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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; Universitemizde kalite yOnetim sistemini olusturmak,
uygulamak, etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde ¢alismasini1 desteklemek amaciyla dokiimante
edilen bilgilerin standart bir yontem ile hazirlanmasi, kodlanmasi, onaylanmasi, yaymlanmasi,
revize edilmesi veya iptal edilmesi ile bu kapsamda yetki ve sorumluluk ile yontemleri
tamimlamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Universitemizin akademik ve idari birimleri, uygulama ve arastirma
merkezleri, koordinatorliikleri ve boliim baskanliklar1 biinyesindeki kalite yonetim sistemi
icerisinde yer alan tiim dokiimanlari1 kapsar. Bu prosediir yap1 olarak, olusturulacak diger tiim
dokiimanlara 6rnek teskil eder. Ancak Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen saglikta kalite
standartlarindaki “Dokiiman Y6netimi Rehberi” dogrultusunda dokiimantasyon siirecini takip
eden Universitemiz Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Ag1z ve Dis Saghg1 Uygulama
ve Arastirma Merkezi bu prosediir kapsami disinda tutulmaktadir. Ayrica Universitemiz Ilag
Arastirmalari, Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik ve Faz 1 Klinikleri Uygulama ve Arastirma
Merkezi (PharmAFSU) kalite ydnetim siirecleri ¢alismalari Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan yayimlanan ilgili mevzuatlar dogrultusunda PharmAFSU Kalite
Giivence Birimi tarafindan hazirlanan “Dokiimante Edilmis Bilginin Yo6netimi Prosediirii”
kapsaminda yiiriitiilecegi i¢in bu prosediir kapsami disinda tutulmaktadir.

3. SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin hazirlanmasi ve yonetiminden Kalite Koordinatorliigii sorumludur.
Dokiimanlarin prosediire uygun hazirlanmasi1 ve prosediiriin etkin bir sekilde uygulanmasi
siirecinde prosediir kapsamindaki tiim akademik ve idari birimlerin sorumluluklar
bulunmaktadir. Prosediiriin uygulanmasina yonelik 6zel sorumluluklar prosediiriin ilgili
kisimlarinda belirtilmistir.

4. TANIMLAR ve KISALTMALAR
Bu prosediirde gegen;

a) Akademik Birim: Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi’ne bagli Enstitii,
Fakiilte ve Meslek Yiiksekokullarini,

b) Akademik Personel: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi dgretim elemanlarini,

¢) Birim Yoneticisi: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesine bagl fakiiltelerde
dekan; enstitiide, meslek yiiksekokullarinda, uygulama ve arastirma merkezlerinde
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g)

h)
i)
)
k)

D

miidiir; daire baskanliklarinda daire baskani; genel sekreterlikte genel sekreteri; hukuk
miisavirliginde hukuk miisavirini; koordinatorliiklerde koordinatorti,

Cizelge: Birbiriyle ilgili verilerin ¢izgilerle boliimlere ayrilarak, toplu ve diizenli
sunumu gosteren dokiimanlari,

Dokiiman: Uygulanmakta olan her bir kalite sistemi ve mevzuat geregince kullanilan
ve/veya hizmet verilen kesime ¢ikt1 olarak sunulan tiim belgeleri,

Form: Tekrarlanan islerde kullanilmak {izere kalite yonetim sistemi gereklerine uygun
ve belirlenen formatta kayit altina alinmak tizere, standartlastirilmis, i¢erigi doldurulan
dokiimanlari,

Idari Birim: Genel Sekreterlik, Hukuk Miisavirligi, Daire Baskanliklari, Déner Sermaye
Isletme Miidiirliigii, Ozel Kalem Miidiirliigii, Rektorliige Bagli Koordinatérliikleri,
Uygulama ve Arastirma Merkezlerini,

Idari Personel: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi idari personellerini,

Is Akis Semast: Bir faaliyetin nasil yapildigini sirali ve sematik anlatan dokiimanlari,
Kilavuz: Herhangi bir alanda ve konuda bilgi veren, yol yontem gdsteren dokiimanlari,
Liste: Hazirlanan dokiimanlar1 smiflayip siralayarak diizenlemeye yarayan destek
dokiimanini,

