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Oz

Bu ¢calismada, yolculuklar ile salgin hastaliklar arasindaki pozitif iliski, kentsel ulasim 6zelinde
incelenmektedir. Tiirkiye'de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden itibaren Covid-19
Pandemisi siirecinin bir yillik donemi Ankara toplu tagima sistemine odaklanlarak degerlen-
dirilmektedir. Toplu tasimanin kalabalik ortamlari, kisa dongiilerle isletilen araglari ve stk zi-
yaret edilen yapilari, bulagic: hastaliklarin yayilumin tetikliyor gibi goriinse de siirec icinde
toplu tasima ortamlarinda Covid-19 hastaligina yakalanma riskinin ¢ok yiiksek olmadig1 go-
riillmiigtiir. Ashinda, toplu tasimada bulag: etkileyen faktorler goz oniine alinarak uygulanan
idari ve teknik onlemlerle beraber kisisel korunma hastaligin yayilimini kontrol etmemizi sag-
lamaktadir. Bu gercevede calismamizda hastaliklarin yayilmasini etkileyen faktorler kisaca agik-
landiktan sonra toplu tagima sistemlerinde uygulanan bulas: kontrol edici ve ¢alisanlar ile yol-
culart koruyucu onlemler uluslararas: orneklerle tartisiimaktadir. Ankara 6zelinde ise toplu
tasima sisteminin genel ozellikleri ile pandemi 6ncesi donemin kullanim yogunlugu verildikten
sonra alman idari kararlarla uygulanan teknik onlemler aktarilmaktadir. Kentlerdeki hareket-
ligi durdurmanin ve halk saglig1 agisindan sifir risk ortamlart yaratmanin miimkiin olamaya-
cagimn kabulii ile toplu tasima sistemlerini salgin doneminde oldugu kadar sonrasi normal-
lesme veya iyilesme doneminde de yonetmek zorundayiz. Bu siireclerin iyi yonetilememesi
toplu tasimanin dzel ulasim karsisinda gerilemesine neden olacaktir ki cevre kirliligi basta ol-
mak iizere ekonomik ve sosyal kayiplar: artirarak siirdiiriilebilirligi tehdit edecektir.
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Abstract

In this study, positive relationships between pandemics and trips are investigated in the context
of urban transportation. One-year time interval of Covid-19 Pandemic from March 11, 2020 when
the first case was detected in Turkey is evaluated by focusing on Ankara public transportation
system. Even crowded areas, vehicles operated in short turnovers and frequently visited structures
of public transportation might seem to trigger spread of the pandemic, it is seen that risk of getting
the Covid-19 disease is no higher in public transportation. In fact, administrative and technical
precautions taken considering factors affecting spread in the public transportation combined with
personal protection help control disease spread. In this line, after briefly explaining factors affec-
ting disease spread, we discuss measures for controlling spread and protecting passengers and
employees with international examples. In the particular case of Ankara, after giving general cha-
racteristics and figures of public transportation system prior to pandemic outbreak, administrative
measures affecting public transportation usage and technical precautions are given. Assuming
impossibility of halting urban mobility and creating zero-risk areas in terms of public health, as
managed during pandemic period, public transport systems needs to be managed during norma-
lization or recovering periods afterwards.
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Giris

2020 yilinin bagindan bu yana, diinya hizla yayilan siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu Covid-19 bulasict
hastaligyla kars karstya kalmustir. Tk vaka, 2019 yilimin Aralik aymda Cin'in
Wuhan kentinde tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaliga ilis-
kin 30 Ocak 2020'de ‘Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil Durumu’
ilan etmistir. Tiirkiye’de ise pandeminin ilan, ilk vakanin goriildiigii 11 Mart
2020 tarihinde gergeklesmistir (WHO, 2021). O zamandan bu yana hastalik
diinyada ve Tiirkiye’de hizla yayilmaya devam etmektedir. 1990'lardan bu
yana Ozellikle bulasict olmayan kronik hastaliklarin olusturdugu gevrelere
odaklanan halk saglig1 ve ulagim sistemlerindeki terorist saldirilara odakla-
nan ulusal giivenlik, Covid-19 salgimina hazirliksiz yakalanmustir. Ciinkii bu-
lasic1 hastaliklarin ‘gegmiste kaldig1” diisiiniilmekteydi. Birinci Diinya Sava-
s1'nin sonundaki Ispanyol gribinden bu yana 100 yildir kontrol edemedigimiz
bir hastaligin herkesi ve her yeri etkileyebilecegi hi¢ diisiiniilmemisti (Batty,
2020). Bulasici hastaliklara karsi gelistirilen bu sahte giivenlik duygusu,
1960'1arda elde edilen bir dizi basaridan kaynaklanmaktaydi. Cocuk felci, ¢i-
cek hastalig: gibi hastaliklar hizla ortadan kalkmus ve halk sagligi sorunu ol-
maktan ¢tkmisti. Dénem donem kimi bulagicl hastaliklar (yeni bolgelerde
veya hastaliktan daha 6nce etkilenmis bolgelerde) yeniden ortaya ¢iksa da
diinya ¢apimnda bir pandemiye doniismeden kontrol altina alinmisti. Yine de
gorece bu kisa stireli SARS, MERS ve Ebola gibi epidemik salginlar, bize bu-
lagic1 hastaliklarin yayilma hizi yam sira halk saghigi agisindan ne tiir durum-
lar ortaya cikarabileceginin ipuglarim sunmaktaydi.

Yolculuklar ve Salginlar

Bulasicr hastaliklarin ortaya ¢ikmasi veya kaybolan bir bulasic1 hastaligin ye-
niden yayginlasmasi birgok faktor veya olayin ayni anda bir araya gelmesine
veya strasiyla olusmasina baghdir (Wilson, 1995). Bu ortaya ¢ikis veya yeni-
den yayginlasma, ¢cok karmasik stiregler icermekteyse de siirece katkida bu-
lanan faktorleri, genel olarak gevresel degisiklikler ile insanlarin demografik
yapisindaki veya davranislarindaki degisiklikler olmak tizere iki ana grupta
toplayabiliriz. Birinci gruptaki degisiklikler mikrobiyal adaptasyonla ilgiliy-
ken (Lederberg, Shope ve Oaks, 1992; Wilson, Levins ve Spielman, 1994),
ikinci gruptaki degisiklikler ise ekonomik ve teknolojik gelismeler, mal ve
hizmet sunumunun genislemesi, ticaretin artmasi ve halk saghg: onlemle-
rinde bozulmayla iligkilidir. Yolculuklar ise hem bulasic1 hastaligin ortaya
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¢tkmasma hem de 6zellikle hastaligin yayilmasmna katkida bulundugu icin
belki de ikinci grubun en ¢ok tartisilan 6rnegidir. Kaydedilen tarih boyunca
ve Oncesinde insanlar, bir yerden baska bir yere, stirekli farkli amagclarla ha-
reket etmis ve gogmiistiir. Bu hareketlilik, baslangigta avci/tasiyic toplumla-
rin dogasi geregi ortaya ¢iksa da zamanla yolculuklari amaglar: degismistir.
Tarimsal {iriinleri veya yiyecegi toplamadan modern zamanlardaki is, okul,
aligveris ve eglenceye kadar amaglar gesitlenmis; en sonunda yolculugun ken-
disi de rekreatif olarak bir amaca doniismiistiir (Mokhtarian ve Salomon, 1999).
Farkli nedenlerle olsa da insanlar stirekli degisen ve hizlanan ulasim modlarm
kullanarak mesafeler kat etmislerdir. Hareketlilikte gelinen bu noktayi, Jonat-
han H. Cossar’m ‘insamn yolculuk seriiveninin ve ardindan gelen sonuglarmm
gostergesi’ (1994, s. 36) olarak 6zetlemesi, aslinda Covid-19 hastaliginin da nasil
bu derece hizla diinyaya yayildig1 sorusunu da cevaplamaktadir.

William McNeill 1979 yilinda yaymlanan ‘Salginlar ve Halklar” baslikl kita-
binda, bulasici hastaliklar diinya tarihini sekillendirmede, savas ve baris-
taki gii¢ dengelerini degistirmeden toplumlarmin yapisim ve yasadigi cog-
rafyayi belirlemeye kadar ¢ok 6nemli rol oynadigimi ayrintilariyla anlatmak-
tadir.® McNeill eserinde, ticaret kervanlari ile haclara ek olarak, askeri operas-
yonlarin da insanlik tarihindeki en siddetli hastalik salginlarim koriikledigini
belirtmistir. Cigek hastalig1 ve veba salginlart bunun 6rnekleridir. Donald
Hopkins, ‘Prensler ve Koyliiler: Tarihte Cicek Hastalig1” adli kitabinda, ilk
olarak oldukga erken bir tarih olan MO 1000'li yillarda insanlarda goriildiigii
bilinen ¢igek hastaliginin Misir'dan Hindistan'a yayilmasmin izini siirmiigtiir
(Hopkins, 1983). MS 542 ile 750 yillar1 arasindaki donemde goriilen Jistinyen
Vebasi, Akdeniz iilkelerinde Pers ve Roma ordularim ve niifuslarim tahrip
ederek yayilmistir. Orta Dogu'da ticaret yollar1 boyunca yayilan bu hastali-
gm, 7. YY’da Miisliiman ordularin fetihlerine de katki sagladigin gostermek-
tedir (Cossar, 1994). Bulasic1 hastalik salginlarmin en vahim 6rneklerinden
birisi, Mogolistan ve komsu bolgelerinde MS 1320 yilinda baslayan Kara
Oliim Salgini'dir. Hastalik 30 y1l boyunca Cin, Hindistan, Asya, Orta Dogu,
Kuzey Afrika, Rusya ve Avrupa'da Mogol Imparatorlugu'nun ticaret yollari
boyunca araliksiz yayilmigtir. 15. YY’mn sonlarinda bulagict hastaliklarin yay-
gm oldugu Avrupa’dan somiirgecilerle Amerika kitasina getirilen ¢icek has-
talig1 ve kizamik, 1517 yilindan baglayarak 1530 yilina kadar yaklagik iki mil-
yon yerlinin yok olmasina sebep olmustur (Cossar, 1994).

¢ Eserin Tiirkce adi, Cipa, H. Erdem tarafindan 1995 yilinda Toplumsal Tarih Dergisi'nin 22(4)
sayisinda yayinlanan ‘McNeill’in “Salginlar ve Halklar”1 Uzerine Diisiinceler’ yazisi esas alinarak
belirlenmistir.
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Yakin doneme gelirsek koronaviriisler, son 20 yilda iki ciddi hastaliga daha
yol agmustir (Pan ve digerleri, 2020). Bunlardan birincisi, ilk olarak Kasim
2002'de Cin'in Guangdong Eyaletinde tespit edilen “Siddetli Akut Solunum
Sendromu” olan SARS tir (Ahmad, Krumkamp ve Reintjes, 2009). Saglik per-
soneli arasinda hizla yayilmistir. Bulash doktorlardan birisinin Subat 2003'de
havayolu ile Hong Kong'a gitmesi ve otelde konaklamasi, hastaligin kiiresel
Olgekte yayilmasina yol agmustir (Tsang ve digerleri, 2003). SARS hastaligimin
bulagsmast Temmuz 2003’de basariyla durdurulmus olsa da bu yarasa kay-
nakli viriisiin kiiresel yayilimi, 32 farkh tilkede 8.447 vakaya ve 774 Oliime
neden olmustur (WHO, 2003). Koronaviriis ailesinin farkl bir iiyesinin neden
oldugu ikinci bulagici hastalik salgim ise 2012 yilinda ortaya cikan ve ‘Orta
Dogu Solunum Sendromu’ olarak adlandirilan MERS'tir; salgin, Suudi Ara-
bistan’da baglamig ABD, Ingiltere, Fransa ve Giiney Kore dahil pek ¢ok farkli
tilkeye yayilmistir (Pan ve digerleri). Arastirmalarla MERS viriisiiniin de ya-
rasa kaynakli oldugu gosterilse de insanlara, ara tasiyici olan develerden bu-
lastig tespit edilmistir (Al Hajjar, Memish ve McIntosh, 2013; Omrani, Al-
Tawfiq ve Memish, 2015). Diinya genelinde 27 iilkede Kasim 2019 itibariyle
toplam 2.494 kisiye bulasmis ve 858 kisinin vefata sebep olmustur (WHO,
2019). Bugiin ise diinya, 6nceki koronaviriislerden ¢ok daha bulasici olan Co-
vid-19 ile kars1 karstya kalmistir.”

