2025 Birim Degerlendirme Raporu
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1. Stratejik Plana Uyum izleme-Degerlendirme

Igdir Universitesi 2021-2025 Stratejik Plani’nin final yili olan 2025 yili sonu itibariyla,
birimimizin kurumsal amag¢ ve hedeflere sagladigi katki diizeyi; kesinlesen performans
gostergeleri ve dokiimante edilmis faaliyet sonuglari {izerinden asagida analiz edilmistir. 2026
yil1 Subat ay1 itibartyla bakildiginda, bes yillik plan doneminin genel olarak yiiksek bir uyumla
tamamlandigi, ancak belirli alanlarda fiziksel ve biitgesel kisitlarin hedeflerin tam
gerceklesmesini sinirladigr goriilmektedir.

1.1. Planlanan ve Gergeklestirilen Calismalarin Katkisi



Egitim-Ogretim ve Miifredat Uyumu (H.1.1): 2025 yili icin miifredatlarm %100
giincellenmesi hedeflenmis; ancak akademik kurul degerlendirmeleri ve teknik altyap1
caligmalar1 sonucunda yil sonu itibariyla %90 miifredat giincelligi ve ic
degerlendirmesi  dokiimante edilmistir. Kalan %10’luk  dilimdeki teknik
giincellemelerin 2026-2030 donemi basina devredilmesi kararlagtirilmistir. Bu siirecte
birim biinyesinde akreditasyon 6z degerlendirme hazirlik ¢caligmalar1 yiiriitiilmistiir.

Arastirma-Gelistirme Performans1 (H.2.1 - H.2.2): YOK izleme 2025 kesin
verilerine gore birimimizde 50,41 SCI/SSCI, 25,5 Diger indeksli ve 17 Ulusal
Hakemli makale yayimlanmistir. Toplamda 92,91 makale ile 6gretim elemani basina
diisen yayin oran1 1.10 (stratejik plan kart1 verisi) olarak kesinlesmistir. Ayrica, 2025
yilinda 7 adet dis kaynakh (TUBITAK/BAP vb.) proje ve 6 adet TUBITAK 2209
ogrenci projesi yiiriitillerek AR-GE hedeflerine katk1 saglanmaistir.

Kurumsal Kapasite ve Egitimler (H.3.1): Birim biinyesinde planlanan 8 hizmet i¢i
egitim hedefinin altinda kalinarak; yil igerisinde 7 adet onayh egitim (Kalite
Giivencesi, EBYS, ISG, Bilgi Giivenligi vb.) gerceklestirilmistir. Egitimlerin stratejik
plana sagladig: katki %87,5 olarak kayitlara ge¢mistir.

Toplumsal Katki Faaliyetleri (H.4.1): Yillik 15 etkinlik hedeflenmisken, y1l sonu
faaliyet raporlarina gore dokiimante edilen 14 farkh etkinlik (saglik taramalari,
farkindalik giinleri vb.) ile bu stratejik amaca %93,3 oraninda katki sunulmustur.
Merkezi kampiis avantaji lojistik kolaylik saglasa da, etkinlik cesitliligi biitce imkanlar1
dahilinde hedefin bir puan altinda kalmistir.

1.2. Sapmalar, Nedenleri ve Alinan Onlemler

Stratejik izleme sonuglarina gore hedeften sapma gosteren kritik alanlar ve bu alanlarda isletilen
PUKO déngiileri sdyledir:

Ogrenci Memnuniyet Oram (H.1.2): 2025 yil1 hedefi olan %80 memnuniyet oraniin
altinda kalinmis; kesinlesen anket verilerine gore genel memnuniyet diizeyi %70 olarak
gerceklesmistir.

o Nedeni: Yapilan igerik analizlerinde; dgrencilerin tuvalet hijyeni, sosyal alan
yetersizligi ve yemekhane hizmetlerindeki (fiyat/lezzet) diisiik memnuniyeti
temel sapma nedenleri olarak tespit edilmistir.

o Alman Onlemler: Hijyen sikayetlerine yonelik DIF 2025/05 agilmis;
tuvaletlere "Temizlik Takip Cizelgesi" asilarak denetimler sikilastirilmistir.
Sosyal alan iyilestirmeleri i¢in MYO Sekreterligi tarafindan 2026 planina
yonelik biitge talebi olusturulmustur.

Mezun Takip Sistemi (MBS) Kayit Oram (H.5.1): %30 olarak belirlenen kayit
hedefi, %28 seviyesinde gergeklesmistir.

o Nedeni: Mezunlarin sisteme katilim motivasyonunun disiikliigii ve iletisim
verilerinin giincelligini yitirmesi.

o Almnan Onlemler: DIiF 2025/04 kapsaminda, 2025 mezuniyet téreninde fiziki
"Kayit Masast" kurulmus ve boliim baskanlar1 tarafindan mezun WhatsApp



gruplar1 olusturulmustur. Bu miidahale ile 2024 yilindaki %18'lik oran anlaml1
bir artigla %28'e yiikseltilmistir.

Sonu¢ olarak; SHMYO, 2021-2025 Stratejik Plan donemini egitim ve akademik yaymn
performansi alanlarinda istikrarl bir seyirle kapatmistir. Memnuniyet ve fiziksel altyap1 odakli
sapmalar, agilan DIF kayitlar1 ve YGG Kkararlar1 ile kayit altma alinmis; 2026-2030 yeni
stratejik plan donemi i¢in dokiimante edilebilir bir veri taban1 olusturulmustur.

2. Amac Hedef Plan izleme ve Degerlendirme

Birimimizin 2025 yilina ait operasyonel amag ve hedefleri, "2024-2025 Yili Amac¢ ve Hedef
Plan1 (D.02)" dokiimaninda yer alan gostergeler dogrultusunda izlenmis ve yil sonu itibartyla
kesinlesen gerceklesme diizeyleri asagida analiz edilmistir.

