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YÜRÜTMENİN DURDURULMASI 

TALEPLİDİR

TRABZON İDARE MAHKEMESİ BAŞKANLIĞI’NA

SUNULMAK ÜZERE

ANKARA İDARE MAHKEMESİ BAŞKANLIĞINA

DAVACI
:
TMMOB Şehir Plancıları Odası (Trabzon Şubesi)

VEKİLİ
:
 Av. Koray CENGİZ

DAVALI
:
Çevre ve Şehircilik Bakanlığı
DAVA KONUSU
:
Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’nca 24/06/2021 tarihinde onaylanmış olan Trabzon İli, Ortahisar İlçesi, Akyazı Mahallesinde yer alan dolgu alanında Şehir Hastanesi yapılmak üzere “Hastane Alanı ve Park Alanı” amaçlı 1/5000 ölçekli Nazım İmar Planı Değişikliği ve 1/1000 ölçekli Uygulama İmar Planı Değişikliğinin öncelikle yürütmenin durdurulmasına ve takiben iptaline karar verilmesi talebidir.  

BİLDİRİM TARİHİ
:
07.07.2021 tarihinde Trabzon Çevre ve Şehircilik İl Müdürlüğünün internet sitesinde ilan edilen planlara, TMMOB Şehir Plancıları Odası (Trabzon Şubesi) tarafından 27/07/2021 tarih ve 13/263 sayılı yazı ile yasal süre içinde itiraz edilmiş olup 14/07/2021 tarih ve 31541 sayılı resmi gazetede yayımlanan 2577 sayılı İdari Yargılama Usul Kanunundaki değişikliğe istinaden askı bitiş tarihi olan 06.08.2021 tarihinden itibaren 30 gün içinde ilgili kurum tarafından itiraza herhangi bir cevap verilmediğinden 07.09.2021 tarihinden itibaren 60 günlük yasal süre içinde iş bu dava açılmıştır.
DAVA AÇMA EHLİYETİ YÖNÜNDEN AÇIKLAMALARIMIZ
Türk Mühendis ve Mimar Odaları Birliği (TMMOB) Şehir Plancıları Odası, Anayasa’nın 135. Maddesi ile 6235 ve 3458 sayılı yasalara göre kurulan TMMOB’ye bağlı, kamu kurumu niteliğinde, tüzel kişiliği haiz bir meslek örgütü olup, alanına ilişkin tek meslek odasıdır.

Anayasa, Kanun ve Oda yönetmeliklerinde belirtildiği gibi Şehir Plancıları Odası, mesleğin ve meslektaşların hak ve çıkarlarını korumak, şehir planları ve uygulamalarının, planlama esaslarına, şehircilik ilkelerine ve kamu yararına uygun yapılmasını denetlemek, bu konudaki eksiklikleri, yanlışlıkları ortadan kaldırmak için gerekli çalışmaları yapmakla yükümlüdür.

TMMOB Şehir Plancıları Odası ilgili bakanlık, kamu kurumları, belediyeler ve diğer kuruluş ve makamlarla ilişki içerisinde ülkemizin sağlıklı ve düzenli kentleşmesi, kent planlarının şehircilik esaslarına ve meslek ilkelerine uygun yapılması için; yazışma, görüşme girişimleriyle düzeltilmesini başaramadığı hatalı plan, karar ve uygulamaları yargıya götürmekte, yargı yoluyla bu çabalarını sürdürmektedir.

TMMOB Şehir Plancıları Odası, kurulduğu günden bu yana, kanunlara, şehircilik bilimine ve kamu yararına aykırı olan plan ve uygulamalara karşı mücadelesi çerçevesinde gerektiğinde yasal süreçleri de izleyerek görevini yerine getirmekle yükümlüdür ve somut davayı da bu nedenle açmaktadır. 

Odamızın dava açma ehliyetinin varlığına ilişkin Danıştay kararları artık istikrar kazanmış olup son dönemde özellikle Danıştay İDDGK’nun E. 2010/2026, K. 2010/1474 sayılı kararında bir kez daha vurgulanarak bu husustaki tüm tereddütler giderilmiştir.  

DAVANIN ESASI HAKKINDAKİ AÇIKLAMALARIMIZ 
Trabzon İli, Ortahisar İlçesi, Akyazı Mahallesi sınırları içinde yer alan dolgu alanında Şehir Hastanesi yapılmak üzere “Hastane Alanı ve Park Alanı” amaçlı 1/5000 ölçekli Nazım İmar Planı Değişikliği ve 1/1000 ölçekli Uygulama İmar Planı Değişikliği Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’nca 24/06/2021 tarihinde onaylanmış ve söz konusu planlar Trabzon Çevre ve Şehircilik İl Müdürlüğünün İnternet sitesinde 07.07.2021 tarihinde ilana çıkarılmıştır. Yasal süre içerisinde yapılan itiraza herhangi bir cevap verilmemesi üzerine iş bu davanın açılması gerekliliği ortaya çıkmıştır.

