g?'XND ARD Periyodik Kontrol Prosediirii

. AMAC ve KAPSAM

Bu prosediiriin amaci, is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi ve TS EN ISO/IEC 17020
standardi kapsamindaki faaliyetler icinde yer alan muayene alanlarina iliskin sartlari agiklamaktir.

. TANIMLAR
is ekipmani: isin yapilmasinda kullanilan herhangi bir makine, alet, cihaz, techizat, tesis ve tesisati,

is ekipmaninin kullanimi: is ekipmaninin calistiriimasi, durdurulmasi, kullaniimasi, tasinmasi, tamiri, tadili, bakimi,
devreye alinmasi, hizmete sunulmasi ve temizlenmesi gibi is ekipmani ile ilgili her trla faaliyeti,

Periyodik kontrol: is ekipmanlarinin bir veya birden ¢ok 6zelliginin 8lciim, inceleme ve/veya deneme ydntemiyle bu
Yonetmeligin, Grtinln ilgili standardinin ve/veya imalatginin belirledigi ve/veya risk degerlendirmesi sonucu belirlenmis
teknik kriterlere gére durumunun kontrol edildigi faaliyetleri,

Muayene Uzmani (Enspektor): Periyodik kontrolleri yapmaya yetkili kisileri

Periyodik kontrolleri yapmaya yetkili kisi: Bu Yonetmelikte belirtilen is ekipmanlarinin teknik 6zelliklerinin gerektirdigi
ve EK-IlIte yer alan istisnalar sakli kalmak kaydiyla isg Katip’e kayitli ilgili branslardan miihendis, teknik 8gretmen, tekniker
ve yuksek teknikerleri

iSG Katip: Bu Yonetmelik kapsaminda yer alan kisi, is ve islemlerin elektronik ortamda kayit ve bildirimi ile veri
dogrulamasi amaciyla kullanilan ve e-Devlet kapisi Gzerinden ¢alisan programi,

Test: is ekipmanlarinin yapisal biitiinligiinin, saglamliginin ve giivenliginin dogrulanmasi amaciyla bu Yénetmeligin,
Uriantn ilgili standardinin ve/veya imalatcinin belirledigi teknik kriterlere gére uygulanan deney ve yontemleri.

ViZYON Yazihmi: FQC STANDARD’In kalite ydnetim sistemi dahilindeki faaliyetlerini dokiimante ettigi ve bu
dokiimantasyonu elektronik olarak ydnettigi sistemdir. Bu prosediiriin icinde " ViZYON yazilimi" olarak ifade edilmektedir.

Hasar: Muayene faaliyeti 6ncesinde saglam ve cgalisir durumda olan misteri ekipmani veya muayene ekipmaninin;
muayene faaliyeti sirasinda veya muayene ile baglantili bir islem nedeniyle fiziksel, mekanik, fonksiyonel veya gorsel
bUtinlugiunin bozulmasi, performansinin azalmasi veya kullanimini engelleyecek sekilde zarar gérmesi durumudur.

. ILGILi i DOKUMANLAR ve REFERANSLAR

TS EN ISO/IEC 17020 Cesitli tipteki muayene kuruluslarin isletimi icin sartlar

R50-01 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonuna Dair Rehber

is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik

Elektrik i¢ Tesisleri Proje Hazirlama Yénetmeligi

Elektrik i¢c Tesisleri Ydnetmeligi

Elektrik Kuvvetli Akim Tesisleri Yonetmeligi

Elektrik Tesislerinde Topraklamalar Yonetmeligi

is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
is Ekipmanlarinin Periyodik Kontrollerini Yapmaya Yetkili Kisilerin Kayit ve Egitimlerine iliskin Teblig
FR.306 Personel Giiven ve Gizlilik S6zlesmesi

FR.333 Kisisel Koruyucu Donanim Taahhiit ve Teslim Formu

FR.371 Muayene Hizmet Teklif Formu

FR.492 is Bitirme Formu

FR.497 Muayene Uzman Havuzu Formu

FR.335 Gegici Gorevlendirme Formu
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FR.496 Periyodik Muayene Etiket Formu

FR.547 Muayene Oncesi On Hazirlik Formu

LS.07 Ekipman/Cihaz Listesi

LS.10 Mugteri Muayene Listesi

PR.01 Dokiiman Kontrol Proseddiiru

PR.02 Kayitlarin Kontrolili Prosediri

PR.08 Personel Se¢me Atama ve Performans Degerlendirme Proseddiri
PR.36 Muayene Teklif Hazirlama Prosediirii

PR.37 Periyodik Kontrol Rapor Hazirlama Prosediri

. SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Muayene Departmani’ndaki tiim personeller sorumludur.