Ogrenci: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi dgrencilerini,

m) Plan: Bir siire¢ i¢in uygulanacak faaliyetleri, hedefleri, hedeflere ulagmak igin

n)

0)

p)

S.

kullanilacak yontem ve unsurlari, islem siralarini, bu faaliyetlerin kontrol metotlarini,
ozelliklerini, kaynak ve ekipman ihtiyaglarini,

Prosediir: Bir faaliyet veya siirecin amacimni ve kapsamini tanimlayan, islerin
(aktivitelerin) ne, neden, nerede, kim tarafindan, nasil ve ne zaman gergeklestirildigini
anlatan dokiimanlari,

Talimat: Ana siirecleri destekleyen, bir alt seviyede yazilmis, prosediirlerde tanimlanan
faaliyetlerle ilgili gerekli ve uygun durumlarda hazirlanan, kontrollii, 6zellikli islerin
nasil yapilacaginin tiim agsamalarini sirasiyla ayrintili olarak tanimlayan dokiimani,
Universite: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesini

ifade eder.

UYGULAMA

5.1. Genel

Universitemiz kalite yonetim sistemi kapsaminda olusturulan tiim dokiimanlar her yilin

sonunda gbézden gegirilir, giincel tutulur ve muhafaza edilir. Hazirlanan/hazirlanacak ve var
olan dokiimanlar sistematik olarak kontrol, onay ve revizyon islemlerine tabi tutulurlar.
Hazirlanacak tiim dokiimanlar alaninda uzman, bilgi ve tecriibe sahibi kisiler tarafindan

hazirlanip Universitemiz kalite ydnetim sistemine dahil edilir.
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5.2.Dokiimanlarin Simiflandirilmasi

Universitemiz kalite ydnetim sistemi kapsamindaki mevcut dokiimanlar i¢ ve dis
kaynakli dokiiman olmak iizere iki grupta smiflandirilmaktadir. i¢ kaynakli dokiimanlar;
Universitemizin, faaliyetlerini gergeklestirmede ihtiya¢ duydugu ve ¢alisma sistemi icerisinde
kullanilmas1 gereken Universitemiz tarafindan olusturulan dokiimanlardir (y&netmelik,
yonerge, el kitabi, prosediir, talimat, form, is akis semasi, liste, plan ve gorev tanimi). Dis
kaynakli dokiimanlar ise Universitemizin faaliyetlerini gerceklestirmede ihtiya¢ duydugu, dis
kurum/kuruluslar tarafindan hazirlanip yayinlanan, {izerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan
kullanilmas1 gereken ve kullanici tarafindan degistirilemeyen ve ¢alisma sistemi igerisinde
kullanilmast  gereken  dokiimanlardir (kanun, ydnetmelik, genelgeler, mevzuat,
ulusal/uluslararasi standartlar, metotlar, referans kilavuzlar, el kitaplar1 ve basili kaynaklar).

5.3.Dokiimanlarin Kodlanmasi

Universitemiz kalite yOnetim sistemi kapsaminda olusturulacak dokiimanlarin
kodlanmasi ve numaralandirmasi asagidaki tablolarda belirtildigi sekilde yapilir. Kodlamalar
XXX.YYY.ZZZ seklinde yapilir. XXX; yerine dokiimanlarin ait oldugu birimin kodu yazilir.
Bu kisim en fazla bes karakterden olusabilir. YYY; yerine dokiimanlarin kisaltmalar1 yazilir.
Z777; yerine dokiimanin numarasi sirastyla yazilir. Kodlama yapilirken her kisaltmanin ve
numaralarm arasma “ .” nokta isareti konulur. Ornegin; “AFSU.PR.1”. Tablo 1°de “XXX”
kismina yazilacak birimlerin kisaltma kodlar1 yer almaktadir. Tablo 2°de ise “YYY” kismina
yazilacak dokiimanlarin kisaltma kodlar1 yer almaktadir. Bu tablolardaki revizyonlarin
gerceklestirilmesinden sorumlu Kalite Koordinatorliigiidiir. Birimlerden birim ve dokiiman
kodu konusunda gelecek degisiklik onerileri Kalite Koordinatorliigii tarafindan degerlendirilir
ve gerekirse giincelleme yapilir.

