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TETKIKE AIiT BULGU ve GOZLEMLER

1. Tetkik Kapsami

Bu i¢ tetkik; Karadeniz Teknik Universitesi Mihendislik Fakiltesi Endistri Mihendisligi Béluminde yUritilen 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 ve paydas yonetimi (Madde 4)
Liderlik ve kalite politikasi (Madde 5)

Planlama ve kalite hedefleri (Madde 6)

Destek siregleri (Madde 7)

Operasyonel siregler (Madde 8)

Performans degerlendirme (Madde g)

Surekli iyilestirme (Madde 10)

incelenmis olup degerlendirmeler; dokimanlar, kayitlar, EBYS sistemi ve yapilan gérismeler Gzerinden gerceklestirilmistir. Tetkik 6rnekleme
esasina gore yapilmistir.

2. Genel Degerlendirme

EndUstri Muhendisligi Béluminde kalite yonetim sistemi uygulamalarinin biyik 6l¢ide benimsendigi ve temel yapilarin olusturuldugu
gorilmustir. Sureglerin tanimli olmasi, EBYS Uzerinden izlenebilirligin saglanmasi ve kalite politikasi ile hedeflerin belirlenmis olmasi olumlu
degerlendirilmistir.

Bununla birlikte, o6zellikle stratejik hedeflerin izlenmesi, geri bildirimlerin kayit altina alinmasi, performans izleme ve bazi sireglerin
dokimantasyonu konularinda sistematik eksiklikler tespit edilmistir. Bu durum, kalite yonetim sisteminin etkinliginin artirlmast igin iyilestirme
ihtiyacini ortaya koymaktadir.

3. GiglU Yonler
e  Stratejik planin mevcut olmasi ve personel tarafindan bilinmesi
e Sireglerin (Yénetim, Egitim-Ogretim, Ar-Ge) tanimlanmig olmasi
e  EBYS Uzerinden kayit ve izlenebilirligin saglanmasi
e  Kalite politikasi ve hedeflerin belirlenmis olmasi
e  Paydas analizlerinin yapilmis olmasi
Toplantilarin dizenli kayit altina alinmasi
e Dis paydas toplantilarinin gergeklestirilmesi
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e  Ders gorevlendirme ve sinav sireclerinin sistematik yiritilmesi

4. Uygunsuzluklar / lyilestirmeye Acik Alanlar
4.1. Stratejik hedeflerin sistematik izlenmemesi (Madde 4.1-4.4)

Yapilan tetkik kapsaminda, kurumun stratejik planinin mevcut oldugu ve birim faaliyetlerinin genel olarak bu plan dogrultusunda
yUritildogu anlasilmistir. Ancak, stratejik planda yer alan ve birime atanan hedeflerin sistematik, 6l¢Ulebilir ve izlenebilir bir
yontemle takip edildigine dair yeterli dokimante edilmis kanit sunulamamistir.Ayrica, hedeflere ulasilamamasi durumunda
devreye alinacak dizeltici/onleyici faaliyetlere iliskin planlama ve izleme sirecinin de sistematik olmadigi degerlendirilmistir. Bu
durum, stratejik yonetim sirecinin “Planla—Uygula—Kontrol Et-Onlem Al (PUKO)” déngisi cercevesinde etkin olarak
isletilmedigini gostermektedir.Sonug olarak, stratejik hedeflerin yalnizca bilinmesi ve faaliyetlerin bu dogrultuda yuritilmesi
yeterli olmayip; bu hedeflerin dl¢Ulebilir gostergeler (KPI) Uzerinden dizenli olarak izlenmesi, sonuglarin analiz edilmesi ve
iyilestirme faaliyetleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Mevcut durumda bu gerekliliklerin tam olarak karsilanamadigi ve 1ISO
9001:2015 Madde 4.1 ve 4.4 kapsaminda uygunsuzluk olustugu degerlendirilmistir.

