Kamu Hastanelerinde Tip Proje
Uygulamasina Bajli Ortaya Cikan
Codrafi Erisilebilirk ve Otopark Sorunlari

Yigit EVREN!
Ergun KARAHALLI?
OZET

Bu ¢alismada Istanbul’da gogiis kalp ve damar cerrahisi dalinda hizmet veren ve tip mi-
mari proje ile inga edilen bir kamu hastanesinin cografi erisilebilirlik ve otopark sorunu
arastirildl ve iyilestirmeye yénelik bazi ipuglari ortaya kondu. Ug asamali bir yéntem
izlendi. Ilk asamada hastanenin konum ve yakin cevre iliskileri, giris-cikis noktalarin-
daki trafik akis1 ve miilkiyet yapisi analiz edildi, arazi tespit ¢aligmasi yapildi, uydu go-
riintiileri degerlendirildi ve tapu kayitlar1 incelendi. ikinci asamada hastanenin yarattig:
otopark talebi tam arag sayimi yapilarak 6l¢iildii ve mevcut kapasite ile karsilastirildi.
Ucgiincii asamada ise alanin 1/5.000 ve 1/1.000 &lgekli planlar irdelendi. Hastanede oto-
park standartlar1 bakimindan 300 adet, fiili durum agisindan ise 400 adet ek otopark
ihtiyac tespit edildi. Ayrilmasi gereken 6ziirlii otopark sayisi 62 iken, mevcutta bu sa-
yinin ii¢ oldugu goriildii. Hastaneye giris-¢ikiglarin tek noktadan yapildigi, bu durumun
ciddi erisilebilirlik sorunlari yarattigi saptandi. Yatak bagina minimum 200 m? ayrilmasi
gereken hastane kullanim alanmin ise 178 m? oldugu goriildii. Ayrica hastanenin giine-
yinde, saglik tesisi olarak planlanmis ve hazine miilkiyetinde olan ancak kullanilmayan
18.5 hektarlik bir rezerv alaninin bulundugu tespit edildi. Erisilebilirlik bakimindan ti¢
sorun kiimesi belirlendi: yetersiz otopark alani, ara¢ girislerinin birbirine karigmasi ve
hastaneye erigim veren giizergahlar tizerindeki eksiklikler. Boylesi durumlarda hastane
yonetimlerince benimsenen yaklagim, genellikle ucuz ve gegici dnlemlerle ¢oztiimiin
sadece hastane taginmazi iginde aranmasidir. Oysa bu drnekte oldugu gibi, en rasyonel
ve kalic1 ¢6ziimler beklenmedik bi¢cimde sorun alaninin disinda sakli olabilmektedir.
Dolayistyla kamu hastanelerinin erisilebilirlik problemlerine genis perspektiften bakil-
mast ve otopark kapasitesi standartlarinin yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir.
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Geographical Accessibility and Car Park Problems
Arising From the use of Typical Designs in Public
Hospitals

ABSTRACT

In this study geographical accessibility and car park problems of a public thoracic
and cardiovascular surgery hospital in Istanbul, which was built according to typical
designs were researched. A three-stage method was employed. Firstly, the hospital’s
locational features, its relations with its immediate urban environment, the traffic flow
and the property ownership pattern around it were investigated; title-deed records
and satellite images were examined and an on-site land use survey was conducted.
Secondly, the car park demand generated by this hospital was measured by a whole-
day vehicle count. The results were then compared to the parking capacity of the
hospital. Finally, the master and implementation plans of the area at 1/5000 and
1/1000 scales were examined. According to the standards of parking facilities, the
hospital needs extra 300 parking spaces. As far as the actual demand is concerned, this
figure is 400 units. The capacity allocated for disabled users is 3, whereas it should be
62 units. The hospital has one gate and this situation creates a traffic jam. The hospital
area per bed is 178 m?, this is approximately 11% less than the standards. However,
an empty 18.5 hectares area next to the hospital premises is reserved for the use of
public health services. Three problems were identified with respect to geographical
accessibility to the hospital. These are, insufficient parking facility, allocation of only
one hospital gate for the use of all types of vehicles, and various deficiencies on main
streets providing access to the hospital. Managers of public hospitals which face
similar problems, in most cases, tend to employ temporary and cheaper measures
within their jurisdictions. However, as this study has shown, optimum solutions could
be found beyond the perceived boundaries of the problem. In this context, we believe
that the issue of geographical accessibility to public hospitals needs to be looked at

wider perspective, and car park standards should be revised.
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1. GIiRiS

