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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 16.05.2024 tarihli ve 193064 sayılı resmi yazı, yine 16.05.2024 tarihli ve 193119 sayılı resmi yazı doğrultusunda 20-24 Mayıs 2024 tarihleri arasında 18 iç tetkikçi tarafından tetkik faaliyeti gerçekleştirilmiştir. İç tetkik kapsamında 12 idari birim, 5 koordinatörlük ve 1 birim yüz yüze ve yerinde; 22 akademik birim ise uzaktan doküman incelemesi şeklinde değerlendirilmiştir. İç tetkikler sonucunda, herhangi bir uygunsuzluk raporu kaydedilmemiş, ayrıca 23.06.2023 tarihindeki tetkik faaliyetinde Pedagojik Formasyon Birimine yönelik olarak düzenlenen “Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu” kapatılmıştır.
İyileştirme Faaliyetleri;

Üniversitemizin ilgili birimlerinde yürütülen iç tetkik faaliyeti sonucunda, Kalite Yönetim Sistemi kapsamında kaydedilen iyileştirmeye yönelik değerlendirmeler aşağıda sunulmaktadır.
Üniversitemizde fakülte, enstitü, yüksekokul ve meslek yüksekokullarına yönelik olarak 20-24 Mayıs 2024 tarihleri arasında uzaktan doküman incelemesi şeklinde iç tetkik gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda 16.05.2024 tarihli ve 193119 sayılı resmi yazı ile birimlerden Süreç Performans İzleme Karnesi'ni (SPİK) 2023 yılı hedeflerini dikkate alarak doldurmaları, ayrıca 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 değerlendirmeleri istenmiştir. Birimlerden gelen resmi yazılar ve birebir görüşmeler neticesinde akademik birimlerimizin 2023 yılı için Süreç Performans İzleme Karnesi'nde (SPİK) belirttikleri hedefleri çoğunlukla karşıladıkları görülmüştür. Bununla birlikte Mühendislik Fakültesinin SPİK'te 2023 yılı için belirlediği dört hedef %95 ile %99 aralığında gerçekleşmiş olup Fakülte, konuya ilişkin hedeflerde güncellemeler yapılacağını belirtmiştir. Sağlık Bilimleri Fakültesinin ise SPİK'te 2023 yılı için belirlediği üç hedef %85 ile %99 düzeyinde gerçekleşmiş, Fakülte konuya ilişkin olarak ankete Fakültedeki 1095 öğrencinin 57'sinin katıldığını, katılımcı sayısının artırılarak daha gerçekçi istatistikler elde edilebileceğini ifade etmiştir. Fen Bilimleri Enstitüsünün SPİK’te 2023 yılı için belirlediği Öğrenci Akademik Danışmanlık Hizmetlerinden Memnuniyet hedefi %80 iken anketlerde sonuç %75,4 çıkmış ve hedefin gerçekleşme düzeyi %94 şeklinde olmuştur. Enstitü, %75,4 oranının önceki yıllara göre artan bir seviyeye işaret ettiğini ve bu durumun memnuniyet verici olduğunu belirtmiştir. Yabancı Diller Yüksekokulunun ise SPİK'te Sosyal ve Kültürel Faaliyetlerinden Memnuniyet başlıklı hedefi 2023 yılı için %60 olarak belirlenirken bunun gerçekleşme oranının %55,31 olduğu gözlemlenmiş, birim konuya ilişkin yaptığı değerlendirmede 2023 yılında Yüksekokulda Dünya Arapça Günü ve Dünya Kadınlar Günü kutlamalarının gerçekleştirildiğini, ancak öğrenciler tarafından sosyal ve kültürel faaliyetlerin yetersiz görülmesi nedeniyle 2024 yılında bunlara ilave olarak English Idioms Illustrations (İngilizce Deyim Posterleri) sergisi ile Same But Different adlı dinleti etkinliğinin düzenlendiğini belirtmiştir.

