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TETKIKE AIiT BULGU ve GOZLEMLER

1. Tetkik Kapsami

Bu i¢ tetkik; Karadeniz Teknik Universitesi Mihendislik Fakiltesi Dekanlik biriminde yiritilen faaliyetlerin, TS EN ISO goo1:2015 Kalite
Yonetim Sistemi standardi sartlarina ve fakUlte binyesinde olusturulan kalite yonetim sistemi dokimantasyonuna (Kalite El Kitabi, prosesler,
prosedurler, talimatlar ve ilgili formlar) uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Tetkik kapsaminda; kurulusun baglami ve paydas yonetimi (Madde 4), liderlik ve organizasyon yapisi (Madde 5), planlama, risk ve firsat
yonetimi (Madde 6), destek sirecleri (Madde 7), operasyonel faaliyetler (Madde 8), performans degerlendirme ve izleme faaliyetleri (Madde
9) ile surekli iyilestirme mekanizmalari (Madde 10) incelenmistir.

Degerlendirmeler; i¢ tetkik soru listesi Gzerinden, ilgili dokimanlar (stratejik plan, kalite el kitabi, proses dokimanlari, prosedirler), kayitlar
(formlar, EBYS kayitlar, performans verileri), sistem uygulamalari ve birim vyetkilileri ile yapilan gorismeler dikkate alinarak
gerceklestirilmistir.

Tetkik, 6rnekleme yontemi esas alinarak yiritUlmUs olup, elde edilen bulgular incelenen faaliyet ve kayitlarla sinirhidir.

2. Genel Degerlendirme

Dekanlik biriminde yapilan ig tetkik sonucunda, MGhendislik FakUltesi Kalite Yonetim Sistemi altyapisinin biyUk 6l¢ide olusturuldugu; stratejik
plan, kalite politikasi, organizasyon yapisi, proses tanimlari, dokimantasyon sistemi, geri bildirim kanallari ve temel kayit mekanizmalarinin
mevcut oldugu gérilmistir. Yénetim, Egitim-Ogretim ve Ar-Ge proseslerinin kapsam, girdi, ¢ikti, sorumluluk, performans kriteri ve izleme
yaklasimi itibartyla tanimli olmasi, sistemin kurumsal ¢ergevesinin olusturuldugunu goéstermektedir.

Bununla birlikte, tetkik bulgular sistemin bazi alanlarda heniz uygulama olgunluguna ulasmadigini ortaya koymaktadir. Ozellikle risk
yOnetimi, oryantasyon, arsivleme, dis kaynakli dokUman takibi, tedarikgi izleme ve form bazli kayit disiplini gibi alanlarda eksiklikler tespit
edilmistir.

3. GiglU Yonler
Dekanlik biriminde kalite ydnetim sistemine iliskin temel dokimantasyon yapisinin olusturulmus olmasi ve bu yapinin MF-KEK (Kalite El Kitabr)
ile sistematik olarak tanimlanmig olmasi, kurulusun baglami ve kalite yonetim sistemi kapsaminin (ISO goo1:2015 Madde 4) net bi¢imde ortaya
kondugunu gostermektedir. Organizasyonel yapi ve yetki-sorumluluk dagiliminin MF-OS (Organizasyon Semasi) ve ilgili gorev tanimlari (6r.
MF-GT-o1 Dekan, MF-GT-o4 Fakilte Sekreteri vb.) ile belirlenmis olmasi, liderlik ve organizasyonel netlik agisindan gigli bir altyapi
olusturmaktadir.

Fakilte bunyesinde yiritilen faaliyetlerin MF-PR-01 Yénetim Prosesi, MF-PR-02 Egitim-Ogretim Prosesi ve MF-PR-03 Ar-Ge Prosesi
kapsaminda tanimlanmig olmasi, proses yaklasiminin (Madde 4.4) benimsendigini ve faaliyetlerin sistematik bir yapi igerisinde ele alindigini
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gostermektedir. Ayrica sireg performanslarinin izlenmesine yonelik olarak MF-FR-17 Hedef Takip Plani Formu ve veri analizine yonelik MF-
PRS-o07 Veri Analiz Prosediry gibi araglarin tanimlanmig olmasi, performans degerlendirme mekanizmasinin (Madde 9.1) kuruldugunu ortaya
koymaktadir.

