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Birim Adı: ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

YGG – KYS Performans Raporu Tarihi: 27.02.2025 

Kurum Üst Yöneticisi Adı-Soyadı: PROF.DR. FATMA AYDIN 

Kalite Yönetim Sistemi Temsilcisi: PROF. DR. ÇETİN KURNAZ 

Hazırlayan: Kalite Koordinatörlüğü 

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 

ARAŞTIRMA, 

GELİŞTİRME 

ve BİLGİ 

TRANSFERİ 

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 

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 

F2.2.6 Makale Dil Yazım Kontrolü Destek Faaliyetleri  

F2.2.7 Ulusal Proje Destek Faaliyetleri  

F2.2.8 Uluslararası Proje Destek 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 

HİZMETLERİ 

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 

F4.3.8 Disiplin İşlemleri Faaliyetleri 
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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 Sosyal ve Kültürel Faaliyet Salonlarından 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 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 

F4.8.9 Enerji Planlama 

F4.8.10 Çevre Düzenleme ve Atölye İşleri 

STRATEJİK 

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 İş Sağlığı ve Güvenliği Çalışmaları ve Koordinasyonu 

F5.1.8 Yönetim Etkinlikleri  
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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 Akreditasyon İşlemleri 

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 2024 yılı sonu itibari ile 20 süreç kartında toplam 151 adet 

faaliyet tanımlanmış ve OMÜ’de iş ve işlemler bu bağlamda yürütülmüştür. TSE EN ISO 50001 Enerji 

Yönetimi Sistemi Belgesi alınmasına yönelik çalışmalar doğrultusunda Yapım İşleri Sürecince F4.8.9 Enerji 

Planlama faaliyeti eklenmiştir. Bununla birlikte Kurumsal Yönetim Sürecinin içerisinde yer alan “Çevre 

Düzenleme ve Atölye İşleri” Yapım İşleri sürecine aktarılmıştır.  

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. 

Bu kapsamda 2024 YGG eylem planında ilgili hususlar tanımlanmış ve konu ile ilgili birimler DİF 

çalışmalarını başlatmış ancak tamamlanmamıştır. 

2025 yılı itibari ile gelen doküman talepleri doğrultusunda Uluslararası Değişim Programları ve İş birliği 

Süreci süreç planından “F1.4.9 Yurt içi ve yurt dışında yapılacak olan Uluslararası Öğrenci Giriş Sınavını 

(OMÜ-YÖS) koordine etmek ve yürütmek” faaliyeti ve Proje Yönetimi Süreci süreç planından “F2.3.2 BAP 

Destek Programı Proje İşlemleri” kaldırılmıştır. Hukuk Süreci süreç planında ise F5.4.5 Üniversite Aleyhine 

Başlatılan İcra Takiplerinin Takibi ile F5.4.7 Akademik/İdari Personel Disiplin İnceleme/Soruşturması ve 

Öğrenci Disiplin Soruşturması İşlemleri Takibi faaliyetleri kaldırılmıştır.  YGG Eylem Planı eylem adımı 

kapsamında Stratejik Yönetim Süreç Planı hazırlanmış ve 2025 yılı içerisinde yayınlanmıştır. Bu kapsamda 
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“F.5.6.1.Stratejik Plan Faaliyeti”, “F.5.6.2. İdare Faaliyet Raporu Faaliyeti” “F.5.6.3.İdare Performans 

Programı Faaliyeti” ve “F.5.6.4 .İç Kontrol Sistemi Faaliyeti” süreç planında yer almaktadır.  

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 almayan var mı? 

Hayır 

Yer almıyorsa hangi doküman olduğu burada 

belirtilmelidir(!Gerekli düzenlemenin yapılması için 

Kalite Koordinatörlüğüne bildirilmelidir.) 

 

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, 336 

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 takip 

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

yılı) seçilmelidir. Yani; 2024 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 seçilmelidir.) 

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

verilmiştir.  

2024 yılında; yürütülen süreçlerin iyileştirilmesi amacıyla; 

9 adet düzeltici faaliyet 67 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; 2024 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 

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.  
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İletişim Fakültesi Önerisi: Bu husus toplumsal sorumluluk kapsamındaki kültürel iş birlikleridir ve muhtemel 

etkileri sosyal ve kültürel olarak üniversiteye olan ihtiyacın artmasıdır.  

Dış hususlar Tablosunda, Sosya-Kültürel bölüm yer aldığı için ayrı bir başlık açılmasına ihtiyaç olmadığı 

değerlendirilmiştir. 

Buna ilave olarak Sağlık Kültür Daire Başkanlığı tarafından bağlamların etkilerine aşağıda tabloda belirtilen 

öneri yapılmıştır.  

İÇ HUSUSLAR TABLOSU 

BAĞLAM ETKİLEYEN HUSUS 

ETKİLERİ 

GÜÇLÜ YÖN ZAYIF YÖN 

İnsan Kaynakları   Yazılım geliştirme personelinin yetersizliği. 

Fiziki - Mali 

Kaynaklar 
  

Aktif olarak kullanılmakta olan Kalite 

Formlarının Elektronik ortama aktarılmamış 

olması.  

Örnek: İlişik Kesme Formu 

İç hususlar tablosunda yer alan Teknoloji ve Bilişim Alt Yapı bağlamında zayıf yön olarak “Nitelikli ve 

yeterli sayıda bilişim personelinin olmaması” ifadesi yer aldığı için insan kaynakları bağlamına zayıf yön 

olarak eklenmesine ihtiyaç olmadığı yönünde değerlendirilmiştir.  

Fiziki ve Mali Kaynaklar bağlamında bahsi geçen formlar kalite güvence sistemine ait formlar olmayıp 

üniversitemizde yürütülen “Eğitim Öğretim Uygulama” ve “İnsan Kaynakları Süreci”ne ait formlardır. Bu 

formlar hâlihazırda Doküman Kontrol ve Kayıt Yönetimi Prosedür kapsamında ÜNİKYS’de elektronik 

ortamda yayınlanmaktadır. Bu nedenle zayıf yön olarak eklenmesine ihtiyaç olmadığı yönünde 

değerlendirilmiştir. 

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 bu tarafların ihtiyaç ve beklentilerinin uygun olduğu tespit edilmiştir. 2024 yılı içerisinde 

birim düzeyinde tarafların iç ve dış paydaş olmak üzere belirlenmesi ve paydaş beklentilerini ile paydaşlarla 

yapılacak toplantı dönemlerini içeren Birim Paydaş Matrisleri oluşturulmuştur. 56 birim Birim Paydaş 

Matrisini (akademik-idari) hazırlamış ve  paydaş matrislerini web sayfalarında yayınlamıştır.  

