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A- GÖRÜŞÜLEN KONULAR VE ALINAN KARARLAR

1) Özgörev, Uzgörüş ve Kalite Güvencesi Politikası İfadelerinin Durumu

Mevcut Durum;
Üniversitemizin özgörev ve uzgörüşü, 2024-2028 Stratejik Planı ile uyumlu olup aşağıdaki gibidir.

Özgörev:
Üniversitemiz öğrenmeyi ve araştırmayı bilen, mesleki açıdan donanımlı ve nitelikli bireyler yetiştirmeyi, evrensel bilgiler üreten bir kurum olmayı, ihtisaslaşma alanlarında bölgesel ve ulusal kalkınmaya yönelik çözümler üretmeyi görev edinmiştir.
Uzgörüş:
Dinamik, yeteneğini keşfeden, toplumsal ihtiyaçlara duyarlı bireyler yetiştiren; evrensel ölçütleri karşılamanın yanı sıra güncel sıralama ölçütlerinde yer alan saygın üniversitelerden biri olmak.
Kalite Güvencesi Politikası: 
Üniversitemizin Kalite Güvencesi Politikası, 26.12.2023 tarihli ve 02-2023/04 sayılı Kalite Komisyonu kararı doğrultusunda, YD-001-Kalite Politikası adlı dokümanda 25.01.2024 tarihinde yapılan üçüncü revizyon ve isim değişikliği ile aşağıdaki şekilde yayımlanmıştır:
Üniversitemizin Kalite Güvencesi Politikası; yükseköğretim kalite güvencesi boyutlarının içselleştirildiği bir ekosistemde ulusal ve uluslararası kalite yönetim sistemi standartlarına bağlı, duyarlı ve çözüm odaklı etkin bir akademik ve idari yapı kurarak kurum içerisinde kalite kültürünü yaygınlaştırmak, çağın gereklerine uygun eğitim öğretim ve araştırma hizmetleri sunarak öğrenciler ile diğer iç ve dış paydaşların talep ve beklentilerini en üst düzeyde karşılamak ve sürekli iyileştirme yoluyla kurumsal memnuniyet düzeyini arttırmaktır.
YD-001 Kalite Güvencesi Politikası (Revizyon Tarihi: 25.01.2024; Revizyon No: 3)
İyileştirme Faaliyetleri; 
Üniversitemizin özgörevi, uzgörüşü ve temel değerleri, 2024-2028 Stratejik Planı’nda yeniden belirlenmiş; bu doğrultusunda KEK-01-Kalite El Kitabı adlı dokümanda 25.01.2024 tarihinde yapılan dördüncü revizyonla gerekli güncellemeler yapılmış; https://kmu.edu.tr/kalite adresinde de kamuoyuyla paylaşılmıştır. 
KEK-01-Kalite El Kitabı (Revizyon Tarihi: 25.01.2024; Revizyon No: 4)
2) İç Tetkik Sonucunda Yapılan İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;

Üniversitemizde “PR-001 İç Tetkik Prosedürü” kapsamında EK’te sunulan 17.12.2025 tarihli, 302842 sayılı ve 302903 sayılı resmi yazılar doğrultusunda 22-31 Aralık 2025 tarihleri arasında 21 iç tetkikçi tarafından 11 koordinatörlük ile 13 idari birim yüz yüze tetkik edilirken 20 uygulama ve araştırma merkezi de uzaktan tetkik edilerek toplamda 44 birimde iç tetkik faaliyeti yürütülmüştür. İç tetkikler sonucunda herhangi bir uygunsuzluk raporu kaydedilmemiştir. 
İyileştirme Faaliyetleri;

Üniversitemizin ilgili birimlerinde yürütülen iç tetkik faaliyeti sonucunda Kalite Yönetim Sistemi kapsamında kaydedilen iyileştirmeye yönelik değerlendirmeler aşağıda sunulmaktadır.
Üniversitemizde 17.12.2025 tarihli, 302842 sayılı ve 302903 sayılı resmi yazılar doğrultusunda 22-31 Aralık 2025 tarihleri arasında ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında ve İç Tetkik Prosedürü çerçevesinde iç tetkikler gerçekleştirilmiştir. İdari birimler ve koordinatörlüklerde yüz yüze, uygulama ve araştırma merkezlerinde ise uzaktan yöntemle yürütülen iç tetkik uygulamasında birimlerimizin https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/2835/surec-kartlari/tr adresinde yer alan Süreç Performans İzleme Karnesi'ne (SPİK) 2025 yılı başında belirledikleri hedef değerleri işlemeleri, bunun yanı sıra PR-006-Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü kapsamında Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'nu (RİFT) gözden geçirerek Orta Risk (20-44 aralığı), Yüksek Risk (45-64 aralığı) veya Çok Yüksek Risk (65-100 aralığı) bandına giren süreçler söz konusuysa bunu Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'nda belirtmeleri ayrıca varsa FR-171-Tedarikçi Listesi Formu ile FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu'nu 2025 yılını esas alarak doldurmaları istenmiştir. Birimlerde iç tetkikçiler tarafından söz konusu formlar incelenmiş olup bazı birimlerden örnekler alınmış, herhangi bir uygunsuzluk rapor edilmemiştir. Birimlerden gelen resmi yazılar ve birebir görüşmeler neticesinde birimlerimizin 2025 yılı için Süreç Performans İzleme Karnesi'nde (SPİK) belirttikleri hedefleri çoğunlukla karşıladıkları görülmüş; idari birimler ve koordinatörlükler ile uygulama ve araştırma merkezleri tarafından Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'nda kaydedilen risklerin kabul edilebilir düzeyde gerçekleştiği, yüksek risk (45-64 aralığı), çok yüksek risk (65-100 aralığı) veya orta risk (20-44 aralığı) bandına giren herhangi bir durumun olmadığı belirlenmiştir. Sonuç olarak, birimlerimiz tarafından 2025 yılı için risk değerlendirmeleri, performans izleme karneleri ve tedarikçi formları eksiksiz olarak tamamlanmıştır. 

Üniversitemizde 22-31 Aralık 2025 tarihleri arasında idari birimler ve koordinatörlükler (yüz yüze) ile uygulama ve araştırma merkezlerine (uzaktan) yönelik yürütülen iç tetkik faaliyeti sonucunda aşağıdaki hususlar birim iç tetkik raporlarına yansımıştır:
Genel Sekreterliğe 26.12.2025 tarihinde yapılan iç tetkikte birimin ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun şekilde iş ve işlemlerini yürüttüğü tespit edilmiş; Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2025 yılı için iki hedef belirlendiği ve belirlenen hedeflere ulaşıldığı anlaşılmıştır.
Rektörlük Özel Kalem Müdürlüğüne İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak 22.12.2025 tarihinde iç tetkik yapılmıştır. Birimde randevuların takip sistemi üzerinden yapılması ve faaliyetlerin sisteme kaydedilmesi önerilmiştir.
Hukuk Müşavirliğinde 31.12.2025 tarihinde İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte, Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2025 yılı için belirlenen iki hedefe ulaşıldığı tespit edilmiştir. Risk ve Fırsat İzleme Tablosu incelenmiş, Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne göre yapılan değerlendirmede risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş, buna göre riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüştür. Birim personeli ile görüşülmüş, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır.
Döner Sermaye İşletme Müdürlüğünde 30.12.2025 tarihinde yapılan iç tetkikte Süreç Kartı, RİFT, Formlar ve Tedarikçi Listeleri kontrol edilmiş ve birimde kullanılan dokümanların Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu tespit edilmiştir. İlgili birimde Organizasyon Şeması’nda isimlerin kaldırılıp sadece ünvanların kullanılması önerilmiştir.
Bilgi İşlem Daire Başkanlığında 22.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında gerçekleştirilen iç tetkikte birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş ve Kalite Yönetim Sistemi’ne yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüştür.

İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığında 25.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında gerçekleştirilen iç tetkikte temizlik hizmetlerine ilişkin olarak 2025 yılı itibarıyla şikayet sayısının 0 (sıfır) olmasına rağmen temizlik ile ilgili memnuniyet anketlerinin İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı ile paylaşılmadığı tespit edilmiş, söz konusu anketlerin İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı ile düzenli olarak paylaşılması talep edilmiştir. Temizlik personelinin, personel sağlığını korumak amacıyla alınmış malzemeler bulunmasına rağmen gerekli güvenlik önlemlerini almadan ve temizlik ekipmanlarını verimli kullanmaksızın çalıştıklarının gözlemlendiği ifade edilmiştir. Bu nedenle temizlik hizmetlerine ilişkin olarak yılda en az bir kez hatırlatma ve motivasyon eğitimlerinin planlanması, Üniversitemiz yerleşkesindeki birimlerde ve öğrenci yaşam alanlarında planlı ve plansız ziyaretler gerçekleştirilerek yerleşke genelinde tüm öğrenci ve personelin temizlik farkındalığının artırılmasına yönelik ilgili birimlerce çalışmalar yapılması tavsiye edilmiştir. Servis hizmetlerine ilişkin olarak, 2025 yılı itibarıyla şikâyet sayısının 0 (sıfır) olduğu tespit edilmekle birlikte servis hizmetlerine yönelik memnuniyet anketlerinin yapılmadığı belirlenmiştir. Bu kapsamda yılda en az bir kez memnuniyet anketi yapılması tavsiye edilmiştir. Üniversite içerisinde öğrencilerin uzak alanlara güvenli bir şekilde ulaşımını sağlamak, ayrıca dışardan girişlerde kontrol mekanizmasını artırmak amacıyla Karaman Belediyesi ile görüşülerek Merkez Yerleşke için ring hattı altyapısının oluşturulması yönünde tavsiyede bulunulmuştur. İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığına bağlı olarak 72 güvenlik ve 106 temizlik personelinin görev yaptığı ancak 28 güvenlik ve 10 temizlik personeli ile 3 idari personele daha ihtiyaç duyulduğu beyan edilmiştir. İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı şikâyet yönetimi konusunda başarılı bir yıl geçirse de veriye dayalı yönetim (anketler), temizlik ve güvenlikçi eğitimleri ile ulaşım altyapısının geliştirilmesi gibi alanlarda iyileştirme ihtiyacı tespit edilmiştir.
Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığında 29.12.2025 tarihinde İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı tespit edilmiştir. Risk değerlendirme süreci Risk ve Fırsat İzleme Tablosu’na (RİFT) göre yapılmış; risklerin düşük olduğu, bununla birlikte risklere karşı alınacak önlemlere ve tedbirlere yer verildiği görülmüştür. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2025 yılı için belirlenen hedeflere ulaşıldığı anlaşılmıştır. Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'nda (RİFT) belirtilen önlemlerin titizlikle uygulanmaya devam etmesi kalite güvencesinin sürdürülebilirliği açısından önem arz etmektedir. Kalite çalışmalarına tüm personelin katılımıyla ilgili birim çok daha iyi bir noktaya geleceği düşünülmektedir.
Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına 24.12.2025 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkikte, birimdeki faaliyetlerin ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi, PR-006 Risk ve Fırsat Analizi Prosedürü ve ilgili dokümantasyon esas alınarak yürütüldüğü tespit edilmiştir. 
İç ve dış hususların SPİK dokümanı çerçevesinde düzenli olarak değerlendirildiği, üst yönetimin kalite yönetim sisteminin uygulanması ve geliştirilmesine aktif destek sağladığı görülmüştür. Kalite politikası ve hedeflerin personele duyurulduğu ve bilinirliğinin sağlandığı belirlenmiştir. Risk ve fırsatların RİFT formları aracılığıyla tanımlanarak kayıt altına alındığı, tanımlanan risklere yönelik aksiyonların belirlendiği ve düzenli olarak takip edildiği saptanmıştır. Personelin görev tanımlarına uygun yetkinliklere sahip olduğu, dokümanların güncel tutulduğu ve ilgili personel tarafından erişilebilir olduğu anlaşılmıştır.
 Tüm kayıtların izlenebilirlik esasına uygun şekilde muhafaza edildiği değerlendirilmiştir. RİFT formlarının düzenli olarak doldurulduğu ve izlendiği, alınan aksiyonların etkinliğinin değerlendirildiği ve gerekli görülen durumlarda iyileştirme çalışmalarının yapıldığı belirlenmiştir. İlişkili süreçlerin tanımlanarak dokümante edildiği, tanımlı süreç akışlarının fiilen uygulandığı, süreç performans göstergelerinin belirlendiği ve periyodik olarak izlendiği, süreç performansına ilişkin verilerin düzenli biçimde takip edildiği, hedeflerin gerçekleşen sonuçları karşıladığı, memnuniyet anketlerinin uygulanarak sonuçlarının analiz edildiği belirlenmiştir. Sürekli iyileştirme çalışmalarının kalite yönetim sistemi kapsamında yürütüldüğü, SPİK dokümanının güncel tutulduğu ve risklerin gerçekleşme durumunun periyodik olarak değerlendirildiği saptanmıştır. Birimin kurumsal farkındalığa sahip olduğu, veriye dayalı yönetim anlayışını benimsediği ve kalite dokümantasyonunu iş süreçlerinde etkin bir araç olarak kullandığı değerlendirilmiştir.
Personel Daire Başkanlığında 22.12.2025 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkik ziyareti sonucunda birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı tespit edilmiş; Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüştür. Risk değerlendirme süreci Risk ve Fırsat İzleme Tablosu’na (RİFT) göre yapılmış; riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu gözlenmiştir. 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına 30.12.2025 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkikte birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı anlaşılmıştır. Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk ve Fırsat İzleme Tablosu ile Tedarikçi Listeleri kontrol edilmiş, Kalite Yönetim Sistemi’ne ilişkin çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. Formlar internet sayfası üzerinden incelenmiş ve formların işlevsel kullanımı açısından önerilerde bulunulmuştur. Görev Tanımları ve Organizasyon Şeması incelenmiş, güncelleme yapılması önerilmiştir. 

