
BULAŞICI HASTALIKLAR YASA TASARISI 

 

GENEL GEREKÇE 

 

İnsan sağlığını tehdit eden hastalıkların çoğu gelişmekte olan virüsler ve/veya bulaşıcı 

hastalıklar tarafından meydana geldiği ve özellikle bulaşıcı bir hastalığın insanlarda dikkate 

değer ölçüde zarara yol açan veya açabilecek bir rahatsızlık veya tıbbi bir durumun olduğu 

belirlenmiştir. Son yıllarda ülkemizdede yayılmakta olan bulaşıcı hastalıkların önlenebilmesi 

ve kontrolü için yapılan çalışmalarda yaşanan sıkıntıları ve mevzuat yetersizliğini ortadan 

kaldırmak amacı ile Bakanlığımızca  ilişikte bir sureti sunulan Bulaşıcı Hastalıklar Yasa 

Tasarısı hazırlanmıştır. 

Bu Yasa Tasarısı hazırlanırken kendi ülke koşullarımız da gözetilerek  Avrupa Birliği’nin 

koymuş olduğu genel ilkeler  çerçevesinde kendi yapımıza uyumlaşmasına çalışılmıştır. İş bu 

Yasa tasarısının yürürlüğe girmesi ile dünyada gelişmekte olan bulaşıcı hastalıkların takibini  

yaparak ülkemizde yayılmakta olan bulaşıcı hastalıkların  daha kolay ve etkin bir şekilde 

önlenmesi ve kontrolü sağlanabilecektir. 

 

 

 

MADDE GEREKÇELERİ 

Madde 1 

Yasanın kısa ismini anlatmaktadır. 

 

Madde 2 

Tefsir maddesi ile yasada yer alan bazı kavramların açıklaması yapılmaktadır. 

 

Madde 3 

Yasanın amacını açıklamayı öngörmektedir. 

 

Madde 4 

Yasanın kapsamını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 5 

 Bulaşıcı hastalıkların sürveyansı, önlenmesi ve kontrolü ile ilgili komiteleri düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

Madde 6 

Bu Yasa ile oluşturulacak olan Koordinasyon Komitesi’nin görevlerini, üyelerini, çalışma 

usul ve esaslarını  düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 7 

Bu Yasa ile oluşturulacak olan Sürveyans Komitesi’nin görevlerini, üyelerini, çalışma usul ve 

esaslarını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 8 

Bu Yasa ile oluşturulacak olan Laboratuvar Komitesi’nin görevlerini, üyelerini, çalışma usul 

ve esaslarını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

 

 



Madde 9  

Bu Yasa ile oluşturulacak olan Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin görevlerini, üyelerini, 

çalışma usul ve esaslarını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 10 

Bu Yasa ile oluşturulacak olan Sürveyans Komitesi, Laboratuvar Komitesi ve Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi ile ilgili ortak kuralları düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 11 

Bu Yasa ile oluşacak olan komitelerin sekreteryalarını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 12 

Bulaşıcı hastalıkların bildirimi ile ilgili Bilgi Akış Sistemi’nin çalışma esaslarını düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

Medde 13  

Bulaşıcı hastalıkların ihbarı ve bildiriminden sorumlu,  bildirim sorumlularını düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

Madde 14 

Bulaşıcı hastalıkların ihbarı ve bildiriminden sorumlu, bildirim sorumluları’nın 

yükümlülüklerini  düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 15  

Bu Yasa altında oluşturulacak olan Sürveyans ve Bilgi Akış Sistemi ile elde edilen bilgilerden  

kişisel verilerin işlenmesi sırasında gözetilmesi gereken kuralı düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 16  

 Kamu kurum ve kuruluşları ile gerçek ve tüzel kişilerin işbirliği yapma zorunluluğunu 

düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 17  

Özel Sürveyans ve Kontrol programları ile ilgili görevleri düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 18  
Sürveyans ve bilgi akış sistemi kapsamında gelen verilerin değerlendirilmesini düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

Madde 19 

Bilgi akış sistemi kapsamındaki hastalıkları  düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 20 

Erken uyarı ve yanıt sistemi’nin oluşumunu düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 21 

Erken uyarı ve yanıt sistemi kapsamında değerlendirilecek olayları düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

 

 



Madde 22 

Erken uyarı ve yanıt sistemi kapsamında gelişen bir olayın kamuoyuna bildirilmesini ve 

alınacak önlemleri düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 23 

Salgın hastalıkların araştırılması ve kotrolünü düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 24 

Bu Yasa ile verilecek olan eğitimi düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 25 

Bulaşıcı hastalığın farkedilmesi durumunda yapılmayan bildirimin bir suç teşkil ettiğini 

düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 26 

Bulaşıcı hastalığı olduğundan şüphelenilen kişinin dolaşımının kısıtlamasını düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

Madde 27 

Konut ve/veya toplu yaşam alanlarının incelenmesini düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 28 

Denetçinin, sağlıklı olma durumunu tespit etmesini düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 29 

Denetçinin konut, toplu yaşam alanını ve binaları temizletme ve dezenfekte ettirme yetkisini 

düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 30 

Sağlık Bakanlığı memurlarınca yapılacak dezenfekte işlemlerini düzenlemeyi  öngörmektedir. 

 

Madde 31 

Yapılan dezenfekte işleminde ortaya çıkan zararların tazminini düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 32 

Enfeksiyon taşıyan kişinin dezenfeksiyonunu düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 33 

Bulaşıcı hastalığı olan kişinin yargıç kararı ile hastaneye sevkini düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 34 

Ülkenin bulaşıcı hastalıklardan korunması için Bakanlığın düzenleme yapma yetkisini 

düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 35 

Bakanlığın gemiler, uçaklar veya yolculardan kaynaklanan enfeksiyonların halk sağlığına 

yönelik tehlikelerini önlemek amacı ile alınması gereken önlemleri düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

 



Madde 36 

Hastalıklara karşı koruma amacı ile yapılacak olan  aşılama listeleri ve ilgili düzenlemeleri 

düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 37 

Tehlikeli bulaşıcı hastalıkların ilanını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 38 

Herhangi bir yerel bölgeyi enfekte olmuş yerel bölge ilan etme yetkisini düzenlemeyi 

öngörmektedir. 

 

Madde 39 

Bu Yasa amaçları bakımından temin edilecek yerleri düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 40 

Yasanın suç ve cezalarını düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 41 

Bu yasanın yürürlüğe girmesi ile kaldırılacak olan yasanın yürürlükten kaldırılmasini  

düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 42 

Yasanın yürütme yetkisini düzenlemeyi öngörmektedir. 

 

Madde 43 

Yasanın yürürlüğe girişini düzenlemeyi öngörmektedir. 



BULAŞICI HASTALIKLAR  YASA TASARISI 

 

      Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi aşağıdaki Yasayı yapar: 

 

 

Kısa İsim 1.  Bu Yasa, Bulaşıcı Hastalıklar Yasası olarak isimlendirilir. 

 

   BİRİNCİ KISIM 

Genel Kurallar 

 

Tefsir 
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   75/2009 

2.  Bu Yasada metin başka türlü gerektirmedikçe: 

 “Bakanlık”, Sağlık İşleriyle Görevli Bakanlığı anlatır. 

“Bildirim”, bildirimi zorunlu hastalıkları, bu Yasa uyarınca 

çıkarılacak Bilgi Akış Sistemi, Bildirimi Zorunlu Hastalıklar 

Listesi, Bu Hastalıkların Seçim Ölçütleri ve Vaka Tanımları 

Tüzüğü’nde düzenlenen şekilde Müdürlüğe bildirilmesini anlatır. 

