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1. SÜREÇ YÖNETİMİ 

1.1. Süreç Kartları 

Üniversitemizde, sorumlu olarak yürütülmekte olan 5 ana süreç 25 alt süreç bulunmaktadır. Bu süreçler 

ÜNİKYS>> Süreçlerim sekmesinden açılan süreç kartları aracılığı ile takip edilmektedir. 

Ana Süreç Süreçler Faaliyet Adı 

EĞİTİM 

ÖĞRETİM 

ANA 

SÜRECİ 

Eğitim ve Öğretim 

Planlama Süreci 

F1.1.1 Yeni Eğitim Programının/Bölümün Planlanması ve 

Program  Açma Dosyasının Hazırlanması 

F1.1.2 Program Değerlendirme ve Onay İşlemleri 

F1.1.3 Bölüm Program/Bölüm Akreditasyon İşlemleri 

F1.1.4 Kariyer Hizmetleri 

Eğitim ve Öğretim 

Uygulama Süreci 

F1.2.1 Eğitim-Öğretim Hazırlık İşlemleri 

F1.2.2 Derslerin Yürütülmesi 

F1.2.3 Ders Ölçme ve Değerlendirmelerin Yapılması 

F1.2.4 Öğrenci Disiplin İşlemleri 

F1.2.5 Uzmanlık Eğitimi ile İlgili İş ve İşlemler 

F1.2.6 Eğitim-Öğretim Performansı Değerlendirme İşlemleri 

F1.2.7 Eğitimde Revizyon İşlemleri 

F1.2.8. Uzaktan Eğitim Faaliyetleri 

Öğrenci İşleri Süreci 

F1.3.1 Akademik takvim işlemleri 

F1.3.2 Kontenjan işlemleri 

F1.3.3 Kayıt işlemleri (DGS, Uluslararası öğrenciler, ek 

yerleştirme, yatay geçiş, af, özel öğrenci, özel yetenek vb.) / Çift 

anadal / yandal işlemleri 

F1.3.4 Değişim ve özel öğrenci işlemleri 

F1.3.5 Not girişi (tek ders, yabancı dil muafiyet, not düzeltme, 

not bildirimi, muafiyet notları, ek sınav not bildirimi) işlemleri 

F1.3.6 Mezuniyet, diploma, diploma eki işlemleri 

F1.3.7 Öğrenci burs işlemleri 

F1.3.8 Öğrenci özlük işlemleri ve belge işlemleri 

F1.3.9 Müfredat güncelleme işlemleri 

F1.3.10 Yaz Okulu işlemleri 

F1.3.11 Ders kayıtlanma işlemleri 

F1.3.12 Öğrenci veri tabanı yönetilmesi işlemleri 

F1.3.13 Katkı payı ve öğrenim ücretleri işlemleri 

Uluslararası Değişim 

Programları ve İş birliği 

Süreci 

F1.4.1 Uluslararası ortak eğitim programlarının açılmasına 

katkıda bulunmak 

F1.4.2 Uluslararası hareketlilik programlarından Üniversite 

genelinde yaygın olarak faydalanılmasına katkıda bulunmak 

F1.4.3 Uluslararası işbirliği ve tanıtım faaliyetleri 

F1.4.4 Erasmus Öğrenci/Personel Hareketliliği ile ilgili işlemler 

F1.4.5 Mevlana Değişim Programı ile ilgili işlemler 

F1.4.6 İkili İşbirlikleri ile giden öğrenciler ile ilgili işlemler 

F1.4.7 Üniversiteye gelen yabancı öğrencilerin/personelin 

işlemlerini yürütmek ve izlemek 
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F1.4.8 Üniversitedeki yabancı uyruklu öğrencilerin için 

oryantasyon, sosyal ve kültürel programlar düzenlemek 

F1.4.9 Yurt içi ve yurt dışında yapılacak olan Uluslararası 

Öğrenci Giriş Sınavını (OMÜ-YÖS) koordine etmek ve 

yürütmek 

F1.4.10 Üniversitenin İngilizce web sayfasının hazırlanmasına 

katkıda bulunmak 

ARAŞTIR

MA, 

GELİŞTİR

ME ve 

BİLGİ 

TRANSFER

İ ANA 

SÜRECİ 

Bilgi Üretimi Süreci 

F2.1.1 Araştırmacı Yetkinliği 

F2.1.2 Ulusal/Uluslararası Dış Kaynaklı Proje İşlemleri (Ar- Ge 

Projeleri, Sosyal Sorumluluk Projeleri, Kontratlı Projeler, 

Farkındalık Projeleri) 

F2.1.3 Proje Çıktılarının İzlenmesi 

F2.1.4 Araştırma ve Uygulama Faaliyetlerinin Geliştirilmesi 

F2.1.5 AR-GE Altyapıları Kalite Geliştirme İşlemleri 

F2.2.6 Makale Dil Yazım Kontrolü Destek Faaliyetleri 

(Yeni, 2024) 

F2.2.7 Ulusal Proje Destek Faaliyetleri (Yeni, 2024) 

F2.2.8 Uluslararası Proje Destek Faaliyetleri (Yeni, 2024) 

Bilgi Transferi Süreci 

F2.2.1 Yaygın Eğitim Faaliyetleri 

F2.2.2 Üniversite-İş Dünyası İşbirliği Faaliyetleri 

F2.2.3 Fikri ve Sınai Hakların Yönetimi ve Lisanslama 

F2.2.4 Şirketleşme ve Girişimcilik 

F2.2.5 Akademik Yayın Faaliyetleri/ Süreli ve Basılı Yayın 

Faaliyetleri 

Proje Yönetimi Süreci 

F2.3.1 Bilimsel Araştırma Proje (BAP) İşlemleri 

F2.3.2 BAP Destek Programı Proje İşlemleri 

F2.3.3 Dış Kaynaklı Proje İşlemleri 

F2.3.4 TTO Danışmanlık Proje İşlemleri 

DÖNER 

SERMAYE 

ÜRÜN ve 

HİZMETİ 

SUNUMU 

ANA 

SÜRECİ 

Genel Sağlık Hizmeti 

Sunumu Süreci 
Kapsam Dışı 

Diş Sağlığı Hizmeti 

Sunumu Süreci 
Kapsam Dışı 

Hayvan Sağlığı Hizmet 

Sunumu 
Kapsam Dışı 

Yaşam Boyu Eğitim 

Hizmetleri Sunumu 

Süreci 

Kapsam Dışı 

Ürün Sunumu Süreci Kapsam Dışı 

DESTEK 

HİZMETLE

Rİ ANA 

SÜRECİ 

Satın Alma Süreci 

F4.1.1 Satın Alma Planlama ve Karar Alma Faaliyeti 

F4.1.2 Şartname Hazırlama Faaliyeti 

F4.1.3 Yaklaşık Maliyet Hazırlama Faaliyeti 

F4.1.4 İhale Usulü İle Satın Alma Faaliyeti 

F4.1.5 Doğrudan Temin Usulü İle Satın Alma Faaliyeti 

F4.1.6 Avans ve Kredi Yolu ile Satın Alma Faaliyeti 

F4.1.7 Sözleşme Yönetimi Faaliyeti 

F4.1.8 Taşınır Yönetimi Faaliyeti 

Mali İşler Süreci 

F4.2.1 Ön Mali Kontrol İşlemleri 

F4.2.2 Bütçe İşlemleri 

F4.2.3 Muhasebe İşlemleri 

F4.2.4 Mali Danışmanlık İşlemleri 

İnsan Kaynakları Süreci 

F4.3.1 Atama Faaliyeti 

F4.3.2 Emeklilik ve Görevden Ayrılma (Özlük İşlemleri) 

F4.3.3 Personel Görevlendirme Faaliyetleri 

F4.3.4 Özlük İşlemleri Faaliyetleri (Terfi ve İzin işlemleri) 

