KURUM iC DEGERLENDIiRME RAPORU

BiLIM VE TEKNOLOJi UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI



Ozet

Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (DUBTAM);
laboratuvar ¢calismalarinda mevcut mevzuatlara ve kalite gerekliliklerine uygun olarak tarafsiz,
hizli, etkin, siirekli, dogru, istikrarli, giivenilir ve bagimsiz bir politika izlemeyi amag
edinmistir.

Bu kapsamda; analizlerde uluslararasi gegerli yontemlerin uygulanmasi, analiz hizmetlerinin
giivenilirliginin saglanmasi ve performansinin artirilmasi amaglarina yonelik olarak, TS EN
ISO/IEC 17025 standardinda belirtilen tiim istekleri karsilamak {izere, laboratuvarimizin
faaliyetleri i¢in uygun personel istihdami, yeterli sartlar1 saglayan ortam kosullar ile altyapi
hizmetlerinin birlesimiyle KYS prosediirleri olusturulmus ve dokiimante edilmistir. Boylelikle
kaliteli, hizli ve giivenilir analiz sonuclar iireterek miisteri memnuniyetinin artirilmast
amaclanmustir.

Akreditasyon siireci ile hizmet kalitemizin artirilmasinin yani sira, misterilerimizin ve
calisanlarimizin memnuniyeti siirekli goz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu sayede kalitemiz
Olciilebilir hale gelmis olup, somut kararlarin alinmasinda veri olarak kullanilmaktadir.

Laboratuvarimiz, hizmet kapsamindaki analizler i¢in bilimsel temellere dayali, onyargisiz,
profesyonel ve standartlara uygun bir ¢alisma metodu uygulamaktadir.

Laboratuvar calisanlarinin belirlenen ¢alisma prensiplerine uygun calisabilmeleri i¢in tim
calisganlarimizin katilmina ve takim c¢alismasina Onem veriyor; profesyonel ve kisisel
yeteneklerinin gelismesi i¢in onlara her tiirlii destegi verecegimizi de taahhiit ediyoruz.

Bu el kitabi; laboratuvar ¢alismalarinin, uluslararasi kabul edilebilir bir akreditasyonla TS EN
ISO/IEC 17025:2017 kapsaminda yer alan faaliyetlerdeki risk ve firsatlar1 g6z oniline alarak
yonetim sisteminin giiven altinda yiiriitiilmesi amaci ile hazirlanmig ve 1, 2 ve 3. taraflarin
bilgilerine sunulmustur.

Bu el kitabr ile ilgili olarak yonetim sistemi igerinde yer alan tiim ¢alisanlarin goriis ve onerileri
alimmakta ve degerlendirilmektedir.

Kurum Hakkinda Bilgiler

Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastrma Merkezi (DUBTAM),
29.03.2011 tarihli Yiiksekogretim Yiiriitme Kurulu toplantisinda incelenip 2547 sayili kanunun
2880 sayili kanunla degisik 7/d-2 maddesi uyarinca kurulmus ve merkez yonetmeliginin
10.05.2012 tarth ve 28288 sayili Resmi Gazetede yayimlanmasiyla faaliyete gegmistir.
Kalkinma Bakanligi tarafindan desteklenen ‘Dicle Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvarr’ (DPT2009K120580) proje kapsaminda tesekkiil etmis olan DUBTAM, bugiin
blinyesinde barindirdig1 arastirma laboratuvarlart ile birlikte bilimsel calismalarin
yonlendirilmesi ve bu kapsamda bilimsel projelerin desteklenmesini gergeklestirmektedir.



Giris ve birinci kattan olusan merkez binanin oturum alan1 2300 m?, kapali alam ise
4600 m?’dir. Merkez biinyesinde bir¢ok arastirma ve ¢alisma laboratuvarlari, 9 adet ofis, 1 adet
toplant1 odasi, 2 adet bekleme salonu ve 1 adet calisma salonu bulunmaktadir. Bina i¢inde
internet baglantis1 merkezi 1sitma/sogutma sistemi, giic kaynagi ve jenerator bulunmaktadir.

Merkezimizin vizyonunu ve hizmet felsefesini sekillendiren temel amaglarimiz su sekildedir:

a) 2547 sayil1 Yiiksekdgretim Kanunu’nun 12. maddesi ile Yiiksekogretim Kurumlarina verilen
gorevleri, bilim ve teknolojinin gelistirilmesi bakimindan yerine getirmek, sorunlari arastirmak,
¢Oziimler bulmak,

b) Universite icerisinde, bilim ve teknoloji ile ilgili temel ve uygulamali arastirmalar
diizenlemek, tesvik etmek, bu amagla yurtici ve yurtdisi benzer kuruluslarla igbirligi yapmak,
sempozyum, kongre, konferans, seminer, yaz okullar1 ve kurslar diizenlemek, bilimsel yayinlar
yapmak, topluma yonelik gelistirici etkinliklerde bulunmak,

c¢) Bilim ve teknoloji alanindaki bilimsel arastirmalarin iilke ve insanlik yararina kullanilmak
iizere teknolojiye aktarilmasi i¢in calismalar yaptirmak ve bu amaca yonelik danigmanlik
hizmetleri vermek,

d) Ulusal ve uluslararas: diger arastirma merkezleri ile bilimsel ve teknik bilgi aligverisini
saglamak, kitaplik ve dokiimantasyon merkezi kurmak,

e) Arastirma laboratuvarlar kurarak Diyarbakir ve ¢evresi ile ilgili gerekli analizleri yapmak,

f) Diyarbakir ve cevresindeki ekolojik, tabii ve tarihi ¢evrenin korunmasi ve sinai ¢evrenin
diizenlenmesi ile ilgili olarak her diizeydeki ¢evre egitiminin niteligini gelistirici caligmalarda
bulunmak, siirdiiriilen egitim ve 6gretimi desteklemek ve bu amagla yurt icinde ve disindaki
diger tliniversite, kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak koordinasyonu saglamaktir.

Merkez, yukarida sayilan amaclarin (e) fikrasinda belirtilen konudaki ¢aligmalarini, Personel
listesinde isim ve gorevleri belirtilen personel ile siirdiirmektedir.

ADRES : Dicle Universitesi Kampiisiit SUR/DIYARBAKIR
SEHIR : DIYARBAKIR

TELEFON : 0-412- 248 80 01 (3967)

FAKS :0-412-248 85 41

E - MAIL : dubtam@dicle.edu.tr

KURULUS TARIHI :10.05.2012



FAALIYET ALANI : Laboratuvarimizda, gida, su, atik su, toprak ve aritma ¢amuru
analizleri ¢evre ve gida mevzuati dlglitlerine uygun sekilde standart yontemler kullanilarak
yapilmaktadir.

Merkezimiz, “TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin
Yeterliligi I¢in Genel Sartlar” standardina uygun olarak Tiirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) tarafindan akredite edilmistir. Ayrica bu parametrelerde, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi tarafindan laboratuvarimiz akredite edilmistir. Buna ek olarak yeni
parametreler i¢in akreditasyon ¢alismalari devam etmektedir.