Tablo 1. Birim kodlama tablosu

Birim Birim Kodu
Universite AFSU
Rektorlik R
Genel Sekreterlik GNS
Tip Fakiiltesi TF
Eczacilik Fakiiltesi EF
Saglik Bilimleri Fakiiltesi SBF
Dis Hekimligi Fakiiltesi DHF
Lisansiistii Egitim Enstitiisii LEE
Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu AYO
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Birim Birim Kodu
Bolvadin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu BYO
Suhut Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu SYO
Ortak Dersler Boliim Bagkanlig ODBB
Personel Daire Bagkanlig1 PDB
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig ODB
Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig IMDB
Bilgi Islem Daire Baskanlig1 BIDB
Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi KDDB
Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig1 SKDB
Yapu Isleri ve Teknik Daire Bagkanlig YIDB
Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig SGDB
Hukuk Miisavirligi HM
Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii DOSE
Basin Yayin ve Halkla iliskiler Koordinatérliigii BYHIK
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorligii BAP
Kalite Koordinatorliigii KK
Kariyer ve Girigimcilik Uygulama ve Arastirma Merkezi KGM
Uluslararast liskiler Uygulama ve Arastirma Merkezi UiM
Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi UZEM
Teknoloji Transfer Ofisi TTO
Enerji Yonetimi Birimi EYB
Kisisel Verileri Koruma Birimi KVKK
Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu BAYEK
Is Saglig1 ve Giivenligi Koordinatdrliigii ISG
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Tablo 2. Dokiiman kodlama tablosu
Dokiiman Dokiiman Kodu
Kalite El Kitab1 KEK
Politikalar PO
Prosediirler PR
Talimatlar T
Formlar FR
Listeler LST
Cizelgeler CzZG
Planlar PL
Gorev Tanimlar GYS
Is Akislar IA
Sozlesmeler SZL
Kilavuzlar KLV
Siire¢ Kartlari SK
Usul ve Esaslar UE
Rehberler RB
Yardimci1 Dokiimanlar YD

5.4.Yeni Dokiiman Hazirlanmasi ve Yiiriirliige Konulmasi

Universitemiz genelinde kullanilmak iizere kalite yonetim sistemi kapsaminda ihtiyag
duyulan dokiimanlar, ilgili mevzuat ve standart sartlar1 dikkate alinarak Kalite Koordinatorliigii
tarafindan belirlenir. Bununla birlikte tiim i¢ paydaslar ihtiya¢ duyulan bir dokiimanin
hazirlanmasini 6nerebilir. Bu konudaki 6neriler Kalite Koordinatdrliigii’ne iletilir. Bunun yani
sira birimin kendi faaliyetleri kapsaminda kullanilacak 6zel nitelikli dokiimanlar i¢in birim
kalite komisyonu karar1 ile ihtiyaglar belirlenir. Ihtiyag belirlendikten sonra birim tarafindan bu
prosediire uygun sekilde dokiimanlar hazirlanarak birimin ana dokiiman listesine kayit edilir.
Dokiiman hazirlama stirecinde ilgili birimin Kalite Koordinatorliigii ile iletisim halinde olmas1
beklenmektedir.

Yeni dokiimanlarin hazirlanmasinda dokiiman eger genel nitelikli bir dokiiman ise
Kalite Koordinatorliigiine “KK.FR.14 Dokiiman Hazirlama ve Revizyon Talep Formu” ile
iletilir. Ancak Kalite Koordinatorliigii tarafindan hazirlanacak dokiimanlarda “KK.FR.14
Dokiiman Hazirlama ve Revizyon Talep Formu” sart1 aranmaz. Hazirlanacak dokiiman birim
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ozelinde kullanilacak bir dokiiman ise “KK.FR.14 Dokiiman Hazirlama ve Revizyon Talep
Formu” kullanilarak birim kalite komisyonuna ihtiyag iletilir.

