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Uluslararası Sağlık Tüzüğü (International Health Regulations-IHR)

• Sınırları aşma potansiyeli olan halk sağlığı riskleri, olayları ve acil durumlarının 
yönetişiminde taraf devletlerin hak ve yükümlülüklerini tanımlar.

• Taraf devletlerin “Uluslararası Önemi Haiz Halk Sağlığı Acil Durumu (PHEIC)”nda
DSÖ’ye 24 saat içinde bildirim yükümlülüğü vardır.

• DSÖ ile iletişim 7/24 işleyen bir  “Ulusal IHR Odak Noktası” ile olmaktadır.



Madde 282 – (Değişik: 23/1/2008-5728/48 md.) Bu Kanunda yazılı olan yasaklara aykırı hareket edenler veya 
zorunluluklara uymayanlara, fiilleri ayrıca suç oluşturmadığı takdirde, ikiyüzelli Türk Lirasından bin Türk Lirasına kadar 
idarî para cezası verilir. 

Madde 57 – Kolera, veba (Bübon veya zatürree şekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil 
çıkaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit humması veya her nevi gıda maddeleri tesemmümatı, çiçek, difteri (Kuşpalazı) 
- bütün tevkiatı dahi sari beyin humması (İltihabı sahayai dimağii şevkii müstevli), uyku hastalığı (İltihabı dimağii sari), 
dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa humması (Hummai nifası) ruam, kızıl, şarbon, felci tıfli (İltihabı nuhai kuddamii
sincabii haddı tifli), kızamık, cüzam (Miskin), hummai racia ve malta humması hastalıklarından biri zuhur eder veya 
bunların birinden şüphe edilir veyahut bu hastalıklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastalıklardan biri sebebiyle 
husule geldiğinden şüphe olunursa aşağıdaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayı haber vermeğe mecburdurlar. 
Kudurmuş veya kuduz şüpheli bir hayvan tarafından ısırılmaları, kuduza müptela hastaların veya kuduzdan ölenlerin 
ihbarı da mecburidir.

Madde 58 – İcrayı sanat eder her tabip 57 nci maddede zikredilen vakaları kati veya muhtemel teşhis vaz'ını mütaakıp
ilk 24 saat zarfında sıhhiye dairesine, hükümet veya belediye tabibi bulunmadığı takdirde polis veya jandarma 
karakoluna hastanın isim ve adresiyle beraber tahriren veya şifahen haber verir. Polis ve jandarma daireleri ittila hasıl 
eyledikleri bu vakaları hiç vakit kaybetmeden alakadar makamlara bildireceklerdir. 

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu (1930)



Cezai hükümler
MADDE 30/A – (Ek:RG-4/5/2019-30764)
(1) Bu Yönetmelik hükümlerine aykırı hareket edenler hakkında 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha 
Kanununun 282 nci maddesi ile 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun Ek 11 inci 
maddesine göre işlem yapılır.

Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu (1987) Ek Madde 11 –(Değişik üçüncü fıkra:21/2/2024-
7496/20 md.) Sağlık Bakanlığınca belirlenen kayıtları uygun şekilde tutmayan veya bildirim 
zorunluluğunu yerine getirmeyen sağlık kurum ve kuruluşları elli bin Türk lirasından az 
olmamak üzere bir önceki aya ait brüt hizmet gelirinin yüzde ikisi kadar idari para cezası ile 
cezalandırılır.

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği (2019)



https://shgmdenetimdb.saglik.gov.tr/TR-115977/yeniden-
degerleme-oranina-gore-uygulanacak-idari-para-ceza-tutarlari.html



Bildirimi yapılan hastalıkların listesi, standart vaka tanımları ve tanı kriterleri mevcut, 81 hastalık, etken ve durum
tanımlanmıştır.

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği-Ekler



• Sürveyans birimlerinde görevlendirilecek personel sayısı ve niteliklerini, hastanelerde bulaşıcı hastalık 
sürveyans çalışmalarına yönelik faaliyetleri, sürveyans birimi çalışanlarının ve hastane sürveyans
sorumlusunun görev, yetki ve sorumluluklarını tanımlar.

• Yatak kapasitesi <100 olan merkezlerde → hastane sürveyans sorumlusu
• Yatak kapasitesi≥100 olan merkezlerde →  sürveyans birimi (sürveyans sorumlu hekimi+sürveyans birim 

personeli) oluşturulur.

• Yatak kapasitesi;
• 100-199 → en az 1 personel
• 200-499 → en az 2 personel
• 500-999 → en az 3 personel
• 1000 ve üstü →en az 4 personel görevlendirilir.

