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1. Kisaltmalar

EA: European co-operation for Accredaitation / Avrupa Akreditasyon Birligi
ILAC: International Laboratory Accreditation Cooperation / Uluslararasi Laboratuvar Akreditasyon Birligi
KVKK: Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

KYS: Kalite Yénetim Sistemi

MK: Muayene Kurulusu

NDT: Non-Destructive Testing / Tahribatsiz Muayene

OSGB: Ortak Saglhk Guvenlik Birimi

SGK: Sosyal Glvenlik Kurumu

UDK: Uygunluk Degerlendirme Kurulusu

TURKAK: Tiirk Akreditasyon Kurumu

2. Girig

Muayene kuruluslari, muayeneye konu 6gelerin, kimi zaman kullanima alinmadan énce kimi zaman
periyodik olarak ve farkl sekillerde, durumlarinin tespit edilmesi ve raporlanmasi ile ilgili muayene
faaliyetleri yurattr. Muayeneler, muayene edilen 6genin ilgili standart, mevzuat ve/veya muayene
programlarinin gerekliliklerine uygun bir sekilde incelenmesine ve kaza riskinin azaltilmasina
olanak tanir. lyi bilinen muayene &rnekleri, motorlu tasitlarin muayeneleri, asansorlerin
muayeneleri, is ekipmanlarinin muayeneleri, tahribatsiz muayeneler, hijyen ve sanitasyon
muayeneleri ve elektriksel olgiimler olarak siralanabilir. Muayene kuruluslari igin uluslararasi
akreditasyon standardi TS EN ISO/IEC 17020'dir. Bu standart, muayene kuruluslarina duyulan
glveni artirmak amaciyla hazirlanmistir.

TS EN ISO/IEC 17020 standardi, muayeneyi, bir 6genin, bir baska deyisle bir trlin, proses, hizmet
veya kurulumun veya bunlarin tasarimlarinin incelenmesi ve 6zel sartlara uygunluklarinin veya
mesleki hilkiim esas alinarak genel sartlara uygunluklarinin belirlenmesi olarak tanimlar. Test ve
belgelendirmeden temel farki, enspektérin, muayene edilen 6genin belirli gereksinimlere ne dlglide
uydugunu degerlendirmesi ve uygunluguna dair profesyonel hikim vermesidir. Bu
degerlendirmeler, nicelik, nitelik, amaca uygunluk veya glvenlik gibi kriterler olabilir. Muayene,
tasarim asamasi da dahil olmak Uzere muayene edilen 6genin yasam ddéngusunin tim
asamalarina uygulanabilir. Sonug, misteriyi 6genin mevcut durumu hakkinda bilgilendiren ve
uygunluk beyanini igeren bir muayene raporudur.

TS EN ISO/IEC 17020, bir muayene kurulusunun bagimsizlik, tarafsizlik, yapi, kaynaklar ve
siregler acgisindan yerine getirmesi gereken genel ve 6zel gereklilikleri tanimlar. Bu standarda
uygunluk, bir muayene kurulusu icin akreditasyonun temelidir. Bunun birlikte, TURKAK, muayene
kuruluglarinin akreditasyon denetimlerinde, ILAC P15 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonunda
ISO/IEC 17020’nin Uygulanmasi politika dokiimani bagta olmak (izere ilgili EA, ILAC ve TURKAK
dokimanlarinin sartlarini referans alir.

Bu Rehber, P701 Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarinin Akreditasyonu Prosedulrine ek olarak
TURKAK’In muayene kuruluslarinin akreditasyon denetimlerini ve bu denetimlerde aranacak genel
ve 6zel sartlari agiklar. Ayrica, onaylanma amagch akreditasyon yani zorunlu alan basvurusu olan
muayene kuruluslari, EA-2/17 M Onaylanma Amagcli Akreditasyon icin EA Dokiumani ile R10.13
Onaylanma Amacli Akreditasyon Rehberinde yer alan sartlari, asansér periyodik kontrolleri
kapsami icin basvurusu olan muayene kuruluslari R50.10 Asansdr Periyodik Kontrolleri igin
Akreditasyon Rehberinde, arag tip onay kapsami igin basvurusu olan muayene kuruluslari R50.XX
B ve D Kategorisi Teknik Servislerin Arag Tip Onayi Kapsamlari igin Akreditasyon Rehberinde yer
alan sartlari ve uygulanabilir diger dokiimanlardaki sartlari bu Rehbere ek olarak uygular.

Onemli Not: Bu Rehberde ifade edilen ve muayene kuruluslarinin TURKAK’a bildirmesi
beklenen bilgiler icin kastedilen yontem, muayene kurulusunun TURKAK Portale ilgili bilgiyi,
kaydi ve/veya dokimani yiklenmesi ve ayrica TURKAK’a yazili olarak bildirim yapmasidir.




3. Tanimlar

3.1 Muayene: Bir dgenin, bir baska deyisle bir trlin, proses, hizmet veya kurulumun veya bunlarin
tasarimlarinin incelenmesi ve 6zel sartlara uygunluklarinin veya mesleki hikim esas alinarak
genel sartlara uygunluklarinin belirlenmesi.

3.2 Denetim Plani: Bir denetim igin faaliyetlerin ve diizenlemelerin agiklanmasi.

3.3 Cevrim Programi: Bir akreditasyon ¢evrimi yani ilk akreditasyon kararinin verilmesinden sonra
48 ay boyunca, TURKAK tarafindan muayene kurulusuna uygulanan, TURKAK'In muayene
akreditasyonu semasi ile uyumlulugunun degerlendirmeleri kiimesi: ilk akreditasyon denetimi, 1.
gOzetim denetimi, 2. gbzetim denetimi, akreditasyon yenileme denetimi, kapsam genisletme
denetimi vb.

3.4 Tanik Denetim: Muayene kurulusu tarafindan akreditasyon kapsami dahilinde yurutilen
uygunluk degerlendirme faaliyetleri icra edilirken, muayene kurulusunun TURKAK tarafindan
g6zlemlenmesi.

3.5 Lokasyon: Muayene faaliyetleri ve bunlarla iligkili faaliyetlerin yGrittldagi adresler (sube,
onemli faaliyetlerin ylrtttldigi adresler, mobil tesis, gezici tesis, sanal saha, uzak personelin
gorev yaptigi yer, temsilcilik, irtibat ofisi vb.).

3.6 Cok Lokasyonlu Organizasyon: Onemli faaliyetlerin icra edildigi merkez ofis ve énemli
faaliyetlerin bitlin olarak veya kismen icra edildigi bir veya daha fazla lokasyondan olusan bir ag
ile butlin bir organizasyon, tim konumlar. Bitlin konumlar direkt yasal olarak veya s6zlesme ile
merkez ofise baglidir ve ortak kalite sistemi altinda faaliyet gdsterir. Bunlar, sube, irtibat ofisi,
temsilcilik, mobil tesis, gezici tesis, sanal saha, uzak personelin goérev yaptigi yer vb. olabilir.

3.7 Kalite Yoneticisi: Muayene kurulusunda muayene kurulusunun kalite yonetim sistemi icin
gereken prosesler ve prosedirlerin olusturulmasi, uygulanmasi ve sirdurilmesini saglama ile
kalite yonetim sisteminin performansi ve herhangi bir iyilestiriime ihtiyaci hakkinda st yénetime
rapor verme gorev, yetki ve sorumlulugu bulunan, diger sorumluluklarina bakilmaksizin st yonetim
tarafindan atanmis muayene kurulusu yénetiminin bir Uyesi.

3.8 Teknik Yodnetici: Muayene kurulusunda muayene faaliyetlerinin TS EN ISO/IEC 17020
standardina uygun olarak yiritilmesini saglama konusunda genel sorumluluga sahip kisi veya
kisiler.

3.9 Enspektor: Muayene faaliyetini gergeklestiren muayene kurulusu personeli.

3.10 Ara kontrol (ing: intermediate checks): Olglim cihazlarinin, belirli periyotlarda, olumsuz etkiye
maruz kaldiginda veya 6lgiim sonuglari ile ilgili sipheye distldiginde dlgme yeteneginin dogru
oldugundan emin olmak i¢in gerceklestirilen kontroller.

Not 1: Ara kontrol sikhidi, ekipmana, ekipmanin kullanim miktarina, tipine, kullanildigi ortam sartlarina,
dizenli kalibrasyonlari arasindaki siireye ve diger faktorlere gore degisebilir.

Not 2: Ara kontrol sonucunda ekipmanin yeniden kalibrasyona tabi tutulmasi gerekebilir.

3.11 Kullanimdaki Kontroller / ing: in-service checks: Olgiim cihazinin diizenli kalibrasyonlar
arasinda olcim yeteneginin sirdugina teyit etme amaciyla yapilan kontroller. Bu kontroller, olgim
cihazlarinin ara kontroll (Ing: intermediate checks) islemini de igerir.

Not 1: Kullanimdaki kontrol sikligi, ekipmana, ekipmanin kullanim miktarina, tipine, kullanildigi ortam
sartlarina ve diger faktorlere gore degisebilir.

Not 2: Bu Rehberin bazi bdliimlerinde, ara kontrol (ing: intermediate checks) ifadesi ara kontrole
6zgl bazi sartlari ifade etmek amaciyla “kullanimdaki kontrol (Ing. in-service checks)” ifadesinden ayri
olarak da kullaniimaktadir.

3.12 Kalibrasyon (ing. calibration): Belirli kosullarda, ilk asamada 6lglim standartlari tarafindan
saglanan buyUklik degerleri ve 6lgim belirsizlikleri ile bunlara karsilik gelen gosterge degerleri ve
ilgili dlgiim belirsizlikleri arasinda bir iligkinin olusturuldugu, ikinci asamada ise bu bilginin dlgiim
sonucunun gostergeden elde edilmesinde kullanildidi islemler dizisi.



Not 1 Bir kalibrasyonu ifade etmek igin, bir ibare, kalibrasyon fonksiyonu, kalibrasyon semasi,
kalibrasyon egrisi veya Kkalibrasyon tablosu kullanilabilir. Bazi durumlarda, kalibrasyon,
gOstergelerin toplamsal ya da ¢arpimsal bir diizeltmesi ve ilgili dlgiim belirsizliginden ibaret olabilir.

Not 2 Kalibrasyon, bazen hatali olarak “dahili kalibrasyon” seklinde adlandirilan dlgiim sisteminin
ayarlanmasi ya da kalibrasyonun dogrulanmasi ifadeleri ile karistirlmamalidir.

(kaynak: VIM)

3.13 Dogrulama (ing. verification): Bir 6genin belirtilen sartlari sagladigini gdsteren acik kanitlarin
elde edilmesi.

Ornek 1 Belirli bir lglim prosediirii ve bliyliklik degeri igin, bir referans malzemenin 10 mg’lik bir
kitleye kadar homojen oldugu kabulliniin teyidi.

Ornek 2 Bir dlgiim sisteminin performans ézelliklerini veya yasal gereklilikleri sagladiginin teyidi.
Ornek 3 Hedeflenen bir dlglim belirsizligine ulagilabilirligin teyidi.

Not 1 Gerektiginde 6l¢iim belirsizliginin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Not 2 Tanimdaki 6ge, bir islem, 6lgim prosediirli, malzeme, bilesik, 6l¢im sistemi vb. olabilir.
Not 3 Bir ureticinin beyan ettigi teknik 6zellikler, tanimda gecgen belirtilen sartlara 6érnek olabilir.

Not 4 VIML[53] dokiimaninda tanimlandigi sekliyle yasal metrolojide dogrulama ve genel olarak
uygunluk degerlendirmesi kapsaminda dogrulama, bir Olgim sisteminin muayenesini,
isaretlenmesini ve/veya dogrulama sertifikasinin verilmesini kapsar.

