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GİRİŞ
Amaç: TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi Standardının 9.3 Yönetimin Gözden Geçirmesi maddesi ile Yükseköğretim Kalite Kurulu (YÖKAK) Değerlendirme Ölçütlerine uygun olarak tüm birimlerimizin Yönetimin Gözden Geçirmesi (YGG) toplantılarını yapmaları ve YGG raporunu hazırlamaktır.
Kapsam: YGG rapor dönemi 01.012024-31.12.2024 tarihleri ile akademik ve idari birimlerin tamamını kapsar.
Hedefler: Kalite yönetim sistemi çerçevesinde birimlerimizin ve üniversitemizin performans sonuçlarını çıkarmak, analiz etmek ve bu doğrultuda iyileştirme hedeflerini tanımlamaktır.
YÖNETİMİN GÖZDEN GEÇİRMESİ
1. GENEL
1.1. YÖNETİMİN GÖZDEN GEÇİRMESİ GİRDİLERİ

1.1.1. Önceki Yönetimin Gözden Geçirme Raporunda Alınan Kararlar ve Faaliyetler
Mevcut Durum
· Birim tarafından Rapor döneminde (2023) Yönetimin Gözden Geçirme Toplantısında Alınan Kararlar
· Belirli periyotlarla toplantılar düzenlenmesi.
· Üniversitenin afiliasyon ve pilot proje kapsamında yaşanan problemlerin belirlenerek üst yönetime iletilmesi.

İyileştirme Faaliyetleri
· Birim tarafından bir önceki Rapor döneminde (2023) Yönetimin Gözden Geçirme Toplantısında Alınan Kararlara yönelik yapılan iyileştirmeler.
  Toplantıların Amaçlarının Netleştirilmesi: Her toplantının amacı ve hedefleri netleştirilmiştir. Gündem önceden belirlenip katılımcılarla paylaşılmıştır.
  Verimli Katılım Sağlanması: Toplantılara sadece gerekli katılımcılar davet edilmiştir. Bu da daha odaklı ve verimli bir toplantı ortamı oluşturmuştur.
· Çözüm Odaklı Yaklaşım: Sorunlar sadece tespit edilmekle kalmamış, çözüm önerileriyle birlikte üst yönetime sunulmuştur.
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1.1.2. Kalite Yönetim Sistemi ile İlgili Değişim Parametreleri
Mevcut Durum
· Birimde rapor döneminde Değişimler 
	Değişim Alanları
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	Çalışan Sayısı
	22
	22
	32
	%45.45

	Öğrenci Sayısı*
	-
	-
	-
	0

	Bütçe Gerçekleşme Durumu (%)
	
	%100
	%100
	0

	Personelin Aldığı Eğitim Oranı (%)
	0
	2
	0
	-%100

	Birim Stratejik Plan Gerçekleşme Oranı (%)
	
	%30
	GETAT:81.11
JEOKAREM:55,56
SAUTER: 0
ORTALAMA: 45,56
	+ %50

	Süreç Gerçekleşmesi Durumu (%)
	GETAT: 67.5
JEOKAREM:75
SAUTER:29.25
	PİLOT SAĞLIK PROJELERİ: 86.25
	GETAT: 54,29
JEOKAREM: 39,96
SAUTER:0
	-%63.58

	Faaliyet Gerçekleşme Durumu (%)
	GETAT: 100
JEOKAREM:100
SAUTER:50
	GETAT: 66.67
JEOKAREM: 83.34
SAUTER:25
58,50
	GETAT: %85.71
JEOKAREM: %71.43
SAUTER: 0
52,38
	-% 9,55

	Kıyaslama Faaliyet Sayısı
	0
	1
	1
	0

	Deneyim Paylaşım Sayısı
	0
	1
	4
	% 300

	İyileştirme Faaliyet Sayısı
	
	1
	0
	-%100


Not: *Sadece akademik birimler cevaplayacaktır.
İyileştirme Faaliyetleri
· Koordinatörlüğe Ait Faaliyet Planı ve Süreç Performans Hedeflerinin Oluşturulması
· Alt Birimlerdeki Ortak Süreç Performans Hedeflerinin Koordinatörlüğe Yazılması
· Birimlere Özgü Faaliyetlerin ve Süreç Performans Hedeflerinin Seçilmesi
· Gerçekleşmeyen Faaliyetler İçin İyileştirme Planı Hazırlanması
· Paydaş Memnuniyet Anketlerinin Yapılması


