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8 Ek�m 2019 SALI Resmî Gazete Sayı : 30912

YÖNETMELİK

Sağlık Bakanlığından:
YANIK TEDAVİ BİRİMLERİ HAKKINDA YÖNETMELİK

BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç
MADDE 1 – (1) Bu Yönetmel�ğ�n amacı; yataklı sağlık tes�sler� tarafından ver�lmekte olan yanık tedav�

h�zmetler�n�n güncel �ht�yaç ve beklent�lere uygun olarak sunulmasını tem�n etmek üzere h�zmet ver�len ac�l travma
b�r�mler�n�n personel ve h�zmet kıstaslarını, f�z�kî şartlarını, araç, gereç, tıbb� donanım standartlarını, sevk ve nak�l
esaslarını bel�rlemek, yanık merkez�, yanık ün�tes� ve yanık odalarının kurulmasına, mevcutların yen�den
yapılandırılmasına ve bu b�r�mler�n �şley�ş ve denet�m� �le buralarda görev yapacak personel�n eğ�t�mler�ne ve
koruyucu yanık h�zmetler�ne �l�şk�n usul ve esasları düzenlemekt�r.

Kapsam
MADDE 2 – (1) Bu Yönetmel�k, Sağlık Bakanlığına, ün�vers�telere ve özel sektöre a�t, bünyes�nde yanık

merkez�, yanık ün�tes� veya yanık odası bulunan ve bünyes�nde yanık tedav� b�r�m� kurulması planlamaya alınan
sağlık tes�sler� �le bu b�r�mlerde görev yapan personel� kapsar.

Dayanak
MADDE 3 – (1) Bu Yönetmel�k, 7/5/1987 tar�hl� ve 3359 sayılı Sağlık H�zmetler� Temel Kanununun 9 uncu

maddes�n�n b�r�nc� fıkrasının (c) bend� ve ek 11 �nc� maddes� �le 10/7/2018 tar�hl� ve 30474 sayılı Resmî Gazete’de
yayımlanan 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Teşk�latı Hakkında Cumhurbaşkanlığı Kararnames�n�n 355 �nc� maddes�n�n
b�r�nc� fıkrasının (a), (c) ve (f) bentler� �le 508 �nc� maddes�ne dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar
MADDE 4 – (1) Bu Yönetmel�kte geçen;
a) Bakan: Sağlık Bakanını,
b) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,
c) Genel Müdürlük: Sağlık H�zmetler� Genel Müdürlüğünü,
ç) Kom�syon: Yanık tedav� h�zmetler�n�n yürütülmes� ve gel�şt�r�lmes� amacıyla bu Yönetmel�ğ�n 13 üncü

maddes�ne göre Bakanlıkça oluşturulan Yanık Tedav�s� B�l�m Kom�syonunu,
d) Müdürlük: İl sağlık müdürlükler�n�,
e) Sağlık tes�s�: Sağlık Bakanlığına, devlet ve vakıf ün�vers�teler� �le özel sektöre a�t, bünyes�nde yanık tedav�

h�zmet� ver�len yataklı tedav� kurumlarını,
f) Sorumlu tab�p: Ac�l travma olan yanık tedav� h�zmetler�n�n b�r ek�p anlayışı �çer�s�nde planlanması ve

yürütülmes� amacıyla bu Yönetmel�ğ�n 7 nc� maddes�n�n üçüncü fıkrasındak� şartları ha�z, terc�hen genel cerrah�,
çocuk cerrah�s� veya plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� uzmanı tab�pler arasından yönet�c� tarafından
görevlend�r�len yanık tedav� b�r�m�nden sorumlu olan uzman tab�b�,

g) Yanık odası: Yanık merkez� veya yanık ün�tes� bulunmayan sağlık tes�sler�nde, genel cerrah�, çocuk
cerrah�s� veya plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� kl�n�kler�nden b�r�n�n bünyes�nde en az �k� hastaya aynı anda
yanık tedav� h�zmet� vereb�lecek n�tel�kte f�z�kî, donanım ve personel şartlarını ha�z yanık tedav� b�r�m�n�,

ğ) Yanık merkez�: Sağlık tes�s�n�n �dar� ve tıbb� bütünlüğü �çer�s�nde yer alan ancak, d�ğer b�r�mlerden �zole
ed�lm�ş veya müstak�l b�nası olan,  tüm yanık vakalarının kabul ed�ld�ğ�, �lk şok tedav�ler�nden rehab�l�tasyonlarına
kadar tüm tedav� süreçler�n�n gerçekleşt�r�leb�ld�ğ�, ster�l�zasyon şartlarının sağlandığı, g�r�ş ve çıkışlarının enfeks�yon
kontrolü bakımından denet�ml� olduğu yanık tedav� b�r�m�n�,

h) Yanık tedav� b�r�m�: Yanık odası, yanık ün�tes� veya yanık merkez� �ç�n kullanılan genel tanımı,
ı) Yanık ün�tes�: Sağlık tes�s�n�n �dar� ve tıbb� bütünlüğü �çer�s�nde yer alan ancak, d�ğer b�r�mlerden �zole

ed�lm�ş, yatarak tedav�s� gereken er�şk�n ve çocuk yanık hastalarının bakım ve tedav�ler�n�n sağlandığı yanık tedav�
b�r�m�n�,

�) Yönet�c�: Sağlık Bakanlığına a�t sağlık tes�sler� �ç�n hastane başhek�m�n�, ün�vers�telere a�t sağlık tes�sler�
�ç�n sağlık uygulama ve araştırma merkez� başhek�m�n�, özel sağlık tes�sler� �ç�n mesul müdürü,

j) 112 KKM: 112 �l ambulans serv�s� baştab�pl�ğ�ne bağlı komuta kontrol merkez�n�,
�fade eder.