Dokiimanin hazirlanmasi ve onayi ile ilgili sorumluluklar; ilgili mevzuat, {ist yonetim
goriisii, Universitenin kurumsal yapist ve ilgili standart sartlar1 gozetilerek Kalite
Koordinatorliigii tarafindan belirlenir. Genel olarak dokiimantasyonun 1ilgili siirecin
sorumlusu/sorumlular1 veya Kalite Koordinatoriiniin gérevlendirecegi kisi/ekipler tarafindan
hazirlanmasi esastir. Hazirlanan tiim dokiimanlar, istisnalar hari¢ hazirlayan, kontrol eden ve
onaylayanin imzalar1 olmadan yayinlanmaz. Bu kisilerin imzalar1 tamamlandiginda
dokiimanlar yiiriirliigii girmis sayilir. Universitenin genelinde kullanilacak olan dokiimanlarin
hazirlanmasi ve yiiriirliige konulmasindan sorumlu Kalite Koordinatorliigli iken birimlere 6zgii
dokiimanlarin hazirlanmasi ve yliriirliige konulmasindan birim kalite komisyonlar1 ve/veya
birim yoneticileri sorumludur.

Hazirlanan tiim dokiimanlar, yayinlanmadan once yeterlilik ve bu prosediire uygunluk
acisindan Kalite Koordinatorliigiiniin goriisiine gonderilir ve Kalite Koordinatorliigii tarafindan
dokiimanin bu prosediir kapsaminda belirlenmis olan hususlara uygunluguna bakilir.
Dokiimanin yayinlanmas1 Kalite Koordinatorliigii ve ilgili birim web sayfasi iizerinden
gergeklestirilir. Tiim dokiimanlar yayin tarihi itibariyle yliriirliige girer.

Kalite yonetim sistemi kapsaminda kullanilan tiim dokiimanlar “KK.FR.1.Ana
Dokiiman Listesi” kullanilarak listelenir ve Kalite Koordinatorliigli ile birimlerin web
sayfasinda yayinlanir. Universitemiz Kalite Yonetim Sisteminde kullanilan dokiimanlarin
giincelligi, kullanan birimler tarafindan web sayfasindan kontrol edilir.

5.5.Dokiimanlarin Yapisi

Universite biinyesinde olusturulacak dokiimanlarinin hazirlanmasinda yazi tipi olarak
"Times New Roman" kullanilir. Dokiiman igerigi olusturulurken prensip olarak; her alt
basliktan 6nce bir satir bosluk birakilmasina, yazi biiyiikliigii olarak metin de 12 punto, iist alt
bilgi boliimlerinde 8 punto ve ana baglikta ise 12 punto kullanilmasina, ana bagliklarin biiyiik
harf ve kalin, alt basliklarin ise kalin yazilmasina dikkat edilir. Yapis1 geregi bu formlarin
kullanilmasinin miimkiin olmadig1 dokiimanlarda farkl biiyiikliikler kullanilabilir.

Universite tarafindan olusturulacak tiim belgelerin {ist bilgisinde dokiiman alan bilgisi
yer almalidir. Dokiiman alan bilgisinde Sekil 1°de gosterildigi gibi sol kenarinda Universitenin
logosu yer alir. Ortasinda dokiimanin adi yazilmalidir. Dokiiman adi kisminin basina
iiniversitenin veya ilgili birimin ad1 yazilmamalidir. Clinkli dokiimanin ait oldugu birime ait
kodlama dokiiman alan bilgisinin sag kisminda yer almaktadir. Universite ad1 logo ile temsil
edilirken, ilgili birimin ad1 belge no kismindaki kisaltma ile temsil edilmektedir. Sag kenarinda
ise sirastyla belgenin numarasi, yayin tarihi, revizyon tarihi, revizyon numarasi ve belgenin
sayfa numaras1 bulunmalidir. Alt bilgide hazirlayan, kontrol eden, onaylayan kisimlar yer alir.
Fakat bu bilgiler uygulamada kullanilacak kopyalarda bulunmaz.
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Yeni hazirlanacak dokiimanlarin, sayet yapist uygun ise “Genel Dokiiman Form