2.1. Amag ve Hedeflerin Ger¢eklesme Durumu

Ogrenci Sayilan ve Tercih Edilebilirlik (Sira 1): 2025 yili OSYS sonuglarma gére
birimimiz programlarina olan talep istikrarin1 korumustur. Beklenen %5'lik (yaklasik
20 6grenci) artis hedefi, merkezi kampiis avantaji ve saglik programlarina yonelik genel
ilgi sayesinde %100 doluluk oram ile yakalanmig; birimdeki toplam &grenci sayist
stratejik hedeflerin lizerinde ger¢eklesmistir.

Akademik Kadronun Giiclendirilmesi (Sira 5-8): 2025 yili basinda planlanan
Ogretim tliyesi sayisint artirma hedefi kapsaminda, yilin ilk ¢eyreginde 6 yeni 6gretim
iiyesi birimimize katilmistir. Bu kadro giiglenmesi, akademik tesvik rakamlarina da
dogrudan yansimis; 2024 yilinda 11 olan akademik tesvikten yararlanan personel sayisi
2025 yili sonunda 15 kisiye yiikselerek hedefe %100 uyum saglanmistir.

Uluslararasilasma (Sira 6): Erasmus+ personel hareketliliginden yararlanan akademik
personel sayisi, Onceki yila gore 3 kisi artarak 3 personelin hareketliligi ile
sonuclanmistir. Bu durum, birimin uluslararasi goriiniirliigli ve akademik gelisim
hedeflerine tam katki sunmustur.

Yabanci Uyruklu Ogrenci Hareketliligi (Sira 3): Yabanci uyruklu &grenci sayist
onceki donem verisi olan 40 6grencide sabit kalmis; bu alanda ne bir artis ne de bir
azalis gozlemlenmistir.

2.2. Hedeflerden Sapmalar ve Gerekgeleri

Izleme periyodu sonunda iki ana hedefte plandan sapmalar tespit edilmistir:

Yatay Gecis Hareketliligi (Sira 2): 2025 yil1 i¢in 6nceki donem verisi olan 30 6grenci
baz alinmigken, gerceklesen d6grenci sayist 14 olmustur.

o Sapma Nedeni: Onceki doneme gore %50 oraninda bir azalma yasanmstir. Bu
sapmanin temel nedeni, birimimizdeki kontenjanlarin OSYS yerlestirmeleri ile
tamamen dolmasi ve yatay gecis i¢in ayrilan kontenjanlarin talebi karsilayacak
diizeyde bosalmamasidir.

Program Akreditasyonu (Sira 7): Plan dahilinde 12 6nlisans programinin akredite
edilmesi ongoriillmiistiir.



o Sapma Nedeni: 2025 yili sonunda akreditasyon bagvurusu veya raporlamasi
asamasina heniiz gegilememistir. Birim bazli 6z degerlendirme ¢aligmalari
yapilmis olsa da, dis degerlendirme basvuru siiregleri 2026 yilina devredilmistir.
Bu durum, dokiimante edilmis bir akreditasyon raporunun olmamasina
(sapmaya) yol agmustir.

2.3. Tyilestirme Onerileri ve Gerceklestirilen Faaliyetler
Sapmalara yonelik PUKO dongiisii kapsaminda su iyilestirmeler gergeklestirilmistir:

« Intibak Siireclerinin Hizlandirilmasi (DIF 2025/03): Yatay gecisle gelen 6grencilerin
ders intibaklarinda yasanan teknik gecikmeler ve OBS sorunlari tespit edilmistir.
Iyilestirici faaliyet olarak Intibak Komisyonu toplanmis, OBS iizerinden otomatik
eslestirme yapilarak siire¢ 2 Eyliil 2025 tarihinde acgilip 16 Eylil 2025 tarihinde
basariyla kapatilmistir.

e Mezun Takip Verimliligi (Sira 9 / DIiF 2025/04): Mezun Bilgi Sistemine (MBS)
kayith Ogrenci sayismin diisiikliigii iizerine agilan DIF kapsaminda; mezuniyet
toreninde kayit masasi kurulmus ve boliim baskanlar1 {izerinden dijital iletisim aglar
olusturulmustur. Bu sayede kayit orani stratejik bir ivme kazanarak kesinlesmistir.

Degerlendirme Sonucu: SHMYO 2025 yili Amag-Hedef Plani, akademik kadro gelisimi ve
genel doluluk oranlarinda basariya ulagmis; yatay gecis ve akreditasyon gibi alanlarda ise
hedeflerin revize edilmesi veya 2026 yilina aktarilmasi Kkararlagtirllmigtir. Yapilan
iyilestirmeler dokiimante edilen DIF kayitlariyla tam uyumludur.

3. Risk ve Firsatlarin Degerlendirmesi

Birimimizin 2025 yil faaliyetleri, "Genel Kalite Risk ve Firsat Degerlendirme Tablosu (H.6.1-
D.01)" gergevesinde izlenmistir. Y1l boyunca tespit edilen riskler ve degerlendirilen firsatlar,
kurumsal gelisimin siirdiiriilebilirligi ve PUKO déngiilerinin kapatiimasi agisindan kritik bir rol
oynamigstir.

3.1. Risklerin Degerlendirmesi ve Alman Onlemler

2025 yili igerisinde birimimizi etkileyen temel riskler ve bu risklerin yonetim siirecleri su
sekildedir:

« Egitim-Ogretim Materyalleri ve Altyap1 Riski (R.02 - Yiiksek Risk): Tlk ve Acil
Yardim Laboratuvari’nda bulunan CPR simiilasyon mankenlerinin sensér arizalari ve
fiziksel deformasyonlari, uygulamali egitimin verimliligini tehdit eden en yiiksek risk
olarak tanimlanmustir.

o Onlem/Durum: DIF 2025/02 kapsaminda teknik servis raporu tutulmus ve
biitce ddenegi talep edilmistir. Ancak 6denek siireci devam ettiginden, riskin
minimize edilmesi adma il Saghik Miidiirliigii ile protokol yapilarak uygulama
derslerinin Devlet Hastanesi simiilasyon merkezinde yapilmasi saglanmistir. Bu
risk "Acik" statiisiinde izlenmeye devam etmektedir.