Yataklı Tedavi Kurumlarında Bulaşıcı Hastalık Sürveyans Görevlilerinin Çalışma
Usul ve Esasları Hakkında Yönerge (2025)



Bulaşıcı Hastalık Sürveyans ve Erken Uyarı Sistemi (İZCİ)

Elektronik ortamda toplanan bulaşıcı hastalık bildirimlerinin vaka bazlı ve tam 
zamanlı olarak izlendiği,

Bildirilen bulaşıcı hastalık vakalarına yönelik vaka inceleme, saha inceleme ve 
temaslı inceleme gibi formların elektronik ortamda yürütüldüğü, 

Vaka sayıları ve yapılan inceleme işlemlerine ait tam zamanlı ve dinamik 
raporların üretildiği, 

«Sendromik Sürveyans» kapsamında toplanan hastalık/sendrom verilerinden, 
bulaşıcı hastalık salgınlarının erken uyarısına yönelik otomatik analiz ve 
raporlamaların yapılabildiği sürveyans sistemidir.

Özel Bildirim Sistemi Olan Hastalıklar
• KKKA Bilgi Sistemi
• Tularemi Bilgi Sistemi
• Ulusal Tüberküloz Sistemi (UTS)
• İnfluenza -HSYS
• HIV/AIDS Bilgi Sistemi (HABS)-çalışmaları devam ediyor
• İnfline (Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar)



Hastalık
Vaka İnceleme 
Formu 

Temaslı İnceleme 

Formu

İnsan Avian İnfluenza ✔

Boğmaca ✔

Bruselloz ✔

Difteri ✔ ✔

Ebola ✔

Hepatit-B ✔

İnvaziv H. İnfluenzae
Hastalıkları ✔ ✔

İnvaziv Meningokokal
Hastalık ✔ ✔

İnvaziv Pnömokokal
Hastalık ✔ ✔

Kalaazar (Visseral
Leishmaniasis) ✔

Kızamık ✔

Kızamıkçık ✔

Konjenital Kızamıkçık 
Sendromu ✔

Hastalık
Vaka İnceleme 
Formu 

Temaslı İnceleme 

Formu

Konjenital Sifiliz ✔

Konjenital Zika Virüs 
Hastalığı ✔

Lejyoner Hastalığı ✔

Lepra ✔

MERS-CoV Hastalığı ✔

Neonatal Tetanos ✔

Sifiliz ✔

SSPE ✔

Su Çiçeği ✔

Tetanos ✔

Tifo ✔

Toksoplazmoz ✔

Yeni Varyant 
Creutzfeldt-Jacob 
Hastalığı ✔

Zika Virüs Hastalığı ✔

İZCİ-Vaka/Temaslı İnceleme Formları

HIV/AIDS ve Mpox için fiziki vaka bilgi/bildirim formları,
Tularemi, KKKA, Tüberküloz için kendi özel sistemlerinde vaka bilgi/bildirim formları 
mevcut



Vaka/Temaslı İnceleme Formları



Bildirimde Sık Yapılan Hatalar

01

❌ Yanlış ICD-10 Kod Seçimi

Bildirim sistemlerinin tetiklenmesini sağlayan BZBH ICD-10 tanı kodları listesi  Sağlık Kodları Referans 
Sunucusu(SKRS)’de yayınlanmaktadır. 
Sistemdeki (AHBS/HBYS/MBYS) tanı kodlarının SKRS ile senkronize olmalıdır.

02

⚡ Yanlış Vaka Tipi Seçimi

‘Şüpheli/Olası/Kesin Vaka’ ayrımının yanlış yapılması. Her vaka tipi farklı epidemiyolojik anlam taşıdığı için vaka 
tanımlamaları için  ‘Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği’ EK-3 incelenmelidir.

03

📅 Paketteki Tarih Hataları

Belirti başlangıç tarihi, tanı tarihi ve bildirim tarihinin birbirine karıştırılmaması önemlidir. 
Epidemiyolojik analizler semptom başlangıç tarihine göre yapıldığı için tarih seçimi analizleri etkiler.



Bildirimde Sık Yapılan Hatalar

04

🕐 Gecikmiş Bildirim / Tetkik Sonucunu Beklemek

Laboratuvar sonucu beklenerek bildirimin ertelenmesi en yaygın hatalardan biridir.
‘Kesin tanıyı bekleyeyim' ya da 'sonra yaparım' yaklaşımı bildirimi geciktirir. Şüpheli vakada bile bildirim
zorunludur, bildirim yapılmaz ise salgınlarda erken uyarı gecikir.

05

✅ Bildirimlerin Konfirme Edilmemesi

06

🔔 Özellikli Bildirim Teyidi Yapılmaması

Teyit gerektiren BZBH’da hastane sürveyans sorumlusunun tanıyı giren hekim ile görüşerek tanıyı doğruladıktan 
sonra İZCİ sisteminden vakayı teyit etmesi gerekir. ICD-10 tanı kodu yanlışlıkla girilmediği sürece hekimin koyduğu 
tüm tanılar(şüheli/olası/kesin) teyit edildi olarak işaretlenmelidir.

BZBH’dan şüphenelip, tanının laboratuvar ile  konfirme edilmesi için numune gönderilmesi  oldukça önemlidir.



