08.10.2019

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/10/20191008-1.htm

8 Ekim 2019 SALI Resmi Gazete Sayi : 30912
YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:
YANIK TEDAVi BiRIMLERi HAKKINDA YONETMELIK
BIRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amac

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; yatakli saglik tesisleri tarafindan verilmekte olan yanik tedavi
hizmetlerinin giincel ihtiya¢ ve beklentilere uygun olarak sunulmasini temin etmek tizere hizmet verilen acil travma
birimlerinin personel ve hizmet kistaslarini, fiziki sartlarini, arag, gereg, tibbi donanim standartlarini, sevk ve nakil
esaslarint belirlemek, yanik merkezi, yanik initesi ve yanik odalarmm kurulmasma, mevcutlarin yeniden
yapilandirilmasina ve bu birimlerin isleyis ve denetimi ile buralarda gdrev yapacak personelin egitimlerine ve
koruyucu yanik hizmetlerine iligkin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligina, tiniversitelere ve 6zel sektore ait, biinyesinde yanik
merkezi, yanik {initesi veya yanik odasi bulunan ve biinyesinde yanik tedavi birimi kurulmasi planlamaya alinan
saglik tesisleri ile bu birimlerde gérev yapan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yo6netmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu
maddesinin birinci fikrasinm (c) bendi ve ek 11 inci maddesi ile 10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci maddesinin
birinci fikrasinin (a), (c) ve (f) bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yoénetmelikte gecen;

a) Bakan: Saglik Bakanini,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

¢) Genel Midiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

¢) Komisyon: Yanik tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bu Yonetmeligin 13 {incii
maddesine gore Bakanlik¢a olusturulan Yanik Tedavisi Bilim Komisyonunu,

d) Miidiirliik: 11 saghk miidiirliiklerini,

e) Saglik tesisi: Saglik Bakanligina, devlet ve vakif tiniversiteleri ile 6zel sektore ait, biinyesinde yanik tedavi
hizmeti verilen yatakl tedavi kurumlarini,

f) Sorumlu tabip: Acil travma olan yanik tedavi hizmetlerinin bir ekip anlayisi icerisinde planlanmasi ve
ylriitiilmesi amaciyla bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin Gi¢ilincii fikrasindaki sartlari haiz, tercihen genel cerrahi,
cocuk cerrahisi veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani tabipler arasindan yonetici tarafindan
gorevlendirilen yanik tedavi biriminden sorumlu olan uzman tabibi,

g) Yanik odasi: Yanik merkezi veya yanik iinitesi bulunmayan saglik tesislerinde, genel cerrahi, g¢ocuk
cerrahisi veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi kliniklerinden birinin biinyesinde en az iki hastaya ayni anda
yanik tedavi hizmeti verebilecek nitelikte fiziki, donanim ve personel sartlarini haiz yanik tedavi birimini,

§) Yanik merkezi: Saglik tesisinin idari ve tibbi biitiinliigii icerisinde yer alan ancak, diger birimlerden izole
edilmis veya miistakil binasi olan, tiim yanik vakalarinin kabul edildigi, ilk sok tedavilerinden rehabilitasyonlarina
kadar tiim tedavi siireglerinin gergeklestirilebildigi, sterilizasyon sartlarinin saglandigi, giris ve ¢ikislarinin enfeksiyon
kontrolii bakimindan denetimli oldugu yanik tedavi birimini,

h) Yanik tedavi birimi: Yanik odasi, yanik iinitesi veya yanik merkezi i¢in kullanilan genel tanimu,

1) Yanik {initesi: Saglik tesisinin idari ve tibbi biitiinliigii i¢erisinde yer alan ancak, diger birimlerden izole
edilmis, yatarak tedavisi gereken eriskin ve ¢ocuk yanik hastalarinin bakim ve tedavilerinin saglandig1 yanik tedavi
birimini,

i) Yonetici: Saglik Bakanligina ait saglik tesisleri igin hastane bashekimini, Giniversitelere ait saglik tesisleri
icin saglik uygulama ve arastirma merkezi baghekimini, 6zel saglik tesisleri i¢in mesul midiiri,

j) 112 KKM: 112 il ambulans servisi bastabipligine bagli komuta kontrol merkezini,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Yanik Tedavi Birimleri ve Bu Birimlerin Standartlar

Yanik tedavi birim tiirleri

MADDE 5 — (1) Yanik tedavi birimleri, hizmet verdigi yanik vakasinin 6zelligine, biinyesinde bulundurdugu
alanlarina, sahip oldugu fiziki sartlara, yatak kapasitesine, tibbi teknolojik donanim ve personel standartlarina gore,
yanik merkezi, yanik iinitesi veya yanik odasi seklinde siniflandirilir.