. YONTEM
5.1. Periyodik Kontrol Bagvurularinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Periyodik kontrol faaliyetlerine dair alinan basvurular, PR.36 Muayene Teklif Hazirlama Prosediirii’ne gore gergeklestirilir.

5.2. Periyodik Kontrol Faaliyetlerinin Planlanmasi

Periyodik kontrol faaliyetlerinin yapilabilmesi icin s6zlesmedeki misteri sorumlulugu olan 6n hazirliklar FR.371 Muayene
Hizmet Teklif Formu ile bildirilir. Talep edilmesi durumunda Planlama Sorumlusu tarafindan, tim muayene faaliyet
alanlarini kapsayan muayene dncesi 6n hazirlik asamalarinin dokiimante edildigi FR.547 Muayene Oncesi On Hazirlik
Formu miisteriye mail olarak iletilir. FR.547 Muayene Oncesi On Hazirlik Formu web sitesi tizerinde de erisime aciktir.

4 Subat 2024 tarihli 32450 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan i$ EKIPMANLARININ KULLANIMINDA SAGLIK VE GUVENLIK
SARTLARI YONETMELIGINDE DEGISiKLiK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK geregince iSG Katip sistemi tizerinden muayene
uzmanina Genel Mudir veya |.Teknik Yonetici (Mekanik) tarafindan sozlesme talebi génderilir. Misteri ile yapilan
sdzlesmenin kapsami ve adetlerine gére muayene uzmanina onaylayacagi sdzlesme iSG Katip sistemi {izerinden iletilir.
iSG Katip s6zlesmesinin muayene uzmani tarafindan onaylanmasinin ardindan iSG Katip sistemi {izerinden sézlesmenin
misteri tarafindan onaylanmasi siirecine gecilmis olur. Misteri tarafindan s6zlesmenin onaylanmasindan sonra planlama
asamasina gegilir. ISG Katip sézlesmesinin tiim onay siireglerinin eksiksiz yapildigi tarihi miiteakip en erken 1 giin
sonrasinda planlama yapilabilir. Tim siirecin olumlu olarak sonlandirilmasinin ardindan proje planlama sorumlusuna
aktarilir.

Planlama Sorumlusu tarafindan belirlenen tarihte Periyodik kontrol faaliyetlerini gerceklestirmek Gizere Muayene Uzmani
icin web tabanli yazilim olan “ViZYON” yaziimindan ilgili projenin icindeki planlama sayfasinda "MUAYENE" kayd! ile
planlama yapilir. Planlama yapilan tarihin onaylanmasi icin muisteriye telefon veya mail yolu ile bildirim yapilarak
misteriden teyit alinir.

Periyodik kontrol faaliyetlerinde gorev alan dis kaynakl ve tam zamanl personellerin “goreviendirildikleri” Periyodik
kontrol faaliyetine ait tarafsizlhigini tehlikeye diistirebilecek herhangi bir ¢ikar catismasinin olup olmadigina dair Muayene
Uzmanin kendisine planlanan her muayene &ézelinde mail (izerinden / ViZYON planlama sekmesi {izerinden onayi alinir.
Muayene Uzmani, planlanmasi olusturulduktan sonra kendisine iletilen "Yeni Planlama" mailinde, planlama detaylarina
(Firma Adi, Muayene Tarihi, vb. bilgiler) ve "Gérevilendirilmis oldugum yukarida bilgileri verilen firma ile, tarafsizligimi
tehlikeye diisiirebilecek derecede yakin iliski icerisinde bulunmadigimi (akrabalik, arkadaslik vs.), yonetim sistemi
denetimleri icin son 2 yil icerisinde firmaya danismanlik, yerinde egitim, i¢ denetim hizmeti vermedigimi; iiriin
uygunlugu denetimlerinde son 2 yil iginde iiriin uygunlugu denetimine konu iiriinlerin tasarimi, iiretimi, pazarlamasi,
kurulumu, bakimi, kullanimi ve imalatgisinin kalite yénetim sistemi ile ilgili herhangi bir asamada (danismanhk
hizmetleri de dahil) gérev almadigimi ve imzalamis oldugum tarafsizhik ve gizlilik sé6zlesmesi prensiplerine risk teskil
edebilecek herhangi bir durum olmadigini kabul ve beyan ederim." metnine "Kabul et" veya "Reddet" segeneklerinden
birisine onay vermeden planlama tamamlanmamaktadir. Onay ve ret durumu “ViZYON” yaziliminda ilgili projeye ait
sayfadaki "Planlama" modiiliinden izlenmektedir. Tarafsizligi tehlikeye diisiirebilecek bir durum olduguna, Muayene
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uzmani "Reddet" secenegini isaretler ve bu durumda ilgili firmanin muayene faaliyetinde gérevlendiriimemektedir.