Dokimante edilmis bilginin kontroline iliskin olarak MF-PRS-02 Dokiman ve Kayit Kontrol Prosediri, MF-LS-o01 Gincel Dokiman Listesi ve
MF-LS-02 Dis Kaynakli Dokiman Listesi gibi yapilarin olusturulmus olmasi; dokimanlarin gincellik, erisilebilirlik ve izlenebilirlik agisindan
kontrol altinda tutuldugunu (Madde 7.5) gostermektedir. EBYS Uzerinden yUritilen yazisma ve kayit sistematigi de bu yapiyi destekleyici
niteliktedir.

ic ve dis paydaglarin belirlenmis olmasi ve MF-LS-03 ¢ ve Dis Paydag Listesi Uzerinden izlenmesi, paydag beklentilerinin dikkate alindigini
(Madde 4.2) géstermektedir. Ayrica geri bildirimlerin toplanmasina yonelik olarak MF-FR-08 Bagvuru/Geri Bildirim Takip Formu ve MF-FR-22
Memnuniyet/Dilek/Oneri ve Sikdyet Formu gibi araglarin tanimlanmig olmasi, misteri memnuniyeti ve geri bildirim yénetimi agisindan (Madde
9.1.2) 6nemli bir gi¢li yon olarak degerlendirilmistir.

Satin alma ve tedarik sireglerinin MF-PRS-06 Uygun Olmayan Urin/Hizmetin Kontroli Prosedir, MF-TL-09 Satin Alma Talimati, MF-FR-51
Satin Alma Talep Formu ve MF-FR-38 Malzeme Muayene ve Kabul Komisyonu Tutanagi Formu gibi dokimanlarla tanimlanmis olmasi, dig
kaynakli Grin ve hizmetlerin kontrolGne yonelik (Madde 8.4) sistematik bir yapinin kuruldugunu gostermektedir.

Ayrica, toplanti ve karar alma sireclerinin MF-FR-07 Toplanti Takvimi ve Tutanagi Formu ve MF-FR-58 Fakdlte Toplanti Tutanagi Formu ile
kayrt altina alinabilmesine yonelik altyapinin olusturulmug olmasi; yonetimin gozden gegirme ve karar mekanizmalarinin izlenebilirligi
agisindan (Madde 9.3) 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Dekanlik biriminde kalite ydnetim sisteminin dokimantasyon, proses tanimlama, gérev dagilim, veriizleme
ve kayit altyapisi agisindan kurumsallasmis ve standardin temel gerekliliklerini karsilayan bir yapi olusturdugu gorlmuistir.

4. Uygunsuzluklar / lyilestirmeye Acik Alanlar

4.1. Paydas Yonetimi Siireglerinde Standartlasma Eksikligi (Madde 4.2):

Tetkik kapsaminda, Fakilte genelinde Dekanlik dizeyinde paydaslarin belirlenmesi, danisma kurulu yapisinin olusturulmasi, toplantilarin
gergeklestiriimesi ve geri bildirimlerin toplanmasina yonelik sireglerin etkin sekilde yiritildGgu gorGlmistir. Ancak ayni uygulamalarin
Bolumler dizeyinde yeterli dizeyde yayginlastirilamadigi; bazi birimlerde hi¢ uygulanmadigi, bazi birimlerde ise standart disi ve dizensiz
bicimde yuritildigu tespit edilmistir.

