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A. GİRİŞ

K urum /Birim  Adı K ırşehir A hi Evran Ü niversitesi / Fen Edebiyat Fakültesi

YGG D önem i 2025

YG G  Toplantı Tarihi 08.01.2026

Yönetim in G özden G eçirm esi (Y G G ) R aporu, ISO 9001:2015 K alite Y önetim  Sistem i Standardının 9.3 

num aralı m addesi ve K ırşehir A hi Evran Ü niversitesi’nin Y önetim in G özden Geçirm e Prosedüründe belirtilen 

esaslar doğrultusunda hazırlanm ıştır. Raporda; stratejik hedeflerin gerçekleşm e durum u, paydaş mem nuniyeti, 

süreç perform ansı, risk ve fırsatların  yönetim i, kaynakların yeterliliği, uygunsuzluklar ve sürekli iyileştirme 

faaliyetlerine yönelik  kararlar ve uygulam alar yer alm aktadır.

B. YGG G İR DİLERİ

a) Y ıl içinde alm an kararların  değerlendirilm esi (YGG K ararları dahil)

K a r a r

T a r i h i

12.12.2025

17.09.2025

A l ı n a n  K a r a r

2025 y ılı F aaliye t 
p lan lam asında; 

“ Ö ğrencisi o lm ayan  en 
az b ir bö lüm e öğrenci 
a lım ı tek lifi ed ilm esi”
15.04.2025 tarih inde  
öğ renci a lım ı teklifi 
y ap ılm ıştır ve te k lif  
sonucu  o lum suz o lm ası 
neden iy le  risk 
haritasında faa liye tin  
risk  g iderilm ed i o larak  
tan ım lanm asına  k ara r 
verilm iştir.

F akü ltem iz  2025 -2026  
eğ itim  Ö ğretim  y ılı 

b irinc i s ın ıf  
ö ğ rencilerim ize  
oryan tasyonu

25.09 .2025  P erşem be 
günü  saat 13 :30’da 
yap ılm asına  karar 
verilm iştir.

Hazırlayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
Yürürlük Onayı: Koordinatör Yardımcısı
Kalite Sistem Onayı: Kalite Yönetim Koordinatörü

Form No: FR: 166 Revizyon: 03

U y g u l a m a

D u r u m u

İ l işk i l i

s ü r e ç

□  G erçekleşti

□  K ısm en 

^ G e rç e k le ş m e d i

1.0 .

İE1 G erçek leşti

□ K ısm e n

□ G e rç e k le şm e d i

.0 .

G e r ç e k l e ş m e y e n  k a r a r l a r ı n  
g e r e k ç e s i

“ Ö ğrencisi o lm ayan  en az 
b ir bö lüm e öğrenci alım ı
teklifi ed ilm esi”
15.04.2025 tarih inde
öğrenci alım ı teklifi 
y ap ılm ıştır ve te k lif  sonucu 

o lum suz  olm ası

G e r ç e k l e ş m e y e n  k a r a r la r  

i ç in  y e n i  e y le m  p lan ı .

M üracaat edilm esine 
rağm en  öğrencisi o lm ayan 
bö lüm lerim ize kontenjan 
tahsis edilm esi m üm kün 
gözükm ediğ inden  yeni 
eylem  plan ı 
düşünülm em ekted ir.
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08.08.2025

2024-2025 E ğitim  
Ö ğretim  Ö ğrenci 
M em nun iye t anketi 
değerlend irilm iş o lup 
Fakü ltem izin  fizik i, 
sosyal ve h izm et

30 .06 .2025  a lan ların ın  gözden 
geç irilm esi ve 
B ö lüm lerim iz in  gerek li 

iy ileştirm e 
p lan lam aların ı 
yapm aları k a ra n  

verilm iştir.

E nY S  İç
i D eğerlend irm e R apo ru  

; gözden g eç irilm iş  o lup,
28.08 .2025  iy ileştirilecek  a lan la rla  

ilgili iy ileştirm e 
p lan lam aları 
yap ılm ıştır.

