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YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ
                        DEĞERLENDİRME VE KOORDİNASYON TOPLANTISI RAPORU


1. TOPLANTI KÜNYESİ
	Toplantı Adı/No
	2026 Yılı 3. Olağan Kalite Komisyonu Toplantısı
	Düzenleyen Grup/Birim
	Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü

	Duyuru Tarihi/Saati
	31.03.2026 / 16.00
	Toplantı Tarihi/Saati
	02.04.2026 / 11.00

	Toplantı Yeri
	Dekanlık Toplantı Salonu
	Süresi
	60 Dakika 

	Toplantı Başkanı
	Prof. Dr. Yusuf HIDIR /  Dekan
	Raportör
	Dr. Fadime BAŞTÜRK

	Ekler
	…
	Sayfa No
	3



Katılımcı Profili: Toplantı, Dekanlık liderliğinde; Kurumsal Yönetim, Eğitim-Öğrenme, Ölçme-Değerlendirme, Araştırma-Geliştirme, Toplumsal Katkı ve Kaynak Yönetimi çalışma grubu sorumluları ile birlikte öğrenci temsilcisinin katılımıyla gerçekleştirilmiştir.
2. AMAÇ VE GÜNDEM
Amaç: Bu toplantı; kurumsal kalite yönetim süreçlerinin etkinliğini değerlendirmek, planlanan faaliyetlerin gerçekleşme düzeyini izlemek, paydaş geri bildirimlerini analiz etmek ve TEPDAD/YÖKAK akreditasyon standartları ile sürekli iyileştirme hedefleri doğrultusunda stratejik yönetişim döngüsünü (PUKÖ) sağlamak amacıyla gerçekleştirilmiştir.
Gündem Maddeleri:
1. [bookmark: _GoBack]Önceki Toplantı Kararları ve İyileştirme Planlarının Değerlendirilmesi
2. Mart Ayında Gerçekleştirilen ve Mayıs Ayında Planlanan Faaliyetlerin Değerlendirilmesi
3. MYS Sisteminden İletilen Geribildirimlerin Değerlendirilmesi
4. YÖKAK Dış Değerlendirme Hazırlıklarının Değerlendirilmesi
5. Eğitim Planı Revizyonlarının Değerlendirilmesi
6. Dilek, Temenniler ve Kapanış
3. DURUM ANALİZİ VE DEĞERLENDİRMELER 
Kurumsal düzeyde Tıp Eğitimi kalite standartlarının analitik olarak değerlendirildiği bu oturumda, mevcut duruma ilişkin gözlemler, risk ve fırsat tespitleri aşağıdaki gibi kayıt altına alınmıştır:
Gündem Değerlendirmesi 1: Önceki Toplantı Kararları ve İyileştirme Planları
· Mevcut Durum: Önceki dönem raporunda planlanan Şehir Hastanesi iş birliği protokolü (K-01), komisyon görevlendirme ve BKYS şifre tanımlamaları (K-03) ile ISO dış gözetim raporlamaları (K-04) gibi faaliyetlerin büyük ölçüde tamamlandığı saptanmıştır. Kapanmayan bazı PUKÖ döngülerinin termin sürelerinin ise güncellendiği gözlemlenmiştir.
· Risk: Ertelenen faaliyetlerin akreditasyon dış değerlendirme süreçlerinde kurumsal hız ve veri bütünlüğü açısından operasyonel aksamalara yol açma ihtimali bulunmaktadır.
· Fırsat: Şehir Hastanesi entegrasyonu ve komisyonların dijital (BKYS) sisteme tam adaptasyonu, kurumun kanıta dayalı yönetim kapasitesini ve eyleme geçme çevikliğini artırmaktadır.
Gündem Değerlendirmesi 2: Mart Ayı Faaliyetleri ve Mayıs Ayı Planları
· Mevcut Durum: Eğitim amaçlı teknik geziler, gizlilik sözleşmeleri, çalışan motivasyonu etkinlikleri ile haksız muamele/etik dijital bildirim hattının kurulumu gibi kritik faaliyetlerin başarıyla uygulandığı tespit edilmiştir. "Yeni Program Açma Değerlendirmesi", "Proje Yazma Eğitimi" ve "Veri Yedekleme ve Kurtarma Planı" gibi süreçlerin ise tasarım gereklilikleri sebebiyle ileri tarihlere (Mayıs ve Haziran aylarına) ötelendiği gözlemlenmiştir.
