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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; Harran Universitesi Kalite Yonetim Sistemi (HUKYS)’nin ilgili standart ve yasal sartlar
cer¢evesinde uygunlugunun, yeterliliginin, etkinliginin, devamliliginin saglanmasi ve siirekli iyilestirilebilmesi
icin sartlarin belirlenmesi, diizenli ve tarafsiz olarak incelenmesine yonelik i¢ tetkiklerin planlanmasi,

gerceklestirilmesi ve raporlanmasi igin gerekli yontem ve sorumluluklarin belirlenmesidir.

2. KAPSAM
Bu prosediir, HUKYS’nde uygulanacak biitiin faaliyetler ile ilgili standart kapsamindaki biitiin birimleri kapsar.

3. SORUMLULUKLAR
Bu prosediiriin hazirlanmasi1 ve gozden gegcirilmesinden Kalite Koordinatorliigli sorumludur. Uygulanmasina

yonelik sorumluluklar prosediirde belirtilmistir.

4. TANIMLAR

e l¢ Tetkik (ic Denetim): Kalite Yonetim Sistemi ile ilgili faaliyetlerin ve sonuglarmin, ilgili standartlara
uyup uymadiginin, uygulamalarin amaca ulasmak igin yeterliliginin sistematik, bagimsiz ve
belgelendirilmis sekilde incelenmesidir.

o Tetkikg¢i (Denetci): Tetkik planlari dogrultusunda, i¢ tetkiki gergeklestirmek amaci ile gerekli yetkinliklere
sahip, yetkilendirilmis personeldir.

e Gozlemci: Tetkik ekibine eslik eden fakat tetkik faaliyetine katilmayan kisilerdir.

e Rehber: Tetkik edilen tarafindan tetkik ekibine yardimci olmak {izere atanan kisilerdir.

e Uygunsuzluk: Standartlar ¢er¢evesinde belirlenmis sartlarin eksik ya da hi¢ olmamasi durumudur.

e EBYS: Elektronik Belge Yonetim Sistemi.

e KYBS: Kurumsal Yo6netim Bilgi Sistemi.

DKD-0025 TS EN ISO 19011 Yonetim Sistemlerini Denetleme Kilavuzunun giincel revizyonundaki tanimlari

gegerlidir.

5. UYGULAMA

5.2. i¢ Tetkikin Planlanmasi ve Hazirhk Asamalari

5.2.1. i¢ Tetkik Planimin Hazirlanmasi

Harran Universitesinde, Kalite Yonetim Sisteminin ilgili standart ve yasal mevzuat sartlarrm karsiladigim ve
etkin olarak siirdiiriildiigiinii dogrulamak i¢in planli i¢ tetkik faaliyetleri yiiriitiliir.

I¢ Tetkik Plani, her yil Eyliil ayinda, ilgili standart kapsamindaki biitiin birimlerin y1l igerisinde en az bir defa
denetlenmesini saglayacak sekilde Kalite Koordinatdrii tarafindan PLN-0001 I¢ Tetkik Plami kullanilarak

Kontrol Eden Kalite Koordinatori K-Q

TSE-ISO-EN
Onaylayan Rektor / Rektor Yardimcisi 9001




Dokiiman No: PRD-0005

T.C. Revizyon No: 02
HARRAN UNIVERSITESI Yayin Tarihi: 15.10.2020
IC TETKIiK PROSEDURU Revizyon Tarihi: 18.07.2022

Sayfa No: 2/5

hazirlanir ve Rektdr/Rektdr Yardimcisi onayi alindiktan sonra i¢ yazisma platformu iizerinden (EBYYS) ilgililere
planlanan tarihten en az 15 (onbes) giin 6nce dagitimi yapilir. Planlanan tetkik tarihleri, herhangi bir sebepten
otirt degistirilirse, revize edilmis program ayni yontemle Rektor/Rektor Yardimeisi onayi ile ilgililere dagitilir.
Tetkik siklig1, siiresi ve tetkikei sayisi belirlenirken, Kalite Koordinatorii tarafindan dnceki tetkik sonuglart ve
tetkik edilecek birimin énem ve durumu dikkate alinir. fhtiya¢ duyulan birimlerin daha sik tetkik edilmesi
saglanabilir.