T em izlik  h izm eti 
düzeyinde ilgili 
personelle rle  top lan tı

31.05 .2025  yap ılm ış o lup, tem iz lik  
ko nusunda  
iy ileştirm eler 
yap ılm ıştır.

İç K ıyaslam a
D eğerlend irm esi
sonucunda,
Ö ğrencilerin  
M em nun iye t Y önetim  
Sistem in in  ku llan ım ın a  
teşv ik  ed ilm esi kararı 
alınm ış o lup, 2025- 
2026  o ryan tasyon  
p ro g ram ın d a  ö ğ ren c ile r 

b ilg ilend irm e 
yap ılm ıştır.

2024  yılı Y G G  
raporuna göre, ça lışan  
m em nuniyet anketine  
katılım  say ısın ın  
arttırılm ası kara rı 

a lınm ıştır.

Fakü ltem iz  atık ları için 
kafes y ap ılan a  kadar;

27.11 .2025  m avi atık ların
top lanm ası p lan lanan  
kon teynere  siyah la rı da

01.01 .2025

1X1 G erçek leşti 

□  K ısm en 1.0

□ G erç ek le şm ed i

1X1 G erçek leşti 

□  K ısm en 5.0

□ G erç ek le şm ed i

1X1 G erçek leşti 

□  K ısm en 2.0

□ G erç ek le şm ed i

X  G erçek leşti 

□  K ısm en 

□ G erç ek le şm ed i

3.0

X  G erçek leşti 

□  K ısm en 3.0

□ G erç ek le şm ed i

X  G erçek leşti 

□ K ısm e n

□ G erç ek le şm ed i

3.0
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27.11 .2025

d iğerine  atılm asına  

k ara r verilm iştir. 

D epoda bu lunan  kağ ıt 
a tık lar için 
R ek tö rlüğün  firm a  
an laşm asın ı yap tık tan  
sonra
değerlend irilm esine  
kara r verilm iştir.

Kİ G erçek leşti 

□ K ısm e n  

□  G erçek leşm ed i

3.0

E lek tron ik  a tık la  ilg ili 
j de de yen i firm a  

27 .11 .2025  belirlend ik ten  sonra  
b e rta ra f  ed ilm esine  

: k a ra r verilm iştir.

Kİ G erçek leşti 

□ K ısm e n  3.0

□ G erç ek le şm ed i

.............................

Kİ G erçek leşti 

□ K ısm e n  3.0

□ G erç ek le şm ed i

27.11 .2025

16.10.2025

16.10.2025

16.10.2025

P oşet desteğ i iç in  
rek tö rlük  destek  
h izm etle rinden  ta lep  

y ap ılm asın a  k ara r 
verilm iştir.

A y lık  d ü zen li o la rak  i

y ap ılan  K alite
S üreçleri
D eğerlend irm e
top lan tıla rına
bö lüm  k a lite  ;
tem silc ilerin in  de
k a tılm asına  ve en  az  iki ;
ayda b ir o lm ak  üzere  bu
top lan tıla ra  bölüm
başkan larm ın
da ka tılm asın a  k a ra r j
verildi.
T Ü B İT A K  2 2 0 9 -A ve 
2209-B  Ü niversite  
Ö ğrencileri A raştırm a
Pro je leri başvuru  
say ılarında  artış
sağ lanm ası h u su su n d a  
öğre tim  e lem an la rı ve 
öğ rencilerim iz in  
teşv ik  ed ilm esine  k ara r 
verildi.
Fakü ltem iz  
sınav ların ın  

: sağlıklı 
yü rü tü lm esi husu su n d a

; gözetm en  o larak
görev li öğ re tim

; e lem an ları ile sınav
öncesi

i to p lan tı y ap ılm as ın a  
i  k ara r verild i.