Istanbul’da yatakli tedavi kurumlarinin konum ve yer se¢imi bakimindan elde
ettikleri goreceli iistiinliikler ve yasadiklar1 sorunlar, saglik tesisinin iginde
yer aldig1 kentsel yapili ¢evrenin 6zelliklerine bagh olarak farklilagabilmek-
tedir. Meskiin alanlarda bulunan saglik tesisleri kentlerin yonetim ve ticaret
islevlerinin bir arada bulundugu merkezi is alani kesiminde ve/veya yogun
konut alanlari ile kusatilmis bolgelerde bulunan tedavi kurumlaridir. Bu sag-
lik tesisleri genellikle yaya olarak erisimin ¢ok daha kolay oldugu ve toplu
tagim ile erisim agisindan alternatiflerin bulundugu bolgelerde konumlanmisg
durumdadir. Ancak bu tiirden saglik tesislerine 6zel aracla erisim basta kent
i¢i arag trafiginden kaynaklanan negatif digsalliklara bagli olarak giiclesmek-
tedir. Bununla birlikte saglik tesisinin otopark kapasitesinin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda bu sorun ¢ok daha karmasik bir probleme doniisebilmektedir.
Ozellikle uzmanlasmis dal hastanelerinde ve genis etki alanima sahip saglik
kurumlarinda artan hasta sayisina bagli olarak zaman iginde ortaya ¢ikan ek

otopark ihtiyaci giderek kroniklesen bir hal alabilmektedir.

Kent i¢inde sikigmis hastanelerin genisleme olanaklar1 genellikle sinirli oldu-
gundan, bu sorun meskin alanlarda ¢ogu kez piyasa mekanizmasinin devreye
girmesi ile gegici olarak ¢oziimlenebilmektedir. Hastane yakin ¢evresindeki
parselasyon ve yapilasma deseninin sundugu olanaklar ¢ercevesinde, kamu
veya 0zel kesim eliyle isletilen otopark alanlari olusturulmakta ve aslinda has-
tane icinde ¢oziilmesi gereken otopark ihtiyaci hastane disinda karsilanmaya
caligilmaktadir. Sehir planlama agisindan bu durum, hastane ve yakin ¢evre-
sindeki kentsel mekanin bir simbiyozu olarak degerlendirilebilir. Hastanelerin
otopark ihtiyacinin yakin ¢evresinden karsilanmasi, kent ve hastane arasinda
ortaya ¢ikan bu simbiyozun sadece bir boyutunu olusturmaktadir. Hastaneler
yakin ¢evrelerinde gelisen yerel ekonomi ile karsilikli etkilesim igine gire-
bilmekte, saglik hizmeti sunumunda karsilastiklar1 ¢esitli organizasyonel so-
runlara anlik ¢oziimler iiretilebilmektedirler. Bu konuda 6zellikle kamu has-
taneleri yakin ¢evrelerindeki ticari faaliyetlerin nitelik ve niceligini etkileme
giicline sahip kurumlar olarak kabul edilmektedir (Evren ve digerleri, 2010).
Bu kurumlar, uygun kosullar gerceklestiginde, saglik ilgili ticari birimlerle

(eczane, medikal vb.) baz1 6zel destek islevler (laboratuvar, goriintiilleme mer-
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kezleri vb.) lizerinde miknatis etkisi yapmakta ve onlar1 kendine cekmektedir.
Ozellikle hasta yakini agisindan bu tiirden ticari birimlerin yaya erisim mesa-
fesi i¢inde kolay erisilir olmasi saglik hizmetinin kesintiye ugramadan devam
etmesi bakimindan hayati 6nem tasimaktadir (Okten ve Evren, 2006; Evren
ve Okten, 2011).