Ornekleri” kullanilir. Yapist geregi bu formlarin kullanilmasinin  miimkiin  olmadig1
dokiimanlarda farkli formatlar kullanilabilir. Bu prosediirde aksi belirtilmedikce, farkli yapida
form kullanilarak olusturulan dokiimanlar asagida belirtilen temel dokiiman bilgilerini
icermelidir. Temel dokiiman bilgileri;

Universitenin Logosu: Universitemizce kurumsal kimlik kapsaminda belirlenmis olan
logo,

Dokiiman Adi: Uzerinde ¢alisilan dokiimani tanimlayici baslik,

Belge No: 5.3’te belirtilen kod ve numara

Yaymn Tarihi: Dokiimanm ilgili kisilerce onaylanip imzalandiktan sonra yiiriirliige
girdigi tarih,

Revizyon Tarihi: Dokiimanin revize edildigi son tarih,

Revizyon No: Dokiimanin kag¢ defa revize edildigini gosterir. Her revizyondan sonra
say1 bir arttirilir.

Sayfa No: Dokiimanin kag sayfadan olustugunu gosteren numaralar Sayfax /y (x =
Sayfa No, y =Toplam Sayfa No

Prosediir ve Talimatlar hazirlanirken dokiimanda yer alacak bilgiler ve agiklamalar

asagida belirtilmistir.

Amac: Dokiimanin neden ni¢in hazirlandig1 yazilir, konusu belirtilir.

Kapsam: Dokiimanin etkiledigi faaliyetler ve islerin kapsami agiklanir.
Sorumluluklar: Belirtilen amaca ulagmak i¢in dokiimanla ilgili faaliyetlerden kimlerin
sorumlu olduklar1 tanimlanir.

Tammlar ve Kisaltmalar: Dokiimanda ac¢iklanmasi gereken kavram ve terimler ile
kisaltmalarin kisaca agiklamasi yapilir.

Uygulama: Bu kisimda yapilmasi gereken isler, kullanilan referans dokiimanlara uygun
olarak ve mantiksal bir sira izlenerek adim adim anlatilir.

Ilgili Dokiimanlar: Olusturulan dokiimanin uygulanmasi i¢in gerekli olan, bu siirecte
kullanilan tiim dokiimanlar ile atif yapilan dokiimanlar burada belirtilir.

5.6.Kontrol

Kalite yoOnetim sistemi kapsamindaki dokiimanlarinin hazirlanmasi, kontrolii ve

onaylanmasi siire¢leri dokiimanin tiiriine, niteligine ve kapsamina gore yiiriitiiliir. Bu kapsamda
hazirlanan dokiiman, Universitenin genelini etkileyecek ve/veya genelinde kullanilacak bir
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dokiiman niteligi kapsaminda ise dokiimanin bu prosediirde belirlenen hiikiimler dogrultusunda
hazirlanmas1 ve kontrol asamalarinin ilgili birim ile Kalite Koordinatorliigii isbirliginde
gerceklestirilmesi esastir. Universitenin genelindeki isleyislere yonelik hazirlanan kalite el
kitabi, politika, usul ve esas gibi dokiimanlar senato/iiniversite yonetim kurulu onayi ile
yiiriirliige girer. Bununla birlikte Universitenin egitim-ogretim, arastirma-gelistirme, toplumsal
katki ve kalite giivencesi sistemine iliskin hazirlanan prosediir, form, talimat, kilavuz, ¢izelge,
plan, is akisi, rehber gibi diger dokiimanlar Kalite Komisyonu karar1 ve Rektor veya kaliteden
sorumlu Rektdr Yardimcisi onayi ile yiiriirliige girer. Eger hazirlanan dokiiman birimin kendi
faaliyetlerine veya alanlarina 6zgii ve yalnizca ilgili birimde kullanilmak iizere hazirlanmis ise
dokiimanin hazirlanmas1 ve kontrolii asamalar1 birim kalite komisyonlar1 ve/veya ilgili
komisyonlar1 aracilifiyla gergeklestirilir. Bu tiir dokiimanlar birim yoneticisinin onayi ile
yiriirliige girer. Genel veya 6zel nitelikte hazirlanan dokiimanlar hazirlayan, kontrol eden ve
onay imzalarinin tamamlanmasi ile belirtilen yayin tarihinde yiirtirliige girer.

