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KURULUSUN TANITIMI

3 Temmuz 1992 tarih ve 3837 sayili kanun ile kurulan Kirikkale Universitesi, kurulus kanununa
gore Fen-Edebiyat, Iktisadi ve idari Bilimler, Miithendislik ve Veteriner Fakiilteleri; Sosyal Bilimler, Fen
Bilimleri ve Saglik Bilimleri Enstitiileri ile Ankara Universitesi'nden devralinan ve faal durumdaki tek
birim olan Kirikkale Meslek Yiiksekokulu'ndan olusmustur. Kurulusunu takip eden 1993-1994 egitim-
ogretim yilina, 3 fakiiltede 6 bolum, 1 yiksekokulda 10 program, 2 enstitiide ise 8 anabilim daliyla
baslamistir. Mevcut durumda ise 3 enstit, 12 fakilte,1 ylksekokul, 7 meslek ylksekokulu ve 22
arastirma ve uygulama merkezi ile egitim-6gretim ve arastirma-gelistirme faaliyetlerini stirdirmektedir.

Kirikkale Universitesi Prof. Dr. Besir ATALAY Yerleskesi Kirikkale-Ankara karayolu
Uzerindedir. Akademik birimlerimizin blyUk bir kismi, yaklasik 6 bin donim biiyiikligiindeki merkez
yerleskemizde, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ise Prof. Dr. Fuat SEZGIN Saglik Yerleskesinde (Kayseri yolu
Uzeri, Arpalik Cukuru Mevki) yer almaktadir. Keskin, Delice ve Bahsili ilgeleri ile Hacilar kasabasinda
birer meslek ylksekokulumuz bulunmaktadir.

Kirikkale Universitesi, baskente yakimlig1 ve ulasimin kolaylig1 nedeniyle akademik personel ve
ogrenciler tarafindan tercih edilmektedir. Universitemiz biiyiiksehir sorunlarindan uzak ancak bilimsel,
kilturel ve sosyal imkanlarina kolayca ulasilabilecek bir noktadadir. Bu nedenle, hizla gelismektedir,
Ogrenci basina diisen 6gretim elemani sayisinin fazla olmasi bakimindan diger iiniversiteler arasinda Ust
siralarda yer almaktadir.

KIRIKKALE UNIVERSITESI

Adres: Prof. Dr. Besir ATALAY Kampiisii, Ankara Yolu 7. Km 71450 Yahsihan/KIRIKKALE

Telefon: 0(318) 357 4242
Faks: 0(318) 357 36 94
E-Posta: kys@kku.edu.tr

Web Adresi: www.kku.edu.tr
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1. KAPSAM

Kirikkale Universitesi’nde TS EN 1SO 9001 Standardi kapsaminda hazirlanan Kalite Yonetim Sistemi (KYS)
uygulamaya konulmustur. Birimlerde yiiriitiilen faaliyetler gergeklestirilirken kullanilacak yontem ve detaylar
kalite el kitabinda (KEK) atiflara yer verilerek mevzuat, prosediir, proses ve talimatlarla belirlenmistir.

Organizasyon semasinda bulunan tiim birimler kapsam dahilindedir. Ancak Kirikkale Universitesi Siirekli Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi (SEM), Kirikkale Universitesi Uzaktan Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi
(KUZEM), Tiirkge Ogretimi Uygulama ve Arastirma Merkezi (TOMER) disindaki diger merkezler, rektorliige
bagli béliimler, i¢ denetim birimi, arastirma ve uygulama hastaneleri (saglik hizmeti verdikleri igin), Kirikkale
Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi (KUBTUAM) (TS EN 1SO
17025 ile akredite oldugu i¢in), Yemek, barinma ve ulasim hizmetleri tedarikgileri (satin alma yoluyla
gerceklestirildigi igin) kapsam diginda birakilmstir.

2. ATIF YAPILAN STANDARD VE/VEYA DOKUMANLAR
Kirikkale Universitesi Kalite El Kitabinin hazirlanmasinda ve KYS’nin olusturulmasinda; TS EN ISO 9001
Standardi ve konu ile ilgili Tiirk Standartlari, ilgili kanunlar ve yonetmelikler referans alinmistir.

3. TERIMLER VE TARIFLER
Kalite El Kitab1 “TS EN ISO 9000 Kalite YoOnetim Sistemleri-Temel Esaslar, terimler ve tarifler” standardinda
verilen uluslararasi terimleri ve tarifleri kullanir.

4. KURULUSUN BAGLAMI

4.1. Kurulus ve baglaminin anlasiimasi

Kirikkale Universitesi, kapsamda belirtilen ana faaliyetler ve stratejik yonu ile ilgili olan kalite yonetim sisteminde
belirlenen hedef ve proseslerin, izlenmesi gereken faaliyetlerin sonucunu i¢ ve dis hususlara bagl olarak bilgi ve
performansa dayali izleme, 6lgme, gdzden gecirme ve degerlendirme yapmaktadir.

a-) Dis hususlar:

v' 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu, 2914 Sayili Yiiksekogretim Personel Kanunu, 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanunu,

v' T.C. Bakanliklar1 ve YOK tarafindan hizmet alanlarini ilgilendiren faaliyetler konusunda ¢ikartilan kanun ve
yonetmelikler,

v Mevcut, mezun ve potansiyel dgrenciler ile aileleri,

v" Teknolojik, kaltirel, sosyal, hukuki ve ekonomik gevrelerden; sanayi ve teknoloji, sivil toplum ve meslek
kuruluglari, 6rglin ve yaygin egitim-6gretim kurumlar1, Universiteler, Ar-Ge merkezleri, diger kamu kurumlari,
kalkinma ajanslari, iiyesi olunan birlikler (ulusal, uluslararasi, bdlgesel ve yerel) ve hizmet alanlarin beklenti ile
ihtiyaglarindan kaynaklanan hususlar (KEK 9. ve 10. Madde).

b-) i¢ hususlar:

v Universitenin kurumsal degerleri (prosesler, prosediirler, yonetmelikler, yonergeler, usul ve esaslar, talimatlar
vb. dokiimantasyon yapist), Kiltirl, 6grenci ve akademik personel bilimsel ve kultlrel faaliyetleri ile kazanimlari,
fiziki altyapisi ve insan kaynaklari.

Referans Dokimanlar: Kayitlarin Kontroll Prosediiri KYT-PRD-002
D1s Kaynakli Dokiiman Listesi KYT-LST-003

4.2. Tigili taraflarin ihtiyac ve beklentilerinin anlasilmasi
Hizmet alanlar/Paydaslar ve mevzuat hiikiimlerini karsilayan hizmetlerin diizenli olarak yerine getirilmesinde
asagidaki hususlar referans dokiimanlar gergevesinde yapilan faaliyetlerde belirlenmistir.
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a) Ilgili taraflar; hizmetlerden faydalanan 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarr,
b) Bu ilgili taraflarin kalite yonetim sistemi ile ilgili sartlari,

Kirikkale Universitesi bu ilgili taraflar hakkindaki bilgileri ile bu taraflarm sartlarim izlemekte ve gozden
gecirmektedir. Bu konu ile ilgili metotlar (KKU-KEK 9.1.2) Miisteri memnuniyeti maddesinde agiklanmustir.

