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ONSOZ

Yaklagik son on yildan beri endiistri iilkeleri daha once benzerini gormedifimiz bir
“soguk savag “ yasamaktadirlar. Kisaca “Kalite Savag1™ olarak isimlendirilen bu savas,
Japonyamin bati pazarlanina hiicumu ile baglammg, 1980°li yillarda etkisini iyice
gostererek, giiniimiize kadar uzanan siire i¢inde, bagta Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) olmak iizere, yiksek teknolojinin liderlifini yapan tiim diSer endiistri
toplumlarinin korkulu rityasi durumuna gelmistir.

Bu durum kargisinda gegmiste teknoloji liderligine sahip olmamn verdigi gurur ile
tepeden bakmaya aligmis olan bati iilkelerinde, ozellikle ABD de, yeniden yiiksek
verimlilik ve kalitenin geligtirilmesi konulann firmalann en ¢ok ilgilendiren yonetim
stratejileri durumuna gelmigtir.

Bu acimasiz durum, giderek kiiresellesen giiniimiiz ortammnda faaliyet gostermekte
olan Turk firmalann igin de aynen gegerlidir. Kurallarmm temelinde ise, “Miigteri
Kraldir” 6zdeyisi ile 6zetlenen Toplam Kalite Yonetimi yatmaktadir. Bu yonetim sekli
kalitede miikemmellige ulagmamn ve siirekli iyilesmenin tek yolu olarak gorilmekte,
pazarda yer almak isteyen ve yasamak isteyen tiim firmalar i¢in zorunlu hale
gelmektedir. Bu zorunlulugu, ISO 9000 serisi standartlanimn getirdifi yaptinmlar ¢ok
acik bir sekilde gostermektedir.

Bu tez Sakarya Universitesi Metalurji b6limii, Metalografi Labaratuan igin EN 45001
Standart caligmasina bir teme] olugturmas: amaciyla hazirlanmigtir.

ISO 9000 serisi standartlari, diinya ticaretini kolaylagtirmak igin, bir ¢ok ulusal kalite
standardi elemanlanm tek bir standart serisi i¢inde birlegtirmigtir.

Bu (;a.hgmada bana yardimci olan bagta Hocalarim Dog.Dr.Cuma Bindal, Dog.Dr.
Ahmet Ozel, Dog.Dr.Sakin Zeytin, Ars.Gor Fatih Ustel, Ars.Gor.Can Kurnaz ve esim
Elk Elektronik Miith.Mehmet Giiray’a tegekkiir ederim.

Haziran 1998 Giilgin Giiray
’ Metalurji Miihendisi
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OZET

Akreditasyon, iriin/hizmet, kalite sistemi g¢evre yonetim sistemi ve personel
belgelendirmesi yapan kuruluglarin, deney ve kalibrasyon laboratuvarlanmn ve
muayene kuruluglanmn teknik yeterliliklerinin uluslararasi kabul gérmiis kriterlere
gore degerlendirilmesi, onaylanmas1 ve devamhlifinin saglanmasidir.

Bu caliyma Sakarya (niversitesi Laboratuarlarinda yapilacak bir Akreditasyon
calismasinda rehber olabilmek amaciyla hazirlanmigtir.

Standardin temel prensibi yaptigim yaz yazdigam yap’tir. Bu tez, yapilacak bir
akreditasyon ¢ahgmasindaki tiim dokiimantasyon galigmalanim kapsar. Laboratuarda
yapilan veya mutlaka yapilmasi gereken tim faaliyetler bu tezde yazlmg
goreviendirmeler yapilmus faaliyet planlan hazirlanmmgtir. TS-EN 45001 standardim

Ozetlersek;

* Karliis ve verimlilii arttinr

* Etkin bir yonetim saglar

* Tam Faaliyetlerde genis izleme ve kontrol saglar
* Misterilerce Talep edilir

Bu ¢alisma SAKARYA UNIVERSITESI Metalurji Mithendisligi bolimii, Metalografi
Laboratuvaninn TS-EN 45001 normlarma uygun akreditasyon dokiimanlarim
icermektedir.

Anahtar Kelimeler : Tirk Standartlan Enstitiisi-Europe Norm 45001 (TS-EN
45001)



SUMMARY

Acreditation ; The Institutions provide product/service, quality system, enviroment
management system and theirr testing, calibration labatories and exmining foundations
technic qualifications are confirmed, evaluated and the continuity obtained in

accordance with the criterias accepted internationally.

This study has been prepared as a Quide for the study of acreditation to be done at the
laboratory in Sakarya University. This Thesis includes all the documentation Studies

to be done for acreditation.

The main principal of standart is to write you did and made it done standard dosen’t
interrogate persons or the jobs done. All the activities done and to be done definitely

in laboratory had been written and the activity plans were prepared at this thesis. TS-
EN 45001 Standard :

*Standard increases profitability and productivity.

*It provides an active management.
*It provides a comprehensive follow and control related to all activities.

*It is requested by customers.

This study includes the acreditation documents Department comply with theand
Materials of TS-EN 45001 of metallography laboratory in of Metallurgicall
Engineering of the SAKARYA UNIVERSITY.

Keywords : Turkash Standards Institute Europe Norm 45001 (TS-EN 45001)



BOLUM 1. GIRIS

Giintimiizde; diinya ticaretinin hizia gelismesi ve globallesmesi ile rekabetin ve serbest
piyasa kurallannin kiyasiya isledigi bir dénem yasanmaktadir. Ulkelerin ekonomik
gligleri haline gelen diinya pazar paylanm arttirma yanginda higbir sey eskisi kadar
kolay degildir. Bunun en ¢ok etkisini gosterdigi alan da mamul madde ve hizmetlerden
beklenen vasiflardir. Artik tiiketici taleplerini dikkate alan iireticiler kazanmaktadir.
Ekonomik dengeler arz talep kurallarina ve rekabet esaslarina gore gergeklesmektedir.
Kalitenin ortak bir diinya dili olmas: artik ticari bir ihtiyagtir. Avrupa birligine iiye
iilkelerde bu konuyla ilgili olarak benzer laboratuvar él¢iimlerinin birbirine denkligini
anlatan laboratuvar akreditasyonu konusunda ¢esitli sistemler uygulanmaktadir. Bu
sistemler tek bir elden yiiriitiilecek laboratuvar akreditasyonunun organizasyonudur.
Buna gore biitiin iilkeler once biitiin akreditasyon iglemlerinin bir noktada birlestirecek
daha sonrada ulkeler arasi tamnmaya gidecektir. Tamnma ise teknik denetimler
sonunda bir ilkenin akreditasyon sistemini uluslararasi normlara gére kurup

cabstirdifim belirlemesi ile olacaktir.

Bu ¢aligma, Avrupa Toplulugun’daki (AT) ve Tiirkiyedeki akreditasyon ¢aligmalarinin
incelenmesi, Sakarya Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimi
Metalografi Laboratuvanndaki Akreditasyon sistemi igin gerekli hazirliklarin yapilmas:
ve laboratuvar uygulamasim kapsamaktadir.



BOLUM 2. TOPLAM KALITE SISTEMi

Kalite : Belirlenen standardlara uygunluk o6lgiisii geklinde tammlanabilir.[1]

ISO 9000 kalite sistemi standardlan serisi, 1987 de ilk ¢ikanldifindan beri, tim
Avrupa’da kalite sistemi kayidim saglayan bir standard olarak her giin daha fazla
kullamimaktadir. Oysa, ¢ok yakin bir zamana kadar, nisbeten az sayida Amerika
Birlesik Devletleri (A.B.D.) firmas1 bu standardlara kayrt olmustur, ¢iinkii bunu
yapmak icin bolgesel bir gereksinme bulunmamaktadir. Her ne kadar bu, bir
degismenin baglangici ise de, bir ¢ok faktor, hem Birlesik Devletlerde ve hem de
diinyada dikkatlerin Intarnational Standard Organization (ISO) 9000 serilerinin
lizerine toplanmasina neden olmustur. Bu faktérlerden bazilan sunlardir:

B Hemen hemen tim diinyada ISO serilerinin bir kalite sistemi standard: olarak kabul
edilmesi (Bazi hallerde bir sozlesme geregi olarak, askeri alanda kullanilan
standardlar MIL-Q-9858A ve AQAP-1 yerine gegmektedir),

W ISO 9000 kaydmn, 1992°den sonra Avrupa’da is yapmak igin bir gereksinme
olacagimn algilanmasi,

B ISO 9000 kaydmn, iiriin yeterlilifinin n gereklilii olarak diizenleyici bir kogul
potansiyeli gostermesi,[2]

Bir kurulug veya organizasyonun performansinda en énemli olan faktor tirettidi tiriin
veya hizmetlerin kalitesidir. Diinyada migterilerin kalite acisindan beklentileri



artmaktadir. Bu e8itim ile birlikte iyi bir ekonomik bagan igin kalitenin siirekli
geligtirilmesi esas olmaktadir.

Bir sanayi, ticari veya kamu kurulusu kullanicimn ihtiyag ve taleplerini kargilamak icin
liriin veya hizmet iiretir. Genellikle talep ve ihtiyaglarin ozellikleri ve nitelikleri bazi
sartnameler (spesifikasyonlar) ile belirlenir. Ancak s6z konusu sartnameler kullanici
veya miisteri taleplerinin siirekli olarak kargilanmasim garanti edemezler. Eger kurulug
veya organizasyonun tasarim ve iretim sisteminde bir hata varsa veya sartnameler
eksik veya yanhigsa bu netice tabiidir. Bu durum Kkalite sistemi standardlannm
gelistirilmesini gerektirmigtir. Bir kurulusun kalite sistemi iriin ve hizmetlerinin
Ozelliklerinden etkilendiginden kalite sistemi bir organizasyondan digeriine genellikle
farklidir.

Bu standardin amaglan sunlardir :

B Temel kalite kavramlar arasindaki farklilik ve ilskilere agiklik kazandirmak
® Kurulus ii kalite yonetimi (ISO 9004) ve kurulus digt kalite giivencesi (ISO

9001, 9002, 9003) amaglan kullamlabilen standard dizisinin kullamgina klavuzluk
etmektedir.

Bir kurulug kalite ile ilgili su ti¢ hedefi gergeklestirmelidir :

Kurulus iriin ve hizmetlerinde alicimn belirttigi veya istedigi sartlan siirekli olarak
kargilayabilmelidir.[3]

Bu konuda kendi yénetimine giiven vermelidir.



Bu konuda alictya giiven vermelidir.

Kalite sistemleri ile ilgili olan standard serisi sozlesmeli veya sozlesmesiz olmak iizere
iki ayn durumda kullamlmak amaci ile hazirlanmgtir. Her iki durumdada tedarikgi
kendi rekabet giiciinii arttiracak bir kalite sistemi kurmak ve bunu siirdiirmek ister.

Sozlesmeli durumlarda buna ilaveten alicida kendi talebine uygun bir iiriin ve hizmet
tiretilmesini garanti etmek ister. Bir tedarikgi firma genelllikle {iriin ve hizmetlerinin bir
kismimn  sozlegmeli bir kismuni sézlesmesiz satabilir. Aym sekilde tedarikgi kendi
ihtiyaci olan malzeme ve teghizati standard malzemeler arasindan temin edebildigi gibi
bir kismu igin kalite giivence gsartlanm kapsayan stzlesmeler kullanabilir. Biitiin bu
durumlar i¢in su asagidaki standard dizileri hazirlanmgtir.

ISO 9000 ve ISO 9004 Kalite yonetimi ve amaglan i¢in kuruluglara klavuzluk eder .
ISO 9001, ISO 9002 ve ISO 9003 Sozlesmeli durumlarda kalite giivencesi amaci igin

kullanihir. Bunlardan:

B ISO 9001 Belirlenen isteklere uyguniugun tedarikgi tarafindan tasanm/gelistirme,
tiretim, diizenleme ve hizmet gibi agamalarda saglanmasimin gerektigi durumlarda ;

W ISO 9002 Uretim,diizenleme ve hizmet gibi agamalarda saflanmasimm gerektigi
durumlarda;

B JSO 9003 Sadece son muayene ve testlerde saflanmasimn gerektii durumlarda
kullambir.

R ISO 9005 Standardlarda kullanilan 6nemli bazi terim ve kelimelerin anlamim
agrklayan sozliiktiir.



ISO 8402, ISO 9000 serisinin resmi bir pargast olmamakia birlikte, standardlann
anlagiimas1 bakimmdan onemlidir. ISO 9000 serisi i¢inde kullamlan 6nemli kelime ve
kavramalanin, genel sozliikklerde bulunmayan daha 6zel tammlanm vermek iizere

hazirlanmugtir.[4]



BOLUM 3. TEMEL KAVRAMLAR

Belgelendirme : Tammlanmig bir iiriin, islem veya hizmetin belirli bir standard veya
ayn bir dokiimana gore yeterli uygunlukta oldugunun bagimsiz bir merci tarafindan
onaylanmas: faaliyetidir.

Belgelendirme Kurulusu : Uygunluk belgelendirmesi yapan kurulugtur.

Akreditasyon : Belgelendirme kuruluglani, laboratuvarlar, muayene ve deney
kuruluglanimn belirli gorevleri yapmaya yeterli olduklanimn uluslararast kabul gormiis

teknik kriterlere gore degerlendirilerek, onaylanmasi faaliyetidir.

TS-EN 45001, deney laboratuvarlanmin g¢alstinlabilmesi i¢in genel  kriterleri
kapsar.[5]

Laboratuvar Akreditasyonu icin Genel Kriterler (TS-EN 45001 Standardi)

Konu ve uygulama alan :

Bu standard sektdr aynm yapilmaksizin, kalibrasyon laboratuvarlan dahil deney
laboratuvarlanimn teknik yeterlilifi igin genel kriterlere dairdir. Bu standard deney
laboratuvarlarina, laboratuvar akreditasyon kuruluslan ve laboratuvarlann
yeterliliginin tamnmastyla ilgili difer kuruluglara uygulamir. Bu standard, gerektiginde
igindeki kriterlere ilave yapmak sureti ile belirli bir sektér i¢in de kullamlabilir.



Tarifler
Bu standardin amaci bakimindan asagidaki tarifler gegerlidir.

Deney

Bir iirtin, mamul, islem veya hizmete ait bir veya daha fazla 6zelligin, belirli bir metoda
gore belirlenmesi i¢in yapilan teknik ¢ahgmadr.

Deney metodu

Bir deneyi yapmak i¢in belirlenmis teknik prosediirdiir.

Deney Raporu

Deney sonuglarim ve deneyle ilgili diger bilgileri gosteren dokiimandir.
Deney laboratuvar:

Deneyleri yapan laboratuvardr.

Laboratuvarlar Arasi Deney Karsilastirmalan

Onceden belirlenen sartlara uygun olarak, iki veya daha fazla laboratuvar tarafindan,
aym ya da benzer konular veya malzemeler iizerindeki deneylerin, organizasyonunun
performans: ve degerlendirilmesidir.

Laboratuvar Yeterliliginin Belirlenmesi

Laboratuvarlar arast deney kargilagtimalan vasitasiyla, deney laboratuvarimn
performansin tayini i¢in yapilan islemdir.



Laboratuvar Akreditasyonu

Bir deney laboratuvarimin, belirli deneyleri veya belirli deney tiplerini gergeklestirmeye
yeterli oldugunun resmi olarak tamnmasidir.

Laboratuvar Akreditasyon sistemi

Laboratuvar akreditasyonunu gerceklestirmek igin kendi prosediir ve yonetim kurallan

olan bir sistemdir.
Laboratuvar Akreditasyon Kurulusu

Laboratuvar akreditasyon sistemini yiiriiten, yoOneten ve akreditasyonu veren
kuruluslardir.

AKredite Laboratuvar
Akreditasyon belgesi verilmis olan deney laboratuvandir.
Laboratuvar Akreditasyon Kriterleri

Akreditasyon kurulugu tarafindan uygulanan ve akredite edilecek deney
laboratuvarinin akredite edilebilmesi igin uymas: gereken kurallardir.

Laboratuvar Yeterlilik Degerlendirmesi

Bir deney laboratuvanimin, belirli akreditasyon kriterlerine uygunlugunun tespiti
iglemidir.

Laboratuvar Degerlendirme Gorevlisi

Laboratuvar degerlendirmesi ile ilgili iglerin bir kismm veya tamamim yapan kisidir.



Tiizel Kisilik
Laboratuvar, yasal olarak tescil edilmis olmahdir.

Tarafsizhk, Bagimsizhik ve Diiriistliik

Deney laboratuvan ve personeli, teknik kararlarim etkileyebilecek her tirli ticari, mali
ve diger baskilardan uzak olmahidir.

Deney laboratuvan digindan kisi veya kuruluslann yapilan inceleme ve deney

sonuclarina etki etmeleri 6nlenmelidir.

Deney laboratuvar, deney c¢ahgmalan ile ilgili olarak diristlik ve hikim
bagimsizhhigina giiveni tehlikeye sokabilecek higbir baglanti iginde olmamalidir. Deney
faaliyetierinde gorevli personelin tcretleri yaptiklan deney sayisindan veya bu
deneylerden alinan sonuglardan bagimsiz olmahdir. Mamullerin, tasarimini, imalatim
ve satigim yapan kuruluglarca (mesela imalatgilan tarafindan) deneye tabi tutulmas:
halinde, bunlanin sorumluluklan agik bir gekilde belirlenmeli ve beyan edilmelidir.

Teknik Yeterlilik
Yonetim ve Organizasyon

Deney laboratuvan ilgili deneyleri yapabilecek yeterlilige sahip olmahdir. Miigteri ile
laboratuvar arasinda kabul edilmig bir deney prosediiri bulunmamasi durumunda,
deney prosediirii dokiimante edilmelidir.

Deney laboratuvari, galisan her personelinin, kendi sorumluluk alam ve smirlarnim
bilecegi sekilde organize edilmig olmalidir.

Organizasyon, deney metodlan ve prosediirlerini deneyin amaciu ve deney
sonuglanimin ~ de@erlendirilmesini  bilen  kigileri g6zetim yapilmasi  igin
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goreviendirmelidir. Gozetim yapan personel ile gozetimi yapilan personel sayisi

arasindaki oran uygun gézetimi saglayacak sekilde olmalidir.

Deney laboratuvan, laboratuvarnn teknik ¢aligmalaninin biitiin sorumlulugunu yiiklenen
teknik bir yoneticiye sahip olmalidir.

Deney laboratuvaninin organizasyonunu ve sorumluluklarnmin dagiimim gosteren bir
dékiiman bulunmali ve bu dokiiman giincel tutulmahdir.

Personel

Deney laboratuvarn, gorevleri ile ilgili olarak, gerekli 6gretim, egitim, teknik bilgi ve
tecriibeye sahip yeterli personeli bulundurmahidir.

Deney laboratuvan, personelinin egitiminin giincel durumda olmasim saglamalidir.

Teknik personelin nitelik, egitim ve tecriibelerine ait bilgiler, laboratuvar tarafindan
mubhafaza edilmelidir.

Tesis ve Techizat
Teknik imkanlar

Deney laboratuvan gergeklestirmeye yeterli oldufunu belirttii deney ve 6l¢iimlerin
dogru yapilmas: igin gerekli teghizatin biittin birimlerine sahip olmahidir

Laboratuvar, kendine ait olmayan bir techizatin kullamlmasim gerektiren istisnai
durumlarda, o teghizatin kalitesinden emin olmalidir.
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Tesis ve Ortam

Deneylerin yapildify ortam sartlari, deney sonuglarim gegersiz kilmamali veya
olgmelerde istenen dogrulugu olumsuz yonde etkilememelidir. Bu kural 6zellikle sabit
laboratuvar tesislerinin digindaki mahallerde de uygulanmalidir. Deney mahalleri, 1s1,
toz, nem, buhar, giiriltii, titresim ve elektromanyetik etki veya parazit gibi aginn gevre
etkilerine karsi geregi gibi korunmali ve bu durumunun sireklilifi saglanmalidir.
Deney mabhalleri, hasar veya tehlike riskini azaltacak ve deneyde g¢ahigacak personelin
pratik ve rahat hareket etmesine imkan verecek sekilde yeterince genis olmalidir. Bu
mahallerde deneyler icin gerekli olan cihaz ve enerji kaynaklan bulunmalidir. Deney
gerekiyorsa, ortam sgartlari izlemek igin, deney mahalleri uygun cihazla
donatilmahidir.

Deney mahallerine erigsim ve bu mahallerin kullanimi, belirtilmis amaglanna uygun bir
sekilde kontrol edilmeli ve labarotuar harici kigiler i¢in girig sartlan tammlanmug
olmalidir.

Deney laboratuvarlarimn temiz ve tertipli olmasi i¢in etkin tedbirler alinmahdir.

Techizat

Bitin techizatin dizenli olarak bakimu yapilmalidir. Detayl bakim prosediirleri
mevecut olmahdir. Teghizatin her hangi bir birimi agin yiik veya g¢arpma v.b. kotii
kullamima maruz kalmigsa veya kalibrasyonla yada baska metodla arizah oldugu tespit
edilmigse, bu birim hizmet digina ¢ikarilmali, anizali oldugu isaretlenmeli ve tamir
edilinceye kadar belirli bir yerde muhafaza edilmeli ve tamirden sonra dogru ¢ahstif
bir deneyle veya kalibrasyonla kontrol edilmelidir. Laboratuvar, bu arizamn, énceki

deneyler tizerindeki etkisini incelemelidir.

