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0.1 Kurumun Tanitimi:

Kurulus tanitimimiz http://www.emu.edu.tr adresinde belirtildigi gibidir.

Misyonumuz
Dogu Akdeniz Universitesi evrensel degerlere bagl, uluslararasi kabul gérmiis akademik egitim
Olcttlerini kendine kilavuz edinmis, toplumsal sorumluluk bilinciyle bélgesel ve uluslararasi sorunlara ¢6ziim
Ureten, cok kiltarlGligu, 6zgir distinceyi, hosgoriyl ve katiimciligi icsellestirmis mezunlar yetistiren,
uluslararasi gercevede Uretim, bilim, sanat, ve sporun gelismesine yonelik calismalar yiriiten bir Gniversite
olmayi kendisine misyon edinmistir.

Vizyonumuz
Dogu Akdeniz Universitesi'nin vizyonu merkezinde oturduumuz (¢ kitayr birlestiren cografyada
bilimsel Gretime dayall egitim yapan, her zaman bodlgede lider ve 6grenci ve akademisyenler tarafindan en
cok tercih edilen Gniversite olmaktir.

KALITE POLITIKAMIZ

Ogrenci memnuniyeti dogrultusunda, Yetkin personel destegi ile , teknolojik yenilikleri kullanarak
riskleri dederlendirip tehditleri firsata gevirerek ve yasal sartlara uygun olarak, yiiksekdgretim hizmeti
sunmak ve tiim paydaslarin memnuniyetini saglayarak, kalite yonetim sistemi ve hizmetlerimizi

devamli gelistirmektir.

. Adres: Gazimadusa - K.K.T.C.
. Telefon : +90 (392) 630 11 11

. E-mail . info@emu.edu.tr
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0.2 Onsoz

Bu El Kitabi Gniversitemizin kalite, plan, program, politika ve hedeflerini ortaya koyar. Kurumumuzda

verilen hizmette kaliteyi bir yasam tarzi olarak benimsemeyi, 6grenciyi ve personeli memnun etmeyi, dirist

ve prensipli kararlarla maksimum kalitede hizmet vermeyi kendisine amag edinmistir.

Kalite ve ©6grenci memnuniyeti yonetim sistemi ilkeleri dogrultusunda calismalarini siirdiirmeye
baslamis olan (iniversitemiz ISO 9001:2015 Kalite ve 10002:2018 Ogrenci Memnuniyeti Yonetim Sistemi
ylritmektedir.

Universitemiz hizmet sundugu 6égrencilerin, taleplerinin iyi tespit edilmesi ve calisma yéntem ve
tekniklerinde diinya teknolojisini yakalamanin sonucunda her zaman yiiksek 6grenci/personel
memnuniyetini hedeflemek suretiyle calismalarini siirdiirmektedir.

1. KAPSAM

Yiiksekdgretim Hizmetleri Sunumu

2. ATIF YAPILAN STANDART VE/VEYA DOKUMANLAR

TS-EN-ISO-9000-2015 Kalite yonetim Sistemleri — Temel Esaslar, Terimler ve Tarifler
TS-EN-ISO-9004-2015 Kalite ydnetim Sistemleri — Performans lyilestirmeleri icin Kilavuz
TS ISO 10002:2014 Misteri Memnuniyeti Yonetim Sistemi

TS ISO 10003:2019 Kuruluslara harici anlasmazliklarin ¢éziimi igin rehber

3. TERIMLER VE TARIFLER

> Entegre YOnetim Sistemi ; Politika ve hedefler ile bu hedefleri gerceklestirmek icin gerekli prosesleri
olusturmada kullanilan kurulusun iligkili veya etkilegimli bir dizi unsuru (9001-10002-45001 icin olusturulan
sistem)

> Kalite ; Bir nesnenin bir dizi dogal 6zelliginin gereklilikleri yerine getirme derecesi

> Kurulus ; Hedeflere ulasmak icin sorumluluklari, yetkileri ve iliskileri diizenlenmis, kendi islevleri
mevcut olan kisi veya kisiler grubu

> Politika ; Bir kurulusun st yonetimi tarafindan resmi olarak ifade edilen niyetleri ve yénelimi
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> Hedef ; Ulasilacak sonug

> Proses ; Istenen ciktilari ortaya koymak icin girdileri kullanan iliskili veya etkilesimli faaliyetler grubu
> Katilim ; Paylasilan hedeflere ulasmak icin yapilan faaliyetlere dahil olma ve katki saglama

> Ust yonetim ; Bir kurulusu en (ist seviyede ydneten ve kontrol eden kisi veya kisiler grubu

> Cikti ; Bir prosesin sonucu

> Risk ; Belirsizlik etkisi

>  llgili taraf ; Bir karar veya faaliyeti etkileyen, bunlardan etkilenen veya bunlardan etkilenecegini

disinen kisi veya kurulus

> Dokiimante edilmis bilgi ; Bir kurulus tarafindan kontrol edilmesi ve saklanmasi gereken bilgi ve

bunun saklandigi ortam
> Uriin ; Bir kurulusun, kurulus ile misterisi arasinda herhangi bir etkilesim olmadan Uretebildigi giktisi

> Hizmet ;Bir kurulusun mutlaka en az bir faaliyetinin kurulus ve misterisi arasinda gerceklestirildigi
giktisi

> Etkinlik; Planlanan faaliyetlerin gerceklestiriime ve planlanan sonuglara ulasiima seviyesi
> Yetkinlik; istenen sonuglara ulasmak icin bilgi birikimi ve becerileri uygulama yetenegi

> Dis kaynak kullanimi; bir dis kaynakli kurulusun, bir kurulusun fonksiyonlarinin veya proseslerinin bir

bolimini yurittigld durumlarda yapilan diizenleme
> izleme; bir sistemin, bir prosesin, bir hizmetin veya bir faaliyetin durumunun belirlenmesi
> Olgme; bir degerin belirlenmesi prosesi

> Diizeltici faaliyet; uygunsuzlugun sebebini ortadan kaldirmak ve tekrar ortaya gikmasini dnlemek igin

yapilan faaliyet

> Sirekli iyilestirme; performansin gelistirilmesi icin tekrarlanan faaliyet

> Iyilestirme; performansin gelistirilmesi icin yapilan faaliyet

> Duizeltme; belirlenmis bir uygunsuzlugu ortadan kaldirmak icin yapilan faaliyet

> Yasal Sart; bir yasama organi tarafindan belirlenmis zorunlu sart
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> Diizenleyici Sart; bir yasama organi tarafindan yetki verilmis olan bir yetkili makam tarafindan

belirlenen sart

> ISO 10002 terimi; ISO 10002:2018 standardi igin kullanilmustir.

> Musteri Memnuniyeti: Gergeklestirilen hizmetlerin vatandaslar tarafindan algilanma derecesi
> Sikayetgi: Sikayet Yapan kisi, kurulus ya da temsilcisi

> Sikayet: Ogrencilere sunulan hizmetle ilgili memnuniyetsizlik duymasi ve bu durumdan dogrudan yada

dolayl yolla ¢d6ziim beklemesi durumu

> Misteri: Hizmet alan kisi/ler, 6grenci, veli

> Geri Bildirim: Sunulan hizmetler veya sikayetlerle ilgili 6§renci/personel goriis, yorum veya beyanlari
> Iigili taraf: Kurulusumuzun hizmet performansindan veya basarisindan fayda saglayan kisi ya da grup

> Kaza(Is Kazas)): Oliime, hastalia, yaralanmaya hasara veya diger kayiplara sebebiyet veren

istenmeyen olay
> Risk: Meydana gelebilecek Zararl bir olayin sonuclari ve olusma olasiliginin bileskesi

> Risk Dederlendirmesi : Tum proseslerde riskin bliyUkligiini tahmin etmek ve riske tahammdiil edilip

edilemeyecegine karar vermek

Organizasyon semasi ayri olarak verilmistir.

4. KURULUSUN BAGLAMI (ISO 10002 MADDE 5.1)
4.1. Kurulus Ve Baglaminin Anlasiimasi
Kurulusumuz, amaci, stratejik yonu, sikayetleri ele alma sireci ile ilgili olan ve entegre ydnetim

sisteminin (9001:2015 KYS - 10002:2018 MMYS) amaglanan sonucuna/sonuglarina ulasabilme yetenegini

Hazirlayan ]

'SR

Onaylayan ][ Rev. Tarihi ][ Rev. No ]

Yonetim Temsilcisi Rektor Yardimcisi - 00




Uzerinde kontrollii kopya kasesi bulunmayan basili kopyalar kontrolsiiz dokiimandir.

KALITE EL KITABI ,
ISO 9001:2015 VE ISO 10002:2018 [ lik Yayin ][ 01.09.2020

]
[ Dokiiman No ][ KEK-00 ]
)
]

[ Sayfa No ][ 10/38

etkileyen, i¢c ve dis hususlari tayin etmis, bu ic ve dis hususlarla ilgili bilgiyi izlemekte ve gbézden
gecirmektedir.

