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TETKIKE AIiT BULGU ve GOZLEMLER

1. Tetkik Kapsami

Bu i tetkik; Karadeniz Teknik Universitesi MUhendislik Fakiltesi Kalite Yonetim Sistemi Temsilcisi tarafindan yiritilen faaliyetlerin, TS EN
ISO goo01:2015 Kalite Yonetim Sistemi standardi sartlarina ve fakilte binyesinde olusturulan kalite yénetim sistemi dokimantasyonuna (Kalite
El Kitab, prosesler, prosedurler, talimatlar ve ilgili formlar) uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Tetkik kapsaminda; kurulusun baglami ve paydas yonetimi (Madde 4), kalite yonetim sisteminin kapsami ve proses yapisi, kalite hedefleri ve
izleme yaklasimi (Madde 6), dokimante edilmis bilgi ve kayit yonetimi (Madde 7.5), i¢ tetkik planlama ve hazirlik sirecleri (Madde 9.2),
performans dederlendirme ve geri bildirim mekanizmalari (Madde 9.1) ile surekli iyilestirme yaklasimi (Madde 10) incelenmistir.
Degerlendirmeler, i¢ tetkik soru listesi Uzerinden; ilgili dokimanlar, tanimli formlar, web tabanl erigsim kayitlari ve birim yetkilileriyle yapilan
gorismeler dikkate alinarak yuritGlmustir. Tetkik 6rnekleme esasina gore gergeklestirilmis olup bulgular incelenen kayit ve uygulamalarla
sinirhdir.

2. Genel Degerlendirme

FakUlte Kalite Yonetim Sistemi Temsilcisine ait yapilan i¢ tetkik sonucu, MUhendislik Fakiltesi kalite yonetim sistemi altyapisinin nemli dl¢ide
kuruldugu gérilmustur. Ozellikle KYS kapsaminin Kalite El Kitabi iginde tanimlanmis olmasi, proseslerin ana bagliklariyla belirlenmesi,
dokUmante edilmis bilgilerin listeler Uzerinden izlenmesi, kalite hedeflerinin Hedef Takip Plant ile iliskilendirilmesi ve i¢ tetkik plani ile soru
listelerinin olusturulmus olmasi sistemin yapisal olarak tesis edildigini gostermektedir. Ayrica i tetkik ekibi egitimli ve sertifikali personelden
olusmustur.

3. GiglU Yonler

Fakilte Kalite Yonetim Sistemi Temsilcisi agisindan en giclu yonlerden biri, kalite yénetim sisteminin kapsaminin Kalite El Kitabi icerisinde
acikga tanimlanmis olmasi ve bu kapsamin erisilebilir bicimde yayimlanmis olmasidir. Soru listesinde KYS kapsaminin faaliyet alani, hizmet
turleri, ilgili taraflarin ihtiyag ve beklentileri ile mevzuat dikkate alinarak belirlendigi, ayrica “TS EN ISO goo1 KYS Dokimantasyonu” baslig
altinda erisilebilir kilindigi belirtilmistir. Bu durum, ISO goo1:2015 Madde 4.3 ve 7.5 agisindan énemli bir gi¢li yon olusturmaktadir.

Fakulte bunyesinde yUritilen ana sireclerin MF-PR-01 Yénetim Prosesi, MF-PR-02 Egitim-Ogretim Prosesi ve MF-PR-03 Ar-Ge Prosesi altinda
tanimlanmis olmasi; bu proseslerde girdiler, ciktilar, sorumlular, performans gostergeleri ve izleme yaklasimlarinin yer almasi, proses
yaklagiminin benimsendigini gostermektedir. Sire¢ performanslarinin MF-FR-17 Hedef Takip Plani ile izlenmesi ve degerlendirmelerin MF-
PRS-o07 Veri Analiz Prosedr ile iligkilendirilmesi de performans yonetimi altyapisinin kuruldugunu gostermektedir.

Dokimante edilmis bilginin kontroline iligkin altyapinin kurulmus olmasi da énemli bir giigli yondir. Soru listesinde, dokimanlarin giincelligi
ve kontrolinin MF-PRS-02 Dokiman ve Kayit Kontrol Prosediri kapsaminda yiritildigd, tim dokimanlarin MF-LS-01 Gincel Dokiman
Listesi Uzerinden izlenebildigi ve kurumsal bilginin EBYS, e-posta, web sayfasi ve toplantilar yoluyla paylasildigi agik¢a belirtilmistir. Bu yap,
kalite kayitlarinin korunmasi ve erisilebilirliginin saglanmasi agisindan giglU bir sistematik sunmaktadir.
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i tetkik hazirlik altyapisi da giiclu alanlardan biridir. MF-FR-02 i¢ Tetkik Plani Formu ile plan yapilmis, MF-FR-o1 ¢ Tetkik Soru Listesi Formu
hazirlanmig ve bunlarin EBYS Uzerinden ilgili taraflarla paylagildigi belirtilmistir. Ayrica tetkik ekibinin TSE onayli “ISO 9001:2015 I¢ Tetkikgi
Egitimi” almis kisilerden olustugu ifade edilmistir. Bu durum, ISO goo1:2015 Madde 9.2 bakimindan planlama ve yetkinlik yoninden olumlu
degerlendirilmistir.