Musteri kurulusun talep etmesi durumunda gorevlendirilen Muayene Uzmani igin, gérevlendirilen muayene uzmanina
iliskin bilgiler icin FR.335 Gegici Gorevlendirme Formu hazirlanarak mail yolu ile misteriye iletilir.

5.3. Muayene Uzmani Segilmesi ve Gorevlendirilmesi

Planlama Sorumlusu, misteri ile anlasmaya varilmis sozlesme kapsamindaki muayene faaliyetleri icin PR.08 Personel
Se¢me Atama ve Performans Degerlendirme Prosediriinde belirtilen 6zelliklere sahip ve FR.497 Muayene Uzman
Havuzu’ndan ilgili alanlarda atamasi gergeklestirilmis Muayene Uzmani/Uzmanlarini seger.

VIiZYON yaziliminda olusturulan is dosyasinda Planlama modiliinden segilen Muayene Uzmani/Uzmanlari igin planlama
yapilir. Yapilan planlamalar, ViZYON yazilimindaki her Muayene Uzmanina 6zel “PLANLAMA LISTESI” sekmesi tizerinden
“Onay Bekleyen Gorevler” olarak diser. Her Muayene Uzmani sadece kendilerine ait gorevlendirmeleri
onaylayabilmektedir. Ayrica gérevlendirmelerin takibini stirekli olarak yapmak Muayene Uzmaninin sorumlulugundadir.

Muayene Uzmani planlanan muayene icin kendisine zimmet edilen 6lgme kontrol cihazlarinin genel durumlarini ve
kalibrasyon etiketi ve tarihini kontrol eder. Eger muayene i¢in kendine zimmetli olmayan bir 6lgme kontrol cihazi ihtiyaci
var ise bu cihazi Teknik Yéneticiden temin eder, ViZYON yaziiminda “Cihaz Listesi” modiilinden gerekli olan ekipman
Muayene Uzmani/Uzmanlarina tanimlanir. Muayenenin tamamlanmasindan sonra teslim eder ve ayni modulde kayit
altina alir.

Muayene Uzmanlari, kendi kullanimlarina tahsis edilmis arag ve gerecleri her zaman yanlarinda bulundurarak en glvenli
bir bicimde saklamak ve kendilerinden baska kisilerce kullaniimasini énlemekle yikiimlii ve aksine hareket etmenin
sonugclarindan sorumludurlar.

Cihazlar kullanilmadigi zaman, kilitli bir oda igerisinde muhafaza altina alinir. Odaya erisim yetkisi Teknik Yoneticiler ve
Kalite Miidiirii’ndedir.

5.4. Periyodik Kontrol Hizmetlerinin Gergeklestiriimesi ve Durdurulmasi

Muayene uzmani periyodik kontroliini gergeklestirecegi ekipman igin olusturulmus periyodik kontrol rapor ve kontrol
formu ile ekipman igin olusturulmus periyodik kontrol talimatlarina gore periyodik kontrolleri gergeklestirir. Tim
periyodik kontrol faaliyetleri misteri kurulusun bir personeli nezaretinde gergeklestirir.

Periyodik kontrol rapor/kontrol formu doldurulurken ekipmanin bilgileri ve kontrol kriterlerinin karsihg UYGUN, UYGUN
DEGIL, UYGULANAMAZ seceneklerinden birisi isaretlenir. UYGUN DEGIL secenegi isaretlendiginde uygunsuzluk aciklamasi
detaylica yazilir. Aranan 6zellik periyodik kontrolii yapilan ekipmanda yok ise ve zorunlu bir alan degil ise UYGULANAMAZ
olarak yazilir.