Fakilte dUzeyinde paydaglarin MF-LS-03 ¢ ve Dig Paydas Listesi ile tanimlandigi ve bu yapinin genel olarak ISO 9001:2015 Madde 4.2 ile
uyumlu oldugu gérilmekle birlikte; paydas siniflandirmalarinda tutarsizliklar (6rnedin 6grencilerin dis paydas olarak dederlendirilmesi) ve
dokUman revizyon bilgilerinde eksiklikler tespit edilmistir. Bu durum, dokimante edilmis bilginin kontroly ve sistem bitunligy agisindan
iyilestirilmesi gereken bir alan olarak degerlendirilmistir.

Paydaslarin tanimlanmasi, beklentilerinin degerlendirilmesi ve geri bildirimlerin kayit altina alinmasi, ISO goo1:2015 Madde 4.2 kapsaminda
kalite yonetim sisteminin temel girdilerindendir. Bu sureglerin bolimler arasinda sistematik ve tutarli sekilde uygulanmamasi, paydas
beklentilerinin saglikli izlenememesine ve sireglere etkin sekilde yansitilamamasina neden olmaktadir.

Ayrica, paydas verilerinin dizenli olarak toplanmamasi ve analiz edilmemesi, performans izleme ve karar alma sireglerini zayiflatmakta
(Madde 9.1) ve kalite hedeflerinin birim dizeyinde etkin takibini olumsuz etkilemektedir (Madde 6.2). Fakilte dizeyinde kurulan yapinin alt
birimlerde surdirilememesi, kalite yénetim sisteminde bitunlUk ve kurumsal tutarlilik agisindan énemli bir eksiklik olusturmaktadir.

Bu nedenle, paydas yonetimi sireglerinin Bolimler diizeyinde standart ve izlenebilir bir yapida uygulanmamasi, kalite yonetim sisteminin
etkinligi ve sUrdirlebilirligi agisindan uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

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

Fakiltede surecler MF-PR-01 Yonetim Prosesi, MF-PR-02 Egitim-Ogretim Prosesi ve MF-PR-03 Ar-Ge Prosesi kapsaminda tanimlanmig
olmakla birlikte, bu sureglere iliskin is akiglarinin tum faaliyetleri kapsayacak sekilde bitincil ve standart bir yapida olusturulmadig
gorilmustur. Bu durum, sireglerin uygulanmasinda birimler arasinda farkliliklara yol agmakta ve sireglerin izlenebilirligini sinilamaktadir. Bu
nedenle, proseslere ait is akislarinin tanimlanmamis olmasi ISO goo1:2015 Madde 4.4 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.3. Risk Yonetim Yaklagiminin Giincel Rehber ile Uyumlu Olmamasi ve Uygulanmamasi (Madde 6.1):

FakUltede risk ve firsatlarin belirlenmesine yonelik sireglerin MF-PRS-o5 Risk ve Firsat Belirleme Prosediri kapsaminda tanimlandig
gorUlmustir. Ancak yapilan incelemede, mevcut risk yonetimi yaklagiminin Gniversite tarafindan yayimlanan 2025 Sireg Odakli Risk Yonetim
Rehberi ile uyumlu olacak sekilde gincellenmedigi tespit edilmistir.

Bununla birlikte tetkik sirasinda, giincel déneme ait risk ve firsatlarin sistematik olarak belirlenmedigi, risk degerlendirme ¢alismalarinin
gergeklestiriimedigi ve bu kapsamda MF-FR-15 Risk Tespit ve Oylama Formu Uzerinden olusturulmusg giincel ve kanitlayici kayitlarin
bulunmadigi gorilmistir.
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ISO goo1:2015 Madde 6.1 uyarinca kurulusun risk ve firsatlari belirlemesi, bunlara yonelik aksiyonlari planlamasi ve uygulamasi gerekmektedir.
Mevcut durumda hem gincel kurumsal risk yonetim yaklasimina uyum saglanmamis olmasi hem de risk degerlendirme faaliyetlerinin
uygulanmamasi, risk temelli disGnmenin etkin sekilde isletilmedigini géstermektedir.

