Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonu igin
ISO/IEC 17020:2012'nin Uygulanmasi

ILAC-P15:05/2020

Bu dokiiman ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation) tarafindan yayimlanmis olan uluslararasi
dokiimanin Tiirkce cevirisidir. Bu dokiiman paydaslarla paylasimak amaciyla cevrilmis olup TURKAK’in herhangi
bir ek gériisiinii icermemektedir. Ceviri hatalari, yanlis anlasiimalar veya editoryal hatalar durumunda TURKAK’in
ve ILAC’in herhangi bir yasal sorumlulugu bulunmamaktadir. Celiskili hususlar konusunda orijinal ILAC dokiimani
dikkate alinmalidir. Tespit edilen hatalari liitfen info@turkak.org.tr’ye bildiriniz.



ILAC P15:05/2020 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonu icin ISO/IEC 17020:2012'nin Uygulanmasi

ILAC Hakkinda

ILAC, diinya ¢apindaki Akreditasyon Kuruluslari ve paydas kuruluslardan olusan bir Gyelige sahip,
laboratuvarlarin, muayene kuruluslarinin, yeterlilik testi saglayicilarinin ve referans malzeme
Ureticilerinin akreditasyonu igin kiiresel bir birliktir.

Asagidakilerle ilgili olan temsili bir kurulustur:

- Akreditasyon uygulamalarinin ve prosediirlerinin gelistirilmesi,

- Ticareti kolaylastirma araci olarak akreditasyonun tesviki,

- Yerel ve ulusal hizmetlerin saglanmasinin desteklenmesi,

- Akreditasyon sistemlerinin gelistiriimesine yardim edilmesi,

- Dinya ¢apinda yetkin test (tibbi dahil) ve kalibrasyon laboratuvarlari, muayene kuruluslari,
yeterlilik testi saglayicilari ve referans malzeme Ureticilerinin taninmasi.

ILAC, bu amaglarin gergeklestirilmesi igin diger ilgili uluslararasi kuruluslarla aktif olarak isbirligi
yapmaktadir.

ILAC, Akreditasyon Kuruluslari arasinda diinya ¢apinda bir karsilikli taninma diizenlemesi - ILAC
Dilizenlemesi - ylriterek ticareti kolaylastirir ve diizenleyicileri destekler. Toplu olarak Uygunluk
Degerlendirme Kuruluslari (UDK) olarak bilinen ve ILAC Akreditasyon Kurulusu Uyeleri tarafindan
akredite edilmis laboratuvarlar ve muayene kuruluslari tarafindan yayinlanan veriler ve test sonuglari,
bu diizenleme araciligiyla kiiresel olarak kabul edilir. Boylece, Uriinlerin yeni bir ekonomiye her
girdiklerinde yeniden test edilmesi gibi ticaretin onlindeki teknik engeller, “bir kez akredite edilmis,
her yerde kabul edilmis” serbest ticaret hedefinin gerceklestiriimesine destek olarak azaltilir.

Ayrica, akreditasyon, akredite UDK'larin akreditasyon kapsaminda Ustlendikleri isleri yapmaya yetkin
olmalarini saglayarak isletme ve musterileri icin riski azaltir.

Ayrica, akredite tesislerden elde edilen sonuglar, kirlenmemis bir cevre, glivenli gida, temiz su, enerji,
saglik ve sosyal bakim hizmetlerini tesvik eden hizmetlerin saglanmasinda kamu yarari igin
diizenleyiciler tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir.

ILAC Uyesi olan Akreditasyon Kuruluslari ve akredite ettikleri UDK'larin, bu standartlarin tutarli bir
sekilde uygulanmasi.icin uygun uluslararasi standartlara ve gecerli ILAC basvuru dokiimanlarina
uymalari gerekmektedir.

ILAC diizenlemesini imzalayan Akreditasyon Kuruluslari, ILAC diizenlemesine imza atmadan 6nce,
ILAC kural ve prosediirlerini kullanan resmi olarak kurulmus ve taninmis bolgesel isbirligi kuruluslari
araciligiyla akran degerlendirmesine tabidir.

ILAC web sitesi, akreditasyon, uygunluk degerlendirmesi, ticaretin kolaylastirilmasi ve ayrica lyelerin
iletisim bilgilerini kapsayan konularda bir dizi bilgi saglar. Vaka ¢alismalari ve bagimsiz arastirmalar
yoluyla diizenleyici kurumlara ve kamu sektoériine akredite uygunluk degerlendirmesinin degerini
gosteren daha fazla bilgi www.publicsectorassurance.org adresinde de bulunabilir.
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Daha fazla bilgi igin lutfen iletisime gegin:

ILAC SekreterligiPO Box 7507
Silverwater NSW 2128
Australia

Phone: +61 2 9736 8374

Email: ilac@nata.com.au

Website: www.ilac.org

ILAC, bu tlir materyalleri egitim, standardizasyon, akreditasyon veya ILAC'in uzmanlik alani veya
cabasiylailgili diger amacglarla ilgili alanlarda kullanmak isteyen kuruluslar tarafindan yayinlarinin veya
bolimlerinin izinli olarak cogaltilmasini tesvik eder. Cogaltilan materyalin yer aldigi dokiiman, ILAC'in
dokiimana katkisini kabul eden bir beyan icermelidir.
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1. GIRIS

Bu dokiiman, ISO/IEC 17020: 2012 Uygunluk degerlendirmesi — Cesitli tiplerdeki muayene
kuruluslarinin isletimi igin sartlar uygulamasi igin bilgi saglar. Akreditasyon igin muayene kuruluslarini
degerlendiren akreditasyon kuruluslarinin yani sira, faaliyetlerini akreditasyon sartlarini yerine
getirecek sekilde yonetmek isteyen muayene kuruluslari tarafindan kullaniimasi amaclanmustir.

Referans kolayligi icin, her bir uygulama notu, ISO/IEC 17020'nin ilgili madde numarasi ve
uygun bir son ek ile tanimlanir, 6rn. 4.1.4 n1, standardin 4.1.4. Maddesinin sartlarina iligkin ilk
uygulama notu olacaktir.

Bu dokiimanda "-meli" terimi, ISO/IEC17020'nin gerekliliklerini yansitan hilkiimleri veya bazi
durumlarda ISO/IEC 17011'deki akreditasyon kuruluslarinin galistiriimasi igin gereklilikleri zorunlu
olarak kabul edilen hiikiimleri belirtmek igin kullanilmistir.