Gelisme alanlarindaki hastaneler i¢in ise durum g¢ok daha farklidir. Ciinkii bu
tesislerin yer se¢im kararlarinin planli bir siirecin sonucunda verilmis olmasi
beklenir. Sozii edilen sorunlar énceden tahmin edilir, sehir planlariyla gerekli
onlemler alinir ve hastanenin alan biiyiikliigii, otopark kapasitesi, acik ve ka-
pali alan orani1 gibi Olgiitleri bilimsel standartlara uygun bigimde olusturulur.
Bu noktada en kalici ve rasyonel ¢ozliim projeksiyon arag sayisini karsilayacak
sekilde yeralt1 otoparklar iiretmektir. Ancak gliniimiizde, 6zellikle tip projeler

yolu ile inga edilen hastanelerde bu siireclere yeterince onem verilmemektedir.

Bu makalede, Istanbul Metropoliten Alani’nin gelisme bdlgesinde bulunan
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nin tip mimari proje uygulamasina bagl ortaya ¢ikan cografi
erigilebilirlik ve otopark sorunu arastirilmakta ve iyilestirmeye yonelik bazi

ipuglar1 sunulmaktadir.

1.1.Saglik kurumlan icin planlama standartlar ve tasarim ilkeleri

Sehir planlama yazininda saglik tesislerinin biiyiikliigii ve yer se¢imi i¢in be-
nimsenen temel ilke ilk miidahale ve taninin miimkiin oldugu kadar kentin en
kiigiik birimi olarak kabul edilen mahalle diizeyinde yapilmasi, ihtiya¢ du-
rumunda hastanin daha gelismis donatimlarin bulundugu saglik kurumlarina
yonlendirilmesidir. Bu durum saglik hizmeti sunumunda bir kademelenme-
ye isaret etmektedir. Kademelenme, hizmet biriminin niteliksel ve nicelik-
sel ozelliklerini de belirlemektedir. Burada kritik nokta saglik kurumlarinin
planlanmasinda tesisin sundugu hizmetler ile hizmet edilen niifus biiytikligi
arasinda bir denge kurulmasidir. Daha acik anlatimla hizmet edilecek niifus
arttik¢a, sunulan mal ve hizmetin kapasitesi de artar ve ihtiyaca gore gesitle-

nir, uzmanlagir (Cetiner, 1972).

Hastane planlamasinda benimsenen bir diger ilke tesisin cografi erigilebilirlik

diizeyinin miimkiin oldugunca artirilmasidir. Bu kapsamda uluslararasi ya-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Kamu Hastanelerinde Tip Proje Uygulamasina Bagli Ortaya Cikan
Cografi Erisilebilirlik ve Otopark Sorunlan

zinda iki farkli yaklagimin benimsendigi gézlenmektedir. Bunlardan birinci-
si saglik tesisine erigim zamanini esas alan yaklasimdir. Bu yaklasimda, acil
vakalar hari¢, hastanin herhangi bir yatakli tedavi kurumuna erisim siiresi
maksimum 30 dakika olarak kabul edilmektedir (Fortney ve dig, 2000; Luo
ve Wang, 2003). Ikinci yaklasimda ise hastane etki alan1 temel kistas olarak
kabul edilmekte ve hastane ¢evresinde kus ugusu ¢izilecek 3 mil yarigapli bir
daire st sinir olarak onerilmektedir (Guagliardo ve dig., 2004). Bu noktada,
hangi yaklasim benimsenirse benimsensin, hastane planlamasinda tesisin ana
ulagim agina yakin olmasina ve toplu tasima olanaklarindan faydalanabilir ko-
numda bulunmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, servis
ve acil girislerinin kavsak noktalaria yakin olmamasi ve tesise hizmet veren
tasit yollarinda acil durum seridi ayrilmasi birer zorunluluktur. Yapi 6lgeginde
ise en temel tasarim Olgiitii, ziyaretci, rutin hasta gelis gidisi ve saglik tesisi
caligsanlarinin tagit giris ¢ikislarinin servis giriglerinden farkli bir yerde birbir-

lerine karigmayacak sekilde diizenlenmesidir (Ersoy, 2012).

