
FİRMALARIN ALTYAPI UYGUNLUK / UYGUNLUK BELGESİNE  
İLİŞKİN TALİMAT 

 
Üreme ürünleri (sperma, ovum ve embriyo) ithalatı yapacak gerçek ve tüzel kişilerin alması 

gereken Altyapı Uygunluk Belgesi ile ithalatçı firmaların ithalatını yaptığı ve Üretim Merkezlerinin 
üretimini yaptığı üreme ürünlerini satın alan, depolayan veya satışlarını yapacak bayii/ 
distribütörlerin alacakları Uygunluk Belgesi için il müdürlüklerine yapacakları başvurularda 
aşağıdaki şekilde hareket edilir. Bu belge her yıl yenilenir.  

Ülkemize ithal edilen veya üretilen dondurulmuş sperma, ovum ve embriyoların satışı, 
pazarlaması, depolanması dağıtım yapacak firmaların personel ve üreme ürünlerinin sevkine / tank 
taşınmasına uygun nitelikte araca sahip olmaları gerekmektedir.   

Bayii ve distribütörlerin tam zamanlı en az bir veteriner hekim çalıştırma zorunluluğu 
bulunmaktadır.  

 
Altyapı ve uygunluk belgesinin verilmesi:  
İl Müdürlüğünden en az iki veteriner hekimden oluşturulacak bir komisyon ruhsatlı işyeri ve 

depoda, depolama ve dağıtım için gerekli altyapı ve yatırımların tamamlanmış olup olmadığını Ek-
2’de yer alan inceleme tutanağına göre tespit edeceklerdir.  

Pazarlamada kullanılacak araç/araçların sperma/embriyo taşınması ve dağıtımı için uygun 
olup, olmadığı, bu araç/araçlar içerisinde pazarlanacak spermaların muhafaza edildikleri tankların 
uygunluğu, sıvı azot ikmali için gereken tedbirlerin alınıp, alınmadığı kontrol edilecektir. Araç 
içerisinde spermaların muhafaza edildikleri tanklar ile sıvı azot ikmal tanklarının dik konumda 
bulundurulması için tankları araca sabitleme düzenekleri kurulacaktır.  

İthal edilecek sperma ve embriyoların muhafaza edileceği depolar asgari teknik ve hijyenik 
şartlar dikkate alınarak incelenecek, depoların aşağıda kriterleri verilen standartlara uygun olup, 
olmadığı kontrol edilecektir.  

Gerçekleştirilen kontroller sonunda Ek-2 tutanak düzenlenerek muhafaza edilecek ve şartları 
uygun bulunanlara Ek-1 de örneği verilen Altyapı Uygunluk Belgesi verilecektir. Altyapısında 
eksiklikleri tespit edilen kişi ve kuruluşlara komisyonca uygun görülecek bir süre verilerek, süre 
sonunda tekrar kontrol edilir. Firmalara ait depo, dağıtım araçları ve tesisler her gerek görüldüğünde 
Genel Müdürlük veya il müdürlüğünce kontrol edilir.  

İthalatçı firmaların ithalatını yaptığı dondurulmuş sperma, ovum ve embriyonların ithalatçı 
firma adına satışını yapanlar ile Üretim Merkezlerinin üretim yaptığı dondurulmuş sperma, satış ve 
pazarlamasını yapan bayii/distribütörler için yapılan kontrollerde Ek-4 formu kullanılacak olup, 
şartları uygun bulunanlara Ek-3 de örneği verilen Uygunluk Belgesi verilecektir.  

Sperma, ovum ve embriyo üretimi yapan üretim merkezlerinin ürünlerini satış ve pazarlamasını 
yapan bayi/distribütörler için yapılan kontroller için Ek-4 formu kullanılacak olup, şartları uygun 
bulunanlara Ek-3 de örneği verilen Uygunluk Belgesi verilecektir.  

Depolarda Olması Gerekli Bölümler, Asgari Teknik ve Hijyenik Şartlar;  
a) İdari kısım ve depo bölümü aynı mekân içerinde ise birbirinden ayrılmış olmalıdır,  
b) Depo olarak kullanılan bölümün zemin ve duvarları rutubetli olmamalı, hijyenik ve kolay 

temizlenebilir malzemeden yapılmış olmalıdır. Depoda havalandırma yeterli olmalı, sperma ve sıvı 
azot tanklarının zemine direkt temasını engelleyecek bir sistem bulunmalıdır.  

c) Depolar sinek, haşere ve kemiricilerin içeri girmesini engelleyecek şekilde yapılmış 
olmalıdır,  