Şehir Hastanesi yapılmak istenen alan Trabzon Ortahisar İlçesi Akyazı Mahallesi dolgu alanı sınırları dâhilinde yer almaktadır. Alanın güneyinden karayolu geçmektedir. Batısında Karayolları 10. Bölge Müdürlüğü Hizmet Binası ve müştemilatları, doğusunda Şenol Güneş Spor Kompleksi (41.000 kişi kapasiteli futbol stadyumu) ile Gençlik Hizmetleri ve Spor İl Müdürlüğüne ait futbol sahaları ile Hizmet Binaları yer almaktadır. 

Akyazı dolgu alanı üzerindeki mevcut fonksiyonlar ve plan değişikliğine konu olan bölge; “Ordu–Trabzon–Rize–Giresun–Gümüşhane–Artvin Planlama Bölgesi” 1/100.000 ölçekli çevre düzeni planında gösterilmemiştir. Hastane Alanı ve Park Alanı konulu plan değişikliğinin yanında alanda mevcutta bulunmakta olan futbol sahasının bölgedeki ulaşım ağında yaratacağı baskı dolayısıyla, ayrıca sağlık sektöründe bölgeye yönelik vereceği hizmet nedeniyle çevre düzeni planında irdelenerek kararın bu ölçekten itibaren verilmesi gerekmektedir. Bu durum başta “Ordu–Trabzon–Rize–Giresun–Gümüşhane–Artvin Planlama Bölgesi” 1/100.000 ölçekli çevre düzeni planın açıklama raporunda belirtilen ve 3.2. maddesinde açıklanan planın genel amacına aykırılıklar barındırmaktadır. Zira söz konusu plan açıklama raporunun ilgili maddesinde Çevre düzeni planının amacı “…planlama Bölgesinin ulusal ve uluslararası önemini arttıracak, çevre korumayı öncelik olarak seçmiş, bölgesel dengesizlikleri gidermeye yönelik, bilgi toplumunun gereklerine uygun ve toplumsal meşruiyeti olan bir iktisadi kalkınma modeli çerçevesinde yerel kaynakların optimum ve sürdürülebilir gelişimini/kullanımını sağlayacak, geleceğe yönelik arazi kullanım kararlarını uygulama politikaları ile birlikte geliştirmektir.” şeklinde açıklanmıştır. Davaya konu plan değişikliği ile çevre koruma politikasından uzaklaşılmanın yanında yerel kaynakların optimum ve sürdürülebilir kullanımından da uzaklaşılmaktadır. Öyle ki Trabzon ilinde deniz dolgusu üzerinde hastane yapılmasındansa mevcutta bulunan hastanelerin iyileştirilmesi ve konumlarının erişilebilirlik unsurları çerçevesinde değerlendirilmesi gerekmektedir. Dolayısıyla nazım ve uygulama imar planı/ plan değişikliklerinin, planlar arası kademeli birliktelik ilkesi gereği üst kademe plan olan çevre düzeni planına uygun olması gerekmektedir. Ancak görüldüğü üzere üst kademe planda yer almayan bir kullanım kararının, alt kademe planlarda düzenlenmesinin mekânsal planlar arasındaki ilişki açısından usule uygunluk içermemektedir. 

Diğer taraftan “Mekânsal Planlar Yapım Yönetmeliği”nin 19.maddesinde çevre düzeni planlarında dair ilke ve esaslar belirlenmiştir. Söz konusu maddenin;

ç) fıkrasında “Sürdürülebilir kalkınma amacına uygun olarak ekolojik ve ekonomik kararların bir arada değerlendirilmesi”,
d) fıkrasında “Tarihi, kültürel yapı ile orman alanları, tarım arazileri, su kaynakları ve kıyı gibi doğal yapı ve peyzajın korunması ve geliştirilmesi”,
e) fıkrasında “Doğal yapının, ekolojik dengenin ve ekosistemin sürekliliğinin korunması amacıyla arazi kullanım bütünlüğünün sağlanması” gibi ilkesel yaklaşımlar gözetilerek planlama yapılması usul olarak benimsemiştir. 