Zorunlu olmamakla birlikte, gereklilikleri karsilamanin taninmis bir yolu olarak ILAC tarafindan
saglanan hikimleri belirtmek icin bu dokiimanda "gerekir" terimi kullanilmistir. "Olabilir" terimi, izin
verilen bir seyi belirtmek icin kullanilir. "Yapabilir" terimi, bir olasiligi veya bir yetenegi belirtmek igin
kullanihr. Sistemleri bu ILAC dokiimanindaki “gerekir” kilavuzunu takip etmeyen muayene kuruluslari,
akreditasyon kurulusuna ¢éziimlerinin ISO/IEC 17020'nin ilgili maddesini esdeger veya daha iyi bir
sekilde karsiladigini gosterebilirlerse akreditasyon icin uygun olacaktir.

Bireysel muayene programlari, akreditasyon igin ek gereklilikler belirleyebilir. Bu dokiiman,
bu tir gerekliliklerin neler olabilecegini veya nasil uygulanacaklarini belirlemeye ¢alismaz.

Dokiimanin bu versiyonu, ISO/IEC 17020:2012'de ele alinmayan gelisen teknolojiler hakkinda
rehberlik icerir ve muayenenin, test ve belgelendirme dahil daha blyuk bir siirece gdmili bir faaliyet
olabilecegini g6z 6niinde bulundurur.

Akreditasyon kuruluslari, ISO/IEC 17020 ve bu uygulama doktmanlarini kullanirken, 1ISO/IEC
17020 sartlarina herhangi bir ekleme veya ¢ikarma yapmamalidir. Bununla birlikte, akreditasyon
kuruluslarinin yine de ISO/IEC 17011 gerekliliklerini yerine getirmesi gerektigini unutmayin.

Dokiimanin dnceki sirimiinde yer alan 6rnekler kaldirildi ve ILAC web sitesindeki Muayene
Komitesi SSS veri tabanina eklendi: https://ilac.org/about-ilac/fags/

2. MUELLEFLIK
Bu yayin, ILAC Muayene Komitesi (IC) tarafindan hazirlanmis ve ILAC oylamali Gyeliginin 2020'de
yapilan basaril bir oylamanin ardindan yayinlanmak lizere onaylanmistir.

3. UYGULAMA
IAF/ILAC A2 madde 2.1.1 hiikiimlerine uymak i¢cin, ILAC MRA'nin imzacilari bu dokiimani yayin
tarihinden itibaren 18 ay icinde uygulayacaktir.

4. TERMINOLOJI
Bu dokiimanin amaglar dogrultusunda, ISO/IEC 17000 ve ISO/IEC 17020’de verilen terimler ve
tanimlar gecerlidir.

5

Bu dokiiman ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation) tarafindan yayimlanmis olan uluslararasi dokiimanin Tiirkce
cevirisidir. Bu dokiiman paydaslarla paylasiimak amaciyla cevrilmis olup TURKAK’in herhangi bir ek gériisiinii icermemektedir. Ceviri hatalari,
yanhs anlasiimalar veya editoryal hatalar durumunda TURKAK’in ve ILAC’in herhangi bir yasal sorumlulu§u bulunmamaktadir. Celiskili
hususlar konusunda orijinal ILAC dokiimani dikkate alinmalidir. Tespit edilen hatalari liitfen info@turkak.org.tr’ye bildiriniz.




ILAC P15:05/2020 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonu icin ISO/IEC 17020:2012'nin Uygulanmasi

5.1SO/IEC 17020:2012 UYGULAMALARI

Terimler ve tanimlar
3.1 n1 “Kurulum” terimi, “minferit bilesenlerin kendi basina yapamayacaklari bir seyi ortaklasa
basarmak Uzere bir araya getirilmis bilesenler toplulugu” olarak tanimlanabilir.

Genel sartlar - Tarafsizlik ve bagimsizlik

ISO/IEC 17020, muayene faaliyetlerinin gereksiz sekilde etkilenmesini 6nlemeye yiiksek 6nem verir.
(4.1.2) ticari, mali ve diger baskilarin tarafsizlig| tehlikeye atmamasini gerektirir ve kisisel ve kurumsal
iliskilerin (4.1.3) potansiyel olarak tarafsizligi tehlikeye attigini ve tarafsizligi stirdlirmek icin
kontrollere (4.1.4) ihtiyag duyabilecegini kabul eder. Sonug olarak, bagimsizlig dikkate alir ve
muayene kurulusu ile denetlenen 6geler arasindaki iliskilerin dogasini belirtmek igin kuruluslarin
bagimsizlik tiplerini A, B ve C olarak siniflandirir. Ek 2 ek rehberlik saglar.

4.1.3 n1 “devamli surette” ifadesi muayene kurulusun her ne zaman tarafsizhgi tizerinde etkisi
olabilecek olaylar gerceklesirse, muayene kurulusunun riski tanimlayacagi/belirleyecegi anlamina
gelir.

4.1.3 n2 Muayene kurulusu, ilgili oldugu olgtide, tarafsizhigini etkileyebilecek nitelikte olan kendisinin
veya personelinin herhangi bir iliskisini organizasyon semalarini veya diger araclari kullanarak
tanimlamalidir.

4.1.3 n3 Ek 1, tarafsizlik risk analizi icin olasi bir format 6rnegi vermektedir.

4.1.4 n1 Muayene yapan veya diger muayene kurulusu personelini hedef alan tehditler ve tesvikler,
tarafsizlik icin ciddi riskler olusturabilir. Tehditler ve tesvikler, muayene kurulusunun icinden veya
disindan kaynaklanabilir ve herhangi bir zamanda olabilir. Muayene kurulusu, muayenelerin
tarafsizligina yonelik algilanan agik riskleri kaydetmelidir. Muayene kurulusu adina ¢alisan tim
personel, tarafsiz davranma sorumlulugunun farkinda olmali, muayene kurulusunun tarafsizlik
onlemlerine uygun sekilde dahil olmali ve sorunlar ortaya ciktiginda kayitlari saglamak igin uygun
erisime sahip olmalidir. Muayene kurulusunun tarafsizliga yonelik risk analizi, muayene kurulusunun
bu tir risklere karsilik yapacaklarinin ayrintilarini icermelidir.

4.1.5 n1 Muayene kurulusu, muayene faaliyetlerini ylritiirken tarafsiz olacagina, cikar ¢catismalarini
yonetecegine ve muayene faaliyetlerinde objektifligini saglayacagina dair taahhidini vurgulayan
dokiimante edilmis bir beyana sahip olmalidir. Ust ydnetimin faaliyetleri bu beyan ile celismemelidir.