Deney. ve 6lgme techizatimn her 6nemli birimi igin kayitlar tutulmah, her kayitta
asagidaki bilgiler bulunmalidar.
a-Techizat biriminin adi,
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b-Imalat¢inin ads, tescilli markas: ve seri numarasi,

c-Satin alindif tarih ve hizmete konuldugu tarih,

d-Halen bulundugu yer.

e-Alindig1 zamanki durum (6rnegin, yeni, kullamims, yenilenmis),
f-Yapilms bakimlarin detaylars,

g-Evvelce gordiidii hasar, tadilat, tamirat ve gosterdigi bozukluklar.

Deney laboratuvarlarinda kullamlan 6l¢iim ve deney ekipmanlan, hizmete alinmadan
Once ve daha sonra hazirlanan bir programa gore uygun bir sekilde kalibre edilmelidir.

Ekipmana genel kalibrasyon programi, deney laboratuvarinda yapilabilen olgiimlerin
mevcut milli ve milletleraras1 6lgme *etonlanna izlenebilir olmas: saglayacak bir
sekilde planlanmali ve uygulanmahidir. Milli ve milletler arasi o6lgme etonlarina
izlenebilmek mimkiin olmadi$i durumda, deney laboratuvari, deney sonuglannmn

aralanndaki iliski ve dogruluguna dair tatminkar deliller ortaya koymahdir. (Mesela,
laboratuvarlar arasi kargilagtirmalarin uygun bir programma katilmak)

Laboratuvardaki referans etonlan kalibrasyon diginda bagka bir amag¢ igin
kullamimamalidur.

Referans **etalon, milli veya milletleraras: bir etalon izlenebilirlik saglanabilen bir
kurulus tarafindan kalibre edilmelidir.

Techizat, gerektifinde diizenli olarak yapilan kalibrasyonlar arasinda da dogruluk
kontrollarna tabi tutulmalidir.

Referans malzemeler, miimkiin oldugunda milli veya milletleraras: standard referans
malzemelere izlenebilir olmahdir.

*ETON : Kimyasal maddeler igin kabul edilmis yasal degerler.
**ETALON : Agirhik ve uzunluk 6l¢iileri igin kabul edilmig yasal 6l¢ii modeli.
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Calisma Prosediirleri
Deney Metotlan ve Prosediirleri

Deney laboratuvaninda bulunmalan halinde, deney proseslerinin etkinliini tehlikeye
sokabilecek her ilgili tegchizatin kullamiimasi ve galigtinimasi, deney malzemesinin
maniplasyonu ve hazirlanmast (uygun oldufu durumlarda) ve standard deney
teknikleri hakkinda dokiimante edilmis uygun talimat bulunmahdir. Biitiin talimatlar,
standardlar, el kitaplan ve deney laboratuvarlarinda yapilan ¢aligma ile ilgili referans
veriler giincel tutulmali ve personelin kullammina hazir bulundurulmahdr.

Deney laboratuvan, deneye tabi tutulacak malzemeye teknik sartnamenin gerektirdigi
metodlant ve prosediirleri kullanmahdir. Teknik sartname, deneyi yapan personelin
kullanimina hazir bulundurulmahdir.

Deney laboratuvan objektif bir sonu¢ alinmasini tehlikeye sokabilecek veya gecerliligi
az deney metodlanna gore deneyler yapmak igin talepleri red etmelidir.

Standard olmayan deney metodlanmn ve prosediirlerinin uygulanmas: gerektiginde bu
metod ve prosediirler tam olarak déklimante edilmelidir.

Tim hesaplamalar ve veri transferi ancak uygun kontrollerden sonra yapilmahdir.

Sonuglar elektronik veri iglem teknikleri araciig ile bulundugunda, sistemin
glivenilirligi ve kararh@, sonuglarin dogrulugu etkilenmeyecek sekilde olmahdir.
Sistem programin igletilmesi esnasinda yanhs c¢alimay: tesbit edebilmeli ve uygun
onlemleri alabilmelidir.

Kalite Sistemi

Laboratuvar, yapilan isin tipine, kademesi ve hacmine uygun bir kalite sistemi ile
calistinlmalidir. Bu sisteme ait elemanlar, laboratuvar personelinin kullammma hazir
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olan bir kalite kitabina dokiimante edilmis olmahdir. Kalite el kitabi tayin edilen
sorumlu bir laboratuvar personeli tarafindan giincel tutulmahdar.

Laboratuvar dahilinde kalite giivenlifinden sorumlu kisi veya kisiler, laboratuvar
yonetimi tarafindan goreviendirilmeli ve Gist yonetime dogrudan ulagabilmelidir.

Kalite el kitabinda, en az agagidaki bilgiler bulunmalidr:

a-)Tesbit edilmis bir kalite politikas1 beyani,

b-)Laboratuvarnin yapis (organizasyon gemast),

c-)Laboratuvar personelinin gorev ve yetkilerinin smmrianm belirleyen kaliteyle ilgili
faaliyetler,

d-)Kalite giivencesine ait genel prosediirler,

e-)Uygun oldugunda her deneye oOzgi kalite giivence prosediirleri i¢in kaynak
referanslar,

f-)Uygun oldugunda yetenek deneylerine ait atif, referans malzeme kullanim, v.b.,
g-)Deney sonuglarinda farkhhk tesbit edildiginde geri besleme ve diizeltici faliyet igin
tatmin edici diizenlemeler,

h-)Sikayetler ile ilgili prosediir.

Diizenlemelerin etkinliginin siireklilifini saglamak igin, kalite sistemi dogrudan
yonetim tarafindan veya yOnetim adina kisi veya kisiler tarafindan sistematik ve
periodik olarak gozden gegirilmeli ve gerekli diizeltici faaliyetler baglatiimalidir. Bu
gozden gegirme sonuglari, yapilan diizeltici faaliyetlere ait detaylarla kaydedilmelidir.

Deney Raporlan

Deney laboratuvarinda yapilan ig hakkinda bir rapor hazirlanmali ve bu rapor deney
sonuclanm ve ilgili deger, bilgileri, dogru agik ve giipheye meydan vermiyecek sekilde

gostermelidir.

Her deney raporunda, en az, agagidaki bilgiler bulunmahdir.
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.Deney laboratuvaninin ad: ve adresi; deney bu adresten farkl bir yerde yapildiginda,

bu yerin adi ve adresi,
. Raporun ve her sayfasimin 6zel tanitimu (seri numaras: gibi) ve bu raporun toplam

sayfa saysi,

. Miisterinin ad1 ve adrest,

. Deney numunelerinin tamtimu ve agtklanmasi,

. Deney numunelerinin alindig1 ve deneylerin yapildig: tarihler,

. Deney sartnamesinin tammu veya deney prosediriiniin veya metodunun agiklamasi,

. Gerektiginde numune alma igleminin (prosediiriiniin) agiklanmasi,

. Deney sartnamesinden olabilecek sapmalar, bu sartnameye yapilan ilaveler veya
bunlardan ¢ikarmalar veya deneye ait bilgiler,

. Standard olmayan bir deney metodu veya islemi (prosediirii) kullaniimig ise bunlann
tamimlanmast,

. Mumkiin oldugunda cizelgeler, grafikler, ¢izimler ve fotograflarla desteklenen
ol¢iimler, muayeneler, sonuglar ve tespit edilen kusurlar,

. Gerektiginde 6lgme belirsizliginin beyani,

. Deney raporuna ait teknik sorumlulugu alan kiginin (kisilerin) imzast ve tinvam
(iinvanlart) veya bunlara esdeger isaretleme ve raporun yayin tarihi,

. Alinan deney sonuglaninin, sadece deneyden gegirilen numunelere ait olduguna dair

beyan,
. Deney raporunun, tamam: diginda deney labaratuarimin yazili onayr alinmadan

raporun ¢ogaltilamayacagina dair beyan,

Deney raporunun diizenlenmesine, 6zellikle deney verilerinin takdimine ve okuyan
tarafindan kolaylikla anlagilabilir olmasina 6zen gosterilmeli ve dikkat edilmelidir.
Rapor format1 her bir deney tipi i¢in 6zel olarak ve dikkatle olugturulmali, ancak
bagliklar miimkiin oldugu kadar standard hale getirilmis olmalidir.

Deney raporu yaymnlandiktan sonra, bu rapor t{izerinde yapilacak diizeltmeler veya
ilaveler ancak uygun sekilde isaretlenmis ayn bir dokiiman olarak mesala ././.... ,
tarih ve seri numarali rapora ek veya tadil ekidir seklinde (veya bagka bir sekilde

.........
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tamtilarak) yapilmali ve bu diizeltme ve ekler onceki paragraflardaki ilgili ozellikleri
saglamahdir.

Deney raporu, deney sonuglarindan ¢ikanlan herhangi bir Gneri veya tavsiye ihtiva

etmemelidir.

Deney sonuglan, deney metotlarimin bir kismum tegkil edebilecek olan talimata uygun
olarak, dogru, agik, tam ve siipheye meydan vermeyecek sekilde verilmelidir.

Kantitatif sonuglar, hesaplanan veya tahmin edilen belirsizliklerle birlikte verilmelidir.

Buyiikk bir partiden, yifindan veya uretim miktanindan istatistiki olarak segilen
numunelerden elde edilen deney soonuglan, parti, yigin, veya iretim miktarina ait
Ozelliklerin c¢ikanimasinda sik sik  kullandmaktadir. Parti yifin  veya iiretim
miiktarlanna ait 6zelliklerle ilgili deney sonuglanna dayal, tahminler ayn bir dokiiman
olarak verilmelidir.

Not : Deney sonuglan, 6lgiilen degerler veya deney numunesinin gbzle muayenesinden
veya pratik kullammindan elde edilen bulgular, deney faaliyetlerinden g¢ikarlan
sonuglar veya herhangi bagka bir tipte gdzlem sonucu olabilir. Deney sonuglar, uygun
olarak tarif edilmiy ¢izelgeler, fotograflar veya grafik bilgilerle desteklenebilir.

Kayitlar

Deney labaratuar, kendi 6zel durumlarina uygun ve mevcut talimattaki sartlan yerine
getiren devamh bir kayit sistemi uygulanmalidir. Bitiin bu orijinal g6zlemler, hesaplar
ve elde edilen veriler, kalibrasyon kayitlan ve nihai deney raporu yeterli bir siire igin
muhafaza edilmelidir. Her deneye ait kayitlar, deneyin tekran igin yeterli bilgileri
ihtiva etmelidir. Kayitla numune alma, hazirlama veya deney safhalarinda gorev almg
personelin kimliklerini de igermelidir.
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Biitiin kayitlar ve deney raporlan giivenli bir sekilde tutulmali ve saklanmali, kanunla
baskaca belirtilmedikge, miisteri sirm olarak muhafaza edilmelidir.

Deneyi Yapilacak Numune veya Deney Maddelerinin Muamelesi

Numunelerin veya deney maddelerinin ve yapian olgiimlerin  sonuglarinm
kangtinimamas: i¢in, isaretleme yapmak suretiyle veya‘ dokiimanlarla deneyden
gecirilecek veya kalibre edilecek numune veya malzemeleri tanitacak bir sistem
uygulanmahdir.

Bu sistem numune veya deney maddelerinin isminin difer firmalarca 6grenilmesini

onleyen tedbirleri ihtiva etmelidir.

Gerekli oldugunda, numune veya deney maddelerinin zimmetli olarak depolanmasina

dair bir talimat (prosediir) mevcut olmahdir.

Deneyler i¢in depolama, muhafaza ve hazirlik safhalarimin hepsinde, deney sonuglarim
gegersiz  kilabilecek mesela kirlenme, korozyon veya zorlamalarin meydana
getirebilecegi hasarlara karg1, gerekli 6nlemler ainmalidir. Bu hususta numune veya
deney maddeleri ile birlikte verilen talimata uyulmahdir.

Numune ve deney maddelerinin teslim alinmasi, muhafazasi ve elden cikarilmasi
(teslimi) igin agik ve kesin kurallar bulunmahdr.

Gizlilik ve Giivenirlilik

Deney laboratuvar personeli, gorevlerini yaparken edindikleri bitiin bilgilerle ilgili
olarak mesleki sir tutma prensibine riayet etmelidir.

Deney labaratuan, hizmetinde bulundugu miigterilerince talep edilen uygulamamn .
gerektirdifi gizlilik ve giivenligi saglamak i¢in gerekli olan imkanlan ve sartlan yerine
getirmelidir.
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Taseronlar

Deney laboratuvarlari, normal olarak yapmayr taahhiit ettikleri deneyi bizzat
yapmalidir. Istisnai olarak, bir deney laboratuvan, deneylerin herhangi bir kismum
taserona devrederse, bu tagseron aym kurallara uyan bagka bir deney laboratuvan
olmahdir. Deney laboratuvan tageronun soz konusu hizmetleri yapmaya yetkili
oldugunu ve tagerona verilen isle ilgili olarak deney laboratariyla aym yeterlilik
kriterlerine sahip oldugunu gosterebilmelidir. Deney laboratuvari, deneylerin bir
kismunin  tageron laboratuvara verilmesi ile ilgili niyeti hakkindaki miisterisini
bilgilendirmelidir. Tageron, miisterisi tarafindan kabul edilir olmalidur.

Deney laboratuvan tageronun yeterlili§i ve uyguniugu hususunda yaptif denetlemenin
aynntilanm  kaydedip mubafaza etmeli ve tageronluk ile ilgili bitin kayitlan
tutulmahdir.

isbirligi
Miisterilerie Isbirligi

Deney laboratuvan; yapilan igle ilgili olarak miigterilerinin veya temsilcisinin deney
labaratuanmn performansim izleyebilmesi ve taleplerini agikha kavusturabilmesi
amac: ile, migterinin kendisi veya temsilcisi ile isbirlifi ortamm hazirlamalidir. Bu
isbirligi asagidaki hususlan kapsamalidir.

a-Miisteri i¢in yapilan deneylerde miisteri veya temsilcilerinin sahitlik edebilmesi
amaci ile laboratuvarlanmn ilgili béliimlerine girebilmesinin saglanmasi, bu gibi
durumlarda, giivenlik ve diger migterilere ait deneylerin gizliligi ile ilgili kurallar, hi¢
bir sekilde ihlal edilmemeli,

b-Misteri tarafindan dogrulanmasi amaciyla, gerek duyuldufunda deney

numunelerinin veya malzemelerinin hazirlanmasi, ambalajlanmasi ve sevk edilmesi,
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Deney laboratuvarianinda sikayetler i¢in bir prosediir hazirlanmus olmahdir. Bu
prosediir dokiiman haline getirilmis olmali ve istendiginde, takdim edilmelidir.

Akreditasyon Kuruluslaryla Isbirligi

Akreditasyon kurulus ve temsilcisinin bu standarda ve dier kriterlere uygunlugu
izleyebilmesi igin, deney laboratuvan gerektigi sekilde makul bir isbirlii ortam tesis

etmelidir.
Bu igbirligi asagida belirtilen hususlan kapsamaldir;

a-Deneylerin gozlenebilmesi i¢in temsilcinin deney laboratuvanmn ilgili boliimlerine

girebilmesinin saglanmasi,

b-Akreditasyon kurulusunun, deney laboratuvanimin deney yapma yetenefini tahkik
etmesi igin, makul bir kontrol imkaninin saglanmasi,

c-Akreditasyon kurulusununu dogrulama amaglan i¢in, ihtiyaci olan malzeme veya

numunelerin hazirlanmast; ambalajlanmas: ve sevk edilmesinin saglanmasi,

d-Akreditasyon kurulusunun gerekli gordigi yeterliik deneyi veya mukayese
deneyine ait herhangi bir programa igtirak edilmesi,

e-Deney laboratuvanmin i¢ tetkikleri ve yeterlilik deneylerinin sonuglanmn,
akreditasyon kurulusu tarafindan etraflica incelenmesi ve denetlenmesine izin

verilmest.



Standard Hazirlayan, Kural Koyan Kuruluslar ve Diger Laboratuvarlarla
Isbirtigi

Deney laboratuvarlani, uygun olan durumlarda, aym teknik alanda deney
faalivetlerinde bulunan diger laboratuvarlarla bilgi ahgverisine kalmak igin tegvik
edilmelidir. Bundan maksat, deney prosediirlerinde bir 6rneklifi saglamak ve uygun
olan durumlarda deney kalitesini geligtirmektir.

Istenilen dogruluk seviyesini siirdiirebilmek igin, miimkiin olan durumlarda, yeterlilik
deneyi yapmak suretiyle deney sonuglan diizenli olarak kargilagtiriimahdir

Akreditasyondan Dogan Sorumluluklar

Akredite edilmis bir deney laboratuvarimn yerine getirmesi gereken goérevler asagida
belirtilmigtir;

a-Bu standarda belirtilen kurallara ve akreditasyon kurulugu tarafindan belirtilen diger
kurallara her zaman i¢in uymak,

b-Yalmzca akreditasyonun verildi§i ve bu standardtaki kurallaria akreditasyon
kurulusu tarafindan belirtilen difer kriterlere uygun yapidif: aciklanan deney
hizmetleri igin, akreditasyon aldifim beyan etmek,

c-Akreditasyon kurulusu tarafindan tespit edilen arahiklarla bagvuru, tyelik, tetkik,
gozetim ve diger hizmetlere ait masraflann kargihfim 6demek,

d-)Bu akreditasyonu, akreditasyon kurulusunun itibarimi lekelemeyecek sekilde
kullanmak ve bu akreditasyonla ilgili olarak, akreditasyon kurulusunun yamltici bilgi
diyebilecegi hig bir beyanda bulunmamak,

e-)Akrediteasyonun gegerliligi ne sekilde olursa olsun sona erdiginde, akreditasyonla =
ilgili biitiin reklamlar ve referanslann kullamimim da sona erdirmek,
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f-)Misteriyle yaptign blitiin so6zlesmelerinde, laboratuvar akreditasyonunun veya
kendileri tarafindan hazirlanan deney raporlanindan herhangi birinin, akreditasyon
kurulugunun veya baska bir kurulugsun mamiilleri onayladif: (iiriin belgelendirmesi)
anlamt tagimadidim kesin olarak belirtmek,

g-)Deney raporunun tamamumn veya bir kismmmn migteri tarafindan reklam veya
tantim amaciyla kullanim, akreditasyon kurulugu tarafindan yamitici bilgi olarak
degerlendiriliyor ise, bu kullanima izin vermemek. Deney raporunu, deney laboratuvar
ve akreditasyon kurulusunun yazih izni olmadan, kismen ¢ogaltmamak (tamamu
gogaltilabilir),

h-)Deney laboratuvarimn yetene§i veya deney kapsamum etkileyen bu standardtaki
kurallarla diger kriterlere uygunlugu ilgilendiren degisiklikleri her durumda derhal
akreditasyon kurulusuna bildirmek.

Deney laboratuvan, akreditasyon statiisii hakkinda dékiiman brogiir veya reklam gibi
iletisim araglanm kullamrken, asagida agiklanan veya buna esdeger bir ibareyi

kullanmalidir. Bu deney laboratuvan (akreditasyon kapsami).................... deneylerini
yapmak igin................. (kayit numarast) ile (Akreditasyon kurulugu) tarafindan
akredite edilmigtir.

Deney laboratuvar, akreditasyon almis bir laboratuvarin kullamidifim belirtmek
isteyen mugterilerinden, duruma uygun olarak asafida agiklanan ibare veya buna
esdeger anlamda bir ibarenin kullanilmasim talep etmelidir.

Akreditasyon kurulusu (adi) tarafindan (tescil no) numarasi altinda (akreditasyon
kapsamu) konulannda akredite edilen (deney laboratuvannin adi) deneyden

gegirilmistir.

Deney laboratuvar, akreditasyonun iptali durumunda, bundan boyle hi¢ bir sekilde )
akreditasyona atif yapilmamasi igin gerekli 6nlemleri almalidir.
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Deney laboratuvan, akreditasyon kurulusuna, bir ay énceden (veya taraflar arasinda
kararlagtinlan bir siire Oncesinden) yazih olarak bildiimde bulunmak suretiyle
akreditasyon s6zlesmesini fesh edebilir.[6]



BOLUM 4. KALITE EL KiTABI

Kalite El Kitabi, kurulugun kalite sistemine gegerken hangi asamalan katetmesi, kalite
politikassnin nasil olmast, birimler arasindaki iletigimin diizenlenmesi gibi kurulusun

kalite sistemini Ozetleyen bir kiavuzdur.

Kalite El Kitabimn kullamlacag yerler :

1- Kurulusta kalite giivence sisteminin etkin bir sekilde uygulamaya konulmas:

amaciyla,

2- Kurulugun izledigi kalite politikas1 ve standardiann bildirilmesi amaciyla,

3- Yapilan faaliyetlerin kontrol edilme olanaklanmin arttinlmasi ve giivencesinin

saglanmas: amaciyla,

4- Kalite giivence sisteminin tetkikine ait esaslan belirtmek amaciyla,

5- Kalite givence sistemi gergevesinde uygun yontemlerle personel egitimini saglamak
amacryla,

6- Sozlesmeli durumlarda, miigterilerine kurulugun kalite giivence sisteminin
uygulanan standar da uyumlu oldugunu isbat etmek amaciyla,

7- Reklamasyon amaciyla kullanmhr,

Kalite El Kitaby, bir kurulug igerisinde kaliteyi etkileyen faaliyetlerin planlanmasi ve
yonetimi i¢in diigiiniilen ve dékiimante edilen kalite sistem prosediirlerinden olugmal
veya bunlara atifta bulunmahdir. [7-15]*

*Kalite El Kitabinda 7-15 arasindaki tiim Referanslar kullamlmmgtir.