Ancak bahse konu kıyı ve dolgu alanında yapılan imar planı değişikliği ile “Hastane Alanı” gibi bir kullanım kararının getirilmesi, yukarıda bahsedilen çevre düzeni planın ilke ve esaslarına aykırılık oluşturmaktadır.

1- Söz konusu dolgu alanı Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından 05.10.2011 tarihinde onaylanarak yürürlüğe giren Kruvaziyer Liman ve Olimpik Spor Alanı amaçlı dolgu imar planlı bölgede yer almaktadır. Söz konusu alanda Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca 24.06.2021 tarihinde onaylanan “Hastane Alanı ve Park Alanı” amaçlı 1/5000 ölçekli Nazım İmar Planı Değişikliği ve 1/1000 ölçekli Uygulama İmar Planı Değişikliğinin yapılmasını gerektirecek teknik, objektif, nesnel ve şehircilik ilkeleri ile planlama esaslarına uygun herhangi bir gerekçe bulunmamaktadır.
2- Bu alanın batı tarafında, Trabzon Büyükşehir Belediye Meclisinin 23.09.2016 tarih ve 569 sayılı kararıyla Hafif Raylı Sistem Depolama Alanı yapılmasına yönelik Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca onaylanmak üzere 1/5000 ölçekli Dolgu Revizyon Nazım İmar Planı ile 1/1000 ölçekli Dolgu Revizyon Uygulama İmar Planı için öneri karar alınmıştır. Alana ilişkin daha sonra Trabzon Büyükşehir Belediye Meclisinin 16.03.2018 tarih ve 1218 sayılı kararı ile Ortahisar İlçesi, Akyazı Mahallesi, 1/5000 ölçekli revizyon dolgu nazım imar planı değişikliği ve 1/1000 ölçekli revizyon dolgu uygulama imar planı değişikliği teklifinin 3621 sayılı Kıyı Kanunu gereği Çevre ve Şehircilik Bakanlığınca onaylanması için öneri karar alınmıştır.  Yaklaşık 35 hektar büyüklüğündeki plan değişikliği alanı, 24.06.2021 tarihinde onaylanan plan değişikliği ile Kruvaziyer Liman olarak planlı olan 354.927,06 m2 alan yerine, yeni plan kararları ile birlikte 16.414 m2 Park Alanı ve 255.201 m2 Hastane Alanı planlanmıştır.
3- Söz konusu dolgu alanında Şehir Hastanesi yapılabilmesinin yegane gerekçesi, 2017 yılında kıyı kanunu hükümlerine eklenen “e) (Ek: 18/6/2017-7033/33 md.) Trabzon, Rize ve Zonguldak illerinde 24/5/1933 tarihli ve 2219 sayılı Hususi Hastaneler Kanunu kapsamında kalan sağlık tesisleri hariç olmak üzere, Cumhurbaşkanınca alınacak kamu yararı kararı doğrultusunda kurulacak sağlık tesisleri ve alternatif alan bulunmaması durumunda 9/1/2002 tarihli ve 4737 sayılı Endüstri Bölgeleri Kanununa göre kurulan, işletilen ve mevcut en iyi teknikleri kullanan endüstri bölgeleri” kanun maddesidir. Anlaşılacağı üzere kıyıda, dolgu alanında böylesine bir yapının yapılabilmesi için kanun maddesine bu alana özel bir ekleme yapılmıştır. Her ne kadar kıyı kanununda böylesine bir değişiklik yapılarak dolgu alanında yapılaşmaya izin verilmesinin önü açılmış ise de uygulamaya geçilebilmesinin şartının imar planları olması nedeniyle imar planları ile bölgede böyle bir yapılaşmaya izin verilmemesi şehircilik ilkelerinin gereğinin yanında Trabzon kentinin de menfaatinedir. Ayrıca kanun maddesinde açık bir şekilde belirtilmesine rağmen alana ilişkin Cumhurbaşkanınca alınmış kamu yararı kararı bulunmamaktadır.  Bu hali ile davaya konu planlar kıyı kanunu hükümlerine de aykırılık teşkil etmektedir.
4- Hazırlanan Nazım ve Uygulama İmar Planları açıklama raporlarında bölgede sağlık tesisi fonksiyonu ihtiyacına yönelik herhangi bir analiz ve yer seçim kriterlerini bünyesinde barındıran bir açıklama bulunmamaktadır. Plan değişikliği, mesnetsiz, gereksiz ve kamu kaynaklarının verimsiz kullanılmasına neden olabilecek sonuçlar doğurabilecek niteliktedir.
5- Bölgede yaratacağı etki bakımından bu boyuttaki tesislerinin kapasitesine ilişkin koşullar, Nazım ve Uygulama İmar Planı ölçeklerinde belirsiz bırakılamayacak niteliktedir. Üzerinde çok detaylı çalışmaların ve planlama yaklaşımlarının yapılması ve konunun mutlak suretle katılımcı bir anlayışla halkla bütünleşerek açıklığa kavuşturulması gerekmektedir. Bu hali ile hazırlanan planlar şehircilik ilkeleri ve planlama esaslarına aykırıdır.
6- Trabzon Şehir Hastanesinin işletilmesi yöntemi Sağlık Bakanlığı’nın takdirinde olmakla birlikte 6428 sayılı “Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İş Birliği Modeli İle Tesis Yaptırılması, Yenilenmesi Ve Hizmet Alınması İle Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun” kapsamında “Yerleşke: Sözleşme çerçevesinde yapılan tesis ve ticari hizmet alanlarının bütünü” olarak, “Ticari Hizmet Alanları” da “mecburi ve ihtiyari ticaret hizmet alanları” olarak tanımlanmıştır. Bu kapsamda dolgu alanında sağlık tesislerinin yanı sıra ticaret ve hizmet fonksiyonlarının da yer alabileceği anlaşılmaktadır. Ancak tesislerin kapasitesine ilişkin olarak;