ç) Atıkların konulması için su geçirmez, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte 
çöp bidonu bulundurulmalıdır.  

d) Depolarda lavabo ve yıkanabilir zeminde su gideri bulunmalıdır,  
e) Kullanım için uygun nitelikte ve yeterli su bulunmalıdır.  
f) Yangın söndürme cihazı bulunmalıdır.  
g) Sperma ve embriyoların taşındığı, saklandığı ve dağıtımının yapıldığı sıvı azot tankları 

uluslararası kabul edilen kalite belgelerinden birine sahip olmalıdır, Ayrıca azot tanklarının kapak 
köpüklerinin sağlam ve bakımlı olup, olmadıkları kontrol edilecektir.  

h) Azot tanklarında sıvı azot miktarının periyodik olarak haftada iki defa kontrolünün 
yapıldığını belirten ve azot tanklarının yanında yer alan ölçüm çizelgesi bulundurulmalıdır.  



ı) Azot ölçüm çubuğu, azot aktarma apareyi, huni ve straforlar gibi kullanılan aletler ile depoda 
çalışan personelin iş güvenliği açısından kullanacağı bone, gözlük, eldiven, çizme, önlük ve kıyafetler 
ile bunların muhafazasının yapıldığı bir dolap bulundurulmalıdır.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ek-1 
T.C. 

(……..)* VALİLİĞİ 
 İL TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ 

 
 

SPERMA/OVUM/ EMBRİYO İTHALATI İÇİN ALTYAPI UYGUNLUK BELGESİ 
 

Firmanın Ünvanı 
………………………………………… 
……………………………………….. 

Firmanın Adresi 
………………………………………… 
……………………………………….. 

Faaliyet Konusu 
………………………………………… 
……………………………………….. 

İzin No 
……………………………………….. 

 
Uygunluk Belgesinin Verildiği Tarih 
………………………………………. 

 
 
 
08.12.2011 tarihli ve 28136 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren ‘Suni Tohumlama, 
Tabii Tohumlama ve Embriyo Transferi Faaliyetleri Hakkında Yönetmelik’ hükümleri ve bu 
yönetmeliğe bağlı olarak çıkarılan Altyapı Uygunluk Belgesinin Düzenlenmesine İlişkin Talimat 
hükümlerine göre düzenlenmiştir.  
 
 

………….İl Müdürü  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*İlin adı yazılacak 



Ek-2  
İTHALATÇI FİRMALAR İÇİN  

ALTYAPI UYGUNLUK DEĞERLENDİRME TUTANAĞI 
Tarih: 
İthalatçı Kuruluşun Ünvanı: 
Adresi: 
T.C. No/Vergi No: 
Telefon/Fax/ e mail: 
           EVET     HAYIR(*) 

1- Kapasite beyanına göre depo büyüklüğü ve havalandırması yeterli mi?    

2- Depoda zemin ve duvarlar hijyenik ve kolay temizlenebilir mi ?    

3-.İdari bölüm ve depo bölümü ayrı mı?    

4- Sperma ve sıvı azot tanklarının zemine direkt temasını engelleyecek bir sistem var mı ?    

5- Depoda haşere ve kemiriciler için tedbir alınmış mı?    

6- Depoda atıkların konulması için su geçirmez, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir 
nitelikte çöp bidonu varmı ?    

7- Depoda lavabo ve zemin yıkaması için su gideri var mı?    

8- Kullanım için uygun nitelikte ve yeterli su var mı?    

9- Yangın söndürme cihazı var mı?    

10- Sperma ve embriyoların taşındığı, saklandığı ve dağıtımının yapıldığı sıvı azot tankları 
uluslararası kabul edilen kalite belgelerinden birine sahip mi?    

11- Azot tanklarının kapak köpükleri sağlam ve bakımlı mı?    

12- Azot tanklarındaki sıvı azot miktarının periyodik olarak kontrolünün yapıldığını belirten 
ölçüm çizelgeleri var mı?    

13- Azot ölçüm çubuğu, azot aktarma aparatı, huni ve straforlar gibi kullanılan aletler ile 
depoda çalışan personelin iş güvenliği açısından kullanacağı bone, gözlük, eldiven, çizme, 
önlük ve kıyafetler ile bunların muhafazasının yapıldığı bir dolap var mı?  

  

14- Pazarlama araç/araçları taşıma ve dağıtım için dizayn edilmiş mi?    

15-Araç/araçlarda spermaların muhafaza edildikleri tanklar uygun mu?    