Not 5 Dogrulama kalibrasyon ile karistirlmamalidir. Her bir dogrulama gegerli kilma degildir.

Not 6 Kimya biliminde, madde miktarinin dogrulanmasi, o maddenin kimyasal ya da yapisal
6zelliginin tanimlanmasini gerektirir.

(kaynak: VIM)

4. ilgili Dokiimanlar

Muayene Akreditasyonu i¢in Ana Standart

TS EN ISO/IEC 17020: 2012 Cesitli tipteki muayene kuruluslarin galistiriimalari igin genel kriterler
TURKAK Dokiimanlari

F511-003 Yurtdisi Faaliyetler Hakkinda Bilgilendirme Formu

F701-055 Akreditasyon Cevrimi Programi (TS EN ISO/IEC 17020 ve TS EN ISO/IEC 17065)
F701-056 Muayene Kuruluslari icin Tanik Denetim Objektif Delil Kayit Formu

F701-098 Arag Muayene istasyonlari Akreditasyonu igin Saha Denetim Raporu

F701-105 Yapisal Degisiklik Bildirim Formu

F701-106 Personel Cihaz Degisikligi Bildirim Formu

L701-018 Kapsam Katalogu (Muayene)

P701 Uygunluk Degerlendirme Kuruluglarinin Akreditasyonu Prosedurt

P706 Akredite Kuruluglari Etkileyen Olaganistli Durumlarin Yénetimi Prosedirl

R10.01 Akredite Kuruluslarin Mesleki Sorumluluk Sigortasi Yukiumliligine iliskin Diizenleme
R10.06 TURKAK Akreditasyon Markasinin Akredite Kuruluslarca Kullaniimasina lligkin Sartlar
R10.08 Sikayet ve Itiraz Rehberi

R10.10 TURKAK Sinir Otesi Akreditasyon Kurallari

R10.12 Metrolojik izlenebilirlik Rehberi

R10.13 Onaylanma Amagli Akreditasyon Rehberi



R10.14 Uygunluk Degerlendirme Programlarinin Degerlendiriimesi Rehberi

R50.10 Asansér Periyodik Kontrolleri igin Akreditasyon Rehberi

R50.XX B ve D Kategorisi Teknik Servislerin Arag Tip Onayi Kapsamlari igin Akreditasyon Rehberi
EA Dokiimanlari

EA-1/22 A EA Procedure and Criteria for the Evaluation of Conformity Assessment Schemes by
EA Accreditation Body Members

EA-2/17 M EA Document on Accreditation for Notification Purposes

EA-2/20 G: 2020 Consultancy, and the Independence of Conformity Assessment Bodies
EA-5/02 INF Guidance on the Application of ISO/IEC 17020 in Vehicle Inspection

ILAC Dokiimanlari

ILAC G19 Modules in a Forensic Science Process

ILAC G24 Guidelines for the determination of calibration intervals of measuring instruments
ILAC G27 Guidance on measurements performed as part of an inspection process

ILAC P8 Supplementary Requirements for the Use of Accreditation Symbols and for Claims of
Accreditation Status by Accredited Conformity Assessment Bodies

ILAC P9 ILAC Policy for Participation in Proficiency Testing Activities

ILAC P10 ILAC Policy on Traceability of Measurement Results

ILAC P15 Application of ISO/IEC 17020:2012 for the Accreditation of Inspection Bodies
Bu Rehberde Adi Gegen Diger Dokiimanlar / Mevzuat

4857 sayil Is Kanunu

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunma Kanunu

Asansor Periyodik Kontrol Yonetmeligi

is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yénetmeligi

Sanayi ve Teknoloji Bakanliginca Onaylanmis Kuruluslarin Gérevlendirilmesi, izlenmesi ve
Denetlenmesinde Esas Alinacak Temel Kriterler Tebligi

Decision (EC) 768/2008 of the European Parliament and of the Council of 9 July 2008 on a common
framework for the marketing of products, and repealing Council Decision 93/465/EEC

Muayene Kurulusu igin Akreditasyon Basvuru Dokiimanlari

F701-007 Muayene Kurulusu igin Bagvuru Formu

F701-012 Muayene Kuruluslari igin Bagvuruda istenen Belgeler Formu

F701-039 Akreditasyon Sozlesmesi

F701-071 Akreditasyon Hizmetleri, Uygunluk Degerlendirme Kurulusu Yetkili Bildirim Formu
5. Bagvuru

5.1 Muayene akreditasyonu bagvurulari F701-012 Muayene Kuruluslari igin Basvuruda istenen
Belgeler Formunda belirtilen dokiimanlarin olusturulmasi sonrasi yapilir.

5.2 TURKAK'tan akredite MK’lara verilmis olan muayene kapsamlari, L701-018 Kapsam Katalogu
(Muayene) listesinde ve TURKAK Portalde tanimlanmistir.

5.3 MK'nin basvuru kapsami L701-018 Kapsam Katalogu (Muayene) listesinde tanimli degilse
basvuru asagida yer alan kriterlere gére TURKAK tarafindan degerlendirilir:

i.  Basvurulan kapsam muayene faaliyeti midir?
ii.  Basvurulan kapsam piyasada talep gérliyor mu, pazarda bodyle bir muayene faaliyetine
ihtiyag duyuluyor mu?



iii. MK, basvuru kapsaminda daha 6nce bir faaliyet gerceklestirmis mi?

iv.  Basvurulan veya benzer bir kapsamda farkh Ulkelerde / ekonomilerde bir akreditasyon
uygulamasi var mi?

v.  TURKAK’in, MK’nin basvurdugu alanda denetgi / teknik uzman kaynagi bulunuyor mu?

5.4 Uygulanabilir oldugunda, MK’nin ilk defa talep ettigi kapsamlarda faaliyetlerini halihazirda
yurltiyor olmasi ve s6z konusu kapsamlara iliskin muayene faaliyeti gerceklestirmis olmasi
gerekir. MK, daha o6nce gergeklestirdigi muayenelerin sonucunda olusturdugu 6rnek raporlari
TURKAK Portale yiikler.

5.5 Akreditasyonun 6n sart oldugu, yasal otorite tarafindan yetkilendirme yapilmasinin gerektigi
gibi akreditasyon olmadan muayene faaliyeti gergeklestirmenin mimkin olmadigi 6zel durumlarda
5.4 maddesi uygulanabilir degildir.

5.6 MK, basvurusunda muayene hizmeti ile ilgili varsa lokasyonlarini ve buralarda gerceklestirilen
faaliyetlerini Ek-5'te belirtilen sablonla ayni dosya biciminde TURKAK a bildirir. Lokasyon listesi, en
azindan lokasyon Unvani, lokasyon tirl, gerceklestirilen faaliyetler, lokasyondaki sorumlu
personel, adres (mobil tesisler i¢in aracin markasi, modeli, plakasi ve sasi numarasi bilgisi), sehir,
tlke, telefon, e-posta, agilis tarihi, kapanis tarihi bilgilerini igerir. Onemli faaliyetlerin icra edildigi
yerlerin tespitinde, TURKAK tarafindan énemli faaliyet olarak kabul edilen ve muayene sonucu
Uzerinde etkiye sahip asagida yer alan konular dikkate alinir:

i. Kalite yonetim sisteminin kontrolQ.
i.  Politikalarin olusturulmasi.
ii.  Onemli faaliyet yirtilen lokasyonlarin kontrolli ve yénetimi.
iv.  Kayitlarin kontroll ve saklanmasi.
v.  Uygun oldugunda s6zlesmelerin gdézden gegiriimesi.
vi.  Muayene faaliyetlerinin planlanmasi.
vii.  Gergeklestirilen muayenelerin kontrol ve onayi.

5.7 Yeni bir muayene programi basvurusu R10.14 Uygunluk Degerlendirme Programlarinin
Degerlendiriimesi Rehberi ve gerektiginde EA-1/22 A Uygunluk Degerlendirme Programlarinin EA
Uye Akreditasyon Kuruluslari Tarafindan Degerlendiriimesine dair EA Prosediir ve Kriterleri
dokimanlari gergevesinde yapilir.

5.8 MK’nin, akreditasyonun 6n sart oldugu, yasal otorite tarafindan yetkilendiriimesi s6z konusu
oldugu basvuru alanlari igin, MK ile yasal otorite protokol / s6zlesme imzaladi§i takdirde; MK s6z
konusu protokoliin / sézlesmenin bir 6rnegini TURKAK’a sunar. Protokolde / Sdzlesmede yer alan
sartlar, 6zellikle MK’'nin yetkilendirilecek alanda akredite olma siiresi gibi konular TURKAK’|
baglamaz. TURKAK, kendi kalite yénetim sistemindeki dokiimantasyonuna, tanimh sirelere ve
sireglere gore akreditasyon hizmeti vermektedir.

5.9 R10.10 TURKAK Sinir Otesi Akreditasyon Kurallari Rehberi cercevesinde yurt digindan yapilan
basvurular igin ilgili Glkede kullanilan muayene programlarinin degerlendiriimesinde ilgili Glkedeki
kosullar g6z éniinde bulundurularak kapsam katalogundaki parametrelerde degisiklik yapilabilir.

6. Denetim ile ilgili Sartlar
6.1 ilk Akreditasyon Denetimleri

6.1.1 MK basvurusunda bildirmesi gereken bunyesindeki tim personelin listesini Ek-3’te belirtilen
sablonla ayni dosya biciminde TURKAK a bildirir. Personel listesi, en azindan MK personelinin adi
soyadi, Unvani, meslegi, 6grenim durumu, tecriibe, bulundugu lokasyon, ise baslangig tarihi, isten
cikis tarihi, MK’nin kalite yonetim sisteminde vekil tanimlanmis olan unvanlar igin vekilin adi soyadi
ve yetkilendirildigi muayene alani, alt alani ve tirQ bir bagka deyisle yetkinlik matrisi bilgilerini igerir.

6.1.2 MK, personel listesi ile birlikte, personelin 6zge¢misini ve varsa yetkilendirildigi alanda
sertifikalarini da (6rnek: NDT ultrasonik muayene seviye 3 sertifikasi, Asansér Muayene Elemani
Basari Belgesi vb.) bildirir.

6.1.3 MK, basvurdugu tim kapsamlara iliskin yapmis oldugu tim muayenelerin listesini Ek-1'de
belirtilen sablonla ayni dosya biciminde TURKAK’a bildirir. Musteri listesi, en azindan muayene
alani, muayene alt alani (muayene edilen 6ge), muayene tirl, referans (standart / sartname),



muayene tarihi, muayenenin yapildigi misteri, misteri adresi, muayene faaliyeti Tlrkiye disinda
ise ulke, enspektér, muayeneyi gerceklestiren lokasyon bilgilerini icerir. Ayrica, MK denetim
planinin olusturulmasi icin muhtemel muayene planini, akreditasyon denetimi planlama
asamasinda TURKAK a bildirir.

6.1.4 MK, basvurdugu kapsamda daha once faaliyet gerceklestirmemis ise s6z konusu kapsam
denetim sonunda denetim ekibi tarafindan 6nerilmez. Bu Rehberin 5.4 maddesinde belirtilen
durumlar olmasi durumunda bu sart uygulanmaz.

6.1.5 MK’nin ilk akreditasyon denetiminin mahiyeti MK tarafindan talep edilen kapsama ve igletilen
kalite yonetim sisteminin karmasikligina baghdir. Diger yandan, denetim planinda asagida yer alan
unsurlar mutlaka yer alir:

i. Merkez ofisin degerlendiriimesi.

ii. Varsa 6nemli faaliyetlerin gergeklestirildigi butin lokasyonlarin degerlendiriimesi.

ii. KYS’nin degerlendiriimesi.

iv. Tdm muayene alanlari ve tirleri igin ofiste dokimantasyonunun teknik
uygunlugunun teknik yonetici ile gorisllerek ve muayene faaliyeti neticesinde
olusan kayitlar incelenerek degerlendiriimesi.

