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YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
(Kalite ve Akreditasyon Birimi)
	Rapor Konusu (Toplantı Gündemi)/No: 2025-2026 Güz Dönemi İdari Personel Memnuniyet Anketinin Değerlendirilmesi ve PUKÖ İyileştirme Planının Oluşturulması /1
Raporlama Dönemi/Toplantı Tarihi: 2025-2026 Güz Dönemi / 24.03.2026
Toplantı Yeri: Tıp Fakültesi Dekanlığı Toplantı Salonu
Dayanak: Stratejik Yönetim ve Kalite Koordinatörlüğü'nün E-75425903-060-399870 sayılı resmi yazısı
Raporlama Birimi: Kalite ve Akreditasyon Birimi / Kaynak Yönetimi ve Destek Hizmetleri Çalışma Grubu 



1. DEĞERLENDİRME SONUCU
1.1. Yönetici Özeti, Örneklem Kısıtı ve Kök Neden Analizi 16-17 kişi bandındaki evrenden yalnızca 6 idari personel ankete katılmıştır. İstatistiksel genellenebilirliği sağlamayan bu durum; idari personelimizin kurumsal geri bildirim döngülerine katılım motivasyonunun artırılması ve süreç sonuçlarına dair inançlarının güçlendirilmesi yönünde bir gelişim fırsatına işaret etmektedir. Bulgular, kurumsal iklimi anlamaya yönelik nitel bir yönlendirici olarak ele alınmıştır.
1.2. Boylamsal Tematik İçerik Analizi (Trend) Mevcut personel ve katılımcı sayısı ile istatistiksel geçerlilik (n<30) sağlanamayacağından; kurumsal kıyaslama sürdürülebilirliği için nicel veriler sadece nitel içerik yorumlama amacıyla kullanılmıştır. Geçmiş döneme kıyasla eğitim-öğretim (hizmet içi eğitimler) ve sosyal faaliyetler boyutlarında pozitif bir tema öne çıkarken, ofis ekipmanları ve fiziki altyapıya yönelik şikayetlerin derinleştiği saptanmıştır. 
Tablo 1: İdari Personel Memnuniyeti Dönemsel Karşılaştırma Tablosu
	Ana Boyutlar
	2024-2025 Bahar (x̄)
	2025-2026 Güz (x̄)
	Dönemsel Değişim

