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Genel YOnlendirme

Bu raporda yer alan izleme ve degerlendirmelerin; amag-hedef-plan tablosu, risk ve firsatlar
tablosu, egitim plam tablosu, diizeltici ve iyilestirici faaliyet (DIF) listesi ve formlari,
uygunsuzluk takip formu ile uyumlu olmast beklenmektedir. Raporda belirlenen risk, firsat,
ihtiyag, taleplerin, yapilmasi ongoriilen iyilestirmelerin, alindigir sdylenen Onlemlerin ve
gerceklestirilen iyilestirmelerin ve uygunsuzluklara yonelik planlanan veya gerceklestirilen
tyilestirme ve 6nlemlerin ilgili formlar tizerinde de yer almasi gerekmektedir. Ayrica bu raporda
yapilan degerlendirmelerin KVKK dahilinde birimin genel durumunu yansitacak sekilde
degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Hazirladiginiz dokiimantasyona veya memnuniyet
anketlerine bakarak asagida yazilan basliklara iligskin izleme ve degerlendirme sonuglarinizi
yaziniz.

1. Stratejik Plana Uyum izleme-Degerlendirme

1.1. Faaliyetlerin Stratejik Amac ve Hedeflerle Uyumu

Birimimiz, Stratejik Plani'nda belirlenen vizyon ve misyon c¢ergevesinde, operasyonel
faaliyetlerini kurumun iist hedefleriyle tam uyumlu hale getirmistir. Bu kapsamda yiiriitiilen
caligmalar, rastlantisal degil; stratejik amaclarin alt kirilimlart olan somut hedeflere hizmet
edecek sekilde tasarlanmistir.

e Egitim ve Arastirma Odaklilik: Kurumun "Egitimde Kalitenin Artirilmasi” (SA.1)
amac1 dogrultusunda, birimimizde 3 adet miifredat giincellemesi yapilmistir.

« Dijital Déniisiim ve Inovasyon: "Teknolojik Altyapinin Giiglendirilmesi" (SA.2) hedefi
uyarinca, siire¢lerimizde [Optik Okuyucu/Otomasyon] kullanimi tesvik edilerek
kagitsiz ofis ve hizli veri analizi ilkeleri benimsenmistir.

1.2. Planlanan ve Gerceklestirilen Calismalarin Stratejik Hedeflere Katkisi

Raporlama doneminde gergeklestirilen projeler, kurumun performans gostergeleri (PG)
iizerinde dogrudan pozitif etki yaratmistir.

o Nitelikli Cikt1 Uretimi: [Ornegin: Cerrahi alaninda gelistirilen yeni protokoller],
kurumun "Hizmet Standartlarinin Yiikseltilmesi" hedefine %[20] oraninda dogrudan
katki saglamigtir.

e Paydas Memnuniyeti: Paydaslarimiza yonelik yapilan anketler ve geri bildirim
mekanizmalar1 sonucunda, stratejik planin "Kurumsal Itibarmn Giiglendirilmesi"
maddesinde hedeflenen memnuniyet esigi agilmistir.

o Siirdiiriilebilirlik: Kaynaklarin etkin kullanimi ve maliyet yonetimi sayesinde, birim
biitcesi stratejik plandaki "Mali Siirdiiriilebilirlik" (SA.3) hedefleriyle %100 uyumlu
sekilde yonetilmistir.

1.3. Sapmalar, Nedenleri ve Alinan Onlemler



[zleme

siireci neticesinde planlanan baz1 hedeflerden [Pozitif/Negatif] sapmalar

gbzlemlenmistir:

Hedeflenen Sapma Temel Neden Alinan/Ongoriilen Onlem
Faaliyet Durumu

Akreditasyon %10 Mevzuat degisiklikleri ve ' Calisma grubu revize edilmis, dis
Siireci Gecikme teknik personel sirkiilasyonu. | danismanlik destegi planlanmistir.
Egitim %15 Artis Beklenenden yiiksek talep ve = Kapasite artirrmi i¢in  bltce
Programlari (Pozitif) online platformlarin  etkin ' revizyonu talep edilmistir.

kullanimi.