Kisaca yukarida orneklerle agiklamaya ¢alistigimiz gibi hareketlilik ile bula-
sic1 hastaliklar arasinda yerlesik bir iliski vardir. Insanlar, seyahat ederken
farkli genetik havuzlarin benzeri goriilmemis oranlarda ve kombinasyon-
larda karismasina izin veren mikroplar, hayvanlar ve sayisiz biyolojik canli
ile seyahat etmektedir. Bu durum, bulasici hastaliklarin tagmimi ve dolagimi
i¢in en iyi ortami1 sunmaktadir. Hareketlilik gogunlukla giinliik kisa mesafeli
dongiileri igerse de bulasicr hastaliklarin yayiliminda uluslararasi havayolu
yolculuklar1 aragtirmalar da 6ne ¢ikmigtir (Ornekler icin bknz. Mangili ve
Gendreau, 2005). Ulasimin farkl modlarinda da solunum yolu bulas: ¢alisil-
mugtir (Omegin; Joseph, Ricketts, Yadav ve Patel, 2009; Ward ve digerleri,
2010). Toplu tagimanin ortamy, araglar ve yapilar1 diger ulagim sistemleriyle
benzer ozellikler gostermesine ragmen konuyla ilgili ¢calismalar gorece az

7 Tk vaka 2019 yilinda goriildiigii icin hastalik Covid-19 olarak adlandirilmustir. 31
Agustos 2021 tarihi itibariyle diinyada vaka say1st 219 milyona Tiirkiye’de ise 6,4 mil-
yona yaklasmistir. Kayip sayis1 da sirasiyla yaklasik 4,5 milyon ile 56,5 bini agmistir
(Worldometer, 2021).
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aragtirma ile sinurl kalmistir. Troko vd. (2011) otobiis ve tramvay kullanimi-
nin kis aylarida solunum yolu hastali$1 kapma riskini artirdigini bulmustur.
Cesitli arastirmalar hava araciligiyla bulasan hastaliklar ile toplu tasima kul-
lanimi arasinda baglanti oldugunu dogrulamistir (Browne, Ahmad, Beck ve
Nguyen-Van-Tam, 2016; Feske, Teeter, Musser ve Graviss, 2011). Bulas riskini
olgmek igin sayisal modellemeler de yapilmustir. Ornegin, Zhao ve digerleri
(2015), Pekin metro sisteminde salgin riskini yolcu hareketlilik verileriyle
aragtirmistir. Londra’da yapilan farkl bir ¢alismada yeralt1 rayl sistem kul-
lanimu ile grip benzeri hastalik (influenza-like illness) vakalar1 arasindaki iligki
incelenmis, yeraltinda daha uzun veya daha fazla temasi igeren yolculuklarin
yapildig1 bolgelerde vaka sayilarmin da yiikseldigi sonucuna ulasilmistir
(Goscé ve Johansson, 2018). Ancak bu arastirmalar, bulasic hastaliklar: toplu
tasimanin kaderi yapmaz.

Toplu Tasima Sistemlerinde Bulas: Etkileyen Faktorler

Ulagim sistemleri dahil yapili ¢evrede hava araciligiyla yayilan hastaliklarm
bulasmasi, patojenlerin iletimi ve yayilmasi, hastalar, tasiyicilar, ortammn kul-
lanicilar ve fiziksel gevre arasmndaki bir dizi ardisik etkilesime baghdir (Fa-
ass, Greenberg ve Lowrie, 2013). Bu konudaki mevcut literatiir, biyolojik teh-
likelere maruz kalma riskini etkileyen faktorler hakkinda bize temel bilgiler
sunmaktadir. Bu faktorler asagida patojen iletiminin, toplu tagima sisteminin
ve yolcu hareketliliginin 6zellikleri bagliklar: altinda incelenmektedir. Ancak
gruplamanin net ayrimlarla yapilamayacag1 da not edilmelidir. Zira bulas,
katedilen mesafe, 6rnegin, hem sisteminin tasarimina ve isletimine hem de
kisisel yer secim tercihlerine de baghdur.

Patojen Iletim Yollar:

Hastaliga neden olan mikroorganizmanin yapisina baglh olarak bulasma
yollari, dogrudan temas, dolayli temas, damlacik temasi veya havadan iletim
olarak farklilasmaktadir. Dogrudan iletim, hastaliktan sorumlu mikroorga-
nizmann fiziksel temas ile aktarimidir. Giderek kalabaliklasan toplu tasima
ortamlarinda artan temas, hastaligin bulagsma olasiligim1 da artirmaktadir.
Dolayli iletim ise mikroorganizmanin tiiriine, yiizeyin malzemesine ve ytize-
yin temizlenme ile ilaglanma sikligina bagli olsa da, kontamine bir yiizeyle
temas edildiginde hastaligin bulasmasini ifade etmektedir (Siegel ve diger-
leri, 2007). Damlacik araciligiyla hastaligi bulagsmast ise bulash kisi okstirdii-
giinde, hapsirdiginda veya konustugunda tiretilen damlaciklarin diger kisi-
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nin gozleri, burnu veya agzi ile temas ettiginde gergeklesir. Damlaciklar ha-
vada uzun siire kalamamakta ve sonunda ¢cokmektedir. Ancak bazi damlacik
kalintilar1 veya mikroorganizma yiiklii toz pargaciklart uzun siire havada
asili kalabilmektedir. Bu damlacigin biiyiikliigiine ve bilesimine gore degisse
de genellikle kiiciik damlaciklar, havada daha uzun siire asili kalarak hava
akimlari ile ilk kaynagindan uzaga tasimnabilirken, biiyiik damlaciklar da yii-
zeylere kolay yerlesmektedir. Boylelikle damlaciklarla yayilan patojenler, bi-
let ve para makineleri, arag i¢i koltuklari, bekleme oturaklari, kap1 kollars,
asansor diigmeleri, korkuluklar ve kiipesteler gibi farkl yiizeylere birikerek
dolayl temas ile hastaliginin iletiminde yeni bir dongii baslatirlar. Yukarida
aciklanan iletim tiirleri birbirini diglamaz. Aslinda kaynagindan aktarim,
farkli iletim yollarmn gesitli birlesimlerini igeren ¢ok yonlii bir siireg oldugu
icin tek bir yolu saptamayi ve digerlerini hari¢ tutmay1 zorlagtirmaktadar.

Toplu Tasuma Sisteminin Ozellikleri

Patojenin iletim 6zelliklerin yar sira diger risk degiskeni ulagim siste-
miyle ilgilidir. Entegre bir toplu tasima, otomobile kiyasla tiiketilen enerji
miktarini ciddi oranda azaltarak yolcu kilometre basina cevresel ayak izini
diistirmektedir (Shapiro, Hassett ve Arnold, 2002). Buna ek olarak artan toplu
tasima yolcu sayisi, daha az trafik sikisikligia ve dolayisiyla yolculuk stire-
lerinin kisalmasma da neden olmaktadir. Bu gevresel iistiinliik, ¢ok sayida
yolcunun birbirine yakin bir sekilde seyahat etmesinden kaynaklanmaktadir
ki ulagim maliyetlerini de diisiirerek toplumsal ve bireysel faydalara dontis-
mektedir (Faass ve digerleri, 2013). Ancak bulasic1 hastaliklar ve salgin s6z
konusu oldugunda, bu toplumsal ve bireysel faydalar, kaygilara ve endise
verici konulara yerini birakmaktadir. Ustelik toplu tagimanin kesintisiz ve
dongtisel sunumu, halk saghgyla ilgili onlemleri almay1 da zorlastirmakta-
dir. Belirli sayidaki ¢alisanin vardiyal gorev gizelgeleriyle araglari ve hizmet
binalarin kisa siirede temizlemeleri ve ilaglamalar1 pek de miimkiin degildir
(Faass ve digerleri). Mutlak dakiklik ile isletilen sistemde bazen sosyal mesafe
ilkesini uygulama orani da diismektedir. Bu nedenlerle, toplu tasimada be-
lirli bir diizeye kadar hastaligin bulasmasi ve yayilimi beklense de, bulas et-
kileyen faktorler daha cesitlidir.

Yolcu trafigi ozellikle zirve saatlerde hem aktarma noktalarmda hem de
araglarda artar. Yolcu sayis1 verilerinde kaydedilen en yogun 10 rayh sistem
hizmetinin %47 ile %66 arasinda kapasitesinin iistiinde igletildigi Ingiltere’de,
Ulastirma Bakanlig: tarafindan yiirtitiilen bir arastirmada ortaya konulmus-
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tur (DfT, 2011). Toplu tasimada kalabaligin, kapali pencere ve kapilarla ye-
tersiz havalandirmanin ve havalandirma sistemlerinin havadan iletimi arti-
rarak hastaligm yayilmasim etkiledigi Mohr ve digerleri (2012) tarafindan
acitklanmustir. Benzer bir sekilde Edelson ve Phypers (2011) vakaya yakinhiga
ek olarak kapali ve zayif bir havalandirma sisteminin toplu tasima aragla-
rinda tiiberkiiloza maruz kalma riskini artirdigini bulmustur. Aslinda, tiiber-
kiiloz oranlarmin yiiksek oldugu iilkelerde yapilan gesitli arastirmalarda
toplu tasima araglarinda kalabaligin ve yetersiz havalandirmanin hastaligin
yayllmasma onemli oOlgiide katkida bulundugu gosterilmistir (Andrews,
Morrow ve Wood, 2013; Horna-Campos ve digerleri, 2010). Maruz kalma,
kisa veya uzun bir yolculukta veya tekrarlanan yolculuklar sirasinda mey-
dana gelebilir. Yigilmal maruz kalma olarak da adlandirilan, kisa fakat yine-
lenen maruz kalma siireleri de hastaligin bulasinda etkilidir (Horna-Campos
ve digerleri, 2007; Mohr ve digerleri). Maruz kalma siiresinin de etkisi patojen
yogunlugundan iletim yollarina veya sisteminin 6zelliklerine gore farklilagsa
da yogun hatlardaki ¢ok aktarmali yolculuklarin riski yiikselttigi aciktir. Son
olarak, yapili evrenin hidrotermal durumunun da bulas: etkiledigi diistiniil-
mektedir. 'Hidrotermal' terimi, 1s1 ve nemin binalar boyunca hareketine atifta
bulunan birlesik bir kavramdir. Bina yiizeyinin tekrar tekrar 1slanmasi, kuru-
masl, donmast ve ¢oziilmesi, yiizeylerde kiif olusumu gibi sorunlara neden
olabilir. Ancak bu faktor yeterince aragtirilmamustr.

