


 ISO 9001:2015 etkin bir kalite yönetim sistemini
tanımlayan bir standarttır. KuruluĢ bu standardın
Ģartlarını sağladığında ISO 9001 belgesini alabilir.

 ISO 9001 standardı, her 5 yılda bir ISO tarafından
gözden geçirilmekte ve uygulayıcıların görüĢleri
ve ihtiyaçları doğrultusunda gerekli revizyonlar
yapılarak yeniden yayınlanmaktadır. 2015 rakamı,
revizyonun 2015 yılında yapılıp, yayınlandığını
gösteren son revizyon tarihidir (ISO 9001:2015
versiyonu).



 ISO 9001:2015 belgesi ilgili kuruluĢun
hizmetlerinin uluslararası kabul görmüĢ bir
yönetim sistemine uygun olarak sevk ve idare
edilen bir yönetim anlayıĢının sonucunda
ortaya konduğu ve dolayısı ile kuruluĢun
hizmet kalitesinin sürekliliğinin
sağlanabileceğinin bir güvencesini belirler.



 Kalite, ihtiyaçlara karĢılık vermektir.

 Kalite, Ģartlara uygunluktur.

 Kalite, müĢteri memnuniyetidir.

 Kalite, amaç ve isteklere uygunluktur.

 Kalite, bir mal veya hizmetin müĢteri beklenti 
ve gereksinimlerini karĢılayabilme 
yeteneğidir.

Ayrıca; 

 Kalite, yapısal özellikler takımının Ģartları 
yerine getirme derecesidir. 



 Kurumun mal veya hizmet üretimindeki tüm 
aĢamaları belirleyerek, Kurumun kullanma 
kılavuzunu oluĢturmak,

 Her defasında aynı kalitede sonucun alınacağı 
iĢ süreçleri yaratmayı amaçlamaktadır.



ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi, PUKO adı 

verilen ;

- Planla

- Uygula 

- Kontrol et 

- Önlem Al 

döngüsüne dayanmaktadır.



Kalite Yönetim Sisteminde etkin bir sistem oluşturmak 

için iyi bir dokümantasyona sahip olmak gerekir.

YAZDIĞINI YAP, 

YAPTIĞINI YAZ.



2015 STANDARDIYLA NELER 
DEĞĠġTĠ VE 

NELER YAPILMAKTADIR?





 RĠSK TABANLI DÜġÜNME STANDARDIN TEMEL 
DEĞĠġĠKLĠKLERĠNDEN BĠRĠNĠ OLUġTURMAKTADIR.

 2015 Standardı ile birlikte;

 Ġdareler, Kalite Yönetim Sistemi Proseslerini 
belirlemeli ve bu prosesler için risk ve fırsatları 
tanımlamalıdır.

 Slaytın sonlarına doğru Risk Yönetimi bölümünde 
bu çalıĢmalara değinilecektir.



 GeçiĢ süreci kapsamında, Kalite yönetim
Sistemi içerisinde yer alan dokümante edilmiĢ
bilgilerin yeni standarda uygun hale
getirilmesi gerekmektedir.

 Bu kapsamda öncelikli olarak Kalite Politikası
revize edilmiĢtir.

 Ana doküman olan Kalite El Kitabı ve
Prosedürler güncellenmiĢ ve yürürlüğe
girmiĢtir.



 ISO 9001:2008 Standardına göre hazırlanan
dokümanlardan bazıları mükerrerliği önlemek ve
sürece katkı sağlamak için kaldırılmıĢtır. Bunlar;

 Tedarikçi Değerlendirme Talimatı

 Tedarikçi Değerlendirme Formu

 Tasarım GeliĢtirme Prosedürü

 Hassas Görev Tespit Prosedürü ve ilgili formlar

 Rapor Tespit Prosedürü ve ilgili formları 
kaldırılmıĢtır.



 Aynı zamanda, 2008 standardına göre
Düzeltici ve Önleyici Faaliyet birlikte
izlenmekteydi. Yeni standart ile birlikte
önleyici faaliyet kaldırılmıĢtır. (Bunun yerine
risk tabanlı düĢünme kavramı getirilmiĢtir.)
Dolayısıyla DÖF Prosedürü yürürlükten
kaldırılmıĢ ve yerine DÜF Prosedürü ve ilgili
formları hazırlanmıĢtır.