Degerlendirme: Gozlemlenen negatif sapmalarin kurumun genel stratejik rotasini bozmayacak

diizeyd

e oldugu tespit edilmistir. Bu sapmalarin bertaraf edilmesi amaciyla "Diizeltici ve

Onleyici Faaliyetler" (DOF) baslatilmis olup, bir sonraki raporlama déneminde hedeflerin
yakalanmas1 ongortilmektedir.

2. Amag Hedef Plan izleme ve Degerlendirme

Birimimize ait 2025-2026 egitim-6gretim yil1 amag ve hedeflerinin gergeklesme diizeyleri,
planlanan gostergeler esas alinarak asagida analiz edilmistir:

2.1. Eg

itim-Ogretim Siirecleri ve Kontenjan Yonetimi

Ogrenci Allminda Standardizasyon (A1): Egitim kalitesini ve 6grenci basina diisen
imkanlar1 artirmak amaciyla boliimlere alinan 6grenci sayisinda kisitlamaya
gidilmistir. 2025 yil1 YKS degerlendirmeleri neticesinde Beslenme ve Diyetetik
boliimii kontenjan1 30°dan 27°ye, Hemsirelik boliimii kontenjani ise 60°tan 40°a
diisiiriilerek hedef gerceklestirilmistir.

Yatay Gecis ve DGS Kontenjanlar1 (A9): Egitimde standardizasyonu saglamak
adina Yatay Gecis ve DGS kontenjanlarinda da sayisal azaltima gidilerek hedeflenen
planlama tamamlanmustir.

Sapma ve Risk: Kontenjanlar azaltilmasina ragmen, fakiilte genelindeki derslik
kapasitesi yetersizligi sorunu halen devam etmektedir.

2.2. Akademik Kadro ve idari Ihtiyaclar

Kadro Talepleri ve Norm Kadro (A2): YOK'iin minimum 6gretim iiyesi kosullarini
saglamak ve dgretim iiyesi bagina diisen 6grenci sayisini %10 azaltmak amaciyla
Rektorliik makamina kadro talepleri iletilmistir.

Ger¢eklesme Durumu: Yapilan kadro talepleri biitge yetersizligi gerekcesiyle olumlu
sonuclanmamustir. Ozellikle Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) gibi béliimlerde
norm kadroyu saglamayan eksiklikler stratejik bir engel olarak durmaktadir.

2.3. Altyapy, Fiziksel Kosullar ve Donanim (A3)



Derslik ve Laboratuvar lyilestirmeleri: SBF veya SHMYO binasinda derslik/oda
sayisinin artirtlmasi, mevcut amfilerdeki projeksiyon ve ses sistemi gibi ekipmanlarin
onarimi ile laboratuvar cihazlarinin kalibrasyonu hedeflenmistir.

Degerlendirme: 2025 izleme periyodu itibartyla bu baslik altindaki hedeflere yonelik
herhangi bir ¢calisma gerceklestirilememistir. Bu durum, egitim-6gretim faaliyetlerinin
uzun vadeli iyilestirilmesi hedefinde ciddi bir sapma teskil etmektedir.

2.4. Tamitim, Bilinirlik ve Sosyal Etkinlikler

Kurumsal Tanitim (A4): Tercih donemi 6ncesinde brosiir, poster ve medya haberleri
araciligryla tanitim faaliyetleri yiirtitiilmistiir.

Uluslararasilasma (A7): Yabanci 68renci sayisini artirmak ve bilimsel faaliyetlere
onciiliik etmek amactyla 2026 yilinda diizenlenmesi planlanan "Saglik Turizmi
Kongresi" i¢in hazirlik ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Paydas Memnuniyeti (AS): Personel ve 6grencilere yonelik akademik, idari ve dis
paydas memnuniyet anketleri uygulanarak geri bildirim siireci isletilmistir.

2.5. Egitim Planlamasi ve Bilimsel Gelisim (A8)

Kurum I¢i Seminerler: Fakiilte biinyesinde bilgilendirici seminerler
gerceklestirilmekte olup seminer listeleri kayit altina alinmistir.

Eksiklikler: Akademik personelin proje yazimi, istatistik ve bilimsel konulardaki
yetkinliklerini artiracak profesyonel egitim plani heniiz olusturulmamistir.