Vizyonumuz

Bolgemizin en koklii iiniversitesi olan Dicle Universitesi agmis oldugu Bilim ve Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi ile bolge {liniversitelerinden gelen arastirmacilara, bilimsel
caligmalarinda (deneysel ¢alismalari, testleri, 6l¢lim ve analizleri gergeklestirmede) yardimci
olmay1 ve uluslararasi diizeyde bilimsel etkinligi arttirmay1 hedeflemektedir.

Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢inde yasadigimiz bilgi ¢aginda bilim ve
teknoloji odakl1 yiiksek lisans, doktora ve doktora sonrasi tez ¢aligmalarin1 destekleyerek, yeni
iiriin ve Uretim yOntemi gelistirilmesi ileri teknolojilerin daha etkin ve yaygin kullaniminin
saglanmasi, verim ve kalitenin arttirilmasi, kalite standartlarina uyum saglanmasi hususunda
nitelikli bilimsel ¢alismalarin yapilmasi faaliyetlerini de yiirtitmektedir.

DUBTAM sanayi, kamu kurum ve kuruluslari ile isbirliginde bulunarak bilimsel ve teknolojik
sorunlarini, tiniversitemizle isbirligi icinde ¢6zme aliskanligini kazanmalarina ayrica
akademisyenlerimizin de calismalarini katma degere doniistiirmelerine yonelik faaliyetlerini
destekleyerek bilime ve halkimiza hizmet sunmaktadir

Misyonumuz

Dicle Universitesi’nde temel uygulamali ve disiplinler aras1 alanlardaki arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini, merkezi organizasyon ¢ercevesinde yani Bilim ve Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezi biinyesinde gerceklestirmek ve tiniversiteler, arastirma merkezleri, sanayi,
kamu kurum ve kuruluglar ile tigiincii sahislarin ihtiyaci olan testleri, dl¢iimleri ve analizleri
merkezin olanaklar1 dl¢iistinde karsilamay1 gorev edinmistir.

Uretim teknolojilerinin ~gelistirilmesine yonelik “uygulamali arastirma” ve “deneysel
gelistirme” calismalar1 yapmak, sanayiciyi bilgilendirmek ve bunun i¢in oncelikle sanayici
orgiitler ile isbirligi olmak iizere sanayi kuruluslarina tanitim ve egitim programlari
diizenlemek, gerektiginde bu kuruluslara giderek sorunlarini yerinde tespit etmek ve bu
sorunlara ¢oziim getirmek Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin faaliyetleri arasinda yer almaktadir.

Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi’'miz bir taraftan
evrensel degerler 1s181inda bilim ve teknoloji birikiminden yararlanarak iilkenin gelecekteki



vizyonun gerceklesmesi ve misyonun devamlilig i¢in insanligin temel degerlerine ve hukuka

saygili, alaninda yetkin, giivenilir, sorumluluk sahibi, arastirici, sorgulayici ve 6zgiiveni yiiksek
bireylerin yetistirilmesine katki saglamayi; diger taraftan ise iiniversitemizin sanayi ile
iligkilerini koordine ederek, liniversite-sanayi isbirligini gliglendirme ve ortak ¢alismalar yapma
cabasi igerisinde bdolge iiniversitelerinden gelen aragtirmacilara bilimsel caligmalarinda

yardimc1 olmay1 amag¢ edinmistir.

KALITE POLITiKASI

DICLE UNIVERSITESI BIiLIM VE TEKNOLOJi UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI;

v

v

Tiim personelin Kalite Politika ve Hedeflerini okumasini, anlamasini ve bu politika ve
hedeflere uymasini saglamayi,

Takim ruhunun farkinda olarak, kurulusumuzun amag¢ ve hedeflerine ulasabilmesi i¢in
calisanlarimizin tam katilimini saglamay1 ve bu dogrultuda gerekli ¢aligma ortaminm
olusturmayz,

Mevcut ve gelecekteki paydas beklentilerini dogru analiz etmeyi ve en iist seviyede
memnuniyeti saglamay1,

Yasalara, yonetmeliklere, meslek etik kurallarina uygun olarak ¢alismayz,

Miisterilere ait gizli bilgilerin ve tescilli haklarin korunmasini, analiz sonuglarinin
giivenilir olarak muhafaza edilmesini ve gonderilmesinin giivence altina alinmasini
saglamayi,

Miisterilerin yazili izni olmadan tigiincii taraflara miisterilerin bilgilerini aktarmamayi,
Tim personelinin  kalite politikalarinin  benimsenmesini, uygulamasimi  ve
sorumluluklarin1 anlamasini, yapilan isin kalitesini ve personelinin kararlarini olumsuz
yonde etkileyebilecek her tiirlii i¢/dis baskilardan ve etkilerden uzak tutulmasinm
saglamayi,

Calisanlarin yetkinliklerini arttirmak i¢in, calisanlara gerekli egitimlerin verilmesi,
katilimi, tesviki, motivasyonu ve iletisimini saglamayi,

Her diizeydeki ¢alisan personelinin, kurumun yeterliligini, dirstligini ve
bagimsizligin1 kaybedecek veya zayiflatacak bir uygulamaya higbir sekilde dahil
olmamasini saglamayz,

Yapilan test/analizlerin kalitesini etkileyen her tiirlii mal ve hizmetin satin alinmasinda
teknik yeterliligi saglayan alimlar i¢in gerekli ¢alismalar1 diizenlemeyi,

Kalite yonetim sisteminin gelistirilmesi, gergeklestirilmesi ve yoOnetim sisteminin
etkinliginin stirekli 1iyilestirilmesi ve etkinligi konusunda sorumluluklarini yerine
getirmeyi,

Kaliteden taviz vermeden her zaman yeniliklere agik olmay1 ve her noktada siirekli
iyilesme ve mitkemmel olan1 liretmeyi temel felsefemiz olarak belirlemeyi,

Ustlendigi gorev ve verdigi hizmetlerin kalitesi ile giivenilirlik, diiriistliik, tarafsizlik,
gizlilik, siirekli 1yilesme ve bilimsellik anlayisint benimsemis bir kurulus olmayn,
Yaptig1 hizmetlerde TS EN ISO/IEC 17025 Standardina baglh kalarak ve ilgili yasa,



tiiziik, yonetmeliklere uygun, etkinligini siirekli iyilestirme prensibi ile ¢alismay1,

v Kalite standartlar1 gereklerini karsilayan bir ortam saglayarak siirekli artan kalitede
hizmet vermeyi, bunun i¢in; mevcut alt yap1 ve insan kaynaklariin gelistirilmesini ve
stirekliligini temin etmeyi,

v Hizmet Kalitesini arttirmak igin, gerekli egitimlerini almig ve egitimleri her zaman
desteklenen, deney metotlarin1 uygulayabilen, uzman personel ¢alistirmayn,

v" Deney metotlarinin giincelligini takip ederek ve miisteriden gelecek istekleri de goz
oniinde bulundurup, uygulayarak, deneylerde kullanilan 6l¢iim cihazlarinin dogrulama
ve kalibrasyonlarini zamaninda yaparak, teknolojiyi siirekli takip edip olanaklar
cercevesinde deney cihazlarim1 yenileyerek, deney hizmeti sirasinda kullanilan
laboratuvar sarf malzemesi, techizat ve gerekli hizmet alimlarini yurittigimiiz
tedarikgilerimizi titizlikle segerek hizmet kalitesini arttirmayi, zamaninda yaparak,
teknolojiyi siirekli takip edip olanaklar cercevesinde deney cihazlarim
yenileyerek, deney hizmeti sirasinda kullanilan laboratuvar sarf malzemesi,
techizat ve gerekli hizmet alimlarini yiriittiiglimiiz tedarikc¢ilerimizi titizlikle
secerek hizmet kalitesini arttirmayz,

v Miisterilerine ve bagli oldugu idareye Ulusal ve Uluslararasi standartlarin gereklerini
karsilayacak diizey ve kalitede hizmet vermeyi “’Kalite Politikas1’’ olarak benimsemistir.