Zorunlu sebeplerden 6tiirli zamaninda gergeklestirilemeyecek tetkikler ilgili yonetici ve tetkik¢inin mutabakati
ile ertelenebilir. Planlanan tetkik tarihi ile gerceklestirilen tarih arasinda farklilik olursa gerceklesme tarihi
raporda belirtilir. Tetkikin gergeklesme tarihi PLN-0001 I¢ Tetkik Planinda gosterilen gerceklesme tarihi

kismina yazilir ve Kalite Koordinatorii kontrol kismini imzalar.

5.2.2. Tetkikgilerin Secimi ve Gorevlendirilmesi

HUKYS’nin i¢ tetkikinde gorev alacak kisiler i¢ Tetkik Komisyonu iiyelerinden olusur. Tetkikgcilerin, TS EN
ISO 9001 Temel Egitimi ve TS EN ISO 19011 i¢ Denet¢i Egitimine katilmis olmasi ve ‘I¢ Denetci
Sertifikasi’na sahip olmasi gerekmektedir. Bu egitimleri tamamlayan personel i¢ tetkik siireglerinde gorev
alabilir.

Birim tetkikinde, birden fazla tetkik¢inin gérevlendirilmesi durumunda aralarindan bir kisi Ekip Lideri olarak,
I¢ Tetkik Komisyon Baskani tarafindan belirlenir. Tetkik siirecinde bir tetkik¢inin gorevlendirilmesi durumunda
ise gorevlendirilen tetkik¢i aym zamanda Ekip Lideri kabul edilir. Tetkikin tarafsizhigimi ve seffafligini

saglamak i¢in tetkik¢iler kendi birimlerinin tetkikinde gérev alamazlar.

5.2.3. I¢ Tetkik Soru Listesinin Hazirlanmasi

f¢ tetkikin etkinligini artirmak ve zaman ydnetimini saglamak amaciyla; Kalite Yénetim Sistemi standartlarina,
yasal sartlara ve i¢/dis miisteri memnuniyetine iliskin Kalite Koordinatorliigii tarafindan LST-0002 i¢ Tetkik
Soru Listesi hazirlamir. Tetkikei, gerekli goriilmesi halinde tetkik esnasinda LST-0002 I¢ Tetkik Soru Listesine

soru ekleyebilir ve ekledigi soru/sorulari tetkik sonunda Kalite Koordinat6rliigiine bildirir.

5.2.4. i¢ Tetkik Oncesi Hazirhk
Tetkikler baglamadan 6nce tetkik¢i ve tetkik edilecek birimler asagida belirtilen hazirliklar1 yapar;
e ¢ Tetkikgi(ler), denetlenecek birimin organizasyonunu, dokiimanlarini ve siirecleri inceler. Tetkik igin
hazirlik yapilirken denetlenecek birim ile ilgili mevzuat tespit edilmelidir.
e ¢ Tetkik, denetlenecek birim ile ilgili dosya olusturur. Igerisine ilgili dokiimanlar1 ve eklerini koyar.
e ¢ Tetkikgi(ler), denetlenecek birim ile ilgili dnceki donemlerde tespit edilen uygunsuzluklar hakkinda

Kalite Koordinatorligiinden bilgi alir.
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e ¢ Tetkikgi(ler), birim ydneticisi ile temasa gegerek denetim tarihleri ve saati konusunda teyitlesir.
e Birim Yoneticisi, tetkik islemlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli organizasyonu yapar ve ilgililerin

belirtilen tarihte hazir bulunmasini saglar.

5.3. I¢ Tetkikin Gergeklestirilmesi
5.3.1. Acilis Toplantisi
I¢ Tetkik, PLN-0001 I¢ Tetkik Planinda belirlenen tarih ve saatte gerceklesir. Tetkik, denetimde gérev alacak
ekip ile birim kalite komisyon tiyelerinin katiliminin saglandigi agilis toplantisi ile baslar.
Toplantida asagida belirtilen faaliyetler ve konular goriistiliir:
e Tetkikgilerin kendilerini tanitmasi (6grenim ve mesleki tecriibeleri vs.),
o Tetkik kapsam ve amacmin tekrarlanmasi, uygulanacak denetimin Ornekleme yoOntemi esasina
dayandiginin agiklanmast,
e Uygunsuzluk tiplerinin agiklanmasi (Major-Minor-Gozlem),
e Tetkik plan1 konusunda varsa mevcut degisiklik taleplerinin teyidi,
e  Tetkikin gerceklestirilecegi alanlarin belirlenmesi ve KLV-0001 i¢ Tetkik Kilavuzu istenmesi,
e Saha tetkikleri icin varsa is giivenligi, acil durum ve emniyet konularinin agikliga kavusturulmasi,
e Ara ve kapanis toplantilar1 zamanlarinin belirlenmesi,
e  Gizlilik prensibinin beyant,
o Tetkik edilen birimde gelecek sorularin cevaplanmasi,