Yolcu Hareketliligi

Toplu tagima sistemlerinde hastaligin yayilma stirecine etki eden bir diger
degisken ise yolcu davranuslaridir. Hastalik yayma potansiyeli yiiksek olan
yolcu gruplarinin ve yolcu hareketlilik bigimlerinin belirlenmesi, hastaligin
bulagmasim ve yayilmasini anlamamiza katkida bulunur. Ornegin, olagan
giinliik ev-is veya ev-okul yolculuklar1 yapanlara gore gezginlerin hastaligin
yayillmasinda daha etkin olduklar1 kanitlanmistir (Pappalardo ve digerleri,
2015). Giinliik olagan yolculuklarin gilizergahi bellidir ve bir kag farkl ko-
numu igerir. Gezginlerin yolculuklari ise bir ¢ok farkl yerleri icerdigi icin tek-
rarlanan yolcu davranislar1 veya ziyaret edilen konumlar kolay belirlenemez.
Covid-19 salgminin ortaya ¢gikmasi ve hizla pandemiye doniismesi, yolcu ha-
reketliligini anlamanin 6nemli oldugunu gostermistir.
Shoghri, Liebig, Jurdak, Gardner ve Kanhere (2020) ti¢ yolcu davranis boyu-
tunun (gezginlik derecesi, katedilen mesafe ve yolculuk esnasinda karsilasma
sayilar1) hastaligin yayilimindaki etkilerini, Avusturalya, Sydney’de topla-
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nan akilh kart verileriyle otobtis yolculuklari temelinde incelemistir. Calis-
mada hastalik ulasim agina yayilarak simiile edilmis, bulas olasilig; ile pato-
jenlerin havada asihi kalma stireleri degistirilerek yolcu gruplari arasinda has-
taligin yayilimi arastirilmustir. En etkili hastalik yayicilar, ¢ok aktarmali giin-
liikk olagan yolculuk yapanlar iken, patojenin havada tutunma stiresi artiril-
dikca ¢ok aktarma yapan gezginler 6ne ¢tkmaktadir. Bulas olasihig: artiril-
dikga tiim gruplarda bir artig gozlenirken, 6zellikle kisa mesafeli giinliik ola-
gan yolculuk yapanlar daha ¢ok etkilenmektedir. Uzun mesafe kateden yol-
cular ile sik ziyaret edilen kalabalik yerlere ugrayan yolcularin daha kolay
hastalig1 yaydig1 Shoghri, Liebig, Gardner, Jurdak ve Kanhere (2019) tarafin-
dan ortaya konulmustur. Ozetle, bulasict hastaliklarin yayilimi ile yolcu ha-
reketlilik bicimleri arasinda baglanti oldugu kanitlanmugtir. Patojen iletimi-
nin, toplu tasima sisteminin ve yolcu hareketliliginin degisen 6zelliklerine
gore salgmlara iliskin farkli senaryolar kurgulamak ve bu dogrultuda ko-
runma Snlemlerine yonelik kisa ve uzun vadeli stratejiler ve politikalar gelis-
tirmek miimkiindiir.

Kontrol Edici ve Koruyucu Onlemler

Bir onceki boliimde, hastaliklarin bulasmasim ve yayilmasin etkileyen fak-
torler genel olarak incelenmistir. Her ne kadar faktorlerin etkileri, toplu tasi-
manin ¢ok degiskenli ortamlarinda net bir sekilde dlciilemese de bulasmay1
ve yayillmay1 kontrol edici onlemleri gelistirmek miimkiindiir (Kowalski,
2012). Biyolojik tehditlere kars1 kontrol 6nlemlerini dogru senaryo ile dogru
yerde uygulamak gerekmektedir. Faass ve digerleri(2013) yayilimi 6nlemeye
yonelik stratejilerin cogu okul ve hastane gibi yerlerde gorece kolayca uygu-
lanabilirken hareketliligin ve gecislerin yogun oldugu ortamlarda (sosyal me-
safe ilkesi gibi) uygulamanin zorlastigin belirtmistir. Bu nedenle toplu tasi-
maya 6zgii rehberlik yeknesak degildir. Ornegin, ulagim sistemlerinde do-
muz gribine karst alinan 6nlemler igin 0zel egitim diizenlenmesine ihtiyag
duyulmustur (Faass ve digerleri). Aslinda, Covid-19 pandemisinin ortaya
¢tkmasi ve yayilmasindaki hiz dikkate alindiginda kentsel ulasim sistemleri-
nin buna hazirhiksiz oldugu agikca goriilmektedir. Ustelik farkhi cograflar-
daki ekonomik, sosyal, politik, teknolojik ve iklimsel kosullarinda toplu ta-
sima hizmetlerinin sunumu bir¢ok agidan farklilasmaktadir (Nasir, Campos,
Christie ve Colbeck, 2016). Yine de arastirmalar ve uygulamalar yapili cevre-
lerde hastaligin bulagsma zincirini kirmak i¢in gerekli olan kontrol dnlemlerini
{i¢ ana grupta tarumlamustir. Idari ve teknik dnlemlerin yam sira kisisel ko-
runma da saglikli ulasim i¢in olmazsa olmazdir.
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Idari Onlemler

Idari 6nlemler, yonetimlerin ve igletmelerin kararlariyla belirlenir. Genel
olarak biyolojik tehlikelere maruz kalmay1 azaltmak icin hizmet usulleri ve
politikas: degistirilmektedir. Belki de tiim idari 6nlemlerin ortak yonii, bir acil
durum miidahalesi veya protokoliiniin olmasidir. Bu protokoller, ¢alisanla-
rin programlarindaki ve gorevlerindeki degisiklikleri, baz1 hatlarin kapatil-
masy, glizergahlarin yeniden belirlenmesi ve zaman cizelgelerinde degisiklik-
leri igerir. Buna ek olarak, isletmeler, hat, giizergah ve program degisiklikleri
hakkinda bilgi saglayan, ¢alisanlarin ve yolcularin sorularmi yamtlayan ve
sikayetleri isleme alan ve toplu tasimay1 kullanirken nasil giivende kalaca-
gma dair anlasilmasi kolay talimatlar hazirlayan acil durum iletisim kanallar:
gelistirmektedir. Bu iletisim kanallar1 giincel olmals, akill telefon kullanicist
veya sosyal medya kullanicilar1 mobil uygulamalardan veya platformlardan
yararlanmalidir. Toplu tasima araglarmin iginde bilgilendirici afislerin kulla-
nilmasi da bir bagka paylasim ornegidir. Ayrica, idari 6nlemler ¢alisanlara
pandeminin 6zellikleri, risk faktdrleri ve korunucu davramslar (Ornegin; Sk-
stiriik gorgii kurallar1 ve kisisel koruyucu ekipmanin bakimi) hakkinda giin-
cel egitim ve 6gretim saglamay1 da igermektedir. Bu tiir egitimler basit, anla-
silmasi kolay ve uygun dillerde mevcut olmalidir. Hem yolcularm hem de
calisanlarin sosyal mesafe kurallarina uymalari, maske takmalari ve hijyeni
stirdiirmeleri istenmelidir.

Teknik Onlemler

Teknik 6nlemler, dncelikle ¢calisanlarin giivenligini saglamaya yoneliktir.
Toplu tasimada 6rnek olarak, 6zellikle arag stirticiilerini yolculardan ayiran
fiziksel bariyerler yerlestirilmektedir. Bu tiir bariyerler arasinda paneller, sef-
faf veya cam paravanlar, ayirici aglar veya tehlike uyar1 bandlar yer almak-
tadir. Otobiis siirtiiciilerini korumak ve sosyal mesafeyi saglamak icin arka
kapidan binis, diinya ¢apinda bir¢ok isletme tarafindan uygulanmaktadir.
Diger taraftan da gesitli 6deme yontemlerinin gelistirilmesiyle nakit para kul-
laniminin caydirilmasi ve yiiz yiize iletisimin azaltilmasi 6nlemler arasinda
yer almaktadir. Teknik kontroller ayrica ortak kullanilan alanlarm, yapilarmn
ve ekipmanlarm temizlenmesi ve dezenfektasyonunu da igermektedir. Ozel-
likle yiizeylerin patojen deposu haline gelmesini 6nlemek i¢in cam, deri, plas-
tik ve celik gibi farkl yiizeyler tizerinde cesitli kaplama tiirleri test edilmistir.
Anti-mikrobiyal kaplamalarin farkli hassas ortamlarda etkin oldugu kart-
lanmistir (Boyce, 2016; Casey ve digerleri, 2010). Bu tiir kaplamalar ulasim
sistemlerinde de goriilmektedir. Ornegin, Sili'deki Valparaiso Metrosu'ndaki
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bir tren, anti-mikrobiyal bakir korkuluklar ve direklerle donatilmistir (eHe-
alth Network, 2013). Son arastirmalar, bakir ytiizeylerde viriislerin 4 saatten
uzun siire yasamadigim iddia etmektedir. Hong Kong metrosunda da bazi
ylizeyler nano-bazli dezenfektanlar ile kaplanmistir (Davies, 2007). Bununla
birlikte, genel olarak ilaglamanin ne siklikta (her yolculugun sonunda, her
giin veya her ii¢ giinde bir) uygulanacagl, en iyi uygulama yonteminin ne
oldugu ve hangi tiir dezenfektanin (anti-mikrobiyal koruma, UV 15181, pesti-
sit) kullanilacag1 da tartisma konusudur.

Yasanmakta olan Covid-19 pandemisinde New York, Metropolitan Ulagim
giinde iki kere araclari ilaglatirken, Singapur Metrosu ilaglama islemini ti¢ kez
uygulamaktadir. Boston metrosu ise yiizeyleri her 4 saatte bir ilaglayacagimn
duyurmustur. Diger taraftan bir ¢ok iilke bu islemleri el emegi temelli ytirtit-
mekte iken Hong Kong, Rayli Toplu Tagima diizenli yapilan temizlige robot
(buharlastirilmis hidrojen peroksit robot) temizligini de yakin zamanda ekle-
mistir. Sirket, robotun trenlerde elle ulasilamayan kiigiik bosluklar1 temizlik
i¢in tasarlandigini belirtmistir. Hangi dezenfektanin kullanilacagi konusunda
da belirsizlikler vardir. Havaalam Kooperatif Arastirma Programi (ACRP)
2013 Y11 Raporu'nda UV 1s1gmin kullanilmasini 6nermistir (National Acade-
mies of Sciences, 2013). Cin, Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yaymlanan
bir rehberin ardindan Shangai’da bir toplu tasima sirketi, otobiislerinin i¢ ve
disini UV 1siklartyla dezenfekte etmektedir (Sustainable Bus, 2020). Sirket, is-
lemin otobiis basma 5 ila 7 dakika siirdiigiinii ve viriislerin %99,9'undan faz-
lasinm oldiirdigiinii iddia etmistir. En 6nemlisi, havalandirmanin uygun se-
kilde ¢alistirlarak bakiminin diizenli yapilmast ve yiiksek verimli hava filt-
relerinin takilmasi gerekmektedir. Bu tiir 6nlemler genellikle etkilidir. Diger
idari Onlemler ve kisisel korunmadan daha kalicidir. Ancak devamlilik
onemli oldugu icin uygulanmasi daha zordur.

Kisisel Korunma

Kisisel korunma ile Kisisel Koruyucu Ekipmanin (KKE) diger 6nlemlere
gore daha az etkili oldugu diisiiniilmesine ragmen (Nasir ve digerleri, 2016),
son salgimn bunun ¢ok dnemli oldugunu kanitlamistir. Bunun esas nedeni
KKE'n uygulamaya gegirilmesindeki hizdir. KKE 6rnekleri arasinda eldi-
venler, gozliikler, yiiz siperleri, yiiz maskeleri, onliikler, tulumlar, sac veya
ayakkabi kiliflari, koruyucu giysiler ve solunum maskeleri (Ornegin, N95) sa-
yilabilir. Salgin sirasinda gerekli olan KKE tiirleri, genellikle ¢alisirken bu-
lagma riskine ve maruz kalinan gérevlere gore farklilasmaktadir. Ozel KKE
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tavsiyeleri, mesleklere, cografi konuma, isgiler i¢in glincellenmis risk deger-
lendirmelerine ve belirli bir hastaligin yayilmasim énlemede KKEnin etkin-
ligine iliskin bilgilere bagh olarak degisebilir. Genel olarak, saglik ¢alisanlar:
ve ilk miidahale ekipleri, KKE dagitimi s6z konusu oldugunda 6nceliklendi-
rilir. Birgok kisi (Ornegin, otobiis sofdrleri) yiiksek enfeksiyon olasiligiyla
kars1 karsiya kalmasina ve 6ziinde saghga erisimi saglayan temel calisanlar
olmasina ragmen, ilk miidahale (ytiiksek risk) grubu disinda birakilmaktadir.
Aslinda hastaligin yayilimimi daha hizli kontrol altina almak igin ytiiksek risk
grubu genisletilebilir. Buna ek olarak, isletmelerin ¢alisanlarma sadece ticret-
siz KKE saglamasi degil KKE'1n dogru kullanimi ve kisitlar1 konusunda da
egitim vermesi gerekmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Yolculuklar ve salgimlar arasindaki yakin iliskiyi konu edinen galismamizin
birinci amac ilk vakamn gortildiigii 11 Mart 2021 tarihinden itibaren Covid-
19 Pandemisi siirecini deneyimleyen Tiirkiye’de Ankara’ya odaklanarak sal-
gmin 1 yillik dénemini kentsel toplu tagima sistemi tizerinden degerlendir-
mektir. Toplu tastmanin kalabalik ortamlari, kisa dongiilerle isletilen araglari
ve sik ziyaret edilen yapilari, bulasic1 hastaliklarin yayilimin dogrudan etki-
liyor gibi goriinse de toplu tasimada bulas: etkileyen faktorler goz ontine ali-
narak uygulanan nlemler hastaligin yayilimini kontrol etmemizi saglamak-
tadir. Bu amagla uluslararas1 yazindan salgin etkileyen faktorler ve bulas
onleyici tedbirler tig alt-baglik (idari ve teknik onlemler, kisisel korunma) al-
tinda yukarida kisaca 6zetlenmistir. Yolcu sayilarinda ve dolayisiyla gelirle-
rinde sert diistisler goriilen Ankara toplu tasima sistemi de pandemiden
ciddi bir sekilde etkilenmistir. Salginin seyrine ve vaka sayilarina gore Tiir-
kiye’de de sik1 tedbirler alinmistir ve belirli donemlerde esnetilse dahi uygu-
lanmaya devam etmektedir. Asagida Ankara toplu tasima 6zelinde pande-
minin 1 y1llik siireci icinde uygulanan 6nlemler ve etkileri genel olarak akta-
rilacaktir.