K  G erçek leşti 

□  K ısm en  3.0

□ G erç ek le şm ed i

K  G erçekleşti 

□  K ısm en 1.0

□ G e rç e k le şm e d i

K G erçek le ş ti 

□ K ısm e n  1.0

□  G erçek leşm ed i
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1.0

1.0

3.0

3.0

Tablonun Analizi: 2025 y ılına  ait kararların  büyük bir bölüm ünün başarıyla hayata geçirildiği, ancak stratejik 
düzeydeki "öğrencisi olm ayan bölüm e öğrenci alımı" hedefinin m üracaat edilm esine rağm en olumsuz 
sonuçlandığı görülm ektedir. O perasyonel kararların  (oryantasyon, tem izlik, atık yönetim i) % 100 oranında 
tam am lanm ası, birim in uygulam a kabiliyetin in  yüksek olduğunu gösterm ektedir.

Güçlü Yönler: 18 kararın  büyük çoğunluğunun "Gerçekleşti" olarak işaretlenm esi, yönetim in operasyonel 
süreçler üzerindeki kontrolünün yüksek  olduğunu gösterm ektedir. Eğitim -Ö ğretim  kalitesini doğrudan 
etkileyen oryantasyon faaliyetleri, sınav güvenliği toplantıları ve iç değerlendirm e raporlarının gözden 
geçirilm esi süreçleri kurum sal bir disiplinle yürütülm üştür. Ayrıca, dijital görünürlük (Fakülte Resmi 
Instagram  Flesabı) ve çevre yönetim i (atık yönetim i) gibi m odern gereklilikler kararlara hızlıca yansıtılm ıştır.

G eliştirm eye Açık Yönler: "Ö ğrencisi olm ayan bölüm e öğrenci alımı" teklifinin reddedilm esi, stratejik 
planlam a ve dış çevre analizinde (Y Ö K  kriterleri vb.) bir uyum suzluk olduğunu veya risk analizinin revize 
edilm esi gerektiğini gösterm ektedir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: -

b) İç ve Dış H ususlarda Y aşanan D eğişim ler

K onu Başlığı A çıklam a E tkisi A lınan/Planlanan Önlem

K alite politikası ve hedefler ISO 9001:2015 ve Enerji K urum sal A ylık düzenli Kalite
Y önetim  Sistem i (EnYS) şeffaflık ve süreç Süreçleri toplantılarına
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Fakü ltem iz  sın ıfla rın d a
gereken  tad ila tları □  G erçek leşti

16.10.2025 ve eksik leri ilgili □  K ısm en
birim lere
o lu ş tu ru lm asına  k a ra r □  G erçek leşm ed i

verildi.
F akü ltem iz  öğretim
elem an ların ın  m esa i
saatlerine uym ası 
hususu v u rgu lanarak □  G erçek leşti

16.10.2025 konu ile ilg ili bö lüm □  K ısm en
b aşkan la rm m  g erek li □ G erç ek le şm ed i
hassasiyeti
gösterm esine  k a ra r
verilm iştir.
Ö ğrenci K alite
E lç ilerim iz in
talep leriy le; □  G erçek leşti

17.10.2025 Fen  E d eb iy a t F akü ltesi □ K ısm e n
Instagram  hesab ın ın □  G erçek leşm ed i
a k tif  hale  ge tirilm esine
k arar verilm iştir.
F akü ltem iz  b in asm d a
tem izlik  ve h ijyen

□  G erçek leştikonusunda  daha
17.10.2025 d ikkatli o lunm ası □  K ısm en

hususunda  gerekli □ G erç ek le şm ed i
işlem lerin  y ap ılm asına

: k ara r verilm iştir.
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entegrasyonu
tam am lanm ış, kalite 
kültürü  tabana yayılm ıştır

yönetim inde
standartlaşm a
artm ıştır

bölüm  tem silcilerinin 
katılım ı zorunlu hale 
getirilm iştir.