Fiziki sartlar ve asgari donamim standartlar

MADDE 6 — (1) Yanik tedavi birimlerinin fiziki sartlari, bulunmasi gereken alanlar, yatak sayisi, hizmetin
tanimy, tibbi cihaz ve donanim ile personel asgari standartlar1 Ek-1"de gosterilmistir.

(2) Yanik merkezi, tam steril alan, yart steril alan ve steril olmayan alan olmak {izere {i¢ ana béliimden olusur.

a) Tam steril alan; yanik pansuman odasi, ameliyathane ve yogun bakim iinitesinden olusur.

1) Yanik pansuman odasinin tagimasi gereken asgari sartlar sunlardir:

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/10/20191008-1.htm

1/6



08.10.2019

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/10/20191008-1.htm

i) En az 25 m2 biiytikliikte, ameliyathane ve yogun bakim iinitesine yakin yerde yapilandirilir.

ii) Zeminlerde kolay dezenfekte edilebilir malzemelerin, tavan ve duvarlarda ise anti bakteriyel 6zelligi olan
tiriinlerin kullanilmas: gerekir.

iii) Hastalarin yanik yaralarinin yikanabilmesi i¢in steril ve tercihen akim-1s1 ayarli su sistemleri bulunur.

iv) Pansuman arabasinda gerekli tiim pansuman ve tibbi sarf malzemesi ile arag ve gere¢ 24 saat steril ve
kullanima hazir durumda bulundurulur.

2) Yanik ameliyathanesi, yanik hastalarina hizmet vermek iizere yanik merkezi biinyesinde kurulur.
Ameliyathanenin tasimasi gereken asgari sartlar sunlardir:

i) Ameliyathane, yanik hastalarinin debridman, tanjansiyel eksizyon, greftleme ve kontraktiir islemleri ile
diger cerrahi islemleri anestezi altinda gerceklestirebilecek sekilde yapilandirilir.

ii) Havalandirmas, hijyenik klima santrali ile merkezi havalandirma yoluyla saglanir.

iii) Ameliyathanede merkezi tibbi gaz sistemi, genel anestezi cihazi, ameliyat masasi ve lambasi, koter,
aspirator, alet masasi ile dermatom ve mesher bulundurulmasi zorunludur.

3) Yanik merkezi biinyesindeki yogun bakim servisi, ameliyat sonrasi yanikli hastalar ile agir yanikli
hastalarin tibbi bakim, tedavi ve takiplerini saglamak tizere kurulur. En az 4 (dort) yatakli, ii¢iincii seviye yogun bakim
servisi sartlarina uygun olarak yapilandirilir.

b) Yar steril alan; yanikli hastalara, yatirilarak tibbi bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi
boliimdiir. Yar steril alan, yanik merkezi blinyesinde, asagidaki sartlara uygun olarak kurulur:

1) Tam steril alanla baglantili, biinyesinde tabip odasi, hasta odasi, sterilizasyon odas, ilk yardim ve pansuman
odasi, egitim ve degerlendirme salonu bulunur.

2) Hastalarin sosyal rehabilitasyonu i¢in imkanlar dl¢lisiinde alan ayrilir, eriskin ve ¢ocuk hastalara gore
uygun sartlar saglanir.

3) Hasta odalar tek kisilik, tercihen toplu yanik vakalari igin ihtiyag halinde iki kigilik odalara
doniigtiiriilebilecek genislikte, tuvalet ve duslu olarak yapilandirilir. Genel hastaneler biinyesindeki yanik tedavi
birimlerinde ¢ocuk hastalar i¢in ihtiyaca gore yeterli sayida yatak ayrilir.

