yerleşimler sağlama COVID-19 deneyim-
leri sırasında, kanıt toplamak ve sürdürülebilir kapasitelerin 
finansmanını savunmak için proaktif adımlar atmak da dahil 
olmak üzere; belgeleme, öğrenme, paylaşma ve uyum sağ-
lanmalı. Uygun olduğunda, eylem sonrası resmi bir incele-
me (AAR) yapmak istenebilir. Bunu yapmak, mevcut salgın 
sırasında ortaya çıkan acil durum hazırlığında kaydedilen 
ilerlemenin daha geniş sağlık sistemine faydalar sağlaması-
na, gelecekteki olayların risklerini ve etkilerini azaltmak adına 
daha iyi hazırlıkların yapılabilmesi sağlayacak bilgilendirmeyi 
oluşturacaktır.

Fotoğraf: Osman Koycu
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EK KAYNAKLAR
Şehir ve kentsel ortamların yerel yetkilileri, COVID-19 hakkın-
da kendileri ile ilgili ek bilgileri aşağıdaki web sitesinde bula-
bilir: 
https://www.who.int/teams/risk-communication/ 
cities-and-local-governments/

IHR ve Sağlık Güvenliği Stratejik Ortaklığı web sitesinde ek 
hazırlık kaynakları bulunabilir: https://extranet.who.int/sph/
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COVID-19’A HAZIRLANAN KENTSEL ALANLAR İÇİN  
DİKKAT EDİLECEK HUSUS VE ÖNERİLER

Sağlık riskleri ve 
etkilerine yönelik 
etkili çözümler 
için koordineli 
yerel planlar.

• Yerel bir COVID-19 müdahale planı geliştirirken, yerel 
yönetimlerin ve ilgili sektörlerin de dâhil olduğu, işbirliği 
ve koordinasyon için çok sektörlü ve çok paydaşlı yerel bir 
yaklaşımın benimsenmesi. Bu, tedarik zincirlerinin tanım-
lanması, sektörler arası işgücünün seferber edilmesi, yerel 
kurumların, toplumun önde gelen liderlerinin, gruplarının 
ve meslek odalarının dahil edilmesini de kapsamaktadır.

• Kapasite değerlendirmeleri ve risk analizi yapmak: Pazar 
yerleri, toplu taşıma hatları gibi yüksek bulaşma riski olan 
yerlerin belirlenmesi. Savunmasız grupların konumu ve on-
ların sağlık, WASH ve gıda dağıtımı gibi kamu hizmetlerine 
erişimleri de dahil olmak üzere altyapı açıklarını belirlemek. 
Yerel varlıkların ve tesislerin, temel hizmetlerin genişleme-
sini ve sürekliliğini sağlaması için haritalandırılması.

• Salgının farklı aşamalarında COVID-19’un yayılmasını 
kontrol altına almak ve etkilerini hafifletmek adına tutarlı 
bir stratejinin geliştirilmesi. Bu, temas takibi, maruz kalan-
lar için karantina, hasta olanlar için izolasyon, gıda erişimi, 
kentsel ve dışa göç alanlarındaki gıda sistemlerine destek 
gibi yaklaşımları kapsamaktadır.

• COVID-19 stratejik hazırlık ve çözüm planı (SPRP) ve ulusal 
planlar rehberliğinde, yerel seviyede önleme, tespit etme, 
değerlendirme ve yanıt verme kapasitelerinin daha iyi 
olmasını sağlayacak öncelikle eylemlerin belirlenmesi ve 
uygulanması. Ayrıca COVID-19’un ötesinde, gelecekte ve eş 
zamanlı gerçekleşebilecek acil durumlar için sürdürülebilir 
yeterliliği sağlayacak yatırımlara da ihtiyaç vardır.

• Yerel durum, hazırlık ve müdahale önlemleri hakkındaki 
federal/ulusal rehberlere ait düzenli gelişmelerin de pay-
laşıldığı, üst yönetimler (ulusal, alt ulusal/eyalet) ve çevre-
deki diğer yerel yönetimlerle çift yönlü bir iletişim hattının 
kurulması ve test edilmesi.