“Bildirim Ağı”, bulaşıcı hastalıkların sürveyans ve kontrolüne 

yönelik ağı, gerekli bilgilerin paylaşıldığı sistemi anlatır. 

“Bilgi Akış Sistemi’’, bildirimi zorunlu hastalıkların bildirim 

sorumluları tarafından yapılacak ihbar ve bildirim esasları ile 

şeklini anlatır. 

“Bildirimi Zorunlu Hastalık”, bu Yasa altında çıkarılacak Bilgi 

Akış Sistemi, Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi, bu 

Hastalıkların Seçim Ölçütleri ve Vaka Tanımları Tüzüğü’nde 

belirtilen, Müdürlüğe rapor edilmesi zorunlu bulaşıcı hastalıkları 

anlatır. 

“Bulaşıcı Hastalık”, bulaşıcı olan ve kökeni veya kaynağı ne 

olursa olsun, insanlarda dikkate değer ölçüde zarara yol açan 

veya açabilecek bir rahatsızlık veya tıbbi bir durumu anlatır. 

“Denetçi”, Temel Sağlık Hizmetleri Dairesi Müdürlüğü 

tarafından görevlendirilen hekim veya ilgili konuda eğitimi olan 

hemşireyi anlatır. 
Dezenfeksiyon”,bir insan veya hayvan vücudunun yüzeyinde 

veya  bagajlar, kargo, konteynerler, taşıyıcılar, mallar ve posta 

paketleri ve binalarda  enfeksiyöz ajanları kontrol altına almak 

veya öldürmek üzere sağlık tedbirlerinin alındığı prosedürü 

anlatır. 

“Dezenfeksiyon Merkezi’’, enfeksiyöz ajanları kontrol altına 

almak veya öldürmek üzere sağlık tedbirlerinin alındığı merkezi 

anlatır. 

“Enfeksiyon”, enfeksiyöz bir ajanın, bir kamu sağlığı tehdidi 

oluşturacak şekilde, insan veya  hayvanların vücuduna girişini  

gelişimini veya çoğalmasını anlatır. 

“Enfekte Olmuş Yerel Bölge”,  içerisinde tehlikeli bulaşıcı 

hastalık bulunan herhangi bir yerel bölgeyi anlatır. 

“Hastalık”, kaynağına bakılmaksızın, insanlara önemli zararlar 

veren veya verebilecek olan bir hastalığı veya tıbbi durumu  

anlatır. 

“Hekim”, Kamu Sağlık Çalışanları Yasası uyarınca düzenlenen 

tanımı anlatır. 
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“İzolasyon (Tecrit) ”; hasta veya kontamine olmuş kişiler veya 

etkilenmiş bagajlar, konteynerler, araçlar, mallar veya  posta 

paketlerinin, enfeksiyon veya  kontaminasyonun yayılmasını 

önleyecek bir biçimde diğerlerinden ayrılmasını anlatır.  

“Kaptan (Araç Operatörü)’’ bir araçtan sorumlu gerçek veya 

tüzel bir kişiyi veya  bunların temsilcilerini anlatır. 

“Karantina ”,bir enfeksiyon veya kontaminasyonun olası 

yayılmasını önlemek amacıyla , hasta olmayan süpheli kişilerin 

veya süpheli yolcu eşyasını, konteynerleri, taşıtları veya malların 

faaliyetlerinin kısıtlanması ve/veya digerlerinden ayrılmasını 

anlatır. 

“Kontaminasyon”, bir kamu sağlığı riski teşkil edebilecek olan, 

bir insan veya  hayvan vücudu yüzeyinde veya tüketim amaçlı 

bir ürün üzerinde veya  araçlar da dahil olmak üzere diğer 

cansızlar üzerinde enfeksiyöz veya zehirli bir ajan veya 

maddenin bulunmasını anlatır. 

“Laboratuvar”, insan enfeksiyonu ile ilgili tanılayıcı testlerin 

gerçekleştirilmesi için araçlar ve ayıraçlarla donatılmış bir 

kurumu veya bir kurum bünyesindeki tesisi veya Temel Sağlık 

Hizmetleri Dairesi Müdürlüğünü anlatır. 

“Müdürlük’’, Temel Sağlık Hizmetleri Dairesi Müdürlüğünü 

anlatır. 

“Ulusal Odak Noktası ”, Temel Sağlık Hizmetleri Başhekimini 

anlatır. 

 “Olay’’, bir hastalığın belirtisini veya bir hastalık için potansiyel 

oluşturan bir durumu anlatır. 

“Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar’’, Bakanlık tarafından  

hazırlanıp Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmi Gazete’de 

yayımlanarak yürürlüğe girecek olan Tüzük’te belirtilen kriterleri 

içeren enfeksiyonları anlatır. 

“Salgın”, bir hastalığın veya sağlıkla ilişkili özel bir durumun 

belirli bir coğrafyada veya toplulukta beklenenden daha fazla 

sayıda görülmesini anlatır. 

“Sürveyans (Epidemiyolojik Sürveyans)”, bulaşıcı hastalıklara 

dair verilerin, uygun koruyucu ve karşı önlemlerin önerilmesi, 

alınması ve uygulanması amacıyla; özellikle yer ve zaman 

ilişkisi temelinde hastalık yayılma eğilimleri, hastalıklara 

yakalanmadaki risk faktörlerinin analizi ve epidemiyolojik 

çalışmaların yapılması dahil, sürekli ve sistematik bir şekilde 

toplanması, analiz edilmesi, yorumlanması ve ilgili taraflarla 

paylaşılmasını anlatır. 

“Sürveyans ve Erken Uyarı Ünitesi’ her zaman ulaşılabilir olan, 

Sağlık İşleri ile Görevli  Bakanlık tarafından kurulmuş veya  

tayin edilmiş bir ulusal merkezi anlatır. 

“Tehlikeli Bulaşıcı Hastalık”, ciddi kamu sağlığı etkilerine sebep 

olduğunuve uluslararası olarak hızlı biçimde yayıldığını 

göstermiş bulaşıcı hastalıkları, özellikle de kolera, veba, malarya, 

su çiçeği, çocuk felci, ağır akut solunum yolu yetersizliği 

sendromu (SARS), tifüs, sarı humma, viral hemorajik ateşler 

(Ebola, Lassa, Marburg), batı nil virüsü ve özel ulusal veya 



bölgesel endişe kaynağı olan diğer hastalıkları, örneğin, dengue 

ateşi, rift valley ateşi, yeni bir alt türün sebep olduğu insan gribi 

ve meningokokal hastalığını anlatır. 

“Toplu Yaşam Alanları’, otel, motel, yurt gibi insanların yatılı 

olarak konakladığı ve/veya uzun saatler geçirdiği alış veriş 

merkezleri, sinema salonları, okullar gibi binaları ve yerleri 

anlatır. 

 “Vaka”, sürveyans amaçları veya salgın için yapılmış bir vaka 

tanımı ile uyumlu bir hastalığı veya sağlık sorununa sahip kişiyi 

anlatır.  

“Vaka Tanımı”, bulaşıcı hastalık vakasının tanımlandığı klinik 

veya  mikrobiyolojik özellikler grubunu anlatır. 

 

Amaç 3.   Bu Yasanın amacı, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve 

kontrolünün sağlanması ile ilgili usul ve esasları düzenlemektir.  

Kapsam 4.  Bu Yasa, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve kontrolünün 

sağlanması ile ilgili kuralları kapsar. 

 

   İKİNCİ KISIM 

Bulaşıcı Hastalıkların Sürveyansı, Önlenmesi ve Kontrolü ile 

İlgili Komiteler 

 

Bulaşıcı 

Hastalıkların 

Sürveyansı, 

Önlenmesi ve 

Kontrolü ile 

İlgili Komiteler 

 

5.  