· Hastane ve tedavi sonrası (büyük olasılıkla proje kapsamında belirlenecek olan) yataklı dinlenme tesislerinin yatak kapasitesi, 

· Bu boyutta bir sağlık yerleşkesinde yatarak veya ayakta tedavi görecek hasta kapasitesi,
· Sağlık ve ticaret hizmetlerin gerektirdiği işgücü kapasitesi, 
belirlenmeden ve araştırılmadan plan değişikliği yapıldığı görülmektedir.

7-  Böylesi büyük bir tesisin insan ve araç sirkülasyonun yaratacağı trafiğin büyüklüğüne yönelik hiçbir hazırlık ve araştırma yapılmadan plan değişikliği yapılmasını anlamak ve kabul etmek mümkün değildir. 25 hektar üzerindeki yapılaşmaya açılan alan, en iyimser tahminle 50.000 m2’nin üzerinde yeni inşaat alanı, yine en iyimser tahminle 5-10 bin insanın tedavi, konaklama, çalışma ve taşıt sirkülasyonuna sahne olacak demektir. Proje alanının yanında yer alan futbol tesisinin faaliyet günlerinde bölgeye getirdiği trafik yükü halihazırda çok fazladır. Yanında planlanan şehir hastanesinin bölgeye getireceği fazladan trafik yükü büyük bir karmaşaya neden olacak, hem şehir hastanesinin hem de spor tesisinin erişilebilirliği büyük oranda azalacaktır. 
8- Şehirde yaşayan tüm insanları ilgilendiren böylesine önemli bir proje kararı tamamen merkezi yönetimin yatırım kararı sonucu ortaya çıkmıştır. Şehirde yaşayan insanların bu ölçekte bir şehir hastanesine ihtiyaç duyup duymadıkları veya ihtiyaç duyulan tesisin niteliğinin ne olduğu ve nerede hizmet vermesi gerektiğine dair herhangi bir bilimsel çalışma bulunmamaktadır. 
9- Trabzon ili ölçeğinde sağlık hizmeti üretiminde sektörel analizin ortaya konularak hastane yatırımının yapılması gerekliliğinin açık bir şekilde ortaya konulması gerekmektedir. Böyle bir gerekliliğin belirlenmesinin ardından da niteliği ortaya konacak sağlık tesisinin olası yerleşim alanları alternatifleri belirlenmeli ve sonucunda da bilimsel kriterlere dayalı en uygun sağlık tesisi yer seçimi alanı belirlenmelidir. Konum itibariyle mümkün olan en iyi yer seçiminin yapıldığı sağlık tesisinin en hızlı ve en iyi sağlık hizmetini sunduğu ve sunacağı unutulmamalıdır. Şehir Plancıları Odası Trabzon Şubesi olarak “Sağlık Tesisleri Alanları İçin Yer Seçimi İlkeleri” çalışmamız daha önce kamuoyu ile paylaşılmıştır. Bu dava dilekçesi ekinde bu yer seçim kriterleri tekrar sunulmuştur. Bu çalışmamızda özetle;

-Koruyucu hizmetlerle hastalık halinde ilk müdahalenin yapılabileceği merkezlerin mahalle ölçeğinde yer alması ve ilk müdahale ve tanıdan sonra hastanın daha gelişmiş araç- gereç ve hizmetlerin bulunduğu hastanelere gönderilmesi şeklinde olduğu, 

