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1. AMAÇ 

Amasya Üniversitesi Merkezi Araştırma Uygulama Laboratuvarı Araştırma ve Uygulama Merkezi (AUMAULAB) 

yönetim sisteminin uygulanabilir tüm kurallar, prosedürler, yönetim sistemi ve TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve 

Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler standardının şartlarına uygunluğunun 

doğrulanması, böylelikle uygulanan yönetim sisteminin etkililiğinin ve sürekliliğinin belirlenmesi için sistemde yer 

alan tüm birimlerin tetkiki ve sonuçta ortaya çıkabilecek düzeltici faaliyetlerin uygulanması için bir sistem 

oluşturmaktır. 

 

2. KAPSAM 

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

maddeleri ve yönetim sistemi kapsamındaki tüm birimler ve laboratuvar faaliyetlerini kapsar.  

 

3. SORUMLULUKLAR 

İç tetkikin planlanmasından, ilgililerin ön bilgilendirilmesinden AUMAULAB Kalite ve Akreditasyon 

Koordinatörü (KAK) sorumludur. Tetkiklerin gerçekleştirilmesinden KAK ve iç tetkikçiler sorumludur. Tetkik 

sırasında tespit edilen zayıf hususlar ve uygunsuzlukların giderilmesinden, kararlaştırılan düzeltici faaliyetlerin süresi 

içinde yerine getirilmesinden Laboratuvar Sorumlusu (LS), takibinden ve kapatılmasından iç tetkikçi sorumludur. 

KAK iç tetkik raporlarının muhafazasından sorumludur.  

 

4. TANIM VE KISALTMALAR 

4.1 İç Tetkik: TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel 

Gereklilikler şartlarını sağlayıp sağlamadığının ve etkili bir şekilde uyulup uymadığının sistematik ve bağımsız olarak 

incelenmesidir.  

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

4.3 LM: Laboratuvar Müdürü 

4.4 KAK: Kalite ve Akreditasyon Koordinatörü 

4.5 LS: Laboratuvar Sorumlusu 
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5. UYGULAMA 

 

5.1 Tetkik Kapsamı  

İç tetkikler; yönetimin gözden geçirmesi toplantılarından önce tamamlanacak şekilde 6 ayda en az bir kere 

gerçekleştirilir. Ayrıca önceki iç tetkik sonuçları, yeni uygulamalar, yapılan dış tetkiklerin sonuçları, müşteri 

şikayetleri, düzeltici faaliyetler, risk değerlendirmelerinin sonuçları, uygun olmayan deney işleri, personel 

değerlendirmeleri, laboratuvar faaliyetlerini etkileyen değişiklikler gibi faktörler göz önünde bulundurularak KAK’ın 

talebi, LM ve Rektörlük onayı ile ihtiyaç duyulan maddelerde ve/veya bölümlerde plan dışı iç tetkikler de yapılabilir. 

Tetkikçiler; tetkik ettikleri faaliyetten bağımsız, denetledikleri faaliyetler hakkında yeterli teknik bilgiye sahip, tetkik 

teknikleri ve prosesleri konusunda eğitimli, kalifiye personeldir. İç tetkikler, AUMAULAB Kalite El Kitabı’nda 

tanımlanan şartları içerir.  

 5.2 Tetkikin Planlanması 

Tetkik planı, KAK tarafından yıllık olarak Laboratuvar İç Tetkik Planı (MAULAB-PLN-8.8-01) ile TS EN 

ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler standardının tüm 

maddelerini içerecek şekilde hazırlanır ve LM tarafından onaylanır. KAK tetkikin girdiği ay, tetkikçiler ve ilgili 

birimlerle görüşerek tetkik günlerini belirler ve duyurusunu e-posta ile yapar. Laboratuvar İç Tetkik Planı 

(MAULAB-PLN-8.8-01) hazırlanırken, yönetim sisteminin tüm alanlarının (maddelerinin) tetkikinin 6 ay içinde 

tamamlanmasına dikkat edilir.  

5.3 Tetkikin Gerçekleştirilmesi 

Tetkik açılış toplantısı ile başlar. Bu toplantıya tetkikçi, tetkik edilen bölüm sorumlusu ve varsa diğer ilgili personel 

katılır. Tetkikçi tarafından tetkik amacı ve yöntemi açıklanır. Harici tetkikçi kullanılacağı durumda, Harici Tetkikçi 

Sözleşmesi (MAULAB-FRM-8.8-01) yapılır.  

Tetkik edilen birimin görevi, karşılıklı görüşmeler sırasında ve uygulama alanlarında hazırlanan dokümantasyonun 

pratikteki uygulamalarını göstermektir. Tetkikçilerin görevi ise, yönetim sistemi dokümantasyonunun standardın 

şartlarını yerine getirip getirmediğini ve bu dokümantasyonun uygulama durumunu kontrol etmek, TS EN ISO/IEC 

17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler şartlarına uygunluğu 

değerlendirmektir. Bu kontrol ve değerlendirme işlemi, birim personeline sorular yöneltilerek; uygun yönetim sistem 

dokümanları, kayıtlar, kılavuzlar vb. incelenerek ve AUMAULAB’ın ilgili kısımları ziyaret edilerek gerçekleştirilir. 