Birim Paydaş Katkı Matrisinde yer alan ancak OMÜ İlgili Taraflar ve Beklentileri Tablosu’nda yer almayan 

tarafların birim KYS Performans Raporlarında incelenmesi istenilmiş ve birimlerden gelen öneriler aşağıda 

belirtilen tabloda ifade edilmiştir. İlahiyat Fakültesi tarafından Diyanet İşleri Başkanlığı önerilmiştir. Sağlık 

Bilimleri Fakültesi ise öğrenci, hasta yakını paydaşlarına beklenti önerisinde; yeni taraf olarak da sağlık 

kuruluşları ve MEB’e bağlı okulları önermiştir.  Devlet Konservatuvarı, Sinop Bist Şehit Ertan Yılmaztürk 

GSL, Sanat ve Tasarımı Eğitimi Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği’nı önermiştir. Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü öğrenciler ve idari personel paydaş beklentilerine önerilerde bulunmuştur. Ancak, Sinop Bist Şehit 
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Ertan Yılmaztürk GSL (Devlet Kons. Önerisi) birim özelinde olup Birim Paydaş Matrisinde yer alması 

gerektiği yönünde değerlendirilmiştir. 

 

Taraf Adı İç Dış 
Temel 

Paydaş 

Stratejik 

Paydaş 
Önem Etki Öncelik Paydaş Beklentisi 

Akademik 

Personelimiz 
*  *  Yüksek Güçlü 1 

*Bilimsel çalışmalarına maddi katkı 

yaparak BAP ile proje desteği bekler. 

*Desteklenen dış kaynaklı 

projelerinin idari/mali işlemlerinin 

gerçekleştirilmesini 

bekler.(BAPKOB Önerisi) 

İdari 

Personelimiz  
*    Yüksek Güçlü 1 

*Çalıştığı birimlerde akademik 

personel ile uyum içinde çalışılmasını 

ister yerine “tüm personel ile uyum 

içinde çalışılmasını ister” 

*Yapılan hataların amir tarafından 

tolere edilebilmesini bekler 

kaldırılmalı, kalite politikası ile 

çelişmektedir. 

*Sorumlu olduğu iş yükünü 

kolaylaştıracak teknolojik imkanlara 

sahip olmak ister. (L.üstü Eği.Ens. 

önerisi) 

Öğrenciler *  *   Yüksek Güçlü  1 

Eğitim-öğretim sürecinde akademik 

danışmanlık bekler. (SBF önerisi) 

*Tez çalışmalarına katkı yapacak 

proje desteği bekler.(BAPKOB 

önerisi) 

*Lisansüstü tez çalışmalarına maddi 

desteğin çeşitlendirilmesi ve 

arttırılması (Lisansüstü Eğitim Ens. 

Önerisi) 

Hastalar/hasta 

yakını 
 * *  Yüksek Güçlü 1 

Sağlık çalışanlarından nitelikli 

hizmet almayı bekler. (SBF önerisi) 

Diyanet İşleri 

Başkanlığı 

(İlahiyat Fak. 

Önerisi) 

 * *  Yüksek Güçlü 1 

* İlgili mevzuatlara uymamızı ve 

uygulamamızı bekler. 

* İhtiyaç duyduğu nitelikte din 

hizmetlerini yerine getirebilecek 

personel yetiştirmemizi bekler 

* Personelinin yüksek din öğretimi 

kurumlarla işbirliğiyle eğitsel 

faaliyetlerle desteklenmesini bekler. 

* Mevcut personelinin yaşam boyu 

eğitilmelerine katkı sağlamamızı 

bekler. 

* Eğitim ve hizmet politikasının 

oluşturulmasında katkı bekler. 

* İşbirliği halinde AR-GE projeleri 
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ve sosyal sorumluluk projeleri 

üretmemizi bekler. 

Sağlık 

kuruluşları 

(SBF önerisi) 

 *  * Yüksek Güçlü 1 
Nitelikli öğrenci bekler. 

İş birliği bekler.  

MEB’e bağlı 

okullar (SBF 

önerisi) 

 *  * Orta Zayıf 2 
Nitelikli öğrenci bekler. 

İş birliği bekler.  

Sinop Bist 

Şehit Ertan 

Yılmaztürk 

GSL (Devlet 

Kons. Önerisi) 

 *  *  Yüksek Güçlü  1 

Kurumlar arasında eğitimciler ve 

öğrencilerin dahil olduğu sanatsal 

faaliyetlerin gerçekleşmesi.  

 

Sanat ve 

Tasarımı 

Eğitimi 

Değerlendirme 

ve 

Akreditasyon 

Derneği 

(Devlet Kons. 

Önerisi) 

 *  *  Yüksek Güçlü  1 Akredite olması sürecine destek. 

Türkiye Sağlık 

Enstitüleri 

Başkanlığı 

(TÜSEB) 

(BAPKOB 

Önerisi) 

 * * * Düşük Güçlü 3 

*İşbirliği halinde AR-GE projeleri 

üretmemizi ister. 

*Desteklediği projelerin mali 

işlemlerinin gerçekleştirilmesini ve 

izlenmesini bekler. 

Orta Karadeniz 

Kalkınma 

Ajansı (OKA) 

(BAPKOB 

Önerisi) 

 * * * Düşük Güçlü 3 

*Ulusal ve yerel sorunların 

çözümüne yönelik projeler 

üretmemizi ister. 

*Desteklediği projelerin mali 

işlemlerinin gerçekleştirilmesini 

bekler. 

Doğu 

Karadeniz 

Projesi Bölge 

Kalkınma 

İdaresi 

Başkanlığı 

(DOKAP) 

(BAPKOB 

Önerisi) 

 * * * Düşük Güçlü 3 

*Ulusal ve yerel sorunların 

çözümüne yönelik projeler 

üretmemizi ister. 

*Desteklediği projelerin mali 

işlemlerinin gerçekleştirilmesini 

bekler. 

Tarımsal 

Araştırmalar ve 

Politikalar 

Genel 

Müdürlüğü 

(TAGEM) 

(BAPKOB 

Önerisi) 

 * * * Düşük Güçlü 3 

*İşbirliği halinde AR-GE projeleri 

üretmemizi ister. 

*Desteklediği projelerin mali 

işlemlerinin gerçekleştirilmesini 

bekler. 
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Uluslararası 

Kurumlar 

(BAPKOB 

Önerisi) 

 *  * Düşük Güçlü 3 

"İşbirliği halinde AR-GE projeleri 

üretmemizi ister. 

*İşbirliği halinde araştırma 

yapmamızı ve araştırmacı desteği 

bekler." 
* PP.5.2.FR.0022-OMÜ İlgili Taraflar ve Beklentileri Tablosuna uygun olarak doldurulmalıdır. 