 

 

(1)  

(2) 

(3) 

(4) 

Bulaşıcı hastalıkların sürveyansı, önlenmesi ve kontrolü ile ilgili 

aşağıda düzenlenen komiteler oluşturulur: 

 

Koordinasyon Komitesi, 

Sürveyans Komitesi, 

Laboratuvar Komitesi, 

Enfeksiyon Kontrol Komitesi. 

 

Koordinasyon 

Komitesinin 

Görevleri, 

Üyeleri, Çalışma 

Usul ve Esasları  

6. (1) 

 

Bakanlık bünyesinde, bulaşıcı hastalıkların sürveyansı ve 

kontrolü çalışmalarının koordinasyonu, sürveyansta bilgi akış 

sistemi ve bildirim ağının  etkin işlemesi  ve bu çerçevede 

bilginin tek tip ve standart olmasını sağlamak amacıyla, 

aşağıdaki (2)’nci fıkrada düzenlenen  birim temsilcisi daimi 

üyelerinden ve geçici üyelerden oluşan Koordinasyon Komitesi 

kurulur.  

 

  (2) 

 

 

 

 

 

 

 

(A) Koordinasyon Komitesi aşağıda belirtilen daimi üyelerden  

      oluşur: 

(a)  Sağlık Bakanlığı Müsteşarı, 

(b)  Temel Sağlık Hizmetleri Dairesi Müdürü, 

(c)  Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Müdürü, 

(ç)  Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji  

        Klinik Şefi, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(d)   Göğüs Hastalıkları Klinik Şefi, 

(e)   Ulusal Odak Noktası Sorumlusu, 

      (f)   Enfeksiyon Kontrol  Komitesi Temsilcisi, 

(B) Gündeme bağlı olarak toplantıya çağrılacak geçici Komite 

      üyeleri: 

(a) İlaç ve Eczacılık Dairesi Müdürü, 

(b)  Veteriner Dairesi Müdürü, 

(c)  Çevre Koruma Dairesi Temsilcisi, 

(ç) Gıda, Tarım ve Enerji Bakanlığı Temsilcisi, 

(d)  Milli Eğitim İşleriyle Görevli  Bakanlığın Temsilcisi, 

(e)  Kıbrıs Türk Tabipleri Birliği Temsilcisi, 

(f)  Kıbrıs Türk Belediyeler Birliği Temsilcisi.  
  (3) 

 
Komite Başkanı, Bakanlık Müsteşarıdır. Müsteşarın katılamadığı 

toplantılarda bu görevi,  Temel Sağlık Hizmetleri Dairesi 

Müdürü yerine getirir. 

  (4) 

 
Koordinasyon Komitesi yılda en az iki kez, Başkanın daveti 

üzerine toplanır. Toplantı gündemi, tarihi ve yeri bir önceki 

toplantıda belirlenir.  

  (5) Acil ve olağanüstü halk sağlığı sorunlarının ortaya çıkması 

halinde Başkan Koordinasyon Komitesini acilen toplantıya 

çağırabilir. 

  (6) 

 

 

 

 

(7) 

 

Koordinasyon Komitesi,  daimi üyelerin tam sayısının en az üçte 

iki çoğunluğuyla toplanır. Toplantıda kararlar daimi üyelerin oy 

çokluğu ile alınır. Eşitlik halinde Başkanın oyu yönünde karar 

verilir. 

Komite üyelerinden Bakanlık temsilcileri, Laboratuvar 

Komitesinin de daimi ve asli üyeleridir. 

  (8) 

 

Koordinasyon Komitesi; Sürveyans Komitesi, Laboratuvar 

Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin üst komitesidir ve 

bu komitelerden  gelen bilgi ve önerileri göz önünde bulundurur. 

 

  (9) Koordinasyon Komitesi yapacağı çalışmalarda, Dünya Sağlık 

Örgütü ve Avrupa Birliği’nin bulaşıcı hastalıklarla ilgili  plan ve 

rehberlerini de bir yol haritası olarak dikkate alır ve izler. Plan ve 

rehberlerin eylem planları şeklinde geliştirilmesi ve 

güncellenmesi ile ilgili çalışmayı yapar veya yaptırır.  

 

  (10) 

 

Koordinasyon Komitesinin teklifi ve Başkanın uygun görmesi 

halinde, ilgili Bakanlık birimleri, diğer kurumların temsilcileri 

ve ulusal veya uluslararası uzmanlar da toplantıya davet 

edilebilir. Bu kişilerin toplantı gündemi ile ilgili yazılı veya sözlü 

görüşleri alınır. Toplantıya davet edilen katılımcılar Komite 

çalışmaları ile ilgili oylamaya katılamazlar. 



 

 

 

 

 

 (11) Toplantıda alınan kararlar tüm üyelere yazılı olarak iletilir. 

Alınan kararlar Başkan tarafından imzalandıktan sonra gereği 

yerine getirilmek üzere  ilgili birim veya birimlere ve komitelere 

duyurulur. 

    

Sürveyans 

Komitesinin 

Görevleri, 

Üyeleri, Çalışma 

Usul ve Esasları 

7. (1) Sürveyans Komitesi, bulaşıcı hastalıklara uygun koruyucu ve 

karşı önlemlerin önerilmesi, gerekli önlemlerin alınması ve 

uygulanması amacıyla, bulaşıcı hastalıkların sürveyansı ve 

kontrolü alanında yürütülen çalışmaların planlanması, 

uygulanması, izlenmesi ve değerlendirilmesi aşamalarında, 

hastalık yayılma eğilimleri, hastalıklara yakalanmadaki risk 

faktörlerinin analizi ve epidemiyolojik çalışmaların yapılması da 

dahil verilerin analizini ve yorumlamasını yaparak Koordinasyon 

Komitesine bilimsel ve teknik konularda bilgi vermek ve 

önerilerde bulunmak üzere oluşturulur. 

 

  (2) Komite, çalışmalarında Dünya Sağlık Örgütünün bulaşıcı 

hastalıklarla ilgili plan ve rehberlerini bir yol haritası olarak 

dikkate alır ve izler. Bu plan ve rehberleri eylem planları 

şeklinde geliştirilmesi ve güncellenmesi ile ilgili çalışmayı yapar 

veya yaptırır. 

 

  (3) Sürveyans Komitesi aşağıda belirtilen üyelerden oluşur: 

      (A)Bakanlığa bağlı üyeler: 

(a) Temel Sağlık Hizmetleri Dairesi Müdürü, 

(b) Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Klinik 

Şefi, 

      (c) Göğüs Hastalıkları Klinik Şefi, 

      (ç)Çocuk Hastalıkları Klinik Şefi, 

      (d)  Enfeksiyon Kontrol Komitesinden iki  Temsilci, 

      (e) Ulusal Odak Noktası Sorumlusu. 

       (B) Gündeme bağlı olarak toplantıya çağrılacak Komite 

             üyeleri: 

       (a)  Tıp fakültesine bağlı üyeler: 

       (i)  Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı Temsilcisi,  

       (ii) Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana 

             Bilim Dalı Temsilcisi,  

       (iii) Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

               Temsilcisi,  

       (iv) İmmunoloji Ana Bilim Dalı Temsilcisi,  

       (b) İlgili diğer Bakanlıklar, Birimler ve Meslek Örgütleri 

              Temsilcileri: 

  (i) Kıbrıs Türk Tabipleri Birliği Temsilcisi,  

        (ii) Gıda, Tarım ve Enerji Bakanlığı Temsilcisi,   



        (iii) İçişleri Bakanlığı Temsilcisi,    

        (iv) Milli Eğitim Bakanlığı Temsilcisi, 

        (v) Çevre ve Doğal Kaynaklar Bakanlığı Temsilcisi,  

        (vi) Kıbrıs Türk Veteriner Hekimler Birliği Temsilcisi.  