4.3. Kalite yonetim sisteminin kapsaminin belirlenmesi
Kalite Yonetim Sistemi, asagidaki faaliyetleri kapsamaktadir;

1. Egitim ve Ogretim Faaliyetleri
2. Aragtirma ve Gelistirme Faaliyetleri
3. Topluma Hizmet Faaliyetleri

Bu kapsam belirlenirken; )
a) I¢ ve dis hususlar, (KKU-KEK Madde 4.1.”de agiklanmustir.)
b) Atif yapilan ilgili taraflarin sartlar1 (KKU-KEK Madde 4.2.’de agiklanmustir.) dikkate alinmistir.

KALITE YONETIM SiSTEMi KAPSAMINDA UYGULANABILIR OLMAYAN MADDELER VE GEREKCELERI

«7.1.5.2. Ol¢iim izlenebilirligi” maddesi, 6grenci uygulama laboratuvarinda kullanilan cihazlar igin herhangi bir
kalibrasyon zorunlulugu olmadigindan bu madde kapsam dis1 birakilmstir.

Yemek, barinma ve ulasim hizmetleri hizmet satin alma yoluyla gergeklestirildigi i¢in TS EN 1SO 9001 kapsami
disinda brrakilmigtir. Hizmetin kalitesi ve memnuniyet gibi gerekli Kontroller sézlesme sartlarinda belirtildigi
sekilde Universite tarafindan yapilmaktadir.

«8.3. Uriin ve hizmetlerin tasarim ve gelistirilmesi” maddesi, birimlerde gergeklestirilen is ve islemlerde tasarim
ve gelistirme faaliyeti olmamasi nedeniyle kapsam disinda birakilmistir.

4.4. Kalite yonetim sistemi ve prosesleri

4.4.1. Kirikkale Universitesi; standardin &ngordiigii sartlara uygun olarak bir kalite yonetim sistemi olusturmus,
dokiimante ederek uygulamakta, siirdiiriilebilirligini saglamakta ve siirekli iyilestirmektedir. Bu faaliyetler kapsam
maddesinde (Madde 4.3) belirtilen uygulamalarda agiklanmistir.

a) Istenen girdiler ile beklenen ¢iktilar hazirlanan proseslerde belirtilmistir,

b) Proseslerin sirasi ve birbirleri ile etkilesimi asagidaki tabloda gosterilmistir,

c) Proseslerin etkili isletimi ve kontroliinii glivence altina almak igin ihtiya¢ duyulan kriter ve yontemler (izleme,
oleme ve ilgili performans kriterleri dahil) hazirlanan proseslerde belirtilerek Proses/Hizmet/Faaliyet izleme
Formlar1 (KKU-FRM-018) aracilig ile izlenip, veri analizi yontemleri ile degerlendirip uygulanmaktadir,

d) Ihtiya¢ duyulan kaynaklar hazirlanan proseslerde belirtilmistir,

e) Yetki ve sorumluluklar hazirlanan proseslerde ve gorev tanimlarinda belirtilmistir,

f) Madde 6.1.’in sartlarina gore belirlenmis risk ve firsatlar hazirlanan Risk Eylem Planinda (KYT-PLN-06)
bertaraf edilerek Ortaya Cikan Riskler Listesine (KYT-LST-10) kaydedilir,

g) Proses/Faaliyet izleme Plani araciligi ile izlenip, veri analizi yontemleri ile degerlendirilip uygulanmaktadir.
Istenen sonuglara ulasmasini giivence altina almak igin herhangi bir degisiklik ihtiyac1 oldugunda plan ve hedefler
revize edilip ilgili personel bu durumdan haberdar edilerek faaliyetler ger¢eklestirilmektedir,

h) Yonetimin Goézden Gegirmesi (YGG) toplantilart ve veri analizleri sonucunda prosesler ve kalite yonetim
sistemi strekli iyilestirilmektedir.

4.4.2. Proseslerin igletimini desteklemek i¢in dokiimante edilmis bilginin siirekliligi saglanmaktadir. Proseslerin
planlanan sekilde yiiriitiildiigiinden emin olmak i¢in ilgili kayitlar tutulmaktadir.
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Referans Doktumanlar: Proses/Faaliyet Plani KYT-PLN-05
Risk Eylem Plan1 KYT-PLN-06
Kayitlarin Kontrolu Prosediri  KYT-PRD-02

KALITE YONETIM SISTEMi PROSES ETKILESIMLERI

ETKILEYEN PROSES

NO KODU

ADI

ETKIiLENEN
PROSES NO

ETKILESIM

1 SAT-PRS-01

Satin Alma Prosesi

2-3-4-5-6

Tiim satin alma taleplerinde biitiin
prosesler etkilesim halindedir.

2 EGT-PRS-02

Egitim Prosesi

1-4-5-6

1’ le satin alma taleplerinde,

4’ le tez faaliyetlerinde

5’ le proje faaliyetlerinde

6 ‘ile egitim altyapisini kullanim
asamalarinda,

etkilesim halindedir.

3 LUS-PRS-03

Lisanstistii Egitim
Prosesi

1-2-5-6

1’ le satin alma taleplerinde,

2’ le egitim asamalarinda,

5’ le proje faaliyetlerinde

6 ile egitim altyapisimi kullanim
asamalarinda,

etkilesim halindedir.

4 SEM-PRS-04

Siirekli Egitim Prosesi

1-6

1’ le satin alma taleplerinde,

6 ile egitim altyapisint kullanim
asamalarinda,

etkilesim halindedir.

5 BAP-PRS-05

Bilimsel Arastirma
Projeleri Prosesi

1-2-3

1’ le satin alma taleplerinde,
2’ le egitim asamalarinda,
3’ le egitim asamalarinda,
etkilesim halindedir.

6 UEM-PRS-06

Uzaktan Egitim
Prosesi

1-2-4

1’ le satin alma taleplerinde,

2’ le egitim altyapisim1 kullanim
asamalarinda,

4’ le egitim altyapisim1 kullanim
asamalarinda,

etkilesim halindedir.

7 MEM-PRS-07

Dilek-Oneri-Sikayet-
Memnuniyet Prosesi

1-2-3-4-5-6

1’ le satin alma taleplerinde,

2’ le egitim altyapisini kullanim
asamalarinda,

3’ le egitim asamalarinda,

4’ le egitim altyapisin1 kullanim
agsamalarinda,

5’ le proje faaliyetlerinde

6 ile egitim altyapisini kullanim
asamalarinda,

etkilesim halindedir.

Hazirlayan
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Onaylayan
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5. YONETIMIN SORUMLULUGU (LiDERLIK)

5.1. Ust Yonetimin Taahhtdu

5.1.1. Genel

Ust yonetim, tanimlanan kalite yonetim sisteminin uygulanmasi, gelistirilmesi, etkinli§inin ve siirekliliginin
saglanmasi konusunda taahhiitlerini ve liderlik sorumlulugunu yerine getirmek icin asagida belirtilen faaliyetleri
gergeklestirmekte ve bunlar1 kayit altina almaktadir.

Kirikkale Universitesi Ust Ydnetimi,

a) KY'S’nin etkinligini, proses ve faaliyetlerin sonuglarin1 YGG toplantilarinda degerlendirmektedir,

b) Kalite politikast ve hedeflerini olusturmus, bunlarin sartlart ve kapsami ile uyumlulugunu giivence altina
almistir,

¢) KYS’nin sartlarini, hazirlamis is odakli prosesler ile entegre oldugunu giivence altina almistir,

d) Proses yaklasimi ve risk temelli diisinmek i¢in bilgilendirme egitimleri veya toplantilar1 diizenlemekte ve
bunlarin kullanimin tesvik etmektedir,

e) KYS igin gerekli kaynaklarin varligin1 glivence altina almaktadir,

f) Etkin kalite yonetimi ve KYS’nin sartlarina uygunlugun 6neminin paylasilmasini egitimler, proses izleme
faaliyetleri ve i¢ tetkikler ile saglamaktadir,

g) KYS’nin amaglanan ¢iktilarin elde edilmesini proses izleme ve veri degerlendirme yontemleriyle giivence altina
almaktadir,

h) KYS’nin etkinligine katki saglayacak kisilerin, ise alinmasi, yonlendirilmesi ve desteklenmesini saglamaktadir,
i) lyilestirmenin tesvik edilmesini egitimler ve ddiillendirme ydntemleriyle saglamaktadir,

J) Diger yonetim sorumlularinin kendi sorumluluk alanlarindaki uygulamalarini desteklemektedir.