24

SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/21
METALOGRAF| LABORATUVARI A :
[l

KALITE EL KITABI KONTROLLU ! KONTROLSUZ
Vi - TARIH]

— - =

METALOGRAFi LABORATUVARI

KALITE EL KITABI

METALOGRAF| LABORATUVARI'NA AITTIR

TOPLAM...21...SAYFADIR

YAYIN TARIHI : 13/07/1998
BASKI NO 1

KOPYANO :10

HWYAN W p
GOREV UNVANI : Met.Miih. Dog.Dr.
TSIM: Gillgm GURAY Cuma BIND

IMzA:




\ SAKARYA UNIVERSITESI
k° METALOGRAF! LABORATUVARI SAYFA NO: 2/24

KALITE EL KIiTABI REVIZYON NO/TARIH:

1.GIRIS
1.1.ONSOZ

Sakarya Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Metalurji Boliimi, 1980
yilinda Sakarya Devlet Mimarhk Miihendislik Akademisi’ne (SDMMA) bagh olarak
kurulmugtur. 1982 yihinda 1. T.U. Sakarya Miihendislik Fakiiltesi’ne bagh olarak
IT.U. programi uygulanms ve 1992 yilinda yeni Universiteler yasas: ile Sakarya
Universitesi Miithendislik Fakiiltesine baglanmistir. Ik mezunlan 1984 yilinda
veren bolimden giiniimiize kadar toplam 530 6grenci mezun olmustur. Metalurji ve}
Malzeme Miihendisligi Bolimi’nde birinci 6gretimde 241 ve ikinci 6gretimde 117
olmak {izere toplam 358 §grenci Metalurji Miihendisligi egitimi almaktadir. Ayrica,
yilksek lisans ve doktora programlarina toplam 42 6grenci kayithdir,

1970 Yihnda Ogfretim hayatina baslamis olan Sakarya Universitesi,
kurulugundan bu yana giderek biiyiimiig, Tiirkiyemizin saygin 6gretim kurumlarindan
biri olmustur. Sayginh@imuzi sirdiirmek ve bundan sonrasi i¢in daha da ileriyeh
gotiirmek en biyiik idealimizdir.

Metalurji ve Malzeme Miihendisli§i Bolimi’nde Malzeme Anabilimdali,
Uretim Anabilidali ve Seramik Anabilimdali olmak iizere ii¢ anabilim dali vardir.
Bolimiimiiz 2 Profesor, 2 Dogent, 8 Yrd.Dogent ve 17 Aragtirma Gorevlisi ile giighii
bir 6gretim {iyesi kadrosuna sahiptir.

Metalurji ve Malzeme Miihendislifi Bolimi ; Mekanik Muayene, 1sil
islem, Metalografi, Dokiim ve Plazma laboratuvan olmak iizere beg biyiik
laboratuvara sahiptir.

Metalografi laboratuvar;; Mikro yapi kontroliinin yapilabilmesi icin
numune hazirlama kademelerinin timiiniin yapildi§: laboratuvardir. Bunlar 6ncelikli
olarak numune alma daha sonra numune kesme iglemi, ardindan bakalite alma islemi
son kademe olarakta zimparalama ve parlatma iglemlerinin yapildifi labaratuvardir.
Mikro yapmn kontrolu ise metal mikroskobunda yapilir. Labaratuvarda aynca

kimyasal olarak daglama islemleride yapilr.

Sakarya Universitesi Metalurji ve Malzeme Mihendislii Bélimi,
Metalografi laboratuvan olarak, TS-EN 45001 standardlarma uygun olarak
calismaktan ve Kaliteli bir gelece@in onciileri olmaktan gururluyuz.
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\ SAKARYA UNIVERSITESI
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KALITE EL KITABI REVIZYON NO/ TARIH:
Dokilman REVIZYON
Adi
GERCEKLESTIREN ONAYLAYAN
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SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABORATUVARI SAYFA NO:

4/21

KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

YONETIM TEMSILCISI

OLUM BASKANI

METALOGRAFI LABARATUVARI SORUMLUSU

METALOGRAFI LABARATUVARI
SORUMLU YARDIMCISI
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Y SAKARYA UNIVERSITESI
9 METALOGRAFI LABORATUVARI SAYFA NO: 5/21
DN A KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:
2. YONETIM SORUMLULUGU

SAKARYA UNIVERSITESI yénetimi kaliteye yonelik bakis agisim, inancint
ve kalite sisteminin benimsenmesini kalite politikasinda ifade etmis ve uygulamaya
koymustur. Bu politika gergevesinde kalite hedeflerinin belirlenmesi ve hedeflere
ulagmak icin gerekli stratejilerin yonetim tarafindan tesbit edilerek uygulanmas:
saglamir. SAKARYA UNIVERSITESI bu imajim miisterilerine kalite el kitabim
vererek laboratuvar muayene ve deneylerini miisteri istekleri dogrultusunda yapmay

hedefler.




SAKARYA UNIVERSITESI

© METALOGRAFI LABORATUVARI SAYFA NO: 6/21
N\ A KALITE EL KIiTABI REVIZYON NO/TARIH:

2.1 KALITE POLITIKASI

Sakarya iniversitesi olarak, teknolojiyi takip ederek sahip oldugumuz
teknolojik imkanlant gelistirmek, giincellestirmek, sanayilesme ve kalkinmaya
yardime: olmak, bilgi birikimimizi sanayi kuruluglarina sunmak ve iiniversite sanayi

isbirligini olugturmaktir.
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y SAKARYA UNIVERSITESI
s METALOGRAF| LABORATUVARI SAYFA NO: 7/21

<

KALITE EL KiTABI REVIZYON NO/TARIH:

N\ 4

2.2.0RGANIZASYON

2.2.1.GOREV, YETKI, SORUMLULUKLAR

Bagta Boliim Bagkant olmak {izere béliimde bulunan tiim labaratuarlann
sorumlulan kalite sisteminin uygulanmasindan dogrudan sorumludur. Kaliteyi

etkileyen faaliyetlerde gorev, yetki ve sorumluluklar asagidaki sekilde belirtilmigtir.
2.2.1.1. YONETIM TEMSILCISI:

* Kalite politikasim belirlemek,
* Kalite sisteminin yapis1 ve kapsamini belirlemek, sistemi uygulamak ve kaynak
yaratmak,

* Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin birimlerde yaygn olarak kullaniimasini
saglamak, kontrol edip dogrulamak,

* Kalite sistemi ile ilgili hatalarin diizeltilmesi ¢ahigmalarinda ilgili birimlere
yardim etmek,
* Tammlanmayan eksik diizeltici ve Onleyici faaliyetler igin gerekli uyaniarda
bulunmak,
* Yonetimi gbzden gegirme tutanaklanm arsivleyip saklamak,
* ¢ tetkik planlarim onaylamak,
* Deney talebinde bulunan kurulug ve sahislarla goriigmeler yapmak,
* Deney istek formunu onaylamak, labaratuar sorumlusuna iletmek,

2.2.1.2.YONETIM TEMSILCISI YARDIMCISI

- Kalite giivence sistemini etkin olarak uygulatmak ve gelistirmek,

- Kalite sistem dékiimantasyonunu haziriamak, onaylamak ve dagitimin
yapmak.

" - Birimlerde bulunan sistem dékiimantasyonunun giincel olarak

bulundurulmasim saglamak,
- Kalite sistemiyle ilgili diizeltici faaliyetleri izlemek, kontrol etmek,
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KALITE EL KiTABI REVIZYON NO/TARIH:

NZ A4

dogrulamak ve baslatmak,

-I¢ tetkikleri planlamak, yiiriitmek ve dokiimante etmek,

-Egitim planlarim bazirlamak, yiiriitmek ve dokiimante etmek,

-Giincel dokiiman listesini hazirlamak,

-Dokiimanlardaki degisiklik belirlemek, degisiklikleri yapmak veya yaptirmak,
-Dokiimanlann imza kargih@: ilgili kisilere dafitmak, dagitim formlanm
arsivlemek,

-Kalite giivence sistemiyle ilgili kalite kayitlanm belirlenen siire igersinde}

muhafaza etmek, saklamak,
-Y6netim temsilcisi ile koordineli ¢aligmak ve yerine vekalet etmek.

2.2.1.3.LABORATUVAR SORUMLUSU

Laboratuvann siirekli ¢caligir vaziyette tutulmasim saglamak,

Is kabulii ve dagitimim yapmak, ilgili formlarla i emirlerini dagitmak,

Her tiirlti cihaz, alet ve sistemin ¢aligir ve kalibreli olmasm saglamak, bakim
onanm ve yedek parga teminini yapmak,

Sarf malzemelerinin teminini ve harcama kontroliinii saglamak.

Deney sonug ve degerlendirme raporlann: hazirlamak,

Labaratuann diizen ve temizligini saglamak.

2.2.1.4LABORATUVAR SORUMLU YARDIMCISI

Laboratuvar sorumlusunun verdigi is emirlerine ve ilgili talimatlara uygun

olarak gerekli muayene ve deneyleri yapmak,
Muayene ve deney sonuglarim ilgili formlanna islemek ve muhafaza etmek,

Laboratuvann temizli§i ve diizenlii ile ilgilenmek,
Bolimde bulunan ekipmanlann arza vefveya periyodik bakimlarindan)
laboratuvar sorumlusunu haberdar etmek.
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SAKARYA UNIVERSITESI

. METALOGRAF| LABORATUVARI]  SAYFA NO: 9/21
¥4/  KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:
2.22 KAYNAKLAR

Sakarya Universitesi olarak, Kaliteyi etkileyen faaliyetlerde bulunan Personelin,
prosesin yeterlilifini giivence altina alacak makine, teghizatin belirlenmesi ve temini,
deney ve muayenelerde yeterli dogrulamanin yapilmas: igin gerekli insan, arag gereg ve
dokiimamn belirlenmesi ve temini yonetimce saSlamir. Bu hususlar, yénetim
gozden gegirme toplantisinda degerlendirilir.
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. METALOGRAFI LABORATUVARI|  SAYFA NO: 10/21
N A4 KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

2.3.YONETIMIN TEMSILI

TS-EN 45001 metalografi laboratuvan kalite sistemi standardma gore kalite
sisteminin kurulmasimm, etkin bir sekilde yerlestirilmesini ve gelistirilmesini y6netim|
ladina yonetim temsilcisi yiiriitir.
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KALITE EL KiTABI REVIZYON NO/TARIH:

2.4.YONETIMIN GOZDEN GECIRILMESI

TS-EN 45001 Kalite sistemi standardma gore kurulmus olan Sakarya
Universitesi Metalografi laboratuvan Kalite sisteminin s6z konusu standarda gore
sistem etkinlifinin ve devamlihfinin saglanmasi amaciyla, her yil Ocak ve Haziran
aylaninda yiiriitme yetkisine sahip yonetimiimin katildifi, Yonetim gézden gegirme
toplantilan yapilir. Bu toplantilarda giindem agagidaki husularn igerir;

1-I¢ kalite tetkik sonuglanmn degerlendirilmesi.

2-Diizeltici faaliyet raporlarimin gézden gegirilmesi.

3-Sistemin isleyisi ile ilgili Yonetim Temsilcisi tarafindan hazirlanan genel
raporun gorigiilmesi.

4-Kalite hedeflerinin gozden gegirilmesi

5-Gerekirse yonetim gozden gecirme toplanti periyotlanimin  yeniden
belirlenmesi.

6-Yeni yatinm, kaynak v.b. hususlarin goriigiilmesi.

Yonetim Gozden Gegirme toplantilannda gorigilen hususlar, Yo6netim)
temsilcisince rapor haline getirilir. Rapor, toplantiya katilanlar tarafindan imzalanr.
Yonetimin Gozden gegirilmesiyle ilgili faaliyetler SAU-PR-01 nolu Yénetim Gozden
Gegirme Prosediiriine uygun olarak yapilir.
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. METALOGRAFI LABORATUVARI|  SAYFA NO: 12121
N\ A KALITE ELKITABI | REVIZYON NO/TARIH:

3- GENEL KALITE SISTEMI

Sakarya Universitesinin uygulamaya koymus oldugu kalite sistemi, son
muayene ve deneyleri etkileyen tiim faaliyetleri kapsar. Bu kalite sistemi, kalite el
kitabi, prosediirler, talimatlar, kalite planiari, formatlar, listeler ve planlardan olugur.
Uygulama bahsedilen dokiimanlara goére gergeklestirilir. Kalite sisteminin
gerceklestirilmesinden, ilgili alam kapsayan faaliyetlerde bulunan tiim g¢aliganlar
sorumludur.

3.1-KALITE SISTEMI PROSEDURLERI

Sakarya Universitesinin uygulamaya koymus oldugu dokiimante edilmis
prosediirler, son muayene ve deneyleri etkileyen tiim faaliyetleri kapsar, prosediirlerin
birbirteriyle, kalite politikas1 ve kalite sistemi ile uyumlan Yoénetim Temsilcisi’nce
saglanir. Prosediirlerin etkin olarak uygulanmasindan ilgili alam kapsayan faa]iyeﬂerdeq
bulunan tiim ¢alisanlar sorumludur.

3.2-KALITE PLANLAMASI

Sakarya Universitesinde her bir muayene ve deney i¢in kalite plam hazirlamr.
Kalite planlarinda kontrol noktalan, kontrol noktalarinda gerceklestirilen kontrol-
deney muayene yontem ve metodlan ile kontrollerden sorumlu personel, kayitlarin

nasil olusturulacaf: dokiimante edilir.
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, SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABORATUVARI}  SAYFA NO: 13/21
N\Z A KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:
4-DOKUMAN KONTROLU

Kalite sistemi gergevesinde deney ve muayeneden gegirilen Giriiniin, istenilen
kalitede olmasmn temini ve bir biitiin olarak Sakarya Universitesi kalite sisteminin
uygulanmasi amaciyla, sistemin dékiimanlarnim olugturan, kalite el kitabi, prosediirler,
talimatlar, format, liste ve planiar ilgili bolimlerce hazirlamir ve kalite sistemineL
uygunlugu agisindan goézden gegirilerek onaylamr. Dékiimanlarin revizyonu,)
tadilatlan, yeniden basim, go6zden gegirilmesi, gegerli olmayan dokiimanlarin
kullamimasimmn engelienmesi, dokiimanlann dagitim ilgili Prosediirlere gére yapihr.
Bu amagla Sakarya Universitesi biinyesinde bir dokiimantasyon merkezi olusturulur.
kalite sistem dokiimanlarimn tiim orjinal suretleri bu dokiimantasyon merkezinde

muhafaza edilir.

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvari deney ve muayenelerinde]
kullamlan ilgili, ulusal ve uluslararas: deney ve muayene standartlarinin giincelliginin
ve ilgili yerlerde bulundurulmasimin saglanmasi, standartlarda olabilecek revizyonlarin
takibi, revizyon goérmiis eski niishalarin toplanmasi, revizyonlu yeni niishalann gerekli
yerlerde bulundurulmasinin temini SAU-PR-12 nolu dis yaymlann giincellestirilmesi
prosediiriine uygun olarak saglamir.

Dokiimanlar, Sakarya Universitesi bashkh formatlara yazibr. Ilgili
dokiimanlann ilgili birimlerde bulundurulmas: saflamr. Tiim dékiimanlar revizyon,
bask, dagitim, say: ve tarihini belirten listelerle takip edilir. Kalite sistem dékiimanlari,
kontrolli ve kontrolsiiz olmak ilizere ikiye aynbr. Kontrolli olan dékiimaniar,
birimlere dagitilan kopyalardir. Kalite el kitabimn belgelendirme kurulusuna verilen
niishast da kontrollii kopyadir. Miisteriye verilen dokiimanlar kontrolsiiz kopyadir.
Sakarya Universitesi metalografi labaratuannda dokiiman kontroli ile ilgili

dokiimanlar agagida belirtilmigtir :

SA[:'I-PR-OZ Dokiiman Hazirlama ve Dokiiman Kontrolii Prosediirii
SAU-PR-12 D1s Yayinlann Giincellestirilmesi Prosediirii.
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KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

5-SATIN ALMA

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan satin almast; temel hammaddeH
nitelifi tagiyan, muayene ve deneylerde kullamlan sarf malzemeler ve/veya
kimyasal maddeler ile kalibrasyon ve bakim onarim hizmetlerini olugturan hizmet
satinalmasi olarak gerceklestirilir.

Makine ve teghizat alimu, ilgili prosediire uygun olarak gergeklestirilir.
Satinalmalar ile ilgili dokiimanlar agagida belirtilmigtir.

SAU-PR-11 Satinalma Prosediirii

SAU-PR-07 Makine ve Techizat Alim Prosediirii.
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k. METALOGRAFI LABORATUVARI|  SAYFA NO: 15/21

KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

6- MUAYENE VE DENEY

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan biinyesinde muayene ve deneyleri
gergeklestirilen {iriin ve/veya yar mamuliin, muayene ve deney agamalarinu gosteren i
akis semasi hazirlanir, tiim kontrol noktalan belirlenir. Iigili prosediir ve talimatlarla da
deney ve muayenenin kontrol mekanizmalan saglamr. Is akis semalarinda her
operasyon noktas: igin kalite kontrol noktalan belirlenir. Tiim kontrol noktalarinda
uygulanacak kontroller ilgili talimatlaria belirlenir. Bu kontrollerde kulllamm gereken
alet ve cihazlann kalibrasyonlant ve takipleri saflamr Muayene ve deney ile ilgili

prosediir agafida belirtilmistir.
SAU-PR-03 Muayene ve Deney Prosediirii
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. METALOGRAFI LABORATUVARI|  SAYFA NO: 16/21

KALITE EL KiTABI REVIZYON NO/TARIH:

6.1-MUAYENE VE DENEY KAYITLARI

Uriiniin ve/veya yan mamullerin muayene ve deneylerinde kabul kriterlerineL
gore gerekli muayene ve deneylerden gecirildigini gosteren kayitlar tutulur. Bu
kayitlar kalite kaydi olarak muhafaza edilir. Belirtilen kalite kayitlanmn tutulmas:
SAU-PR-05 no’lu kalite kayitlanmin tutulmas: ile ilgili prosediire uygun olarak

saglamr.
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. METALOGRAF| LABORATUVARI SAYFA NO: 17/21
:\ . ¥ - s -
\ KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

6.2-OLCU VE CIHAZLARIN KALIBRASYONU

Uriiniin ve/veya yan mamullere uygulanacak deney ve muayenelerdeH
kullamlan deney muayene 6l¢ii cihazlan kalibrasyonlan ve kalibrasyon dogrulamalan
yaptirilarak izlenebilirlik temin edilir.

Kullanilan tiim dl¢ii alet ve cihazlan ile ilgili kalibrasyon periyot takip listeleri
olusturulur.
Kalibrasyon dogrulamalarimin, kalibrasyon egitimi almg elemanlarca
gergeklestirilmesi temin edilir.

Kalibrasyonu vyapilmig tiim cihazlar iizerindeki durum kalibrasyon
etiketleriyle belirlenir.

Kalibrasyon siiresi gegmis olan veya kalibrasyonu olmayan cihazlarin 6l¢iim
amaciyla kullamlmalanm engellemek i¢in, cihaz iizerinde gerekli etiketleme yapilir.
Yapilan kalibrasyon ve kalibrasyon dogrulamalanna iliskin dogrulamalar
kalite kaydi olarak ilgili boliimlerde olusturulur ve muhafaza edilir.

Sabit olmayan taginabilir el 6i¢ii aletleri ve cihazlann labaratuvar igerisindeki
dagitim, zimmet listeleri ile gergeklestirilir. Bu cihazlann aylik periyotlarla genel
kalibrasyon durum kontrolleri yapilir.

Yukarda belirtilen iglemler SAU-PR-09 No’lu kalibrasyon prosediirﬁneH

uygun olarak yapiir.
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s SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAF| LABORATUVARI SAYFA NO: 18/21

KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

7-DUZELTICI VE ONLEYICI FAALIYETLER

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvaninda yapilan muayene ve
deneylerde, olugabilecek miisteri sikayetlerinde tespit edilen uygunsuziuklar tespiti
yapan birim tarafindan tammlanir. Tammlanan uygunsuzlugun giderilmesi amaciyla,
ilgili birimlerin katthmuyla gerekli diizeltici ve Onleyici faaliyetler baglatilir. Diizeltici ve
onleyici faaliyetlere iligkin kayitlar olusturulur ve muhafaza edilir.

Yonetim Temsilcisi ve Bolim Bagkanhifi’nca gerceklestirilen diizeltici
faaliyetler ile uygunsuzlugun tekranm onieyici faaliyetler takip edilir.