Strateji Geliştirme Daire Başkanlığında 25.12.2025 tarihinde yapılan iç tetkikte 2025 yılı sonu itibarıyla birimde yaklaşık 40.000 muhasebe işleminin gerçekleştirildiği ve bu işlemlerin 6 personelle yürütüldüğü, en az 3 personele daha ihtiyaç duyulduğu tespit edilmiştir. Birimde emeklilik ve muvafakat hak eden personellerin bulunması, bununla birlikte iş yoğunluğuna bağlı hata risklerini azaltmak amacıyla personel sayısının arttırılmasının süreçlere olumlu etkisi olacağı belirtilmiştir. Yine Stratejik Bilgi Sistemi’nin yönetimi ve raporların üretimi konusunda en az 1 çözümleyici veya programlayıcı ünvanında personel ile en az bir şube müdürü ünvanında personele ihtiyaç olduğu anlaşılmıştır. Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına, Üniversitenin diğer birimlerinden gelen evraklarda yoğun şekilde hatalı gönderimler yapıldığı, bu hataları düzeltmek amacıyla sürekli telefon görüşmeleri gerçekleştirildiği tespit edilmiştir. Örneğin, sadece kasım ayında 127 adet, aralık ayında ise 167 adet evrakta hata yapıldığı ve bu durumun iş yoğunluğunu artırdığı, hatayı önlemek için geliştirilen kontrol listelerinin istenilen sonucu vermediği belirlenmiştir. Bu bağlamda özellikle Üniversitemize yeni başlayan personeller için Hazine ve Maliye Bakanlığının internet sitesinde yer alan güncel kılavuzlar ve eğitim videolarından yararlanılması ve ilgili mevzuata daha çok uyulması noktasında gerekli tedbirlerin alınması tavsiyesinde bulunulmuştur. 
Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığında 29.12.2025 tarihinde yapılan iç tetkikte birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı görülmüştür. Risk ve Fırsat İzleme Tablosu incelenmiş, risk değerlendirme süreci Risk ve Fırsat İzleme Tablosu’na (RİFT) göre yapılmış; risklerin düşük olduğu, bununla birlikte risklere karşı alınacak önlemlere ve tedbirlere RİFT’te yer verildiği görülmüştür. 
Bilim İletişimi Koordinatörlüğüne 25.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. 
Bilim İletişimi Koordinatörlüğü, Üniversitemiz Senatosu'nun 12.02.2025 tarihli ve 227-2025/10 sayılı kararı doğrultusunda Bilim İletişimi Koordinatörlüğü Yönergesi ile kurulmuş olup Üniversitemizdeki bilimsel çıktıların paydaşlara daha etkin şekilde ulaştırılması amacıyla faaliyetlerini yürütmektedir. Koordinatörlüğe gerçekleştirilen iç tetkikte, Koordinatörlüğün internet sitesinin henüz oluşturulmamış olduğu ve telefon rehberinde iletişim bilgilerinin yer almadığı tespit edilmiş olup söz konusu eksiklerin en kısa sürede tamamlanmasının kurumsallaşma açısından yararlı olacağı belirtilmiştir. Bununla birlikte Koordinatörlüğün @kmu.bilim adresli instagram hesabının mart ayından bu yana 515 takipçi sayısına ulaştığı, ilgili hesapta #BilimVatan ve #HerkesBilsin etiketleriyle "hülasa KMÜ" teması altında 40'a yakın videonun yayımlandığı ve içeriklerin ilgiyle takip edildiği görülmüştür. 

  İç tetkikte, Koordinatörlüğün yeni kurulmuş olmasından dolayı ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi dokümantasyonunun çalışılmamış olduğu, dolayısıyla Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ile iş birliği içinde FR-163-Risk ve Fırsat İzleme Tablosu, FR-195-Süreç Kartı, FR-196-Süreç Performans İzleme Karnesi Formu ve FR-301-Süreç Kartı Özeti Formu'nun hazırlanması gerektiği ifade edilmiştir. 

İç tetkikte ayrıca Kalite Yönetim Sistemi'nin işleyişi hakkında bilgilendirmede bulunulmuş, Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ile iş birliğine dikkat çekilmiş, birimin Kalite Yönetim Sistemi kapsamındaki faaliyetlerinin bir sonraki iç tetkikte yeniden gözden geçirilmesine karar verilmiştir.

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğüne 25.12.2025 tarihinde İç Tetkik Soru Listesi, ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi, PR-006 Risk ve Fırsat Analizi Prosedürü ve ilgili dokümantasyon esas alınarak iç tetkik gerçekleştirilmiştir.

Tetkik kapsamında, ilgili tarafların (akademisyenler, proje yürütücüleri, tedarikçiler vb.) tanımlanma durumunun Üniversitemiz Bilimsel Araştırma Projeleri Uygulama Yönergesi Madde 3’te açıkça yer aldığı; araştırmacı, hakem, proje ekibi ve proje yürütücüsü tanımlarının mevzuatla uyumlu şekilde belirlendiği görülmüştür. 
SPİK kapsamında iç ve dış hususların değerlendirildiği ve bu değerlendirmelerin Süreç Performans İzleme Karnesi aracılığıyla izlenmekte olduğu belirlenmiştir. Üst yönetim desteği doğrultusunda, kaynak olanakları dikkate alınarak her proje çağrısı döneminde proje destek üst limitlerinin güncellendiği ve akademisyenlerin araştırma faaliyetlerini genişletmelerinin teşvik edildiği değerlendirilmiştir.
Kalite politikası ve hedeflerin kurum genelinde bilinir olduğu, Üniversitemizin Kalite Güvencesi Politikası doğrultusunda kalite güvencesi kültürünün yaygınlaştırılması, izlenmesi ve iyileştirilmesine yönelik çalışmaların sürdürüldüğü saptanmıştır. Bu kapsamda, kurumsal akreditasyonun sağlanması hedefleri doğrultusunda faaliyetlerin yürütüldüğü, yenilikçi ve özgün bilimsel çalışmaların artırılması, araştırma altyapısının güçlendirilmesi ve üniversite–sektör iş birliklerinin geliştirilmesine yönelik hedeflerin benimsendiği görülmüştür.
Risk ve fırsatların tanımlanması kapsamında RİFT kayıtlarının oluşturulduğu ve izlendiği belirlenmiştir. Üniversitemiz Bilimsel Araştırma Projeleri Uygulama Yönergesi Madde 26-(1) gereğince projeler kapsamında satın alınan dayanıklı taşınırların proje sonuç raporu sonrasında ilgili birime devrinin yapılmasının öngörüldüğü, ancak proje yürütücülerinin Koordinatörlüğe bilgi verilmeden başka bir kuruma naklen geçiş yapması veya emeklilik gibi nedenlerle Üniversiteden ayrılması durumunda dayanıklı taşınırların akıbetine ilişkin risk oluşabildiği değerlendirilmiştir. Ayrıca Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonunca desteklenen tez projelerinde, öğrencinin tezini süresinde tamamlamaması veya eğitimini bırakması gibi öğrenci kaynaklı risklerin bulunduğu tespit edilmiştir. Risklere yönelik olarak, taşınır temin edilen projelerin diğer projelerden ayrı takip edildiği, söz konusu taşınırların proje yürütücüsüne Taşınır Teslim Belgesi ile teslim edildiği ve KBS sistemi üzerinden zimmet işlemlerinin yapıldığı görülmüştür. Öğrenci kaynaklı olarak sonuçlandırılamayan tez projelerinin ise proje yürütücüsünün talebi doğrultusunda münferit araştırma projesine dönüştürülerek sonuçlandırılmasının sağlandığı belirlenmiştir.
Risklerin gerçekleşme durumu incelendiğinde bazı proje yürütücülerinin başka bir kuruma naklen geçiş yaptığı veya emekli olduğu durumların Koordinatörlük personelinin proje yürütücüleri ile sürekli iletişim hâlinde olması sayesinde tespit edildiği ve proje kapsamında satın alınan dayanıklı taşınırlarla ilgili gerekli işlemlerin gerçekleştirildiği görülmüştür. Ayrıca 16-YL-23, 15-YL-24 ve 21-YL-24 numaralı projelerin 2025 yılında öğrenci kaynaklı olarak sonuçlandırılamaması nedeniyle proje yürütücülerinin talebi doğrultusunda münferit araştırma projesi olarak güncellenerek sonuçlandırıldığı saptanmıştır.
Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonu üyeleri, Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörü ve Koordinatörlükte görev yapan idari personelin, görev ve sorumluluklarını etkin, doğru ve sürdürülebilir biçimde yerine getirebilecek bilgi, beceri ve deneyime sahip olduğu, görevlerini mevzuat ve kurum standartları doğrultusunda etkin şekilde yürüttüğü değerlendirilmiştir. Birimle ilgili dokümanların Koordinatörlük web sayfası ve kalite formları bölümünde erişime açık olduğu, e-BAP otomasyon sistemi üzerinden takip edildiği ve doküman güncelliğinin düzenli olarak sağlandığı tespit edilmiştir.
Yazılım kaynaklı bazı küçük aksaklıklar dışında sistemin genel işleyişinde bir uygunsuzluk tespit edilmemiş olup birimin kalite güvencesi açısından kurumsal farkındalığa sahip olduğu ve veriye dayalı yönetim anlayışının yerleştiği değerlendirilmiştir.

