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OMÜ Kalite Güvence 
Sistemi Gelişim Öyküsü

Kalite Güvence Sisteminin 
Kurulması

KALEM’in uygulamaya konulması

2019

Kalite Şube Müdürlüğünün 
kurulması

YÖKAK Dış Değerlendirme 
(Kasım 2017)

2017

Kalite Geliştirme ve İzleme 
Biriminin kurulması

2009
ADEK’in kurulması 

2006

OMÜ Kalite Güvence Yönergesinin 
yayınlanması

Kalite Komisyonunun kurulması

2016

Kalite Koordinatörlüğünün 
kurulması

Kalite Elçisi Yapılanması

2018

TSE EN ISO 9001:2015 
Kalite Yönetimi Sistemi 

Belgesinin alınması

2019



OMÜ Kalite Güvence Sistemi 
Gelişim Öyküsü

Birim Kalite Komisyonunun 
Kurulması

2022

TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetimi 
Sistemi Belgesi - TS EN ISO 10002 

Müşteri Memnuniyeti Yönetim 
Sistemi Belgesi için Belge Yenileme 

Tetkiki

2022

YÖKAK Kurumsal Akreditasyon 
Programı ile OMÜ 2 yıl 

akreditasyona hak kazandı

2021

TS EN ISO 10002 Müşteri 
Memnuniyeti Yönetim 

Sistemi Belgesinin alınması  

2020

KALEM Yazılımının Ticarileştirme 
çalışmaları 

KALEM adının ÜNİKYS olarak 
değiştirilmesi

2022

Kalite Elçisi yapılanmasının 
kaldırılması; Kalite 

Sorumlularının tanımlanması

2022

Öğrenci Kalite 
Komisyonunun 

Kurulması

2023



OMÜ 
KALİTE 

GÜVENCE 
SİSTEMİ

TSE 
STANDARTLARI

YÖKAK 
ÖLÇÜTLERİ

MEVZUATA 
UYGUNLUK

OMÜ KGS 
YAKLAŞIMI



1 Kapsam

2 Atıf yapılan standart ve/veya 
dokümanlar

3 Terimler ve tarifler

4 Kuruluşun bağlamı

5 Liderlik

6 Planlama

7 Destek

8 Operasyon

9
Performans değerlendirme

İç tetkik
YGG

10 İyileştirme

TSE YÖKAK

A. LİDERLİK, YÖNETİŞİM ve KALİTE 

A.1. Liderlik ve Kalite 
A.2. Misyon ve Stratejik Amaçlar
A.3. Yönetim Sistemleri 
A.4. Paydaş Katılımı 
A.5. Uluslararasılaşma

B. EĞİTİM VE ÖĞRETİM

B.1. Program Tasarımı, Değerlendirmesi ve 
Güncellenmesi

B.2. Programların Yürütülmesi (Öğrenci 
Merkezli Öğrenme, Öğretme ve 
Değerlendirme)

B.3. Öğrenme Kaynakları ve Akademik 
Destek Hizmetleri
B.4. Öğretim Kadrosu

C. ARAŞTIRMA VE GELİŞTİRME 

C.1. Araştırma Süreçlerinin Yönetimi ve 
Araştırma Kaynakları

C.2. Araştırma Yetkinliği, İş birlikleri ve 
Destekler
C.3. Araştırma Performansı 

D. TOPLUMSAL KATKI 
D.1. Toplumsal Katkı Süreçlerinin Yönetimi 
ve Toplumsal Katkı Kaynakları 
D.2. Toplumsal Katkı Performansı 



Liderlik, Yönetişim ve 
Kalite Eğitim ve Öğretim Araştırma ve 

Geliştirme Toplumsal Katkı

Kurum ne yapmaya çalışıyor? 

Kurum misyon ve hedeflerine nasıl ulaşmaya çalışıyor?)

Kurum misyon ve hedeflerine ulaştığına nasıl emin oluyor? 

Kurum süreçlerini nasıl iyileştirmeyi planlıyor? 

