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+180 9001:2015 Standartinin 9.2 maddesine gdre Ig Tetiik yapilan Kurumun, Standartin 8lgiitlerinin saglanma diizeyini tespit edebilmek iizere, I Tetkikgiler tarafindan asagidaki soru
listesi kullanilarak bir degerlendirme yapilir.,

 Ig Tetkik yapilirken; highir yetersizlik yoksa, ilgili &lgiit tam olarak saglaniyorsa ve iyi uygulama &rnekleri veriliyorsa, “Uygunluk - EVET (E)”, ilgili 8l¢iit eksik olarak
saglaniyorsa, uygulama drnekleri eksik veriliyorsa ve yetersizlik goriiliiyorsa, “Uyguniuk - KISMEN (K)”, ilgili lgiit saglanmiyorsa, “Uyguniuk - HAYIR (H)” kullanilrr.

UYGUNLUK
Madde |, . jite Yenetim Sistemi ile ligili Sorular G5 e (o oaindasiei DIF
No & < | = 5|Olumlu/ Olumsuz Bulgular
] 52|
g | |T
5 LIDERLIK
1 |Ustydnetimin kurulusun amacina uygun olarak kalite politikasinin olugturulmas | X
Tiim personelin kendisine ait kalite klasérii olusturulmus ve igerik
2  |Kalite Politikasinin duyurulmasi, anlagiimasi ve uygulanmasi X olarak KYS sisteminin gerektirdigi bilgi ve dokiimante edilmig
evraklar mevcuttur.
3 [Kalite Politikasinin taraflarin erigimine agik olmasi X ?éﬁ(rt?:)t vorghyshile G pomarlo G SR lng i wighee
4 Kurumsal gorev, yetki ve sorumiuluklarin bilinmesi ve galiganlar tarafindan X
benimsenmesi
6 PLANLAMA :
1 Kurulugun KYS'yi planlarken GZFT (guglt, zayif, firsat ve tehdit) Analizinin X
yapiimas! (SWOT Analizi)
9 Kalite ydnetim sistemini planlarken, faaliyetlerin y(ritilimesinde risk ve firsatlarin X 25'in Uizeri gikan analizlerin termin tarihleri eksik ve pinlama
takibi ve bunlarin etkisinin degerlendiriimesi yapilmamigtir.
3 |Belirlenen riskleri azaltmak ya da &nlemek igin planlamanin yapiimasi X
4  |Kalite amaglarina erigim igin planlama yapilmasi X
5 |Stratejik plan ve buna bagl olarak performans programinin olusturuimasi X
6 |ligili yila ait faaliyet raporu ve kalite faaliyet planinin olmasi X
7 Performans hedeflerinin belirlenmesi ve bu hedeflere yonelik faaliyetlerin X
planlanmasi
8 Doktimanlarin hangi araliklarla gézden gegirildidi, revizyon durumunda nelerin X
yapildidi ve degisikliklerin sistematik ve planli olarak yapiimasi
Kalite faaliyetlerini gergeklestirmek igin degisikliklere uygun kaynak planlamasinin
9 X
yapllmasl
7 DESTEK
1 |Mevcut i kaynaklarin ne oldugu ve dis tedarikgilerden nelerin saglanacagi X
2 |Kurulugun ydnetim ve idari yapisinin tanimlanmig olmasi X
Personelin egitim ve liyakatlerinin tistlendikleri gérevierle uyumunu saglamak
3 |tizere tanimli siireglerin kullaniimasi (Personelin nitelii, gorev tanimi, is akis X
stiregleri)
Personelin yetkinliklerine gére egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, buna gére egitim i e
| )
A planlarinin olusturulmasi, gergeklestirimesi ve etkinliginin degerlendirilmesi X Pt oo sliigie sl
Urin ve hizmetin sunumu igin, altyapiy: tayin etmesi ve saglanmasi (derslik ve s R 5 : e
5 el cxtairio dail) X Fiziksel alan miigteri ve galisanlar igin yetersiz oldugu gortilmisttir.