Akademik birimlerimiz tarafından Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'nda kaydedilen risklerin kabul edilebilir düzeyde gerçekleştiği, Yüksek Risk (45-64 aralığı) veya Çok Yüksek Risk (65-100 aralığı) bandına giren herhangi bir durumun olmadığı, bununla birlikte Orta Risk (20-44 aralığı) bandında yer alan durumların takibinin yapılması gerektiği anlaşılmıştır.

Üniversitemiz birimlerinden ayrıca 03.06.2024 tarihli ve 195591 sayılı resmi yazıyla FR-171-Tedarikçi Listesi Formu ile FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu'nu 2023 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. Bununla birlikte İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesinin hizmet aldığı bir firmayı dokümantasyon ve iletişim/erişilebilirlik bağlamında, bir firmayı bakım-onarım ve garanti, iletişim/erişilebilirlik ve koşulların etkili şekilde düzeltilmesi ölçütlerinde orta seviyede; İslami İlimler Fakültesinin de üç firmayı koşulların etkili şekilde düzeltilmesi bağlamında, bir firmayı da bakım-onarım ve garanti kapsamında orta seviyede; Yabancı Diller Yüksekokulunun ise iki firmayı bakım-onarım ve garanti ile koşulların etkili şekilde düzeltilmesi bağlamında orta seviyede değerlendirdiği tespit edilmiştir. Ayrıca Mühendislik Fakültesinin dört firmayı koşulların etkili şekilde düzeltilmesi bağlamında, iki firmayı bakım-onarım ve garanti kapsamında, bir firmayı da işin zamanlaması kapsamında “uygulanamaz” olarak, bir firmayı işin zamanlaması kapsamında orta seviyede değerlendirdiği görülmüştür.
Üniversitemizde 20-24 Mayıs 2024 tarihleri arasında beş Koordinatörlük ile Pedagojik Formasyon Birimine yönelik yerinde ve yüz yüze iç tetkik yapılmıştır. Bu kapsamda;

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğüne 23.05.2024 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkikte Koordinatörlük faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemi çerçevesinde gerçekleştirildiği, proje başvuruları için kullanılan FR-139-BAP Proje Teklif ve Değerlendirme Formu ile ödeme ve alım satım formlarının işler olduğu görülmüş; Risk ve Fırsat İzleme Tablosu'ndaki risklerin kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmış, ayrıca Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2023 yılı için belirtilen hedeflere ulaşıldığı saptanmıştır. Koordinatörlük bünyesinde kullanılan https://bapotomasyon.kmu.edu.tr/ adresli otomasyon programının Üniversitedeki proje başvuruları, başvuruların takibi ve projelere ilişkin bilgi edinmek için son derece gelişmiş ve yararlı bir program olduğu, hem bireysel kullanıcılar hem de yönetim için önemli bir bilgi saklama ve izleme ortamı oluşturduğu, ayrıca kullanıcı talepleri doğrultusunda otomasyonda sürekli iyileştirmeler yapıldığı tespit edilmiştir. Koordinatörlüğün resmi internet sayfası olan https://kmu.edu.tr/bap adresinde araştırmacılar için projelerle ilgili gereksinim duyulabilecek her türlü bilgi ve belgenin açıklamalarıyla birlikte paylaşılmış olduğu, Koordinatörlük faaliyetlerine ilişkin raporlar ve projelerle ilgili istatistiklerin ayrıntılarıyla birlikte sitede yer aldığı; şeffaflık, hesap verebilirlik ve kamuoyunu bilgilendirme bağlamında gerekli dokümanların yayımlandığı görülmüştür. 2023 yılında kabul edilen 73 yeni proje ile Koordinatörlük kurulduğu günden bu yana BAP projesi sayısında en yüksek seviyeye çıkılmış olduğu gözlenmiş, ayrıca önceki yıldan devredenlerle birlikte 2023 yılında 155 adet BAP, 12 adet TÜBİTAK ve 2 adet TÜSEB projesi yürütüldüğü saptanmıştır. Koordinatörlüğün bir koordinatör, bir şube müdürü ve üç bilgisayar işletmeni ile birlikte, Üniversitemizin ARGE ve yenilikçilik faaliyetlerine önemli katkılarda bulunduğu değerlendirilmektedir.

Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğüne 22.05.2024 tarihinde tetkik ziyareti gerçekleştirilmiştir. Üniversitemizde öğrenim gören engelli öğrencilerin öğrenim hayatlarını kolaylaştırabilmek için gerekli tedbirleri almak ve bu yönde düzenlemeler yapmak üzere 2009 yılında Özürlü Öğrenci Birimi kurulmuş, ancak 2013 yılında bu birim feshedilerek yerine Engelsiz Üniversite Birimi hayata geçirilmiştir. Engelsiz Üniversite Birimi, Eğitim Fakültesi Zemin Kat’ta Özel Eğitim Bölümü bünyesinde Koordinatör Odası kullanılarak hizmet vermekte olup faaliyetlerini genellikle Eğitim Fakültesi Özel Eğitim Bölümü, Özel Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi, Psikolojik Danışma ve Rehberlik Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Engelsiz Üniversite Topluluğu iş birliğiyle yürütmektedir. Üniversitemizde engellilere yönelik ayrıca Sağlıklı ve Engelsiz Yaşam Topluluğu olmakla birlikte Koordinatörlükten bağımsız faaliyet yapmaktadır. Engelsiz Üniversite Birimi, çalışmalarında çoğunlukla Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ile Öğrenci İşleri Daire Başkanlığından destek almakta; Üniversiteye kayıt yaptıran engelli öğrenci bilgilerini kayıt sürecinin hemen ardından edinerek faaliyetlerine başlamaktadır. 2024 yılı itibarıyla Üniversitemize kayıtlı 33 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 öğretimine diğer öğrencilerin koşullarında devam 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), gelen talepler doğrultusunda ve ilgili mevzuat çerçevesinde gerekli çalışmaları yapmaktadır. Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğü tarafından 2023 yılında Üniversitemizdeki fiziksel mekanların erişilebilirliğine yönelik olarak Rektörlük Makamına rapor sunulmuştur. 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 2023 yılı için belirlenen hedeflerin, Şubat ayında ülkece yaşanan deprem felaketi ve uzaktan/hibrit eğitimin performans değerlerini etkilemesi nedeniyle gerçekleşmediği; Risk ve Fırsat İzleme Tablosu’nda belirtilen risklerin ise kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmüştür. Koordinatörlüğün sayfasında yer alan doc.Google temelli “Uzaktan Eğitim İhtiyaç Formu” ile “Özel Gereksinimli Öğrenci Durum Bildirme Anketi”nin engelli öğrenciler tarafından yeterince kullanılmadığı; öğrencilerin, taleplerini WhatsApp üzerinden veya yüz yüze görüşerek iletme kolaylıkları nedeniyle elektronik bildirimleri tercih etmediği anlaşılmıştır. Ayrıca Öğrenci İşleri Daire Başkanlığının OBS'den çektiği verileri Koordinatörlükle direkt paylaşmasından dolayı FR-140-Engelli Öğrenci Ön Başvuru Formu ile LS-029-Engelli Öğrenci Listesi’nin Birim’de kullanılmadığı görülmüştür. Koordinatörlük bünyesinde kısmi zamanlı öğrenci olarak çalışan Eğitim Fakültesi Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık Bölümü son sınıf öğrencisi Hacer GÜVEN ile yapılan görüşmede, kendisinin engelli öğrencilerle iş birliği içerisinde olmaktan ve onlara yönelik faaliyetlerde görev almaktan son derece memnun olduğunu, engelli öğrencilerin akran yaklaşımıyla kendisine dostane paylaşımlarda bulunduğunu ve iletişimlerini hem WhatsApp grubundan hem de yüz yüze olarak gerçekleştirdiklerini belirtmiştir. Yapılan iç tetkikte Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğünün faaliyetlerinin son derece önemli olduğu konusunda ve Birim için ayrı bir fiziksel mekan tahsisi ile idari personel görevlendirmesinin yararlı olacağı hususunda mutabık kalınmıştır.
Erasmus Kurum Koordinatörlüğünde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte Koordinatörlük faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemine uygun olduğu; birimde kullanılan formların amacına uygun düzenlendiği görülmüştür. Görev Tanımları, Süreç Kartı ve Süreç Performans İzleme Karnesi incelenmiş, “Belgelerin zamanında hazırlanmaması, anlaşmaların güncellenmemesi” gibi riskler üzerinde Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre değerlendirme yapılmış ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu, “Değişim Programı Kapsamında Gelen-Giden Öğrenci Sayısı” hedefinin izlendiği ve hedefin gerçekleştirildiği tespit edilmiştir. Personel çalışma odası ve ortam kullanım alanlarında herhangi bir uygunsuzluk görülmemiştir. 