5.1.2. Miisteri odaklhihk

Ust ydnetim, miisteri memnuniyetinin artirilmasina ydnelik olarak, miisterilerin isteklerinin degerlendirilmesini ve
yerine getirilmesini mevzuatlar dogrultusunda 8.2.1. Misteri ile iletisim, 8.5.3. Miisteri veya dis tedarikgiye ait
mulkiyet ve 9.1.2. Miisteri Memnuniyeti maddelerinde agikladig gibi saglamaktadir.

5.2. Politika

5.2.1. Kalite politikasinin olusturulmasi

Ust yonetim tarafindan, calismalara yon vermesi, tim ¢alisanlarm aym bakis acisi ile hizmet etmesi ve kurum
Kiiltiir(inii olusturmak amaciyla TS EN ISO 9001 sartlarina uygun olarak Kirikkale Universitesi Kalite Politikas
olusturulmustur.

Kalite Politikamiz,

KIRIKKALE UNIVERSITESI olarak,

Bilimsel Calisma ve Arastirmalar Yapmak, Bilgi ve Teknoloji Uretmek, Bilimsel Verileri
Yaymak, Ulusal ve Uluslararasi Alanda Gelisme ve Kalkinmaya Destek Olmak, Mesleki
gerekliliklere uygun; Bilgi, Beceri, Davranis ve Genel Kiiltiiriine Sahip, Cevreye Duyarh, Is Saghg
ve Giivenligine Onem Veren Anlayis Cercevesinde Bireyler Yetistirmek, Kalite Yonetim Sistemi
Standartlarimin  Sartlarina Uyarak Bu Sartlarin  Etkinligini Siirekli Iyilestirmek, Hukuki
Dayanaklar Cercevesinde Musteri Beklenti ve Ihtiyaclarim Karsilayarak Memnuniyetlerini
Saglamaktir.
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5.2.2. Kalite politikasinin duyurulmasi

Kalite politikasi:

a) Kalite El Kitabinda dokiimante edilerek giincelligi saglanmaktadir,

b) I¢ yazigmalarla, hizmet ici egitimlerle ve e-posta ile duyurulmaktadir, i¢ tetkiklerde anlasilir olmasi
saglanmaktadir.

¢) Ilgili taraflarin erisimi igin web sitesi, dijital pano ve basili sekilde yayinlanmaktadir.

5.3. Kurumsal gorev, yetki ve sorumluluklar

Universite; faaliyetlerini belirlemek amaciyla organizasyon semasi olusturmus ve organizasyon icerisinde kaliteyi
etkileyen isleri yiirliten personelinin gorev, sorumluluk ve yetkilerini ve birbirleri ile olan iliskilerini, referans
doktmanlar gergevesinde, referans dokiimanlarda olmayan gorev, yetki ve sorumluluklar igin ise gorev tanimlarini
dokiimante ederek tlim personele duyurmaktadir.

Ust yonetim, asagidaki konulari iceren yetki ve sorumluluklara sahip olan bir kalite yonetim temsilcisi atamustir:

a) Kalite Yonetim Sistemi sartlarini, gerekli proseslerin olusturulmasini, uygulanmasini ve siirekliligini

saglamak,

b) KYS’nin performansi, iyilestirilmesi (bk. Madde 10.1) ve firsatlar ile ilgili Yonetimin GOzden Gegirmesi
Toplanti Tutanagi (KKU-FRM-006) ve Sistem Performans Raporuyla (KKU-FRM-007) ist yonetime rapor
sunmak,

¢) Tum personelin miisteri odakliliginin bilincinde olmalarini saglamak,

d) Kalite yonetim sistemindeki degisiklikler planlanir ve uygulanirken, kalite yonetim sisteminin biitiinliigiinii
guvence altina almak.

e) Kalite Glvence ve Akreditasyon Yonergesinde belirtilen diger gorevler.

Ust yonetim, ilgili gorevler i¢in belirledigi yetki ve sorumluluklar1 (iniversite icerisinde yazismalar veya elektronik
ortamda duyurarak giivence altina almstir.

Referans Doklmanlar: 657 Sayili DMK, 2547 Yiiksekogretim Kanunu, 2914 Yiiksekdgretim Personel Kanunu,
124 Sayili KHK, YOK Personeli Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi, Kirikkale Universitesi
Kalite Giivence ve Akreditasyon Yonergesi, Gorev Tanimlari.

6. PLANLAMA

6.1. Risk ve firsatlari belirleme faaliyetleri

6.1.1. Kalite yonetim sistemi planlanirken, Madde 4.1°de atif yapilan dis ve i¢ hususlar, Madde 4.2°de atif yapilan
ilgili taraflarin sartlar1 ve asagidaki konular dikkate alinarak olasi risk ve firsatlar belirlenip, Risk Eylem Plani ile
degerlendirilmektedir.

a) Kalite yonetim sisteminin amaglanan ¢iktisina/giktilarina ulasabilecegine giivence vermek,
b) Istenen etkileri gelistirmek,

c) Istenmeyen etkileri 5nlemek veya azaltmak,

d) Sirekli iyilesmeyi saglamak.

Referans Dokiimanlar: Kalite YOnetim Sistemi Plan1 KYT-PLN-02

Risk Eylem Plani KYT-PLN-06
Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi REKTOR
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6.1.2. Universitede

1) Ydiratulen faaliyetler kalite yonetim sistemi kapsaminda olusturulan prosesler icerisinde belirlenen performans
hedeflerine entegre edilerek sapmalar izlenmektedir,

2) Bu faaliyetlerin etkililigini proses/faaliyet sorumlulari her ay yapmis olduklari islemleri Proses/Hizmet/Faaliyet
Izleme Formu (KKU-FRM-018) ile gelecek ayin ilk haftasinda kalite yonetim temsilcisine iletir. Proses/Faaliyet
sonuglarina ulagsmak i¢in yontemler, performans gostergeleri ve kontrol ile ilgili bagliklar Proses/Faaliyet Planinda
(KYT-PLN-05) belirtilmektedir.

Proseslerin bu performanslarina ulasabilme durumlart YGG toplantilarinda degerlendirilir ve kayit altina alinir.
Bertaraf edilen riskler, Ortaya Cikan Riskler Listesine (KYT-LST-10) kayit edilerek belirlenen sonraki hedeflerle
birlikte degerlendirilir.

Referans Doktumanlar: Proses/Faaliyet Plani KYT-PLN-05
Risk Eylem Plani KYT-PLN-06

6.2. Kalite hedeflerine ulasmak icin planlama

6.2.1. Ust yonetim, kalite hedeflerini her yilin ilk YGG toplantisinda kalite politikasi ile uyumlu olarak belirler.
Kalite Hedefleri Formu (KKU-FRM-005) iletisim yontemleriyle (KKU-KEK 7.4) duyurulur. YGG toplantisinda
onceki donemin hedefleri, hedeflerin ulasiima durumu degerlendirilir ve bir sonraki donemin hedefleri belirlenir.
Olgiilebilir, kalite politikasi ile tutarl bir sekilde belirlenen hedefler takip edilerek, intiyag durumunda giincellenir.

