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TETKIKE AIiT BULGU ve GOZLEMLER
1. Tetkik Kapsami

Bu i¢ tetkik; Karadeniz Teknik Universitesi MUhendislik Fakiltesi Maden Mihendisligi B6liminde yiritilen faaliyetlerin, TS EN
ISO 9oo1:2015 Kalite Yonetim Sistemi standardi sartlarina ve fakilte binyesinde olusturulan kalite yonetim sistemi
dokimantasyonuna uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Tetkik kapsaminda; kurulusun baglami (Madde 4), liderlik (Madde 5), planlama (Madde 6), destek siregleri (Madde 7),
operasyonel sirecler (Madde 8), performans degerlendirme (Madde g) ve iyilestirme (Madde 10) suregleri incelenmistir. Tetkik,
dokiman inceleme, kayitlarin degerlendirilmesi ve ilgili personel ile yapilan gorismeler dogrultusunda ve drnekleme esasina
gore yUrGtGlmustor.

2. Genel Degerlendirme

Maden Mihendisligi BolimUnde kalite yénetim sistemi uygulamalarinin genel olarak etkin sekilde yiritildigi ve birgok sirecin
standarda uygun olarak isletildigi gérilmustir. Ozellikle stratejik plan izleme, paydas yénetimi, proses yaklagimi ve kalite
hedeflerinin takibi konularinda sistematik bir yapi bulundugu degerlendirilmistir.

Bununla birlikte, bazi sireclerde (geri bildirim yonetimi, egitim kayitlari, arsivieme ve planlama faaliyetleri gibi) dokimantasyon,
standardizasyon ve izlenebilirlik agisindan iyilestirme ihtiyaci bulundugu tespit edilmistir. Bu alanlarda yapilacak gelistirmelerin
kalite yonetim sisteminin etkinligini artiracagi degerlendirilmektedir.

3. GUgli Yonler

e Stratejik plan faaliyetlerinin komisyon araciliiyla sistematik sekilde izlenmesi
e Paydaslarin (ig ve dis) agik sekilde tanimlanmis ve dokimante edilmis olmasi
e Paydas ihtiyag ve beklentilerinin anket ve toplantilarla belirlenmesi

e  Proses yaklagsiminin benimsenmis olmasi ve sireglerin tanimli olmasi

e Sureg girdileri, ciktilari ve sorumlularin acik sekilde belirlenmis olmasi

e Kalite hedeflerinin 6l¢Ulebilir gostergeler ile izlenmesi

e EBYS Uzerinden izlenebilir kayit sisteminin etkin kullaniimasi
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e Iciletisim mekanizmalarinin (EBYS, e-posta, toplantilar) etkin olmasi
e Kalibrasyon faaliyetlerinin dizenli yiritilmesi

e Satin alma sireclerinin prosedirlere uygun yiritilmesi

e Dis paydaslarla dizenli toplantilarin yapilmasi

e Mifredat gincellemelerinde paydas katiliminin saglanmasi

e Ogrenci danismanlik sireglerinin aktif yiritilmesi

4. Uygunsuzluklar / fyilestirmeye Acik Alanlar
4.1. Stratejik hedeflerin izlenmesine yonelik sirecin gelistirilmesi (Kismen Uygun)

Tetkik kapsaminda, Maden Mihendisligi Boliminde stratejik plan faaliyetlerinin ilgili komisyon tarafindan yirGtildigu ve
belirlenen performans gostergeleri Uzerinden izleme yapildigi tespit edilmistir. Stratejik plan veri girislerinin dizenli olarak
gerceklestirildigi ve izleme sirecine iliskin komisyon yapisinin mevcut oldugu gérilmus olup, bu durum stratejik hedeflerin
takibine yonelik bir mekanizmanin kuruldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, stratejik hedeflerin gerceklesme dizeyine iliskin sonuglarin sistematik olarak raporlanmasi, hedef-gerceklesme
karsilastirmalarinin dizenli analiz edilmesi ve sapma durumlarinda alinan dizelticifiyilestirici faaliyetlerin dokimante edilmesi
sureglerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu degerlendirilmistir. Bu kapsamda, izleme ciktilarinin periyodik raporlar halinde
sunulmasi ve PUKO déngisi cercevesinde iyilestirme faaliyetleriile desteklenmesi 6nerilmektedir.

4.2. Geri bildirim sureclerinin sistematik olmamasi (Madde 8.2)

Tetkik kapsaminda, Maden Mihendisligi Boliminde 6grenci ve paydaslardan geri bildirimlerin gesitli yollarla (s6zlU iletisim, e-
posta, toplantilar vb.) alindig tespit edilmistir. Ancak bu geri bildirimlerin standart bir yontemle kayit altina alinmadigi ve
izlenebilirliginin saglanmadigi belirlenmistir. Kalite yonetim sistemi kapsaminda tanimli olan MF-FR-08 Basvuru [ Geri Bildirim
Takip Formu’nun aktif olarak kullanilmadigi gorGlmustir.