İKİNCİ BÖLÜM
Yanık Tedav� B�r�mler� ve Bu B�r�mler�n Standartları

Yanık tedav� b�r�m türler�
MADDE 5 – (1) Yanık tedav� b�r�mler�, h�zmet verd�ğ� yanık vakasının özell�ğ�ne, bünyes�nde bulundurduğu

alanlarına, sah�p olduğu f�z�kî şartlara, yatak kapas�tes�ne, tıbb� teknoloj�k donanım ve personel standartlarına göre,
yanık merkez�, yanık ün�tes� veya yanık odası şekl�nde sınıflandırılır.

F�z�kî şartlar ve asgar� donanım standartları
MADDE 6 – (1) Yanık tedav� b�r�mler�n�n f�z�kî şartları, bulunması gereken alanlar, yatak sayısı, h�zmet�n

tanımı, tıbb� c�haz ve donanım �le personel asgar� standartları Ek-1’de göster�lm�şt�r.
(2) Yanık merkez�, tam ster�l alan, yarı ster�l alan ve ster�l olmayan alan olmak üzere üç ana bölümden oluşur.
 a) Tam ster�l alan; yanık pansuman odası, amel�yathane ve yoğun bakım ün�tes�nden oluşur.
1) Yanık pansuman odasının taşıması gereken asgar� şartlar şunlardır:
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�) En az 25 m2 büyüklükte, amel�yathane ve yoğun bakım ün�tes�ne yakın yerde yapılandırılır.
��) Zem�nlerde kolay dezenfekte ed�leb�l�r malzemeler�n, tavan ve duvarlarda �se ant� bakter�yel özell�ğ� olan

ürünler�n kullanılması gerek�r.
���) Hastaların yanık yaralarının yıkanab�lmes� �ç�n ster�l ve terc�hen akım-ısı ayarlı su s�stemler� bulunur.
�v) Pansuman arabasında gerekl� tüm pansuman ve tıbb� sarf malzemes� �le araç ve gereç 24 saat ster�l ve

kullanıma hazır durumda bulundurulur.
2) Yanık amel�yathanes�, yanık hastalarına h�zmet vermek üzere yanık merkez� bünyes�nde kurulur.

Amel�yathanen�n taşıması gereken asgar� şartlar şunlardır:
�) Amel�yathane, yanık hastalarının debr�dman, tanjans�yel eks�zyon, greftleme ve kontraktür �şlemler� �le

d�ğer cerrah� �şlemler� anestez� altında gerçekleşt�reb�lecek şek�lde yapılandırılır.
��) Havalandırması, h�jyen�k kl�ma santral� �le merkez� havalandırma yoluyla sağlanır.
���) Amel�yathanede merkez� tıbb� gaz s�stem�, genel anestez� c�hazı, amel�yat masası ve lambası, koter,

asp�ratör, alet masası �le dermatom ve mesher bulundurulması zorunludur.
3) Yanık merkez� bünyes�ndek� yoğun bakım serv�s�, amel�yat sonrası yanıklı hastalar  �le ağır yanıklı

hastaların tıbb� bakım, tedav� ve tak�pler�n� sağlamak üzere kurulur. En az 4 (dört) yataklı, üçüncü sev�ye yoğun bakım
serv�s� şartlarına uygun olarak yapılandırılır.

b) Yarı ster�l alan; yanıklı hastalara, yatırılarak tıbb� bakım, tedav� ve rehab�l�tasyon h�zmetler�n�n ver�ld�ğ�
bölümdür. Yarı ster�l alan, yanık merkez� bünyes�nde, aşağıdak� şartlara uygun olarak kurulur:

1) Tam ster�l alanla bağlantılı, bünyes�nde tab�p odası, hasta odası, ster�l�zasyon odası, �lk yardım ve pansuman
odası, eğ�t�m ve değerlend�rme salonu bulunur.

2) Hastaların sosyal rehab�l�tasyonu �ç�n �mkânlar ölçüsünde alan ayrılır, er�şk�n ve çocuk hastalara göre
uygun şartlar sağlanır.

3) Hasta odaları tek k�ş�l�k, terc�hen toplu yanık vakaları �ç�n �ht�yaç hal�nde �k� k�ş�l�k odalara
dönüştürüleb�lecek gen�şl�kte, tuvalet ve duşlu olarak yapılandırılır. Genel hastaneler bünyes�ndek� yanık tedav�
b�r�mler�nde çocuk hastalar �ç�n �ht�yaca göre yeterl� sayıda yatak ayrılır.