Kurumsal İletişim Koordinatörlüğünde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte Koordinatörlük faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemine uygun olduğu anlaşılmıştır. Haber işlemleri, grafik tasarım ve video hazırlama ile ilgili riskler üzerinde Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre değerlendirme yapılmış, risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde haber, grafik ve tanıtım organizasyonları ile ilgili 2023 yılı hedeflerinden birinin gerçekleştirilemediği, fakat iki hedefin kabul edilebilir düzeyde gerçekleştirildiği belirlenmiştir.

Proje ve Teknoloji Ofisi Koordinatörlüğüne 22.05.2024 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkikte, https://kmu.edu.tr/ptto adresinde yayımlanan “Patent Başvurusu ve Buluş Bildirim Formu”na Kalite Sistem Onayı’nın alınmamış olduğu, “Proje Başvuru Formu” bağlantısının aktif olmadığı, PTTO Hizmetleri sekmesi altındaki bağlantıların açılmadığı, Hakkımızda sekmesi altında yer alan “Eğitimler”in içeriğinin boş olduğu gözlemlenmiş; konuya ilişkin karşılıklı değerlendirmelerde bulunulmuştur. Bununla birlikte Koordinatörlüğe ait diğer sosyal medya hesaplarında yer alan “KÜSİ” adresi tartışılmıştır. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2023 yılı için belirlenen hedefler ve bunların gerçekleşme düzeylerine dair istişarede bulunulmuş; 2023 yılında ülkece yaşanan deprem felaketi ve uzaktan/hibrit eğitimin performans değerlerinde sapmalara neden olduğu konusunda mutabık kalınmıştır. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre Risk ve Fırsat İzleme Tablosu’nda belirtilen “Patent Kurulu” oluşturulması ve “Patent Vekili” görevlendirmesine ilişkin değerlendirmelerde bulunularak risk büyüklüklerinin 2023 yılı için kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Koordinatörlük iş ve işlemlerini yürütmek üzere Rektörlükçe öğretim görevlisi alımı yapılmış olmasının Koordinatörlük iş süreçlerine olumlu yansıyacağı, işlerin kurumsallığını ve tanınırlığını artıracağı vurgulanmış; Koordinatörlüğün geleceğe dair hedefleri ile planlanan eğitim ve projeler hakkında değerlendirmelerde bulunularak Koordinatörlük faaliyetlerinin hem toplumsal katkı hem de ARGE ve yenilikçilik bağlamında önemi belirtilmiştir.