Tarafsizlik

Laboratuvar faaliyetleri tarafsiz bir sekilde yiiriitiilmekte, tarafsizligin korunacagi sekilde
yapilandirilmig ve yonetilmektedir.

Laboratuvar yonetimi tarafsizliga bagl kalacagini tarafsizlik beyanlari ile taahhiit etmistir.

Laboratuvar, faaliyetlerinin tarafsiz bir sekilde yiiriitiilmekte ve tarafsizlig1 tehlikeye diistirecek
ticari, mali ya da diger baskilara izin vermemektedir. Organizasyon semasi ¢ikar ¢atigmasindan
bagimsiz olacak sekilde diizenlenmistir.

Kurumumuz laboratuvar tarafsizligin etkileyecek riskleri siirekli Risk ve Firsatlarin Yonetimi
Prosediirii ve Risk Analiz Formu ile tanimlamaktadir. Bu tamimlamalar, laboratuvarin
faaliyetlerinden veya iliskilerinden ya da personel iliskilerinden kaynaklanacak riskleri de
kapsamaktadir. Bununla birlikte, bu tarz iligkilerin varlig1 laboratuvar i¢in mutlaka tarafsizliga
kars1 bir risk bulundugu anlamina gelmemektedir.

NOT: Laboratuvar tarafsizligmmi tehdit edecek iligki; miilkiyet, idare, yonetim, personel,
paylasilan kaynaklar, mali islemler, sozlesmeler, pazarlama (markalagsma dahil), satis
komisyonu 6demesi veya yeni miisterilerin yonlendirmesi i¢in yapilan diger tesvikler gibi
durumlardan kaynaklanabilir.

Tarafsizliga kars1 bir risk tanimlanirsa, laboratuvarimiz bu riski nasil giderebilecegini veya en
aza indirebilecegini gosterebilmektedir. Bunun i¢in Risk Analiz Formunda risk istahimizdan
yliksek ¢ikan riskler i¢in aksiyon planlamasi yaparak riskler azaltilmaktadir.



Gizlilik

Kurum, laboratuvar faaliyetlerinin gerceklestirilmesi siiresince elde edilen veya olusturulan
biitiin bilgilerin yonetiminden yasal yiikiimliiliikler dogrultusunda sorumludur. Laboratuvar,
kamuya acik hale getirmek istedigi bilgi hakkinda miisteriyi 6dnceden bilgilendirmektedir.
Bilginin miisteri tarafindan kamuya agik hale getirildigi veya laboratuvarla miisteri arasinda
anlagsma oldugu durumlar hari¢ (6r. sikayetlere cevap verilmesi amagli), diger tiim bilgiler 6zel
bilgi olarak degerlendirilir ve bu bilgiler mahrem bilgi kabul edilir.

Laboratuvarin gizli bir bilgiyi agiklamaya, kanunen zorunlu oldugu veya sozlesmeden kaynakli
olarak yetkili kilindig1 durumlarda, kanunen yasaklanmadik¢a, miisteri ya da ilgili sahis,
aciklanacak bilgi konusunda haberdar edilmektedir. Kanunen miisteriye bilgi verilmesinin yasak
oldugu durumlarda miisteriye bilgi verilmemekte ve bu husus miisteri sozlesmelerinde
belirtilmektedir.

Misteri disindaki (Or. sikdyet¢i, diizenleyici merciler) kaynaklardan elde edilen miisteri
hakkindaki bilgiler, laboratuvar ile bilgiyi saglayan kurum arasinda gizli kalmaktadir. Bu
bilgilerin saglayicis1 (kaynak) laboratuvarca gizli tutulmakta ve kaynak tarafindan
onaylanmadig1 miiddet¢e miisteriyle paylasilmamaktadir.

Yasal olarak gereken haller disinda; komite iiyeleri, yiikleniciler, dis kurulus personeli veya
laboratuvar adina faaliyet gosteren sahislar da dahil tiim ¢alisanlar, laboratuvarin faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi sirasinda elde edilen ya da olusturulan tiim bilgileri gizli tutmaktadir.
Laboratuvarimizda stajyer 6grencilerden Stajyer Gorev Sorumluluk ve Gizlilik Beyan Formu ve
dis ziyaret¢i, denetci vb. laboratuvar personeli olmayan kisilerin laboratuvara erisimi oldugunda
Ziyaret¢i Gizlilik Beyanlari ile verilerin gizliligi kontrol altina alinmaktadir.

Yapisal Gereklilikler

Merkezimiz biinyesinde bulunan laboratuvarlar, 6zel ve tlizel kisilerden gelecek analiz
taleplerine cevap verecek niteliktedir. Merkez, Dicle Universitesi Rektorliigiine bagl olarak
calisan resmi bir kurulustur.

Merkez, laboratuvarlarin genel yonetim sorumlulugunu miidiir ve miidiir yardimcist olarak
yapilandirmistir.

Laboratuvar; deney c¢alismalarimin TS EN ISO/IEC 17025 standardinin sartlarini
karsilamasindan, miisterinin, TURKAK m ve diger kuruluslarin ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde gergeklestirilmesinden sorumludur.

Laboratuvar; 17025 standardina uygun olan laboratuvar faaliyetlerinin kapsamini laboratuvar
analiz listesi ile tanimlamakta ve dokiimante etmektedir. Analiz listesinde akredite olan ve
olmayan testler isaretlenmistir. Laboratuvar bu standarda uygunlugu yalnizca faaliyet gosterdigi
kapsam icin beyan etmekte olup siirekli olarak digaridan tedarik edilen faaliyetler laboratuvar
kapsaminda yer almamaktadir.



Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (DUBTAM),
biinyesinde sadece analiz hizmetlerini siirdiirmektedir. Laboratuvar; biitiin personelin katilimi
ile TS EN ISO/IEC 17025 standardinin sartlarin1 gerceklestirmeye karar vermis olup
caligmalarint bu yonde siirdiirmektedir. Laboratuvar, deney hizmetini yerlesik laboratuvarda
vermektedir.

Laboratuvarin biinyesinde calisan mevcut personel kaynagi, kapsam dahilindeki deneyler ve
kapsam digindaki deneyleri siirdiirebilecek niteliktedir.