YÖKAK Kurumsal Değerlendirme Yaklaşımı 



Ne yapmak istiyoruz? 
• Politika, Prosedür, Yönerge, Stratejik Plan, Kalite El Kitabı, Süreç Kartları

Nasıl gerçekleştiriyoruz?
• Süreç/Faaliyet Yönetimi, Veri ve Gösterge Yönetimi, Hedeflerin Belirlenmesi, Faaliyet İzleme Kriterleri, 
Geri Bildirim Yönetimi, İş Akış Şemaları, İş Takvimleri, Görev tanımları , Otomasyon Sistemleri, ÜNİKYS 
yazılımı

Gerçekleştirdiğimizden nasıl emin oluyoruz?
• ÜNİKYS Raporları, Hedef Başarı Oranlarının Değerlendirilmesi, BİDR, Risk, İç Tetkik, YGG, 
Akreditasyon Mentor Uygulaması, EOPD, Eğitimde Revizyon İşlemleri

Süreçlerimizi nasıl iyileştirmeyi planlıyoruz?
• Eylem Planları (KAP, KİDR, YGG) - Düzeltici İyileştirici Faaliyet (+Paydaş DİF)- Düzeltme İşlemleri
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OMÜ KGS Yaklaşımı



KGS Akademik-İdari Birim İşlem Takvimi

OMÜ KGS Yaklaşımı



02
03 Paydaş İlişkileri 

Yönetimi

04
Kurumsal İzleme ve 

Değerlendirme 
Yönetimi

01 Süreç Yönetimi

06Stratejik Yönetim

05 İyileştirme Yönetimi

OMÜ KGS
Bileşenleri

Veri ve Gösterge 
Yönetimi



Süreç Yönetimi



● Organizasyonel Yapı- Şemalar

● Süreç Planları-İzleme Kriterleri

● Görev Tanımları

● İş Akışları

● Doküman Kayıt ve Kontrol Yönetimi

● Risk ve Fırsat Yönetimi

Süreç Yönet imiİç 
Tetkik
S3-13

YÖKAK 
A.3.4. Süreç 

Yönetimi



Süreç Yöneticisi 
Fakülte/MYO/YO/Enstitü --- Dekan-Müdür
Araştırma Merkezi/Koordinatörlükler-----Müdür
İdari Birimler--- Daire Başkanı

Kalite Sorumlusu 
Fakülte/MYO/YO/Enstitü --- Fakülte/MYO/YO/Enstitü Sekreteri

Bölüm--------- Bölüm Başkanı 
Araştırma Merkezi/Koordinatörlükler-----Müdür Yardımcısı veya İlgili Personel
İdari Birimler--- Şube Müdürleri

Birim Kalite Komisyonu
Fakülte/MYO/YO/Enstitü/Araştırma Merkezleri---- Dekan-Dekan Yrd- Fakülte 

Sekreteri-Bölüm Başkanları/Müdür-Müdür Yrd.-İlgili Personel
İdari Birimler--- Daire Başkanı-Şube Müdürleri

KALİTE ELÇİSİ YAPILANMASI KALDIRILDI!!!!

Organizasyonel Yapı İç 
Tetkik
S6-7-
20-22



5 ana süreç ---25 süreç 
Süreç Planı

Ana Süreç Süreçler

EĞİTİM ÖĞRETİM ANA SÜRECİ

Eğitim ve Öğretim Planlama Süreci
Eğitim ve Öğretim Uygulama Süreci
Öğrenci İşleri Süreci
Uluslararası Değişim Programları ve İş birliği Süreci

ARAŞTIRMA, GELİŞTİRME ve BİLGİ TRANSFERİ ANA 
SÜRECİ

Bilgi Üretimi Süreci
Bilgi Transferi Süreci
Proje Yönetimi Süreci

DÖNER SERMAYE ÜRÜN ve HİZMETİ SUNUMU ANA 
SÜRECİ

Genel Sağlık Hizmeti Sunumu Süreci
Diş Sağlığı Hizmeti Sunumu Süreci
Hayvan Sağlığı Hizmet Sunumu
Yaşam Boyu Eğitim Hizmetleri Sunumu Süreci
Ürün Sunumu Süreci

DESTEK HİZMETLERİ ANA SÜRECİ

Satın Alma Süreci
Mali İşler Süreci
İnsan Kaynakları Süreci
Bilişim Süreci
İdari Destek Hizmetleri Süreci
Kütüphane Hizmetleri Süreci
Kültürel ve Sosyal Hizmetler Süreci
Yapım İşleri Süreci

STRATEJİK YÖNETİM ANA SÜRECİ

Kurumsal Yönetim Süreci
Kalite Yönetim Süreci
Paydaş İlişkileri Süreci
Hukuk Süreci
İç Denetim Süreci