1.1.3. Kalite Yönetim Sisteminin Performansı ve Etkinliği ile İlgili Bilgiler
1.1.3.1. Müşteri/Tedarikçi Memnuniyeti ve Paydaşlardan Gelen Geri Bildirimler

· Birimde rapor döneminde; Öğrenci Memnuniyet Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler
Mevcut Durum
	     Öğrenci Memnuniyet Anketi

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	0,00
	0,00
	0%


İyileştirme Faaliyetleri
Öğrenci yok
· Birimde rapor döneminde; Çalışan Memnuniyet Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Çalışan Memnuniyet Anketi

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	1,82
	0,00
	0,00
	0%



İyileştirme Faaliyetleri
 	Katılım sayısı düşük olduğu için kalite koordinatörlüğü tarafından değerlendirilmeye alınmamış, sonuçlar tarafımıza iletilememiştir. Katılım sayısının artırılması için teşvik edilecektir.
· Birimde rapor döneminde; Paydaş Memnuniyet Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Paydaş Memnuniyet Anketi

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	83,33
	89,60
	+ %6,27



İyileştirme Faaliyetleri
………………………
· Birimde rapor döneminde; Tedarikçi Memnuniyet Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Tedarikçi Memnuniyet Anketi

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	83,33
	87,80
	+%4,47



İyileştirme Faaliyetleri
Tedarikçi memnuniyet oranı önceki yıla göre arttığı için iyileştirme faaliyeti planlanmadı.

· Birimde rapor döneminde; Müşteri Memnuniyet Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Müşteri Memnuniyet Anketi

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	0,00
	0,00
	0%



İyileştirme Faaliyetleri
Koordinatörlüğümüzde müşteri olmadığı için Müşteri Memnuniyet Anketi uygulanmadı.
Birimde rapor döneminde; Liderlik Yaklaşım Algı Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Liderlik Yaklaşım Algı Anketi 

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	0,00
	2,45
	ARTIŞ



İyileştirme Faaliyetleri
· Koordinatörlüğümüzde Liderlik Yaklaşım Algı Anketi uygulanmadı.
Birimde rapor döneminde; Kurum Kültürü Anketi Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Kurum Kültürü Anketi 

	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	0,00
	0,00
	0%



İyileştirme Faaliyetleri
Kurum kültürü anketine katılımın artırılması için personel teşvik edilecektir.

· Birimde rapor döneminde; Memnuniyet Yönetim Sistemindeki Bildirimlere Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	Bildirim Gönderen
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	Personel
	0
	0
	0
	0

	Öğrenci
	0
	0
	0
	0

	Dış Paydaş
	0
	0
	0
	0



	Bildirim Türü
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	İstek
	0
	0
	0
	0

	Öneri 
	0
	0
	0
	0

	Şikâyet
	0
	0
	0
	0

	Memnuniyet 
	0
	0
	0
	0

	Bir Fikri Var
	0
	0
	0
	0

	Diğer
	0
	0
	0
	0

	TOPLAM
	0
	0
	0
	0



İyileştirme Faaliyetleri
      Memnuniyet Yönetim Sisteminin aktif şekilde kullanılması için paydaş, tedarikçi, öğrenci ve personelin bilgilendirilmesi ve teşviki sağlanacaktır.
1.1.3.2. Kalite Amaçlarına Erişme Derecesi 
· Birimde rapor döneminde; Kalite Amaçlarına Erişme Düzeyine Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
Birim Stratejik Plan Gerçekleşme Oranı 
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	GETAT: 67.5
JEOKAREM:75
SAUTER:29.25
	PİLOT SAĞLIK PROJELERİ: 86.25
	GETAT: 54,29
JEOKAREM: 39,96
SAUTER:0
	-%63.58



Birim Süreç Gerçekleşme Oranı
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	Süreç Gerçekleşmesi Durumu (%)
	GETAT: 67.5
JEOKAREM:75
SAUTER:29.25
	PİLOT SAĞLIK PROJELERİ: 86.25
	GETAT: 54,29
JEOKAREM: 39,96
SAUTER:0