• Tedarik zincilerine erişim, sağlık personeli, ilaçlar, malze-
meler ve diğer lojistik kaynakların konuşlandırılması bilgi-
leri de dahil olmak üzere üst yönetimler ve çevredeki diğer 
yerel yönetimlerle çift yönlü bir iletişim hattının kurulması 
ve test edilmesi. Yerel önlemler ulusal önlemlerle uyumlu 
olmalı ya da ulusal çerçeve ile uyumlu olmalı.

AMAÇ

Yerel yönetimler, salgın geliş-
tikçe/ilerledikçe değişebilecek 
önemli yönetim, koordinasyon 
ve politika oluşturma sorumlu-
luklarına sahip olabilir.

Yerel yönetimler (örn.  
Belediyeler, valilikler) etkili ve 
uyumlu bir hazırlık ve çözüm 
sağlayabilme adına çevre ve 
üst yönetimler ile koordineli 
çalışmalıdır.

KENTSEL ALANLARDA  
DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

KENTSEL ALANLAR İÇİN ÖNERİLER
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Sağlık riskleri ve 
etkilerine yönelik 
etkili çözümlerin 
hazırlığında koor-
dineli yerel planlar

Risk ve kriz iletişi-
mi, alınan önlem-
lere uymayı teşvik 
edecek toplum 
katılımı.

• Gerekli olmayan yurtiçi ve yurtdışı seyahatleri uygun ve 
makul şekilde sınırlamak ve giriş noktalarına yönelik ted-
birlerin geliştirilmesi, test edilmesi ve uygulanması. Planlar, 
giriş noktalarının tıbbi ve insani yardım malzemelerinin 
teslimi için kullanılmasını da içermelidir.

• Yerel bağlama uygun, sağlık riski iletişimi için yenilikçi 
ancak pragmatik çözümlerin geliştirilmesi, test edilmesi 
ve uygulanması. Bu şeffaflık, açıklık ve tutarlılığı, alınan 
önlemlerin mantığını açıklamayı ve geleneksel, geleneksel 
olmayan ve sosyal medya kullanımını kapsamaktadır. Bu 
mesajlar/iletiler durum geliştikçe değişebilir ve bunların 
yerel dillerde olması gerekmektedir.

• Eksiklikleri ve yanlış bilgilerin belirlenmesi de dahil olmak 
üzere, kamu algısının, bilgilerin ve tutumların izlenmesi 
(örn. kısa anketler) ve analiz edilmesi.

• Yanlış bilgileri düzeltmek için proaktif adımların geliştiril-
mesi, test edilmesi ve uygulanması.

• Temel hizmetleri yürütürken korunması gereken belirli 
çalışan grupları (örn. marketler ve posta hizmetleri) için 
iletişim mesajlarının geliştirilmesi, test edilmesi ve uygu-
lanması.

• Kentsel alanlarda savunmasız alt popülasyon gruplarının 
tanımlanması ve haritalanması, bu gruplara ulaşmak için 
yenilikçi ancak pragmatik çözümlerin geliştirilmesi ve test 
edilmesi, sivil toplum paydaşları aracılığıyla bilgi yayılması.

AMAÇ

Şehirler giriş noktaları aracılı-
ğıyla ülkenin diğer bölgelerine 
ve uluslararası dünya ile olduk-
ça bağlıdır.

Popülasyonların, yanlış bilgi 
yaratabilecek birden fazla bilgi 
kaynağına erişimi vardır.

Savunmasız popülasyonlara 
erişmek daha zor olup, özel-
likle konut eşitsizliği olan alan-
larda bu popülasyonlar alınan 
önlemlere uymada zorluklar 
yaşayabilir.

• Deneyimlerden ders çıkarın ve COVID-19 ile halen karşı 
karşıya olan, ya da onu atlatabilmiş kentlerde uygulanan 
ilgili eylemlerin uyarlanması. Bu, ilgili şehirler arası ağların 
etkinleştirilmesi ve WHO tarafından derlenen ve Küresel 
Stratejik Hazırlık Ağı (GSPN) tarafından dolaşıma sokulan 
vaka çalışmalarını da kapsamaktadır.