Dis Hususlar:

1. Yasal Sartlar: Hizmetimizi gerceklestirdigimiz zaman diliminde referans aldigimiz Dis Kaynakli
Dokimanlar

2.  Teknolojik Sartlar: Hizmetlerimizi gerceklestirirken kullandigimiz elektronik yazihm ve donanimlar

3.  Kiiltirel sartlar: Yasadigimiz toplumun arzu ve ihtiyaglarinin degismesi

4.  Sosyoekonomik sartlar: toplumun finansal ve sosyolojik durumunun porzitif yada negatif olarak
degismesi.

Ic Hususlar:

1.  Kurumsal Dederlerimiz: Kurulus olarak her zaman en iyiyi ve 6drenci memnuniyetini 6n plandan
tutmak

2. Kurum Kdltiirt: Sundugumuz hizmetlerde kaliteden 6diin vermeden en hizli ve dogru hizmeti sunmak
3.  Kurum Bilgisi: her zaman isinde en iyi olan yonetici ve takm arkadaslariyla calismak (insan
Kaynaklari-Istatistik Calismalar)

4.  Kurum Performansi: birim zamanda verimin en (st seviyede olmasini saglamak(istatistik calismalar-
Bakim Ydnetimi vb).

I¢ ve dis hususlar YGG toplantisinda goriisiilecektir.

REFERANSLAR:
- YGG To

- planti Formu

4 KILAVUZ PRENSIPLER (ISO 10002)
4.1 Genel
Sikayetlerin etkili ve verimli bir sekilde ele alinmasi icin bu el kitabinda yer alan 4.2 ila 4.15te

maddelerindeki kilavuz prensiplere baglh kalinmaktadir.

Hazirlayan ][ Onaylayan ][ Rev. Tarihi ][ Rev. No ]

Yonetim Temsilcisi Rektor Yardimcisi - 00




Uzerinde kontrollii kopya kasesi bulunmayan basili kopyalar kontrolsiiz dokiimandir.

KALITE EL KIiTABI [

ISO 9001:2015 VE ISO 10002:2018 llk Yayin ][ 01.09.2020

]
[ Dokiiman No ][ KEK-00 ]
)
]

[ Sayfa No ][ 11/38

4.2 Taahhiit

Sikayet ele alinma siireci tanimlanmis ve uygulanacadi tst yonetim tarafindan taahhit edilmistir.

4.3 Kapasite
Sikayetleri ele alma prosesi icin gerekli kaynaklar, (kurul lyeleri, toplanti ve degerledirme alanlar,

sikayetci ve diger taraflarla iletisim ekipmanlari) saglanmistir.

4.4 Seffaflhik
Ogrencilere, personele ve diger ilgili taraflara sikayetlerin nasil ve nerede ele alinacagina dair bilgi

Sikayet formlarinin arka yiiziinde Tiirkce ve Ingilizce olarak duyurulmaktadir.

4.5 Erisebilirlik
Sikayetlerin iletilmesi ile ilgili olarak her binada Dilek Sikayet Kutulari bulndurulmakta ayrica internet
sitesinde sikayet veya onerilerin yazilabilecegi bir kissm bulunmaktadir. Sikayet formlarinin arkasinda Tirkge

ve Ingilizce olarak siireg ile ilgili bilgi verilmektedir.

4.6 Cevap Verebilirlik
Sikayetlerin ele alinmasi ile ilgili olarak sikayetginin bilgi ihtiyac ve beklentileri yazili olarak

karsilanmaktadir.

4.7 Tarafsizhk

Sikayetler adil, tarafsiz ve 6nyargisiz olarak degerlendirilmektedir.

4.8 Ucretler

Sikayetleri ele alma siireci icin herhangi bir (icret istenmez.

4.9 Bilgi Biitiinliigii
Sikayetleri ele alma sireci ile ilgili Bilgi bdtinligini saglamak iicin Bilgi Toplama Prosediri

olusturulmustur.

4.10 Gizlilik
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Sikayetcilerle ilgili (benzersiz) bir kodlama uygulamasi yapilmakta ve sikayetci kimligi ile ilgili bilgiler
(kendi nzasi olmadikga) paylasiimamaktadir. Konu ile ilgili olarak sikayet degerlendirme kurulu Gyelerine

gizlilik taahhadi imzalatiimistir.

4.11 Miisteri Odakh Yaklasim
Sikayet degerlendirme siireci Ogrenci arzu ihtiyac ve beklentilerini karsilamaya yénelik olarak Ogrenci
Odakli bir sekilde yuratiilmektedir.

4.12 Hesap Verebilirlik

Sikayet dederlendirme siiresi ile ilgili asamalarin tamami yazili olarak gerceklestiriimekte ve Kayitlarin
Kontrolii Prosediiriine uygun sirelerde muhafaza edilmektedir. Siirecin tamami ile ilgili olarak kayitlara
dayali bir sekilde aciklama yapilabilmektedir.

4.13 lyilestirme
Alinan sikayetlerin ¢c6ziime kavusturulmasi ve 6grenci memnuniyetinin sadlanmasi icin stirekli gelisim

firsatlar degerlendirilmektedir.

4.14 Yeterlilik

Sikayet dederlendirme kurulu, cesitli donanim ve tecriibelre sahip olup miimkiin oldugunca degisik
konularda gelebilecek sikayetleri dederlendirip fikir yiritebilecek bir mekanizma olusturulmaya caligiimistir.
Ozel durumlarda sikayet degerlendirme kurulu icerisinde, sikayet konusu ile iligli (yetkin) bilgi sahibi bir kisi

bulunmazsa disarida konu ile ilgili (gizlilik prensip kurallarina uyularak) destek alinabilmektedir.

4.15 Dakiklik
Sikayetler icerik ve diizeltiimesi gereken konularin detayina gére miimkin oldugu kadariyla hizli bir

sekilde ¢b6ziime kavusturulmaya calisiimaktadir.

4.2, Ilgili Taraflarin Ihtiyac Ve Beklentilerinin anlasiimasi

Universitede sunulan Yiiksekdgretim hizmetinin, mevzuat, standart ve kurum sartlarini uygun sekilde
karsilayabilmesi icin, ic ya da dis taraflarin ihtiyac ve beklentileri tespit edilmis, asadida belirtiimis ve Risk
Degerlendirme Kartinda belirtilmistir.
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ILGILI TARAFLAR/GEREKLILIKLERI:

ic DIS

>  Ust Yonetim > Vakif Yéneticiler Kurulu

»  Akademik Personel >  Odrenci, Veli

>  Yonetsel Personel >  Milli Egitim Bakanligi - Diger

»  Doner Sermaye Personeli Bakanliklar

>  Dis Temsilcik Personeli >  YODAK

>  Binalar >  YOK

>  Egitim hizmeti icin kullanlan destek| »  Hizmet saglayan so6zlesmeli personel

ekipmanlarn > Meslek Odalari

>  Diger Demirbaslar >  Belediye - Yasal Uygunluk

>  Araclar »  Tedarikgiler
> ISO Belgelendirme Kurulusu -ISO
9001 ve 10002 Standartlarina uyum
> Banka ve / veya dider finans
saglayicilar — Iyi risk yonetimi

PAYDAS ANALizZiI TABLOSU

1 Ust Yonetim v
2 Akademik - Yonetsel Personeller v
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3 Sozlesmeli Personel v
4 Vakif Yoneticiler Kurulu
5 Ogrenci-Veli

6 Bakanliklar

7 YODAK

8 YOK

9 Sozlesmeli Dis Personel
10 Meslek Odalari

11 Belediye

12 Tedarikgiler

13 Belgelendirme Kurulusu

SV NI N N NN U N N NI N

14 Banka ve diger Finans Kuruluslari

4.3. KYS- MMYS Kapsaminin Belirlenmesi

KYS kapsamimiz dis ve i¢ hususlar, ilgili taraflarin ihtiyac ve beklentileri de gbz 6niine alinarak;
Yiiksekdgretim hizmetleri sunumu olarak belirlenmistir.
Universitemizde kapsam dis1 birakilan maddeler ve gerekgeleri asagidaki gibidir;
8.3 Uriin ve Hizmetlerin Tasarimi ve Gelistirilmesi: Hizmetlerimizde belirlenmis standartlar dahilinde
Tasarim s6z konusu olan bir faaliyet bulunmamaktadir bundan dolayr kapsam disi konular olarak
belirlenmistir.

8.5.1.f Kurulusumuzda 6zel proses mevcut degildir. Bu sebeple standardin bu maddesi harig tutulmustur.