Birim Faaliyet Gerçekleşme Oranı
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	GETAT: 100
JEOKAREM:100
SAUTER:50
	GETAT: 66.67
JEOKAREM: 83.34
SAUTER:25
58,50
	GETAT: %85.71
JEOKAREM: %71.43
SAUTER: 0
52,38
	-% 9,55



Birim Risk Giderme Oranı
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	18
	0
	38
	%100



İyileştirme Faaliyetleri
	İyileştirme Konusu
	İyileştirme Çalışması

	Birim Stratejik Plan Gerçekleşme sonuçlarına yönelik iyileştirme faaliyetleri
	· Hedeflere Ulaşamama Sebeplerinin Analiz Edilmesi
· Kaynak Dağılımı ve Kullanımının Gözden Geçirilmesi
· Faaliyetlerin Zamanında Gerçekleştirilmesinin Sağlanması
· Performans Ölçütlerinin ve Göstergelerinin Güncellenmesi
· İç İletişim ve Koordinasyonun Güçlendirilmesi
· Eğitim ve Kapasite Geliştirme Faaliyetlerinin Artırılması
· Risk Yönetimi ve Kriz Durumlarına Hazırlığın İyileştirilmesi
· Paydaş İlişkilerinin ve Katılımının Artırılması
· Gerçekleşmeyen Faaliyetler İçin Alternatif Çözümler Üretilmesi
· Dönemsel İzleme ve Değerlendirme Süreçlerinin İyileştirilmesi

	Birim Süreç Gerçekleşme sonuçlarına yönelik iyileştirme faaliyetleri
	· Performans Göstergelerinin Gözden Geçirilmesi
· İş Akışları ve Prosedürlerin Düzenlenmesi
· Kaynakların Etkin Kullanımı
· Ekip İletişimi ve Koordinasyon
· Risk Yönetimi ve Süreç İstikrarı
· Paydaş ve Müşteri Geri Bildirimi

	Birim Faaliyet Gerçekleşme sonuçlarına yönelik iyileştirme faaliyetleri
	  Faaliyet Hedeflerinin Gözden Geçirilmesi
  Kaynak Dağılımının İyileştirilmesi
  Zamanında Faaliyet Gerçekleştirme
  İç İletişim ve Koordinasyonun Artırılması
  Faaliyet İzleme ve Raporlama Süreçlerinin Güçlendirilmesi
  Faaliyet Performansının Değerlendirilmesi
  Ekip Performansının Artırılması
  Gerçekleşmeyen Faaliyetler İçin İyileştirme Planı
  Risk Yönetimi ve Faaliyet İstikrarı
· Paydaş Katılımının Artırılması

	Birim Risk Giderme sonuçlarına yönelik iyileştirme faaliyetleri
	  Risk Değerlendirme Süreçlerinin Güncellenmesi
  Proaktif Risk Yönetimi Stratejilerinin Geliştirilmesi
  Risk İzleme ve Erken Uyarı Sistemlerinin Güçlendirilmesi



1.1.3.3. Süreç Performansı ile Ürün ve Hizmetlerin Uygunluğu
· Birimin yürüttüğü süreç ve faaliyetlerin stratejik planın hedef/performans göstergeleri ile uyumluluk durumu 
Mevcut Durum
	2023 Yılı Birim Süreç Performans Parametre Sayısı
	2022-2026 Stratejik Plan Performans Gösterge Sayısı
	Birimin Süreç Performans Parametre Sayısının 2022-2026 Stratejik Plan Performans Göstergeleri ile eşleşme oranı (%)

	54
	24
	%44

	2024 Yılı Birim Faaliyet Planı Sayısı
	2022-2026 Stratejik Plan Performans Gösterge Sayısı
	Birimin Faaliyet Plan Sayısının 2022-2026 Stratejik Plan Performans Göstergeleri ile eşleşme oranı (%)

	19
			19
	%100


           
İyileştirme Faaliyetleri
Eşleşme oranı %100 olduğu için iyileştirme planlanmamıştır.
1.1.3.4. Uygunsuzluklar ve Düzeltici Faaliyetler
· Birimde rapor döneminde; Uygunsuzluklar ve Düzeltici Faaliyetlere Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	0,00
	0,00
	0,00
	0%


