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1. AMAC: Bu prosediiriin amaci, saptanmis veya potansiyel uygunsuzluklarin tespiti ve
bunlarin ortadan kaldirilarak entegre kalite yonetim sisteminin siirekli olarak iyilestirilmesi i¢in
yontem ve sorumluluklari belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu prosediir, Istanbul Nisantasi Universitesi’ndeki tiim birimleri ve
uygunsuzluklar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:

DF : Diizeltici faaliyet.

INU Stratejik Plan : Istanbul Nisantas1 Universitesi Stratejik Plani.

4. TANIMLAR:

Uygunluk . Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilmesi.

Uygunsuzluk

- Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilememesi.

Saptanmis (Mevcut) Uygunsuzluk : Uygunsuzlugun ortaya ¢iktiginin tespit edilmis olmast.

Potansiyel Uygunsuzluk

: Heniiz uygunsuzlugun ortaya ¢ikmadigi, fakat ¢ikma

olasiliginin bulundugu durum.

Diizeltici Faaliyet :  Saptanmig bir uygunsuzlugun sebebinin veya
istenmeyen diger durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan faaliyet.

5. SORUMLULAR: Bu prosediiriin hazirlanmasi ve yonetiminden Y 6netim Temsilcisi adina
Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii sorumludur.

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Uygunsuzluk Kaynaklari

Istanbul Nisantas1 Universitesi entegre kalite yonetim sistemi, dgrenci ve diger paydaslarin
ihtiyac ve beklentilerini karsilamay1 ve memnuniyet diizeyini arttirmayr amaglar. Bu amaca
ulagabilmek icin ¢esitli gerekliliklerin yerine getirilmesini saglamaya calisir.

Uygunsuzluk Kaynaklar1 Bagliklari;
v I¢ Denetim Uygunsuzlugu
v Dis Denetim Uygunsuzlugu

v Ogrenci Memnuniyetsizligi
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v Di1s Paydas Memnuniyetsizligi

v Calisan Memnuniyetsizligi

v Risk Analizi

v 1SG ve Cevre Uygunsuzluklar

v Kalite Yonetim Sistemi Uygunsuzluklari
v INU Stratejik Plan1

v Egitim Siiregleri vb...

6.2. DF Yonetimi

6.2.1. DF Talep Edilmesi Islemleri

Mevcut/potansiyel uygunsuzluklar tim personel tarafindan tespit edilebilir. Uygunsuzlugu
tespit eden personel, “DF Formu” doldurur. Personel, “DF Formu” nu dogrudan Kalite ve
Y onetisim Koordinatorliigii’ne iletir.

DF talep eden kisi/birim, “DF Formu” nda, uygunsuzlugu tespit eden kisi/birim tarafindan
doldurulacag belirtilen boliimii doldurur. DF talep eden kisinin/birimin, formu doldururken,
Faaliyet Tiirii se¢imi konusunda tereddiidii varsa bu kisimlar1 bos birakabilir. DF talep eden
kisi/birim tarafindan, uygunsuzlugun tanimi anlasilir ve somut bir bi¢imde yazilir ve imza
atilarak/paraflanarak form, Kalite ve Yonetisim Koordinatorligii’ne gonderilir.

6.2.2. DF Kaydinin Yapilmas: islemleri

Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii, gelen formu inceleyerek, formun, DF talep eden
kisi/birim tarafindan doldurulan (veya bos birakilan) Faaliyet Tiiri ve Uygunsuzluk Kaynagi
kisimlarindaki tamamlanabilir eksiklikleri veya diizeltilebilir hatalar1 giderir.

DF talebi uygunsa, “DF Takip Listesi” ne kaydedilir ve Listedeki sira numarasina gére DF
Formu’na “DF NO” verilir. “DF Takip Listesi”ne kayit tarihi, DF’{in a¢1lig tarihidir. DF talebi
sisteme uygun degilse “DF Takip Listesi” ne kaydedilmez ve gerekgesiyle birlikte reddedilir.
“DF Takip Listesi”, her yilin baginda 01 numarasiyla baslayip o yilin 31 Araliginda sona
erecek sekilde yillik olarak tutulur.