Süreç Planı 
İç 

Tetkik
S3-4-

5



Süreç Planı



Doküman Kayıt  ve Kontrol Yönet imi

Doküman Adı Kod Özgün 
Tanımlama S1

Özgün 
Tanımlama S2 Hazırlayan Gözden Geçiren Onaylayan

Kalite El Kitabı KEK - - Süreç Yöneticisi Kalite Komisyonu Senato/Rektör

Organizasyon El Kitabı OEK - - Kalite Sorumlusu Süreç Yöneticisi Süreç Koordinatörü

Proses Planı PP - - Süreç Yöneticisi Kalite Koordinatörü Süreç Koordinatörü

Politika POL - - Süreç Yöneticisi Kalite Komisyonu Senato/Rektör

Prosedürler
(Yönerge, Usul Esas) PRS PPx.y. PRS.x Süreç Yöneticisi

Senato/Mevzuat 
Hazırlama Kom. Rektör

Genelgeler GEN PPx.y. GEN.x Genel Sekreterlik Süreç Yöneticisi Senato/Rektör

Talimatlar TAL PPx.y TAL.x Süreç Yöneticisi Süreç Koordinatörü Kalite Koordinatörü

İş Akışları İŞA PPx.y. İŞA.x Süreç Yöneticisi Süreç Koordinatörü Kalite Koordinatörü

Formlar/Anketler
Tablolar/Çizelgeler FR PPx. y. FR.x Süreç Yöneticisi Süreç Koordinatörü Kalite Koordinatörü

Görev Tanımları GT PPx. y. GT.x Süreç Yöneticisi Süreç Koordinatörü Kalite Koordinatörü

OMÜ Doküman Kontrolü ve Kayıt Prosedürü

İç 
Tetkik
S11-

12-13



Doküman Kayıt  ve Kontrol Yönet imi

1
Taleplerinin 

Alınması:

ÜNİKYS üzerinden Kalite
sorumlusu/Süreç
Yöneticisi tarafından Kalite
Koordinatörlüğe iletilir.

2

Taleplerinin 
Değerlendirilmesi

Ön değerlendirme
yapılır ve Süreç
Yöneticisinin onayına
sunulur.

3
Dokümanların 
Onaylanması

Mevcut duruma ve
ihtiyaca göre uygunluk
kontrolü yapıldıktan
sonra onay işlemi
ÜNİKYS üzerinden
gerçekleştirilir.

4

ÜNİKYS’de
Dokümanın 

Yayınlanması

Güncel/Yeni Doküman
UNİKYS Üzerinden
yayınlanır ve duyurulur.



• Risk ve Fırsat Prosedürü

• L tipi Çarpım Matrisi

Risk ve Fırsat  Yönet imi
İç 

Tetkik
S8



ÜNİKYS Risk Döngüsü



Veri ve Gösterge 
Yönetimi



Veri ve Gösterge Yönetimi

Gösterge Kütüphanesi

Girişimci ve 
Yenilikçi 
Üniversite

Green Metric THE

YÖKİZK
İdari Performans 
Programı

Stratejik Plan 
PG

YÖKAK KG
Süreç İzleme 
Kriterleri



Veri ve Gösterge Yönetimi
 ÜNİKYS Veri ve Hedef Giriş Takvimi

 Yönetim Görevi

İç 
Tetkik

S21



• Önceki yılın gösterge değerlerinin hesaplanması
• Önceki yılın hedefe ulaşma (başarı) oranlarının 
değerlendirilmesi

Önceki Yılın Verilerin 
toplanması 

(Ocak)

Üst Hedef Girişlerinin Etiket sorumlusu tarafından gerçekleştirilmesi
(bir önceki yılın başarı oranı ve gösterge sonuçlarına göre)
Birim Hedef Girişlerinin gerçekleştirilmesi  (Birim Süreç Yön. 
tarafından)
Hedef Uygunluk Kontrolünün Yapılması  (Etiket sorumlusu 
tarafından)

Hedeflerin Belirlenmesi
(Ocak)

• Bir önceki yılın gösterge değerlerinin hedefleri ulaşıp 
ulaşmadığı, hedefe ulaşmayan göstergeler için 
«Yönetim Görevi» oluşturması

Başarı Performansına Göre 
İyileştirmelerin Planlanması

(Yıl boyu/Anlık) 

• Etiket Sorumlusu tarafından verilen Yönetim görevleri 
için birimler tarafından DİF planlanarak 
gerçekleştirilmesi