 4. PAYDAŞ MEMNUNİYETİ VE PAYDAŞLARDAN GELEN GERİ BİLDİRİMLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ   

4.1. Geri Bildirimler 

Üniversitemize 2024 yılında toplam 4816 geri bildirim gelmiş; 4702 tanesi kapatılmış, 55 tanesi reddedilmiş 

ve 59 tanesi incelemede beklemektedir. Geri bildirim cevaplanma süresi 2024 yılı için ortalama 7 gün olarak 

belirlenmiştir. 2023 yılına göre özellikle talep/öneri bildirimler (5274 gb)  olmak üzere toplam gelen geri 

bildirim sayısında (7674 gb)  önemli bir düşüş olduğu görülmüştür. Geçmiş yıllarda yapılan incelenmede yaz 

okulu talepleri, kayıt dondurma gibi dilekçe ile yapılması gereken işlemlerin Geri Bildirim Modülü 

üzerinden alındığı tespit edilmiş ve gerekli yazışmalarla bu durumun önüne geçilmesi sağlanmıştır. Ayrıca, 

öğrencilerin anlık soru cevap şeklindeki bilgi taleplerinin Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı web sayfasında yer 

alan online sohbet robotu aracılığıyla alınması sağlanmıştır. Bununla birlikte YÖS işlemleri, OSYM 

tarafından gerçekleştirilmesi nedeniyle YÖS’e ilişkin geri bildirimlerde büyük bir düşüş yaşandığı 

görülmüşütr. (2023 yılında; YÖS Sınav İşlemleri GB:886; YÖS Tercihleri GB:389 iken 2024 yılında bu 

değer sırasıyla 64 ve 24’tür)  

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* 

Şikayet 1878 1841 %44,31 6 28 

Memnuniyet 141 141 x x 31 

Talep/Öneri 2797 2720 %65,37 3 x 

(ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Geri Bildirim Raporu kullanılarak doldurulmuştur. ÜNİKYS üzerinde sağ üst 

kısımda yer alan “yıl bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmiştir. Yani; 2024 KYS Performans Raporu 

yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 seçilmiştir. Geri bildirim içeriklerine Geri Bildirim Modülü>>> Geri 

Bildirimlerim sekmesinden ulaşılabilmektedir.) 

Geri Bildirim modülüne gelen bildirimler incelendiğinde en çok Uzaktan Eğitim Araş. ve Uyg. 

Merkezi (720), Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı (447), Sağlık Uygulama ve Araş. Merkezi (306), 

Rektörlük (296), Lisansüstü Eğitim Enstitüsü (229), Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı (200), 

Eğitim Fakültesi (138) birimlerine geri bildirim geldiği tespit edilmiştir. 

Kapatılmayan geri bildirimler: 59 adet incelemede bekleyen geri bildirimlerden 23 tanesi Yeşilyurt Demir 

Çelik MYO’ya 17 adeti Rektörlük Birimine aittir. Diğer 19 geri bildirim birimler arasında dağılım 

göstermektedir. 2023 yılında en çok incelemede geri bildirim bekleyen Uluslararası İlişkiler birimi olurken 

2024 yılında birimde bekleyen geri bildirim olmadığı görülmüştür. Ancak, Yeşilyurt Demir Çelik MYO 
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2023 yılında olduğu gibi 2024 yılı sonunda da geri bildirimlerini cevaplamayan birim olarak öne 

çıkmaktadır. 

Konusuna göre şikayet sayılarının değerlendirilmesi: Aşağıdaki tabloda tüm geri bildirimler konusuna 

göre belirlenmiş ve şikayetler konusuna göre sıralanmıştır. Buna göre 2024 yılında 2023 yılında olduğu gibi 

en fazla Öğrenci İşleri, Hastane Hizmetlerine işlemlerine ilişkin şikayetler geri bildirim olarak alınmıştır. Bu 

konuları 2023 yılında Classroom (176)  işlemleri izlerken 2024 yılı için en çok şikayet gelen üçüncü konu 

beslenme hizmetleri  (104) ile ilgili olduğu görülmüştür.  

Konular Şikayet Öneri / İstek Memnuniyet 

Genel 

Memnuniyet 

Oranı 

Öğrenci İşleri 838 1715 16 %54.67 

Hastane Hizmetleri 180 108 8 %40 

Beslenme Hizmetleri 104 35 20 %100 

Bilişim İşlemleri 86 108 0 %68 

Akademik Personel 80 84 12 %50 

Hastane Hizmetleri (Diş) 77 37 15 %28.0 

Temizlik İşleri 75 16 3 %30 

Personel İlişkileri 62 40 23 %46.67 

Bakım-Onarım İşleri 56 54 6 %70 

Hastane Hizmetleri (Veteriner) 42 17 10 %60 

Sosyal Hizmetler 41 75 11 %92 

Yönetim faaliyetleri 40 25 4 %40 

Güvenlik ve Ulaşım Hizmetleri 36 88 0 %40 

Classroom İşlemleri 34 66 0 %20 

Kalite Yönetim Sistemi 29 35 1 %86.67 

YÖS Sınav İşlemleri 27 64 0 x 

Kütüphane Hizmetleri 19 29 10 %70 

YÖS Tercih İşlemleri 17 24 0 x 

Konaklama 16 41 2 %73.33 

Proje işlemleri 8 40 0 %60 
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Konular Şikayet Öneri / İstek Memnuniyet 

Genel 

Memnuniyet 

Oranı 

Laboratuar Hizmetleri (KİTAM) 6 5 0 x 

Yazışma İşlemleri 5 91 0 %60 

Öğrenci şikâyetlerinden 744 adedi öğrenci işleri; 56 tanesi temizlik işleri, 50 tanesi bilişim hizmetlerinden 

gelmiştir. Bunları akademik personel (39), bakım-onarım (38) ve classroom işlemleri (34) takip etmektedir. 

Öğrenci işleri konuları arasında yoğun olarak sınavlarla (187) ve kayıtla (127) ilgili şikayet geldiği 

görülmüştür. 

Geri bildirim memnuniyet düzeyi: Geri bildirime ilişkin 118 kişi değerlendirme bulunmuş ve 3 kişi geri 

bildiriminden memnun kalmaması nedeniyle tekrar geri bildirim açmıştır. Şikayetlerle ilgili 51 kişi 

değerlendirmede bulunmuş, 5’lik memnuniyet değerlendirme sisteminde 14 kişi 5 puan; 2 kişi 3 puan; 2 kişi 

2 puan ve 33 kişi 1 puan vermiştir. 1878 şikayette 51 değerlendirme doğrultusunda memnuniyet oranının 

belirlenmiş olması (%44,31), sağlıklı bir değerlendirme yapılamamasına neden olmuştur.  