e FRM-0006 Toplanti1 Tutanagi Formunun tetkik¢i(ler) ve tiim katilimcilar tarafindan imzalanmasi.

5.3.2. i¢ Tetkikin Yapilmasi

Tetkikler, PLN-0001 I¢ Tetkik Plani’nda belirlenen zamanlarda, belirtilen tetkikgi(ler) tarafindan gerekirse
tetkik edilen birime/siirece rehber olarak eslik edebilecek kisi/kisilerin katilimi ile gergeklestirilir. Tetkike
katilan tiim personel bilgileri LST-0002 I¢ Tetkik Soru Listesinin ilk sayfasinda yer alan kisimlarin
doldurulmasiyla kayit altina alinir. Tetkik, masa bas1 ve saha tetkiki olarak 2 asamadan olusur. Soru listesi ve
ekleri ile ilgili dokiimanlar ve kayitlarin 6rnekleme metodu ile ilgililerle yapilan miilakatlar, dokiimanlarin ve
kayitlarin gézden gegirilmesi ve fiziksel ortamin gozlemlenmesi yolu ile tetkik gergeklestirilir. Yapilan gozlem
ve bulgulara dayanarak tespit edilen uygunsuzluklar ve pozitif bulgularla ilgili nesnel veriler LST-0002 i¢
Tetkik Soru Listesinde her sorunun karsindaki agiklamalar boliimiine kaydedilir. Tetkiki tamamlanan bolim
i¢in soru listesinin ilk sayfasinda yer alan “Degerlendirme Ozeti ve Ag¢iklamalar” boliimii Ekip Lideri tarafindan
doldurulur. Tespit edilen uygunsuzluklar icin i¢ tetkikgiler tarafindan diizeltici ve iyilestirici faaliyet (DIF)
acilir. DIF’ler PRD-0006 Uygunsuzluk Yonetimi, Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet Prosediirii’ne gore hazirlanr.

DiF’lerin takibinden faaliyeti baslatan tetkikci(ler) sorumludur. Tespit edilen tiim uygunsuzluk ve gozlemler
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icin denetlenen bdliimle mutabik kalinmali, anlagsma saglanmayan noktalarda yeniden degerlendirme

yapilmalidir.

5.3.4.Kapams Toplantisi
Tiim incelemeler tamamlandiktan sonra tetkik bitirilir ve tetkik sonuglarinin, tetkik goézlemlerinin yonetime
anlagilir olarak sunuldugu, tetkikg¢i(ler) ve denetlenen taraf birim yoneticilerinin katildig1 bir kapanis toplantisi
gergeklestirilir. Toplantida asagida belirtilen faaliyetler ve konular goriisiiliir:

e Tiim katilimcilara katilimlari igin tesekkiir edilmesi,

e Pozitif/giiclii yonlere yonelik elde edilen bulgular ve tespitlerin sunulmasi,

e Major ve mindr uygunsuzluklarin sunulmast,

e Gozlemler, iyilestirme ve gelistirme Onerileri hakkinda bilgi verilmesi,

e Gizlilik beyani tekrarmin yapilmasi,

e Tetkikei(ler) tarafindan tetkik sonucunda tespit edilen bulgular ve uygunsuzluklara yonelik

gerceklestirilecek diizeltici ve iyilestirici faaliyetler ve siireleri hakkinda bilgi verilmesi,
o Tetkikgilerin ig tetkik soru listesinde ilgili boliimleri doldurmasi ve imzalamast,

e Katilim tutanaginin tetkikgiler ve tiim katilimcilar tarafindan imzalanmasi agamalarindan olusur.