4) Zeminlerde kolay dezenfekte edilebilir malzemelerin, tavan ve duvarlarda ise anti bakteriyel 6zelligi olan
iirtinlerin kullanilmasi gerekir.

5) Ilag, pansuman malzemeleri ile liizumlu arag ve gereg igin uygun bir depo olusturulur.

6) Saglik tesisinde mobil rontgen, mobil hemodiyaliz cihazi ve mobil doppler ultrasonografi cihazi ile
hastalarin nakli i¢in sedye asansorii bulunmalidir.

c) Steril olmayan alan; yanik merkezinde hasta kabul ve kayit islemlerinin yapildigi, ayaktan hastalara
pansuman, bakim ve yanik tedavi hizmetlerinin verildigi alandir. Bu alanin tasimasi gereken sartlar sunlardir:

1) Hasta kabul, kayit ve sekretarya islemlerinin yiiriitiildiigii bir alan ile ayaktan hastalarin takibi, tedavisi ve
pansumanlarinin yapilmasi i¢in lavabosu bulunan bir poliklinik odasi ayrilir.

2) Poliklinik odasinda kapali ve kilitlenebilir dolap, pansuman masasi veya hasta muayene sedyesi ve seyyar
muayene lambasi ile gerekli steril miidahale ekipmani bulunur.

3) Steril olmayan alandan yari steril alana gegisler kontrollii olarak saglanir.

(3) Tibbi alanlara ilave olarak, yanik initesinde ve yanik merkezinde tabipler i¢in oda, personel soyunma-
giyinme, dus ve tuvalet ihtiyaclari icin yeterli alan ayrilir. Kadin ve erkek hastalar igin engellilerin de yararlanacagi
sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo bulunur.

(4) Yogun bakim servislerinde, 11/8/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi dogrultusunda etkin enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi
zorunludur.

Personel gorevlendirilmesi ve asgari personel standardi

MADDE 7 — (1) Yanik tedavi birimlerinde gorev yapacak sorumlu uzman tabip ve diger personelin
gorevlendirmesi, ilgili saglik tesisi yoneticisi tarafindan yapilir ve Bakanliga bildirilir.

(2) Uzman tabip sayisi yeterli olan saglik tesislerinde, sorumlu uzman tabiple birlikte gorev yapmak ve
sorumlu uzman tabibin yoklugunda, gérev ve yetkilerine haiz olmak iizere; ilgisine gore, genel cerrahi, cocuk cerrahisi
veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani tabiplerden birisi yonetici tarafindan yanik merkezinde
gorevlendirilebilir.

(3) Yanik tnitesinde ve yanik merkezinde sorumlu olarak gorevlendirilecek uzman tabiplerin bir yanik
iinitesinde veya yanik merkezinde fiilen calismis oldugunu ilgili kurumdan belgelemesi zorunludur. Fiili ¢alisma
stiresi, uzmanligmni aldiktan sonra, yanik iinitesi sorumlusu igin en az iki ay, yanik merkezi sorumlusu i¢in ise en az
dort aydir.

(4) Yanik tedavi hizmetleri ekip anlayisi icerisinde yiiriitiiliir ve igin yogunlugu veya ihtiyaca gére sorumlu
tabibin talebi, yoneticinin onay1 ile birime ilave personel gorevlendirilmesi yapilabilir. Yanik tedavi birimlerinde
psikolojik destek, rehabilitasyon ve beslenme hizmetleri ihtiya¢ halinde yonetici tarafindan belirlenecek bir psikolog
veya sosyal calismaci, bir fizyoterapist ve bir diyetisyenin sorumlulugunda yiiriitiiliir. Thtiyac halinde y&netici
tarafindan bu personelin sayis1 artirilabilir.

(5) Yanik merkezinde gorevli sorumlu uzman tabip ve diger saglik personeli, baska birimlerde
gorevlendirilmez ve yanik merkezi haricindeki ndbet hizmetleri ile ylikiimlendirilmez.

(6) Yanik iinitesi ve yanik odasinda gorevli sorumlu tabip bu birimdeki gdrevinin yani sira uzmanlik dali ile
alakali poliklinik, klinik, ameliyat ve nobet hizmetlerini de yiiriitebilir. Diger saglik personeli ihtiyaca gdre yonetici
tarafindan kurumun diger birimlerinde de calistirilabilir ve ndbet hizmetlerine déhil edilebilir.