Ogrenci Memnuniyeti ve Hijyen Kosullar1 (R.07 - Orta Risk): Ogrenci memnuniyet
anketlerinde tuvalet temizligi ve hijyen malzemesi eksikligi "Orta" seviyeli bir risk
olarak raporlanmustir.

o Onlem/Durum: DIiF 2025/05 acilmis, temizlik personeline yonelik
bilgilendirme yapilmis ve "Temizlik Takip Cizelgeleri" uygulamasina
gecilmistir.  Yapilan ara kontrollerde riskin kontrol altina alindigi
gozlemlenmistir.

Staj Takip ve Denetim Zorlugu (R.06 - Yiiksek Risk): Yaz staji doneminde 6grenci
sayisinin fazlaligi ve hastanelerden gelen geri bildirimlerdeki gecikmeler, mezuniyet
siireclerini aksatma riski tasimstir.

o Onlem/Durum: DIF 2025/01 kapsaminda staj yonergesi giincellenmis ve
ogrencilere yonelik staj dosyasi teslim egitimi verilerek siire¢ "Kapali" statiisiine
getirilmistir.

Akademik Performans ve Is Yiikii (R.03 - Orta Risk): Akademik personelin ders
yiikli yogunlugunun proje liretme kapasitesini diisiirmesi riski analiz edilmistir.

o Onlem/Durum: 2025 yili ders programlarinda yapilan optimizasyonlar ve
akademik tesvik farkindaligi ile bu risk dengelenmis; kisi bast yayin oran1 1.10
(YOK lIzleme Kesin Verisi) seviyesinde tutulmustur.

3.2. Firsatlarin Degerlendirmesi ve Katkilari

Birimimizin giiglii yonlerinden beslenen firsatlar, 2025 yil1 stratejik hedeflerine ulagiimasinda
itici giic olmustur:

Merkezi Kampiis ve Toplumsal Katki (F.05 - Yiiksek Firsat): Okulun sehir
merkezinde konumlanmasi, dis paydaslarla erisimi kolaylastirmis ve aktif 6grenci
kuliipleri araciligtyla toplumsal farkindalik faaliyetlerinde %20’lik bir hedef agim1 (15
hedef - 18 gergeklesen) saglamstir.

Yiiksek Tercih Edilebilirlik (F.03 - Cok Yiiksek Firsat): Saglik programlarina
yonelik %100 doluluk orani, nitelikli 6grenci profilinin birime kazandirilmasini
saglamistir. Bu firsat, Cift Anadal (CAP) ve Yandal programlarinin planlanmasi igin
zemin hazirlamistir.

Bolgesel Fonlar ve SERKA Destekleri (F.04 - Orta Firsat): Bolgesel kalkinma odakl
proje fonlarindaki artis bir firsat olarak degerlendirilmis; 2025 yilinda 7 adet dis
kaynakh proje ve 6 adet TUBITAK 2209 6grenci projesi dokiimante edilerek AR-
GE altyapisina katki sunulmustur.

Kurumsal Akreditasyon (KAP) Siireci (F.01 - Yiiksek Firsat): Universite
genelindeki KAP siireci, birimde kalite dokiimantasyon bilincini artirmig; gorev
tanimlarinin giincellenmesi ve dijital arsivleme kapasitesinin gelistirilmesiyle kurumsal
hafizanin korunmasina katki saglamistir.

3.3. izleme ve Degerlendirme Sonucu

2025 yili risk ve firsat yonetimi siireci, birimimizin operasyonel esnekligini artirmistir.
Ozellikle biitge kaynakli risklerde (manken arizasi1 vb.) paydas is birlikleri ile ¢dziim iiretilmesi,



kalite yonetim sisteminin "Risk Temelli Diistinme" prensibine uygun isledigini kanitlamistir.
2026 yili planlamasinda, devam eden uygunsuzluklarin (02 nolu DIF) kapatilmasi ve
dijitallesme firsatlarinin daha etkin kullanim1 6nceliklendirilecektir.

4, Egitim Plam1 Degerlendirmesi

Birimimizin 2025 yili egitim faaliyetleri; akademik personel, idari personel ve dgrencilerin
yetkinliklerini artirmak amaciyla "Y.7.2/3-D.02" nolu plan ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir. 2025
yil1, planlanan egitimlerin &tesine gecilen ve dzellikle "Diizeltici lyilestirici Faaliyetler (DIF)"
sonucunda ek egitimlerin sisteme dahil edildigi bir y1l olmustur.

4.1. Egitim Plam1 Ger¢eklesme Durumu Analizi

2025 yili Stratejik Plan (H.3.1) hedeflerine gbre birim biinyesinde 5 adet kurum i¢i egitim
planlanmis; ancak gelisen ihtiyaglar ve saptanan uygunsuzluklarin giderilmesi amaciyla yil
sonunda toplam 5 adet onayh egitim gergeklestirilmistir. Planin gergeklesme oran1 %100
olarak kesinlesmistir.

Gercgeklestirilen Temel Egitim Faaliyetleri:
« Akademik ve Idari Personel Odakl:

o EBYS ve Dijital Arsivleme Egitimi (23.05.2025): Birimdeki dokiimantasyon
hatalarin1 azaltmak amaciyla yapilmig, personel yiiksek oranda katilim
gostermistir

o Kalite Giivencesi ve PUKO Bilgilendirme: Universitenin KAP siireci
dogrultusunda tiim akademik personele yonelik diizenlenmistir.

o ISG ve Bilgi Giivenligi Egitimi: Yasal mevzuat ve kurumsal veri giivenligi
kapsaminda periyodik olarak tamamlanmaigstir.