Muayene Uzmani, periyodik kontroliini gercgeklestirdigi ekipmanin izlenebilirligini saglayabilmek icin periyodik kontroli
tamamlanan her ekipmana FR.496 Periyodik Muayene Etiket Formu ile tanimlanmis olan muayene etiketi yapistirir.
Misteri talep etmesi durumunda ekipman izlenebilirligi ekipman kiinye etiketi tGzerinde bulunan seri numarasi ile takip
edilebiliniyor ise muayene etiketi yapistirilmaz.

FQC STANDARD muayene uzmani sorumlulugu altinda olan ekipmanlarin zarar gormemesi igin is glivenligi tedbirlerine
siki stkiya bagh olarak periyodik kontrol faaliyetini gerceklestirir. Periyodik kontrolii yapilacak ekipmanin hazirhginin
eksiksiz olarak yapildigi kontrol edilir. Refakatgi ve gerekli ise operator olmadan periyodik kontrol faaliyeti
gerceklestiriimez. Musteriye ait ekipmana uygulanacak tim islemler ilgili standarda ve ydnetmelige uygun olarak
gerceklestirilir. Misteri milkiyetinde olan malzemelerin zarar gérmemesi icin tim onlemler alinir. FR.547 Muayene
Oncesi On Hazirlk Formu {zerindeki hazirliklarin eksiksiz gerceklestirildigi teyit edilerek periyodik kontrole baslanir.
Mimkiin oldugunda ekipmana midahaleden kacinilir. Periyodik kontrol esnasinda bahsi gecen unsurlara muhalif bir
durum olmasi halinde ve bu halin devam etmesi durumunda Periyodik kontrol faaliyeti durdurulur. Musteri tarafindan
olumsuzlugun giderilmemesi durumunda Periyodik kontrol faaliyetine son verilir. Muayene edilecek ekipmanin hasar
almasi olasi herhangi bir durum tespit edilmesi durumunda periyodik kontrol faaliyetinin ilgili asamasinda faaliyet
sonlandirilarak periyodik kontrol raporuna islenir ve is bitirme formuna not olarak yazilir. Muayene Uzmani bu durumla
ilgili tutanak tutar. Bu tutanakta asgari olarak; proje bilgisi, tutanak tarihi, olay tarihi ve saati, hasarin tarifi, varsa zarar
yonelik ilk tespitleri, tutanagi diizenleyeni, Muayene Uzmani ve firma refakatci bilgisi miimkiinse imzasiyla birlikte yer
almalidir. Tutulan tutanak Teknik Yonetici’ye sunulur. Teknik Yonetici konuyu arastirmadan énce Muayene Midiri’ne
aktarir. Muayene Mudird’nlin gorevlendirmesi dogrultusunda Teknik Yonetici musteri ile iletisime gecerek hasar
arastirmasini yapar. Hasar arastirmasi sonucunda ortaya c¢ikarilan bulgu ve kanitlar Muayene Mudiri{’ne sunulur.
Muayene Mudirl konu hakkinda Genel Midir ve Yénetim Temsilcisi/Kalite Mudurl ile gorusir ve nihai karar verilir.
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Karar Proje Yoneticisi'ne aktarilarak musteri konu hakkinda mail yolu ile bilgilendirilir. Mail igeriginde tutulan hasar
tutanagi, Teknik Yonetici arastirma raporu ve gerekli olmasi durumunda FQC STANDARD Genel Midir, Yonetim
Temsilcisi/Kalite Muduri ve Muayene Midurid’nden olusan komisyonda alinan karar yazisi yer alir.

Miusteri tarafindan bilgilendirmenin yeterli oldugu durumda ilgili durum egitim ve bilgilendirme bilteni ile muayene
uzmanlarina iletilir. Bilgilendirmenin yeterli olmadigi ve miusteri tarafindan konu yargi makamlarina aktarilmasi
durumunda siire¢ FQC STANDARD yonetimi tarafindan yaritalir. Yargi makamlarindan ¢ikacak sonuca FQC STANDARD
aleyhine olmasi durumunda mesleki sorumluluk sigortasi veya yedek akge ile misteri zararinin karsilanmasi sireci isletilir.