Referans Doktumanlar: Hedef Eylem Plan1 KYT-PLN-01

6.2.2. Kalite hedeflerine ulagsmak icin, ne yapilacagi, hangi kaynaklarin gerekecegi, kimin sorumlu olacagi, ne
zaman tamamlanacagl ve sonuglarin nasil degerlendirilecegi gibi konular Hedef Eylem Planinda (KYT-PLN-01)
belirlenmektedir.

Referans Doktumanlar: Hedef Eylem Plan1 KYT-PLN-01

6.3. Degisikliklerin planlanmasi

Madde 4.4°deki sartlar1 yerine getirmek i¢in degisiklik ihtiyac1 durumunda amag, potansiyel sonuclar, KYS’nin
biitinliigli, kaynaklarin varligi, yetki ve sorumluluklar dikkate alinarak gerekli degisiklik planlamalar1 yapilir.
Kalite Yo6netim Sistemi Plan1t KYT-PLN-02 revize edilerek iletisim kanallariyla ilgili birimlere duyurulur.

Referans Dokiimanlar: Kalite Yonetim Sistemi Plan1 KYT-PLN-02

7. DESTEK

7.1. Kaynaklar

7.1.1. Genel

KY'S’nin uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve stirekli iyilestirilmesi igin ihtiya¢ duyulan kaynaklar tespit edilir. Mevcut i¢
kaynaklarm (Personel, Altyapr, Calisma Ortami) yetenekleri ve kisitlar1 belirlenir. ihtiyag durumunda dis
kaynaklardan destek alinir.

7.1.2. Kisiler

Universite proseslerin isletilmesi ve kontrolii igin gerekli personelin atamasini, yetki ve sorumluluklarini asagidaki
referans dokiimanlar ve gérev tanimlartyla belirler. Digardan insan kaynaginin tedarik edilmesini ise hizmet alim
sartnameleri ¢ercevesinde yerine getirmektedir.

Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi REKTOR
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Referans Dokiimanlar: 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu, 2914 Sayili
Yiiksekogretim Personel Kanunu, 124 Sayili KHK, Yiiksekogretim Personeli Gorevde Yikselme ve Unvan
Degisikligi Yonetmeligi, Kirtkkale Universitesi Kalite Glivence ve Akreditasyon Yonergesi, Gorev Tanimlart.

7.1.3. Altyapi

Hizmetin sartlara uygunlugunu saglamak igin gerekli olan altyap1 belirlenir. Alt yaps; binalar, derslikler, atolyeler,
calisma alanlar1 ve bununla ilgili tesisler, makina ve teghizat, destek hizmetleri (bakim onarim gibi faaliyetler
ortaya ¢iktiginda hizmet satin alma olarak yaptirilir), tasima kaynaklari, bilgi ve iletisim teknolojisini (yazilim ve
donanim) kapsar.

Referans DoklUimanlar: Yillik Bakim Planlamasi KYT-PLN-04

7.1.4. Proseslerin isletimi icin ortam

Hizmet sartlarina uygunlugun saglanarak devam ettirilmesine yonelik olarak, tiim personele sosyal, psikolojik ve
fiziksel olarak uygun calisma ortanmi sunulmaktadir. ihtiyaclara, giiniin sartlarina ve mevzuata gore iyilestirmeler
saglanmaktadir. YUrdrlikteki mevzuat sartlar1 gergevesinde klima, yangin ve asansor kontrolleri yapilmaktadir.
Calisma kosullarina goére is saghigi ve gilivenligi kapsaminda ¢alisanlara egitim ve kisisel koruyucu donanim
verilmektedir.

7.1.5. Izleme ve 6l¢me kaynaklar:

7.1.5.1. Genel

Uriin ve hizmetlerin sartlara uygunlugunu dogrulamak amaciyla izleme ve olgmeyi proses/faaliyetler icin
hazirlanan dokiimanlarda belirlenmistir. Proses/faaliyetler icin belirlenen hedef ve riskleri etkileyen personel ve
faaliyet sonuglari kayit altina alinarak muhafaza edilmekte ve degerlendirilmektedir.

Saglanan kaynaklarla ilgili asagidakiler giivence altina alinmaktadir:
a) Gergeklestirilen belirli izleme ve dlgme faaliyet tipleri i¢in uygunlugu,
b) Belirlenen amaglara siirekli uygunlugu.

Referans Dokiimanlar: Proses/Faaliyet Plani KYT-PLN-05
Risk Eylem Planmi KYT-PLN-06
Kayitlarin Kontroll Prosediri KYT-PRD-02

7.1.5.2. Olgiim izlenebilirligi

Ogrenci uygulama laboratuvarlarinda kullanilan cihazlar i¢in herhangi bir kalibrasyon zorunlulugu olmadigindan
ve Kirikkale Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi TS EN ISO 17025
Standardindan akredite olmas1 sebebiyle bu madde kapsam dis1 birakilmistir.

7.1.6. Kurumsal bilgi

Hazirlanan proseslerin isletilmesi, tiriin ve hizmetlerin uygunlugu igin ihtiya¢c duyulan bilgi ve dokiimantasyon
Kalite El Kitab1, Prosesler, Prosediirler, Talimatlar, Dig Kaynakli Dokiimanlar ve Ortaya Cikan Riskler Listesi ile
belirlenmistir. Bu bilgi ve dokiimanlarin elektronik ortamda ulasilabilir, ¢ogaltilabilir ve siirdiiriilebilir olmasi
saglanmaktadir.

Universite, degisiklik durumunda ve talepler alindigi zaman, mevcut bilgi (i¢ ve dis kaynaklar) birikimini
degerlendirerek, ihtiya¢ duyulan herhangi bir ilave bilgiyi saglar. Guncellemeleri yaptiktan sonra ilgili taraflarin
kullanimina elektronik ortamda sunar.

a) I¢ kaynaklar: Yonetmelik ve yonergeler, fikri miilkiyet haklari, projeler, tecriibeler, kurumsal hafiza, kayit altina
almmamus bilgi, iyilestirme sonuglart,

Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi REKTOR
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b) Dis kaynaklar: Standartlar, mevzuat, sosyal, kiltirel ve bilimsel cevreler, konferanslar, dis paydaslardan
toplanan bilgi.

7.2. Yeterlilik

Yuruttlen faaliyetlerin yeterli niteliklere sahip personel tarafindan yapilmasini giivence altina almak igin,
calisanlarin egitim ihtiyaclar1 Kirikkale Universitesi Hizmet I¢i Egitim Yonergesi cercevesinde takip edilerek
degerlendirilmektedir. Bilgilendirme, sempozyum, seminer, kongre, konferans ve tiniversite dist alinan egitimlerin
etkinlik degerlendirmesi yapilmaz.

Egitim ihtiyaglari periyodik olarak gozden gegcirilir ve yillik egitim plani olusturulur. Egitim ¢aligmalar1 Yillik
Egitim Plan1 (KYT-PLN-03) seklinde her yilin Haziran ayinda hazirlanir. Onaylandiktan sonra egitimlerin
baglamasidan bir ay 6nce tim birimlere duyurulur.

Gergeklesen egitimler sonrasi, egitim degerlendirme formu doldurularak, yillik egitim planinda belirlenen Egitim
Sorumlusu; egitimin etkinligini izler ve ilgili formlar: Personel Daire Bagkanligina teslim eder.