-Sağlık tesisi yer seçiminde nüfusa, nüfusun sağlık durumlarına, yerleşmenin fiziksel özelliklerine, iklim bölgelerine, sanayi bölgelerinin tür ve yoğunluklarına, çevre koşullarına sosyo ekonomik analizlere, çevre içinde yerleşmenin yeri ve önemi ile yerleşme alanları içindeki mevcut özel ve kamu sağlık tesisleri sayı ve türleri gibi kriterlere dikkat edilmesi gerektiği,

-Tüm sağlık yapıları için en uygun yerde faaliyet göstermenin zaruri olduğu; bu kapsamda yerleşim birimlerine yakınlık, trafik yoğunluğundan az etkilenmek, başlangıç maliyeti (satın alma maliyeti) az olmak, toplu taşım araçları ile rahat erişilebilir noktalarda bulunmak, çevresel olumsuz faktörlerden uzak olmak, yeterli araç park yeri bulunması, yakın ve orta vadede gelişme potansiyeli yüksek bir bölgede olmak, elektrik, doğalgaz su kanalizasyon gibi altyapısının planlanmış olması, nüfus yoğunluğu bulunan alanlara yakın olmak gibi önemli yer seçimi kriterlerinin bulunduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca söz konusu raporumuzda sağlık tesisi tasarım ilkeleri göz önünde bulundurularak tasarım uygulamaları, projeler ve gerçekleşmiş örneklerden çıkarılabilecek bir dizi ilke geliştirilmiştir.

· Bir sağlık tesisi, ulaşım ağına yakın olmalıdır. Hem taşıt hem de yaya erişilebilirliğinin kolay olduğu yerler tercih edilmelidir.

· Sağlık tesisi, toplu taşıma olanaklarından da faydalanabilecek bir biçimde ele alınmalıdır. Bunlar her ölçekte tesis için de geçerlidir. Kavşak noktaları bu bakımdan elverişli yerlerdir. Ancak, servis girişleri ya da acil girişler kavşağa yakın olmamalıdır. 

· Ziyaretçi, rutin hasta geliş–gidişi, sağlık tesisi çalışanlarının taşıt giriş çıkışları, servis girişlerinden farklı bir yerde çözülmeli, bunlar da kendi içlerinde, birbirlerine karışmayacak biçimde düzenlenmelidir.

· Sağlık tesisleri, yeşil alan kullanımları ile desteklenmeli olanaklıysa çevrelenmeli ve park alanları, dinlen- oturma vs. gibi kullanımlar planlanmalıdır.

· Sağlık tesisine ait kullanım, sağlık tesisinden başka herhangi bir kullanıma (konut, alışveriş merkezi, ticari işletme vs. ) hizmet etmeyen bir alanda bulunmalıdır.

· Sağlık tesisi yörenin yerleşim özellikleri, dokusu ve kimliği dikkate alınmak suretiyle, şehrin veya alanın yakın çevresinin silueti, yapının güneşe göre cephesi ve yönlenmesi özelliklerini olumsuz yönde etkilememelidir. 

· Engelli vatandaşlarımızın kendi ihtiyaçlarını tek başlarına karşılayabilecek şekilde, sağlık tesisi binası, erişilebilir bir şekilde inşa edilmelidir.

· Acil durum müdahalesi gerektiren doğal afet gibi durumlarda, erişilebilirliğin kolaylaştırılması için tesise hizmet veren taşıt yollarında sadece acil durumda kullanılabilecek “ acil durum şeridi” ayrılmalıdır. Bu şeritler üzerinde otopark yasağı sıkı bir biçimde denetlenmelidir.

· Sağlık tesisinin yatak kapasitesine, görevli personel sayısına ve günlük hasta girişlerine göre makul sayıda kapalı ve açık otopark alanı olmalıdır.

· Otopark alanlarına giriş ve çıkışlar tek bir yerden değil iki farklı yerden planlanmalıdır.