Herhangi bir periyodik kontrol ekipmaninin hasar gérmesi durumunda da Muayene Uzmani hasar tutanagi dizenleyerek,
bagh oldugu Teknik Yonetici’ye bilgi verir.

Periyodik kontrol sirasinda muayene edilen 6genin hasar gérmesi halinde (6rn. YUk testi sirasinda deformasyona
ugramasi), bu durum raporda kayit altina alinir. Periyodik kontrol faaliyeti sonlandirilarak, diger kontrollere devam
edilmez.

Periyodik kontrol tamamlandiktan sonra, Muayene Uzmani refakat eden firma temsilcisinden FR.492 is Bitirme Formu
altina imza alir ve periyodik kontrolii tamamlar. Muayene Uzmani periyodik kontrolii tamamlanan ekipmana ait raporlari
hazirlar is Bitirme Formu ile ViZYON yaziliminin “Dokiimanlar” modiiliine yiikler. Muayene Uzmani/Uzmanlari tarafindan
hazirlanan raporlar ViZYON yazilimi iizerinden Teknik Y&netici onayina sunulur. Mekanik ve Elektrik kapsamlarinda
hazirlanan periyodik kontrol raporlari igin ilgili kapsamin Teknik Yoneticisi (TB.10 Vekalet Matrisi Gzerinde tanimli oldugu
sekilde) tarafindan ViZYON yaziliminda yiiklii olan periyodik kontrol raporlari kontrol edildikten sonra uygun bulunmasi
halinde onay verir. VIZYON yaziiminin “Dokiimanlar” modiiliinde onay butonu yesile dénen raporlar icin Planlama
Sorumlusu raporlarin misteriye ulastiriimasi icin aksiyon alir.

Periyodik kontrol sonucunda miisteriye, periyodik kontrol sonuglarini iceren periyodik kontrol raporlari dijital ortamda
elektronik imzali olarak génderilir. Misteri talebi dogrultusunda FQC STANDARD tarafindan uygun gorilir ise 1 niisha
ciktr alinarak, i1slak imzali olarak musteriye kargo yoluyla génderim saglanir.

5.4.1 Muayene is dosyalarinda asagidaki dokiimanlar ve bilgiler bulunmahdir;
1. FR.371 Muayene Hizmet/Teklif S6zlesmesi Formu,

2. Ekipman Periyodik Kontrol Raporlari

3. FR.492 is Bitirme Formu.
4

VIZYON yaziliminda her bir muayene faaliyeti icin proje olusturulur. Olusturulan proje icerisinde Planlama Sorumlusu,
FR.371 Muayene Hizmet/Teklif S6zlesmesi Formu’nun miusteri kurulus ve FQC STANDARD tarafindan onayl halini
VIiZYON yaziliminda “Dokiimanlar’ modiliine sézlesme bashgi ile ekler. Muayene Uzman/Uzmanlari, muayene
faaliyetini gerceklestirdikten sonra Muayene Rapor/Kontrol Formlari ve FR.492 is Bitirme Formu’nu VIiZYON
yaziliminda “Dokiimanlar” modiiliine dokiiman tipini (sdzlesme, rapor, diger vb.) secerek yiikler. is Bitirme Formu ve
Ekipman Periyodik Kontrol Raporlari ViZYON yazilimina yiikleme sorumlulugu Muayene Uzman/Uzmanlarindadir.

Periyodik kontrole tabi tutulan/tutulacak 6geler kapsaminda Gglinci taraflarca hangi bilgilerin saglanmasi ile bu bilgilerin
Muayene Uzmanlari tarafindan periyodik kontrol esnasinda dogrulanmasi gerekliligi ilgili muayene talimatlarinda
tanimlanmaktadir. Ugiincii taraflarca saglanan bu bilgilerin dogrulanmasi; bilgilerin yer aldigi belge/evrak/izin vb.
dokimanlarin hangi kurum/kurulus (lar) tarafindan verildiginin kontroli, onay tarihinin ve onay imzasi varliginin kontrol
ile yapilmahdir.

