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TETKIKE AIiT BULGU ve GOZLEMLER

1. Tetkik Kapsami

Bu i¢ tetkik; Karadeniz Teknik Universitesi Mihendislik Fakiltesi Yazilim Mihendisligi Béliminde yUritilen faaliyetlerin, TS EN ISO goo1:2015
Kalite Yonetim Sistemi standardi sartlarina ve fakilte bunyesinde olusturulan kalite yonetim sistemi dokimantasyonuna (Kalite El Kitabi,
prosesler, prosedirler, talimatlar ve ilgili formlar) uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

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

Degerlendirmeler; i¢ tetkik soru listesi Uzerinden, ilgili dokimanlar, kayitlar, sistem uygulamalari ve birim yetkilileri ile yapilan gorismeler
dikkate alinarak gergeklestirilmistir. Tetkik, 6rnekleme yontemi esas alinarak yiritilmis olup elde edilen bulgular incelenen faaliyet ve
kayrtlarla sinirhidir.

2. Genel Degerlendirme

Yazilim Muhendisligi BolUminde yapilan i¢ tetkik sonucunda, kalite yonetim sistemi agisindan temel yapinin buyik 6l¢ide benimsendigi ve
bolum faaliyetlerinin fakilte tarafindan tanimlanan Yénetim, Egitim-Ogretim ve Ar-Ge sirecleri kapsaminda yUritoldigo gérolmistor.
Ozellikle stratejik hedeflerin komisyon aracilijiyla izlenmesi, kalite politikasinin bilinmesi, sireglere iliskin dokimantasyonun kullaniimasi, ders
gorevlendirme ve toplanti sireglerinin kayith sekilde yUritilmesi ile egitim-6gretim faaliyetlerine iliskin temel planlama mekanizmalarinin
mevcut olmasi olumlu degerlendirilmistir.

Bununla birlikte, tetkik bulgulari bazi alanlarda sistemin heniz tam uygulama olgunluguna ulagmadigini géstermektedir. Ozellikle paydaglarin
tanimlanmasi ve beklentilerinin dokimante edilmesi, kalite hedeflerinin dederlendirme boyuty, fiziksel altyapi ve ¢alisma ortami, oryantasyon,
geri bildirimlerin analizi, uygun olmayan hizmetlerin kayit altina alinmasi ve paydas memnuniyetinin izlenmesi konularinda gelistirmeye agik
alanlar bulundugu tespit edilmistir. Bu nedenle, bolimde kalite yonetim sisteminin temel gergevesi olusturulmus olmakla birlikte, izlenebilirlik
ve dokimantasyon disiplininin bazi alanlarda gi¢lendirilmesine ihtiyag oldugu degerlendirilmistir.

3. GUclU Yonler

Yazilim Mihendisligi Béluminde gi¢lU yonlerin basinda stratejik plan ve performans izleme sireglerinin komisyon bazli bir yapi ile yiritilmesi
gelmektedir. B6lumde Birim Performans, Faaliyet izleme ve Raporlama Komisyonunun olusturulmus olmasi, stratejik hedeflerin izlenmesine
ve performans gostergelerinin sisteme girilmesine yonelik sistematik bir yaklagimin benimsendigini gostermektedir. Stratejik Bilgi Yonetim
Sistemi Uzerinden veri girislerinin yapildigi ve izleme faaliyetlerinin gerceklestirildigi anlasiimistir. Bu durum, planlama ve performans yonetimi
bakimindan énemli bir giglG yon olarak degerlendirilmistir.