Pedagojik Formasyon Birimi’ne 22.05.2024 tarihinde iç tetkik 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’nde ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi kapsamında ilk iç tetkik uygulaması 23.06.2023 tarihinde gerçekleştirilmiş ve tetkik sonucunda Birim’de yapılması gerekenlere ilişkin 1 (bir) adet Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu (DİF) düzenlenmiştir. Birime yönelik 22.05.2024 tarihinde gerçekleştirilen ikinci iç tetkik uygulamasında, DİF’te rapor edilen Süreç Kartı, SPİK, RİFT gibi belgelerin taslak çalışmasının yapıldığı, iş akışları ve formların şablon olarak hazırlandığı, tüm belgelerin Pedagojik Formasyon Birimi Kalite Komisyonu tarafından kontrol ve gözden geçirme aşamasında olduğu görülmüş; bu nedenle Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu’nun kapatılmasına, ancak sürecin Koordinatörlükçe takibinin devamına ve söz konusu dokümanların en geç temmuz ayı içerisinde Kalite Sistem Onayı’na sunulmasına karar verilmiştir. 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 belirtilmiş ve bu şekilde Kalite Sistem Onayı alınması tavsiye edilmiş; ayrıca öğrenci alımı ve pedagojik formasyon eğitimine ilişkin iki ayrı iş akışı oluşturulmasının daha yararlı olacağı ifade edilmiştir. Pedagojik Formasyon Birimi’nin görünürlüğü üzerine de değerlendirmelerde bulunularak Üniversitemiz ana sayfasındaki Telefon Rehberi’ne Birim’in adının eklenmesi gerektiği hatırlatılmış; ayrıca yükseköğretimde kalite güvencesi ve akreditasyon süreçleri bağlamında eğitim-öğretim, toplumsal katkı, paydaş memnuniyeti gibi süreç çıktıları üzerine bilgi paylaşımında bulunularak iç değerlendirme, kursiyer memnuniyet anketi gibi uygulamaların önemine dikkat çekilmiştir.
Üniversitemiz idari birimlerine yönelik olarak 20-24 Mayıs 2024 tarihleri arasında yerinde ve yüz yüze iç tetkik yapılmış, herhangi bir uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir. Harcama birimlerimizden 03.06.2024 tarihli ve 195591 sayılı resmi yazıyla FR-171-Tedarikçi Listesi Formu ile FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu'nu doldurmaları istenmiştir. Form ve listelerin incelenmesi neticesinde tüm idari birimlerin tedarikçilerini genellikle "çok yeterli" ve "yeterli" düzeyde değerlendirdikleri tespit edilmiştir. Bununla birlikte Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığının altı firmayı dokümantasyon, üç firmayı koşulların çabuk ve etkili şekilde düzeltilmesi, bir firmayı da iletişim/erişilebilirlik bağlamında orta seviyede değerlendirdiği gözlenmiştir.
Genel Sekreterlikte yapılan iç tetkikte KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı, Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu tespit edilmiş; Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan değerlendirmede riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmıştır.
Hukuk Müşavirliğinde İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte, Süreç Kartı’nda belirtilen Hukuk Müşavirliği faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemine uygun şekilde yürütüldüğü ve birimdeki İş Akışları’nın yapılan işlerle örtüştüğü belirlenmiştir. Birim personeli ile görüşülmüş, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirlenen hedeflere 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. 

Rektörlük Özel Kalem Müdürlüğünde İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve personelin KYS’nin uygulanması noktasında yeterli bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır. 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. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirme işlemi yapılmış, riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu anlaşılmıştır. 

