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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
TERAPOTIK AFEREZ MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yo6netmeligin amact; terapotik aferez uygulamalariin yapilacagi merkezlerin agilmalari-
na, faaliyetlerine, denetlenmelerine, bu merkezlerde ¢alisacak sorumlu uzman hekimlerin ve diger saglik personelinin
egitim ve sertifikalandirilmalarina iligkin usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; terap6tik aferez merkezi agacak kamu kurum ve kuruluslart ile gergek kisiler
ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve terapotik aferez hizmeti ile ilgili faaliyetleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii
ve 9 uncu maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43 {incli maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yo6netmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Fotoferez: Hastanin Bakanlik¢a ruhsatli yontemler ile ve rehberde belirtilen endikasyonlar dahilinde tedavi
amacli olarak mononiikleer hiicrelerinin viicut digina alinarak fotokimyasal islemlerden gegirildikten sonra hastaya
geri verilmesi islemini,

¢) Genel Miidiirlik: Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiind,

¢) Genel Miidiir: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriini,

d) Kok hiicre toplama: Bakanlik¢a ruhsatli yontemler ile kok hiicreleri mobilize edilmis olan hastanin veya
bagiseisinin kok hiicrelerinin periferik dolasimdan toplanmasi iglemini,

¢) Plazma degisimi: Tedavi amagli olarak hastanin plazmasinin bu Yonetmelige gore hazirlanacak rehberde
tarif edilecek olan yerine koyma sivisi ile degistirilmesini,

f) Miidiirliik: Il saglik miidiirliiklerini,

g) Terapdtik aferez: Endikasyonu olan hastalara uygulanacak olan plazma degisimi, terapétik sitaferez,
fotoferez ve diger tedavi amagli islemleri,

§) Terapoétik aferez egitim merkezi: Bakanlik tarafindan terapétik aferez egitimini vermek iizere yetkilendiril-
mis merkezleri,

h) Terapétik aferez merkezi: Terapotik aferez uygulayan ve bu Yonetmelikte tanimlanan personel ve donani-
ma sahip ve Bakanlik¢a yetkilendirilmis merkezleri,

1) Terapoétik sitaferez: Tedavi amagli olarak hastanin kaninda dolasan kan hiicrelerinin rehberde tanimlandigi
sekilde uzaklastirilmasini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Terapotik Aferez Bilimsel Komisyonu

Komisyonun teskili, calisma usul ve esaslari

MADDE 5 — (1) Terapétik aferez merkezleri ile ilgili hizmetlerin planlanmasi, izlenmesi, hizmet birimlerinin
acilmast ve denetlenmesi hususlarinda Bakanlik yetkili ve sorumludur. Aferez ve fotoferez uygulamalarinin belirlen-
mesi, izlenmesi, karsilasilan sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi amaciyla Bakanliga teknik ve bilimsel destegi sagla-
mak iizere Bakanlik biinyesinde Terapotik Aferez Bilimsel Komisyonu olusturulur. Komisyon, Genel Miidiir veya
Genel Midiiriin gorevlendirecegi en az daire baskani seviyesinde idari amir bagkanliginda; hematoloji veya ¢ocuk
hematolojisi uzmani olduktan sonra terapétik aferez islemi yapilan iinitelerde en az bir yil ¢alismis hekimler ile lisan-
siistli egitim yapmis ve bu iinitelerde en az bir yil ¢alismis saglik personeli arasindan Bakanlik¢a segilen alt1 iiyeden
olusur. Uyeler iki yilligina segilir. Siiresi dolan iiye tekrar secilebilir.

(2) Bakanlik, gerektiginde Tiirk Silahli Kuvvetleri, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirkiye Kizilay Dernegi ile
aferez ve fotoferez alanlarinda faaliyet gdsteren sivil toplum kuruluglarinin goriislerine bagvurmak {izere Komisyona
uzman davet eder.

(3) Segilmis iiyelerden, gecerli bir mazereti olmaksizin {iyelik siiresi igerisinde iki defa toplantilara katilma-
yanlarin veya toplant1 siiresince devamsizlig1 goriilenlerin tiyeligi diiser; bu kisilerin yerine bir ay igerisinde baska bir
iye segilir.