Büyük Veri Koordinatörlüğüne 22.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. Büyük Veri Koordinatörlüğü, Üniversitemiz Senatosu'nun 20.11.2024 tarihli ve 224-2024/121 sayılı kararı doğrultusunda Büyük Veri Koordinatörlüğü Yönergesi ile kurulmuş olup Üniversitemizin kurumsal veri yönetimi ve akademik performans izleme süreçlerini yürütmekte, üniversitemizin ulusal ve uluslararası görünürlüğünü artırmak amacıyla sıralama sistemlerine yönelik veri toplama, analiz ve raporlama faaliyetlerini gerçekleştirmektedir. Koordinatörlük, kurumsal verilerin bütüncül, güvenilir ve sürdürülebilir biçimde yönetilmesini sağlamakta ve veriye dayalı karar alma kültürünün yaygınlaşmasına öncülük etmektedir. 

İç tetkikte, Koordinatörlüğün yeni kurulmuş olmasından dolayı ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi dokümantasyonunun çalışılmamış olduğu, dolayısıyla Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ile iş birliği içinde FR-163-Risk ve Fırsat İzleme Tablosu, FR-195-Süreç Kartı, FR-196-Süreç Performans İzleme Karnesi Formu ve FR-301-Süreç Kartı Özeti Formu'nun hazırlanması gerektiği ifade edilmiştir. Ayrıca Koordinatörlüğün internet sitesinde Koordinatörlüğün mevzuatı ve tarihçesine yer vermenin yararlı olacağı belirtilmiştir.

İç tetkikte ayrıca Kalite Yönetim Sisteminin işleyişi hakkında Koordinatörlük personeline bilgi verilmiş, Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ile iş birliğinin önemine değinilmiş, birimin Kalite Yönetim Sistemi kapsamındaki faaliyetlerinin bir sonraki iç tetkikte yeniden gözden geçirilmesi kararlaştırılmıştır.

Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğüne 25.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğü, Yükseköğretim Kurumları Engelli Öğrenciler Danışma ve Koordinasyon Yönetmeliği’nin ilgili hükümleri doğrultusunda 2009 yılında Özürlü Öğrenci Birimi adıyla kurulmuş, 2013 yılında ise birim feshedilerek yerine Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğü hayata geçirilmiştir. Eğitim Fakültesi Özel Eğitim Bölümü bünyesinde öğretim üyesi odası kullanılarak hizmet vermekte olan Koordinatörlük, faaliyetlerini genellikle Eğitim Fakültesi Özel Eğitim Bölümü, Özel Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Engelsiz Üniversite Topluluğu iş birliğiyle yürütmektedir. Üniversitemizde engellilere yönelik ayrıca Engelli Bakım ve Rehabilitasyon Topluluğu bulunmaktadır. Koordinatörlük, Üniversitemizin 2024-2028 Stratejik Planı’nda yer alan “öğrencilerin kişisel ve sosyal gelişimlerinin desteklenmesi, yaşam kalitelerinin yükseltilmesi” hedefine uygun olarak özel gereksinimli öğrencilerin eğitsel ve toplumsal yaşama katılımlarını güçlendirmeye yönelik faaliyetler gerçekleştirmektedir.

Koordinatörlük, çalışmalarında çoğunlukla Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ile Öğrenci İşleri Daire Başkanlığından destek almakta, bununla birlikte akademik birimlerdeki engelli öğrenci danışmanları ile iletişimini sürdürmektedir. Üniversiteye kayıt sürecinin ardından Öğrenci İşleri Daire Başkanlığından edindiği iletişim bilgileriyle engelli öğrencilere ulaşan Koordinatörlük, rızası olan engelli öğrencileri WhatsApp grubuna dahil ederek kendileriyle eğitim öğretim hayatları boyunca irtibatta olmaktadır. 2025 yılı itibarıyla Üniversitemize kayıtlı 32 engelli öğrenci bulunmakta; bunların bir kısmı Engelsiz Üniversite Birimi'nin kurduğu WhatsApp grubundan kendilerine ulaşılmasını isterken 1/3'lük kısmı ise özel bir yaklaşım istemediğini belirterek eğitim öğretimini diğer öğrencilerin koşullarında sürdürmeyi tercih etmektedir. Engelli öğrencilerin kendilerine uygun ders materyallerini edinmeleri için Kütüphane'de yer alan Engelsiz Bilgi Merkezi (https://kmu.edu.tr/kutup/sayfa/2165/engelsiz-bilmrk/tr) gerekli çalışmaları yapmaktadır. Koordinatörlük, Üniversitemiz birimlerinin engelsiz üniversite bayrağı alma sürecinde etkin rol almakta ve ilgili tarihlerde Yükseköğretim Kuruluna başvuruları gerçekleştirmektedir.   

Koordinatörlüğe gerçekleştirilen iç tetkikte Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2025 yılı için belirlenen hedeflerin gerçekleştirildiği; Risk ve Fırsat İzleme Tablosu’nda belirtilen risklerin kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmüştür. 

Üniversitemiz Engelli Öğrenci Temsilcisi olan Eğitim Fakültesi Özel Eğitim Öğretmenliği Programı öğrencisi ile yapılan görüşmede, kendisinin engelli öğrenciler için planlanan faaliyetlerde görev almaktan ve engelli öğrencilere rehberlik etmekten son derece memnun olduğunu belirtmiş ve bu durumun eğitim öğretim sürecinde vizyonunu genişlettiğini dile getirmiştir. 

İç tetkikte ayrıca Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğü faaliyetlerinin dezavantajlı öğrencilerin eğitim öğretim süreçlerini daha sağlıklı yürütmesi adına önemli olduğuna değinilmiş, bu bağlamda Koordinatörlük web sayfasında yer alan https://kmu.edu.tr/engelsiz/duyuru/43086/ogrencilerimiz-icin-memnuniyet-anketi-duyurusu/tr  adresli memnuniyet anketi sonuçlarının ilgili birimlerle paylaşılmasının ve hem anketlerle hem de bireysel başvurularla gelen engelli öğrenci taleplerinin birimlere resmi yazıyla duyurularak sürecin takibinin yapılmasının önemine dikkat çekilmiştir. İç tetkikte son olarak Koordinatörlük faaliyetlerinin YÖKAK Kurumsal Akreditasyon Programı sürecinde de hayati rol oynadığından bahsedilerek bu kapsamda Üniversitemizde yapılması gereken faaliyet ve projeler üzerine değerlendirmede bulunulmuştur.
Erasmus Kurum Koordinatörlüğüne 25.12.2025 tarihinde İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak gerçekleştirilen iç tetkikte, Koordinatörlük faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemi gerekliliklerine uygun olarak yürütüldüğü tespit edilmiştir. Birimde kullanılan formların amacına uygun şekilde düzenlendiği görülmüştür. Tetkik kapsamında Görev Tanımları, İş Akışları, Süreç Kartı ve Süreç Performans İzleme Karnesi incelenmiş; belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüştür. Yangın söndürme cihazlarının konumlandırması ve birim arşivinin prosedüre uygun olduğu saptanmıştır. Risk değerlendirme süreci Risk ve Fırsat Analizi Prosedürü doğrultusunda değerlendirilmiş ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu belirlenmiştir.