 

  (4) Sürveyans Komitesinin Başkanı, Temel Sağlık Hizmetleri 

Dairesi Müdürüdür. Müdürün katılamadığı toplantılarda bu 

görevi,  Temel Sağlık Hizmetleri Başhekimi yerine getirir. 

 

  (5) Sürveyans Komitesi üyeleri, ilk oluşturulacağında Temel Sağlık 

Hizmetleri Dairesi Müdürlüğü tarafından seçilir. Sonraki 

dönemler için Komite üyeleri, Komite tarafından teklif edilir ve 

Bakanlık tarafından atanır. 

 

  (6) Sürveyans Komitesi üyelerinden Bakanlığa bağlı  temsilciler bu 

Komitenin daimi üyeleridir. 

 

  (7) Sürveyans Komitesi, Başkanın daveti üzerine altı ayda en az bir 

kez üye tam sayısının üçte biri ile toplanır. 

 

Laboratuvar 

Komitesinin 

Görevleri, 

Üyeleri,Çalışma 

Usul ve Esasları 

 

8. (1) (A) Laboratuvar Komitesi, bulaşıcı hastalıkların sürveyansı 

ve kontrolü sistemi içinde laboratuvar alanında yürütülen 

çalışmaların planlanması, uygulanması, izlenmesi ve 

değerlendirilmesi aşamalarında Koordinasyon 

Komitesine bilimsel ve teknik konularda önerilerde 

bulunmak üzere oluşturulur.    

(B) Laboratuvar Komitesi mikrobiyolojik tanı, araştırma 

laboratuvarlarını standardizasyon, kalite güvencesi ve 

laboratuvar güvenliği ile personel eğitimleri açısından 

değerlendirip görüş bildirebilir, ülkenin ihtiyacı olan 

referans merkezlerini ve laboratuvarların etkin 

kullanımını sağlayıcı tedbirleri önerebilir. 

 

  (2) Laboratuvar Komitesi aşağıda belirtilen üyelerden oluşur: 

      (A) Bakanlığa bağlı  üyeler: 

(a) Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Müdürü, 

(b) Yataklı Tedavi Kurumları  Başhekimi, 

(c) Devlet Laboratuvarı Müdürü veya görevlendireceği bir    

Mikrobiyoloji Uzmanı, 

(ç) Temel Sağlık Hizmetleri Başhekimi, 

(d) Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji 

ve Enfeksiyon Hastalıkları Servisi Klinik Şefi veya 

görevlendireceği bir Temsilci, 

(e) Sağlık İşleriyle Görevli Bakanlığına bağlı hastanelerde 

çalışan  bir Mikrobiyoloji Uzmanı, 



(f) Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Thalassemia 

ve  Genetik Laboratuvarı Şubesinden bir Temsilci, 

(g) Özel olarak faaliyet gösteren  laboratuvarlar ile ilgili 

Birlik ve/veya Derneklerden bir Mikrobiyolog, 

 (B) Gündeme bağlı olarak toplantıya çağrılacak tıp 

fakültesine bağlı Komite üyeleri: 

(a) Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim 

Dalından bir  temsilci,  

(b) Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji  Ana 

Bilim Dalından bir temsilci. 

 

  (3) Laboratuvar Komitesinin Başkanı, Yataklı Tedavi Kurumları 

Dairesi Müdürüdür. Müdürün katılamadığı toplantılarda bu 

görevi,  Yataklı Tedavi Kurumları Başhekimi yerine getirir. 

 

  (4) Laboratuvar Komitesi üyeleri, ilk oluşturulacağında Yataklı 

Tedavi Kurumları Dairesi Müdürlüğü tarafından seçilir. Sonraki 

dönemler için Komite üyeleri Komite tarafından teklif edilir ve 

Bakanlık tarafından atanır. 

 

  (5) Laboratuvar Komitesi, Başkanın daveti üzerine her üç ayda bir 

en az bir kez, asli üye tam sayısının yarısından bir fazlası ile 

toplanır. 

 

  (6) Toplantı gündemi, tarihi ve yeri bir önceki toplantıda saptanır 

veya Başkan tarafından tespit edilerek toplantı tarihinden onbeş 

gün önce yazılı olarak üyelere duyurulur 

  

Enfeksiyon 

Kontrol 

Komitesinin 

Görevleri, 

Üyeleri, Çalışma 

Usul ve Esasları 

 

9. (1) Enfeksiyon Kontrol Komitesi, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar 

ile ilgili ulusal politika ve protokollerin belirlenmesi, sağlık 

hizmeti ilişkili enfeksiyonların izlemine yönelik ulusal sürveyans 

ve bildirim programının oluşturulması,  uygulamaların takip 

edilmesi, sorunları tespit etmek, konu ile ilgili eğitim, program, 

kılavuz ve benzeri faaliyetlerin planlanması, denetlenmesi ve 

koordinasyonunu sağlamak ve  Koordinasyon Komitesine bilimsel  

ve teknik tavsiyelerde bulunmak üzere kurulur.  

  (2) Enfeksiyon Kontrol Komitesi aşağıda belirtilen üyelerden oluşur: 

       (A) Bakanlığa bağlı üyeler: 

       (a) Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Müdürü, 

       (b) Hemşirelik Hizmetleri Uzmanı, 

       (c) Başhekim veya enfeksiyon kontrolden sorumlu 

            Başhekim yardımcısı, 

 (ç)  Enfeksiyon Kontrol Hekimi, 

       (d) Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi, 

       (e) Yenidoğan Klinik Şefi, 



       (B) Gündeme bağlı olarak toplantıya çağırılacak tıp 

             fakültesine bağlı  Komite üyeleri: 

       (a) Enfeksiyon Kontrol Başkanı  ve/ veya Hekimi, 

 (b) Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi. 

 

  (3) Enfeksiyon Kontrol Komitesi Başkanı Yataklı Tedavi Kurumları 

Dairesi Müdürüdür. 

 

  (4) Enfeksiyon Kontrol Komitesi üyeleri, ilk oluşturulacağında 

Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Müdürlüğü tarafından seçilir. 

Sonraki dönemler için Komite üyeleri, Komite tarafından teklif 

edilir ve Bakanlık tarafından atanır. 

 

  (5) Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Başkanın daveti üzerine altı ayda 

en az bir kez üye tam sayısının üçte biri ile toplanır.  

 

  (6) Hastanelerde kurulacak Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin 

çalışma usul ve esasları ile ilgili, Enfeksiyon Kontrol Tüzüğü 

Bakanlıkça hazırlanıp Bakanlar Kurulunca onaylanarak yürürlüğe 

girer. 

 

  (7) Tıp fakültesi temsilcileri, Komitenin süreli üyeleridir. Komite 

üyelerinden tıp fakültesi temsilcileri en az klinik şefi veya doçent 

düzeyinde kişilerden oluşur. Komitenin süreli üyelerinin görev 

süreleri iki yıldır. Görev süresi biten üye tekrar görevlendirilebilir. 

 

  (8) Toplantı gündemi, tarihi ve yeri bir önceki toplantıda saptanır 

veya Başkan tarafından tespit edilerek toplantı tarihinden onbeş 

gün önce yazılı olarak üyelere duyurulur.  

 

  (9) Acil ve olağanüstü halk sağlığı durumlarında Başkan bu süreyi 

göz önüne almadan toplantı düzenleyebilir. 

 

Sürveyans 

Komitesi, 

Laboratuvar 

Komitesi ve 

Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi 

İle İlgili Ortak 

Kurallar 

10. (1) Sürveyans Komitesi, Laboratuvar Komitesi ve Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi, görevlerini yerine getirirken Dünya Sağlık 

Örgütü ve Avrupa Birliği’nin bulaşıcı hastalıklarla ilgili  plan ve 

rehberlerini de dikkate alır ve izler. 

