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1. AMAÇ  

Bu prosedürün (MAULAB-PRD-6.2) amacı, TS EN ISO/IEC 17025:2017 standardının özellikle 6.2 maddesi ve 

ilgili diğer maddelerine uygun olarak AUMAULAB bünyesinde görev alan personelin seçimi, atanması, oryantasyon 

eğitimi, sürekli mesleki gelişimi, yetkinlik ölçümü ve yetkilendirilmesi süreçlerini açıklamaktır. 

2. KAPSAM 

Bu prosedür (MAULAB-PRD-6.2), TS EN ISO/IEC 17025:2017 standardına uygun olarak AUMAULAB 

bünyesinde gerçekleştirilen tüm personel yönetimi faaliyetlerini kapsar. Personelin seçimi, atanması, oryantasyon 

eğitimi, performans değerlendirmesi, sürekli mesleki gelişimi, yetkilendirilmesi ve izlenmesi süreçlerine ilişkin 

kuralları içerir. Ayrıca laboratuvar çalışmalarına katılan tüm personelin tarafsızlık ve gizlilik gerekliliklerine uyumu da 

bu prosedürün kapsamındadır. 

 

3. SORUMLULUKLAR 

3.1 Laboratuvar Müdürü (LM): 

a) Laboratuvar personel politikasının üniversite stratejileri ve akreditasyon hedefleriyle uyumlu olarak 

uygulanmasını sağlar. 

b) Personelin görevlendirilmesi, performansına yönelik kritik kararların alınması, gerektiğinde 

düzeltici/önleyici faaliyetlerin başlatılması ve personel yönetimi süreçlerinin genel denetiminden 

sorumludur. 

c) Prosedürün yürütülmesini üst düzeyde izleyerek, kaynakların etkin kullanımını ve personelin sürekli 

gelişimini destekler. 

3.2 Kalite ve Akreditasyon Koordinatörü (KAK): 

a) Bu prosedürün hazırlanması, güncellenmesi ve ilgili tüm birimlerde uygulanmasından sorumludur. 

b) Personel yetkinlik gereklerini, eğitim ihtiyaçlarını ve eğitim planlarını belirler; eğitimlerin etkinliğini 

düzenli olarak değerlendirir. 

c) Personelin TS EN ISO/IEC 17025:2017 ve diğer ilgili standartlara uyumunu takip ederek akreditasyon 

süreçlerinin sürekliliğini sağlar. 

d) Personel dosyalarının (sertifikalar, diplomalar, yeterlilik belgeleri vb.) düzgün şekilde tutulması ve 

muhafazası süreçlerini koordine eder. 
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3.3 Kalite ve Akreditasyon Sorumlusu (KAS): 

a) Prosedürün işletilmesine destek verir, personel değerlendirme raporları ve ilgili kayıtların oluşturulması ve 

saklanmasından sorumludur. 

b) İç denetimlerde personelin prosedürlere uygunluğunu kontrol eder, uygunsuzluk ve düzeltici faaliyet 

süreçlerinde KAK ile iş birliği yapar. 

c) Eğitim ve performans değerlendirmelerine ilişkin verileri düzenli şekilde toplayarak raporlar ve ilgili 

kayıtları yönetir. 

3.4 Analiz Birim Sorumlusu (ABS):  

a) Yeni personelin laboratuvardaki oryantasyon sürecini, gerekli teknik eğitimleri ve gözlem sürelerini 

planlamak üzere KAK ile iş birliği yapar. 

b) Personelin deney/analiz yapma becerisini, performansını ve eğitim sonuçlarını değerlendirir; yeterli 

görülen personele ilgili deneyler için yetki verir. 

c) Personelin çalışmalarını düzenli aralıklarla gözlemler; tespit edilen eksiklik veya hatalara ilişkin 

düzeltici/önleyici faaliyetleri başlatır veya KAK ile koordine eder. 

d) Laboratuvar personelinin yapmış olduğu analiz ve deney sonuçlarını teknik açıdan kontrol eder, 

gerektiğinde yeniden değerlendirme veya ilave eğitim talep eder; yeterliliği onaylanmış personelin 

raporlarını imzaya hazır hâle getirir. 

e) Personelin eğitim, yetkinlik ve performans değerlendirme kayıtlarının oluşturulmasına ve korunmasına 

katkıda bulunur; personel yönetimi süreçlerinde ihtiyaç duyulan her türlü teknik bilgiyi KAK ile paylaşır. 

