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YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ
                        DEĞERLENDİRME VE KOORDİNASYON TOPLANTISI RAPORU

1. TOPLANTI KÜNYESİ
	Toplantı Adı/No
	2026 Yılı 2. Olağan Kalite Komisyonu Toplantısı
	Düzenleyen Grup/Birim
	Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü

	Duyuru Tarihi/Saati
	27.02.2026 / 16.00
	Toplantı Tarihi/Saati
	02.03.2026 / 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
Bu Toplantı; Kurumsal kalite yönetim süreçlerinin etkinliğini değerlendirmek, planlanan faaliyetlerin gerçekleşme düzeyini izlemek, paydaş geri bildirimlerini analiz etmek ve akreditasyon ile sürekli iyileştirme hedefleri doğrultusunda gerekli stratejik kararları almak amacıyla gerçekleştirilmiştir.
1. Önceki Toplantı Kararları ve İyileştirme Planlarının değerlendirilmesi: Komisyonun önceki kararlara ilişkin devam eden iyileştirme çalışmalarının görüşülmesi.
2. Şubat Ayında Gerçekleştirilen ve Mart Ayında Planlanan Faaliyetlerin Değerlendirilmesi: Farklı çalışma grupları tarafından şubat ayı için planlanan hedeflerin gerçekleşme durumları incelenecektir. Mart ayında planlanan faaliyetlerin gözden geçirilmesi, hatırlatmaların yapılması ve gerekli ise planda revizyon yapılması,
3. MYS Sisteminden İletilen Geribildirimlerin Değerlendirilmesi: Memnuniyet Yönetim Sistemi'ne (MYS) iletilen geribildirimlerin genel olarak değerlendirilmesi.
4. Özdeğerlendirme Takviminin Planlanması: Akreditasyon başvuru kararı netleştirilecek ve özdeğerlendirme takvimi planlanacaktır.
5. Acil Eylemler ve İyileştirmeler: Değerlendirmeler neticesinde yapılacak iyileştirme faaliyetleri planlanacaktır.
6.  Dilek, Temenniler ve Kapanış: Paydaş görüşlerinin alınması ve toplantının sonlandırılması.
3. DURUM ANALİZİ VE DEĞERLENDİRMELER (TESPİTLER)
Toplantıda yapılan müzakereler sonucunda; mevcut durum tespitleri, süreçlerdeki olası riskler ve kurumsal iyileştirme fırsatları değerlendirilmiş ve alınan kararların temel dayanağını oluşturmak üzere aşağıdaki şekilde özetlenmiştir:

Gündem Değerlendirmesi 1: Önceki Toplantı Kararları ve İyileştirme Planlarının Değerlendirilmesi
· Mevcut Durum: Önceki toplantıda hedeflenen PÜKO döngülerinin büyük kısmının tamamlandığı görülmüş; tamamlanamayan Kalite Komisyonu revizyonları, ISO dış gözetim raporlamaları ve KEYPS-OBS entegrasyonuna ait termin sürelerinin güncellenmesi gerektiği saptanmıştır. Diğer yandan, Hastane Başhekimliği ile ortak kullanılan alanlar ve laboratuvar cihazlarının bakımına dair koordinasyon toplantısının yapılarak yetki karmaşasının giderildiği bilgisi paylaşılmıştır.
· Risk: Ertelenen sistemsel güncellemeler  ve dış gözetim hazırlıklarının birikmesi, öğrenci veri akışında aksamalara ve denetim sürecinde uygunsuzluklara neden olma riski taşımaktadır.
· Fırsat: Hastane entegrasyonundaki yetki karmaşasının çözülmüş olması, kurumlar arası yönetsel verimliliği büyük ölçüde artırmıştır.