· Risk: AR-GE (proje yazma) eğitimlerinin ve program tasarım değerlendirmelerinin ertelenmesi, kurumun inovasyon ve akademik çıktı üretme performansını dönemsel olarak yavaşlatabilir.
· Fırsat: Etik bildirim hattının devreye alınması ve bilgi güvenliği entegrasyonları, kurumsal şeffaflığı ve Standart 6 kapsamındaki idari güvence yapısını son derece sağlamlaştırmıştır.
Gündem Değerlendirmesi 3: MYS Sisteminden İletilen Geribildirimler
· Mevcut Durum: Mart ayı boyunca MYS havuzuna herhangi bir geri bildirim veya şikayet iletilmediği belirlenmiştir. Ancak, kalite yönetimi PUKÖ döngüsü gereği bir önceki döneme ait idari personel memnuniyet anketlerindeki tespitler incelendiğinde; idari personelin motivasyon kaybını önlemek ve şikayetlerin çözüme kavuştuğunu netleştirmek amacıyla ileriye dönük yeni bir "Geri Bildirim Toplantısı" planlanmasına ihtiyaç duyulduğu saptanmıştır.
· Risk: Dönemsel şikayet eksikliğinin sistem pasifliğinden kaynaklanma ihtimali ile idari personeldeki aidiyet kaybının kronikleşmesi kurumsal verimliliği düşürebilir.
· Fırsat: İdari personelle yüz yüze ve yapılandırılmış geri bildirim toplantılarının planlanması, katılımcı yönetim anlayışını (Standart 6.1) güçlendirecek stratejik bir müdahaledir.
Gündem Değerlendirmesi 4: YÖKAK Dış Değerlendirme Hazırlıkları
· Mevcut Durum: Kalite web sitesinin mevcut altyapısı ve içeriğiyle dış değerlendiricilerin asgari standart beklentilerini halihazırda karşıladığı tespit edilmiştir. Özdeğerlendirme sonucunda saptanan gelişim alanlarının BKYS İyileştirme Planına işlenmesi ve web sitesinin sürekli iyileştirme ile hesap verebilirlik ilkeleri çerçevesinde daha interaktif bir yapıya kavuşturulması gerektiği mütalaa edilmiştir.
· Risk: Kontrol listesi bulgularının ve tespit edilen eksikliklerin BKYS (Bütünleşik Kalite Yönetim Sistemi) modülüne zamanında ve doğru entegre edilememesi durumunda; süreçlerin kurumsal hafızadan silinmesi ve dış değerlendirme saha ziyaretlerinde kurumun "kendi eksikliğini teşhis edip PUKÖ döngüsünü kapatabilme" yetkinliğinin zayıf değerlendirilmesi riskini taşımaktadır.
· Fırsat: Kalite web sayfasının interaktif bir "iyi uygulama ve paydaş iletişim" platformuna dönüştürülmesi, değerlendirmelerde kurumumuz adına güçlü bir yön (best practice) olarak tescillenebilir.
Gündem Değerlendirmesi 5: Eğitim Planı Revizyonları
· Mevcut Durum: "Bütünleşik İyilik Hali" ve "Bozok Klinik Düşünme Okulu (Yapay Zekâ odaklı)" eğitimlerinin başarıyla uygulandığı, sonuç değerlendirme raporlarının yazım aşamasında olduğu gözlemlenmiştir.
· Risk: Eğitimlere ait ölçme-değerlendirme kanıtlarının kurumsal arşive zamanında yüklenmemesi izlenebilirlik zafiyeti yaratabilir.
· Fırsat: Tıp eğitimine klinik düşünme ve yapay zekâ felsefesinin entegre edilmesi, kurumumuzun yenilikçi eğitim modellerine adaptasyonunu kanıtlamaktadır.