Hassas Tarım Uygulamaları ve Yenilikçi İşleme Teknolojileri İhtisaslaşma Koordinatörlüğüne (HASTUYİT) 02.01.2026 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında gerçekleştirilen iç tetkik ziyareti sonucunda birimin Süreç Kartı’nın hazırlandığı görülmüş ancak birimde belirlenen bazı hedeflere henüz ulaşılamadığı saptanmıştır. Hedefler doğrultusunda birimde çalışmaların devam ettiği gözlenmiş, 2026 yılında gerekli faaliyetlerin yapılarak hedeflere ulaşılabileceği değerlendirilmiştir. Birim personeli ile görüşülmüş, personelin dokümanlarla ilgili bilgi sahibi olunduğu anlaşılmıştır. Kalite Yönetim Sistemi hakkında birimde kısa bir bilgilendirme yapılmış, herhangi bir uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir.
Kurumsal İletişim Koordinatörlüğüne 02.01.2026 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkik ziyareti sonucunda birimin Süreç Performans İzleme Karnesi (SPİK) hedeflerini karşıladığı belirlenmiştir. Birim personeli ile görüşmeler yapılmış, Kalite Yönetim Sistemi hakkında kısa bir bilgilendirmede bulunulmuştur. Personelin KYS ve dokümanlar hakkında bilgi sahibi olduğu anlaşılmış, herhangi bir uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir. 
Proje ve Teknoloji Transfer Ofisi Koordinatörlüğüne 22.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında gerçekleştirilen iç tetkik ziyareti sonucunda Koordinatörlüğün Süreç Performans İzleme Karnesi’ndeki (SPİK) performans değerlerini 2025 yılı itibarıyla karşıladığı görülmüştür. Ayrıca Koordinatörlük bünyesinde akademisyenler, araştırmacılar, proje yürütücüleri gibi ilgili tarafların tanımlanmasının yapıldığı; risk ve fırsatların Risk ve Fırsat İzleme Tablosu (RİFT) aracılığıyla tanımlandığı, aksiyonların belirlendiği ve risklerin gerçekleşme durumunun takip edildiği anlaşılmıştır. Süreç Performans İzleme Karnesi’nin (SPİK) güncelliği, kayıtların izlenebilirliği ve dokümanların erişilebilirliği standartlara uygun bulunmuştur. Koordinatörlükte paydaş memnuniyet anketlerinin uygulandığı ve sonuçlarının analiz edilerek süreç iyileştirmelerinde kullanıldığı tespit edilmiştir. Koordinatörlüğün KYS uygulamalarını başarıyla yürüttüğü belirlenmiştir.
 Sıfır Atık ve Çevre Yönetimi Koordinatörlüğüne 25.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. Koordinatörlük, Üniversitemiz genelinde Sıfır Atık Yönetim Sistemi’nin uygulanması, Üniversite yerleşkelerinde atıkların kaynağında ayrıştırılması, geri dönüşüm oranlarının artırılması ve çevre bilincinin yaygınlaştırılması amacıyla 2023 yılında Sıfır Atık ve Çevre Yönetimi Koordinatörlüğü Yönergesi ile kurulmuştur.

Koordinatörlüğe gerçekleştirilen iç tetkikte, FR-196-Süreç Performans İzleme Karnesi'nde 2025 yılı için belirlenen hedeflerin gerçekleştiği, FR-163-Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'nda belirtilen risklerin ise kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmüştür. Bununla birlikte FR-301-Süreç Kartı Özeti Formu'ndaki form listesine Kalite Sistem Onayı alınmadığı görülmüş, ilgili formların en kısa sürede Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğüne gönderilmesi gerektiği hatırlatılmıştır. Birim Öz Değerlendirme Raporu'nun ise SBS'ye yüklenmesinin yanı sıra Koordinatörlüğün web sitesinde "Kalite Raporları" başlığı altında yayımlanmasının yararlı olacağı ifade edilmiştir.

İç tetkikte ayrıca 2024 ve 2025 yılı geri dönüşüm oranları, atıkların ayrıştırılması ve kayıt altına alınması süreçleri, toplanan sıfır atık malzeme miktarı (kâğıt, cam, metal, artık yağ vb.), atık pil kumbaraları, tıbbi atıkların lisanslı kuruluşlara teslimi gibi konularda bilgi alınmış, örnek formlar incelenmiş, bunun yanı sıra 16.11.2025 tarihine kadar geçerli olan Sıfır Atık Belgesi'nin (Temel Seviye) devamı noktasında ve KMÜ'nün 2022 yılında dünyada 672'nci sıraya yerleştiği GreenMetric raporları hakkında değerlendirmelerde bulunulmuş, son olarak YÖKAK Kurumsal Akreditasyon Programı kapsamında Koordinatörlüğün toplumsal katkı süreçlerine dair faaliyetleri ve geleceğe dönük hedefleri üzerine istişare gerçekleştirilmiştir. 

Uluslararası Öğrenci Koordinatörlüğüne 29.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyaretinde bulunulmuştur. İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte sorulara istenilen cevaplar alınmış; idareci ve personelin kalite yönetim süreci hakkında yeterli bilgiye sahip oldukları, birimdeki iş ve işlemleri sürece uygun şekilde yürüttükleri görülmüştür. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen hedeflerin karşılandığı anlaşılmış, risk değerlendirme işlemi sonucunda risk büyüklüklerinin kabul edilebilir durumda olduğu değerlendirilmiştir. 
Uluslararasılaşma Koordinatörlüğüne 22.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. Uluslararasılaşma Koordinatörlüğü, 2024 yılında Dış İlişkiler Genel Koordinatörlüğü Yönergesi'nin ilgili maddeleri gereği Genel Koordinatörlük altında kurulmuş, 2025 yılında koordinatör atamasıyla faaliyetlerine başlamıştır. 

2025 yılı itibarıyla Koordinatörlük aracılığıyla altı uluslararası ziyaret gerçekleştirilmiş, toplam 54 misafir Üniversitemizi ziyaret etmiş, Üniversitemizden çok sayıda akademik personel yurt dışına kısa süreli akademik hareketlilikte bulunmuştur. Orhun Değişim Programı kapsamında ise ilk personel gönderimi anlaşmaları yapılmış, Nisan 2026’da üç akademik personelin değişim programı kapsamında Üniversitemize ziyarette bulunması planlanmıştır. Yine Orhun kapsamında Türk Devletlerinden 171 üniversite ile öğrenci ve personel değişimi için anlaşma yapılmış, ayrıca öğrenci değişimi için (5 giden ve 5 gelen) çağrıya çıkılmıştır.