Personelin adaptasyonu (yeni atanan personel, gorev degisikligi yapan personel), Hizmet i¢i Egitimlerle
desteklenerek oryantasyon yapilir. Yillik planlama disinda ihtiyag duyulan egitimler diizenlenir ve bu durum
stireklilik teskil eder.

Egitim faaliyetleri Egitim Katilim Formu (PDB-FRM-001), Egitim Degerlendirme Formu (PDB-FRM-002), Egitim
Bilgi Kart1 (PDB-FRM-003), Personel Oryantasyon Egitim Karti (PDB-FRM-004) Kayitlarin Kontroli
Prosediriine (KYT-PRD-002) gére muhafaza edilir.

Referans Dokiimanlar: 657 Sayili DM Kanunu, 2547 YOK Kanunu, 2914 YOK Personel Kanunu, 124  Sayili
KHK, YOK Personelin Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi, KKU Ogretim Uyeligine
Yikseltilme ve Atanma Kriterleri, Gérev Tanimlar1 ve Kirikkale Universitesi Hizmet I¢i Egitim Yonergesi, Yillik
Egitim Planm1 KYT-PLN-003

7.3. Farkindahk

Kalite politikasi, kalite hedefleri, misyon, vizyon, iyilestirilmis performansin faydalari, KYS’nin etkinligine
katkilar1 ve sartlarinin yerine getirilmedigi durumlarda miidahil olmak gibi konularda caligsanlarin
bilgilendirilmeleri hizmet i¢i egitimlerle, iletisim metotlariyla (madde 7.4), hazirlanan dokiimantasyon ve
yazigmalar ile farkinda olmalar1 saglanmaktadir. Calisanlarin farkindalig i¢ tetkiklerde tespit edilmektedir.

7.4. iletisim
Etkili iletisim, kalite ydnetim sisteminin etkinligi dikkate alinarak gergeklestirilmektedir. iletisimin kiminle, ne
zaman, kim tarafindan, ne sekilde yapilacagi belirlenerek iletisim igin kullanilan yéntemler asagida belirtilmistir.

-I¢ yazismalar

-Ilan ve dijital panolar
-Toplantilar, brifing ve seminerler
-Telefon, telsiz ve faks

-Ylz ylze ve ¢evrim ici toplantilar
- Web Sitesi

- Kurumsal sosyal medya

Referans Dokimanlar: Elektronik Belge Ydnetim Sistemi (EBYS)

Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi REKTOR
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7.5. Dokiimante edilmis bilgi

7.5.1. Genel

Universite; TS EN ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Standard1 cercevesinde dokiimante edilmis bilgileri kullanir.
Bu bilgiler agagidaki hususlar dikkate alinarak glivence altina alinmaktadir.

7.5.2. Olusturma ve giincelleme

a) Tanimlama ve agiklama (adi, kodu, tarihi, referans numarasi)

b) Format (dil, yazilim siiriimii, grafikler) ve ortam (basili ve elektronik)
¢) Uygunluk ve yeterlik igin g6zden gecirme ve onay

7.5.3. Dokiimante edilmis bilgilerin kontrolu

a) Ihtiyag halinde kullanim i¢in hazir ve uygun olmasi

b) Yeterli diizeyde korunmasi

c) Dagitim, erisim ve kullanim

d) Okunabilirliginin korunmasi déhil, depolama ve koruma
e) Degisikliklerin kontroli

f) Muhafaza ve elden ¢ikarma

7.5.2. ve 7.5.3. maddeleri geregi uygulamadaki tiim dokiimanlarin hazirligi, yaymni, dagitimi, revizyonu ve
yurirliikten kaldirilma islemlerinin yiritilmesi igin Doklmanlarin  Kontrolli Proseduri (KYT-PRD-001)
hazirlanarak bu prosediire uygun sekilde calisilmaktadir. Dokimante bilgiler sonucunda elde edilen kayitlar
Kirikkale Universitesi Arsiv Yonergesi ve Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (KYT-PRD-002) geregince arsivleme,
koruma ve elden ¢ikarmalar ile ilgili olarak referans dokiimanlarda belirtilen sartlar uygulanir.

Referans Dokiimanlar: Kirikkale Universitesi Arsiv Yonergesi
Dokiimanlarin Kontrolii Prosediirii = KYT-PRD-001
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii KYT-PRD-002

8. URUN VE HIZMET GERCEKLESTIiRME
8.1. Uriin ve hizmet planlamasi ve kontrol

Hizmetin gergeklestirilmesi i¢in gerekli prosesler, risk ve firsatlar planlanarak gelistirilmektedir. Planlama, kalite
yonetim sisteminin diger proseslerinin sartlari ile uyumlu olmalidir. Referans dokiimanlarda verilen planlamalarda;

a) Uriin ve hizmetler igin sartlar belirlenmistir,

1) Prosesler,

2) Uriin ve hizmet kabul(.

b) Uriin ve hizmet sartlarma uygunlugu saglamak icin ihtiyag duyulan kaynaklar, proses/faaliyetlerde
belirlenmistir,

c) Prosesler belirlenen kriterlere gore kontrol edilmektedir,

d) Proseslerin planlanan sekilde isletildigini giivence altina almak ve Uriin ve hizmetlerin sartlarina uygunlugunu
gostermek icin dokiimante edilmis prosesler/faaliyetlerde belirlenen kontrol noktalarinda kayitlar tutulmaktadir.

Bu faaliyetlerin etkinligini proses/faaliyet sorumlular1 yapmis olduklari proses/faaliyet islemleri ile ilgili faaliyetleri
Proses/Hizmet/Faaliyet izleme Formu (KKU-FRM-018) ile her ayin ilk haftasinda gegmis ayin faaliyetlerini Kalite
Yonetim Temsilcisine iletir. Proses/faaliyet performanslarina ulagmak i¢in yontemler, performans ve kontrol ile
ilgili bagliklar Proses/Faaliyet Planinda (KYT-PLN-05) belirlenmistir. Proseslerin bu performanslarina ulagabilme
durumlar1 YGG toplantilarinda degerlendirilir ve toplanti tutanaklari ile kayit altia alinir.

Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi REKTOR
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Bertaraf edilen Riskler, Ortaya Cikan Riskler Listesine (KYT-LST-010) kayit edilerek gelecek hedeflerde
degerlendirilir ve asagida referans verilen dokumanlar ¢ergevesinde planlanarak uygulanir.

Referans Doktumanlar: Proses/Faaliyet Plani KYT-PLN-05
Risk Eylem Plani KYT-PLN-06
Hedef Eylem Plam KYT-PLN-01

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii KYT-PRD-02

8.2. Uriin ve hizmetler icin sartlar
8.2.1. Miisteri ile iletisim
Universite, hizmet alanlar ile iletisimde asagidaki hususlari, yapmis oldugu faaliyetlerle yerine getirir.

a) Hizmetler ile ilgili bilgiler; kayit esnasindaki kayit formu/sozlesmelerle ve egitim-6gretim ile ilgili mevzuat
cergevesinde saglanir.

b) Mevzuattaki degisiklikler karsilikli yazili/ilan yoluyla iletilir.

c) Hizmetlerle ilgili hizmet alanlar tarafindan yapilan oneri ve sikayetler yazili olarak degerlendirilerek hizmet
alanlara bu konuda bilgilendirme yapilir.

d) Hizmet alanlardan alinan miilkiyetin (diploma, kimlik, numune, teminat mektubu vb.) yer degistirmesi ve
kontrollinde herhangi bir uygunsuzluk olursa hizmet alanlar bu konuda yazili olarak bilgilendirilir

e) Beklenmedik durumlar i¢in 6zel sartlar ortaya ¢iktiginda bu durum hizmet alana yazili olarak bildirilir.