İyileştirme Faaliyetleri
	DİF Konusu
	İyileştirme Çalışması

		YOK
	

		YOK
	



1.1.3.5. İzleme ve Ölçme Sonuçları
· Birimde rapor döneminde; İzleme ve Ölçme Sonuçlarına Yönelik Bilgiler 
Mevcut Durum
	İzleme ve Ölçme Alanları
	2022
	       2023
	    2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	Geçirilen iç değerlendirme sayısı
	1
	1
	1
	0%

	Geçirilen dış değerlendirme sayısı
	1
	1
	0
	-100%

	Yapılan öz değerlendirme sayısı
	0
	0
	1
	-100%

	Birimde yapılan anket sayısı
	2
	2
	5
	150%

	Kalite Koordinatörlük toplantı sayısı
	20
	10
	6
	-%40

	Öğrenci temsilcileri ile görüşme sayısı 
	0
	0
	0
	0%

	Oryantasyon eğitimine katılım oranı
	0
	0
	0
	0%

	Personelin hizmet içi eğitimlere katılım oranı
	0
	0
	0
	0%

	Mezun takip sistemine kayıtlı öğrenci sayısı
	0
	0
	0
	0%

	Mezun öğrencilere yönelik gerçekleştirilen faaliyet sayısı
	0
	0
	0
	0%

	Kişi başına düşen bilimsel yayın sayısı
	2.3
	3
	5,71
	90,33%

	Bakım ve kalibrasyona tabii olan cihazların bakım ve kalibrasyon yapılma oranları
	0
	0
	0
	0%

	Değerlendirilen Tedarikçi Sayısı
	0
	2
	
1

	-50%



İyileştirme Faaliyetleri
Anketlere katılım için personelin bilgilendirilmesi ve teşviki
1.1.3.6. Kaynakların Yeterliliği
· Birimde rapor döneminde; Kaynakların Yeterliliğine İlişkin Bilgiler 
Mevcut Durum
	Kaynaklar
	2022
	2023
	2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	İnsan Kaynağı Sayısı
	22
	22
	32
	% 45.45

	Mali Kaynaklar (Birime Verilen Bütçe Miktarı)
	16,643.92
	23.243,93
	15,000.00
	% -35,47

	Bina ve Diğer Donanımlar (M2)
	17.000
	17.000
	20.000
	%17,65



İyileştirme Faaliyetleri
Bütçe yönetimi ve harcama planları gözden geçirilerek mali kaynakların daha verimli bir şekilde kullanılmasının sağlanması.
1.1.3.7. Risk ve Fırsatların Belirlenmesi için Gerçekleştirilen Faaliyetlerin Etkinliği
-Birimde rapor döneminde; Risk ve Fırsatların Belirlenmesine ilişkin bilgiler
Mevcut Durum
	Risklere Yönelik Faaliyetler
	     2022
	       2023
	      2024
	Bir Önceki Yıla Göre Değişim Oranı

	Belirlenen risk sayısı
	24
	10
	39
	%290

	Risklerin giderilmesine yönelik yapılan faaliyet sayısı
	20
	0
	39
	%100

	Giderilen risk sayısı
	18
	0
	38
	%100

	Giderilemeyen risk sayısı
	6
	10
	1
	-%90



İyileştirme Faaliyetleri
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Risk takibi konusunda iyileştirme faaliyeti planlamaya ihtiyaç duyulmamıştır.
2.0 SORUMLULAR

Birim Yöneticisi, Birim Kalite Koordinatörü ve Birim Kalite Koordinatörlük Üyeleri YGG Raporunun hazırlanması ve iyileştirme çalışmalarından sorumludur. 
3.0 EKLER

  2024 Yılı YGG Toplantısı Katılım Tutanakları ve katılımcı listesi
	YGG Dönemi 
	2024 Yılı

	Rapor Tarihi 
	17 Aralık 2024

	Birim Kalite Koordinatörü 
	İmza
	Birim Yöneticisi
	İmza

	Prof. Dr. Murat ŞAHİN
	
	Prof. Dr. Murat ŞAHİN
	


	


image1.jpeg
Yeni Turkiye'nin Yenilikgi Universites

AHi EVRAN
UNIVERSITESI

KIRSEHIR

Ahiligin Izinde Mikemmellige Yolculuk