F4.3.5 Eğitim Faaliyetleri 

F4.3.6 İdari Personel Sınav Destek Hizmetleri 

F4.3.7 İnsan Kaynakları Planlama Faaliyetleri 
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F4.3.8 Disiplin İşlemleri Faaliyetleri 

F4.3.9 Maaş Tahakkuk İşlemleri Faaliyeti 

F4.3.10 Performans Değerlendirme İşlemleri 

Bilişim Süreci 

F4.4.1 Bilişim Donanımları İşlemleri 

F4.4.2 Bilişim Ağları Yönetimi 

F4.4.3 Bilgisayar Sunucu Hizmetleri ve Altyapı Güvenliği 

F4.4.4 Web ve E-posta Hizmetleri 

F4.4.5 Destek Masası Hizmetleri 

F4.4.6 Yazılım Geliştirme 

İdari Destek Hizmetleri 

Süreci 

F4.5.1 Taşınmazların Yönetimi 

F4.5.2 Koruma ve Güvenlik 

F4.5.3 Araç İşletme 

F4.5.4 Posta ve Kargo Hizmetleri 

F4.5.5 Temizlik Hizmetleri 

Kütüphane Hizmetleri 

Süreci 

F4.6.1 Bibliyometrik Analiz 

F4.6.2 Engellilere Kütüphane Hizmetleri 

F4.6.3 Kullanıcı Eğitimi / Bilgi Okuryazarlığı Programları 

F4.6.4 ISSN/ISBN/ISMN Sağlama 

F4.6.5 Kataloglama ve Sınıflama 

F4.6.6 Kupür Derleme 

F4.6.7 Dolaşım (Ödünç Verme) Faaliyeti 

F4.6.8 E-Kütüphane Faaliyeti 

F4.6.9 Koleksiyon Geliştirme Faaliyeti 

F4.6.10 Referans Hizmetleri Faaliyeti 

Kültürel ve Sosyal 

Hizmetler Süreci 

F4.7.1 Beslenme Hizmetleri 

F4.7.2 Barınma hizmetleri 

F4.7.3 Konaklama Hizmetleri 

F4.7.4 Öğrenci Toplulukları ve Spor Takımları Yönetimi 

F4.7.5 Salonlardan Yararlandırma Hizmeti 

F4.7.6 Burs ve Yardım 

F4.7.7 Kısmi Zamanlı Öğrenci Çalıştırılması 

F4.7.8 Gündüz Bakımevi Hizmetleri 

F4.7.9 Üniversite Kimlik Kartı Basım Hizmeti 

F4.7.10 Otopark Hizmetleri 

F4.7.11 Organizasyon Destek Hizmetleri 

F4.7.12 Engelli Öğrenci Hizmetleri 

F4.7.13 Öğrenci Temsilciliği Faaliyetleri 

F4.7.14 Sağlık, Sosyal ve Spor Tesislerinden Yararlandırma 

Hizmeti 

F4.7.15 SKSDB Birimleri Teknik Destek ve Bakım Onarım 

Hizmeti 

Yapım İşleri Süreci 

F4.8.1 Etüd Proje ve Keşif İşleri 

F4.8.2 Yapı Denetim İşleri 

F4.8.3 Makine İşletme 

F4.8.4 Isıtma ve Soğutma 

F4.8.5 Elektrik İşletme 

F4.8.6 İçme Suyu 

F4.8.7 Kamulaştırma Harita İşlemleri 

F4.8.8 Telefon Santrali İşletmesi 

STRATEJİ

K 

YÖNETİM 

ANA 

SÜRECİ 

Kurumsal Yönetim Süreci 

F5.1.1 Basın Yayın Faaliyeti 

F5.1.2 Kurul Komisyon Sekretarya İşlemleri 

F5.1.3 Yazı İşleri ve Evrak Yönetimi 

F5.1.4 EBYS Yönetimi Faaliyeti 

F5.1.5 Arşiv Yönetimi Faaliyeti 

F5.1.6 Bilgi Edinme 

F5.1.7 İç Kontrol Sistemi Yönetimi Faaliyeti 

F5.1.8 İş Sağlığı ve Güvenliği Çalışmaları ve Koordinasyonu 

F5.1.9 Çevre Düzenleme ve Atölye İşleri 
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F5.1.10 Yönetim Etkinlikleri 

Kalite Yönetim Süreci 

F5.2.1 Süreç Yönetimi 

F5.2.2 Veri ve Gösterge Yönetimi 

F5.2.3 Kurumsal Değerlendirme Yönetimi 

F5.2.4 Kurumsal Performans İzleme ve İyileştirme Yönetimi 

F5.2.5 Yaygınlaştırma ve Danışmanlık İşlemleri 

Paydaş İlişkileri Süreci 

F5.3.1 Paydaş geri bildirimlerinin alınması 

F5.3.2 Geri Bildirimlerin Değerlendirilmesi ve İzlenmesi 

F5.3.3 Geri Bildirim Faaliyetlerinin Tamamlanması ve 

Paydaşlara Bilgi Verilmesi 

F5.3.4 Paydaş İlişkilerinin İyileştirilmesi 

F5.3.5 Paydaş Etkileşimi 

F5.3.6 Mezun İlişkileri Yönetimi 

F5.3.7. Anket İzleme ve Raporlama 

Hukuk Süreci 

F5.4.1 Hukuki Mütalaa Verilmesi 

F5.4.2 İdari yargıda Üniversitemizin taraf olduğu davaların 

takibi 

F5.4.3 Adli yargıda Üniversitemizin taraf olduğu davaların takibi 

F5.4.4 Üniversite Tarafından Başlatılan İcra Takiplerinin Takibi 

Faaliyeti (İlamlı -İlamsız) 

F5.4.5 Üniversite Aleyhine Başlatılan İcra Takiplerinin Takibi 

F5.4.6 Akademik/İdari Personel Görevsizlik İnceleme/Ceza 

Soruşturması İşlemleri 

F5.4.7 Akademik/İdari Personel Disiplin İnceleme/Soruşturması 

ve Öğrenci Disiplin Soruşturması İşlemleri Takibi 

İç Denetim Süreci 
F5.5.1 Güvence/Denetim Faaliyeti 

F5.5.2 Danışmanlık Faaliyeti 

F5.5.3 Denetimin Yönetimi ve Gözetimi 

 

Birimlerimizde yürütülen faaliyetlere ilişkin 25 süreç kartında toplam 147 adet faaliyet tanımlanmıştır. 2024 

yılı itibari ile Eğitim Öğretim Planlama, Eğitim Öğretim Uygulama, Bilgi Üretimi ve Bilgi Transferi Süreç 

Kartları Kalite Komisyonu 21.02.2024 tarih ve 2024/16 sayılı karar gereğince güncellenmiştir. Bu bağlamda 

Bilgi Transferi Süreç Kartına 3 faaliyet daha tanımlanmış (F2.2.6 Makale Dil Yazım Kontrolü Destek 

Faaliyetleri, F2.2.7 Ulusal Proje Destek Faaliyetleri, F2.2.8 Uluslararası Proje Destek Faaliyetleri) ve toplam 

faaliyet sayısı 150’ye yükselmiştir. 

Süreç kartında yer almayan ancak birimde yürütülen 

faaliyetler var mı? 
Hayır 

Birimde yürütülmekte olup ancak ÜNİKYS’de biriminize 

ait süreç kartında veya faaliyette yer almayan faaliyet var 

ise burada açıklanmalıdır. (! Gerekli düzenlemenin 

yapılması için Kalite Koordinatörlüğüne bildirilmelidir. ) 

Süreç kartının ilgili faaliyetinde yer almayan ancak 

birimde kullanılan görev tanımı var mı? Hayır 

Varsa hangi görev tanımları olduğu burada 

belirtilmelidir.(!Gerekli düzenlemenin yapılması için 

Kalite Koordinatörlüğüne bildirilmelidir.) 