10- Ülkemizdeki şehir hastaneleri tecrübeleri incelendiğinde şehir hastanelerinin yerleşmelerdeki mevcut hastane kapasitesini artırmadığı, yapılan mukaveleler ile birlikte mevcut hastane kapasitelerinin azaltılarak sağlık hizmetlerinin yeni yapılan şehir hastanelerine kaydırılmaya çalışıldığı görülecektir. Bu bağlamda Akyazı dolgu alanına yapılması planlanan şehir hastanesinin kamuoyunda oluşturulmuş algının tersine Ortahisar ilçesindeki hasta yatak kapasitesinin iyileştirilmesine yönelik olumlu bir katkısı olmayacaktır. Mevcutta Ortahisar ilçesinde ve yakın ilçeler olan Yomra ve Akçaabat’ta toplam 7 adet kamu hastanesi bulunmaktadır. ( Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi, Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi (2 hastane kampüsünde), Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi) Bu hastanelerin tamamı mevcutta kullanılmakta ve özellikle Ortahisar ilçe merkezinde yer alan Fatih Devlet Hastanesi ile Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi Numune Yerleşkesi yaya erişimi mesafesindedir. Akyazı Dolgu alanındaki plan değişikliği ile yapılması planlanan Şehir Hastanesi kamu yararına aykırı bir şekilde yaya erişimini ortadan kaldıracaktır. Bu hali ile dava konusu planlar kamu yararı taşımamaktadır.
11- Akyazı dolgu alanında yapılması planlanan sağlık tesisinin bölgede bulunan futbol tesisi ile birlikte ulaşım değerlendirmesi yapılmamıştır. Şehir hastanesinin yaratacağı trafik çekimi özellikle müsabaka günlerinde halihazırda bölgede çözülememiş ulaşım problemine dahil edilmiş olacaktır. Mevcut karayolu ve planlanan raylı sistem ağının bölgede oluşacak trafik çekimini çözmesinde ciddi şüpheler bulunmaktadır. Bölgede kent bütününü de kapsayacak ciddi bir ulaşım ana planlaması yapılmadan sağlık tesisi yapılması kamu kaynaklarının verimsiz kullanılması anlamına gelecektir. Bu hali ile dava konusu planlar şehircilik ilkelerine ve planlama esaslarına aykırıdır.
12- Başta erişilebilirlik olmak üzere hastane yer seçimi kriterleri açısından mevcut hastanelerin en iyi hastane yer seçimini karşıladıkları göz önünde bulundurularak mevcut hastane alanlarında iyileştirmeye gidilmesinin gerektiği sonucu ortaya çıkmaktadır. Halihazırda kullanılmakta olan şehir merkezinde değerli ve önemli konumlarda bulunan hastanelerin Akyazı’da planlanan Şehir hastanesinden sonra nasıl bir akıbete uğrayacakları ise planlama açısından başka bir soru işaretinin ortaya çıkmasına neden olacaktır. Davaya konu planlar sonucu yapılması düşünülen şehir hastanesinin kent bütününe bu anlamdaki olumlu-olumsuz hiçbir etkisi düşünülmeden planlama yapılması kamu yararına aykırıdır.
13- Çevre Şehircilik Bakanlığının 3194 sayılı imar kanununa göre, yer seçimi ilke ve kararlarında tüm tehlike ve riskler için jeolojik ve jeofizik verilere dayalı elde edilen tüm yer bilimsel verilerin değerlendirildiği ve bu verilerden elde edilen çıktıların 1/5000 ölçekli haritalarının oluşturularak hazırlanan mikrobölgeleme raporları, üst yapılar için belirlenecek yerin uygunluk kararının verilmesinde en önemli altlıklardır. Dolayısıyla mikrobölgeleme etüt çalışmaları, imar planına esas yerleşime uygunluk değerlendirmelerinin tehlike belirleme ve risk azaltma planlarının hazırlanmasında kullanılması suretiyle, afet risklerinin azaltılmasını, kentlerimizdeki çarpık yapılaşma ve yarattığı sorunların çağdaş şehircilik ilkeleri ve planlama esaslarına uygun olarak yeniden yapılandırılmasının sağlanması açısından son derece önemli belgelerdir. Bu kapsamda değerlendirildiğinde, 

a) Davaya konu Hastane inşaatının planlandığı Akyazı Dolgu alanını içine alan bir mikrobölgeleme çalışması mevcut değildir.

b) 1996-yılı AFAD-Deprem Bölgeleri Haritasına göre Trabzon ili için, deprem tehlikesi ve hasar yapabilme büyüklüğünü gösteren ivme değeri 0.1g (100 cm/s2) iken, yeni bilgi ve verilere dayalı olarak hazırlanan ve 18 Mart 2018 tarih ve 30364 sayılı (mükerrer) Resmi Gazete’ de yayımlandıktan sonra, 01 Ocak 2019 tarihi itibari ile yürürlüğe giren Türkiye Yeni Deprem Tehlikesi haritasına göre, ivme değeri 0.2g (200 cm/s2) olarak güncellenmiştir. Bunun anlamı, Trabzon için deprem tehlike değeri en az 2 kat artmıştır. Bu kapsamda değerlendirildiğinde, dolgu alanları depremin en fazla hasar oluşturduğu zayıf dayanımlı (Ağustos 1999-Marmara depreminde de en fazla can-mal kaybına ve hasara neden olan zemin sıvılaşma ve büyütmesinin gözlendiği alanlar), dolayısıyla riski yüksek alanlardır.

