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DUZELTICI VE IYILESTIRICI FAALIYETLER
PROSEDURU
1. AMAC

Bu prosediirin amaci, Universitemizin faaliyetlerinde ortaya ¢ikmis ve cikabilecek
uygunsuzluklarin tespiti, nedenleri ve bunlarin giderilmesi i¢in diizeltme, diizeltici ve dnleyici
faaliyetlerin belirlenmesi, stlirekli olarak iyilestirilmesi i¢in yontem ve sorumluluklar

belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu Prosediir, Ahi Evran Universitesinde yiiriitiilen tiim faaliyetlerle ilgili uygunsuzluklarin
diizeltilmesini risklerin 6nlenmesini, Egitim-Ogretim faaliyetlerinde Hizmet Kalite
Standartlarinin karsilanmasi ve hizmet kalitesinin gelistirilmesini kapsar.

3. TANIMLAR

Uygunluk: Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilmesi.

Uygunsuzluk: Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilememesi.

Saptanms (Mevcut) Uygunsuzluk: Uygunsuzlugun ortaya ¢iktiginin tespit edilmis olmasi.
Risk: Heniiz uygunsuzlugun ortaya ¢ikmadig, fakat ¢ikma olasiliginin bulundugu durum.

Onleyici Faaliyet: Potansiyel bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen diger potansiyel
durumlarin ortadan kaldirilmasi igin yapilan faaliyet.

Diizeltici Faaliyet: Saptanmis bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen diger durumlarin
ortadan kaldirilmasi igin yapilan faaliyet.( Onleyici faaliyet uygunsuzlugun olusumunu
onlemek icin yapilirken, diizeltici faaliyet uygunsuzlugu gidermek ve tekrarini 6nlemek i¢in
yapilir.)

Kalite Yonetim Birimi: Universitemizde kalite calismalarinin ve dokiimanlarmin takibini
yapan birim.

DIF: Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet
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4. SORUMLULUKLAR

v" Birim Yoneticileri
v" Kalite Koordinatorii

5. UYGULAMA

5.1. Uygunsuzluk Kaynaklar

Kalite Yonetim Sistemi, 6grenci ve diger paydaslarin ihtiyag ve beklentilerini karsilamay1 ve
memnuniyet diizeyini arttirmay1 amaglar.

Bu amaca ulasabilmek icin ¢esitli gerekliliklerin yerine getirilmesini saglamaya calisir. Bu
gereklilikler temel olarak; yasal mevzuatta, ilgili standartlarda ve Kalite Yonetim Sistem
dokiimantasyonunda tanimlanmustir.

Dolayisiyla, bu gerekliliklere uygun olmayan tiim durumlar, kalite yonetim sistemi i¢in bir
uygunsuzluk olarak tanimlanir.

5.1.1. Uygunsuzlu@un Tespiti
v" Uriin/Hizmet Kontrolleri
Kalite Sistem Uygulamalari
I¢ Denetim Raporlari
Miisteri Sikayetleri
Ogrenci Degerlendirme Sonuglar

Calisanlarin Oneri ve Dilekleri

LSRN N N NN

Veri Analiz Caligsmalari

5.2. DIF Yonetimi
5.2.1. DIF Talep Edilmesi islemleri

v Mevcut/potansiyel uygunsuzluklar tiim personel tarafindan tespit edilebilir.

v' Uygunsuzlugu tespit eden personel, DIF Formu doldurur.

v' Personel, DIF Formu’ nu dogrudan Kalite Koordinatérliigiine iletebilecegi gibi
biriminin Kalite Sorumlusu veya birim amiri vasitasiyla da iletebilir.
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v' DIF talep eden kisi/birim tarafindan, uygunsuzlugun tanimi anlasilir ve somut bir

bigcimde yazilir ve imza atilarak/paraflanarak Form, Kalite Koordinatorliigiine
gonderilir.

5.2.2. DiF Kaydinin Yapilmasi islemleri

v

DIF talebi sisteme uygunsa, Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyet (DIF) Takip Listesi’ne
kaydedilir ve Listedeki sira numarasina gére DIF Formu’ na “DIF NO” verilir.

DIF Takip Listesi’ne kayzt tarihi, DIF’ iin acilis tarihidir.

DIF talebi sisteme uygun degilse DIF Takip Listesi’ne kaydedilmez ve gerekcesiyle
birlikte reddedilir.

DIF Takip Listesi, her yilin basinda 01 numarasiyla baslayip o yilin 31 Araliginda sona
erecek sekilde yillik olarak tutulur.

Kalite Koordinatérliigii, DIF Takip Listesi’ne kaydedilen DIF Formu® nu, DIF’ in ilgili
oldugu birime gonderir.

5.2.3. DIiF Acilan Birim Tarafindan Yapilacak Islemler

DIF agilan birimin Kalite Sorumlusu, uygunsuzluga yonelik olarak yapacag: faaliyetleri,
sorumlu ve termin belirtmek sureti ile Form iizerine kaydeder ve Birim Y 6neticisine onaylatir.

v

DIF agilan birimin Kalite Sorumlusu, kendisine bildirilen uygunsuzlugu inceler ve eger
gerekiyorsa ilk etapta gecici/kalict faaliyetleri baslatir. Kalite Sorumlusu, baslattigi
gecici/kalict faaliyetleri DIF Formu’ nun ilgili kismma yazar ve Kalite
Koordinatorliigiine bildirir.