Calismamizin ikinci amac ise sadece kisa donemde degil uzun dénemde de
toplu tasima sistemlerinde enfeksiyon bulasma zincirinin kirilmasimimn halk
sagligr acisindan 6nemini vurgulamaktir. Ciinkii mevcut ve siirekli patojen
tehdidini karsilayamayan bir sistem, kacinilmaz olarak otomobil sahipligini
ve kullanimim tetikleyecektir. Bu da cevre kirliligi basta olmak iizere trafik
sikisiklig ve kazalar1 da artirarak ekonomik kayiplari artiracak ve stirdiirii-
lebilirligi tehdit edecektir. Diger bir taraftan da fiziksel hareketsizligin veya
hava kirliliginin sebep oldugu farkli hastaliklara katkida bulunacaktir. Riskin
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sifir olamayacag1 kabul edilirse ve dogru 6nlemler uygulanirsa toplu tasima-
nin sehirlerde dolagim igin giivenli bir yol oldugu goriilecektir. Ampirik ana-
lizlerle de toplu tasima ortamlarinin diger kamusal ve 6zel ortamlara kiyasla
hastali$1 yayma oraninin daha yiiksek olmadig1 da kanitlanmaya baslanmus-
tir.8 Kapsayicy, adil, stirdiirtilebilir ve direngli kentlesmeyi tesvik etmek, re-
fahi desteklemek i¢in uzun dénemli toplu tasima odakl ¢oztimler gelistirmek
ve politikalar olusturmak zorundayiz.

Ankara Toplu Tagima ve Covid-19 Onlemleri

Covid-19 hastaligimin yayilimin en aza indirmek amaciyla, Ankara toplu ta-
sima sisteminde halk saglhig1 agisindan riski yonetebilmek i¢in gesitli 5nlemler
almmustir. Hem bu 6nlemleri degerlendirebilmek hem de pandemi 6ncesi ve
sonrasinu karsilastirabilmek amaciyla 6ncelikle Ankaranin kentsel ulasim
sistemine, modlarina ve yolculuk sayilarina iliskin genel bilgiler aktaracagiz.
Ankara Biiytiiksehir Belediyesi toplu tasima sistemi (kamu isletmecisi) Anka-
ray hafif rayl hatty, M1, M2, M3 ve M4 Metro hatlari, teleferik hatt1 ve 5 oto-
biis bolgesinde 49 hareket noktasinda Subat 2020 itibariyle 335 hatta isletilen
EGO otobiisleriyle hizmet vermektedir. TCDD tarafindan isletilen Baskent-
ray Banliyo hatti toplu tasima agmin diger bir kamu ulasim modudur. Sehir
ici 0zel toplu tasimada 2231 minibiis ve dolmusa ek olarak 199 6zel halk oto-
biisii (OHO) ile 160 6zel toplu tasima aract (OTA) da isletilmekte ve ilgeler
arasmnda 478 6zel toplu tasima araci calistirilmaktadir. ‘EGO Cepte” mobil uy-
gulamasina gore EGO ve 0zel isletmecilere ait otobiisler, Ankara ilinde top-
lam 486 hatta hizmet vermektedir. Servis araglari ile tagman yolcu sayilar1 da-
hil Subat 2020’de giinliik ortalama toplu tasima yolcu sayis1 3.770.700"dir.
Tablo 1 ve Sekil 1'de goriilecegi gibi toplu tasimanin kentsel ulasimdaki pay1
%56,3 civarindadir. Ozel otomobil ve taksi kullanimu ile yolcu sayilar
6.692.450’e ulasmaktadir.’

8 Ornegin, Fransiz Saghk Bilgileri Kamu Enstitiisii 9 Mayis ve 28 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda toplanan verilerle Covid-19 vakalarinin yalnizca %1,2'sinin ulasimla baglan-
tili oldugunu gostermistir. Cogunlukla hastaligin isyerlerinde (%24,9), okullarda ve
iiniversitelerde (%19,5), saglik merkezlerinde (%11), kamusal veya 6zel alanlardaki ge-
sitli ortak etkinliklerde (%11) ve aile toplantilarinda (%7) yayildigin1 bulmustur (UITP,
2020).

% Yolcu sayilar1 Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, Ulasim Dairesi Bagkanligi'ndan elde
edilmistir.
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Tablo 1. Subat 2020 Ankara kentsel ulagim giinliik yolcu sayilarr*

Arag Yolcu Kentsel Toplu

Ulasim Tiirleri Sayis1 Sayis1 Ulasimdaki  Tasimadaki
Pay (%) pay (%)

EGO Otobiisleri 1.540 769.400 11,5 20,4
Ankaray 1 hat 130.500 1,9 35
Metro 4 hat 358.500 54 9,5
Teleferik 1 hat 6.000 0,1 0,2
Bagkentray Banliyd 1 hat 49.500 0,7 13
Minibiis-Dolmug 2.231 1.050.000 15,7 27,8
Servis Araglari 7339 830.000 12,4 22,0
Ozel Halk Otobiisii (OHO) 199 238.500 3,6 6,3
Ozel Toplu Tasima Araa 160 123.400 1,8 33
(OTA)
flge Ozel Toplu Tagima Aract 478 75.000 1,1 2,0
Ozel Sirket Servis Araci 1750 140.000 2,1 3,7
Toplu Tagima Toplam 13.697 3.770.700 56,3 100,0
Taksi 7.701 340.000 51 -
Otomobil 1.380.614 2.581.750 38,6 -
Ozel Ulasim 1.388.315 2.921.750 43,7
GENEL TOPLAM 6.692.450 100,0

*Tablo Ankara Biiytiiksehir Belediyesi, Ulasim Dairesi Bagkanlig verileri ile hazirlanmistir.

EGO Otobiisleri
11%

Ankaray
2%
Otomobil

39%

Baskentray
1%

Dolmus-
Minibus
Taksi 16%
5%
Servis Araglari
15%
Ozel Otobiisler
5%

Sekil 1. Subat 2020 Ankara kentsel ulagim giinliik yolcu oranlari
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Idari Onlemler

Fiziksel temas, sonumum vb. yollarla bulasabilen ve enfekte olan insan
sayisinin tiim diinyada ve Tiirkiye’de hizli bir sekilde ytikseldigi Covid-19
salginina karst Cumhurbaskanhg;, icisleri Bakanlig1 ve Ankara Il Umumi Haf-
zissthha Kurulu (UHK) tarafindan 16 Mart 2020 tarihinden itibaren bir dizi
idari 6nlem almmustir.!? Kisiler arasi temasi azaltmak ve sosyal mesafeyi ko-
rumak icin ilk olarak (ilk ve ortaokullar ile liseler ve iiniversitelerde) ytizytize
egitim-Ogretim faaliyetlerine ara verilerek uzaktan egitime gecilmistir. Kamu
kurum ve kuruluglarinda ¢aliganlar i¢in uzaktan ¢alisma, doniisiimlii calisma
gibi esnek calisma uygulamalari baglatilmistir. Hareketliligi en aza indirmek
i¢in 65 yas ve tistii vatandaslar ile kronik rahatsizliklara sahip olanlardan bas-
lanarak 20 yas alt1 ¢ocuklar ve gencler de dahil edilerek araliklarla sokaga
¢tkma yasaklar: getirilmistir. Ankara dahil 30 biiyiiksehir ile Zonguldak iline
4 Nisan 2020 tarihinde kara, hava ve deniz yolu ile yapilacak tiim giris-ctkis-
lar 15 giin stire i¢in durdurulmus, bu giris-¢ikis kisitlamasi birkag kez uzatil-
mustir. Viriisiin yayilimimin hizlanarak vaka ve hasta sayisinin ve tedavi ge-
reksinimlerinin artarak halk saglhig1 ile kamu diizenini ciddi sekilde etkileye-
bilecegi gerekgesiyle, Ankara’da hafta sonlar ve tatil giinleri genel sokaga
¢tkma yasaklar1 11 Nisan 2020 tarihi ile uygulanmaya baglanmustir.
Toplu tasima sektoriinde oncelikle yolcu kapasitelerinin %50 oraninda azal-
tilmasina iliskin 24 Mart 2020’de karar alinmustir. Sosyal mesafenin korun-
masi agisindan 6nemli olan bu karar, bir kag kere degistirilmistir. Son olarak
8 Eyliil 2020'de “koltuk kapasitesi” kadar oturarak ve sadece i¢ hacim baki-
mindan fiziki mesafe kurallarimin uygulanabilecegi otobiislerde %30 ora-
ninda ve Ankaray, Metro ile Bagkentray’da %50 oraninda ayakta yolcu alin-
masina izin verilmistir. Ticari taksilerin trafige ¢ikislarinda plakasinin son ha-
nesine gore 30 Mart 2020’de Ankara Il UHK tarafindan sinirlamaya gidilmis;
ancak 5 Mayis 2020 tarihinde uygulama sonlandirilmigtir. Ulagim sektoriinde
en temel koruyucu 6nlem, 13 Nisan 2020 tarihinde getirilen tiim toplu tasima
araglar ile sehirlerarasi ve ilgeler arasi yolcu tasiyan ulasim araglari, taksiler,
her tiirlii ticari araglar ve servis araglarinda maske kullanilmas zorunlulugu-
dur. Hastaligin dogrudan temas, dolayli temas veya damlacik yolu ile iletimi
acisindan 6nemli olan yiiz maskesi gibi kisisel koruyucu ekipman kullanimu,

10 Bu idari 6nlemler, 2020-2021 dénemi Cumhurbaskanlig ve Igisleri Bakanligi Genel-
geleri, Ankara Valiligi Il Umumi Hifzissthha Kurulu Kararlar1 (UHKK) ile EGO Genel
Miidiirliigii haberleri taranarak bir araya getirilmistir.
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toplu tasima ortamlar1 disinda 6nce kamusal alanlarda 6zendirilse de ilerle-
yen stirecte il genelinde meskenler hari¢ tiim alanlarda istisnasiz maske
takma zorunlulugu getirilmistir. Ankara ili toplu tagima sistemini, kullan-
miru ve yolculuklar: dogrudan etkileyen idari 6nlemler tarihsel olarak Tablo
2’de verilmistir. Sunu belirtmeliyiz ki toplu tasima ortamlari gibi diger kamu-
sal, yar1 kamusal veya 6zel alanlarmn kullanimina iligkin gesitli kisitlar ilk va-
kanin tespitinden itibaren getirilmis ve bu kararlarin ¢ogunun uygulanmasi

salginin seyrine ve vaka sayilarina gore halen devam etmektedir.