c) Trabzon için deprem tehlikesi sadece Kuzey Doğu Anadolu Kırığı (Fayı) değil, birçok ulusal ve uluslararası bilim insanlarının çalışmaları ile teyit edilmiş olan Karadeniz'in kıyı boyunca uzanan doğu-batı uzanımlı olan 1968 yılında Bartın'da Mw=6.5 büyüklüğünde deprem üretmiş ve birçok can ve mal kaybına neden olmuş olan ters atımlı bir kırığın (fayın), yine deniz içi sismik çalışmalarla tespit edilmiş olan KuzeyDoğu-GenyeBAtı uzanımlı Trabzon kırığının (fayının), Trabzon ili ve dolayısıyla davaya konu hastane inşaat alanı için önemli deprem tehlikeleri olduğu unutulmamalıdır. 

d) Akyazı dolgu sahası jeolojik olarak basamak tipi bir fay sistematiği ile oluşmuş bir yükselti/taraça yapıdır. Alandaki suni dolgu malzeme alttaki deniz için doğal çamurumsu birimlerin üzerine oturtulmuştur. Alanda daha önce Akyazı Stadyumunun yapıldığı dönemde yapılan sondaj çalışmalarına göre sağlam ana kaya derinliğinin 30-40m derinlikte olduğu belirtilmiş olsa da, bu ana kayanın gerçek niteliği (detaylı fiziksel ve mekaniksel özellikleri) ve derin topoğrafik değişiminin bir haritalaması mevcut değildir.

e) Akyazı havzasının jeomorfolojik yapısı gereği, yeraltı suyu akış rejimi ve çıkışlarının deniz alanına doğru olduğu göz önüne alındığında, dolgu alanına ulaşan taban suyunun zemin duraylılığını ve dayanımını zayıflatacağını ve üst yapı yükleri ile birlikte önemli deformasyonlara, ve ilave olarak deniz suyu girişimlerinin inşa edilecek hastane binasında önemli korozyonlara neden olacağı aşikardır. Bununla birlikte, Akyazı yamaçlarını oluşturan zayıf çimentolanmış-tutunmuş litolojik birimlerin (iri bloklu kaya-kum-kil-silt istiflenmeleri) heyelan tehlikesi oluşturduğu bilinmektedir.

Yukarıda yer seçimi ilkeleri ve kararları açısından son derece önemli olan ve özetle sıralan açıklamalar doğrultusunda davaya konu bina önem katsayısı en yüksek olan (B=1.5; afet anında en kullanılması en önemli ve ihtiyaçlı binalar) Hastane inşaatının Akyazı dolgu alanına yapılmasının riskleri yüksektir ve bu alanda böylesi yapının inşa edilmesi yer bilimsel açıdan uygun değildir.