Bildirimde Sık Yapılan Hatalar

07

🔁 Vaka Tipi Değişiminin Yanlış Yapılması

Şüpheli → Olası → Kesin vaka güncellemesinde aynı tanı kodu ile yeni bildirim paketi gönderilmeli ve yeni 
açılacak Form-014’de güncel vaka tipi seçilmelidir.

08

09

🗑 Hatalı Silme İşlemi

Kesin → Olası → Şüpheli vaka güncellemesinde eski paketin '200-Veri Paketi Silme Paketi’ ile e-Nabız'dan
silinmesi ve aynı tanı kodu ile güncel vaka tipinde yeni bildirim yapılması gerekir.

Mükerrer başvurulara neden olabilen BZBH’larda (örn; bruselloz) bir kez bildirim yaptıktan sonra bildirimin 
tekrarlanmaması için veya tekrar Form-014 doldurulmamak için yerel kullanıcıların sisteme kısıtlama getirmesi 
doğru değildir. Sistemin kendisi tekilleştirmeyi sağlamaktadır. 

🔄 Kaynağında Tekilleştirme Eğilimi



https://skrs.saglik.gov.tr/

Bulaşıcı Hastalık Bildirimlerinin ICD-10 Kod Listesi

https://skrs.saglik.gov.tr/


Bildirim Listesine Uyumsuzluk

• B24 (Tanımlanmamış HIV hastalığı) 
ICD-10 kodu SKRS içindeki  ‘bulaşıcı 
hastalık bildirim’ listesinde yok. 

• Form-014 doldurulmaz.

• HIV hastalığının bildirimi kodlu 
sisteme tabidir.

• HBYS’de güncelleme yapılmalı.



 Sürveyans sorumlusu, hekimin 
doldurduğu vaka inceleme formunu 
sisteme girer.

 Salgınlarda filyasyan döküntü başlangıç 
tarihi üzerinden yapılır.

 Filyasyon sonlanması; kızamık için olgu 
ile temas eden kişilerin son temas 
tarihinden 21 gün(en uzun inkübasyon 
süresi) boyunca yapılır.

 Sonradan ortaya çıkan 
komplikasyonlar(ensefalit, pnömoni 
gibi) sürveyans sorumlusu ile 
görüşülerek vaka formuna 
eklenmelidir.

Vaka İnceleme Formunun Doğru Doldurulmasının Önemi



Yanlış Vaka Tipi Seçimi/Düzeltme Yapılmaması



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek_HIV_AIDS_Istatistikleri.pdf

Vakaların Zamanında Bildiriminin Önemi



Ölüm Bildirim Sistemi(ÖBS)







Bildirim Hatalarının Sürveyans Verilerine Etkisi

📉 Veri Kalitesi Bozulur

 Eksik/hatalı girişler verileri güvenilmez
kılar. 

 Hastalık yükü bildirilen vakalardan daha
fazla olabilir.

⏰  Salgın Sinyali Geç Alınır

 Gecikmiş bildirimler kümelenmeyi 
maskeleyebilir. 

 Müdahale süresi daralır, yayılım 
genişler.

⏰ Sektörlerin Müdahalesi Aksar

 Gıda, su ve vektör kaynaklı 
enfeksiyonların tespitinde gecikme ve 
gerekli çevresel müdahale politikalarını 
etkiler.

📊 Politika Kararları Yanıltıcı Olur

 Eksik veri ile hazırlanan raporlar;
• aşı politikası
• kaynak dağılımı
• öncelik sıralamasını etkiler.

🔬 Laboratuvar Kapasitesi Etkilenir

 Eksik veriyle yapılmış hastalık/tetkik 
yükü hesaplaması, laboratuvarın cihaz-
kit stoğunu etkiler.

🌐 UST Yükümlülükleri Aksar

 HSGM’nin DSÖ'ye bildirim 
yükümlülüğünü yerine getirmemesine

neden olur.



Bildirim Hatalarını Önleme Stratejileri

🏥 Kurumsal

›  Sürveyans sorumlusu atama (zorunlu)

›  HBYS'de otomatik Form-014 tetikleme

›  Bildirim paketinin günlük e-nabıza gönderilmesi

›  Halk sağlığı acilleri için 7/24 acil bildirim protokolü

🎓 Eğitim

›  Asistan/uzman oryantasyon eğitiminde bildirim süreçleri

›  Yılda ≥1 interaktif vaka senaryosu

›  Branş dernekleriyle ortak sempozyum

›  e-öğrenme modülleri (İZCİ sistemiyle entegre)

📈 Kalite

›  Bildirim tamamlanma oranı göstergesi

›  Hizmet kalite değerlendirmesine dahil etme

›  Ödüllendirme sistemi (kurumsal teşvik)

⚖️ Hukuki Farkındalık

›  UST,UHK, Yönetmelik, Genelge gibi mevzuatların bilinmesi

›  Meslek Etiği eğitimi

›  Malpraktis riski bağlamında olası senorya/sunumlar



TEŞEKKÜRLER