5.5. Periyodik Kontrol Faaliyetlerinde Uygulanmasi Gereken Genel Giivenlik Kurallari

Muayene Uzmani, periyodik kontrole baslamadan kendisine teslim edilen kisisel koruyucu donanimlarini (baret, eldiven,
is kiyafeti, celik burunlu ayakkabi vb.) giyer. Periyodik kontrol talimatlarinda yer alan giivenlik kurallari ve genel is saghgi
ve glivenligi kurallarina gore periyodik kontrolleri gerceklestirir. FR.333 Kisisel Koruyucu Donanim Taahhit ve Teslim
Formu ile muayene uzmanina teslim gerceklestirilir.

5.6. Periyodik Kontrol Karari Verilmesi / iptali

Planlanan tarihte Muayene Uzmani misterinin ekipmanlarinin bulundugu adrese giderek 6n incelemelerini yapar.
Mousteri tarafindan alinmasi gereken is giivenligi dnlemlerinin alindigi, ekipmanin testi icin gerekli hazirliklarin yapildig
Muayene Uzmani tarafindan dogrulanir. Periyodik kontrole baslanir. Periyodik kontrol faaliyeti icin gerekli hazirliklarin
yapiimadig durumlarda Muayene Uzmani periyodik kontrol faaliyetini gerceklestirmez. FR.492 is Bitirme Formu’na
periyodik kontrol faaliyetlerinin neden yapilamadigini acik¢a yazar ve musteri yetkilisi veya refakatgi ile karsilikh olarak
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imzalar. imzali formu Planlama Sorumlusuna iletir ve periyodik kontrol faaliyeti baska bir tarihte yapilmak {izere tekrar
planlanir. Periyodik kontrol faaliyetleri gerceklestirilirken ekipmanda veya sayilarinda degisiklik olabilir. Ekipman sayisinda
artis olmasi veya farkli bir ekipmanin periyodik kontrole tabi tutulmasinin talep edilmesi durumunda, Muayene Uzmani
Planlama Sorumlusuna durumu bildirerek misteriden onay alinmasi bekler. Onay siiresinin uzamasi veya o Muayene
Uzmaninin vasifli olmadigi bir ekipmanin periyodik kontrolliniin talep edilmesi durumunda, Planlama Sorumlusu yeni bir
planlama yapar.

5.7. Periyodik Kontrol Faaliyetlerini Durduran Diger Durumlar

1. Misterinin herhangi bir sebeple periyodik kontrollu gergeklestirilecek ekipmanin test faaliyetlerinin bir boliminin
yapilmasini istememesi,

2. Misteri tarafindan muayene uzmanina refakatci verilmemesi,

3. Miisteri tarafindan sahada yapilmasi istenilen is, is emrinde belirtilen kapsamdan farkl olmasi,
4. Ekipmana ait kontrol veya deneyleri yapmak can veya mal glivenligi acisindan risk teskil etmesi,
5.Cikar catismasinin meydana gelmesi,