4.4, KYS ve MMYS Prosesleri

4.4.1. -4.4.2,
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Kurulusumuz bu standardin sartlarina uygun olarak, ihtiyac duyulan prosesler ve bunlarin birbiri ile
etkilesimi dahil, bir entegre yonetim sistemi kurmus, uygulamakta, sirekliligini saglamakta ve sirekli

iyilestirmek icin gerekli hedefleri koymaktadir.

> Kalite ve Ogrenci Memnuniyeti ydnetim Sistemi icin gerekli gorilen Prosesler olusturulmus, bu
proseslerin sirasi ve birbirine olan etkisi, Proses Kartlar’'nda verilmistir.

»  Proseslerinin calistirimasini ve kontrolliniin etkinligini saglamak icin gerekli kriter ve metotlar
olusturmustur. Bunlar icin gereken kaynadin ve bilginin gereken noktalarda bulunmasi sadlanmistir.
Proseslerin etkinliginin takibini ve gerekli bilgilerin ulasilabilirlifi Yonetimin Gézden Gegirmesi siirecinde
g6zden gecirilmektedir.

>  Kalite ve Ogrenci memnuniyeti ydénetim Sistemi icerisinde olusturulan proseslerin élgiilmesi ve analiz
edilmesi icin Hedef Takip Karti hazirlanmistir. Bu tabloya gore izlenen prosesler Istatistiksel yéntemler
kullanilarak yénetimi gézden gecirme toplantisina sunulmaktadir.

>  Prosesler icin risk ve firsatlar proses kartlarinda tanimlanmistir.

»  Proseslerinin planlanmis ciktilarini saglamak igin ve stirekli iyilestirme icin gerekli faaliyetler belirlenmis

ve Yonetimin Goézden Gegirmesi siirecinde takibi yapiimaktadir.

Kurulusumuzda Birim bazli, Ogrenci Memnuniyeti ve Yoénetim ve lyilestirme Prosesleri

olusturulmustur.

Proseslerin uygulanmasini desteklemek igin proses kartlari ve uygulama formlar olusturulmustur. Bu

bilgiler muhafaza edilmektedir.
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5. LIDERLIK
5.1. Liderlik Ve Taahhiit (ISO 10002 MADDE 5.2)
5.1.1. Genel
Ust ydnetimimiz, asagidakiler vasitasiyla entegre yonetim sistemi icin liderlik ve taahhiit
gOstermektedir;
a) Entegre yonetim sisteminin etkinligi icin sorumluluk alarak
b) Entegre Politika ve amaglarin olusturuldugu ve bunlarn kurulusun stratejik yoni ve badlami ile
uyumlulugunu giivence altina alarak,
c) Entegre yonetim sistemi sartlarinin, kurulusun is prosesleri ile entegre oldugunun giivence altina
alinmasini saglayarak,
d) Proses yaklasimi ve risk temelli diistiinmenin kullanimini tesvik ederek,
€) Entegre yonetim sistemi icin gerekli kaynaklarin varliginin giivence altina alinmasini sadlayarak,
f) Etkin kalite yonetimi ve kalite yonetim sistem sartlarina uygunlugun 6nemini paylasarak,
g) Entegre yonetim sisteminin amaclanan c¢iktilarina ulagsmasini glivence altina alarak,
h) Entegre yonetim sisteminin etkinligine katki sadlayacak kisilerin, ise alinmasi, yonlendiriimesi ve
desteklenmesini saglayarak,
i) Iyilestirmeyi tesvik ederek,
j) Diger ilgili yonetim gorevlilerinin (kendi sorumluluk alanlarina uygulanmasi bakimindan) liderligini
gostermek icin destekleyerek,

5.1.2. Ogrenci Odaklilik (10002 Madde 8.3)

Ust yonetim, asagidakileri giivence altina alarak, ©grenci odaklilikla ilgili liderlik ve taahhiit

gOstermektedir.

a) Ogrenci ihtiyaclarinin ve uygulanabilir birincil ve ikincil mevzuat sartlarinin tayin edildigi, anlasildi§i ve
dizenli olarak karsilandigini,

b) Uriin ve hizmetlerin uygunlugunu etkileyebilecek risk ve firsatlar ile grenci memnuniyetinin artirimasi
icin yetenegin tayin edilmesi ve belirlenmesini,

) Ogrenci memnuniyetinin artirlmasi odaginin siirdiiriiimesini.
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Bu baglamda Ogrenci dilek ve sikayetleri, anket sonuclar kayit altina alinmakta izlenmekte ve
Olcilerek degerlendiriimesi YGG toplantilarinda yapilmaktadir.

5.2. Politika (Entegre) (ISO 10002 MADDE 5.2)
5.2.1. Kalite Politikasinin Olusturulmasi

5.2.2. Kalite Politikasinin Duyurulmasi

Kurulusumuz kalite politikasini standartlarin sartlarini dikkate alarak asadidaki sekilde olusturmustur.
Politika dokiimante edilerek kurulus icine asilmis, egitimleri verilmis ve web sitesinde yayinlanarak kurulus

icinde ve kurulus disindaki ilgili taraflarin ulasabilmesi saglanmistir.
Politikamiz;

Ogrenci memnuniyeti dogrultusunda, Yetkin personel destedi ile , teknolojik yenilikleri kullanarak
riskleri degerlendirip tehditleri firsata gevirerek ve yasal sartlara uygun olarak, yiksekdgretim hizmeti
sunmak ve tiim paydaslarin memnuniyetini sadlayarak, kalite yonetim sistemi ve hizmetlerimizi

devamli gelistirmektir.

yonetim sistemi politikamiz yonetimin gdzden gegcirilmesi toplantilarinda olusan hedeflerimize bagli
olarak gbzden gecirilmektedir.

5.3. Kurumsal Goérev, Yetki Ve Sorumluluklar (10002 madde 5.4)
Kurulusumuzda Ust yonetim, standardin sartlarini dikkate alarak organizasyon semasi igerisinde

hizmet sunan personelimizin gérev tanimlarini Gérev Tanimlarinda anlatmistir.

Kurumumuzda; Kalite ve MMYS yo6netim Sistemi ile ilgili olarak kurum biinyesinde bulunan tim
birimler icin gorev, yetki, sorumluluk, nitelik ve vekalet durumlarn olusturulmus ve Gorev Tanimlari

icerisinde anlatilmistir.

REFERANSLAR:

Gorev Tanimlari
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6. PLANLAMA /PLANLAMA VE TASARIM ve GELISTIRME (10002 Madde 6)
6.1. Risk ve Firsatlan Belirleme Faaliyetleri

Kurulusumuz, entegre yonetim sistemini planlarken, Madde 4.1'de atif yapilan hususlari, Madde
4.2'de atif vyapilan sartlan ve asadidakilere atifta bulunmasi gereken risk ve firsatlarin tayinini

degerlendirmektedir.

a) Entegre yonetim sisteminin amaclanan ciktisina/ciktilarina ulasabilecedine giivence vermek;
b) Istenen etkileri gelistirmek,
c) Istenmeyen etkileri 5nlemek veya azaltmak,

d) Iyilesmeye erisim.
6.1.2.Kurulusumuz asagidakileri Risk ve Firsat Tablolan olusturarak planlamistir.
a) Bu risk ve firsatlari belirleme faaliyetlerini,

b) Asadidakileri nasil yapacadini:

1) Faaliyetleri kalite yonetim sistem prosesleri icerisine nasil entegre edecedi ve uygulayacadini,

2) Bu faaliyetlerin etkinligini nasil degerlendirecegini.

Risk ve firsatlari ele alma faaliyetleri, Griin ve hizmetlerin uygunluguna potansiyel etkisi ile orantili olarak

belirlenmistir.
6.1.3 Uygunluk Yiikiimliiliikleri
Kurulusumuz, uygunluk degerlendirmesini Uygunluk Dederlendirme Prosediiriinde anlatmistir.

REFERANSLAR:

Risk ve Firsat Degerlendirme Prosediirii- Uygunluk Degderlendirme Prosediir(i
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6.2. Kalite/ Ogrenci Memnuniyeti Amaclari ve Bunlara Erismek icin Planlama (10002 Madde
6.2)

6.2.1. Kurulusumuzda, kisa periyotlarla yapilan toplantilarin yani sira yilda en az bir (1) kez Yénetimin
Gozden Gegirme toplantilar yapilir. Yapilan toplantida birimler bazinda Kalite / Odrenci Memnuniyeti
amaglar belirlenir ve takip edilen toplantida Istatistiksel uygulamalar dogrultusunda durum tespiti
toplantiya sunulur. ilk toplantida politika (st yénetim tarafindan gozden gecirilerek gerekli goriiliir ise
degisiklik yapilir. Kalite ve 6grenci memnuniyeti yonetim sistemi cercevesinde belirlenen hedeflerin;
politikayr dogrular ve destekler nitelikte olmasi sadlanir. Amaclar, Hedef Takip Kartlarindaki ilgili izleme

haneleri kullanilarak takip edilir.
6.2.2. Kalite / Ogrenci Memnuniyeti amaclarina ulasmak icin planlama yaparken, kurulusumuz:

a) Ne yapilacadini,

b) Hangi kaynaklarin gerekecegini,
¢) Kimin sorumlu olacagini,

d) Ne zaman tamamlanacadini,

€) Sonuglarin nasil dederlendirilecedini tayin etmistir.

