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1. AMAC
(1) Bu prosediiriin amac1, Universitemizde gergeklesen tiim faaliyetlerden kaynakli ortaya ¢ikmis veya
ortaya ¢ikma potansiyeli bulunan uygunsuzluklarin tespit edilmesi, kaynaginin belirlenmesi, tanimlanmast,
ortadan kaldirilmas1 ve tekrarinin 6nlenmesi amaciyla gereken diizeltici faaliyetlerin kalite giivence sistemi
cergevesinde standart uygulamalar belirlemek ve sorumluluk dagilimini gergeklestirmektir.
2. KAPSAM
(1) Bu prosediir, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi’nin tiim birimlerini ve Kalite Y&netim
Sistemi dahilindeki her tiirlii uygunsuzlugu kapsar.
3.  TANIMLAR
AFSU: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi kisaltma kodunu,
Dug Tetkik: Bagimsiz bir belgelendirme kurulusu tarafindan yapilan tetkiki,
Diizeltici lyilestirici Onleyici Faaliyet: Isleyiste saptanmus bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen
diger durumlarm ortadan kaldirilmasini ve tekrarinin dnlenmesi i¢in yapilan faaliyeti,
I¢ Tetkik: Kalite Yonetim Sistemi’nin etkinligi ve yeterliliginin gozlenmesi amaci ile Kalite Sorumlusu
veya Kalite Koordinatorhiigii’ niin gorevlendirdigi kisi ya da kisiler tarafindan yapilan tetkikleri,
Potansiyel Uygunsuzluk: Heniiz uygunsuzlugun ortaya ¢ikmadigi, fakat ¢ikma olasiliginin bulundugu
durumu,
Saptanmis (Mevcut) Uygunsuzluk: Ortaya ¢iktig1 tespit edilen uygunsuzlugu,
SGDB: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Strateji Gelistirme Daire Baskanlig1 kisaltma kodunu,
Kalite Koordinatérliigii: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Kalite Koordinatdrliigiinii,
Uygunluk: Bir standardin (6lgiitiin) yerine getirilmesini,
Uygunsuzluk: Bir standardin (6l¢iitiin) yerine getirilememesini,
Universite: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesini,
YGG: Yonetimin Gozden Gegirilmesini ifade eder.
4. PERSONEL ve SORUMLULUK
(1) Bu prosediiriin  hazirlanmasindan SGDB ve Kalite Koordinatorliigi; uygulanmasindan ise
Universitemiz tiim birimleri sorumludur.
5. UYGULAMA
5.1.Uygunsuzluk Kaynaklar
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Afyonkarahisar Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Kalite Yonetim Sistemi’ni eksiksiz ve siirekli

uygulamay1 hedeflediginden; bu hedef yonelik gerekliliklerin yerine getirilmesini engelleyecek tiim

durumlar uygunsuzluk olarak tanimlanir. Uygunsuzluk durumlarina 6rnekler;

>
>
>

YV V V

>

Herhangi bir mevzuat sartina uyulmadigmin tespiti,

Herhangi bir i¢ kontrol sistemi dokiimantasyonunda tanimlanan sartlara uyulmadiginin tespiti,
Ilgili sartnameye uygun olmayan veya fonksiyonunu yerine getiremeyen bir iiriin, arag, gereg,
donanim, tesis vb.nin tespiti,

Satin alman lriinlerin veya malzemelerin sartnameye uygun olmamasi veya yapilan kontrol
sonuglarinin uygun olmamasi,

Ogrencilerden veya diger paydaslardan gelen hakli sikayetler veya dneriler,

Sunulan hizmetlerin tanimlanmis sartlara uygun olmamasi,

I¢ veya dis tetkik bulgulari,

Veri analizleri, istatistiksel ¢aligmalar, raporlar vs.