6. Mlicbir sebepler (hava sartlari vb.)

5.8. Periyodik Kontrol Yapilan Ekipmanlara Ait Asgari Siire, Azami Sayi ve Kullanilan Rapor Formlari

Ekipman Kullanilan Rapor Asgari Suire f::tt)[iag:::ceal((s
Formlari (dk.) azami adet]
1.A.1.1. Koprila Kren FR.INS.01 30 dk. 16
1.A.1.2. Portal Kren FR.INS.02 30 dk. 16
1.A.2. Konteyner Kren FR.INS.07 30 dk. 16
1.A.1.3. Monoray Ving FR.INS.03 20 dk. 24
1.A.1.4. Askili insaat Vinci FR.INS.29 20 dk. 24
1.A.3.1 Mobil Kren FR.INS.04 45 dk. 10
1.A.4. Kule Kren T;PIS;O(;E)) 90 dk. 5
1.A.3.2. Yikleyici Kren FR.INS.06 45 dk. 10
1.A.6.2. Doner Kollu Kren FR.INS.09 45 dk. 10
1.A.6.3. Dikme Kollu Kren FR.INS.10 20 dk. 24
(lc,::AISKilrlj)cw Aksamli El Tahrikli Ving FRINS.13 20 dk. 24
1.A.8.2. Halatli Cektirme FR.INS.20 20 dk. 24
1.A.8.3. Zincirli Cektirme FR.INS.21 20 dk. 24
1.A.9. Yiikseltilebilen Seyyar is Platformu FR.INS.14 30 dk. 16
i;’-l\;r()r:n:?)rltaelsgrlri:ugellller Igin Glg Tahrikli FR.INS.172 30, dk. 16
1.A.11. Asili Erisim Donanimi I;ZRPIIL\leoﬁ 45 dk. 10
1.A.12. Siitunlu Calisma Platformu FR.INS.16 60 dk. 8
1.A.14. Tasit Kaldirma Donanimi FR.INS.17 30 dk. 16
1.A.13.2. Servis Asansori FR.INS.18 60 dk. 8
1.A.13.2 Kriko FR.INS.19 20 dk. 24
1.A.16.3. Transpalet FR.INS.22 20 dk. 24
1.A.16.2. istif Makinasi FR.INS.23 20 dk. 24
1.A.16.1. Forklift FR.INS.24 30 dk. 16
1.A.17.1. YirlGyen Merdiven FR.INS.25 60 dk. 8
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1.A.17.2. YiirGyen Bant FR.INS.26 60 dk. 8
1.A.18. Degisken Erisimli Arag FR.INS.27 30 dk. 16
i“/;\nit r/iil:eﬁsxassirnuafabit Inis Mahaline FRINS.28 60 dk. 8
1.A.21. Insaat Asansori FR.INS.86 60 dk 8
1.A.22. Hareketli Yikleme Rampasi FR.INS.30 15 dk. 32
1.A.23. Kuyruktan Kaldiricl FR.INS.31 20 dk. 24
3.A.1.1. Buhar Kazani FR.INS.37 90 dk. 5
3.A.2.2. Kalorifer/Sicak Su Kazani ER.INS.38 60 dk. 8
3.A.1.2. Buhar Jeneratori ER.INS.35 60 dk 8
3.A.1.3. Utii Kazani FR.INS.39 45 dk. 10
3.A.3. Kizgin Yag Kazani FR.INS.40 90 dk. 5
3.A.2.1. Kizgin Su Kazani FR.INS.41 90 dk. 5
2.A.1.2 Hava Tanki FR.INS.32 45 dk. 10
2.A.2.2. Kapali Genlesme Tanki FR.INS.34 45 dk. 10
2.A.3. Boyler/Akiimiilasyon Tanki ER.INS.36 45 dk. 10
2.D.1.1. Sivilastirilmis Gaz Tanklari / Yer Ustii FR.INS.465 60 dk. 8

4.A.1.1. Atmosferik Depolama Tanklari /
Atmosferik bombeli yatay veya dikey
silindirik, prizmatik, celik veya termoplastik, acik FR.INS.80 45 dk. 10
veya kapal tehlikeli sivi

depolama tanki

5.A.1.1. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri

2000 m?ye kadar olan sistemler FRINS.42 45 dk. 10
5.A.1.1. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri
2000-5000 m?ye kadar olan sistemler FRINS.42 120 dk. 4
5.A.1.1. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri

FR.INS.42 480 dk. 1
5000-10.000 m?ye kadar olan sistemler
5.A.2. Yangin Su Deposu FR.INS.42 20 dk. 24
5.A.3. Yangin Pompa istasyonu FR.INS.42 90 dk. 5
5.A.4. Yangin Hidrant Sistemi FR.INS.42 8 dk. 60
5.A.6. Koplikli Sondiirme Sistemleri FR.INS.106 60 dk 8
5.A.5. Yangin Dolap Sistemi FR.INS.42 5 dk. 96
5.A.7. _Po.rtatlf Yangin Séndirme Tipleri FRUINS.43 5 dk. 96
Yerlesimi
5.A.8. Algilama Alarm Sistemleri FR.INS.157 3 dk. 160
5:A.9.1. T'emlz Gazli Otomatik Séndiirme FRUINS.42 40 dk. 12
Sistemleri
5:A.9.2. C'OZ Gazli Otomatik Séndiirme FRUINS.42 20 dk. 22
Sistemleri
S:A.lo. KL'Jru/Slw Kimyevi Otomatik S6ndirme FRINS.42 20 dk. 24
Sistemleri
S:A.ll. A<':|| Aydinlatma ve Yonlendirme FR.INS.157 3 dk. 160
Sistemleri
5.A.12. Duman Tahliye Sistemleri FR.INS.130 120 dk 4
5.A.13. Kagls yolu Basinglandirma Sistemleri FR.INS.129 60 dk 8
38.A.1.1. Yuksek Gerilim Sistemleri / 1kV-36kV FR.INS.159 60 dk. 8
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6.A.1. Alcak Gerilim Topraklama Tesisat FR.INS.163 5 dk. 96