Gündem Değerlendirmesi 2: Şubat Ayında Planlanan Faaliyetlerin Değerlendirilmesi
· Mevcut Durum: Stratejik yönetim kapsamında "Fakülte Organizasyon Şeması" revizyonunun ve "Fiziksel Ortam Uygunluk Raporları"nın başarıyla tamamlandığı izlenmiştir. Eğitim-Öğretim alanında teknik gezi protokollerinin sağlandığı, ancak Araştırma ve Toplumsal Katkı gruplarının bilimsel toplantı organizasyonunun planlama aşamasında olduğu tespiti yapılmıştır.
· Risk: Ulusal çapta yapılması planlanan bilimsel etkinliklerin sadece planlama aşamasında kalması, toplumsal katkı hedeflerinin gerçekleşme oranını düşürebilir.
· Fırsat: Altyapı raporlarının ve organizasyon şemalarının hızlıca revize edilmesi kurumsal yönetim sağlamlığını pekiştirmiştir.
Gündem Değerlendirmesi 3: Özdeğerlendirme Takviminin Planlanması
· Mevcut Durum: Kurumun iç hazırlık süreçlerini daha da olgunlaştırması amacıyla TEPDAD akreditasyon başvurusunun bir sonraki yıl yapılmasının daha uygun olacağı kanaatine varılmıştır. Bu süreci desteklemek üzere kalite sorumlularına yönelik "İç Tetkik ve Özdeğerlendirme Eğitimi"nin başarıyla gerçekleştirildiği gözlemlenmiştir. 
· Risk: TEPDAD başvurusunun ötelenmesinin, fakülte genelindeki kalite süreçlerine yönelik aciliyet hissini ve iyileştirme motivasyonunu düşürme tehlikesi mevcuttur.
· Fırsat: Erteleme süresi boyunca iç tetkik eğitimlerinin tabana yayılması, bir sonraki yıl başvurusunda eksiksiz bir özdeğerlendirme raporunun (ÖDR) kurgulanmasına imkân tanıyacaktır.
Gündem Değerlendirmesi 4: MYS Sisteminden İletilen Geribildirimlerin Değerlendirilmesi
· Mevcut Durum: Öğrencilerden MYS üzerinden gelen; yemekhanedeki vejetaryen menü seçeneklerinin yetersizliği ve Bozoknet Wi-Fi ağ bağlantısındaki kopmalar (Merkez kütüphane ve fakülte) hakkındaki geri bildirimler incelenmiştir. İlgili şikayetlerin Bilgi İşlem ve SKS Daire Başkanlığı gibi ilgili birimlere iletildiği ve ağ bağlantı problemlerinin müdahalelerle çözüldüğü bilgisi paylaşılmıştır.
· Risk: Temel fiziksel donanım (internet) ve beslenme alanındaki aksaklıkların kronikleşmesi öğrenci memnuniyetini ve eğitime erişimi zedeleyebilir.
· Fırsat: Memnuniyet Yönetim Sistemi'nin (MYS) aktif bir biçimde çalışması, kuruma paydaş geri bildirimlerine hızlı refleks verme yeteneği kazandırmıştır.
Gündem Değerlendirmesi 5: İlave Gündem Görüşleri ve Şehir Hastanesi Entegrasyonu
· Mevcut Durum: Klinik eğitime yönelik kapasite sorunları müzakere edilmiş; Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinin fiziki ve hasta hacmi kısıtlılıkları sebebiyle klinik karar verme becerilerinin yeterince geliştirilemediği kanaatine varılmıştır. Bu kapsamda Şehir Hastanesinin yüksek vaka hacminin değerlendirilmesi ve mevcut protokolün genişletilmesinin önemli bir gereksinim olduğu vurgulanmıştır. Eşzamanlı olarak, Şehir Hastanesinde eğitim gören öğrencilerin beslenme ve servis (ulaşım) gibi idari operasyonlarının aksadığı saptanmıştır.
· Risk: Klinik eğitim süreçlerinde ulaşım ve lojistik imkânların yetersizliği, öğrencilerin devamlılığı, motivasyonu ve öğrenme performansı üzerinde doğrudan olumsuz etki yaratmaktadır.
· Fırsat: Şehir Hastanesinin sunduğu farklı klinik senaryo zenginliği (özellikle acil, cerrahi ve KHD alanlarında) gerçek yaşam deneyimine maruziyeti maksimize ederek yeterlik temelli eğitimi güçlendirecek büyük bir potansiyele sahiptir.