V. Tdm muayene alanlari ve tirleri icin muayenelerin gergeklestirildigi esnada tanik
denetimlerin  gergeklestirilerek  enspektérlerin  muayene performanslarinin
degerlendiriimesi.

6.2 Gozetim Denetimleri

6.2.1 MK’nin kirk sekiz ay suren akreditasyon g¢evrimi igin ¢evrim programinda normal sartlarda iki
g6zetim denetimi bulunmaktadir. Bu sayi, gerekli gérildigi durumlarda artirilabilir.

6.2.2 Gozetim denetimlerinde kalite yonetim sisteminde ve organizasyonda meydana gelebilecek
herhangi bir degisiklik gbzden gecirilir. Kalite yonetim sisteminin blylk oranda degismesi gibi
dnemli degisiklikler ek denetim slresi gerektirir. Bu tiir degisikler oldugunda, TURKAK, MK
tarafindan bilgilendirilir. Denetim slresi, denetim planlama asamasinda, degisikligin mahiyeti ile
orantili olarak artirilir.

6.2.3 Gozetim denetimlerinde genel olarak tanik denetimlerin gercgeklestirimesi ve MK’nin
yetkinliginin sirdlurtldigine dair degerlendiriimenin yapilmasi amaglanir.

6.2.4 MK bunyesindeki tim personel degisikliklerini personelin 6zge¢misini ve varsa yetkilendirildigi
alanda sertifikalari (6rnek: NDT ultrasonik muayene seviye 3 sertifikasi, Asansér Muayene Elemani
Basari Belgesi vb.) ile birlikte en ge¢ 15 (on beg) giin icerisinde Ek-3’te belirtilen sablonla ayni
dosya biciminde TURKAK’a bildirir. Personel listesi, en azindan MK personelinin adi soyadl,
Unvani, meslegi, 6grenim durumu, tecriibe, bulundugu lokasyon, ise baslangi¢ tarihi, isten gikis
tarihi, MK’nin kalite yonetim sisteminde vekil tanimlanmis olan unvanlar igin vekilin adi soyadi ve
yetkilendirildigi muayene alani, alt alani ve tirl bir bagka deyisle yetkinlik matrisi bilgilerini igerir.

6.2.5 MK, is akdini sonlandirdigi personel bilgisini, 6.2.4 maddesinde belirtildigi sekilde TURKAK’a
bildirmek zorundadir.

6.2.6 MK, her yilin Aralik ayi sonunda ve rutin denetim tarihinden 45 (kirk bes) giin énce yurt icin
de ve yurt disinda gergeklestirdigi akreditasyon kapsamindaki tim muayenelerin listesini, Ek-1’de
belirtilen ve onaylanma amacli akreditasyonu (zorunlu alan) varsa ayni zamanda Ek-2’de belirtilen
sablonla ayni dosya bicimlerinde TURKAK’a bildirir. Génlillii alan misteri listesi, en azindan
muayene alani, muayene alt alani (muayene edilen 6ge), muayene tirl, referans (standart /
sarthame), muayene tarihi, muayenenin yapildigr musteri, lokasyon, lokasyon (llke), lokasyon (il),
lokasyon (ilge) ve enspektor bilgilerini igerir. Zorunlu alan kapsamlari 1 olan MK’lar musteri listesini
en azindan Urln grubu, Grdn / kullanim amaci, muayene alt alani (muayene edilen 6ge), modiil,
harmonize standart, yonetmelik, belgelendirme tarihi, muayenenin yapildigi musteri, lokasyon,
lokasyon (ilke) lokasyon (il), lokasyon (ilgce) ve enspektor bilgilerini icerir. MK ayni zamanda,
lokasyon listesini, Ek-5'te belirtilen sablonla ayni dosya bigiminde TURKAK’a bildirir. Lokasyon
listesi ise, en azindan lokasyon Unvani, lokasyon tirl, gerceklestirilen faaliyetler, lokasyondaki
sorumlu personel, adres (mobil tesisler icin aracin markasi, modeli, plakasi ve sasi numarasi
bilgisi), sehir, Ulke, telefon, e-posta, acilis tarihi, kapanis tarihi bilgilerini icerir.



6.2.7 TURKAK, MK’'nin 6.2.4 ve 6.2.6 maddelerinde belirtilen ve belirli periyotlarda bildirmekle
mukellef oldugu listeleri herhangi bir zamanda da MK’dan isteyebilir.

6.2.8 MK, rutin gozetim denetimleri icin muhtemel muayene planini, akreditasyon denetimi
planlama asamasinda TURKAK’a bildirir.

6.2.9 TURKAK, gozetim denetimlerinde dederlendirmeye esas olan baslica unsurlar asagida
verilmistir.

i. Merkez ofisin degerlendiriimesi.
ii. Varsa ilgili gdzetim denetiminde planlanmis lokasyonlarin degerlendiriimesi.
ii. KYS’nin degerlendiriimesi.

iv. Kapsamlarin tirt ve profesyonel hiikiim uygulamasinin gerekli oldugu seviye.

V. ilgili kapsamda yetkilendirilmis enspektér sayisi ve personel degisimleri.

vi. ilgili kapsamdaki muayene sikhigi ve verilen rapor ve sertifika sayisi.

vii. Enspektdr bazinda gergeklestirilen muayene sayisi ve bu muayenelerin sonuglari.
viii. Bir 6nceki denetimde tespit edilen uygunsuzluk ve gézlemler.

iX. Bir 6nceki denetimde denetim ekibinin incelenmesini 6nerdigi kapsamlar.

X. Onceki denetimlerde gdzlemlenmemis enspektorler.

Xi. Adres ve lokasyonlardaki degisimler.

Xii. Organizasyon, Ticaret Sicili Gazetesi ve ortaklik yapisindaki degisiklikler.

Xiii. Taseron kullanimi ve taseron bilgilerindeki degisiklikler.

Xiv. MK’nin kapsaminda yer alan faaliyetler icin teknik, usule iliskin ve/veya yasal
gelismeler ile ilgili revize olan standartlar, isletme ici metotlar, mevzuat, yasal
sartlar, program sartlari vb.

XV. Potansiyel veya mevcut bir uygunsuzlugun giderilmesine yonelik MK tarafindan
yapilan duzeltici faaliyetler ve risk teskil eden durumlar.
XVi. llgili taraflardan alinan sikayetler ve geri bildirimler.

6.3 Akreditasyon Yenileme Denetimleri

6.3.1 Akreditasyon yenileme denetimi, KYS'nin kapsamli olarak tekrar incelenmesini ve MK
tarafindan gerceklestiriien muayene faaliyetlerinin degerlendirilmesini iceren, ilk akreditasyon
denetimine benzer icerik ve formattadir.

6.3.2 MK, 6.2.4 ila 6.2.6 maddelerinde belirtilen bilgileri akreditasyon yenileme denetiminden 6nce
de TURKAK’a bildirir.

6.3.3 Degerlendirilecek enspektdr, muayene alani ve muayene tirl secimleri rutin gbzetim
denetimine benzer ve 6.2.9 maddesinde yer alan unsurlari icerecek sekilde yapilir.

6.3.4 Merkez ofisin disinda lokasyonlari olan MK’larin, dnemli faaliyet yurutilen lokasyonlari bir
akreditasyon c¢evrimi boyunca rutin olarak degerlendirilecedinden, akreditasyon yenileme
denetimde, ilk akreditasyon denetiminde oldugu sekilde 6nemli faaliyet yuratilen tim lokasyonlarin
yeniden degerlendiriimesine ihtiyag¢ olmayabilir. Ancak, en azindan gézetim denetimlerinde ziyaret
edilmemis lokasyonlar akreditasyon yenileme denetimine dahil edilir. TURKAK, tiim lokasyonlarin
yeniden degerlendiriimesine de karar verebilir.

6.4 Kapsam Genigletme Denetimleri

6.4.1 MK, kapsam genisletme basvurusunu yapmadan énce ilgili tim dokimanlarini hazirlamak,
KYS’sine dahil etmek ve personel yetkilendirmelerini yapmak zorundadir. Basvuru sirasinda tim
dokiimanlarini bu Rehberin 5. maddesinde belirtildigi sekiide TURKAK’a bildirir. Aksi takdirde
TURKAK tarafindan bagvuru kabul ediimez.

6.42 MK, kapsam genisletme taleplerini P701 Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarinin
Akreditasyonu Prosediiriinde belirtilen sireler icerisinde TURKAKa iletir.

6.4.3 Kapsam genisletme denetimleri rutin gézetim ve akreditasyon yenileme denetimlerinden ayri
olarak da gergeklestirilebilir. Ancak, ¢evrim programindaki rutin denetime kalan stre, P701
Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarinin Akreditasyonu Prosedirinde belirtildigi Gzere 4 (dort)
aydan az ise bagimsiz bir kapsam genisletme denetimi yapilmaz, siradaki rutin denetim ile
birlestirilir.
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6.4.4 MK, basvurdugu kapsamda daha once faaliyet gerceklestirmemis ise s6z konusu kapsam
denetim sonunda denetim ekibi tarafindan 6nerilmez. Bu Rehberin 5.5 maddesinde belirtilen
durumlar olmasi durumunda bu sart uygulanmaz.

6.4.5 Akreditasyon kapsamina yapilmasi talep edilen her tir ekleme (yeni bir muayene alani, yeni
bir muayene tirl, yeni bir muayene programi, mevcut kapsamda standart eklemesi, mevcut
kapsamda yontem eklemesi, mevcut veya yeni bir kapsamda lokasyon eklemesi) kapsam
genisletme olarak degerlendirilir.

6.4.6 TURKAK, MKnin kapsam genisletme basvurusu sonrasi degderlendirmelerini 6.1.5
maddesinde belirtilen unsurlara yer verecek sekilde planlar. Ancak, 6rnegin, TS EN ISO/IEC 17065
standard altinda onaylanma amagli akreditasyonu olan bir MK’nin, ayni dizenlemede hem TS EN
ISO/IEC 17065 hem de TS EN ISO/IEC 17020 akreditasyonu bulunmasi ve TS EN ISO/IEC 17065
akreditasyonu altinda gercgeklestirilen tanik denetimin yapildigi modulin TS EN ISO/IEC 17020
akreditasyonu altindaki modul igin de yeterli kabul edildigi durumlarda (bkz. EA-2/17 M Table.5) TS
EN ISO/IEC 17020 akreditasyonu altinda ayrica bir tanik denetim yapilmayabilir. Benzer sekilde,
TS EN ISO/IEC 17065 standardi altinda onaylanma amagli akreditasyonu olan bir MK’nin, ayni
kapsami, farkh akreditasyon standardina gegis zorunlulugu cergevesinde, TS EN ISO/IEC 17020
standardi altina almak igin kapsam genisletme basvurusu yapmasi gibi yetkinligin mevcut oldugu
bilinen konularda tanik denetim planlanmayabilir.

6.5 Tanik Denetimler

6.5.1 Tanik denetimler MK’larin TS EN ISO/IEC 17020 standardina gére TURKAK akreditasyon
denetiminin en 6énemli pargasidir ve MK enspektoriiniin profesyonel hikim vermesinin muayene
sonucunu kesinlestirdigi yerlerde, gergeklestiriien muayene faaliyetleri 6zellikle tanik denetim ile
degerlendirilir.