Tablo 2. Covid-19 Pandemisine kargi Mart 2020 - Mart 2021 aras1 uygulanan toplu tagima

temelli idari 6nlemler*

BIRINCI DONEM- Idari Onlemler

16.03.2020 Ik ve orta okullar ile liseler ve iiniversitelerde egitime
ara verildi ve uzaktan egitime gecildi.

21.03.2020 65 yas ve {iistii vatandaglar ile kronik rahatsizliklara Icigleri Bakanlig1
sahip olanlarin ikametlerinden disar1 ¢ikmalarn  2020/5762 Genelgesi,
yasaklandi. 21.03.2020/5 UHKK*

22.03.2020 Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar i¢in esnek ~ Cumhurbagkanlig:
calisma donemi bagladi. 2020/4 Genelgesi

24.03.2020 Toplu tagima araglarin tagima kapasitesinin %50’si ~ 24.03.2020/7 UHKK
kadar yolcu kabul etmelerine karar verildi.

30.03.2020 Ankara ilinde kayith ticari taksilerin trafige ¢ikislarn  29.03.2020/14 UHKK
plakasinn son hanesine gore siirlandirildi.

04.04.2020 20 yas ve alt1 gocuklar ve genglerin sokaga gikmalan  Icisleri Bakanlig
yasaklandi. 2020/6235 Genelgesi,

03.04.2020/17 UHKK
11-12.04.2020 Hafta sonu genel sokaga ¢tkma yasagy ilan edildi. 10.04.2020/20 UHKK

13.04.2020 Toplu tagima araglarinda, taksilerde, her tiirlii ticari ~ 12.04.2020/21 UHKK
araglarda ve servis araglarinda maske kullarilmasi
zorunlulugu getirildi.

Toplu tasima araglarmda “Yolcu oturma kapasitesinin’
%50'si kadar oturarak, uygun araglarda ise %25'i kadar
da ayakta yolcu almabilmesine karar verildi.

18-19.04.2020 Hafta sonu genel sokaga ¢ikma yasag ilan edildi. 16.04.2020/23 UHKK

23-26.042020 4 giinliik genel sokaga ¢ikma yasag; ilan edildi. 21.04.2020/25 UHKK

01-03.05.2020 3 giinliik genel sokaga ¢ikma yasag; ilan edildi. 29.04.2020/27 UHKK

05.05.2020 Ticari taksilerin plakasimn son hanesine gore trafige  04.05.2020/29 UHKK
gikis smirlandirmasina son verildi.

09.05.2020 Taksi duraklarinda ve ticari taksilerde sosyal mesafe  09.05.2020/32 UHKK
ve kisisel hijyene iliskin &nlemler belirlendi.

09-10.05.2020 Hafta sonu genel sokaga ¢tkma yasagi ilan edildi. 07.05.2020/30 UHKK

16-19.05.2020 4 giinliik genel sokaga ¢ikma yasag; ilan edildi. 13.05.2020/34 UHKK

21.05.2020 65 yas ve {izeri vatandaslara izin belgesi almak ve en  21.05.2020/37 UHKK
az 30 giin kalmak sart: ile seyahat izni verildi.

23-26.052020 4 giinliik genel sokaga ¢ikma yasag) ilan edildi. 21.05.2020/37 UHKK

29.05.2020 18-20 yas arahigindaki gengler icin uygulanan sokaga Icisleri Bakanlig
¢ikma yasag) kaldirildi. 2020/8483 Genelgesi,
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29.05.2020/39 UHKK

30-31.05.2020

Hafta sonu sokaga cikma yasag; ilan edildi.

29.05.2020/39 UHKK

01.06.2020

IKINCI DONEM - idari Onlemler
Normallesme siireci veya kontrollii sosyal hayat
bagladi.

01.06.2020

Sokaga ¢ikma kisitlamasi devam eden 18 yas ve
altindakilerin yanlarinda velisinin bulunmas: sart: ile
sehir i¢i ve sehirlerarast yolculuk yapabilmelerine
Kkarar verildi.

31.05.2020/40 UHKK

01.06 2020

Toplu tagima araglarda koltuk kapasitesi kadar yolcu
taginmasina ve yiiz ylize gelinmeyecek sekilde birer
koltuk bos birakilarak oturulmasina;

Minibiis, dolmus ve servis araclarinda; flge 6zel halk
otobiislerinde ayakta yolcu ahnmamasina; Belediye ve
sehir ici 6zel halk otobiislerinde ayakta yolcu
kapasitesinin %30'u; Baskentray, Metro ve Ankaray’da
ise %50'si kadar ayakta yolcu tastyabilmelerine izin
verildi.

01.06.2020/41 UHKK

10.06.2020

18 yas alti icin sokaga ¢ikma kisitlamas: tiimiiyle
kaldrldi.

65 yas ve flizeri vatandaglarm ise her giin 10:00-20:00
saatleri arasinda digar1 ¢ikabilmelerine izin verildi.

iigleri Bakanhg:
2020/9138 Genelgesi,
10.06.2020/46 UHKK

18.06.2020

Il genelinde tiim agik alanlarda maske kullanmmi
zorunlu hale getirildi.

17.06.2020/48 UHKK

20.06.2020,
27-28.06.2020

LGS ve YKS smav giinlerinde sirastyla 09:00-15:00;
09:30-15:00; ve 09:30-18:30 saatleri arasnda sokaga
¢ikmak kisitlandi.

19.06.2020/49 UHKK

10.07.2020

18 yas altindaki cocuk ve genglerin sehir ici ve

sehirlerarasi  seyahatlerinde  yanlarinda  velisi

bulunmasi sart1 kaldirildi.

igigleri Bakanhg
2020/11173 Yazis1 ve
10.07.2020/61 UHKK

08.09.2020

1l genelinde (meskenler harig) tiim alanlarda istisnasiz
maske takma zorunlulugu getirildi.
Minibiis/midibiisler ile sosyal mesafe kurallarinin
uygulanamayacag sehir i¢i toplu tagima araglarinda
ayakta yolcu alinmasi yasaklandi.

08.09.2020/71 UHKK

21.09.2020

Okul oncesi ve ilkokul 1'inci smuflar igin yiiz ylize
egitim belirli giinlerde bagladi.

Milli Egitim Bakanlig:
yazilar1 ve duyurular

30.09.2020

Sehir ici elektronik/akilli toplu tagima yolcu kartlarinin
Saglik Bakanlig: HES uygulamast ile
entegrasyonlarinin saglanmasina karar verildi.

30.09.2020/74 UHKK

12.10.2020

ilkokul 2, 3 ve 4{incii simiflar, ortaokul 8'inci simniflar,
lise hazirhk ve 12’inci siflar, koy okullart ve &zel
egitim dgrencileri igin yiiz yiize egitim belirli giinlerde
bagladi.

Milli Egitim Bakanlig
yazilar1 ve duyurular

16.11.2020

Organize sanayi bolgeleri, kiigiik sanayi siteleri ve
sanayi kuruluslari igin mesai (ve vardiya) saatleri
07:00-16:00 olarak diizenlendi.

09.11.2020/79 UHKK

02.11.2020

Ortaokul 5'inci smuflar, lise 9'uncu siuflar igin yiiz
yiize egitim belirli giinlerde bagladi.

Milli Egitim Bakanlig
yazilar1 ve duyurular
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10.11.2020 65 yas ve flizeri vatandaglarm her giin 10:00-16:00  10.11.2020/80 UHKK
saatleri disinda sokaga ¢ikmalan yasaklands.

11.11.2020 Belirli cadde, sokaklar ve meydanlar ile toplu tasgima  11.11.2020/81 UHKK
ara¢ duraklann gibi alanlarda sigara ve ftiitiin
mamullerinin tiiketilmesi yasaklanda.

UCUNCU DONEM - idari Onlemler

17.11.2020 Resmi, dzel, orgiin ve yaygmn tiim egitim-6gretim
faaliyetlerinde uzaktan egitime gegildi.

20.11.2020 65 yas ve {izeri vatandaglarin giin igerisinde 10:00-  18.11.2020/82 UHKK
13:00; 20 yas alti ¢ocuklar ve genglerin 13:00-16:00
saatleri disinda sokaga ¢ikmalan yasaklandi.

21-23.11.2020 21-22 Kasim saat 20:00-10:00 aras1 ve 22-23 Kasim saat ~ 18.11.2020/82 UHKK
20:00-05:00 aras1 sokaga cikmak yasaklandi.

01.12.2020 Hafta ici saat 21:00-05:00 arasi; hafta sonlart Cuma Icisleri Bakanligi
21:00- Pazartesi 05:00 arast sokaga ¢ikma yasagi ilan ~ 2020/20076 ve
edildi. 20077 Genelgeleri,
65 yas ve lizeri ile 20 yas alt1 vatandaglarin sehir ici  01.12.2020/85 UHKK
toplu tasima araglarmi kullanmalan kisitlandi.

03.12.2020 Organize sanayi bolgeleri, kiigiik sanayi siteleri ve  03.12.2020/86 UHKK
sanayi kuruluslart igcin mesai (ve vardiya) saatleri
08:00-18:00 olarak diizenlendi.

31.12.2020- 31 Aralik 2020 Persembe saat 21:00'den 4 Ocak 2021  15.12.2020/88 UHKK

01-04.01.2021 Pazartesi saat 05:00'a kadar sokaga ¢ikmak yasaklandi.

15.02.2021 Koy ilkokul ve ortaokullar ile tiim bagimsiz ve 6zel — Milli Egitim Bakanhg:
egitim anaokullarinda haftada 5 giin yiiz ylize egitim  yazilar1 ve duyurular
baglandi.

02.03.2021 ‘YERINDE KARAR’ DONEMI 02.03.2021/11 UHKK

Tller 4 risk grubuna (disiik, orta, yiiksek, cok yiiksek)
ayrildi ve idari 6nlemler esnetilerek gruplar 6zelinde
belirlendi. Ankara orta riskli bolge grubunda yer aldi.

* Cumhurbagkanhg; ve Icisleri Bakanligi Genelgeleri ile Ankara Valiligi Il Umumi Hifzis-
sthha Kurulu Kararlar1 (UHKK) taranarak hazirlanmigtir.

Genel olarak pandeminin 1 yillik siirecini, hem salginin seyri hem de kontrol
edici ve koruyucu onlemler ile yasaklar agisindan, {i¢ ana déneme ayirabili-
riz. Birinci donem, Mart aymin ikinci yarisinda baslayan siki 6nlemler ile ya-
saklarin, 6zellikle Ankara ili dahil, 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ili 6zelinde
uygulandig1 15 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arast donemdir. Salginin birinci
dalgas1 diyebilecegimiz bu donemde en yiiksek giinliik vaka sayisina 13.976
vaka ile 11 Nisan 2020 tarihinde ulagilmistir. Hemen hemen mesken haric
sosyal mesafeyi tehdit edebilecek her tiirlii sosyal faaliyet gegici stireligine bu
dénemde durdurulmustur. Ote yandan, evlere paket servis ve gel-al seklin-
deki satislar harig, her tiirlii yeme-i¢me yerleri, kiraathane, kafe, cay ocaklari,
alisveris merkezleri, berber, kuafor, spor salonlari, ylizme havuzu, kaplica,

432 idealkent



Kentsel Ulagim, Salginlar ve Covid-19: Ankara Toplu Tasima Sistemi

oyun salonlari, lunaparklar, tiyatro, sinema ve konser salonlar1 gibi yerler-
deki faaliyetler yasaklanmistir. 1 Haziran 2020 tarihi itibariyle baslayan ikinci
donem, kisisel korunma basta olmak tizere temizlik, maske ve mesafe kural-
larimin devam ettigi ama kisitlarin ve yasaklarinin belirli bir derecede esnetil-
digi normallesme veya kontrollii sosyal hayat donemidir (Bknz. Tablo 1).
Ugiincii dsnem, Kastm 2020'nin ikinci yarisindan itibaren birinci donemdeki
gibi hastaligin yayilimin kontrol altina almak igin yeniden kisitlar ve yasak-
lara dontildiigii, sik1 onlemlerin alindig1 dénemdir. 17 Kasim 2020’de basla-
yan ve 2 Mart 2021’e kadar devam eden salgmin ikinci dalgas: da diyebilece-
gimiz bu aralikta en yiiksek say1ya 8 Aralik’ta 33.198 vaka ile ulagilmigtir.’ 21
Eyliil 2020 tarihinden itibaren kademeli bir sekilde okul 6ncesi, ilkokul, orta-
okul ve liselerde belirli siiflarda haftanin belirli giinlerinde baslayan yiiz
ylize egitim-O0gretime yeniden ara verilmis ve uzaktan egitime gecilmistir. 65
yas ve lizeri vatandaslarin giin icerisinde 10:00-13:00 saatleri; 20 yas alt1 ¢o-
cuklar ve genglerin 13:00-16:00 saatleri disinda sokaga ¢tkmalar1 20 Kasim
2020 kisitlanmigtir. ‘Seyahat Izin Belgesi’ ile sehirlerarast yolculuk yapabilen
65 yas ve lizeri vatandaglar harig ile sehir giris-cikislarina iliskin herhangi bir
kisit yeniden getirilmemistir. 1 Aralik 2020 Saat 21:00’den itibaren hafta igi
21:00-05:00 saatleri arasinda ve hafta sonu Cuma saat 21:00’den pazartesi saat
05:00'a kadar genel sokaga ¢ikma kisitlamasi yeniden uygulanmaya baglan-
mustir. Diger taraftan da birinci donemdeki gibi alisveris merkezleri, berber
ve kuaforler harig ve spor salonlari, yiizme havuzu ve kaplicalar dahil sosyal
faaliyete veya sosyal hayata iliskin yerlerdeki faaliyetler durdurulmustur.