Koordinatörlük yeni olduğu için daha önce ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi dokümantasyonu çalışılmamış olup iç tetkik kapsamında Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ile iş birliği halinde FR-163-Risk ve Fırsat İzleme Tablosu, FR-195-Süreç Kartı, FR-196-Süreç Performans İzleme Karnesi Formu ve FR-301-Süreç Kartı Özeti Formu'nun oluşturulması tavsiye edilmiştir. Yine Koordinatörlüğün internet sitesinde yer alan Uluslararası İş Birliği ve Ziyaret Süreci İş Akış Şeması'na ilişkin Kalite Sistem Onayı alınmadığı tespit edilmiş ve en kısa sürede onay işlemlerinin gerçekleştirilmesi gerektiği belirtilmiş; Orhun Değişim Programı Öğrenci Başvuru Formu, İkili Anlaşma Başvuru Formu ve Ziyaret Talep Formu gibi çevrim içi dokümanların ise elektronik ortamda sunulduğu için Kalite Sistem Onayı'na ihtiyaç olmadığı değerlendirilmiştir. Bunula birlikte Koordinatörlüğün internet sitesinde Üniversitemizin Uluslararasılaşma Politikası'na yer verilmesi gerektiği hatırlatılmış, ayrıca "KMÜ'de Yaşam" başlığı altında verilen bağlantıların aktif olması gerektiği ifade edilmiş, "Hakkımızda" kısmında Koordinatörlüğün mevzuatı ve tarihçesine yer vermenin yararlı olacağı dile getirilmiştir.

İç tetkikte son olarak Kalite Yönetim Sistemi’nin işleyişi ile ilgili Koordinatörlük görevlilerine bilgi verilmiş, ilerleyen süreçte de Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ile iş birliğinin önemi vurgulanmış, birimin Kalite Yönetim Sistemi kapsamındaki faaliyetlerinin sonraki iç tetkikte yeniden gözden geçirilmesi kararlaştırılmıştır.

Pedagojik Formasyon Birimine 25.12.2025 tarihinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. Üniversitemizde mezunlara yönelik pedagojik formasyon eğitimi vermek amacıyla ilk kez 2018 yılında Eğitim Fakültesi bünyesinde kurulan ve ilk öğrencilerini 2017-2018 Eğitim-Öğretim Yılı Yaz Dönemi’nde alan Pedagojik Formasyon Birimi, 30.09.2021 tarihli Senato Kararı ile kapatılarak Rektörlük bünyesinde yeniden yapılandırılmıştır. Rektörlüğe bağlı bir birim olarak 2021’den beri faaliyetlerine devam eden Pedagojik Formasyon Birimi’ne yönelik gerçekleştirilen iç tetkikte Süreç Kartı, SPİK, RİFT, Görev Tanımları, Organizasyon Şeması, iş akışları ve Kalite Yönetim Sistemi kapsamında kullanılan formlar incelenmiş olup daha önce DİF düzenlenen tüm süreçlerin tamamlanarak ilgili dokümanlara Kalite Yönetim Sistemi Onayı alındığı ve ilgili dokümanların https://kmu.edu.tr/kalite adresinde yayımlandığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte 2025-2026 Eğitim-Öğretim Yılı’nda açılması planlanan Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programı’nın, başvuru koşullarında belirtilen minimum kayıt şartı sayısının ön başvuruda sağlanamamasından dolayı açılamadığı, bu nedenle SPİK’te belirlenen hedeflerin de gerçekleşmediği görülmüştür. İç tetkikte ayrıca Birim’in adının KMÜ Telefon Rehberi’nde yer almadığı ve eklenmesinin paydaşların Birim’e kolaylıkla ulaşmaları açısından önemli olacağı ifade edilmiştir.
  İç tetkikte Birim’in resmi internet sayfasında “Öğrenci”, “Formlar” ve “Öğretmenlik Uygulaması” sekmeleri altında ayrı ayrı formların yer aldığı, bunların birleştirilmesi mümkün olanların birleştirilmesi gerektiği, “Dilekçe ve Formlar” sekmesi altında yer alan formların ise güncel olmadığı ve bunlar yerine Kalite Sistem Onayı alınmış formların kullanılması gerektiği belirtilmiştir. İç tetkikte son olarak Pedagojik Formasyon Birimi’nin faaliyetlerinin Üniversitemizdeki eğitim öğretim ve toplumsal katkı süreçleri açısından önemli olduğu vurgulanarak paydaş talepleri ve paydaş memnuniyetinin izleme ve değerlendirmesi üzerine görüş alışverişinde bulunulmuştur.
Uygulama ve Araştırma Merkezlerine yönelik olarak 17.12.2025 tarihli ve 302903 sayılı resmi yazı doğrultusunda 22-31 Aralık 2025 tarihleri arasında uzaktan iç tetkik faaliyeti gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda uygulama ve araştırma merkezlerine ait Süreç Performans İzleme Karneleri (SPİK) ile Risk ve Fırsat İzleme Tabloları (RİFT) incelenmiş; Psikolojik Danışma ve Rehberlik Uygulama ve Araştırma Merkezinin Süreç Performans İzleme Karnesi’nde yer alan mevcut performans izleme kriterlerinde güncelleme yapılarak son hali https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/2835/surec-kartlari/tr adresinde yayımlanmıştır. Uygulama ve araştırma merkezlerinin risk değerlendirmesi yapılarak risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde anlaşılmış, SPİK’te belirtilen hedeflerin ise karşılandığı görülmüştür. Türkçe Öğretimi Uygulama ve Araştırma Merkezinin (TÖMER) ise üç performans göstergesinden birisinde (Yapılan Etkinlik Sayısı) 2025 yılı hedeflerine ulaşırken ikisinde (Açılan Kur Sayısı, Kurlara Katılan Birey Sayısı) %66,7 ve %67,5 oranında hedefe ulaştığı tespit edilmiştir.
3) Memnuniyet Anketlerine Yönelik Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

Üniversitemizde Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından 25 Kasım 2025 ile 31 Aralık 2025 tarihleri arasında https://servis.kmu.edu.tr/anketsistemi üzerinden Personel Memnuniyet Anketi uygulanmıştır. Ankete 304 akademik, 144 idari olmak üzere toplamda 448 personel katılmış ve genel memnuniyet oranı %67,54 (5’lik sistemde 3,38) şeklinde gerçekleşmiştir. 
Yine Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından 25 Kasım 2025 ile 31 Aralık 2025 tarihleri arasında https://servis.kmu.edu.tr/anketsistemi üzerinden Üniversitemiz öğrencilerine yönelik olarak düzenlenen Öğrenci Genel Memnuniyet Anketi’ne 1.275 öğrenci katılmış; öğrencilerin genel memnuniyet oranı %69,63 (5’lik sistemde 3,48) şeklinde tespit edilmiştir. Soru kategorileri bazında bakıldığında en yüksek memnuniyet oranı %74,90 (5’lik sistemde 3,75) ile Eğitim ve Öğretim İzleme ve Değerlendirme kategorisinde sağlanırken en düşük memnuniyet düzeyi %65,49 ile (5’lik sistemde 3,27) Sosyal ve Kültürel Faaliyetler kategorisinde olmuştur. 
Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından 03 Ocak ile 06 Şubat 2026 tarihleri arasında Öğrenci Bilgi Sistemi (OBS) üzerinden gerçekleştirilen 2025-2026 Eğitim Öğretim Yılı Güz Yarıyılı Öğrenci Ders Değerlendirme Anketi’ne ders alan 14.716 öğrenciden 11.622'sı (%78,97) katılmış ve derslere ilişkin genel memnuniyet oranı %79,03 şeklinde gerçekleşmiştir. 
Üniversitemizde Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı tarafından ise 22-30 Mayıs 2025 tarihlerinde İş Tatmini ve Örgütsel Adalet Anketi, 03-17 Ekim 2025 tarihlerinde Etik Liderlik ve Örgütsel Bağlılık Anketi, 02-19 Aralık 2025 tarihlerinde de Kurumsal İmaj Anketi gerçekleştirilmiş olup sonuçlar kamuoyuyla paylaşılmıştır. Anketlere ilişkin ayrıntılara https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/16108/anketler/tr adresinden erişilebilmektedir.
İyileştirme Faaliyetleri;

Söz konusu anketlere daha fazla kişinin katılması ve anket sonuçlarına yönelik değerlendirme, izleme ve iyileştirme faaliyetlerinin kamuoyuyla paylaşılması hususunda gerekli adımlar atılmakta olup anket sonuçları tüm birimlerle ve üst yönetimle paylaşılmakta, Yönetim Gözden Geçirme Toplantıları’nda ele alınmakta ve konuya ilişkin raporlar https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/16108/anketler/tr adresi ile https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/16097/yonetim-gozden-gecirme-raporlari/tr adresi üzerinden şeffaf bir şekilde yayımlanmaktadır. Özellikle Yükseköğretim Kalite Kurulu (YÖKAK) kalite güvencesi ve akreditasyon süreçleri bağlamında geleceğe dönük daha etkin adımların atılması planlanmaktadır. 