3.5 Laboratuvar Sorumlusu (LS): 

a) Laboratuvar iç düzeni, ekipmanların düzenli çalışması, iş sağlığı ve güvenliği konularında gerekli tedbirleri 

alır ve takip eder. 

b) Yeni personelin laboratuvar ortamına uyumu ve oryantasyonu için ABS ve KAK ile çalışır. 

c) Laboratuvarda yapılan tüm faaliyetlerin prosedürlere uygun şekilde yürütüldüğünden emin olur, 

uygunsuzluk durumlarını üst yönetime raporlar. 

3.6 Analiz Personeli (AP):  
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a) Görev tanımına, aldığı eğitime ve yetkilendirildiği analiz/prosedürlere uygun şekilde çalışır; TS EN 

ISO/IEC 17025:2017 gerekliliklerine uyar. 

b) Tarafsızlık ve gizlilik ilkesine riayet eder, tarafsızlığı tehlikeye sokabilecek veya çıkara dayalı bir durumla 

karşılaştığında amirine (ABS, LS vb.) bildirimde bulunur. 

c) Prosedür ve talimatlara göre deneyleri gerçekleştirir, gerekli kayıtları tutar ve gerektiğinde uygunsuzluk, 

hata veya risk içeren durumları raporlar. 

4. TANIM VE KISALTMALAR 

4.1 AUMAULAB: Amasya Üniversitesi Merkezi Araştırma Uygulama Laboratuvarı Uygulama ve Araştırma 

Merkezi 

4.2 TS EN ISO/IEC 17025:2017: Deney ve kalibrasyon laboratuvarlarının yeterliliği için genel gereklilikleri 

belirleyen uluslararası standart 

4.3 LM: Laboratuvar Müdürü 

4.4 KAK: Kalite ve Akreditasyon Koordinatörü 

4.5 KAS: Kalite ve Akreditasyon Sorumlusu 

4.6 ABS: Analiz Birim Sorumlusu 

4.7 LS: Laboratuvar Sorumlusu 

4.8 LP: Laboratuvar Personeli 

5. UYGULAMA 

5.1 Laboratuvar Personeli Görev Tanımları: 

a) AUMAULAB bünyesinde görevli tüm personelin görev tanımları Görev Tanımı Hazırlama Prosedürü 

(MAULAB-PRD-6.2-1) gereğine göre KAK tarafından hazırlanmıştır. İlgili personel görev tanımlarında 

belirtilen şartları sağlamalıdır. Personele, görevlendirildiği alanla ilgili görev tanımları KAK tarafından 

bildirilir.  

b) Yetkinlik gereklilikleri; yapılacak işin niteliğine ve Amasya Üniversitesi’nin ilgili şartlarına göre LM 

tarafından belirlenir. 
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c) AP, Laboratuvar Personeli Yükümlülük Beyanı (MAULAB-FRM-6.2-01) imzalar. 

d) Personelin yeterlilik ve deneyim bilgilerini destekleyen diploma, sertifika, özgeçmiş gibi belgeler, KAK 

tarafından toplanır ve Laboratuvar Kayıtlarının Kontrolü Prosedürü (MAULAB-PRD-7.5) kapsamında 

muhafaza edilir. Bu kayıtlar, personelin uygunluğunu ve eğitim ihtiyaçlarını değerlendirirken referans 

alınır. 

5.2  Personel İstihdamı ve Oryantasyon Eğitimi: 

a) İşe yeni personel alma işlemleri Amasya Üniversitesi Rektörlüğü tarafından gerçekleştirilir. Oryantasyon 

ve yeterlilik eğitimleri, planlanması ve sonuçların değerlendirilmesi; KAK tarafından sağlanır. 

b) Yeni işe başlayan personel, laboratuvarın kalite ve akreditasyon hedefleri (ölçüm doğruluğu, müşteri 

memnuniyeti, tarafsızlık vb.) hakkında bilgilendirilir. Personelin kendi faaliyetlerinin bu hedefleri nasıl 

etkilediği, oryantasyon eğitimi sürecinde örnekler ve uygulamalarla anlatılır. 