2 Mart 2021 tarihi itibariyle salgimi kontrol edici idari 6nlemler ve kisitlar yeni-
den esnetilerek “yerinde karar’ donemine gegilmistir. Mller 4 risk grubuna (di-
stik, orta, ytiksek, ok yiiksek) ayrilmus ve tedbir seviyeleri gruplara gore esne-
tilerek belirlenmistir. Orta riskli bolge grubunda olan Ankara’da hafta ici ve
hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasinin 21:00-05:00 saatleri arasinda uygulan-
masina, 65 yas ve tizeri ile 20 yas alt1 geng ve ¢ocuklarin sokaga ¢tkma kisitla-
masmin kaldirilmasina karar verilmis ve toplu tagima araglarim kullanabilme-
lerine izin verilmistir. flkokul, ortaokul ve liselerde belirli giinlerde seyreltilmis
siniflarda yiiz yiize egitime baglanilmistir. Yeme-igme yerleri ile kiraathane ve
cay bahgesi gibi isyerleri i¢in kapasite oranlar1 ve oturma diizenleri belirlenmis-
tir. Cogu kamu ve 6zel isyerlerine giriste Hayat Eve Sigar (HES) kodu alinmasi

1131 Agustos 2021 tarihi itibariyle giinliik en yiiksek vaka sayis1 63.082 ile 16 Nisan
2021 tarihinde ve vefat sayis1 da 394 ile 30 Nisan 2021 tarihinde goriilmiistiir.
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zorunlulugu getirilmistir. Bu gorece ‘normallesme” donemi 29 Nisan 2021 Per-
sembe giinii saat 19:00'da baslayip 17 Mayis 2021 Pazartesi giinii saat 05:00"te
biten hafta i¢i hafta sonu ayrimi olmaksizin uygulanan 17 giinliik ‘tam ka-
panma’ donemine kadar devam etmistir. Ardindan tekrar kademeli olarak ki-
sitlar esnetilmistir. 1 Haziran 2021 tarihi itibariyle bu ‘kademeli normallesme’
doéneminde ikinci asamaya gegilmis ve bu siirecte asilama hizlanmustr.
Salgini kontrol edici ve koruyucu idari onlemlerin uygulanmasma iliskin
kamu kurum ve kuruluglari ile 6zel isletmeler de onlemlerini artirmistir. An-
kara ili genelinde toplu tasima hizmetlerini sunan Ankara Biiyiiksehir Bele-
diyesi ilk olarak Kriz Merkezi Yonetimini kurarak Ulasim Masasi olustur-
mustur. Merkezi hiikiimet tarafindan alinan idari énlemlerle eszamanlh 65
yas ve iistli vatandaslarin serbest kart ve 20 yas alt1 genglerin indirimli yolcu
kart1 kullanimlar1 askiya almmustir. Yenimahalle-Sentepe Teleferik Hatt1 ka-
binlerinin sosyal mesafeyi korumaya elverigli olmamasi nedeniyle hizmete
kapatilarak otobiis ile hizmet verilmeye baglamilmistir. Mesai saatlerindeki
degisiklikler dogrultusunda servis sikliklar1 ve saatleri yeniden belirlenmis-
tir. Ornegin, organize sanayi bolgeleri, kiigiik sanayi siteleri ve sanayi kuru-
luslart icin mesai baglangig ve bitis saatlerinde ulasim saglanabilmesi i¢in saat
05:00-06:00 araliginda semtlerden sehir merkezine (Ulus-Sihhiye-Kizilay isti-
kametine) 6ncti servisler baglatilmis, mesai saatlerinin yeniden degistirilme-
siyle uygulama kaldirilmigtir.

Ankara Biiytiksehir Belediyesi, sokaga ¢itkma kisitlamasinin oldugu zaman
araliklarinda servis saatlerini ve seferlerini yeniden diizenleyerek kisitlama-
lardan muaf tutulan saglik calisanlari, giivenlik gorevlileri ile diger vatandas-
lara, ilgeler ile kapal1 olan Ankaray ve Metro hatlarimin giizergahlarinda EGO
otobiisleriyle hizmet vermeye devam etmistir. TCDD Bagkentray da belirli
saatlerde faaliyet gosterirken glincellemelere iligkin bilgilendirmeler de ‘/EGO
Cepte’ ile yapilmistir. Uygulamalar pandemi siirecinin tigiincii déneminde
de devam etmistir. ‘Normallesme’ dénemi dahil sokaga ¢ikma yasaklar: di-
sindaki giinler ve saatlerde sosyal mesafeyi korumak ve arag igi maksimum
yolcu kapasitelerini saglamak icin 1540 otobiis filosu ile olagan kis/yaz servis
programlari ile Biiytiksehir Belediyesi faaliyet gostermektedir. Ankaray ve
Metro hatlar1 da benzer bir sekilde seferlerini stirdiirmektedir. Ancak Covid-
19 salgim, calisma hayatini yavasglatarak ve sosyal hayati da hemen hemen
durdurarak, hareketliligi biiyiik oranda mesken gevresi ile stirlandirmis ve
sokaga cikma kisitlamalariyla beraber engellemistir.
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Sekil 2. Mart 2020 - Mart 2021 Ankara toplu tagima tiirlerine gore yolculuk sayilart
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Sekil 2’'de toplu tasima yolculuklar:1 Covid-19 salgim 6ncesi karsilastirma icin
9 Mart 2020, Pazartesi giiniinii de icerecek sekilde 31 Mart 2021 tarihine kadar
tiirlerine gore verilmistir. Goriildiigii tizere salgmin seyri ve donemleri yolcu
sayilarina da dogrudan yansimustir. Birinci donemde %85-90 diizeyinde aza-
lan toplu tagima kullanimu ikinci dénemin basladig1 1 Haziran 2020 tarihi iti-
bariyle belirli bir diizeyde artmis ve siki 6nlemler ile yasaklarin yeniden uy-
gulanmaya baslandi8: tigtincii donemde tekrar azalmigtir. Ulagim tiirlerinin
kullanim oranlar1 genel olarak korunarak, benzer dalgalanma tiim tiirler icin
gozlenmistir. Sekil 3'teki kutu-cizgi grafigi ise Mart 2020’den itibaren toplu
tasima yolculuklarinin aylik degisimini gostermektedir. Kutunun alt simniri
%25'inci veri noktasimny, igindeki yatay ¢izgi ortancayi, {ist siri ise %75'inci
veri noktasiny; disindaki ¢izgi ise geyrekler arasi farkin 1,5 kat1 araliga diisen
verileri igermektedir. Art isareti ug degerleri ifade etmektedir. U¢ degerlerle
beraber minimum ve maksimum degerler bir ay icinde toplu tasima kullani-
minmn hangi aralikta kaldigini agiklamaktadir

Sekil 3'teki grafikten salginin seyri ve dnlemlerin dénemleri, donemler aras:
gecisler ile yolcu sayilarindaki degiskenlik (varyasyon) agitk¢a okunmaktadir.
Kisitlamalarin yogun oldugu ve bilinmezliklerin ¢ok oldugu birinci donem-
deki Nisan ve Mayis 2020 aylar1 diger aylardan farklilasmaktadir. Toplu ta-
stma kullanimi en alt diizeyine inmistir. Haziran—Kasmm 2020 arasim kapsa-
yan ‘normallesme’ doneminde ise yolculuklarin arttig: takip edilmekte ve Ey-
lil ay1 ortasinda kiictik bir diisiis gozlenmektedir. Yazin sonlanmasi, KPSS
smavlart ile 21 Eyliil 2020 tarihinden itibaren yiiz ytize egitime kademeli ola-
rak baglanilmas1 bu dénemindeki Eyliil 6ncesi ve sonrasi iki dalgay: acikla-
yabilir. Uciincii donemde ise toplu tasima yolculuklar1 yeniden azalmis, hafta
ici gece saatleri ile hafta sonu sokaga ¢itkma kisitlamalar1 nedeniyle giinlitk
degerlerdeki dalgalanma artmistir. Bu donemde 65 yas tistii ve 20 yas alt1 va-
tandaslarin sehir ici toplu tasima araclariyla seyahat etmeleri yeniden kisit-
lanmustir. Yolculuk sayilarindaki diisiis ile hafta i¢i ve hafta sonu arasindaki
farklar, kutu boyutlarindan ve cizgilerden anlasilsa da Sekil 4'te toplu tagima
yolculuklarmin giinliik degerleri ayrica verilmistir. M1-M2-M3 Metro hatla-
rinin igletme programlari/zaman ve sefer cizelgesi ornek teskil etmesi ama-
cayla Tablo 3'te sunulmustur.
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Sekil 3. Mart 2020 - Mart 2021 Ankara aylik toplu tagima yolculuklar:

Teknik Onlemler

Pandemiye yonelik toplu tasima sistemlerini de ilgilendiren 6nlemler her
ne kadar kamu kurum ve kurulusglar tarafindan hizli bir sekilde belirlenmis
olsa da etkili olabilmeleri toplu tasima sistemi calisanlar1 ve yolcularmin uyu-
muna baghdir. Uzun vadede hareketlilik tamamen engellenemeyecegi icin
salgin kontrol altma alinana kadar gegici ¢oztimler olarak goriilse de Ankara
Biiytiiksehir Belediyesi de oncelikle ¢alisanlarin ve yolcularm giivenligini sag-
lamaya yonelik teknik énlemler gelistirerek uygulamustir.? {lk olarak toplu
tasima ortamlars, araglar1 ve hizmet binalarinda dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon ¢alismalari artirilmig ve kuru hava yontemi (pulvarize yontemi) kullanil-
maya baslanmistir. Rayl sistem istasyonlarina sensorlii el dezenfektan iinite-
leri turnikelerin oldugu noktalara yerlestirilmistir. Her ne kadar yasanmakta
olan Covid-19 pandemisi siiresince hangi dezenfektanin ve ekipmanin kulla-
nilacagindan, hangi siklikla ne tiir ytizeylerin temizlenecegine iligkin ortak
bir goriis gelistirilememis olsa da Ankara Biiyiiksehir Belediyesi 6 Nisan ta-
rihinde Ankaray ve Metro vagonlarini her seferden sonra ASKI tarafindan
iiretilen sodyum hipokloriti kullanarak temizlemeye baglamistir. Bununla be-
raber giinliik yaklasik 1.320 EGO Otobiistiniin i¢-dis temizligi yapilarak de-
zenfektasyonu yapilmaktadir (Sekil 5).