4.2. Geri bildirim sUreclerinin sistematik olmamasi (Madde 8.2)

Tetkik kapsaminda, birimde geri bildirimlerin cesitli kanallar (s6zlU iletisim, bireysel gérismeler, e-posta ve benzeri yontemler)
aracihgiyla alindi§i gorilmekle birlikte, bu sirecin standart, dokimante edilmis ve izlenebilir bir sistem cercevesinde
yurGtilmedigi tespit edilmigtir. Ozellikle kalite yonetim sistemi kapsaminda taniml olan geri bildirim kayit ve takip
mekanizmalarinin (6rn. MF-FR-08 formu) aktif olarak kullanilmadigi, alinan geri bildirimlerin sistematik sekilde kayit altina
alinmadigi ve sonuglandiriimasina iliskin izleme faaliyetlerinin yeterli dizeyde olmadigi degerlendirilmistir. Bu durum, geri
bildirimlerin analiz edilmesi, iyilestirme faaliyetlerine dénistirilmesi ve sire¢ performansinin izlenmesi agisindan énemli bir
eksiklik olusturmakta olup, ISO goo1:2015 Madde 8.2 gereklilikleri ile tam uyum saglanamadigini gdstermektedir.

4.3. Uygun olmayan hizmet kayitlarinin tutulmamasi (Madde 8.7)

Tetkik kapsaminda, birimde ortaya ¢ikan uygun olmayan hizmetlere (hatali islem, eksik hizmet, sire¢ aksakliklari vb.) iliskin
durumlarin ¢ogunlukla s6zlU olarak dederlendirildigi ve gerekli bilgilendirmelerin yapildigi ifade edilmistir. Ancak, bu tir
uygunsuzluklarin sistematik olarak kayit altina alindigina, siniflandirildigina ve izlenerek sonuglandirildigina dair dokimante
edilmis bir kanit bulunmamaktadir. Ozellikle kalite yénetim sistemi kapsaminda tanimli olan uygun olmayan hizmet raporlama
araclarinin (6rn. MF-FR-12 formu) kullanilmadigi tespit edilmistir. Bu durum, uygunsuzluklarin kék neden analizinin
yapilmasini, tekrarinin dnlenmesini ve dizeltici faaliyetlerin etkinliginin izlenmesini zorlastirmakta olup, 1ISO goo1:2015 Madde
8.7 gereklilikleri ile uyumsuzluk olusturmaktadir.

4.4. Arsivleme sireglerinin dokimante edilmemesi (Madde 7.5)

Tetkik kapsaminda, birimde fiziksel ve elektronik arsivleme faaliyetlerinin gergeklestirildigi gorilmekle birlikte, bu sireglerin
sistematik, standart ve dokimante edilmig bir yapi icerisinde yUrutilmedigi tespit edilmistir. Ozellikle kalite yonetim sistemi
kapsaminda tanimli olan MF-FR-25 Arsiv Teslim ve Elden Cikarma Formu ile MF-FR-47 Saklanmasina Lizum Olmayan
Belgeler imha Listesi formlarinin birim tarafindan aktif olarak kullaniimadigi belirlenmistir. Bu durum, belgelerin saklama
stresi, devri ve imhasina iligkin sUreclerin izlenebilirligini ve kontroliny zayiflatmakta; kayrt yonetiminin standardizasyonunu
engellemektedir. Sonug olarak, dokimante edilmis bilginin kontroll, korunmasi ve gerektiginde elden ¢ikarilmasina yonelik
sUreglerin yeterince tanimli ve uygulanabilir olmadigi degerlendirilmis olup, ISO goo1:2015 Madde 7.5 gereklilikleri ile tam uyum
saglanamadigi sonucuna variimistir.