(4) Bakanlik giindem konularina gére Komisyonu toplantiya davet eder. Toplanti daveti; toplant: tarihi, yeri ve
giindemi ile birlikte en az 15 giin 6nceden Bakanlik tarafindan iiyelere yazili olarak bildirilir.

(5) Komisyon ilk toplantisinda kendi standart isleyis prosediiriinii belirler.

(6) Komisyon, iiye tam sayisinin salt cogunlugunun katilim ile toplanir ve kararlar1 oy ¢coklugu ile alir. Oylar-
da esitlik olmasi halinde, Baskanin taraf oldugu goriis kabul edilmis sayilir. Komisyon kararlari, toplanti tutanagi
haline getirilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar serh koymak suretiyle kararlari imzalar.
Muhalif goriis gerekgesi karar altinda veya ekinde belirtilir.

(7) Komisyonun sekretarya hizmetleri Genel Miidiirliikge yiiriitiiliir.

Komisyonun gorevleri

MADDE 6 — (1) Komisyonun gorevleri sunlardir:

a) Aferez ve fotoferez uygulamalar ile ilgili giincel bilimsel gergekler dogrultusunda politikalar olusturulma-
sinda Bakanliga bilimsel goriis bildirmek,

b) Aferez merkezlerinin agilmalari, faaliyetleri ve denetlenmeleri ile ¢aligma alani ile ilgili miinazarali uygu-
lamalarda Bakanliga bilimsel goriis bildirmek,

¢) Terapétik aferez islemlerinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasti, bilimsel ve teknik ilerlemeleri kapsayacak
uygulama rehberlerinin hazirlanmasi, yenilenmesi ve gelistirilmesi ile kargilagilan sorunlara ¢6ziim iiretmek ve mev-
zuata yansitilmasini saglamak amaciyla tavsiye kararlar1 almak.

UCUNCU BOLUM
Terapotik Aferez Merkezleri

Terapotik aferez merkezlerinin kurulmasi

MADDE 7 — (1) Terapéotik aferez merkezleri, iiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslar ile gercek kisiler ve
0zel hukuk tiizel kisilerine ait, biinyesinde hematoloji ve/veya ¢cocuk hematoloji onkoloji uzmanlik dali bulunan hasta-
nelerde kurulabilir.

Terapotik aferez merkezinde bulunmasi gerekli cihaz, arac ve gerecler

MADDE 8 — (1) Terapétik aferez merkezlerinde, agsagidaki cihazlar ile ara¢ ve geregler bulundurulur:

a) Terapotik aferez merkezleri icin ilgili mevzuata ve alinacagi tarihteki standartlara uygun iiretilmis, orijin
iilkede iiretimi ve kullanimi devam eden ve iiretici veya yetkili temsilci firma tarafindan performans yeterliligi kanit-
lanmus olan, en az iki adet aferez cihazi,

b) Merkezde kullanilan terapdtik aferez cihazi sayisi kadar hareketli hasta yatagi veya koltugu,

¢) Taginabilir monitorlii elektrokardiyografi cihazi ve defibrilator,

¢) Ambu ve airway de dahil olmak iizere gerekli malzemeleri de igeren tam donanimli acil miidahale donani-

d) Ihtiyag aninda birden fazla hastaya yetecek kapasitede olan oksijen destegi,

e¢) Hasta hassas tart1 sistemi,

f) Yeterli havalandirma sistemi,

g) Hastalar ile ilgili tibbi kayitlar1 tutacak bellek kapasitesinde ve internet baglantisi olan bilgi islem sistemi,

§) Hasta muayene odasi,

h) Sekreterya hizmetlerinin de yiiriitiilebilecegi hasta kabul odast.

Ruhsata esas personel

MADDE 9 — (1) Terapétik aferez merkezlerinde bulunmasi gereken personel asagida belirtilmistir:

a) Sorumlu uzman: Terapdtik aferez sorumlu hekim sertifikali hematoloji uzmani veya ¢ocuk hematoloji uz-
man bir tabip.

b) Teknik sorumlu: Terapotik aferez uygulamalar ile ilgili Ginitelerde en az ii¢ yil siire ile deneyimi oldugunu
belgeleyen hekimler ve lisans mezunu hemsire ve biyologlar ile aferez yiiksek lisans1 yapmus diger saglik personeli.