5. KALİTE POLİTİKASI VE KALİTE/SÜREÇ PROSEDÜRLERİNİN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 

Kalite Politikası: Üniversitemiz Kalite Politikası Kalite Komisyonunda görüşülüp 02.01.2025 tarih ve 

2025/13 sayılı Senato kararı ile güncellenmiştir.  

Paydaş Geri Bildirim Politikası: Üniversitemiz Paydaş Geri Bildirim Politikası Kalite Komisyonu 

gündemine alınarak  02.01.2025 tarih ve 2025/14 sayılı Senato kararı ile güncellenmiştir. Sağlık Kültür DB 

tarafından “Üniversitemiz Paydaş Geri Bildirim Politikası genel anlamıyla uygun olmakla birlikte, 

kapsamının genişletilerek paydaşların sadece geri bildirimle değil anket ve benzeri yöntemlerle karar ve 

planlama aşamalarında da sürece dahil edilmelerinin yararlı olacağı düşünülmektedir.” önerisi gelmiştir. 

Kalite/Süreç Prosedürleri: Kalite El Kitabı TSE EN 50001 Enerji Yönetim Sistemini içerecek şekilde 

06.08.2024-204 Senato kararı ile güncellenmiştir. Enerji Yönetimi Prosedürü (2024/129) yayınlanmış; 

Uygun Olmayan Ürün ve Hizmet Prosedürü (2024/206), Paydaş Geri Bildirim Yönetimi Prosedürü 

(2024/205), OMÜ Satın Alma Prosedürü (2024/312) revize edilmiştir. 

İç Tetkik ve YGG Prosedürünün ÜNİKYS iç tetkik modülündeki iş ve işlemlerin tamamını içerecek şekilde 

güncellenmesi gerektiği ihtiyacı tespit edilmiştir. Ayrıca Uygun Olmayan Ürün ve Hizmet Prosedürü ve 

Düzeltici İyileştirici Faaliyet Prosedürü’nün gözden geçirilmesi ve gerekli ise güncellenmesi gerektiği tespit 

edilmiştir.  

SKSDB Önerileri: 

*Risk ve Fırsat Yönetimi Prosedürü’nde Tehdit tanımının eklenmesi ve güncel doküman adlarının 

kullanılması (İç Tetkik ve YGG Prosedürü) 

*Paydaş Geri Bildirim Yönetimi Prosedürü’nde güncellenen İç Tetkik ve YGG Prosedürü’nün geçmesi 

*Düzeltici İyileştirici Faaliyet Prosedüründe ÜNİKYS’den kaldırılan ancak prosedürde yer alan doküman 

isimlerinin gözden geçirilmesi  
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SKSD önerileri Kalite Koordinatörlüğü’nün YGG 1. Kademe Raporu’nda yer aldığı görülmüştür. Bu 

kapsamda iyileştirmelerin gerçekleştirilmesi planlanmıştır.  

Diğer Politika ve Prosedürler: Üniversitemiz politikalarından Eğitim Öğretim (2025/11), Araştırma 

(2025/10), Uluslararasılaşma (2025/16), Toplumsal Katkı (2025/15), İnsan Kaynakları (2025/12) politikaları 

Kalite Komisyonunda görüşülerek 02.01.2025 tarihli Senato Kurulu’nda güncellenmesine karar verilmiş ve 

yayınlanmıştır. Ayrıca, 2024 yılı içerisinde Enerji Yönetimi (2024/80), Bilgi Güvenliği (2024/203) ve 

Sürdürülebilirlik (2024/202) Politikaları yayınlanmıştır. 2025 yılı içerisinde Mali Politikanın güncellenmesi 

ihtiyacı tespit edilmiş ve Kalite Komisyonu Toplantı gündemine dahil edilmiştir.   

(ÜNİKYS>>>Dokümanlar>>> Politikalar/Prosedürler sekmesinden ilgili dokümanlara erişim sağlana 

bilinir.) 

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 2025 yılı içerisinde yayınlanacak olan 2024 OMÜ İdare Performans Raporu ile netleşecek ve 

ÜNİKYS’ye yansıtılacaktır. 

Kurumsal Gösterge 
Gerçekleşme Değeri 

(Pay / Payda) 

Üniversite 

Hedefi 

Hedefe Ulaşma 

Yüzdesi (%) 

KG9 Doktora Program Sayısı 104 x 
 

KG16 Yabancı Uyruklu Öğrenci Sayısı 4446 x 
 

KG27 Doktora Mezun Sayısı 271 210 100 

KG48 Kalite Kültürünü Yaygınlaştırma Amacıyla Kurumunuzca 

Düzenlenen Faaliyet (Toplantı, Çalıştay vb.) Sayısı 
73 x 

 

KG51  Akademik Personel Memnuniyet Oranı (% Olarak) 44,28 x 
 

KG52 İdari Personel Memnuniyet Oranı (% Olarak) 46,21 x 
 

KG53 Öğrenci Genel Memnuniyet Oranı (% Olarak) 41,83 x 
 

KG146 En yüksek %10’luk dilimde atıf alan yayın sayısı 64 450 14,22 

KG216 Araştırma Projelerinin Toplumsal Katkı Göstergeleri Puanı 45,62 x 
 

KG219 Üniversitemiz tarafından düzenlenen uluslararası kongre, 

sempozyum, konferans, seminer, panel sayısı 
24 50 48,00 

KG222 Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Hastanesinin 

Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite Standartları değerlendirme puanı 
280,39 x 

 

KG228 Öğrenci memnuniyet düzeyi 41,83 x 
 

KG229 Sağlık Uygulama ve araştırma Merkezi Hastanesinde hasta 

memnuniyet düzeyi 
88 x 

 

KG230 Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim araştırma Hastanesinde hasta 

memnuniyet düzeyi 
77 x 

 

KG235 Toplumsal sorunlara odaklanmış kültürel ve sanatsal 

etkinlik sayısı 
176 95 100 

KG240  İdari personel memnuniyet oranı 46,21 x 
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KG241 Akademik personel memnuniyet oranı 44,28 x 
 

KG270 Sürekli Eğitim Merkezi (SEM), Türkçe Öğretim Merkezi 

(TÖMER) ve Dil Merkezi (DİLMER) tarafından verilen sertifika 

sayısı 

1068 x 
 

KG282 Kütüphanede bulunan öğrenci başına düşen basılı ve 

elektronik kaynak sayısı 
120,278 x 

 

KG284 Lisansüstü öğrencilerin toplam öğrenciler içindeki payı 0,108 x 
 

KG294 Yabancı uyruklu akademisyen sayısı 26 x 
 

KG649 Sanayi işbirliğinde yapılan etkinlik sayısı 1 15 6,67 

KG804 TUBİTAK Girişimci ve Yenilikçi üniversite endeksi 35 x 
 

KG1217 Eğitim Öğretim Performansı Değerlendirme Sisteminden  

(EOPD) elde edilen Program çıktılarına ulaşma düzeyi 
69,27 x 

 