Ayrica, hizmet alanlarla iletisim i¢in etkin diizenlemeler yapmakta ve uygulamaktadir.

Bunlar;
- Yazismalar - Hizmet alanlarla bire bir ya da telefon goriismesi, - E-Posta
- KKU Web Sitesi - Hizmet alan Memnuniyeti Anketi - Kurumsal sosyal medya

Referans Dokimanlar: Kayitlarin Kontrolii Prosediirii KYT-PRD-02

8.2.2. Uriin ve hizmetler icin sartlarin tayin edilmesi

Verilen hizmetler;

a) 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu, 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu, 2914 Sayili Yiiksekogretim Personel
Kanunu, 124 Sayili KHK, Kanunlar, ulusal ve uluslararasi standartlarda, hizmet alanlarin sozlesme ve
sartnamelerinde agiklanmaktadir. Bilgi ve belgelere iliskin kayitlarda mevzuat hiikiimleri c¢ergevesinde gizlilik
prensibine uygun hareket edilmektedir.

b) Sunulan hizmetler igin beyan edilen sartlarin karsilanabilecegi sekilde (diploma, sertifika, proje, yoklama listesi,
sinav sonug listesi, kimlik belgesi vb.) kayit altina alinmaktadir.

8.2.3. Uriin ve hizmetler icin sartlarin gozden gecirilmesi

8.2.3.1. Yir(tilen faaliyetler mevzuat cercevesinde gerceklestirilmektedir. Hizmet alanlar tarafindan yapilan
talepler yazili veya elektronik ortamda toplanir. Bu talepler mevzuat dogrultusunda gézden gegirilir ve yazili olarak
geri bildirim saglanir. Uygulanan faaliyetlerle ilgili sartlarda herhangi bir degisiklik oldugunda ¢alisanlar ve ilgili
taraflar iletisim metotlar1 (8.2.1 maddesi) kullanilarak bilgilendirilir.

8.2.3.2.Yrltulen faaliyetlerde gozden gecirme sonuglari ile Uriin ve hizmetlerde olusacak yeni sartlar igin kayitlar
muhafaza edilmektedir.

Referans Dokimanlar: Kayitlarin Kontrolii Prosediirii KYT-PRD-02

Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi REKTOR
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8.2.4. Uriin ve hizmetler icin sartlarin degismesi
Ydratulen hizmetler i¢in sartlarin degismesi durumunda, dokiimante edilmis bilginin revize edildigi ve bu sartlarin
degistigi ilgili kisilere yazili veya elektronik ortamda ilan edilerek kayit altina alinir.

8.3. Uriin ve hizmetlerin tasarim ve gelistirilmesi
Gerceklestirilen tez/proje (arastirma, altyapi) calismalari, tasarim ve gelistirme faaliyeti olmamasi nedeni ile TS EN
ISO 9001 Standardi kapsami disinda birakilmistir.

8.4. Disaridan tedarik edilen proses, Urtin ve hizmetlerin kontrolU

8.4.1. Genel

Uriin ve hizmetlere iliskin satin almalar mevzuat sartlarina uygun olarak belirlenmektedir. Kamu Ihale Kurumu
tarafindan belirlenen yasakli firmalar diginda kalan tiim firmalar ¢alisilabilir tedarik¢i sayilmaktadir. Tedarikgilerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesine iliskin detaylar Kamu ihale Kanununda (KiK) belirtildigi sekilde
yapilmaktadir.

Satin Alma Prosesinde ve Tedarik¢i Degerlendirme Talimatinda Satin alinan {iriine uygulanan kontroliin tipi ve
icerigi anlatilmaktadir.

Referans Dokiimanlar : Kamu Thale Kanunu 4734
Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu 4735
Satin Alma Prosesi SAT-PRS-01

Tedarikci Degerlendirme Talimatt  SAT-TLM-01

8.4.2. Kontrolin tipi ve boyutu

Satin alma bilgileri; Urtn, hizmet, prosedlrler, prosesler, techizatin uygunlugunun onaylanmasi igin sartlar,
kullanacak personelin niteligi ve Kalite Yonetim Sistemi kosullar1 dahil olmak iizere sartnamelerde
belirtilmektedir. Satin alinacak {iriin veya hizmetin teknik ve idari bilgileri ile diger 6zellikleri (bakim periyotlari,
personel egitimi vb.) bu sartnamelerde tanimlanmaktadir. Teknik ve idari sartname gerektirmeyen {iriinler i¢in satin
alma bilgileri tedarikgilere satin alma sorumlusu tarafindan bildirilmektedir.

Referans Dokiimanlar: Satin Alma Prosesi SAT-PRS-01
Sartnameler

8.4.3. Dis tedarikgi icin bilgi

Satin alinan iiriin veya hizmetin sartlar1 karsilamasinin kontrolii igin muayene ve kabul komisyonu olusturulur.
Hizmetler, tiriinler ve alinan numuneler tizerindeki dogrulamalar sartnameye gore muayene ve kabul komisyonunca
yapilir ve tiim kayitlar muhafaza edilir.

Referans Dokiimanlar: Satin Alma Prosesi SAT-PRS-01

8.5. Uretim ve hizmetin sunumu

8.5.1. Uretim ve hizmet sunumunun kontrolii

Uriin ve hizmetler kontrollii sartlar altinda (madde 8.1 ve 8.2.1)’e gore planlanir. Proses/Faaliyet Plan1 (KYT-PLN-
05) ve bu planlama gergeklestirilirken asagidaki hususlar dikkate alinir;

e Uriin ve hizmet kosullar1 egitim-6gretim ile ilgili mevzuat gergevesinde belirlenmektedir. Bu kosullar dikkate
alinarak tirin ve hizmetlerin sunumundaki personelin yeterlilikleri de, Grlin ve hizmet kosullarinin belirlenmesinde
etkilidir.
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e Yirltilen hizmetin 6zelliklerini agiklayan bilgiler; gorev tamimlari, talimatlar, prosediirler, prosesler, planlar,
listeler ve dis kaynakli dokiimanlarda belirtilmektedir. Uriin ve hizmete iliskin bilgiler, formlar aracilig1 ile kayit
altina alinmakta ve Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine (KYT-PRD-02) gore muhafaza edilmektedir.

e Uriin ve hizmet gergeklestirme esnasinda, KYS’ye dogrudan ya da dolayl etki eden makine, ekipman, cihaz,
izleme ve Slgme aletleri kullamlmadig: icin 6lgtim izlenebilirligi (KKU-KEK 7.1.5.2) kapsam dis1 birakilmistir
(KKU-KEK 4.3).

e Uriin ve hizmet gerceklestirme esnasindaki izleme ve dlgme faaliyetleri; prosesler (Madde 8.1) ve talimatlar ile
saglanmaktadir.

e Proseslerin isletimi i¢in uygun altyap1 (Madde 7.1.3) ve calisma ortami (Madde 7.1.4) belirlenmistir.

e Uretim ve hizmetin sunumu igin ¢iktis1 dogrulanamayan herhangi bir proses bulunmamaktadir.

e Yapilan izleme ve dlgme sonucunda belirlenen olumsuzluklarin personelden kaynaklandigi tespit edilirse
iyilestirme i¢in hizmet ici egitim verilerek tekrar degerlendirme yapilmaktadir.

e Uriin ve hizmet verildikten sonra olusabilecek hatalar icin kok sebeplerine inilerek duzeltici faaliyetler
yapilmaktadir.

e Uriin ve hizmetin tamamlanmas1 (serbest birakilmas1) diploma, sertifika, katilim belgesi ve sonug raporlari ile
gerceklestirilmektedir. Teslimat sonrasi faaliyetlerle ilgili uygulama (KKU-KEK-8.5.5) maddesinde agiklanmistir.