5.2.Uygunsuzlugun Tespiti

>

YV V.V V V V V V V

>
>

Hizmet Kontrolleri

Kalite Sistem Uygulamalar1

I¢ Tetkik Sonuglar

I¢ ve Di1s Paydas Sikayetleri

Ogrenci Memnuniyet Anketi Sonuglar1
Akademik ve Idari Personel Oneri ve Dilekleri
Veri Analiz Calismalar1

Y GG toplantisinda alinan kararlar
Kanuni yiikiimliiliikler

Siire¢ kontrolleri
Risk Analizleri

Yasal denetimler

Ayrica, var olan veya potansiyel uygunsuzluklar tiim personel tarafindan tespit edilebilir. Uygunsuzlugu

tespit eden personel, ilgili birim sorumlusuna durumu sézlii/yazili olarak bildirmelidir. Birim sorumlusu,

kendisine bildirilen uygunsuzlugu inceler ve uygunsuzlugun devam etmemesi i¢in siireci durdurur ve

gerekli acil 6nlemleri alir:
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» Eger uygun olmayan bir hizmet s6z konusu ise, ilgili birim/sorumlularla temasa gecerek
hizmet siirecinin durdurulmasini veya diizeltilmesini saglar,
» Uygunsuzluk eger somut bir iirlin (malzeme, arag, gereg, tesis vb.) ile ilgili ise, oncelikle
bunlarin yanliglikla kullanimini ve bunlarin kullanimindan dogabilecek zararlari engeller. Bu
amagla uygunsuz iriiniin niteligine uygun bir sekilde tammlanir. (Ornegin, uyar1 yazilari,
tabelalar, uygun olmayan iiriiniin ayr1 bir yere alinarak izole edilmesi vb.)
Tespit edilen mevcut/potansiyel uygunsuzluklar, sorumlular tarafindan KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici,
Iyilestirici Faaliyet Talep Formu kullanilarak kayit altina almir ve Kalite Koordinatorliigiine iletilir. Kalite
Koordinatorliigii, iletilen formu, KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Takip Formu’na
kaydeder ve bir takip numarasi verir.
5.3. Kok Neden Analizi
Tespit edilen mevcut/potansiyel uygunsuzlugun kok nedenlerinin tespit edilmesi tekrarmin 6nlenmesi ve
diizeltilmesi agisindan 6nem tasir. Diizeltici - Iyilestirici - Onleyici Faaliyet acilan birimin Kalite Birim
Temsilcisi, bildirilen uygunsuzluklar ile ilgili olarak en ge¢ 5 isgiinii iginde k6k neden analizi ¢alismasini
yapar/yaptirir. Kok neden analizi yapilirken, “5 Neden Metodolojisi” kullanilir. Amag; hataya sebebiyet
veren en az 5 nedeni bulup son nedenden baslayip ilk nedene kadar tiim nedenler hakkinda iyilestirmeler
planlayabilmek ve hatasizlastirmay1 saglayabilmektir.
» Problem tanimlanir. (Gorlinen nedir? Spesifik belirtiler nelerdir?)
»  Olasi nedenler belirlenir.
Veri analizi ile nedenler degerlendirilir. (Problemin var olduguna dair kanitiniz nedir? Problem ne
zamandan beri var? Problemin etkisi nedir? Probleme neden olan faktorlere bakmak icin harekete
ge¢meden once durumu tamamen analiz etmek gerekir. Analizin etkinligini en st diizeye ¢ikarmak igin
durumu analiz etmeye katkida bulunacak herkes bir araya getirilmeli (uzmanlar ve saha
personeli). Problemi iyi taniyan insanlar, problemi daha iyi ¢6zmenize yardimci olabilir. Ancak “isletme
korliigiiniin” 6niine gegmek i¢in yan birimden birini ise dahil etmenin mucizevi sonuglar dogurabilecegi
de g6z ard1 edilmemelidir.
» Elenmeyen nedenler igin daha derinlemesine soru sorulup, ger¢ek neden ya da nedenlere
ulasilmalidir.
» Tekrar yagsanma ihtimalini azaltmak i¢in ne yapilacagini belirlenir.
Kok Neden Analizi, sistemler ve olaylarin birbiriyle iligkili oldugunu var sayar. Bir alandaki bir eylem

digerinde ve digerinde bir eylemi tetikler.
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Genellikle ii¢ temel neden tiirii bulunur;

Fiziksel nedenler — Maddi unsurlarin bir sekilde basarisiz olmasidir (6rnegin, elektrik kesintisi).