16-Araçta sıvı azot ikmali için yeterli ve uygun tank/tanklar var mı?    

17-Araç/araçlarda tanklar için sabitleme düzenekleri kurulmuş mu?    

18-Ürünlere ait giriş ve çıkış yapılan ürünlere ait kayıt var mı?   

19- İş yerinin Ruhsatı veya Çalışma İzni var mı?    

20- Ürünlerin satış izni var mı? (Yıl içindeki kontroller için)   

* Tespit edilen hususlara ilişkin kutucuklar işaretlenerek tutanak doldurulmalıdır. 
 

İl Müdürlüğü Yetkilisi                                         İl Müdürlüğü Yetkilisi                           Kişi/Kuruluş Yetkilisi                                         
   Veteriner Hekim                                                   Veteriner Hekim                                         Adı/Soyadı;                                                            
     Adı -Soyadı                                                            Adı - Soyadı                                                 İmza ;  
        İmza                                                                         İmza                                                          Kaşe  



 
Ek-3 

T.C. 
(……..)* VALİLİĞİ 

 İL TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ 
 

BAYİ/DİSTRİBÜTÖRLER İÇİN   
SPERMA/OVUM/EMBRİYO SATIŞI UYGUNLUK BELGESİ 

 
 

Firmanın Ünvanı 
………………………………………… 
……………………………………….. 

Firmanın Adresi 
………………………………………… 
……………………………………….. 

Faaliyet Konusu 
………………………………………… 
……………………………………….. 

İzin No 
……………………………………….. 

 
Uygunluk Belgesinin Verildiği Tarih 
………………………………………. 

 
 
 
 
 

 

İl Müdürlüğümüz tarafından yapılan inceleme sonucu satış ve pazarlama yapan firmanın 
08.12.2011 tarihli ve 28136 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren ‘Suni Tohumlama, 
Tabii Tohumlama ve Embriyo Transferi Faaliyetleri Hakkında Yönetmelik’ ve ilgili talimat 
hükümlerine göre düzenlenmiştir.  

 

………….İl Müdürü  

 

 

 

 

*İlin adı yazılacak 

 



 
Ek-4 

BAYİ/DİSTRİBÜTÖRLER İÇİN  
UYGUNLUK DEĞERLENDİRME TUTANAĞI 

 
Tarih: 
Kişi/Kuruluşun Ünvanı: 
Adresi: 
T.C. No/Vergi No: 
Telefon/Fax/ e mail: 
 

 EVET HAYIR(*) 

1- Sperma ve sıvı azot tanklarının zemine direkt temasını engelleyecek bir sistem var 
mı ?      

2- Sperma ve embriyoların taşındığı, saklandığı ve dağıtımının yapıldığı sıvı azot 
tankları uluslararası kabul edilen kalite belgelerinden birine sahip mi?      

3- Azot tanklarının kapak köpükleri sağlam ve bakımlı mı?      

4- Azot tanklarındaki sıvı azot miktarının periyodik olarak kontrolünün yapıldığını 
belirten ölçüm çizelgeleri var mı?      

5- Azot ölçüm çubuğu, azot aktarma aparatı, huni ve straforlar gibi kullanılan aletler 
ile depoda çalışan personelin iş güvenliği açısından kullanacağı bone, gözlük, eldiven, 
çizme, önlük ve kıyafetler ile bunların muhafazasının yapıldığı bir dolap var mı?  

    

6- Pazarlama araç/araçları taşıma ve dağıtım için dizayn edilmiş mi?      
7-Araç/araçlarda spermaların muhafaza edildikleri tanklar uygun mu?      
8-Araçta sıvı azot ikmali için yeterli ve uygun tank/tanklar var mı?      
9-Araç/araçlarda tanklar için sabitleme düzenekleri kurulmuş mu?      
10-Satışı yapılan ürünlerin satış yapıldığı yerlere ait kayıt defteri var mı?     
11- İş yerinin Ruhsatı veya Çalışma İzni var mı?      
12- Ürünlerin satış izni var mı?     

          * Tespit edilen hususlara ilişkin kutucuklar işaretlenerek tutanak doldurulmalıdır. 
 
 
 
 
 

İl Müdürlüğü Yetkilisi                                         İl Müdürlüğü Yetkilisi                           Kişi/Kuruluş Yetkilisi                                         
   Veteriner Hekim                                                   Veteriner Hekim                                         Adı/Soyadı;                                                            
     Adı -Soyadı                                                            Adı - Soyadı                                                 İmza ;  
        İmza                                                                         İmza                                                          Kaşe  
 

 

 

 


