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Mimarlıkta planlama, işlevlere bağlı verilerin oluşturularak, yöntemli bir şekilde bir araya getirilmesi ve bütünleştirilmesi ile istenen kullanım amaçlarına varmak için, mimari etkinliklerin yönlendirilmesi de değerlendirilmesi kararlarıdır.

Planlamayı oluşturan etmenler; kullanılan yöntemler, teknikler, planlama ekibi olanakları ile uygulamaya bağlı işgücü, kaynaklar ve teknolojidir. Burada anlatılan;

· Yöntem ve teknikler; planlamaya yaklaşım biçimleridir.
· Planlama ekibi olanakları; planlamada çalışan kişilerin nitelikleridir.
· İşgücü; uygulamanın gerçekleştirilmesinde çalışanlar ile araç-gereçleridir.
· Kaynaklar; planlama için gerekli olan yatırım gücüdür.
· Teknoloji ise; çalışmanın gerçekleştirilmesinde kullanılan teknoloji veya ileri uygulama teknikleridir.

Görüleceği gibi, planlama çok kapsamlı bir etkinliktir.

Planlamanın amacı ise:

1. Kapsamlı, dengeli ve öncelikleri saptanmış,

2. Esnek, gelişime açık,

3. Kaynakları ve stokları en iyi şekilde kullanan,

4. Fiili ve potansiyel personel, mekan ve donatı ihtiyacının belirlenmiş olmasıdır.

Hastane bölümleri planlanırken; hastane tipi ve büyüklüğüne bağlı olarak, içinde yer alan kullanıcıların sayısı ve kullanım ve donatım-donanım özelliklerine göre düşünülerek, kapasite ve organizasyon sistemine göre düzenlenir. Bu düzenlemede, hastanenin içinde yer alması öngörülen tüm işlevlerin tanımlanması, işlevlerin yer alacağı makanların özellikleri ve işlevsel olarak bölüm-üniteler-mekanlar arası ilişkilerin belirlenmesi gerekir. Diğer bir deyişle, hastanenin planlama organizasyonunda tipi, amacı, büyüklüğü, bölüm ve ünite büyüklükleri, konum ve ilişkileri, hastane iç organizasyonundaki yerleri, mekansal gereksinimleri, içinde yer alan eylemler, doktor, hasta gibi kullanıcı ve tıbbi araç-gereçler de belirlenmelidir. Genelde, hastane programlarının yapılması, mevcut örnekler, dökümanlar ve standartlardan yararlanarak, uzmanlardan oluşmuş ekip veya Sağlık Yapıları Planlama Enstitüleri ile Sağlık Bakanlığı uzmanlarının da işbirliğinde yapılmalıdır. Hastane programlarının hazırlanması, planlama kapsamında ele alınmalı ve planlama kararları doğrultusunda hizmet edeceği çevrenin tıbbi gereksinim ve özelliklerine göre düzenlenmelidir. Hastane bölümleri ve ilişkilerini gösteren şema, aşağıdaki tabloda gösterilmiştir.
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TABLO: © HASTANE PLANLAMASNDA MEKAX SISTEWMIETNILEYEN KULLAMCI GEREXSMM OLGUILER





Planlama verilerinin değerlendirilmesinde; planlama ekibi, öncelikle konuya "yaklaşım yöntemi, içerikleri, ölçütleri ve standartları belirlenmeli, iletişim için ortak bir terminoloji oluşturulmalıdır. Böylecei kavram kargaşasına yol açmayan düzenli bir dayanışma ve fikir birliği içinde, ekibin etkin ve verimli çalışması sağlanmalıdır. Hastane binaları içinde yer alan işlevlerin çokluğu ve farklılığı; hekim, hemşire, yönetici hekim, işletmeci, hasta bakıcı, teknisyen, hasta ve refakatçi gibi çeşitli kullanıcılardan oluşması, planlamaya katkıları ve son kullanıcıya uygunluk açısından mimar, yönetici ve danışmanların yanında tıp personelinin de bilgi ve deneyimlerindenyararlanılması gerekmektedir.
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Hastane Planlam-Programlama Özellikleri

Önerilen hastanenin programı ve işlevsel özellikleriyle ilgili çalışmaları kapsar.