4.5. Egitim katilim kayitlarinin standart olmamasi (Madde 7.2)
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Tetkik kapsaminda, birimde ¢esitli egitim faaliyetlerinin gerceklestirildigi gorilmekle birlikte, bu egitimlere katiimin standart,
sistematik ve dokUmante edilmis bir yontemle kayit altina alinmadigi tespit edilmistir. Egitim katilimlarinin bazi durumlarda
imza listeleri veya farkli yontemlerle takip edildigi, ancak bu uygulamalarin tim egitimler icin tutarli ve sirdirilebilir olmadig
anlagilmigtir. Ozellikle kalite yonetim sistemi kapsaminda tanimli olan MF-FR-03 E§itim Katiim Formu’nun aktif olarak
kullaniimadigr belirlenmistir. Bu durum, personelin yetkinlik gelisiminin izlenmesini, egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesini
ve kayitlarin dogrulanabilirligini zorlastirmakta olup, 1ISO goo1:2015 Madde 7.2 kapsaminda yer alan yetkinlik ve egitim
gereklilikleri ile tam uyum saglanamadigini gostermektedir.

4.6. Etkinlik taleplerinin kayit altina alinmamasi

Tetkik kapsaminda, birimde gerceklestirilen etkinliklere iliskin taleplerin alindigi ve degerlendirildigi gorilmekle birlikte, bu
surecin standart, sistematik ve dokimante edilmis bir yontemle yiriUtilmedigi tespit edilmistir. Etkinlik taleplerinin
cogunlukla s6zIU iletisim veya bireysel yazismalar yoluyla iletildigi, ancak bu taleplerin kayit altina alinarak izlenmesine yonelik
butincdl bir mekanizmanin bulunmadigr belirlenmistir. Ozellikle kalite yénetim sistemi kapsaminda tanimli olan MF-FR-29
Etkinlik Talep Formu’nun kullaniimadigi gorilmustir. Bu durum, etkinlik taleplerinin izlenebilirligini, degerlendirme sireglerinin
seffafligini ve alinan kararlarin kayit altina alinmasini olumsuz etkilemekte olup, sireglerin standardizasyonu agisindan
gelistirilmesi gereken bir alan olarak degerlendirilmistir.

4.7. Yillik egitim planinin bulunmamasi

Tetkik kapsaminda, birimde yil icerisinde gesitli egitim faaliyetlerinin gerceklestirildigi gérilmekle birlikte, bu faaliyetlerin
onceden planlanmis, sistematik ve dokiimante edilmis bir yillik egitim plani cercevesinde yuritilmedigi tespit edilmistir.
Egitimlerin cogunlukla ihtiyag dogdukga veya anlik planlamalarla gerceklestirildigi, ancak bu faaliyetlerin bir bitin olarak
planlandidini ve izlendigini gésteren bir dokimana rastlanmamigtir. Ozellikle kalite yénetim sistemi kapsaminda tanimli olan
MF-FR-10 Yillik Egitim Plani Formu’nun kullaniimadigi belirlenmistir. Bu durum, personel yetkinliklerinin planl sekilde
gelistirilmesini, egitim ihtiyaglarinin sistematik olarak belirlenmesini ve egitim faaliyetlerinin etkinliginin degerlendirilmesini
zorlastirmakta olup, ISO goo1:2015 Madde 7.2 gereklilikleri ile tam uyum saglanamadigini géstermektedir.

4.8. Derslerin planlandigi gibi yUritUlmesini izleyen mekanizma eksikligi

Tetkik kapsaminda, derslerin akademik takvim ve ders programlari dogrultusunda yiritildugu gorilmekle birlikte, bu
derslerin planlandigi sekilde uygulanip uygulanmadigini sistematik olarak izleyen, 6lcen ve dogrulayan bir kontrol
mekanizmasinin bulunmadigi tespit edilmistir. Mevcut uygulamalarin cogunlukla yoklama takibi ve 6gretim elemani beyanlari
ile sinirli oldugu, ders iceriklerinin planlanan 6grenim ¢iktilari ve ders bilgi paketleri ile uyumunun dizenli olarak
degerlendirildigine dair dokimante edilmis bir kanit sunulamadigi gérilmistir. Bu durum, egitim-6gretim sireclerinin
etkinliginin izlenmesi, sapmalarin tespit edilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi agisindan 6nemli bir eksiklik olusturmakta
olup, ISO goo1:2015 Madde 8.1 kapsaminda operasyonel sire¢lerin planlanmasi ve kontrolU gereklilikleri ile tam uyum
saglanamadigini gostermektedir.