REFEREANSLAR:
- Hedef Takip Kartlari-YGG Raporu-Risk ve Firsat Dederlendirme Tablosu-Aksiyon Plani

6.3. Degisikliklerin Planlanmasi (10002 Madde 6.3)

Universitemiz, Entegre yénetim sistemi degisiklik ihtiyacini belirlediginde degisiklik planli ve sistematik

bir sekilde yuritilmektedir.

Firmamiz degisim siirecinde asadidakileri dikkate alir:
a) Degisikligin Amaci ve Muhtemel Sonuglart;

b) Entegre yonetim sisteminin BitinlGg;

¢) Kaynaklarin Mevcudiyeti;

d) Sorumluluk ve Yetki Tahsisi veya Yeniden Tahsisi.
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Firmamizin degisim yonetimi girdileri asagida tanimlanmistir.
Ogrenci - Personel sikayetleri ve geri bildirimleri sonucu
Uriin ve hizmet sonucu

Uygunsuzluklar ve diizeltici faaliyet sonucu

I¢c Denetim sonucu

Potansiyel uygunsuzluklar sonucu

Personel talebi sonucu

Yonetim gdzden gecirme toplantilari sonucu

S@ ™0 o0 T o

Risk ve Firsatlar ve I¢/ dis baglamdaki degisiklik sonucu olarak belirlemistir.

REFERANSLAR:
YGG Toplanti Raporu

7. DESTEK

7.1. Kaynaklar (10002 Madde 6.4)

7.1.1. Genel

Kurulusumuz, entegre yonetim sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi, sirekliliginin saglanmasi ve
sirekli iyilestirilmesi icin ihtiyac duyulan kaynaklan tayin etmis ve saglamistir.
Asadidakileri dederlendirmistir:
a) Var olan i¢ kaynaklarin yetenekleri ve kisitlamalarini,

b) Dis tedarikcilerden neyin tedarik edilecegini.

7.1.2 Kisiler

Universitemiz, entegre yénetim sisteminin etkili sekilde isletilmesi ile proseslerin isletiimesi ve kontrolii

igin gerekli personeli tayin ve tedarik etmistir. Organizasyon semasi ve gérev tanimlarinda tanimlanmistir.

7.1.3 Altyapi
Kurulusumuz, proseslerin isletiimesi, (riin ve hizmetlerin uygunlugunu elde etmek igin gerekli

altyaplyi, tayin etmis, tedarik etmis ve surekliligini saglamistir.
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a) Binalar ve ilgili mistemilati,
b) Donanim ve yazilim dahil makine techizati,
¢) Tasima kaynaklari,

d) Bilgi ve iletisim teknolojisi.

7.1.4 Proseslerin isletimi igin cevre
Universitemiz,  proseslerin isletiimesi ile riin ve hizmetlerin uygunluga erisimi icin gerekli cevreyi

olusturmustur.

a) Sosyal (Dinlenme alanlari, calisma alanlari, yemekhane),
b) Psikolojik (calisma kosullari, calisma saatleri, dinlenme saatleri),

c) Fiziksel (sicaklik, 1si, nem, 1sik, ortamin havasi, hijyen, girdltd).

REFERANSLAR:

- Makine Bakim-Onarim Formu

- Bakim Plani

- Hizmet ve (iriin Tedarikgi S6zlesmeleri
- Personel SGK Kayitlari

- Ozliik Dosyalari

- Olgilim sonuglari

7.1.5 Kaynaklarin izlenmesi ve 6lgiimii (10002 Madde 8.4)
7.1.5.1 Genel
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Universitemiz, hizmetlerin sartlara uygunlugunu ve sikayetlerin gercede uygunlugunu dogrulamak
amaciyla izleme ve 6lgme kullandigi zaman, gegerli ve glivenilir sonuclari giivence altina almak icin ihtiyac
duyulan kaynaklari tayin ve tedarik etmistir.

Kurulusumuz saglanan kaynaklarla ilgili asagidakileri glivence altina almistir;

a) Gerceklestirilen belirli izleme ve 6lgme faaliyet tipleri icin uygun oldugunu,
b) Amaclarina sirekli uygunlugu giivence altina almak icin stirdiirilebilir calismalar devam etmektedir.

Kayitlar muhafaza edilmektedir.

7.1.5.2. Olciim Izlenebilirigi

Universitenin ihtiyag duyulan béliimlerinde izleme ve dlcme cihazlar kullanilmaktadir. izleme ve
Olcme yapilan cihazlar o birimin cihazlarla ilgili sorumlusu tarafindan listelenir. Olusturulan listede belirtilen
cihazlar, izlenebilirligi olan kuruluslardan hizmet alinarak periyodik kalibrasyonlar gerceklestirilir. Kalibre
edilen cihazlarla ilgili etiket cihaz Gzerinde bulundurulur ve kalibrasyon sertifikasi cihaz dosyasina konulur.

Bu faaliyet ile ilgili Kalibrasyon Talimatinda belirtilmistir.

Universitemizde izlenebilirlikle olarak takip edilen ikinci husus Ogrenci, veli, personel memnuniyet
seviyelerini gdsteren Anketlerdir. Dénemsel olarak yapilan anketler (Ogrenci/veli anketleri yilda 2 kez,
personel memnuniyet anketi yilda 1 kez) istatistiksel olarak degerlendirilir ve memnuniyet izlenebilirligi

saglanir.

7.1.6 Kurumsal bilgi

Universitemiz, hizmetin uygunlugu ve proseslerin gerceklestirilmesi icin gereken bilgiyi belirlemistir.
Kurulusumuzun Kalite Yonetim sistem dokiimanlari kurumsal bilgimizdir. Bu dokimanlar Dokiimantasyon

Prosediirli ne gore islem goriir.

Kurumsal bilgi birikiminin siirekliligi saglanabilir ve gerektidi dlclide elde edilebilirdir.
Universitemiz trendler ve degisiklik ihtiyaclarina deginirken mevcut bilgisini dikkate alir ve gerekli ek bilgiler

ile glincellemelere nasil erisecedini veya bunlari nasil biinyesine katacagini belirler.
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a) I¢ kaynaklar (entelektiiel varliklar; tecriibe ile elde edilen bilgiler; hatali ve basarili projelerden dgrenilen
dersleri igeren bilgiler; dokiimante edilmemis bilgi ve tecriibelerden elde edilen bilgiler; hizmet ve proses

iyilestirme sonuclarindan elde edilen bilgiler)

b) Dis kaynaklar (standartlar, akademik cevre, konferanslar, 6grenci ve dis saglayicilardan elde edilen
bilgiler)

REFERANSLAR

- Dokiimantasyon Prosediri

7.2, Yeterlilik

Kurumumuz asadidakileri yapacaktir:

a) KYS ve 6grenci memnuniyeti performansi ve etkinligini etkileyen kendi kontroli altinda calisan kisilerin
gerekli yetkinliklerini belirlemistir.

b) Uygun 6gretim, editim veya tecriibe temelinde bu kisilerin yeterliliklerini glivence altina almistir.

c) Uygun oldugu durumlarda, gerekli yeterliligin saglanmasi icin islem yapmis ve bu faaliyetlerin etkinligini
degerlendirmistir. Personel ile ilgili egitim ihtiyaclarini yilsonunda belirlemektedir.

d) Yeterliligin delili olarak uygun dokiimante edilmis bilgileri muhafaza etmektedir. Ayrica her personel icin

Ozliik Dosyalari hazirlanmaktadir.

REFERANSLAR:

- Egitim Prosesi — Gorev tanimlari — Organizasyon Semasi — Ozliik Dosyalari

7.3. Farkindahk

Kurumumuz, kontrold altinda calisan kisilerin asagidakilerin farkinda oldugunu giivence altina almistir:

a) Politika,
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b) ilgili kalite amaclari, 6grenci ve personel sikayetleri
c) lyilestiriimis performansin faydalar dahil, kendilerinin entegre ydnetim sisteminin etkinligine katkilari,
d) Entegre yonetim sistemi sartlarinin/uygunluk yikimliliiklerinin yerine getiriimedidi durumlarda mtidahil

olmak.