Bolum faaliyetlerinin fakilteye ait Yénetim, Egitim-Ogretim ve Ar-Ge surecleri cercevesinde yuritilmesi, proses yaklagiminin benimsendigini
gostermektedir. Sireclere ait kapsam, girdiler, ¢iktilar, sorumlular, kaynaklar ve performans kriterlerinin tanimlanmis olmasi; ilgili
dokiumanlara Giincel Dokiman Listesi Uzerinden erisilebilmesi ve bolim personelinin bu yapiya hakim olmasi kalite yonetim sisteminin bolim
dizeyinde bilindigini ve uygulandigini géstermektedir.
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Bolimde kalite farkindaliginin gelistiriimesine yonelik faaliyetler de olumlu degerlendirilmistir. Fakilte tarafindan dizenlenen egitimler,
bilgilendirme toplantilari ve i¢ tetkik duyurular araciligiyla akademik ve idari personelin kalite sireclerine katilimmin desteklendigi
gorilmustir. Kalite politikasi, hedefler ve sireg gerekliliklerinin personele aktariimasi; bu gerekliliklerin yerine getirilmemesi halinde
dogabilecek olumsuzluklara iliskin farkindalik olusturulmasi kalite kiltirinin giglendigini gostermektedir.

Egitim-6gretim sirecleri acisindan da bolimin gigli yoénleri bulunmaktadir. Ders programlari ve sinav programlarinin zamaninda ilan
edilmesi, ders ve 6gretim elemani dagilimlarinin bélum kurullari tarafindan planlanmasi, bélim toplantilarinin kayit altina alinmasi ve
kararlarin ilgili paydaslara duyurulmasi olumlu bulunmustur. Ayrica sunulan 30.12.2025 tarihli, 2025—2026 Bahar yariyilina ait Ders
Gorevlendirme Formu Uzerinden, ders gorevlendirme sirecinin dénem baslangicinda planli ve kayitli bicimde yUritildigu agikga teyit
edilmistir. Bunun yaninda program egitim amaclari, program ¢iktilari, ders 6grenim kazanimlari ve AKTS hesaplamalarininilgili kilavuza uygun
bicimde olusturuldugu gorGImustur.

4. Uygunsuzluklar / lyilestirmeye Acik Alanlar

4.1. llgili Taraflarin Tanimlanmamg Olmasi (Madde 4.2):

Yazilm Muhendisligi Béluminde ilgili taraflara yonelik taniml ve dokimante edilmis bir paydag listesinin bulunmadigi gérilmustur. i¢
paydaslarla iletisimin saglandidi ve goris aligverisinde bulunuldugu ifade edilmekle birlikte, bu paydaslarin sistematik sekilde tanimlanmadigi
ve kayit altina alinmadigr anlagiimistir. Bu nedenle, paydaslarin belirlenmesine yonelik yapilandiriimig ve dokimante edilmis bir yaklagimin
bulunmamasi ISO goo1:2015 Madde 4.2 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.2. llgili Taraflarin ihtiyag ve Beklentilerinin Dokiimante Edilmemesi (Madde 4.2):

Bolumde ilgili taraflarin ihtiyag ve beklentilerine yonelik tanimli ve dokimante edilmis bir calismaya rastlanmamistir. Paydaslardan geri
bildirim alinmasina yonelik iletisim faaliyetlerinin bulundugu anlasilmakla birlikte, bu bilgilerin kayit altina alindigi, analiz edildigi ve sureglere
girdi olarak kullanildigina iliskin yeterli kanitlayici bulguya ulasilamamistir. Bu nedenle, ilgili taraflarin ihtiyag ve beklentilerinin belirlenmemesi
ve dokimante edilmemesi ISO goo1:2015 Madde 4.2 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.3. Fiziksel Altyapi ve Calisma Ortami Kosullarinin Yeterli Dizeyde Saglanamamasi (Madde 7.1.3/7.1.4)

Yazilim Muhendisligi Boliminde laboratuvar, derslik ve ofis gibi fiziksel altyapi olanaklarinin kalite ydnetim sistemini destekleyecek
yeterlilikte olmadigi gérilmUstir. Egitim, arastirma ve idari faaliyetlerin yUritilmesi icin gerekli fiziksel ¢alisma ortaminin mevcut ihtiyaglan
tam olarak karsilayamadigi tespit edilmistir.