Diizeltici ve onleyici faaliyete iligkin islemler SAU-PR-04 No’lu Diizeltici ve
Onleyici faaliyet prosediiniine uygun olarak yirttiiliir.




42

9 SAKARYA UNIVERSITESI
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KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:

8-KALITE KAYITLARI

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvarinda tutulan kalite kayitlan ilgili
birimlerce muhafaza edilir. Bunlar Yonetim Temsilcisinin atanma yazisi, varsa miigteri
sozlesmeleri, muayene ve deneylerle ilgili kayitlar, kalibrasyon kayitlan, i¢ kalite tetkik
kayitlan, egitim kayitlari, miisteri gikayetleri,v.b.kayitlardir.

Yukanda bahsedilen kayrtlar SAU-PR-05 No’lu Kalite kayitlanmn tutulmast
ile ilgili prosediire uygun olarak ilgili birimlerce olugturulur ve muhafaza edilir.
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=

'

KALITE EL KITABI REVIZYON NO/TARIH:;

9-KURULUS iCi KALITE TETKIKI

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvannda kalite sisteminin ilgilif

alanlarda etkin bir gekilde uygulandigimn tespiti, bu sistemin devamliigimn ve
gelistiriimesinin saglanmasi amaciyla kurulug igi kalite tetkikleri gergeklestirilir. Bu
amacla Yonetim Temsilcisi tarafindan yilhk i¢ Kalite Tetkik planlart olusturulur.
Dekanlikca onaylanan planlar dogrultusunda i¢ Kalite Tetkikleri gerceklestirilir.
I¢ Kalite Tetkiklerinin nasil bir plan dogrultusunda gergeklesecesi, egitilmis]
yeterli Tetkikgilerin atanmasi, tetkik raporlanmin olugturulmasi, gerekiyorsa diizeltici
faaliyet baglatilmast ve takibi vb.hususlar SAU-PR-06 No’lu i¢ kalite tetkik
prosediiriinde belirtilen sekilde gergeklestirilir.
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KALITE EL KiTABI REVIZYON NO/TARIH:

10-EGITIM

Sakarya Universitesi Metalografi Laboratuvan biinyesinde gorev yapan tum&
elemanlar Yonetim Temsilcisi tarafindan yilda en az bir kez kalite egitiminden gegirilir.
Yillik kalite egitim planlan Yonetim Temsilcisince olugturulur. Dekanlikga
onaylanan plan dogrultusunda egitimler gergeklegtirilir. '
Universite biinyesine yeni katilan elemanlar icin, oryantasyon egitimi veh
spesifik egitim gerceklestirilir. Gergeklestirilen egitimlere iligkin kayitlar ilgili
birimlerce olusturulur ve muhafaza edilir.

Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan biinyesinde aligmakta olan|
personelin kalite politikasi cergevesinde verimllilifi arttirarak sistemin gelismesine
katkida bulunacak egitim hedef ve politikalan ile bunlann uygulanmasi SAU—PR-IO
no’lu egitim prosediiriine gore gergeklestirilir.




BOLUM 5. PROSEDURLER FORMLAR, DESTEK
DOKUMANLAR

5.1 Prosediirier

TS-EN 45001 Standardinin uygun olarak yapilan islemieri tammlayan dékiimanlardir.
Sakarya Universitesi Metalurji ve Malzeme Bolimiiniin gizli evrag olup tiglinci

sahislara verilmez
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SAKARYA UNIVERSITESI
METALOGRAF| LABORATUVARI] DOKUMAN NO:

SAYFA NO:

YURURLUK TARIHI

PROSEDUR _LISTESI [REVIZYON NO_TARIH:

DOKUMAN YURURLULUK REVIZYON
NO: ISIM: TARIHI: NO: TARIH:
SAU-PR-01 YONETIMIN GOZDEN
GECIRILMESI
SAU-PR-02 DOKUMAN VE VERI
KONTROLU
SAU-PR-03 MUAYENE VE DENEY
SAU-PR-04 DUZELTICI VE ONLEYICI
FAALIYET
SAU-PR-05 KALITE KAYITLARININ
TUTULMASI

SAU-PR-06 IC KALITE TETKIKI
SAU-PR-07 MAKINE VE TECHIZAT
SAU-PR-08 BAKIM

SAU-PR-09 KALIBRASYON
SAU-PR-10 EGITIM

SAU-PR-11  SATINALMA

SAU-PR-12  DIS YAYINLARIN

GUNCELLESTIRILMESI
_Gt')rev Unvam;

Isim;
Imza;
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SAKARYA UNIVERSITESI | .SAYFA _NO: 1/3

YONETIMIN GOZDEN YURU RLUK TARIH]

. METALOGRAF| LABORATUVARI |DOKGMANNO- SACPR-01 |

PROSEDURU REVIZYON NO. TARIH:

GECIRILMESi Eﬁx_w

AMAC:Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan kalite sistemi
uygulamalarimin  kalite politikasina uygunlugunun goézden gegirilmesi, kalite
politikasmna uygun olarak kalite, hedef ve stratejilerinin belirlenmesi kriterlerinin
tespiti ile tespit edilen kalite hedef ve stratejilerine uyguntugunun Universite iist
yonetimi tarafindan gozden gegirilmesi.

UYGULAMA ALANI: Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan’ndaki
kalite sistemi uygulamalanmn Kkalite politikasi, kalite hedef ve stratejilerine
uygunlufunun Universite Gst yonetimi tarafindan gézden gegirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin tiimiini kapsar.

ILGILI DOKUMANLAR:, SAU-PR-05, SAU-PR-05-10

SORUMLULUKLAR: Dekaniik, Yonetim Temsilcisi, Boliim Bagkani, bu
prosediiriin uygulanmasindan dogrudan sorumludur.

PROSEDUR:

1- Her yil Ocak ve Haziran aylarmda Dekan’mn bagkanhfinda Yonetim
Temsilcisi, Boliim Bagkami, Yonetim Gozden Gegirme Toplantisinda bir araya gelir.
Yonetim Gozden Gegirme Toplant: tarihinden 6nce Yénetim Temsilcisince;

Gorev Unvant:

Hazirlavan: Hazirlavan: Onaxlamzl Onaylavan:

isim:

Imza;
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SAKARYA UNIVERSITESI
., METALOGRAFI LABORATUVARI] SAYFANO: 273
YONETIMIN GOZDEN
GECIRILMESI DOKUMAN NO : SAU-PR-01
PROSEDITRI]

a) Yonetim Gozden Gegirme Toplantistnin Giindem maddeleri belirlenir,

b) Yénetim Gozden Gegirme Toplantisimn Gergeklesecegi tarih, saat ve yer
belirlenir.

¢) Belirlenen Yonetim Gozden Gegirme Toplantist Giindemi ve toplantt
tarihi, toplantiya katilacak olan Béliim Bagkanligma ve Laboratuvar Sorumlularina
bir yaz: ile bildirilir.

2- Yonetim Gozden Gegirme Toplantisinda,

a) Gegen alt1 aylik siire igerisinde;

* Yapilmus olan I¢ Kalite Tetkiklerinin sonuglar,

*Bu siire igerisinde olusmus olan Sikayetlerin gozden gegirilerek
degerlendirilmesi,

* Laboratuvar Sorumlusunca onaylannmg olan alti aylik raporlarin
goriigiiimesi,

*Gergeklestirilen Diizeltici ve Onleyici Faaliyetlere iligkin rapolarn
gorigiilmesi

b) Personel, makina techizat, deney muayene cihazlani, kalibrasyon v.b.
hususlarda yeterli kaynaklann tespiti ve temini igin alinmas: gereken tedbirlerin
goriigiilmesi,

c) Bir onceki Yonetimi Gozden Gegirme Toplantisinda tespit edilen
hedeflerin gozden gegirilerek bu hedeflerin disinda yeni hedeflerin belirlenmesi

gergeklestirilir,
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.,  SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABORATUVARI{ SAYFANO: 33
- YONETIMIN GOZDEN
GECIRILMESI DOKUMAN NO : SAU-PR-01
—PROSEDIRIT:

3- Yonetim Gozden Gegirme Toplantisinda raportérliigti Yonetim Temsilcisi
tistlenir.

a) Yonetimin gozden gegirmesine iligkin tutanak Yoénetim Temsilcisi’nce
olusturularak Birim Miidiirlerinin imzalan ahnir.
b) Toplantiya katilan Miidiirliiklerin sayist + orjinal niisha olarak hazirlanan
rapor Bolim Bagkanlifinin onayina sunulur.

c) Bolim Bagkanhmn onaylanmug raporun bir sureti Béliim Bagkanhi
Sekreteryasina teslim edilir.

d) Onaylanan raporun bir sureti yonetim gozden gegirme dosyasinda Yonetim
Temsilcisi tarafindan muhafaza edilir

e) Raporun diger niishalan toplantiya katilan Birimlere gonderilir.

f) Yonetim Gozden Gegirme Toplantisma bir evvelki Yonetim Gozden
Gegirme Toplant: Tutanag: Yo6netim Temsilcisince ulagtirilir.

4-Bu prosediirde belirtilen formlanin muhafaza siireleri ve muhafaza yerleri,
SAU-PR-05 nolu Kalite Kayitlanmn Tutulmas: ile Iigili Prosediir hiikiimlerine gore

saglamr.
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. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO:  ° 19
. METALOGRAF| LABORATUVART [DOKUMAN NO: SAU-PR-02
, DOKUMAN HAZIRLAMA VE  [YURU RLU
\/ DOKUMAN KONTROLU | KONTROLLU X | KONTROLSUZ]
PROSEDURU ) :

AMAC:Sakarya Universitesi’nin kalite sistemi dokiimanlarimn hazirlanmasi,
gozden gegirilnesi, onaylanmasi, gegerli suretlerin ve kopyalarin uygulama
alanlarnda  bulundurulmasi, giincel olmayan kopyalanin  kullanimmmn

engellenmest,

UYGULAMA ALANI: Kalite e] kitabi, prosediir, talimat, listelerin, planlarn
hazirlanmasi, g6zden gegirilmesi, onaylanmasi, dagitimasi, kontrol altinda
tutulmas: ile ilgili faaliyetlerin tiimiinii kapsar.

ILGILI DOKUMANLAR: Omek 1 no’lu ana formatlar iizerinde kayith
prosediir, talimat ve listelerin genel gosterimleri, 6rmek 2 no’lu ana formatlar
tizerinde kayith prosediir, talimat ve listelerin genel gosterimleri,

SORUMLULUKLAR: Tim birim sorumlulan ve Yoénetim Temsilcisi bu
prosediiriin uygulanmasinda dogrudan sorumiudur.

PROSEDUR:
1- Prosedir, talimat ve alt dokimantan liste, format, plan v.b. dékiimanlar
uygulayic: birim sorumlulan tarafindan hazrlamr. '
2- Bu dokiimanlar Yonetim Temsilcisi ve Metalurji Béliim Bagkanh@i’nca gdzden
gegirilerek onaylamp yiiriirliige girer.

Isim :
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SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABORATUVARI| SAYFANO: 2/9
DOKUMAN HAZIRLAMA VE
DOKUMAN KONTROLU DOKUMAN NO : SAU-PR-02
PROSEDURU

3- Kalite el kitabi, Yonetim Temsilcisi’nce hazirlamr. Dekanlik’¢a onaylanarak
ytriirliige girer.

4- Hazirianan prosediir, talimat, liste, plan v.b. dokiimanlar bu prosediiriin
ekinde ana formatlarda drneklerde gosterilen gekilde hazirlanir.

a) Hazirlanan prosediir, talimat, liste, plan, kalite planlanmin yapildig 1 nolu
sayfalar iizerinde ve formatlarin gosteriminin yapildif: 1 nolu ana format lizerindeki
kontrollii haneleri ¢arpt ( X ) ile isaretlenir. Tim bu dokimanlar Kontrollii
Dokiiman olarak yayinlamir.

b) Prosediir ve talimatlann ik sayfalan, iizerinde kontrol hanesi bulunan
revizyon numara ve tarihi kayith 1 numarali ana formata ornekte gosterildigi
sekilde hazirlamr. (bak. 6rmek 1 nolu ana formatlar {izerinde kayith Prosediir ve
talimatlanin genel gosterimleri)

¢) Prosediir ve Talimatlarin 2. ve takip eden diger sayfalan 6rmekte verilmig
olan 2 nolu ana format iizerine kaydedilir. (bak. érmek 2 nolu ana formatlar
lizerinde kayith Prosediir ve Talimatlarin genel gosterimleri )

d) SAKARYA UNIVERSITESI de kullanilan listelerin;

* Ik sayfalan ve/veya kapak sayfalan 1 nolu ana formata ornekte
gosterildigi sekilde kaydedilir.
* Tkinci ve/veya diger sayfalar omekte gosterilen 2 nolu ana format
bunyesinde yer alirlar. (bak. 6rnek 2 nolu ana formatlar iizerinde kayith listelerin
genel gosterimleri )

¢) SAKARYA UNIVERSITEsi biinyesinde kullamitan muhtelif amagh formlar
ekteki ornekte goriilen 4 ve 5 nolu ana format baghklan altinda olusturuluriar.
Herbir format kullamm amacina uygun bilgi haneleri v.b. haneler ile techiz edilir.

5- Prosediir hazirlamirken, 1 nolu ana format 1. sayfas: iizefinde,
a) AMAC bolimiinde prosediiriin yaziimasindaki amag agik, anlagilir, net ve
zet olarek belirtilir.
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SAKARYA UNIVERSITESI
~ METALOGRAF| LABORATUVARI| SAYFA NO: 3/9
;  DOKUMAN HAZIRLAMA VE
N A DOKUMAN KONTROLU DOKUMAN NO : SAU-PR-02
PROSEDURD

b) UYGULAMA ALANI bé6limiinde prosediiriin uygulanacaf: iglem
ve/veya durumlar ile Prosediiriin kapsadig faaliyet alanlart belirtilir.
c¢) ILGILI DOKUMANLAR boliimiinde prosediirin uygulanmasinda
gerek duyulan talimat, format, liste, plan, varsa prosediiriin atfettifi diger
prosediirler gibi, yardimci ve ait dokiiman numaralan ile belirtilir. (Bak SAU-TAL-
.., Bak.SAU-FORM-..,Bak. SAU-LIST-.., SAU-PR-..gibi)
d)SORUMLULUKLAR bolimiinde prosediiriin = uygulanmas: ve
uygulamalarn genel olarak tatbik edilmesine sorumlu olan Birimler ve/veya Boliim
Baskanhg belirtilir.
e) PROSEDUR kisminda prosediiriin amacina uygun olarak yapiimasi
istenen durum veya iglemler, islem siralan, nasil ve kim tarafindan yapilacagi, varsa
ilgili alt dokiimani belirtilmek suretiyle maddeler halinde acik anlagilabilecek ve net
olarak yazilir.
f) Bu sekilde hazirlanan prosediir sayfa adedine bagh olarak 1. ve 2. ana
formatlara kaydedilir. Prosediiriin tamami dékiimantasyon Sorumlusunca bilgisayar
kayitlan attina alinir.

g) Prosediiriin kaydedildigi 1. ana format tizerine prosediiriin ismi belirtilir.
Sayfa numarasi olarak 1/ Toplam Sayfa Adedi belirtilir.

h) Dokiiman numarasi Yénetim Temsilcisince belirlenir ve prosediirii
hazirlayan kigi veya kigilere verilir.

j) Hazrlayan kisi ve kisiler bu kisilerin bagh bulundugu Bélim Bagkanhg
Yonetim Temsilcisince gorev iinvan ve ismi yazilarak hazirlayan kisi ve kigilerce
Prosediir imzalamr.

k) Bu sekilde olugturulan erijinal prosediir dosyalanmn Dekan, Yénetim
Temsilcisi, Boliim Bagkanli1, Laboratuvar Sorumlusu, Dokiimantasyon Sorumlusu
ve Belgelendirme Kurulusu Tetkikgileri haricinde kigilerce goriilmesine izin
verilmez.




53

. SAKARYA UNIVERSITESI
; METALOGRAFI LABARATUARI | SAYFANO: 4/9
DOKUMAN HAZIRLAMA VE
N\ DOKUMAN KoyTgou’I DOKUMAN NO : SAU-PR-02
PROSEDURD

) Yonetim Temsilcisi ve Bolim Bagkanligi’nin imzalamasiyla Prosediir
yirtirlige girer. Onay tarihi yirirlik tarihi olarak Yonetim Temsilcisince
prosediiriin iizerine kaydedilir.

* Prosediirin 2. ve takip eden sayfalannda onaylayanlann paraflan
bulunur.

m) Hazrlanan her bir prosediir, ilgili dokiimanlani hari¢ olarak ayn bir
dosyada dosyalanr, dosyalar yeterli sayida klasorlerde muhafaza edilir.

n) Bu sekilde olusturulan orijinal prosediir dosyalannm Dekan, Yénetim
Temsilcisi, Bolim Bagkanli@i, Laboratuvar Sorumlusu ve Belgelendirme Kurulusu
Tetkikgileri haricinde kisilerce goriilmesine izin verilmez.

o) Birim Sorumlusu ve Boélim Bagkamna imza kargihf: teslim edilen
prosediirlerin yipranmas: veya yitirilmesi halinde, prosediiriin yenisi dokiimantasyon
merkezinden talep edilir. Laboratuvar Sorumlusu tarafindan dokiimamn orjinal
nishas: fotokopi ile g¢ogaltilarak Aslimn Aymdir kasesiyle kaselenir. Yénetim
Temsilcisi’nce imzalanan dékiiman talep eden kigiye verilir.

6- Talimatlar hazirlamirken 1 nolu ana format 1. sayfasi iizerinde,

a) Talimatin ismi kaydedilir.

b) I’den baglayan maddeler halinde talimati yapilmas: istenen islem veya
durum kisa, net, agik, emir ciimleleriyle ifade edilir. Ciimlelerin uzun olmamasma
ve kullanilan kelime ile ifadelerin Talimati uygulayacak kisi veya kisilerde anlam
karmagasi yaratmayacak sekilde agik ve net olmasina dikkat edilir.

c) Sayfa numaras1 1/ Toplam Sayfa Adedi olarak belirtilir.

d) Dokiiman Numaras: Yénetim Temsilcisi’nce verilir.




54

SAKARYA UNIVERSITESI
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DOKUMAN HAZIRLAMA VE
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PROSEDURU

¢) Hazirlayan kisi veya kisiler ile bu kigilerin bagh bulundugu Bolim
Bagkanhi$: ve Yonetim Temsilcisinin isim ve gorev iinvanlan formata kaydedilir.
Hazirlayan kigi veya kisilerce imzalanan talimat onay bolimiinde ismi gegen Boliim
Baskam ve Yonetim Temsilcisince imzalanarak yiiriirliife girer. Onay tarihi,
yiirtirltik tarihi olarak Dokiiman tizerine Dokiimantasyon Sorumlusunca kaydedilir.

* Talimatin 2. ve takip eden sayfalarinda onaylayanlann paraflan bulunur.

f) Hazirlanan herbir talimat ilgili dokiimanlan hari¢ olarak ayn bir dosyada
dosyalamr, dosyalar yeterli sayida klasorlerde muhafaza edilir. Talimatin tamam
Laboratuvar Sorumlusu tarafindan bilgisayar kaydina alimr,

g) Bu sekilde olusturulan orjinal talimat dosyalanmin Dekan, Yonetim
Temsilcisi, Bolim Bagkam, Laboratuvar Sorumlusunca ve Belgelendirme
Kurulusu Tetkikgileri haricinde kigilerce goriilmesine izin verilmez

h) Birim Sorumlusu, , Bolim Bagkam’na imza kargih@i teslim edilen
talimatlarin yipranmas: veya yitirilmesi halinde talimatin yenisi dékiimantasyon
merkezinden talep edilir. Laboratuvar Sorumlusu tarafindan dokiimamn orjinal
nishas: fotokopi ile gogaltilarak Ashmn Aymdir kagesiyle kagelenir. Yonetim
Temsilcisince imzalanan dokiiman talep eden kisiye verilir.

7- Prosediir ve talimatlarda belirtilen iglem ve/veya 6lgiim ve/veya durumun
kaydedilmesi i¢in gerekli olan formatlar,

a) Bu Prosediiriin ana format baghklan altina Laboratuvar Sorumlusu ve
Laboratuvar Sorumhlu Yardimcis: tarafindan olusturulur.

b) Olusturulan formatlar kullanim amacina uygunluk ve genel kalite sistemi
koordinasyonu agisindan Yonetim Temsilcisi tarafindan incelenir.
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. SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABORATUVARI} SAYFANO: 6/9
DOKUMAN HAZIRLAMA VE :
N\ DOKUMAN KONTROLU | DOKUMAN NO : SAU-PR-02
PROSEDURDT

¢) Yonetim Temsilcisince onaylanan format igin Laboratuvar Sorumlusunca
SAKARYA UNIVERSITESI dokiiman numaras: veritir

d) SAKARYA UNIVERSITESI’nde kullamlan formatlarin muhafaza
edilmesi ve eksilmesi halinde yenilerinin matbaada basimasinin temini Laboratuvar
Sorumlusunca saglanir.

e) Bu sekilde hazirlanan her bir orjinal format dosyas: ayn ayn dosyalanr.
Dosyalar yeterli sayida klasorlerde muhafaza edilir.

f) Bu sekilde olusturulan orjinal format dosyalannmn Laboratuvar
Sorumlusu, Dekan, Yoénetim Temsilcisi, Bolim Baskam, ve Belgelendirme
Kurulusu Tetkikgileri haricinde kigilerce goriilmesine izin verilmez

* Formatlani kullanan operator, Birim Sorumlusu, Bolim Bagkanhgi’nda
kullamlan formatlarn bitmesi halinde yenileri Dokuimantasyon Sorumlusunca
kendilerine  verilir.