¢) Kalite yoneticisi: Kalite prosediirlerinin takibi, gdzlenen aksakliklarinin bildirilmesi ve diizeltilmesinden
sorumlu olan kisidir. Hastane personelinden bir kisi bu gorevi de yiiriitebilir.

¢) Sertifikali saglik personeli: Terapdtik aferez merkezinde uygulanan vardiya sayisina gére her vardiyada en
az iki olmak {izere hekim dis1 sertifikali saglik personeli. Teknik sorumlu da vardiyada gorevli ise ilave bir saglik
personeli yeterlidir.

(2) (b) bendinde belirtilen teknik sorumlunun tabip olmamasi durumunda, terapdtik aferez merkezinde aferez
islemi sirasinda hastadan sorumlu olacak bir hekim bulunur.

Ruhsat basvurusu ve ruhsatlandirma

MADDE 10 — (1) Biinyesinde terapétik aferez merkezi agacak saglik kurum veya kuruluslarinin, merkez
ruhsat1 icin bir dilekce ve bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-6> daki Terapédtik Aferez Merkezleri i¢in Ruhsat Bas-
vuru Formu ile bulundugu ildeki miidiirliige bagvurmalar1 gerekir.

(2) Dilekgeye ekli bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir;

a) Terapotik aferez merkezinde bulunan cihaz, arag ve gereglerin kurum yetkilisi tarafindan onayl listesi,

b) Terapotik aferez merkezinde gorev yapacak sorumlu uzmanin, teknik sorumlunun, hekim dis1 saglik perso-



nelinin, bu Yo6netmelik uyarinca istenilen mesleki sertifikalar ile diplomalarinin ve uzmanlik belgelerinin 6rneklerinin
kurum amirinden tasdikli 6rnekleri,

¢) Merkezin, kurulu oldugu binanin Y 6netmelikle istenilen boliimlerini gdsterir miidiirliik onayl krokisi.

(3) Bagvurunun uygunlugu miidiirliikkce yedi is giinii i¢erisinde degerlendirilir. Eksiklikler varsa ilgili kuruma
yazi ile bildirilir. Miidiirliik bilgi ve belgelerin eksiksiz ve uygun oldugunu tespit ettikten sonra ruhsat talebinde bulu-
nulan hizmet birimini, bu Yo6netmelikle belirlenen sartlara sahip olup olunmadiginin tespiti i¢in en geg bir ay i¢inde
yerinde denetler. Uygunlugu tespit edilen hizmet birimine ait bagvuru dosyast ile yerinde inceleme raporu midiirlilkge
Bakanliga gonderilir.

(4) Bagvuru dosyasinda eksiklik yok ise dosya Komisyona havale edilir. Komisyon, bagvuruda bulunan mer-
kezin bilimsel, teknik ve personel durumunu goéz oniinde bulundurarak bagvuruyu degerlendirir. Komisyon {iiyesi
olarak belirlenen uzman tabipler, sorumlu uzmani olacagi kamu veya 6zel terapotik aferez merkezinin ruhsat bagvuru-
larinin degerlendirilmesine istirak edemezler.

(5) Bakanlik, bagvuru dosyasi ve Komisyon inceleme raporunu degerlendirir, gerekli gordiigii takdirde merke-
zi yerinde denetledikten sonra uygun goriilen merkeze, yiiriitecegi faaliyetler ve bu faaliyetleri yiiriitecegi yer i¢in otuz
giin igerisinde ruhsat diizenler. Bagvuru belgeleri noksan veya inceleme sonucunda durumu mevzuata uygun olmayan
bagvuru dosyast, ret gerekgeleriyle birlikte miidiirliik araciligtyla basvuru sahibine iade edilir.