KG1218 Yan dal ve çift anadal programından mezun olan öğrenci 

sayısı 
73 x 

 

KG1219 Yabancı dilde verilen ders sayısı 192 x 
 

KG1220 Uzaktan eğitim ile yürütülen program sayısı 15 x 
 

KG1221 Öğrenci merkezli öğrenme-öğretme yaklaşımında işlenen 

ders sayısı 
930 x 

 

KG1222 Eğitim-Öğretim ve Araştırma Altyapısının Geliştirmesi 

Kapsamında Desteklenen Proje Sayısı 
45 x 

 

KG1223 Enstitü, Fakülte ve MYO'larda yer alan etkileşimli ders 

salonu sayısı 
4 x 

 

KG1224 Disiplinlerarası lisansüstü program sayısı 36 x 
 

KG1225 Lisansüstü eğitimde burslardan yararlanan öğrenci sayısı 270 x 
 

KG1226 Incites Dergi Etki Değerindeki Bilimsel Yayın Sayısı 831 x 
 

KG1227 Incites Dergi Etki Değerinde ilk %50’lik Dilime Giren 

Bilimsel Yayın Sayısı 
539 x 

 

KG1228 Son 6 yılda yapılan toplam atıf sayısı 39177 x 
 

KG1229 Ulusal ve Uluslararası Üniversite-İş Dünyası İşbirliği İle 

Yapılan Ar-Ge ve Yenilik Proje Sayısı 
14 x 

 

KG1230 Üniversite-Sanayi işbirliği ile gerçekleşen doktora tez 

sayısı 
x x 

 

KG1231 İlgili yılda Başvurulan Ulusal patent, faydalı model veya 

tasarım sayısı 
5 x 

 

KG1232 İlgili yılda Başvurulan Uluslararası patent, faydalı model 

veya tasarım sayısı 
0 x 

 

KG1233 Samsun Teknoparkta faaliyet gösteren firma sayısı x x 
 

KG1234 Sağlık hizmeti alan uluslararası hasta sayısı 2387 x 
 

KG1235 Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesi Sağlık 

Bakanlığı Sağlıkta Kalite Standartları değerlendirme puanı 
2024 x 

 

KG1236 Kırılgan/Dezavantajlı gruplara, kurum dışı kişilere 

gelişimini ve niteliğini artırmaya yönelik hizmetlerden yararlanan 

kişi sayısı 

1230 x 
 

KG1237 Toplumsal Yaşama katkı ve Sosyal sorumluluk 

kapsamında kabul edilen proje sayısı 
305 x 

 

KG1238 OMÜ personeline ve mezunlara yönelik gerçekleştirilen 

faaliyet sayısı 
99 x 

 

KG1239 Uluslararası işbirliği/protokol/etkinlik sayısı 661 x 
 

KG1240 Yabancı dilde hazırlanan WEB sitesi ziyaretçi sayısı 6358398 x 
 

KG1241 KİDR sonucunda belirlenen "olgunluk düzeyi 

toplamının"; "toplam olgunluk düzeyi toplamına" oranı 
0,79 x 

 

KG1242 Mentor eğitimi alan birimlerden yapılan program bazında 

akredite başvuru sayısı (kümülatif) 
2 x 

 

KG1243 Ulusal ve Uluslararası Ar-Ge Yenilik Destek 

Programlarından Alınan Proje Sayısı 
121 x 

 

KG1244 Uluslararası İşbirlikli Yayın Oranı 29,7 x 
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KG1245 TÜBİTAK 2244 Sanayi Doktora Programı Öğrenci Sayısı  18 x 
 

KG1246 İlgili yılda Tescillenmiş Patent, faydalı model, endüstriyel 

tasarım, ticari ürün sayısı 
10 x 

 

KG1247 Dolaşımdaki Öğretim Üyesi ve Öğrenci Sayısı 34 x 
 

KG1248 Toplumsal yaşama katkı sunan faaliyet sayısı 830 x 
 

KG1249 Akredite olan program sayısı 21 x 
 

Hedefe Ulaşamayan Göstergelerin Değerlendirilmesi: Göstergelere ilişkin ayrıntılara 2024 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 336 süreç izleme kriteri bulunmaktadır. Süreç izleme 

kriterinden 102 tanesine hedef girişi yapılmış, 30 izleme kriteri hedefe ulaşmıştır. 26 izleme kriterinin hedefe 

ulaşma durumu 0’dır. Bu izleme kriterlerinin çoğunun öğrenci işleri ile alakalı göstergeler olduğu 

görülmüştür. 27 göstergeye veri yok denilmiş veya veri girişi yapılmamıştır. (2023 yılına ait süreç izleme 

kriterleri ve hedefe ulaşma durumu ile 2024 yılı hedeflerine ÜNİKYS>>>Raporlar>>> Kurumsal 

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

7. DOKÜMAN YÖNETİMİ 

Doküman Yönetimi kapsamında 2024 yılında toplam 2114 doküman ÜNİKYS’de yer almakta olup, 869 

form, 8 genelge, 423 iş akışı, 487 görev tanımı, 42 yönetmelik, 87 organizasyon şeması, 4 plan, 12 politika, 

13 prosedür, 5 kılavuz, 34 talimat, 28 usul esas, 101 yönerge ve 1 rapordan oluşmaktadır. Bu dokümanlara 

ilişkin yıl içerisinde 221 revizyon/ekleme/silme işlemi gerçekleştirilmiştir. Dokümana ilişkin bilgilere erişim 

Doküman Yönetimi Modülü üzerinden gerçekleştirilmekte olup, istatistiki bilgilere anlık ulaşımı 

kolaylaştırması ve kullanıcı dostu olması amacıyla ÜNİKYS’de Doküman Yönetimi Raporu’nun 

hazırlanması gerektiği görüşü oluşmuştur. 

 

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: ÜNİKYS Doküman modülünde 2024 yılı sonu itibari ile 869 doküman bulunmaktadır. 

65 doküman değişikliği 34 doküman iptali ve 50 yeni doküman talebinde bulunmuştur. Bu taleplerden 5 

tanesi (3 yeni, 1 iptal, 1 güncelleme) reddedilmiş, 144 tanesi kabul edilerek ÜNİKYS’ye 

eklenmiş/güncellenmiştir.  

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

Türü” seçilerek yapılan doküman talepleri incelenebilmektedir.) 