Döner Sermaye İşletme Müdürlüğünde İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı tespit edilmiştir. Kalite El Kitabı, Görev Tanımları, İş Akışları, Süreç Kartı, Formlar, Prosedürler, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş ve birimde kullanılan dokümanların Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu tespit edilmiştir. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan değerlendirmede riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmıştır.
Bilgi İşlem Daire Başkanlığında yapılan iç tetkik sonucunda birim tarafından 20.000 kayıtlı öğrenciye, 2000 personele, akademik ve idari birimlere, 15 laboratuvara hizmet verildiği tespit edilmiştir. 2024 Süreç Performans İzleme Karnesi’ndeki (SPİK) İdari ve Mali Hizmetler Süreci performans hedeflerinden P2, P3 hedeflerine %100 ulaşıldığı, P1 “EBYS son kullanıcı taleplerinin karşılanması oranı” hedefine ulaşılamadığı ancak sürenin devam ettiği tespit edilmiştir. EBYS işlemlerinin belirlenen hedefler doğrultusunda yürütülebilmesi, bilgi güvenliğinin ve verimliliğin sağlanabilmesi için Yazı İşleri Müdürlüğü Biriminin oluşturulmasına ihtiyaç olduğu, yazışma işlemleri için bilgisayar işletmeni veya büro personeli görevlendirmesinin gerekli olduğu görülmüştür. Sistem Yönetim Süreci performans hedeflerinden P1, P5, P8 hedeflerine %100 ulaşıldığı, P4 “Güncel tutulan sunucuların oranı” hedefine ulaşılamadığı tespit edilmiştir. Sistem Yönetim Süreci kapsamında belirlenen hedefler doğrultusunda teknik işlemlerin aksamadan yürütülebilmesi için “Teknik Birim”in oluşturulmasına ve ek teknik personel görevlendirilmesine ihtiyaç olduğu görülmüştür. Kamera ve Güvenlik Sistemleri Süreci performans hedeflerinden P2 hedefine %100 ulaşıldığı, P1 “Yerleşke içi yeni takılan kamera sayısı” hedefine henüz ulaşılamadığı; yeni kameraların alım sürecinin devam ettiği tespit edilmiştir. Birimde maaş işlemleri ve yazışma işlemlerini yürütecek bilgisayar işletmeni ya da büro memurunun olmadığı, sürecin daha etkili yürütülebilmesi için personele ihtiyaç olduğu görülmüştür. Felaket Kurtarma Merkezinin güvenliğini arttırmak için müstakil Bilgi İşlem Binasına ihtiyaç olduğu gözlemlenmiştir. Laboratuvarlarda kullanılan yaklaşık 500 bilgisayarın kullanım süresinin dolduğu, yeni bilgisayarlara ihtiyaç olduğu anlaşılmıştır. Birimde kalite ile ilgili alım süreçlerinin Bilgi İşlem Birimi tarafından yürütüldüğü tespit edilmiştir. 

İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığında Kalite Yönetim Sistemi dokümanları incelenmiş ve yapılan iç tetkikte KYS kapsamında hazırlanan dokümanların birimde kullanıldığı tespit edilmiş; Tedarikçi Listesi’nin güncel olduğu görülmüştür. 2023 yılı hedeflerinin bir önceki yıla göre güncellendiği ve belirlenen hedeflere ulaşıldığı; 2024 yılı için de hedeflerin belirlendiği ve periyodik ölçümlerin yapıldığı gözlenmiştir. 
Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığında 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. Risk değerlendirme süreci Risk ve Fırsat İzleme Tablosuna (RİFT) göre yapılmış; riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu gözlenmiştir.
Öğrenci İşleri Daire Başkanlığında; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte birimde Kalite Yönetim Sistemi (KYS) kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve personelin KYS’nin uygulanması noktasında yeterli bilgiye sahip olduğu görülmüştür. İdari personel ile yapılan görüşmede Üniversitemizde 20.000 kayıtlı öğrencinin olduğu, 22 akademik birime hizmet verildiği anlaşılmış; 2023 Süreç Performans İzleme Karnesindeki (SPİK) performans hedeflerine %100 oranında ulaşıldığı görülmüştür. 2024 hedefleri incelendiğinde ise sürecin devam ettiği, bununla birlikte “Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına gelen çağrıların cevaplanabilme oranı” hedefine göre ocak ayında 2721, şubat ayında 4118, mart ayında 1244, nisan ayında 1092 çağrıya cevap verildiği tespit edilmiştir. Ancak arama sayısının daha fazla olduğu, personel yetersizliğinden dolayı bütün çağrılara yanıt verilemediği ifade edilmiş; 2262000 numaralı santral aramalarında kişilere otomatik çağrı mesajı olarak birinci sırada Öğrenci İşleri Daire Başkanlığının tuş kodunun belirtilmesinin birimin telefon yoğunluğunu arttırdığı dile getirilmiştir. Kodlanacak dahili numaralarda sıra değişikliği yapılarak örneğin “Daire Başkanlıkları 1, Akademik Birimler 2, Enstitüler 3, Öğrenci İşleri 4” gibi bir düzenlemenin ilgili kişilerin öğrenci işlerine erişimini kolaylaştırabileceği, iç ve dış paydaşların memnuniyetini arttırabileceği değerlendirilmektedir. Ayrıca telefon ve e-posta yolu ile gelen taleplere hızlı yanıt verebilmek için ek bir personele ihtiyaç olduğu tespit edilmiştir. Öğrencilerin eğitim-öğretim hayatı boyunca mağduriyet yaşamamaları için Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı web sayfasında “Sık Sorulan Sorular” bölümündeki soruların genişletilmesi yönünde tavsiyelerde bulunulmuştur. 2023-2024 Süreç Performans İzleme Karnesi EK’te sunulmuştur.
Personel Daire Başkanlığında İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı tespit edilmiş; Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüştür. İdareci ve personelin kalite yönetim süreci hakkında yeterli bilgiye sahip oldukları, birimdeki iş ve işlemleri sürece uygun şekilde yürüttükleri görülmüştür. Birim arşivinin, birim müdürlüğü kontrolünde ve uygun koşullarda tutulduğu görülmüştür.  Risk değerlendirme süreci Risk ve Fırsat İzleme Tablosuna (RİFT) göre yapılmış; riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu gözlenmiştir. Yangın söndürme cihazları uygun yerlerde konumlandırılmıştır.
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığında KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır. Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş, Kalite Yönetim Sistemi’ne ilişkin çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirme işlemi yapılmış, riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu anlaşılmıştır. 
Strateji Geliştirme Daire Başkanlığında Süreç Performans İzleme Karnesi (SPİK) ile Risk ve Fırsat İzleme Tablosu (RİFT) incelenmiş; 2023 performans kriterlerine ulaşıldığı görülmüştür. Risk ve Fırsat İzleme Tablosunda 20 ve üzeri risk değerine sahip risklerin önlenmesi için Stratejik Bilgi Sistemi, taraflarla ikili görüşmeler, resmi yazılar ve muhasebe kayıtlarının e-bütçe ile kıyaslanarak kontrol edilmesi gibi önlemler alındığı ifade edilmiştir.

Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığında yapılan iç tetkikte birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır. 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.
3) Memnuniyet Anketlerine Yönelik Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

Üniversitemizde Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından 06-31 Aralık 2023 tarihlerinde öğrencilere yönelik olarak Öğrenci Genel Memnuniyet Anketi uygulanmıştır. Ankete toplam 1.575 öğrenci katılmış; öğrencilerin genel memnuniyet oranı %64,4 (5’lik sistemde 3,22) olarak gerçekleşmiştir. Soru kategorileri bazında bakıldığında en yüksek memnuniyet oranı %72 (5’lik sistemde 3,6) ile Eğitim ve Öğretim İzleme ve Değerlendirme kategorisinde sağlanırken en düşük memnuniyet düzeyi %58,6 ile (5’lik sistemde 2,93) Sosyal ve Kültürel Faaliyetler kategorisinde olmuştur. Çalışanlara yönelik ise Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı tarafından 31 Temmuz - 21 Ağustos 2023 tarihlerinde  Personel İş Tatmini ve Örgütsel Adalet Anketi düzenlenmiştir. Ankete 132 erkek (%69) ve 61 kadın (%31), 105 akademik (%54) ve 88 (%46) idari olmak üzere toplam 193 personel katılım göstermiştir. Anket sonucuna göre “İş Tatmini ve Örgütsel Adalet” bağlamında personelin genel memnuniyet oranı 3,81 (%76,2) şeklinde gerçekleşmiştir. Personelin kadro ve cinsiyet durumuna göre ise memnuniyet oranlarında ciddi bir fark gözlenmemiştir. Nitekim akademik personelin memnuniyet oranı idari personelinkinden %1,8; kadınların memnuniyet oranı da erkeklerinkinden %1,6 daha fazla gerçekleşmiştir. 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 özellikle Yükseköğretim Kalite Kurulu (YÖKAK) Kalite Güvencesi süreçleri bağlamında daha etkin uygulamalar gerçekleştirilecektir.
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 2024 yılı Mayıs 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, şikayet ve öneriler Yönetim Gözden Geçirme Toplantıları’nda değerlendirilmektedir. Ayrıca Madde 8’de dile getirilen şikayet 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;