6.A.2.1. Yildinmdan Korunr:na Sistemleri / Aktif FRINS.158

Paratoner/Yakalama Cubugu 30 dk. 16
. (ZPKRO3)

Tesisati

6.A.2.2. Yildirrmdan Korunma Sistemleri / FR.INS.158 30 dk 16

Faraday Kafesi Tesisati (ZPKRO3) )

6.A.3. Algak Gerilim Elektrik Tesisati FR.INS.156 45 dk. 10

6.A.4. Reaktif Glic Kompanzasyon Sistemleri FR.INS.468 30 dk. 16

6.A.6. Enerji/Gug Kalitesi Analizi FR.INS.472 480 dk. 1

39.A.1. Jeneratorler FR.INS.56 30 dk. 16

3_5.A.1..1. Gomili Metalik Tanklar ve lliskili Boru FR.INS.478 30 dk. 16

Sistemi

34.A.1. Akimiulatorler FR.INS.161 15 dk. 32

41.A.1. Taginabilir Elektrikli Cihazlar FR.INS.115 10 dk. 48

19.A.3. Kazan Dairesi ve Isi Merkezleri FR.396 240 dk. 2

5.9. Gizlilik

FQC STANDARD kuruluslarin sartlara uygunlugunu yeterli sekilde degerlendirmeye yonelik ihtiya¢ duyulan bilgiye
ayricalikli olarak ulasirken, kurulus hakkindaki her tirli hususi bilgiyi gizlilik icinde saklar. Bunu garanti altina alabilmek
icin muayene faaliyetlerinden sorumlu personellerden FR.306 Personel Gliven ve Gizlilik S6zlesmesi ile imza altina alinir.

5.10. Muayene Periyodu Gozetim Faaliyeti

Miusteri tarafindan ayni periyodik kontrol ekipmani icin talep edilen birden fazla olan periyodik kontrol periyotlarinin
takibi VIZYON vyazilimi {izerinden yaklasan listeler sekmesi Uzerinden yapilmaktadir. Yaklasan periyodik kontrol
tarihlerinde Proje yoOneticisi tarafindan misteri ile iletisime gecilerek madde 5.2’den itibaren silire¢ yurutdlir.

6. Kayitlar

Bu prosediiriin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan kayitlarin nerede ve ne kadar sire ile saklanmasi gerektigi PR.02 Kayitlarin
Kontrolii Prosediirii Gzerinde belirtilmistir.

REViZYON BILGILERI

Revizyon .
Rev. No o Revizyon Agiklamasi
Tarihi
0 09.03.2022 ilk yayin.

Madde 5.8’ de revizyonlar yapilmistir Madde 5.2’ ye ve 6n hazirliklara iliskin slreg
1 20.07.2022 tanimlamalarina ilave olarak FR. 547 Muayene Oncesi On Hazirlik Formu
tanimlanmistir.

2 01.09.2023 Dokliman igeriginde iyilestirmeler yapilmistir.
Kapsam genisletme alanlarina dair eklemeler yapilmistir. Kullanilan web tabanh

3 17.03.2025 o .
yazilim bilgisi glincellenmistir.
Dokimanin adi “Periyodik Muayene Prosediiri” yerine “Periyodik Kontrol
Prosediiri” olarak revize edilmistir. Format dizenlenmistir. DF.69.25 kapsaminda
Md. 5.4 detaylandiriimistir. Md. 5.8 Gzerine kullanilan rapor formlari bilgisi

4 24.02.2026

eklenmistir. Kapsam genisletme alanlarina dair eklemeler yapilmistir. TURKAK
Kapsam kataloguna gére kapsam kod/numara ve isimleri diizeltilmistir. Tanimlar ve

ilgili doklimanlar revize edilmistir. Redaksiyonel diizenlemeler gergeklestirilmistir.
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Periyodik kontrollin durdurulmasi hususunda 5.4 maddesi detaylandiriimistir. 5.8
5 27.07.2026 maddesi gozden gegcirilerek glincellenmistir. Redaksiyonel diizenlemeler
gerceklestirilmistir.

Hazirlayan Onaylayan
MUAYENE MUDURU KALITE MUDURU
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