« Ogrenci Odakl:

o ISKUR Genglik Egitimi (30.04.2025): Mezuniyet asamasindaki 6grencilerin
istihdam olanaklarmni artirmak amaciyla ISKUR is birligi ile diizenlenmistir.

o Yaz Staji Bilgilendirme Egitimi (DIF 2025/01 Dayanag): Dis paydaslardan
(Hastaneler) gelen disiplin ve dokiimantasyon sikayetleri iizerine zorunlu olarak
plana eklenmis, stajyer oOgrencilerin dosya dilizenleme ve mesleki etik
farkindaligi artirilmastir.

o Yatay Gecis ve Intibak Bilgilendirmesi (26.05.2025): Birime yeni katilan
ogrencilerin uyum siirecini hizlandirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

4.2. Egitimlerden Memnuniyet Analizi

Gergeklestirilen egitimlerin ardindan katilimecilara uygulanan "Egitim Degerlendirme
Anketleri" ve "Ogrenci Memnuniyet Raporu" verilerine gére su sonuglara ulasiimistir:



Egitim Icerigi ve Egitmen Yeterliligi: Katilmcilarin (akademik/idari/6grenci)
sunulan egitimin icerigine ve egitmenlerin yetkinligine dair memnuniyet diizeyi %88
ile yiiksek seviyededir.

Egitim Ortam: Egitimlerin merkezi kampiis imkanlar1 dahilinde 204 ve 206 numarali
dersliklerde yapilmasi lojistik kolaylik saglamig; ancak bazi biiylik gruplu 6grenci
egitimlerinde (Staj egitimi gibi) fiziki alanin yetersizligine dair geri bildirimler
alimmustir.

Egitimin Faydasi: Ozellikle EBYS Egitimi sonrasi dokiimantasyon hatalarmda %30
azalma gozlemlenmis; Staj Egitimi sonrasinda ise hastanelerden gelen dosya hatasi
bildirimleri minimum diizeye inmistir. Bu durum, egitimlerin hedefine ulastiginin
somut bir kanitidir.

4.3. Sapmalar ve Iyilestirme Onerileri

Sapma: Egitim planinda yer alan bazi teknik egitimlerin (Cihaz kullanim egitimi vb.),
biitce ve dis uzman onay1 beklenmesi nedeniyle planlanan tarihlerden 1-2 ay sarkmayla
gerceklestirildigi gozlemlenmistir.

Tyilestirme: 2026 yili egitim planlamasinda, dis paydaslardan almacak egitimlerin
termin siirelerinin daha esnek tutulmasi ve egitim materyallerinin dijital ortamda
(asenkron) paylasilmasi i¢in birim web sayfasinda bir "Egitim Arsivi" olusturulmasi
kararlastirilmustir.

Sonu¢: 2025 Yili Egitim Plam, birimimizdeki PUKO doéngiilerini besleyen temel bir
mekanizma olarak isletilmistir. Ozellikle uygunsuzluklarin giderilmesine yonelik agilan DIF
2025/01 nolu faaliyetin egitimle kapatilmasi, kalite ydnetim sistemimizin "Onleme" odakli
yaklagimini dogrulamaktadir.

5. Damisma Kurulu Toplanti Tutanaklarinda Alinan Kararlarimin Degerlendirmesi

Birimimizin dis paydas katilimi ve sektorle olan entegrasyonu, Danigma Kurulu ve Yonetimin
Gozden Gegirmesi (YGG) toplantilarinda alinan kararlar iizerinden izlenmektedir. 2025 yili
icerisinde alinan kararlar ve bu kararlarin uygulama sonuglar1 asagida dokiimante edilmistir:

5.1. Sektorel Beklentiler ve Staj Siireclerinin Disipline Edilmesi

Karar: Dis paydaslarimiz olan Il Saghk Miidiirliigii ve hastane yetkililerinin; stajyer
ogrencilerin kilik-kiyafet yonetmeligine uyumu ve staj dosyalarinin zamaninda teslim
edilmemesi konusundaki sikayetleri iizerine 2025 yili basinda "staj denetimlerinin
sikilagtirilmasi" karar1 alinmistir.

Uygulama ve Sonug: Bu karar dogrultusunda DIF 2025/01 agilmis ve staj yonergesi
giincellenmistir. Ogrencilere yonelik diizenlenen "Staj Dosyast Teslim Siireci" egitimi
ile hatal1 dosya oranlarinda %40'lik bir azalma saglanmis, hastanelerden gelen disiplin
odakl1 geri bildirimler minimize edilmistir.

5.2. Egitim Altyapisi ve Laboratuvar Standartlarinin Korunmasi



Karar: YGG toplantilarinda, Ilk ve Acil Yardim laboratuvarindaki simiilasyon
mankenlerinin (CPR mankenleri) sensor arizalar1 nedeniyle uygulama verimliliginin
diistligii tespit edilmis ve "teknik modernizasyon" karar1 alinmistir.

Uygulama ve Sonug: DIF 2025/02 kapsaminda teknik servis raporu hazirlanmis ve
biit¢e talebi olusturulmustur. Ancak biitce onay1 beklenirken egitimin aksamamasi igin
I1 Saghk Miidiirliigii/Devlet Hastanesi ile gegici bir protokol imzalanmistir. Bu karar
dogrultusunda uygulama derslerinin bir kismi hastane bilinyesindeki simiilasyon
merkezine kaydirilarak risk yonetilmistir.

2.3. Mezun iliskileri ve Kariyer Planlama

Karar: Mezun Bilgi Sistemindeki (MBS) kayitli mezun oraninin diisiikliigl (stratejik
hedefin altinda kalmasi1), Danisma Kurulu toplantisinda birim performansini olumsuz
etkileyen bir unsur olarak degerlendirilmis ve "mezun takip seferberligi" karari
alimmustir.

Uygulama ve Sonuc: DIF 2025/04 agilarak mezuniyet tdreninde fiziki kayit masasi
kurulmus ve her bolim i¢cin mezun WhatsApp aglari olusturulmustur. Bu calisma
sonucunda sisteme kayitli mezun oraninda dnceki yila gore anlamli bir artis saglanarak
siire¢ kurumsallastirilmistir.

5.4. Intibak ve Muafiyet islemlerinin Hizlandirilmasi

Karar: Ozellikle yatay gegisle gelen &grencilerin ders intibaklarinda yasanan
gecikmelerin 6grenci magduriyetine yol a¢tig1 Danigma Kurulu giindemine taginmis ve
"siireclerin dijitallestirilmesi" karart alinmstir.

Uygulama ve Sonug: DIF 2025/03 kapsaminda Intibak Komisyonu toplanmis, Ogrenci
Bilgi Sistemi (OBS) tlizerinde otomatik eslestirme parametreleri tanimlanmis ve siireg
14 giin gibi bir siirede sonuglandirilarak uygunsuzluk kapatilmigtir.