12 Bu teknik 6nlemler, 2020-2021 dénemi EGO Genel Miidiirliigii haberleri taranarak bir araya
getirilmistir.
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Sekil 5. Toplu tagima araglarinda temizlik ve dezenfeksiyon ¢alismalari (EGO, 2021)

Salgininin 6nlenmesine yonelik tedbirler kapsaminda Ankaray, Metro ve
EGO Otobiislerinde bulunan klimalar, 20 Mart 2020 tarihinden itibaren kapa-
tilmustir. Daha sonra Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danusma Kurulunun yayim-
lanladig1 "Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi”nde belirtilen hu-
suslar da dikkate alinarak metro vagonlarinda teknik diizenlemeler yapilmis
ve i¢ hava dolasim yerine disaridan alinan temiz hava ile klimalarin ¢alis-
masi saglanmistir. Ankaray ve otobiislerde ise havalandirma islemi agilabilir
pencelerle devam etmistir. EGO Genel Miidiirliigii, sosyal mesafenin uygu-
lanabilmesi adma duyarlilik olusturabilmek icin ‘Saghigin icin mesafeni koru,
koltugu bos birak” yazili cikartmalar1 otobiislerin koltuklarina yapistirmistir.
Buna ek olarak Ankaray ve Metro vagonlari dahil otobiislere yolcu tasima
kapasitesine iligkin bilgilendirme etiketleri ile yolcularin birbirlerine en az 1
m. mesafe birakmalarini saglayacak zemin ¢ikartmalar yerlestirmistir (Sekil
6). 01.06.2020/41 sayili Ankara Il UHKK geregi Ankaray’da koltuklarda tadi-
lat yapilarak ‘dortlii karsilikli oturma diizeni” de kaldirilmustr.

SAGLIGIN ICiN
MESAFENI KORU !

KOLTUGU

o L
oturaN 31 |

OON 2020 Tarh v 305573 . e ofesh Ko K
om sy

N [

Sekil 6. Toplu tagima a;aglarlnda koltuk ve zemin ¢ikartmalar ile yolcu kapasite bil-
gilendirme etiketleri (EGO, 2021)

Arag stirticiilerini korumak ve yolcu ile sofor arasindaki temast miimkiin ol-
dugunca en aza indirmek igin 6ncelikle EGO otobiislerinde siirticii boliimiine
seffaf paravan yerlestirilmistir. Diger yandan Ankara Biiytiiksehir Belediyesi
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onciiliigiinde taksi, dolmus ve servis araglarinda bagslatilan seffaf kabin uy-
gulamas1 EGO otobiislerine de genisletilmistir (Sekil 7). Benzer bir sekilde
toplu tasima araglarinda 13 Nisan 2020 tarihinden itibaren dezenfektan {irtin
bulundurma zorunlulugu getirildiginden Biiyiiksehir Belediyesi 6zel halk
otobiisleri ile 6zel toplu tasima araglarma da dezenfektan tirtin dagitmustir.
Yiiz ylize iletisimi ve nakit para islemlerini azaltmak i¢in Ankarakart Islem
Merkezlerinin ¢alisma saatleri gegici olarak degistirilmis ve bakiye yiikleme
‘Bagkent Mobil ve EGO Cepte’ uygulamasma diger islemler de online
‘www.ankarakart.com.tr’ adresine yénlendirilmistir. Ogrenci kartlarmin vize
islemleri ise rayl sistem istasyonlarinda bulunan Smart ve Mini bankolardan
ticretsiz olarak yapilabilmistir. Bunlara ek olarak, Saglik Bakanligi'nin hasta-
lik riskini igeren HES uygulamasina dahil olmas: ve sehir ici ile sehirlerarasi
toplu ulasimda kullanimi igin seyahat kartlar ile kisisellestirilmesi bu stire
icinde 6nem kazanmusgtir.

b "' : &
EGO, 2021)

% .3 v

gy i

Sekil 7. Toplu tagima araglarinda seffaf paravan ve kabi‘n uygulamam (

Uzun vadede bulasici hastaliklara karsi, toplu tasima sistemi ile yolcu hare-
ketliliginin degisen 6zelliklerine gore farkli senaryolar1 gozeten etkili ve kalict
onlemlerin alinmasi gerekirken Tiirkiye’de de merkezi ve yerel yonetimler
birden ortaya ¢ikan ve hizla yayilan Covid-19 pandemisiyle kars: karstya kal-
mislardir. Hastaligimin yayilimin kontrol etmek igin genel sokaga ¢ikma ya-
saklariyla beraber toplu tasima kullanimina iliskin kisitlar hizlica uygulan-
mustir. Arag ici yolcu kapasitelerinin diisiiriilmesi de idari 6nlemler arasinda-
dir. Siire¢ igcinde maske takma, temash yiizeylerin dezenfeksiyonu, iyi hava-
landirma ve havanin tazelenmesi diinyada ve Tiirkiye’de 6n plana ¢tkmistir.
[lk vakanin tepitinden sonraki déneminde insanlar risk almams ve toplu ta-
sima dahil tiim kamusal alanlarindan uzaklagmustir. ‘Korku” dénemi de di-
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yebilecegimiz bu donemden sonra bilinmezlikler azaldikca ve énlemler alin-
dikga artan vaka sayilarina ragmen toplu tasima kullanimi olumlu bir sekilde
artmus ve artis seyrini siirdiirmektedir.

Sonug

Yolculuklar tarih boyunca bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikisini ve yayilimini
etkilemistir. Ancak gectigimiz on yillar boyunca planlama, tasarim ve halk
saghg1 kesisimleri bulasic1 hastaliklara daha az, kronik hastaliklara, saldiri-
lara ve afetlere daha ¢ok odaklanmustir (Forsyth, 2020). Aslinda sadece 21. YY.
kendisi bile SARS, MERS ve Ebola gibi bulasic1 hastaliklarin yarattig gesitli
tehditlere tanik olmasimna ragmen bir viriisiin tiim diinyay1 kisa siirede bu
hizla sararak etkisiz hale getirebilecegi ongoriilememistir. Diger taraftan
kentler siirekli dinamik, dogrusal olmayan, agik ve stirekli evrilen, i¢cinde
oluslar1 ve gatallanmalar1 barindiran ve beklenmedik durumlar yaratan kar-
masik sistemler olarak tamimlanmaktadir (Yetiskul, 2017). Kentler enerji, mal,
bilgi ve insan akislarmin olusturdugu sonsuz agdan olusan sistemlerdir. Ha-
yal bile edilemeyen karmagiklik diizeyi ile olusan bu aglar ayni zamanda ¢ok
hassas sistemler ortaya ¢ikarmaktadir. Kiigiik bir degisiklik bu dinamik sis-
temde ¢ok biiyiik degisikliklere ve yeni durumlara sebep olabilmektedir.
Batty (2020) “Koronaviriis krizi: Pandemi sonrasi sehir nasil goriinecek?” adl
makalesinde bu diisiincenin ilk defa hava durumundaki beklenmedik etkiler
icin 1972 yilinda Edward Lorenz tarafindan ‘Brezilya’daki bir kelebegin ka-
nat cirpislar1 Teksas’ta bir kasirgaya yol acar m1?” sorusuyla acik bir sekilde
soylendigine dikkat ¢ekmistir. Cin'in Wuhan kentindeki bir pazarda rastgele
ortaya ¢itkan bu bilinmeyen viriisiin kiiresel bir kilitlenmeye sebep olmas: da
¢ok farkli bir 6rnek degildir.

Yerel olgekten kiiresel dlcege seyahat ve tedarik zincirlerinin bu derecede
baglantili oldugunu bilmemiz veya bu diizeyin bildigimizin {izerinde olmasi
maalesef Covid-19 hastaliginin yayilimim yavaglatmay1 veya salgimi kontrol
altina almamizi kisa donemde saglayamamustir. Ne yazik ki, bulasici hasta-
liklarin yayilmasina karsi savunmasizhiga katkida bulunmus olabilecek ula-
simla inga edilmis gevrenin planlanmasi, tasarlanmasi, ingaasi, yonetimi ve
isletimi pandemi ile beraber yeniden 6n plana gikmus ve gelecek i¢in 6nemli
sorular1 giindeme getirmistir. Bu noktada 6nemli olan kentlerimizin ulasim
altyapisim ¢ok yonlii bir halk saghig: giivenligi ile beraber bulasici hastalik-
lara ve tehditlere kars1 hazirlikli kilmaktir. Covid-19 vakalarmin goriilmeye
baslamasiyla hizh bir sekilde karar almarak uygulamaya konulan idari 6n-
lemler, yasaklar, teknik onlemler ile kisisel korunma iginde yasadigimiz bu
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giinlerde de farklilasarak uygulanmaya devam etmektedir. Ancak bu hizlica
yerinde alman dogru kararlar ve 6nlemler yolcularin giivenlik duygusunu
karsilamiyor veya bulas riskine karsi algisini degistirmiyorsa yolcularmn toplu
tasima kullaniminda kaginarak otomobil kullanimina yonelecegi de agiktir.
2010 ile 2019 yallar1 arasinda bin kisiye diisen otomobil sayilari Senbil ve Yetis-
kul (2020) tarafindan iller bazinda karsilagtirilmis ve Ankara’mn agik ara ile ge-
ride kalan 80 ilden ayristig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada Ankaranin otomobil-
lesme diizeyi, 2020 verileriyle tekrar ele alinmustir. Son on yilin verisi kullanila-
rak illerdeki otomobil sayisimn (2010-2019 yillar aras: esas alinarak) tahmin
edilen dogrusal artis1 ile 2020 y1h igin gergeklesen artis karsilastirldiginda, en
biiyiik artisgin Ankara ilinde oldugu bulunmustur. Ankara’da 2020 yilindaki
otomobil sayisindaki artis, tahmin edilenden 28.54 fazladir. (Ankara’y1 1.49 oto-
mobil ile Antalya izlemektedir.) Ankara’daki bu huzh arabalagsma gosteriyor ki
Covid-19 hastaligimn yayilimi kontrol etmek amaciyla uygulanan énlemlere
benzer ve pandemi doneminde oldugu kadar pandemi sonrasi iyilesme déne-
minde de toplu tasima kullanimir desteklemek igin ek 6nlemlerin alinmasi ve
yeni stratejiler ile politikalarmn gelistirilmesi gerekmektedir.

Yolcu sayisindaki dramatik diisiisten ve ek saglik nlemlerinin maliyetlerin-
den biiytik olciide etkilenen gelirine ragmen Ankara toplu tagima sistemi hiz-
met agini ve diizeyini pandemi-sonrast doneme uyarlamak zorundadir. Ope-
rasyonel kapasiteyi artirmak, doluluk oranlarmi yonetmek icin ilk akla gelen
uygulama olsa da tagsima arzim talebe gore uyarlamak ve talebi yonetmek
uzun vadede giivenli toplu tasima i¢in daha onemlidir (UITP, 2020). Gergek
zamanl platform veya durak yogunluklariyla servis sikliklar: diizenlenebilir.
Yapay zeka ve nesnelerin internetinden faydalamilarak proaktif olarak bu-
lagma riski tespit edilrek kontrol edilebilir (WEF, 2021). Buna ek olarak, pan-
demi boyunca alinan gesitli onlemlerin toplu tasima kullanimina etkileri ve
bu uygulamalara kars1 kullamicilarin verdigi tepkiler detaylica arastirilarak
yolcu davraniglarindaki degisiklikler belirlenebilir. Boylece, farkl kullanici-
larin davrans bigimleri ortaya ¢ikartilir ve talep yonetilebilir. Ornegin, dog-
rudan yasaklarla bulag1 kontrol etmek yerine belirli glinlere ve saatlere 6zel
veya kullania gruplarma 6zel bilet fiyatlandirma segenekleri olusturmak zirve
saatlerini ve doluluk oranlarimm yonetmemizi saglayacaktir.

