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1.AMAC

Bu prosediiriin amaci; Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Kalite Yénetim
Sistemi ile ilgili standartlarin gerekli kildigi dokiimanlarin hazirlanmasi,
kodlanmasi, kontrolli, onaylanmasi, yayimlanmasi, dagitimi, kullanimi, revizyonu,
saklanmasi, iptali ve imhasi ile ilgili esas ve usulleri belirlemektir.

2.KAPSAM

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kalite Y&netim Sistemi ile ilgili
standartlarin gerekli kildigi dokiimanlarin hazirlanmasi, kodlanmasi, kontrol(,
onaylanmasi, yayimlanmasi, dagitimi, kullanimi, revizyonu, saklanmasi, iptali ve
imhasi prosedir kapsaminda dokimante edilecektir.

3. KISALTMALAR

ADSH: Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri
BYS: Bilgi Yonetim Sistemi

CPR: Kardiyo Pulmoner Resisitasyon
DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
HEPA: Yiksek Verimli Partikdl Filtresi
MEK: Minimal Etkin Konsantrasyon
TUFAM: Turkiye Farmakovijilans Merkezi
UPS: Kesintisiz Glc Kaynadi

SKS: Saglikta Kalite Standartlari
YOTA: Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi
YON: Yénetim Hizmetleri

STK: Stok Yonetimi

POL: Poliklinik Hizmetleri

ACL: Acil Saglik Hizmetleri

1SG: Is Sagligi ve Givenligi

OGR: Odrenci Isleri

CER: AgJiz Dis ve Cene Cerrahi

RAD: Agdiz Dis ve Cene Radyoloji
TEDAVI: | Restoratif Dis Tedavi

ENDO: Endodonti

ORTO: Ortodonti

PEDO: Pedodonti

PERIO: Periodontoloji

PROTEZ: | Protetik Dis Tedavi

ENTEGRE: | Entegre Klinigi

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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3.1. Boyutlar Kisaltmasi Kodlama Tablosu

Boyutlar

Kurumsal Hizmetler

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
Saglik Hizmetleri

Destek Hizmetleri

Gosterge Yénetimi

A
OO W0nITIxX|O
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3.2. Dokiiman Tiirleri Kisaltma Kod Tablosu

Dokiiman Tiiri Kisaltma Ornek

Dokliiman Hazirlama Prosedru
Prosedur PR

Hasta Kayit Birimi Calisma
Talimat TL Talimati
Egitim Talep Formu

Form FR

Tibbi Cihazlarin Bakim Ve
Plan PL Kalibrasyonlarina Yénelik Plan
Genel ve Bélim Uyum Rehberi

Rehber RH
Goérev Tanimlar Listesi
Liste LS
Yardimci Ilagc Imha Tutanad,
Dokiiman YD Toplanti Tutanadi
Enjeksiyon Riza Belgesi
Riza Belgesi RB
Goérev Tanimi GT Tum Birimlerin ve Calisanlarin

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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3.3. SKS Boliim Kodlar Tablosu
Bolim Adi Kod
Kurumsal Yapi KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiman Ydnetimi DY
Risk Yonetimi RY
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi io
Acil Durum ve Afet Yonetimi AD
Editim Yonetimi EY
Sosyal Sorumluluk SS
Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erisim HE
Saglikh Calisma Yasami SC
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
Hasta Bakimi HB
Ilac Yénetimi NG
Radyasyon Givenligi RG
Protez Laboratuvari Hizmetleri PL
Ameliyathane AH
Tesis Yonetimi TY
Otelcilik Hizmetleri OH
Bilgi Yonetimi BY
Malzeme ve Cihaz Yonetimi MC
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Atik Yénetimi AY
Dis Kaynak Kullanimi DK
Gostergelerin Izlenmesi GI
Hizmet Kalite Gdstergeleri KH
Klinik Kalite Géstergeler KK
4. TANIMLAR
Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdir.
Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir slrecin nasil icra edildigini anlatan

dokimandir.
Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gésterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan

dokUmandir.

Form: Istenilen veri veya bilgilerin yaziimasi, doldurulmasi icin hazirlanmis

dokUmandir.

Dis Kaynakh Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak

faaliyetlerin gerceklestirilmesinde faydalanilan doktimandir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan ; neyi, ne
zaman, nigin ve nasil yapacagimizi gésteren dokimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin islemi yapacak saglik personeli
tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin eyer aldigi ve hastanin rizasini almak igin
olusturulmus dokimandir.

Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

Yardimci Dokiiman: Prosedir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi
ve Dis Kaynakli Dokimanlarin disinda kalan veya bu dokimanlari destekleyici
nitelikteki dokimandir.