6.5.2 TURKAK tarafindan, enspektdrlerden bir veya miimkiin oldugunda daha fazlasi, akreditasyon
kapsaminda yer alan muayene alani ve muayene tirleri igin tanik denetimler ile gdzlemlenecektir.

6.5.3 TURKAK tan akredite olmak isteyen veya TURKAK’In akredite ettigi MK'lara ilk akreditasyon,
g0Ozetim, kapsam genisletme ve takip denetimlerinde planli tanik denetimler gergeklestirilir.

6.5.4 TURKAK'In gerceklestirecegdi tanik denetimlerde taniklik edilecek muayene faaliyetinin
MK’nin gergek bir muisterisi icin olmasi ve MK’nin is planina gére gerceklestiriimesi esastir. Bir
baska deyisle, gercek misteriyle tanik denetim yapmanin mimkin olmadigi 6zel durumlar (bkz.
6.5.5) disinda TURKAK denetimlerinde demo muayeneler kabul edilmez.

6.5.5 MK’nin faaliyetleri icin akreditasyonun 6n sart oldugu, yasal otorite tarafindan yetkilendirme
yapilmasinin gerektigi veya onaylanma amagl akreditasyon basvurulari gibi 6zel durumlarda 6.5.4
maddesinde belirtilen sartlar aranmaksizin tanik denetim yapilabilir. Béyle durumlarda dncelikle
mimkinse demo tanik denetim, demo tanik denetimin de mimkin olmadigi durumlarda diger
denetim teknikleri ile tanik denetim gerceklestirilir. Ancak, MK, ilk gergek musterisinde yapacagi
muayene 6ncesinde TURKAK’a bilgi vererek muayene faaliyetinin TURKAK tarafindan tanik
denetimin organize edilmesini saglar. ilk gergek miisterinin TURKAK tarafindan tanik denetiminin
yapllmasinin saglanamamis olmasi halinde, ilgili alanda muayene faaliyeti gerceklestiriimis ve
TURKAK akreditasyon markasi ile raporlanmis olmasi durumunda verilmis muayene rapor ve
sertifikalar iptal edilmelidir.

6.5.6 TURKAK tarafindan tanik denetimde performans degerlendirmeleri yapilacak konular
segilirken asagidaki unsurlar géz énine alinir:

i. Muayene alani ve muayene tir(.

ii. Muayene faaliyeti icin profesyonel hikim uygulamasinin gerekli oldugu seviye.

ii. MK’nin farkl muayene alani ve muayene tlrleri igin gerekli olan enspektdrin
tecriibe, nitelik, segim, oryantasyon silreci, egitim, yetkilendirme ve izlenmesi
sureglerini tanimlayan prosedrleri ve degisiklikler.

iv. Yasal sartlar ve revizyonlar.

V. Standartlar ve revizyonlar.

vi. MK’nin organizasyon yapisi ve degisiklikler.
Vii. MK’nin lokasyonlari ve degisiklikler.
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viii. MK’nin personel sayisi ve sirkiilasyonu.
iX. MK’nin i¢ tetkik sonuglari.

6.5.7 TURKAK, ilk akreditasyon denetimlerinde ve gevrim programini olusturan denetimlerde,
MK’nin kapsamindaki tim alanlara ve alt alanlara taniklik edilmesi esastir. Bununla birlikte, MK’nin
akreditasyon kapsaminda yer alan tim alt alanlarinin akreditasyon denetiminde tek tek
degerlendiriimesinin muayeneye konu dgelerin birbirine yakinligi ve alt alanlarin sayisi g6z éntinde
bulundurularak her bir alt alanin tanik denetime tabi tutulmasina gerek gértlmedigi alt alanlar igin
denetim plani olusturulurken érneklemeye gidebilir. Bu durumda TURKAK denetim ekibinde yer
alan Teknik Uzman veya Teknik Denetciden gorus alinarak alt alanlardan en karmasik olan ve
TURKAK denetim ekibi tarafindan enspektériin performans degerlendirmesi yapildiginda diger alt
alanlarda yetkinligin anlasilabilecegi alt alanlar segilebilir. Ornek: Arag tip onay kapsamlari.

6.5.8 TURKAK tarafindan tanik denetimde performans degerlendirmeleri yapilacak personel
segilirken asagidaki unsurlar géz énine alinir:

i. Enspektérin MK’'da istihdam edilme tarihi.
ii. Enspektérin yetkilendirildigi konular.
iii. Enspektorin nitelik ve tecriibesi.

iv. Enspektérin sahip olmasi gereken 6rnegin, NDT sertifikasi, yasal kalifikasyon
sartlari gibi belge ve sartlar.

V. Enspektérin muayene faaliyetini gerceklestirdigi lokasyon.

Vi. Enspektorin gergeklestirmis oldugu muayene sayisi.

6.5.9 MK'nin faaliyet gosterdigi belirli bir muayene alanin tim alt alanlari bir enspektor tarafindan
gerceklestirilemiyorsa, muayene alani, TURKAK tarafindan bir bitin olarak yetkilendirilmis diger
enspektorler ile birlikte denetlenir.

6.5.10 Enspektdrin yeterliligi hususunda siphe doguran delillere ulasildiginda, denetlenecek
enspektdrlerin érnekleme dlgegdi artirilabilir.

6.5.11 Tanik denetimlerde genel olarak daha o&nce gbézlemlenmemis enspektdrlerin
degerlendiriimesi esastir.

6.5.12 Tanik denetimlerin, MK'nin daha onceki denetimlerinde taniklik edilen ayni misterisinde
yapilmasindan kaginilir. Zorunlu durumlar s6z konusu olmasi halinde, MK gerekgelerini TURKAK’a
sunar.

6.5.13 MK, uygulanabilir oldugunda, tanik olunacak muayene faaliyeti icin MK ile musterisi
arasinda yaptigi s6zlesmeyi denetim dncesinde TURKAK denetim ekibine sunar.

6.5.14 TURKAK tanik denetimlerde ilgili muayene alani icin MK’'nin prosedirleri, talimatlari,
planlamasi, is akigi, kayitlari, raporlari ve sertifikalari gibi tim dokiimanlarini ve ekipmanini inceler.

6.5.15 MK’nin olusturdugu kayit sisteminin agagidaki bilgileri icermesi gerekir:

i. Muayene sirasinda yapilan gézlemler, toplanan verilere iliskin kanitlar (ham veriler)
ve muayene islemini kanitlayici gorsel belgeler (uygulanabilir oldugunda).

ii. Olgim ile ilgili referans degerler, dlgiim sonuglari ve yorumlarin dayandirildigi
bilgiler.

6.5.16 TURKAK denetim ekibinin, akreditasyon tanik denetimindeki rolli Uglnci bir gz olarak
MK’nin icra ettigi muayene faaliyetini ve enspektorin performansi ve yetkinligini gézlemlemektedir.
TURKAK denetim ekibi, muayene faaliyeti (izerine etki etmeksizin gdzlem ve degerlendirmelerini
gerceklestirir, tanik olunacak MK mudsterisi ile ilgili yorum yapmaz veya goéris belirtmez.

6.5.17 TURKAK denetim ekibi degerlendirme, tespitlerini F701-056 Muayene Kuruluslari igin Tanik
Denetim Objektif Delil Kayit Formuna en azindan asagidaki bilgileri icerecek sekilde kaydeder:

i. MK’nin sundugu muayene hizmetine iliskin mdsteri ile yapilan sdzlesme
kosullarinin uygunlugu.

ii. Enspektdrin icra edilen muayeneler igin yetkinligi.

ii. Enspektorin yetkinliginin, yeterlilik kriterlerine uygunlugu.

iv. MK’nin muayene dokimanlarinin giincelligi ve ilgili standart, sartname ve varsa
yasal sartlara uygunlugu.
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V. MK’nin muayene raporu formatinin TS EN ISO/IEC 17020 standardi sartlari, ILAC
P15, ilgili diger EA ve ILAC dokimanlari ve varsa ilgili yasal sartlara uygun olup
olmadigi.

vi. MK dokiimanlarinin, kayitlarin muayenenin ne zaman, hangi metot ve dokiimanin
kullanilarak yapildidi, hangi 6genin muayene edildigini acik sekilde tanimliyor olup
olmadigi.

vii. MK tarafindan enspektore tim gerekli daha énce hazirlanmis dokiiman, metot ve
ekipmanin saglanip saglanmadigi.

viii. Enspektérin MK’nin dokiimanlarinda taniml uygulamanin tamamiyla ve dogru bir
sekilde uygulaylp uygulamadigi, bir baska deyisle enspektorin, MK’'nin
dokimanlarina uygun olmayan, kisisel uygulamalar yapip yapmadigi.

iX. Enspektdr tarafindan muayene sirasinda tim gdézlemlerin kayitlarinin MK’nin
dokimanin sart kosuldugu gibi tutulup tutulmadigi.

X. Enspektér tarafindan, uygulanabilir oldugu durumlarda, acil ve zorunlu dizeltici
faaliyet isteyen tiim bulgulari icin muayene sirasinda musteriye gerektigi gibi rapor
edilip edilmedigi.

Xi. Enspektérin muayene faaliyeti sirasinda kullandigi, MK’nin sistemlerinin (6rnegin;
IT sistemleri, yazilim, donanim) kullanima uygunlugu.

Xii. Enspektérin kullandigi ekipmanin uygunlugu, kalibrasyon ve ara kontrollerinin

yapilip yapiimadigi.

6.5.18 TURKAK, bazi alanlarda 6.5.17°de belirtilen form yerine kapsama &zgl rapor formatlari
uygulayabilir. Ornegin; arag muayene kapsaminda gerceklestirilen akreditasyon denetimlerinin
arag muayene istasyonlarinda gergeklestirilen boliminde (tanik ve ofis) F701-098 Ara¢ Muayene
istasyonlari Akreditasyonu igin Saha Denetim Raporu kullanilir.

6.5.19 MK, uygulanabilir oldugunda, faaliyet gosterdigi tim kapsamlara iligkin ilgili kapsamdaki her
bir muayene faaliyetinin guvenli sekilde yapilabilecegi asgari sireyi ve bir enspektdrin 1 (bir)
glinde azami kac¢ adet muayene gergeklestirebilecegini dokiimantasyonunda belirler ve TURKAK
e-Portale yiikler. Herhangi bir degisiklik durumunda TURKAK’a bildirir. Muayene siireleri, 4857
sayili is Kanunu’nda bir enspektdriin 1 (bir) is giiniinde ¢alisabilecedi azami siire hesabina, eder
var ise standartlara ve diger yasal sartlara uygun olmaldir.

6.5.20 TURKAK denetim ekibi, tanik denetim sonunda ve mimkiin oldugunda, gérislerini MK’nin
musterisinin bulunmadigi bir ortamda MK personeline aktarir. Mimkin olmayan durumlarda ise,
akreditasyon denetiminin kapanis toplantisinda, tanik olunan faaliyetlerle ilgili uygunsuzluk, gézlem
gibi tespitler agiklanir.

6.6 Cok Lokasyonlu Muayene Kurulusu Denetimleri

6.6.1 TURKAK denetim ekibi, bir veya daha fazla lokasyonu olan MK'larin denetimlerinde,
denetimlerde uygulanan diger sartlara ek olarak en azindan asagidaki noktalari denetler:

i. Lokasyonlarin akreditasyon kapsami,
ii. Tum lokasyonlarin ayni kalite yonetim sistemi altinda isletilip isletiimedigi,
ii. I¢ tetkik ve ydnetimin gdzden gegirmesinin tim lokasyonlari kapsayip kapsamadig,

iv. Herhangi bir uygunsuzluk tespiti durumunda tespitin diger lokasyonlara yayilip
yayillmadigi,

V. Herhangi bir uygunsuzluk tespiti durumunda tespitin MK’nin uyguladigi kalite
yonetim sisteminden kaynaklanip kaynaklanmadigi,

vi. Varsa MK ortaklarinin lokasyon tzerindeki basta bagimsizlik ve tarafsizlik konulari

olmak Uzere etkileri.