(6) Bagvuru dosyasi noksansiz ve yerinde yapilan incelemede uygun goriilen hizmet birimleri i¢in Bakanlik¢a
kurum veya kurulus adina terapétik aferez merkezi ruhsati ile merkez sorumlusu igin sorumlu hekimlik belgesi diizen-
lenir. Terapotik aferez sorumlu hekiminin degismesi ya da ayrilmasi halinde, en geg bir ay igerisinde bu Yo6netmeligin
9 uncu maddesinde belirtilen nitelikleri tagiyan baska bir kisi adina yeni sorumlu hekimlik belgesi bagvurusunda bulu-
nulur. Bakanlik¢a yapilan degerlendirme sonucunda uygunlugu tespit edilen basvurularda yeni sorumlu i¢in belge
diizenlenir. Bu siire igerisinde yeni sorumlu hekimlik belgesi basvurusu yapilmayan merkezin faaliyeti Bakanlik¢a
durdurularak ruhsati iptal edilir.

(7) Midiirliige yetki devredilmesi halinde ruhsat ve sorumlu hekimlik belgesi diizenleme iglemleri ilgili mii-
diirliikge sonuglandirilir.

(8) Merkezler, Bakanligin, yetki devri halinde miidiirliigiin yazili izni olmaksizin ruhsata esas konularda degi-
siklik yapamaz.

DORDUNCU BOLUM
Egitim Merkezleri, Egitim ve Sertifikalandirma

Egitim merkezlerinin nitelikleri

MADDE 11 — (1) Yonetmelik kapsaminda egitim faaliyetleri Bakanlikca egitim vermek iizere yetkilendirilmis
terapétik aferez merkezlerince yiiriitiiliir. Universitelerin tip fakiilteleri ile Bakanlik egitim ve arastirma hastaneleri
biinyesindeki terapdtik aferez merkezlerine egitim yetkisi verilebilir.

(2) Egitim ile yetkilendirilecek merkezlerin bu Ydnetmeligin 7, 8 ve 9 uncu maddelerinde 6ngoriilen sartlar
tagimasi, ruhsatlarinin bulunmasi ve son ii¢ yilda en az 500 terapétik aferez islemi yapmig olmasi gereklidir.

Egitim merkezi olarak yetkilendirilmek i¢in bagvuru

MADDE 12 — (1) Terapétik aferez egitim merkezi olarak yetkilendirilmeyi talep eden merkezlerin; ruhsatlar
ve egitim sorumlulugunu istlenecek hematoloji uzmaninin isim ve unvanii bildiren yazilart ve bu Yonetmeligin
ekinde yer alan Ek-3’deki formu doldurup kurum amirine onaylatarak Bakanliga basvurmalari gerekir.

(2) Bu bagvurular Komisyon tarafindan degerlendirilerek, bu Yonetmelikte ongoriilen sartlari tasiyan ruhsath
terapotik aferez merkezlerine Bakanlikga egitim yetkisi verilir ve buna dair yetki belgesi diizenlenir.

Egitim merkezlerinin denetimi

MADDE 13 — (1) Terapétik aferez merkezleri, Komisyonun belirleyecegi izleme ve degerlendirme komitesi
tarafindan, egitim merkezinin fiziki yapisi, insan giicii ve teknik donaniminin yeterliligi yonlerinden, yilda en az bir
defa rutin olarak denetlenir. Denetleme iglemi bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-3’deki kriterlere gore yapilir. Yapi-
lan denetimlerin sonuglari, bir rapor halinde Bakanliga sunulur. Tespit edilen eksiklik ve usulsiizliikler varsa gideril-
mesi hususu Bakanlik tarafindan denetlenen merkezin bagl oldugu kuruma yazili olarak bildirilir. Eksiklikler ve
usulsiizliiklerin ii¢ ay i¢erisinde giderilmemesi halinde ilgili merkezin bu yetkisi Bakanlik¢a iptal edilir.

Egitim program

MADDE 14 — (1) Egitim programu teorik ve uygulama egitim programi olmak {iizere iki ana baglik altinda
yiiritiliir. Sertifikalandirmaya esas egitim programinin toplam siiresi {i¢ aydir.

(2) Sorumlu uzman hekim egitim programi bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-1’de
belirtilen teorik ve Ek-2’de belirtilen pratik konular1 kapsar.

(3) Sorumlu uzman hekim dis1 saglik personelinin egitim programi, bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-4’de
belirtilen teorik ve Ek-5’de belirtilen pratik konular1 kapsar.