14- TMMOB Şehir Plancıları odası Trabzon Şubemiz tarafından 2016 yılında Ortahisar ilçe merkezindeki aile hekimliklerine başvuru yapan yaklaşık 350 kişi ile yapılan anketlerden (EK-1) çıkan sonuçlar da aslında ulaşım ve yakınlık kriterlerinin sağlık tesisleri için en önemli kullanıcı tercih ayağını oluşturduğunu göstermektedir. Anket katılımcılarının %26’sı en son gittikleri hastane olarak Numune Hastanesini, %22’si Fatih Devlet Hastanesini, %12’si ise Kanuni Hastanesini ve %12’si de Tıp Fakültesi Hastanesini söylemişlerdir. Neden bu hastaneyi tercih edildiği sorulduğunda ise ulaşım kolaylığı ve doktor tercihi ilk sıralarda yer almıştır. İhtiyaç duyduğunuzda tercih edeceğiniz hastane hangisidir şeklinde bir soruya ise sırasıyla Numune, Fatih, Tıp, Özel ve Kanuni hastanesi olarak cevap alınmıştır. Acil bir durumda ise başvuru yapılması tercih edilen hastanelerde aynı sıralama görülmektedir. Yeni yapılacak bir hastane için ise yer seçimi için öncelikli tercihin merkezi olması ve ulaşım kolaylığı olarak ortaya çıkmaktadır. Görüleceği üzere gerek bilimsel araştırma ve planlama kriterleri çerçevesinde gerekse kullanıcı tercihlerinde ulaşım ve yakınlık kriterlerinin önemli olduğu; nüfusun ikamet ettiği bölgelere göre merkezi olma kriterinin ise özellikle yaya erişimin sağlanması yönünde gerekli olduğunu göstermektedir. Zira ankete katılan kullanıcıların büyük çoğunluğunun öncelikli tercihlerinin Numune ve Fatih Hastaneleri olmasının nedenlerinden birisinin yaya erişimi kolaylığının bu iki hastane için üst düzeyde olmasıdır. 
15- Bahsedilen tüm hususlar birlikte değerlendirildiğinde, ayrıca (EK-1) Anket sonuçları ile (EK-2) Sağlık Tesisleri Alanları İçin Yer Seçim İlkeleri incelendiğinde Akyazı dolgu alanında yapılması öngörülen Şehir Hastanesi yer seçiminin özellikle ulaşım kriterleri ve ulaşım planlaması ile sağlık tesisleri yer seçim kriterleri ile yer bilimsel verilere göre uygun olmadığı; Ortahisar ilçe merkezinde yer alan alternatif alanların (Numune hastanesi ve çevresi, Fatih hastanesi ve çevresi, Erdoğdu Kışlası, Eski Çimento Fabrikası, hatta projelerine başlanmadığı zamanla açıklamış olduğumuz Pazarkapı ve Çömlekçi mevkileri bunlardan bazılarıdır) sağlık tesisi planlama kriterlerine göre değerlendirilmesi gerektiği; Akyazı dolgu alanının yer bilimsel veriler açısından sorunlu olduğu ve hastane gibi büyük ölçekli bir inşaat uygulamasında teknik problemler ortaya çıkaracağı çok açıktır.
YÜRÜTMENİN DURDURULMASI İSTEMİ YÖNÜNDEN AÇIKLAMALARIMIZ
İdari Yargılama Usulü Kanunu’nun 27.maddesine göre: “Danıştay ve idari mahkemeler, idari işlemin uygulanması halinde telafisi güç ve imkânsız zararların doğması ve idari işlemin açıkça hukuka aykırı olması şartlarının birlikte gerçekleşmesi durumunda gerekçe göstererek yürütmenin durdurulmasına karar verebilirler.” denilmek suretiyle mahkemelerce yürütmeyi durdurma kararı verilebilmesi için dava konusu işlemin açıkça hukuka aykırı olması ve idari işlemin uygulanması halinde telafisi güç veya imkânsız zararların doğması şartlarının birlikte gerçekleşmesini aramıştır.
Dava konusu imar planı değişiklerinin hukuka, kamu yararına ve şehircilik ilke ve esaslarına aykırılığı yukarıda ayrıntılı olarak ifade edilmiştir. Öte yandan söz konusu imar planı değişikliğinin bahsi geçen kent bölgesinde mevcut donatı standartlarından azalma yönünde bir değişikliğe sebep olacağı, ulaşım güzergâhı ve yol akslarının değiştirileceği,  planlama ilkeleri ve kamu yararına aykırı bir işlem dayanak alınarak uygulama, inşaat ve imalat yapılacağı görülmektedir. Bu emrivakinin önlenebilmesi ve kent ile kamu adına telafisi olanaksız zararlara mahal verilmemesi için, kesin yargı kararı oluşturuluncaya kadar, uygulamanın yürütmesinin durdurulması gerekmektedir. 

HUKUKİ NEDENLER
: 3194 s. Kanun,  bu kanunlara dayanılarak çıkarılmış mekânsal planlar yapım yönetmeliği ve diğer imar mevzuatı. 
DELİLLER
: Davalı İdare tarafından verilen dava konusu kararlar, plan çizimleri, plan notları ve her türlü belgeyi ihtiva eden işlem dosyaları, itiraz yazıları ve her türlü delil.

SONUÇ VE İSTEM
: Açıklanan ve Mahkemenizce resen saptanacak nedenlerle; Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından 24/06/2021 tarihinde onaylanmış olan “Hastane Alanı ve Park Alanı” amaçlı 1/5000 ölçekli Nazım İmar Planı Değişikliği ve 1/1000 ölçekli Uygulama İmar Planı Değişikliğinin öncelikle yürütmenin durdurulmasına ve takiben iptaline karar verilmesini, yargılama giderleri ve avukatlık ücretinin karşı yana yükletilmesini saygılarımızla talep ederiz. 
TMMOB Şehir Plancıları Odası 

          (Trabzon Şubesi)

    vek. Av. Koray CENGİZ
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