Biriminizde kullanılan iş akışları/prosedür/form vb 

dokümanlar süreç kartında ilgili faaliyetin 

Bilgi/Tarif Doküman kısmında yer alıyor mu? 

Evet 

Yer almıyorsa hangi doküman olduğu burada 

belirtilmelidir(!Gerekli düzenlemenin yapılması için 

Kalite Koordinatörlüğüne bildirilmelidir.) 

 

Toplumsal Yaşama Katkı faaliyetlerinin ÜNİKYS’de izlenebilmesi amacıyla “P.3 Döner Sermaye Ürün ve 

Hizmet Ana Süreci”ne bağlı süreç kartlarının tanımlanması ve gerekli dokümanların hazırlanması; “P.3 

Döner Sermaye Ürün ve Hizmet Ana Süreci” adının  “Toplumsal Yaşama Katkı Ana Süreci” olarak 

güncellenmesi; buna bağlı olarak SEM, TÖMER, ADİM, PUAMER, İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek 

Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Merkezi gibi paydaşlara eğitim faaliyeti veren birimlerin 

gerçekleştirdiği iş ve işlemler için süreç kartı oluşturulması ve görünürlüğünün sağlanması gerekmektedir. 
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1.2. Süreç Performansı  

Üniversitemiz birimlerinin sorumlu olarak yürüttükleri süreç ve faaliyetlerin performans izlemesi, “izleme 

kriterleri” aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Üniversitemiz KYS kapsamında yürütülen 20 adet süreç, 291 

adet izleme kriteri ile izlenmektedir. (İzleme kriteri sayısı, her süreç için ayrı olarak verilecektir; Süreç 

izleme kriterleri ÜNİKYS üzerinden “ÜNİKYS>>> Raporlar>>> Kurumsal Göstergeler - Birim 

Performansları” menüsünden “Süreç İZK” etiketi altında yer alan “İlgili Süreç Kartı” seçilerek  seçilerek 

takip edilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan yıl bilgisi kısmında yıl; bir önceki senenin yılı 

(YGG yılı) seçilmelidir. Yani; 2023 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 seçilmelidir.) 

Sürecimize ait izleme kriterleri incelenmiş, kriterlerde değişiklik yapılmasına ihtiyaç olmadığına karar 

verilmiştir.  

2023 yılında; yürütülen süreçlerin iyileştirilmesi amacıyla; 

20 adet düzeltici faaliyet 179 iyileştirici faaliyet, 55 adet düzeltme kaydı oluşturulmuştur. 

(Süreç Yönetimi Performansı; ÜNİKYS>>>Raporlar>>>Süreç Raporu menüsünden birimimiz ve ilgili 

olduğumuz süreçler seçildiğinde; süreç izleme kriterleri, Geri bildirim, Düzeltici İyileştirici Faaliyet 

işlemlerine ait rakamsal değerlere ulaşılabilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan “yıl 

bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2023 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 

seçilmelidir.)  

 (!Süreç izleme kriterleri değerleri ve hedef değerlendirmesi “6. Kalite hedefleri ve hedeflere ulaşma 

derecesi” maddesinde açıklanacaktır.) 

2. İÇ VE DIŞ HUSUSLARIN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 

Üniversite tarafından belirlenen iç ve dış hususlara ilişkin ÜNİKYS’de yer alan PP.5.2.FR.0023 İç Hususlar 

Tablosu ve PP.5.2.FR.0024 Dış Hususlar Tablosu incelenmiş olup, bu hususların uygun olduğu ve varlığını 

devam ettirdiği tespit edilmiştir.  

Buna ilave olarak yeni bir hususun ilave edilmesi gerekmektedir. İlgili hususlar Birim KYS Raporlarından 

derlenerek aşağıda belirtilmiştir. (“ÜNİKYS>>>Dokümanlar>> PP.5.2.FR.0023 İç Hususlar Tablosu – 

PP.5.2.FR.0024 Dış Hususlar Tablosu”nda yer alan bilgilere uygun olarak hazırlanacaktır. )  

İletişim Fakültesi---Toplumsal sorumluluk kapsamındaki kültürel iş birlikleridir ve muhtemel etkileri sosyal 

ve kültürel olarak üniversiteye olan ihtiyacın artmasıdır. 

Sağlık Kültür ve Spor DB aşağıda belirtilen hususları ifade etmiştir. 

Kurum Kültürü ve Organizasyon Yapısı; Etkileyen Husus: Tarafsızlık ve adil olma 

           Zayıf Yön: Kanıksanmış iyi niyet ve hoşgörü gibi alışkanlıklar. 

İnsan Kaynakları;       Zayıf Yön: Yazılım geliştirme personelinin yetersizliği. 

Fiziki - Mali Kaynaklar; Zayıf Yön: Aktif olarak kullanılmakta olan Kalite Formlarının Elektronik 

ortama aktarılmamış olması. 
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3. İLGİLİ TARAFLARIN İHTİYAÇ VE BEKLENTİLERİNİN ANLAŞILMASI HUSUSLARININ 

GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 

Üniversite tarafından belirlenen ve PP.5.2.FR.0022-OMÜ İlgili Taraflar ve Beklentileri Tablosu’nda yer alan 

ilgili taraflar ile bunların ihtiyaç ve beklentilerinin uygun olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte bir birim 

iç ve dış paydaş önerisinde bulunmuştur. 

KİTAM--- Disiplinler arası programı Adli Bilimler Ana Bilim Dalı iç paydaş, Kriminal Bölge Müdürlüğü ve 

Helal Akreditasyon Kurumu dış paydaş olarak değerlendirilmiştir.  

4. PAYDAŞ MEMNUNİYETİ VE PAYDAŞLARDAN GELEN GERİ BİLDİRİMLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ   

4.1. Geri Bildirimler 

Üniversitemize 2023 yılında toplam 7674 geri bildirim gelmiş; 7565 tanesi kapatılmış, 85 tanesi reddedilmiş 

ve 24 tanesi incelemede beklemektedir. Geri bildirim cevaplanma süresi 2023 yılı için ortalama 6 gün olarak 

belirlenmiştir. Geri bildirimlere ilişkin ayrıntılı tablo aşağıda verilmektedir.  

Geri 

Bildirim 

Türü 

Tüm Kanallardan 

Gelen Geri Bildirim 

Sayısı 

Kapatılan Geri 

Bildirim Sayısı 

Kapatılan Geri 

Bildirim 

Memnuniyet Oranı 

DİF açılan 

Geri Bildirim 

Sayısı 

Açık Kalan 

GB Sayısı* 

Reddedilen 

GB Sayısı 

Şikayet 2273 2255 46,67 7 4 14 

Memnuniyet 127 127 x x 0 0 

Talep/Öneri 5274 5183 60,36 7 20 71 

(ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Geri Bildirim Raporu kullanılarak tablo doldurulmalıdır. ÜNİKYS üzerinde sağ 

üst kısımda yer alan “yıl bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2023 KYS Performans Raporu 

yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 seçilmelidir. Geri bildirim içeriklerine Geri Bildirim Modülü>>> Geri 

Bildirimlerim sekmesinden ulaşılmalıdır.) 

Kapatılmayan geri bildirimler: 24 adet incelemede bekleyen geri bildirimlerden 12 adeti Uluslararası 

İlişkiler Birimine; 6 tanesi Yeşilyurt Demir Çelik MYO’ya aittir. Diğer 6 geri bildirim birimler arasında 

dağılım göstermektedir. 

Konusuna göre şikayet sayılarının değerlendirilmesi: Aşağıdaki tabloda şikayetler konusuna göre 

sıralanmıştır. Buna göre en fazla öğrenci işleri, Hastane hizmetleri ve Classroom işlemlerine ilişkin 

şikayetler geri bildirim olarak alınmıştır.   