Egitim programina basvuru

MADDE 15 — (1) Saglik kurum ve kuruluslarinda, tip fakiiltelerinde gorev yapan hematoloji uzmani veya
cocuk hematoloji uzmani hekimler terapotik aferez sorumlu hekim egitimine, hekim ve yardimeci saglik personeli de



saglik personeli egitim programina miiracaat edebilir.

(2) Bagvuru dilekgeleri ve ilgili kurumun uygunluk yazilar1 Bakanlik¢a degerlendirilir ve talebin uygun bu-
lunmasi halinde kursiyer aday1 kursa baslatilir.

(3) Egitim programina kesintisiz devam edilmesi esastir. Sadece, mazeret veya hastalik izni sebebiyle eksik
kalan siireler egitim siiresine eklenebilir. Kabul edilebilir bir mazeret disinda kursun baglamasini takip eden 24 saat
icinde kursa baglamayan personelin kursiyerligi iptal edilir ve yerine bekleyen adaylar arasindan yeni kursiyer belirle-
nir.

Kursiyerlerin degerlendirilmesi ve sertifikalandirma

MADDE 16 — (1) Egitim programina katilan kursiyerin basarili sayilarak sertifikalandirilmasi i¢in egitim
merkezinde yapilacak teorik ve uygulamali sinavlarda 100 iizerinden en az 70 puan almasi gerekir.

(2) Terapotik aferez egitimi goéren her kursiyer igin ayri bir dosya diizenlenir. Teorik ve pratik sinavlar sonu-
cunda basarili olan kursiyerlerin egitim ¢alismalarina dair uygulama ve degerlendirme formu Bakanliga gonderilir.
Egitim merkezince diizenlenen bu dosya Bakanlik¢a degerlendirilerek kursiyere sertifika diizenlenir.

(3) Sertifika sahibi kisilerin yeterlilikleri bes yilda bir Bakanlik¢a degerlendirilir. Yeterlilik degerlendirmesin-
de sertifika aldiktan sonra yaptig1 terapdtik aferez uygulamalar ile katildig: egitim etkinlikleri ve yaymnlari gbz oniine
alinir. Bu degerlendirmeler komisyon tarafindan incelenir.

(4) Sertifika yeterliligi onaylanmayanlar yeniden sertifika almak isterlerse bir yil sonra ilk bagvuruda izlenen
yolu takip ederler.

(5) Bakanlik gerekli gordiigii takdirde sertifika sahibi kisiler i¢cin uygun goriilen siklikta ve yerde bilgi giincel-
leme amaci ile toplant1 ve kurs diizenleyebilir. Davet edilen sertifika sahibi kimselerin, hukuken kabul edilebilir maze-
ret halleri disinda bu ¢aligmalara katilmalar1 zorunludur. Mazereti olmadan iki ayr1 ¢aligmaya katilmayan kimselerin
sertifikasi iptal edilir.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Rehber

MADDE 17 — (1) Terapdtik aferez merkezlerinde yapilacak uygulamalar hakkinda Bilimsel Komisyonun da
goriisleri alinarak Bakanlik¢a cikarilacak rehber, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren en geg alt1 ay iginde
Bakanligin resmi internet sitesinde yayimlanir.

Kalite sistemi

MADDE 18 — (1) Merkezlerde kalite sisteminin kurulmasi ve yiiriitiilmesi esaslar1 sunlardir:

a) Hizmet birimindeki tiim personel isleyisin kalite sistemine uygunlugundan sorumludur.

b) Kalite sistemi; kalite yonetimi, kalite giivencesi, siirekli kalite gelisimi, personel, bina ve donanim, dokii-
mantasyon ve i¢ denetimi igerir.

¢) Kalite sistemi, tiim iglemlerin standart ve spesifikasyonlara uygun olarak yerine getirilmesini saglar. Yone-
tim diizenli araliklarla sistemin etkinligini gézden gegirir ve gerektiginde diizeltici dnlemler alir.

(2) Merkezler ulusal ya da uluslar aras1 bir sistemle kalite glivencelerini destekler. Bu sistem dahilinde prose-
diirler, binalar ve donanim kullanilmadan once valide edilir.