· Kapasite ve Büyüklükler: Gelen hasta ve yatak sayısı öngörülerine göre tıp personeli, hasta sayıları ve toplam bina alanı büyüklükleri ve yatak kapasitesi ile değişim-gelişim özelliklerine bağlı kabul edilebilir planlama sınırlarıdır.
· Ana Bölüm ve İşlevler: Hastanenin, dış hasta, iç hasta ortak bölümleri ve destek-teknik hizmet bölümleri v.b. gibi bina program açılımının, bölümsel büyüklükler, iç üniteler olarak mekansal kapsamı ile düzenlemedeki konum ve görevlerinin tanımlanmasıdır (5).

· İşlev Akış Verileri: Bina iç işleyiş düzeni, bölümlerin birbirleriyle olan ilişkileri ile bölümler arası hasta, personel ve ziyaretçi dolaşımı özellikleridir.
· Tıbbi Bakım Düzeyleri: Tesisin dal, genel ve eğitim hastanesi gibi görevsel özelliklerine uygun tıbbi işleyiş, organizasyon ve teknolojisine bağlı teşhis, tedavi ve bakım düzeylerinin belirlenmesidir.
· Yapım Teknolojisi ve Teknik Donanım: Bina yapımı ve kullanımıyla ilgili teknolojisi ile mekansal alt yapısını oluşturan tıbbi ve teknik donanım-donatımın nicelik ve niteliksel özellikleridir.
· Standart Ölçülere Uygunluk: Hastanenin yasa, yönetmelik, istatistik değerler, ulusal ve uluslararası standartlara uygunluğunun değerlendirililmesi amacıyla, planlama verilerinin karşılaştırılması ve kontrol edilmesidir.
Planlama yapılırken; sabit ve değişken verilerle, kapasite sorunları da göz önüne alınarak; bu verilerin makan ihtiyaçlarına dönüştürülmesi amaçlanmaktadır.
Bina programlamada saptanması gereken kriterler, şu şekilde sıralanabilir:
· Tıbbi ve idari işlemler aralarındaki ilişkiler
· Fonksiyonların birbirlerine göre yerleşmesi
· Alan ihtiyaçları
· Sabit ekipman ve mekanik ihtiyaçlar
· İletişim ve dolaşım
· Çevresel gereksinmeler
· İş yükleri ve iş akışı
· Personel gereksinmeleri
· Gelecekte ortaya çıkması beklenen değişme ve büyümeler
Bu kapsamda, hastane tasarımlarında önemli bir yeri olan ameliyathane bölümünün programlama süreci, şu şekilde ele alınabilir:
· Hastane kapasitesine göre, ameliyathane sayısının saptanması
· Ameliyathane bölümünün, diğer bölümlerle ilişkisinin kurulması

· Ameliyathane bölümünü oluşturan mekanların ilişkilendirilmesi
· Yapılacak ameliyatlara göre donatı ve alan ihtiyaçlarının saptanması

· Personel ve hasta ihtiyaçlarının saptanması

· Personel ve hasta dolaşım organizasyonunun belirlenmesi

· Gelecekteki değişmelere bağlı değişimlerin değerlendirilmesi

Hastanenin ameliyathane bölümü, genel servisler, yoğun bakım ve acil servis birimleri ile ilişkilidir. Ameliyathane sayısı ise, hastane kapasitesine ve yatak sayısına göre saptanır. Ameliyathane bölümünün alanı, yapılacak ameliyatların cinsine, kullanılacak teknik ve gereçlere bağlı olarak hesaplanır. Ameliyathane bölümünü oluşturan mekanların ilişkisi ise hasta, personel sirkülasyonunu ve hazırlık bölümlerini içerir. Bu mekanların planlanmasında  gelişen teknoloji ve mekan ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalıdır.
Bu amaçla, tasarlanan ameliyathane bölümü, şu birimlerden oluşur:

· Doktor hemşire asepsi mahaali

· Doktor-hemşire dinlenme

· Personel son hazırlık birimi

· Hasta hazırlık

· Sterilizasyon birimi

· Laboratuvar birim

· Ameliyathaneler

1. Doktor-Hemşire Asepsi Mahalli
Doktor ve hemşirelerin ameliyat için genel temizliklerinin yapılıp elbiselerini değiştirdikleri mekandır. Burada gerekli temizlik eylemleri için klozet, lavabo, duş teknesi ve değiştirilen elbiselerin depolanması için elbise dolapları bulunmaktadır. Doktor ve hemşireler diğer servislerden gelip bu hazırlıklardan sonra ameliyathane bölümüne girerler.
2. Doktor-Hemşire Dinlenme
Doktor, hemşire, teknisyen ve ameliyathane personelinin, ameliyat bitiminde bir sonraki ameliyata kadar dinlendikleri veya uzun ameliyatlardaki görev değişimlerinde geçici olarak kaldıkları yerdir. Steril bölgede olan dinlenme odasının, personel asepsi mahallerine yakınlığı kullanım kolaylığı açısından istenir.

3. Personel Son Hazırlık birimi

Ameliyata girecek olan tıbbi ve servis personelinin hazırlıklarını yaptığı, ameliyat önlüğünü giydiği, sterilizasyonu sağlamak için elini yıkadığı mekandır. Burada lavabolar bulunmakta ve ameliyathane ile doğrudan ilişkidedir.
4. Hasta Hazırlık
Hastanın servislerden, acil servisten ya da yoğun bakımdan alınıp ameliyat için hazırlıkların yapıldığı, özel giysilerinin giydirildiği ve anestizisinin yapıldığı mekandır.  Hazırlık mekanı, hastanın psikolojisini etkilememek için, ameliyathaneden farklı bir ortamda ameliyata hazırlanmasını amaçlar, bu mekanın ameliyathaneden ayrılması, steril açıdan da önemlidir. Bu amaçla, duvar ve döşeme kaplamaları, ameliyathane ile ayni özelliklerde olmalıdır. Bu mekanın ameliyathane ile direk ilişkisi anestezi süresinin kullanımı açısından daha olumludur. Ancak hastanın psikolojik durumu için ameliyathane ve diğer bölümlerden görsel olarak ayrılmalıdır. Hazırlık kısımlarının boyutları, ameliyatın cinsine göre değişir ancak, anestez, masası, kullanılacak araç ve yeterli sirkülasyon için gerekli alanı sağlayan hazırlık odasının boyutları, 10-30 m² arasında olabilir.
[image: image10.jpg]ORNEK AMELIYATHANE PLANI 1/50




[image: image11.jpg]' BILG| BANKAS Son Gegis Kk
SRHER A VAL -
EYLEMBIRIMI|  Ameliyateylemleri  karin kismuileilgil) m]dumrieme

!YL!ML!R: Arestezi yapirmshastanin hazirlams) (anastezi amebyat oda sinda veya ayri bir narkoz

odasindayaplabilir | ameliyat isemlerinin{ karin ameliyati), cerr ahiekip tarafindan yurutul mesi

Bueylem binimicin minimumalan510. 510 cm

|

58

?'10

L1

Donatim kontrol listesi

Sayr Ozellik

Cevresel kontrol listesi

Golge dusurmiyen operasyon lambas) 1
an?g,-h hlgayg IAEamgmnlwhblms
I

Mlbbuhava vacuin
1k favana monieedilmis
200 V.3amp. 5.0 +dusuk voltaj cikigi

Priz; 13amp- cift prizli
Sat, 0 mingapk "

Giks; g?e' k“

30 mmcapl
Ameliyat masasi
An:ileu makinesi
Pibtila stirict makine

A S

Is1:18°C~2

Hava (Hri?rml :

ai 3
M saatte 20defa
"‘"/”'5,5 10

Nisbinem’/s
Aydinlatma duzey

LB0luxs 0zel 1sikiandirma

JAN DE LRUE
WHO
1976

SEKILIBEylem birimi verikarti: Ameliyat eylemleri (karin kismiileilgili)

1 .