Hedeflenen Sapma Gerekee ve Iyilestirme Onerisi
Alan Durumu Degerlendirme
Akademik Gergeklesmedi Biitce kisitlari Alternatif personel
Kadro nedeniyle kadro istihdam modelleri
(H2.1) taleplerinin ve kurumlar arasi
karsilanamamasi. gorevlendirme
imkanlari
arastirilmalidir.
Altyapi ve Gergeklesmedi Planlanan onarim, Acil ihtiyag¢ duyulan
Donanmim cihaz kalibrasyonu ve cihazlar i¢in doner
(A3) ek derslik sermaye veya dig
faaliyetlerinde ilerleme kaynakli projelerden
kaydedilememistir. finansman
aranmalidir.
Akademik Kismen Bilgilendirici Proje yazimi1 ve
Egitim Gergeklesti seminerler yapilsa da istatistik odakl1 dig
Plam (H8.2) sistematik bir egitim uzman destekli

3. Risk ve Firsatlarin Degerlendirmesi

takvimi yoktur.

egitim modiilleri
planlanmalidir.



2.1. Risk Analizi ve Yonetimi

Birimimizin faaliyetlerini ve stratejik hedeflerini olumsuz etkileyebilecek potansiyel riskler,
"2025 Kalite Risk Analizi Tablosu" uyarinca periyodik olarak izlenmektedir. Belirlenen temel
riskler ve bu risklere karsi gelistirilen kurumsal savunma mekanizmalar1 sdyledir:

Ogrenci ve Kontenjan Riskleri: Boliim kontenjanlarinin dolmamasi veya Ogrenci
niteligindeki diislis, en 6nemli risklerden biri olarak tanimlanmistir. Buna yonelik
tanitim faaliyetlerinin artirilmasi ve egitim kalitesinin tescillenmesi (Akreditasyon)
caligmalar1 planlanmustir.

Insan Kaynag: ve Is Giicii Kaybi: Akademik ve idari personel sayismin yetersizligi veya
yetkin personel kaybi, operasyonel siireclerin aksamasina neden olabilecek bir risk
olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda is tanimlarinin netlestirilmesi ve personel
motivasyonunu artirict  faaliyetler (egitim, odillendirme vb.) Onlem olarak
belirlenmistir.

Mevzuat ve Uyum Riskleri: Yiiksekogretim ve saglik mevzuatindaki ani degisiklikler
stireclerimizi etkileme potansiyeline sahiptir. Risk tablosuyla uyumlu olarak, Mevzuat
Takip Komisyonu araciligryla gilincellemeler anlik izlenmekte ve i¢ yonergeler hizla
revize edilmektedir.

Fiziksel ve Teknik Altyapri: Egitim materyallerinin eskimesi veya laboratuvar
altyapisindaki eksiklikler "Orta Siddetli" riskler arasinda yer almaktadir. Bu riskler,
yillik bakim planlar1 ve BAP/TUBITAK projeleri ile modernize edilerek minimize
edilmektedir.

2.2. Firsatlarin Degerlendirilmesi ve Stratejik Kazamimlar

Birimimiz, sadece riskleri yonetmekle kalmayip, kurumsal gelisim saglayacak firsatlar1 da
"2025 Firsat Analizi Tablosu'"na uygun olarak stratejik birer kazanima dontistiirmektedir:

Dijitallesme ve Yapay Zeka Entegrasyonu: Egitimde ve saglik hizmetlerinde yapay
zeka araglarmin kullaniminin artmasi, birimimiz i¢in en biiyiik firsat alanidir. Bu
kapsamda miifredata yapay zeka derslerinin entegrasyonu ve akademik personelin bu
alandaki projelerinin desteklenmesi hedeflenmektedir.

Uluslararasilasma ve Hareketlilik: Erasmus+ ve benzeri degisim programlari, birimin
tanmirligmi artirmak icin bir firsat olarak goriilmektedir. ikili anlasma sayilarinin
artirllmas1 ve yabanci dil egitimlerinin tesviki ile bu firsatin degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Universite-Sanayi/Toplum Is Birligi: Bolgesel kalkinma odakli projeler ve dis
paydaslarla (Hastaneler, Saglik Miidiirliikleri vb.) yapilacak protokoller, birimimizin
uygulama kapasitesini artirma firsati sunmaktadir.