Merkezlerin izlenmesi

MADDE 19 - (1) Merkezler, bilgi islem sistemi araciligiyla giinliik olarak kaydedecegi ve kaydettigi hasta ve
seans sayilarini, hasta mortalitesini, bu Yonetmelik uyarinca yapilmasi gereken tibbi tetkiklerin kayitlarin1 ve Bakan-
likga talep edilen diger bilgileri, Bakanligin bu bilgilere her an ulasabilecegi sekilde tutmak zorundadirlar.

(2) Bu kayztlar iizerinde, gercege aykiri ve eksik kayit tutmak suretiyle suiistimali tespit edilen aferez merkez-
lerinin sorumlular1 hakkinda genel hiikiimlere gore islem yapilir.

(3) Her merkez, aferez uygulamalarini, bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-7’deki Terapdtik Aferez Merkez-
leri Y1llik izleme Formunu yazili ve elektronik ortamda Bakanliga bildirmek zorundadir.

(4) Merkezlerinin durum ve c¢aligmalarina ait formlar, degisen ihtiyaglara gére Komisyonun goriisii alinarak
Bakanlik¢a yeniden diizenlenebilir.

Denetim ve idari yaptirimlar

MADDE 20 — (1) Merkezler; sikdyet veya ihbar {izerine yapilan denetimler ile Bakanligin yaptirdig1 veya
Bakanlik denetim elemanlarinca yapilan olagan disi denetimler hari¢ olmak {izere Miidiirliik tarafindan, bu Y&netme-
ligin ekinde yer alan Ek-8’ deki Aferez Merkezi Denetim Formuna gore yilda en az bir defa rutin olarak denetlenir.
Denetimlerde tespit edilen eksiklik, hata veya uygunsuzluklarin giderilmesi i¢in merkez uyarilarak siire verilir. Verilen
siire sonunda merkezin eksiklik, hata veya uygunsuzluklar1 gidermediginin veya herhangi bir denetimde merkezin
ruhsata esas gerekleri karsilamadiginin tespit edilmesi durumunda Bakanlik¢a merkezin ruhsati askiya alinir veya iptal
edilir.

(2) Bakanlik, merkezin eksiklik, hata veya uygunsuzluklar1 gidermedigini veya ruhsata esas gerekleri karsila-
madigini tespit eden denetim raporunun ilgili birimine ulasmasindan itibaren 14 isgiinii icinde merkeze ruhsatin askiya
alindigini ve nedenlerini bildirir.



(3) Bakanlik, hata veya uygunsuzlugun giderilmesi i¢in almasi gereken dnlemleri, yapmasi gereken diizeltici
faaliyetleri bildirilen siire i¢erisinde gerceklestirmeyen merkezin ruhsatini iptal eder.

(4) Bakanlik, kamu saglig1 ve giivenligini tehdit eden durumlarda hizmet biriminin ruhsatini derhal iptal eder.

Mevcut gorev yapan personelin durumu

GECICIi MADDE 1 - (1) Bu Yéonetmeligin yiiriirlige girdigi tarihte terapétik aferez islemi yapilan hizmet
birimlerinde sorumlu hekim olarak;

a) En az {i¢ y1l siire ile gorev yaptigini belgeleyen hematoloji veya ¢ocuk hematolojisi uzmanlari,

b) En az bir yil siire ile gorev yaptigini belgeleyen hematoloji dogenti veya profesdrii unvanina sahip hekimle-
re

Bakanlik¢a Terapotik Aferez Sorumlu Hekim sertifikasi verilir.

(2) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte terapdtik aferez uygulamasi yapilan birimlerde ¢aligmakta olan
personel, kisisel bagvuru sarti aranmaksizin kurum amirlerinin talebi ile dogrudan egitim programina alinirlar.

Terapotik aferez uygulamasi yapan birimlerin uyumu

GECICi MADDE 2 — (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce terapétik aferez uygulamas yapi-
lan birimler Yonetmeligin yayimindan itibaren alt1 ay i¢inde bu Yonetmelige uygunluklarini saglayarak ruhsat almak
zorundadirlar. Aksi halde bu siire sonunda Bakanlikga faaliyetlerine son verilir.

Yiiriirliik

MADDE 21 — (1) Bu Yonetmelik yayimu tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 22 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.

EKler icin tiklayiniz.