Insan kaynakh nedenler — Gorevi iistlenenlerin yanlis bir sey yapmasi veya gereken bir seyi

yapmamasidir. Insan kaynakli nedenler tipik olarak fiziksel nedenlere neden olur.

Orgiitsel nedenler — insanlarin karar vermek veya islerini yapmak icin kullandiklar1 bir sistem, siire¢ veya

politika hatalidir (6rnegin, hi¢ kimse kalorifer bakimindan sorumlu degildir ve herkes baska birinin

sorumlulugu oldugunu varsayar).

Kok nedenler KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, Tyilestirici Faaliyet Talep Formu’na islenir.

5.4.Diizeltici — Onleyici-Tyilestirici Faaliyet Yonetimi

Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet talep eden kisi/birim veya uygunsuzlugu tespit eden kisi/birim

tarafindan KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’nda doldurulmas: gereken

boliimii doldurur. Diizeltici Faaliyet talep eden kisi/birim tarafindan, uygunsuzlugun tanimi anlasilir ve

somut bir bigimde yazilir ve imza atilarak/paraflanarak form, Kalite Koordinatorliigiine iletilir.

Yukaridaki durumlarda tespit edilen diizeltici faaliyet, birim sorumlusu veya tetkikei tarafindan;

Diizeltilecek faaliyetin kaynagi, faaliyetin konusu ve giderilmesi i¢in yapilacak faaliyetler KK.FR.7

Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’nda isaretlenir ve faaliyeti olusturan kisi tarafindan

onaylanir. Faaliyeti yiiriitecek kisi/kisiler, faaliyet siiresi ve kontrol tarihi belirtilir.

Kalite Birim Temsilcisi KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’nun takibinden

sorumludur ve formu KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Takip Formu’na kaydeder ve Kalite

Koordinatorliigiine génderir. Formun bir niishas1 uygunsuzlugu tespit edene, bir niishas1 faaliyeti yapacak

sorumluya teslim edilir. Yapilan faaliyetin sonucu yeterli goriiliirse siire¢ sonlandirilir, yeterli goriilmez ise

yeni bir Diizeltici Onleyici lyilestirici Faaliyet Siireci baslatilir. I¢ ve dis paydaslardan gelen dneri, sikayet

ve memnuniyet anket sonuglarma gore baslatilmas: gereken Diizeltici lyilestirici Onleyici Faaliyet varsa

bu islem de ilgili birimin Kalite Birim Temsilcisi tarafindan baslatilir.

5.2.2. Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet Kaydinin Yapilmasi Islemleri

Kalite Koordinatérliigii, gelen formu inceleyerek, formun, Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet talep

eden kisi/birim tarafindan doldurulan (veya bos birakilan) faaliyet tiirii, tekrarlayan uygunsuzluk ve tespit

tiiri kistmlarindaki eksiklikleri tamamlar veya varsa hatalar1 diizeltir. Diizeltici - Iyilestirici - Onleyici

Faaliyet talebi uygunsa, KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Takip Takip Formu’na kaydedilir

ve listedeki sira numarasma gore KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’na