ORNEK BILGi BANKAS Son degisKiK
EYLEMBRIMI VERIK ARTI i
EYLEMBIRIMI| Dogumileilgli eylerler 105 AApRHEs

!YLEMLER: Annenn doguma hazirlanmast ve dogum ekibi tarafindan doguim i temieninn yurutumesi

Bu eylem birimi 1¢in minmum alan: 420, 480 cm

!
i
|
|
i
|

i
i
|
i
1
'
)
'
|
|

;
|
|
|
|
|
|

!
|
|
1
|
|
i

|
|
x
|
l
i

|
||

I | |

a

>

= .__:__:.__;..i_..'._ i

|-
|- Loy
el e
A I f R 'i‘I
i : i i el S el i
i l ; L il ’]1 I I [
Donatim kontrol listesi ISayi Dzeliik | Cevresel kontrol stesi
Gol anameliyat lambas: 1 Isi: 18°C 2
E:kg,{l %‘l“qyaz‘tdvan!adnnnln:dnlms | Hava degigimi:
ks, elek(rik, tavana monteedilmis 2 abii
- v IJcaan p.so. +dusuk vala)cikigi N nhe‘?nkigk/ s"’fb“ 20defa
an_z;ﬁ isi e -ciftprizl g Atﬁmlam{{a seviyest:
0gum masasi ] LB0lux vozel xszunmrma
nestezi makinasi i
Serum askisihareketli |
Alet sehbasi ]
Tabure, operatarlerin 3
JAN DELRUE
WHO
1976

SEKIL3. Eylembirimiverikar ti. Dogum ile ilgili eylemler





HASTA HAZIRLAMA KISMININ ÇEVRE ŞARTLARI


FİZİKSEL ÇEVRE ŞARTLARI

* Biyoklimatik Şartlar: 
· Sıcaklık: 22  °C

· Sıcaklık Değişimi: ±2 °C

· Nem Oranı: %60



* Görsel Şartlar:
· Aydınlatma Seviyesi : 320-330 Lux
· Gün Işığı: Gereksiz (En direkt olabilir)

* Ses Şartları:
· Gürültü (İstenmez)

· Ses Mahrumiyeti gerekli

GÜVENLİK ŞARTLARI


* Kaza Güvenliği
- Düşmeye karşı güvenli olma

* Patlama Güvenliği
- Anestezi gazları açısından iyi havalandırılmalıdır

* Yangın Güvenliği
- Gerekli

* Destek Hizmetler
- Kesintisiz güç kaynağı gerekli

* Enfeksiyon Güvenliği  - Anti-bakteriyel (temizlenebilen döşeme)





 (Kaymaz seramik veya PVC kaplama)
TESİSAT SİSTEMİ İLE İLGİLİ ŞARTLAR


* Sıcak Su

- Gerekli (2 m³ depo)


* Soğuk Su

- Gerekli (2 m³ depo)


* Gaz


- Gerekli (Tıbbi gaz ve basınçlı hava)

* Buhar

- Gereksiz


* Çöp


- Var

HABERLEŞME ŞARTLARI

* İç Haberleşme
- Gerekli


* Kapalı Devre TV
- Gerekli


* Telsiz

- Gerekli


* Telefon

- Gerekli

5. Sterilizasyon Birim
Ameliyathanede kullanılacak olan malzemelerinin sterilizasyonunun yapıldığı, kullanılacak diğer malzemelerin depodan getirilerek ameliyata hazırlandığı meklandır. Sterilizasyon birimi ameliyathane ile doğrudan ilişkili olmalıdır. Mekanda lavabolar ve sterilizasyonu sağlayan fırınlar yer almaktadır. Merkezi sterilizasyon bölümüyle koridor bağlantıları sağlanmalıdır.
Ameliyathane Büyüklüklerinin Bulunması