• Kapasiteleri, deneyimleri ve çıkarılan dersleri güçlendiren 
eylemleri belgeleyen bir mekanizmanın geliştirilmesi ve 
bunların diğer kent ortamlarıyla paylaşılması.

Deneyim zenginliği, daha iyi 
hazırlık ve çözüm için başkala-
rıyla paylaşılabilir.

KENTSEL ALANLARDA  
DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

KENTSEL ALANLAR İÇİN ÖNERİLER
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COVID-19’A HAZIRLANAN KENTSEL ALANLAR İÇİN  
DİKKAT EDİLECEK HUSUS VE ÖNERİLER

Risk ve kriz iletişi-
mi, alınan önlem-
lere uymayı teşvik 
edecek toplum 
katılımı.

Halk sağlığı ön-
lemlerine bağlam-
sal olarak uygun 
yaklaşımlar, 
özellikle fiziksel 
mesafe, el hijyeni 
ve solunum görgü 
kuralları konula-
rında.

• Özelikle savunmasız popülasyon grupları için pragmatik 
önlemlerin geliştirilmesi ve yaşam ve geçim kaynakları 
üzerindeki beklenen etkilerin değerlendirilmesi. Bu, bu ön-
lemlerin sürdürülebilirliğini ve bedensel, sosyal ve zihinsel 
etkilerini de göz önünde bulundurmayı kapsamaktadır.

• Tedbirlerin uygulanması ve sosyal yardımlar adına mev-
cut çok çeşitli toplum kaynaklarının maksimize edilmesi. 
(başka bir deyişle, yerel bir toplumun tamamı yaklaşımını 
benimsemek). Bu, topluluk liderlerine, toplum katılımını 
sağlayacak taban hareketleri ve dini liderler gibi sosyal 
ağlara, ve özel sektöre teması da kapsamaktadır.

• Bağışıklama/aşılama gibi diğer sağlık müdahelelerini 
sunmak için kullanılan mevcut topluluk ağlarının üzerine 
inşa edilmesi.

• Yerel bağlama uygun şekilde kamusal alanlarda fizik-
sel mesafe için olası yenilikçi ama pragmatik çözümlerin 
geliştirilmesi ve test edilmesi. Bu örneğin kalabalıkların 
toplanmasını sınırlamak, belirli kapalı alanların kapatılması 
şeklinde önlemler olabilir. Açık kalan kamusal alanlarda 
(örn. doğal alanlar, araç trafiğine açık dar yolların geçici 
olarak kapanması) fiziksel mesafeyi teşvik edici ne gibi 
önlemler alınabilir şeklinde düşünülmesi.

• Yerel bağlama uygun, ev ortamında fiziksel mesafeye yö-
nelik olası yenilikçi ama pragmatik çözümlerin geliştirilme-
si ve test edilmesi. Bu, vakaların ev izolasyonunun sağlan-
ması, hastalık temaslarının ev karantinasında kalmasını ve 
ev dışına çıkmayı sınırlandıran ama aynı zamanda evlerde 
kalabalığı da azaltan önlemler olabilir. Bunların uygulanabi-
lir olmadığı durumlarda, kamu kaynaklarının ve tesislerinin 
kullanımı araştırılmalıdır.

• Sosyal ortamlarda fiziksel teması sınırlandırmak adına ola-
sı yenilikçi ama pragmatik çözümlerin geliştirilmesi ve test 
edilmesi. Bu el sıkışmaya, sarılmaya ve öpüşmeye yönelik 
alternatifler olabileceği gibi okulların, eğlence yerlerinin ve 
dini merkezlerin kapanması, yaşlı ve kronik hasta bakım 
merkezlerinin ve hapishane ziyaretlerinin sınırlanması da 
olabilir.

• Fiziksel mesafe önlemlerini sağlayacak koruyucu ön-
lemlerin alınması ve evsizlik riskini düşürmek için kira ve 
mortgate ödemelerini ve tahliye kararlarını ertelemek gibi 
olağanüstü önlemlerin alınması.