Paydag memnuniyetinin 6lcilmesine yénelik olarak MF-FR-22 Memnuniyet/Dilek/Oneri ve Sikdyet Formu, MF-FR-08 Bagvuru/Geri Bildirim
Takip Formu ve MF-PRS-01 Anket Degerlendirme Prosediri gibi araglarin tanimlanmis olmasi da sistemin geri bildirim altyapisinin
kuruldugunu gostermektedir. Bu verilerin MF-PRS-07 Veri Analiz Prosediry ve ileride MF-PRS-08 Yonetimin Gézden Gegirmesi Prosediri
kapsaminda degerlendiriimesinin planlanmis olmasi, sirekliiyilestirme yaklagsiminin tasarlanmis oldugunu gdstermektedir.

4. Uygunsuzluklar / lyilestirmeye Agik Alanlar

4.1. Paydas Ydnetimi Sireglerinde Standartlasma Eksikligi (Madde 4.2):

Tetkik kapsaminda, Fakilte genelinde paydas yonetimine iliskin cercevenin olusturuldugu; 6zellikle Dekanlik koordinasyonunda paydaslarin
belirlenmesi, danisma kurulu yapisinin isletilmesi, toplantilarin gergeklestirilmesi ve geri bildirimlerin toplanmasina yonelik sireglerin tanimli
oldugu gorulmistir. Ancak bu yapinin, Fakilte Kalite Yonetim Sistemi Temsilcisi koordinasyonunda tum Bolimlere ayni dizeyde ve standart
bir bigimde yansitilamadigi; uygulamalarin birimler arasinda farkllik gosterdigi tespit edilmistir.

Fakilte dizeyinde paydaslarin MF-LS-03 i¢ ve Dig Paydas Listesi ile tanimlandigi ve bu dokimanin ISO 9001:2015 Madde 4.2 kapsaminda
genel gereklilikleri karsiladigi anlasiimistir. Bununla birlikte, paydas siniflandirmalarinda bazi uyumsuzluklar (6rnegin 6grencilerin dig paydas
olarak degerlendirilmesi) ve dokiman revizyon bilgilerinde eksiklikler bulundugu gorilmistir. Bu durum, dokimante edilmis bilginin
dogrulugu ve izlenebilirligi agisindan iyilestirilmesi gereken bir alan olarak degerlendirilmistir.

ilgili taraflarin belirlenmesi, beklentilerinin analiz edilmesi ve geri bildirimlerin sistematik sekilde izlenmesi, ISO goo1:2015 Madde 4.2
kapsaminda kalite yonetim sisteminin temel girdilerindendir. Bu sireglerin tUm birimlerde ayni metodoloji ile uygulanmamasi; paydas
beklentilerinin yeterince izlenememesine, elde edilen verilerin karsilastirilabilirliginin azalmasina ve sireglere etkin sekilde yansitilamamasina
neden olmaktadir.

Ayrica paydaglara iliskin verilerin dizenli olarak analiz edilmemesi, performans izleme faaliyetlerini zayiflatmakta (Madde g.1) ve kalite
hedeflerinin birim dizeyinde etkin sekilde izlenmesini sinirlamaktadir (Madde 6.2). Fakilte genelinde tanimli olan yapinin, Kalite Yénetim
Sistemi Temsilcisi koordinasyonunda tim birimlerde butincil sekilde surdirilememesi, sistemin kurumsal tutarliligi agisindan énemli bir
eksiklik olusturmaktadir.

Bu nedenle, paydas yonetimi sUreglerinin fakilte genelinde standart, izlenebilir ve bitincil bir yapida uygulanamamasi, kalite yonetim
sisteminin etkinligi ve strekliligi agisindan uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.2. Proseslere Ait Is Akiglarinin Olugturulmamis Olmasi (Madde 4.4):

Muihendislik Fakiltesinde ana proseslerin tanimlandigi ve dokimante edildigi gorilmekle birlikte, bu sireglere iliskin is akislarinin tom
prosesleri kapsayacak sekilde sistematik ve bitincil olarak olusturulmadigi degerlendirilmistir. ISO goo1:2015 Madde 4.4 gergevesinde
sureglerin daha etkin yonetilebilmesi icin is akis semalarinin olusturulmasi ve dokimante edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, proseslere ait
is akiglarinin tanimlanmamis olmasi ISO goo1:2015 Madde 4.4 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

Tetkik planlanan tarihte gerceklestirilmistir.
[ Tetkik plan dis1 bir tarihte gergeklestirilmistir.
Plan Dis1 Tetkik Nedeni:

[ Herhangi bir uygunsuzluk saptanmamustir.
Diizeltici faaliyet gereklidir.

Diizeltici faaliyet gerektiren uygunsuzluklar1 asagidaki tabloda kisaca ifade ediniz. Diizeltici Faaliyet (DF) No Kalite Birimi
tarafindan verilecektir. Tablo satir sayisi artirilabilir.

No Uygunsuzluklar Diizeltici Faaliyet No
1 Paydas Yonetimi Sireglerinde Standartlasma Eksikligi DF-77
2 Proseslere Ait is Akislarinin Olugturulmamis Olmasi DF-78
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No Uygunsuzluklar
U Uygunsuzluk giderildi.

1 0. ..
O Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
2 U Uygunsuzluk giderildi.
[0 Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
[J Uygunsuzluk giderildi.
[ Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
Metin girmek igin bur iklayin . Metin girmek igin bur
Bas Tetkikei: etin girmek icin buraya tiklay fmza: etin girmek icin buraya
veya dokunun. tiklayin veya dokunun.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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