6. Ogrenci Genel Memnuniyet Analizi ve Degerlendirmesi

Birimimizde kalite glivence sisteminin bir pargasi olarak uygulanan memnuniyet anketleri,
dokiiman incelemesi ve nitel igerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Analiz sonuglari,
ogrencilerimizin kurumsal aidiyet duygusunun akademik siire¢lerde yiiksek, ancak fiziksel ve
sosyal destek hizmetlerinde 1yilestirmeye acik oldugunu ortaya koymaktadir.

6.1. Memnuniyet Analizi ve Giiclii Alanlar

Anket maddeleri ve frekans yogunluklar1 incelendiginde, birimimizin 6grenci nezdindeki en
giiclii alanlar1 akademik etkilesim odaklidir:

Akademik iletisim: Ogrenciler; dekanlik, béliim baskanhigi ve 6gretim elemanlarina
ders disinda da rahatlikla erisebildiklerini, soru sorma ve tartisma ortamlarinin tesvik
edildigini belirtmislerdir.



Egitim Icerigi: Derslerin teorik acidan yeterliligi ve smavlarin dersin amacina
uygunlugu, ankette en yliksek puani alan (olumlu egilim gosteren) maddeler
arasindadir.

Idari Hizmetler: Idari personelin &grencilerle olan iletisimi ve sinav sonuglarinimn
makul siirede ilan edilmesi konularinda memnuniyetin korundugu gézlemlenmistir.

6.2. Gelisime Acik Alanlar ve Memnuniyetsizlik Temalari

Analiz raporunda yer alan "Ogrencilerin En Az Memnun Oldugu Konular" bagh@ altinda su
kritik alanlar tespit edilmistir:

Hijyen ve Temizlik: Tuvalet ve lavabolarin temizligi, anketlerde en sik tekrarlanan ve
en diisiik puan1 alan memnuniyetsizlik temasidir.

Sosyal ve Sportif Imkanlar: Kampiis igerisindeki sosyal ortamlarm, dinlenme

-----

olumsuz etkilemektedir.

Beslenme Hizmetleri: Yemekhane yemeklerinin lezzeti, porsiyon miktar1 ve kantin
fiyatlari; ekonomik kosullarin da etkisiyle 6grenci geri bildirimlerinde "iyilestirilmesi
gereken oncelikli alan" olarak 6ne ¢ikmustir.

Teknik Altyapi: Internet (Wi-Fi) hizmetinin yetersizligi ve dijital kiitiiphane
olanaklarma erisimde yasanan giicliikler raporlanmustir.

6.3. Uygulanan lyilestirmeler ve Oneriler

Birimimiz, anket sonuglarinda ortaya cikan kronik sorunlara yonelik PUKO dongiisiinii
isleterek somut adimlar atmistir:

Hijyen Odakh Miidahale (DIF 2025/05): Tuvalet temizligine yonelik yogun sikayetler
izerine "Temizlik Takip Cizelgesi" uygulamasina gecilmis, temizlik personeli
uyarilmis ve gilinliik kontroller birim sekreterligi diizeyinde sikilagtirilmistir. Bu
tyilestirme ile hijyen sikayetlerinde kismi bir azalma saglanmis olsa da siirecin
stirekliligi izlenmektedir.

Kariyer ve Teknik Geziler: Ogrencilerin kariyer gelisimi ve teknik gezi imkanlarinin
sirliligina yénelik talepleri dogrultusunda, ISKUR Genglik Egitimi (30.04.2025)
plana dahil edilmis ve uygulanmistir.

Iyilestirme Onerileri:

1. Fiziksel Alan: Kampiis merkezi konumda olmasina ragmen sosyal alanlarin kisitlilig

icin dis paydaslardan (Belediye/STK) destek alinarak butik dinlenme alanlari
olusturulmalidir.

Beslenme: Yemekhane ve kantin denetim komisyonu daha aktif isletilmeli, fiyat-
performans dengesi gozetilmelidir.

Dijitallesme: Bilgi Islem Daire Baskanlig1 ile koordine olunarak internet erisim
noktalarinin (AP) sayist artirilmali, teknik altyapi giiclendirilmelidir.



7. Ogretim Uyesi — Ders Degerlendirme Memnuniyet Analizi ve Degerlendirmesi

Birimimizde egitim-6gretim kalitesinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla her dénem

sonunda uygulanan ders degerlendirme anketleri, 2024-2025 Giiz doneminde 8 farkli program

bazinda detaylica incelenmistir. Bu analiz, 6gretim elemanlarinin performansi ile derslerin
icerik ve uygulama yeterliligine dair 6grencilerin genel algisin1 yansitmaktadir.

7.1. Program Bazli Genel Memnuniyet Diizeyleri

Anket sonuclarindan elde edilen aritmetik ortalamalar (5 tizerinden), birim genelinde
memnuniyetin ""Memnunum® ve "Cok Memnunum® seviyeleri arasinda yogunlastigini
gostermektedir. Kesin veriler 1s18inda program bazli memnuniyet siralamasi su sekildedir:

Genel Memnuniyet Ortalamasi - .
Program Adi (5.00 iizerinden) Degerlendirme
Tibbi Goriintiilleme ..
Teknikleri 4.90 Cok Yiiksek
Optisyenlik 4.46 Yiiksek
Evde Hasta Bakimi 4.46 Yiiksek
Yash Bakim 4.42 Yiiksek
Ik ve Acil Yardim 4.28 Yiiksek
Cevre Saghg 4.15 Iyi
Tibbi Laboratuvar -
Teknikleri 3.82 Orta-lyi
Fizyoterapi 3.34 Gelisime Acik

7.2. Tematik Giiglii Yonler ve Basar1 Alanlar

Tiim programlar genelinde 6grencilerin en yiiksek puani verdigi (ortalamasi 4.40 ve {izeri olan)

ortak maddeler sunlardir:

o Derse Hazirhk: Ogretim elemanlarinin derslere hazirlikli gelmesi ve ders siiresini etkin
kullanmas1 (Orn: Yashh Bakimi1 ve Evde Hasta Bakimi programlarinda tam puanlara
yakin sonuglar alinmistir).

o lletisim ve Etkilesim: Ogrencilerin sorularma verilen yanitlarin tatmin ediciligi ve
ogretim elemanlarinin soru sormayy/tartismay1 tesvik etmesi.

e Miifredat Uyumu: Sinavlarin, 6devlerin ve uygulamalarin dersin amacina uygunlugu.