5.3 Personel Yetkilendirme: Deney yapan tüm personelin yetki ve sorumluluk sınırları, Personel Yetkilendirme 

ve Vekalet Listesi (MAULAB-LST-5.0-01) ile kayıt altında tutulur. Personel yetkilendirme aşamaları 

aşağıdaki şekildedir:  

a) Personelin Gözetimi: Oryantasyon eğitimi almış personele yaptırılan deneyler en az bir (1) ay süreyle 

ABS ve LS tarafından izlenir ve gözetim altında tutulur. Bu süre içerisinde ilgili deney formlarında nezaret 

eden kişinin gözlem kanıtı olarak parafı bulunur. Bu personelin yaptığı bazı deneyler, gerekirse 

yetkilendirilmiş başka bir personel tarafından tekrarlanır. Bu personele, daha önceden deneyi yapılmış ve 

değerleri bilinen numunelerin deneyi yaptırılarak yeterliliği kontrol edilir. 

b) Deney Yapma Yetkisi: Oryantasyon ve deney eğitimleri, nezaret süresi tamamlanmış ve neticesinde 

başarılı olmuş personelin, hangi deneyleri yapabileceği Personel Yetkilendirme ve Vekalet Listesi 

(MAULAB-LST-5.0-01) ile dokümante edilir ve kendisine bildirilir. Bu personelin yaptığı deneylerin 

raporlarını, deney yetkisi verilene kadar ABS imzalar. 

c) Deneyleri Raporlama Yetkisi: Deneyleri raporlama yetkisi verilen personelin, sonuçları hesaplayabilecek 

teknik yeterliliğe sahip olması gerekmektedir. Bu personel, TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve 

Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler standardının gerektirdiği şartları 

sağlamalıdır. 

d) Deney Sonuçlarının Gözden Geçirilmesi ve Onaylanması: TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve 

Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler standardının şartlarını taşıyan ABS, 

deney sonuçlarının gözden geçirilmesi ve onaylanmasında yetkilidir.  
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e) Deney Sonuçlarını Yorumlama Yetkisi: ABS, gerektiğinde deney sonuçlarının yorumlanmasında 

yetkilidir.  

f) Yetkinlik Kriterleri ve Nihai Onay: Personelin herhangi bir deney/analizi yapmaya yetkin sayılması için 

aşağıdaki asgari kriterler dikkate alınır: 

✓ İlgili analize yönelik temel veya ileri eğitim alması, 

✓ Benzer deney/analiz çalışmalarında belirli bir süre (örneğin 1 ay veya laboratuvarın belirlediği farklı bir 

süre) gözlem altında bulunması, 

✓ Karşılaştırmalı testlerde (varsa) yeterli başarı düzeyi göstermesi, 

✓ İç denetim veya performans değerlendirme sonuçlarında olumlu geribildirim alması. 

✓ Deney raporlarının son onayı ise, laboratuvar yönetimi tarafından ‘Onay Yetkisi’ verilmiş teknik 

olarak yeterli personel (ABS ve LS) tarafından gerçekleştirilir. 

5.4 Sürekli Eğitimler: Eğitim ihtiyaçları; 

a) Analizi yapılacak parametreler ve tayinler için yöntemleri 

b) Yeni ekipmanların devreye alınması ve doğrulamalarının yapılması 

c) Yasal zorunluluklardaki gelişmeler 

d) Çevresel şartlardaki değişiklikler 

e) Kaynakların kullanımı 

f) Personel hareketleri 

g) Prosedürlerdeki değişiklikler 

h) Düzeltici faaliyetler 

i) Yönetim sistemi standartlarındaki değişiklikler 

j) Laboratuvarlar arası ve personeller arası karşılaştırma deneylerinde başarısız sonuç alınması gibi 

konulardaki gelişmeler üzerine ortaya çıkabilir. KAK, bu gelişmeleri yakından takip ederek personelin 

alması gereken eğitimleri belirler. Bu eğitimlerin belirlenmesinde, personelin yeterliliği esas alınır. 
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k) AUMAULAB bünyesindeki tüm eğitim ihtiyaçları, planlanması, gerçekleştirilmesi ve etkinliklerin 

değerlendirilmesi, KAK tarafından gerçekleştirir. Eğitim etkinliklerinin değerlendirilmesi 5.5 maddesinde 

anlatılmıştır.  

l) KAK, LP’nin aldığı eğitimleri Kişisel Eğitim Kayıt Formu (MAULAB-FRM-6.2-02) içerisine kaydeder. 