Kalite ve Yonetisim Koordinatorligii, “DF Takip Listesi” ne kaydedilen DF Formu’nu kok
neden ve faaliyetler belirlenmek iizere ilgili birime gonderir.
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6.2.3. DF Acilan Birim Tarafindan Yapilacak islemler

DF agilan birimin Kalite Temsilcisi, uygunsuzluga yonelik olarak yapacagi faaliyetleri,
sorumlu ve termin belirtmek sureti ile form iizerine kaydeder ve Birim Yoneticisine veya Ilgili
Birim Sorumlusuna onaylatir.

DF agilan birimin Kalite Temsilcisi/Birim Amiri, kendisine bildirilen uygunsuzlugu inceler ve
eger gerekiyorsa ilk olarak acil gegici faaliyetleri baslatir. (Bu faaliyetler uygunsuzlugun devam
etmemesi i¢in siirecin durdurulmasini da gerektirebilir.) Kalite Temsilcisi/Birim Amiri,
baslattig1 gecici faaliyetleri “DF Formu” nun ilgili kismina yazar ve Kalite ve YoOnetigim
Koordinatorliigii’ne bildirir. Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii, baslatilan gecici 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 Temsilcisi, uygunsuzluk, eger somut bir iiriin (malzeme, arag, gereg, tesis vb.) ile ilgili
ise, Oncelikle bunlarin yanlislikla kullanimini ve bunlarin kullanimindan dogabilecek zararlari
engeller. Bu amagla uygunsuz iirliniin niteligi uygun bir sekilde tanimlanir.

DF agilan birimin Kalite Temsilcisi, bildirilen uygunsuzluklar ile ilgili olarak en ge¢ 5 is giinii
icinde kok neden analizi ¢alismasini yapar/yaptirir ve de ¢ikan kok neden ile ilgili kalic
faaliyet(ler)i, faaliyetin sorumlusunu ve faaliyet ig¢in Ongdriilen termini belirleyerek formu,
Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii'ne iletir. Son yapilma tarihi, faaliyetin tamamlanmasi i¢in
ongoriilen tarih giin/ay/y1l olarak yazilir.

Kok nedenler analiz edilirken 5 Neden Metodolojisi kullanilabilir. Amag; hataya sebebiyet
veren en az 5 nedeni bulup son nedenden baslayip ilk nedene kadar tiim nedenler hakkinda
iyilestirmeler planlayabilmektir.

Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigli, gelen DF Formu’nda yazili olan kok nedeni ve alinacak
kalici faaliyetlerin sisteme uyumunu inceler. Bu agsamada Kalite ve Y onetisim Koordinatorliigi,
ilgili kok nedenin ve/veya kalic1 faaliyetin hatanin tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik
olmadigina karar verir ise; ilgili kok neden ve/veya kalic1 faaliyeti kabul etmeyebilir, yeni bir
kok neden ve/veya kalici faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da kalici faaliyet dnerebilir.

Kok neden ve faaliyetleri belirlenen DF formlariin asli saklanmak iizere Kalite ve Yonetisim
Koordinatorliigi’ ne iletilir ve onaylanan formun elektronik kopyasi ilgili kisi ya da Kalite
Temsilcisi/Birim Amiri’ne iletilir.

6.2.4. DF’ iin Kapatilmasi
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Kalite ve Yonetisim Koordinatdrliigii, kabulii yapilan faaliyetlerle ilgili verilmis olan terminleri
takip edebilmek amaci ile, “DF Takip Listesi” ne kaydeder ve verilen bu terminler
dogrultusunda takipleri gergeklestirir. Takip iki sekilde olabilir.

1. Boliime/Birime gitmeyi gerektirmeyen ve sadece dokiimantasyon degisikligi ya da yayini ile
kapatilabilecek durumda olan DF’ ler i¢in, sadece ilgili dokiimanin goriilmesi ve sisteme
uyumunun incelenip onaylanmasi sonucu DF kapatilir.