4.1.5 n2 Ust yénetimin tarafsizliga olan baghhigini vurgulamanin bir yolu, ilgili agiklamalari ve
politikalari kamuya agik hale getirmektir.

4.1.6 nl. Bir muayene kurulusu, akreditasyon kapsaminda listelenen farkli muayene faaliyetleri icin
farkh bagimsizlik tirlerine (Tip A, B veya C) sahip olabilir. Ancak, bir muayene kurulusunun ayni
muayene faaliyeti icin farkli bagimsizlk tiirleri sunmasi mimkin degildir.

4.1.6 n2. A Tipi bagimsizlik gerekliliklerine uyum A.1b ve A.1.c iki cevaphdir (evet veya hayir), yani A
Tipi bagimsizlik gerekliliklerine kismen uymanin mimkin olmadigi anlamina gelir. Bu ayni zamanda, A
Tipi gerekliliklere uyumun olmadigi bir durumun tarafsizlik risklerini en aza indirecek kontrol
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onlemleriyle sonuglanan bir risk analizinin miimkiin olmadigi anlamina gelir. Dolayisiyla sadece bu A
Tipi gerekliliklere uygun olmayan durumun ortadan kaldirilmasi mimkinddir.

Yapisal sartlar — idari sartlar

5.1.3 n1 Muayene kurulusu, muayenenin genel alanini ve araligini (6rn. Grlnlerin, slreglerin,
hizmetlerin veya kurulumlar) ve muayene asamasini (standardin 1. Maddesine iliskin nota bakiniz) ve
uygulanabilir oldugunda, gergeklestirilecek muayeneye yonelik sartlari iceren yonetmelikler,
standartlar veya sartnameleri belirterek faaliyetlerini tanimlamalidir. ILAC G28, Muayene Kuruluslari
icin akreditasyon kapsamlarinin olusturulmasi icin rehberlik etmektedir.

5.1.4 n1 Karsiliklarin diizeyi, muayene kurulusunun faaliyetlerinden dogabilecek yikiimliliklerin
diizeyi ve niteligi ile orantili olmalidir.

5.1.4 n2 Bir "yeterlilik" degerlendirmesi, sézlesmenin taraflari arasindaki anlasmanin kanitlarina ve
ilgili yasal gerekliliklerin veya program kurallarinin dikkate alinmasina dayanabilir. Muayene kurulusu,
neyin “yeterli karsilik” olusturdugunu belirlerken hangi faktorlerin dikkate alindigini gésterebilmelidir.
Bir muayene kurulusu tarafindan belirlenen karsiligi/tutari onaylamak bir akreditasyon kurulusunun
gorevi degildir.

Yapisal sartlar — Organizasyon ve y6netim

5.2.2 n1 Bir muayene kurulusunun biyaklGgu, yapisi, olusumu ve yonetimi bir bitin olarak, muayene
kurulusunun akredite edildigi kapsam dahilindeki faaliyetlerin yetkin bicimde yerine getirilmesine
uygun olmahdir.

5.2.2 n2 “Muayene faaliyetlerini gergeklestirme kapasitesini siirdiirme” tabiri, muayene kurulusunun
kendi faaliyetlerine iliskin uygulanabilir teknik ve/veya yasal gelismeler hakkinda geregine uygun
bilgiye sahip olmaya devam etmek lizere 6nlemleri almasi gerektigini ifade eder.

5.2.2 n3 5.2.2n3 Muayene kuruluslari, sik yapilmayan (normal olarak bir yildan uzun araliklarla)
muayene faaliyetlerini ylriitme yetenek ve yetkinligini muhafaza etmelidir. Bir muayene kurulusu,
seyrek olarak yapilan muayene faaliyetleri icin yetenek ve yetkinligini, “temsili muayeneler” ve/veya
benzer Urlnler Gizerinde muayene faaliyetleri yoluyla gosterebilir.

5.2.3 n1 Muayene kurulusu, muayene kurulusundaki personelin gorevlerini ve yetki sinirlarini acikca
goOsteren giincel bir organizasyon semasini veya dokiimanlari muhafaza etmelidir. Madde 8.2.3'te
atifta bulunulan teknik yoneticinin/yoneticilerin ve yonetim Giyesinin pozisyonu, cizelge veya
dokiimanlarda agik¢a gosterilmelidir.

5.2.4 n1 Muayene faaliyetleri Gzerindeki dahiliyetini ve sahip olabilecegi etkiyi hesaba katmak igin
hem muayene kurulusu hem de diger birimler ve departmanlar igin gorevleri olan personele iliskin
bilgilerin saglanmasi konu ile ilgili olabilir.

5.2.5 nl “Erisilebilir” sayilabilmesi igin, kisinin ya istihdam edilmis olmasi veya diger durumda
sozlesmeye baglanmis olmasi gerekir.
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5.2.5 n2 Muayene faaliyetlerinin ISO/IEC 17020’ye uygun olarak yurittlmesini saglamak icin, teknik
yonetici(ler) ve varsa yardimci(lar)i, muayene faaliyetleri yapilmasinda s6z konusu olan tim 6nemli
konulari ve teknolojileri anlamak icin gereken teknik yetkinlige sahiptir.

5.2.6 n1 Kilit bir kisinin yoklugunun isin durdurulmasina neden oldugu bir kurulusta, vekil bulundurma
sarti gecerli degildir.

5.2.7 n1 Muayene faaliyetleri icinde yer alan pozisyon kategorileri muayenelerin yonetimi,
performansi, kaydedilmesi veya raporlanmasi lGzerinde etkisi olabilecek muayene personeli ve diger
pozisyonlardir.

5.2.7 n2 5.2.7n2 Gorev tanimi veya diger doklimantasyon, 5.2.7n1’da anilan her pozisyon kategorisi
icin gorevler, sorumluluklar ve yetkileri ayrintili olarak tanimlamalidir.

Kaynak sartlari — Personel

6.1.1 n1 Uygun oldugu durumlarda, muayene kuruluslari, 5.1.3n1'de aciklandigi gibi, her muayene
faaliyeti icin yeterlilik sartlarini tanimlamali ve dokiimante etmelidir. Yeterlilik sartlarinin bazi yonleri,
dizenleyiciler ve program sahipleri tarafindan zaten tanimlanmis veya misteriler tarafindan
belirtilmis olabilir. Boyle bir durumda, muayene kurulusu bu sartlari kendi genel yeterlilik tanimlarina
dahil etmelidir/referans vermelidir. Muayene kurulusu, yeterlilik tanimlarinin uygunlugundan ve
bunlarin ISO/IEC 17020 sartlarina uygunlugundan sorumlu olmaya devam eder.