 

İş Akışları: Birimimizde yürütülen faaliyetlere ilişkin 423 adet iş akışı bulunmakta olup, 2024 yılı içerisinde 

13 güncelleme, 4 yeni iş akışı ve 2 iptal talebi gelmiştir. 2 talep reddedilmiş (1 güncelleme;1 ekleme talebi), 

17 tanesine ait işlem gerçekleştirilmiştir. YGG 1. Kademe Raporu hazırlıkları sırasında her bir iş akışı 

gözden geçirilmiştir. Değişiklik ihtiyacına ilişkin talep bulunmamaktadır. 
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(ÜNİKYS>>>Doküman Yönetimi>> İş Akışları üzerinden filtreleme alanında yer alan “ilgili süreç” 

seçilerek iş akışları inceleme yapılmaktadır.) 

 

Görev Tanımları: Üniversitemizde yürütülen faaliyetlere ilişkin 487 görev tanımı gözden geçirilmiş ve 

toplam 41 görev tanımlarına ait talep gelmiş, 18 görev tanımı revize edilmiş, 16 yeni görev tanımlanmıştır. 5 

talep reddedilmiş 2 talep onay aşamasındadır.(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 13 organizasyon şeması güncellenmiştir. 

(Birim organizasyon şemasının güncelliği 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/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 388 adet operasyonel/süreç riski olmak üzere toplam 425 risk 

tanımlanmıştır. 2024 yılında, OMÜ 2024-2028 Stratejik Plan yayınlandığı için 2019-2023 Stratejik Plan’dan 

gelen stratejik riskler (37 adet)  pasif hale getirilmiş bunun yerine yeni stratejik plan riskleri birimlere 

tanımlanmıştır. 2024 yılı sonu itibari ile 7 risk yüksek risk seviyesinde; 69 risk orta risk seviyesinde ve 358 

risk ise düşük risk seviyesine sahiptir.  

Risk ve Fırsat Yönetimi modülü üzerinden KGS’nin işletilmeye başlamış olduğu 2019 yılından itibaren 

toplamda 161 DİF açılmış ve 72 riskin puanı güncellenmiştir. 2024 yılı içerisinde risk seviyesini düşürmek 

amacıyla 61 DİF planlanmış, 37’si tamamlanmış 3’ü tamamlanamadı olarak kapatılmıştır. Bu doğrultuda 13 

riskin puanı güncellenmiştir. Kalan DİF’lerle ilgili çalışmalar devam etmektedir.  

Orta seviye risklerden 10 tanesi için risk puanı düşürülerek düşük risk grubuna geçmiştir. Düşük risk 

seviyesine ait açılan DİF sonucunda risk puanı daha düşük hale getirilmiştir. 
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Fırsatlar: Üniversitemizde toplam 206 fırsat belirlenmiş olup ÜNİKYS’de yayınlanmıştır. ÜNİKYS’de 

Fırsatlar modülüne giriş işlemleri admin tarafından gerçekleştirilmekte olup, 2025 yılı içerisinde birimlerin 

kendi fırsatlarını sistem üzerinden tanımlaması planlanmıştır. 

DİF planlanmayan Risklerin Gerekçeleri:  Yüksek seviye risklere ilişkin bir riske yönelik iyileştirmenin 

gerçekleştirildiği ancak risk değerlendirmesinin henüz yapılmadığı, bir riske yönelik iyileştirmenin devam 

ettiği, bir riske yönelik iyileştirmenin gerçekleştirildiği ancak risk seviyesinin hala yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 2 riske ilişkin iyileştirme çalışmasına başlandığı ancak açılan DİF’lerin uygun olmadığı için 

reddedildiği görülmüştür. Bununla birlikte diğer yüksek risk seviyesine sahip risklere iyileştirme 

planlanmadığı görülmüştür. Genel olarak birimlerin orta seviye risklerine DİF planlaması yaptığı, bazı 

risklere ilişkin çalışmaların başlandığı ancak yapılan çalışmaya ilişkin sürecin henüz netleşmemesi nedeniyle 

DİF oluşturulmadığı görülmüştür. Bununla birlikte 2025 yılında gerekli bilgilendirmelerin artırılarak yüksek 

ve orta seviye riskler için iyileştirme çalışmalarının artırılması planlanmaktadır. Ayrıca stratejik plan 

risklerinin 2024 yılı içerisinde tanımlanması nedeniyle birimlerin iyileştirme planlamadıkları 

düşünülmektedir. 

(ÜNİKYS>>>Raporlar>> Risk Raporu incelenmelidir. ÜNİKYS üzerinde sağ üst kısımda yer alan “yıl 

bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2024 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 

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 2024 yılında; 55 adet düzeltme kaydı açılmış olup, 3 tanesi geri bildirimlerden, 13 tanesi 

süreç faaliyetlerinden ve 39 tanesi iç tetkik sonucunda oluşturulmuştur.  

Yapılan inceleme sonucunda düzeltmelerin tekrarlanmadığı ve münferit düzeltme kayıtları oluşturulduğu ve 

düzeltici faaliyet açılacak bir hususun olmadığı kanaatine varılmıştır.  

(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; 2024 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 

2024 seçilmelidir.) 

9.2. Düzeltici faaliyetler 

ÜNİKYS üzerinde 2024 yılında; 70 adet düzeltici faaliyet açılmıştır. Bu faaliyetlerin 6 adedi risk puanını 

düşürmek amacıyla, 37 adedi eylem planından, 19 tanesi süreç faaliyetinden, 6 tanesi İç Tetkik bulgusundan 

ve 2 adedi Geri Bildirimlerden açılmıştır. Düzeltici faaliyetlerden 26 tanesi reddedilmiş, 3 tanesi 

tamamlanamadı olarak belirtilmiş, 20 tanesi ise tamamlanmıştır. Kalan 20 düzeltici faaliyet için çalışmalar 

devam etmektedir.  

Tamamlanamayan Düzeltici Faaliyetler genellikle tasarruf tedbirler kapsamında bütçe yetersizliği nedeniyle 

gerçekleştirilemediği belirtilmiştir.  
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9.3. İyileştirici faaliyetler 

ÜNİKYS üzerinde 2024 yılında; 363 adet iyileştirici faaliyet planlanmıştır. Bunlardan, 229 tanesi eylem 

planından, 10 tanesi yönetim görevinden, 81 tanesi süreçlerden, 10 tanesi iç tetkik bulgusundan, 7 tanesi geri 

bildirimlerden (paydaşlardan), 26 tanesi risk ve fırsat yönetiminden oluşturulmuştur. Bu iyileştirici 

faaliyetlerden 222 tanesi tamamlanmış ve 66 tanesi devam etmektedir. 57 DİF Süreç Koordinatörü tarafından 

reddedilmiştir.  

(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; 2024 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 seçilmelidir.)  