Hastanelerin kapasitelerine iliskin olarak, hizmet edilecek yerlesmede yasa-
yan her 1.000 kisi i¢in 7-10 yatak ve yatak bagina yaklagik 100-150 m?* alan
ayrilmast onerilmektedir (Ersoy, 2012). Cerrahi agirlikli hastaneler i¢in en
tist sinirdan kabul edilen bu standart, hasta ve ziyaret¢i yogunlugunun fazla
oldugu metropoliten hastanelerde yatak bagina 200 m?ye kadar ¢ikabilmekte-
dir (Saglik Bakanligi, 2012). Hastanelerin otopark ihtiyaci i¢in ise, sunulan
hizmetin niteligine ve etki alaninin biiyiikligiine baglh olarak her 2-20 yatak
basina en az bir otopark seklinde bir standarttan s6z edilmektedir (Haldenbi-
len ve digerleri, 1999). Bununla birlikte biiyiiksehir belediyeleri disinda kalan
belediye sinirlari iginde bulunan hastaneler i¢in gecerli olan yonetmelik gere-
gi saglik yapilarinda her 125 m? lik kapali alan igin bir otopark ayrilmasi zo-
runludur. Ancak Istanbul gibi biiyiik metropoller s6z konusu oldugunda farkli
nitelikteki hastanelerin farkli ihtiyaglar1 olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Park yeri hesaplamasinda diger bir yol, tesiste ¢alisan her doktor i¢in bir oto-
park alanina ek olarak, her dort saglik personeline bir otopark ve ilaveten her
bir yatak basina bir otopark alan1 bulundurulmasidir (Saglik Bakanligi, 2010).
Oziirlii otoparklar1 igin ise su ilkenin uygulanmasi dngériilmektedir; otopark

kapasitesi 100 araca kadar olan hastanelerde 4 adet; 101-200 ara¢ kapasiteli
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hastanelerde ilave her 50 arac i¢in bir adet; 201-500 arag kapasiteli hastaneler-
de ilave her 100 arag i¢in bir adet; 501 ve lizeri arag kapasiteli hastanelerde ise

toplam otopark alaninin %?2si 6ziirlii otoparki i¢in ayrilir (Ergenoglu, 2013).

2. YONTEM

Bu arastirmada {i¢ asamali bir yontem izlenmistir: 11k asamada hastanenin yer
se¢imi ve erisilebilirlik diizeyi iizerinde durulmus, tesisin ana ulasim arterleri
ile baglantilari, girig-¢ikig noktalarindaki trafik akisi ve ¢cevredeki kentsel do-
kunun miilkiyet ve arazi kullanima bagli yapisi analiz edilmistir. Bu kapsamda
yerinde arazi tespit ¢aligmasi yapilmis, uydu goriintiileri degerlendirilmis ve
tapu kayitlarindan faydalanilmistir. Ayrica hastane kayitlarindan yola ¢ikila-
rak personel ve hasta bakimindan tesisin Istanbul’daki etki alan1 ¢ikartilmistr.
Ikinci asamada hastanenin yarattig1 otopark talebi 26 Nisan 2013 Cuma ve 29
Nisan 2013 Pazartesi giinlerinde 07.30-17.00 saatleri arasinda gerceklestirilen
tam ara¢ sayimi ile Ol¢lilmiis ve elde edilen bulgular tesisin mevcut otopark
kapasitesi ile karsilastirilmistir. Uciincii asamada ise hastane ve yakin ¢evresi-
nin 1/5.000 ve 1/1.000 6lgekli planlari irdelenmis ve dngoriilen arazi kullanim

bigimi ve yapilagsma kosullari ortaya konmustur.

3. BULGULAR

2009 yilinda kurulan Mehmet Akif Ersoy Hastanesi, gogiis kalp ve damar
cerrahisi dalinda Istanbul’daki en énemli egitim ve arastirma hastanelerinden
biridir. 46.500 m?lik bir parsel tizerinde kurulu hastanenin oturum alaninin
biiyiikligi 6.360 m2dir. Toplam kapali kullanim alani ise 31.500 m2dir. 260
yatak kapasitesine sahip hastanede, 168’1 doktor olmak {iizere toplam 658
personel ¢alismaktadir. Hastanede bir yilda ortalama yarim milyon poliklinik
hasta tedavi gormekte ve yaklasik 3.000 adet ameliyat yapilmaktadir. Hastane

ayn1 zamanda bir adet 112 acil servis istasyonuna ev sahipligi yapmaktadir.