Sorumlu tabibin gorev ve sorumluluklar:
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MADDE 8 — (1) Yonetici tarafindan ilgisine gore, genel cerrahi, gocuk cerrahisi veya plastik rekonstriiktif ve
estetik cerrahi uzmani tabiplerden birisi sorumlu tabip olarak yanik merkezinde gérevlendirilir.

(2) Sorumlu tabip hizmetin koordinasyonu ve organizasyonundan, ilgili klinik ile birlikte bir biitiin olarak
planlanip yiiriitiilmesinden ve yanik tedavi ekibinde gérevli tiim personelden yoneticiye kargt sorumlu olup gorev,
yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Yanik tedavi hizmetlerini, kendisine bagli personelin gérev dagilimini, birbirleriyle olan iletisimlerini, is
akist ve nobet hizmetlerini bu Yo6netmelik hitkiimlerine ve ilgili diger mevzuata uygun olarak planlar ve yoneticinin
onayina sunar.

b) Kendisine bagli ekip personeline yanik tedavi hizmetleri ve uygulamalart konusunda hizmet i¢i egitim verir
veya verilmesini saglar, periyodik toplantilar diizenler, aksaklik ve noksanliklar1 tespit eder ve hizmetin gelistirilmesi,
yanik alaninda yeni tedavi yontemleri ile teknolojik gelismelerin takibi ve uygulanmast konusunda kararlar alir ve
uygulatir.

¢) Gerekli ilag, tibbi cihaz, arag, gere¢ ve tibbi sarf malzeme ihtiyacinin tespiti ile bunlarin teminini, uygun
kosullarda muhafazasini ve uygun kullanilmasin saglar.

¢) Sterilizasyon kosullariin saglanmasi ve denetlenmesi, enfeksiyonlardan korunma, tibbi atiklarin
toplanmasi ve depolanmasi ile ilgili is ve islemlerin ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesini saglar.

d) Yanik tedavi birimlerindeki ndbet hizmetlerini aylik olarak planlar, yoneticiye onaylatir ve ilgililere teblig
edilmesini saglar.

¢) Toplu yanik vakalarinin goriildiigii olagan dig1 durumlarda davet edilecek ilave personeli belirler, uygulama
planlarini yapar ve yoneticinin onayina sunar.

f) Yanik tedavi birimlerindeki hizmetlerin hasta haklar1 mevzuatina, tibbi deontolojiye, etik ilke ve kurallara
uygun olarak yiiriitiilmesini saglar.

Diger saghik personelinin gorev ve sorumluluklari

MADDE 9 — (1) Yanik ekibinde gorevli hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Tedavi ve bakim islemleri i¢in sorumlu tabibin yazili ve imzali talimatin1 alir ve uygular. Hasta ile ilgili
meslegine ait kayitlari tutar. Etkilerini gozler ve uygulama sonuglarini kaydeder.

b) Yanik tedavi hizmetleri kapsaminda uygulanan islemlerde sorumlu tabibe ve ekibin diger iiyelerine tetkikler
icin kan ve numune almak, damar yolu agmak gibi destek saglar.

¢) Kisinin yagamsal bulgularini alir, kaydeder, degisiklikleri sorumlu tabibe bildirir.

¢) Tedavi planina uygun olarak oral, parenteral ve haricen uygulanmasi gereken ilaglar1 verir ve verilen ilaglari
kaydeder, etki ve yan etkilerini gézlemler, kayit altina alir ve tabibe bildirir. Tabip de Advers Etki Bildirim Formunu
doldurarak Tiirkiye Farmakovijilans Merkezine bildirir.

d) Hizmet swrasinda kullanilan malzemelerin temizligini ve dezenfeksiyonunu yapar, gerekli olanlar
sterilizasyon i¢in hazirlar, diizenli bakim ve kalibrasyonun yapilmasini saglar.

e) Kullandig1 arag-gere¢ ve malzemelerin takibini yapar, eksilenlerin takviyesini saglar.

f) Tek kullanimlik malzemelerin ve atik materyalin, 25/1/2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi ile 27/12/2017 tarihli ve 30283 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak toplanmasi ve imha edilmesini saglar.

g) Sorumlu tabip tarafindan is akis planinda belirlenen diger gorevleri yapar.