6 Bakim-onarim (bln.a,maklne-t_e.qhiza't, donanim-yazilim ve arag bakim ) planlarinin X |Buhususta dokiimante edilmis bilgiye rastianmmarstr.
olugturulmas ve gézden gegirilmesi
7  |Altyapinin korunmasina yonelik acil durum planlarinin olmasi X
8 |Bilgi yonetim sisteminin erigilebilirlii ve kullanim kolayligi X
9  |Bilgi giivenligi ve gizliliginin uygun yontemlerle saglanmasi X
1 E;l::\r:ssiyon gerektiren dlgtim aletlerinin, belirlenmig bir plana gére kalibre X |Bu hususta dokiimante ediimis bilgiye rastianmmargtr.
12 Izleme ve 6lgiim cihazi kullanan personelin dlgtim, gtiveniliriik, kullanim, bakim X
islevleri ve hassasiyetleri bakimindan, ilgili yetkinlige ve egitime sahip olmasi
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UYGUNLUK
Maddells v e i de o s s = Degerlendirme ile ilgili; 1
No Kalite Yonetim Sistemi ile ligili Sorular :-_l-l,_ E % % = |Olumlu / Olumsuz Bulguiar DIiF
g2%F=
13  |Kalibrasyon yapan dig tedarikginin yeterliligi X |Bu hususta doktimante edilmis bilgiye rastianmmastir.
14 |Kurumsal Bilginin yénetiimesine iliskin prosediiriin varligi X
15  |Personelin performansinin degerlendirmesinin yapiimasi X Olgiim yapilmig fakat degerlendirme yapiimamaigtrr.
16 Performaps degerlendirme sonuglarina gére personelin gelisimine y&nelik X |Bu hususta dokiimante edilmis bigiye rastianmmaistr.
faaliyetlerin yapiimasi
17  |Calisanlarin kalite politikasini bilmesi X
18  |Galiganlarin kalite egitimlerine katiimasi X
19  |Dokiimante edilmis bilgilerin uygun bir tanimlama ve agiklamasinin olmasi X
Dokiimante edilmis bilginin gerekli oldugu yer zamanda kullanim igin ulagilabilir
20 X
olmasi
8 OPERASYON
1 |Uriin ve hizmetler igin sartlar ve kriterlerin belilenmesi X
2 |Uriin ve hizmetin uygunlu§u saglamak igin kaynaklarin belilenmesi X
3 |Misteriye yonelik yapilan memnuniyet anketleri ve iyilegtirme sonuglari X
A Tedarikgilerin segimi, performaslarinin izlenmesi ve tedarikgilerin yeniden X
degerlendirilmesine yénelik bir sistemin varligi
5  |Musteri milkiyetinin tanimlanip, koruma ve giivenliinin saglanmasi X
9 PERFORMANS DEGERLENDIRME
1 Kalite yénetim sisteminin performansi ve etkinligi igin izleme, dlgme, analiz ve X
degerlendirmeye yonelik proseslerin planlanip, uygulanmasi
9 Misteri memnuniyeti ve geri bildirimlerinin alinip, degerlendirilmesi ve stirekli X
iyilestirilmesi
3 |l tetkik sonuglarina yénelik diizeltici ve iyilestirici faaliyetierin gergeklegtirilmesi X
4 [Uygunsuzluk, diizeltici faaliyet, izleme ve dlgme sonuglarinin gézden gegirimesi X
10 GENEL
1 |Uygunsuzlugun diizeltimesine ydnelik iyilegtirmelerin yapiimasi X
Bas Tetiikei Adi Soyad:  ToWner S AL eAA e\ Tetkik Tarihi:fb...105/20) 3~
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Gériigler | Tavsiyeler : OLUMLU BULGULAR:Kalite Politikasinin duyurulmasi, anlagiimasi ve uygulanmasi, kalite politikasinin

taraflarin erisimine agik olmas, kurumsal gorev, yetki ve sorumluluklarin bilinmesi ve galisanlar tarafindan benimsenmesi uygun