Kalite Sorumlusu, uygunsuzluk, eger somut bir iiriin (malzeme, arag, gereg, tesis vb.)
ile ilgili ise, oncelikle bunlarin yanlislikla kullanimini ve bunlarin kullanimindan
dogabilecek zararlar1 engeller.

Bu amagla uygunsuz iirliniin niteligi uygun bir sekilde tanimlanir.

DIF ag1lan birimin Kalite Sorumlusu, bildirilen uygunsuzluklar ile ilgili olarak en gec 5
1sgiinii iginde kok neden analizi ¢alismasini yapar/yaptirir.

Cikan kok neden ile ilgili kalic1 faaliyet(ler)i, faaliyetin sorumlusunu ve faaliyet igin
ongoriilen termini belirleyerek Formu, Kalite Koordinatorliigiine iletir. Termine,
faaliyetin tamamlanmasi i¢in 6ngdriilen tarih giin/ay/y1l olarak yazilir.
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v KOk nedenler analiz edilirken 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.

v' Kalite Koordinatorliigii, gelen DIF Formu’ nda yazili olan kdk neden analizini ve
alinacak kalic1 faaliyetlerin sisteme uyumunu inceler.

v Kalite Koordinatorliigii, ilgili kok nedenin ve/veya kalici faaliyetin hatanin
6ldiiriilmesine ve tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik olmadigina karar verir ise;
ilgili kok neden ve/veya kalic1 faaliyeti kabul etmeyebilir, yeni bir kok neden ve/veya
kalic1 faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da kalic1 faaliyet dnerebilir.

5.2.4. DIF’ in Kapatilmasi

Kalite Koordinatorliigii, kabulii yapilan faaliyetlerle ilgili verilmis olan terminleri takip
edebilmek amaciyla, DIF Takip Listesi'ne kaydeder ve verilen bu terminler dogrultusunda
takipleri gerceklestirir.

1. Reel olarak boliime gitmeyi gerektirmeyen ve sadece dokiimantasyon degisikligi ya
da yaym ile kapatilabilecek durumda olan DIF’ ler icin, sadece ilgili dokiimanimn
goriilmesi ve sisteme uyumunun incelenip onaylanmasi sonucu DIF kapatilir.

2. Reel olarak boliime gidip yerinde tespit yapilmasi gereken durumlarda ise, Kalite
Koordinatorliigii adina bir temsilci, ilgili birime giderek yapilan kalic1 faaliyetleri
yerinde goriir. Faaliyetin kontroliinii yapacak temsilci, isin mahiyetine gore
Koordinatorliik disindaki personelden de secilebilir.

v' Takibi yapan kisi, faaliyete iliskin tespit ve onerisini Forma yazar, gerekli durumlarda
objektif delilleri de Forma ekler.

v" Yapilan kalici faaliyetlerin sisteme uyumu ve hatayi ortadan kaldirmaya yonelik oldugu
tespit edilirse DIF, Kalite Koordinatorliigii tarafindan kapatilir. Aksi durumda
boliimden yeni faaliyet talep edilir.

v" DIF agilan birimin Kalite Sorumlusu tarafindan, herhangi bir hakli sebepten dolayi,
verilen terminlerde faaliyetin gergeklestirilemeyecegi tespit edilirse, bu durum Kalite
Koordinatorliigiine bildirilir ve ek siire istenir.
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Kalite Koordinatorliigii, gelen ek stire talebini Kalite Koordinatorii (veya yardimcisi)
ile paylasir.

Kalite Koordinatorii (veya yardimcisi) tarafindan ek siire konusunda onay verilir ise;
DIF’ in kapatilmast igin yeni termin belirlenir ve takip buna gore yapilir.

Yeni termin verilmesi durumunda Kalite Koordinatorliigii, DIF Takip Listesi’ndeki
termini degistirir.

DIF’ in kapatilmast islemi, Form iizerinde “DIF Kapatma Onayr” kisminin imzalanmasi
ile tamamlanir.

DIF’ in kapatilma tarihi, DIF Takip Listesi’ndeki Kapatma Tarihi boliimiine yazilir.

DIF’ in kapatilmasi, belirlenen terminden dnce veya sonra gerceklesmisse, bu sapma
giin olarak Listede gosterilir.

DIF kapatma islemi gerceklestikten sonra Kalite Koordinatérliigii tarafindan, DIF talep
eden kisiye/birime, ilgili DIF” in kapandigina dair mail/yaz ile bilgilendirme yaplir.

Kalite Koordinatorliigii, zamaninda kapatilmayan ve sonuca ulasmayan DIF” ler ile ilgili olarak
birim Kalite Sorumlusuna ve Kalite Koordinatoriine (veya yardimcisina) bilgi verir, yonetimi
gozdem gegirme toplantisinda degerlendirilerek karara baglanir.

6. iILGILI DOKUMANLAR

6.1. Dis Kaynaklh Dokiimanlar

DS-001-136 ISO 9001:2015 Standardi

6.2. I¢ Kaynakli Dokiimanlar

FR-165-Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet (DIF) Formu
LS-013-Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet (DIF) Takip Listesi
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