Laboratuvar faaliyetleri; bu standardin, laboratuvar miisterilerinin, diizenleyici mercilerin ve
tanmnirhik saglayan kuruluslarin gerekliliklerini karsilayacak sekilde gerceklestirmektedir.
Gerekli yetkileri/kaynaklar1 olan yonetici ve teknik personeli istihdam ederek Tiirk
Akreditasyon Kurumu’'nun denetimlerinde yasal kurallara bagli kalarak miisterilerinin
ihtiyaclarini karsilayabilecek seviyededir.

Kurumumuz kurulusu ve yOnetim yapisini, yonetim, teknik faaliyetler ve destek hizmetleri
arasindaki iliskileri organizasyon semasi ve gorev tanimlari ile belirtmistir.

Laboratuvar faaliyetlerinin sonuglarina etkisi olan, yonetim, uygulama veya dogrulama goérevini
yerine getiren biitlin personelin sorumluluklari, yetkileri ve birbirleriyle olan iligkileri gorev
tanimlarinda belirtilmistir.

Kurumumuz laboratuvar faaliyetlerini tutarl bir sekilde uygulamakta ve sonuglarin gegerliligini
giivence altina almak i¢in prosediirleri gerektigi 6l¢iide dokiimante etmektedir.

Laboratuvarin yaptig1 analiz islemleri sebebiyle ligiincii taraflara karsi olusabilecek tazminat
taleplerini karsilamak {izere, kamu kurumu olmasi sebebiyle mesleki sorumluluk sigortasi
yaptirmasina gerek yoktur.

I¢ Kontrol Mekanizmasi

Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Laboratuvari tarafindan verilen deney
hizmetleri kapsaminda kalite sistemi ve teknik yeterliliginin TS EN ISO/IEC 17025 Standard1
gereklerini karsilayip karsilamadigini anlamak ve sistemin stirekliligi hakkinda gerekli bilgileri
toplamak i¢in bir i¢ kontrol mekanizmasina sahiptir.

Gonderdiginiz metindeki maddeleri kelime eklemeden veya ¢ikarmadan; dilbilgisi kurallari,
imla hatalar1, gereksiz tirnak/biiyiik harf kullanimlar1 ve noktalama eksiklikleri yoniinden
diizelttim.

Metindeki en biiytik dilbilgisi piiriizli, lk maddede arka arkaya tekrarlanan "icin" edatlar1 ve
ornek kismindaki noktalama eksiklikleriydi.

Iste dilbilgisi ve yazim ydniinden tamamen diizeltilmis hali:

I¢ Kalite Kontrol: Deney sonuglarinin gegerliligini temin etmek ve siirdiirmek veya elde edilen
deney sonuglarinin yeterince gilivenilir olup olmadigini anlamak ve takip etmek iizere
laboratuvar iginde yapilan kalite kontrol ¢alismalaridir. Ornek: Referans, sertifikali referans ve



kontrol numunelerinin deneye tabi tutularak kesinlik ve dogruluk ¢alismalarinin yapilmasi,
kontrol kart1 kullanimi vb.

Kontrol Kartlari: Hatali sonuglarin verilme olasiligini en aza indirmek ve deneyi etkileyen
parametrelerin belirlenerek uygun goriilen siklikta kontrollerinin yapilmasi i¢in kullanilan
kartlardir.

Kontrol kartlari; bir orta hat ¢izgisi, daha yukarida ve asagida kontrol limitleri ve karta ¢izilmis
Ol¢iilen parametre degerlerinden olusur. Tiim degerler alt ve {ist ¢izgi arasinda ise izlenen
parametre kontrol altinda demektir.

I¢ Kalite Kontrol

Deney sonuglarinin gegerliligi, i¢ kalite kontrol planina gore yillik olarak izlenir ve gézden
gecirilir. Elde edilen veriler, egilimlerin tespit edilmesine olanak saglayacak sekilde
kaydedilmekte ve uygulanabilir oldugu yerlerde, sonuglari gézden gecirmek icin istatistiksel
teknikler kullanilmaktadir. Bu izleme planlanmakta ve gdzden gecirilmekte olup uygun oldugu
durumda asagidakileri (bunlarla sinirli kalmamak iizere) icermektedir:

a- Referans malzemelerin veya kalite kontrol malzemelerinin kullanimini (QC kartlart),

b- Izlenebilir sonuglarm elde edilmesi igin kalibre edilmis alternatif araglarm kullanimini
(ara dogrulama),

c- Olgiim ve deney donaniminin islevsel kontrollerini (OQ-PV testleri),

d- Uygulanabilir oldugunda, kontrol diyagrami ile kontrol veya calisma standartlarinin
kullanimini (QC kartlar1),

e- Olgiim donaniminin ara kontrollerini (cihaz kalibrasyonlari - ara dogrulamalar),

f- Ayni veya farkli yontemler kullanarak deneylerin tekrarini (cihaz ve metot eslestirme
caligmalari),

g- Muhafaza edilen 6gelerin yeniden deneye tabi tutulmasini1 (PAK caligmalart),

h- Bir oOgenin farkli karakteristiklerine ait sonucglarinin birbiriyle korelasyonunu
(korelasyon calismalari),

i- Raporlanmis sonucglarin gdzden gecirilmesini (rapor gozden gecirme ve onay
caligsmasi),

j- Laboratuvar i¢i karsilagtirmalar1 (PAK ¢aligmalart),

k- Kor numunenin/numunelerin deneye tabi tutulmasini (cihaz kalibrasyon ve geri
kazanim g¢alismalari).

I¢ Kalite Kontrol Uygulamasi

Analizin zaman i¢indeki sapmalarin1 gérmek icin yapilan islemler siirecinde ayn1 metot, cihaz
ve dogrulama ¢ozeltisi kullanilmalidir.

Hedef belirlenir. Kalite kontrol materyali cihaza 10-15 defa enjekte edilir.

Sonuglardan standart sapmalar ve dogrulama ¢ozeltisinin orijinal degeri i¢in ortalama deger
(orta ¢izgi) (OC) hesaplanir.



Bu deger (orta ¢izgi) (OC), Kalite Kontrol Karti Formu’ndaki “Orijinal Deger (orta ¢izgi)”
kismidir. Hedef belirlenirken yapilan islemler kaydedilir.

Kullanilacak kalite kontrol materyali i¢in gerekli standart madde veya matriks belirlenir.
Kalite kontrol materyali hazirlanir.

Analiz sorumlusu, analiz metoduna gore kalite kontrol materyalini her ay hazirlamak tizere bir
plan belirler. Bu plan dogrultusunda kalite kontrol materyalini analiz eder; Excel programinda
olusturulan istatistiksel tablo kullanilarak veriler islenir ve bu tabloya gore istatistiksel
degerlendirme yapilir.

I¢ Kontrol Mekanizmasi Faaliyet Akisi

Yonetim sisteminin; laboratuvar faaliyetlerini de igeren laboratuvar yonetim sistemi
gerekliliklerini yerine getirip getirmedigi,

Bu standardin gerekliliklerini yerine getirip getirmedigi,

Yonetim sisteminin etkili bir sekilde uygulanip uygulanmadigi ve siirekliliginin saglanip
saglanmadig1 kontrol edilir.