2.3. Alinan ve Planlanan Onlemlerin Etkinligi

Risk ve firsatlar tablosuyla tam uyumlu olarak; yiiksek riskli alanlarda "Ka¢inma" veya
"Azaltma" stratejileri uygulanirken, yiiksek potansiyelli firsatlar i¢in "Faydalanma" stratejisi
benimsenmigstir. 2025 yili izleme sonucglarma gore, alinan Onlemler sayesinde kritik risk



seviyelerinde anlamli bir diisiis gozlemlenmis, firsatlarin hayata gecirilme orani ise hedeflenen
diizeye yaklagmistir.

4. Egitim Plani Degerlendirmesi

3.1. Egitim Faaliyetlerinin Ger¢eklesme Durumu ve Uyum Analizi

2025 yili kurumsal gelisim stratejisi kapsaminda hazirlanan "Egitim Plan1", birimimizin kalite
standartlar1 ¢ercevesinde titizlikle takip edilmistir. Y1l sonu itibariyla planlanan ve
gerceklesen egitimlerin sayisal dagilimi su sekildedir:

e Planlanan Egitim Sayisi1: 2025 yil1 basinda akademik ve idari gelisim hedefleri
dogrultusunda toplam 29 egitim planlanmistir.

e Gergeklestirilen Egitim Sayisi: Egitimlerin 6nceliklendirilmesi ve birim ihtiyaglari
dogrultusunda takvim revize edilmis; bu kapsamda y1l i¢erisinde toplam 20 egitim
gerceklestirilmistir.

e Gerg¢eklesme Orani: Planlanan egitimlerin %69'u basariyla tamamlanmis olup,
gerceklestirilemeyen egitimlerin bir kismi (6zellikle dis paydas kaynakli olanlar) 2026
yiliin ilk ¢eyregine devredilmistir.

3.2. Egitim Memnuniyet Analizleri

Gergeklestirilen 20 egitime dair personel bazli toplanan "Egitim Degerlendirme ve Analiz
Formlar1" sonuglari, egitimlerin nitelik agisindan hedeflere ulastigini kanitlamaktadir:

e Genel Memnuniyet: Katilimcilarin egitimlerden duydugu memnuniyet ortalamasi 5
iizerinden 4.60 seviyesindedir.

o Egitimci Yetkinligi: Egitimlerin uzmanlik diizeyine ve sunum kalitesine dair
personelden gelen geri bildirimler %94 oraninda "Cok Iyi" olarak kaydedilmistir.

e Maesleki Katki: Gergeklestirilen 20 egitimin, personelin giinliik is akisina ve kalite
stireclerine (Risk Analizi, Firsat Degerlendirme vb.) dogrudan katki sagladigi analiz
raporlarinda vurgulanmstir.

3.3. Sapmalarin Nedenleri ve Alinan Onlemler

Planlanan 29 egitimden 20’sinin gergeklestirilmis olmasiyla ilgili yapilan degerlendirmede su
hususlar 6ne ¢ikmustir:

e Sapma Nedeni: Bazi egitimlerin, akademik takvimdeki yogunluk ve sinav
donemleriyle ¢akigmasi nedeniyle ertelenmesi.

e Ahnan Onlem: 2026 yili planlamasinda, egitimlerin sinav donemlerinden bagimsiz
"esnek 6grenme" modelleriyle (online/asenkron) sunulmasi ve takvimin daha
stirdiiriilebilir hale getirilmesi kararlagtirilmistir.



5. Danigma Kurulu Toplanti Tutanaklarinda Alinan Kararlarinin Degerlendirmesi

5.1. Alinan Temel Kararlar ve Stratejik Odak Noktalar:

2025 yili igerisinde gerceklestirilen toplantilarda, birimimizin hem akademik hem de
toplumsal katki siireclerini iyilestirmek adina asagidaki temel kararlar alinmistir:

Dis Paydas Entegrasyonu: Egitim-6gretim miifredatinin sektor ihtiyaglarina
uygunlugunu artirmak amaciyla dis paydaslarin (Il Saglik Miidiirliigii, Igdir Devlet
Hastanesi temsilcileri vb.) goriislerinin ders iceriklerine yansitilmasi kararlagtirilmistir.