Konular Şikayet Memnuniyet Oranı 

Öğrenci İşleri 1105 %56.92 

Hastane Hizmetleri 196 %62.86 

Classroom İşlemleri 176 70% 

Akademik Personel 141 %42.86 

Bilişim İşlemleri 89 84% 

Temizlik İşleri 82 x 

Hastane Hizmetleri (Diş) 71 %73.33 
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Hastane Hizmetleri (Veteriner) 56 x 

Beslenme Hizmetleri 56 60% 

Personel İlişkileri 50 60% 

Bakım-Onarım İşleri 49 %53.33 

YÖS Sınav İşlemleri 33 %57.78 

Güvenlik ve Ulaşım Hizmetleri 32 20% 

Yönetim faaliyetleri 26 x 

Yazışma İşlemleri 27 40% 

Karma Uzaktan Eğitim 20 20% 

Kalite Yönetim Sistemi 16 60% 

Kütüphane Hizmetleri 15 20% 

Sosyal Hizmetler 9 x 

Konaklama 9 x 

YÖS Tercih İşlemleri 7 40% 

Proje işlemleri 7 x 

Laboratuar Hizmetleri 

(KİTAM) 
1 x 

Geri bildirim memnuniyet düzeyi: Geri bildirime ilişkin 80 kişi değerlendirme bulunmuş ve 2 kişi geri 

bildiriminden memnun kalmaması nedeniyle tekrar geri bildirim açmıştır. Şikayetlerle ilgili 24 kişi 

değerlendirmede bulunmuş, 5’lik memnuniyet değerlendirme sisteminde 7 kişi 5 puan; 1 kişi 4 puan; 1 kişi 2 

puan ve 15 kişi 1 puan vermiştir. 2273 şikayette 24 değerlendirme doğrultusunda memnuniyet oranının 

belirlenmiş olması, sağlıklı bir değerlendirme yapılamamasına neden olmuştur.  

4.2. Anketler 

Üniversitemize ait memnuniyet anketleri ve sonuç raporları “kalite.omu.edu.tr” web sayfasında 

yayınlanmaktadır. PP.5.3.PRS.0001 OMÜ Paydaş Geri Bildirim Yönetimi Prosedüründe anketlere ilişkin 

“Genel memnuniyet düzeyi % 60’ın altında kalan kriterler için düzeltici iyileştirici faaliyeti planlanması 

zorunludur. Orta düzey memnuniyet aralığı için faaliyeti yürüten birimler tarafından ilgili kriterin 

değerlendirilerek ihtiyaç duyulması halinde düzeltici iyileştirici faaliyet açılması beklenir. Yüksek 

memnuniyet düzeyi aralığına sahip kriterler için yine ilgili birimler tarafından hizmet niteliğinin korunması 

ve daha da artırılması amacıyla birimlerin inisiyatifinde düzeltici iyileştirici faaliyet planlanabilir.” İfadesi 

yer almaktadır. Bu doğrultuda Anket Eylem Planı oluşturulmuş ve ÜNİKYS üzerinden Anket Eylem 

Planının takibi yapılmaktadır. 

5. KALİTE POLİTİKASI VE KALİTE/SÜREÇ PROSEDÜRLERİNİN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 

 

Kalite Politikası: Üniversitemizin Kalite Politikasının 2023 yılı içerisinde Kalite Komisyonunda 

değerlendirilmiş ve uygun olduğuna karar verilmiştir. 2023 Birim KYS Performans Raporları incelendiğinde 

politika güncelleme ihtiyacının olmadığı tespit edilmiştir.  
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Paydaş Geri Bildirim Politikası: 2023 Birim KYS Performans Raporları incelendiğinde politika 

güncelleme ihtiyacının olmadığı tespit edilmiştir. 

Kalite/Süreç Prosedürleri: Üniversitemiz Kalite Güvence Yönergesinin 5. Madde b bendinde yer alan 

ifadelerin güncellenme ihtiyacı görülmüştür. OMÜ Geri Bildirim Prosedüründe yer alan “KALEM” 

ifadelerinin güncellenmesi gerektiği tespit edilmiştir. Uygun olmayan Ürün ve Hizmet Prosedürü ve 

Düzeltici İyileştirici Faaliyet Prosedürlerinin güncellenmesi ihtiyacı tespit edilmiştir. 

Diğer Politika ve Prosedürler: Üniversitemiz Araştırma politikasının güncellenmesi ve TS EN ISO 50001 

Enerji Yönetim Sistemi belgelendirme çalışmaları kapsamında Enerji Yönetimi Politikasının belirlenmesi 

ihtiyacı tespit edilmiştir. Bununla birlikte Enerji Yönetimi Prosedürü’nünde hazırlanması gerektiği tespit 

edilmiştir. (ÜNİKYS>>>Dokümanlar>>> Politikalar/Prosedürler sekmesinden ilgili dokümanlara erişim 

sağlana bilinir.) Bilgi İşlem Daire Başkanlığınca veya Komisyon tarafından yazılmış ve Senatoca 

onaylanmış bilgi yönetimi ve bilgi güvenliği politikası olmadığı tespit edilmiştir. 

6. KALİTE HEDEFLERİ VE HEDEFLERE ULAŞMA DERECESİ  

Birimlerin ÜNİKYS yazılımı aracılığıyla bildirdiği stratejik plan performans gösterge hedefleri ile süreç 

izleme kriter hedefleri, o birimin kalite hedeflerini oluşturmaktadır. Her bir birim tarafından yönetilen bu 

hedefler OMÜ’nün kalite hedefleridir.  

6.1. Stratejik Plan Hedefleri 

OMÜ stratejik planında yer alan performans göstergelerine ilişkin birim hedefleri aşağıdaki tabloda 

belirtilmiştir. Ancak, 2023 yılı Stratejik Plan Performans Göstergelerine ait nihai değerler ve hedefe ulaşma 

durumları 2024 yılı içerisinde yayınlanacak olan 2023 OMÜ İdare Performans Raporu ile netleşecek ve 

ÜNİKYS’ye yansıtılacaktır.  

Kurumsal Gösterge 
Gerçekleşme Değeri  

(Pay / Payda) 

Üniversite 

Hedefi 

Hedefe Ulaşma 

Yüzdesi (%) 

KG195 Dijital ortamda dokümanı bulunan ders sayısı 7745 2400 %100 

KG196 OMÜ adresli temel ders kitabı sayısı 100 180 %55,56 

KG197 Görme engellilere yönelik materyal sayısı 1002 740 %100 

KG198 OMÜ adresli yabancı dilde materyal sayısı 1414 2400 %58,92 

KG199 İşyeri eğitimi uygulayan program sayısı/Toplam 

program sayısı*100 
25 13 %100 

KG200 Öncelikli alanlardaki program sayısı/Toplam 
program sayısı 

35 30 %100 

KG201 Akredite olan program sayısı/Toplam program 

sayısı 
3,4 0,67 %100 

KG202 Eğiticilerin eğitiminden yararlanmış öğretim 
elemanı sayısı/Toplam öğretim elemanı sayısı 

0,54 0,3 %100 

KG203 Sanayiden derse giren usta öğretici ve/veya 

uzman sayısı 
5 20 %25 

KG204 Öncelikli alanlarda desteklenen proje 
sayısı/Desteklenen toplam proje sayısı 