Bu nedenle, risk yonetimi sirecinin gincel rehber ile uyumlu hale getiriimemesi ve risk degerlendirme faaliyetlerinin uygulanmamasi 1ISO
9001:2015 Madde 6.1 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.4. Oryantasyon Sirecinin Uygulanmamasi (Madde 7.2):

FakUltede yeni baslayan personele yonelik oryantasyon sireci MF-FR-13 Mesleki Oryantasyon Egitim Formu ile tanimlanmis olmakla birlikte,
tetkik sirasinda bu sirecin fiilen uygulanmadigi ve ilgili form Uzerinden kayit altina alinmadidi tespit edilmistir.

Yapilan incelemelerde, goreve yeni baglayan personele yénelik planli bir oryantasyon sireci yirutilmedigi ve bu kapsamda olusturulmus
herhangi bir kanitlayici kayda ulasilamadigi gordlmistir. Bu durum, personelin gorevine iliskin gerekli bilgi, beceri ve farkindaligin sistematik
sekilde kazandirlmadigini géstermektedir.

ISO goo1:2015 Madde 7.2 kapsaminda kurulusun, personelin gerekli yeterlilige sahip olmasini saglamasi ve bu yeterliligin kanitlarini
dokimante etmesi gerekmektedir. Mevcut durumda oryantasyon sirecinin uygulanmamasi ve kayit altina alinmamasi, bu gerekliligin tam
olarak karsilanmadigini géstermektedir.

Bu nedenle, yeni baglayan personele yénelik oryantasyon sirecinin uygulanmamasi ISO goo1:2015 Madde 7.2 kapsaminda uygunsuzluk olarak
degerlendirilmistir.

4.5. Dis Kaynakli Dokiimanlarin izlenmesine iliskin Sorumluluklarin Belirsizligi (Madde 7.5):

FakUltede dis kaynakli dokimanlarin MF-LS-o02 Dis Kaynakli Dokiman Listesi ile tanimlandigi gorilmustir. Ancak yapilan incelemede, bu
dokimanlara iliskin gincellemelerin kim tarafindan ve hangi yontemle takip edilecegine yonelik sorumluluklarin ve izleme mekanizmasinin
net olarak tanimlanmadigi tespit edilmistir.

DokUmante edilmis bilginin kontrolUne iliskin sirecler MF-PRS-02 Dokiman ve Kayit Kontrol Prosediri kapsaminda taniml olmakla birlikte,
dis kaynakli dokimanlarin gincelliginin saglanmasina yonelik uygulamalarin sistematik ve izlenebilir bir yapida yirGtilmedigi
degerlendirilmistir.

ISO 9o01:2015 Madde 7.5 uyarinca kurulusun, dokimante edilmis bilginin uygun sekilde kontrolinU saglamasi ve guncelligini givence altina
almasi gerekmektedir. Mevcut durumda sorumluluk ve izleme ydntemlerinin net olmamasi, bu gerekliligin etkin sekilde karsilanmadigini
gostermektedir.

Bu nedenle, dis kaynakl dokiimanlarin izlenmesine iliskin sorumluluk ve yontemlerin agik sekilde tanimlanmamis olmasi 1ISO goo1:2015 Madde
7.5 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.6. Tedarik¢i Performans Degerlendirme Siirecinin Etkin Uygulanmamasi (Madde 8.4):

FakUltede satin alma ve tedarik sireglerinin MF-TL-og Satin Alma Talimati, MF-FR-51 Satin Alma Talep Formu ve ilgili dokimanlar kapsaminda
tanimlandigr goérulmistir. Ancak yapilan incelemede, tedarikgilerin performanslarinin degerlendirilmesine yénelik streglerin MF-FR-52
Tedarikgi Degerlendirme Formu Uzerinden sistematik ve dizenli sekilde yuritilmedigi tespit edilmistir.

Tetkik sirasinda, tedarik¢i performansina iliskin degerlendirmelerin kayit altina alindigini gosteren yeterli ve giincel kanitlayict dokimanlara
ulagilamamis olup, bu durum tedarikgi izleme ve degerlendirme faaliyetlerinin etkinligini sinirlamaktadir.