6.1.1 n2 “Muayene faaliyetlerinde yer alan personel”icin bkz. 5.2.7n1.

6.1.1 n3 Yeterlilik sartlari, muayene kurulusunun yénetim sistemi hakkindaki bilgileri ve
gerceklestirilen faaliyetlere uygulanabilir idari ve teknik prosediirleri uygulama yetenegini icermelidir.

6.1.1 n4 Uygunlugu belirlemek icin mesleki muhakemeye ihtiya¢ duyuldugunda, bu, yeterlilik sartlari
tanimlanirken dikkate alinmalidir.

6.1.2 n1 ISO/IEC 17020'nin tum sartlari, hem kadrolu hem de s6zlesmeli personel igin esit olarak
gecerlidir.

6.1.5 n1 6.1.5n1 Muayene personelinin resmi olarak yetkilendirilmesi prosedurd, ilgili detaylarin
dokiimante edildigini belirtmelidir. Orn. yetkilendirilen muayene faaliyeti, yetkinin baslangic,
yetkilendirmeyi gerceklestiren kisinin kimligi ve uygun oldugu hallerde yetkilendirmenin sona erme
tarihi.

6.1.6 n1 Madde b’de bahsedilen “Tecriibeli muayene personelinin yonlendirmesi altinda ¢alisma
donemi” bu muayenelerin gergeklestirildigi yerlerdeki muayenelere katilimi icermelidir.

6.1.7 n1 Her kisi icin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi diizenli araliklarla yapiimalidir. Bu aralik,
Madde 6.1.6.c’nin karsilanmasini saglayacak bigcimde secilmelidir. Egitim gdzden gegirmesinin
sonuclari, 6rnegin ilave egitim planlari veya ilave egitimin gerekmedigine dair beyan dokiimante
edilmelidir.

6.1.8 n1 izleme sartinin temel bir amaci, genel kriterlere karsi herhangi bir mesleki hiikiim de dahil
olmak Uzere, muayene sonuglarinin tutarliligini ve givenilirligini saglamak igin muayene kurumuna
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bir arag saglamaktir. izleme, bireysel egitim ihtiyaglarinin veya muayene kurulusunun yénetim
sisteminin gdzden gegirilmesi ihtiyaglarinin tanimlanmasiyla sonuglanabilir.

6.1.8 n2 “Muayene faaliyetlerine katilan diger personel” icin bkz . 5.2.7n1.

6.1.9 n1 Yeterli olarak disunilmesi icin, muayene personelinin yetkin bicimde gérevini yapmaya
devam ettigine dair kanitlar, asagida bilgilerin kombinasyonuyla saglanmalidir:

- Sinavlarda ve belirlemelerde yeterli performans,
- izleme faaliyetlerinin olumlu ¢iktilari (bkz. madde 6.1.8 notu),

- Muayenelerin ciktilarini teyit etmeye yonelik ayri degerlendirmelerin olumlu sonuclanmasi (6rnegin,
insaat dokiimantasyonunun muayenesi durumunda bu mimkin ve uygun olabilir),

- Tecriibeli muayene personelinin yonlendirmesi altinda ¢alisma ve egitimin olumlu giktilari,
- Hakl itiraz veya sikayetlerin bulunmamasi ve

- Yetkin bir kurulus tarafindan yapilan gézlemin/tanik denetimin olumlu sonuglari, 6rnegin personel
belgelendirme kuruluslari

6.1.9 n2 Muayene personelinin sahada gézlenmesi icin etkin bir program, Madde 5.2.2 ve 6.1.3’teki
sartlarin karsilanmasina katkida bulunabilir. Program asagidakileri dikkate alarak tasarlanmalidir:

- Muayenelerin riskleri ve karmasikliklari,
- Onceki izleme faaliyetlerinin sonuclari ve
- Muayeneler ile ilgili teknik, prosediirel veya yasal gelismeler.

Yerinde gozlemlerin sikligi yukarida listelenen konulara baghdir ve akreditasyon yeniden
degerlendirme ¢evriminde en az bir kez yapilmalidir, yine de basvuru notu 6.1.9n1'e bakiniz.
Gozlemlerin, risk veya karmasikhk diizeyi veya 6nceki gézlemlerin sonuglari 6yle gerektiriyorsa veya
teknik, prosediirel veya yasal degisiklikler olmussa, daha siklikla yapiimasi diisiinilmelidir. Muayene
personelinin yetkilerinin kapsadigl muayene alanlari, tirleri ve yelpazesine bagli olarak, gerekli
yetkinliklerin tamamini yeterince kapsamak igin her bir muayene personeli igin birden fazla gézlem
olabilir. Ayrica, yeterli performansin devam ettigine dair kanitlar olmadiginda, daha sik sahada
gozlem gerekebilir.

6.1.9 n3 Bu sart muayene kurulusunun teknik bakimdan yeterli yalniz bir kisiye sahip oldugu
durumlarda da uygulanir.

6.1.10 n1 Yetkilendirme kayitlari, verilen yetkinin dayanagini belirtmelidir (6rnegin, muayenelerin
yerinde gbzlemi).

6.1.12 n1 Politikalar ve prosedirler, muayene kurulusu personeline, ister muayene kurulusunun
icinden ister disindan kaynaklansin, tarafsizliklarini etkileyebilecek ticari, mali veya diger tehditleri
veya tesvikleri belirleme ve ele alma konusunda yardimci olmalidir. Bu prosediirler, muayene
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kurulusu personeli tarafindan tespit edilen gikar ¢catismalarinin nasil rapor edilecegi ve kayit altina
alinacagini belirtmelidir. Ancak, muayene personelinin diiristligine iliskin beklentiler politikalar ve
prosediirler ile ortaya konulmakla birlikte, bu tiirden dokiimanlarin var olmasi, bu maddenin
gerektirdigi duristlik ve tarafsizligin var oldugunu géstermeyebilir.

Kaynak sartlar1 — Tesisler ve donanim

6.2.3 n1 Kontrolll gevresel kosullar gerekiyorsa, (6rn. muayenenin dogru yapilmasi i¢in) muayene
kurulusu bunlari izlemeli ve sonuglari kaydetmelidir. Kosullar, yapilacak muayene igin kabul edilebilir
sinirlarin disindaysa, muayene kurulusu, hangi islemin yapildigini kaydetmelidir. Ayrica madde 8.7.4'e
bakiniz.