0,088 0,15 %58,67 

KG205 Kamu-Sanayi-Paydaş işbirliği ile yapılan proje 

sayısı 
188 50 %100 

KG206 Ulusal proje sayısı/Toplam öğretim üyesi sayısı 0,31 0,4 %75,61 

KG207 Çok disiplinli proje sayısı/Toplam proje sayısı 0,55 0,27 %100 

KG208 Ulusal dış kaynaklarca desteklenen proje 
bütçesi/Toplam AR-GE bütçesi 

0,77 0,47 %100 

KG209 SCI, SCI-expanded, SSCI ve A&HCI tarafından 

taranan dergilerdeki OMÜ adresli makale 
sayısı/Toplam öğretim üyesi sayısı 

0,83 0,93 %89,25 
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KG210 SCI-expanded, SSCI ve A&HCI endekslerinde 

taranan dergilerde yer alan dergilerde yer alan OMÜ 
adresli atıf sayısı/Toplam öğretim üyesi sayısı 

14,06 15,9 %88,43 

KG211 Patent,faydalı model,endüstriyel tasarım,ticari 

ürün sayısı 
36 31 %100 

KG212 Proje (TÜBİTAK, BAP, SANTEZ vb.) ile 
desteklenen lisansüstü tez sayısı 

169 590 %28,64 

KG213 Tamamlanan lisansüstü tez sayısı/lisansüstü tez 

hazırlanan birimde çalışan öğretim üyesi sayısı 
8,57 2,8 %100 

KG214 Konu bazında kurulmuş faal enstitü sayısı 2 2 %100 

KG215 Akredite araştırma laboratuvarı sayısı 2 6 %33,33 

KG216 Araştırma projelerinin toplumsal etki puanı 45,3 71 %63,80 

KG217 Uluslararası bilimsel etkinliklere katılan 

akademik personel sayısı/Toplam akademik personel 

sayısı 

0,16 0,54 %29,62 

KG218 Uluslararası düzeyde düzenlenen 
sergi/gösterim/bienal vb. faaliyetlere katılım sayısı 

187 121 %100 

KG219 Üniversitemiz tarafından düzenlenen 

uluslararası kongre, sempozyum, konferans, seminer, 
panel sayısı 

46 63 %73,01 

KG220 SCI-expanded, SSCI, AHCI dizinlerinde yer 

alan OMÜ adresli dergi sayısı 
0 2 %0 

KG221 TTO'da yapılan toplam kontratlı ar-ge sayısı 12 15 %80 

KG222 Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
Hastanesinin Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite 

Standartları değerlendirme puanı 

94,04 90 %100 

KG223 Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
Hastanesinde hekim başına hasta sayısı 

1821 1380 %100 

KG224 Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim Araştırma 

Hastanesi' nde diş hekimi başına hasta sayısı 
1711,32 1950 %87,76 

KG225 Verilen veteriner hizmeti sayısı/verilmesi 

gereken toplam hizmet sayısı 
0,995 0,8 %100 

KG226 Topluma sunulan sanatsal ürün/performans 

sayısı 
65 25 %100 

KG227 Kalite belgesi alınan süreç sayısı 4 4 %100 

KG228 Öğrenci memnuniyet düzeyi 66,46 80 %83,08 

KG229 Sağlık Uygulama ve araştırma Merkezi 
Hastanesinde hasta memnuniyet düzeyi 

86 91 %94,50 

KG230 Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim araştırma 

Hastanesinde hasta memnuniyet düzeyi 
83 95 %87,37 

KG231 Sanatsal ürün/performanstan memnuniyet 
düzeyi 

0 90 %0 

KG232 Sosyal sorunlarla ilgili farkındalık çalışma 

sayısı 
129 372 %34,68 

KG233 OMÜ tarafından üretilen sosyal sorumluluk 
projeleri sayısı 

187 72 %100 

KG234 Halk sağlığı ile ilgili farkındalık çalışması 

sayısı 
13 33 %39,40 

KG235 Toplumsal sorunlara odaklanmış kültürel ve 

sanatsal etkinlik sayısı 
93 122 %76,23 

KG236 Toplumla doğrudan etkileşimle ilgili birimde 

görevli yetkin personel sayısı 
2679 4 %100 

KG237 Sonuçlandırılan öğrenci başvuru sayısı/Toplam 

öğrenci başvuru sayısı 
100 90 %100 

KG238 Sonuçlandırılan idari personel başvuru 

sayısı/Toplam idari personel başvuru sayısı 
100 95 %100 

KG239 Sonuçlandırılan akademik personel başvuru 

sayısı/Toplam akademik personel başvuru sayısı 
100 95 %100 

KG240  İdari personel memnuniyet oranı 72,61 68 %87.16 

KG241 Akademik personel memnuniyet oranı 72,18 95 %84.21 

KG242 Dış paydaşlar ile stratejik yönelim hakkında 
Kalite Komisyonu tarafından düzenlenen etkinlik sayısı 

0 6 %0 

KG243 Özel sektör ve kamu işbirliği ile yapılan ar-ge 

çalışması sayısı 
176 217 %81,10 

KG244 Özel sektörün ar-ge için üniversiteye aktardığı 
kaynak (milyon TL) 

0,60 0,38 %100 
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KG245 Üniversite-Özel sektör işbirliği ile üretilmiş 

patent/ticari ürün sayısı 
0 3 %0 

KG246 İşyeri eğitimi ve staj yapılan firma/kuruluş 
sayısı 

1118 1820 %61,43 

KG247 Yabancı dilde açılan program sayısı/Toplam 

program sayısı 
4,10 5 %82 

KG248 Yurtdışı üniversitelerle imzalanan protokol 
sayısı 

865 278 %100 

KG249 Uluslararası değişim programları kapsamında 

öğrenci hareketliliği sayısı 
227 213 %100 

KG250 Yabancı uyruklu öğrenci sayısı/Toplam öğrenci 
sayısı 

0,103 0,1 %100 

KG251 Uluslararası ortak lisansüstü program sayısı 2 9 %22,22 

KG252 BAP'tan yurt dışı desteği sağlanan araştırmacı 

sayısı 
1 127 %0,78 

KG253 Uluslararası proje ortaklığı ile desteklenen proje 

sayısı/Desteklenen toplam proje sayısı 
1,20 1 %100 

KG254 Uluslararası dış kaynaklarca desteklenen proje 

bütçesi/Toplam Ar-Ge bütçesi 
0,26 0,12 %100 

KG255 Yabancı uyruklu öğretim üyesi sayısı/toplam 

öğretim üyesi sayısı 
0,021 0,058 %36,20 

KG1066 Üye olunan çevrimiçi veri tabanı sayısı 28 120 %23,33 

Hedefe Ulaşamayan Göstergelerin Değerlendirilmesi: Göstergelere ilişkin ayrıntılara 2023 İdare 

Performans Raporundan erişilmelidir. 

6.2. Süreç İzleme Kriterleri Hedefleri  

Süreç izleme kriterlerine ilişkin hedefler, hedefe ulaşma durumu ve diğer bilgiler ÜNİKYS’den takip 

edilmekte olup üniversitemizde süreçlere ilişkin toplam 295 süreç izleme kriteri bulunmaktadır. Süreç izleme 

kriterlerinin 268 adedine birim hedef belirlemiş ve yıl sonu itibari ile hedeflerin %53’ünün hedefe ulaştığı, 

ulaşamayan izleme kriterlerinin %15’nin (%50 üstü) hedefe yaklaştığı görülmüştür.  2023 yılına ait süreç 

izleme kriterleri ve hedefe ulaşma durumu ile 2023 yılı hedeflerine ÜNİKYS>>>Raporlar>>> Kurumsal 

Göstergeler Birim Performansları ve >>>Kurumsal Göstergeler sekmesinden ulaşılabilmektedir.  

7. DOKÜMAN YÖNETİMİ 

Birimimizin 2023 yılı içerisinde dokümanlarla ilgili faaliyetleri aşağıdaki gibidir. Doküman Yönetimi 

kapsamında toplam 2071 doküman ÜNİKYS’de yer almakta olup, 849 form, 8 genelge, 420 iş akışı, 474 

görev tanımı, 42 yönetmelik, 87 organizasyon şeması, 4 plan, 9 politika, 12 prosedür, 6 kılavuz, 33 talimat, 

27 usul esas, 100 yönergeden oluşmaktadır. Bu dokümanlara ilişkin yıl içerisinde 230 revizyon/ekleme/silme 

işlemi gerçekleştirilmiştir. 