(2) Yanik ekibinde gorevli tibbi sekreter; yanik tedavi birimindeki kayitlarin dogru, okunakli ve noksansiz
tutulmasindan, kayitlara iliskin bilgi, belge ve dokiimanlarin arsivlenmesinden ve muhafazasindan, birimin harici
iletisim ve haberlesmesi ile ekibin Dbirbirleriyle olan iletisiminden, randevu ve danisma hizmetlerinin
diizenlenmesinden gorevli ve sorumludur.

(3) Yanik ekibinde yer alan fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve sosyal ¢aligmaci; yanik tedavi hizmeti verilen
hastaya ve gerektiginde hastanin yakinlarina miidavi tabip ve sorumlu tabibin belirledigi tedavi plan1 dogrultusunda,
mesleklerinin gerektirdigi beslenme, rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal ve psikolojik destek hizmetleri verirler. Bu
hizmetlerin verilmesi sirasinda tibbi deontoloji, toplumsal etik ve ahlaki kurallara uyulmasi ve hasta haklar
mevzuatina uygun olarak hareket edilmesi zorunludur.

(4) Yanik tedavi ekibinde yer alan hizmetli ve diger personel, sorumlu tabibin belirledigi gérev dagilimi ve is
akis planina uygun olarak gorev yapmakla yiikiimliidiir.

UCUNCU BOLUM
Egitim Merkezleri ve Egitim Faaliyetleri

Egitim merkezlerinin belirlenmesi

MADDE 10 — (1) Yanik tedavisi konusunda egitim verecek merkezler, yanik merkezinin yillik ortalama vaka
sayis1, uygulanan tedavilerdeki basart orani, majér yanik vakalarinda alman sonuglar, yanik tedavi ekibinin deneyimi
ve benzeri kriterler dikkate alinarak mevcut yanik merkezleri arasindan, komisyonun teklifi ve Genel Miidiirligiin
uygun goriisli tizerine Bakanlik onayi ile belirlenir.

Egitim faaliyetleri

MADDE 11 — (1) Yanik tedavi biriminde gorevli saglik personeline yanik egitim merkezlerinde yanik tedavisi
konusunda egitim verilir. Egitimin siiresi yanik tedavi birimlerinde ¢alisacak tiim personel i¢in bir aydan az olamaz.
Egitim i¢in gorevlendirmeler yoneticinin talebi, Miidiirliigiin teklifi izerine Bakanlik onay1 ile yapilir.

Halka egitim verilmesi

MADDE 12 — (1) Yanik tedavi birimlerinde gorevli personel tarafindan, Miidiirliiklerin koordinasyonunda
askeri kuruluslar, emniyet giicleri, itfaiye, sivil savunma miidiirliikleri ve benzeri kamu kurum ve kuruluslarinin
igbirligi ile ulusal ve yerel iletisim kanallar1 da dahil uygun ortamlarda, yanik konusunda halka egitim verilebilir.
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DORDUNCU BOLUM
Komisyon ve Yamik Tedavi Birimlerinin Kurulmast ile Faaliyet izni

Komisyonun kurulmasi

MADDE 13 — (1) Yanik tedavi birimlerini planlanmak, basvurulart dosya bazinda veya gerektiginde yerinde
incelemek, mevcutlarin bu Yonetmelik esaslarma uygunlugunu degerlendirmek, egitim merkezlerini belirlemek,
yapilacak egitimleri ve miifredatin1 planlanmak, bu birimlerin faaliyet ve hizmetleri ile ilgili sikayetleri incelemek ve
yanik tedavisi konusunda tibbi teknolojik gelismeleri takip ederek hizmetin iyilestirilmesi konusunda tavsiyelerde
bulunmak tizere, Genel Miidiirliikk biinyesinde, Bakanlik onay1 ile Yanik Tedavisi Bilim Komisyonu olusturulur.