2. Boliime/Birime gidip yerinde tespit yapilmasi gereken durumlarda ise, Kalite ve Yonetisim
Koordinatorliigii adina bir temsilci, ilgili birime giderek yapilan kalic1 faaliyetleri yerinde
goriir. Faaliyetin kontroliinli yapacak temsilci, isin niteligine gore Koordinatorliik disindaki
personelden de segilebilir.

Takibi yapan kisi, faaliyete iliskin tespit ve dnerisini Forma yazar, gerekli durumlarda objektif
delilleri de Forma ekler. Yapilan kalici faaliyetlerin sisteme uyumu ve hatay1 ortadan
kaldirmaya yonelik oldugu tespit edilirse DF, Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii tarafindan
kapatilir. Aksi durumda boliimden yeni faaliyet talep edilir.

DF acilan birimin Kalite Temsilcisi tarafindan, herhangi bir hakli sebepten dolayi, verilen
terminlerde faaliyetin gerceklestirilemeyecegi tespit edilirse, bu durum Kalite ve Ydnetisim
Koordinatorliigii’ne bildirilir ve ek siire istenir. Yonetim Temsilcisi/Kalite ve Yonetisim
Koordinatorii tarafindan ek siire konusunda onay verilir ise; DF’iin kapatilmasi i¢in yeni termin
belirlenir ve takip buna gore yapilir. Yeni termin verilmesi durumunda Kalite ve Yonetisim
Koordinatorliigii, “DF Takip Listesi” ndeki termini degistirir.

DF’nun kapatilmasi islemi, Form iizerinde “DF Kapatma Onay1” kisminin imzalanmasi ile
tamamlanir. DF’nin kapatilma tarihi, “DF Takip Listesi” ndeki Kapatma Tarihi boliimiine
yazilir. Sayet DF kapatilmasi uygun degilse birime mail ya da telefon ile bilgilendirme
yapilarak faaliyetin gozden gecirilmesi istenir. DF’iin kapatilmasi, belirlenen terminden 6nce
veya sonra gerceklesmigse, bu sapma giin olarak Listede gosterilir.

Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii, zamaninda kapatilmayan DF’ ler ile ilgili olarak birim
Kalite Temsilcisi’ne bilgi verir.

Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii, kapattigt DF Formu’nu, varsa objektif delilleri de
ekleyerek dosyalar. Kapatma onay1 verilen formu bilgilendirme amaciyla birime elektronik
ortamda gonderir.

6.3. INU Stratejik Plan Hedeflerinden Dogan Diizeltici Faaliyetler
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Stratejik Planda belirlenen yillik hedeflere ulasilamamasi durumunda hedefle ilgili diizeltici
faaliyet baglatilir. 3’er aylik periyotlarda toplanan gerceklesmeler igin sayet yilsonu hedefine
ulagilamayacagi 6n goriiliiyorsa onleyici faaliyet planlanir.

Birimlerde yapilan memnuniyet l¢iimlerinde bir dnceki y1l sonucu dikkate alinir. Onceki yila
gore %5 puandan daha fazla diislis s6z konusu ise diizeltici faaliyet, daha az ise (fark < %5
puan) Onleyici faaliyet baslatilir.

6.4. Risk Analizinden Dogan Diizeltici Faaliyetler

Yilda bir kez kesin olmak iizere birimler tarafindan yapilan Risk Analizleri, Kalite ve Y 6netisim
Koordinatorliigii’ne iletilir. Kalite ve Yonetisim Koordinatorliigii tarafindan, risk analizi ile
tespit edilen “risk giderici” aksiyonlar i¢in diizelteci faaliyet baslatilarak ilgili birime kok
neden analizi ve yapilacak olan faaliyetlerin belirlenmesi amaci ile yonlendirilir. Birim, bu
prosediiriin “6.2.3 DF Acilan Birim Tarafindan Yapilacak islemler” bashig ile tanimlanan
yontem ile DF islemlerini gergeklestirir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:

7.1. D1s Kaynakh Dokiimanlar
7.1.1. ISO 9001:2015 Standard1

7.2. i¢ Kaynakh Dokiimanlar

7.2.1. Diizeltici Faaliyet Formu

7.2.2. Diizeltici Faaliyet Listesi

8. REFERANS DOKUMANLAR: -
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