  (2) Başkanın uygun görmesi halinde ulusal veya uluslararası uzman 

veya uzmanlar toplantıya davet edilir, yazılı veya sözlü görüşleri 

alınır. Toplantıya davet edilen bu uzmanlar komite çalışmaları ile 

ilgili oylamaya katılamazlar. Komite üyelerinden Bakanlığa bağlı 

temsilciler Sürveyans Komitesi, Laboratuvar Komitesi ve 



Enfeksiyon Kontrol Komitesinin daimi ve asli üyeleridir. 

 

  (3) Toplantılarda kararlar toplantıya katılan daimi ve asli üyelerin tam 

sayısının oy çokluğu ile alınır ve üyelere iletilir. Komitelerde 

alınan karar ve öneriler en geç onbeş gün içinde yazılı olarak bilgi 

için diğer komitelere ve Koordinasyon Komitesine iletilir. 

 

  (4) Komiteler, görevlendirmeler yapıldıktan sonraki bir ay içerisinde 

toplanarak bir yıllık faaliyet programını hazırlar.  

  (5) 

 

 

 

Mazeretsiz olarak iki kez üst üste toplantıya katılmayan süreli 

üyenin üyeliği askıya alınır. Bu durum Başkan tarafından 

onaylandıktan sonra  duyurulur. Üyeliğe tekrar dönüş Başkan 

tarafından belirlenir. 

 

Sekreteryaların  

Oluşumu 

 

11. (1) Koordinasyon Komitesinin ve Sürveyans Komitesinin sekreterya 

işleri Temel Sağlık Hizmetleri Dairesi Müdürlüğü tarafından 

yürütülür. 

  (2) Laboratuvar Komitesinin ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin 

sekreterya işleri Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Müdürlüğü 

tarafından yürütülür. 

 

  (3) Toplantıda alınan kararların üyelere duyurulması Başkanın 

talimatları doğrultusunda yapılır. Toplantı karar ve tutanakları ile 

ilgili tüm yazışmalar sekretarya tarafından saklanır. 

 

   ÜÇÜNCÜ  KISIM 

Bildirim Usul ve Esaslarının Belirlenmesi 

 

Bilgi Akış 

Sisteminin 

Çalışma Esasları 

12. (1) 

 

 

 

 

(2) 

 

 

 Bildirime esas bulaşıcı hastalıklar, bildirim sorumluları  

 tarafından derhal veya yirmidört saat veya haftalık olarak  

 sürveyans ve erken uyarı ünitesine  bildirilir. Bu süreler içinde    

bildirimi yapmayan bildirim sorumluları bir suç işlemiş olurlar 

 

  Bilgi akış sisteminin çalışma şekli ve esasları Bakanlıkça 

   hazırlanıp Bakanlar Kurulunca onaylanacak Bilgi Akış  

   Sistemi, Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi, Bu  

   Hastalıkların Seçim Ölçütleri Ve Vaka Tanımları Tüzüğü ile 

   düzenlenir.  

Bildirim 

Sorumluları  

 

 

13. (1)  Bir bulaşıcı hastalığın ihbarı ve bildiriminden hekimler, sağlık 

hizmeti veren bütün kamu kurum ve kuruluşları ile özel sağlık 

kuruluşları ve devlet ve/veya özel laboratuvarlar sorumludur. 

 

  (2) Bulaşıcı hastalığı düşündüren bir olayın ihbarından ve 

bildiriminden tüm kurum ve kuruluşların sorumluları sorumludur.  

 

 

 



Bildirim 

Sorumlularının 

Yükümlülükleri 

14. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 

Yukarıdaki 13’üncü maddenin (1)’nci fıkrasında belirtilen 

bildirim sorumluluları;   

 

(A)  Bu Yasa uyarınca çıkarılacak Bilgi Akış Sistemi, Bildirimi 

Zorunlu Hastalıklar Listesi, Bu Hastalıkların Seçim Ölçütleri 

Ve Vaka Tanımları Tüzüğü’nde düzenlenen hastalıkları ve  

alınacak önlemleri, 

(B)  Bu hastalıklar  için uygulanan kontrol önlemlerine dair 

bilgilerle beraber bulaşıcı hastalık vakalarının görülmesi veya 

yeniden ortaya çıkışıyla ilgili bilgileri,  

(C)  Bir salgının gelişmekte olduğunu düşündüren her türlü 

bilgiyi,  

(Ç) Beklenmedik bir epidemi veya kaynağı veya etkeni  

      bilinmeyen yeni bir bulaşıcı hastalık ile ilgili bilgileri,  

(D) Özellikle olağanüstü durumlarda olmak üzere, bulaşıcı 

hastalıkların kontrolü ve önlenmesine yönelik olarak yapılmış 

çalışmalara ilişkin tüm bilgi ve belgeleri,  

(E) Uygulanan tüm mücadele önlemleri de dahil olmak üzere, 

bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve kontrolü için çalışmaların 

koordinasyonunda yardımcı olacak ilgili görüşleri,  

derhal Müdürlüğe bildirmekle ve Müdürlüğün alınmasını 

istediği önlemleri uygulamakla yükümlüdürler. 

 

(A) Yükarıdaki 13’üncü maddenin (2)’nci fıkrasında belirtilen 

bildirim sorumluluları, bulaşıcı hastalığa savunmasız olan, 

yatılı ve/veya ayaktan bir gruptan sorumlu olan herhangi 

bir kurum veya kuruluşun sorumlusu, alışılmadık sayı ve 

zamanda gelişen bulaşıcı hastalığı düşündüren bulantı, 

kusma, ishal, sarılık, cilt döküntüsü gibi olayları 

Müdürlüğe bildirmekle yükümlüdürler. 

 

(B) Yukarıdaki (A) bendinde düzenlenen sorumlular 

Müdürlüğün alınmasını istediği önlemleri uygulamakla  

yükümlüdürler. Ayrıca, Müdürlük gerekli görmesi halinde 

söz konusu kurum veya kuruluşu en fazla 15 (onbeş) gün 

geçici süre ile kapatabilir. 

 

Kişisel Verilerin 

İşlenmesi 

 

 

               89/2007 

15.  Sürveyans ve bilgi akış sistemi ile elde edilen bilgilerden kişisel 

verilerin işlenmesi sırasında kişinin dokunulmazlığı, maddi ve 

manevi varlığı ile temel hak ve özgürlükleri korunur. Bu bilgi ve 

verileri toplayan, bildiren ve işleyen gerçek ve tüzel kişiler, 

Kişisel Verilerin Korunması Yasasına aykırı olarak hareket 

etmeleri durumunda ilgili Yasa’nın  36’ncı maddesi kuralları 

uyarınca cezalandırılırlar. 

 

 

Diğer Gerçek ve 

Tüzel Kişilerle 

İşbirliği 

16.  İlgili başka bir yasada nasıl düzenlendiğine bakılmaksızın hayvan 

sağlığına, gıda güvenliğine ve çevre sağlığına ilişkin unsurların 

bulaşıcı hastalıklar üzerine etkilerini göz önüne alarak 

Müdürlüğün  koyacağı kurallarda, ilgili bütün kamu kurum ve 



kuruluşları, gerçek ve tüzel kişiler, karşılıklı ve zorunlu olarak  

işbirliği yapmak zorundadırlar. 

 

Özel Sürveyans  

ve  Kontrol 

Programları  

 

17. (1) 

 

 

 

Müdürlük, Özel Sürveyans ve Kontrol Programları ile ilgili 

aşağıdaki görevleri yerine getirir: 

 

(A) Bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıklar listesinde yer alan 

       hastalıklar için, gerektiğinde özel sürveyans ve kontrol 

       programları oluşturur ve yürütür. Bu amaçla ulusal odak 

       noktasını ve/veya gerekli durumda, noktalarını ve çalışma 

      sistemlerini belirler.  