Bu durum, geri bildirimlerin dederlendirilmesi, analiz edilmesi ve iyilestirme sUreclerine sistematik sekilde dahil edilmesini
zorlastirmaktadir. Ayrica alinan geri bildirimlere yonelik gerceklestirilen aksiyonlarin izlenmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi
mUmkin olmamaktadir. Bu nedenle geri bildirim sireglerinin standart hale getirilmesi, ilgili form ve kayit mekanizmalarinin
etkin kullaniimasi ve sirecin izlenebilir sekilde yuritilmesi gerekmekte olup, mevcut durum ISO gooi1:2015 Madde 8.2
gereklilikleri ile tam uyumlu degildir.

4.3. Uygun olmayan hizmet kayitlarinin tutulmamasi (Madde 8.7)

Tetkik kapsaminda, Maden MiUhendisligi B6luminde uygun olmayan hizmetlere iliskin durumlarin olustugunda ilgili birimlere
bilgi verildigi, ancak bu durumlarin sistematik ve dokimante edilmis bir sekilde kayit altina alinmadigi tespit edilmistir. Kalite
yonetim sistemi kapsaminda tanimli olan MF-FR-12 Uygun Olmayan Urin / Hizmet Raporu’nun aktif olarak kullaniimadigi
belirlenmistir.

Bu durum, uygunsuzluklarin izlenmesi, kok neden analizlerinin yapilmasi ve duzeltici/onleyici faaliyetlerin etkin sekilde
planlanmasini zorlastirmaktadir. Ayrica benzer uygunsuzluklarin tekrarini 6nlemeye yonelik sistematik bir veri tabani
olusturulamamakta ve sireg iyilestirme faaliyetleri sinirli kalmaktadir. Bu nedenle uygun olmayan hizmetlerin kayit altina
alinmasi, ilgili formlarin etkin kullaniimasi ve siirecin izlenebilir hale getirilmesi gerekmekte olup, mevcut durum I1SO goo1:2015
Madde 8.7 gereklilikleri ile uyumlu degildir.

4.4. Arsivleme sireglerinin dokimante edilmemesi (Madde 7.5)

Tetkik kapsaminda, Maden Mihendisligi Bolimunde fiziksel arsivlerin uygun kosullarda muhafaza edildigi ve kayitlarin belirli bir
dizen igerisinde saklandigi gérilmistir. Ancak arsivieme faaliyetlerine iliskin sireclerin standart, sistematik ve dokimante
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edilmis bir yapi ile tanimlanmadigi tespit edilmistir. Kalite yonetim sistemi kapsaminda kullanilabilecek olan FR-25 Arsiv Teslim
ve Elden Cikarma Formu ile FR-47 Saklanmasina Lizum Olmayan Belgeler imha Listesi formlarinin birim tarafindan aktif olarak
kullaniimadigi belirlenmistir.

Bu durum, kayitlarin yasam dongisiunin (saklama, arsivleme, imha) kontrol altina alinmasini zorlastirmakta ve dokimante
edilmis bilginin izlenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica arsivleme faaliyetlerinin standardize edilmemesi, olasi denetimlerde
kayitlarin erisilebilirligi ve dogrulanabilirligi agisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle arsivleme sireglerinin tanimlanmasi, ilgili
formlarin etkin sekilde kullaniimasi ve sirecin dokimante edilerek kontrol altina alinmasi gerekmekte olup, mevcut durum ISO
9001:2015 Madde 7.5 gereklilikleri ile uyumlu degildir.

4.5. Egitim katilim kayitlarinin standart olmamasi (Madde 7.2)

Tetkik kapsaminda, Maden Muhendisligi Boluminde cesitli editim faaliyetlerinin gerceklestirildigi gorilmekle birlikte, bu
egitimlere katilimlarin standart ve sistematik bir ydntemle kayit altina alinmadigi tespit edilmistir. Egitimlerin yapildigina dair
genel bilgiler mevcut olmakla birlikte, katiimcr listeleri, egitim icerikleri ve katiim durumlarinin dizenli ve izlenebilir sekilde
dokimante edilmedigi belirlenmistir. Kalite yonetim sistemi kapsaminda tanimli olan MF-FR-03 Egitim Katilim Formu’nun aktif
olarak kullanilmadigi gérilmustir.

Bu durum, personelin yetkinliklerinin izlenmesini, egitim faaliyetlerinin etkinliginin degerlendirilmesini ve gerekli iyilestirme
calismalarinin planlanmasini zorlastirmaktadir. Ayrica egitim sureclerine iliskin kayitlarin standardize edilmemesi, denetimlerde
dogrulanabilirlik ve izlenebilirlik agisindan eksiklik olusturmaktadir. Bu nedenle egitim katilim kayitlarinin standart hale
getirilmesi, ilgili formlarin etkin kullaniimasi ve sirecin dokiimante edilerek izlenebilirliginin saglanmasi gerekmekte olup,
mevcut durum ISO goo1:2015 Madde 7.2 gereklilikleri ile uyumlu degildir.

4.6. Etkinlik taleplerinin kayit altina alinmamasi

Etkinlik taleplerinin sistematik ve dokimante edilmis bir ydntemle kayit altina alinmadigi tespit edilmistir. Kalite yonetim sistemi
kapsaminda tanimli olan MF-FR-29 Etkinlik Talep Formu’nun kullaniimadig, taleplerin cogunlukla s6zli veya informal yollarla
iletildigi gorulmistir.