(2) Komisyon, Genel Miidiirliigiin yazili daveti {izerine Genel Midiir veya gorevlendirecegi Genel Miidiir
Yardimcisinin bagkanliginda, yanik merkezi sorumlusu uzman tabipler arasindan Genel Miidiirliigiin gorevlendirecegi
alt1 liye olmak iizere toplam yedi iiyeden olusur. Gorevlendirilen iiyelerin gorev siiresi iki yildir. Gorev siiresi dolan
iye, tekrar gorevlendirilebilir.

(3) Komisyon, en az bes iiyenin katilimi ile toplanir ve salt ¢ogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi
halinde, baskanin oyu yoniinde cogunluk saglanmis sayilir. Komisyon kararlari tutanak altina alinir. Komisyonun
sekretaryasi Genel Miidiirliikge yiiriitiiliir. Komisyonun tiim kararlari tavsiye niteligindedir.

Yanik tedavi birimlerinin kurulmasi ve isleyisi

MADDE 14 — (1) Yanik odalarn haricindeki yanik tedavi birimleri, Bakanlik¢a belirlenen planlamalar
dahilinde, Ek-1"deki standartlara uygun olarak Bakanlik onayi ile kurulur.

(2) Yanik merkezi; egitim ve arastirma hastaneleri, iniversite hastaneleri ve ii¢iincii basamak 6zel hastaneler
bilinyesinde kurulabilir. Yanik merkezlerinde hizmetler, sorumlu tabip tarafindan ilgisine gére genel cerrahi, ¢cocuk
cerrahisi ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi klinikleri ile bir biitiin olarak planlanir ve yonetici onay1 ile
uygulanir.

(3) Yanik iinitesi, biinyesinde genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman
tabibi bulunan Bakanliga, iiniversiteye ve 6zel sektore ait saglik tesislerinde yoneticinin uygun gordiigii uzman tabibin
sorumlulugunda faaliyet gostermek tizere kurulabilir. Yanik iiniteleri, Ek- 1°de tanimlanan hafif ve orta agirliktaki
erigkin ve ¢cocuk yanik hastalarini kabul ve tedavi etmekle yilikiimliidiir.

(4) Biinyesinde yanik merkezi veya yanik {initesi bulunmayan ancak genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi veya
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmanlarindan en az birisi bulunan saglik tesisleri, kendilerine getirilen veya
dogrudan basvuran Ek-1’de tanimlanan hafif yanik vakalarini kabul ve tedavi etmekle yiikiimliidiir. Fiziki sartlart
uygun olan saglik tesislerinde bu hizmetlerin verilmesi i¢in en az iki hastaya ayni anda yanik tedavi hizmeti
verilebilecek nitelikte fiziki, donanim ve personel sartlarini haiz yanik odasi olusturulabilir. Yanik odalar1, Ek-1"deki
asgari standartlara uygun olarak kurulur ve Bakanliga bildirilir. Normal ¢alisma saatleri disinda bu hizmetler yonetici
tarafindan diizenlenen icap nobeti dahilinde yiiriitiilir.

(5) Cocuk cerrahisi uzmani bulunan saglik tesislerinde ¢ocuk yanik hastalarin takip ve tedavisinden oncelikle
¢ocuk cerrahisi uzmani sorumludur.

Basvuru usulii ve gerekli belgeler

MADDE 15 — (1) Yanik merkezi ve yanik iinitelerinin kurulmasina iligkin bagvurular, Bakanlik¢a belirlenmig
planlamalar dahilinde ydneticinin yazili talebi, Miidiirliigiin uygun goriisii ile Genel Midiirliige iletilir. Basvuru
dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:

a) Hizmet verilecek bolgenin niifusu, en yakin yanik tedavi birimine uzaklik, ulagim durumu, ilin ve bélgenin
yanik vakasi goriilme sikligi, son bir yila ait yanik poliklinik muayene sayisi, yatirilarak tedavi edilen yanik hasta
sayisi, kurum digindan sevkle gonderilen ve kurum digina sevk edilen yanik hasta sayisi ve benzeri istatistiksel hasta
kayitlari.

b) Sorumlu uzman tabip ve diger saglik personelinin isim listesi.

¢) Sorumlu uzman tabip adina diizenlenmis egitim belgesi.

¢) Yanik tedavi birimine ait 6l¢eklendirilmis kroki.

d) Arag-gereg, tibbi cihaz ve donanim listesi.

