KALITE YONETIM SiSTEMIi
IC TETKiK PROSEDURU

Dokiiman No KYS-PR-006
fIk Yayin Tarihi | 13.02.2026
Revizyon Tarihi | 00.00.000
Revizyon No 00

Sayfa 1/3

1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, kurumda uygulanan kalite yonetim sisteminin uygunlugunu, etkinligini ve siirekliligini
degerlendirmek amaciyla i¢ tetkiklerin planlanmasi, yliriitiilmesi, raporlanmasi ve takip edilmesini tanimlamaktir,

2. KAPSAM

Bu prosediir, kurumun tiim birimlerini ve kalite yonetim sistemi kapsamindaki tiim siirecleri kapsar.

3. TANIMLAR

I¢ Tetkik: Kalite yonetim sisteminin uygunlugunu ve etkinligini degerlendirmek amactyla yapilan sistematik inceleme

faaliyetidir.
Tetkikgi: I¢ tetkik faaliyetini gergeklestiren yetkin personel.
Uygunsuzluk: Standartlara, prosediirlere veya planlara aykirt durum.
4, SORUMLULUKLAR
Ust Yonetim: Tetkik programii onaylar ve kaynak saglar.
Kalite Birimi: Tetkik planim hazirlar, koordine eder ve raporlar.
Tetkikgiler: Tetkiki objektif ve tarafsiz sekilde yiiriitiir.
Birim Sorumlulan: Tetkik siirecine destek verir, bilgi ve belge saglar.
5. IC TETKIKIN PLANLANMASI

e I¢ tetkikler y1lda en az 1 kez planlanr.

e Tetkik plam I¢ Tetkik Plam1 Formu ile hazirlanr.

¢ Risk durumu yiiksek olan birimler daha sik denetlenebilir.

e Hazirlanan plan, Kalite Yo6netim Kurulu tarafindan onaylanr.
6. IC TETKIKIN YORUTULMESI

o Tetkik oncesi ilgili birimlere bildirim yapulir.

o Tetkikgiler, bagimsizlik ve tarafsizlik ilkesine gore gorevlendirilir.

e Tetkik sirasinda:
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e  Goriismeler yapilir
o Kayitlar incelenir
e Yerinde gézlem yapilir
e Bulgular tetkik formuna kaydedilir.
7. BULGULARIN SINIFLANDIRILMASI
¢ Uygunluk
o Gozlem (iyilestirme firsati)
o Kiiclik uygunsuzluk
o Blyik uygunsuzluk
8. RAPORLAMA
e Tetkik sonuglari i¢ Tetkik Raporu ile kayit altina ahnir.
o Rapor ilgili birimlere ve st yonetime sunulur.
o Uygunsuzluklar i¢in Diizeltici Faaliyet (DF) baslatilir.
9. TAKIP VE IiYILESTIRME
o Uygunsuzluklarin kapatilmasi takip edilir.
e Diizeltici faaliyetlerin etkinligi degerlendirilir.
o Sonuglar yonetimin gdzden gegirme toplantisinda ele almnur.
10. KULLANILAN KAYITLAR VE FORMLAR
o KYS-FR-002 Diizeltici Faaliyet (DF) Formu
e KYS-FR-006 i¢ Tetkik Plan1 Formu
e KYS-FR-007 I¢ Tetkik Rapor Formu

e KYS-LS-005 i¢ Tetkik Kontrol Listesi
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11. DAGITIM

Bu prosediir tiim birimlere elektronik ve/veya basili olarak dagitilir ve giincel versiyon kullanilir.

12. REVIZYON TAKIiBIi

Revizyonlar KYS-LS-004 Revizyon Takip Listesi (izerinden izlenir.
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