Dokiimanin Adi: Dokimanin iliskili oldugu Konuyu ifade eder.

Dokiimanin Kodu: Dokimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus
tarafindan dokiman yonetim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak
olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yurirlige girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokimanin kag kez gincellendigini ifade eder.

Is Akis Semasi: Bir faaliyetin nasil yapildigini sirali ve sematik olarak anlatan
dokiman.

Kontrollii Kopya: Asil nishanin onaylanmasi sonrasinda ¢odaltilarak kirmizi
renkli * ‘KONTROLLU KOPYA’ kasesi basilan ve/veya dokiiman sahiplerinin
kontroliinde dagitilan glincel dokiman.

Kontrolsiiz Kopya: Dagitildiktan sonra glincellenmesi gerekebilir, sadece bilgi
almak icin dagitilan KYS ait belgelerdir.

5. SORUMLULAR
5.1. Hazirlayanlar:
e Doklman ilgili b6lim

Ilgili Komite

Ilgili ekipte calisanlar

Birim Kalite Sorumlulari
Tum Dokidmanlar ilgili bélim, ilgili Komite, ilgili ekipte calisanlar ve birim kalite
sorumlulari tarafindan hazirlanip, elektronik ortamda veya Kalite Birimine elden
teslimi yapilir. Dokiman Kodu, Yayin Tarihi, Revizyon No, Revizyon Tarihi, Sayfa
No/ Sayfa Sayisi Kalite Birimi tarafindan verilir.

5.2. Kontrol Eden:
e Kalite Yonetim Direktéru

5.3. Onaylayan:
e Dekan

5.4. Uygulayanlar

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinin tim birim ve calisanlari.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6. FALIYET AKISI

6.1. Genel:

6.1.1. Faklltemiz KYS DokUmanlarinin hazirlanmasinda yaz tipi olarak ‘Verdana'
kullanilir.

6.1.2. Dokiiman igerigi olusturulurken yazi buytkligi 11 ( on bir ) punto olarak,
ana bagsliklar 14 (on doért ) punto ve dokiimanin Kodu, Yayin Tarihi, Revizyon No,
Revizyon Tarihi, Sayfa No/ Sayfa Sayisi 8 ( sekiz ) punto olarak olusturulur.
6.1.3. Rapor, Form, Tablo, Liste ve benzeri dokimanlarda farkl yaz tipi ve
puntosu kullanilabilir.

6.1.4. SKS geregi Doklimanlar

o Universite Logosu
e Fakulte Logosu

o Adi
e Kodu
e Yayin Tarihi

e Revizyon Tarihi
¢ Revizyon Numarasi
e Sayfa No / Sayfa Sayisi
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6.1.5: Dokimanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri kisilerin
unvan ve islak imzalarini icerir.
e Hazirlayan- Kontrol Eden- Onaylayan bilgileri dokiimanin tim sayfasinda
bulunmaz.
e Bu bilgiler orijinal dokiman igin hazirlanan kapak sayfasinda, sayfanin en
sonunda veya dokimanin arka yuzunde bulunabilir.
e Hasta ve hekiminde imzalayacagi kullanim alanlarinda bulunan riza belgesi
gibi dokiimanlarda bu bilgilerin olmasina gerek yoktur. imzalarin Orijinal
Form Uzerinde olmasi yeterlidir.
e Web’ de yayinlanan dokimanlar lizerinde Hazirlayan, Kontrol eden,
Onaylayan kisimlarinda imza olmasina gerek yoktur.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Orn:2

Hazirlayan- Kontrol Eden- Onaylayan Formata uygun olarak hazirlanir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yon. Direkt. Dekan

6.2.Tiim Dokiiman Tiirleri Igin Format Sartlar

6.2.1. Prosediir ve Talimat:

e Kurumumuzun tim prosedir ve talimatlan yukarida belirtildigi formatta

hazirlanir.
6.2.2. Rehberler:

e Belirtilen format sartlarinin timu rehberler iginde gegerlidir.

e Rehberler igin kapak sayfalari dizenlene bilir. Format acisindan istenen
bilgilerin timu, kapak ( 6n veya arka ) sayfalarinda yer almahdir.

6.2.3. Form:

e Basili olarak kullanilan tim formlar igin belirtilen format sartlari aynen
gecerlidir.

e Bilgileri kaydetmek igin olusturulmus formlarin orijinal ntishalarinda
Hazirlayan-Kontrol Eden- Onaylayan Bilgileri bulunur.

e Kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan-Kontrol Eden-
Onaylayan Bilgileri bulunmasina gerek yoktur.