4. ALINAN KARARLAR VE EYLEM PLANI
	Yapılacak İş / Görev
	Sorumlu Birim/Kişi
	Son Tarih
	Beklenen Somut Kanıt / Durum

	K-01: Öğrencilerin klinik eğitim kalitesini artırmak amacıyla, ilgili şehir hastanesi ile mevcut iş birliği protokolünün cerrahi, kadın hastalıkları ve doğum ile acil tıp branşlarını içerecek şekilde yeniden yapılandırılması.
	Dekanlık / Eğitim-Öğretim Grubu
	31.03.2026
	İşbirliği Protokolü ⬜

	K-02: Şehir hastanesine eğitime gönderilen öğrencilerin ulaşım (öğrenci servisi organizasyonu) ve beslenme süreçlerinin planlanarak gerekli lojistik altyapının sağlanması.
	Dekanlık / Eğitim-Öğretim Grubu
	31.05.2026
	İşbirliği Protokolü + Resmi Yazı ⬜

	K-03: Kalite komisyonu görevlendirmelerinde revizyon yapılması, yeni komisyonun koordinatörlüğe tebliğ edilerek üyeler için BKYS kullanıcı şifrelerinin tanımlanması.
	Kalite Yönetim Birimi
	31.03.2026
	EBYS Görevlendirme / BKYS Kayıtları ⬜

	K-04: Dış gözetim hazırlık süreci eksiklikleri için iyileştirme eylem planı oluşturulması; intörn öğrencilerin ve AD Başkanlarının geri bildirim toplantı raporlarının dosyalanması.
	Öğrenci işleri/Fakülte sekreterliği
	31.03.2026
	İyileştirme Planı ve Toplantı Tutanakları ⬜

	K-05: Mezun hareketliliğini desteklemek adına OBS İngilizce transkript modülünün çalıştırılması ve KEYPS/OBS arasındaki veri girişini kolaylaştıracak "İş Akış Şemaları"nın yayımlanması.
	Eğitim Komisyonu / Öğrenci işleri
	30.10.2026
	İş Akış Şeması / OBS Ekran Çıktısı ⬜

	K-06: Güncel sağlık sorunları vurgusuyla bölgesel/ulusal bilimsel bir toplantı için Düzenleme Kurulunun oluşturulması.
	Araştırma ve Toplumsal Katkı Koor.
	31.06.2026
	Kurul Oluşturma Kararı ⬜

	K-07: TEPDAD Başvuru ve özdeğerlendirme sürecinin Mayıs ayında tekrar değerlendirilmesine
	Kalite Komisyonu
	31.05.2026
	[bookmark: _GoBack]Toplantı raporu ⬜ 



5. KATILIMCI İMZA LİSTESİ

	Sıra
	Adı Soyadı
	Birim / Görev
	İmza

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

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

	3
	Doç. Dr. Sercan SARI
	Yönetim / Dekan Yrd. (Eğitim)
	

	4
	Dr. Fadime BAŞTÜRK
	Kalite ve Akreditasyon Sorumlusu / Kurumsal Yönetim Koor.
	

	5
	Dr. Öğr. Üyesi Kübra UYAR ZEKEY
	Tıp Eğitimi Sorumlusu / Eğitim ve Öğrenme Süreçleri Koor.
	

	6
	Dr. Eylem YALMAN
	Öğrenci Sorumlusu / Eğitim ve Öğrenme Süreçleri Koor. Yrd.
	

	7
	Doç. Dr. Serkan ŞAHİN
	Eğitici Gelişimi Sorumlusu / Araştırma Koor.
	

	8
	Dr. Öğr. Üyesi Koçer Furkan DURUKAN
	Akademisyen Sorumlusu / Araştırma Koor. Yrd.
	

	9
	Dr. Öğr. Üyesi İbrahim Yasin ÇOLAK
	Öğrenme Program Çıktıları Sorumlusu / Ölçme Değerlendirme Koor.
	

	10
	Dr. Öğr. Üyesi Şükrü ATEŞ
	Sınav Güvenliği ve Analiz Sorumlusu / Ölçme Değerlendirme Koor. Yrd.
	

	11
	Prof. Dr. Mahmut KILIÇ
	Sosyal Sorumluluk ve Paydaş Sorumlusu / Toplumsal Katkı Koor.
	

	12
	Dr. Öğr. Üyesi Duygu FELEK
	İyilik Hali Sorumlusu / Toplumsal Katkı Koor. Yrd.
	

	13
	Cengiz SEYFİKLİ
	İdari Yönetici / Kaynak Yönetimi Koor.
	

	14
	Doç. Dr. Emin KAYMAK
	Laboratuvar Sorumlusu / Kaynak Yönetimi Koor. Yrd.
	

	15
	Dr. Öğr. Üyesi Tolga AYDIN
	Klinik Eğitim Sorumlusu / Hastane Temsilcisi
	

	16
	Berk SÖNMEZ
	Öğrenci Temsilcisi
	

	17
	Dr. Fadime BAŞTÜRK
	Veri Sorumlusu / Raportör
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