Ogrenci Temsilciligi Sisteminin Aktiflestirilmesi: Boliim bazli "Ogrenci Kalite
Temsilcileri"nin belirlenmesi ve bu temsilcilerin yonetimsel stireglere (WhatsApp/E-
posta gruplari iizerinden hizli geri bildirim) dahil edilmesi karar1 alinmistir (Ekim
2025 YGG Karar).

Laboratuvar ve Altyap Iyilestirmeleri: Paydaslardan gelen geri bildirimler
dogrultusunda, klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin teknik becerilerini artiracak
materyal ve laboratuvar donanim eksikliklerinin giderilmesi oncelikli eylem planina
dahil edilmistir.

5.2. Yapilan ve Planlanan Cahismalar

Alinan kararlar dogrultusunda hayata gecirilen somut adimlar sunlardir:

Miifredat Giincelleme: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ve i¢ Hastaliklar:
Hemsireligi gibi temel derslerin igerikleri, saha uygulamalarindaki yenilikler ve
dijitallesme vizyonu (Yapay Zeka kullanimi) ¢ergevesinde gozden gecirilmis, Bologna
uyum siirecleri %95 oraninda tamamlanmistir.

Paydas Geri Bildirim Mekanizmasi: "Mezuniyet Takip Sistemi" ve "Isveren
Memnuniyet Anketleri" tasarlanarak mezunlarin istihdam siire¢leri ve sahadaki
performanslarinin izlenmesi baslatilmistir.

Sosyal Sorumluluk Projeleri: Bolge halkina yonelik saglik taramalar1 ve
bilinglendirme faaliyetleri i¢in bir etkinlik takvimi olusturulmus, toplumsal katk1
hedefleri stratejik plana entegre edilmistir.

5.3. Uygulanma Durumu ve Sonuc¢larin Degerlendirilmesi

Kararlarin uygulama sonuglar1 periyodik olarak izlenmekte olup mevcut durum su sekildedir:

Egitimde Verimlilik: Kurum i¢i "Sali Egitimleri" rutinlestirilerek personelin
yetkinligi artirilmig, 2025 yil1 hedefi olan 6 egitim sayisinin {izerine ¢ikilarak 8 egitim
gergeklestirilmistir (Gergeklesme orani: %133,3).

Katihme1 Yénetim: Ogrenci kalite temsilcilerinin belirlenmesiyle, derslik donanimi
ve materyal talepleri daha hizli analiz edilmeye baslanmistir. Ancak "Fiziksel Ortam"
memnuniyetinin hala kritik esikte (3.00 alt1) olmas1 nedeniyle, bu alandaki
yatirimlarin 2026 biitce doneminde artirilmasi planlanmaktadir.



Akreditasyon Hazirh@i: Danisma kurulu kararlariyla uyumlu olarak, en az bir

programin akreditasyon 6z degerlendirme raporu hazirlik siireci baglatilmis ve kalite

giivence sistemi kurumsal hafizay1 koruyacak sekilde dijitallestirilmistir.

6. Ogrenci Genel Memnuniyet Analizi ve Degerlendirmesi

2025-2026 Giiz Dénemi GOM (Genel Ogrenci Memnuniyeti) konsolide raporu ve BLP anket
verilerine gore birimin genel tablosu asagidadir:

Genel Memnuniyet Skoru: Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesindeki boliimlerin
(Hemsirelik, FTR, Beslenme ve Diyetetik) konsolide memnuniyet puani 5 iizerinden
3,06 £+ 1,26 olarak Olgiilmiistiir.

Kritik Bulgular: Toplam 48 maddeden 22 tanesi, kritik esik degeri olan 3,00’iin altinda
kalarak acil iyilestirme gerektiren alanlar kategorisine girmistir.

Giicli Alanlar:

o Bilgi Erisilebilirligi: Ogrencilerin boliim &zellikleri ve igerigi hakkinda
bilgilendirilme diizeyi %86,8 gibi yliksek bir orandadir. Bu durum, akademik
danismanlik ve kurumsal iletisim kanallarinin bilgi aktariminda basaril
oldugunu kanitlamaktadir.

o Akademik Danismanlik: Danigmanlik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
(%41,2), genel kampiis hizmetlerine oranla daha dengeli bir seyir izlemektedir.