Tamamlanamayan İyileştirici Faaliyetler: Planlanan DİF’lerden 18 tanesi tamamlanamadı olarak 

kapatılmıştır (Ek-1). Tamamlanamayan DİF’lerin 9 tanesi eylem planından gelen uygulama adımlarından 

oluşmaktadır. Genel olarak münferit nedenlerle DİF’lerin tamamlanamaması söz konusu olmakla birlikte 

personel yetersizliği, iş yükü gibi nedenler göze çarpmaktadır.  

Etkin Olmayan İyileştirici Faaliyetler: Gerçekleşen/Tamamlanan DİF’lerden 3 tanesinin etkin olmadığı 

görülmüş ve ÜNİKYS’te aynı şekilde gerekçesi ile kayıt edilmiştir.  

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

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

Bununla birlikte; Birim İç Değerlendirme Raporu Sonuç kısmına yazılmış olan “İyileştirilecek Alanlar”a 

ilişkin birimlerin DİF planlaması beklenmektedir. Birimlerin bu konudaki farkındalıklarını artırması 

amacıyla İç Tetkik Ana Soru Listesine “BİDR sonucuna göre planlanacak iyileştirme süreçlerine ilişkin 

çalışmalarınız nelerdir?” sorusu eklenmiştir ve 2024 yılı iç tetkiklerinde bu husus irdelenmiştir. Birim KYS 

Performans Raporlarında BİDR iyileştirilecek alanlara ilişkin gerçekleştirilen DİF bilgilerine yer verilmiştir. 

Yapılan değerlendirmede 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 ve ÜNİKYS BİDR modülüne 

iyileştirilecek alanlar kısmının açılması ve buradan DİF planlamasının gerçekleştirilebilir olmasını 

sağlayacak kurgunun tasarlanarak geliştirilmesi gerektiği kanaatine varılmıştır.. 

(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 KAP, KİDR ve YGG Eylem Planından oluşan bütünleşik eylem planı ÜNİKYS üzerinden 

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

KAP Eylem Planında 33 (71 Uygulama Adımı), KİDR Eylem Planında 16 (47 Uygulama Adımı), YGG 

Eylem Planında 25 (34 Uygulama Adımı) olmak üzere yıllık eylem planında toplam 74 eylem ve bunlara 

ilişkin 152 uygulama adımı bulunmaktadır.  
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Yıllık eylem planında yer alan 74 eylemden 13’üne ait belirlenen tüm uygulama adımlarının tamamlandığı 

görülmüştür. 24 eylem için ise herhangi bir iyileştirme tanımlanmamıştır. Diğer 37 eyleme ilişkin DİF 

planlamaları yapılmış, belli düzeyde ilerleme sağlanmış ancak henüz tamamlanamamıştır. Eylem planı 

ilerleme durumu ÜNİKYS Eylem Planı Raporu üzerinden takip edilmektedir. Özellikle Toplumsal Katkı 

alanında belirlenen eylemlere DİF planlaması yapılmadığı görülmüştür. Bunun nedeninin Toplumsal Katkı 

Koordinatörlüğü’nün aktif çalışmaları gerçekleştiremediği olarak değerlendirilmiştir.  

(Eylem Planı izlemesi için; ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Eylem Planı Raporu incelenebilir veya  

ÜNİKYS>>>Raporlar >>>Birim DİF Sorumlulukları sekmesinde birimlere ait eylem adımları ve 

karşısında yazan DİF numaralarını içeren tablo bilgilerinden yararlanılabilmektedir. ÜNİKYS üzerinde sağ 

üst kısımda yer alan “yıl bilgisi” bir önceki yıl olarak seçilmelidir. Yani; 2024 KYS Performans Raporu 

yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 seçilmelidir.)  

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 “ÜNİKYS Yönetim Görevi 

Modülü” üzerinden görevler verilmiştir. 2024 yılı içerisinde birimlere “Yönetim Görevi Modülü” üzerinden 

24 adet görev atfedilmiştir (Ek-2). Bu görevler 2024 yılı İç-Dış Paydaş Toplantısı’nda alınan paydaş 

görüşleri doğrultusunda gerçekleştirilmesi istenen iyileştirmelerden oluşmaktadır. Bu görevlerden 5 tanesi 

için DİF planlanarak gerçekleştirilmiş, 16 görev için herhangi bir DİF planlaması yapılmamış, 3 DİF için ise 

süreç devam etmektedir. Tespit edilen durumda birimlerin “Yönetim Görevi Modülü”nden gelen görevler ile 

ilgili çalışma yapmadıkları görülmüştür. Bu kapsamda,  birimlere “Yönetim Görevi” ile ilgili bilgilendirme 

yapılması gerektiği öngörülmüştür.   

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

birimlere ait yönetim görevleri ve karşısında yazan DİF numaralarını içeren tablo bilgilerinden 

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

Yani; 2024 KYS Performans Raporu yazılıyorsa yıl bilgisi 2024 seçilmelidir.)  

11. İÇ VE DIŞ TETKİK SONUÇLARININ GÖRÜŞÜLMESİ 

11.1. İç Tetkik Sonuçları  

Üniversitemizde 2024 yılı iç tetkikleri 72 birime 90 tetkikçi ile gerçekleştirilmiştir. İç tetkiklerde 64 adet 

uygunsuzluk tespit edilmiştir (Ek-3). Bunların 57 adeti düzeltme, 7 adedi DİF’tir. Bu uygunsuzluğu 

gidermek amacıyla birimler tarafından 33 düzeltme ve 5 DİF açılmıştır.  

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: 
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Tespit Edilen Bulgular 
Bulgunun Tespit 

Edildiği Birim Sayısı 

Eylem Planı vb. gelen görevlere DİF açılmaması ve etkililik 

değerlendirmesinin yapılmaması 
11 

Web sayfasında kırık link/hatalı bilgilerin olması 10 

Birim paydaş matrisinin eksik olması ve web sayfasında yayınlanmamış 

olması 
9 

Dış paydaş kurulunun tanımlanmaması ve toplantıların yapılmaması 6 

BİDR'in eksik/hiç olmaması-kanıtların eksikliği 5 

Organizasyon şemasındaki eksiklik/hatalar 4 

(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 

Müşteri Memnuniyeti Yönetimi kapsamında 10-11-12 Aralık 2024 tarihleri arasında 19 birimde 

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) 

 

a. KYS Performans Raporu’nun Hazırlanması  

Akademik birimlerde, PP.5.2.İŞA.0001 YGG İş Akışına (Fakülte/MYO/YO/Enstitü) uygun olarak bölüm 

başkanları tarafından Bölüm KYS Performans Raporu hazırlanır. Birim Kalite Komisyonu tarafından bölüm 

KYS Performans Raporları incelenir, değerlendirilir ve bütünleşik olarak Fakülte/MYO/YO/Enstitü KYS 

Performans Raporu hazırlanır.  