Mevecut altyapiy1 iyi kullanarak ve gerekirse yeni teknolojilere yatirim yapa-
rak kullanicilara gergek zamanl bilgiyi stirekli aktarmak toplu tasimaya gii-
veni artiracaktir. Kiiresel 6lgekli bir anket, baz1 sehirlerde insanlarin ticte bi-
rinin toplu tasima araclarma geri donmekten ¢ekindigini ortaya koymustur
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(WEEF, 2021). Pandemi doneminde baslayan temizlik ve dezenfeksiyon islem-
lerinin stirdiirtilmesi, iyi/dogal havalandirmanin tiim toplu tasima ortamla-
rinda saglanmasi ve temassiz 6deme imkanlarinin yayginlastirilmasi giiven
ortamini yaratmada 6nemlidir. Buna ek olarak toplu tasima kullanimini cay-
dirmamak icin toplu tasima ortamlarinin hastaligin bulasma olasiligini ne de-
recede etkiledigi arastirmalarla daha acik bir sekilde ortaya konulmalidir. Daha
¢ok bilgi dogru 6nlemlerin almmasin saglayarak toplu tasimaya giiveni artira-
caktir. Bireylerin de giintimiizde hareketlilii tamamen durdurmanin veya
halk saghg1 agisindan sifir risk diizeyine inmenin miimkiin olmadigim anla-
mast ve yasamin stirdiiriilebilirligi icin toplu tasima kullanmimindan kaginilma-
mas ve kurallara uyarak kisisel korunmaya 6zen gostermesi gerekmektedir.

Tablo 3. Ankara Metro isletmesi M1-M2-M3 Hattinin Mart 2020 — Mart 2021 Tren Isletme
Programi*

9 Mart 2020 Birinci Dénem (Nisan — Mayis 2020)
06:00 07:00 9 dk 06:00
07:00 09:30 4 dk o2 07:00 09:30 7 dk.
09:30 16:00 7 dk. & 09:30 16:00 15 dk.
5 16:00 20:00 4 dk. E 16:00 20:30 7 dk.
E 20:00 23:00 9 dk. 20:30 00:00 15 dk.
k| 23:00 01:00 15 dk. Sokaga cikma Son tren;
= yasagindan 6n-  OSB/Térekent-Koru 21:40
ceki glin* Koru-OSB/Torekent 22:05
Kizilay-Koru 22:30
Kizilay—OSB/T6rekent 22:30
06:00 07:30 9 dk. Sokaga ¢ikma Metro hizmete kapal.
8 07:30 20:00 7 dk. yasag1 hafta EGO otobiisleri 07:00 —
E 20:00 23:00 9 dk. igi** 20.00 saatleri arasinda
5 23:00 01:00 15 dk.
@)
06:00 12:00 9 dk. Sokaga ¢ikma Metro hizmete kapali.
E 12:00 20:00 8 dk. yasag1 hafta EGO otobiisleri 07:00 —
&= 20:00 23:00 9 dk. sonu veya tatil 09:00 ile 16.30-20.00 saatleri
23:00 01:00 15dk. guni™* arasinda
Son tren; *10 Nisan; 17 Nisan; 22 Nisan; 30 Nisan; 8 Ma-
OSB/Torekent — Koru 24:10 yis; 15 Mayis; 22 Mayis; 29 Mayis
Koru — OSB/Torekent 24:35 **23-24 Nisan; 1 Mayis; 18-19 Mayis; 23 Mayis
Kizilay - Koru 01:00 ***11-12 Nisan; 18-19 Nisan; 25-26 Nisan; 2-3
Kizilay — OSB/Térekent- 01:00 Mayis; 9-10 Mayzis; 16-17 Mayis; 24-26 Mayis;
30-31 May1s
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ikinci Donem ﬁgﬁncﬁ Donem (Aralik 2020 — Mart 2021)
06:00 07:00 9 dk 06:00 07:00 9 dk

[
07:00 09:30 4 dk E E 07:00 10:00 5 dk
09:30 16:00 7 dk. § >§o 10:00 15:00 7 dk.
5, 16:00 20:00 4 dk. = % - 15:00 20:00 5 dk.
= o QO
S 2000 2300 9dk.  mE 2 20:00  21:00  10dk.
;‘é 23:00 00:00  15dk. E g E5 Son tren;
2o OSB/Térekent—Koru 21:00
g 0 Koru—OSB/Torekent 21:25
3 § Kizilay-Koru 21:50
o Kizilay-OSB/T6rekent 21:50
06:00 07:30 9 dk. Sokaga = 06:00 08:00 30 dk.
F 0730 2000 7dk. ckma E 0800  16:00 -
é 20:00 23:00 9 dk. yasagt a8 16:00 20:00 30 dk.
5 23:00 00:00  15dk. hafta 1 20:00 23:00 -
o sonu 2
veya ta-
06:00 12:00 9 dk. til siinit* - 06:00 08:00 15 dk.
- il glinii =
g 12:00 20:00 8 dk. £ 08:00 16:00 60 dk.
~ 20:00 23:00 9 dk. = 16:00 20:00 15 dk.
23:00 00:00 15 dk. © 20:00 23:00 60 dk.
Son tren; *Metro hizmete kapali. EGO Otobiisleri
OSB/Torekent — Koru 23:10 500 — OSB/Torekent — Batikent
Koru — OSB/Torekent 23:35 522 — Koru — Umitkéy — Sehir hastanesi
Kizilay - Koru 24:00 600 — Koru - Kizilay
Kizilay — OSB/T6rekent- 24:00 1 Aralik 2020 — 2 Mart 2021 aras: hafta sonu

Cuma 21:00- Pazartesi 05:00 saatleri arasinda
sokaga ¢ikma yasag1 uygulandi.

*Bilgiler EGO Genel Miidiirliigii internet sitesi Haber/Duyuru baslig
(https://www.ego.gov.tr/tr/haberler) taranarak elde edilmistir.

idealkent 443


https://www.ego.gov.tr/tr/haberler

Emine Yetigkul, Hind Sahin

444

R AL

1.800.000

1.600.000
1.400.000

idealkent

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

TC0TE0 6T
T20TE0TT
TeoZensr
T20T €08
TCOTE0'T
Teaceoce
TeoTcost
120T 208
T20T 20T
TE0TTOSE
Te0TTO 8L
TE0TTOTL
TCoTI0F
0Z0TTT 8T
020ETT1E
0C0TTTFL
ggoTers
0C0TTT0E
0C0TITEC
QCoTIT 9T
020 I8
Q20T II'e
0coeaTac
0C0T0T 6L
0C0ToTer
ooz ors
0Z0T60°8T
020T60 T
0C0TaOFL
QToT a0
0C0Te0'1E
QC0T80'FT
0Z0T80°LT
ocozsoar
0zoTs0e
0C0TLO LT
0coTLo0C
QC0TLOET
0zoT L09
02079062
0coT9oee
020T90 ST
0ToT 908
0Z0T90'T
0T0TS0sT
0T0TS0'8T
0T0TS0' T
0T0TS0F
0COTFO LT
QCOTFO 0T
O0TOTFOET
020TH09
0T0TE0 0
0Z0TED' €T
0C0TeE0 9T
0zoTE0'e

liikk toplu tagima yolculuklar

Sekil 4. Mart 2020 — Mart 2021 Ankara



idealkent ®
ISSN: 1307-9905 E-ISSN: 2602-2133

Say! Issue Covid-19 Ozel Sayis, Cilt Volume 12, Yl Year 2021-Special Issue, 415-451,
DOI: 10.31198/idealkent.880890

Extended Abstract

Urban Transport, Pandemics and Covid-19:
Ankara Public Transit System

Hind Shahin Emine Yetiskul
ORCID: 0000-0003-4524-1986 ORCID: 0000-0003-0829-1562

The first human cases of Covid-19, the disease caused by the novel corona-
virus were reported in Wuhan City of China in December 2019. However, the
disease quickly spread to other regions of the world and was declared as a
Public Health Emergency of International Concern by WHO on January 30,
2020. One after the other, authorities took various pharmaceutical and non-
pharmaceutical actions in an effort to curb the spread of the virus and to flat-
ten the curves of cases and deaths. Majority of non-pharmaceutical actions
resulted in severe limitations to people’s mobility reducing passenger trans-
portation to its lowest levels. Accordingly, public transportation systems took
the hardest hit worldwide. Thus, a body of research emerged on the impact
of Covid-19 on public transportation systems worldwide. This paper aims to
contribute to the growing body of research by analyzing the effect of Covid-
19 on the public transit system in Ankara, Turkey. One-year time interval of
Covid-19 Pandemic from March 11, 2020 when the first case was detected in
Turkey is evaluated by detailing various non-pharmaceutical measures taken
by central and local governments to combat the threat of the pandemic. To do
so, positive relationships between pandemics and trips in the context of urban
transportation are introduced firstly. Then factors affecting disease spread are
briefly explained. Measures for controlling spread, and protecting passengers
and employees are discussed along with international examples to evaluate
Ankara’s public transit system.

Transmission and spread of airborne diseases in the built environment, in-
cluding transportation systems, depend on a series of sequential interactions
between patients, carriers, users of the environment, and characteristics of
physical environment (Faass et al., 2013). Current literature on this subject
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provides us with basic information about factors affecting risk of exposure to
biohazards. These factors are generally grouped under pathogen transmis-
sion ways, nature and design of public transportation system, and passenger
mobility behavior. Even though the quantitative impact of each on the others
or disease spread remains largely absent from literature, it is possible to de-
velop short and long-term strategies and policies for prevention measures for
epidemics according to these factors. Research and practice have successfully
identified three categories of control measures necessary to break the chain of
disease transmission in artificial environments, including that of public
transit. This paper focuses on the creation and maintenance of healthy public
transport infrastructure through the adoption of administrative, technical
and personal protection measures. Still, preventing and responding to bio-
logical threats in transport environments is complex and necessitates a mul-
tidisciplinary approach to design and implement appropriate prevention
measures (Nasir et al., 2016). Besides, breaking the chain of infection trans-
mission on public transportation systems is necessary for maintaining aspects
of public health other than safety from infectious diseases.

In this paper, a detailed picture of the public transit in Ankara before and after
the start of the pandemic is offered. Based on the period from March 2020 to
March 2021, it is quite clear that Covid-19 had a significant negative impact
on public transit ridership and mobility behavior in Ankara. The graphs and
tables are given to show ridership loss, daily and monthly change in total
public transit trips and schedules. Decrease in ridership fluctuated across dif-
ferent days and months of period covered in line with different control
measures adopted to combat the pandemic. In general, one-year pandemic
period was divided into three, parallel to the increase/decrease in case load
and restriction/ease of protective measures and prohibitions. The first period
from the second-half of March 2020 to end of May 2020 covers the “first wave’
of the pandemic during when strict measures were taken and many prohibi-
tions were applied. The second period started with the beginning of June 2020
is the normalization period when measures were continued but some prohi-
bitions were relaxed. In an attempt to slow the spread of Covid-19 ‘second
wave’, the third period starting from the mid-November 2020 is similar to the
first period in terms of measures and restrictions.

The prevention measures in Ankara include administrative measures such as
curfews throughout day and between certain hours, age-based mobility re-
strictions (i.e. residents below 18 and above 65 years of age), suspension of
face-to-face education at schools and universities, introduction of flexible and
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hybrid working schedules. In addition to these restrictions that affected mass
transportation indirectly, specific measures (e.g., limiting seated and standing
passenger-capacity, introducing mandates on mask wearing, and integrating
smart cards with ‘Life fits into Home” codes that carries personal disease sta-
tus) were also taken to reduce interpersonal contact and maintain social dis-
tance in mass transportation. On the other hand, Ankara Metropolitan Mu-
nicipality adopted technical measures regarding the threat of Covid-19 on
Ankara’s public transit. Disinfection routines were increased in vehicles, sta-
tions and stops and air conditioners were turned off in public buses (EGO)
and light rail (Ankaray) and metro systems at first. Operation of air condi-
tioners in metro vehicles was later ensured with the fresh air taken from out-
side instead of indoor air circulation. In order to protect drivers and minimize
contact with passengers, transparent covers were placed in the driver sections
of public buses. In fact, many measures and restrictions on the use of public
transit were quickly implemented by central and local governments to con-
trol the spread of the disease in parallel to international examples. However,
it is necessary to take effective and permanent measures against infectious
diseases in the long term, taking into account different scenarios according to
the changing characteristics of the public transport system and passenger mo-
bility. Otherwise, passengers will continue to avoid using public transit and
switch to automobile use. The increase in car ownership in Ankara was more
than expected in 2020, implying the necessity of additional measures that
should be taken to support the use of public transport during normalization
or recovery periods afterwards.
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