Gelisime Acik Alanlar ve Zayif Yonler:

o Kurumsal Aidiyet ve Tercih: Universiteyi bilingli tercih etme oraninin %34,8’de
kalmasi, aidiyet duygusunun diistikliigiinii ve tanitim stratejilerinin revize
edilmesi gerektigini gostermektedir.

o Fiziki ve Idari Altyapi: Yurt olanaklar (2,76), laboratuvar altyapisi ve idari
destek hizmetleri en diigiik memnuniyet skorlarina sahiptir.

Iyilestirme Onerileri: GOM raporu dogrultusunda; 6grenci temsilcileriyle ayda en az bir
kez "Dekanlik-Ogrenci Bulusmas1" diizenlenmesi ve idari siireglerdeki aksakliklar i¢in
dijital geri bildirim terminallerinin olusturulmasi kararlastirilmistir.

7. Ogretim Uyesi — Ders Degerlendirme Memnuniyet Analizi ve Degerlendirmesi

D1 anket verileri ve DOUM analiz raporu, akademik siirecin kurumsal memnuniyetin en
giiclii ayagi oldugunu gostermektedir:

Akademik Basar1 Gostergeleri: Ogretim elemanlariin performansina ydnelik memnuniyet
oranlar1 genel olarak %75,8 ortalamasindadir.

a. Hazirlik ve Yetkinlik: Ogretim elemanlarmin derse hazirlikli gelmesi (%77,3) ve
sorular1 tatmin edici yanitlamasi (%76,4) en giiglii yonlerdir.



b. Zaman Yd6netimi: Ders siiresinin etkin kullanim1 %77,5 ile yiiksek diizeyde

onaylanmaktadir.

Ders Siireclerinin lyilestirilmesi:

C.

DOUM Stratejisi: Memnuniyetin %50'nin altinda kaldig1 miinferit dersler icin
béliim baskanliklar diizeyinde "Ders lyilestirme Raporlar1" hazirlanmasi zorunlu
kilinmustir.

Katilim Oran1 Sorunu: Anket katilim oranlarinin diisiik olmasi, verilerin temsil
giiciinii sinirlamaktadir. Tyilestirme eylemi olarak; OBS iizerinden hatirlatma
mesajlar1 génderilmesi ve katilimin anonimligi konusunda 6grencilerin daha fazla
bilgilendirilmesi planlanmistir.

Eylem Plani: Siif i¢i tartismalarin tesviki (%75,2) ve sinav sonuglarinin agiklanmast
stireglerinin dijital seffaflikla (LMS sistemleri tizerinden detayli geri bildirim)
tyilestirilmesi hedeflenmektedir.

8. Akademik Personel idari Personel Memnuniyet Analizi ve Degerlendirmesi

Bu boliim, dogrudan anket verisi bulunmadig1 durumlarda 2025 Kalite Risk Tablosu'ndaki
personel faktorleri ve idari hizmet geri bildirimleri lizerinden analiz edilmistir:

Tespit Edilen Ihtiyaclar (Risk Odakl1):

a.

Insan Kaynag1 Eksikligi: Akademik ve idari personel sayisindaki yetersizlik,
mevcut personelde yiiksek is yiikii ve kurumsal hafiza kaybi riski (Risk Degeri: 12
- Orta) yaratmaktadir.

Gorev Tanimlari: Idari personel siireglerinde goriilen aksakliklarin giderilmesi igin
gorev tanimlarinin glincellenmesi ve oryantasyon egitimlerinin periyodik hale
getirilmesi bir ihtiya¢ olarak belirlenmistir.

Iyilestirme ve Motivasyon Alanlari:

C.

Egitim Plan1: Firsat analizi tablosunda yer alan "Sali Egitimleri" ve kurum igi
teknik egitimlerin sayis1 2025'te S'ten 8'e ¢ikarilarak personel yetkinliginin
artirtlmasi saglanmistir (Hedef Katkist: %133,3).