Laboratuvarda; ilgili laboratuvar faaliyetlerinin 6nemini, laboratuvari etkileyen degisiklikleri
ve oOnceki tetkiklerin sonuglarini g6z Oniinde bulundurmasi gereken; siklik, yontemler,
sorumluluklar, planlama gereklilikleri ve raporlama iceren bir tetkik programi planlanmakta,
olusturulmakta, uygulanmakta ve siirekliligi saglanmaktadir.

Her tetkik i¢in kriterler i¢ tetkik soru listeleri ile kapsam ise i¢ tetkik plani ile belirlenmektedir.
Tetkiklerin sonuglarinin ilgili yonetime raporlanmast YGG toplantis1 ile giivence altina
alinmaktadir.

Uygun diizeltme ve diizeltici faaliyetler DF formlar1 ile ¢ok fazla gecikme olmadan
uygulanmaktadir.

Tetkik programi ve tetkik sonuclarinin uygulamasi kamit olarak kayitlarda muhafaza
edilmektedir.

Tetkikin Yiriitillmesi ve Sonuc¢larin Kayit Altina Alinmasi

[¢ Tetkik Plani ile verilen tarih, saat ve yerde, planda verilen personelin katilimu ile kisa bir
tanigsma yapilarak tetkik baglatilmaktadir.

Tetkik heyeti; tetkik esnasinda kalite sistemi ve teknik yeterliligin standardin gereklerini
karsilayip karsilamadigini anlamak ve sistemin siirekliligi hakkinda gerekli bilgileri toplamak
yoniinde ¢aligsmalarini siirdiiriir.

Denetci; deney metotlar1 ve metotlar1 uygulayan personelin yetkinligini tespit etmek i¢in sozlii
milakat yapmak ve/veya metotlar1 uygulatarak denetimi gerceklestirir. Teknik alanda
metotlarin incelenmesinde 6rneklem metodu ile secilen metot denetimleri, Saha Objektif Delil
Kayitlar1t Formu ile teknik denetgi tarafindan doldurulur.

Kapsamin genis olmas1 durumunda, drnekleme yontemi ile metotlar secilebilir.

Tetkik, plana uygun olarak siirdiiriilmekte ve bitirilmektedir.



Tetkik heyeti, tetkik esnasindaki bulgularmi I¢ Tetkik Soru Listesi’ne kaydetmektedir.
Olumsuz bulgular uygunsuzluk ve goézlem olarak nitelendirilmektedir. Denetim sonunda
uygunsuzluk ve gézlemler laboratuvar ile paylasilmaktadir.

Denetim sonrasi, tetkik heyeti olumlu ve olumsuz bulgularini igeren kapsamli i¢ Tetkik Soru
Listelerini hazirlamaktadir. Kalite Yonetim Temsilcisi tiim denetgilerin bulgularini {ist
yonetime sunmak icin I¢ Tetkik Raporunu hazirlar.

Tetkik heyeti, tetkik sirasinda tespit edilen uygunsuzluklar i¢in diizeltici faaliyet talebinde
bulunmaktadir. Bulunan her bir uygunsuzluk i¢in Uygunsuzluk Bildirim ve Diizeltici Faaliyet
Formu doldurulmakta ve bu form ile izlenmektedir.

Laboratuvar, tespit edilen uygunsuzluklar ¢cer¢evesinde diizeltici faaliyet baslatmaktadir.

Tetkik bulgulari, faaliyetlerin etkinligi veya deney sonuclarmin dogrulugu ve gegcerliligi
konusunda bir siiphe uyandiriyorsa, laboratuvar, diizeltici faaliyetlere zamaninda baglamakta
ve sonuglar1t bakimindan etkilenmis olan miisterilerine yazili olarak haber vermemektedir

Uygunsuzluklarin giderilmesi ic¢in siire, Kalite Yonetim Temsilcisi ve/veya laboratuvar
sorumlulart ile goriisiilerek belirlenmektedir.

Laboratuvar; Uygunsuzluk Bildirim ve Diizeltici Faaliyet Formu ile kayit altina alinan
uygunsuzluklar gidererek delilleri ile birlikte tetkik ekibine gondermektedir.

Belirtilen siire sonunda, uygunsuzluk giderilmis ise Uygunsuzluk Bildirim ve Diizeltici Faaliyet
Formu onaylanmakta ve Kalite Yonetim Temsilcisine iletilmektedir. Aksi takdirde, diizeltici
faaliyetlerin yerine getirildigini gérmek icin takip tetkiki gerekiyorsa bu durum laboratuvar ile
paylasilir.

Takip tetkiki; diizeltici faaliyetlerin yetersiz olmasi1 veya sahada denetimi gerekli kilacak
durumlarda yiirtitiilmektedir.

Takip tetkikini aksi belirtilmedikge ayni tetkik¢i veya tetkikgiler yiiriitiir.

Takip tetkiki neticesinde, tetkik¢i veya tetkikeiler tarafindan yeni bir diizeltici faaliyet talebinde
bulunulabilir.

Kalite Yonetim Temsilcisi, i¢ tetkik sonuglarimi yonetimin gézden gegirme toplantisinda
giindeme alarak katilimcilarin goriisiine sunmaktadir.

Bu prosediirle iliskili tutulan kayitlar, Kayitlarin Kontrolii Prosediirii’nde belirtildigi sekilde
muhafaza edilmektedir.

Tetkik plani ve uygulamalarinda ISO 19011 standardi referans alinarak islemler gergeklestirilir.
Personel Faaliyetleri

e Laboratuvarda calisan personelin; yetkinlik gerekliliklerinin tanimlanmasi, se¢ilmesi ve
istihdam edilmesi, egitilmesi ve yeterliliginin saglanmasi, gozetimi, yetkilendirilmesi,
yetkinliginin izlenmesi ile ilgili yonetim esaslarini belirlemek ve yeni gelen personelin
adaptasyonunu saglamak, laboratuvar personeline yeterlilik/yetkinlik kazandirmak,



kalite yonetim sisteminin etkinligi ve siirekliligini saglamak, diger kurumlarin talep
ettigi egitimleri planlamak ve gergeklestirilmesine yonelik usul ve esaslar
tanimlanmastir.

Laboratuvar yonetimi, biitiin laboratuvar personelinin tarafsiz hareket etmesini, yetkin
olmasini ve laboratuvarin yonetim sistemiyle uyumlu sekilde ¢aligmasini saglayacak
diizenlemeleri gerceklestirmektedir.

Laboratuvar, faaliyetlerinin sonuglarin1 etkileyen her bir islev i¢in yetkinlik
gerekliliklerini gorev tanimlari ile dokiimante etmektedir.

Laboratuvar; personelin, sorumlu olduklar1 laboratuvar faaliyetlerini gerceklestirecek
ve sapmalarin 6nemini degerlendirecek yetkinlige sahip oldugunu yillik egitim plani,
oryantasyon/rotasyon egitimleri ve denetimler ile giivence altina almaktadir.
Laboratuvarlarda personel ihtiyact oldugunda laboratuvar sorumlular1 ya da Kalite
Y 6netim Temsilcisi, personel talebinde bulunur. Talepler DUBTAM miidiirii tarafindan
degerlendirildikten sonra personel yetkinliklerine gore ilan vb. yontemlerle personel
aranir.

Ise alinacak personel merkez miidiirii tarafindan saglanmaktadir.