Referans Doklimanlar: Standartlar, S6zlesme ve Sartnameler

8.5.2. Tammmlama ve izlenebilirlik

Egitim-6gretimde hizmet alanlar/dgrenciler, 6grenci numarasi, T.C. Kimlik No, Diploma No, ticari unvan ve
program adi ile bilimsel arastirma hizmetinde, proje kodu ve numarasi ile toplumsal hizmette ise sertifika/katilim
belgesi, resmi evrak numarasi ile tanimlanmakta ve izlenmektedir. Bu bilgilerin tumi muhafaza edilmektedir.

8.5.3. Miisteri veya dis tedarikciye ait miilkiyet

Uriin ve hizmet faaliyetlerinde tedarikgilerden alinan teminat evraklari, ihalelerde alinan numuneler, egitime gelen
Ogrencilerden alinan lise, O6n lisans, lisans ve lisansiistii diplomalar1 (asil) misteri miilkii olarak degerlendirilir.
Miisteri/hizmet alanlarin miilkiinde herhangi bir kaybolma veya hasar meydana gelirse, bu durum miisteri/hizmet
alana yazili olarak bildirilir.

8.5.4. Muhafaza

Yiriitilen hizmetin sonuglar1 misteriye ulasincaya kadar korunmasi proseslerde belirtilen kayitlarla
gerceklestirilmektedir.

Depolama alanlarina girig-¢ikis islemleri ve stok takip faaliyetleri, ilgili talimatlarda agiklanmistir. Faaliyetlerde
gergeklestirilen tlim yazismalar; Resmi Yazigmalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik,
Yiksekogretim Ust Kuruluslart ve Yiiksekdgretim Kurumlar1 Saklama Siireli Standart Dosya Plan1 ve Kirikkale
Universitesi Arsiv Yonergesi’ne gore yapilmaktadir.

Referans Dokimanlar: Kayitlarin Kontrolii Prosediiric KYT-PRD-02
Depolama Talimati KYT-TLM-02

8.5.5. Uriin ve Hizmet sonras faaliyetler
Urlin ve hizmetlerin sunumu sonrasi faaliyetler;

a) Mevzuat sartlari; 2547 Sayili YOK Kanunu, 2914 Sayili YOK Personel Kanunu gercevesinde,

b) Uriin ve hizmetler ile ilgili istenmeyen potansiyel sonuglar; Risk Eylem Plam (KYT-PLN-06) ve diizeltici
faaliyetlerle,

¢) Uriin ve hizmetlerin yapisi, kullanimi ve amaglanan mrii, proses kontrol sonuglariyla,

d) Miisteri sartlar;; mevzuat ve (KKU-KEK 9.1.2) miisteri memnuniyeti maddesi cergevesinde,
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e) Miisteri geri bildirimleri; mevzuat ve (KKU-KEK 9.1.2) miisteri memnuniyeti maddesi gergevesinde,
degerlendirilerek gergeklestirilmektedir.

8.5.6. Degisikliklerin kontrolii
Urlin ve hizmetin sartlara uygunlugunu siirdiirmeyi giivence altina almak amaciyla iiretim ve hizmet sunumu igin
mevzuattaki sozlesmeler ve sartnamelerdeki degisiklikler gézden gecirilerek kontrol edilmektedir.

Gozden gecirme sonuglari, degisiklige onay veren kisi/kisiler ve gdzden gegirme sonucu ortaya ¢ikan herhangi bir
faaliyeti tarif eden dokiimante edilmis bilgi, kayit altina alinarak, ilgili dokiimanlar revize edilmekte ve
korunmaktadir.

8.6. Uriin ve hizmetlerin piyasaya sunumu

Urin ve hizmetin sunumundaki asamalarda, sartlarin karsilandigini dogrulamak igin planl diizenlemeler
Proses/Faaliyet Plan1 (KYT-PLN-05), Risk Eylem Plani (KYT-PLN-06) yapilmaktadir. Planlanan diizenlemeler
basgarili bir sekilde tamamlanmadiginda ya da ilgili bir yetkili tarafindan uygulanabilir oldugunda miisteri/hizmet
alanlar tarafindan onaylanmadigi zaman tiriin ve hizmetler kontrol altinda tutulmaktadir. Kontrol edilen triin ve
hizmetler:

a) Kabul kriterlerine gore uygunlugun kaniti,
b) Sunumu onaylayan kisi/kisiler, izlemeyi Kayitlarin Kontroli Prosediirii (KYT-PRD-02) ile ger¢eklestirmektedir.

Referans Doklimanlar: Proses/Faaliyet Plan: KYT-PLN-05
Risk Eylem Plani KYT-PLN-06
Uygun Olmayan Uriiniin/Hizmetin Kontrolii Prosediirii  KYT-PRD-03

8.7. Uygun olmayan urun ve hizmetin kontroll

8.7.1. Uygun olmayan Urin ve hizmet tanimi ve kontroliine iliskin usul ve esaslar, Uygun Olmayan
Uriiniin/Hizmetin Kontrolii Prosediiriinde (KYT-PRD-03) belirtilmistir. Prosediirde ilgili sorumluluk ve yetkiler
ile uygun olmayan hizmetin degerlendirilmesine iliskin esaslar agiklanmistir. Ayrica faaliyetlerin yerine
getirildigine iliskin kayitlarin tutulmasi ve muhafaza edilmesi ile ilgili hususlara da prosediirde yer verilmistir.

8.7.2. Uygun Olmayan Uriiniin/Hizmetin Kontrolii Prosediiriinde (KYT-PRD-03); uygunsuzluk, faaliyetler, sartl
kabul, uygunsuzlukla ilgili isleme karar veren yetkili tanimlanmistir. Tutulan kayitlar muhafaza edilmektedir.

Referans Dokiimanlar: Uygun Olmayan Uriiniin/Hizmetin Kontrolii Prosediirii KYT-PRD-03

9. PERFORMANS DEGERLENDIRME

9.1. izleme, 6l¢me, analiz ve degerlendirme

9.1.1. Genel

a) Izleme ve 6lgme gerektiren faaliyetler Proses/Faaliyet Planinda (KY T-PLN-05),

b) Gegerli sonuglari giivence altina almak amaciyla ihtiya¢ duyulan izleme, 6lgme, analiz ve degerlendirme
yontemleri veri analiz talimatinda,

¢) Izleme ve 6lgmenin gerceklestirilme zaman, ilgili proseslerde,

Izleme ve 6lgme sonuglarinin analiz ve degerlendirme zamani, Risk Eylem Planinda (KYT-PLN-06) ve veri analiz
talimatinda belirlenerek degerlendirme kayitlari muhafaza edilmektedir.