	Yönetsel Hizmetler
	3,30
	3,50
	+ 0,20

	Eğitim-Öğretim Hizmetleri
	3,19
	3,53
	+ 0,34

	Fiziki Olanaklar
	3,14
	2,86
	- 0,28

	Bilimsel, Sosyal, Sportif ve Kültürel Faaliyetler
	3,09
	3,43
	+ 0,34

	Genel Memnuniyet Ortalaması
	3,18
	3,33
	+ 0,15


1.3. Nitel Uç Değer Analizi (Güçlü ve Gelişime Açık Yönler)
· Yönetsel: Üst yönetime erişilebilirlik (4,00) güçlü bir iletişim kanalıdır; ancak personelin süreçlere katılım algısının desteklenmesi ve iş yükü dağılımının daha dengeli bir yapıya kavuşturulması yönetişim açısından bir gelişim alanıdır (3,33).
· Eğitim-Öğretim: İş ve zaman yönetimi uyumu takdir edilirken (4,00); mesleki gelişimi destekleyecek hizmet içi eğitimlerin zenginleştirilmesi kurumsal kapasiteyi daha da ileriye taşıyacaktır (3,17) .
· Fiziki Olanaklar: Ofis donanımlarının (bilgisayar, yazıcı) güncellenmesi ve ofis hijyen standartlarının geliştirilmesi, idari verimliliği maksimize etmek adına öncelikli iyileştirme alanı olarak saptanmıştır (2,50).
· Sosyal Faaliyetler: Öğrenci topluluklarının varlığı olumludur (4,00); personel için sanat etkinlikleri ile teknolojik altyapının iyileştirilmesi gerekmektedir (2,83).
2. ALINACAK ÖNLEMLER (STRATEJİK EYLEM PLANI)
· [P] PLANLA: Ofis donanım eksikliklerinin (bilgisayar, yazıcı) tespit edilmesi ve yeni bir temizlik hizmet standartları protokolünün hazırlanması. | Termin: 21 Nisan 2026, Salı | Sorumlular: Savaş AKYÜZ, Soner DURGUN.
· [U] UYGULA: Rektörlük koordinasyonunda hizmet içi eğitimlerin verilmesi ve personelin şikayetçi olduğu donanımların yenilenerek "Siz Söylediniz, Biz Yaptık" iç iletişimiyle personele duyurulması. | Termin: 14 Mayıs 2026, Perşembe | Sorumlular: Savaş AKYÜZ, Dr. Fadime BAŞTÜRK.
· [K] KONTROL ET: İdari personeldeki adalet algısını güçlendirmek üzere revize edilen "görev tanımı belgelerinin ve yenilenen ofis materyalinin uygunluğunun değerlendirilmesi. | Termin: 03 Haziran 2026, Çarşamba | Sorumlular: Dr. Öğr. Üyesi Mustafa ÖZCAN. Dr. Fadime BAŞTÜRK
· [bookmark: _GoBack][Ö] ÖNLEM AL: Motivasyon kaybını önlemek ve şikayetlerin çözüme kavuştuğunu netleştirmek için "İdari Personelle Geri Bildirim Toplantısı" düzenlenmesi. | Termin: 15 Nisan 2026, Çarşamba | Sorumlular: Savaş AKYÜZ, Aydan ÖZSÜMER.
3. ONAY VE SORUMLULUK Bu rapor, Tıp Fakültesi Kalite ve Akreditasyon standartları gereği ilgili birimlerin yetkilileri tarafından hazırlanmış, kontrol edilmiş ve BKYS modülüne yüklenmek üzere onaylanmıştır.
Çalışma Grubu / Komisyon Üyeleri: (Raporu inceleyen, değerlendiren ve eylem planında mutabık kalanlar)"
	SIRA NO
	ADI-SOYADI
	GÖREVİ
	İMZA

	1
	Dr. Öğr. Üyesi Mustafa ÖZCAN
	Başkan (İç Kontrol ve Risk Koordinatörü)
	

	2
	Savaş AKYÜZ
	Grup Koordinatörü (Fakülte Sekreteri)
	

	3
	Doç. Dr. Emin KAYMAK
	Koordinatör Yrd. (Laboratuvar Sorumlusu)
	

	4
	Soner DURGUN
	Koordinatör Yrd. (Mali İşler Sorumlusu)
	

	5
	Dr. Fadime BAŞTÜRK
	Rehber (Kalite İyileştirme Sorumlusu)
	

	6
	Yakup ARIKAN
	Üye (Hastane Müdürü)
	

	7
	Arş. Gör. Volkan ALTUĞ
	Üye (Sürdürülebilirlik ve Yeşil Kampüs Sorumlusu)
	

	8
	Yusuf ÜNAL
	Üye (IT ve Güvenlik Sorumlusu)
	

	9
	Yiğit ALTIN
	Üye (İSG Sorumlusu)
	

	10
	Eyüp ŞAHİN
	Üye (Kütüphane İşleri)
	

	11
	Ülfet UYAR / Ali YILMAZ
	Üye (Arşiv Sorumlusu)
	

	12
	Fatma BÖLÜKBAŞ
	Üye (Öğrenci İşleri)
	

	13
	Berk SÖNMEZ
	Üye (Öğrenci Temsilcisi)
	

	14
	Aydan ÖZSÜMER
	Üye (Personel İşleri Sorumlusu)
	

	15
	Seyhan ÇELİK KILINÇARSLAN
	Raportör (Veri Sorumlusu)
	



	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Dr. Fadime BAŞTÜRK
	Dr. Öğr. Üyesi Mustafa ÖZCAN
	Prof. Dr. Yusuf HIDIR

	Kalite ve Akreditasyon Sorumlusu
	Kalite Yönetim Yetkilisi
	Dekan
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