Ise alinmasina karar verilen personelin yasal ise alma islemleri gergeklestirilir. Ayni
zamanda da oryantasyon egitimi gerceklestirilir. Personelin oryantasyonu, ise alinmasi
sirasinda alinacagi boliime uygun talimatlar ve prosediirlerin personel tarafindan
anlatilmasi ve gosterilmesi ile gerceklestirilir. Bu personelin oryantasyon kayitlari, bu
talimat ve prosediirlerin anlatildigina ve verildigine dair kayitlar ile gerceklestirilir.
Verilen oryantasyon egitimleri Oryantasyon Takip Formu'na dokiimante edilir.

Midiir yardimcisi, laboratuvar sorumlulari, Kalite Yonetim Temsilcisi veya tecriibeli
personel tarafindan oryantasyon egitimi verilir ve ilgili laboratuvar sorumlulari
tarafindan degerlendirmesi yapilarak sonuglar Oryantasyon Takip Formu'na kaydedilir.
Laboratuvar sorumlulart ve Kalite Yonetim Temsilcisi formu inceler ve sonuca gore,
personelin ise devamina veya isine son verilmesine onay verir.

Personel Gorev Tanimlari

Gorev tanimlarinda personelin bu gorevi yerine getirebilmesi i¢in gorevin gerektirdigi
nitelikler, gorev ve sorumluluklar, yetkileri, gereken 6grenim diizeyi ve alani, mesleki
egitimi, deneyim (gerekli sertifika, firma i¢i egitim, uygulama becerisi, yabanci dil vb.)
tanimlanmustir.

Personel bilgileri kayit altina alinarak personel dosyasinda veya elektronik olarak
muhafaza edilir.

Personelin gorevleri iginde; kalite yonetim sistemi ile ilgili gorevleri, analiz/deney
hizmetinin yapilmasi, metotlarin uygulanmasi, cihazlarin kullanilmasi, raporlarin
hazirlanmasi ile ilgili sorumluluklar da yer alir.

Kalite yonetim sistemi kapsaminda olan tiim personel i¢in gorev tanimlar1 imza
karsiliginda teblig edilmis olup bir niishast personelin kisisel dosyasinda
saklanmaktadir.



D1s Kalite Kontrol

Di1s kalite kontrol islemleri kapsaminda laboratuvarimiz, kendi alanlarindaki laboratuvarlar
aras1 deney karsilastirma/laboratuvar yeterlilik deneylerinin diizenlenip diizenlenmedigini
arastirtr.  Bu amagla internet ortamindan www.turkak.org.tr, www.tubitak.gov.tr,

www.ume.gov.tr, veya diger olanaklardan yararlanilir. Laboratuvarimiz, éncelikle miimkiin
oldugunca Uluslararas1 Laboratuvar Akreditasyon Birligi (ILAC) ve Avrupa
Akreditasyon Birligi (EA) tarafindan kabul edilen sartlar1 karsilayan, yeterlilik deneyleri ve
laboratuvarlar arasi karsilastirma programlarina katilmaktadir.

Laboratuvarimizin, laboratuvarlar arasi karsilastirmalar veya yeterlilik deneylerine katilima;
bagimsiz kuruluglar ve EA/APLAC/ILAC tarafindan diizenlenen ya da laboratuvarlarin kendi
aralarinda yaptiklar1 programlara katilimi seklinde olabilir.

Laboratuvarimiz 6ncelikle TS EN ISO/IEC 17043 standardina gore akredite, ulusal ve/veya
uluslararas1 diizeyde faaliyet gosteren yeterlilik deneyi saglayicilarinin programlarini
se¢mektedir. Bu tiir programlarin mevcut olmamasi halinde TS EN ISO/IEC 17043 standard1
sartlarin1 karsilayan kuruluslarca organize edilen yeterlilik deneyi programlar1 tercih
edilmektedir.

Yukarida bahsi gegen programlarin mevcut olmadigi ve alternatif kalite kontrol yontemlerinin
uygulanmasimin  miimkiin olmadigi durumlarda laboratuvarimiz, kendi aralarinda
diizenledikleri karsilagtirma programlarina yonelmektedir. Bu tiir programlarin da TS EN
ISO/IEC 17043 standard: sartlarini saglamasi gerekliligi tercih edilmektedir.

Laboratuvarimiz, katildig: yeterlilik deneyleri programlarmin TS EN ISO/IEC 17043 standard:
sartlarini karsiladigina dair kanitlari1 TURKAK denetim ekibine sunmaktadir.

Laboratuvarimiz ilgili organizasyonlar1 takip etmelidir. TURKAK web sayfasinda yer alan
YETBIS (Yeterlilik Testleri Bilgi Sistemi) veri tabani, yeterlilik deneyi saglayicilarimin
gerceklestirdikleri yeterlilik deneyi programlarina hizli bir sekilde ulagabilmek ve etkin katilimi
igin takip edilmektedir. YETBIS veri tabaninda yer alan programlara katilim
laboratuvarlarimizin ihtiyaglarina uygun programi bulmasina ve program hakkinda detayl bilgi
edinmesine yardim etmektedir. Ayrica uluslararasi yeterlilik deneyi programlari bilgisinin yer
aldigt EPTIS (European Proficiency Testing Information System) veri tabani takip
edilmektedir. Laboratuvarimiz, buradan amacina uygun yeterlilik deneyi programini
secmektedir. Bunlarin disindaki ulusal ve uluslararasi organizasyonlar da takip edilmektedir.

Laboratuvara gelen numune, numune kabul birimi tarafindan uygun sekilde alinir. Numune
analize uygun sartlarda laboratuvara ulasmamis ise Numune Red Formu doldurularak iade
edilir.


http://www.turkak.org.tr/
http://www.tubitak.gov.tr/
http://www.ume.gov.tr/

Numune analize alinmak iizere Kodlanmis Numunelerin Dagitimi, Tasinmasi ve teslim
alinmas1 Talimati’na uygun olarak analizi yapacak olan laboratuvarlara ulastirilir.

Numune laboratuvarlarda birim sorumlusunun goérevlendirdigi konusunda mesleki ve teknik
egitim almis laboratuvar elemanlar: tarafindan kabul edilir ve analize alinir.

Validasyonu yapilmis analizlerde Kalite Kontrol Kart Formlar1 doldurulur. Sonuglar grafige
gecilerek Kalite Kontrol Karti Hazirlama ve Kullanma Talimatina gore analistler tarafindan
kalite kontrol kartlar1 olusturulur. Deney metotlarinin performanslari bu kartlar ile takip edilir.

Analizden sorumlu personel alisilmamis ve beklenmeyen bir sonugla karsilastiginda durumu
ilgili birim sorumlusuna bildirir. Birim sorumlusu, deneyle ilgili cihazlar, deney metodu,
kullanilan standart ve kimyasallar1 inceler. Analizin tekrarlanmasi veya deneyle ilgili
dogrulama islemlerinin yapilmasini saglar. Deney sonucunu etkileyebilecek uygun olmayan bir
durum tespit edildiginde Uygun Olmayan Muayene ve Analiz Isinin Kontrolii Prosediirii’ne
gore islem yapilir.