Faaliyetlerin İlgili Birimlere 
Açılması 

(Yıl boyu/Anlık)

Hedef Odaklı Sürdürülebilir Gösterge 
Yapısı İç 

Tetkik
S9-22



Paydaş İlişkileri Yönetimi



Paydaş İlişkileri Yönetimi

 TS ISO 10002 Müşteri Memnuniyeti Yönetim 
Sistemi Standardı

 OMÜ Paydaş Geri Bildirim Politikası

 Paydaş İlişkileri Süreç Planı

 Paydaş Geri Bildirim Yönetimi Prosedürü

 ÜNİKYS Geri Bildirim Modülü

 Anket Uygulama ve İzleme Planı

YÖKAK 
A.4 Paydaş 

Katılımı

İç 
Tetkik
S24-

25-26



Paydaş Odaklı Yönetsel Yaklaşım

Memnuniyet Temelli Geri 
Bildirim Yönetimi (ÜNİKYS 
GBM)

Paydaşlarla Birlikte 
Yönetim (YÖKAK- ERK-
EOPD…)

Paydaş Katılımı



Geri Bildirimlerin Alınması

Yüz yüze Yapılan 
Anketler1

Toplantı 
Tutanakları3

Telefon Bildirim 
Kayıtları4

Yüz yüze 
Görüşmeler2

Fiziki 
Platform

Geri Bildirim 
Kutuları5



Geri Bildirimlerin Alınması

Elektronik Posta1

ÜNİKYS3

Sosyal Medya 
Hesapları4

Çevrim içi Anketler2
Elektronik 
Platform

Mesaj5



ÜNİKYS’de Geri Bildirim Süreci

06
Süreçten ve sonuçtan 
memnuniyetin paydaş 

tarafından değerlendirilir. 

02Sorumlu birime iletilir ve kalite 
sorumlusu ekranına düşer.

01GB kanalı fa rk e tmeks izin her geri 
bildirim ÜNİKYS GBM’ne iş lenir. 

03
Aciliyet ve önceliğine göre ön 

değerlendirme yapılır ve titizlik ve 
özenle faaliyet tasarlanır. 

(Yanıtla-Düzeltme-DİF) 

04 DİF planlanır. Süreçlere katılım 
DİF yolu ile  sağlanır. 

Paydaş bilgilendirmesi 
yapılarak geri bildirim 

kapatılır.
05

İç 
Tetkik
S27-

28-29



Anket Uygulama Sistemi 



Kurumsal İzleme ve 
Değerlendirme Yönetimi



Kurumsal Performans İzleme ve 
Değerlendirme Yönetimi
 İç ve Dış Tetkik İşlemleri &Yönetimin Gözden Geçirmesi İşlemleri
 Kurum İç ve Dış Değerlendirme Süreci

Eğitim;
 Eğitimde Revizyon İşlemleri
 Eğitim Öğretim Performans Ölçeği
 Akreditasyon Mentor Uygulama Programı
 Akademik Danışmanlık İşlemleri
Araştırma;
 Ar-Ge/Endeks Revizyon İşlemleri
 Avesis



1. Birim YGG’lerinin (1.Kademe) yapılması

KYS performans raporunun hazırlanması 

YGG (YGG 1. Kademe Raporu) kararlarının alınarak

KK’ya iletilmesi

2. Üniversite genelinde YGG’nin yapılması

Birim KYS’lerin konsolide edilmesi

Kararların değerlendirilmesi

YGG Toplantısında YGG 2. Kademe Raporunun hazırlanması 

3. Nihai YGG kararlarını eylem planına entegrasyonu --- senato 

onayı

YGG EYLEM PLANI

Yönetimin Gözden Geçirmesi (YGG)
İç 

Tetkik
S16-
17



KYS Performans Raporu Başlıkları 
- Süreç Yönetimi; süreç kartları ve süreç performansının değerlendirilmesi

- İç ve dış hususların gözden geçirilmesi, 

- İlgili tarafların ihtiyaç ve beklentilerinin anlaşılması hususlarının gözden geçirilmesi

- Paydaş memnuniyeti ve paydaşlardan gelen geri bildirimlerin değerlendirilmesi, 

- Kalite politikası ve kalite/süreç politikalarının gözden geçirilmesi

- Kalite hedefleri ve hedeflere ulaşma derecesi, 

- Dokümanların gözden geçirilmesi

- Risk ve fırsatların gözden geçirilmesi,

- Uygunsuzluklar, uygun olmayan çıktılar ve düzeltici ve iyileştirici faaliyetlerin durumu,