(2) Bagvuru dosyasindaki belgelerin yonetici ve Miidiirliik¢e onaylanmig olmasi zorunludur.

Faaliyet izni verilmesi

MADDE 16 — (1) Bagvurular Genel Midiirlikge dosya bazinda degerlendirilir. Noksan belgesi bulunmayan
bagvuru dosyasit komisyona havale edilir. Komisyon tarafindan incelenen dosya uygun bulundugu takdirde bir
tutanakla karara baglanir. Bagvurusu karara baglanan yanik tedavi birimleri gerektiginde, komisyon iiyesi en az iki
kisiden olusan ekipce yerinde degerlendirilir. Uygun goriilen yanik tedavi birimine Bakanlik oluru ile faaliyet izni
verilir.

(2) Olaganiistii haller, saglik ihtiyaclart bakimindan bolgesel dengeleri degistirebilen genis 6lgekli niifus
hareketlilikleri ve niifusun demografik yapisindaki 6nemli degisikliklerin bulundugu durumlarda talep halinde veya
Bakanligin ihtiyag gordiigii saglik tesisleri biinyesindeki yanik iinitelerine siiresi bir yildan fazla olmamak kaydiyla
gecici yanik merkezi statiisii verilebilir. Ihtiyac halinde Bakanlik tarafindan bu siire uzatilabilir.

BESINCi BOLUM
Nobet, Sevk, Verimlilik, Denetim ve Yaptirimlara Dair Hiikiimler

Nobet hizmetleri

MADDE 17 — (1) Yanik tedavi merkezlerindeki nobet hizmetleri, ilgili klinikte bulunan uzman tabipler ve bu
birime rotasyona gelen ilgili dalda uzmanlik egitimi goérenlerle bir biitiin olarak yedi giin yirmidort saat esasina gore
planlanir ve yiiriitiiliir.

Sevk ve nakil esaslari
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MADDE 18 — (1) Yanik vakalart sevk ve nakillerinin 112 KKM araciligtyla Ek-1’de yer alan Hizmetin Tanimi1
baslig1 altinda bulunan standartlara uygun olarak yanik tedavi birimlerine yapilmasi esastir.

(2) Yanik tiinitesi ve yanik merkezlerinde tedavisi bilyiikk oranda tamamlandigt sorumlu tabip tarafindan
belgelenen yanik hastalarinin idame tedavisi, hastanin talebi dahilinde en yakin yanik odasi veya saglik tesisine sevk
edilmek suretiyle siirdiiriilebilir.

Verimliligin olciilmesi

MADDE 19 — (1) Yanik tedavi hizmetlerinin toplumun ihtiya¢ ve beklentileri ile Bakanlik politikalarina
uygun sekilde siirdiiriilmesini saglamak ve gerektiginde uygulamalara yon vermek amaciyla yanik tedavi birimlerinin
faaliyetleri Bakanlik¢a verimlilik bakimindan degerlendirilir.

(2) Yanik tedavi birimlerinin faaliyetleri, yatan hasta sayisi, ortalama yatis siiresi, yapilan ameliyat sayilari,
yanik derecesi ve kaynagi, greft yapilan hasta sayisi, yapilan greft sayisi, uygun zamanda yapilan greft ve tanjansiyel
eksizyon oranlari, eriskinde %30 ¢ocukta %20’nin iistiinde yanikli hasta sayisi, klinik enfeksiyon orani, mortalite,
yillik nakil alinan hasta sayisi, sevkle gelen ve merkez digina sevkle gonderilen vaka sayisi, sevk endikasyonlar1 ve
endikasyonlarina gore uygunsuz sevkler gibi Komisyon tarafindan belirlenecek istatistiki veriler ¢ercevesinde Genel
Mudiirliikge ti¢ aylik, alt1 aylik veya yillik donemler halinde basili form veya Bakanligin mevcut merkezi elektronik
veri toplama sistemleri kapsaminda izlenir.

(3) Toplanan veriler Komisyon tarafindan yillik olarak degerlendirilir ve olumsuzluk tespit edilen yanik tedavi
birimleri i¢in gerekceli degerlendirme raporu hazirlanir. Raporda, niteligine gore, tespit edilen olumsuzluklarin
giderilmesi i¢in verilmesi gereken siireler de belirtilir.