Analiz sonucu, analizi yapan laboratuvar elemani tarafindan gerekli hesaplamalar yapildiktan
sonra yazili hale getirilir ve ilgili laboratuvar birim sorumlusuna sunulur.

Laboratuvar birim sorumlusu analiz sonucunu kontrol eder, Analiz Sonuglart Bildirim
Formu’nu doldurur, imzalar ve Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Birimine gonderir. Bu
birimde analiz sonucunun yaziminda bir hata fark edilirse Birim Sorumlusuyla goriisiilerek
yanliglik Analiz Bildirim Formu {izerinde diizeltilir. Daha 6nceki sonug karalanmaz, tizerine iki
paralel ¢izgi ¢ekilerek yanina dogrusu yazilir ve paraflanir. Diizeltmeyi analizi yapan birimin
sorumlusu yapar.

Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Biriminde Rapor Hazirlama ve Teslim Edilmesi
Talimati’na gore Muayene ve Analiz Raporlar1 yazilir ve bu Birimin sorumlusu tarafindan
kontrolii yapilir, yanlishk durumunda raporlar yeniden yazilir. Numune Kabul ve Rapor
Diizenleme Birim Sorumlusu dogru buldugu Muayene ve Analiz Raporlarmi imzalar,
imzalanmak iizere ilgili Laboratuvar Birim Sorumlularina ve Miidiire génderir.

Raporu tasdik eden kisi raporu son kez kontrol eder, yazilim hatasi veya numunenin farkli
ozellikler ile ilgili sonuglar arasinda mantiksiz bir durum goriirse durumu ilgili birim
Sorumlularina bildirir. Sonuglar yeniden gozden gegirilir, gerekiyorsa analizlerin bir kismi
yeniden yapilir. Bu sirada rapor Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Sefligi Birim
Sorumlusu’na geri gonderilir. Gerekli diizeltmeler madde 5.6” da oldugu gibi yapildiktan sonra
rapor yeniden hazirlanir, eskisi imha edilir. Yenisi imzalanarak tasdik edilir, miihiirlenir ve
miisteriye ulastirilir. Bu sirada ¢cok zaman kaybi olacaksa miisteri raporu Tasdik Eden kisi
tarafindan bilgilendirilir.



Miisteri istekleri dogrultusunda, muhafaza edilen numuneler tekrar analize alinabilir. Sonuglar
misteriye bildirilir.

Laboratuvarlarin temizligi genel ve 6zel temizlik kurallarina uygun bi¢imde diizenli olarak
laboratuvar temizlik elemanlari tarafindan Genel Temizlik Talimati’na uygun olarak yapilir.

Laboratuvarlarda kullanilan cam ve diger laboratuvar gereglerinin temizligi Analizi yapan
elemanlar tarafindan uygun sekilde yapilir.

Analiz metotlarindan dogru sonuglar alabilmek i¢in sertifikali standart maddeler kullanilir. Bu
standart maddelerin temini ilgili laboratuvar Birim Sorumlusunun istegi ile Hizmetlerin ve
Donanim Satin Alinmasi Prosediirii’ne gore satin alinir.

Laboratuvarlarda kullanilan etiivler, inkiibatorler, kiil firinlari, su banyolar1 ve terazilerin
kalibrasyonlari, akredite edilmis kalibrasyon laboratuvarlari olan kurumlara yaptirilir.

Muayene ve Analizlerin dogrulamalar sertifikali standartlar veya spike yapilarak hazirlanmis
numune kullanilarak Kalite Kontrol Karti Formlar1 doldurulur. Sonuclar grafige gecirilerek
Kalite Kontrol Karti Hazirlama ve Kullanma Talimati’na gore cihaz kullanicilar tarafindan
Kalite Kontrol Kartt Formlar1 olusturulur. Bunlar Muayene ve Analiz metodunun
performanslarini gosterir.

Kurumumuzda uluslararasi, bolgesel ve ulusal metotlar kullanilir.

Laboratuvarimizin ihtiya¢ duydugu karsilastirma 6l¢timleri ve yeterlilik testleri ISO GUIDE
43'e uygun ¢alisan kuruluslardan temin edilir.

Kurulusumuzun katilmis oldugu yeterlilik testleri ve ring testleri sonuglarinin z skoruna
dayanilarak yapilan degerlendirmelerinde uygun olmayan durumlar goriildiglinde Diizeltici
Faaliyet Prosediirii uygulanir.

Kurum, bakanligin laboratuvarlar arasi1 yapmis oldugu kolaboratif ¢aligmalara katilmaktadir.
Sonuglar diger laboratuvarlarin sonuglar ile karsilastirilmakta, degerlendirmeler yapilarak
olumsuz durumlar goriildiiglinde Diizeltici Faaliyet Prosediirti uygulanmaktadir.

Analizlerden sorumlu personeller sorumlu olduklari deneylerde yukardaki calismalarin
yiiriitiilmesi ve takvimlerin takibini yapmakta sorumludurlar.



Miisteriye Hizmet ve leti

DUBTAM,; iletisim yontemlerinin ve sorumluluklarinin belirlenmesine, i¢c ve dis iletisimin
nasil saglanacagina, mevcut iletisim aginin saglikli ve siirekli bir sekilde nasil yiiriitiilecegine
yonelik bir sisteme sahiptir.

Faaliyet Akisi

Miisteri ile Isbirligi

Diger miisterilerin gizliliginin korunmasinin saglanmasi kaydiyla, laboratuvar; miisteriler veya
bunlarin temsilcileri ile miisterinin taleplerini acikliga kavusturma ve yapilan isle ilgili olarak
laboratuvarin performansini izleme konularinda is birligi i¢indedir. Diger musterilerin gizliliginin
korunmasinin saglanmasi kaydiyla, laboratuvar; musteriler veya bunlarin temsilcileri ile misterinin

taleplerini acikliga kavusturma ve yapilan isle ilgili olarak laboratuvarin performansini izleme
konularinda is birligi icindedir.

Miisteriler veya miisterinin temsilcileri, laboratuvarin izin verilen alanlarinda kendilerine ait
deneylere taniklik etme ve izleme imkanina sahiptir. Miisteriler veya miisterinin temsilcilerinin
kendilerine ait deneylere taniklik etme ve izleme talepleri Laboratuvarin ¢alisma programi ve
yogunlugu dikkate almarak ilgili Laboratuvar Sorumlusu tarafindan degerlendirilir.
Laboratuvara girmesine miisaade edilen miisteriler veya miisterinin temsilcileri hi¢cbir zaman
laboratuvarda yalniz birakilmamaktadir. Laboratuvar Sorumlusunun yonlendirecegi kisiler
esliginde laboratuvara giris imkani saglanir.

Laboratuvar giris-cikiglart laboratuvar personeli olmadigi zaman yetkisi olmayan sahislarin
girmesini engelleyecek sekildedir. Alinan tedbirler ile laboratuvara girmesine miisaade edilmis
miisterilerin veya miisterinin temsilcilerinin diger miisterilere ait bilgilere ulagsmasina imkan
verilmez.

Deneylerin gergeklestirilmesinde herhangi bir gecikme veya onemli sapmalar oldugunda
miisteriye Laboratuvar Sorumlusu tarafindan bilgi verilir.