Kurulusumuzda, gerceklestirilen hizmetlerin kalitesini etkileyen isleri gerceklestirecek personelde
bulunmasi gereken asgari nitelikler belirlenmistir. Yeni personel aliminda ve personel istihdaminda bu
nitelikler géz 6niinde bulundurulmaktadir. Ayrica ise yeni baslayan tiim personel oryantasyon editimine tabi
tutulur. Her personelin yaptigi isle ilgili yeterliliklere sahip olmasi icin gerceklestirilen egditimler sonrasi
basaril olmasi hedeflenir. Basarili olmayan personel kendi yeterliliklerine uygun baska bir goérevde

degerlendirilebilir.

Personel editim ihtiyaclari yilbasinda planlanan egitim plani dogrultusunda belirlenir. Verilecek olan
egitimler bildirim formu ile personele duyurulur. Egitim gerceklestikten sonra Yonetim Temisilcisi tarafindan
egitim dederlendirmeler yapilarak kayitlar ilgili prosediire gére muhafaza edilir. Egitimlerin degerlendiriimesi
yazili, test, gbzlem ve egitim performans dederlendirme formu ydntemlerinden biri ile dederlendirilir. S6z
konusu egitim degerlendirmeleri editim performans formunda 500 skala {izerinden yapilir. Egitim sonrasi
performans ortalamalari 350 ve (zeri olursa egitim etkindir. Ancak 350 in altinda ise egitim tekrar yenilenir.
Test ve yazili usulli yapilan dederlendirmeler de ise; performans ortalamalari 100 (zerinden dederlendirilir,
egitim sonrasi ortalama 70 ve Uzeri olursa egitim etkindir, ancak 70 in altinda cikarsa egitim tekrarlanmasi

sadlanir.

REFERANSLAR:

Bildirim formu - Egitim katiim formu - Egitim Performans dederlendirme formu - Personel egitim takip karti
- Yilik Egitim Plani
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7.4. Iletisim (10002 Madde 7.1)
Kurumumuz asadidakileri iceren Entegre yonetim sistemi ile ilgili ic ve dis iletisim ihtiyaclarini
belirlemistir:
a) Neyin iletilecegi
b) Ne zaman iletilecegi,
c) Kiminle iletisim kurulacad,
d) Nasil duyurulacadi
e) Kimin iletisim kuracadi

konusunda Bildirim formu ile acil durumlarda ve diger durumlarda ulasilacak kisiler listesi olusturmustur.

I. Dahili Haberlesme

Ic haberlesme icin ic mail ve toplantilar yapiimaktadir. Diger taraftan ic iletisim icin ilan panolari
mevcuttur. Entegre yonetim sistemleri kapsaminda baslatilan tiim faaliyetlerden tiim calisanlarin haberdar
olmasi ve biling seviyesinin arttirlmasi saglanmaktadir. Uygunsuzluklarin kayda alinmasi ve isletme icinde
ilgili birimlere aktariimasi kadar iyi uygulamalarin da duyurulmasi saglanmaktadir. Bu amacla; duyuru

panolari, ic yazismalar ve diizenli toplantilar yapilmaktadir.

I1. Harici Haberlesme

Yaplilan iyilestirmelerin kurulus disina duyurulmasi, kamuoyu ile kurum arasinda bir gliven ve isbirligi
ortaminin saglanmasi acisindan énemlidir. Universitemizde dis haberlesme, biiltenler, duyurular, toplantilar
ve raporlar ile yapilir. Dis iletisim sorumlusu olarak resmi kurumlarla ilgili; Bakanliklar; lgili Rektor
Yardimaisi, YODAK ve YOK; Akademik Isler Rektér Yardimciligi, Belgelendirme kurulusu; Yénetim Temsilcisi,
Tedarikgiler; Satinalma Miidiirliigii, Mezun Ogrencilerle MIKA, Ogrenci ve Ogrenci adaylaryla, Ogrenci Isleri
Mudurliigi, Vergi Dairesi; Mali Isler Mudiirligii, Belediye; Rektorliik olarak tanimlanmistir.
Bu tir taleplerin sikayet seklinde olmasi durumunda bu talep bir uygunsuzluk olarak ele alinir ve diizeltici
faaliyet ihtiyaci arastirilarak ¢6zim aranir.
REFERANSLAR:

- Bildirim formu - Yazismalar

7.5 Dokiimante Edilmis Bilgi
7.5.1.-7.5.2.-7.5.3. Genel - Olusturma Ve Giincelleme - Dokiimante Edilmis Bilginin Kontrolii
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Kurulusumuzun Entegre Yonetim Sistem dokiimanlarinin hazirlanmasi, onaylanmasi, daditiimasi,
gozden gegcirilmesi, gerektiginde glincellestiriimesi ve tekrar onaylanmasi, yapilan degisikliklerin takip
edilmesi, revizyon durumunun tanimlanmasi, dis kaynakli dokiimanlarin tanimlanarak dagitiminin kontrol
edilmesi ve glncelligini vyitiren dokiimanlarin iptal edilmesi islemleriyle ilgili uygulama esaslari

Dokiimantasyon Prosediiriinde tanimlanmistir.

Kurulusumuzda sistem kayitlar; tanimlanir, derlenir, isaretlenir ve arsivlenir. Sistem kayitlari,
dokiiman Listesinde tanimlanmistir. Bu listede Kalite ve Ogrenci Memnuniyeti Kayitlarinin birim saklama
sureleri ile bu sire sonunda arsiv bekleme sireleri tanimlanir. Tanimlanan tim kalite kayitlari, hasar
gormeleri 6nlenecek ve okunakli olma 6zelligi kaybolmayacak ve istenildiginde kolayca ulasilabilecek sekilde
saklanir. Kayitlarin tanimlanmasi, muhafazasi, korunmasi, tekrar elde edilebilir olmasi, saklama siiresi ve
elden cikariimas icin gerekli kontrollerin tanimlanmasi amaciyla Kayitlarin kontrollii  Prosediirii
olusturulmustur.

REFERANSLAR:

- Doklimantasyon Prosedirl - Kayitlarin Kontrolii Prosedrt

8. OPERASYON
8.1. Operasyonel Planlama Ve Kontrol

Kurulusumuz, kalite standartlarina uygun ve 6grenci isteklerinde belirtilen sartlari karsilayacak sekilde
hizmet gerceklestirmeyi kendisine bir hedef secmistir. Bu hedefi gerceklestirmek icin Hizmet Siirecini
tanimlamistir ve Hizmet icin ihtiyag duyulan kaynaklari saglamistir. Hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda
gerceklestirilecek dogrulama, gegerli kilma, izleme ve kalite kontrol faaliyetleri tanimlanmistir. Bu faaliyetler
ilgili Uretim ve kontrol formlarina kaydedilerek hizmet sartlarina uygun oldugu siirekli izlenmekte ve
kanitlanmaktadir. Kalite Planlari gergevesinde gerekli kontroller saglanir.
REFERANSLAR:
- Kalite Plani - Standartlar

Prosesler Kartlar

8.2 Uriin Ve Hizmetler igin Sartlar
8.2.1 Ogrenci ile Iletisim
Kurulus Yasamiza gore olan hizmet bilgisi dogrultusunda odrencilerle yazili ve sozli iletisim

kurmaktadir. Bu iletisimde kullanilan formlar sistem dahilinde tanimlanmis ve kodlanmistir. Ogrenci ve
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personel sikayetleri ve diger 6grenci geri beslemelerinde ise anket veya sikayet degerlendirme formlari

kullaniimaktadir.

Ogrenci ile iletisim asagidaki maddeleri de icermektedir;
a) Hizmet ile ilgili bilgi saglanmasi

b)  Hizmetlerde olabilecek degisiklikler

c) Ogrenci/personel geri besleme ve bildirimler,

d) Beklenmedik durumlar icin 6zel sartlar belirlenmesi (uygun oldugu zaman).

REFERANSLAR:

- Anket formu — Siparis Formu — Sikayetleri Degerlendirme Formu

8.2.2. Uriin Ve Hizmetler icin Sartlarin Tayin Edilmesi

Universitemiz dgrencilere sunulacak hizmetler icin sartlar tayin ederken asagidakileri giivence altina
almaktadir;

a) Hizmete badl birincil ve ikincil mevzuat sartlar,

b)  Kurulusumuzun, gerekli oldugunu diistindiigu sartlar,

c) Teklif edilen hizmetler icin beyan edilen sartlarin karsilanabilecedini sdzlesme/Onay formu gibi

dokiimanlarla saglanmaktadir.

8.2.3 — 8.2.3.1 — 8.2.3.2 Uriin ve Hizmetler icin Sartlarin Gézden Gegirilmesi

Ogrencilerimize verilen hizmetlerin sartlari Kurulusumuz Calisma Esaslari, yonetmelik, genelge ve
talimatlarla belirlenmektedir. Ogrencilerin Universitemizde taleplerinin karsilanmasi asamasinda dncelikle
yasal ve belirleyici diger sartlan tasiyip tasimadi§i gozden gecirilir ve gerekli sartlarn tasimadiginin tespiti
durumunda eksikliklerin tamamlatiimasi yoluna gidilir ya da talepleri reddedilir.