 

Dokümanlar: Üniversitemiz faaliyetlerin yürütülme işlemlerinde kullanılan dokümanlar, süreç kartının ilgili 

faaliyete ait bilgiler kısmında yer alıp almadığı gözden geçirilmiş, tüm dokümanların ilgili faaliyetin 

‘Bilgi/Tarif Dokümanı’ kısmında yer aldığı görülmüştür.  

(ÜNİKYS>>>Doküman Yönetimi>> Doküman Talepleri üzerinden filtreleme alanından “Doküman Türü” 

seçilerek yapılan doküman talepleri incelenebilmektedir). 

 

Standart Formlar: Üniversitemizde, 55 doküman değişikliği 27 doküman iptali ve 94 yeni doküman 

talebinde bulunmuştur. Bu taleplerden 38 tanesi reddedilmiş, 138 tanesi kabul edilerek ÜNİKYS’ye 

eklenmiş/güncellenmiştir.  

(ÜNİKYS>>>Doküman Yönetimi>> Doküman Talepleri üzerinden filtreleme alanında yer alan “Doküman 

Türü” seçilerek yapılan doküman talepleri incelenebilmektedir). 
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İş Akışları: Birimimizde yürütülen faaliyetlere ilişkin 420 adet iş akışı bulunmakta olup, YGG 1. Kademe 

Raporu hazırlıkları sırasında her bir iş akışı gözden geçirilmiştir. Değişiklik ihtiyacına ilişkin talep 

bulunmamaktadır. 

(ÜNİKYS>>>Doküman Yönetimi>> İş Akışları üzerinden incelene yapılmaktadır.) 

 

Görev Tanımları: Üniversitemizde yürütülen faaliyetlere ilişkin 474 görev tanımı gözden geçirilmiş ve 

toplam 16 görev tanımı revize edilmiş, 12 yeni görev tanımlanmış ve 1 görev tanımı iptal edilmiştir.  

 (ÜNİKYS>>>Süreç Yönetimi>> Görev Tanımları üzerinden görev tanımlarına ulaşılmaktadır.) 

 

Organizasyon Şeması: Üniversitemizde Organizasyon Şemaları yürütülen süreç ve faaliyetleri kapsamakta 

olup toplam 87 organizasyon şeması bulunmaktadır. Yıl içerisinde 9 organizasyon şeması güncellenmiştir. 

(Birim organizasyon şemaları ÜNİKYS>>>Doküman Yönetimi>>> Dokümanlar>>>Organizasyon 

Şemaları sekmesinden ulaşılmaktadır.) 

 

Kriterler Cevap Açıklama 

Tüm görev tanımları ilgili personele tebliğ edildi mi? Evet 

Görev tebliği yapılamayan personel varsa hangi görev 

tanımı olduğu ve gerekçesi yazılmalıdır. Görev tanımı 

tebliğ edilmeli, görev tanımı yoksa yeni görev tanımı 

oluşturulması için istekte bulunulmalıdır. 

Görev tanımlarında vekalet durumu, aranan nitelikler 

eksiksiz mi? 

Evet 

Eksiklik bulunduysa hangi görev tanımı olduğu belirtilmeli 

ve düzenlemenin yapılması için Kalite Koordinatörlüğüne 

bildirilmelidir. 

Birim Organizasyon şeması ÜNİKYS>>>Doküman 

Yönetimi>>> Dokümanlar>>>Organizasyon 

Şemaları sekmesindeki ile aynı mı? 

Evet 

Değilse güncellenmiş halinin Doküman Kontrolü ve 

Yönetimi Prosedürüne uygun olarak güncelleme 

işlemlerinin yapılması gereklidir. 

Tüm iş akışları gözden geçirildi mi? 
Evet  

Değişiklik olan iş akışı var mı? 
Hayır  

Değişiklik/İptal veya yeni iş akışları varsa Doküman 

Kontrolü ve Yönetimi Prosedürüne uygun olarak 

ÜNİKYS’de tanımlandı mı? 

Evet Yoksa boş bırakınız. 

 

8. RİSK VE FIRSATLARIN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 

Üniversitemize ait 37 adet stratejik risk ve 418 adet operasyonel/süreç riski olmak üzere toplam 455 risk 

tanımlanmıştır. Bununla birlikte Eğitim Öğretim Planlama; Eğitim Öğretim Uygulama, Bilgi Üretimi; Bilgi 

Transferi Süreç Kartları ile stratejik plan riskleri ilgili tüm birimlere tanımlandığı göz önüne alındığında 

birimlerimizde toplam 700 stratejik risk; 1018 operasyonel; 62 yasal; 23 mali risk tanımlanmıştır. 2023 yılı 

sonu itibari ile bu risklerden 47 adedi yüksek seviye, 703 adedi orta seviye ve 1071 adedi düşük risk grubuna 

girmektedir.  Risk seviyesini düşürmek amacıyla 37 iyileştirici faaliyet, 6 düzeltici faaliyet planlanmıştır. 

Risk yönetimi kapsamında üniversitemizde bugüne kadar toplamda 134 DİF planlanmış, 106 DİF 

tamamlanmış ve 45 riskin risk puanı güncellenmiştir. Ayrıca,  yıl içerisinde 18 yeni risk belirlenmiştir.  

Riskler ile ilgili ayrıntılı bilgiye ÜNİKYS>>>Risk ve Fırsat Yönetimi>>> Risklerim sekmesi ile 

ÜNİKYS>>>Raporlar>>>Risk Raporu’dan ulaşılmaktadır. 
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Risk yönetimi kapsamında üniversitemizde bugüne kadar risk seviyesini düşürmek amacıyla açılan DİF’ler 

göz önüne alındığında:   

Yüksek Riskler: Yüksek risk grubuna giren risklerden 19 adedine risk seviyesini düşürmek amacıyla DİF 

planlanmıştır. Bu DİF’lerden 12 adedi tamamlanmış ve buna bağlı olarak etki-olasılık seviyesi düşürülerek 

risk puanı güncellenmiştir. Bununla birlikte 7 adet DİF tamamlanmamış olup, konu ile ilgili faaliyetler 

devam etmektedir.  

Orta Riskler: Orta risk grubuna giren risklerden 51 adedine risk seviyesini düşürmek amacıyla DİF 

planlanmıştır. Bu DİF’lerden 32 adedi tamamlanmış ve buna bağlı olarak etki-olasılık seviyesi düşürülerek 

risk puanı güncellenmiştir. Bununla birlikte 19 adet DİF devam etmekte olup konu ile ilgili faaliyetler devam 

etmektedir. 

Fırsatlar: Üniversitemizde toplam 199 fırsat belirlenmiş olup ÜNİKYS’de yayınlanmıştır.  

DİF planlanmayan Risklerin Gerekçeleri: Genel olarak birimlerin yüksek ve orta risklerine DİF 

planlaması yaptığı, bazı risklere ilişkin çalışmaların başlandığı ancak yapılan çalışmaya ilişkin sürecin henüz 

netleşmemesi nedeniyle DİF oluşturulmadığı görülmüştür. Bununla birlikte 2024 yılında gerekli 

bilgilendirmelerin artırılarak yüksek ve orta seviye riskler için iyileştirme çalışmalarının artırılması 

planlanmaktadır. 

 (ÜNİKYS>>>Raporlar>> Risk Raporu’na erişilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan “yıl 

bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2023 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 

seçilmelidir. Ayrıca ÜNİKYS>>> Risk ve Fırsat Yönetimi modülünden Risklerim ve Fırsatlarım 

incelenmelidir.) 