6.6.2 TURKAK denetim ekibi, 6nemli faaliyetlerin ylriitildigl lokasyonlarin denetimi sirasinda,
merkez ofis kayitlarini veya farkli lokasyonlarda yurGtilen faaliyetlerin kayitlarini inceleme ihtiyaci
duyabilir. Bu durumda MK, gerekli kayit ve dokiimanlari TURKAK denetim ekibine saglamakla
yukumladar.

6.6.3 MK'nin varsa gegici tesis veya onemli faaliyet ylritulmeyen lokasyonlari da MK'nin ayni kalite
ybnetim sistemi altinda g¢alismalidir. TURKAK, buralarda, kalite yonetim sisteminin etkinligi ve
buradaki faaliyete delil saglamak igin akreditasyon sirecinin pargasi olarak denetim sirecine dahil
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eder. S6z konusu lokasyonlarin timunin veya belirli bir Srnekleme yapilarak bir kisminin denetime
dahil edilmesine iligkin karar, ilgili lokasyonlar i¢in yapilacak risk degerlendirmesi sonucuna gore
belirlenir.

6.6.4 TURKAK denetim ekibi, MK'nin herhangi bir lokasyon denetiminde MK'nin kalite yénetim
sisteminde Onemli zayifliklar ve tutarsizliklar tespit etti ise, tespitin mahiyetine goére denetim
sirasinda denetim plani gézden gegirilerek denetlenecek lokasyon sayisini artirabilir, ilgili lokasyon
askiya alinabilir, akreditasyon kapsamindan ¢ikarilabilir veya MK’nin akreditasyonu timuyle askiya
alinabilir veya geri ¢ekilebilir.

6.6.5 MK, TURKAK denetim ekibinin tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili dizeltici faaliyetlerini
gerceklestirirken, tim lokasyonlarini ve merkezi kalite yonetim sistemini degerlendirmelidir.

6.6.6 MK’nin 6nemli faaliyet ylrittlen lokasyonlarinin bir akreditasyon gevriminde yani 48 ayda en
az 1 defa denetlenmesinin yani sira MK’nin merkez ofisi her denetimde ziyaret edilmesi gerekir.

6.6.7 Deprem, salgin gibi olaganusti durumlarda, 6.6.6 maddesi ile ilgili olarak, durumun
mahiyetine gore planlamada farkliliklar yapilabilir. (bkz. P706)

6.6.8 MK lokasyonlarindaki adres, personel, faaliyet kapsami degisiklikleri ile yetkinligin
etkilenebilecegdi veya faaliyetlerin aksadigi/durdugu durumlarda TURKAK’I yazili olarak bilgilendirir.

6.6.9 MK, akredite hizmet saglayacagi yeni lokasyonlarini hizmete agmadan Once bu yeni
lokasyonlarin akreditasyon kapsamina dahil edilebilecedi hususunu TURKAK’a bildirir. Yeni
lokasyonlar 6.4 maddesinde belirtildigi sekilde degerlendirilir.

6.7 Oz Degerlendirme Raporu

6.7.1 Oz degerlendirmenin amaci, MK’'nin, TURKAK akreditasyon denetiminden dnce, TS ISO/IEC
17020 standardi ve uygulanmasi zorunlu olan sartlar ile akreditasyon kapsamindaki muayene
faaliyetleriyle ilgili giincel uygulamalarini ve bunlarla iligkili KYS dokimanlarinin gtincel durumunu
ortaya koymasidir.

6.7.2 MK, TURKAK'In rutin akreditasyon denetimlerinden normal olarak 1 (bir) ay 6nce TURKAK
Portal (zerinden F701-024 Muayene Kurulusu Akreditasyonu igin Denetim Raporunun (TS
ISO/IEC 17020 Rev 2012 igin) MK tarafindan doldurulmasi gereken alanlarini doldurarak 6z
degerlendirme raporunu TURKAK Portal (izerinden olusturur ve raporu tamamladidini teyit edecek
sekilde TURKAK Portale yiikler.

6.7.3 MK, 6z degerlendirme raporunun tamamlanmasi sonrasi TURKAK’a ve TURKAK denetim
ekibine bilgi verir.

7. Muayene Kurulusu Tipleri

7.1 TS EN ISO/IEC 17020 standardi MK’lar igin faaliyet alanina bakilmaksizin U¢ tip MK
tanimlamistir. S6z konusu MK tipleri standardin "bagdimsizlik” sartidir. Tim MK’lar muayene
faaliyetlerinde tarafsizligini korumak zorundadir.

7.2 A-tipi MK’lar, Grinlerin, proseslerin veya hizmetlerin muayenesi i¢in disaridan is alan tamamen
bagimsiz bir "Uglincu taraftir". MK’nin muayene ettigi 6geler olan Uriinler, prosesler veya hizmetler
de MK’nin iginin bir pargasi degildir. A-tipi MK’lar, muayene raporlarini dig misteriye verirler.

7.3 B-tipi bir MK, her zaman muayene edilecek 6ge ile ilgili organizasyonun bir pargasidir. Bu tir
MK’lar, yalnizca kurulusun kendi i¢ 6gelerini muayene eder, organizasyonun tanimlanabilir ancak
ayri bir pargasidir ve muayene raporlarini yalnizca i¢ musteriye saglarlar.

7.4 C-tipi MK’lar, B-tipi MK’larin aksine, muayene edilecek ogeler ile ilgili, organizasyonun agikga
ayrilmamig ancak tanimlanabilen bir pargasidir. Bu tir MK’lar hem kendi i¢ 6gelerini hem de benzer
ve harici dgeleri muayene eder ve muayene raporlarini hem igeriye hem de dis musterilerine
sunabilir.

7.5 Standardin diger genel gereklilikleri her tip MK icin gecerlidir.

7.6 A-tipi hizmet vermek isteyen bir MK, TS EN ISO/IEC 17020 standardinin A-tipi MK sartlarini
tamamen kargilamalidir. (bkz. ILAC P15:05 2020 madde 4.1.6.n2)
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7.7 A-tipi MK'lar gerceklestirdikleri muayene faaliyetlerine iliskin hkim verme bagimsizliklari ve
dogruluklariyla c¢atismaya neden olabilecek faaliyetlerde bulunamaz. Ornegin; NDT faaliyeti
gerceklestiren MK’lar icin 1s1l islem yapmak A-tipi MK olma sartlarina engeldir.

7.8 A-tipi MK'larin Ticaret Sicil Gazetesi’nde yer alan ama¢ ve konu kisminda muayene
faaliyetlerine iliskin hikim verme bagimsizliklari ve dogruluklariyla geliskiye neden olabilecek
higbir faaliyet ve ifade yani muayene ettigi 6geleri tasarlamak, tUretmek, tedarik etmek, kurulumunu
yapmak, satin almak, sahibi olmak, kullanicisi veya bakimini yapmak, muayene ettigi dgelerle ilgili
herhangi bir konuda danigsmanlik vb. yapmak yer almamalidir.

7.9 A-tipi MK’lar gergeklestirdikleri muayene faaliyetleri ile ilgili danismanlik ve tek bir kurulusa /
kisiye 6zel bir egitim veremez.

Not: Bagimsizlik ve danismanlik ile ilgili diger konularin yorumlanmasi amaciyla “EA-2/20 G: 2020
Consultancy, and the Independence of Conformity Assessment Bodies” dokiimanindan yararlanilabilir.

8. Faaliyet Olmayan Alanlar

8.1 TURKAK'tan akredite MK'nin akreditasyon kapsaminda yer alan muayene alani ve alt
alanlarinda, ilgili alanin akreditasyon kapsamina alindigi tarihten itibaren bir ¢evrim boyunca hig
muayene yapmamasi durumunda, bu durum TURKAK denetim ekibi tarafindan MK'nin
gerceklestirilen denetiminde raporlanir ve s6z konusu kapsamin geri gekilmesi dnerilir.

8.2 TURKAK denetim ekibi her denetimde bu tiir kapsamlarin olup olmadigini teyit eder.
9. Dig Kaynak ve Taseron Kullanimi

9.1 MK, normal sartlarda, akredite oldugu veya olmayi hedefledigi muayene faaliyetleri icin
kullanma potansiyeli olan taseronlar igin taseronun uygunlugunu ne sekilde degerlendirecegine
dair dokiimantasyonu olusturmalidir.

9.2 MK, 9.1 maddesinin aksine, higbir sekilde taseron kullanmiyorsa ve mevcut politikasi
cergevesinde kullanmayi da 6ngérmiyorsa, taseronun uygunlugunu ne sekilde degerlendirecegine
dair dokiimantasyon olusturmayabilir. Bu durumda konuyla ilgili politikasini ifade eden bir taahhit
hazirlar ve TURKAK’a bildirir. Taahhiit, MK’'nin bu konudaki politikasinda degisiklik olmasi
durumunda, segecegi taseronun uygunlugunu ne sekilde degerlendirecegine dair dokiimantasyonu
TURKAK’a yeniden bildirip TURKAK’tan uygunluk teyidi almadan taseron kullanmayacagi
hususunu igerir.

9.3 MK, disardan temin edecedi uygunluk degerlendirmeye konu hizmetler icin uygulanabilir
oldugunda &ncelikle ilgili akreditasyon standardina gére ILAC/IAF anlasmasi olan veya ILAC/IAF
tarafindan taninan bolgesel anlasmalar kapsaminda akreditasyona sahip UDK’lari tercih etmelidir.
Uygulanabilir olmayan diger durumlarda, MK kullanacadi UDK’lari ve neden akredite bir UDK
kullanmanin uygulanabilir olmadigini yazili olarak kendi dokimantasyonunda belirtmeli, bu
kuruluslarin yetkinligini ve yeterliligini ilgili akreditasyon standardi kapsaminda ilgili sartlara gére
kontrol etmeli, degerlendirmeli ve ilgili tim kayitlari TURKAK Portalde tageronla ilgili yliklemelidir.
Ornegin; MK akredite olmayan bir laboratuvar kullanacaksa TS EN ISO/IEC 17025:2017
standardinin 6. ve 7. (7.9 harig) maddelerinin sartlarina gére laboratuvarin yetkinligini kontrol
etmeli, degerlendirmeli ve ilgili tim kayitlari TURKAK Portale yiiklemelidir.

9.4 MK personeli, MK’nin digardan temin edeceg@i uygunluk degerlendirmeye konu hizmetler icin
alinan 6rnegin muayene ve test yontemleri ile muayene ve test raporu gibi ¢iktilarin yorumlanmasi
noktasinda gerekli yetkinlie sahip olmali, kendi dokiimantasyonunda bu hususlari tanimlamig
olmalidir.

10. Muayene Kurulusu Personeli

10.1 MK, muayene faaliyetlerinin strdirulebilirliginin ve givenliginin saglanmasi ve muayene
faaliyetlerinin tip, cesitlilik ve hacim agisindan gercgeklestirilebilmesi icin, gerektiginde mesleki
hikim verebilmeleri dahil gereken yeterliliklere sahip, yeterli sayida personeli istihdam eder.

10.2 Spesifik olarak tam zamanli istihdam edilmesi gereken personeller, bu Rehberin 10.4, 10.9,
10.10 ve 10.13 maddelerde belirtilmistir.
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10.3 Bu Rehberde MK’'nin tam zamanh olarak istihdam etmesi gerekliliginin tanimlandigi
durumlarda, s6z konusu personel baska higbir kurulusta calismamalidir. MK, kalite ydneticisi,
teknik yonetici ve enspektdrlerin MK'dan ayrilmasi durumunda, 30 (otuz) gun igerisinde, ilgili
alanlarda ve ilgili kapsamin alt alanlarini kapsayacak sekilde yeni yetkin kalite yOneticisi, teknik
yonetici ve/veya enspektdr istihdam etmelidir.