Bakanliklar tarafindan Universite faaliyetlerimizle ilgili istenen degisiklik talepleri genelge ve genel yazi
ile bildirilir. Bildirilen bu degisiklikler ilgili birimlere aktarilir. Ogrencilerden hizmetimizle ilgili gelen degisiklik
talebi veya tarafimizca degisiklik 6nerilen durumlarda Yonetim Kuruluna aktarilarak oradan alinan talimat
dogrultusunda islem yapilir. Bu faaliyetlerimizden kaynaklanan kayitlar standardin 4.2.4 maddesine gore

muhafaza edilir.
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8.2.4. Uriin Ve Hizmet Sartlarindaki Degisiklikler

Hizmet sartlan dedistiinde kurulusumuzda, uygun yazili bilginin degistirilmis ve ilgili personelin
degisen sartlardan haberdar edilmis olmasini 6grencilerle yapilan email, faxs v.b. teyitleserek saglamistir.
S6z konusu degisiklik Genel Sekreterlik ve/veya ilgili birim tarafindan alinir ilgili birim sorumlularina bildirilir.
8.3 Hizmetlerin Tasarimi ve Gelistirilmesi:

Hizmet sunumunda belirlenmis standartlar dahilinde hareket edilmektedir. Bu sebeple standardin bu

maddesi kapsam disi olarak belirlenmistir.

8.4. Disaridan Tedarik Edilen Proses, Uriin Ve Hizmetlerin Kontrolii

Kurulusumuz kalitenin satin almadan basladidini kabul ederek (retimi en uygun ara¢c gerec ve
malzemelerle gerceklestirmeyi hedefler. Ihtiyac duyulan tedarik unsurlarinin tedarik edilmesinde Satin alma
Prosesinde tanimlanan esaslara uygun hareket edilir. Tedarikciler, kurumumuzda uygulanan Entegre
ybnetim sistemine goére belirlenen sartlar sadlayip sadlamadigi konusunda kalite, fiyat ve termin
yonlerinden dederlendirmeye tabi tutulurlar. Kurumumuz sundudu hizmetler icin gerekli olan tedarik
unsurlarinin tedarik kriterlerini tanimlamistir. Bu kriterlerin belirlenmesinde 6drenci sartlari ve kurum sartlari
g6z dniinde bulundurulmaktadir.

Kurumumuzda tedarik edilecek unsurlar; tedarik kriterlerine gore temin edildikten sonra ihtiyag
duyulduklan faaliyetlerde kullaniimadan énce kontrol edilir.

Firmamizda disardan saglanan bir proses islemi bulunmamaktadir.
8.4.2. Kontroliin Tipi Ve Boyutu
Proses, uriin ve hizmetin dis tedarikcilerine uygulanacak kontroliin tirli ve kapsami belirlenirken

kurumumuz asadidakileri dikkate alir:

a) Disaridan temin edilen sireglerin kendi Kalite yonetim sistemleri icinde kontrol dahilinde olduklarini
glivence altina alir.
b) Dis temin edicilere ve sonuglanan ciktilara uygulanmasi istenilen kontrolleri.

¢) Kurumumuz asagidakileri gdz 6niine almaktadir.

1) Disaridan temin edilen siireclerin, {riin ve hizmetlerin; Universitemizim 6grenci ile yasal ve
dizenleyici gereklilikleri karsilama tutarliigindaki yetenegine potansiyel etkisi,

2) Dis temin edici tarafindan uygulanan kontrollerin etkinlikleri,
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d) Disarinda temin edilen siireglerin, Giriin ve hizmetlerin gereklilikleri karsiladigini glivence altina almak icin

gerekli olan dogrulama veya diger faaliyetleri.

REFERANSLAR:

- Satin alma prosesi — Satinalma Talimati — Hammadde Tanimlari

8.4.3 Dis Tedarikgi icin Bilgi

Kurumumuz asadidakiler icin uygulanabilir sartlari dis tedarikgilere iletmektedir:

a) Universite adina saglanan hizmetler veya yiiriitiilen prosesleri,

b) Hizmetlerin, metotlarin, proseslerin veya ekipmanlarin kabulli veya serbest birakilmasini,
c) Gerekli kalifikasyon dahil, personelin yetkinligini,

d) Kurulusun Entegre y6netim sistemi ile iliskisini,

e) Dis tedarikginin performansinin kontroliini ve izlenmesini (kurulus tarafindan kullanilan),
f) Universitemizin dis tedarikginin tesisinde yapilan dogrulama faaliyetlerini.

Kurulusumuz hizmet kalitesini etkileyen Uriin ve hizmet satin alma siparisleri, satin alinmasi istenen
driin/hammadde/ hizmeti acik olarak tanimlar. Satin alma islemleri yetkili kisilerce tedarikcilere bildirilir.
Sipariste degisiklik yapilirsa tedarikciye ayni yontemlerle yazilh olarak bildirilir.

REFERANSLAR:

- Satin alma prosesi — Satinalma Talimati — Tedarikgi Degerlendirme Talimati- Satinalma teknik
sartnameleri

8.5 Uretim Ve Hizmetin Sunumu

8.5.1.Uriin Ve Hizmet Sunumunun Kontrolii

Hizmet faaliyetleri planlanmis ve kontrolli sartlar altinda uygulamaya alinmistir. Tim stireglerde kontroller
girdi kontrolden son nihai hizmet dahil tim asamalar kontrol atindadir. Yapilan kontrollerle ilgili formlar

Kayitlarin Kontroll Prosediiriine uygun olarak muhafaza edilmektedir.

8.5.1.f Kurulusumuzda 6zel proses mevcut dedildir. Bu sebeple standardin bu maddesi haric tutulmustur.

8.5.2. Tanimlama Ve izlenebilirlik
Kurulusumuzda hizmetin ne zaman, nerede ve kim tarafindan gergeklestirildigi glnlik faaliyetler ilgili
formlara islenmektedir. Bu formlarla saglanan belirleme geriye doniik izlenebilirligi de yaziim ve kullanilan

formlar (izerinden saglamaktadir.
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REFERANSLAR :

- Yazihm — Hizmet Formlari

8.5.3. Ogrencilere ve Dis Tedarikgilere Ait miilkiyet
Ogrencilere ait bilgi ve belgeler kurulusumuzda muhafaza edilmektedir. Bu bilgi ve belgeler uygun sekilde

muhafaza edilmekte ve herhangi bir zararin olusmasi durumunda dgrenciler bilgilendirilmektedir.

8.5.4. Muhafaza
Hizmet gerceklestirme saglanirken kullanilan Griinler, donanim yedek parca, kirtasiye malzemeleri v.s

depolanmaktadir. Depolama yapilirken.

a) Depo alanlarinda ne sekilde yerlestirilecedi ve nasil bir ortamda muhafaza edilecegi
b) Prosesler arasinda ne sekilde tasinacadi
c) Gereken durumlarda Urtinlerin ambalajli olarak muhafaza edilmesi gibi konular belirlenmistir.

Kurumumuzda hizmet slreci tamamlanana kadar, bu amacla kullanilacak Grinlerin uygun sekilde
muhafaza edilmesi icin gerekli sartlar ve altyapi olusturulmus ve kullanima alinmistir.

Tasima: Kurulusumuzda depolarda bulunan malzemelerin tasinmasi insan gici ile yapilir, bu tagima icin
herhangi bir donanimin kullaniimasina gerek yoktur.

Depolama: Satinalinan malzemeler, hasar gérmeyecek, kirlenmeyecek, bozulmayacak bicimde kendilerine
ayrilmis alanlarda depolanir. Malzeme ve hammadde depolanmasi ve depolama alanlarindan satinalma

birimi sorumludur. Stoklarin kaydi bilgisayarda tutulur.

REFERANSLAR:

- Depolama Talimati

8.5.5. Teslimat Sonrasi Faaliyetler

Universitemizde mezuniyet sonrasi faaliyetleri yiriiten (MIKA : Mezunlarla Iletisim ve Kariyer
Arastirma) bolimi mevcuttur. Mika, 6grencilerin mezuniyetinden sonra onlarla iletisime gecerek kariyer
planlamasi icin destek talebine bulunan 6grencilere destek olur. CV hazirlama, is arastirmasi, mezuniyeti ile

ilgili egitim, konferans vb gibi durumlar konusunda bilgilendirme yapar.