9. UYGUNSUZLUKLAR, UYGUN OLMAYAN ÇIKTILAR İLE DÜZELTİCİ VE İYİLEŞTİRİCİ 

FAALİYETLERİN DURUMU 

9.1. Düzeltme kayıtları 

ÜNİKYS üzerinde 2023 yılında; 91 adet düzeltme kaydı açılmış olup, 10 tanesi geri bildirimlerden, 55 tanesi 

süreç faaliyetlerinden ve 26 tanesi iç tetkik sonucunda oluşturulmuştur. (Düzelte Raporlarına; ÜNİKYS 

İyileştirme Yönetimi Modülü Düzeltmelerim sekmesinden veya Raporlar>>>Düzeltme Raporu sekmesinden 

ulaşılabilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan “yıl bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. 

Yani; 2023 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 seçilmelidir.) 

Yapılan inceleme sonucunda düzeltmelerin tekrarlanmadığı ve münferit düzeltme kayıtları oluşturulduğu ve 

düzeltici faaliyet açılacak bir hususun olmadığı tespit edilmiştir. 

9.2. Düzeltici faaliyetler 

ÜNİKYS üzerinde 2023 yılında; 41 adet düzeltici faaliyet açılmıştır. Bu faaliyetlerin 6 adedi risk puanını 

düşürmek amacıyla, 7 adedi Yönetim Görevinden, 2 adedi eylem planından, 20 tanesi süreç faaliyetinden, 2 

tanesi İç Tetkik bulgusundan ve 4 adedi Geri Bildirimlerden açılmıştır. Düzeltici faaliyetlerden 14 tanesi 

reddedilmiş, 3 tanesi (1741-1739-1783) tamamlanamadı olarak belirtilmiş, 16 tanesi ise tamamlanmıştır. 

Kalan 8 düzeltici faaliyet için çalışmalar devam etmektedir. 
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9.3. İyileştirici faaliyetler 

ÜNİKYS üzerinde 2023 yılında; 388 adet iyileştirici faaliyet planlanmıştır. Bunlardan, 82 tanesi eylem 

planından, 74 tanesi yönetim görevinden, 179 tanesi süreçlerden, 10 tanesi geri bildirimlerden 

(paydaşlardan), 37 tanesi risk ve fırsat yönetiminden ve 6 tanesi iç tetkik bulgularından oluşturulmuştur. Bu 

iyileştirici faaliyetlerden 193 tanesi tamamlanmış ve 80 tanesi devam etmektedir. (ÜNİKYS>>>Raporlar 

>>> DİF Raporu sekmesinde biriminize ait iyileştirici faaliyetlerle ilgili özet bilgiye ulaşabilmektedir.. 

ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan “yıl bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2023 KYS 

Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 seçilmelidir.)  

Tamamlanamayan İyileştirici Faaliyetler: Planlanan DİF’lerden 28 tanesi tamamlanamadı olarak 

kapatılmıştır. Tamamlanmama nedenleri Ek-1’deki tabloda yer almaktadır. Ayrıca ĞNİKYS İyileştirme 

Yönetimi modülü üzerinden incelenmektedir.  

Etkin Olmayan İyileştirici Faaliyetler: Gerçekleşen/Tamamlanan DİF’lerden 7 tanesinin etkin olmadığı 

görülmüş ve ÜNİKYS’te aynı şekilde bilgisi kayıt edilmiştir. Etkin olmama nedeni incelendiğinde, genel 

olarak açılan DİF’lerin öğretim üyesi ihtiyacı ve öğretim alanlarının iyileştirilmesine ilişkin olduğu ve buy 

bağlamda ihtiyaçların karşılanamaması sonucunda etkili bulunmadığı görülmüştür.  

(ÜNİKYS>>>İyileştirme Yönetimi>>> DİF sekmesinde filtreleme alanında yer alan “Durumu” kısmı 

“Etkili Değil” olarak seçilmeli ve arama yapılması halinde etkin olmayan DİF’ler incelenebilmektedir.) 

BİDR İyileştirmeleri: Birim KYS Raporlarında yer almaktadır. Birim İç Değerlendirme Raporlarının son 

başlığında yer alan sonuç kısmında bazı birimlerin iyileştirilecek alan belirlemediği, iyileştirilecek alan 

belirleyen birimlerin ise bu hususa ilişkin DİF planlaması yapmadığı görülmüştür. Bu bağlamda birimlerin 

DİF planlaması yapması için gerekli bilgilendirmenin yapılması gerektiği tespit edilmiştir.  Ayrıca, Kalite 

Komisyonu tarafından Birim İç Değerlendirme Raporları incelenerek Üniversitemiz Kurum İç 

Değerlendirme Raporu’nun hazırlanmasında BİDR ve kanıtları kullanılmaktadır. 
(ÜNİKYS>>>Raporlar>> Birim İç Değerlendirme Raporu seçilmelidir. Açılan ekrandan ilgili yıldaki BİDR 

raporu filtrelenerek “Rapor oluştur” butonu tıklanarak ilgili yıl BİDR Raporu dökümü alınmalı ve Sonuç ve 

Değerlendirme kısmında yer alan iyileştirilecek alanlara ilişkin DİF açılıp açılmadığı sorgulanmalıdır.) 

10. EYLEM PLANLARI ve GERÇEKLEŞMELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

10.1. Eylem Planları  

OMÜ’nün KİDR ve YGG Eylem Planından oluşan bütünleşik eylem planı ÜNİKYS üzerinden 

izlenmektedir. Birimize bütüncül eylem planından verilen görevlere ilişkin bilgiler aşağıda belirtilmiştir.  

KİDR Eylem Planında 16 (48 Uygulama Adımı), YGG Eylem Planında 23 (36 Uygulama Adımı) olmak 

üzere yıllık eylem planında toplam 39 eylem ve bunlara ilişkin 84 uygulama adımı bulunmaktadır.  

Yıllık eylem planında 8 maddeye ilişkin tüm uygulama adımları tamamlanmıştır. 11 eyleme ilişkin DİF 

planlamaları yapılmış, belli düzede ilerleme sağlanmış ancak henüz tamamlanamamıştır. 19 eylem içinse 

henüz herhangi bir iyileştirme tamamlanmamıştır. Eylem planı ilerleme durumu ÜNİKYS Eylem Planı 

Raporu üzerinden takip edilmektedir. Yapılan değerlendirmede akademik birimlerin sorumluluğunda olan 

eylemlere DİF açılmasının yeterli düzeyde olmadığı tespit edilmiştir. ÜNİKYS’de “Birim DİF Raporu” ile 

her birimin sorumlu olduğu eylem adımları, yönetim görevleri ve bu sorumluluklara DİF açıp açmadığını 
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gösterir bir yapı oluşturulmuştur. Bu yapı ile birlikte birimlerin sorumluluklarını takip etmesi 

kolaylaştırılmıştır. 2024’te bu farkındalığın artırılarak eylem adımlarına birimlerin gerekli önemi vermesi 

hedeflenmektedir.  Anket Eylem Planı bir kereye mahsus olmak üzere Yönetim Görevi üzerinden verilmiş 

olup, 10.2 Yönetim Görevinde ifade dilmektedir. 

10.2. Yönetim Görevi 

Gösterge etiket sorumluları tarafından endekslerde üniversitemizin daha üst sıralara yükselmesi amacıyla 

gösterge hedeflerine ulaşmak için verilen görevler ile üst yönetim tarafından verilen görevlerden oluşan 

yönetim görevleri kapsamında birimlerimize 28 adet görev atfedilmiştir. Ayrıca 2022 Anket Eylem Planı ilk 

kez uygulanması nedeniyle eylem planı modülü üzerinden değil, Yönetim Görevi üzerinden eylem planı 

yürürlüğe girmiş bu kapsamda da 11 eylem belirlenmiştir.  

ÜNİKYS Yönetim Görevi Raporu üzerinden verilen görevlere ilişkin ayrıntılı inceleme yapılabilmektedir. 