10.4 MK, bu Rehberde belirtilenlerin disinda akreditasyon kapsaminda atif yapilan dizenlemeler
veya uygulanabilir ilgili TURKAK dokiimanlarinda sartlar dolayisiyla, ilgili diizenlemelerin ve/veya
dokimanlarin gerektirdigi personel istihdamini ve personele iliskin tanimlanmis diger sartlari yerine
getirmekle yikimlidar. Ornegin: Sanayi ve Teknoloji Bakanliginca Onaylanmis, Kuruluslarin
Gérevlendirilmesi, izlenmesi ve Denetlenmesinde Esas Alinacak Temel Kriterler Tebliginde, Teknik
Servislere Dair Tebligde (bkz. R50.XX) ve Asansoér Periyodik Kontrol Ydnetmeligi'nde (bkz.
R50.10) yer alan yasal sartlar gibi mevzuat ile dizenlenen alanlar igin mevzuat kurallarindan
istihdam edilmesi gereken sayi ve yetkinlik gibi personele dair sartlar kargilanmalidir.

10.5 MK, 10.3 ve 10.4 maddelerinde belirtilen sartlara uygunlugu takip etmek ve bu sartlar haricinde
bagimsizlik ve tarafsizhga iliskin hususlarin degerlendiriimesine kanit olarak TURKAK denetim
ekibine sunmak tzere, personelinin www.turkiye.gov.tr adresi Gzerinden alinacak “Karekodlu SGK
Tescil ve Hizmet Dokiimii / igyeri Unvan Listesi” ile “Sahibi / Ortagi / Yetkilisi Oldugu Ticari isletme
veya Sirketler Listesi’ni 6 (alt1) ayda bir ve TURKAK'In rutin denetimlerinden en fazla 1 (bir) hafta
once alarak elektronik ortamda PDF dosyasi olarak saklar.

10.6 10.3 ve 10.4 maddelerinde belirtilen kayitlarin 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’'na gére saklanmasi MK’nin sorumlulugundadir.

10.7 MK, isten ayrilan ve ise alinan personeli ile ilgili bilgileri, en ge¢ 15 (on bes) gln iginde
personelin 6zgec¢misini ve varsa yetkilendirildigi alanda sertifikalari (6rnek: NDT ultrasonik
muayene seviye 3 sertifikasi) ile birlikte Ek-3'te belirtilen sablonla ayni dosya biciminde, ayrica
F701-106 Personel Cihaz Degisikligi Bildirim Formuyla ve teknik ydnetici degdisikligi gibi dnemli
degisikliklerde etki analizi yaparak TURKAK’a bildirir. Personel listesi, en azindan MK personelinin
adi soyadi, Unvani, meslegi, 6grenim durumu, tecriibe, bulundugu lokasyon, ise baslangig tarihi,
isten cikis tarihi, MK’nin kalite ydnetim sisteminde vekil tanimlanmis olan unvanlar igin vekilin adi
soyadi ve yetkilendirildigi muayene alani, alt alani ve tirl bir bagka deyisle yetkinlik matrisi
bilgilerini icerir.

10.8 MK, enspektorlerinin sahip olmasi gereken personel sertifikalar i¢cin uygulanabilir oldugunda
oncelikle ilgili akreditasyon standardina gore IAF anlagsmasi olan veya IAF tarafindan taninan
bblgesel anlagsmalar kapsaminda akreditasyona sahip belgelendirme kuruluslarini tercih etmelidir.
Diger durumda, MK alinan hizmetin ilgili akreditasyon standardina gdre degerlendirdigine dair
kayitlari saklar ve sz konusu kayitlari TURKAK Portalde personel bilgilerinin oldugu bélime
yukler.

Ornek: MK enspektorlerinin muayene faaliyetini gergeklestirebilmesi igin NDT sertifikasi, tetkikgi
sertifikasi gibi personel belgelendirmesinin gerekli olmasi durumunda, belgelendirmenin TS EN
ISO/IEC 17024 standardina gore ilgili kapsamda akredite bir personel belgelendirme kurulusu
tarafindan yapilmasi tercih edilmelidir. Akreditasyon kapsamindaki érnegin, “NDT ASNT (American
Society for Nondestructive Testing) SNTC 1a” gibi muayene metodunun kurulus ici egitim, sinav
ve personel belgelendirme gerektirmesi durumunda ise, egitim ve sinav kayitlari MK tarafindan
muhafaza edilir. Kurulus igi belgelendiriimesi yapilacak personellerde, uygulanabilir oldugunda, 6n
sart olarak ilgili alanda TS EN ISO/IEC 17024 standardina gore ilgili belgelendirme konusunda
akredite kuruluglar tarafindan diizenlenen sertifikaya da sahip olmasi tercih edilmelidir.

Kalite Yoneticisi

10.9 MK, uyguladidi kalite yénetim sisteminin surdirilmesi, glincellenmesi ve takibi maksadiyla
yetkilendirdigi yonetimin bir Gyesi olan kalite yéneticisini tam zamanl olarak binyesinde istihdam
eder.

Not: Kalite yoneticisinin MK’'daki Gnvani her zaman kalite yoneticisi olmayabilir.
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Teknik Yonetici

10.10 Asagida sayilan muayene alanlarindan akreditasyon kapsaminda olan veya akredite olmayi
hedefleyen MK’lar, akredite olmak istedigi veya akredite oldugu tim alanlarda ve bunlarin alt
kapsamlarinda yetkin olan, blinyesinde en az 1 (bir) teknik yéneticiyi tam zamanli olarak istihdam
eder.

i. Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Givenlik Sartlari Yénetmeligi kapsaminda
TURKAK’In akreditasyon verdigi alanlar. Ornek: kaldirma ve iletme makinelerinin periyodik
muayeneleri, basingli kapsamlarin periyodik muayeneleri, kazanlarin periyodik
muayeneleri, yangindan korunma sistemlerinin periyodik muayeneleri, elektriksel élgimler
vb.

ii. Temiz odalar, ilgili kontrolli ortamlar ve havalandirma sistemleri muayeneleri.
iii. Baca muayeneleri.
Not: Teknik yoneticinin MK’daki tinvani her zaman teknik yonetici olmayabilir.

10.11 Gerekli yetkinlige sahip oldugu takdirde, 1 (bir) kisi birden fazla alanda teknik ydnetici olarak
yetkilendirilebilir.

10.12 MK tarafindan, teknik ydénetici olarak atanmis personelin yetkin, tecribeli ve yetkinligini
sirdirmesi gerekir; bu kapsamda muayene faaliyetlerini de gergeklestirmesi beklenir. Ancak bazi
durumlarda yasal dizenlemeler nedeniyle teknik yoneticilerin muayeneleri gercgeklestirmesi
mimkiin olamamaktadir. Muayene yapma yetkileri bulunmasi durumunda, TURKAK denetim ekibi
tarafindan teknik yoneticiler de tanik denetimlerde saha performansi ile degerlendirilir; yasal
dizenlenmeler nedeniyle saha performansinin yapillamamasi durumunda mimkinse demo
muayeneler yapilarak performanslari izlenir. Bu durumda bu Rehberin 6.5 maddesinde ifade edilen
enspektdr icin uygulanacak ydntemler teknik yonetici icin de gecerlidir. Teknik yoneticinin diger
sorumluluklarina iligkin yetkinlik degerlendirmesi ise; milakat vb. diger denetim teknikleri ile yapilir.

Enspektor

10.13 Asagida sayllan muayene alanlarindan akreditasyon kapsaminda olan veya akredite olmayi
hedefleyen MK’lar, blnyesinde teknik ydéneticiden farkli, akredite olmak istedigi veya akredite
oldugu tim alanlarda ve bunlarin alt kapsamlarinda yetkin olan en az 1 (bir) enspektori tam
zamanl olarak istihdam eder.

i. Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Givenlik Sartlari Yénetmeligi kapsaminda
TURKAK’In akreditasyon verdigi alanlar. Ornek: kaldirma ve iletme makinelerinin periyodik
muayeneleri, basingli kapsamlarin periyodik muayeneleri, kazanlarin periyodik
muayeneleri, yangindan korunma sistemlerinin periyodik muayeneleri, elektriksel élgtimler
vb.

ii. Temiz odalar, ilgili kontrolll ortamlar ve havalandirma sistemleri muayeneleri.
iii. Baca muayeneleri.
10.14 Gerekli yetkinlige sahip 1 (bir) enspektdr birden fazla alanda yetkilendirilebilir.
11. Ekipman

11.1 MK, istihdam ettigi her enspektdre gerekli olan ekipmani, izlenebilirligini saglayarak teslim
eder.

11.2 MK, kalibrasyon, dogrulama ve ara kontrol sonuglarinin degerlendirmesine yonelik personel
yetkinlik sartlari ile kalibrasyon, dogrulama, bakim, kullanimdaki kontrol (TS EN ISO/IEC 17020
madde 6.2.9) ve ara kontroller (TS EN ISO/IEC 17025 madde 6.4.10) icin uygulanacak yéntemi
dokimantasyonunda tanimlamahdir. Bir élgim ekipmaninin tipik kullanim déngtisi érnek olarak
Sekil’'de gosterilmektedir.
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Sekil - Bir élgiim ekipmaninin tipik kullanim déngdisii
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YENI CiHAZ DOGRULAMA KALIBRASYON DOGRULAMA KULLANIMA KULLANIMDAKI YENIDEN KULLANIMDAN
(GEREKTIiGINDE)  ALMA KONTROLLER KALIBRASYON KALDIRMA
(ARA KONTROLLER

DAHIL)

11.3 MK’nin kullandidi ekipman listesini, kalibrasyon ve dizenli kalibrasyonlar arasi ara kontrol
kriterlerini bu Rehberin Ek-4’(inde yer alan formatta TURKAK a bildirir. Ekipman listesi, en azindan
6lgim ekipmani, cihaz seri no, varsa MK tarafindan verilen cihaz no, 6zellik / sinif, kalibrasyon
periyodu, kalibrasyon parametresi, kalibrasyon kabul kriteri (6lcim belirsizliginin mutlak degeri +
mutlak hata degeri), ara kontrol periyodu, ara kontrol parametresi ve ara kontrol kriteri (sapma
degeri) bilgilerini igerir.

11.4 Olgiim cihazlarina kalibrasyon (R10.12 Metrolojik izlenebilirlik Rehberi cercevesinde) ve ara
kontrol yapiimalidir. istisnai olarak; géniillii alandaki kapsamlarda ara kontrol sikliklarinin en gok 6
(altr) ayda bir olmasi ve ara kontrol kayitlarinin tutuluyor olmasi sartiyla, seritmetre ve asansdrlerin
periyodik muayeneleri kapsaminda liksmetre icin, kalibrasyona gerek olmadan sadece ara kontrol
yaplilabilir. Bu istisna, s6z konusu ekipmana kalibrasyon yapilmasina engel teskil etmez.
Onaylanma amagli akreditasyon kapsamlari i¢in bu istisnalar uygulanmaz.

11.5 Seritmetreler, 2014/32/AB Olgii Aletleri Ydnetmeligi Ek-X'da belirtilen dogruluk siniflarindan
en az sinif Il seviyesinde ve CE isaretli olmalidir.