* Dokiimantasyon Sorumlusunca, format taleb eden kigi ve/veya birimin
daha o6nce teslim almmg oldugu formatlann, tiimiiniin kullanilmis oldugu, ilgili
formatin doldurulmug olarak arsivlendigi dosyalar incelenerek saglamr.

8- Prosediir ve talimatlann ilgili dokiiman olarak bahsettigi listeler ilgili
Birim Sorumlulan veya seflerince olusturulur.

a) Olugturulan listelerin 1. veya kapak sayfalan 1 nolu ana format iizerine
kaydedilir varsa diger sayfalar 2 nolu ana format biinyesi igerisine kaydedilir.

b) Olusturulan listelerin Dokiiman Numaras: YoOnetim Temsilcisi’nce
SAKARYA UNIVERSITESI Dokiiman Numaralan ve Revizyon Takip
Fihristinden tesbit edilerek hazirlayan kigi veya kigilere verilir. Verilen numara
form iizerine kaydedilir.

c) Haazrlayan kigi veya kigiler ile ilgili olarak Boliim Bagkam ve Yonetim
Temsilcisi gorev, tinvan ve isimleri yazlarak, hazirlayan kisi ve/veya kisilerce
listelerin 1. sayfalan imzalanir.
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* Listelerin 2. ve takip eden sayfalarinda onaylayan kigilerin paraflan
bulunur.

d) Onay tarihi yirirlik tarihi olarak Liste 1 kapak sayfasina Laboratuvar
Sorumlusunca kaydedilir.

¢) Listelere verilecek sayfa numarast ilgili sayfa/toplam sayfa seklinde
belirtilir.

f) Hazirlanan her bir liste ayri ayn dosyada dosyalamr,

g) Birim Sorumlulan imza karsihg: teslim edilen listelerin yipranmas: veya
vitiriimesi halinde listenin yenisini dékimantasyon merkezinden talep eder.
Laboratuvar Sorumlusunca dokiimanin orjinal niishasi fotokopi ile gogaltilarak
Aslmin Aymdir kagesiyle kagelenir. Yonetim Temsilcisi’nce imzalanan dokiiman
talep eden kisiye verilir.

9- Prosediir ve talimatlarn ilgili dékiiman olarak bahsettii planlar ilgili
birim sorumlulan tarafindan olusturulur.

a) Olusturulan Planlar format tizerine kaydedilir.

b) Hazirlayan kisi ve/veya kisilerceplanlarin sayfalar: imzalamr.

¢) Onay tarihi, yiiriirlik tarihi olarak planlann ¢izildi§i sayfalara
Laboratuvar Sorumlusunca kaydedilir.

d) Planlara verilecek sayfa numaras: ilgili sayfa/toplam sayfa geklinde
belirtilir.

) Hazirlanan her bir plan ayn ayr1 dosyada dosyalamir.

f) Bu sekilde olusturulan orjinal plan dosyalannmn Dekan, Yonetim
Temsilcisi, Laboratuvar Sorumlusu ve Belgelendirme Kurulusu Tetkikgileri
haricindeki kigiler haricinde goériilmesine izin verilmez.
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g) Birim Yetkililerine imza kargihif: teslim edilen planlann yipranmas: veya
yitirilmesi halinde planm yenisi dokimantasyon merkezinden talep edilir.
Laboratuvar Sorumlusu dékiimanin orjinal niishast fotokopi ile ¢ogaltilarak Aslimin
Aymdir kagesiyle kagelenir. Yonetim Temsilcisi tarafindan imzalanan doékiiman
talep eden kisiye verilir.

10- Hazirlanan ve Dekanlik’¢a onaylanan Kalite El Kitab,

a) SAKARYA UNIVERSITESI disinda Belgelendirme Kurulusu haricinde
kalan kisi veya kuruluglara Dekanhgin yazili talimat: ile imza karsihg: verilir.

b) D1s firma kigi veya kuruluglarina verilen Kalite El Kitabi, Belgelendirme
Kurulusuna verilen niisha hari¢ kontrolsiiz kopyalardir.

c¢) Belgelendirme kurulusu haricinde dis firma kisi veya kisilerden kontrolli
kopya talebi gelmesi halinde Dekanlik’in onay: alinmak suretiyle kontrollii kopya
verilir.

d) Kalite El Kitabimn Kontrollii kopyalan tiim birim yetkililerine, Y6netim
Temsilcisince belirlenen birim sorumiularina Laboratuvar Sorumlusunca imza
karsthgr verilir. Ominal kalite el kitabi dokiimantasyon merkezinde Laboratuvar
Sorumlusunca muhafaza edilir.

e) Verilen Kalite El Kitabiun kontrolli kopya oldufu Yonetim
Temsilcisince “KONTROLLUDUR >  kagesi ile kagelenerek ve
kontrollivkontrolstiz yazis1 ilizerinde kontrolli kismu ¢arpr (X) isareti ile
isaretlenerek belirtilir. Verilen Dokiimamn kontrolsiiz kopya olmasi halinde
dokiiman {izerinde durum kontrollivkontrolsiiz ibaresinin kontrolsiiz kismi garpi
(X) isareti ile isaretlenerek belirtilir.
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11- Yapilan revizyon Kalite El Kitabmmn kontrollii kopyalanmn dagtiidig
kisi ve kuruluglara bildirilir. Revizyonlu yeni sayfa bu kisi ve kuruluslara
Dokiimantasyon Sorumlusu ve/veya Yonetim Temsilcisi tarafindan gotiriilir.
Revizyon Oncesi sayfa iptal edilerek yerine yenisi takalr.

a) Kalite El Kitabinda yapilan Revizyon sayist 10°u gectiginde 11. revizyonda
Kalite El Kitabinin tamam yeniden basilir.

b) Kalite El Kitabmin yeniden dagitimu gergeklestirilir. Bu durumda kontrollii
ve kontrolsiiz kopyalann tiimii toplanarak yerlerine yeni basilan Kalite El Kitab
verilir.

12- Kalite El Kitab: ve yiriirliikte olan tiim prosediirler ile talimatlarm birer
nishalari Dekan’h@a dokiiman teslim formuna kaydedilerek imza kargii@ teslim
edilir.

13- Her 5 yilda bir Kalite El Kitabi Kalite Yonetim Temsilcisince elden
gegirilerek yenilenir.

14- SAKARYA UNIVERSITESI bimyesinde olusturulan gorev yetki
sorumluluklar bilgilerinde revizyon gergeklestirilmesi halinde revizyon gormiis
niishalarin kullamminin  engellenmesi, revizyonlu yeni niishalann dagitiminin ve
giincelliginin saglanmas: Y6netim Temsilcisince gergeklestirilir.

15- SAKARYA UNIVERSITESI Kalite Sistemini olugturan dokiimanlar her
yil Aralik ayinda Yonetim Temsilcisince gézden gegirilir.

a)Dokiimanlarin kendi iclerinde ve birbirleriyle olan uyumlan gézden
gegirilir.
b) Gerekiyorsa Dokiimanlar tizerinde revizyonlar gergeklestirilir.
16-SAKARYA UNIVERSITESI biinyesinde kullanlan ve dig yaymn
kapsamunda ele alman ilgili drin Ulusal ve/veya Uluslararasi Standartlarn
gincelliginin takibi SAU-PR-12 nolu Dig Yaymlarn Gncellegtirilmesi
Prosediiriine uygun olarak saglanir.
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k. _ SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO- 172
. METALOGRAF| LABARATUVARI| DOKUMAN NO: SAU-PR-0Z.
) YURU RLUK T,
= PROSEDUR IREVIZYON NO. TARIH.

1 NOLU FORMAT UZERINDE PROSEDURLERIN GENEL

Isim :

GOSTERIMI

AMAC:

UYGULAMALAR :

ILGILi DOKUMANLAR :

SORUMLULUKLAR ;

PROSEDUR :

1-

- Hazidavan. 3 Hazirlavan. | Onavlavap: § Onaviavan:
Gorev U .
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N A DOKUMAN NO : SAU-PR-02

SAKARYA UNIVERSITES!

k. METALOGRAFI LABARATUVARI} SAYFA NO: 2/2

PROSEDUR

2 NOLU ANA FORMAT UZERINDE PROSEDURLERIN GENEL

GOSTERIMI

ey
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. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/2_
. METALOGRAFI LABARATUVARI| DOKUMAN NO: SAU-PR-02

1‘ b I . t-IK T
. \ 4 m rn D
— TALIMAT REVIZYON NO_TARIE: I

1 NOLU FORMAT UZERINDE TALIMATLARIN GENEL GOSTERIMI

R

sim




62

,  SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABARATUVARI} SAYFA NO: 2/2
DOKUMAN HAZIRLAMA VE
DOKUMAN KONTROLU DOKUMAN NO : SAU-PR-02
PROSEDURU

2 NOLU ANA FORMAT UZERINDE TALIMATLARIN GENEL
GOSTERIMI

........................................................




3 SAKARYA UNIVERSITESI
> METALOGRAFI LABARATUVARI SAYFANO: 1/1

FIRMA BILGIi FORMU DOKUMAN NO :

Firma yetkilisi :

Firma Ismi :

Adresi :

Tel, Fax,Teleks :

Faaliyet Alamn: :

Kurulug Tarhi :

Idari Personel Says: :

Teknik Personel Sayis: :

Miigteri Listesi :

Sahip Oldugu Kalite Sistem Belgesi :

Sahip Oldugu Ulusal Standart Belgesi :

Imalatta ve Kalite Kontrolde kullantlan Olgiim amagh arag gereg ve cihazlarm
veya kalibratorlerin kalibrasyonlarmin yaptinldig kurulug ismi :

ONAY
Firma Yetkilisi

Not : Gerekirse ilave sayfalar kullamlabilir.




5 .. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 12
i METALOGRAF| LABORATUVARI DOKUMAN NO: SAU-PR-03
4 ETTRITRCT
\Z A MUAYENE VE DENEY KONTROLLU X I KONTROLSUZE |
PROSEDURU REVIZYON NO_TARIH:

AMAC:Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan ile ilgili denmey ve
muayenelerin standart ve sartnameler ile Sakarya Universitesinin kalite politikasina
uygunlugunun saglanmasi

UYGULAMA ALANI: Sakarya Universitesi metalografi labaratuvaninda

yapilan tim deney ve muayeneleri kapsar.
ILGILI DOKUMANLAR: Sematik prosediir kisminda belirtilmistir.

SORUMLULUKLAR: Sematik prosedirr kisminda belirtilen sorumlulann
yamsira Bolim Baskanhf da bu prosediiriin uygulanmasindan dogrudan sorumludur.

PROSEDUR:

1- Deney ve Muayenelerle ilgili , islem ve talimatlar sematik prosediir kisminda
belirtilmigtir.

2-Bu prosediirde belirtilen doékiimanlara uygun olarak olusturulan format,
deney raporu vb. formlann saklama yerleri ve siireleri SAU-PR-05 nolu kalite
kayitlarnin tutulmas: ile ilgili prosediirde belirtilmigtir.

3-Sematik prosediir gosterimi

lIsim :
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2. SAKARYA UNIVERSITESI
METALOGRAFI LABORATUVARI | SAYFANO: 22
_, MIKROYAPI INCELEME SEMASI -
\Z DENEY VE MUAYENE DOKUMAN NO : SAU-PR-03
PROSEDUR{
iSLEM NO ISLEM DOK. NO SORUMLULUK
i
1 | KESMEISLEMI j 1 SAU-TAL-................. LAB.SORUMLU YARD.
!
! | . I .
| 2 | ULTRASONIK . 2 SAU-TAL-.............. LAB.SORUMLU YARD.
! . PARLATMA
i |
! |
| |
3 | BAKALITE ALMA l, 3  SAU-TAL-......... LAB.SORUMLU YARD.
| E
! ! |
! i
4 ZIMPARA 4 SAU-TAL........ LAB.SORUMLU YARD.
l
a-PARLATMA
5 b-ELEKTROLITIK 5 SAU-TAL.......... LAB.SORUMLU YARD.
PARLATMA SAU-TAL.............. LAB.SORUMLU YARD.
6 MIKROSKOP 6 SAU-TAL-.......... LAB.SORUMLU YARD.

*SAU-TAL : Sakarya Universitesi Talimat
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S SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA _NO: 1/4
= METALOGRAFI LABORATUVARI| DOKUMAN NO: SAU-PR-04
DUZELTICI VE ONLEYICI  IURU RLUK TARIH]
PROSEDURU VIZYON NO. TARIH:
1.0 AMAC

Deney, deney prosesleri ve kalite sistemi ile ilgili uygunsuzluklann saptanmas, hata
nedenlerinin belirlenmesi ve tekrarmin ~ énlenmesi amaciyla diizeltici ve oOnleyici
faalivetlerin planlanarak uygulanmasi izlenmesi ile ilgili yetki, sorumluluk veF
yontemleri belirlemektir.

2.0 UYGULAMA
Boliimdeki tiim birimlerin faaliyetlerini kapsar.
3.0 TANIMLAR

Uygunsuzluklar : Deney veya kalite sisteminin planlanan 6zelliklerden sapmast
Hata : Kalite sistemini veya deneyleri olumsuz yonde etkileyen bir eksiklik, thmal

veya yetersizlik..
4.0 ILGILI DOKUMANLAR
4.1 Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Istegi.

4.2 Diizeltici faaliyet Durum Cizelgesi
4.3 Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Formu.

5.0 REFERANSLAR

5.1 Numune Alma ve Hazirlama Prosediirii

5.2 Deney Prosediirii
5.3 Kalite Kayitlan Prosediiri
5.4 I kalite Tetkik Prosediirii

6.0 SORUMLULUKLAR

Yonetim Temsilcisi : Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin boliim igerisinde yaygin
olarak uygulanmasim sajlamaktan,

Kalite sistemi ile ilgili hatalarin diizeltilmesi ve iyilestirme galigmalarinda ilgilif
birimlere yardim etmekten

Hazrlayan: Hazirlayan: Onaylayan: Onaylayan: |

—— ———
Gorev Unvan:

P—— -
Isim:

JZR
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> SAKARYA UNIVERSITESI
METALOGRAFI LABORATUVARI} SAYFANO: 2/4
* DUZELTICI VE ONLEYICi
N\ A FAALiY];T . DOKUMAN NO : SAU-PR-04
PROSEDURU

Kalite sistemi ile ilgili diizetici ve oOnleyici faaliyetlerin uygulanmasim
izlemekten, kontrol edip dogrulamaktan,

Tamamlanmayan ve eksik olan diizeltici ve onleyici faaliyetler igin gerekli
uyarilarda bulunmaktan.

6.3 Yonetim Temsilcisi Yardimeist

Agilan Diizeltici ve nleyici faaliyet durum ¢izelgesine kaydetmekten,
Diizeltici ve 6nleyici faaliyetleri izleyip degerlendirmekten,

Kalite sistemi ile ilgili hatalarin giderilmesi ve onlenmesine yonelik diizeltici
ve Onleyici faaliyet baglatmaktan

6.4 Birim Sorumlulan
Yonetim temsilcisi ile isbirlifine giderek hataya neden olan uygulamalarn

degistirilmesinden,

Yapilan  degisiklik ve diizenlemeler hakkinda c¢aliganlann
bilgilendirilmesinden, '

Hatanin tekranm Onleyici yontemler geligtirmekten ve bu yontemleri
uygulamaktan,

Hatalann giderilmesi ve onlenmesine yonelik diizeltici ve 6nleyici faaliyet
agmaktan.

7.0 PROSEDUR

7.1 Deney, deney proseslerinde, olasi hata ve uygunsuzluklar ile ilgili
diizelticive Onleyici faaliyetlerin uygulanmasinda asafidaki agamalar sira ile
uygulanir.

Hata veya uygunsuzlugu tesbit eden birim hatanin yapildigi birim
sorumlusuna diizeltici ve 6nleyici faaliyet raporunu yazarak bilgilendirir. Hatay1 ve
olugma sebebini agik olarak tamimlar. Problemin baglama tarihi belirtilir.




68

. SAKARYA UNIVERSITESI
SMETALOGRAF| LABORATUVARI] SAYFANO: 3/4
»_ DUZELTICi VE ONLEYICi
“v FAALtiT_ DOKUMAN NO : SAU-PR-04
PROSEDURU

Bu ve buna benzer ge¢mis dénemlerde yaganan tecriibelerden yararlamlarak
olusabilecek hata tiirlerini ve etkilerini ortadan kaldmmaya yénelik onleyici
faaliyetlerin neler olabilecegi de sorumlu ve termin belirtmek suretiyle tammlamr.

Rapor Yonetim Temsilcisi Yardimeis:  diizelticisi ve onleyici faaliyet raporunu
durum gizelgesine kayit eder. Bir niishas: onda kalir.

Faaliyeti baslatan da 6ngoriilen diizeltici, 6nleyici faaliyetleri onaylar.

Faaliyetler tamamlandifinda faaliti talep eden kisi yada birim problemin
giderildigine, belirlenen faaliyetlerin problemin tekranm 6nleyici nitelikte olduguna
ikna oldugunda formu kapatir.

Eger belirlenen faaliyetler gerceklestirilemedi ise faaliyetin sorumlusu diizeltici
ve onleyici istedi formuna gerekli agiklamay: yazar ikinci bir tarih belirlenir.
Diizeltici ve oOnleyici faaliyetler hatanin telafisi veya tekrarlanmasina engel
olmuyorsa yeniden diizeltici ve Onleyici faaliyet raporu acilarak aym islemler

tekrarlanir.

7.2 Kalite Giivence Sistemindeki ; Hata ve uygunsuzluklann diizeltilmesi igin
Yonetim Temsilcisi Yardimcisi tarafindan ilgili birimlere diizeltici ve o6nleyici
faaliyet istek formu yazihr.
Iigili birim yéneticisi uygunsuzlugun giderilmesi i¢in diizeltici ve 6nleyici
faaliyet agamalan ve sorumluluklan saptar. Almacak 6nlemleri kendisine gonderilen
diizeltici ve Onleyici faaliyet istek formunun ilgili yerlerine kayit eder. Bir
kopyasint dosyasinda saklar. Dier kopyasim Yonetim Temsilcisi Yardimcisina
gonderir.
Diizeltici ve oOnleyici istek formlan ve bunlara alinan cevaplann etkinligi
Yonetim Temsilcisi Yardimcisi tarafindan izlenir. Alinan énlemler dogrulanir.
Diizeltici 6nlemler ; kalite planlarinda, is talimatlarinda vb. gibi dokiimanlarda
degisiklik gerekiyorsa bu degisiklikler istek yapilan birim sorumlusu tarafindan
yapilir ve kayit edilir.
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. SAKARYA UNIVERSITESI
AMETALOGRAFi LABORATUVARI] SAYFANO: 4/4
" DUZELTICI VE ONLEYICIi
FAALIYET DOKUMAN NO : SAU-PR-04
PROSEDURU

degerlendirilir.

Temsilcisine rapor verirler.

izlenir.

etkinligi tartigilir ve karara baglanir.

I¢ tetkik sonucunda yazlan diizeltici ve onleyici faaliyet istekleri bas tetkiki
tarafindan agilir ve belirlenmis takip tetkiklerde birim sorumlusu ile birlikte

7.3 Deney talebinde bulunan kuruluslardan gelen diizeltici ve onleyici
faaliyet istekleri yonetim temsilcisine gelir. Bu birim gelen talebi ilgili birimlerin
sorumlulant ile beraber degerlendirir ahnacak Onlemler belirlenir ilgili form

doldurularak talepte bulunan firmaya génderilir.
Birim sorumlulan diizeltici ve 6nleyici faaliyetin sonuglan hakkinda Yonetim

7.4 Yapilan tiim diizeltici ve onleyici faaliyet ¢abigmalan Yoénetim Temsilcisi
Yardimcis: tarafindan diizeltici ve 6nleyici faaliyet durum ¢izelgesine kayit edilerek
Yonetimin gozden gegirme toplantilarinda yapilan ¢ahgmalar deferlendirilir,

Diizeltici ve onleyici faaliyet raporlan ilgili birim argivlerinde 3 yil saklanir.
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SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAFI LABARATUVARI | SAYFANO:

17

\/ DUZELTICI FAALIYET FORMU | DOKUMAN NO :

SAU-PR-04

Tanh :

Uygunsuzluk Tesbit Edilen Birim :

Uygunsuzluk Tesbit Edilen Kisi :

Uygunsuziuk Tesbit Edilen Sorumlunun Imzas: :
Uygunsuziuk Tanimu :

Yapilmas: Gereken Diizeltici Faaliyet Tanmu :

Diizeltici Faaliyet Baslangi¢ Tarihi :
Diizeltici Faaliyet Bitig Tarihi :

Diizeltici Faaliyet Gergeklestirecek Sorumlunun Imzas: :

Diizeltici Faaliyet Gergeklestirebilecek Bol. Yet.Isim Imza :

SONUC :

Diizeltici Faaliyet Baglangi¢ Tarihi :
Diizeltici Faaliyet Bitis Tarihi :

Tarih : y

ONAY

Gergeklestirilen Diizenleyici Faaliyet YETERLIDIR/YETERSIZDIR.
Onleyici Faaliyet BASLATILACAKTIR/BASLATILMAYACAKTIR.