Referans Dokiimanlar: Veri Analiz Talimati KYT-TLM-03
Risk Eylem Plani KYT-PLN-06
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9.1.2. Miisteri memnuniyeti

Kalite Yonetim Sistemi performans etkinligini degerlendirme OlgUtlerinden biri olan hizmet alanlarin beklentileri
hakkindaki bilgiler ve sonuglar, Miisteri Memnuniyeti Anketleri, yiiz yiize goriisme, Dilek-Oneri-Sikayet-
Memnuniyet Formu (KKU-FRM-015) ile takip edilmektedir. Miisteri memnuniyeti yilda en az bir kere yapilan
anketlerle dizenli olarak olctlmekte ve izlenmektedir. Elde edilen veriler analiz edilerek sartlarin kargilanma
durumuna gore gerekli tedbirler alinmaktadir.

Referans Dokumanlar: Veri Analiz Talimati KYT-TLM-03
Miisteri Memnuniyeti Anket Degerlendirme Talimatt KYT-TLM-04
Dilek-Oneri-Sikayet Degerlendirme KYT-TLM-05

9.1.3. Analiz ve degerlendirme

Kalite yonetim sisteminin uygunlugu ile etkinligini géstermek ve siirekli iyilestirmek icin veri analizi talimati
diizenlenmistir. Bu talimatta hedef konulan alanlarda hangi verilerin veri analizinde uygulanacagi agiklanmistir.
Verilerin toplanma ve islenme sekli ile sonuglarin yorumlanarak gerekli tedbirlerin alinmasi ilgili konular veri
analizi tablosunda belirtilmistir. Veri analizi ¢alismalar1 asagidaki yedi baglik altinda yuritiilir:

a) Uriin ve hizmetlerin uygunlugu,

b) Miisteri memnuniyet derecesi,

¢) Kalite yonetim sisteminin performansi ve etkinligi,

d) Planlamanin etkin sekilde yapilip yapilmadigi,

e) Risk ve firsatlar1 belirlemek i¢in yiiriitiilen faaliyetlerin etkinligi,
f) D1s tedarikgilerin performansi,

g) Kalite yonetim sisteminin iyilestirme ihtiyaglar.

Referans DokUiimanlar: Veri Analiz Talimat1 KYT-TLM-03

9.2. i¢ tetkik

Kalite yonetim sisteminin, planlanan diizenlemeler ve TS EN ISO 9001 KYS Standardina gore uygunlugu ile
etkinliginin periyodik olarak dogrulanmasi amaciyla standart sartlar1 dogrultusunda I¢ Tetkik Prosediirii (KYT-
PRD-04) uygulanmaktadir. Oz degerlendirme olarak nitelendirilen kontrol yontemi yilda en az bir defa
yapilmaktadir.

Referans Dokiimanlar: i¢ Tetkik Prosediirii KYT-PRD-04

9.3. YOnetimin g0zden gegirmesi

9.3.1. Genel

YGG toplantilar1 Rektér bagkanliginda senato iiyeleri ile birlikte gergeklestirilir. Ust Yonetim, Kalite Yonetim
Sisteminin amacina uygunlugu, yeterliligi ve etkinligini, tiniversitenin stratejik yoniiyle uyumlulugunu yilda en az
iki kez (Ocak/Temmuz) YGG toplantilarinda degerlendirir. Toplantilar en az ii¢ giin 6nce kalite yonetim temsilcisi
tarafindan katilacaklara, (KKU KEK 7.4) lletisim Metotlarindan biri aracihigiyla duyurulur. Kalite yénetim
temsilcisi YGG toplantisindan nce iist yonetime Sistem Performans Raporunu (KKU-FRM-007) sunar.

KYS kapsamindaki birimlerde (i¢ ayda bir, Birim Gozden Gegirme Toplantist yapilir. Birim Gozden Gegirme
Tutanagi ve Birim Performans Raporu periyodik olarak kalite yonetim temsilcisine gonderilir. Bu raporlar
Yonetimin Gozden Gegirmesi toplantisinda degerlendirilir.

Referans Dokiimanlar: Sistem Performans Raporu KKU-FRM-007
YGG Tutanagt KKU-FRM-006
Birim Gozden Gegirmesi Toplant1 Tutanagi KKU-FRM-125
Birim Performans Raporu KKU-FRM-126
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9.3.2. Yonetimin gozden gegirmesi girdileri
Yonetimin gézden gegirmesi asagidaki hususlar dikkate alinarak gergeklestirilir:

a) Onceki YGG toplantilarinda karar alinan faaliyetlerin durumu,
b) Kalite yonetim sistemi ile ilgili (madde 4.1.) i¢ ve dis hususlardaki degisiklikler,
c) Asagidaki konular dahil, kalite yonetim sisteminin performansi ve etkinligi ile ilgili bilgiler:

1) Miisteri memnuniyeti (KKU KEK 9.1.2) ve ilgili taraflardan gelen geri bildirimler,
2) Kalite hedeflerine ulasma derecesi,

3) Proses performansi ile {irlin ve hizmetlerin uygunlugu,

4) Uygunsuzluklar ve diizeltici faaliyetler,

5) izleme ve 6lgme sonuglari,

6) Tetkik sonuglart,

7) Dis tedarikgilerin performansi.

d) Kaynaklarin durumu,

e) Risk ve firsatlar1 belirleme faaliyetleri (Madde 6.1.),
) Gergeklesen risk ve firsatlarin sonuglarimin etkinligi,
g) lyilestirme icin firsatlar.

9.3.3. Yonetimin gozden gecirmesi ciktilar:

YGG toplanti sonuglar1 ve alinan kararlar, kalite yonetim temsilcisi sorumlulugunda Sistem Performans Raporuna
(KKU-FRM-007) kaydedilir. Toplant1 ¢iktilari; iyilestirme igin firsatlari, kalite yonetim sistemi ile ilgili degisiklik
ihtiyacini ve ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 icermektedir.

YGG Sistem Performans Raporunda (KKU-FRM-007) yer alan bilgiler kayit altina alimarak muhafaza edilir.

10. IYILESTIRME

10.1. Genel

Kalite yonetim sisteminde, hizmet alanlarin beklenti ve ihtiyaglarim karsilayarak misteri memnuniyetini artirmak
amactyla asagida siralanan hususlar igin gerekli diizeltme, diizeltici faaliyet, siirekli iyilestirme, 6nemli degisiklik,
yeni hizmet faaliyetleri ve organizasyon degisikligi uygulamalar1 yapilmaktadir:

a) Sartlar1 karsilamak igin ihtiyag ve beklentileri belirleyerek {iriin ve hizmetleri iyilestirmek,
b) Memnuniyeti artirmak i¢in olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak, 6nlemek veya azaltmak,
c) Kalite yonetim sisteminin performans ve etkinliginin surekliligini saglamak.

10.2. Uygunsuzluk ve duizeltici faaliyet

Mevcut uygunsuzluklarin sebeplerini ortadan kaldirmak amaciyla diizeltici faaliyetlerin planlanmasi, uygulanmasi,
sonuglarin  izlenmesi ve tekrarlarinin  6nlenmesi Dlizeltici  Faaliyet Prosediri (KYT-PRD-05) ile
gerceklestirilmektedir. Duzeltici faaliyetlerin hangi durumlarda, kimler tarafindan, nasil gergeklestirilecegi ve
kimlerin sorumlu oldugu ilgili prosediirde anlatilmaktadir.

Referans Dokiimanlar: Dizeltici Faaliyet Prosediri KYT-PRD-05

10.3. Siirekli iyilestirme
Kalite yonetim sisteminin uygunlugu, yeterliligi ve etkinligi; veri analizi ile degerlendirmesinin sonuglari, YGG
ciktilari, ihtiyag ve firsatlarin belirlenmesi ile siirekli iyilestirme saglanmaktadir.
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