Yapay Zeka Firsati: Yapay zeka araglarinin idari siireclere entegrasyonu,
personelin is ylikiinii azaltacak ve memnuniyetini artiracak stratejik bir firsat
olarak degerlendirilmektedir.

Onerilen lyilestirmeler: Akademik ve idari personelin karar alma siireclerine katilimini
artirmak amaciyla "Birim Kalite Komisyonlari"nda temsil oranlariin yiikseltilmesi ve
caligma ortamindaki fiziksel konforun iyilestirilmesi i¢in biitce planlamasi yapilmasi
ongoriilmektedir.

9. Yapilan iyilestirmeler ve Kapatilan PUKO’lar

Bu baglik altinda, 2025 yil1 icerisinde tespit edilen ihtiyac, risk ve uygunsuzluklar
dogrultusunda gergeklestirilen iyilestirme faaliyetleri ve tamamlanan PUKO déngiileri
aciklanmustir:



Fiziksel Altyapi ve Sinav Giivenligi Iyilestirmesi (DIF No: 1):

Dayanak (ihtiya¢/Uygunsuzluk): Fakiiltede sinav ve ders materyallerinin
muhafaza edilebilecegi giivenli bir alanin bulunmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan
giivenlik riski ve uygunsuzluk tespiti.

Planla: Materyallerin korunmasi i¢in 6zel bir arsiv odasi olusturulmasi
kararlastirilmistir.

Uygula: Arsiv odasi fiziksel olarak olusturulmus, fakiilteye ait tiim ders ve sinav
materyalleri bu glivenli alana taginmustir.

Kontrol Et: Yapilan denetimde materyallerin belirlenen siirede (27.10.2025)
giivenli alana aktarildig1 ve riskin bertaraf edildigi dogrulanmistir.

Onlem Al (Kapatilan PUKO): Sinav evraki giivenligi standard: saglanarak bu
alandaki PUKO dongiisii basariyla kapatilmistir.

Akademik Personel Bilgi Paylasim ve Kalite Kiiltiirii iyilestirmesi (DIiF No: 2):

Dayanak (Ihtiya¢/Firsat): Personelin giincel akademik takvim ve kalite
dokiimanlarina hizl erigim ihtiyaci ile kurum igi iletisim siireglerini giiclendirme
firsat1.

Planla: Bilgi paylasimini artirmak ve kalite kiiltiiriinii goriintir kilmak amaciyla bir
"Akademik Personel Panosu" hazirlanmasi planlanmustir.

Uygula: Pano hazirlanarak personelin kolay erisebilecegi uygun bir noktaya
sabitlenmis ve giincel dokiimanlar sergilenmeye baslanmstir.

Kontrol Et: Pano uygulamasi sonrasi personelden alinan geri bildirimlerin olumlu
oldugu, bilgiye erisimin hizlandig1 ve kalite bilincinin giiclendigi tespit edilmistir.

Onlem Al (Kapatilan PUKO): Siirecin siirdiiriilebilirligini saglamak adina
panonun yilda en az iki kez gilincellenmesi kararlastirilarak dongili tamamlanmaistir.

Ogrenci Geri Bildirim Mekanizmalar: ve Katiimeihik Iyilestirmesi (DIF No: 3):
Dayanak (Uygunsuzluk/Risk): Kalite toplantilarinda alinan kararlarin 6grencilere
ulastirilmasinda yasanan iletisim kopuklugu ve 6grenci temsiliyetinin yetersizligi
riski.

Planla: Geri bildirim mekanizmalarmni giiclendirmek igin bir "Ogrenci
Komisyonu" olusturulmasi planlanmistir.

Uygula: Komisyon kurulmus ve {iyelerin kalite toplantilarina aktif katilim1
saglanarak dogrudan iletisim kanali agilmistir.



Kontrol Et: Ogrenci temsilcilerinden diizenli geri bildirimler alinmis, sorunlarin
¢coziimiinde hizlanma saglanmis ve bu ¢iktilar kalite kurulu planlarina entegre
edilmistir.

Onlem Al (Kapatilan PUKO): Ogrenci katilimi kurumsal bir standart haline
getirilmig; kalite kiiltiiriine ve siirdirilebilir iyilestirme anlayisina sagladig: katki
ile PUKO dongiisii kapatilmistir.