6.2.3 n2 Surekli uygunluk gorsel inceleme, islevsel kontroller ve/veya yeniden kalibrasyonla
saglanabilir. Bu sart, 6zellikle muayene kurulusunun dogrudan kontrolline birakilan donanim igin
gecerlidir.

6.2.4 n1 Muayene kuruluslari, donanimin muayene sonuglari Gzerindeki etkisinin dnemine iliskin
kararlarin gerekgesini dokiimante etmeli ve muhafaza etmelidir, ¢linki bu kararlar, kalibrasyon ve
izlenebilirlige iliskin miteakip kararlar igin kritik temeller olusturur.

6.2.4 n2 n2 Donanimlar degistirildiginde izlemeyi mimkiin kilabilmek icin, erisilebilir yalnizca bir
donanim oldugunda bile donanima 6zgii tanimlama yapilmasi uygun olabilir.

6.2.4 n3 Kontrolli gevre kosullarina ihtiyag duyuldugunda, bu tir kosullari izlemek igin kullanilan
donanim, muayene sonucunu 6nemli 6lglide etkileyen donanim olarak degerlendirilmelidir.

6.2.6 n1 Muayene sonucu Uzerinde 6nemli bir etkisi olan donanimin kalibre edilmemesinin gerekcesi
(bakiniz madde 6.2.4) kaydedilmelidir.

6.2.6 n2 Kalibrasyon araliklarinin nasil belirlenecegine iliskin yonergeler ILAC G24'te bulunabilir.

6.2.6 n3 Uygun oldugunda (normalde madde 6.2.6 kapsamindaki donanim i¢in) tanim, gerekli
dogrulugu ve 6l¢clim arahginticermelidir.

6.2.7 n1 ILAC P10'a gore dlciimler igin kullanilan donanimin kurum iginde kalibrasyonu yapmak
mumkindur. Akreditasyon kuruluslarinin, bu tir kurum ici kalibrasyon hizmetlerinin ISO/IEC
17025'teki ilgili metrolojik izlenebilirlik kriterlerine uygun olarak gerceklestirilmesini saglayacak bir
politikaya sahip olmasi bir gerekliliktir.

6.2.7 n2 Donanimlarinin kalibrasyonu i¢in dis hizmet almak isteyen muayene kuruluslari igin tercih
edilen yollar ILAC P10'da tanimlanmugtir.

6.2.9 n1 Donanimin diizenli yeniden kalibrasyonlar arasinda hizmet igi kontrollere tabi tutuldugu
durumlarda, bu kontrollerin niteligi, sikhgl ve kabul edilebilirlik kriterleri tanimlanmalidir.

6.2.10 n1 Donanim kalibrasyon programlari i¢in 6.2.7n1, 6.2.7n2 ve 6.2.9.n1'de verilen bilgiler,
referans malzemelerin kalibrasyon programlari icin de gegerlidir.
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6.2.11 n1 Muayene kurulusu, muayenenin bir bolim{iniin yapilmasini icermeyen, ancak muayene
faaliyetlerinin sonucu agisindan énemli olan, érnegin siparis kaydi, arsivieme, muayene esnasinda
yardimci hizmetlerin saglanmasi, muayene raporlarinin diizenlenmesi veya kalibrasyon hizmetleri gibi
faaliyetleri yapmak lizere tedarikgileri tuttuklarinda, bu tiirden faaliyetler, bu maddede kullanilan
“hizmetler” tabiri kapsamina girer.

6.2.11 n2 Dogrulama prosediirii, gelen Griin ve hizmetlerin, spesifikasyona uygunlugu dogrulanana
kadar kullanilmamasini saglamalidir.

Kaynak sartlari — Taserona verme

6.3.1 n1 Tanim olarak,(ISO/IEC 17011, madde 3.1), akreditasyon muayene kurulusunun
gerceklestirmeye yetkin oldugunu gosterdigi uygunluk degerlendirme faaliyetleri ile sinirlidir. Bu
nedenle, muayene kurulusunun gerekli yetkinlige ve/veya kaynaklara sahip olmamasi durumunda,
not 1'de dérdiincii maddesinde belirtilen faaliyetler icin akreditasyon verilemez. Ancak, uygunlugu
belirleme amaciyla bu faaliyetlerin sonuglarini degerlendirme ve yorumlama gorevi, yeterli yetkinligin
kanitlanmis olmasi sartiyla, akreditasyon kapsamina dahil edilebilir.

6.3.3 n1 Madde 3.1'deki “muayene” taniminin 2 nolu notunda, bazi durumlarda muayenenin
sonradan bir uygunluk tespiti yapilmaksizin sadece muayene olabilecegi belirtilmektedir. Bu gibi
durumlarda, uygunluk tespiti olmadigi icin 6.3.3 maddesi uygulanmaz.

6.3.4 n1 Akreditasyon, taseronun yeterliligini gostermek icin tercih edilen yoldur, ancak hakli
durumlarda (nitelikli degerlendirme/mesleki hilkme dayali olarak) akredite olmayan kuruluslarin
sonuglari kabul edilebilir.

6.3.4 n2 Taseronun yeterlilik degerlendirmesi kismen veya tamamen taseronun akreditasyonuna
dayaniyorsa, muayene kurulusu, taseronun akreditasyon kapsaminin taserona verilecek faaliyetleri
kapsamasini saglamalidir.

Proses sartlari - Muayene yéntemleri ve prosediirleri
7.1.1 n1 Muayene faaliyeti, deney faaliyeti iceriyorsa, ILAC G27 hangi sartlarin ilgili olabileceginin
nasil belirlenecegi konusunda rehberlik saglar.

7.1.1 n2 Spesifik muayene yontemleri ve prosediirlerinin gelistirilmesi icin ISO/IEC 17007'deki kilavuz
kullanilabilir.

7.1.1 n3 Birgok-inceleme yontemi, gorsel incelemeler yapmak igin insan gézini kullanir. Muayene
sirasinda kullanilmak Gzere giderek yeni teknolojiler (6rnegin drone, kamera, 6zel gozllk, IT, yapay
zeka vb.) tanitilmaktadir. Bu, mevcut bir muayene yonteminin (insan gézi gibi) (kismen)
degistirilmesi veya yeni bir muayene ydontemi olabilir.