11.6 Dahili kalibrasyonun uygulanmadigi MK’larda, olgiimler icin kullanilan cihazlarin ara
kontrollerinin gerceklestiriimesi amaciyla referans ara kontrol setinin olmasi, referans cihazlarin
muayenelerde kullaniimamasi ve sadece ara kontrol icin kullanilmasi -ilgili mevzuatta veya
rehberlerde (asansoér periyodik muayeneleri igin bkz. R50.10) farkh bir hiikim yoksa- tavsiye edilir.
Kurulus ihtiyact dogrultusunda kendi istegi ile referans ara kontrol seti sayisini artirabilir. Referans
setin temin edilmedigi durumlarda cihazlarin ara kontroline yonelik alternatif yontemler
uygulanmalidir.

11.7 Akreditasyon denetimlerinde kalibrasyon, dogrulama, bakim ve (ara kontrolleri de igeren)
kullanimdaki kontrol kayitlari ile farkl lokasyonlarda yer alan cihazlarin s6z konusu kayitlarina dair
objektif deliller incelenir. TURKAK denetim ekibine bu tiir objektif delilleri sunmak MK’larin
sorumlulugundadir.

11.8 Ekipman, kalibrasyon ve ara kontrol sonuglari dikkate alinarak, dlgim sonuglarini etkilemesi
durumunda hata degerleri diizeltilerek kullaniimalidir.

Muayenede Kullanilan Ekipmanin Sahipligi

11.9 MK, ekipmanin sahibi olabilecegi gibi ekipmani 6ding¢ alma, kisa ya da uzun dénemli kiralama,
finansal kiralama (leasing) veya herhangi bir yolla temin etme yoluna gidebilir. Standardin ilgili
sartlarinin karsilanmasi bakimindan sorumluluk her durumda MK’ya aittir.

11.10 MK’nin ekipmanin sahibi olmasi diginda kiralama, leasing veya herhangi baska bir yontemle
ekipmani kullaniyor olmasi durumunda da yapilacak sézlesme igerigi, TS EN ISO/IEC 17020, ILAC
P15, TURKAK dokimanlari ve ilgili tim diger sartlar karsilamaldir. Ornek: kalibrasyon, ara kontrol,
bakim.

12. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

12.1 Mesleki ve mali sorumluluk sigortasi miktari, MK tarafindan tim muayene faaliyetleri ile ilgili
yapilacak analiz sonucunda belirlenir. TURKAK denetim ekibi tarafindan, s6z konusu analizinin
makul olup olmadig degerlendirilir.
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12.2 MK’nin mesleki ve mali sorumluluk sigortasi miktari, eger mevzuatta belirlenmis bir miktar var
ise, mevzuatta belirtilen tutardan az olmamalidir.

12.3 Mesleki ve mali sorumluluk sigortasi, meslek hatalarina karsi tiglincl taraflara verilebilecek
zararlar ile muayene esnasinda sigortali tarafindan yetkilendirilen enspektérden kaynaklanabilecek
hatalardan dolayr muayene edilen dgeye verilebilecek zararlari kapsamalidir. Bu konular poligede
belirtiimeli ve bu konular istisna tutulmamalidir.

12.4 Mesleki ve méli sorumluluk sigortasi, tim lokasyonlarin faaliyetlerini ve hizmet verilen tim
cografi bolgeleri kapsamalidir.

13. Sinir Otesi Faaliyetler

13.1 MK, bir muayene kapsaminda sinir otesinde yaptigi faaliyetlerini R10.10 TURKAK Sinir Otesi
Akreditasyon Kurallari Rehberine gére TURKAK’a bildirir.

13.2 TURKAK, gerekli gérdigi durumlarda sinir étesi muayene faaliyetlerine rutin denetimler
esnasinda veya plan disi denetimler ile taniklik edebilir.

14. Diger Hususlar
Numune Alma

14.1 MK, akreditasyon kapsaminda diger muayene faaliyetlerinin yaninda numune alma faaliyeti
de gergeklestiriyorsa, numune alma faaliyeti icin TS EN ISO/IEC 17025 standardinin uygulanabilir
sartlarini karsilayacak sekilde yonetim sistemini olusturur ve ilgili dokiimantasyonu TURKAK
Portale yiikler. TURKAK, akreditasyon denetimlerinde denetim ekibine s6z konusu faaliyetin
denetlenmesiicin TS EN ISO/IEC 17025 standardinda yetkin denetim ekibi Gyesini / Gyelerini dahil
eder.

Muayene Kurulusunun Segenek B’ye Gore bir Kalite Yonetim Sistemi Olugsturmus Olmasi

14.2 MK, KYS’sini TS EN ISO/IEC 17020’de belirtildigi Gzere segcenek B’ye gore olusturmayi tercih
edebilir. Bu durumda, TURKAK akreditasyon denetimlerinde MK’'nin ISO 9001’e gére olusturulmus
ybnetim sisteminde yer alan dokimanlar ve uygulamalari TS EN ISO/IEC 17020 standardinin
madde 8.2 ilA madde 8.8'ine gbre degerlendirilir.

14.3 MK’'nin KYS’nin ISO 9001’e gore akredite bir yonetim sistemi belgelendirme kurulusu
tarafindan belgelendirilmis olmasi, MK’'nin akreditasyon denetimlerinde s6z konusu hususlarin
TURKAK denetim ekibi tarafindan degerlendiriimeyecegi veya yiizeysel olarak incelenecegi
anlamina gelmez.

Kalite El Kitabi

144 MK, TS EN ISO/IEC 17020 standardinin sartlarinin yerine getiriimesine iligkin
dokimantasyonu, prosesleri, sistemleri ve kayitlari gibi tim ydnetim sistemini iceren, atif yapilan
veya iliskilendirilen bir ana dokiimana sahip olmalidir. F701-12 Muayene Kuruluslari icin Bagvuruda
istenen Belgelerde sdz konusu dokiiman “Kalite El Kitabi” olarak isimlendirilmistir. Ancak,
dokimanin ismi “Kalite El Kitabi” olmak zorunda degildir.

i¢ Tetkik

14.5 MK’da gerceklestirilen i¢ tetkiklerde i¢ tetkikgilerin, i¢ tetkiki gerceklestirebilmesi icin TS EN
ISO/IEC 17020 standardini bilmesi gerekir ve TURKAK denetim ekibi tarafindan “kavramsal olarak”
muayeneyi bildigine dair kanit aranir. Diger yandan, i¢ tetkikcinin sadece TS EN ISO/IEC 17020
konusunda bilgi sahibi olmasi da standardin 8.6.5 maddesinde sayilan “tetkik yontemlerinde bilgi
sahibi olmasi” sartini karsilamaz. MK, i¢ tetkikginin, tetkik teknikleri hakkinda bilgisi oldugunu
gosterebilmelidir. Ornegin, 1SO 19011 standardinin sartlarina gére olusturulmus bir i¢ tetkikgi
egitimini tamamladidi veya uluslararasi ilgili kriterlere gére onaylanmis (IRCA, IPC, EOQ, Exemplar
Global vb.) bir ydnetim sistemi tetkik¢i kursunu basari ile tamamladigini kanitlayan belgeler bunu
go6stermenin yollarindan bazilaridir.

Onaylanma Amach Akreditasyon

14.6 Onaylanma amagli akreditasyon kapsami olan MK'lar Onaylanmis Kurulus Koordinasyon
Toplantilarina katilim saglamali, katiim saglandiina dair kayitlarr TURKAK denetim ekibine
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sunmalidir. Ayrica, MK’lar burada alinan kararlar dokiimantasyonda revizyon gerektiriyorsa gerekli
revizyonlari kendi dokiimantasyonuna uygulamalidir. (bkz. Decision (EC) 768/2008 Article R28, 2.)

14.7 EA-2/17 M ve R10.13 dokimanlarina gére muayene alaninda ve TS EN ISO/IEC 17020
standardinda degerlendirilen baglica moduller asagida verilmistir:

iii.
iv.

V.

vi.

Modul A1,

Modiil A2 (2014/32/AB Olgl Aletleri Yénetmeligi haric. Bu Yénetmelik igin Modil
A2, TS EN ISO/IEC 17065 akreditasyon standardinda degerlendiriimektedir.),
Modil C (sadece 2014/29/AB Basit Basingli EkKipmanlar Yénetmeligi),

Modil C1 (sadece 2013/53/AB Gezi Tekneleri Yonetmeligi),

Son Muayene (sadece 2014/33/AB Asansor Yonetmeligi),

Sabit Baglanti Prosedirleri Onayl (sadece 2014/68/AB Basingli Kaplar
Yonetmeligi)
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Ek-1: Gonullu Alandaki Kapsamlar i¢cin Muayene Kurulusu Tarafindan Beyan Edilecek
Ornek Misteri ve Muayene Listesi (Excel formatinda)

Ek-1.1 Tablo .xlIs veya .xIsx formatinda (Excel tablosu olarak) hazirlanir.

Ek-1.2 Kapsaminda asansor periyodik kontrol alani bulunan MK’lar, s6z konusu kapsam igin
musteri ve muayene listesini R50.10 Rehberinde tanimlanan formatta hazirlar.

Th 0D @ i e O G G Gy e Oh

l;:;::- Arial vz v AR i if L Genel - EJ. D;‘. wntm.w v Koto ) EVE.EV [_‘

3 cim KT Av EHv &vAv wav | @ % 9 B | oratadime Seimendr s e oy
A5 : S

Muayene Alt Alani Referans Muayene Faaliyeti Tirkiye

1 Muayene Alani ~ (Muayene Edilen Oge) ~ Muayene Taril ~|(Standart / Sartname) |~ Muayene Tarihi ~  Muayenenin Yapildig: Misteri |~ Misteri Adresi Diginda ise Olke ~ Enspektér |~ Muayeneyi Gergeklestiren Lokasyon
, Kazasr GigKazanian Imaiatvo Mont] Sirec Mnyones ASWE BPVC Soc ASWE 10012025 ABC A, vya O ko migtar Ao Mo 129 S0 e 1 Adi Sopad AnkaraIbat ot
R 2:(“”::..;:3:: No:1 Azerbaycan Uzak Personel (Baki)
7
:
:
:
»
2
Ek-2: Zorunlu Alandaki Kapsamlar icin Muayene Kurulusu Tarafindan Beyan Edilecek
Ornek Musteri ve Muayene Listesi (Excel formatinda)
Ek-2.1 Tablo .xlIs veya .xIsx formatinda (Excel tablosu olarak) hazirlanir.

& Ko Arial 2 Genel Koo

o

em KT A [ Bitagte vo O @Y% 9
A4S

S

T———— Tok Yo Kayma Gyt Dyt MosaB @ V-A) NI DZR oot pesnce vonsimeky 10012020 18012028 ABC A vora D1 o mopas A2 1235k Noct [T ——

Bak0 Azerbaycan® Aawteycen Uzak Porsonel (Baki)
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Ek-3: Muayene Kurulusu Tarafindan Beyan Edilecek Ornek Personel Listesi (Excel
formatinda)

Ek-3.1 Tablo .xlIs veya .xIsx formatinda (Excel tablosu olarak) hazirlanir.

Ek-3.2 Kapsaminda asansor periyodik kontrol alani bulunan MK’lar, s6z konusu kapsam igin
personel listesini R50.10 Rehberinde tanimlanan formatta hazirlar.