Ameliyat salonunun büyüklüklerinin bulunması, değişik ameliyat yapılış biçimlerine bağlı olarak; tıbbi personel sayısına, kullanılan eşya ve makine cinslerine ve içinde yer alan dolaşım alanı gereksinimlerine göre olmaktadır. Bir ameliyathane biçimlenişinde, genel cerrahi işlemleri açısından 5.20 x 5.55= 29 m² den küçük olmamalıdır. Ortalama ameliyathane büyüklükleri 6 x 6 = 36 m² olarak kabul edilmektedir. Ancak, son yıllarda meydana gelen gelişmelerle, cerrahi uzmanlık dallarının bir çoğu için uygun ameliyathane ölçüsü 40-42 m² olmaktadır. Ameliyathanelerde tavan yükseklikleri en az 3.20 m veya 3.50 m olmaktadır.
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6. Laboratuvar Birimi

Yapılacak ameliyatın cinsine göre, ameliyat sırasında gerekli incelemelerin yapılmasına olanak sağlayan, ameliyathaneye yakın birimdir. Laboratuvar çalışmaları için gerekli  malzeme ve gereçlerin bulunduğu patolojik ve ameliyat ile ilgili diğer tıbbi incelemelerin yapıldığı yerdir.
7. Ameliyathane

Ameliyathane salonu, ameliyathane bölümünün çekirdeğini oluşturur. Hasta hazırlık, sterilizasyon kısmı, yatağa yatırma kısmı ile bir bütün olarak planlanır. Ameliyathane büyüklüğü, çalışacak personel sayısı, kullanılan eşya, cihaz ve ameliyat cinsine bağlı olarak değişir. Genel cerrahi için 30 m² lik alan yeterlidir olabilirken, transplantasyon ameliyatları için özel ikiz ameliyathane gereksinimi vardır. Ameliyathane bölümünde, hastanenin yatak kapasitesine göre ameliyathane sayılarının hesaplanması önemlidir. Ameliyathaneler, her zaman %100 kullanılmayabilir. Ancak, en fazla günlük ameliyat sayısına göre planlanmalıdır. Bu mekanlar, tıptaki teknolojik ve diğer değişikliklere cevap verebilecek gelişmelere açık olmalıdır. Hastanelerdeki ameliyathane sayısı, Türkiyede 100 yatağa 1 ameliyathane olarak planlanmıştır. Batı ülkelerinde planlandığı gibi, 50 yatağa 1 ameliyathane olması, daha iyi sonuçlar vermektedir. Ameliyathanelerin programlanasında hazırlık, ameliyathane ve servis bölümleri arasındaki dolaşım bağlantıları önemlidir. Ameliyathane bölümleri arasında üç ana dolaşım vardır.
· Hasta dolaşımı

· Personel dolaşımı

· Ekipman dolaşımı

Bu dolaşımın akışını olumlu olarak sağlamak, ameliyathanenin işleyişi açısından önemlidir.

AMELİYATHANENİN ÇEVRE ŞARTLARI



FİZİKSEL ÇEVRE ŞATLARI


* Biyoklimatik Şartlar: 

· Sıcaklık: 18  °C

· Sıcaklık Değişimi: ±2 °C

· Nem Oranı: %55 ±10

· Hava Değşimi: Mekanik 20-40 saat/defa




* Görsel Şartlar:

· Aydınlatma Seviyesi : 480 Lux + özel ışıklandırma
· Gün Işığı: Gereksiz

* Ses Şartları:

· Gürültü (İstenmez)

· Ses Mahrumiyeti gerekli

GÜVENLİK ŞARTLARI


* Kaza Güvenliği
- Düşmeye karşı güvenli olma


* Patlama Güvenliği
- Anestezi gazları açısından iyi havalandırılmalıdır


* Yangın Güvenliği
- Gerekli


* Destek Hizmetler
- Kesintisiz güç kaynağı gerekli


* Enfeksiyon Güvenliği  - Anti-bakteriyel (temizlenebilen döşeme)