REFERANSLAR:
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- Uygun Olmayan Uriin ve Hizmetin Kontrolii Prosed(irii

8.5.6 Degisikliklerin Kontrolii

Firmamizda belirlenen sartlara siirekli uygun oldugundan emin olmak icin, hizmet saglama
kapsamindaki degisiklikleri gozden gecirmekte ve kontrol altina almaktadir. Dedisikliklerin g6zden
gecirilmesinin sonuclarini, kisisel yetki degisikliklerini ve gerekli faaliyetlerin kayitlarini tanimlayan

dokiimante bilgileri muhafaza eder.

REFERANSLAR :

Ddkimantasyon Prosediiri

8.6. Uriin Ve Hizmet Sunumu

Hizmet sunum asamalarinda Hizmet sunan birim sorumlusu tarafindan kontroller yapilirken, Kurulus
Yasamiza uygun olarak kontroller yapilir. Kontroller yapilirken kalite planlari, ilgili talimatlara gére
gerceklestirilir. Her birim kendisi ile ilgili kayitlan tutar ve muhafaza eder.
Kontrolii yapilan ve uygun oldudu belirlenenlerin bir sonraki asamaya geg¢mesine izin verilir. Uygun

olmayanlar Madde 10.2.'de tanimlanan sekilde islem gorir.

. Kurulus Uriin ve hizmetlerin serbest birakilmasina ait dokiimante edilmis bilgiyi is akislar ve

Talimatinda tanimladigi sekilde dokiimante etmistir. Dokiimante edilmis bilgiler asagidaki gereklilikleri igerir.

.
4

. a) Kabul kriteri ile uygunluga ait delil
. b) Serbest birakma yetkisine sahip olan kisi(ler)in izlenebilirligi.
REFERANSLAR:

Kalite Plani-is Talimatlari-Hizmet Kayitlari

8.7 — 8.7.1 — 8.7.2 - Uygun Olmayan Ciktinin Kontrolii
Kurulusumuzda yasal diizenlemelere uygun olarak hizmet sunulur. Bu siire zarfinda uygun olmayan bir

hizmetle karsilasildiginda bu uygunsuzlugun nedeni arastirilir ve uygunsuzlugun tekrarini 6nleyecek diizeltici
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ve Onleyici faaliyet baslatilir. Uygunsuzluklarin diizeltilmesiyle ilgili uygulama esaslari Uygun Olmayan
Uriiniin Kontrolii Prosediiriinde tanimlanmustir.

REFERANSLAR;

- Uygun Olmayan Uriin ve Hizmetin Kontrolii Prosediirii — DOF Prosediirii

9. PERFORMANS DEGERLENDiRME
9.1. izleme, Olcme, Analiz ve Degerlendirme
9.1.1. Genel

Kurulusumuzda hizmetin uygunlugunu gostermek, mevcut Entegre yonetim sisteminin uygunlugunu
saglamak ve bu sistemin etkinligini stirekli iyilestirmek icin 6grenci/personelden gelen sikayetler ve oneriler
degerlendiriimekte ve planh olarak ic tetkikler diizenlenmektedir. Ayrica yilda bir kez diizenlenen Yonetim
Gozden Gegirme toplantilariyla Entegre yonetim sisteminin etkinligi gbzden gegiriimektedir. 9001 ve 10002
standartlarina gore olusturulan Entegre yonetim sistemimiz icinde kapsanan sireclerin sirekli iyilestiriimesi
hedeflenmektedir. Iyilestirme 6ncelikleri siirecin gelisme ihtiyaci ve siirecin performansi dikkate alinarak
belirlenir. Ogrenci/personelden gelen geri besleme bilgilerinin ve i¢ tetkik sonuclarinin kayitlan diizenli
olarak tutulmaktadir. S6z konusu kayitlar rapor edilerek ydnetime ve ilgili kisilere iletilmektedir. Bu raporlar

dogrultusunda gerekli olan dizeltici ve dnleyici faaliyetler uygulanmaktadir.

REFERANSLAR:

- YGG Raporlari - Déf Prosediirii - i¢ Tetkik Prosediirii-Performans izleme ve Olcme Prosediirii

9.1.2. Ogrenci Memnuniyeti

Kurulusumuzun performansini izlemek, Ogrencilerin verilen hizmet ile ilgili algilamalarini tespit etmek
amaciyla Kalite birimi tarafindan her yil 6grenci memnuniyeti anket uygulamasi yapilir ve {st yénetim igin
bir rapor hazirlanir, bu rapor ydnetimi gdzden gecirilmesi toplantilarinda degerlendirilir. Ogrenci
memnuniyetini izlemek amaciyla asadidaki parametreler ele alinmakta ve alinan sonuglar istatistiksel

teknikler kullanilarak, sistemin etkinligini siirekli iyilestirme amacli degerlendirilmektedir.

. Kurumun genel imaj,
. Verilen hizmetler,
o Sikayetlere yaklasim,
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o Diger gostergeler.
Ogrenci memnuniyeti hedeflenmekle birlikte faaliyetler sirasinda ¢ikan bazi sorunlarin neden oldugu
Ogrenci sikayetleri de mutlaka etkin ve hizli bir sekilde ele alinarak memnun olmayan 6grencinin tekrar

kazanilmasi sadlanmaktadir.

Kurulus, periyodik dederlendirmelerin sonuglarinin kayitlarini muhafaza etmektedir. Kurulus, uymayi
kabul ettigi diger sartlara olan uygunlugunu dederlendirmektedir. Kurulus, bu degerlendirmeyi, yasal
uygunlugun dederlendirmesiyle birlestirmek veya ayr prosediir veya prosedirler olusturmak isteyebilir.

Kurulus, periyodik degerlendirmelerin sonuclarinin kayitlarint muhafaza etmektedir.

REFERANSLAR:

- Anket Formu

9.1.3. Analiz Ve Degerlendirme (10002 Madde 8.2)
Entegre yonetim sisteminin etkinligini ve uygunlugunu gostermek ve Entegre yonetim sisteminin
etkinliginin strekli iyilestirilmesinin nerelerde yapilabilecedini dederlendirmek icin ihtiyac duydugu verileri

toplamakta ve bu verileri belirlenmis donemlerde istatistiksel teknikler kullanarak analiz etmektedir.

Kurumumuz dodru verileri ve izleme, 6lcim ve diger kaynaklardan dodan bilgileri analiz etmektedir ve

degerlendirmektedir. Veri Analiz giktilari ve degerlendirme asadidaki maddeler igin kullanilacak:

a) Hizmetin gerekliliklere uygunlugunu gostermek;

b) Ogrenci memnuniyetini degerlendirmek ve gelistirmek;

) KYS yonetim sisteminin uygunluk ve etkinligini temin etmek;

d) KYS sistemi planlamasinin basarili bir sekilde gerceklestigini gostermek;

e) Sirec performansini degerlendirmek;

f) Dis tedarikgilerin performansini degerlendirmek;

g) KYS ydnetim sisteminin gelisimi dahilinde ihtiyag ve firsatlari belirlemek. Analiz sonuglarn ve

degerlendirme ayni zamanda yilda bir yapilan yonetim gézden gegirme toplantilarinda sunulur.

REFERANSLAR :
- Ipk Raporu — Grafik Formu
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9.2 -9.2.1 i¢ Tetkik /9.2.2 I¢ Tetkik Programi (10002 Madde 8.5)

Firmamizin uygulamakta oldugu Entegre yonetim sisteminin etkinliginin derecesini tayin etmek ve
varsa hatali kisimlarini tespit ederek gerekli diizeltici 6nlemleri almak, iyilestirmeleri sadlamak (izere ic
tetkikler gerceklestirilir. Belli bir birim icin atanmis denetcinin denetim yapilacak birimden bagimsiz olmasina
dikkat edilir ve tetkikler editimli personel veya denetgiler tarafindan yapilir.

REFERANSLAR ;
- I¢ Tetkik prosediirii

9.3. Yonetimin Goézden Gegirmesi (10002 Madde 8.6)

9.3.1. Genel

Ust ydnetimimiz; Entegre ydnetim sistemini stratejik yonii ile siirekli uygunlugunu, yeterliligini, etkinligini
yilda en az bir kez gerektifinde daha fazla gbézden gegirmesi toplantisi diizenler. Yonetimin gbzden
gecirmesi toplanti 6ncesi duyuru yapilir, yonetim temsilcisi tarafindan sistem performans raporu hazirlanir.
Risk analizleri ve dederlendirmeler belirlenir.