6.2.4.Ri1za Belgesi:

e Riza belgelerinin orijinal ntshalarinda yukarida belirtilen format sarti
kullanthr.

e Hasta ve kurum calisaninin imzalayacadi basili Riza Belgelerinde veya Riza
Formlarinda Hazirlayan-Kontrol Eden- Onaylayan Bilgileri bulunmasina
gerek yoktur.

6.2.5. Plan:

e Hazirlanan tim planlarda yukaridaki format sarti gecerlidir.

6.2.6.Liste:

e Hazirlanan tim Listelerde yukarida belirtilen format sarti gegerlidir.

6.2.7. Yardimci Dokiiman:

e Fakiltemiz kullandigi Yardimci Doklimanin Format Sartlarina yukarida
belirtilen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

6.2.8.Di1s Kaynaklh Dokiiman:

e Dis kaynakh dokimanlar igin format sarti aranmamaktadir.

e Dis kaynakli dokimanlar orijinal Formatinda ve guncel haliyle kullanicilarin
erisimine sunulmaktadir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



DOKUMAN HAZIRLAMA

PROSE DU RU SEL TllI'Lh\‘i\'[:l{:\'[il']:.\'l
. SELCUK . Dis Hinl?\\Li(;i FAKULTESI
UNIVERSITEST
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
DY.PR.01 Temmuz 2015 03 12.07.2024 7/ 10

6.3. Dokiimanlarin Onayi ve Yayini:
6.3.1. Kurulusumuz Kalite Yonetim Dokimantasyonundaki tim dokimanlar;

¢ Guncel Dokiman Takip Cizelgesi,

e Dis Kaynakli Dokiman Takip Cizelgesi,

¢ Dokliman Revizyon Takip Cizelgesi Uzerinden takip edilir.
6.3.2. ilk kez yayinlanan ya da revizyon géren dokiimanlar, dokiiman sorumlusu
tarafindan i¢ yazisma ve/veya mail ile ilgililere duyurulur (EBYS)
6.3.3. Hazirlanan tim dokUmanlarin orijinalleri Gzerinde hazirlayan, kontrol eden
ve onaylayanin islak imzalari bulunur. Onaylanan dokimanlar, dokiman
sorumlusu tarafindan “"LOKAL SUNUCU/SERVER” (izerinden degistirilemez
formatta ortak kullanima acik ilgili klasére yuklenerek yayinlanir.

6.4. Dokiimanlarin Dagitimi ve Kayitlarinin Muhafazasi;

6.4.1. Hazirlayan, Kontrol Eden, Onaylayan islak imzasi bulunan batin
dokimanlar KYB. Arsivinde sistemli bir dosyalama plani icerisinde, zarar
gbérmeyecek sekilde dokiiman sorumlusu tarafindan muhafaza edilir.
6.4.2. KYS dokimanlarinin dagitimi dokiimantasyon sorumlusu tarafindan
gergeklestirilir.
e Formlar hari¢ tim doklimanlarin orijinallerinden cogaltiimasi ve dagitiimasi
yalnizca dokiiman sorumlusu yetkisindedir.
e Cogdaltilan dokimanlar kontrolli kopya ise, orijinallerine (islak imzal) ve
cogaltilan kopyalara, kirmizi renkli “KONTROLLU KOPYA” kasesi basilir.
Bu dokimanlar dokiiman sorumlusundan habersiz kopyalanamaz.
e Dokiman sorumlusu Giincel Dokiiman Takip Cizelgesi Uzerinde
dagitimlari tanimlanmis KYS dokimanlarini, ilgililere ulastirir.
6.4.3. Resmi kurum ve kuruluslar tarafindan vyayinlanan, mevzuatlar,
kararnameler, tlzikler vb. dokimanlar ilgi calisan tarafindan web sayfasinda
http://www.selcuk.edu.tr/dis hekimligi/tr ve/veya Dis kaynakhh Dokiiman
Takip Cizelgesi lzerinde kayit altina alinir. Basih olarak ya da elektronik ortamda
“ SERVER " (zerinde saklanir.

e Elektronik ortamda bulunan dis kaynakh dokimanlar ise “SERVER”
Uzerinde “DIS KAYNAKLI DOKUMANLAR” klasériine kopyalanir ve
muhafaza edilir.

e Bu dokimanlar dokiiman sorumlusu tarafindan elektronik ortamda tutulan
Dis Kaynakh Dokiiman Takip Cizelgesi’ ne islenir ve genel kullanima
aclk olanlarin dagitimi dokiiman sorumlusu tarafindan yapilarak kontroli
saglanir.