4) Birim Hedefleri, Birimle İlişkili Süreçler 

Mevcut Durum;
“PR-005 KMÜ Yönetim Gözden Geçirme Prosedürü”nün 5.3. maddesi gereği birimlerin kalite hedefleri, ilgili süreç kartında gösterilmekte ve Süreç Performans İzleme Karnesi (SPİK) vasıtası ile takip edilmektedir. Kalite hedefleri, SPİK’te ölçülebilir düzeyde ve sayısal olarak ifade edilmektedir. 

İyileştirme Faaliyetleri;

Birim hedeflerine ulaşmak amacıyla PR-001 İç Tetkik Prosedürü kapsamında yılda en az bir defa izleme ve ölçmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler sağlanacaktır.
5) Risklerin Gözden Geçirilmesi ve İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;
“PR-006-Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü” gereği risklerin, risk kaynaklarının, olayların, bunların nedenlerinin ve potansiyel sonuçlarının belirlenmesi, Kalite Yönetim Sistemi süreçlerinin en verimli şekilde işletilmesi, istenmeyen etkilerin önlenmesi veya azaltılması ve sürekli iyileştirme çalışmalarının yapılması bağlamında 2025 yılı Aralık ayı İç Tetkik Planı kapsamında ilgili süreç sahiplerince risklerin değerlendirilmesi yapılmış; iç tetkik kapsamında herhangi bir Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu (DİF) düzenlenmemiştir.

İyileştirme Faaliyetleri;
Birimlerce yılda en az bir defa birim riskleri Kalite Yönetim Sistemi açısından gözden geçirilecek; süreç PR-001-İç Tetkik Prosedürü gereğince izlenmeye ve değerlendirmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler sağlanacaktır.

6) Paydaş İlişkileri Kapsamında Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

Üniversitemizin iç ve dış iletişimi; Kalite El Kitabı 7.4 maddesi gereğince yükseköğretim hizmetleri ve Kalite Yönetim Sistemi’nin yürütülmesi için gerekli olan dikey ve/veya yatay kanallarla yerine getirilmektedir. Bu bağlamda;
· İç ve Dış Yazışmalar,

· Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS),

· Üniversitenin Web Sitesi,

· Islak İmzalı Evrak,

· Elektronik Posta,

· Telefon, Faks,

· Üst Yönetim ve YGG Toplantıları,
· Birim Toplantıları,

· Hizmet İçi Eğitimler,

· Bilgilendirme Toplantıları,

· Yüz Yüze Görüşmeler,

· Dilek, Şikâyet ve Öneri Kutuları/Formları

· Anketler

· WhatsApp Grupları,
· Sosyal Ağlar,
· Çağrı Merkezleri,

· Afiş, Davetiye, Broşürler

· Basın Bültenleri,
· Mezun Bilgi Sistemi

gibi yöntemler kullanılarak iç ve dış iletişim sağlanmaktadır. 

İyileştirme Faaliyetleri;

Mezun Bilgi Sistemi’ne daha fazla sayıda mezun girişi yapılması ve Kariyer Planlama Uygulama ve Araştırma Merkezinin öğrenci, mezun ve dış paydaşlarla daha etkin ve sürekli iletişim kurması bağlamında PR-001 İç Tetkik Prosedürü kapsamında süreç izlenmeye ve ölçülmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler yapılmaktadır. Bunun yanı sıra Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından her yıl gerçekleştirilen anketler yoluyla dilek, şikâyet ve öneriler Yönetim Gözden Geçirme Toplantıları’nda değerlendirilmektedir. Ayrıca Madde 8’de dile getirilen şikâyet ve öneri sistemi uygulamalarına yönelik düzeltici ve iyileştirici faaliyetler Üniversitemizin ilgili birimlerince takip edilmektedir. 
7) Dış Tedarikçilerin Performans Değerlendirmeleri ve İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;
Dış tedarikçilerin performans değerlendirmeleri; Kalite El Kitabı 8.4.3. maddesi gereği; tedarikçiden hizmet alan birimler tarafından FR-172 Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu ile değerlendirilmekte; ayrıca FR-171 Tedarikçi Listesi Formu’nun güncelliği korunmaktadır. 
İyileştirme Faaliyetleri;

Üniversitemiz birimlerinden 17.12.2025 tarihli, 302842 ve 302903 sayılı resmi yazılarla FR-171-Tedarikçi Listesi Formu ile FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu'nu 2025 yılını esas alarak doldurmaları ve resmi yazıyla Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğüne göndermeleri istenmiştir. Birimlerden gelen evrakların incelenmesi neticesinde birimlerin tedarikçilerini genellikle "çok yeterli" ve "yeterli" düzeyde değerlendirdikleri gözlenmiştir. İç tetkikçiler tarafından birimlerde söz konusu formlar incelenmiş olup bazı birimlerden örnekler alınmış, bu bağlamda herhangi bir uygunsuzluk rapor edilmemiştir.
2025-2026 Eğitim Öğretim Yılında devam edecek olan İç Tetkik Planı kapsamında birim süreç sahiplerince tedarikçi performanslarının izlenmesine devam edilmesi ve birimlerin FR-171-Tedarikçi Listesi Formu’nu güncel tutması sağlanacaktır.
8) Şikâyet ve Öneri Sistemi ve İyileştirme Çalışmaları (Düzeltici Faaliyet)
Mevcut Durum;