Bolum tarafindan 6gretim elemanlarinin daha etkin ve verimli calisabilmesi icin uygun ¢alisma alanlarina ihtiyag duyuldugu ve bu kapsamda
oda tahsisi ile tadilat talebinde bulunuldugu anlasiimistir. Bu husus, 04.12.2024 tarihli *Oda Tahsisi ve Tadilat Yapiimasi” konulu resmi talep
yazisi ile de agikca ortaya konmustur.

Mevcut durumda fiziksel altyapi ve calisma ortamina iliskin eksikliklerin, egitim-6gretim faaliyetlerinin planlanmasi ve yUritilmesini
zorlastirdigi; ayrica akademik ve idari personelin ¢alisma verimliligini olumsuz etkileyebilecek nitelikte oldugu degerlendirilmistir.

ISO 9001:2015 Madde 7.1.3 uyarinca kurulusun gerekli altyapiyr saglamasi; Madde 7.1.4 uyarinca ise proseslerin etkin sekilde yUritilmesini
destekleyecek uygun calisma ortamini olusturmasi gerekmektedir. Mevcut durumda bu gerekliliklerin yeterli dizeyde karsilanamadigi
gorGlmustar.

Bu nedenle, fiziksel altyapi ve calisma ortami kosullarinin faaliyetleri destekleyecek yeterlilikte olmamasi 1ISO goo1:2015 Madde 7.1.3 ve Madde
7.1.4 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4-4. Calisma Ortamina iligkin Giivenlik, Ergonomi ve Hijyen Kosullarinin Béliim Bazinda Sistematik izlenememesi (Madde 7.1.4):

Yazihm Muihendisligi Boluminde egitim, arastirma ve idari faaliyetlerin farkli birimlere ait fiziksel alanlarda yUriutildigu gorlmustir. Bu
durum, bélumin kendine ait bagimsiz bir fiziksel ¢alisma ortamina sahip olmadi§ini géstermektedir. Yapilan incelemede, ¢calisma ortamina
iliskin glvenlik, ergonomi ve hijyen kosullarinin bélim bazinda sistematik olarak izlenmesine ve degerlendirilmesine yonelik bir mekanizmanin
olusturulamadigi tespit edilmistir. Bu kapsamda, temizlik, ortam kosullari ve calisma alanlarina iliskin kontrollerin dizenli olarak kayt altina
alindigini gosteren MF-FR-18 Temizlik Kontrol Formu gibi dokimanlarin bolim dizeyinde aktif olarak kullaniimadigr gérolmistir.

Ayrica, ¢alisma ortamina iliskin uygunsuzluklarin tespiti, bildirilmesi ve izlenmesine yonelik kayith bir sistem bulunmadigi; bu sireglerin daha
cok genel fakilte uygulamalari kapsaminda yiritGldigi anlagiimistir.

ISO g9oo01:2015 Madde 7.1.4 uyarinca kurulusun, proseslerin etkin sekilde yiritilmesini destekleyecek uygun calisma ortamini saglamasi ve bu
ortamin sirekliligini glvence altina alacak sekilde izlenmesi gerekmektedir. Mevcut durumda calisma ortamina iliskin izleme ve kayit
sUreclerinin bolum bazinda sistematik ve dokimante edilmis bir yapida yUritilmemesi, bu gerekliligin tam olarak karsilanamadigini
gostermektedir. Bu nedenle, calisma ortamina iliskin givenlik, ergonomi ve hijyen kosullarinin bdlim bazinda sistematik ve izlenebilir sekilde
izlenmemesi ISO 9001:2015 Madde 7.1.4 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