4. ALINAN KARARLAR VE EYLEM PLANI

	Yapılacak İş / Görev
	Sorumlu Birim / Çalışma Grubu
	Son Tarih
	Beklenen Somut Kanıt / Durum

	K-01: YÖKAK değerlendirmelerine hazırlık kapsamında, kontrol listesi bulgularının BKYS İyileştirme Planına aktarılması.
	Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü
	10.04.2026
	BKYS İyileştirme Planı Çıktısı ⬜

	K-02: Dış değerlendirme asgari standartlarını aşan Kalite web sitesinin; iyi uygulamalar vizyonuna uygun revizyonunun yapılması.
	Kurumsal Yönetim / Dekanlık
	30.04.2026
	Güncel Web Sayfası Arayüzü ⬜

	K-03: İdari personeldeki motivasyon kaybını önlemek ve şikayetlerin çözüme kavuştuğunu netleştirmek amacıyla "İdari Personelle Geri Bildirim Toplantısı" düzenlenmesi.
	Kaynak Yönetimi 
	31.05.2026
	Toplantı Tutanağı ve İmza Listesi ⬜

	K-04: "Veri Yedekleme ve Kurtarma Planı" (Felaket Senaryosu) dokümantasyon çalışmalarının koordinasyonla tamamlanması.
	Kaynak Yönetimi / Hastane Bilgi İşlem
	31.05.2026
	Veri Yedekleme ve Kurtarma Planı ⬜

	K-05: Yeni program açma talepleri için eğitim kaynakları ve akademik kadro standartlarını baz alan değerlendirme çalışmasının yapılması.
	Eğitim-Öğrenme 
	31.05.2026
	Program Değerlendirme Raporu ⬜

	K-06: Akademik personel için bütçe/fon algısını güçlendirmek üzere dış fonlara yönelik "Proje Yazma Eğitimi" ve çalıştayların düzenlenmesi.
	Araştırma-Geliştirme
	30.06.2026
	Eğitim Katılım Kanıtları ⬜

	K-07: Eğiticilere yönelik Klinik Beceri ve Vaka Analizi konulu Aktif Öğrenme (Klinik Eğitici Gelişimi) programlarının planlanması.
	Eğitim-Öğrenme 
	31.05.2026
	Eğitim Programı Takvimi ⬜

	K-08: Gerçekleştirilen "Bütünleşik İyilik Hali" ve "Klinik Düşünme Okulu" eğitim değerlendirme raporlarının tamamlanıp web sayfasına yüklenmesi.
	Eğitim-Öğrenme 
	10.04.2026
	Eğitim Raporu ve Web Linki ⬜




5. KATILIMCI İMZA LİSTESİ

	SIRA NO
	ADI-SOYADI
	GÖREVİ
	İMZA

	1
	Prof. Dr. Yusuf HIDIR
	Başkan (Yönetim/Dekan)
	

	2
	Dr. Öğr. Üyesi Mustafa ÖZCAN
	Başkan Yrd. (Dekan Yrd. Kalite)
	

	3
	Doç. Dr. Sercan SARI
	Başkan Yrd. (Dekan Yrd. Eğitim)
	

	4
	Dr. Fadime BAŞTÜRK
	Grup Koordinatörü / Raportör (Kurumsal Yönetim ve Kalite Geliştirme Sorumlusu)
	

	5
	Dr. Öğr. Üyesi Fethi Sada ZEKEY
	Koordinatör Yrd. (Eğitim ODR Sorumlusu - Dahili)
	

	6
	Dr. Öğr. Üyesi Şükrü ATEŞ
	Koordinatör Yrd. (Araştırma ODR Sorumlusu - Temel)
	

	7
	Dr. Öğr. Üyesi Koçer Furkan DURUKAN
	Koordinatör Yrd. (Kaynak ODR Sorumlusu - Cerrahi)
	

	8
	Dr. Öğr. Üyesi Kübra UYAR ZEKEY
	Üye (Eğitim-Öğretim Sorumlusu)
	

	9
	Doç. Dr. Serkan ŞAHİN
	Üye (AR-GE Sorumlusu)
	

	10
	Prof. Dr. Mahmut KILIÇ
	Üye (Toplumsal Katkı Sorumlusu)
	

	11
	Savaş AKYÜZ
	Üye (Kaynak Yönetimi Sorumlusu)
	

	12
	Hastane Başhekimliği
	Üye (Hastane / SAUM Temsilcisi)
	

	13
	Berk SÖNMEZ
	Üye (Öğrenci Temsilcisi)
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