“Diizeltici — Onleyici- Iyilestirici Faaliyet No” verilir. KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, Iyilestirici Faaliyet
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Takip Formu’na kayit tarihi, Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet’in acilis tarihidir. Diizeltici —
Onleyici — lyilestirici Faaliyet talebi sisteme uygun degilse KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici
Faaliyet Takip Formu’na kaydedilmez ve gerekcesiyle birlikte reddedilir. KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici,
Tyilestirici Faaliyet Takip Formu’na her yilin basinda 01/YIL numarasiyla baslayip o yiln 31 Araliginda
sona erecek sekilde yillik olarak tutulur. Kalite Koordinatérliigii, KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici
Faaliyet Takip Formu’na kaydedilen KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, Iyilestirici Faaliyet Takip Formu’nu,
tespit edilen uygunsuzlugun oldugu birime goénderir.

5.2.3. Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet A¢ilan Birim Tarafindan Yapilacak Islemler
Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet agilan birimin Kalite Birim Temsilcisi, kendisine bildirilen
uygunsuzlugu inceler ve eger gerekiyorsa ilk etapta acil gegici faaliyetleri baslatir. (Bu faaliyetler
uygunsuzlugun devam etmemesi i¢in siirecin durdurulmasini da gerektirebilir.) Kalite Birim Temsilcisi,
baslattig1 gecici faaliyetleri KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’nun ilgili
kismina yazar ve Kalite Koordinatorliigiine bildirir. Kalite Koordinatorliigii, baslatilan gegici faaliyetin o
anda uygunsuzlugu durduracak nitelikte olmadigina karar verirse; ilgili gegici faaliyeti kabul etmeyebilir,
yeni bir gegici faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da gegici faaliyet onerebilir. Kalite Birim Temsilcisi,
uygunsuzluk, eger somut bir iiriin (malzeme, arag, gereg, tesis vb.) ile ilgili ise, Oncelikle bunlarin
yanliglikla kullannmini ve bunlarin kullanirmindan dogabilecek zararlar1 engeller. Bu amacgla uygunsuz
{iriiniin niteligi uygun bir sekilde tanimlanir. (Ornegin, uyar1 yazilari, tabelalar, uygun olmayan iiriiniin ayr1
bir yere alinarak izole edilmesi vb.).

Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet agilan birimin Kalite Birim Temsilcisi, bildirilen uygunsuzluklar
ile ilgili olarak en gec 5 isgiinii icinde kdk neden analizi ¢calismasini yapar/yaptirir ve de ¢ikan kok neden
ile ilgili kalic1 faaliyet(ler)i, faaliyetin sorumlusunu ve faaliyet i¢cin 6ngoriilen termini belirleyerek formu,
Kalite Koordinatorliigiine iletir. Termin tarihi, faaliyetin tamamlanmasi i¢in 6ngériilen tarih giin/ay/y1l
seklinde yazilir.

Kalite Koordinatérliigii, gelen KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’nda yazil
olan kok neden analizini ve alinacak kalic1 faaliyetlerin sisteme uyumunu inceler. Bu asamada Kalite
Koordinatorliigi, ilgili kok nedenin ve/veya kalici faaliyetin hatanin azaltilmasina veya tamamen ortadan
kaldirilmasma yonelik olmadigina karar verir ise; ilgili kok neden analizini ve/veya kalic1 faaliyeti kabul
etmeyebilir, yeni bir kok neden analizi ve/veya kalic1 faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da kalic1 faaliyet
Onerebilir.