AMAÇ

Savunmasız popülasyonlara 
erişmek daha zor olup, özel-
likle konut eşitsizliği olan alan-
larda bu popülasyonlar alınan 
önlemlere uymada zorluklar 
yaşayabilir.

İdare edilmesi gereken çok 
sayıda insan var, yoğun bölge-
lerde yayılma çok daha hızlı 
olabilir ve özel ihtiyaçları olan 
heterojen alt-popülasyonlar 
var.

KENTSEL ALANLARDA  
DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

KENTSEL ALANLAR İÇİN ÖNERİLER
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Halk sağlığı  
önlemlerine bağ-
lamsal olarak uy-
gun yaklaşımlar, 
özellikle fiziksel 
mesafe, el hijyeni 
ve solunum görgü 
kuralları konula-
rında.

• İş yerlerinin, derneklerin ve şirketlerin fiziksel mesafe 
önlemlerini uygulamasını sağlam, örneğin mümkün veya 
gerekli olan yerlerde evden çalışma şeklinde iş devam 
planlarının teşvik ve test edilmesi, fiziksel alışverişin yerine 
evlere servis / gel-al uygulamalarının sağlanması.

• Fiziksel mesafe önlemlerinin, özellikle kayıt dışı ekono-
miye bağımlı çalışanların geçim kaynaklarının üzerindeki 
etkisini azaltmak adına yolların geliştirilmesi (örn. sosyal 
yardım paketleri).

• Yerel bağlama uygun olacak şekilde, toplumdaki kişisel 
hijyen, el hijyeni ve “respiratory etiquette”’a yönelik yenilikçi 
ancak pragmatik çözümlerin geliştirilmesi, test etmek 
ve uygulamak. Bu, basit ve doğru eğitim materyallerinin 
kullanımını, ek WASH altyapısının kurulmasını ve WASH 
tesislerine sınırlı erişimi olan alt popülasyonlar için alterna-
tifleri kapsamaktadır.

• Yerel bağlama uygun olacak şekilde toplu taşıma sis-
temlerindeki sağlık risklerini azaltmak için yenilikçi ancak 
pragmatik çözümlerin geliştirilmesi, test edilmesi ve 
uygulanması. Bu toplu taşıma araçlarında çalışan işçileri de 
kapsamaktadır. Kalabalıklığı azaltırken hizmet sürekliliğini 
sağlayacak operasyonel değişiklikler dikkate alınmalıdır. 
Bu, yoğun saatlerde uzaktan çalışmayı ve seyahat etmenin 
teşvik edilmesi, toplu taşıma araçlarının rotalarını ve sayıla-
rını yeniden düzenlemeyi, güvenli aktif hareketliliğin (örn. 
yürüyüş ve bisiklet) teşvik edilmesi ve temizlik ve dezen-
feksiyon prosedürlerini kapsamaktadır. İşe gitmeye  devam 
etmesi gereken “essential workers”’a öncelik verilmelidir.

AMAÇ

Çok sayıda insanın çalıştığı 
ticaret ve ekonomik faaliyet 
merkezilerinde fizikle mesafe 
gereklidir.

Alt popülasyonların WASH 
tesislerine erişimleri iyi  
olmayabilir.

Kentsel alanlarda ulaşım için 
kullanılan toplu taşımadaki 
sağlık riskleri azaltılmalıdır.

KENTSEL ALANLARDA  
DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR
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COVID-19’A HAZIRLANAN KENTSEL ALANLAR İÇİN  
DİKKAT EDİLECEK HUSUS VE ÖNERİLER

COVID-19 için 
sağlık hizmet-
lerine erişim ve 
temel hizmetlerin 
devamı.

• Mümkünse bir acil servis merkezinin desteğiyle, sağlık 
merkezlerinde ve toplumda COVID-19 vaka yönetimi için 
plan hazırlanması ve test edilmesi, ayrıca sağlık hizmetle-
rine olan acil talep artışının yönetilmesi, sağlık personelle-
rinin, ek kaynak ve tesislerinin (örn. stadyumlar ve askeri 
sağlık hizmetleri) konuşlandırılması ve enfeksiyon önleme 
ve kontrol ihtiyaçlarının karşılanması.