3.1.Konum ve yakin cevre iliskileri

Hastane Kiiciikgekmece’de Halkali-Altinsehir-Istanbul Caddesi iizerinde ve bu
caddenin Halkali-Istasyon Caddesi ile kesistigi kavsagin batisinda bulunmakta-

dir. Hastane tasinmazinin giiney ve bati kesiminde Istasyon Mahallesi, kuzeyin-
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de insaat1 devam eden bir 6zel saglik tesisi ile toplu konut alani, dogusunda ise
Tarim ve K&y Isleri Ziraat Karantina Miidiirliigii yer almaktadir. Hastane bah-
gesinin giineybati duvari ile yakin ¢evredeki cem ve kiiltiir evi arasinda kalan
yaklasik 18,5 hektar biiyiikliigiinde yapilagsmamis bir bdlge mevcuttur.

Hastanenin hasta etki alan1 incelendiginde bu alanin neredeyse tiim Istanbul
I’ini kapsadig1 goriilmektedir. Buna karsilik personel etki alan1 daha dar bir alan
tanimlamaktadir. Toplam ¢alisanlarin biiyiik bir gogunlugu (%80) Kiigiikgek-
mece Ilgesi’nde oturmakta ve personelin %9u (59) kendi araglariyla hastaneye
gelmektedir. Hastaneye aracla erigim ii¢ giizergéh tizerinden gergeklesmektedir;
(a) Halkali meydan y6niinden, (b) Altinsehir yoniinden ve (c) Giimriik yoniin-
den (Sekil 3.1). Tk iki giizergah igin gidis ve gelis ikiser izli olmak {izere 30
metrelik boliinmiis bir yol kullanilmaktadir (Halkal Altsehir istanbul Cadde-
si). Ugiincii giizergah icin ise bir alt kademe ulasim arteri olan Halkal Istasyon
Caddesi hizmet vermektedir. Hastaneye toplu tasima ile erisim IETT otobiisle-
riyle ve Altingehir-Yenibosna seferini yapan minibiisler ile ger¢ceklesmektedir.
En yakin otobiis duragi, hastanenin A kapisinin hemen disinda bulunmaktadir.

Bu durak cadde tizerinde servis veren minibusler tarafindan da kullanilmaktadir.

Sekil 3.1. Mehmet Akif Ersoy Hastanesi’ne aragla erisim gilizergahlari

Kaynak: Google hava fotografi
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Hastaneye giris ve cikislar ise Halkali-Altinsehir-Istanbul Caddesi’ne agilan
iki kapt (A ve B) iizerinden gerceklesmektedir. Kavsak noktasina ¢ok yakin
bir mesafede bulunan A kapisi neredeyse tiim giris ve ¢ikislarin tek bir nok-
tadan yapildig1 ana giris niteligi tasimaktadir. Bu kapinin batisindaki B kapis1
ise, o noktadaki kurp yarigapina ve yol egimine bagli goriis mesafesinin kisitl
olmasi nedeniyle, sadece ¢op kamyonlarinin girig ve ¢ikist ig¢in kullanilmak-
tadir.

3.2.0topark arz1 ve talebi

Hastane bahgesi i¢cinde yapilan tespitlerden toplam 225 araglik bir otopark
kapasitesi oldugu anlagilmaktadir. Ek olarak hastane bahg¢esinin batisinda kreg
olarak ayrilan bolgede 26 araclik bir otopark alan1 daha bulunmaktadir. Saha
caligmasi sirasinda yapilan gozlemler ve hastane yonetimi ile gerceklestirilen
derinlemesine goriismeler, hastanenin otopark kapasitesinin yetersiz oldugu
sonucunu ortaya koymaktadir.