- Eylem planları ve gerçekleşmeleri, 

- İç ve dış tetkik sonuçlarının görüşülmesi, 

- Bir önceki YGG’ye ait takip faaliyetleri 

- Kaynak ihtiyaçları ve talepler, 

- Kalite yönetim sistemini için değişiklik ihtiyaçlarının değerlendirilmesi



Kurumsal İç ve Dış Değerlendirme Süreci 

Kurumsal İç 
Değerlendirme Süreci

Birim İç 
Değerlendirme

Kalite Komisyonu 
Kurum İç 

Değerlendirme

Kurum İç 
Değerlendirme 
Raporu Hazırlama 
Kılavuzu 



YÖKAK Kalite Ölçütleri doğrultusunda yıl boyu
gerçekleştirilen çalışmalarla ilgili birim tarafından
ön hazırlık çalışmalarının (yapılan iyileştirme
çalışmaları, geri bildirim yönetimi vb) yapılması

1

İç değerlendirme raporunun hazırlanarak
ÜNİKYS üzerinden Kalite
Koordinatörlüğüne iletilmesi

3
Ölçütler ile ilişkili uygulama kanıtlarının

değerlendirilmesi

2

Birim İç Değerlendirmesi

İç 
Tetkik

S23



Kurum İç 
Değerlendirmesi

ÜNİKYS üzerinden yetkilendirilen Komisyon 
üyeleri tarafından sorumlu alanlarla ilgili 
birim raporlarının incelenmesi

1

Komisyon üyelerinin sorumlu oldukları 
alanlarla ilgili değerlendirme ve kanıtların  
ÜNİKYS üzerinden girişlerinin yapılması

3
Kalite Komisyonu tarafından kanıtların

değerlendirilmesi ve ölçütlerle   
ilişkilendirilmesi

2

Komisyon üyelerinin hazırladığı KİDR           
Raporunun edit grubu tarafından 

değerlendirilerek nihai halinin verilmesi

4



Eğitimde Revizyon İşlemleri 

 2021 Eğitimde Revizyon Kılavuzu

 2022 Eğitimde Revizyon İzleme ve Yönlendirme Kılavuzu

 YÖKAK Kurum İç Değerlendirme Raporu Hazırlama Kılavuzu

 YÖKAK Kalite Ölçütlerine uyumlu 

YÖKAK
B.1. Program 

Tasarımı, 
Değerlendirmesi 
ve Güncellenmesi 

İç 
Tetkik

S30



Eğitim Öğretim Performans Ölçeği

 Eğitim Öğretim Performans Değerlendirme Otomasyon Sistemi

Öğretim Elemanı performans Puanı = {Birim Amiri Puanı (Maks. 10 puan)+  Öğrenci Anketleri 
(Maks. 20 puan)+  **Ders Tanıtım Dosyasının Hazırlanmış olması (Maks. 30 puan) +  Bölüm 
Eğitim Komisyonu Puanı (40 puan)} 

 Ölçme ve Değerlendirme Modülü

Ders Öğrenme Çıktıları ve Program Çıktılarının ilişkilendirilmesi; Program çıktılarına ve ders 
öğrenme çıktılarına ulaşma düzeyinin belirlenmesi

 Birimlerde EOPD Raporu hazırlandı. 70 puan altı alan kişiler belirlendi ve ‘Eğiticilerin Eğitimi’ 
eğitimini aldı. 

YÖKAK 
B.2. 

Programların 
Yürütülmesi 

(Öğrenci Merkezli Öğrenme 
Öğretme ve Değerlendirme)

YÖKAK
B.1. Program 

Tasarımı, 
Değerlendirmesi 

ve Güncellenmesi 

İç 
Tetkik

S36



Akreditasyon Mentor Uygulama Programı

 Önlisans, lisans ve lisansüstü programlarının akreditasyon alt yapılarını 
güçlendirmek, 

 Akreditasyon kriterlerine uyumlu hale getirmek akreditasyon sürecini daha etkili 
yürütebilmek 