4) Zem�nlerde kolay dezenfekte ed�leb�l�r malzemeler�n, tavan ve duvarlarda �se ant� bakter�yel özell�ğ� olan
ürünler�n kullanılması gerek�r.

5) İlaç, pansuman malzemeler� �le lüzumlu araç ve gereç �ç�n uygun b�r depo oluşturulur.
6) Sağlık tes�s�nde mob�l röntgen, mob�l hemod�yal�z c�hazı ve mob�l doppler ultrasonograf� c�hazı �le

hastaların nakl� �ç�n sedye asansörü bulunmalıdır.
c) Ster�l olmayan alan; yanık merkez�nde hasta kabul ve kayıt �şlemler�n�n yapıldığı, ayaktan hastalara

pansuman, bakım ve yanık tedav� h�zmetler�n�n ver�ld�ğ� alandır. Bu alanın taşıması gereken şartlar şunlardır:
1) Hasta kabul, kayıt ve sekretarya �şlemler�n�n yürütüldüğü b�r alan �le ayaktan hastaların tak�b�, tedav�s� ve

pansumanlarının yapılması �ç�n lavabosu bulunan b�r pol�kl�n�k odası ayrılır.
2) Pol�kl�n�k odasında kapalı ve k�l�tleneb�l�r dolap, pansuman masası veya hasta muayene sedyes� ve seyyar

muayene lambası �le gerekl� ster�l müdahale ek�pmanı bulunur.
3)  Ster�l olmayan alandan yarı ster�l alana geç�şler kontrollü olarak sağlanır.
(3) Tıbb� alanlara �lave olarak, yanık ün�tes�nde ve yanık merkez�nde tab�pler �ç�n oda, personel soyunma-

g�y�nme, duş ve tuvalet �ht�yaçları �ç�n yeterl� alan ayrılır. Kadın ve erkek hastalar �ç�n engell�ler�n de yararlanacağı
şek�lde düzenlenm�ş tuvalet ve lavabo bulunur.

(4) Yoğun bakım serv�sler�nde, 11/8/2005 tar�hl� ve 25903 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Yataklı Tedav�
Kurumları Enfeks�yon Kontrol Yönetmel�ğ� doğrultusunda etk�n enfeks�yon kontrol programlarının uygulanması
zorunludur.

Personel görevlend�r�lmes� ve asgar� personel standardı
MADDE 7 – (1) Yanık tedav� b�r�mler�nde görev yapacak sorumlu uzman tab�p ve d�ğer personel�n

görevlend�rmes�, �lg�l� sağlık tes�s� yönet�c�s� tarafından yapılır ve Bakanlığa b�ld�r�l�r.
(2) Uzman tab�p sayısı yeterl� olan sağlık tes�sler�nde, sorumlu uzman tab�ple b�rl�kte görev yapmak ve

sorumlu uzman tab�b�n yokluğunda, görev ve yetk�ler�ne ha�z olmak üzere; �lg�s�ne göre, genel cerrah�, çocuk cerrah�s�
veya plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� uzmanı tab�plerden b�r�s� yönet�c� tarafından yanık merkez�nde
görevlend�r�leb�l�r.

(3) Yanık ün�tes�nde ve yanık merkez�nde sorumlu olarak görevlend�r�lecek uzman tab�pler�n b�r yanık
ün�tes�nde veya yanık merkez�nde f��len çalışmış olduğunu �lg�l� kurumdan belgelemes� zorunludur. F��l� çalışma
süres�, uzmanlığını aldıktan sonra, yanık ün�tes� sorumlusu �ç�n en az �k� ay,  yanık merkez� sorumlusu �ç�n �se en az
dört aydır.

(4) Yanık tedav� h�zmetler� ek�p anlayışı �çer�s�nde yürütülür ve �ş�n yoğunluğu veya �ht�yaca göre sorumlu
tab�b�n taleb�, yönet�c�n�n onayı �le b�r�me �lave personel görevlend�r�lmes� yapılab�l�r. Yanık tedav� b�r�mler�nde
ps�koloj�k destek, rehab�l�tasyon ve beslenme h�zmetler� �ht�yaç hal�nde yönet�c� tarafından bel�rlenecek b�r ps�kolog
veya sosyal çalışmacı, b�r f�zyoterap�st ve b�r d�yet�syen�n sorumluluğunda yürütülür. İht�yaç hal�nde yönet�c�
tarafından bu personel�n sayısı artırılab�l�r.

(5) Yanık merkez�nde görevl� sorumlu uzman tab�p ve d�ğer sağlık personel�, başka b�r�mlerde
görevlend�r�lmez ve yanık merkez� har�c�ndek� nöbet h�zmetler� �le yükümlend�r�lmez.