5.7.Gozden Gecirme

Tiim personel, kullandig1 dokiimanlar1 yaptig1 ise uygunluk acisindan siirekli olarak
gozden gecirir. Zaman igerisinde faaliyetlerdeki degisiklikler ve gelismeler nedeniyle dokiiman
ile uygulama arasinda ortaya c¢ikabilecek farkliliklar durumunda revizyon siireci baglatilir.
Birim Kalite Komisyonu, her yil Aralik ayinda, kullandiklar1 dokiimanlar1 gézden gegirerek
revizyon gerekip gerekmedigi hususunu degerlendirirler. Revizyon gerektiren dokiimanlar i¢in
revizyon siireci baslatilir. Universite kalite yOnetim sistemini etkileyebilecek biiyiik
degisiklikler olmas1 durumunda (6rnegin, standardin revize edilmesi, kurum yapisi ile ilgili
biiyiik degisiklikler vb.) Kalite Koordinatorliigi ilgili tiim dokiimantasyonun goézden
gecirilmesini ve gerekli ise revizyon siirecinin baslatilmasini saglar.

5.8.Revizyon ve Iptal

Dokiimanlarin revizyon islemlerinden sonra dokiimanin “Revizyon Tarihi” ile
“Revizyon No”su giincellenir. Ilgili dékiimanm ihtiya¢ duyulan revizyon gereksinimleri
hakkinda karar verme yetkisi dokiimanin onayindan sorumlu kisi/birim veya komisyona aittir.
Revizyon siirecinde Birim Kalite Komisyonu ile Kalite Koordinatorliigii isbirligi yapar. Kalite
Yonetim Sistemi igerisinde ihtiya¢ duyulmayan ve gereksiz olan dokiimanlarin yiiriirliikten
kaldirilmasindan Birim Kalite Komisyonu ve/veya Kalite Koordinatorliigii sorumludur.
Dokiimanlarin revizyon ve iptal siireclerinde “KK.FR.14 Dokiiman Hazirlama ve Revizyon
Talep Formu” kullanilir. Revize veya iptal edilmis dokiimanlarin elektronik ortamdaki
kopyalar1 web sayfasindan kaldirilir. Yayindan kaldirilan elektronik ortamdaki dokiiman
silinmez. Birim Kalite Komisyonu ve Kalite Koordinatorliigii tarafindan yine bilgisayar
ortaminda olusturulan “ARSIV/IPTAL” klasoriine kaydedilir. Basil1 dokiimanlar ise yok edilir.

5.9.Dokiimanlarin Etkin Kullanilmasi

Kalite yoOnetim sistemi i¢in gerekli olan dokiimanlar ilgili birimin ve Kalite
Koordinatorliigiiniin web sayfasi iizerinden yayinlanir. Dokiimanlarin en giincel hali web
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sitesinde mevcut olan dokiimanlardir. Daima giincel dokiimanlarin kullaniminin giivence altina
alinabilmesi i¢in dokiimanlarin web sitesi iizerinden kullanimi esastir. Kalite Koordinatorligi
nezdinde, tiim birimler kullanilan dokiimanlarin bu prosediirde tanimlanan kurallara uygun
olarak yoOnetiminin saglanmasindan sorumludur. Bu amagcla, birimlerde kullanilan fakat bu
prosediire uygun olarak hazirlanmamis dokiimanlar birim yOneticileri tarafindan tespit edilerek
bu prosediire uygun hale doniistiiriilmesi amaciyla gerekli aksiyonu alirlar.

6. ILGILI DOKUMANLAR
e KK.FR.1. Ana Dokiiman Listesi Formu
e KK.FR.14. Dokiiman Hazirlama ve Revizyon Talep Formu