5.2.4. Diizeltici — Onleyici — yilestirici Faaliyetin Kapatilmasi
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Kalite Koordinatorliigii, kabulii yapilan faaliyetlerle ilgili verilmis olan terminleri takip edebilmek amaci
ile KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Takip Formu’na kaydeder ve verilen bu terminler
dogrultusunda takipleri gerceklestirir. Takip iki farkli yontemle yapilabilir:
1.  Yerinde inceleme yapmay1 gerektirmeyen ve sadece dokiimantasyon degisikligi ya da yayini ile
kapatilabilecek durumda olan Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet’ler i¢in, sadece ilgili dokiimanim
goriilmesi ve sisteme uyumunun incelenip onaylanmasi sonucu Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet
kapatilir.
2. Yerinde inceleme yapmayi gerektiren durumlarda ise, Kalite Koordinatorligii, ilgili birime giderek
yapilan kalic1 faaliyetleri yerinde goriir. Faaliyetin kontroliini yapacak temsilci, isin mahiyetine gore
Koordinatorliik disindaki personelden de yardimei segilebilir. Takibi yapan kisi, faaliyete iliskin tespit ve
onerisini KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu’na yazar, gerekli durumlarda
objektif delilleri de bu forma ekler. Yapilan kalic1 faaliyetlerin sisteme uyumu ve hatayi ortadan kaldirmaya
yonelik oldugu tespit edilirse Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet, Kalite Koordinatdrliigii tarafindan
kapatilir. Aksi durumda boliimden yeni faaliyet talep edilir.
Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet acilan birimin Kalite Birim Temsilcisi tarafindan, herhangi bir
hakli sebepten dolayi, verilen terminlerde faaliyetin gerceklestirilemeyecegi tespit edilirse, bu durum Kalite
Koordinatérliigiine bildirilir ve ek siire istenir. Kalite Koordinatorliigii, gelen ek siire talebini Ust Y®dnetim
ile sdzlii olarak paylasir. Ust Yonetim tarafindan ek siire konusunda onay verilir ise; Diizeltici — Onleyici
— lyilestirici Faaliyet’in kapatilmasi i¢in yeni termin belirlenir ve takip buna gore yapilir. Yeni termin
verilmesi durumunda Kalite Koordinatorligii, KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Takip
Formu’ndaki termini degistirir.
Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet’in kapatilmasi islemi, KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici
Faaliyet Talep Formu iizerinde “Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet Kapatma Onayr” kismmnimn
imzalanmasi ile tamamlanir. Diizeltici — lyilestirici - Onleyici Faaliyet’in kapatilma tarihi, KK.FR.8
Diizeltici, Onleyici, Iyilestirici Faaliyet Takip Formu’ndaki Kapatma Tarihi béliimiine yazilir. Diizeltici —
Onleyici — lyilestirici Faaliyet’{in kapatilmasi, belirlenen terminden dnce veya sonra gerceklesmisse, bu
sapma giin olarak bu listede gosterilir. Terminden sapilan giine gére, Diizeltici — Onleyici — lyilestirici
Faaliyet Kapanma Hiz1 hesaplanarak Listeye yazilir.
Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet kapatma islemi gergeklestikten sonra Kalite Koordinatdrliigii
tarafindan, Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet talep eden kisiye/birime, ilgili Diizeltici — Onleyici —
Tyilestirici Faaliyet’in kapandigina dair mail/yaz: ile bilgilendirme yapulir.
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Kalite Koordinatérliigii, zamaninda kapatilmayan Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyetler ile ilgili
olarak birim Kalite Birim Temsilcisine ve Ust Y&netime bilgi verir.

Kalite Koordinatorliigii, kapattigi KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, yilestirici Faaliyet Talep Formu’nu, varsa
objektif delilleri de ekleyerek dosyalar.

5.2.5. Diizeltici — Onleyici — Tyilestirici Faaliyetin Kapanma Hizi Hesaplamasi

Her Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet i¢in kapanma tarihi baz alinarak Diizeltici — Onleyici —
Iyilestirici Faaliyet Kapanma Hiz1 belirlenir. Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet Kapanma Hizi %
olarak hesaplanir. Kapanma Hiz1 hesaplanirken, agagida belirtilen skalaya gore erken kapanmalar “+” puan

({34

olarak eklenir, ge¢ kapanmalar ise puan olarak disiiliir. Kapanma hizlarinin toplanarak Diizeltici —
Onleyici — lyilestirici Faaliyet sayisma boliinmesiyle ortalama Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet
Kapanma Hizi bulunmus olur. Bulunan bu ortalama Kapanma Hizi, o donem i¢in, ilgili birimin Diizeltici —
Onleyici — lyilestirici Faaliyet Kapanma Hizi performansini gdsterir.
Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet Kapanma Hizi Puan Skalast:
> Faaliyet termin tarihi= Faaliyet kapatma tarihi ise; Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet
Kapanma Hiz1 %100 diir.