YONETIM TEMSILCISI
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) SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/3
. METALOGRAFI LABORATUVARI|DOKUMAN NO: SAU-PR-05
TUTULMASI iLE ILGILi KONTROLLU X JKONTROLSUZ |
PROSEDUR WON NO. TARIH:
1.0 AMAC

Kalite giivence sisteminin $zelliklerine ve deneylerin giivenilirligine iligkin kayitlarn|
tutulmas:, tammlanmast ve muhafazasimn saglanmas: i¢in bir metod olugturmaktr.

2.0 UYGULAMA ALANI
Yo6netim temstlciligi laboratuvar sorumlusu.

3.0 TANIMLAR

Kalite Kayitlan : Kisi ve kuruluslann aradif: kalite sartlanmn karsiladigim
gosteren objektif kamtllardir.

4.0 ILGILI DOKUMANLAR
Kalite kayitlan ¢izelgesi..
5.0 REFERANSLAR

5.1 Sozlegsmenin gozden gegirilmesi prosediirii.
5.2 Numune Alma ve hazirlama Prosediirti..
5.3 Deney prosediirti.

5.4 Kalibrasyon Prosediirii

5.5 Diizeltici ve 6nlyici Faaliyet Prosediirii
5.6 Ig tetki Prosediirii

5.7 Bakim Prosediirii

5.8 Egitim Prosediri

5.9 EN 2900 Standard:

6.0 SORUMLULUKLAR

Hazirlayan: Hazirlayan: Onaylayan: | Onaylayan:

Gorev Unvan:
Isim:

imza:
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SAKARYA UNIVERSITESI
, METALOGRAF|I LABORATUVARI} SAYFANO: 2/3

"\ ,: I - . . » .
%4/  TUTULMASIILE ILGILi DOKUMAN NO : SAU-PR-05
PROSEDUR

6.1 Yonetim Temsilcist

Diizeltici ve Gnleyici faaliyettler ile ilgili kayitlarmn, Yonetimin gézden gegirilmesi
tutanaklanmn argivlenip saklanmas.

6.2 Yonetim Temsilcisi Yardimeist

I¢ tetkik raporlanmn, Diizeltici ve onlleyici faaliyet talepleri ve bunlara iligkin
kayitlarm, Eitim kayitlanmn, Yonetimi gbzden gegirme kayitlaninmn, argivlenip
saklanmast.

6.3 Laboratuvar Sorumlusu

Sozlesmenin gozden gegirilmesii ile ilgili kayitlarin, Deney Prosesleri ve deney
raporlarniny, satin alinan techizatin kalitesi ile ilgili birime gelen tiim dokiimanlarin,
Diizeltici ve onleyici faaliyet kayitlanmn, Balim onanm ile ilgili kayitlarn,
Kalibrasyon kayitlanmn argivienip saklanmasi.

7.0 PROSEDUR

7.1 Kalite sistemi dahilinde yer alan tiim béliimler, kalitenin saglandifma,
izlendigine delil tegkil etmek iizere kalite kayitlanm tutmakla yikimlidiir. Bu
formlar ilgili birim sorumlulanmin dosyalaninda kolayca ulasabilecek sekilde
tammlanir.
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. SAKARYA UNIVERSITESI
L METALOGRAFI LABORATUVARI] SAYFANO: 33
' KALITE KAYITLARININ
¥/ TUTULMASI ILE ILGILI DOKUMAN NO ; SAU-PR-05
PROSEDUR

7.2 Kalite kayitlan 3 ana gruptan olusur.

Satin Alinan Teghizat Kayitlan : Teghizatlan kabiliyetleri, kulllammlan, bakimu
ve kalibre durumunu gésteren teslimat bazinda hazirlanan kayitlardr.

Deneyler ve Deney Raporlan : Deneyler, prosesleri, kontrolleri ve raporlar,
deney techizatlan ile ilgili tiim kayitlan igerir.

Kalite Sistemi Kayitlan : Kalite giivence sisteminin dogrulandifina, etkiliginin
kontrol edildigine iligkin tetkik planlan ve raporlari, dizeltici ve dnleyici faaliyeter,
degerlendirme raporlan, yonetimi gozden gegirme raporlant gibi yonetim
temsilciligi tarafindan tutulan kayitlardir.

7.3 Kalite Kayitlan : Ait olduklann birim sorumlulan tarafindan hasar
gormeyecek sekilde muhafaza edilirler. Kalite kayitlanmn saklandign yerlerde
“yanginda ilk kurtanlacak kalite kayididir” ibareleri konulur. Her bolim kendine
kalite kayntlan i¢in bir argiv olugturur ve kayitlan dosya iginde tammlayarak tasnif
eder.

7.4 Bilgisayar Kayitlan : Bilgisayar ortamunda tutulan kayitlar yedeklenir,
yedekleme iglemi disketlere yapilir. Yedek alinan disketler tizerinde birim adi,
yedekleme tarihi, program adi, disket sira no yazilir.

Disketler manyetik ortamlarda, rutubet ve sicaktan korunur. Yedek alinan
disketlere yanhsiikla bagka bilgiler yiiklenmemesi igin, disket kayit tirnaklan agik
duruma getirilir. Yedekler kilitli disket kutulannda muhafaza edilir. Disket
lizerlerine “Kalite Kayitlan™ ibaresi konularak belli edilir.

Boliimdeki bilgisayarlara, yetkisiz kigilerin ulagmamasi igin agihsta sifreleme
yapilir. Gerekli durumlarda sifre degistirilir.

7.5 Kalite Kayitlan : 5 yil boyunca saklanir.
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SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/3
E METALOGRAF| LABORATUVARI|DOKUMANNO: | SAU-PR-06 |
: iC KALITE TETKIKi YURU RLUK TARIHI
N A4 PROSEDURU | KONTROLLU T)é KONTROLSUZ}
1.0 AMAC

Kalite giivence sisteminin uygunlugunun ve etkinliginin diizenli olarak kontroli,
gerektigi taktirde diizeltici 6nlemlerin belirlenmesi ve dokiimantasyonun saglanmasi.

2.0 UYGULAMA
Kalite giivence sisteminin kapsamindaki tiim organizasyon birimleri

3.0 TANIMLAR

I¢ Kalite Tetkiki : Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimiinde uygulanan
kalite giivence sisteminin, yillik tetkik plam dahilinde egitimli gorevliler tarafindan
degerlendirilmesi faaliyeti

4.0 ILGILI DOKUMANLAR

4.1 I¢ Tetkik Plam

4.2 I¢ Tetkik Soru Formu

4.3 I¢ Tetkik Raporu

4 4 Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Istegi

5.0 REFERANSLAR

5.1 TS-EN 29000 Standart:
5.2 ISO 100011-1, 10011-2, 10011-3 Standartlan

6.0 SORUMLULUK

6.1 Yonetim Temsilcisi ; Ig tetkik planlanm onaylamaktan, Tetkik planlarm
degerlendirmekten
6.2 Yonetim Temsilcisi Yardimeis: ; I¢ Tetkikleri planlamak ve tetkik gorevlilerini
atamaktan Tetkik sonucunda baglatilan diizeltici ve onleyici faaliyet galigmalanim takip
etmekten.
6.3 Tim Birimler ; Tetkik sonucunda bulunan uygunsuzluklar ile igili diizeltici
faaliyetleri yerine getirmekten

Hazirlayan: Héz1r1ayan: Onaylayan: Onaylayan:

__Gérev Unvani;
Isim:
- Imza.
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.  SAKARYA UNIVERSITESI
LAMETALOGRAFI LABORATUVARI} SAYFA NO: 213
) ' iC KALITE TETKIKI
N\ A o DOKUMAN NO : SAU-PR-06
PROSEDURT

6.4 Tetkik Gorevlileri : Yapilacak tetkik icin soru listesinin hazirlanmasindan,
Tetkik etkin olarak gergeklestirilmesi ve raporlanmasi, Tetkik raporunun ilgili birim
yoneticisi ve yonetim temsilcisi yardimcisna dagitim yapmaktan, Takip tetkikleri
belirlenen siirede gergeklestirmekten.

7.0 PROSEDUR

7.1 Metalurji ve Malzeme Mithendisligi Bolimiinde yilda en az 1 defa olmak
lizere i¢ kalite tetkiklen gerceklestirilir. Yonetim Temsilcisi Yardimeist, Yonetim
Temsilcisi tarafindan onaylanmak tizere yilllik tetkik plani hazrlar.

Onay: takiben tetkik plam ilgili tiim birimlere dagtilir.

Tetkik planinda ;

. Planlanan tetkik tarihi

. Tetkik yapilacak birim ve birim sorumlusu

. Tetkik gorevlilerinin ismi yer alir.

7.2 Tetkik ; Belirlenen tarihte Yonetim Temsilcisi Yardimecist tarafindan
atanmug, efitim almug tetkik gorevlileri tarafindan soru listesine gore tetkik
gergeklegtirilir.

Soru formlannda bulunan A, B, C, siitunlan ve agiklama bolimleri tetkik
gorevlileri tarafindan doldurulur.

A=Var, tamam, B=Var, yetersiz, C=Yok anlaminda kullamhr.

Tetkik sonunda tespit edilen uygunsuzluklar var ise, tetkik gorevliler
tarafindan gerekli goriilen diizeltici faaliyetlerin termin tarihi ve diizeltici faaliyet
plam, tetkik edilen birim sorumlusunun goriig ve onay: alinarak belirlenir. Diizeltici
ve onleyici faaliyet plam kargilikhi imzalamr.

Tam  tetkik bulgulann rapor haline getirilerek Yonetim Temsilcisi
Yardimcisina ve tetkik edilen birim yoneticisine dagitihr.
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.. SAKARYA UNIVERSITESI
METALOGRAFI LABORATUVARI}] SAYFANO: 3/3
i iC KALITE TETKIKI
: DOKUMAN NO : SAU-PR-06
N PROSEDURU

Tetkik raporlann YoOnetim Temsilcisi Yardimcis: tarafindan incelenir ve
degerlendirilir. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler, Dizeltici ve Onleyici Faaliyet
durum ¢izelgesine Yonetim Temsilcisi Yardimcis: tarafindan kayit edilir, takibi

yapilir.
Yonetim temsilcisi Yardimcisi ; Tiim birimlerde tetkikin tamamianmas

sonucunda degerlendirme raporunu Yonetim Temsilcisine sunar.

7.3 Tetkik gorevlileri belirlenen diizeltici faaliyetlerin yeterliliini ve
zamanmda uygulanip, uygulanmadim takip tarihinde tekrar denetler.
Dogrulama iglemi sonunda Diizeltici ve onleyici Faaliyet istek formu kapatilir.

7.4 I¢ tetkik faaliyetlerinin dokiimantasyonu Yénetim Temsilcisi Yardimcist
tarafindan 5 yil siire ile saklanir.
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. _ SAKARYA UNIVERSITESI .
.,; METALOGRAFi LABARATUVARI|[ SAYFA NO: 111
N A iC KALITE TETKIK RAPORU | DOKUMAN NO : SAU-PR-06
Tetkik Tarihi :
Tetkik Edilen Birim Adt :
Tetkik Edilen Birim Sorumlusu :
Tetkik Gorevlileri :
Tesbit edilen Uygunsuziuklar : | Diizeltici Faaliyet :
; Tammi; Bitig Tarihi:
1- 1-
2- 2.
3- 3-
4- 4-

TETKIK EDILEN BIRIM SORUMLUSU TARIH TETKIK GOREVLILERI

SONUC :

TETKIK EDILEN BIRIM SORUMLUSU TARIH TETKIK GOREVLILERI
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. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: T
. METALOGRAF! LABORATUVARI [DOKUMAN NO: SAU-PR-07
i - MAKINA VE TECHIZAT RU RLU i
4 ALIMI | KONTROLS(ZE |
s PROSEDURD H:

AMAC: Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan’mn deney ve
muayenede kullanacafi makina techizati ekipman ve yardimcr techizatin satin
alimlarinda hedeflenen deney ve muayene amaglan ile kalite politikas: ve hedeflerine

uygunlugu kriterlerinin tespiti ile aimmmin saglanmas:.

UYGULAMA ALANIL: Sakarya Universitesi metalografi laboratuvar’nin
almim yapacafi makina techizat ve yardimci ekipmanin tespit ve satinalma

faaliyetlerinin tiimiinii kapsar.
ILGILi DOKUMANLAR: SAU-PR-07, SAU-PR-01

SORUMLULUKLAR:, Yénetim Temsilcisi, Bolim Bagkam, Laboratuvar
Sorumlusu bu prosediiriin uygulanmasindan dogrudan sorumludur.

PROSEDUR:

1-Laboratuvar Sorumlusu’nca Muayene ve Deneylerde Kullanlacak makine
ve techizat gozden gegirilerek, ilgili standartlar ve miigteri talepleri dogrultusunda ya
da yenileme amaciyla yeni makine techizat ahm talebi, makine ve techizat Istek
formuna yazilarak Bolim Bagkanlifi’na iletilir.

2-Boliim bagkanlifi, bu konuda gerekgeli bir rapor hazrlayarak, Yonetim

|Temsilcisinin onayina sunar.

Hazwlavan . | Hazirlavan: | Onavlavan; | Onaviavan:. 1

Isim :
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<7/  SAKARYA UNIVERSITESI
. METALOGRAF| LABORATUVARI | SAYFANO : 1/2
\ BAKIM DOKUMAN NO : SAU-PR-08
PROSEDURU

1.0 AMAC: Laboratuvarlarimizda deneylerin saghkli yapiabilmesi igin,
Laboratuvarlarda kullamlan ekipmanlarmin periyodik (giinliik, haftalik, aylik, ti¢ ayhk,
altr aylik, yilhk) bakim ve onanmlarinin yapilmasi igin bir metod olugturmaktir.

2.0 UYGULAMA : Laboratuvar Sorumlusu, Laboratuvar Sorumlu Yardimeisi.

3.0 ILGILi DOKUMANLAR :
3.1 Bakim Talimatlan

3.2 Anza Bildirim Formu

3.3 BakimTakip Kart:

4.0 SORUMLULUKLAR :
4.1 Laboratuvar Sorumlusu
Laboratuvarda periyodik kontroller yaparak, yapilan iglemleri dogrulamak,
Yihk  bakin planlanm hazirlamak, gelen arniza bildirim formlanna gére
yapilacak deneyleri yonlendirmek,
Bakimlann talimatlara uygun sekilde ve zamaninda yapilip yapilmadigim kontrol
etmek,
Bakim takip kartlanmn iglenigini kontrol etmek,
Laboratuvar Sorumlu Yardimcilan tarafindan giderilemeyen anza durumlarinda
servis yada imalatgi firma ile koordinasyonu saglamak,
Bakim dokiimantasyonunu arsiviemek.
4.2 Laboratuvar Sorumlu Yardimcilan
Laboratuvarda kullamilan ekipmanlarin uygun kosullarda muhafazasini saglamak
Laboratuvarda kullamlan ekipmanlanin bakim plamnda belirtilen bakimlarim
talimatlara uygun olarak yapmak,
Yapti bakumlan bakim takip kartina iglemek,
Anza durumunda anza bildirim formunu doldurarak Laboratuvar Sorumiusuna)

iletmek.

5.0 PROSEDUR

Laboratuvarlarda kullamilan ekipmanlar kodlar ile tanimlanmistir. Bu kodlar
ekipmanlar iizerine yazilarak belirtilmigtir.
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Periyodik bakimlar yilik bakim plamna gore belirlenen zamanlarda belirlenen

Sorumlusu tarafindan yapihr.
Ekipmanlar her kullammdan 6nce kullanic: tarafindangenel bir goz kontroliine]

tabi tutulur, her caliymadan sonra temizlenerek birakiir. Bakim yapan teknisyen
talimata gore yapilan islemleri bakim takip kartina igler. Yapilan bakimlar
Laboratuvar Sorumlusu tarafindan kontrol edilerek paraflanr.

Ekipmanlarin arizasi durumunda ariza bildirim formu Laboratuvar Sorumlu
Yardmecis1 tarafindan doldurularak Labaratuvar Sorumlusuna iletilir. Anza
giderilemiyor ise teghizatin lizerine anzahdir kullanmayimz ibaresigorilecek bir,
sekilde konulur.

Bolum igerisinde giderilemeyen arizalarda Laboratuvar Sorunlusuna haber
verilir, Laboratuvar Sorumlusu Sozlesmeli firmalar imalatg: firmayla iletigim
kurar.Sozlesmeli firma anzayr giderdikten sonra yapilan islemler Laboratuvar
Sorumiu Yardimcis: tarafindan anza tutanagina kayit edilir, Sozlesmeli firmaya

tutanak imzalatilir.

Laboratuvarda kullanilan kalibreli cihazlarin anzasi durumunda cihazin temin
edildigi veya kalibresinin yaptinldig: firmalar ile Laboratuvar Sorumlusu tarafindan
iletigim kurulur, cihazin bakim: gergeklestirilir, tekrar kalibre ettirilir.

Laboratuvardaki bakim ve onanmiarla ilgili tiim dékiimantasyon Laboratuvar
Sorumlusunca argivlenir.
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1.0 AMAC

Test kontrol ve 6lgim cihazlarimn ; satmaima ve kalibrasyon islemlerinin diizenli
olarak yiirGitiilmesi i¢in metod olugturmaktir.

2.0 UYGULAMA ALANI

Laboratuvar Sorumlusu
Laboratuvar Sorumiu Yardimcisi

3.0 TANIMLAR

Kalibrasyon : Test, kontrol, ve cihazlanmin dogrulama islemlerinin
yapiamasidir.

4.0 ILGILI DOKUMANLAR

4.1 Kontrollii Techizat listesi
4.2 Kalibrasyon Takip Formu
4.3 Kalibrasyon Sertifikalan
4.4 Kalibrasyon Etiketleri

5.0 REFERANSLAR

5.1 ISO 9000 Standard
5.2 EN 45001 Standard:

6.0 SORUMLULUKLAR

6.1 Laboratuvar Sorumlusu : Mevcut techizatin listesini giincel olarak tutmak,
kalibrasyon takip formu agilmig olan tiim techizatin kalibrasyonunu zamaninda belgeli
firmalarda kalibre edilmesini saglamak, birimdeki tiim techizatin kullanmmm
gozetlemek gerekirse ilgilileri uyarmak, yeni ahnmasi istenilen cihazlan belirleme,
kontrolllii bir techizat ise kontrollii teghizat listesine kayit etmek, Istenilen kosullari
yerine getirmeyen techizatlar hakkinda karar vermek.

“Hazirlayan: Hazirlayan: |  Onaylayan: ‘Onaylayan:

_ﬁﬁrév Unvant;
Isim;
—Tza;
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6.2 Laboratuvar Sorumlu Yardimcist

Laboratuvarda kullamian techizatlarin kalibre siiresi dolanlan Laboratuvar
Sorumlusuna haber vermek,

Laboratuvara yeni alnan cihazlanin kayit ve kalibre igleminin yapilmasi igin
laboratuvar Sorumlusuna haber vermek,

test, olgtim ve kontrol cihazlannda kullammdan kaynaklanan anzalan

Labaratuvar Sorumlusuna haber vermek,

7.0 PROSEDUR

7.1 Laboratuvar Sorumlusu agagida belirtilen yontemler ile test, kontrol,
6lgme cihazlanimin hassasiyetini, kabiliyetlerinin muhafazasim giivence altina

almaktadir.

7.2 Tammlama ve kalibrasyon Aralif

Tammlama :

Deneyleri etkileyen tiim techizat igin kalibrasyon takip formu acilir ve mevcut
rollii techizat listesine dahil edilir.

Tiim teghizata bir kimlik numaras: verilir. Mevcut kontrollii teghizat listesinde
belirtilen kalibre arahi: i¢inde periyodik olarak kalibre iglemleri gergeklestirilir.
Techizatin tamtim kodu

6mek: MM / 01 / A [/ 05

(BOLOMADI)  (BOLOMKODU)  (TiP)  (SIRANO)

Bolim de tiim tamtim kodlama islemi mevcut kontrollii teghizat listesinde
belirtilmigtir.
Kalibrasyon takip formu asagidaki bilgileri igerir.
Teghizat No, Teghizat Ads, Ozellik, Teghizat Kullamm yeri, Kalibre eden,
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Takip ve onayi,
Kalibrasyon aralif: : Teghizatin ¢aligma sartlari ve konumu g6z oniine alinarak
mevcut kontrolli techizat listesinde bu kalibrasyon arahif belirtilir.

7.3 Kalibrasyon Islemi : Boliimiimiizde test , kontrol, ve dlgiim cihazlarim
kalibrasyonu izlenebilirlifi olan belgeli kuruluslar tarafindan gergeklestirilir.

Kalibre iglemi gergeklestiren kuruluglardan kalibre igleminin tarifini, tarihni ve
olasi olumsuzluklan belirten kalibrasyon raporu istenir. Aynca kalibresi
gerceklesen techizatin tammlama igaretleri ve etiketleme iglemi kalibre iglemini
yapan firmalar tarafindan yapilir.