(6) Yanık ün�tes� ve yanık odasında görevl� sorumlu tab�p bu b�r�mdek� görev�n�n yanı sıra uzmanlık dalı �le
alakalı pol�kl�n�k, kl�n�k, amel�yat ve nöbet h�zmetler�n� de yürüteb�l�r. D�ğer sağlık personel� �ht�yaca göre yönet�c�
tarafından kurumun d�ğer b�r�mler�nde de çalıştırılab�l�r ve nöbet h�zmetler�ne dâh�l ed�leb�l�r.

Sorumlu tab�b�n görev ve sorumlulukları
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MADDE 8 – (1) Yönet�c� tarafından �lg�s�ne göre, genel cerrah�, çocuk cerrah�s� veya plast�k rekonstrükt�f ve
estet�k cerrah� uzmanı tab�plerden b�r�s� sorumlu tab�p olarak yanık merkez�nde görevlend�r�l�r.

(2) Sorumlu tab�p h�zmet�n koord�nasyonu ve organ�zasyonundan, �lg�l� kl�n�k �le b�rl�kte b�r bütün olarak
planlanıp yürütülmes�nden ve yanık tedav� ek�b�nde görevl� tüm personelden yönet�c�ye karşı sorumlu olup görev,
yetk� ve sorumlulukları şunlardır:

a) Yanık tedav� h�zmetler�n�, kend�s�ne bağlı personel�n görev dağılımını, b�rb�rler�yle olan �let�ş�mler�n�, �ş
akışı ve nöbet h�zmetler�n� bu Yönetmel�k hükümler�ne ve �lg�l� d�ğer mevzuata uygun olarak planlar ve yönet�c�n�n
onayına sunar.

b) Kend�s�ne bağlı ek�p personel�ne yanık tedav� h�zmetler� ve uygulamaları konusunda h�zmet �ç� eğ�t�m ver�r
veya ver�lmes�n� sağlar, per�yod�k toplantılar düzenler, aksaklık ve noksanlıkları tesp�t eder ve h�zmet�n gel�şt�r�lmes�,
yanık alanında yen� tedav� yöntemler� �le teknoloj�k gel�şmeler�n tak�b� ve uygulanması konusunda kararlar alır ve
uygulatır.

c) Gerekl� �laç, tıbb� c�haz, araç, gereç ve tıbb� sarf malzeme �ht�yacının tesp�t� �le bunların tem�n�n�, uygun
koşullarda muhafazasını ve uygun kullanılmasını sağlar.

ç) Ster�l�zasyon koşullarının sağlanması ve denetlenmes�, enfeks�yonlardan korunma, tıbb� atıkların
toplanması ve depolanması �le �lg�l� �ş ve �şlemler�n �lg�l� mevzuata uygun olarak yürütülmes�n� sağlar.

d) Yanık tedav� b�r�mler�ndek� nöbet h�zmetler�n� aylık olarak planlar, yönet�c�ye onaylatır ve �lg�l�lere tebl�ğ
ed�lmes�n� sağlar.

e) Toplu yanık vakalarının görüldüğü olağan dışı durumlarda davet ed�lecek �lave personel� bel�rler, uygulama
planlarını yapar ve yönet�c�n�n onayına sunar.

f) Yanık tedav� b�r�mler�ndek� h�zmetler�n hasta hakları mevzuatına, tıbb� deontoloj�ye, et�k �lke ve kurallara
uygun olarak yürütülmes�n� sağlar.

D�ğer sağlık personel�n�n görev ve sorumlulukları
MADDE 9 – (1) Yanık ek�b�nde görevl� hemş�ren�n görev, yetk� ve sorumlulukları şunlardır:
a) Tedav� ve bakım �şlemler� �ç�n sorumlu tab�b�n yazılı ve �mzalı tal�matını alır ve uygular. Hasta �le �lg�l�

mesleğ�ne a�t kayıtları tutar. Etk�ler�n� gözler ve uygulama sonuçlarını kaydeder.
b) Yanık tedav� h�zmetler� kapsamında uygulanan �şlemlerde sorumlu tab�be ve ek�b�n d�ğer üyeler�ne tetk�kler

�ç�n kan ve numune almak, damar yolu açmak g�b� destek sağlar.
c)  K�ş�n�n yaşamsal bulgularını alır, kaydeder, değ�ş�kl�kler� sorumlu tab�be b�ld�r�r.
ç) Tedav� planına uygun olarak oral, parenteral ve har�cen uygulanması gereken �laçları ver�r ve ver�len �laçları

kaydeder, etk� ve yan etk�ler�n� gözlemler, kayıt altına alır ve tab�be b�ld�r�r. Tab�p de Advers Etk� B�ld�r�m Formunu
doldurarak Türk�ye Farmakov�j�lans Merkez�ne b�ld�r�r.

d) H�zmet sırasında kullanılan malzemeler�n tem�zl�ğ�n� ve dezenfeks�yonunu yapar, gerekl� olanları
ster�l�zasyon �ç�n hazırlar, düzenl� bakım ve kal�brasyonun yapılmasını sağlar.