(4) Yanik tedavi birimleri, verilen siireler igerisinde, kendilerine teblig edilen olumsuzluklar1 gidermekle
ylkiimliidiir. Olumsuzluklarin giderilip giderilmedigi Miidiirlik denetim ekibince, niteligine gore yerinde veya dosya
bazinda degerlendirilir ve raporlanarak Genel Miidiirliige gonderilir.

(5) Komisyon gerektiginde verimlilik degerlendirmesini yerinde yapabilir.

(6) Degerlendirme raporlarinda bdlgesel yanik nedenleri ve bunlarin 6nlenmesi amaciyla ¢ok paydash ve
toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik degerlendirmeler de yer alabilir.

Denetim ve sorumluluk

MADDE 20 — (1) Yanik tedavi birimlerinin isleyisi ve yanik hizmetlerinin bu Yoénetmelik hiikiimlerine uygun
olarak etkili bir sekilde yiiriitiilmesinden Midiirliikler, yoneticiler ve yanik tedavisi birim sorumlular1 miiteselsilen
sorumludur.

(2) Midiirliikler, denetim ekipleri marifetiyle, isleyis ile ilgili olarak Ek-2’de yer alan Yanik Tedavi Birimleri
Denetim ve Degerlendirme Formuna uygun olarak yilda en az bir kez denetim yapar, sonuglar1 degerlendirir ve tespit
edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir. Gerekli goriilmesi durumunda Miidiirliikler, denetim
sonuglarini raporlar ve Bakanliga bildirir.

(3) Denetim ekibi, il saglik miidiiriiniin uygun gorecegi bir midiirlikk yetkilisi baskanliginda, genel cerrahi,
cocuk cerrahisi veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmanlarindan birisi, anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani ve yanik konusunda deneyimi bulunan bir hemsirenin katilimi ile olusturulur. Gerekli goriilmesi durumunda
bir teknik personel denetim ekibine dahil edilebilir.

(4) Bakanlik¢a faaliyet izin onayinda belirtilen yatak sayisinin altinda veya iizerinde yatak sayisi ile faaliyet
gosterilemez ve bu yataklar yanik tedavisi diginda kullanilamaz.

Yaptirimlar

MADDE 21 — (1) Kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan yanik tedavi hizmeti sunmak amaci ile agilan yanik
tedavi birimlerinde, bu Yonetmelige aykirilik tespit edilmesi halinde, kasit, ihmal veya kusur siiphesi bulunan ilgililer
hakkinda kendi mevzuatina gore disiplin hiikiimleri uygulanir.

(2) Gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan acilan yanik tedavi birimlerinde, bu Yonetmelige
aykirilik tespit edilmesi halinde, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 11 inci maddesi hiikiimleri
uygulanir.

(3) Herhangi bir sebeple faaliyeti durdurulan veya faaliyet izni iptal edilen yanik tedavi birimlerinde tedavi
goren hastalarin tedavilerinin idamesi i¢in Miidiirliik gerekli tedbirleri alir.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 22 — (1) Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili1 Bakanlar
Kurulu karariyla yiiriirliige konulan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi ile 27/3/2002 tarihli ve 24708
say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Y6netmeligi hiikiimleri uygulanr.

Mevcut yanik tedavi birimlerinin durumu ve uyumu

GECICi MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin yayimmi tarihinden 6nce Bakanlik¢a faaliyet izni verilmis olan
yanik iinitesi ve yanik merkezleri mevcut statiileri korunarak faaliyetine devam eder. Fiziki alt yap1 yetersizligi
Midiirliik raporu ile belgelenenler, bu Yo6netmelikte belirlenen fiziki alanlara ait asgari standartlardan bes yil siire ile
muaf tutulur.

(2) Bu Yonetmeligin yayim tarihinden once faaliyette olan yanik iinitesi ve yanik merkezlerinde halen gorev
yapan sorumlu tabipler i¢in 7 nci maddenin ii¢ilincii fikrasindaki sartlar aranmaz.

Yiiriirliik

MADDE 23 — (1) Bu Yonetmelik yayimu tarihinde yiirtirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 24 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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