7.1.3 n2 Yeni teknolojinin tanitilmasiyla birlikte dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

- Yeni teknoloji kullanilarak yeni veya degistirilmis muayene yonteminin dogrulanmasi. Mevcut bir
muayene yonteminin (kismen) degistirilmesi durumunda, muayene sonucunun mevcut yéntemin
sonucuyla esit derecede (veya sonucundan daha fazla) glvenilir olup olmadigi arastiriimalidir;
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- Gegerli yasal ve glivenlik gereksinimleri (izinler gibi), yasal sinirlamalar ve yasal kosullar;
- Yeni teknoloji kullanildiginda muayene yontemi icin gegerli sinirlamalar ve kosullar;
- Muayene raporunda yeni teknoloji kullaniminin belirtilmesi gerekip gerekmedigi;

- Muayene ve/veya akreditasyon kapsaminda yeni teknoloji kullaniminin belirtilmesi gerekip
gerekmedigi.

7.1.5 n1 Uygun oldugunda, s6zlesme veya is emri kontrol sistemi ayrica sunlari saglamalidir;
- Sozlesme kosullarinda mutabik kalinmasini

- Personelin yetkinliginin yeterli olmasini

- Kanuni gereklerin tanimlanmasini

- Guvenlik gereklerinin tanimlanmasini

- Herhangi bir taserona verme diizenlemesi gerektiren boyutun tanimlanmis olmasi

Rutin veya tekrarlanan is talepleri icin, gbzden gegirme zaman ve insan kaynaklari degerlendirmeleri
ile sinirli olabilir. Béyle durumlarda, kabul edilebilir bir kayit, uygun bicimde yetkilendirilmis bir kisi
tarafindan imzalanmis s6zlesmenin kabuli olur.

7.1.5 n2 SozIU is emirlerinin kabul edilebilir oldugu durumlarda, muayene kurulusu sézlii olarak alinan
tliim talep ve talimatlarin kaydini tutacaktir. Uygun oldugunda, ilgili tarihler ve misteri temsilcisinin
kimligi de kaydedilmelidir.

7.1.5 n3 Sozlesme veya is emri kontrol sistemi, muayene kurulusu tarafindan Ustlenilecek muayene
kapsami hakkinda muayene kurulusu ile misterisi arasinda agik ve kanitlanabilir mutabakat olmasini
saglamalidir.

7.1.6n1 Bu maddede anilan bilgi, taseron tarafindan saglanan bilgi degil, dizenleyici makam veya
muayene kurulusunun misterisi gibi diger taraflardan alinan bilgidir. Bu bilgi, muayene faaliyeti i¢in
arka plan verilerini icerebilir, ancak muayene faaliyetinin sonuglarini iceremez.

Proses sartlari - Muayene kayitlar
7.3.1 n1 Kayitlar, her muayene faaliyeti icin, muayene sonucu Gzerinde 6nemli etkisi olan hangi
donanim pargasinin kullanildigini belirtmelidir.

Proses sartlari - Muayene raporlari ve muayene sertifikalari
7.4.2n1 ILAC P8, akreditasyon kuruluslarinin raporlar ve sertifikalar tizerinde akreditasyon
sembollerinin kullanimina iliskin kurallar belirler.

Yonetim sistemi sartlari — Segenekler
8.1.3 n1 “Bu standart” ifadesi, ISO/IEC 17020'ye bir referanstir.

8.1.3 n2 Segenek B, muayene kurulusunun yonetiminin ISO 9001 sertifikasina sahip olmasini
gerektirmez. Ancak, gerekli degerlendirmenin kapsamini belirlerken, akreditasyon kurumu, muayene
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kurulusunun, yonetim sistemlerinin sertifikasyonu icin IAF MLA'ya veya bolgesel bir MLA'ya imza atan
akreditasyon kurulusu tarafindan akredite edilmis bir sertifikasyon kurulusu tarafindan ISO 9001'e
gore sertifikalandiriimis olup olmadigini dikkate almalidir.

Yonetim sistemi sartlari — Yonetim sistemi dokiimantasyonu (Se¢enek A)
8.2.1 n1 Politikalar ve hedefler, muayene kurulusunun yetkinligini, tarafsizligini ve tutarli isleyisini ele
almalidir.

8.2.4 n1 Kolaylik i¢in, muayene kurulusunun ISO/IEC 17020 gereksinimlerinin nerede ele alindigini,
ornegin bir capraz referans tablosu araciligiyla belirtmesi onerilir.

Yonetim sistemi sartlari — Kayitlarin kontrolii (Segenek A)
8.4.1 n1 Bu sart, standardin gerekliliklerine uygunlugu géstermek icin gereken tiim kayitlarin
olusturulacagi ve muhafaza edilecegi anlamina gelir.

8.4.1 n2 Onay icin elektronik muhir veya yetkilendirmelerin kullanildigi durumlarda, elektronik ortam
veya mihre erisim giivenli ve kontrolli olmalidir.

Y6netim sistemi sartlari — Yonetimin gozden gegirmesi (Segenek A)
8.5.2 n1 Tarafsizlik riski tanimlanmasi stirecinin ve sonuglarinin (madde 4.1.3/4.1.4) gozden
gecirilmesi, yillik yénetim incelemesinin bir pargasi olmalidir.

8.5.2 n2 Yonetim gozden gegirmesi, mevcut personel ve donanim kaynaklarinin yeterliligi, tahmin
edilen is ylkleri ve yeni ve mevcut personel igin egitim ihtiyaclari hakkinda bilgileri dikkate almalidir.

8.5.2 n3 Yonetim gozden gegirmesi, personelin yeterli bicimde yetkin olmasini saglamak icin tesis
edilen sistemlerin etkinliginin gbzden gecirilmesini icermelidir.

Yonetim sistemi sartlan — ig tetkikler (Segenek A)

8.6.4 n1 Muayene kurulusu, ISO/IEC 17020'nin tim gereksinimlerinin, bir akreditasyon ¢evrimi icinde
ic tetkik programi tarafindan kapsanmasini saglamalidir. Kapsanacak sartlar, tim muayene faaliyetleri
ve kilit faaliyetlerin gerceklestigi tim yerleskeler icin distnilmelidir.

Muayene kurulusu farkli muayene faaliyetleri, muayene alanlari ve kilit faaliyet gerceklesen
yerleskeleri icin tetkik sikligi tercihini gerekgelendirmelidir. Gerekgelendirme asagidakiler
dustndlerek yapilabilir.