e) Kullandığı araç-gereç ve malzemeler�n tak�b�n� yapar, eks�lenler�n takv�yes�n� sağlar.
f) Tek kullanımlık malzemeler�n ve atık materyal�n, 25/1/2017 tar�hl� ve 29959 sayılı Resmî Gazete’de

yayımlanan Tıbb� Atıkların Kontrolü Yönetmel�ğ� �le 27/12/2017 tar�hl� ve 30283 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan
Ambalaj Atıklarının Kontrolü Yönetmel�ğ� hükümler�ne uygun olarak toplanması ve �mha ed�lmes�n� sağlar.

g) Sorumlu tab�p tarafından �ş akış planında bel�rlenen d�ğer görevler� yapar.
(2) Yanık ek�b�nde görevl� tıbb� sekreter; yanık tedav� b�r�m�ndek� kayıtların doğru, okunaklı ve noksansız

tutulmasından, kayıtlara �l�şk�n b�lg�, belge ve dokümanların arş�vlenmes�nden ve muhafazasından, b�r�m�n har�c�
�let�ş�m ve haberleşmes� �le ek�b�n b�rb�rler�yle olan �let�ş�m�nden, randevu ve danışma h�zmetler�n�n
düzenlenmes�nden görevl� ve sorumludur.

(3) Yanık ek�b�nde yer alan f�zyoterap�st, d�yet�syen, ps�kolog ve sosyal çalışmacı; yanık tedav� h�zmet� ver�len
hastaya ve gerekt�ğ�nde hastanın yakınlarına müdav� tab�p ve sorumlu tab�b�n bel�rled�ğ� tedav� planı doğrultusunda,
meslekler�n�n gerekt�rd�ğ� beslenme, rehab�l�tasyon h�zmetler� �le sosyal ve ps�koloj�k destek h�zmetler� ver�rler. Bu
h�zmetler�n ver�lmes� sırasında tıbb� deontoloj�, toplumsal et�k ve ahlâk� kurallara uyulması ve hasta hakları
mevzuatına uygun olarak hareket ed�lmes� zorunludur.

(4) Yanık tedav� ek�b�nde yer alan h�zmetl� ve d�ğer personel, sorumlu tab�b�n bel�rled�ğ� görev dağılımı ve �ş
akış planına uygun olarak görev yapmakla yükümlüdür.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Eğ�t�m Merkezler� ve Eğ�t�m Faal�yetler�

Eğ�t�m merkezler�n�n bel�rlenmes�
MADDE 10 – (1) Yanık tedav�s� konusunda eğ�t�m verecek merkezler, yanık merkez�n�n yıllık ortalama vaka

sayısı, uygulanan tedav�lerdek� başarı oranı, majör yanık vakalarında alınan sonuçlar, yanık tedav� ek�b�n�n deney�m�
ve benzer� kr�terler d�kkate alınarak mevcut yanık merkezler� arasından, kom�syonun tekl�f� ve Genel Müdürlüğün
uygun görüşü üzer�ne Bakanlık onayı �le bel�rlen�r.

Eğ�t�m faal�yetler� 
MADDE 11 – (1) Yanık tedav� b�r�m�nde görevl� sağlık personel�ne yanık eğ�t�m merkezler�nde yanık tedav�s�

konusunda eğ�t�m ver�l�r. Eğ�t�m�n süres� yanık tedav� b�r�mler�nde çalışacak tüm personel �ç�n b�r aydan az olamaz.
Eğ�t�m �ç�n görevlend�rmeler yönet�c�n�n taleb�, Müdürlüğün tekl�f� üzer�ne Bakanlık onayı �le yapılır.

Halka eğ�t�m ver�lmes�
MADDE 12 – (1) Yanık tedav� b�r�mler�nde görevl� personel tarafından,  Müdürlükler�n koord�nasyonunda

asker� kuruluşlar, emn�yet güçler�, �tfa�ye, s�v�l savunma müdürlükler� ve benzer� kamu kurum ve kuruluşlarının
�şb�rl�ğ� �le ulusal ve yerel �let�ş�m kanalları da dâh�l uygun ortamlarda, yanık konusunda halka eğ�t�m ver�leb�l�r.
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Kom�syon ve Yanık Tedav� B�r�mler�n�n Kurulması �le Faal�yet İzn�

Kom�syonun kurulması
MADDE 13 – (1) Yanık tedav� b�r�mler�n� planlanmak, başvuruları dosya bazında veya gerekt�ğ�nde yer�nde

�ncelemek, mevcutların bu Yönetmel�k esaslarına uygunluğunu değerlend�rmek, eğ�t�m merkezler�n� bel�rlemek,
yapılacak eğ�t�mler� ve müfredatını planlanmak, bu b�r�mler�n faal�yet ve h�zmetler� �le �lg�l� ş�kâyetler� �ncelemek ve
yanık tedav�s� konusunda tıbb� teknoloj�k gel�şmeler� tak�p ederek h�zmet�n �y�leşt�r�lmes� konusunda tavs�yelerde
bulunmak üzere, Genel Müdürlük bünyes�nde, Bakanlık onayı �le Yanık Tedav�s� B�l�m Kom�syonu oluşturulur.