5.4. Denetim Raporunun Hazirlanmasi, Dosya Teslimi
Tetkikin tamamlanmasindan itibaren 5 (bes) is giinii icerisinde, tetkikgi(ler) tarafindan tetkik edilen her bir
béliim icin FRM-0061 I¢ Tetkik Raporu Formu diizenlenir. Bu raporda denetim bulgularinin olumlu ve olumsuz
yonleri belirtilerek, uygunsuzluklar ve iyilestirmeler icin baslatilacak DIF’ ler belirtilir. Kalite
Koordinatorliigiine teslim edilecek dosya igerigi asagida belirtilen dokiimanlardan olusur:

e LST-0002 i¢ Tetkik Soru Listesi

e FRM-0061 I¢ Tetkik Raporu Formu

5.5. Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyetlerin Gergeklestirilmesi ve Takibi

Denetimde tespit edilen uygunsuzluklar birim ydneticisi tarafindan gozden gegirilir, ilgililerle goriisiilerek bu
uygunsuzluklarin giderilmesi ve tekrarinin engellenmesi i¢in gerceklestirilecek faaliyetler belirlenir ve
uygulanir. Faaliyetin gerceklestirilmesi icin belirtilecek siire uygunsuzlugun tiiriine gore belirlenir. Planlanan
faaliyetlerin kontrolil tetkik ekibi sorumlulugundadir.

Tetkik edilen birim DIF’ler kendisine teblig edildikten sonra 3 isgiinii iginde ilgili DIF’in yiiriitiilmesinden
sorumlu personeli, yapilacak faaliyet(ler)i ve planlanan tamamlanma tarihini tetkikgiye iletir. Tetkikgi DIF teki

faaliyetleri inceler ve eger yeterli bulmaz ise; tetkik edilen birime diizeltme i¢in geri bildirimde bulunur. PRD-
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0006 Uygunsuzluk Yonetimi, Diizeltici ve lyilestirici Faaliyetler Prosediiriinde anlatildign sekilde DIF ilgili
bolim yoneticisi ve tetkikei tarafindan KYBS {izerinden baglatilir.

Tetkik Ekip Lideri/Tetkikci veya Kalite Koordinatorliigii gerceklestirilen DIF’leri ve bunlara iliskin kanitlari
inceleyerek, yapilan faaliyetlerin etkinligini ve yeterliligini degerlendirir. Gergeklestirilen diizeltici ve
iyilestirici faaliyetlerin yetersiz olmasi durumunda, I¢ Tetkik Komisyon Baskani, Ekip Lideri veya Kalite
Koordinatorliigii birim yoneticisi ile temasa gecerek, ek diizeltici faaliyetler yapilmasini talep edebilir. Bir

uygunsuzluk ancak uygunsuzlugun nedeninin dogru tespit edilerek ortadan kaldirilmasi ile kapatilabilir.

5.6. I¢ Tetkik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Son hali verilen I¢ Tetkik Raporunun bir 6rnegi birimde kalir ve bir sonraki Birim YGG toplantisinda giindem
konusu olarak degerlendirilir.

I¢ Tetkik Komisyon baskani/Ekip Lideri veya Kalite Koordinatorii, tim birimlere ait i¢ denetimlerin
tamamlanmasindan sonra, denetim ekiplerinden gelen raporlari, derleyip raporlar ve Kalite Koordinatérliigii bu

raporu Yonetim Gozden Gegirme (YGQ) toplantisinda paylasir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

e PRD-0001 Dokiimante Edilmis Bilginin Kontrolii Prosediirii

e PRD-0006 Uygunsuzluk Y&netimi, Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyet Prosediirii
e FRM-0006 Toplant:1 Tutanagi Formu

e FRM-0061 I¢ Tetkik Raporu Formu

e LST-0002 i¢ Tetkik Soru Listesi

e PLN-0001 i¢ Tetkik Plani

e KLV-0001 i¢ Tetkik Kilavuzu

o DKD-0025 TS EN ISO 19011 Yo6netim Sistemlerini Denetleme Kilavuzu

7. REVIZYON BIiLGILERI

REVIZYON NO TARIH ACIKLAMA
00 15.10.2020 [k yaymn
“Tetkikgilerin Se¢imi ve Gorevlendirilmesi” bolimii
01 20.11.2021
eklenmigtir.
Tiim dokiiman gézden geg¢irilip, tamaminda revizyon
02 18.07.2022
yapilmustir.
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