Miisteri Anketleri

Laboratuvar, miisterilerinden hem olumlu hem de olumsuz geri besleme bilgilerini miisteri
anketleri (Miisteri Memnuniyet Anket Formu) vasitastyla almaktadir.

Anket uygulamasi, Kalite Birimi tarafindan, Miisteri Memnuniyet Anket Formunun yil
icerisinde belirli araliklarla; mail olarak gonderilmesi, anket gonderimi ile ilgili formu
doldurduktan sonra, miisteri tarafindan elden, e-posta veya kargo vasitasiyla tarafimiza
ulastirilmasi, yada miisterinin sahsen laboratuvarimizda formu doldurmasi seklinde
yiiriitiilmektedir.

Miisteri Memnuniyet Anket Formundaki sorular 1, 2, 3, 4, 5 seklinde puanlandirilarak
degerlendirilmektedir. Puanlama; 1 (Cok kétii), 2 (Kétii), 3 (Orta), 4 (Iyi), 5 (Cok Iyi) olarak
siiflandirilmastir.

Anketler ile Laboratuvarin performansi izlenmekle beraber miisteri beklenti ve istekleri de
tespit edilir. Bu bilgiler, yonetim sistemini, deney faaliyetlerini ve miisteri hizmetlerini
tyilestirmek i¢in Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan analiz edilir.



Miisteri geri bildirimlerinde; 1 (Cok kotli) ve 2 (Kotli) puan alinmasi durumunda Kalite
Yénetim Temsilcisi; DUBTAM Miidiirii ve ilgili Laboratuvar Sorumlulari ile bir araya gelerek
kotii olan geri bildirimlerin analizi yapilir. Miisterinin iletisim bilgileri mevcutsa konu hakkinda
daha ayritili bilgi alinir. Gerekliginde Diizeltici Faaliyet Prosediirii’ne gore islem yapilir.

Miisteri anketlerinin istatiksel analizi ise yillik bazda Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan
Yonetimin Gozden Gegirmesi (YGG) toplantisindan once yapilir ve ayni toplantida
degerlendirilir.

Miisteri geri bildirimlerinde memnuniyetsizlik bildirilen konular Y 6netimin G6zden Gegirmesi
(YGQG) toplantisinda ele alinir. Geri bildirimler, yonetim sistemini, laboratuvar faaliyetlerini ve
miisteri hizmetini iyilestirebilmek i¢in risk ve firsatlar yoniinden Risk ve Firsatlarin Yo6netimi
Prosediiri’ne gore degerlendirilir. Gerekli durumlarda diizeltici faaliyet baslatilir.
Gergeklestirilen iyilestirmeler memnuniyetsizlik bildiren miisteri ile paylasilir.

Tletisim
DUBTAM en az hata ile en kisa siirede is ve islemleri yiiriitmek amaciyla pek ¢ok iletisim
yontemi kullanmaktadir.

Bilgiler, islerini yapma durumunda olan kisilere ve gruplara ulasmadigi zaman, ciddi orgiitsel
etkinlik ve verimlilik sorunlar1 ortaya ¢ikaracagindan iletisim, bicimsel sistemler ya da iletisim
kanallar ile gerceklesir.

Bicimsel iletisim

DUBTAM, bigimsel iletisim akisi; dikey, yatay, capraz yonlerde hareket eder. Organizasyon
semalarinda iletisimin hangi yonde oldugu ve kimin kiminle iletisimde bulundugu, silsile ile
acikea goriiliir.

DUBTAM da dikey iletisim, organizasyon yapisinda mesajlarin yukaridan asagiya ve asagidan
yukartya dogru organizasyon basamaklarini izleyerek akmasidir. Dikey iletisimde mail, telefon,
elektronik iletisim araglar1 ve yiiz yiize iletisim esastir. Bu anlamda emir ve yonergeler {ist
yonetimden baslayip asagi akmakta; raporlar, istekler ve bilgi vermelerle ilgili mesajlar ise,
asagidan yukari, astlardan tistlere dogru akmaktadir.

DUBTAM’da yatay iletisim, kisi ve boliimler arasinda bilgi ve is paylasimdir. Yatay iletisim,
elektronik posta, telefon, elektronik iletisim araglari ile gerceklesir. En 6nemli islevi, birimler
ya da boliimler arasinda ve i¢inde faaliyetlerin koordinasyonunu saglamaktadir.

DUBTAM c¢apraz iletisim, fonksiyonel yetki iliskilerinin sonucu olarak zamandan tasarruf
etmek i¢in kullanilir. Bir {ist yoneticinin hiyerarsik basamaklarini izlemeden degisik capraz
kademelerdeki kisiler ya da birimlere ilgili haberlesme agini kullanarak dogrudan dogruya
haberlesmede bulunabilir.

Kurumsal Iletisim

DUBTAM personeli kurum igerisindeki duyurulari, haberlesmeyi I¢ Iletisim Formu
kullanilarak, elektronik iletisim araglari, mail veya kisa mesaj ile takip etmekte ve izlemektedir.

Dis Iletisim



Kurum, ilgili dis taraflar ile iletisimde, iletisim kaynaklarindan telefon, e-posta yontemlerini
kullanmaktadir.

Tim birimlerde ilgili faaliyeti gerceklestirmekten sorumlu kisi, faaliyetin gergeklestirilmesi
gereken zamanda belirlenen iletisim kanallardan birini kullanarak ilgili taraflarla faaliyet
gerceklestirilir.

Iletisim Kanallar
Yaz1 Yolu ile iletisim

DUBTAM yaz yolu ile iletisimde, laboratuvarda belirlenen is akislar1 dahilinde yaz1 islemleri
gerceklestirmektedir. Gelen evraklar posta, elden, gizli, hizmete 6zel vs. gelmektedir. Gelen
evrakin gizli ve/veya hizmete 6zel olmasi durumunda DUBTAM Miidiiriine iletilir. DUBTAM
Miidiirii izinli veya raporlu ise yerine vekiline sunulur ve evrak kayda girer. Diger faaliyetlerde
gelen ve giden evraklarin kayit altina alinarak ilgili yerlere yonlendirilmesi esastir.

Telefon Yolu Ile fletisim

Telefonla iletisim, DUBTAM icinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kurum igi
goriismelerde dahili hatlar tercih edilir.

Telefon hatlarinin baglanmasi ve goriismelere acilmasi, telefon cihazlarinin baglanmasi, telefon
iletisiminde devamliligin saglanmasi, telefon rehberi hazirlama ve giincelleme vb. her tiirlii
teknik islemler Universite Bilgi Islem tarafindan organize edilir ve destek saglanir.

e-mail Yolu ile iletisim

DUBTAM personeline kurumsal e-posta adresi Universite Bilgi Islem tarafindan verilir.
Personeller i¢ ve dis iletisimde kurumsal maillerini kullanabilirler, bu mailler ile ilgili taraflarla
veri ve bilgi aligverisinde bulunabilirler. Kurum ile ilisigi kesilen personelin hesabi bilgi islem
tarafindan yetki ve sorumluluklar1 dahilinde ya ydnlendirilir ya da once pasif sonrasinda da
kaldirilir.