(2) Kom�syon, Genel Müdürlüğün yazılı davet� üzer�ne Genel Müdür veya görevlend�receğ� Genel Müdür
Yardımcısının başkanlığında, yanık merkez� sorumlusu uzman tab�pler arasından Genel Müdürlüğün görevlend�receğ�
altı üye olmak üzere toplam yed� üyeden oluşur. Görevlend�r�len üyeler�n görev süres� �k� yıldır. Görev süres� dolan
üye, tekrar görevlend�r�leb�l�r.

(3) Kom�syon, en az beş üyen�n katılımı �le toplanır ve salt çoğunluk �le karar alır. Oylarda eş�tl�k olması
hal�nde, başkanın oyu yönünde çoğunluk sağlanmış sayılır. Kom�syon kararları tutanak altına alınır. Kom�syonun
sekretaryası Genel Müdürlükçe yürütülür. Kom�syonun tüm kararları tavs�ye n�tel�ğ�nded�r.

Yanık tedav� b�r�mler�n�n kurulması ve �şley�ş�
MADDE 14 – (1) Yanık odaları har�c�ndek� yanık tedav� b�r�mler�, Bakanlıkça bel�rlenen planlamalar

dâh�l�nde, Ek-1’dek� standartlara uygun olarak Bakanlık onayı �le kurulur.
(2) Yanık merkez�; eğ�t�m ve araştırma hastaneler�, ün�vers�te hastaneler� ve üçüncü basamak özel hastaneler

bünyes�nde kurulab�l�r. Yanık merkezler�nde h�zmetler, sorumlu tab�p tarafından �lg�s�ne göre genel cerrah�, çocuk
cerrah�s� ve plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� kl�n�kler� �le b�r bütün olarak planlanır ve yönet�c� onayı �le
uygulanır.

(3) Yanık ün�tes�, bünyes�nde genel cerrah�, çocuk cerrah�s� ve plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� uzman
tab�b� bulunan Bakanlığa, ün�vers�teye ve özel sektöre a�t sağlık tes�sler�nde yönet�c�n�n uygun gördüğü uzman tab�b�n
sorumluluğunda faal�yet göstermek üzere kurulab�l�r. Yanık ün�teler�, Ek- 1’de tanımlanan haf�f ve orta ağırlıktak�
er�şk�n ve çocuk yanık hastalarını kabul ve tedav� etmekle yükümlüdür.

(4) Bünyes�nde yanık merkez� veya yanık ün�tes� bulunmayan ancak genel cerrah�, çocuk cerrah�s� veya
plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� uzmanlarından en az b�r�s� bulunan sağlık tes�sler�, kend�ler�ne get�r�len veya
doğrudan başvuran Ek-1’de tanımlanan haf�f yanık vakalarını kabul ve tedav� etmekle yükümlüdür. F�z�kî şartları
uygun olan sağlık tes�sler�nde bu h�zmetler�n ver�lmes� �ç�n en az �k� hastaya aynı anda yanık tedav� h�zmet�
ver�leb�lecek n�tel�kte f�z�kî, donanım ve personel şartlarını ha�z yanık odası oluşturulab�l�r. Yanık odaları, Ek-1’dek�
asgar� standartlara uygun olarak kurulur ve Bakanlığa b�ld�r�l�r. Normal çalışma saatler� dışında bu h�zmetler yönet�c�
tarafından düzenlenen �cap nöbet� dâh�l�nde yürütülür.

(5) Çocuk cerrah�s� uzmanı bulunan sağlık tes�sler�nde çocuk yanık hastaların tak�p ve tedav�s�nden öncel�kle
çocuk cerrah�s� uzmanı sorumludur.

Başvuru usulü ve gerekl� belgeler
MADDE 15 – (1) Yanık merkez� ve yanık ün�teler�n�n kurulmasına �l�şk�n başvurular, Bakanlıkça bel�rlenm�ş

planlamalar dâh�l�nde yönet�c�n�n yazılı taleb�, Müdürlüğün uygun görüşü �le Genel Müdürlüğe �let�l�r. Başvuru
dosyasında bulunması gereken b�lg� ve belgeler şunlardır:

a) H�zmet ver�lecek bölgen�n nüfusu, en yakın yanık tedav� b�r�m�ne uzaklık, ulaşım durumu, �l�n ve bölgen�n
yanık vakası görülme sıklığı, son b�r yıla a�t yanık pol�kl�n�k muayene sayısı, yatırılarak tedav� ed�len yanık hasta
sayısı, kurum dışından sevkle gönder�len ve kurum dışına sevk ed�len yanık hasta sayısı ve benzer� �stat�st�ksel hasta
kayıtları.

b) Sorumlu uzman tab�p ve d�ğer sağlık personel�n�n �s�m l�stes�.
c) Sorumlu uzman tab�p adına düzenlenm�ş eğ�t�m belges�.
ç) Yanık tedav� b�r�m�ne a�t ölçeklend�r�lm�ş krok�.
d) Araç-gereç, tıbb� c�haz ve donanım l�stes�.
(2) Başvuru dosyasındak� belgeler�n yönet�c� ve Müdürlükçe onaylanmış olması zorunludur.
Faal�yet �zn� ver�lmes�
MADDE 16 – (1) Başvurular Genel Müdürlükçe dosya bazında değerlend�r�l�r. Noksan belges� bulunmayan

başvuru dosyası kom�syona havale ed�l�r. Kom�syon tarafından �ncelenen dosya uygun bulunduğu takd�rde b�r
tutanakla karara bağlanır. Başvurusu karara bağlanan yanık tedav� b�r�mler� gerekt�ğ�nde, kom�syon üyes� en az �k�
k�ş�den oluşan ek�pçe yer�nde değerlend�r�l�r. Uygun görülen yanık tedav� b�r�m�ne Bakanlık oluru �le faal�yet �zn�
ver�l�r.