Kalite El Kitabı 8.2.1. maddesi, 9.1.2. ve 10.2. maddeleri gereğince hem iç hem dış paydaş memnuniyeti Üniversitemizce dikkate alınarak değerlendirilmekte; bu bağlamda resmi dilekçeler, e-postalar, sosyal medya geribildirimleri, Bilgi Edinme başvuruları, Öğrenci Çağrı Merkezi (0338 226 2063) aramaları, yüz yüze şikâyet ve öneriler, Üniversitemiz anasayfası https://kmu.edu.tr/bizeyazin bağlantısında yer alan Dilek, Şikâyet ve Öneri Formu, ayrıca bazı akademik ve idari birimlerimizin uyguladığı Dilek, Şikâyet ve Öneri Kutuları ilgili birimlerimizce takip edilerek sonuçlandırılmaktadır. Dilek, Şikâyet ve Öneri E-Postası’na (Formu) gönderilen talep ve şikayetler, Üniversitemiz Dilek, Şikâyet ve Öneri Değerlendirme Prosedürü gereğince Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı ve Personel Daire Başkanlığı tarafından takip edilerek Dilek, Şikâyet ve Öneri Değerlendirme Komisyonu tarafından karara bağlanmakta; sonuçlara ilişkin istatistiki bilgiler ise https://kmu.edu.tr/personel/bilgi/1137/istatistikler adresi ile https://kmu.edu.tr/ogris/bilgi/1865/dilek_sikayet_oneri_verileri adresinde kamuoyu ile paylaşılmaktadır. Bunların yanı sıra Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından her yıl uygulanan anketler yoluyla paydaşların görüşleri alınarak Üniversitemiz hizmetleri ve hizmet koşullarından duydukları memnuniyet düzeyleri üst yönetimle ve ilgili birimlerle paylaşılmaktadır.
İyileştirme Faaliyetleri;
Üniversitemiz Dilek, Şikâyet ve Öneri Değerlendirme Prosedürü’nün “Dilek, şikâyet ve öneriler politikası” başlıklı 5’inci maddesinde; “İnsanlık onurunu her şeyin üstünde tutan Üniversitemiz; öğrencilerimiz ve çalışanlarımız başta olmak üzere tüm paydaşlarımızın memnuniyetini artırmak için her türlü tedbiri alır. Bu bağlamda Üniversitemiz; paydaşlarımızın dilek, şikâyet ve önerilerine önem verir.” ifadesinde vurgulandığı üzere Üniversitemizde iç ve dış paydaşların her türlü görüş, öneri ve şikâyeti dikkate alınarak yükseköğretim hizmetleri ve hizmet koşulları sürekli iyileştirilmekte; uygulanan anketlerle memnuniyet düzeyleri sürekli ölçülmekte, anket sonuçları ayrıntılı şekilde üst yönetimle paylaşılarak gereği değerlendirilmektedir.
9) Kalite Yönetim Sistemini Etkileyebilecek Kaynaklar 

Kalite El Kitabı 7.1 maddesi gereği; Üniversitemizde Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanması, sürdürülmesi, etkinliğinin sürekli iyileştirilmesi, eğitim-öğretim ihtiyaç ve beklentilerinin yerine getirilmesi ve başta öğrenciler olmak üzere iç ve dış paydaşların memnuniyetinin arttırılmasına yönelik gerekli kaynak ihtiyaçları belirlenmiş olup bunlar mevzuatlar ve imkanlar doğrultusunda yerine getirilmektedir. Bunun haricinde ortaya çıkan güncel ve ani kaynak ihtiyaçları satın alma, hizmet içi eğitim, tanıtım faaliyetleri, bakım onarım gibi https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/2830/dokumanlar/is-akislari/tr adresinde yayımlanan ilgili iş akışlarına göre gerçekleştirilmektedir. İç kaynaklardan karşılanabilen durumlarda ise başlıca kaynaklar; kişiler, altyapı, çevre, kurumsal bilgi ve iletişimden oluşmaktadır.
10)  Uygunsuzluk Yönetimi, Düzeltici ve İyileştirici Faaliyetler
Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından yılda en az bir kez gerçekleştirilen İç Tetkik Planı kapsamında Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanmasına yönelik varsa aksaklıklar tespit edilmekte, gerekli görülmesi halinde süreçlere ilişkin FR-153 Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmekte ve bu faaliyetin sonuçları FR-152 Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Takip Formu ile takip edilmekte, ayrıca FR-164 Doküman Talep Formu ile birimler ihtiyaç olması halinde faaliyetlerine ilişkin yeni doküman talebinde bulunabilmekte, mevcut dokümanlara ilişkin revizyon taleplerini de yine Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğüne bildirebilmektedirler. Bunların yanı sıra Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından yürütülen anketler ve Madde 8’de belirtilen dilek, şikâyet ve öneri yöntemleriyle Üniversitemizde iç ve dış paydaşların talepleri dikkate alınarak yükseköğretim hizmetlerimize ilişkin faaliyetler sürekli iyileştirilmektedir.

11) Eğitim Faaliyetleri

Kalite El Kitabı 7.2. maddesi gereği; üst yönetim çalışanların eğitim ve yetkinlik ihtiyaçlarını karşılamak üzere gerekli tedbirleri almakta ve birimlerden gelen talepler doğrultusunda eğitim ihtiyaç analizi ile çalışanların eğitim almalarını sağlamaktadır.

Kalite Yönetim Sistemi’ne ilişkin eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin amacı, yükseköğretim hizmetlerine ilişkin sürekli iyileştirme ile çalışan personelin kalite bilincinin ve anlayışının geliştirilmesidir. Bu kapsamda Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından Kalite Yönetim Sistemi’nin işlerliğinin artırılması ve kalite süreçlerinin iyileştirilmesi adına yıl içinde ihtiyaç halinde eğitimler düzenlenmektedir. Bu kapsamda Üniversitemizde ilk eğitim, Türk Standartları Enstitüsü tarafından ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi belgesi alınmasına yönelik olarak 08-12 Ocak 2018 tarihlerinde gerçekleştirilmiş; sonrasında da gerek ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi gerekse Yükseköğretim Kalite Kurulu Kalite Güvencesi süreçleri bağlamında çok sayıda hizmet içi eğitim, çalıştay ve bilgilendirme toplantısı düzenlenmiştir. Bunlara ilişkin ayrıntılı bilgiye https://kmu.edu.tr/kalite adresinden erişilebilmektedir.
Bunun yanı sıra “YÖ-030-Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Hizmet İçi Eğitime İlişkin Usul ve Esaslar” çerçevesinde Üniversitemizde mesleki ve idari faaliyetlerin kalitesinin artırılması, aynı zamanda personelin yeterliliği ile görevleri arasındaki uyumun sağlanması adına Personel Daire Başkanlığı tarafından her yıl eğitim ihtiyaç analizi yapılarak hizmet içi eğitim programları düzenlenmektedir. Eğitim kayıtlarının takip ve muhafaza edilmesi amacıyla her personelin aldığı eğitim Personel Daire Başkanlığı arşivinde tutulmakta, bu bağlamda tüm personel için özlük dosyaları oluşturulmakta, ayrıca işe alınan personelin başvuru evrakları, sertifikaları, yetkinlikleri ve özgeçmişi personel dosyasında muhafaza edilmektedir. Yine işe yeni başlayan personelin çalışacağı birimde oryantasyon sürecinde yapılacak işleri takip etmesini kolaylaştırmak amacıyla FR-475 Birim Oryantasyon Eğitim Formu düzenlenmiş olup bu kapsamda personel beş gün boyunca biriminde oryantasyon sürecine tabi tutulmakta ve oryantasyon eğitimini müteakip ilgili form, özlük dosyasında muhafaza edilmek üzere Personel Daire Başkanlığına gönderilmektedir.
“YÖ-030 Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Hizmet İçi Eğitime İlişkin Usul ve Esaslar”
“FR-044 Yıllık Hizmet İçi Eğitim Planı Formu”
“FR-475 Birim Oryantasyon Eğitim Formu”

12) Bir Önceki YGG Toplantı Kararları Takibi
Bir önceki Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı’nda (13/08/2025) iç tetkiklere devam edilmesi ve Kalite Yönetim Sistemi çalışmalarının daha iyi bir noktaya getirilmesi yönünde karar alınmış olup bu bağlamda Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı yinelenmiştir.
B- SORUMLULAR: Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Akademik ve İdari Personeli
C- EKLER: 
1. Kalite Yönetim Sistemi Aralık 2025 İç Tetkik Raporları ve Rapor Ekleri 
2. 17.12.2025 Tarihli ve 302842 Sayılı Resmi Yazı
3. 17.12.2025 Tarihli ve 302903 Sayılı Resmi Yazı
24/02/2026 YGG Toplantısı Katılım Tutanakları
	YGG Dönemi 
	2025-2026 Eğitim Öğretim Dönemi

	Rapor Tarihi 
	24.02.2026
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