Tetkikçi, yönetim sistemini ve referans dokümanları inceler. İncelediği dokümanları ve kayıtları, Laboratuvar İç 

Tetkik Soru Listesi (MAULAB-LST-8.8-01) içerisine kaydeder. Tetkikte TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve 

Kalibrasyon Laboratuvarlarının Yetkinliği İçin Genel Gereklilikler standardı temel alınır. Tetkik esnasında yapılan 

tespitlere göre, listenin dışında ek sorular sorulabilir, ancak bunlar soru listesine eklenir. Kayıtlar, dokümantasyon ve 
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uygulamadaki yeterlilik/yetersizlik durumunu açıkça gösterecek şekilde geriye dönük izlenebilir olmalıdır. Kayıtlar, 

kanıt olarak sunulan dokümanlar, kayıtlar ve tetkik edilen standart maddeleri ile ilgili olarak tetkikçilerin 

değerlendirmelerini içerir. 

Tetkik bitiminde bir kapanış toplantısı yapılır. Toplantıya açılış toplantısında bulunanlar katılır, tetkikçi genel bir 

değerlendirme yapar ve varsa düzeltici faaliyet gerektiren konuları belirtir. Belirlenen tüm uygunsuzluklar için 

düzeltici faaliyetlerde mutabakat sağlanır ve durum İç Tetkik Düzeltici Faaliyet Formu (MAULAB-FRM-8.8-02) 

ile dokümante edilir. Tetkik edilen birim sorumlusu, belirlenen uygunsuzlukları kabul ettiğini ve belirlenen düzeltici 

faaliyetleri uygulayacağını formu imzalayarak teyit eder. Tetkikçi, İç Tetkik Düzeltici Faaliyet Form (MAULAB-

FRM-8.8-02) kopyasını/kopyalarını ilgili bölüm sorumlusuna verir. 

5.4 Tetkikin Raporlanması 

Tetkikçi (eğer birden fazla tetkikçi görevlendirilmiş ise baş tetkikçi) tarafından tetkik bitiminde Laboratuvar İç 

Tetkik Raporu (MAULAB-FRM-8.8-03) hazırlanır. Raporda, tetkik edilen yönetim sistemi maddelerinin genel bir 

değerlendirmesi yapılır. Laboratuvar İç Tetkik Raporu (MAULAB-FRM-8.8-03); tespit edilen uygunsuzluklar ve 

iyileştirme ile ilgili tavsiyeleri, kararlaştırılan düzeltici faaliyetleri ve varsa takip tetkikinin gerekliliği ile ilgili bilgileri 

içerir. Tetkik sırasında doldurulan tüm formlar, raporun eki olarak sunulur.  

Tetkikçi, tetkik raporunu ve eklerinin bir kopyasını, tetkik edilen birimlere ve KAK’a teslim eder. Orijinalleri, 

açılan düzeltici faaliyetler kapatılana kadar muhafaza eder. 

5.5 Takip ve Düzeltici Faaliyetler 

Tetkikçi, mutabık kalınan zamanda ne şekilde karar verilmişse; tetkik edilen birim tarafından sunulan dokümanların 

incelenmesi veya yerinde tetkik yolu ile düzeltici faaliyetin gerçekleştirildiğini doğrular ve durumu İç Tetkik 

Düzeltici Faaliyet Formu (MAULAB-FRM-8.8-02) içerisinde belirterek düzeltici faaliyeti kapatır, formları KAK’a 

teslim eder. İç tetkik düzeltici faaliyet numarası; “İTDF- yıl- sıra numarası” şeklinde verilir. 

İç tetkik sonuçları, KAK tarafından yönetimin gözden geçirmesi toplantılarına sunulur. 

5.6 Tetkikçiler 

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

standardına ve tetkik yaptığı konulardaki standartları anlama ve uygulamaya vakıf, bu konulardaki eğitimleri almış, 

tetkik tekniklerine vakıf, planlama, organize etme, iletişim ve yönlendirme becerisine, doküman inceleme ve saha 

denetimi konusunda tecrübeli, tarafsız, gerçekçi ve gözlemleri değerlendirme yeteneğine sahip olmalıdır. 

5.7 Gerçekleştirilen iç tetkiklere ait tüm kayıtlar, Laboratuvar Kayıtlarının Kontrolü Prosedürü (MAULAB-

PRD-7.5) gereğine göre muhafaza edilir. 
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6. İLGİLİ DOKÜMANLAR 

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

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

• Yönetim Sistemleri Tetkik Kılavuzu (TS EN/ISO 19011) 

 

7. İLGİLİ KAYITLAR 

• Laboratuvar İç Tetkik Planı (MAULAB-PLN-8.8-01) 

• Laboratuvar İç Tetkik Soru Listesi (MAULAB-LST-8.8-01) 

• Laboratuvar İç Tetkik Raporu (MAULAB-FRM-8.8-03) 

• Harici Tetkikçi Sözleşmesi (MAULAB-FRM-8.8-01) 

• İç Tetkik Düzeltici Faaliyet Formu (MAULAB-FRM-8.8-02)  

 

8.  REVİZYON DURUMU 

Revizyon Tarihi Revizyon No Revize Edilen Madde Revizyon Konusu 

01.04.2025 1 - İlk yayın 

    

    

    

 

 