- Kritiklik,

- Olgunluk,

- Onceki performans,

- Organizasyonel degisiklikler,

- Prosediir degisiklikleri ve

- Farkli operasyonel sahalar arasinda ve farkl operasyon alanlari arasinda deneyimin aktarilmasi icin

sistemin etkinligi
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8.6.4 n2 i¢ tetkik, muayene kurulusunun ISO/IEC 17020'deki gereksinimleri tutarli bir sekilde yerine
getirme kapasitesini izlemek igin yeterince kisa bir siklikta uygulamasi gereken énemli bir aragtir. Bir
muayene kurulusu, herhangi bir ISO/IEC 17020 gerekliliginin yerine getirilmesini etkileyen sorunlar
tespit ettiginde (Ornegin, sikayet ve itirazlarda artis; dis denetimlerde tatmin edici olmayan sonuglar;
personel yeterliligi ile ilgili sorunlar, vb.), i¢ tetkiklerin sikhgini ve derinligini artirmayi ve veya
kapsamini diger yerleri ve muayene alanlarini icerecek sekilde genisletmeyi diistinmelidir.

8.6.5 nl Disaridan s6zlesmeyle tutulmus yetkin personel i¢ tetkikleri yapabilir.

Yonetim sistemi sartlar — Onleyici faaliyetler (Segenek A)

8.8.1 n1 Onleyici faaliyetler, uygunsuzluklarin, sorunlarin veya sikayetlerin belirlenmesine bir tepki
olarak degil, potansiyel uygunsuzluklarin ve iyilestirme firsatlarinin belirlenmesine yénelik proaktif bir
surecte alinir.

Ek A Muayene kuruluslari icin Bagimsizlik sartlari

A nl1ISO/IEC 17020'nin Ek A.1 ve A.2'si, Tip A ve Tip B muayene kuruluslarina gére “Muayene edilen
Ogeler” ifadesine atifta bulunur (4.1.6 nl1, Bir muayene kurulusunun farkl tirde bagimsizliklara sahip
olabilecegi durumlari agikhiga kavusturur). Ek A.1 b'de “Ozellikle; muayene ettigi 6geleri tasarlayan,
Ureten, tedarik eden, kurulumunu yapan, satin alan, sahibi, kullanicisi veya bakimini yapan
durumunda olmamalidir.” belirtiimektedir. Ek A.2 c'de “Ozellikle; muayene ettigi 6geleri tasarlayan,
Ureten, tedarik eden, kurulumunu yapan, satin alan, sahibi, kullanicisi veya bakimini yapan
durumunda olmamalidir.” belirtilmektedir. Yukaridaki climleler ilgili muayene kurulusuna ve
personeline yapilan bir atiftir. Bu durumdaki 6geler, muayene kurulusunun akredite kapsamina gore
(6rnegin basingh kaplar) akreditasyon kurulusunun sertifikasi/ekinde belirtilen 6gelerdir.

A n2 Muayene edilen 6gelerin tasarimi, Gretimi, tedariki, kurulumu, satin alinmasi, kullanimi veya
bakiminda danismanlk saglanmasi da celiskili bir faaliyet olarak kabul edilir.

A n3 Bir "yasal sartlar", istisnanin.ilgili mevzuatta yazildigi ve/veya bir diizenleyicinin, diizenlenmis
muayene faaliyetinin bir parcasi olarak gergeklestirildiginde bu istisnaya izin verilebilir oldugunu
belirten kamuya acik rehberlik sagladigi anlamina gelir.

6. EK 1: TARAFSIZLIK RiSK ANALIZi iCiN OLASI FORMAT (BiLGILENDIRICi)

Madde 4.1.3, muayene kurulusunun tarafsizliga yonelik riskleri sirekli olarak tanimlamasini ve
Madde 4.1.4'Un, muayene kurulusunun bu tir riskleri nasil ortadan kaldirdigini veya en aza indirdigini
gostermesini gerektirir. Uygulamada bu iki maddenin birlesimi, “tarafsizlik risk analizinin” gerekli
oldugunu gostermektedir. Bu "tarafsizlik risk analizi" terimi, ISO/IEC 17020'de bahsedilmese de, bu
uygulama notunda, 4.1.3 ve 4.1.4 maddelerinin gerekliliklerinin muayene kurulusu tarafindan ele
alinabilecegi yaygin olarak kullanilan bir terim olarak kullaniimaktadir.

Muayene kurulusunun uygulamada tanimlanan tarafsizlik risklerini nasil ortadan kaldirdigini veya en
aza indirdigini gosterdigi eylemlere genellikle “kontrol 6nlemleri” denir. Ayrica bu terimden ISO/IEC
17020'de bahsedilmemektedir.

Tarafsizlik risk analizi icin olasi bir format asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Durum Tarafsizlik riski Kontrol 6nlemi ve Kontrol 6nlemi
izlenmesi yb6netim sisteminin
neresine

yerlestirilmistir
(prosediir, talimat,
form, beyan)?

1. Muayene kurulusunun faaliyetleri

2. Muayene kurulusunun iliskileri

3. Personel iligkiler

Tablo 1. Tarafsizlik risk analizi igin olasI format

7. Ek 2: TARAFSIZLIK ve A TiPi BAGIMSIZLIK SARTLARI ARASINDAKI iLiSKi (BiLGILENDIRICI)
- Tarafsizlik (nesnelligin varhigi olarak tanimlanir) 6nde gelen gerekliliktir;

- Bir denetginin tarafsizligi, denetgi her durumda muhakemesinde tarafsizlik gésterdiginde mevcuttur;
1- A Tipi bagimsizlik sartlarina uyularak ortadan kaldirilan riskler

- A Tipi bagimsizlik gerekliliklerine uyulmasi, muayene faaliyetleriyle ilgili olarak yargi bagimsizligi ve
dirustlikle celisebilecek faaliyetlerde bulunmaya iliskin tarafsizlik risklerini ortadan kaldirir;

- A Tipi bagimsizlik gereklilikleri, tarafsizliga olan gliveni artirmayi ve yalnizca belirli tarafsizlik
risklerini hari¢ tutmayi amaclar. Dolayisiyla, bu A Tipi bagimsizlik gerekliliklerine uymak, tiim
tarafsizlik risklerini ortadan kaldirmaz;

- Kalan tarafsizlik riskleri tanimlanmali (4.1.3) ve en aza indirilmeli veya ortadan kaldiriimalidir (4.1.4);
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2- Tarafsizlik Risk Analizi ve Kontrol Onlemleri

- Uygulamada, tarafsizliga yonelik potansiyel risklerin belirlenmesine genellikle “tarafsizlik risk analizi”
denir; uygulamada 4.1.4'e gore tarafsizlik risklerinin en aza indirilmesi veya ortadan kaldirilmasi
genellikle “kontrol 6nlemleri” olarak adlandirilir;

