
 

İ Y İLEŞT İR İ Cİ / DÜ ZEL Tİ Cİ  

FA A L İY ET FO R MU  

Doküman Kodu ve No H.10.2-D.01 

İlk Yayın Tarihi 05.01.2022 

Revizyon Tarihi/No 27.12.2023/02 

 

 

 

Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

6 Şubat Kahramanmaraş depremi nedeniyle online eğitime geçilmesiyle 

beraber iletişimde yaşanan aksaklıklar 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Danışman öğretim üyelerinin/görevlilerinin öğrencilerle birebir telefonla 

mesajla iletişime geçmesi 

 

Ders kayıtlarının yapılması, derslerin işleyişi, sınavlar, yatay geçiş ve 

muafiyetle ilgili iletişimde olabilmek için whatsapp gruplarının kurulması 

 

Derslerin işlenmesi, sınavların yapılması ve derslerin veriminin arttırılması 

için gerekliyse ödevlerin verilmesi için ALMS sisteminin aktifleştirilmesi 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  27 / 02 / 2023                Bitiş Tarihi  08/ 06 / 2023   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Didar Betül DOĞAN Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

............... 

Faaliyet 

Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 
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Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

İkinci öğretim ders saatlerinden dolayı öğrencilerin ders çıkış saatlerinde 

eve/yurda ulaşım problemi yaşaması 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

17:00-23:00 arası mevcut olan ikinci öğretim derslerinden; yüz yüze olan 

dersler 17:00 dan hemen sonraya programlandı. 

 

Online dersler ise yüz yüze derslerden sonra olacak şekilde programlandı. 

 

Öğrencilerin kampüsten ayrılış saatlerinin daha erkene çekilmesi ile toplu 

taşımaya ulaşım kolaylığı sağlandı. 

 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  02/ 10 / 2023                Bitiş Tarihi  31 / 12 / 2023   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Didar Betül DOĞAN 

 

Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

............... 

Faaliyet Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 
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Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 
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Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

Öğrencilerin ders aralarında dinlenme alanı olarak kullanabilecekleri ön 

bahçe alanında çok sayıda aracın park etmesinden kaynaklı; ön bahçenin 

öğrenciler tarafından dinlenme, mola verme açısından verimli 

kullanılamaması 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Gerekli olmayan durumlarda personel araçlarının arka otoparka çekilmesinin 

sağlandı. 

 

Araç sayısının minimuma indirilmesi ile öğrencilerin kullanımı, vakit 

geçirmeleri için daha geniş alanı elde edildi. 

 

Araç yoğunluğunun azaltılması ile öğrencilerin dinlenerek vakit 

geçirebilecekleri daha güvenli sosyal bir alan elde edildi. 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  02 / 10 / 2023                Bitiş Tarihi  31 / 12 / 2023   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Didar Betül DOĞAN 

 

Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

............... 

Faaliyet Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 
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Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

Dersliklerde mevcut öğrenci sayısından daha az kapasitede sıra-sandalye 

olması 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Mevcut derslik 56 kişiliktir. 56 kişiden fazla sınıflar için ders işleme 

sorununun yaşandığının tespit edilmesi ile birlikte öncelikle bu sınıfların 

amfide ders işlemesi programlandı.  

Amfinin yeterli olmadığı sınıflar için simülasyon laboratuvarında ders 

programlanmış olup olası simülasyon laboratuvarının da yetmemesi 

durumunda sınıfların birden fazla şubeye bölünmesi planlanmıştır. 

 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  02/ 10 / 2023                Bitiş Tarihi  31/ 12 / 2023   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Didar Betül DOĞAN 

 

Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

............... 

Faaliyet 

Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 
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Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

Kampüs içerisinde belirlenmiş sigara içme alanının bulunmaması 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Karaağaç Kampüsü bahçesinde öğrencilerin sigara içmek için 

kullanabileceği bir alanın olmadığı tespit edilmesi ile birlikte öncelikle bu 

öğrencileri sigara içme alanları tespit edilmiştir.  

Bu öğrencilerin sigara içme alanına gitmeleri için yön levhaları asılmıştır. 

Öğrencilerin sigara içme alanında sigara atacakları çöp kovaları 

oluşturulmuştur. 

 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  02/ 10 / 2023                Bitiş Tarihi  31/ 12 / 2023   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Didar Betül DOĞAN 

 

Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

............... 

Faaliyet 

Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 

    

 