• Sağlık çalışanlarını için yeterli koruma sağlarken, sağlık 
hizmetlerinin kapasitelerini arttırıcı yenilikçi çözümlerin ge-
liştirilmesi ve test edilmesi. Bu, özel hastanelerin ve kalifiye 
gönüllülerin (örn. emekli sağlık çalışanları, son sınıftaki tıp 
fakültesi öğrencileri) seferber edilmesini ve tıbbi cihazla-
rın kişisel koruyucu ekipmanların miktarını arttırmayı da 
kapsamaktadır.

• Hasta yükü fazla olan hastaneler arasında hasta transfer 
düzenlemelerinin planlanması. Bu, ülke içindeki ve dışında-
ki şehirler arasındaki transferleri de kapsamaktadır. 

• Temel sağlık hizmetlerinin devamlılığını sağlamak için bir 
plan oluşturulması ve test edilmesi. Bu, acil tıbbi ve cerrahi 
hizmetlerin ve aşılamayı kapsamaktadır. Birinci basamak 
bakımın sürdürülmesi zorunlu olup, mümkün olan durum-
larda teletıp gibi teknolojik çözümlerin kullanılması göz 
önüne alınmalıdır.

AMAÇ

Şehirlerdeki ve kent ortamla-
rındaki hastaneler ve sağlık te-
sisleri genellikle sevk merkez-
leri olarak hizmet vermektedir.

Temel sağlık hizmetleri, kay-
nakların dağılımındaki deği-
şikliklerden ötürü etkilenebilir.
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COVID-19 için 
sağlık hizmet-
lerine erişim ve 
temel hizmetlerin 
devamı.

• COVID-19 değerlendirme, test ve temas takibine erişim ve 
sağlık tesislerinin hazırlığı için olası yenilikçi ancak pragma-
tik çözümlerin geliştirilmesi ve test edilmesi. Bu, mobil test 
ünitelerini ve arabadan inmeyi gerektirmeyen doğrudan 
test hizmetlerini de kapsamaktadır.

• Popülasyonların COVID-19 için, evde, sağlık tesislerinde 
ve gerektiğinde uzaktan teletıp yoluyla sağlık hizmetle-
rine ulaşımını sağlayacak olası yenilikçi ancak pragmatik 
çözümlerin geliştirilmesi ve test edilmesi.

• Sürdürülmesi zorunlu ve ertelenebilecek olanlar şeklinde, 
temel kamu hizmetlerinin ve temel ihtiyaçların listelenmesi 
ve tanımlanması, bunların geniş çapta tebliğ edilmesi.

• İşyeri devamsızlıkları, uzaktan çalışma ve sınırlı kaynaklar 
(örn.ödenek, personel ve lojistik) gibi senaryolara dayalı, 
standart işletme prosedürlerinin ve iş sürekliliği planlarının 
kentsel alanlardaki temel kamu hizmetlerinin sürekliliği için 
geliştirilmesi ve test edilmesi. Bu prosedürler ve planlar, 
gerektiğinde hizmetleri online ortama taşımayı, internet 
bant genişliğini boşaltılması, gönüllülerin ve özel sektörün 
katılımını da kapsayabilir.

• Yerel bağlama uygun olacak şekilde, cenaze, defin ve 
yakma işlemleri için alternatif ve geçici düzenlemelerin ge-
liştirilmesi. Bu, cenaze törenlerinde yeterli fiziksel mesafeyi 
kapsamaktatır.

AMAÇ

Alt popülasyonların COVID-19 
için gereken test ve sağlık 
sistemlerine iyi bir erişimleri 
olmayabilir.

Sağlık sektörünün dışında 
diğer temel kamu hizmetleri-
nin sürdürülmesini sağlamaya 
ihtiyaç var.

Ölümlerin sayısı, defin ve yak-
ma hizmetlerinin kapasiteleri-
ni zorlayabilir ya da aşabilir.
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