 Bu süreçte birimlere rehberlik etmek

YÖKAK
B.1. Program 

Tasarımı, 
Değerlendirmesi 

ve Güncellenmesi 

İç 
Tetkik
S32-33



Akademik Danışmanlık Sistemi

etkinlik.omu.edu.tr

YÖKAK 
B.3. Öğrenme 
Kaynakları ve 

Akademik Destek 
Hizmetleri

İç 
Tetkik
S34-35



Ar-Ge Revizyon İşlemleri

 2021--AR-Ge Revizyon Kılavuzu

 2023 -- Ar-Ge ve Endeks Performans İzleme Kılavuzu-2023

 Ar-Ge Koordinatörlüğü

araştırma.omu.edu.tr

Araştırma ve Geliştirme Koordinatörlüğü Yönergesi

 Ulusal ve Uluslararası Rekabet Edebilirlik Endeksi Komisyonu 

YÖKAK 
C.3. Araştırma 
Performansı

İç 
Tetkik

S41



Avesis İç 
Tetkik
S39-40



İyileştirme Yönetimi



İyileştirme Yönetimi

Yapılan iş ve işlemler sırasında saptanmış 
uygunsuzluğun(hatalı işlemlerin) ve uygun olmayan 
ürünün/hizmetin giderilmesinin kayıt altına alınmasıdır.

Mevzuat gereği yürütmekle yükümlü olduğumuz işlemlerde 
yaşanan aksaklıkların giderilmesi amacıyla planlanan 
faaliyetlerdir. 

Yürütülmekte olan eğitim ve araştırma hizmet kalitesini sürekli 
iyileştirmek/arttırmak (değer katmak)  amacıyla planlanarak 
gerçekleştirilen faaliyetlerdir. 

Bir yükseköğretim kurumunun, iç veya dış değerlendirme 
(kurumsal değerlendirme süreçleri) sonuçlarına göre yapılacak 
olan iyileştirme eylemlerine, ilgili sorumlularını ve 
zamanlamasını gösteren planlardır. 

Düzeltici Faaliyet 
(DİF) 

Eylem Planı

İyileştirici Faaliyet 
(DİF)

Düzeltme

İç 
Tetkik
S14



DİF Nedir? Ne Değildir?

Boya, bakım onarım, tadilat, fiziki alan düzeltmeleri, hatalı diploma 
basımı, vb. münferit eylemler

Yaygınlık kazanmış diploma basım hatalarının giderilmesi, mevzuat 
düzetmeleri, tekrarlayan program/ders açma dosya eksikliklerinin 
giderilmesi vb. gibi yayılma potansiyeli bulunan işlemler ve önemli 
ölçüde bütçe gerektiren fiziki alan faaliyetleri

Danışmanlık sisteminin yapılandırılması, paydaşlarla ilişkilerin 
geliştirilmesi, mezun etkileşiminin artırılması, görme engelliler için 
materyallerin artırılması, anket sisteminin kurulması vb. mevcut 
süreçlere doğrudan etkisi olacak iyileştirmeler

Düzeltici 
Faaliyet (DİF) 

İyileştirici 
Faaliyet (DİF)

Düzeltme

Talep edilen DİF’in kalite süreçleri kapsamında iyileştirici faaliyet 
olarak değerlendirilmesi için; eğitim ve araştırma faaliyetlerinin 
iyileştirmesi amacı taşımalıdır. Doğrudan etkisi bulunmayan bir 
toplantı, faaliyet veya etkinlik DİF değildir!

DİF 
NE DEĞİLDİR?



İç Tetkik

Süreç Yönetimi

Risk Yönetimi

Paydaş Geri Bildirimleri 
İyileştirme Faaliyetleri

Eylem Planı 
Uygulama Adımları

Düzeltici 
İyileştirici 
Faaliyet

ÜNİKYS’de DİF Alanları

Yönetim Görevleri

İç 
Tetkik
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Eylem Planı

Dış Değerlendirme  
Eylem Planı

Stratejik Plan 
Eylem Planı

YGG Eylem Planı

Dış Tetkik Süreci 
Eylem Planı

Anket Eylem Planı

İç Kontrol Eylem 
Planı

Kurum İç 
Değerlendirme 
Eylem Planı

Endeks Eylem 
Planı

Bütünleşik Eylem Planı

İç 
Tetkik
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Yönetim Görevi
Üst 

Yönetim 

Endeks 
Komisyonu 
(Gösterge)