 

 

   (B) Uluslararası düzeyde hastalığa özgü sürveyans ve bildirim 

       ağlarına katılır ve gerekli iletişimi sağlamak üzere ulusal 

       odak noktasını tespit eder. İlgili birimlerle, bulaşıcı  

       hastalıkların önlenmesi ve kontrolüne yönelik çalışmaların 

       koordinasyonu amacıyla görüş birliği yapar.  

 

   (C) Acil durum nedeni ile bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkışına 

      yönelik kontrol tedbirlerini derhal benimsemek zorunda 

      olduğunda, bildirim ağına gecikmeksizin bilgi verir. 

      Gerekçesi ortaya konmuş durumlarda, karşılıklı mutabakatla  

      benimsenen koruma ve önleme tedbirlerini, arzu edildiği  

      takdirde uygular. 

   (Ç) Bulaşıcı hastalıkların kontrolüne yönelik tedbirleri 

      benimsemeye karar verdiğinde bildirim ağını, tedbirlerin 

      yapısı ve kapsamı konusunda bilgilendirir ve danışır. 

   (D) Gerekli gördüğü takdirde, bildirimi zorunlu bulaşıcı 

       hastalıklar listesi haricinde diğer hastalıklara özgü genel 

       veya özel sürveyans ve kontrol programları oluşturabilir ve 

       yürütebilir. Bu amaçla ulusal odak noktasını ve çalışma 

       sistemlerini belirleyebilir. 

 

  (2) Yukarıdaki (1)’inci fıkrada belirtilen uygulamalar Bakanlıkça 

hazırlanıp Bakanlar Kurulunca onaylanacak Özel Sürveyans  Ve 

Kontrol Programları  Ve Erken Uyarı ve Yanıt Sistemi Tüzüğü ile 

düzenlenir.  

 

Verilerin 

Değerlendirilmesi  

18. (1) Müdürlük, sürveyans ve bilgi akış sistemi kapsamında gelen 

bilgileri değerlendirir.  

 

 

  (2) Bulaşıcı hastalıkların sürveyansı ile ilgili çalışmaları yürüten 

birimler, Müdürlükçe belirlenmiş ulusal odak noktası, erken uyarı 

ve yanıt sistemi de dahil olmak üzere uluslararası kuruluşlar ve 

toplulukların ağları ile iletişimi sağlar.  

 

  (3) Bu iletişim her bir kuruluş veya ağ tarafından belirlenmiş 

prosedüre göre yürütülür.  



 

  (4) Yukarıdaki (1)’inci, (2)’nci ve (3)’üncü fıkralarında belirtilen 

uygulamalar Bakanlıkça hazırlanıp, Bakanlar Kurulunca 

onaylanacak Özel Sürveyans  Ve Kontrol Programları  Ve Erken 

Uyarı ve Yanıt Sistemi Tüzüğü ile düzenlenir. 

 

Bilgi Akış 

Sistemi 

Kapsamındaki 

Hastalıklar  

19.  Bilgi akış sistemi kapsamında yer alan bildirimi zorunlu 

hastalıkların listesi bu hastalıkların seçim ölçütleri ve vaka 

tanımları Bakanlıkça hazırlanıp Bakanlar Kurulunca onaylanacak 

Bilgi Akış Sistemi, Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi, Bu 

Hastalıkların Seçim Ölçütleri Ve Vaka Tanımları  Tüzüğü ile 

düzenlenir. 

 

 

   DÖRDÜNCÜ  KISIM 

Erken Uyarı ve Yanıt Sistemi 

 

Erken Uyarı ve 

Yanıt Sistemi 

20. (1) Müdürlük,  ulusal ve uluslararası düzeyde bulaşıcı hastalıklarla 

mücadele ve bunların kontrolüne yönelik olarak bir erken uyarı ve 

yanıt sistemi oluşturur.    

 

  (2) Ulusal ve uluslararası düzeyde bulaşıcı hastalıklarla mücadele ve 

bunların kontrolüne yönelik olarak oluşturulacak bir erken uyarı 

ve yanıt sistemi Bakanlıkça hazırlanıp Bakanlar Kurulunca 

onaylanacak Özel Sürveyans Ve Kontrol Programları Ve Erken 

Uyarı  ve Yanıt Sistemi Tüzüğü ile düzenlenir. 

 

Erken Uyarı ve 

Yanıt Sistemi 

Kapsamında 

Değerlendirilecek 

Olaylar 

21.  Erken uyarı ve yanıt sistemi kapsamında değerlendirilecek ve 

bildirilecek toplum sağlığı tehdidi olan veya olma potansiyeli 

bulunan olaylar şunlardır: 

(1)  Ülke genelinde veya bölgesel olarak yayılma potansiyeli 

olan bulaşıcı hastalık salgınları,  

(2)  Patojenik ajanların etken olduğundan şüphelenilen ve ülke 

genelinde yayılma riski bulunan benzer tipteki hastalık 

vakalarının zaman ve mekan olarak kümelenme göstermesi,  

(3)  Patojenik ajanların etken olduğundan şüphelenilen ve ülke 

genelinde yayılma riski bulunan benzer tipteki hastalık 

vakalarının ülke dışında zaman ve mekan olarak kümelenme 

göstermesi,  

(4)  Sınırlanması için zamanında ve koordineli olarak ulusal veya 

uluslararası müdahalenin gerekebileceği bir bulaşıcı hastalık 

veya ajanın ortaya çıkması veya yeniden baş göstermesi. 

 

 

 

Kamuoyuna Bilgi 

Verilmesi ve 

Alınacak 

Önlemler 

22. (1) Yukarıdaki 21’inci maddede belirtilen bir olay geliştiğinde 

Müdürlük tarafından, ilgili meslek grupları ve kamuoyu olay ve 

alınacak önlemler hakkında gecikme olmaksızın bilgilendirilir. 

Ayrıca halk sağlığı tehdidi ortadan kalktığında da bu durum ilgili 

taraflara gecikme olmaksızın bildirilir. 



 

  (2) Erken uyarı ve yanıt sistemi kapsamında her bir erken uyarı 

düzeyinde alınacak önlemler ve sistemin işleyişine ilişkin kurallar 

Müdürlük tarafından önerilen ve Bakanlıkça hazırlanıp Bakanlar 

Kurulunca onaylanacak, Özel Sürveyans Ve Kontrol Programları  

Ve Erken Uyarı ve Yanıt Sistemi Tüzüğü ile düzenlenir. 

 

   BEŞİNCİ  KISIM 

Salgın Hastalıkların Araştırılması ve  Kontrolü 

ile Eğitim 

 

Salgın 

Hastalıkların  

Araştırılması  

ve  Kontrolü  

23. (1) Başka bir Yasada nasıl düzenlendiğine bakılmaksızın salgınların 

kontrolü için hayvan sağlığı, gıda güvenliği ve çevre sağlığı ile 

ilişkisi göz önünde bulundurularak, ilgili tüm kamu kurum ve 

kuruluşları ile gerçek ve tüzel kişiler Bakanlığın koyacağı 

kuralları karşılıklı ve zorunlu olarak uygulamakla yükümlüdürler. 

 

  (2) Müdürlük incelenen bütün salgınların raporlarını hazırlar ve 

belirlediği kurallara göre ilgili yerlere gönderir. 

 

Eğitim 24. (1) Müdürlük, bulaşıcı hastalıkların sürveyansı, bilgi akış sisteminin 

işletilmesi, erken uyarı ve yanıt sisteminin oluşturulması ve 

kullanılması, salgınların araştırılması ve kontrolünde 

görevlendirilmek üzere, Müdürlük merkezinde ve her ilde, saha 

epidemiyolojisi, laboratuvar uygulamaları ve bulaşıcı hastalıkların 

kontrolü konularında personeli eğitir ve bu eğitimlerin 

sürekliliğini sağlar.  