Girig Ekle Giz SayfaDizeni Formiller Veri GdzdenGegir  Gorinim  Otomatiklestir  Acrobat Q) Bilgi ver O Agiklamalar | 2 Paylag
v & kae Avil v AN E=E Y ek Genel v v BB~ v BB R[] Z oomkTeen v Ao, (D) D)
1™ 0y xopyota v — E- B - 88 -&-E ] oolour v A Ly

Yoot === | == @ = @ 8 Kol TeboOrsk Hacn we s mem o caiave Bulv reate POF

P S i KT Av @y 0vAv SZ=Z | ZZ Bomwonsy @v% ) BB fomh mhoows ew B S s oL = & S,

ws % fe

Vetendime Watral
Muayene Alani (1) Muayene Alani (2)
Vel
(Kaite yonotim sistominde veki

¢ | AdiSoyad =] Onvam | Mostegi = 0gronim Durumul | Tecrbel~ | Bulundugu Lokasyon |~ ige Bagiangr arii [ gten G Tarii = tammianm olan unvanlar i) | | At Alan (1) -1 At Al (1) - 2 At Alan 1) -3 | At Aan () - 1% At Al (22 At Atan 2) - 37

Ao Soyadi  Genel Masix Vakne Minendi Usans Byl Merkez 10012013 Devam eayor - - x X X
o AdiSoyadi Kokt Yoretcsi Endstir Mohondl Usans Ty Merkes 10012020 Owvamodyor  AdiSoyad .

A Soyad Teknk Yonetei (Mekank) Makie Mohendsi Yokseklsans iyl Merker 10012018 Dovamedyor  AdiSopacs « X X A : :
& Ad Soyadi Teknk Yoneticl (Elektrk)  Elekirik - Elektronk Mihendss|  Lisans 1Byl Merkez 10.01.2019 Devam edyor Adi Soyads - X x X
5 iSoyadi  Enspokiar Vakno Monendsi Lsans Syl Nerkez 10012020 Oovamodyor  AdiSoyad x X . !
10 AthSoyad Enspekite Vakna Monendsi Lsans Tyd lonvu Subest 10012021 Devam eayor o X X . .
11 AdhSoyad  Enspokitn Vakino Monendsi Usans Byd  Uzak Porson (Baki) 10012020 Dovam odyor o X x « X X
2 AdiSoyadi  Enspekite Sk Mnendsi Lsans Syl Merkez 10012020 Devamesyor - A ! : x x
13 A Soyadh  Enspekor Ekirk - Bokronk Minendai  Lans Tyd  Adanaogesi 10012021 Oovamogyor - K 5 : x X x
+ AdiSoyadi  Plantama Uzmam Igiotme. Lisans ayi Merkez 10012019 Devam edyor A . A N .

e Soysa

461 Soyad

A Soyacs Enspeki Sk Mnendsi Lsans Sy erkez 1001201 T0012015 : : : x X X
15 A Soyadh  Enspeor Vakia Monendal Usars By Merkez 10012014 10012016 g x X X :

Ek-4: Muayene Kurulusu Tarafindan Kullanilan Ekipman Listesi
Ek-4.1 Tablo .xlIs veya .xIsx formatinda (Excel tablosu olarak) hazirlanir.

Ek-4.2 Kapsaminda asansor periyodik kontrol alani bulunan MK’'lar, s6z konusu kapsam igin
ekipman listesini R50.10 Rehberinde tanimlanan formatta hazirlar ve belirlenen kriterleri dikkate
alir.

Girig Ekle Giz  SayfaDiizeni Formiller Veri GozdenGegir  Gorinim  Otomatiklestir  Acrobat ) Bilgi ver O Agiklamalar 12 Paylag
X Kes = = o ab [==al == . &R S Otomatik Toplam v 0O m.
= Al ez AN ==8 % 25 Metni Koydr v Genel . - B B BB - H- . . ;
0" [ voproie A s E- B - 88 &-E 2] oolour v v~ )2 Lo
o San | KT A-IE|@vAy [SE=5 == [ Baeecmy | m% ) | W8 | s e | s o s | ol omn s | omm
(=2} : fx
A 8 c ) 3 F G H ) K
Kalibrasyon
Kabul Kriteri
Muayene (Olgiim
Kurulugu Belirsizliginin
Tarafindan Mutlak Degeri +
Verilen Cihaz No Kalibrasyon Mutlak Hata Ara Kontrol Kriteri (Sapma
1 Olgiim Ekipmari ~ | Cihaz Seri No |~ (varsa) ~ | Ozellik / Simif ~ Kalibrasyon Periyodu ~ | Parametresi ~|Degeri) ~|Ara Kontrol Periyodu ~|Ara Kontrol Parametresi [~ Degeri) v
- Yayh o
, Kuwvetdiger 1234567 MK-01  Newton ve Joule skalali 1! ) +%25FS 6ay Kuvvet +%25FS
3
4
6
7
8
9
10
1
12
13
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Ek-5: Muayene Kurulusu Tarafindan Beyan Edilecek Ornek Lokasyon Listesi (Excel
formatinda)

Ek-5.1 Tablo .xls veya .xIsx formatinda (Excel tablosu olarak) hazirlanir.

Ek-5.2 Kapsaminda asansor periyodik kontrol alani bulunan MK’lar, s6z konusu kapsam igin
lokasyon listesini R50.10 Rehberinde tanimlanan formatta hazirlar.

Giris Ekle Ciz SayfaDiizeni  Formiiller Veri GbzdenGegir ~ Goriiniim  Otomatiklestir  Acrobat Q Bilgi ver ) Agiklamalar 12 Paylas
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< bigim KA A === = Eoregveotaay @ % 9 BB g, Somenar s © Tomii v Fiveo Se | andsharetnk
015 £
A 8 c D 3 F G H ) K !
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1 Lokasyon Onvani [~]Lokasyon Tirii | Gergeklestirilon Faaliyetier [+ |Personel | verilecekr | sehir ~|Ome | Telefon |e-Posta | Agihs Tarihi [~ Kapams Tarini [~

“Tam faaliyetierin kontroli ve
yénetimi

“Kalite yonetim sisteminin
kontrold ve ynetimi
“Politialarin olusturuimas.
“Onemiifaaliyet yiritilen
Iokasyonlarin kontroli ve

. yonetimi
Merkez Offs “Kaylarin konirold ve
e sakdanmas.
Tamsicik Sadegmettn gozsen
“Mobil Tesis gegirilmesi
“Uzak Personel (Yurt Digi) —2yene faaliyetirinin
3 planlanmasi
egic Tesis *Gergeklegen muayenenin konirol
“Sanal Saha | erpek
Tenim Ofsi *Uzak personel e ylrlidien
“Diger..
faaliyetier
“Ekipmanin bakim, onarim ve
Kalbrasyonlarinin takib,
“Muayene faaliyeterinin
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Ek-6: Muayene Kurulusu Lokasyonlarinin ve Muayene Kapsamlarinin Akreditasyon
Sertifikasi Eklerinde Ornek Gosterimi

Ek-6.1 Kapsama dahil edilecek MK lokasyonlari sunlardir:

= Bir veya daha fazla 6nemli faaliyetin yurGtildigi merkez ofis, sube, irtibat ofisi gibi yerler.
= MK’nin yurt disinda galisan uzak personelinin bulundugu yer.
= MK yurt igindeki lokasyonlarindan birinde ¢alismayan uzak personelin bulundugu yer.

= Hicbir 6nemli

faaliyetin yuratilmedigi

ancak MK’nin talebi

Uzerine akreditasyon

sertifikasinda belirtilecek yerler (MK bu lokasyonlari TURKAK'a bildirmekle yukiumladr,
ancak akreditasyon kapsaminda gosteriimesi MK’nin tercihine baglhdir).

Ek-6.2 Asagida yer alan konularla sinirli olmayip lokasyonun faaliyet aciklamalari séyle olabilir:

= Tdam faaliyetlerin kontroll ve ydnetimi.

= Kalite yonetim sisteminin kontroll ve yonetimi.

= Politikalarin olusturulmasi.

= Kilit lokasyonlarin kontroll ve yénetimi.
= Kayitlarin kontroll ve saklanmasi.

= Soézlesmelerin gbzden gegirilmesi.

= Muayene faaliyetlerinin planlanmasi.

= Gergeklesen muayenenin kontrol ve onayi.

= Uzak personel ile yurdtulen faaliyetler.
= Ekipmanin bakim, onarim ve kalibrasyonlarinin takibi.
= Muayene faaliyetlerinin pazarlanmasi.

= Gelen basvurularin merkez ofise yonlendirilmesi.

Ek-6.3 Ornek Kapsam Gosterimi

Lokasyon Detaylari Faaliyet Lokasyon Kodu
Adres irtibat Kigisi Merkez Ofis Lo.1
Abc Mah. 1234 Sok. No: 5 Adi Soyadi Tum faaliyetlerin yonetimi
Cankaya Ankara Trkiye

Tel: +90 312 000 00 00

e-Posta: inffo@abc.com.tr
Adres irtibat Kigisi istanbul Subesi Lo.2
Abc Mah. 1234 Sok. No: 5 Adi Soyadi Muayene faaliyetlerinin
L ; o planlanmasi ve
Uskudar Istanbul Turkiye gergeklestirimesi

Tel: +90 212 000 00 00 Kayitlarin kontroll ve

e-Posta: info@abc.com.tr saklanmasi

Sdzlesmelerin gézden
gegciriimesi
Adres irtibat Kigisi Eskisehir irtibat Ofisi Lo.3
Abc Mah. 1234 Sok. No: 5 Adi Soyadi Muayene faaliyetlerinin
. pazarlanmasi
Tepebasi Eskisehir Turkiye
) Gelen bagvurularin merkez

Tel: +90 222 000 00 00 ofise yonlendirilmesi

e-Posta: inffo@abc.com.tr
Adres irtibat Kigisi Adana irtibat Ofisi Lo.4
Abc Mah. 1234 Sok. No: 5 Adi Soyadi
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Tepebasi Eskisehir Turkiye

Tel: +90 222 000 00 00

e-Posta: inffo@abc.com.tr

Muayene faaliyetlerinin
planlanmasi ve
gerceklestiriimesi

Kayitlarin kontroli ve
saklanmasi

Sdzlesmelerin gézden
gegciriimesi

Ekipmanin bakim, onarim ve
kalibrasyonlarinin takibi

Adres
Abc Mah. 1234 Sok. No: 5
Tepebasi Baki Azerbaycan

irtibat Kigisi
Adi Soyadi

Tel: +90 222 000 00 00

e-Posta: inffo@abc.com.tr

Uzak Personel (Bakii)

Muayene faaliyetlerinin
planlanmasi ve
gerceklestiriimesi

Kayitlarin kontroli ve
saklanmasi

Sdzlesmelerin gézden
gegciriimesi

Ekipmanin bakim, onarim ve
kalibrasyonlarinin takibi

Lo.5

Kaldirma ve iletme Makineleri

Muayene Alani

Muayene Tiiri

Standart / Sartname

Lokasyon Kodu

Forklift

Periyodik Muayene

is Ekipmanlarinin
Kullaniminda Saglik ve
Glvenlik Sartlari

Lo.1, Lo.2

Yonetmeligi
Atmosferik Depolama Tanklari
Muayene Alani Muayene Tiiri Standart / Sartname Lokasyon Kodu
is Ekipmanlarinin Lo.1, Lo.2
- Kullaniminda Saglik ve
Atmosferik Deogl Periyodik Muayene Giivenlik Sartlar
mosferik Depolama Yénetmeligi
Tanklan
:\Talat ve Montaj Sireci ilgili standart Lo.1
uayenesi
Asansorler
Muayene Alani Muayene Tiiri Standart / Sartname Lokasyon Kodu

Elektrik Tahrikli Asansorler

Hidrolik Tahrikli Asansorler

Periyodik Muayene

Asansor Periyodik Kontrol
Yonetmeligi

Lo.4

Tahribatsiz Muayene

Muayene Alani

Muayene Tiiri

Standart / Sartname

Lokasyon Kodu

Tahribatsiz Muayene (NDT)

Ultrasonik Muayene (UT)

ilgili standart

Lo.5
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