ISO goo1:2015 Madde 8.4 uyarinca kurulusun, disaridan temin edilen Urin ve hizmetlerin uygunlugunu saglamak amaciyla tedarikgileri
degerlendirmesi, izlenmesi ve yeniden degerlendirmesi gerekmektedir. Mevcut durumda bu sirecin sistematik olarak isletilmemesi,
standardin ilgili sartinin tam olarak karsilanmadigini géstermektedir.

Bu nedenle, tedarik¢i performans degerlendirme faaliyetlerinin etkin ve sistematik sekilde yUriutilmemesi ISO goo1:2015 Madde 8.4
kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.7. Paydas Geri Bildirimlerinin Sistematik Yonetilmemesi (Madde 9.1.2):

Fakiltede paydas geri bildirimlerinin alinmasina yonelik mekanizmalarin MF-FR-08 Basvuru/Geri Bildirim Takip Formu ve MF-FR-22
Memnuniyet/Dilek/Oneri ve Sikdyet Formu ile tanimlandi§i gérilmistir. Ancak yapilan incelemede, geri bildirimlerin dizenli olarak
toplanmasi, izlenmesi ve kayit altina alinmasina yonelik sUreglerin sistematik ve izlenebilir bir yapida yuritilmedigi tespit edilmistir.

Tetkik sirasinda, geri bildirimlerin analiz edilerek degerlendirilmesine ve sonuglarin kayit altina alindigina iliskin yeterli ve sureklilik arz eden
kanitlayicr dokimanlara ulagilamamistir. Bu durum, paydas memnuniyetinin izlenmesi ve iyilestirme sireclerine veri saglanmasi agisindan
eksiklik olusturmaktadir.

ISO go01:2015 Madde 9.1.2 uyarinca kurulusun, misteri memnuniyetine iliskin bilgileri izleme, 6lgme ve degerlendirme ydntemlerini
belirlemesi ve uygulamasi gerekmektedir. Mevcut durumda geri bildirimlerin sistematik sekilde yonetilmemesi, bu gerekliligin etkin olarak
karsilanmadigini géstermektedir.

Bu nedenle, paydas geri bildirimlerinin sistematik ve izlenebilir bir yapida yonetilmemesi ISO goo1:2015 Madde g.1.2 kapsaminda uygunsuzluk
olarak degerlendirilmistir.
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Tetkik planlanan tarihte ger¢eklestirilmistir.
LI Tetkik plan dis1 bir tarihte ger¢eklestirilmistir.
Plan Dis1 Tetkik Nedeni:

LI Herhangi bir uygunsuzluk saptanmamustir.

Diizeltici faaliyet gereklidir.
Diizeltici faaliyet gerektiren uygunsuzluklart 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 Sureglerinde Standartlasma Eksikligi DF-70
2 Proseslere Ait is Akiglarinin Olusturulmamig Olmasi DF-71
3 Risk Yonetim Yaklagiminin Gincel Rehber ile Uyumlu Olmamasi ve Uygulanmamasi = DF-72
4 Oryantasyon Sirecinin Uygulanmamasi DF-73
5 Dis Kaynakl Dokumanlarin izlenmesine iliskin Sorumluluklarin Belirsizligi DF-74
6 Tedarikgi Performans Degerlendirme Sirecinin Etkin Uygulanmamasi DF-75
7 Paydas Geri Bildirimlerinin Sistematik Yénetilmemesi DF-76

TETKIKE AIT BULGU ve GOZLEMLER

No Uygunsuzluklar
i U Uygunsuzluk giderildi.
[0 Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
5 [J Uygunsuzluk giderildi.
[ Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
0] Uygunsuzluk giderildi.
[ Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
Metin girmek igin buraya tiklayin . Metin girmek igin buraya
Bas Tetkikgi: 8 ¢ Y Y Imza: 8 ¢ Y
veya dokunun. tiklayin veya dokunun.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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