 Bir kuruluĢun üst yönetimi tarafından
çalıĢmalara yön vermesi, tüm çalıĢanların aynı
bakıĢ açısı ile hizmet vermesi ve kurum
kültürü sağlamak amacıyla oluĢturulan
stratejilerdir.

 Kalite Politikası Üst Yönetim tarafından
belirlenir.



 Sürdürülebilir kalkınma ilkeleri kapsamında
çevreyi korumak ve afete hazırlıklı, yaĢam kalitesi
yüksek mekânlar oluĢturmak; yerleĢmeye,
çevreye ve yapılaĢmaya dair yönetim planları
hazırlayarak uygulamaları izlemek ve
denetlemek, mevcut kaynakları etkin ve verimli
kullanarak Bakanlıktan hizmet alanların ihtiyaç ve
beklentilerini süresinde karĢılamak,
memnuniyetlerini sağlamak ve Stratejik Plan ile
TS EN ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi
Standartları, uygulanabilir tüm Ģartlar ile yasal
mevzuat çerçevesinde risk odaklı bakıĢ açısıyla,
hizmetlerimizi sürekli geliĢtirmek ve etkinliğini
artırmaktır.



1. ÇEVREYĠ KORUMAK 

2. AFETE HAZIRLIKLI, YAġAM KALĠTESĠ YÜKSEK 
MEKÂNLAR; 

3. HĠZMET ALANLARIN MEMNUNĠYETĠ 
(VATANDAġ)

4. RĠSK ODAKLI BAKIġ AÇISI

5. HĠZMETLERĠMĠZĠ SÜREKLĠ ĠYĠLEġTĠRME



 Bir kalite sisteminin oluşturulması ve uygulanmasında
kullanılan temel doküman “Kalite El Kitabı” dır.

http://webdosya.csb.gov.tr/db/kys/icerikler/kalite-el-kitabi-son-
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 Kalite El Kitabının amacı, sistemin
uygulanması ve bunun sürekliliğinde kalıcı bir
referans olmasıdır. Çok uygun bir eğitim aracı
olan bu doküman, yeni iĢe alınan personelin
iĢletmeye ve iĢine uyumunu sağladığı gibi
personelin tümünü kalite üzerinde eğittiği
için verimliliği arttıracaktır. Kısacası bu kitap,
bir kurum/kuruluĢ ve iĢletmenin “Kalite
Vitrini” dir.



 Bir faaliyeti veya prosesi icra etmek için 
belirlenen yol olarak tarif edilebilir. Prosedür 
Ģu soruların cevabıdır:

 Ne gerçekleĢtirilecek?

 Neden gerçekleĢtirilecek?

 Nerede kontrol edilecek?

 Kim faaliyet/kontrolden sorumludur?

 Nasıl gerçekleĢecek/kontrol edilecek?

 Ne zaman gerçekleĢtirilecek/kontrol edilecek?



 Dokümanların Kontrolü Prosedürü

 Kayıtların Kontrolü Prosedürü

 Ġç Tetkik Prosedürü

 Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolü Prosedürü

 Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Prosedürü

 Risk Yönetim Prosedürü





 2015 Standardı ile birlikte Süreçlerin
ve Kalite Hedeflerinin izlenmesi tek
bir formda gerçekleĢtirilecektir.



 Amaç ve hedeflerin gerçekleĢmesini olumsuz 
etkileyebileceği değerlendirilen olay veya 
durumlar RĠSK,

 Amaç ve hedefler üzerinde olumlu etkide 
bulunabileceği değerlendirilen olay veya 
durumlar ise FIRSAT olarak tanımlanır.



 Risk yönetimi; idarenin amaçlarına ve 
hedeflerine ulaĢmasında etkisi olabilecek 
mekanizmaların tamamının tüm seviyelerde 
ve tüm fonksiyonlarda uygulanarak karar 
mekanizmalarını güçlendiren bir yönetim 
aracıdır.





 Ġdarenin hedeflerine ulaĢmasını engelleyen 
veya zorlaĢtıran risklerin, önceden 
tanımlanmıĢ yöntemlerle belirlenmesi, 

 Ana hedefler nelerdir? 

 Kilit faaliyetler nelerdir? 

 PaydaĢlar kimlerdir? 

 Risk Kategorilerimiz nelerdir? sorularıyla,

gruplandırılması ve güncellenmesi sürecidir. 