 

 

  (2) Bakanlık, bu amaçlara özgü ulusal ve uluslararası kuruluşlar ve 

toplulukların iletişim ağları ile işbirliği yaparak bir eğitim 

müfredatı geliştirilmesi için gerekli düzenlemeleri yapar, uygular 

ve değerlendirir.  

 

  (3) Müdürlük, merkezde ve dairelerinde saha epidemiyolojisi, 

laboratuvar uygulamaları ve bulaşıcı hastalıkların kontrolü 

konularında eğitilmiş personelin atama ve nakillerinde eğitim 

aldıkları alanda görev yapmaları için gerekli tedbirleri alır.  

 

  (4) Müdürlük, bu Yasa kapsamındaki faaliyetler ve sonuçları ile ilgili 

süreli yayınların ve bültenlerin hazırlanması, ulusal veya 

uluslararası düzeyde yayınlanması için gerekli tedbirleri almak 

zorundadır. 

 

   ALTINCI KISIM 

Bulaşıcı Hastalıkların Önlenmesi 

 

Bildirimde 

Bulunmama 

25.  Bulaşıcı hastalığı fark eden hekim ve/veya laboratuvar sorumlusu 

Müdürlüğün sürveyans ve erken uyarı ünitesine  bildirimde 

bulunmazsa bir suç işlemiş olur. 



 

Bulaşıcı Hastalığı 

Olduğundan 

Şüphelenilen 

Kişinin 

Dolaşımının 

Kısıtlanması 

26.  Hekim, bir kişinin bulaşıcı bir hastalık yayacağını düşünüyor ve 

kişi, hastalık belirtilerinin en az ilk üç belirtisini taşıyorsa, 

Müdürlük, yargıç kararı ile bu kişinin dolaşımını sınırlanabilir 

veya dört haftayı geçmeyecek bir süre onu işe gitmekten 

alıkoyabilir.  

  

Konut ve/veya  

Toplu Yaşam 

Alanlarının 

İncelemesi 

27.  Denetçi, Müdürlüğün bilgilendirilmesi ve yargıç kararı olması 

koşuluyla: 

(1) Bir konut, veya toplu yaşam alanı içerisinde bir hastalık 

vakasının hale hazırda bulunduğu zaman, 

(2) Yakın bir geçmişte var olduğu zaman, 

(3)  Orada herhangi bir hastalıkla temas halinde bulunmuş bir 

kişi olduğu zaman, bir saat öncesinden haber vermek 

kaydıyla herhangi bir konut veya toplu yaşam alanına 

girmek ve binalarda bulunan herhangi bir kişinin böylesi 

bir hastalığa yakalanıp yakalanmadığını tespit etmek 

amacıyla inceleme yapma ve muayene etme veya söz 

konusu kişiyi halk sağlığının menfaati bakımından gerekli 

olduğunu düşünerek tıbbi araştırmalara tabi tutma 

yetkisine sahiptir. 

 

Denetçinin, 

Sağlıklı Olma 

Durumunu Tespit 

Etmesi 

28. (1) Denetçi, bulaşıcı hastalığı olan ve hastalığın yayılmasını 

sağlayacak bir işte çalışan herhangi bir kişiyi, hastalığın bulaştırıcı 

olduğu süre kadar çalışmasını engelleyebilir ve periyodik tıbbi 

muayeneler ve incelemelerden geçmesini emredebilir. 

 

  (2) Kişi bu emre uymayı reddederse Müdürlük, yargıç kararı ile 

uygulamayı yapar. 

 

  

Denetçinin, 

Konut, Toplu 

Yaşam Alanını ve 

Binaları 

Temizletme ve 

Dezenfekte 

Ettirme Yetkisi 

29.  Denetçi, enfeksiyonu muhafaza eden herhangi bir konutun, toplu 

yaşam alanının veya onun bir parçasının veya orada bulunan 

eşyaların temizlenmesi, dezenfekte edilmesi veya imha 

edilmesinin, bir hastalığın yayılmasını önleyeceği veya kontrol 

altına alacağı kanaatine sahip olduğunda, bina sakinlerine, yazılı 

bir tebligatla, hastalığın bulaşıcılığına bağlı olarak belirlenen süre 

içerisinde konut veya bölümlerini veya içindeki eşyaları önerilen 

şekilde temizlenmeleri, dezenfekte etmeleri veya eşyalarla ilgili 

olarak, gerektiğinde imha etmelerini bildirir.  

  

Sağlık Bakanlığı 

Memurlarınca 

Dezenfekte Etme 

30. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

Tebligatta belirtilen süre içerisinde, tebliği alan kişi Denetçiyi 

yukarıdaki 29’uncu maddede belirtilen şekilde bilgilendirmez ise 

veya Denetçiyi bilgilendirmekle birlikte tebligatta belirlenen süre 

içerisinde önerilen şekilde temizlemez, dezenfekte etmez ve/veya 

imha etmekte başarısız olursa ve bu alan bir konut ise yeniden 

tebligatta bulunulmaksızın, konut veya onun bir bölümü veya 

içindeki eşyalar, Bakanlığın görevlendirdiği memurlar tarafından 

temizlenir, dezenfekte edilir veya eşyalar gerektiğinde imha edilir. 



 

(2) 

 

 

(3) 

 

 

(4) 

 

 

 

 

Söz konusu memurların görevlerini ifa etmelerine kasten engel 

olan herhangi bir kişi bu Yasa tahtında suç işlemiş olur. 

 

Müdürlük tarafından dezenfekte ettirilen malzeme ve eşyalar, 

sahiplerine ücretsiz olarak teslim edilir. 

 

(A) Dezenfekte edilmesi istenen alan toplu yaşam alanı ise 

buraların sorumluları önerilen şekilde önlemleri almazsa 

bir kez Müdürlük tarafından uyarılır. 

(B) Yapılan uyarıdan sonra suçun tekerrürü halinde bu alanlar 

kısa veya uzun süreli olarak Müdürlük tarafından kapatılır. 

İstenen önlemlerin yerine getirildiği kanıtlandıktan sonra 

Müdürlük tarafından tekrar açılabilir. 

 

Dezenfekte 

İşleminde Ortaya 

Çıkan Zararların 

Tazmini 

31. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 

Müdürlüğün görevlendirdiği memurlar, bu Yasa’nın 30uncu 

maddesinde belirtilen yetkiler gereğince bir konutu veya onun bir 

parçasının veya orada bulunan herhangi bir eşyayı temizlediğinde, 

dezenfekte ettiğinde veya imha ettiğinde, Bakanlık, söz konusu 

konut veya bölümlerini veya söz konusu eşyanın sahibi veya 

sakinine dezenfekte işlemi esnasında oluşan zararlar için bilirkişi 

tarafından uygun görülen tazminatı ödenir. 

 

Böyle bir tazminatın reddedilmesi durumunda, bunlarla ilgili 

hakkın alınması için yetkili mahkeme önünde hak iddia etmek 

meşru olacaktır. 

 

Enfeksiyon 

Taşıyan Kişinin 

Dezenfeksiyonu 

32. (1) Denetçi, bir kişi veya bir kişinin kıyafetlerinin enfekte olduğu 

kanaatine varırsa, onu dezenfeksiyon merkezine gönderebilir. 

 

  (2) Denetçi, dezenfeksiyon işleminin, söz konusu kişinin 

ikametgahında veya yönlendireceği başka bir yerde yapılmasına 

karar verebilir. 