- Her U¢ bagimsizlik tirt icin de (Tip A, Tip B ve Tip C) bir tarafsizlik risk analizi gereklidir;

- A Tipi bagimsizlik gerekliliklerine uygunluk A.1b ve A.1.c iki cevaplidir (evet veya hayir), yani bu A
Tipi bagimsizlik gerekliliklerine kismen uymanin mimkin olmadigi anlamina gelir. Bu ayni zamanda,
bu A Tipi gerekliliklere uyumun olmadigi bir durumun tarafsizlik risklerini en aza indirecek kontrol
onlemleriyle sonuglanan bir risk analizinin mimkiin olmadigi anlamina gelir. Dolayisiyla sadece bu A
Tipi gerekliliklere uygun olmayan durumun ortadan kaldirilmasi ile mimkindr;

- A Tipi bagimsizlik gereklilikleri A.1d, risk analizinden kaynaklanan kontrol 6nlemleri yoluyla ele
alinabilir;

- Bir muayene kurulusunun A Tipi bagimsizlik gereklilikleri A.1b ve A.1c'ye uyup uymadiginin
degerlendirilmesi, bazi 6zel durumlarda (elde muayene edilen maddelere ve piyasa 6zelliklerine bagh
olarak) karmasik olabilir, ancak sonug evet veya hayir olmalidir;

3- Muayene edilen 6geler

- “Muayene edilen 6geler” terimi, ISO/IEC 17020 Ek A.1b/c'nin A Tipi bagimsizlik gerekliliklerinde
belirtilmistir ve bu dokiiman ILAC-P15'te A n1 kapsaminda acikliga kavusturulmustur.

- ILAC-P15 acgiklamasinin arkasindaki mantik, piyasa tizerindeki olasi etkinin veya piyasadan olasi
etkinin 6nlenmesi gerektigi ve bdylece muayene kurulusu ve/veya personeli Gzerinde ticari/finansal
baskilarin da 6nlenmesi gerektigidir (bkz: denetgiler);

- Muayene kuruluslar, tedarikgi/tretici sayisi bakimindan farkli 6zelliklere sahip pazarlarda faaliyet
gosterebilir:

e Sinirli sayida tedarikgi/iireticinin bulundugu pazarlar. Ornegin asansérler, arabalar, basingl
donanimlar;
e Cok sayida tedarikgi/ireticinin bulundugu pazarlar. Ornegin, tarim/gida sektériinde.

Piyasa durumundaki bu tir bir farkliligin ILAC-P15 A nl1'in yorumlanmasi Gizerinde higbir etkisi yoktur:
Muayene Kuruluslari ve denetgileri, akreditasyon kapsaminda belirtilen sekilde denetlenen 6gelerle
ugrasamaz, bu nedenle genel olarak ve yalnizca Muayene Kurulusu tarafindan muayeneye tabi olan
belirli/benzersiz/minferit kalemlerle sinirli degildir.

4-Tip A/TipC

- Bu sektorlerdeki potansiyel dis denetgilerin cogu durumda denetlenen kalemlerle mesgul oldugu
bazi ekonomik faaliyet sektorlerinde A Tipi bagimsizlik gereklilikleri A.1b ve A.1c'ye uymak zor olabilir;
Bu gibi durumlarda Tip C, Tip A'ya bir alternatiftir.

16
Bu dokiiman ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation) tarafindan yayimlanmis olan uluslararasi dokiimanin Tiirkce
cevirisidir. Bu dokiiman paydaslarla paylasiimak amaciyla cevrilmis olup TURKAK’in herhangi bir ek gériisiinii icermemektedir. Ceviri hatalari,
yanhs anlasiimalar veya editoryal hatalar durumunda TURKAK’in ve ILAC’in herhangi bir yasal sorumlulu§u bulunmamaktadir. Celiskili
hususlar konusunda orijinal ILAC dokiimani dikkate alinmalidir. Tespit edilen hatalari liitfen info@turkak.org.tr’ye bildiriniz.

S\

W,
)

"7,
N0
S

%
“t,




ILAC P15:05/2020 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonu icin ISO/IEC 17020:2012'nin Uygulanmasi

- A Tipi ve C Tipi i¢in tarafsizlik ve yeterlilik gerekliliklerinin ayni olduguna dikkat edilmelidir; sadece
bagimsizlik gereksinimleri farklidir.

8. REFERANSLAR
6.1 ISO/IEC 17000:2004 Uygunluk degerlendirmesi — Kelime bilgisi ve genel ilkeler.

6.2 ISO/IEC 17011:2017 Uygunluk degerlendirmesi — Uygunluk degerlendirme kuruluslarini akredite
eden akreditasyon kuruluslari icin genel sartlar.

6.3 ISO/IEC 17020:2012 Uygunluk degerlendirmesi — Cesitli tiplerdeki muayene kuruluslarinin isletimi
icin sartlar

6.4 1SO/IEC 17025:2017 Test ve kalibrasyon laboratuvarlarinin yeterliligi icin genel gereklilikler
6.51S0 15189:2012 Tibbi laboratuvarlar — Kalite ve yeterlilik icin gereklilikler
6.6 1SO 9001:2015 Kalite yonetim sistemleri — Gereklilikler

6.7 IAF/ILAC A2:01/2018 IAF/ILAC Cok tarafli karsilikl tanima diizenlemeleri (Diizenlemeler): Tek bir
akreditasyon kurulusunun degerlendirilmesi icin gereklilikler ve prosediirler

6.8 ISO/IEC 17007:2009 Uygunluk degerlendirmesi - Uygunluk degerlendirmesi igin kullanima uygun
normatif belgelerin hazirlanmasi icin kilavuz

6.9 ILAC P8:03/2019 ILAC Karsilikli tanima dizenlemesi (Diizenleme): Akreditasyon sembollerinin
kullanimi ve Akredite Uygunluk Degerlendirme Kuruluslari tarafindan akreditasyon stattisii iddialari
icin ek gereklilikler

6.10 ILAC $10:01/2013 Olgiim sonuglarinin izlenebilirligine iliskin ILAC politikasi
6.11 ILAC G24:2007 Olgiim cihazlarinin kalibrasyon araliklarinin belirlenmesine iliskin yonergeler

6.12 ILAC G27:06/2017 Bir inceleme suirecinin pargasi olarak gergeklestirilen 6lgtimlere iliskin
rehberlik

6.13 ILAC G28:07/2018 Denetim Kurumlari icin Akreditasyon Kapsamlarinin Olusturulmasina iliskin
Kilavuz
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