Kalibrasyon iglemi tammlanmg test, kontrol, ve cihazlan Laboratuvar
sorumlusuna gelir, burada kayit islemleri tamamlamir ve gerekli kontroller
yapildiktan sonra hatasiz bulunan cihazlar labaratuvara kutlanima verilir.

7.4 Yeni deney cihazlarimin alim : Laboratuvarimzda yeni cihazlarn aliminda
standardizasyonun saglanmasi igin Laboratuvar Sorumlusu ile koordinasyon
saglanir,

Ik kalibrasyon araliklarinda cihazin imalatcist olan firmanm belirlendigi kalibre
arahft esas almir. Kullanma durumuna bagl olarak kalibre aralifi labaratuvar
sorumlusu tarafindan belirlenir.

Test, kontrol ve dlgiim cihazlan ile ilgili katologlar, teknik dokiimanlar vb.
dokiimantasyon Laboratuar Sorumlusu arsivinde saklamr.

Test, kontrol ve dlgiim cihazlarmn kalibrasyon takip formlan ve kalibrasyon
raporlan ilgili cihazin kullammm siiresinceLaboratuvar Sorumlusu arsivinde saklamr,




84

. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/2
. METALOGRAF| LABORATUVARI | DOKUMAN NO: | AU-PR-10
‘ EGITIM YURU RLUK TARTHI
N 4 PROSEDUR{ ONTROLLU KONTROLSUZ |
REVIZY N N, TARI
1.0 AMAC

Personelin egitim ihtiyacini belirlemek ve galisanlarin kalite bilincini yiikseltmek
amacryla gerekli egitimlerin saglanmasi ve kayitlann tutulmast igin metod
olusturmaktr.

2.0 UYGULAMA
Tiim personeli kapsar.
3.0 ILGILI DOKUMANLAR

3.1 Universite i¢i Egitim Plam

3.2 Egitim Ihtiyacim Belirleme Formu
3.3 Egitim Katiim Formu

3.4 Universite Dis1 Egitim Plam

4.0 SORUMLULUKLAR
4.1 Labaratuvar Surumlulan ; Labaratuvan ilgilendiren faaliyetler icin I"JniversiteH
dis1 egitim programlanm izlemekten ve Yonetim Temsilcisi Yardimcisina iletmekten,
Personelin egitim ihtiyaglanmn saptanmasindan, yeni atanan elamanlann egitiminden
sorumludur.

4.2 Yonetim Temsilcisi Yardmcist ; Yillhk egitim ihtiyaglanmn
hazirlanmasindan,  Hazrlanan  efitim  planlanmn yiriitilmesinden el
dokiimantasyonundan, I¢ ve dis egitimlerin koordinasyonundan sorumtudur.

5.0 PROSEDUR

5.1 Yeni eleman atanmasi durumunda ¢ahigan elemanlara verilen eitimler yeni
elamanlara da verilir.

5.2 Egitim talepleri her yihn kasim aymin son haftasinda sorumlusu tarafindan
belirlenir. Egitim Talep formuyla Yonetim Temsilcisi Yardimcisina iletilir,

Yapilan talepler Aralik ayinda Yonetimi gozden gegirme toplantisinda Yonetim
Temsilcisine sunulur. Talep edilen egitimlerin tamamm Béliim igeriisinde
verilemeyebilir. Bunun igin Yonetim temsilcisi Yardimcis: tarafindan toplanda hazr|
bulundurulur.

Gergeklesecek egitimler Yonetim Temsilcisinin onayindan sonra planlanir ve ilk
alts ayhk egitim planlan olugturulur.

Isim:
Imza:
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Egitim talepleri sanayidende gelebilir. Agilan talepler bolim i¢i talepler gibi
degerlendirilerek plana alinur.

Aym iglemler Mayis aymn son haftasinda da tekrar edilir.Bu kez ikinci alti
ayhk egitim plam yapilir.

Egitim plani olugturulduktan sonra alti ay igerisinde planda olmayan egitimler
ortaya ¢ikabilir. Buna sebep prosedir degisiklikleri,, sanayiden gelen herhangi bir
istek dogrultusunda uygulama degisiklikleri veya ¢esitli kuruluglardan gelen egitim
programlan olabilir.

Aym sekilde egitim talebi agihir. Egitim Talep Formu Yonetim Temsilcisine
onaylatiir ve form iizerine “plan disi egitim” ibaresi konarak kayitlar ayn bir
dosyada saklanir.

Y1l sonunda planlanan egitim, adam/saat, gergeklesen egitim adam/saat olarak
raporlanarak Yonetim Temsilcisine sunulur.

5.3 Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Bolimii I¢i Egitimlerde ; Egitim
planlanan zamanda gergeklesmeden bir hafta 6nce duyurusu yapilir.

Egitim plamnda egitimi verecek kisi, Yonetim Temsilcisi Yardimcist
tarafindan, talepler g6z Oniinde bulundurularak belirtilir. E§itmen egitim 6ncesinde
efitim programlanni, notlanm ve egitim sonras: degerlendirme yontemini belirler,
degierlendirmede mutlaka “e@itim hakkindaki diignceler” alimr. Boylelikle egitimi
alan kigilerin gorisleri dogrultusunda egitiin her seferinde daha verimli olmasi
saglamir.

Egitim Oncesi hazirlanan dokiimanlar Yonetim Temsilcisi Yardimcist
tarafindan incelenir ve belirlenen zamanda egitim gergeklegtirilir.

Egitim sirasinda egitim katihm formu doldurularak katihmcilarin imzalan
alinir, efitim sonunda egitmen yazih veya sozlii simav usulii sorular sorarak
degerlendirme yapar. Degerlendirme sonucunda egitmen, katthm formunda
katihmcimn adimn kargisina diigiincelerini yazar. Egitim yararh olmamg ise tiim
katihmcilar igin veya sadece bazi katilimcilar igin tekrar edilir.
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AMAC : Muayene ve deneylerde kullanilan hammadde ,mamiil malzeme ile
diger ihtiyag malzemelerinin Sakarya Universitesi metalografi laboratuvanmn istek
ve sartnamelerine uygunlugunun saglanmasi ve temini.

UYGULAMA ALANI:
1- Sakarya Universitesi metalografi laboratuvanmn satmalmalan ile ilgili

faaliyetlerin tiimiini kapsar.
ILGILI DOKUMANLAR: SAU-PR-02, SAU-PR-05

SORUMLULUKLAR:Yonetim Temsilcisi, Boliim Bagkanh@, Laboratuvar
Sorumlusu, Laboratuvar Sorumlu Yardimcis;, bu prosediiriin uygulanmasmdan
sorumludur.

PROSEDUR:
1-Labaratuvar Sorumlusunca Sakarya Universitesi Metalografi Labaratuvarimn
Muayene ve Deneylerinde kullandi: girdi malzemelerinin spesifikasyonlan belirlenir.
a)Belirlenen spesifikasyon degerleri SAU-PR-02 nolu Dékiiman Hazirlama ve
IDokiiman Kontrolu Prosediiriine uygun olarak Spesifikasyon Listesi adi altinda
yayinlanir.

b)Spesifikasyon listesinde her bir malzeme igin spesifikasyon kod nosu
bulunur.

.c)Spesifikasyon listelerinin orjinal niishasi Dékiimantasyon Merkezinde diger
niishalar Labaratuvar Sorumlusu’nda , Boélim Bagkanligi’nda, Yonetim

Temsilcisinde bulunur.
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d) Spesifikasyon Listesinde revizyon yapimasi gerekirse SAU-PR-02 nolu
Dokiiman Hazirlama ve Dokiiman Kontrolii Prosediirine uygun olarak gerekli
revizyon , dokiiman giincelligi ve takibi saglanr.
2-Siparny edilecek malzeme ve/veya kimyasallar labaratuarda yapilacak deney
ve muayene ile dogrudan ilgili ise;
a)Labaratuvar Sorumlusunca Ilgili malzeme Spesifikasyon kod nosu ve tanim
Istek Formuna yazlarak, Bolim Baskanhgna gonderilir. Yonetim Temsilcisi’nce
onaylanan form Bolim Bagkanhfi’nca ilgili spesifikasyon degerleri g6z Oniinde
bulundurularak satinalmaya ¢ikartihir.
e) Malzeme Teslimatgilanindan gelen teklifler Bolim Bagkanhigi’nca
degerlendirilir.
f) Uygun goriilen teklif ve/veya teklifler Boliim Bagkanhii’nca ilgili malzemeye
ait malzeme istek formuna yazlarak siparis kesinlegtirilir. malzeme istek formu
{izerine malzeme teslimatcisinin teyidi alimr;
*Malzeme Teslimatcis: firmadan siparis teyit yazisi istenebilir.
*Malzeme istek formu iizerine malzeme teslimatcisi yetkili imzasi ve kagesi
ahnarak faksla teyit gergeklestirilebilir.
1) Bolim Bagkanlifi’nca malzemenin satinalmasi gergeklestirilerek malzeme
talebinde bulunan ilgili birime génderilir.
j) Malzemeler talepte bulunan ilgili Birim Sorumlusu nca teslim alinir.

3-Bu Prosediire uygun olarak olusturulan form ve listeler SAU-PR-05 no

kalite kayitlannin tutulmas: ile Ilgili prosediire uygun olarak muhafaza edilir.
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AMAC : Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan muayene ve deneylerdeL
kullandi@ ulusal ve/veya uluslararasi iriin standartlanmn giincelliginin saglanmast,
giincel olan niishalann dolagimmn ve dafitimmn temini, giincel olmayan iriin
standartlan dolagiminin ve dagitimmin engellenmesi kriterlerinin tespiti ve saglanmas.

UYGULAMA ALANI : Sakarya Universitesi metalografi laboratuvan
muayene ve deneylerde kullandifi ulusal ve/veya uluslararas: iiriin standartlarinin|
glincelliginin saglanmasi, giincel olan niislann dolagimimn ve dagitimimin temini,
glincel olmayan iiriin standartlan dolagiminin ve dagitimumn engellenmesi kriterlerinin;
tespiti ve saglanmas: ile ilgili tiim faaliyetleri kapsar.

ILGILIi DOKUMANLAR : SAU-PR-02

SORUMLULUKLAR : Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Bolim Bagkani,

Laboratuvar Sorumlusu, Yonetim Temsilcisi bu prosediriin uygulanmasindan

dogrudan sorumtudur.

PROSEDUR :
1- Sakarya Universitesi Metalografi Laboratuvan ‘niin iretiminde kullandig

Ulusal ve/veya Uluslararas: standartlar Laboratuvar Sorumlusunca tespit edilerek
yeterli sayida giincel niishalanmn Belgelendirme Kurulusundan satn alinmasi
gerceklegtirilir.

2- Satin ahnmasi gergeklestirilen ulusal ve/veya uluslararasi iiriin standartlan|
Laboratuvar Sotumlusunca Ulusal ve/veya Uluslararasi Standartlarlar Listesinew

kaydedilir.

Tsim
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a) Olusturulan liste Yonetim Temsilcisi ve Boliim Bagkanh@inca onaylanr.
b)Olusturulan liste ekine Standardlann orjinal niishalan ve ilgili dagitrm formlan
eklenerek Dokiimantasyon Merkezinde Laboratuvar Sorumlusunca muhafaza edilir.
3- Sakarya Universitesi Metalografi Laboratuvan’mn Muayene ve DeneylerdeH
kullandif ve TSE ile imzalamg oldugu standartlarin giincelliginin takibine iligkin yillik
Enformasyon Sozlesmesi geregi Sakarya Universitesi Metalografi Labaratuarn’nmn
Ulusal ve/veya Uluslararasi Standartlar listesinde yeralan standartlarda, standart
kurulugunca yapilabilecek revizyonlar, standart kurulusunca adendum gondermek

suretiyle bildirilir.
*ADENDUM : Yazih revizyon bildirim belgesi.
*TSE : Tuark Standardlan Enstitiisii

a) Metalurji ve Malzeme Boliim Bagkanhi$i’na ulasan adendum Yonetim|
Temsilcisine gonderilir.

b) Labaratuar Sorumlusunca ilgili tirtin standardimn dagitummn yapildif yerler,
Ulusall ve/veya Uluslan standardlar listesi orjinali ekindeki ilgili dokiiman teslim|
Formundan tespit edilir.

c) Tespit edilen dokiimanlar bulunduklan yerlerden toplanarak dokiimantasyon
Merkezine getirilir.

d) Dokiimantasyon merkezinde ilgili adendum fotokopi ile gogaltilarak her bir
standardin ilgili sayfasi lizerine iligtirilir.

e) Dokiimantasyon Merkezinde revizyon bildirim formuna standartta meydana
gelen degisiklik ve numaralar kaydedilerek Yoénetim Temsilcisince onaylanan form ilej
birlikte standartlar dagitim listesinde yer alan boliimlere Labaratuar Sorumlusunca
dagrtilir,

4- Yonetim Temsilcisi tarafindan Bélim Bagkanh@ goreviendirilerek ilgili
Ulusal, driin standardinda standart kurulugunca yapilan revizyonun Sakarya
Universitesi metalografi laboratuvan’mn kalite sistem dokiimanlarinda (Kalite El

Kitabi) incelenir.
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a) Sakarya Universitesi Metalografi Laboratuvar’min Kalite Sistem
Dokiimanlarinda revizyon gerekliligi tespit edilirse ; SAU-PR-02 nolu Dékiiman
Hazirlama ve Dokiiman Kontrolu Prosediiriine uygun olarak gerekli revizyonlar

gerceklestirilir.
b) Revizyon gormiis dokiimanlann ilgili yerlere dagitim ve revizyonlu eski
niishalanin toplanmas: , revizyonlu orjinal niishanin muhafazasi Laboratuvar

Sorumlusunca SAU-PR-02 nolu Dékiiman Hazrlama ve Dokiiman Kontrolu
Prosediiriine uygun olarak gergeklestirilir.
5- Sakarya Universitesi Metalografi Laboratuvan Béliim Bagkanhgi’mn Miisteri
ile yapmis oldugu Satig Sozlesmesi, ve/veya Miisteri Sartnamesinde uyulmas: istenen|
Uluslararas: tiriin standard: belirtiliyor ise,
a) Bolim Bagkanligi, Yonetim Temsilcisini konu hakkinda bilgilendirilir.
b) Metalografi Laboratuvar Sorumlusu, Yoénetim Temsilcisince gorevlendirilerek
ilgili Uluslararasi standardin Ulusal ve/veya Uluslararas: Standardlar Listesinde mevcut
olup olmadi: aragtinhr.

c¢) Belirtilen Uluslararas: standardin Ulusal ve/veya Uluslararasi Standardlar
Listesinde yer almayan bir standart ise standardin giincel niishasi BelgelendirmeL
Kurulusundan temin edilir.
* Temin edilen uluslararas: standart Dokiimantasyon Sorumlusunca Ulusal
ve/veya Uluslararas: Standardlar Listesine dahil edilir. Liste iizerinde gerekli
revizyon, revizyonlu listenin dafitimi, revizyon goérmii§ eski listenin kullanim
yerlerinden toplanmas: ve muhafazasi SAU-PR-02 nolu Dokiiman Hazirlama ve
Dékiiman  Kontrolii Prosediiriine uygun olarak saglamir.
d) Bolim Bagkanlifi’nca bildirilen uluslararasi iiriin standardi Ulusal ve/veya
Uluslararas: Standardlar Listesinde yer alan bir standart ise,

_ *Yonetim Temsilcisince, Laboratuvar Sorumlusu goreviendirilerek ilgili
Uluslararasi standardin Belgelendirme Kurulugunda bulunan giincel niishasi ile
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Metalografi Laboratuvarimin mevcut niishas: arasinda kargilagtirma yapilarak herhangil
bir revizyon olup olmadif aragtirihir.

* Metalografi laboratuvarinda mevcut olan uluslararasi standard giincel ise,
standart dafitim listelerinde herhangi bir revizyon yapiimaz.

* Metalografi laboratuvarinda mevcut olan uluslararas: standard giincel degil ise,
ilgili standardin metalografi laboratuvannin biinyesinde bulundugu yerlerden
toplanmasi, revizyonlu yeni niishalarin dagitimm revizyon gérmiis orjinal niishanin
muhafazasi Laboratuvar Sorumlusunca bu prosediiriin maddelerine uygun olarak]

gergeklestirilir.




5.2 Talimatlar

Kalite El kitabinda yer almayan sadece uygulamaya yo6nelik olan, kurulusun 6n ¢alisma
sekillerini agiklayan ve uygulanmasinda zorunluluk sarti olan biitiin yazih belgelere
“Talimat” denir.

Kalite Giivence c¢aligmalarimin temelini Talimatlar olusturur. Bu bolim kalite
sistemimizde yer alan Talimatlan icermektedir.



. SAKARYA UNIVERSITESI
: METALOGRAFiI LABORATUVARI SAYFA NO: "
KALITE EL KIiTABI
YERLESIM SEMASI REVIZYON NO/TARIH:
N | |
\ | 3 2 1
\\

N

| o4

|

f 5 12

| 6 |

i 1

|
8 " ' —
| L
) 10 11

1-Kesme cithaz
2-Etiiv
3-Ultrasonik temizleme

4-Otomatik Parlatma (Buehler Metaserv)  9-Kaba Parlatma Seti (Metaserv 2000)
5-Kaba Parlatma Seti (Buehler Metaserv)  10-Elektrolitik Parlatma

6-Bakalite alma 11-Mikroskop

7-Parlatma Cihaz (Dap3) 12-Ogrenci Mikroskoplar

8-Zimpara (Metaserv 2000)
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6- Kaba parlatma seti
7- Ince parlatma seti
8- Ince parlatma seti

14-Ogrenci Mikroskoplar

%  SAKARYA UNIVERSITESI AYFA NO:
. METALOGRAFI LABORATUVARIPDOKUMAN NO:
‘ JRU RLUK TARTHI
N\ A IDEAL QLLIT 1 KONTROLSIW
—TARIL.
3 2 1
4
14
5
6
7 13
8
9 10 |
11 (2]
1- Sertlik 6l¢me cihazi 9-Elektrolitik parlatma
2- Kesme cihazi 10-Numune kurutma
3- Bakalite alma 11-Daglama
4- Kaba parlatma seti 12-mikroskop
5- Kaba parlatma seti 13-Numune dolab
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e

. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO:
;. METALOGRAFI LABORATUVARI{ DOKUMAN NO:
: | FTRURITET :
e TALIMAT LISTES] __IREVIZYON NO TARIH.

KOD NO ADI SAYFANO
SAU-TAL-01  Kesme Cihaz: 96
SAU-TAL-02 Etiv 97
SAU-TAL-03  Ultrasonik Yiizey Temizleme 98
SAU-TAL-04  Otomatik Parlatma (Buehler Metaserv) 99
SAU-TAL-05  Kaba Parlatma Seti (Buehler Metaserv) 100
SAU-TAL-06 Bakalite Alma 101
SAU-TAL-07  Parlatma Cihaz (Dap-3) 102
SAU-TAL-08  Elile Parlatma (Metaserv 2000) 103
SAU-TAL-09 Kaba Parlatma Seti (Metaserv 2000) 104
SAU-TAL-10  Elektrolitik Parlatma 105
SAU-TAL-11  Mikrosop 106
SAU-TAL-12  Mikroskop-Kalinhk 6lgme 107
SAU-TAL-13  Mikroskop-Fotograf gekme 108
SAU-TAL-14  Daglama 109
SAU-TAL-15  Kurutma Makinasi 110




96

L SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/1

. METALOGRAF| LABORATUVARI|DOKUMAN NO: SAU-TAL-01
_ YURU RLUK T
TALIMAT LKONTROLLU : KONTROLSUZI
REVIZYON NO. TARIH:

KESME CIHAZI

1-Cihazin figini 220 V’luk prize tak. Kirmuzi 1gik yanar.
2-Cihazin kabin kapagm kaldur.
3-Malzeme kesme igleminden oOnce sertlifi almr. Buna gore uygun disk
segilir.(Bkz. Kesici Disk Segimi Talimati)
4-Numuneyi cihazin igindeki tablaya diskin malzeme iizerine inip kesmeH
islemini yapacak pozisyona gore 6ne arkaya hareket eden kol vasitasiyla yerlegtir.
5-Yerlestirdigin numuneyi tablanmn solundaki kiigitk topuzlu kol ile sabitle.
6-Cihazin kabin kapafin kapat.
7-Cihazin 66niindeki biyik kirmiz diigmeye bas. Elini diigmeden kaldirmadan
digmeyi saga cevir. Cihaz kilitlenir.
8-Mavi diigmeye bas. Devirdiam olan bor yagh su depodan gelir.
9-Yesil diigmeye bas. Disk donmeye baglar.
10-Sabitlenmis numunenin iizerine diski cihazin asag tarafindaki tokmakh kol
yardimiyla yavag yavag indir kesme iglemine bagla.
11-Kesme iglemi bittikten sonra klu eski haline getir.
12-biyiik kirmizi stop diimesine bas.
13-Cihazin kabin kapagim a¢.
14-Kesilen numuneyi al.
15-Su pompasi ile cihazin igini temizie.
16-Cihazin figini 220V luk prizden ¢ikar.