e Dokiuman sorumlusu; ciktli olan dis kaynakli dokiimanlara mavi renkli “Dig
Kaynakh Dokiiman” kasesi basar.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.4.4. Kurulus disina verilecek dokimanlar, dokiman sorumlusu tarafindan,
Dekanhktan izin alindiktan sonra, resmi bir yaz ile dokiman istenmedikce
Hazirlayan, Kontrol Eden, Imzalayan imzasi olmadan Disari verilebilir.
Dokiimanlarin (izerine mavi renkli “KONTROLSUZ KOPYA” kasesi basilarak
dagitimi yapilr.

e Belgelendirme kuruluslarinca talep edilen dokimanlar kirmizi renkli
“KONTROLLU KOPYA” kasesi basilarak KYS sorumlusu tarafindan
gonderilir.

6.4.5. KYS El Kitabi reklam/tanitim maksadiyla KONTROLSUZ KOPYA olarak
Dekanlk izni ile KYS sorumlusu tarafindan, kurulus disina verilebilir. Kurulus disina
verilen imzal dokiman fotokopilerinin kayitlari tutulur.

6.4.6. Kalite Yonetim Sistemi iginde yer alan tum KYS kayitlarinin, hangi birimde
hangi formatta (Elektronik ortamda /Cikti olarak) muhafaza edilecegi, Gincel
Dokiiman Takip Cizelgesinde belirtilmistir.

e Bolum/birim sorumlulari, kendisi ile ilgili KYS kayitlarini, Giincel Dokiiman
Takip Cizelgesinde belirtiien sekilde ve yerde muhafaza etmekle
yukUumladdar.

e KYS kayitlari, bélim/birim sorumlular tarafindan, kolay ulasilacak sekilde
(yil, tarih ve / veya sira numaralarina goére...) kaybolmalarini ve hasar
gérmelerini engelleyecek sekilde muhafaza edilir.

e Siresi dolan KYS kayitlan ilgili bélim/birim sorumlular tarafindan 6,6
maddesinde belirtilen sekilde imha edilirler.

6.4.7. Egitim ve saglk kayitlari ayni zamanda misteri miulkiyeti olarak
degerlendirilip yasal mevzuat geregi imzali dokimanlar (cikti olanlar) ilgili
birimlerde yasal slrelerde saklanir.

e Elektronik ortamda tutulan egitim ve saglik kayitlari ise Bilgi Islem Birimi
tarafindan saklanir.

e Elektronik arsiv sorumlulugu Bilgi Islem Birimi sorumlulugundadir.

e Bilgisayar ortaminda tutulan KYS'ye iliskin dokimanlar ve “SERVER”
tizerinde bulunan tim kayitlar Bilgi Islem Birimi tarafindan aylik olarak
yedeklenir, (UBS, PACS, HBYS Bilgi Yonetim Sistemleri de dahil tim bu
kayitlar) Yilhk Yedekleme Takip Cizelgesine’ ne kaydedilir ve yedeklemeler
farkl bir fiziki ortamda muhafaza edilir.

6.5. Dokiimanlarin Degisiklikleri / Revizyonlari:

6.5.1. Kurumun herhangi bir siirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda gerekli
dokiman revizyonu yapllir.

6.5.2. Kalite Yonetim Sistemi iginde yer alan dokimanlarin revizyon talebi, ihtiyag
duyulmasi durumunda yeni dokiman talebi, Fakullte gerekli birim calisanlarimiz
tarafindan, Revizyon Talep Formu, DOF Formu, i¢ yazisma vb. ydntem ile iletilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.5.3. Denetim faaliyetlerinde tespit edilmis revizyon ihtiyacglari ydnetim
tarafindan Revizyon Talep Formu gerekmeksizin gercgeklestirilebilir, kayitlari ilgili
Gizelgelere islenir.
6.5.4. Revizyonu yapilacak dokimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken tim
kurallara uyularak revizyonu yapilir.
6.5.5. Onaylanmis ve imzalanmis dokuman eki dokumanla guncellenir ve
yayinlanir.
6.5.6. Gincellenen dokiman ilgili kisilere en kisa slirede bir egitim faaliyeti
kapsaminda anlatilr.
6.5.7. Dokimanin ilk yayininda revizyon numarasi sifir ( 0 ),revizyon tarihi ise bos
olan dokiimana revizyonun yapildigi tarih ve numara verilir ve arsivlenir.
6.5.8. Kurumda kullanilan tim dokimanlarin bir revizyon listesi bulunur ve bu
listede dokimanlarin revizyonu takibi yapilir.
6.5.9. Revizyon listesi asadidaki bilgileri igerir