4.9. Ders iceriklerinin uygunlugunu izleyen sistematik kontrolin olmamasi

Tetkik kapsaminda, derslerin bilgi paketlerinde tanimli iceriklere gére yUrituldigy ifade edilmekle birlikte, bu iceriklerin
uygulamada ne dl¢ide gergeklestirildigini sistematik olarak izleyen, dogrulayan ve kayit altina alan bir kontrol mekanizmasinin
bulunmadigi tespit edilmistir. Ders iceriklerinin, belirlenen 6grenim c¢iktilari ve mifredat ile uyumunun dizenli olarak
degerlendirildigine dair dokimante edilmis bir kanit sunulamamistir. Mevcut uygulamalarin cogunlukla 6gretim elemani beyani
ve sinirh kayitlarla yUrGtoldiogy anlasiimistir. Bu durum, editim-6gretim faaliyetlerinin planlanan icerik dogrultusunda
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yUritilmesinin givence altina alinmasini zorlastirmakta olup, 1ISO goo1:2015 Madde 8.1 kapsaminda operasyonel sireglerin
planlanmasi ve kontrolU gereklilikleri ile tam uyum saglanamadigini géstermektedir.

4.10. Paydas memnuniyet sonuglarina yonelik iyilestirme planlarinin bulunmamasi

Tetkik kapsaminda, paydas (6grenci ve dis paydaslar) memnuniyetinin anketler ve cesitli geri bildirim yontemleri araciligiyla
0l¢uldigi ve belirli analizlerin yapildigi gorilmistir. Ancak, elde edilen bu sonuglara dayanarak planli, dokimante edilmis ve
izlenebilir iyilestirme faaliyetlerinin olusturulduguna dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Memnuniyet analiz sonuglarinin, somut
eylem planlarina donistirdlmesi, sorumlularin ve termin sirelerinin belirlenmesi ve bu faaliyetlerin izlenmesine yonelik
sistematik bir yaklasimin bulunmadigi tespit edilmistir. Bu durum, elde edilen verilerin sirekli iyilestirme sirecine etkin sekilde
entegre edilmesini engellemekte olup, ISO goo1:2015 Madde 9.1 (performans degerlendirme) ve Madde 10.2 (uygunsuzluk ve
dizeltici faaliyet) gereklilikleri ile tam uyum saglanamadigini gostermektedir.

X Tetkik planlanan tarihte gergeklestirilmistir.
[ Tetkik plan dis1 bir tarihte ger¢eklestirilmistir.
Plan Dis1 Tetkik Nedeni:

[ Herhangi bir uygunsuzluk saptanmamustir.
X 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 Stratejik hedeflerin sistematik izlenmemesi DF-12
2 Geri bildirimlerin kayit altina alinmamasi DF-13
3 Uygun olmayan hizmet kayitlarinin tutulmamasi DF-14
4  Arsivleme sireglerinin dokimante edilmemesi DF-15
5 Egitim katilim kayitlarinin standardize edilmemesi DF-16
6 Etkinlik taleplerinin kayit altina alinmamasi DF-17
7  Yillik egitim planinin bulunmamasi DF-18

TETKIKE AIiT BULGU ve GOZLEMLER

No Uygunsuzluklar
1 U Uygunsuzluk giderildi.
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.
3 U Uygunsuzluk giderildi.
[0 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 fomza: etin girmek icin buraya
veya dokunun. tiklayin veya dokunun.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Fakiilte Sekreteri Kalite Komisyonu Dekan