Bu sorunun giderilmesi i¢in gerekli ek otopark ihtiyacini birkac sekilde
hesaplamak miimkiindiir. Onceki boliimlerde soz edilen yatak sayisina
bagl otopark alani standardr en list degerden hesaplandiginda (¢ilinkii bu
hastane uzmanlagmis ve etki alan1 ¢ok genis bir yatakli tedavi kurumudur)
ortaya 520 adet otopark ihtiyaci ¢ikmaktadir. Diger taraftan personel ve
yvatak kapasitesi birlikte ele alinarak olusturulan standartlar temel alindi-
ginda toplam otopark alan1 ihtiyaci 550 aragliktir. Ancak en ger¢ekei he-
saplama, ara¢ sayimlar1 sonucunda elde edilen ger¢ek otopark talebi esas
alinarak yapilabilir. Bu dogrultuda, cuma giinii yapilan ara¢ sayimlarina
gore haftanin son is giinii hastaneye 07.30-17.00 saatleri arasinda toplam
1523 arag giris yapmaktadir. Bu say1 haftanin en yogun giinlerinden biri
olan pazartesi giini i¢in 1745°dir. Bu aracglarin %901 sivil araglardir. Ti-
cari taksiler bir giinde hastaneye gelen araclarin %8’ini olusturmaktadir.
Kalan %2’lik kisim ise ambulans ve kamyon/kamyonetler tarafindan pay-
lagilmaktadir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Mehmet Akif Ersoy Hastanesi’ne giris yapan araglarin tiirlerine gore
dagilimi (Nisan 2013)
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Kaynak: Calisma ekibi tarafindan gergeklestirilen ara¢ sayimi sonuglari

Hastaneye gelen araglarin sayis1 giin i¢inde farkli saat dilimlerine gore degis-
kenlik gostermektedir. Pazartesi yapilan sayim esas alindiginda hastaneye en
fazla aracin sabah 07.30 ile 09.00 saatleri arasinda giris yaptigi (yaklasik 500
arag), bu sayinin giin igerisinde giderek azaldigi ve 6glen saatlerinde (12.00-
13.00) minimum diizeye (120) indigi goriilmektedir. Bu saatten sonra, 13.30-
14.00 aras1 gergeklestirilen ziyaret saatlerine bagli olarak, ara¢ sayist bir mik-
tar aratarak mesai bitimine kadar dalgali bir seyir gostermektedir (Sekil 3.3).
Sekil 3.3. Mehmet Akif Ersoy Hastanesi’ne girig yapan araglarin saatlere gore
dagilimi (Nisan 2013)
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Kaynak: Caligma ekibi tarafindan gerceklestirilen ara¢ sayimi sonuglari
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Bu saptamalar 15181nda, gercek otopark talebini yaratan araglarin sivil araglar
oldugu (taksi ve yiik araglar1 bekleme yapmadan hastane alanindan ayrilmak-
tadir) ve giris yapan sivil araglarin en az 3 saat siire ile hastanede kaldigi
kabullerinden hareketle hastanede sadece sabah 07.00-10.00 saatleri arasinda
620 araglik otopark alanina ihtiya¢ oldugu sonucunu ¢ikartmak miimkiindiir
(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Mehmet Akif Ersoy Hastanesi’ne giris yapan araclarin saatlere gore
dagilim1 (Nisan 2013)

Sivil arac Ticari taksi Ambulans Agir vasita | TOPLAM
08.00 oncesi 225 0 0 0 225
08.00-09.00 205 19 1 0 225
09.00-10.00 197 23 3 3 226
10.00-11.00 161 9 3 1 174
11.00-12.00 120 11 2 1 134
12.00-13.00 103 11 4 2 120
13.00-14.00 140 14 4 1 159
14.00-15.00 147 20 4 4 175
15.00-16.00 121 14 3 1 139
16.00-17.00 148 15 4 1 168
TOPLAM 1567 136 28 14 1745

Kaynak: Calisma ekibi tarafindan gergeklestirilen ara¢ sayimi sonuglari

Ozetlemek gerekirse, hastane tasinmazi icinde otopark standartlarina uygun-
luk agisindan bakildiginda yaklagik 300 adet, fiili durum acisindan degerlen-
dirildiginde ise en az 400 adet ek otopark ihtiyaci bulunmaktadir. Giris yapan
sivil araglarin kalis siiresinin 3 saatten fazla olmasi durumunda bu sayinin ¢ok
daha fazla olacagim sdylemek miimkiindiir. Oziirlii otoparki konusunda bir
degerlendirme yapildiginda ise, hastane i¢inde sadece 3 araglik bir otopark
alanmin ayrildigi goriilmektedir. Oysa bu konudaki standartlar ¢ergcevesinde

ayrilmasi gereken 6ziirli otopark alami 62 aragtir.