(2) Olağanüstü haller, sağlık �ht�yaçları bakımından bölgesel dengeler� değ�şt�reb�len gen�ş ölçekl� nüfus
hareketl�l�kler� ve nüfusun demograf�k yapısındak� öneml� değ�ş�kl�kler�n bulunduğu durumlarda talep hal�nde veya
Bakanlığın �ht�yaç gördüğü sağlık tes�sler� bünyes�ndek� yanık ün�teler�ne süres� b�r yıldan fazla olmamak kaydıyla
geç�c� yanık merkez� statüsü ver�leb�l�r. İht�yaç hal�nde Bakanlık tarafından bu süre uzatılab�l�r.

BEŞİNCİ BÖLÜM
Nöbet, Sevk, Ver�ml�l�k, Denet�m ve Yaptırımlara Da�r Hükümler

Nöbet h�zmetler�
MADDE 17 – (1) Yanık tedav� merkezler�ndek� nöbet h�zmetler�, �lg�l� kl�n�kte bulunan uzman tab�pler ve bu

b�r�me rotasyona gelen �lg�l� dalda uzmanlık eğ�t�m� görenlerle b�r bütün olarak yed� gün y�rm�dört saat esasına göre
planlanır ve yürütülür.

Sevk ve nak�l esasları
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MADDE 18 – (1) Yanık vakaları sevk ve nak�ller�n�n 112 KKM aracılığıyla Ek-1’de yer alan H�zmet�n Tanımı
başlığı altında bulunan standartlara uygun olarak yanık tedav� b�r�mler�ne yapılması esastır.

(2) Yanık ün�tes� ve yanık merkezler�nde tedav�s� büyük oranda tamamlandığı sorumlu tab�p tarafından
belgelenen yanık hastalarının �dame tedav�s�, hastanın taleb� dâh�l�nde en yakın yanık odası veya sağlık tes�s�ne sevk
ed�lmek suret�yle sürdürüleb�l�r.

Ver�ml�l�ğ�n ölçülmes�
MADDE 19 – (1) Yanık tedav� h�zmetler�n�n toplumun �ht�yaç ve beklent�ler� �le Bakanlık pol�t�kalarına

uygun şek�lde sürdürülmes�n� sağlamak ve gerekt�ğ�nde uygulamalara yön vermek amacıyla yanık tedav� b�r�mler�n�n
faal�yetler� Bakanlıkça ver�ml�l�k bakımından değerlend�r�l�r. 

(2) Yanık tedav� b�r�mler�n�n faal�yetler�, yatan hasta sayısı, ortalama yatış süres�, yapılan amel�yat sayıları,
yanık dereces� ve kaynağı, greft yapılan hasta sayısı,  yapılan greft sayısı, uygun zamanda yapılan greft ve tanjans�yel
eks�zyon oranları, er�şk�nde %30 çocukta %20’n�n üstünde yanıklı hasta sayısı, kl�n�k enfeks�yon oranı, mortal�te,
yıllık nak�l alınan hasta sayısı, sevkle gelen ve merkez dışına sevkle gönder�len vaka sayısı, sevk end�kasyonları ve
end�kasyonlarına göre uygunsuz sevkler g�b� Kom�syon tarafından bel�rlenecek �stat�st�k� ver�ler çerçeves�nde Genel
Müdürlükçe üç aylık, altı aylık veya yıllık dönemler hal�nde basılı form veya Bakanlığın mevcut merkez� elektron�k
ver� toplama s�stemler� kapsamında �zlen�r.

(3) Toplanan ver�ler Kom�syon tarafından yıllık olarak değerlend�r�l�r ve olumsuzluk tesp�t ed�len yanık tedav�
b�r�mler� �ç�n gerekçel� değerlend�rme raporu hazırlanır.  Raporda, n�tel�ğ�ne göre, tesp�t ed�len olumsuzlukların
g�der�lmes� �ç�n ver�lmes� gereken süreler de bel�rt�l�r.

(4) Yanık tedav� b�r�mler�, ver�len süreler �çer�s�nde, kend�ler�ne tebl�ğ ed�len olumsuzlukları g�dermekle
yükümlüdür. Olumsuzlukların g�der�l�p g�der�lmed�ğ� Müdürlük denet�m ek�b�nce, n�tel�ğ�ne göre yer�nde veya dosya
bazında değerlend�r�l�r ve raporlanarak Genel Müdürlüğe gönder�l�r.              