 Ġdarenin hedeflerine ulaĢmasını etkileyebilecek 
faktörlerin analiz edilmesi ve riskin etki ve olasılık 
açısından öneminin değerlendirilmesidir. 

 Riskler tespit edildikten sonra;
 Risklerin ölçülmesi
 Önceliklendirilmesi
 Kaydedilmesi aĢamalarını kapsar.

 Risklerin değerlendirilmesi, tespit edilmiĢ risklere 
karĢılık verilip verilmeyeceğine ve karĢılık verilecekse 
fayda/maliyet dengesi açısından en uygun olan 
karĢılığın seçilmesine yardımcı olur. 



 Her risk için etki ve olma olasılığının tespit 
edilmesi;

 Olasılık (1-5); bir olayın belli bir zaman 
diliminde gerçekleĢmesi durumu

 Etki (1-5); bu olayın hedef ve faaliyetler 
üzerinde yaratacağı sonuç



 Risk puanı belirlendikten sonra risklerin, 
önem derecesine göre en yüksek puandan 
baĢlamak üzere sıralanmasıdır. Ancak, 
hedefleri doğrudan etkileyebilecek riskleri 
(kilit riskler) yönetim, puanı düĢük olmakla 
birlikte etkileri açısından öncelikleri arasına 
alabilir. 

 Risklerin önem sırasına göre 
önceliklendirilmesi kaynak tahsisinde etkinliği 
sağlar.



 Risklere cevap verme yöntemini belirlemeden 
önce mutlaka fayda-maliyet analizini yapmak 
gerekir.

 Risklere cevap vermenin amacı, riskin 
olasılığını ve/veya etkisini azaltarak 
öngörülen hedefe en etkin Ģekilde ulaĢmaktır.



 Riskler zaman içerisinde çeĢitli koĢulların 
değiĢmesi veya alınan önlemler sonucu etki ve 
olasılık yönünden değiĢiklik gösterebilir. Ayrıca, 
koĢulların değiĢmesi ile yeni risk alanlarının 
oluĢması da muhtemeldir.

 Bu nedenle;

 Tespit edilen riskler ve risk yönetim sürecinin her 
yönüyle, belirli aralıklarla gözden geçirilmesi 
gerekir. 

 Gözden geçirmeler yılda en az bir kez olmak 
üzere, risklerin önem derecesine göre idare 
tarafından belirlenen sıklıkta olabilir. 



 Risk yönetiminde karar alma süreçlerini 
doğrudan etkileyen bir unsurdur. 

 Raporların, mümkün olduğunca kısa ve öz 
bilgilerden oluĢması, ilgili olması, 
değerlendirmelere iliĢkin kanıtları göstermesi, 
gerektiği zamanda ve gerekli kiĢilere 
sunulması özel önem taĢımaktadır.



 Risk ÇalıĢmaları kapsamında; 

 Risk Yönetimi Prosedürü, uygulama sürecini 
detaylandıran Risk Yönetim Talimatı ve ilgili 
formları oluĢturulmuĢtur.

 Bu prosedür aracılığıyla Bakanlığımız 
proseslerine iliĢkin stratejik riskler 
belirlenecek ve izlenebilecektir.



 Ayrıca prosedür kapsamında;

 Risk Kontrol Matrisi Formu

 Risk Envanteri Formu oluĢturulmuĢtur.







 ĠĢlerin standartlaĢtırılmasını,

 KiĢiye bağımlılığın en aza 
indirgenmesini,

 Yeni çalıĢanların uyum süresinin 
azaltılmasını,

 Aynı, ölçülebilir, karĢılaĢtırılabilir 
metrikler üzerinden 
değerlendirmeyi,

 Önleyici faaliyetlerin kurum 
kültürüne kazandırmayı,

 Sağlıklı bilgi akıĢını sağlar.



 UNUTULMAMALIDIR KĠ;

 Kalite, bir kurumda herkesin iĢidir.

 Herkes aynı zamanda bir 
müĢteridir.

 Kalite, doküman fazlalığı değildir.

 Kalite uyulması gereken minimum 
Ģartları belirtir.

 Kalite üst yönetime etkin veri 
akıĢını sağlar.

 Kalite bilinenin aksine zaman kaybı 
ve iĢ yükü değil, sistemli çalıĢma 
metodudur.



DĠNLEDĠĞĠNĠZ ĠÇĠN 
TEġEKKÜR EDERĠZ