9.3.2. Yonetimin Goézden Gegirme Girdileri

Yonetim gozden gecirmesi toplantilarinda asadidaki maddeleri dikkate alarak planlanmakta ve
yuritmektedir;
a) Bir 6nceki ydnetim gbézden gegirmesinde alinan aksiyonlarin takip durumu
b) Entegre yonetim sistemiyle ilgili i ve dis konulardaki degisiklikler
c) Asagidaki gidisatlar da icerecek sekilde Entegre yonetim sisteminin performansi ve etkinligi hakkinda
bilgi veren girdiler ;

1) ilgili taraflardan gelen 6grenci/personel memnuniyeti ve geri bildirimlerinin,
2) Entegre Y6netim sisteminin amaglarinin yerine getirilme derecelerinin

3) Uriin ve Hizmetlerin uygunludu ve siire¢ performanslari,

4) Uygunsuzluklar ve diizeltici faaliyetlerinin sonuclari,

5) izleme ve &igiim sonuglar,

6) Denetim sonuclari,

7) Dis tedarikgilerin performansi
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8) Sikayet dederlendirme kayitlari

d) Kaynaklarin Varhidi
e) Risk ve Firsatlar

f) lyilestirme Icin Firsatlar

REFERANSLAR:

- Bildirim Formu - Sistem Performans Raporu - YGG Raporu

9.3.3. Yonetimin gdézden gecirmesi ciktilari

a) Surekli gelisim firsatlari;

b) Kaynak ihtiyaclar da dahil olmak iizere, Entegre ydnetim sisteminin degisim ihtiyaclari , Ihtiyac duyulan
kaynaklar. Kurum; yonetimin gbzden gecirme sonucunun bir kaniti olarak dokimante edilmis bilgiyi

Yonetimi gézden gecirme toplantisi tutanaklari ile saglamistir.

REFERANSLAR:

Bildirim Formu - Sistem Performans Raporu - YGG Raporu

10. IYILESTIRME (10002 Madde 8.7)
10.1. Genel

Kurulusumuzda mevcut Entegre yonetim sisteminin etkinliginin stirekli gelistiriimesi ve iyilestiriimesi
icin yilda bir kez yapilan YGG Toplantilarinda kalite politikasi, kalite hedefleri, siire¢ performans kriterleri, ic
tetkik sonuclar, dizeltici ve oOnleyici faaliyet sonuglari ve 6drenci/personel gelen geri besleme bilgileri
dederlendiriimekte, gerekli kararlar alinmakta ve alinan bu kararlar uygulanmaktadir.

REFERANSLAR :

- Ipk Raporu — Grafik Formu - Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii — I¢ Tetkik Prosediirii — YGG
Raporu — Anket Formlari

10.2 - 10.2.1 - 10.2.2. Uygunsuzluk Ve Diizeltici Faaliyetler
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Kurulusumuz muhtemel ve karsilasilan riayetsizliklerin nedenlerini arastirmak, tekrarini 6nlemek,
baslatilacak faaliyetleri ve sorumluluklan belirlemek amaciyla gerekli yontemleri belirlemistir. Bu ydntemleri
ilgili prosediirlerde tanimlamstir.

Riayetsizliklerin incelenmesinde, diizeltici faaliyetlerin tespitinde asadida belirtilen temel unsurlar dikkate

alinir:

. Uygunsuzluk Raporlarinin Sonucu

. Yapilan Sikayetler

. I¢c Denetim ve Dis Denetim Raporlari
o Analiz Sonuglari

. Kisimlarda Yapilan Degisiklikler

. Bakim ve Ariza Kayitlari

o Yonetim, ylrirlikte olan yasal sartlara uygunlugu sirekli olarak takip eder ve bu sartlara uygunlugu

en az yilda bir degerlendirir.

Bir uygunsuzluk olustugunda, sikayetlerden kaynaklananlar dahil, Kurulusumuz:

a) Uygunsuzluda tepki veriri ve uygulanabildigi sekilde:

1) Uygunsuzlugu kontrol etmek ve diizelmek icin faaliyet yapar,

2) Sonuglari degerlendirir.

b) Uygunsuzlugun; tekrar veya baska bir yerde olusmamasi icin nedenlerini ortadan kaldirmak amaciyla
faaliyet intiyacini asagidakileri dikkate alarak dederlendirir:

1) Uygunsuzlugun gézden gegirilmesi ve analizi,

2) Uygunsuzlugun sebeplerinin tayini,

3) Benzer uygunsuzluklarin varligi veya potansiyel olarak olusabilecedinin tayini.

REFERANSLAR ;

- DUzeltici ve Gnleyici Faaliyetler Prosediri — Uygun Olmayan Uriin ve Hizmetin Kontrolii Prosediirii
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10.3 Siirekli Iyilesme

Kurulusumuz siirekli olarak Entegre yonetim sisteminin performansini etkinligini, uygunlugunu ve
yeterliligini gelistirmektedir. Sirekli iyilestirmenin bir parcasi olarak yonetilen ihtiyaclarin ve firsatlarin
olup olmadigini tespit etmek icin kurulus analiz ve dederlendirmenin sonuglarini ve yonetim gbzden
gecirmesinin giktilarini gézden gecirmektedir ve her daim gegirecektir.
REFERANSLAR :
Ipk Raporu — Grafik Formu - Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii — I¢ Tetkik Prosediirii — YGG Raporu
— Anket Formlar

Kek-Ek:10002 Maddeleri ile ilgili uygulama:

ISO 10002 Madde 7.2 Sikayetin Alinmasi
Sikayetlerin alinmasi bu el kitabinin 7.1 iletisim maddesinde detaylandirildigi gibi alinmaktadir. Detayli

faaliyetler Sikayet Dederlendirme Prosediiriinde belirtildigi gibi yiirttilmektedir.

ISO 10002 Madde 7.3 Sikayetlerin takip edilmesi

Sikayetlerin ilk alindigi andan itibaren sonuglandirildidi ana kadar takip edilmektedir. Bu takip
esnasinda sikayetcinin bilgilendirilmesi gereken asamalarda Yonetim Temisilciligi tarafindan bu bilgilendirme
yapilmaktadir.

ISO 10002 Madde 7.4 Sikayetin Alindiginin Bildirilmesi

Gorus, oneri veya sikayetler bir cok yolla tarafimiza iletilebilir. Bu yollar telefon, faks, e-mail, goris ve
Oneri kutusunu kullanma, yiiz yiize vb. dir. Goris Oneri ve sikayet bildiren kisilerin bildirim yolu; faks, e-mail
ve gorlis ve Oneri kutusunu kullanma ise (iletisim bilgisi mevcut ise) TKYM tarafindan donilerek goris,
oneri veya sikayetin alindigi bildirilir.

ISO 10002 Madde 7.5 Sikayetin Ilk Degerlendirmesi

Goris, oneri ve sikayetler hangi yolla alinirsa alinsin TKMY'ye yonlendirilir ve bu kisi tarafindan ilk
degerlendirme yapilir. ilk degerlendirmede gériis, oneri ya da sikayetle ilgili olarak ciddiyeti, giivenlige
etkisi, karmasikhd, etkisi ve derhal islem gerektirip gerektirmedidi konusunda degerlendirilir. Degerlendirme

Sonucu Sikayet degerlendirme prosediiriine gore hareket edilir.
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ISO 10002 Madde 7.6 Sikayetlerin Arastiriimasi
Sikayetler kurula sevk edilmemisse TKYM tarafindan, kurula yonlendirilmis ise kurul tarafindan
belirlenen kisi yada kisiler tarafindan arastirilir. Bu arastirmada gerekiyorsa sikayetin olustugu alan, sikayete

konu olan kisiler yada sikayete konu olan birimin diger personelleri arastirmaya dahil edilir.

ISO 10002 Madde 7.7 Sikayetlere Cevap Verme
Gorlis, oneri ya da sikayetler arastirildiktan sonra sikayetci memnuniyeti saglamaya yonelik en uygun
yolla cevaplanmaya calisilir. Bu cevap (sikayetci hakli ise) hizmetin tekrarlanmasi, yazili ya da s6zli 6zir

dilenmesi veya maddi bir zarar olusmussa bunun tazmin edilmesini kapsayabilir.

ISO 10002 Madde 7.8 Kararin Bildirilmesi
Goriis, oneri ya da sikayetle ilgili olarak alinan karar/lar, sikayetci ve ilgili bolim sorumlusu ve/veya

calisanlarina TKYM tarafindan yazil veya sozlii olarak bildirilir.

ISO 10002 Madde 7.9 Sikayetin Kapatilmasi

Goriis dneri yada sikayet ile ilgili yapilan arastirma veya inceleme sonucu alinan karar ve yapilacak
dizeltme sikayetciye bildirilir. Sikayetci ile mutabik olunduktan sonra sikayet kapatilir. Faaliyetlerle ilgili
yapilan tiim galisma kayitlari TKYM'de muhafaza edilir.

ISO 10002 Madde 8.1 Bilginin Toplanmasi
Kurulusumuzda, sikayetleri ele alma prosesi ile ilgili olarak tiim faaliyetler Sikayet Degerlendirme
Prosediiriinde belirtilmistir. Sikayet Dederlendirme Prosediirii uygun iceri§e gore hazirlanmis olup ilgili

birimlere dagitimi gerceklesmistir.

REFERANSLAR:

Sikayet Dederlendirme Prosediirii
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