(5) Kom�syon gerekt�ğ�nde ver�ml�l�k değerlend�rmes�n� yer�nde yapab�l�r.
(6) Değerlend�rme raporlarında bölgesel yanık nedenler� ve bunların önlenmes� amacıyla çok paydaşlı ve

toplumun sağlık okuryazarlığının gel�şt�r�lmes�ne yönel�k değerlend�rmeler de yer alab�l�r.
Denet�m ve sorumluluk
MADDE 20 – (1) Yanık tedav� b�r�mler�n�n �şley�ş� ve yanık h�zmetler�n�n bu Yönetmel�k hükümler�ne uygun

olarak etk�l� b�r şek�lde yürütülmes�nden Müdürlükler, yönet�c�ler ve yanık tedav�s� b�r�m sorumluları mütesels�len
sorumludur.

(2) Müdürlükler, denet�m ek�pler� mar�fet�yle, �şley�ş �le �lg�l� olarak Ek-2’de yer alan Yanık Tedav� B�r�mler�
Denet�m ve Değerlend�rme Formuna uygun olarak yılda en az b�r kez denet�m yapar, sonuçları değerlend�r�r ve tesp�t
ed�len sorun ve aksaklıklarla �lg�l� gerekl� tedb�rler� alır. Gerekl� görülmes� durumunda Müdürlükler, denet�m
sonuçlarını raporlar ve Bakanlığa b�ld�r�r.

(3) Denet�m ek�b�, �l sağlık müdürünün uygun göreceğ� b�r müdürlük yetk�l�s� başkanlığında, genel cerrah�, 
çocuk cerrah�s� veya plast�k, rekonstrükt�f ve estet�k cerrah� uzmanlarından b�r�s�, anestez�yoloj� ve rean�masyon
uzmanı ve yanık konusunda deney�m� bulunan b�r hemş�ren�n katılımı �le oluşturulur. Gerekl� görülmes� durumunda
b�r tekn�k personel denet�m ek�b�ne dâh�l ed�leb�l�r.

(4) Bakanlıkça faal�yet �z�n onayında bel�rt�len yatak sayısının altında veya üzer�nde yatak sayısı �le faal�yet
göster�lemez ve bu yataklar yanık tedav�s� dışında kullanılamaz.

Yaptırımlar
MADDE 21 – (1) Kamu kurum ve kuruluşları tarafından yanık tedav� h�zmet� sunmak amacı �le açılan yanık

tedav� b�r�mler�nde, bu Yönetmel�ğe aykırılık tesp�t ed�lmes� hâl�nde, kasıt, �hmal veya kusur şüphes� bulunan �lg�l�ler
hakkında kend� mevzuatına göre d�s�pl�n hükümler� uygulanır.

(2) Gerçek k�ş�ler ve özel hukuk tüzel k�ş�ler� tarafından açılan yanık tedav� b�r�mler�nde, bu Yönetmel�ğe
aykırılık tesp�t ed�lmes� hâl�nde,  3359 sayılı Sağlık H�zmetler� Temel Kanununun ek 11 �nc� maddes� hükümler�
uygulanır.

(3) Herhang� b�r sebeple faal�yet� durdurulan veya faal�yet �zn� �ptal ed�len yanık tedav� b�r�mler�nde tedav�
gören hastaların tedav�ler�n�n �dames� �ç�n Müdürlük gerekl� tedb�rler� alır.

ALTINCI BÖLÜM
Çeş�tl� ve Son Hükümler

Hüküm bulunmayan haller
MADDE 22 – (1) Bu Yönetmel�kte hüküm bulunmayan hallerde, 10/9/1982 tar�hl� ve 8/5319 sayılı Bakanlar

Kurulu kararıyla yürürlüğe konulan Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ� �le 27/3/2002 tar�hl� ve 24708
sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Özel Hastaneler Yönetmel�ğ� hükümler� uygulanır.

Mevcut yanık tedav� b�r�mler�n�n durumu ve uyumu
GEÇİCİ MADDE 1 – (1) Bu Yönetmel�ğ�n yayımı tar�h�nden önce Bakanlıkça faal�yet �zn� ver�lm�ş olan

yanık ün�tes� ve yanık merkezler� mevcut statüler� korunarak faal�yet�ne devam eder. F�z�kî alt yapı yeters�zl�ğ�
Müdürlük raporu �le belgelenenler, bu Yönetmel�kte bel�rlenen f�z�kî alanlara a�t asgar� standartlardan beş yıl süre �le
muaf tutulur.

(2) Bu Yönetmel�ğ�n yayımı tar�h�nden önce faal�yette olan yanık ün�tes� ve yanık merkezler�nde halen görev
yapan sorumlu tab�pler �ç�n 7 nc� madden�n üçüncü fıkrasındak� şartlar aranmaz.

Yürürlük
MADDE 23 – (1) Bu Yönetmel�k yayımı tar�h�nde yürürlüğe g�rer.
Yürütme
MADDE 24 – (1) Bu Yönetmel�k hükümler�n� Sağlık Bakanı yürütür.
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