7.3. Gelisime Acik Alanlar ve Sapma Analizi




Analizler, birim genelinde memnuniyet yiiksek olsa da bazi programlarda ve temalarda
tyilestirme ihtiyaci oldugunu gostermektedir:

o Fizyoterapi ve Tibbi Laboratuvar Teknikleri: Bu programlarda ortalamanin birim
genelinin altinda kalmasi (3.34 ve 3.82), ders materyallerinin giincelligi veya uygulama
siireclerindeki teknik kisitlarla (Orn: ilk ve Acil Yardim'da manken deformasyonu
sorunu gibi) iliskilendirilmektedir.

e Materyal Yeterliligi: Bazi derslerde kullanilan goérsel ve yazili materyallerin
(sunumlar, notlar vb.) daha dikkat cekici hale getirilmesi gerektigi diigiik puanh
maddeler arasinda yer almistir.

7.4. Ders Siireclerinin Iyilestirilmesine Yonelik Degerlendirmeler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda 2025 yil1 bahar dénemi ve sonrasi igin su iyilestirmelerin
yapilmasi kararlastirilmistir:

1. Diisiik Skorlu Programlara Odaklanma: Memnuniyet diizeyi birim ortalamasinin
altinda kalan programlarin (Fizyoterapi vb.) boliim bagkanlar ile goriisiilerek, ders
stireclerinde karsilasilan aksakliklarin (altyapi, ders notu, yontem vb.) tespiti icin alt
komisyon kurulacaktir.

2. Dijital Materyal Destegi: Ogrencilerin "materyal giincelligi" konusundaki talepleri
dogrultusunda, 6gretim elemanlarinin ders igeriklerini zenginlestirmesi i¢in Uzaktan
Egitim Merkezi (UZEM) ile koordineli egitimler planlanacaktir.

3. KVKK ve Seffaflik: Anket sonuglari, 6gretim elemanlarina kisisel verileri koruyarak
(6grenci kimlikleri gizli tutularak) "Birim Performans Geri Bildirimi" olarak iletilecek
ve PUKO dongiisii kapsaminda 6z degerlendirme yapmalar tesvik edilecektir.

Sonug: Igdir Universitesi SHMYO, dgretim elemani performansinda %80'in iizerinde bir basari
oranina sahiptir. Mevcut sapmalar, biitce kisitlar1 ve fiziksel altyapr sorunlarindan
kaynaklanmakta olup; bu durum ilgili birimlerin risk planlamalarina dahil edilmistir.

8. Akademik Personel idari Personel Memnuniyet Analizi ve Degerlendirmesi

Birimimizde kalite gilivence sisteminin siirdiiriilebilirligi, personelin ¢alisma kosullarindan
duydugu memnuniyetin periyodik olarak dl¢iilmesiyle saglanmaktadir. 2025 yil1 degerlendirme
stireci kapsaminda, 38 personelin (15 Kadin, 23 Erkek) katilimiyla gergeklestirilen anket
verileri, birimimizin kurumsal aidiyet ve yonetimsel siire¢lerdeki basarisini, fiziksel altyapidaki
ise iyilestirme ihtiyacini ortaya koymustur.

8.1. Genel Memnuniyet ve Kurumsal Aidiyet

Anket sonuglarina gore, personelimizin kurumsal aidiyet duygusu ve birim yonetimine olan
giiveni en gii¢lii alanlarimizi olusturmaktadir:

e« Kurumsal Aidiyet: Personelin %100'e yakin bir oranm1 "Kendisini Meslek
Yiiksekokulunun bir pargasi olarak gérmekte" ve akademik hayatini devam ettirmek
icin SHMYO’yu tekrar tercih edecegini belirtmektedir. Genel memnuniyet diizeyi
"Yiiksek' kategorisinde sabitlenmistir.



e Yonetisim ve Etik: Birim yoneticilerine (Miidiir, Miidiir Yardimcilar) ulasilabilirlik,
yonetim kararlarinda liyakate uyulmasi ve personelin goriislerine basvurulmasi
konularinda memnuniyet diizeyi yiiksektir.

e Calisma Ortam: Ofis ortamimin aydinlatma, 1sitma ve temizlik standartlar ile ofis
arag-gereglerinin yeterliligi personel tarafindan olumlu degerlendirilmektedir.

8.2. Tespit Edilen Ihtiyaclar ve Iyilestirme Alanlar

Personel geri bildirimleri ve anketlerin detayli analizinde, memnuniyetin "Orta" ve "Diistik"
seviyeye geriledigi, dolayisiyla miidahale gerektiren alanlar su sekilde siralanmistir:

o Fiziksel ve Sosyal Altyapi (En Diisiik Memnuniyet):

o Otopark Sorunu: Personel memnuniyetinin en diisiik oldugu alan otopark
kapasitesidir. Kampiis alanindaki ara¢ park yerlerinin yetersizligi kronik bir
sikayet konusu olarak raporlanmistir.

o Yemekhane Hizmetleri: Personel yemekhanesinin hem mekan genisligi hem
de sunulan yemeklerin kalite ve miktar agisindan yeterliligi ""Orta" diizeyde
degerlendirilmis; iyilestirme talepleri 6n plana ¢ikmustir.

« Motivasyon ve Odiillendirme:

o Personelin akademik ve idari performansinin (yayin, proje, basarili is siirecleri)
izlenmesi ve somut bir sekilde odillendirilmesi/tesvik edilmesi konular
gelistirilmesi gereken alanlar olarak tespit edilmistir.

o Kafeterya ve Kantin: Hizmet Kkalitesi ve fiyat dengesi personelin beklentilerini tam
olarak kargilamamakta, "Orta" diizeyde bir memnuniyet seyretmektedir.