 (Kaymaz seramik veya PVC kaplama)

TESİSAT SİSTEMİ İLE İLGİLİ ŞARTLAR


* Sıcak Su

- Gerekli 


* Soğuk Su

- Gerekli 


* Gaz


- Gerekli (Tıbbi gaz ve basınçlı hava)


* Buhar

- Gereksiz


* Çöp


- Var (İzole edilmeli)
AMELİYATHANE DONATIMI


* Operasyon lambası


* Anestezi makinası
- Mobil


* Ameliyat masası
- Hareketli


* Pıhtılaştırıcı Makine

* Saat


* Priz ve duylar


* Alet masaları
- Mobil

HABERLEŞME ŞARTLARI


* İç Haberleşme
- Gerekli


* Kapalı Devre TV
- Gerekli


* Telsiz

- Gerekli


* Telefon

- Gerekli



Hasta Trafiği

Hastaların, hastane servislerinden, yoğun bakım ünitelerinden ya da acil yardım servislerinden getirilerek, ameliyat kararı alındıktan sonra, hazırlık kısmına geçmeleri, hazırlık ve anesteziden sonra da ameliyata alınmaları, ameliyat sonrası ise uyanma bölümüne geçmeleri ve buradan da servislere ya da yoğun bakıma yatırılmalarını kapsayan dolaşım hasta trafiğini oluşturmaktadır. Bu dolaşım, aşağıdaki tabloda görülmektedir.
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Personel Trafiği

Ameliyata girecek olan personelin; cerrahın, asistanın, hemşirenin, anestezi uzmanının oluşturduğu dolaşımdır. Doktor, hemşire ve asistan dolaşımı, ameliyat öncesi giysilerini değiştirdikleri asepsi mahalli ile son hazırlık için el yıkama ve hazırlanma bölümleri arasında geçen ve ameliyathanede sonlanan dolaşımı kapsar.
Ekipman Trafiği
Ameliyathanede kullanılan ekipmanın izleyeceği yol, kirli, temiz ve steril durumlarına göre farklılık gösterir. Steril malzemeler, sterilizasyon merkezinden başlayarak, ameliyathane deposuna gelerek ameliyathanede kullanıldığı yerde son bulan dolaşımdır. Kullanılmış malzemeler, kullanıldığı yerden, tekrar ayni yolu izleyerek, merkezi sterilizasyon bölümüne, tekrar steril edilmek üzere geri götürülür.
Ameliyathane bölümünde yer alan ana sirkülasyon şemaları, personel, hasta ve ekipman trafiği olarak, 2 farklı şekilde düzenlenmektedir. Bunlar;
· Tek Koridor Sistemi: Personel ve ekipman, ayni koridoru kullanmaktadır.

· Çift Koridor sistemi:  Personel ve ekipman dolaşımı, hasta trafiğinden ayrı olarak çözümlenmiştir.

Çift koridor sisteminde, ameliyathane personeli ve hasta, farklı koridoru kullanması nedeniyle sterilizasyon ve hasta psikolojisi açısından daha olumlu sonuçlar vermektedir.



Ameliyathane Ekibi:








Asistan Hekim:

· Ayrıntılı muayene ve kontrol eder.

· Laboratuvar incelemelerinin ameliyat öncesi tamamlanmasını sağlar.

· Ameliyata yardımcı olur.

· Hastanın ameliyat sonrası takibini yaparak cerraha bilgi verir.

Cerrah

· Ameliyat konusunda hasta ve yakınlarını bilgilendirir. Hastadan, bilgilendirerek olurunu alır.

· Personeline görevlerinin bildirerek ameliyatı yapar.

· Olabilecek komplikasyonlar açısından yoğun bakım bilgilerini izler.

Anestezi Uzmanı

· Anestezi tipine karar vererek ameliyat süresince görevini yapar.
· Anestezi uygulaması sırasında ve sonrasında hastayı izler.