5.5 Eğitimlerin Değerlendirilmesi: AP’nin performans yönetimi ve alınan eğitimlerin etkinlik değerlendirmeleri; 

KAS ve KAK ile koordineli olarak gerçekleştirilir. Bu değerlendirmeler Kişisel Eğitim Kayıt Formu 

(MAULAB-FRM-6.2-02) içerisine kaydedilir. Oryantasyon, sertifikasyon, bilgilendirme tekrarı ve 

belgelendirme kuruluşları tarafından verilen eğitimlerin dışında her işbaşı ve yeni eğitim (özellikle teknik 

eğitim) için Performans Değerlendirme Formu (MAULAB-FRM-6.2-03) kullanılır. Eğitimler sonrasında 

(değerlendirme süresi eğitim konusuna göre değişkendir) soru cevap şekilde oluşturulan form ile etkinlik 

değerlendirme yapılır. Alınan cevaplar ve gözlemler ile personelin aldığı eğitimin etkinliği, eğitimi veren 

(ABS, LS vb.) ve KAK tarafından belirlenir. Değerlendirme sonucunda yetersiz bulunan personel tekrar 

eğitime tabi tutulur. 

5.6 Personel Yetkinliğinin İzlenmesi: Yılda en az bir kere düzenlenen personel arası karşılaştırma ölçümleri; 

Sonuçların Doğruluğunun Geçerli Kılınması Prosedürü (MAULAB-PRD-7.7) içerisinde anlatılmıştır. 

5.7 Personel Yönetimi Prosedürü Kayıtlarının Kontrolü: Bu prosedürün uygulanmasıyla ortaya çıkan kayıtlar, 

Laboratuvar Kayıtlarının Kontrolü Prosedürü (MAULAB-PRD-7.5) gereğine göre muhafaza edilir. 

Personelin yetkinlik belgeleri (diploma, sertifikalar, özgeçmiş vb.) ve eğitimiyle ilgili her türlü doküman, 

KAK tarafından güvenli bir şekilde saklanır. Saklama süreleri ve erişim yetkileri, Laboratuvar Kayıtlarının 

Kontrolü Prosedürü (MAULAB-PRD-7.5) gereğine göre düzenlenir. 

5.8 Personel Yönetimi Prosedürü Düzeltici Faaliyetlerinin Kararları: Bu prosedürün uygulanmasıyla alınacak 

düzeltici faaliyet kararları; Düzeltici Faaliyetler Prosedürü (MAULAB-PRD-8.7) gereğine göre uygulanır. 

Personel yönetimi ile ilgili süreçlerde oluşabilecek riskler (örneğin kritik uzman personelin ayrılması, yetersiz 

eğitim vb.) ve fırsatlar (örneğin yeni analiz yöntemleri konusunda uzman yetiştirme, çapraz eğitim vb.) düzenli 

olarak gözden geçirilir. Tespit edilen riskler için Düzeltici Faaliyetler Prosedürü (MAULAB-PRD-8.7) 

kapsamında önleyici ve düzeltici adımlar atılır; fırsatların değerlendirilmesi içinse iyileştirme çalışmaları 

yürütülür. 

5.9 Tarafsızlık ve Gizlilik: Tüm personel, yaptığı analiz ve deneylerde tarafsızlığını korumakla yükümlüdür. 

Olası çıkar çatışmaları veya tarafsızlığı tehlikeye sokacak etkenler tespit edildiğinde, personel durumu derhal 

KAK’a veya LM’ye bildirmekle sorumludur. Personel, deney sonuçlarını, müşteri bilgilerini ve laboratuvarın 

iç süreçlerine dair bilgileri üçüncü kişilerle paylaşamaz. Bu yükümlülük, Laboratuvar Personeli Yükümlülük 

Beyanı (MAULAB-FRM-6.2-01) ile güvence altına alınır ve tüm personel tarafından imza altına alınır. 
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6.  İLGİLİ DOKÜMANLAR 

❖ TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler 

❖ Personel Görev Tanımları (MAULAB-GT-CC) 

❖ Düzeltici Faaliyetler Prosedürü (MAULAB-PRD-8.7) 

❖ Laboratuvar Kayıtlarının Kontrolü Prosedürü (MAULAB-PRD-7.5) 

❖ Sonuçların Doğruluğunun Geçerli Kılınması Prosedürü (MAULAB-PRD-7.7) 

7. İLGİLİ KAYITLAR 

❖ Personel Yetkilendirme ve Vekalet Listesi (MAULAB-LST-5.0-01) 

❖ Kişisel Eğitim Kayıt Formu (MAULAB-FRM-6.2-02) 
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❖ Performans Değerlendirme Formu (MAULAB-FRM-6.2-03) 
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