e Dokimanin Adi

e Dokimanin Kodu

e Yayin Tarihi

e Revizyon Tarihleri

e Revizyon Numarasi

e Ylrurlukte

o Iptal
6.5.10. Boluim kalite sorumlusu degistiginde kendi bolimuine iliskin dokiimanlari
gbdzden gecirerek yeni bélim sorumlusuna devreder.
6.5.11. KYS dokimanlarinda degisiklik yapma ve iptal yetkisi fakilte Dekaninda.
Dekan disinda baska bir gdérevlendiriime olmadikca dokimani hazirlayan ve
onaylayan Kkisilere aittir.

6.6. Dokiiman Iptal Islemleri:

6.6.1. Birim sorumlulari tarafindan saklama sliresi dolmus yada eski revizyon
numarali dokiiman sayfasi vyirtilarak imha edilir ve bdylelikle yanlislkla
kullaniimalari/diger dokiimanlara karismasi 6nlenir.

e Imha edilen dokiimanlar icin imha tutanadi diizenlenir ve hangi belgelerin
imha edildigi belirtilir.

6.6.2. Gulncelligini yitirmis olan dokimanlarin orijinalleri, dokiiman sorumlusu
tarafindan kirmizi renkli “IPTAL” kasesi basilarak, iptal dosyasinda saklanir.
Bdylelikle ilgili dokimanin gecmisi ile ilgili bilgilerine (seceresi) kolaylikla ulasilir.

e Ayrica SERVER (zerinde IPTAL KLASORU’ de iptal edilmis oldugunu belirtir
ibaresiyle saklanarak kullanicilarin gerektiginde s6z konusu dokiimana
ulasmalari saglanir.

e Dis kaynakli dokimanlarin iptalleri revizyonundan sorumlu personel
tarafindan ayni esaslara tabi olarak yapilir. Iptal edilen dis kaynakl
dokimanlara kirmizi renkli “IPTAL” kasesi basilarak, ilgili birim/ bdlim
dosyasinda ilgili birim/ bdlim tarafindan muhafaza edilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.7. Kayitlarin Kontrolii Ile Ilgili Hususlar

6.7.1. Uriin / hizmetin gerceklestirilmesi proseslerinde, Kurulusumuz KYS
Yonetim Doklimantasyon Sistemi dogrultusunda yapilan islem ve faaliyetlerin
kaydedildigi kaynaklara/belgeler kayit olarak tanimlanir.
e Kayitlarin saklama siresi, sorumlusu ve yéntemi Glncel Dokiman Takip
Cizelgesi ve ilgili dokimanlarda belirtilir.
e Mevcut kayitin elektronik ortamda tutulmasinin mimkin oldugu

durumlarda sadece elektronik ortamda “"SERVER” Gizerinden ve/veya birlikte
ciktl olarak da tutulabilir.

e Giincel Dokiiman Takip Cizelgesinde belirtiimeyen diger kayitlar ilgili birim
yOneticisi tarafindan (yasal ve diger sartlar ile uyumlu olarak) belirtilen
surelerde ve sorumlularca saklanir.

6.7.2. KYS kayitlari, bélim/birim sorumlular tarafindan, kolay ulasilacak sekilde
(yil, tarih ve / veya sira numaralarina gére...) kaybolmalarini ve hasar gérmelerini
engelleyecek sekilde muhafaza edilir.

e Silresi dolan KYS kayitlari imha tutanagr tutulmak suretiyle saklama
sorumlulari tarafindan yonetimce belirlenen araliklarla gecmise ydnelik
silme islemi gerceklestirilir.

e Miusteri/ilgili kurulus vb. istedi oldugunda/sozlesmede belirtildigi ya da
yasal gereklilik oldugu takdirde, yonetim temsilcisinin gbézetiminde, KYS
kayitlari, cizelgede belirtilen sireler disinda da korunup ve saklanabilir.

6.7.3. Bilgisayar ortaminda tutulan KYS’ne iliskin dokimanlar ve “SERVER”
Uzerinde bulunan tim kayitlar bilgi islem sorumlulari tarafindan aylik olarak
yedeklenir.

e Yillik Yedekleme Takip Cizelgesine’ ne kaydedilir ve yedeklemeler farkh bir
fiziki ortamda muhafaza edilir.

e Elektronik ortamda tutulan liste/cizelgelerin gincelligi ve revizyonlari
glncelleme tarihi tGzerinden takip edilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yén. Direkt. Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