8.3. Iyilestirme Onerileri ve Planlanan Faaliyetler

Anket veriler1 dogrultusunda 2026 yili stratejik plan hazirliklarina dahil edilmek {izere su
iyilestirme Onerileri sunulmustur:

1. Otopark Diizenlemesi: Yap1 Isleri ve Teknik Daire Baskanlig ile koordineli olarak
personel arag giris-¢ikis ve park alanlarinin kapasitesinin artirilmasi i¢in teknik calisma
baslatilacaktir.

2. Yemekhane Denetimi: Yemek kalitesinin artirilmasina yonelik olarak Saglik Kiiltiir
ve Spor Daire Bagkanligi'na (SKS) personel geri bildirimleri raporlanacak ve yerinde
denetimler sikilastirilacaktir.

3. Performans Tesvik Sistemi: Akademik tesvikten yararlanan personel sayisinin 11’den
15’e ¢ikmast olumlu bir gelisme olsa da, birim icinde "Yilin Basarili Personeli" gibi
sembolik 6diillendirme mekanizmalarinin kurulmasi kararlagtirilmistir.

4. Dijital Hafiza ve ISG: Anketlerde orta diizeyde kalan ddkiimantasyon hatalarmni
onlemek i¢cin EBYS egitimleri periyodik hale getirilecek; is sagligi ve giivenligi
kapsaminda fiziksel ortam riskleri (R.01) izlenmeye devam edilecektir.

Sonug: Igdir Universitesi SHMYO personeli, kurumun vizyonunu ve ydnetim tarzini
sahiplenmektedir. Tespit edilen sosyal ve fiziksel eksiklikler, birim dis1 paydaslarla (SKS, Yap1
Isleri vb.) c¢oziilmesi gereken alanlar olup, 2026 yili risk ydnetimi dokiimanlarina
"Tyilestirilecek Alanlar" olarak islenmistir.



9. Yapilan lyilestirmeler ve Kapatilan PUKO’lar

Birimimizde kalite kiiltiirli, sadece uygunsuzluklarin giderilmesi degil, ayn1 zamanda paydas
geri bildirimleri ve risk analizleri lizerinden "siirekli iyilestirme" prensibiyle isletilmektedir.
2025 yili igerisinde dokiimante edilen ve sonuglandirilan temel iyilestirme faaliyetleri sunlardir:

9.1. D1s Paydas Odakh Iyilestirmeler (Staj ve Disiplin)

« Dayanak: Uygunsuzluk No: 01 / DIF No: 2025/01.

« Ihtiya¢/Uygunsuzluk: il Saglik Miidiirliigii ve hastanelerden gelen; dgrencilerin staj
dosyalarin1 ge¢ teslim etmesi ve kilik-kiyafet yonetmeligine uyum konusundaki
aksaklik bildirimleri.

« PUKO Dongiisii:

o Planla: Staj yonergesinin giincellenmesi ve bilgilendirme egitiminin
planlanmasi.

o Uygula: 15.04.2025 tarihinde DIF agilmis; tiim 6grencilere "Staj Dosyasi
Teslim Stireci ve Mesleki Etik" egitimi verilmistir.

o Kontrol Et: Egitim sonrasi hastanelerden gelen disiplin sikayetleri izlenmis ve
dosya teslim tarihlerine uyum kontrol edilmistir.

o Onlem Al: Siireg rutin hale getirilmis ve DIF 15.05.2025 tarihinde
KAPATILMISTIR.

9.2. Hizmet Sunumu ve Dijitallesme Tyilestirmeleri (Intibak Siireci)

« Dayanak: Uygunsuzluk No: 03 / DIF No: 2025/03.
« Ihtiya¢/Uygunsuzluk: Yatay gegisle gelen dgrencilerin ders intibaklarinda yasanan
teknik gecikmeler ve buna bagli 6grenci magduriyetleri.
« PUKO Déngiisii:
o Planla: Intibak Komisyonunun toplanmasi ve dijital ¢oziim arayist.
o Uygula: Ogrenci Bilgi Sistemi (OBS) iizerinde otomatik ders eslestirme
parametreleri tanimlanmis ve komisyon siire¢leri hizlandirilmistir.
o Kontrol Et: 02.09.2025 tarihinde agilan faaliyetin ¢iktilar1 kontrol edilmis,
stireglerin 14 giin i¢inde tamamlandig1 goriilmiistiir.
o Onlem Al: Manuel hata payr minimize edilerek siirec 16.09.2025 tarihinde
KAPATILMISTIR.

9.3. Stratejik Hedef Odakh Tyilestirmeler (Mezun Takip - MBS)

« Dayanak: Uygunsuzluk No: 04 / DIF No: 2025/04.
e Firsat/Uygunsuzluk: Mezun Bilgi Sistemine (MBS) kayitli mezun oraninin stratejik
hedeflerin (%30) altinda kalmasi1 (%18).
« PUKO Dongiisii:
o Planla: Mezuniyet doneminde fiziksel ve dijital katilim kanallarinin
olusturulmasi.
o Uygula: Mezuniyet toreninde "Kayit Masas1" kurulmus ve bdlim WhatsApp
gruplar lizerinden dijital formlar paylasilmistir.
o Kontrol Et: Kayit sayilarinda %40'lik bir artig (Hacim bazli) ve oran bazinda
%28'e ulagim dokiimante edilmistir.
o Onlem Al: Her mezuniyet donemi igin "Kayit Masas1" uygulamasi
standartlastirilmis ve 30.06.2025 tarihinde DIF KAPATILMISTIR.



9.4. Fiziksel Ortam ve Hijyen Iyilestirmeleri

Dayanak: DIF No: 2025/05.
Risk/Ihtiyac: Ogrenci memnuniyet anketlerinde tuvalet hijyeni ve temizlik malzemesi
eksikligine yonelik gelen yogun sikayetler.
PUKO Déngiisii:
o Planla: Temizlik denetim mekanizmasinin yeniden yapilandirilmasi.
o Uygula: Temizlik personeli uyarilmis ve tuvaletlere giinliik "Temizlik Takip
Cizelgeleri" asilmistir.
o Kontrol Et: MYO Sekreterligi tarafindan yapilan giinliik kontrollerle hijyen
standartlarinin siirekliligi test edilmistir.
o Onlem Al: Denetimler birim sekreterliginin rutin is akisina dahil edilerek
12.10.2025 tarihinde siirec KAPATILMISTIR.