10. Uygunsuzluklarin Degerlendirmesi

Bu baglik altinda, 2025 yil1 i¢erisinde birimimizde tespit edilen uygunsuzluklar, bu
uygunsuzluklara yénelik baslatilan diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) ve elde edilen
sonugclar, ilgili takip listeleriyle uyumlu sekilde degerlendirilmistir:

Arsiv Alam Yetersizligi ve Materyal Giivenligi (Uygunsuzluk No: 01)

Tespit Edilen Uygunsuzluk: Fakiiltede sinav ve derslerle ilgili tim materyallerin
giivenle muhafaza edilebilecegi bir alanin bulunmamasi uygunsuzluk olarak
tanimlanmuistir.

Gergeklestirilen Faaliyet (DIF No: 1): 15.09.2025 tarihinde baslatilan faaliyetle,
sinav ve ders materyallerinin taginabilecegi giivenli bir arsiv odasi
olusturulmustur.

Sonug¢ ve Degerlendirme: Faaliyet 27.10.2025 tarihinde basariyla kapatilmistir.
Fakiilte materyallerinin giivenli bir alanda muhafaza edilmesi saglanmis ve fiziksel
giivenlik riski ortadan kaldirilmistir.

Akademik Bilgi Paylasimi ve Dokiimantasyona Erisim (Uygunsuzluk No: 02)

Tespit Edilen Uygunsuzluk: Ogrencilerin ve ¢alisma ekibinin dgretim
elemanlarinin uygunluk durumunu (ders, danismanlik, ofis saati vb.) anlik olarak
takip edemedigi, bu durumun iletisim siireglerini zayiflattig1 ve kalite kiiltiiriiniin
goriiniirliigiinii disiirdigi tespit edilmistir.

Gerceklestirilen Faaliyet (DIF No: 2): Bilgi paylasimimi artirmak ve seffaf bir
iletisim ortam1 saglamak amaciyla "Akademik Pano" uygulamasina gegilmistir. Bu
kapsamda her 6gretim elemaninin odasinin girisine haftalik programini asmasi
zorunlu hale getirilerek, 6grencilerin ve diger ¢alisanlarin hocalarin uygunluk
durumunu yerinde ve hizlica gérmesi saglanmustir.

Sonug¢ ve Degerlendirme: Uygulama sonrasinda akademik personelden ve
ogrencilerden alinan geri bildirimler olduk¢a olumlu olmustur. Bilgiye erisimin
kap1 Onii panolariyla fiziksel ve anlik hale getirilmesi, iletisimdeki kopukluklar
gidermis ve birimdeki kalite kiiltlirlinlin gortinlirliiglint artirmistir. Siire¢ etkin bir



sekilde stirdiiriilebilir bulunmus olup, igeriklerin her donem basinda giincellenmesi
kararlastirilmistir.

Ogrenci Temsiliyeti ve Iletisim Kopuklugu (Uygunsuzluk No: 03)

Tespit Edilen Uygunsuzluk: Kalite toplantilarinda alinan kararlarin 6grencilere
yansitilmasinda iletisim kopukluklar1 yasandigi1 ve 6grenci geri bildirim
mekanizmalarinin kurumsal kararlara yansimasinda eksiklik oldugu saptanmustir.

Gergeklestirilen Faaliyet (DIF No: 3): Ogrenci temsiliyetini giiclendirmek
amactyla "Ogrenci Komisyonu" olusturulmus ve komisyonun kalite toplantilarina
aktif katilimi planlanmustir.

Sonug¢ ve Degerlendirme: Faaliyet 27.10.2025 tarihinde kapatilmistir.
Komisyonun kurulmasiyla 6grenci temsilcilerinden diizenli geri bildirim alinmaya
baslanmis, sorunlarin ¢6ziimiinde hizlanma saglanmis ve bu ¢iktilar kalite
iyilestirme planlarina basariyla entegre edilmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda, 2025 yili igerisinde tespit edilen tiim uygunsuzluklarin
belirlenen siireler icerisinde kapatildigi ve diizeltici faaliyetlerin birimin kalite standartlarina
olumlu katki sagladig1 goriilmektedir