3.3.Nazim ve uygulama imar planlar ve miilkiyet deseni

Hastane ve yakin ¢evresini igeren 1/5.000 6lgekli nazim imar plani incelen-
diginde, gercekte saglik tesisi olarak planlanan alanin, mevcut hastane ala-

nindan yaklasik bir buguk kat daha biiyiik oldugu goriilmektedir (Sekil 3.4).
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Hastane bahgesini de kapsayan bu taginmazin biiytikligii 65.121 m2dir ve tapu
kiitiiklerinde Maliye Hazinesi’ne kayithidir.

Bu saptamalardan mevcut hastane tesisinin genigletilmesinin 6niinde en azin-
dan plan ve miilkiyet agisindan bir engelin olmadig1 sonucu ¢ikartilabilir.
Ciinkii fiili durumda hastanenin yatak kapasitesiyle kullanim alani arasinda
belirgin bir dengesizlik s6z konusudur; hastane planlama ve tasarim ilkeleri-
ne iligkin standartlar goz oniine alindiginda bu nitelikteki bir tesis i¢in yatak
basina yaklasik minimum 200 m? olarak ayrilmasi gereken alan Mehmet Akif
Ersoy Hastanesi’nde 178 m? dir. Kuskusuz bu durum hastanenin yasadigi oto-
park sorunun en 6nemli nedenini olugturmaktadir. Bu noktada hastanenin gii-
neyinde fiilen bos arsa niteliginde olan, miilkiyeti kamuya ait ve planda saglik
tesisi olarak ayrilmig 18.621 m?lik alanin mevcut hastane alanina eklenmesi
durumunda tesisin s6z konusu standart degeri yiikselecek ve otopark sorunu
kalic1 olarak ¢oziilebilecektir.

Sekil 3.4. Mehmet Akif Ersoy Hastanesi ve yakin gevresi i¢in 1/5.000 6lgekli
nazim imar plani
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Kaynak: Kiiciikcekmece Belediyesi Imar Miidiirliigii

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Geographical Accessibility and Car Park Problems Arising From the use of
Typical Designs in Public Hospitals

Hastanenin 1/1.000 6l¢ekli uygulama imar planina bakildiginda ise hastane-
nin batisinda cadde {izerinde yaklasik 50 araglik bir otopark alaninin planlan-
mis oldugu ancak hastane disinda ayrilan s6z konusu otopark alaninin fiilen

mevcut olmadig: gortiilmektedir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Mehmet Akif Ersoy Hastanesi ve yakin gevresi i¢in 1/1.000 dlgekli
uygulama imar plani
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Kaynak: Kiiciikcekmece Belediyesi Imar Miidiirliigii

4. SONUC

Mehmet Akif Ersoy Hastanesi orneginden yola ¢ikilarak elde edilen bul-
gular, Istanbul’da gdgiis kalp ve damar cerrahisi alaninda éncii konumda
bulunan ve tip mimari proje uygulanarak insa edilen bir kamu hastanesinin
erisilebilirlik agisindan karsi karsiya kaldigi sorunlarin niteligi ve 6nem de-
recesi hakkinda ¢arpict bir fikir vermektedir. Bu baglamda {i¢ sorun kiime-

sinden s0z edilebilir.

Bunlardan ilki, yetersiz otopark alanidir. Hastanedeki otopark arzi, hastanenin
nitelik ve niceliksel 6zellikleriyle etki alanina bagl olusan otopark talebini
kargilayamamaktadir. Bu durum hastane bahgesi i¢inde bos birakilmasi ge-

reken ara¢ ve yaya yollar lizerinde baski yaratmakta, park yeri bulamayan
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araclar hastane i¢inde ring yapmakta, ambulans ve servis araclarinin hastane-
ye erisimini engellemekte ve 6zellikle giris ve gikiglarin yogun oldugu sabah

saatlerinde gozle goriiliir bir yogunluk olusturmaktadir.