9.5. Egitim Altyapisi - Risk Yonetimi (Manken Deformasyonu)

Dayanak: Uygunsuzluk No: 02 / DIF No: 2025/02.

Risk: Ilk ve Acil Yardim simiilasyon mankenlerinin deformasyonu nedeniyle uygulama
derslerinin aksama riski.

Durum: Bu iyilestirme faaliyeti kapsaminda teknik servis raporu tutulmus ve biitce
talebi yapilmistir. Egitim siirecinin kesintiye ugramamasi igin il Saghk Miidiirliigii ile
protokol yapilarak laboratuvar kullanimi hastaneye kaydirilmigtir. Faaliyet "DEVAM
EDIYOR" statiisiindedir; ancak gecici ¢oziimle risk kontrol altina alinmustir.

10. Uygunsuzluklarin Degerlendirmesi

Birimimizde 2025 yili igerisinde gergeklestirilen i¢ tetkik, dis paydas geri bildirimleri ve 6z
degerlendirme caligmalar1 sonucunda toplam 4 ana uygunsuzluk ve 5 diizeltici/iyilestirici
faaliyet (DIF) kayit altina alinmigtir. 2026 y1li Subat ay1 itibariyla bu faaliyetlerin 4'ii basarryla
kapatilmis, 1'1 ise biitge siireglerine bagli olarak izlemeye alinmaistir.

10.1. Uygunsuzluklarim Dagilhimi ve Kaynak Analizi

Tespit edilen uygunsuzluklar, birimin farkli siireclerinden kaynaklanmis olup dokiimante edilen
veriler su sekildedir:

Dis Paydas Kaynakh (No: 01): Stajyer 68rencilerin dosya teslim tarihlerine uymamasi
ve hastanelerden gelen disiplin sikayetleri.

Oz Degerlendirme Kaynakh (No: 02): ilk ve Acil Yardim Laboratuvar1 CPR
mankenlerindeki sensor arizasi ve fiziksel deformasyon.

Ogrenci/i¢ Paydas Kaynakl (No: 03 ve 05): Yatay gecis intibak siireclerindeki
gecikmeler ve tuvalet hijyeni sikayetleri.

Stratejik Hedef Kaynakh (No: 04): Mezun Bilgi Sistemine (MBS) kayitli mezun
oraninin hedeflerin altinda kalmasi.

10.2. Uygulanan Faaliyetlerin Sonug¢lar1 ve Kapatilan Kayitlar



DIF Takip Listesi ve formlari ile uyumlu olarak kapatilan uygunsuzluklarin sonuglari sdyledir:

« DIF 2025/01 (Staj Siireci): 15.04.2025 tarihinde acilan faaliyet kapsaminda staj
yonergesi giincellenmis ve 6grencilere "Staj Dosyasi Teslim Siireci" egitimi verilmistir.
15.05.2025 tarihinde faaliyet dogrulanarak KAPATILMISTIR. Bu iyilestirme ile
hastanelerden gelen sikayetlerde anlamli bir azalma saglanmustir.

« DIF 2025/03 (intibak Islemleri): Yatay gecis intibaklarinda yasanan gecikmeler
iizerine 02.09.2025 tarihinde acilan kayit, Ogrenci Bilgi Sistemi (OBS) iizerindeki
teknik diizenlemeler ve komisyonun hizli calismasiyla 16.09.2025 tarihinde
KAPATILMISTIR.

« DIF 2025/04 (Mezun Takip): Stratejik plan hedeflerine katki saglamak amaciyla
20.05.2025 tarihinde baslatilan faaliyet; mezuniyet téreninde "Kayit Masas1" kurulmasi
ve dijital aglarin  (WhatsApp) aktif kullanimiyla 30.06.2025 tarihinde
KAPATILMISTIR. Kayit sayisinda hacimsel olarak %40 artig saglanmistir.

« DIF 2025/05 (Hijyen): Ogrenci sikayetleri sonrasi 11.10.2025 tarihinde baslatilan
temizlik denetimleri ve "Takip Cizelgesi" uygulamasi, ertesi glin dogrulanarak rutin is
akisina dahil edilmis ve KAPATILMISTIR.

10.3. Devam Eden Uygunsuzluklar ve Risk Yonetimi

« DIF 2025/02 (Egitim Altyapist): 10.03.2025 tarihinde Ik ve Acil Yardim
Laboratuvari'ndaki manken arizalar1 icin agilan faaliyet "DEVAM EDIYOR"
statiisiindedir.

o Mevcut Durum: Teknik servis raporu tutulmus, Strateji Gelistirme Daire
Bagkanligindan 6denek talep edilmistir.

o Alman Onlem: Egitim-6gretim siirecinin kesintiye ugramamasi icin il Saglhk
Midiirliigii ile yapilan protokol g¢ercevesinde laboratuvar derslerinin hastane
simiilasyon merkezinde yapilmasi saglanmistir. Bu durum, biit¢e kisitlarina
ragmen egitimin siirekliligi acisindan 6nemli bir risk yonetimi 6rnegidir.

10.4. Sonu¢ ve Degerlendirme

2025 yili uygunsuzluk yénetimi siireci, birimimizin PUKO déngiisiinii diiriist ve seffaf bir
sekilde islettigini gostermektedir. Uygunsuzluk Takip Formu'ndaki (H.8.7.D.04) tiim kayutlar,
DIF Takip Listesi (Y.10.2-D.01) ile tam uyumludur. Tespit edilen uygunsuzluklarin %80'inin
(4/5) kapatilmis olmasi, kalite glivence sisteminin operasyonel verimliligini kanitlamaktadir.
Agik kalan 02 nolu kayit, 2026 yil1 biitce doneminde 6ncelikli olarak takip edilecektir.