Hemşire

· Hastayı fiziki ve psikolojik yönden ameliyata hazırlar.

· Hasta muayenesi ve kontrollerinde bulunur.

· Hastanın ameliyata hazır olup olmadığını kontrol eder.

Ameliyat Hemşiresi

· Ameliyat öncesi, hastanın ameliyathanedeki hazırlıklarını yapar.
· Ameliyathanedeki steril-aseptik teknik şartları sağlar ve kontrol eder.

Ameliyathane Teknisyeni

· Ameliyathanenin klima ve ısıtma sistemlerini, ameliyat cinsine uygun olarak düzenler.

· Ameliyathanenin elektrik ve maknik aletlerinin bakım ve ayarlarını yapar.

· Röntgen ve elektronik aletleri kullanır.

Buraya kadar açıkladığımız, ameliyathanelerdeki planlama yaklaşımımızı, kullanıcı kaynaklı performans kavramlarıyla da açıklayabiliriz. Mimarlıkta performans tanımı, kullanışla ilgili olarak yapılmaktadır. Performans yaklaşımları, kullanıcı gerekleriyle ilgili olarak mekansal özelliklerin istenen düzeyde olup olmadığını ölçer. Hastanelerdeki kullanıcılar, tıp personeli, hizmet elemanları, yöneticiler ve hastalar olmaktadır. Kullanıcı gereksinimlerini, mekanlardaki işlevlere bağlı olarak, kullanıcının yaşantısını sosyal, psikolojik ve fizyolojik rahatsızlıklara uğramadan, yaşantısını sürdürebileceği konforlu ve kullanışlı çevre koşulları olarak tanımlamaktayız. Çağdaş işletme anlayışı olarak, Toplam Kalite Yönetimi açısından, hastane planlaması ve yatırımlarının hedefi, kullanışlılığa bağlı etkin ve verimli olarak fiziksel ortamların yaratılmasıdır. Kullanıcı gereksinimlerini fiziksel (mekansal) düzeylerde tanımlayarak, planlama verilerimizi açıklamaktayız. Mimari açıdan standartlarımızı oluşturan bu kullanıcı verilerine göre, yaptığımız çalışmaları incelediğimizde, uygunluk koşulları, bir standartlar bütünlüğünü oluşturmaktadır. Burada standartlar, olması gerekli ölçütleri tanımladığından, örnek incelemelerinde de, bu kontrol listeleri ile mekana ve içinde yer alan eylemlere uygunlukları, daha açık bir şekilde görebilmekteyiz. Böylece, ameliyathane planlamasında bir eylem sistemi olarak, kullanıcıya uygunluk standartları oluşturulmakta, bina, bölüm ve mekanlarımızın olması gerekli niteliklerini belirleyerek, denetleyebilmekteyiz. Hastane planlamasında kullanılan bu ölçütler, tablo olarak aşağıda verilmektedir.
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Not: Ameliyathane örnekleri, ekte verilmiştir.
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Tablo 2: Hastane Planlamasını Etkileyen Veriler





Tablo 1: Hastane Bölümleri ve Ünitelerinin İşlev Şeması





Şekil 1: Hasta Hazırlık Mekanı Büyüklüğü





Şekil 2: Çeşitli Ameliyatlara Göre Ameliyathane Eylem Alanı Büyüklükleri





Şekil 3: Ameliyathanede Eylem Alanları (Karın kısmı ameliyatı ve kadın doğum eylemleri)


(Jan Delrue- 1976)





Tablo 3: Ameliyathanelerde Hasta Dolaşımı





Şekil 4: Bir Ameliyathane Donanım Planı
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Tablo 5: Ameliyathane İlişki Şeması





Koridor					Koridor





Koridor





Tek Koridor Sistemi			Çift Koridor Sistemi





Tablo 6: Ameliyathane Planlamasında Koridor Sistemleri





Tablo 7: Hastane Planlamasında Mekan Sistemini Etkileyen Kullanıcı Gereksinim Ölçütleri
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