Isim :
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»  SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA _NO: 11
. METALOGRAFI| LABORATUVARI| DOKUMAN NO: SAU-TAL-02
,, ) YURU RLUK T
N 4 TALIMAT KONTROLLU KONTROLSUZ |
REVIZYON NO. TARIH:

ETOV

1-Cihazin figini 220 voltiuk prize tak.
2-Cihazin sol tarafinda bulunan paneldeki kirmizi diigmeye bas.
(Karmuzi 151k yanar cihaz ¢aligir)
3-Cihazin kapagini ag.
4-Numuneyi cihazin igindeki raflara yerlestir.
5-Cihazin kapagum kapat.
6-Cihazin solundaki panelin st bolgesindeki ébas-kuré yazih diigmeyi bas.Elini
diigmeden ¢ekmeden beyaz déner diifmeyi gevirerek numuneyi 1sitmak istedigin
sicaklifa ayarla.
7-Elini ébas-kurédiigmesinden gek.(Finn ayarlanan sicakhifa ulagmak igin
¢aligmaya baglar.)
8-Istenilen sicakhia ulaginca cihaz otomatik olarak durur.
9-Numunenin nemine gore cihazin tistiindeki diigmelerihavalandirma yap.
10-Cihazin kapagim ag.
11-Bir maga veya eldiven yardimiyla numuneyi al.
12-Cihazin kapagim kapat.
13-Kirmiz1 renkli agma-kapama diigmesiyle cihazi kapat.
14-Cihazin figini 220V luk prizden ¢ikar.
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3 SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 11

. METALOGRAF| LABORATUVARIPDOKUMAN NO: SAU-TAL-03
; B . JRURLUK TARIHI
\/ TALIMAT ONTROLLU ONTROLSUZ

REVIZYON NO. TARIH:

ULTRASONIK YUZEY TEMIZLEME CiHAZI

1-Cihazmn figini 220V’luk prize tak.

2-Cihazin kapagim kaldir.

3-Numuneyi kabm igine koy.

4-tizerine su veya alkol gibi temizleme stvist koy.
5-Cihazin kapagim kapat.

Yesil 151k yanar.

151k yanar.
8-Siire bitince iglem otomatik olarak kesilir.
9-A¢ma diigmesini ON konumundan OFF konumuna getir.
10-Cihazin kapagim kaldur.
11-Numuneyi masayla al.
12-Siviy1 bosalt.
13-Cihazin figini 220V luk prizden gikar.

6-Cihazin sol tarafindaki agma diigmesi OFF konumundan ON konumuna getir.

7-Numuneye gore sag taraftaki diigmeyi saga gevirerek zaman ayan yap. Beyaz

Isim
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>, SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1
: METALOGRAF| LABORATUVARI| DOKUMAN NO: SAU-TAL-04
\ I YORURLOK T
N\ /4 TALIMAT FONTRQLLG ONTROLSUZ
REVIZYON NO. TARIH:

OTOMATIK PARLATMA (BUEHLER -METASERV)

1-Cihazin figi 220V"luk prize tak.

2-Diskin tizerindeki halka ve kelepgeyi gikar.

3-Cihazin kapagim kaldir.

4-Malzemeye uygun kegeyi diskin {izerine yerlestir.

5-Kegeyi kelepceyle stkigtir tizerine halkay: tak.

6-Cihazin sol tarafindaki oynar otomatik kismin istiindeki plastik sivi deposunun
kapagim kaldir.

7-Plastik sivi deposunun igine parlatma sivist koy kapag: kapat.

8-Oynar otomattik kisimdaki kafalan numuneye gore degistir.

9-Oynar otomatik kismu yildizhi diigmeyi gevseterek sag tarafa diskin iizerine al.
10-Yildizh digmeyi sikagtir.

11-Oynar otomatik kisimdaki 6 adet oynar ugtan biirini yukan kaldirarak bakalitli
nnumuneyi yuvarlak bolgelere oturt.

12-Paneldeki diigmeye bas. (Disk donmeye baglar.)

13-Belirli araliklarla parlatma sivisi sik. (Elmas pasta altimiina)

14-Islem bitince paneldeki diigmeye bas, (Disk durur.)

15-Oynar otomatik kismu sola ¢ek.

16-Halka ve kelepgeyi sola gek.

17-Kegeyi ¢ikar temizle kurut.

18-Cihazin kapagin kapat.

19-Cibazn figini 220V°luk prizden ¢ikar.

Tsim :
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 SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/1 |
: . METALOGRAF| LABORATUVARI[DOKUMANNO. | SAU-TAL-05 |
\ . YURURLUK TAREL |
\Z 4 TALIMAT | KONTROLLU KONTROLSUZ |
REVIZYON NO. TARHH:

KABA PARLATMA SETI (BUEHLER-METASERYV)

1-Cihazin figimi 220V’luk prize tak.

2-Sag taraftaki ince boruyu musuga tak.

3-Kahn boruyu lavaboya yerlestir.

4-Halka ve kelepceyi gikar,

5-Muslugu hafif a¢.

6-Diski 1slat.

7-Muslugu kapat.

8-Uygun zimpara tak. (Bkz.Zimpara segim talimati.)

9-Kelepgeyi ve halkay: tak.

10-Ondeki doner diigmeden devir ayanm yap.

11-Muslugu ag.

12-Sagdaki dugmeye bas. Disk donmeye bagslar.

13-Numuneyi disk lizerinde, yiizeyinde tek yonde ve birbirine paralel zimpara
cizgileri oluguncaya kadar tut. Her kademeden sonra numuneyi suyla temizle.

14-Her kademede numuneyi 90 C dondiir.

15-Islem bitince diigmeye bas. Disk durur.

16-Muslugu kapat.

17-Boruyu musluktan ¢ikar.

18-Cihazin figini 220 V’luk.

gm :
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= SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1
. METALOGRAFI LABORATUVARI| DOKUMAN NO: SAU-TAL-06 |
‘ B ] YURU RLUK T
N A ’ TALIMAT KONTROLLU ONTROLSUZ
REVIZYON NO. TARI

BAKALITE ALMA CIHAZI

1-Cihazn figini 220V luk prize tak.

2-Cihazin giicii:1400W Prosesin sicaklign 1055-185° C.Sofutma iglemi 0-16
°C’de yapilir

3-Cihazin arkasindaki iistteki siyah hortumu tak.

4-Tokmak seklinde i¢ine numune konan aleti kapali yiizii yukan gelecek sekilde]
hidroligin tistiine yerlestir.

5-Yildiz geklindeki digmeyi sikgtir.

6-Cihazin st kismindaki finn haznesine kalip gérevi gorecek altlik yerlegtir.

7-Numuneyi incelenecek yiizey alta gelecek sekilde althfin Gistiine yerlegtir.

8-Tornavida yardimiyla altlifi hazne igine iter.

9-Numuneyi trtecek sekilde bakalit tozunu hazneye doldur.

10-Ustiine ikinci bir kalip kapat.

11-Ustte sag taraftaki hareketli kolu haznenin iizerine getir.

12-Siyah biiyiikk kol yardimyla krikoyu yukan kaldir. Numuneyi sikigtir,
Numuneye gore uygulanacak basinci cihazin 6niindeki gostergeden izle.

13-Soldaki kirmuz: finn diigmesini OFF konumundan ON konumuna getir. Sag
taraftaki 15181in yanmasin sagla.

14-Iglem bitince 151k soner.Isik sondiikten sonra siyah bityiik kolla tekrar basing
uygula.

15-2-3 dakika bekle.

16-Kirmuz finn diigmesini ON konumundan OFF konumuna getir.

17-Cihazin arkasinda alta siyah hortumu lavabonun igine yerlestir.

18-Muslufu a¢ numunenin sofumasim sagla.(Alttaki siyah hortumdan su
bosalir.)

19-Basinc: 6ndeki yildizli kolla bosalit.

20-Tokmak seklindeki aleti yerinden gikar. Ters gevirip tekrar tak.

21-Siyah bilyiik kolla tekrar basing uygula Bakalitin tokmagn igine

diigmesini sagla.

22-Tokmagmn igindeki iki kalip arasindaki numuneyi al.

23-Hortumu musluktan ¢ikar,

24-Cibazn figini 220V’luk prizden ¢ikar.

[sim :




102

. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1M
2 METALOGRAFI LABORATUVARI|DOKUMAN NG, SAU-TAL-07
TALIMAT KONTROLLU ONTROLSUZ

REVIZYON NO, TARIH:

PARLATMA CIHAZI (DAP-3)

1-Cihazn figini 220 V’luk prize tak.

2-Cihazin kapagn kaldur.

3-Kelepgelerin vidalarim tornavida yardimiyla sok.

4-Uygun cuhayr yerlestir. Cuhayr tekrar vidalayarak sabitle. (Bkz.Parlatma
cihazi guhasi se¢imi talimati).

5-Cihazin 6n yitziinde solda bulunan doner 2 kademeli diigme ile diskin donme)
hizim ayarla.

6-Numuneyi diskin iizerinde sabit tut.

7-Arada bir patlatma sivis1 dok.

8-Parlatmay: gozle takip et. Islem tamamlaminca diigmeyi ters gevir.

Isim :




SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 11
. METALOGRAF| LABORATUVARI|DOKUMAN NO: SAU-TAL-08__
’:’ URURLUK. T
TALIMAT KONTROLLU KONTROLSUZ | |
REVIZYON NO. TARIH:

EL ILE PARLATMA

1-Cihazn figini 220 V’luk prize tak.

2-Cihazin kapagim kaldir.

3-Diskin iizerindeki halka ve kelepgeyi ¢ikar.

4-Malzemeye uygun keceyi diskin iizerine yerlestir.

5-Kegeyi kelepgeyle sikistir. Halkay: iizerine tak.

6-Paneldeki diigmeye bas. (Disk dénmeye baglar.)

7-Numuneyi diskin dénme yoniiniin tersine, diskin (Gzerine hafifce bastir.
Gerekirse merkezden ige diga hareket ettir.

8-Belirli araliklarla parlatma malzemesi sik. (Elmas pasta,aliimina vb.)

9-Numune yiizeyinde ¢izgiler kaybolunca numuneyi 90 derece ¢evir. Her
kademede ¢izgilerin kaybolmasina dikkat et.

10-Islem bitince paneldeki diigmeye bas. (Disk durur.)

11-Halka ve kelepgeyi ¢ikar.

12-Kegeyi ¢ikar, temizle, kurut.

13-Kapag kapat.

14-Cihazin figini 220V”"luk prizden ¢ikar.

isim :
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» SAKARYA UNIVERSITESI | SAYFA NO: 1/1
E. METALOGRAFI LABORATUVARIJDOKUMAN NO: SAU-TAL-D9__]
:_ B YURURLUK T
N\ A TALIMAT | KONTROLLU KONTROLSUZ |
REVIZYON NO. TARIH:

cizgileri olusuncaya kadar tut. Her kademeden sonra numuneyi suyla temizle.

KABA PARLATMA SETI (METASERYV 2000)

1-Cihazin figini 220V luk prize tak.

2-Arkada sag alttaki diimeye bas yesil 151k yanar.

3-Cihazin arkasindaki ince boruyu musluga tak.

4-Kahn aktarma borusunu lavaboya yerlestir.

5-Soidaki musluk digmesine bas. Muslukla cihaz arasindaki bagiant: saglanur.
6-Halka ve kelepceyi ¢ikar.

7-Muslugu hafif a¢.

8-Diski 1slat.

9-Muslugu kapat.

10-Uygun zimpara tak. (Bkz.Zimpara segim talimati.)

11-Kelepgeyi ve halkay tak.

12-Muslugu ag.

13-Suyun geldigi borudaki digmeyle su miktarim ayarla.

14-Ondeki doner diigmeden devir ayarm yap.

15-Ortadaki diigmeye bas.

16-Disk dénmeye baglar.

17-Numuneyi disk tizerinde, yiizeyinde tek yonde ve birbirine paralel zimpara

18-Her kademede numuneyi 90°C gevir.

19-Islem bitince ortadaki diigmeye bas. Disk durur.
20-Soldaki diigmeye bas. Suyun kesilmesini sagla.
21-Muslugu kapat.

22-Arkadaki diigmeye bas.

23-Cihazin figini 220V’luk prizden ¢ikar.

Isim ;
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5972 SAKARYA UNIVERSITES|  BAYFA NO: 7
. METALOGRAF| LABORATUVARI|DOKUMAN NO: SAU-TALT0
| .» . YURU RLUK. T
N\ 4 TALIMAT ONTROLL(J KONTROLSUZ |
VIZYON NO. TARIH:
ELEKTROLITIK PARLATMA

1-Figi 220 V’luk pirize tak

2-Malzemeye uygun ¢ozelti hazirla.

3-Cozeltiyi kutuya bogalt.

4-On paneldeki kontrol kisminda ON diiimesine bas.

5-Cihaz: galigtirmak igin Pump Speed ‘e bas.

6-Cozelti numune yiizeyine deyinceye kadar Pump Speed’e ayarla.
7-Polish yapilacaksa 6n paneldeki Time kisminda 6nce Polish’e bas ve zamam

ayarla.
8-Etch yapilacaksa 6n paneldeki Time kisminda once Etch’e bas daha sonra

zamam ayarla.
9-Load test’i igin Polish/Etch’de Fault Reset tusuna bas.
10-Polish yapilacaksa 6n panelin alt kismindaki Polish’de ON diigmesine bas.
11-Etch yapilacaksa on panelin alt kismindaki Etch’de ON digmesine bas.
12-Load Test’in yanindaki Decrease ve Increase diigmelerini kullanarak Volt’u

ayarla.
13-Voltaja gore Amps’dan amperi oku.

Isim :
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~ SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1
METALOGRAFi LABORATUVARI[DOKUMAN NO: SAU-TAL-11
r . YURU RLUK T
TALIMAT [KONTROLLU ONTROLSUZ |
"REVIZYON NO. TARIH:
MIKROSKOP

1-Cihazin figini 220V luk prize tak. Ayar Ginitesinin 1§11 yanar.

2-Numuneyi mikroskobun tablasina yerlestir.

3-5, 10, 20, 50, 100x10 biyiitmeli okiilerden birini seg.

4-Okiileri,saga sola dogru gevirerek ayarla. “Tik”sesini duydufunda okiiler
sabitlenir.

5-Mikroskoba bagl 151k diigmesinin giiciini yesil diigmeyle ayarla. Numunenin|
durumuna gore ortalama 8-12 arasinda galigir.

6-Numune iizerinde degisik pozisyonlan gormek igintablamn saj altindaki 2
kademeli ayar diifmesinden alttaki diigme ile saga sola, ustteki ile ileri geri ayar yap.

7-Mikroskopun arka kisminda, saginda ve solundadaki 2 kademeli kolla netlik
ayan yap.Icteki kalin diime ince ayar,Distaki ince diifme kaba ayar icindir.

8-Mikroskopbun arka iist kisminda filtreler ve belirli bir alan goriintiisii veren
siyah bir diigme bulunur.

9-Numune incelenir.

Isim :
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3 SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/1 ‘
. METALOGRAFI LABORATUVARI|DOKUMAN NO: SAU-TAL-12
. 'YURU RLUK TARTH
TALIMAT ONTROLLU KONTROLSUZ |
VIZYON NO. TARIH:
MIKROSKOP
Kahnlk 6lgme

1-Numune incelenen iki okiilerden sagdakini ¢ikar.

2-Cikan okiilerin yerine takilan okiilerin baktifimz yerin sagindaki diigme saga
sola hareket eder, bu “scala”dir.Mercegin i¢inde kooordinat ekseni gibi bir eksen|
bulunur.

3-Dijital kalmhk 6lgme makinasin mikrskoba bagla.

4-Cihazn figini 220V’luk prize tak.

5-ON-OFF diigmesinii ON konumuna getir.

6-Hangi buyiitmede incelenecekse kalinhk 6l¢me makinasi iGzerindeki siyah
diigme ile biyilitmeyi ayaria.

7-Olgtilecek numunenin bir koosesini okiiler igindeki eksenin orjinine
yerlestir "RESETdiigmesine bas.

8-Ekseni numunenin diger kogesine tagu.

9-Ekrandan mesafeyi oku.

10-Istenildigi takdirde degerler yazicidan cikarlabilir Bunun igin “PRINT”
digmesine bas.

11-Birim mikron veya inch olarak segilir.

Isim :
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SAKARYA UNIVERSITESI  [SAYFA_NO: 11
:. METALOGRAF| LABORATUVARI|DOKUMAN NO: SAU-TAL-13
. YORU RLUK TARET ]
N L TALIMAT | KONTROLLU KONTROLSUZ | |
REVIZYON NO. TARTH:

MIKROSKOP

Fotograf ¢ekme

1-Fotograf c¢ekme bolgesi mikroskobun en iistiinde ve numune ekseni
iizerindedir. '

2-Fotograf ¢ekme liniteisnin fisini 220V luk prize tak.

3-Bu iinitenin arkasindaki siyah digmeyi OFF konumundan ON konumuna
getir.

4-Fotografcekme initesinin arkasindaki iki kablodan birini 220 V’luk
prize,digerini mikroskobun ustiindekifotograf ¢ekme iinitesine tak.

5-Siyah-beyaz veya renkli 36 pozluk filmi fotograf makinasina tak.

6-Fotograf filmini sarmak i¢in fotograf gekme iinitesinintistiindek “WINDING”
diigmesine bas. Birkag sarim yap.

7-Numune tizerinde fotgraf ¢ekilecek alam se¢.Objektifin igindeki karenin icinef
¢ekilecek alan gelecek sekilde ayarlama yap.Netlik ayar yap.

8-Filmin Kkalitesine ve 1gik siddetine bagh olarak fotograf uinitesinde sagdaki
doner diigmeyle 151k siddetini 100 ASA olacak sekilde ayarla.

9-Fotograf ¢ekme tnitesindeki isik giddetini gosteren kiigiik ekranda 1-10
arasinda 151§1in yanmasim sagja.

10-Giig tinitesindeki 1;181n da yanmasim sagla.

11-Fotograf ¢ekme bolgesindeki “Work™ yazih yesil 19151n yanmasim sagla.

12-Giig linitesindeki yesil “expose” yazih diigmeye bas.

13-Makine otomatik olarak filmi ¢eker ve sarar.

14-Film gekildikten sonra kirmiz 11k yanar.

oo

Isim :
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.,  SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 11
METALOGRAF| LABORATUVARI[DOKUMAN NO: ML-1-14
- [r————— p —
TALIMAT KONTROLLU ONTROLSUZ |
VIZYON NO. TARIH:
DAGLAMA TALIMATI

1-Uygun asit (HF) ¢6zelltisini hazirla. (Bkz.Cozelti talimati)
2-Bir kaba asit (HF) koy. (Elle asit temas etmemelidir.)
3-Asitin igine masa yardimiyla numuneyi koy. Veya daglamaya gore asiti bir]
bezle numunenin Gistiine siir.
4-Belirli bir siire bekle. (45 sn)
5-Numune yikamr kurulanr.

Not : Daglama tek bir asitle yapilmaz HF sadece bir 6rnektir.

srev Unv.
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. SAKARYA UNIVERSITESI SAYFA NO: 1/1
METALOGRAFI LABORATUVARI] DOKUMAN NO: SAU-TAL-15
-. : JRU RLUK TARIHI
N\ 4 TALIMAT KONTROLLU KONTROLSUZ
REVIZYON NO. TARIH:

KURUTMA MAKINASI

1-Cihazin figini 220V2luk prize tak.

2-Cihazin iistiindeki siyah diigmeyi (I) veya (II) konumuna getir.
3-Cihazin numunenin ustline tut. (Numunenin tamamen kurumasini sagla.)
4-Islem bitince cihazm fisini 220 V’lukprizden ¢ikar.

Isim :




BOLUM 6. SONUC

Bir buz pisti Uzerinde hizla kayan kalabahigm yarattif1 korkung bir karmasay: yastyor
gibiyiz. Bir kenarda durup bu karmasadan uzak kalmay: bagarmak mimkiin degil
artik. Carpilmamak igin hareketli olmak, yani oyuna girmek ve buz pistinde satrang
oynamay: becerebilecek kadar hizh ve akilli olmak gerekiyor.

Nedir bu karmasanmn altinda yatan sebep? Ana sebebin “Ulkeler arasmda ekonemik
Ustinlik saglama ve onun gerisinde ayakta durabilme ve yagam devam ettirme” savag
oldugunu hepimiz biliyoruz. Bu savagta basan kazanmanin tek yolu ise degisime ayak
uydurabilmekten geciyor.

Yukanda ¢ok kisa ele alinan degisim ihtiyacini, toplumsal hayatimuiz ilgilendiren her
alanda ve dizeyde irdelemek miimkiin. Ancak buradaki amag, konuyu iilkeler
arasindaki {stiinlitk savasinin gergek savasegilan olan firmalara yoneltmektir.

Gerekli olan beceri ise, kalitede miikemmellife ulagan tiim lider firmalann
uyguladiklan ve sonu hi¢ gelmeyen bir yolculuga benzetilerek “Siirekli Gelisme-
Stirekli Degisme” slogam ile simgelestirilen Toplam Kalite Yoénetimini yaygin bir
bigimde hayata gegirerek, elde edilebilir.
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