(1321

> Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet, belirlenen terminden sonra kapanmissa *“-” puan verilir.
01-05 giin sonra kapanmissa -10 puan
06-10 giin sonra kapanmissa -20 puan
11-15 giin sonra kapanmigssa -30 puan
16-20 giin sonra kapanmissa -40 puan
21-25 giin sonra kapanmigsa -50 puan
26-istii giin sonra kapanmigssa -100 puan
> Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet, belirlenen terminden &nce kapanmissa “+” puan verilir.
1 giin 6nce kapanmigsa +5 puan
2 giin dnce kapanmigsa +7 puan
3 glin 6nce kapanmigsa +9 puan
4 giin dnce kapanmigsa +11 puan
5 giin 6nce kapanmigsa +13 puan
6 giin 6nce kapanmigsa +15 puan
Ornek 1: Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet kapanma tarihi, belirlenen terminden 3 giin dnce ise,
o Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet i¢in Kapanma Hiz1:
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100+9=109"dir.
Ornek 2: Diizeltici — Onleyici — Tyilestirici Faaliyet kapanma tarihi, belirlenen terminden 10 giin sonra ise,
o Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet igin Diizeltici — Onleyici — lyilestirici Faaliyet Kapanma Hiz1:
100-20=80"dir.
5.5.Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyetlerin Takibi
Diizeltici — Onleyici — lyilestirici faaliyetlerde esas olan, bu faaliyetlerin gergeklestirilmesi sonucunda,
belirlenmis olan uygunsuzluk kok nedenlerinin ortadan kaldirilmasidir. Bu nedenle planlanan Diizeltici —
Onleyici — lyilestirici faaliyetler tamamlandiktan sonra, Kalite Koordinatorliigii bu faaliyetlerin etkinligini
gbzden gegirir ve ne siklikla takip edilecegini belirler.
5.3. Siire¢c Performansi Izleme Hedefleri
Birimlerin aylik bazda hedeflerini takip ettigi Siire¢ Performans Izleme Hedefleri yilsonunda bir énceki yil
gerceklesmelerine gore belirlenir. Pozitif degerler i¢in +1 puan yiikseltilir veya negatif degerler i¢in -1 puan
disiiliir. Memnuniyet orani hedeflerinde ¢ikan sonug hedeften veya basar1 oranindan 5 puan diistik ¢ikarsa
Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet agilmadan sonu¢ hakkinda Yonetimin Gézden Gegirilmesi
(YGQG) raporunda detayli inceleme yapilir. Ancak iki egitim-0gretim doneminde iist liste 5 puan toleransi
iizerinde diisiik sonu¢ ¢ikmas1 durumunda Diizeltici — Onleyici — Iyilestirici Faaliyet siireci baslatilir.
6. ILGILI DOKUMANLAR
6.1. ic Kaynakh Dokiimanlar
AFSU.FR.2 Genel Istek Formu
KK.FR.7 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu
KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Takip Formu
KK.FR.13 Paydas Analizi ve Paydas Beklentisi Formu
SGDB.FR.5 Risk ve Firsat izleme Tablosu Formu
6.2.D1s Kaynakh Dokiimanlar
2547 Sayil1 Yiiksekogretim Kanunu
ISO 9001: 2015 Kalite Yonetim Sistemi Sartlar1
7. YURURLUK ve REVIiZYON
(1) Bu prosediir, Rektorliikk Makaminin onayi ile yiiriirliige girer. Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden Rektor

sorumludur.
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