Kalite 
Koordinatör

lüğü

Yönetim 
Görevi

 Anlık

 Senato kararı gerekmez

 ÜNİKYS’den takip

 Sorumlu birim görevle ilgili DİF planlar

 KG Hedefe ulaşma durumlarına göre 
YG 



S T R A T E J İ K  Y Ö N E T İ M



STRATEJİK YÖNETİM YAKLAŞIMI

• YGG’de Stratejik hedeflere ulaşma durumlarının izlenmesi ve değerlendirilmesi 

• Stratejik Riskler Kurumsal Riskler

• Hedeflere ulaşmak için DİF

• Stratejik hedeflerle ilişkilendirilmiş kalite güvence modeli

• Amaç ve hedeflere ulaşma durumlarının ÜNİKYS ile izleme 



Birimler mevcut yıl için 
performans göstergeleri 
için birim hedeflerine 
giriş yapar

01

Gösterge hedeflerini 
oluşturan veri değer 
girişi yapılır

02

İzlenme sıklığına göre 
veriler otomatik olarak 
hesaplar ve gösterge 
değerleri oluşturulur.

03

Performans gösterge 
Hedeflerine ulaşılıp 
ulaşılmadığı (başarı 
durumu) raporlar.

04

ÜNİKYS İLE STRATEJİK 
HEDEFLERİ İZLEME

YÖKAK 
A.2 Misyon ve 

Stratejik Amaçlar 
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2023 İÇ TETKİK
PROGRAMI
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Tetkik Öncesi 
İşlemler

01



• kalite.omu.edu.tr sayfasında Kalite menüsündeki “Yazılı ve Görsel Notlar”
sekmesinde yer alan video ve bilgilendirme notlarının incelenmesi

• İç Tetkik Bulgu Takip Listesi---İç tetkik bulgularının incelenmesi

• İç Tetkik Dokümanlarının incelenmesi

İç Tetkikçi



o İç Tetkik ve Yönetimin Gözden Geçirmesi Prosedürü
o İç Tetkik Planı (İç Tetkikçi Birim Eşleştirmesi)
o İç Tetkikçi Görev Listesi ----(Araç Talebi)

o İç Tetkik Ana Soru Listesi
o İç Tetkikçi Ön Hazırlık Kontrol Listesi
o İç Tetkik Akademik Birim Programı
o İç Tetkik İdari Birim Programı
o İç Tetkik Detay Planı
o İç Tetkik Katılımcı Listesi
o İç Tetkik Raporu
o İç Tetkikçi Birim Değerlendirmesi
o İç Tetkik Bulgu Takip Dosyası

İç Tetkik Dokümanları



İç Tetkik Akademik Bir im Programı



İç Tetkik İdari Birim Programı



İç Tetkikçi Ön Hazır lık Kontrol Listesi



İç Tetkikçi Ön Hazır lık Kontrol Listesi



Tetkik Süreci 
İşlemler

02



 Tetkikin gerçekleştirildiği aşamadır.

 Programa akışında ifade edilen sürelere riayet edilmelidir

 Tetkik sırasında iç tetkik dokümanları ulaşılabilir halde olmalıdır.

Tetkik Süreci İşlemleri 



1. Tetkik Açılış Toplantısı

Tetkik süresince elde edilen bilgilerin gizli tutulacağına ilişkin
taahhüt verilir. Tetkikin kimlerle nasıl yürütüleceği belirtilir (İç
Tetkik Akademik- İdari Birim Programı).

Tetkik Süreci İşlemleri



2. Tetkikin yürütülmesi, varsa bulguların tespiti, bulgularda mutabık 
kalınması 

İç Tetkik Akademik Birim Programı ve İç Tetkik İdari Birim
Programında belirtilen sıralama ile önce birim yöneticileri sonra
akademik ve idari personel ile görüşülür.

Tetkik edilen kişiler PP.5.2.FR.0005 İç Tetkik Katılımcı Listesini
imzalar. Fiziksel form birimde arşivlenir, dijital hali ÜNİKYS’ye
kaydedilir.

Tespit edilen bulguların tetkik süresince denetlenen taraf ile
paylaşılması ve bulguların açıklığı esastır.

Tetkik Süreci İşlemleri



2. Tetkikin yürütülmesi, varsa bulguların tespiti, bulgularda
mutabık kalınması

• İç Tetkik Ana Soru Listesinde ilgili taraf (katılımcı) sütununda filtreleme
yapılarak ilgili katılımcıya soru sorulur.