Bu durum, etkinlik streglerinin izlenebilirligini ve kontroliny zayiflatmakta olup, kayitlarin sirekliligi ve dogrulanabilirligi
agisindan eksiklik olusturmaktadir. Mevcut uygulamaISO goo1:2015 Madde 7.5 (Dokimante Edilmis Bilginin Kontroli) ve Madde
8.1 (Operasyonel Planlama ve Kontrol) gereklilikleri ile uyumlu degildir.

4.7. Yillik egitim planinin bulunmamasi (Madde 7.2)

Egitim faaliyetlerine yonelik planlama yapilmasina ragmen, bu faaliyetleri kapsayan dokimante edilmis bir yillik egitim planinin
bulunmadig tespit edilmistir. Egitimlerin ihtiyag bazli ve donemsel olarak gergeklestirildigi, ancak planli, sistematik ve kayit
altina alinmis bir yapri icerisinde yiritilmedigi gorolmustir.

Bu durum, personel yetkinliginin sirdirilebilir sekilde gelistirilmesi ve egitim faaliyetlerinin izlenebilirliginin saglanmasi
agisindan eksiklik olusturmaktadir. Mevcut uygulama ISO goo1:2015 Madde 7.2 (Yetkinlik) ve Madde 7.5 (Dokimante Edilmis
Bilginin Kontrolt) gereklilikleri ile uyumlu degildir.

4.8. Oryantasyon surecinin dokimante edilmemesi (Madde 7.2)

Tetkik kapsaminda, Maden Mdihendisligi Boliminde yeni baslayan personele ydnelik oryantasyon faaliyetlerinin
gergeklestirildigi anlagilmakla birlikte, bu surecin standart ve dokimante edilmis bir yapi icerisinde yuritilmedigi tespit
edilmistir. Oryantasyon egitimlerinin igerigi, katihmci bilgileri ve dederlendirme sonuglarina iliskin kayitlarin sistematik olarak
tutulmadigi belirlenmistir. Kalite yonetim sistemi kapsaminda tanimli olan MF-FR-13 Mesleki Oryantasyon Egitim Formu’nun
aktif olarak kullaniimadigr gorGImUstir.

Bu durum, personelin ise uyum sirecinin izlenmesini, yetkinlik kazaniminin degerlendirilmesini ve oryantasyon faaliyetlerinin
etkinliginin 6l¢ulmesini zorlastirmaktadir. Ayrica sirecin dokimante edilmemesi, denetimlerde dogrulanabilirlik ve izlenebilirlik
agisindan eksiklik olusturmaktadir. Bu nedenle oryantasyon sirecinin standart hale getirilmesi, ilgili form ve kayit
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mekanizmalarinin etkin kullanilmasi ve sirecin dokimante edilerek izlenebilirliginin saglanmasi gerekmekte olup, mevcut
durum ISO goo1:2015 Madde 7.2 gereklilikleri ile uyumlu degildir.

4.9. insan kaynad yetersizligi (Kismen Uygun)

Tetkik kapsaminda, Maden Mihendisligi Boliminde kalite yonetim sistemi kapsaminda gorev alacak personelin tanimlandigi
ve mevcut akademik/idari kadro ile sureclerin yurutulebildigi tespit edilmistir. Egitim-6gretim ve arastirma faaliyetlerinin
surdirilebildigi, mevcut insan kaynadi ile temel sireglerin isletildigi gorilmustar.

Bununla birlikte, 6zellikle arastirma goérevlisi ve teknik personel sayisinin yetersiz oldugu degerlendirilmistir. Bu durum, bazi
sUreclerin etkinligi, is yuki dagilimi ve faaliyetlerin sirdirGlebilirligi acisindan risk olusturabilecek niteliktedir. insan kaynag
planlamasinin daha sistematik sekilde ele alinmasi, ihtiyag analizlerinin yapilmasi ve ilgili kadrolarin gi¢lendirilmesine yonelik
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Bu kapsamda mevcut durum kismen uygun olarak dederlendirilmistir.

Tetkik planlanan tarihte ger¢eklestirilmistir.
U Tetkik plan dig1 bir tarihte gergeklestirilmistir.
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 Geri bildirimlerin kayit altina alinmamasi DF-42

2 Uygun olmayan hizmet kayitlarinin tutulmamasi DF-43

3 Arsivleme sireglerinin dokimante edilmemesi DF-44

4 Egitim katilim kayitlarinin standardize edilmemesi DF-45

5 Etkinlik taleplerinin kayit altina alinmamasi DF-46

6  Yillik egitim planinin bulunmamasi DF-47

7 Oryantasyon surecinin dokimante edilmemesi DF-48

TETKIKE AIT BULGU ve GOZLEMLER

No Uygunsuzluklar
i U Uygunsuzluk giderildi.
[ Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
5 U Uygunsuzluk giderildi.
[ Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
3 0] Uygunsuzluk giderildi.
[ Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
Metin girmek icin 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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