4.5. Oryantasyon Siirecinin Sistematik, izlenebilir ve Dokiimante Edilmis Yapida Yiiritilmemesi (Madde 7.2):

Yazilim Mihendisligi B6luminde yeni baslayan personele yonelik oryantasyon faaliyetlerinin gerceklestirildigi ifade edilmistir. Ancak bu
faaliyetlerin kayit altina alinmadigi ve oryantasyon surecine iliskin tanimli bir prosedir ile degerlendirme mekanizmasinin bulunmadig tespit
edilmistir. Bu dogrultuda, oryantasyon sireglerinin sistematik, izlenebilir ve dokimante edilmis bir yapiya sahip olmamasi ISO goo1:2015
Madde 7.2 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.
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4.6. Geri Bildirim ve Paydag Memnuniyeti Verilerinin Analiz Edilmemesi ve lyilestirme Siireglerine Etkin Sekilde Yansitilmamasi (Madde 8.2
/9.1.2/10.2):

Yazilim MGhendisligi BolUminde geri bildirimlerin ders anketleri, e-posta, karekod ve BYS gibi cesitli kanallar Gzerinden alindigi gorolmustir.
Bu durum, paydaslardan veri toplanmasina yonelik mekanizmalarin mevcut oldugunu géstermektedir.

Bununla birlikte, yapilan incelemede elde edilen geri bildirimlerin sistematik olarak analiz edilmedigi ve 6zellikle BYS Uzerinden toplanan
verilerin degerlendirilmesine yonelik dizenli ve yapilandirilmis bir sirecin bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica, paydas memnuniyetine iligkin
verilerin analiz edilerek raporlandigina ve sonuglarin kayit altina alindigina iliskin yeterli kanitlayici bulguya ulasilamamistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda iyilestirme gerektiren hususlarin belirlendigine dair sinirl uygulamalarin bulundugu anlasilmakla birlikte, bu
faaliyetlerin planli, dokimante edilmis ve izlenebilir bir yapiicerisinde yUritilmedigi; iyilestirme faaliyetlerinin sistematik olarak baslatiimadig
ve takip edilmedigi gorulmustir.

ISO goo1:2015 Madde 8.2 uyarinca kurulusun paydaslarla iletisim sireclerini yonetmesi; Madde g.1.2 kapsaminda paydas memnuniyetine
iliskin verileri izlemesi, 6lgmesi ve analiz etmesi; Madde 10.2 kapsaminda ise elde edilen bulgular dogrultusunda dizeltici ve iyilestirici
faaliyetler baglatmasi gerekmektedir. Mevcut durumda bu sireglerin bitincil, sistematik ve dokimante edilmis bir yapida yiritilmedigi
dederlendirilmistir.

Bu nedenle, geri bildirim ve paydas memnuniyeti verilerinin analiz edilmemesi ve bu verilere dayali iyilestirme sireglerinin etkin sekilde
isletilmemesi ISO goo1:2015 Madde 8.2, Madde 9.1.2 ve Madde 10.2 kapsaminda uygunsuzluk olarak degerlendirilmistir.

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

LI Herhangi bir uygunsuzluk saptanmamustir.
Diizeltici faaliyet gereklidir.

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

No Uygunsuzluklar Diizeltici Faaliyet No
1 ilgili Taraflarin Tanimlanmamig Olmasi DF-59
2 ilgili Taraflarin ihtiyag ve Beklentilerinin Dokimante Edilmemesi DF-60
3 Fiziksel Altyapi ve Calisma Ortami Kosullarinin Yeterli Dizeyde Saglanamamasi DF-61
Galisma Ortamina iligkin GUvenlik, Ergonomi ve Hijyen Kogullarinin Blim Bazinda

4 . - : DF-62
Sistematik Izlenememesi
Oryantasyon Sirecinin Sistematik, izlenebilir ve Dokimante Edilmis Yapida

5 L . DF-63
Yirutilmemesi

6 Geri Bildirim ve Paydag Memnuniyeti Verilerinin Analiz Edilmemesi ve Iyilestirme DF-64

Sureglerine Etkin Sekilde Yansitiimamasi

TETKIKE AIT BULGU ve GOZLEMLER

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

O Uygunsuzluk giderilmemis olup Tarih girmek igin tiklayin veya dokunun. tarihine kadar ek siire verildi.
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