 

Bulaşıcı Hastalığı 

Olan Kişinin 

Yargıç Kararıyla 

Hastaneye   Nakli 

33.  Bir hastalığa yakalanmış ve/veya hastalığın yayılmasını önlemek 

için gerekli önlemlerin alınamayacağı bir konut veya mülkte 

bulunan bir kişi, hekimin talebi, Müdürlüğün aracılığı ve yargıcın 

kararı ile Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetin’deki bulaşıcı 

hastalıklar için kurulmuş herhangi bir hastaneye veya birimine 

tahliye edilebilir ve giderleri Bakanlık tarafından karşılanarak 

enfekte olduğu müddetçe orada alıkonabilir. 

 

Bakanlığın 

Hastalıklardan 

Korunma İçin 

Düzenleme 

Yapma Yetkisi 

34.  Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti ’nin herhangi bir bölgesi tehlikeli 

bir epidemik veya bulaşıcı hastalığın tehdidi veya etkisi altında 

olduğunda, Bakanlık, bir hastalığın önlenmesi ve hafifletilmesi 

için Dünya Sağlık Örgütünün önerilerini dikkate alarak uygun 

bulduğu hususlarda düzenlemeler yapabilir ve tedbirler alabilir. 

 

 

 



 

Bakanlığın 

Gemiler vb ile 

İlgili Düzenleme 

Yapma Yetkisi 

 

35. 

 

(1) (A) Bakanlık, gerekli durumlarda Dünya Sağlık Örgütü’nün 

önerileri doğrultusunda Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetin’den 

ayrılan gemi, uçak veya yolcular vasıtasıyla enfeksiyon 

taşınmasını önlemek için alınacak tedbirlerle birlikte, Kuzey 

Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’ne gelen gemiler, uçaklar veya 

yolculardan kaynaklanan halk sağlığına yönelik tehlikeleri 

önlemek için alınacak önlemleri düzenlemelerle belirler. 

(B) Bakanlık tarafından yapılacak düzenlemeler özellikle 

aşağıdakileri içerir:  

(a) İçinde herhangi bir hastalık vakası bulunan gemiler      

veya uçaklar tarafından verilecek işaretleri, 

(b) Yolculuk süresinde veya Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti’ne varışta hastalık vakalarının ortaya çıkması 

ve diğer sıhhi durumlarla ilgili olarak kaptanlar, pilotlar ve 

herhangi bir gemi veya uçakta bulunan diğer kişilerin 

cevaplayacağı soruları, 

(c) Gemiler veya uçakların alıkonulması ile gemilerde veya bir 

karantina merkezinde bulunan kişilerin alıkonulmasını. 
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 (2) Yukarıdaki (1)’inci fıkrada belirtilen düzenlemeler ile ilgili 

kurallar Dünya Sağlık Örgütünün Uluslararası Sağlık 

Anlaşmalarına Bağlı Uluslararası Sağlık Tüzüğü 2005 (Onay) 

Yasası ile düzenlenir. 

 

Aşılama 36.  Dünya Sağlık Örgütünün önerileri de dikkate alınarak halkın 

hastalıklara karşı aşılanması vasıtasıyla korunmasını sağlamak 

için Bakanlıkça aşılama listeleri  ve  ilgili düzenlemeler yapılır. 

 

Tehlikeli Bulaşıcı 

Hastalık İlanı 

37.  Bakanlıkça hazırlanıp, Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmî 

Gazete’de yayımlanacak bir bildiriyle, Bakanlık, bulaşıcı nitelikte 

olan herhangi bir hastalığı, bu Yasada düzenlenen anlamda 

tehlikeli bulaşıcı hastalık olarak ilan edebilir. 

 

Herhangi Bir 

Yerel Bölgeyi 

Enfekte Olmuş 

Yerel Bölge İlan 

Etme Yetkisi 
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38.  Bakanlıkça hazırlanıp, Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmî 

Gazete’de yayımlanacak bir bildiriyle, Bakanlık, ülke içindeki 

veya dışındaki herhangi bir yerel bölgeyi enfekte olmuş yerel 

bölge olarak ilan edebilir. Bu ilan üzerine söz konusu yerel bölge 

ve o bölgeden gelen yolcu ve mallar Dünya Sağlık Örgütünün 

Uluslararası Sağlık Anlaşmalarına Bağlı Uluslararası Sağlık 

Tüzüğü 2005 (Onay) Yasası’nda saptanan önlemlere bağlı olurlar. 

 

 



Karantina 

İstasyonları,   

İzolasyon 

(Tecrit) 

Hastaneleri vs. 

Temini 

7/2013 

39.  

 

 

 

 

 

 

 

Dünya Sağlık Örgütünün Uluslararası Sağlık Anlaşmalarına Bağlı 

Uluslararası Sağlık Tüzüğü 2005 (Onay) Yasası ve bu Yasa 

amaçları bakımından, Bakanlık gerekli göreceği karantina 

istasyonları, İzolasyon (tecrit) hastaneleri, binalar ve teçhizat 

temin edebilir ve gemiler için karantina demirleme yerleri tayin 

edebilir. 

 

   YEDİNCİ  KISIM 

Suç ve Cezalar 

 

Suç ve Cezalar 

 

40. (1) 

 

 

 

 

 

(2) 

 

 

 

 

 

(3) 

 

Bu Yasa’ nın 12’nci maddesinin (1)’nci fıkrasında  düzenlenen 

kurallara aykırı davranan bildirim sorumluları, bir suç işlemiş 

olurlar ve mahkumiyetleri halinde  aylık asgari ücretin %20’si 

(yüzde yirmi) kadar para cezasına veya iki ay hapis cezasına  veya 

her iki cezaya birden çarptırılabilirler. 

 

Bu Yasa’nın 14’ncü maddesinin (1)’nci fıkrasında  düzenlenen 

kurallara aykırı davranan bildirim sorumluları, bir suç işlemiş 

olurlar ve mahkumiyetleri halinde  aylık asgari ücretin %20’si 

(yüzde yirmi) kadar para cezasına veya iki ay hapis cezasına  veya 

her iki cezaya birden çarptırılabilirler. 

 

Bu Yasa’nın 14’ncü maddesinin (2)’nci fıkrasında  düzenlenen 

kurallara aykırı davranan bildirim sorumluları, bir suç işlemiş 

olurlar ve mahkumiyetleri halinde  aylık asgari ücretin % 30’u 

(yüzde otuz) kadar para cezasına veya iki ay hapis cezasına  veya 

her iki cezaya birden çarptırılabilirler. 

 

  (4) Bu Yasa’nın 25’inci maddesinde düzenlenen kurallara aykırı 

davranan gerçek veya tüzel kişiler bir suç işlemiş olurlar ve 

mahkumiyetleri halinde aylık asgari ücretin %10’u (yüzde on) 

kadar para cezasına veya bir ay hapis cezasına veya her iki cezaya 

birden çarptırılabilirler. 

 

  (5) 

 

 

 

 

 

Bu Yasa’nın 30’uncu maddesinin (2)’nci fıkrasında düzenlenen 

kurallara aykırı davranan gerçek veya tüzel kişiler bir suç işlemiş 

olurlar ve mahkumiyetleri halinde aylık asgari ücretin yüzde onu 

%10 (yüzde on) kadar para cezasına çarptırılabilirler. 

   

 

 

   SEKİZİNCİ KISIM 

Son Kurallar 

 

Yürürlükten 

Kaldırma 

Fasıl 260 

 

41.  Bu Yasanın yürürlüğe girdiği tarihten başlayarak  Karantina 

Yasası yürürlükten kalkar. 

 

 

 



Yürütme Yetkisi 42.  Bu Yasayı, Sağlık İşleriyle Görevli Bakanlık yürütür. 

 

Yürürlüğe        

 Giriş    

43.  Bu Yasa, Resmi Gazete’de yayımlandığı tarihten başlayarak 

yürürlüğe girer. 

 