Yönetim görevi için toplamda 81 adet DİF planlanmış, 38 adedi tamamlanmış, 2 adedi tamamlanamadı 

olarak belirtilmiş ve 41 yönetim görevi ise devam etmektedir. 

 (Yönetim Görevi raporları için; ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Birim DİF Sorumlulukları sekmesinde birime 

ait yönetim görevleri ve DİF açıma ve tamamlanma durumları incelenebilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ 

üst kısımda yer alan “yıl bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2023 KYS Performans Raporu 

yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 seçilmelidir.)  

11. İÇ VE DIŞ TETKİK SONUÇLARININ GÖRÜŞÜLMESİ 

11.1. İç Tetkik Sonuçları  

Üniversitemizde 2023 yılı iç tetkikler ÜNİKYS üzerinden gerçekleştirilmeye başlanmıştır. Bu kapsamda 104 

tetkikçi ile 67 birime iç tetkik yapılmıştır. İç tetkiklerde 55 adet uygunsuzluk tespit edilmiştir (Ek-2). 

Bunların 44 adeti düzeltme, 11 adedi DİF’tir. Bu uygunsuzluğu gidermek amacıyla 27 düzeltme ve 11 DİF 

açılmıştır. 1 DİF ise tamamlanmıştır.  

Tetkikçilerin değerlendirmesi sonucunda 70 puanın altında puan alan tetkikçi bulunmamaktadır. 

(ÜNİKYS>>İç Tetkik>>İç Tetkik Genel İşlemleri>>> İç Tetkikçi Performans İzleme Takip Formu 

üzerinden iç tetkikçi performansları takip edilmektedir. Ancak, ilgili performans raporlarına erişim sadece 

Kalite Koordinatörlüğü (admin yetkisi) üzerinden yapılmaktadır.) 

İç tetkiklerde en çok değinilen konular aşağıda listelenmektedir: 

*Web sayfalarındaki eksikliklerin hataların olması 

*Eylem planı, Yönetim Görevi, YGG I. Kademe Raporlarından gelen iyileştirmelerin yapılmaması, DİF 

açılmaması 

*Birim İç Değerlendirme Raporlarının metinsel ve kanıtsal olarak yetersiz olması veya yazılmaması 

*Orta ve yüksek risk puanına sahip riskler için DİF planlanmaması ve risk puanının düşürülmemesi 

*Geri bildirimlere zamanında uygun cevap verilmemesi; veri ve hedeflerin girişlerinin yapılmaması; KGS 

farkındalığının artırılması  
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(ÜNİKYS İç Tetkik Modülü>>İç Tetkik Raporları >>Göster sekmesinden veya ÜNİKYS>>>Raporlar>>>İç 

Tetkik Bulgu ve Takip Çizelgesi kısmından ilgili iç tetkik yılı seçilerek birim iç tetkik raporu ve bulgularına 

erişilmektedir.) 

11.2. Dış Tetkik Sonuçları  

Türk Standartları Enstitüsü tarafından TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi ve TS ISO 10002:2018 

Müşteri Memnuniyeti Yönetimi kapsamında 25-26 Aralık 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilen dış tetkikte 

uygunsuzluk tespit edilmemiştir.  

***Akredite olan birimlere ilişkin ayrıntılı bilgilere “kalite.omu.edu.tr” sayfası Belgeler ve Akreditasyon 

sekmesinden erişim sağlanmaktadır.   

12. BİR ÖNCEKİ YGG’YE AİT TAKİP FAALİYETLERİ 

12.1. YGG I. Kademe Raporu Kararları (Birim) 

 

Üniversitemizde YGG 1. Kademe Raporları birimler tarafından hazırlanmakta ve Kalite Koordinatörlüğünde 

dijital ortamda arşivlenmektedir. (Gerekli değerlendirmeler birim KYS raporlarında gerçekleştirilmektedir.)  

 

Birimlerimize ait 2023 yılı YGG 1. Kademe Raporu kararları EK-3’de yer almaktadır.  

 

12.2. YGG 2. Kademe Raporu / OMÜ YGG Eylem Planı 

 

YGG Eylem planında 23 eylem ve toplam 36 uygulama adımı bulunmakta olup bu alanlardan 76 adet DİF 

açılmıştır. Eylem planına ait DİF’lerden 28 tanesi tamamlanmış, 12 tanesi tamamlanamadı olarak 

kapatılmıştır. 6 adet iyileştirici faaliyet ise devam etmektedir. Buna göre YGG Eylem Planına ait 8 eylem 

tamamlanmıştır. Ancak, Araştırma Geliştirme ve Toplumsal Yaşama Katkı hususlarında belirlenen eylemlere 

ilişkin herhangi bir çalışma yapılmamıştır. Bunun nedeni sorumlu birim olarak yeni açılan 

Koordinatörlüklerin (Toplumsal Yaşama Katkı, Araştırma ve Geliştirme Koordinatörlüğü) belirlenmiş 

olması ve OMÜ Teknoloji Transfer Ofisine görev atfedilmesi olarak görülmektedir. Ayrıca bir eylem 

adımının birden fazla birime verilmesinin (akademik birimler hariç) bazı durumlarda iyileştirme 

planlamasında yetki karmaşası olduğu ve buna bağlı olarak hiçbir birimin iyileştirme planlamamasına neden 

olduğu görülmüştür. Bu kapsamda eylem planında görev verirken tek birim sorumluluğunda eylemin 

planlanması ancak iyileştirme tanımında ihtiyaç halında “ilgili diğer birimle koordineli çalışma” vb 

ifadelerine yer verilmesi gerektiği görüşü oluşmuştur. Eylem planına ait ayrıntılı bilgi için 

ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Birim DİF Sorumlulukları sekmesinde birim özelinde YGG EP kodlu eylem 

adımlarını ve karşısında yazan DİF numaralarını içeren tablo incelenebilir veya ÜNİKYS>>>Raporlar 

>>>Eylem Planı Raporu ile YGG eylem planı ilerleme durumu takip edilebilmektedir. 

 (ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Birim DİF Sorumlulukları sekmesinde birime ait yönetim görevleri ve DİF 

açıma ve tamamlanma durumları incelenebilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan “yıl 

bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2023 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2023 

seçilmelidir.)  

13. Kaynak ihtiyaçları ve talepler  

YGG 1. Kademe Raporlarında birimlerden gelen talepler değerlendirilmektedir. Değerlendirilen talepler üst 

yönetimin tasarrufuna sunulmaktadır. Bununla birlikte bütün 1. Kademe Raporunda gelen tüm birim 
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kararları önce Kalite Komisyonu tarafından değerlendirilmekte ve onaylanan kararlar senato onayına 

sunulmak üzere gerekli işlemler yapılmaktadır. 

Bağlı birimlerin yatırım, altyapı, donanım, teçhizat, finansal, insan kaynağı vb. gibi kaynak ihtiyaçları Ek-

4’de belirtilmiştir.  

14. Kalite yönetim sistemi için değişiklik ihtiyaçlarının değerlendirilmesi 

Kalite sisteminin etkin sürdürülebilmesi ve verimliliğinin arttırılması ile ilgili birimimize ait öneriler Ek-4’de 

belirtilmiştir. Birimlerden en çok aşağıda yer alan hususlar talep edilmiştir: 

 ÜNİKYS ile ilgili tüm birim ve personele eğitim verilmesi ve belirli periyotlarda eğitimlerin 

tekrarlanması 

 Her bölümde/birimde uzman kalite sorumlusu olarak bir personelin görevlendirilmesi 

 Her öğretim üyesinin sisteme veri giriş yapmasının sağlanması ve sistemin yıl boyu açık kalması 

 Verilerin 3 ayda bir değil yıllık istenmesi, veri giriş süresinin uzatılması 

 

 