Ikinci sorun, arag girislerinin birbirine karismasidir. Hastanenin tek bir ana
girisi bulunmaktadir. Dolayisiyla ziyaret¢i, rutin hasta gelis gidisi ve saglik
tesisi calisanlarinin tasit giris ¢ikislariyla servis girisleri ve acil girisleri birbir-
lerine karismakta ve karmasa yaratmaktadir. Ticari taksiler tarafindan bu giris
tizerinde yapilan kisa duraklamalar trafik akigini engellemektedir. Ek olarak,
giris kapisia ¢ok yakin bir mesafede ve hastane acil servisi karsisinda bulu-
nan kantine mal getiren kamyonetlerin mesai saatlerinde gerceklestirdikleri
manevralar ve kisa siireli park ihtiyaci hastanenin bu noktasindaki karmasay1
artirmaktadir. Bu durum, bu 6zellikteki bir hastane i¢in kabul edilemez. Kald1
ki, olas1 bir deprem veya yangin halinde mevcut sistemin ¢ok daha biiyiik

sorunlar yaratacagi agiktir.

Ugiincii sorun kiimesi ise, hastaneye erisim veren giizergahlar iizerindeki ek-
sikliklerdir. Ana arterlerin kesistigi kavsakla hastane girisi arasindaki mesafe
giivenli bir trafik akisini saglamak icin yeterli degildir. Buraya ¢ok yakin bir
mesafede bulunan otobiis duragi, herhangi bir ceple desteklenerek olusturul-
madig1 i¢in trafik tizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Duraga yanasan araglar
diger stiriiciilerin goriis alanini kisitlamakta ve hastane girisini kagirmalarina
neden olabilmektedir. Diger taraftan, tesise hizmet veren tasit yolunda herhan-

gi bir “acil durum seridi” ayrilmamugtir.

Tiim bu sorunlar karsisinda, alinacak tedbirlerin genis bir perspektiften, bii-
tiinciil bir anlayisla tiretilmesi gerekmektedir. Genellikle bu gibi durumlarda
ozellikle kamu hastanelerinde benimsenen yaklagim, ucuz ve gegici 6nlem-
ler alinarak ¢6ziimiin sadece hastane taginmazi i¢inde aranmasidir. Oysa bazi
durumlarda en rasyonel ve kalic1 ¢éziimler sorun alaninin diginda sakli ola-
bilir. Dahasi, yatakli tedavi kurumlarinin otopark kapasitelerine iliskin stan-
dartlarin yeniden gdzden gegirilmesi gerekebilir. Ornegin Mehmet Akif Ersoy
Hastanesi’nin otopark sorununa getirilebilecek en akile1 ¢6ziim, mevcut has-
tane bahgesinin disinda kalan ve miilkiyeti hazineye ait yapilasmamig alanin
yakin ¢evredeki mevcut diger kullanimlar1 engellemeyecek sekilde, hastane

otoparki olarak diizenlenmesidir. Arag giris-¢ikiglarinin birbirine karigmasini
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onlemek i¢in ise A kapist sadece yaya ve ambulans giris ¢ikislari i¢in ayril-
mali, disaridaki durak mevcut konumundan 20 m. geride bir cep olusturularak
yeniden diizenlenmeli, servis ve diger girisler i¢in yeni otopark alan1 iginden
iki ayr1 giris daha yapilmadir. Ugiincii sorun kiimesine iliskin yapilacak isle-
rin basinda ilk olarak disaridaki yeni otopark alanina mahreg¢ verecek yolun
olusturulmasi gelmektedir. Bu yol iizerinde sivil ve ticari araglar i¢in gerekli
yonlendirme isaretleri olusturulmali ve otopark bilgisi verilmelidir. Bununla
birlikte A kapisina erisen yolda acil durum seridi olusturulmali ve bu serit

tizerinde park yasagi uygulanmalidir.
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