«Bilgi düzeyi» Sütunu
• «İyi» (sorulara yeterli düzeyde cevap verildiyse, katılımcı konu hakkında
bilgi sahibi ise seçilir)

• «Orta» (soru hakkında katılımcı az da olsa bilgi sahibi ancak yeterli
düzeyde değilse seçilir)

• «Yetersiz» (Konu hakkında bilgisi yoksa veya yanlış/hatalı bilgi sahibi ise
bu sütun seçilir)

Tetkik Süreci İşlemleri



2. Tetkikin yürütülmesi, varsa bulguların tespiti, bulgularda mutabık kalınması

Tetkikçi Değerlendirme Notu Sütunu

• Bilgi düzeyi «İyi» seçildiyse ayrıca bu sütununun doldurulmasına gerek yoktur.

• Bilgi düzeyi «Orta» seçildiyse eksik bilginin ne olduğu ifade edilmelidir.

• Bilgi düzeyi «Yetersiz» seçildiyse gerekli açıklama bu alana yapılmalıdır.

• Ayrıca kanıt istendiyse yine bu alan kullanılarak kanıt bilgileri yazılmalıdır.

Tetkik İşlemleri



3. Kapanış toplantısı 

 Kapanış toplantısında Birim Yöneticisi, Kalite Sorumluları ve ilgili personel
ile bir araya gelir. Toplantı, birimin güçlü yönlerinin vurgulanması ile
başlar.

 Bulgu ve gözlemler birimle paylaşılır. Tespit edilen uygunsuzluklar birimle
paylaşılır.

 Düzeltme veya DİF gerektiren bulgular için yapılacak faaliyetler ve/veya
yapılanlar iç tetkik raporu ile tetkik sırasında karara bağlanır.

Tetkik Süreci İşlemleri



3. Kapanış toplantısı

 Bulgular, YÖKAK ölçütleri 4 ana başlık doğrultusunda tanımlanır.

 Bulgu olmasa bile olumlu/olumsuz gözlemleri veya “bulgu tespit
edilmemiştir” vb. ifadeler ile İç tetkik Raporu tetkikçiler tarafından doldurulur.

Tetkik Süreci İşlemleri



İç Tetkik Raporu



İç Tetkik Raporu



3. Kapanış toplantısı

 İç tetkik Raporunda yer alan bulgulara ilişkin düzeltme/düzeltici faaliyetin 1
hafta içerisinde ÜNİKYS’de yapılması/planlanması gerektiği birime iletilir.

 “DİF veya düzeltme kaydı ÜNİKYS İç Tetkik Modülü üzerinden açılmalıdır.”
bilgisi mutlaka birime açıklanmalıdır.

 Süreç Yöneticisine tetkiki takip eden 1 hafta içinde her iki tetkikçi için
PP.5.2.FR.0004 İç Tetkikçi Performans İzleme Formu’nun doldurularak KK’ya
iletilmesi gerektiği bilgisi verilir.

Tetkik Süreci İşlemleri



Tetkik Sonrası 
İşlemler

03



Tetkik Sonrası İşlemler



 Tüm birimlerde gerçekleştirilen iç tetkikler sonucunda hazırlanan
Birim Tetkik Dosyası;

• İç Tetkikçi Ön Hazırlık Kontrol Listesi
• Soru Listesi,
• İç Tetkik Raporu,
• İç Tetkikçi Birim Değerlendirmesi
• Tetkik Katılımcı Listeleri ve varsa kanıt belgelerin Ekip Lideri

tarafından 1 hafta içinde Kalite Koordinatörlüğüne iletilmesi
beklenmektedir.

Tetkik Sonrası İşlemler



 Koordinatörlük tüm birimlerden gelen Birim Tetkik Dosyasını
arşivler.

 Gelen İç tetkik Raporları doğrultusunda PP.5.2.FR.0038 İç Tetkik
Bulgu ve Takip Listesini hazırlar.

 Birimlerin Düzeltme-DİF takibini yapar. Tetkikçiler bilgi isterse konu
ile ilgili bilgi tetkikçiye iletilir.

Tetkik Sonrası İşlemler: Kalite 
Koordinatörlüğü



 Tetkikçi Performans İzleme Formları konsolide edilir ve
koordinatörlük
 Raporların zamanında ve eksiksiz tamamlanması
 KK ile işbirliği
 Gözlem ve bulguların KGS’ye uygunluğu
konularına ilişkin tetkikçi değerlendirmesini yapar.

 60 puan altı alan tetkikçilerin bir sonraki yıl tetkike katılması için iç
tetkikçi eğitimini tekrar alması zorunludur.

Tetkik Sonrası İşlemler



Teşekkürler…
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