Araştırma Merkezlerinde, PP.5.2.İŞA.0004 YGG İş Akışına (Araştırma Merkezleri) uygun olarak KYS 

Performans Raporu Süreç Yöneticisi ve Kalite Sorumlusu tarafından hazırlanır ve Ar-Ge Koordinatörlüğüne 

iletilir. Ar-Ge Koordinatörlüğü tarafından bütünleşik olarak Ar-Ge KYS Performans Raporu hazırlanır. 

Koordinatörlüklerde, Ulusları İlişkiler Biriminde ve Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Biriminde, 

PP.5.2.İŞA.0015 YGG İş Akışına (Koordinatörlükler) uygun olarak KYS Performans Raporu Süreç 

Yöneticisi ve Kalite Sorumlusu tarafından hazırlanır. 

İdari birimlerde PP.5.2.İŞA.0003 YGG İş Akışına (İdari Birimler) uygun olarak Daire Başkanlıkları KYS 

Performans Raporlarını Birim Kalite Komisyonları aracılığıyla hazırlar ve Genel Sekreterliğe iletir. Genel 

Sekreterlik tarafından Daire Başkanlıklarına ait KYS Performans Raporları incelenir, değerlendirilir ve 

bütünleşik olarak İdari Birim KYS Performans Raporu hazırlanır. İdari Birim KYS Performans Raporunun 

tüm daire başkanlıklarını içerecek şekilde hazırlanmasından Genel Sekreterlik sorumludur.  

Üniversitemizde 19 Fakülte, 10 MYO/YO, 2 Enstitü, 6 Koordinatörlük, 17 Araştırma Merkezi olmak üzere 

54 birim KYS Performans Raporunu ve YGG 1. Kademe Raporunu hazırlamıştır.  
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b. YGG 1.Kademe Raporu’nun Hazırlanması  

KYS Performans Raporlarının değerlendirilmesi amacıyla birimlerde gerçekleştirilen toplantılarda alınan 

iyileştirme kararları YGG 1. Kademe Raporları’nda belirtilmiştir. Birim YGG 1. Kademe Raporları Kalite 

Koordinatörlüğünde dijital ortamda arşivlenmiştir. (Gerekli değerlendirmeler birim KYS raporlarında 

gerçekleştirilmektedir.)  

 

Birimlerimize ait 2024 yılı YGG 1. Kademe Raporu kararları EK-4’de yer almaktadır.  

 

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

 

YGG Eylem planında 25 eylem ve toplam 34 uygulama adımı bulunmakta olup bu alanlardan 17 adet DİF 

açılmıştır. Eylem planına ait DİF’lerden 28 tanesi tamamlanmış, 3 tanesi tamamlanamadı olarak 

kapatılmıştır. 2 adet iyileştirici faaliyet ise devam etmektedir. Buna göre YGG Eylem Planına ait 9 eylem 

tamamlanmıştır. Ancak, Toplumsal Yaşama Katkı alanında belirlenen eylemlere ilişkin herhangi bir çalışma 

yapılmamıştır. Bunun nedeni sorumlu birim olan Toplumsal Yaşama Katkı Koordinatörlüğü’nün aktif olarak 

iş ve işlemlere katılım sağlamamış olduğu görülmektedir. Benzer durum 2023 yılı eylem planlarında da söz 

konusudur.  Bununla birlikte, ÜNİKYS iyileştirmelerine yönelik çalışmaların iş yükü ve eleman yetersizliği 

nedeniyle tamamlanamadığı görülmüştür.   

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 biriminize ait YGG EP kodlu eylem 

adımlarını ve karşısında yazan DİF numaralarını içeren tablo buraya girilmelidir. Her bir madde için 

gerçekleşmeme nedeni veya tamamlanmama nedenini açıklanarak YGG Eylem Planı özeti çıkarılmalıdır. 

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 

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-

5’de belirtilmiştir.  

14. Kalite yönetim sistemi için değişiklik ihtiyaçlarının değerlendirilmesi 

Kalite sisteminin etkin sürdürülebilmesi ve verimliliğinin arttırılması ile ilgili birimlerden gelen öneriler ile 

önerilere ilişkin Kalite Koordinatörlüğü değerlendirmesi Ek-6’de belirtilmiştir. Birimlerden en çok aşağıda 

yer alan hususlar talep edilmiştir: 
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1. KYS sistemine ilişkin Kalite Sorumlusu, Süreç Yöneticilerine eğitim verilmesi 

2. Birimlere kalite konusunda uzman bir personel verilmesi, böylelikle birimlerde kalite işlerini 

zamanında ve doğru yapılmasının sağlanması 

3. Avesis gibi yazılımlardan veri aktarımının otomatik yapılması 

 

15. ÜNİKYS’nin gözden geçirilmesi 

ÜNİKYS kullanımına ilişkin gelen öneriler ile önerilere ilişkin Kalite Koordinatörlüğü değerlendirmesi Ek-

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

1. Veri girişlerinin yıllık veya 2 dönemde (6 ay-1 yıl) dönemde yapılması 

2. Akademik yayın bilgilerin AVESİS’ten otomatik çekilmesi diğer otomasyon sistemlerinin ÜNİKYS 

ile entegrasyonu 

3. Geri bildirimlerin mail yolu ile hatırlatılması (2024 yılı öncesinde olduğu gibi) 

4. Birimlerde; Geri bildirimlerin tamamlanma cevabının süreç yöneticisi onayı ile paydaşa iletilmesi 

5. ÜNİKYS YGG modülünün geliştirilmesi 

Birimlerden gelen öneriler Kalite Koordinatörlüğü tarafından incelenmiş olup, Koordinatörlük tarafından 

belirlenen ÜNİKYS yazılımına ilişkin iyileştirmeler ve hatalar/eksiklikler ile birim önerileri konsolide 

edilmiş olup EK-8’de “2025 ÜNİKYS İyileştirmeler Raporu” haline getirilmiştir.  

Bununla birlikte, 2024 yılı KYS Performans Raporuna bu yıl ilk kez “15. ÜNİKYS’nin gözden geçirilmesi” 

maddesi eklenmiş ve birimlerin ÜNİKYS kullanımına yönelik görüş ve önerilerin sistematik bir yöntemle 

alınması amaçlanmıştır.  Ancak birçok birim tarafından 14. Madde ile 15. Maddenin kavramsal olarak 

anlaşılamadığı ve bu nedenle ÜNİKYS iyileştirmelerini 14. Madde altında değerlendirdikleri görülmüştür. 

Bu durumun önüne geçmek için KYS Performans Raporunda yer alan açıklamaların birimlere kılavuzluk 

sağlaması açısından daha ayrıntılı bir şekilde ifade edilmesi gerektiği görüşü oluşmuştur.  

 