yontem ve tekniklerle gergeklestiridig goriilmiistiir. Stratejik plan ve buna bali olarak performans programinin olusturulmas, ilgili yila ait faaliyet
raporu ve kalite faaliyet planinin olmasi, performans hedeflerinin belilenmesi ve bu hedeflere yénelik faaliyetlerin planianmasinin yapiimis ve
dokiimante edilmis oldugu gértimistiir. Kurulugun yénetim ve idari yapisinin tanimlanmis olmasi, personelin egitim ve liyakatlerinin lstlendikleri
gorevierle uyumunu saglamak iizere tanimli stireglerin kullaniimasi (Personelin nitelii, gorev tanimi, is akis stiregleri), altyapinin korunmasina yonelik
acil durum planlarinin olmasi, bilgi yonetim sisteminin erigilebilirligi ve kullanim kolayligi, bilgi giivenligi ve giziliginin uygun yontemlerle saglanmasi,
kurumsal bilginin yénetilmesine iligkin prosediiriin vargl, caliganlarin kalite politikasini bilmesi, dokiimante edilmis bilgilerin uygun bir tanimlama ve
aciklamasinin olmasi, doktimante edilmis bilginin gerekli oldugu yer zamanda kullanim igin ulasilabilir olmas! gibi bagliklarin eksiksiz oldugu
gortilmistr. Uriin ve hizmetler igin sartlar ve kriterlerin belirlenmesi, iriin ve hizmetin uygunlugu saglamak igin kaynaklarin belirlenmesi, misteri
miilkiyetinin tanimlanip, koruma ve giivenliginin saglanmas; konularinda KSY uygun oldugu gérilmustar.

KISMEN UYGUN BULUNAN BULGULAR:Kurulusun KYS'yi planlarken GZFT (giigld, zayif, firsat ve tehdit) analizinin yapiimas! (SWOT Analizi)
hususunda KYS zayif olarak dikkate alinmig. Kalite yonetim sistemini planlarken, faaliyetlerin ydriitilmesinde risk ve firsatlarin takibi ve bunlarin
etkisinin degerlendirilmesi hususunda 25'in lizerindeki risklere termin verilmemis, sonrasi igin planlama yapiimamigtir. Kalite faaliyetlerini
gergeklestirmek igin degisikliklere uygun kaynak planlamasinin yapiimas! husuusnda KYS daha gok dikkate alinmali ve uygulanmalidir, Uriin ve
hizmetin sunumu igin, altyapiy! tayin etmesi ve saglanmasi (derslik ve alisma ortamlari dahil) yetersiz oldugu gordilm(istir. izleme ve dlglim cihazi
kullanan personelin 8lgtim, giivenilirlik, kullanim, bakim iglevieri ve hassasiyetleri bakimindan, ilgili yetkinlige ve eitime sahip olmasi hususunda KYS
dikkate alinmali ve artirimalidir. Personelin performansinin degerlendirmesinin yapiimasi ve galiganlarin kalite egitimlerine katimasi hususunda KYS
daha dikkate alinmali ve uygulanmalidir. Uygunsuzluk, diizeltici faaliyet, izieme ve Olgme sonuglarinin gézden gegirilmesi hususnun da kismen
gergeklestirildigi goriimigtir.

OLUMSUZ BULGULAR; Dokiimanlarin hangi araliklarla gdzden gegirildigi, revizyon durumunda nelerin yapildigr ve degisikliklerin sistematik ve planli
olarak yapiimasi hususunda planlama ya da dokiimante edilmis bir bilgiye rastlianmamaistir. Personelin yetkinliklerine gore egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi, buna gre editim planlarinin olusturulmasi, gerceklestiriimesi ve etkinliginin degerlendirilmesi hususunda planiama ya da dokiimante bilgi
yoktur. Bakim-onarim (bina,makine-teghizat, donanim-yazilim ve arag bakim ) planiarinin olugturulmasi ve gézden gegirilmesi yoktur. Kalibrasyon
gerektiren élglim aletlerinin, belirlenmis bir plana gére kalibre edilmesi yapiimamamktadir. Performans degerlendirme sonuglarina gbre personelin
gelisimine yonelik faaliyetlerin yapiimasi uygulanmamaktadir. Ayrica laboratuvarlarda kullanilan cihazlarin kullanma talimatlar yoktur. Labaratuvarlarda
uyulmasi gereken kurallarin duyurulmasi hususunda yapiimasi gereken teknik ve uygulamalar yoktur. ISG kurallarina uygun ortam ve tedbirlerin
alinmadigi gortilmdistir.

Denetim sonucunda;
|X|Uygunsuzluk raporu diizenlenmemigtir.

|:|Uygunsuzluk raporu diizenlenmigtir. ........... adet uygunsuzluk raporu denetim raporunun ekinde verilmigtir.
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Denetgiler imza Birim Yoneticisi imza

Dilber SARIKAYA
Adem POLAT

Prof. Dr. Nadir ILHAN
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