Üniversitemizde 20-24 Mayıs 2024 tarihleri arasında yüz yüze tetkik gerçekleştirilen birimlerde iç tetkikçiler tarafından Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu ile Tedarikçi Listesi Formları incelenmiş olup bazı birimlerden örnek alınmış, bu bağlamda herhangi bir uygunsuzluk rapor edilmemiştir. Ayrıca harcama birimlerinden 03.06.2024 tarihli ve 195591 sayılı resmi yazıyla FR-171-Tedarikçi Listesi Formu ile FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu’nu doldurmaları talep edilmiş; tüm birimlerin tedarikçi listelerinin güncel olduğu görülmüştür. 
2024-2025 Eğitim Öğretim Yılında gerçekleştirilecek olan İç Tetkik Planı kapsamında da birim süreç sahiplerince tedarikçi performanslarının izlenmesine devam edilmesi ve birimlerin FR-171-Tedarikçi Listesi Formu’nu güncel tutması sağlanacaktır.
8) Şikayet 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 şikayet ve öneriler, Üniversitemiz anasayfası https://kmu.edu.tr/bizeyazin bağlantısında yer alan Dilek, Şikayet ve Öneri Formu, ayrıca bazı akademik ve idari birimlerimizin uyguladığı Dilek, Şikayet ve Öneri Kutuları ilgili birimlerimizce takip edilerek sonuçlandırılmaktadır. Dilek, Şikayet ve Öneri E-Postası’na (Formu) gönderilen talep ve şikayetler, Üniversitemiz Dilek, Şikayet ve Öneri Değerlendirme Prosedürü gereğince Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı ve Personel Daire Başkanlığı tarafından takip edilerek Dilek, Şikayet 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, Şikayet 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, şikayet ve önerilerine önem verir.” ifadesinde vurgulandığı üzere Üniversitemizde iç ve dış paydaşların her türlü görüş, öneri ve şikayeti 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 ihtiyaçlar iç kaynaktan karşılanmakta olup bu kaynaklar başlıca; 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, şikayet 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 alarak 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.

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 (17/07/2023) Kalite Yönetim Sistemi’nin iyileştirilmesine devam edilmesi yönünde karar alınmış ve bu bağlamda Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı yinelenmiştir.
B- SORUMLULAR: Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Akademik ve İdari Personeli
C- EKLER: 1. Kalite Yönetim Sistemi Mayıs 2024 İç Tetkik Raporları ve Rapor Ekleri 
04/07/2024 YGG Toplantısı Katılım Tutanakları
	YGG Dönemi 
	2023-2024 Eğitim Öğretim Dönemi

	Rapor Tarihi 
	04/07/2024

	
	Yönetimin Gözden Geçirme Toplantısı sonucunda “12 adet” madde görüşülmüş ve karara bağlanmıştır. 

	Sıra No
	Üst Yönetim
	İmza

	1
	Prof. Dr. Mehmet GAVGALI

Rektör
	

	2
	Prof. Dr. Nevzat AYDIN
Rektör Yardımcısı
	

	3
	Ahmet TÜFEKCİ

Genel Sekreter
	

	4
	Doç. Dr. Oğuzhan AYTAR

Koordinatör
	

	5
	Doç. Dr. Namık Kemal ERDEMİR

Koordinatör Yardımcısı
	

	Sıra No
	Raportörler
	İmza

	1
	Öğr. Gör. Aliye KIRAY
	

	2
	Öğr. Gör. Deniz YİĞİT KOÇAK
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