Yasal m evzuat değişiklik leri Y Ö K A K  ve Y Ö K ’ün kalite 
odaklı yeni düzenlem eleri 
ile akreditasyon 
standartlarındaki 
güncellem eler

Eğitim
m üfredatlarının
ve araştırm a
çıktılarının
uluslararası
standartlara
uyum
zorunluluğu
doğm uştur.

M atem atik ve Türk Dili ve 
Edebiyatı bölümlerinde 
akreditasyon başarıyla 
tam am lanm ıştır. 
Fakültem izde bulunan 
ak tif bölüm lerim izin 
akreditasyona dahil 
edilm esi planlanm aktadır.

K urum u etkileyen dış 
faktörler (ekonom ik, sosyal, 
teknolojik vb.)

B ölgesel kalkınm a odaklı 
m isyon (Jeoterm al ve 
Tarım ) ve dijital dönüşüm  
(A Y D EP/U zaktan Eğitim ) 
baskısı

j

Ekonom ik 
tasarru f tedbirleri 
bütçe
kullanım ını 
kısıtlam ış, 
öğrenci 
tercihlerinde 
tem el bilim lere 
ilgi azalm ıştır.

T asarru f tedbirleri 
uygulanm akta olup 
öğrenci sayılarını artırmak 
için ak tif tanıtım  ve dijital 
görünürlük (Instagram  
vb.) kararları alınmıştır.

Tablonun Analizi: Fen-Edebiyat Fakültesi, iç ve dış hususlarda stratejik bir dönüşüm  içerisindedir. Analizler, 
birim in ISO 9001:2015 ve EnY S gibi yönetim  sistem lerini sadece birer belge olarak değil, operasyonel bir 
rehber olarak kullandığını gösterm ektedir. Dış faktörlerdeki en belirgin değişim , ekonom ik kısıtlar ve öğrenci 
tercihlerindeki m akro kaym alardır; buna rağm en fakülte, bütçesini %98 gibi yüksek bir oranla realize ederek 
mali disiplinini korum uştur. A ncak, öğrenci sayısındaki düşüş trendi (2426'dan 212 l'e), dış çevredeki sosyal 
ve akadem ik algı değişim lerin in  kurum sal perform ansı doğrudan etkilediğini ortaya koym aktadır.

Güçlü Yönler: Fakülte, akreditasyon ve kalite standartlarına uyum  noktasında rakiplerinden ayrışan bir 
perform ans sergilem ektedir. M atem atik  ve Türk Dili ve Edebiyatı gibi köklü bölüm lerin  akredite edilmesi, 
eğitim  kalitesinin tescillendiğini gösterm ektedir.

G eliştirm eye A çık  Yönler: B irim de akreditasyon alm ış bölüm  sayısının istenen düzeyde olmaması. 

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: B ölüm lerim izin akreditasyon başvurusu konusunda teşvik edilmesi.

e) K urum sal Perform ans G östergeleri 

G österge

Çalışan sayısı 

Öğrenci sayısı

Bütçe gerçekleşm e oranı (%)

Hazırlayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
Yürürlük Onayı: Koordinatör Yardımcısı
Kalite Sistem Onayı: Kalite Yönetim Koordinatörü
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2023 2024 2025

149

2426 2130 2121

%100 %100 %98

Değişim
IH Artan

□  Değişmeyen 

□ A zalan

□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□  Artan
□  Değişmeyen

Açıklam a
Eler geçen yıla göre 
çalışan sayısında artış 
olm uştur.
H er geçen yıla göre 
öğrenci sayısında 
düşüş olmuştur.
3.2 ödem e tertibindeki 
ödenek ve 3/3
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Stratejik plan gerçekleşm e oranı (%) %1Ü0 % 100 % 100

□ A zalan

□  Artan 
Kİ Değişmeyen 

□ A zalan

Süreç gerçekleşm e oranı (%) 100 95 96
Kİ Artan
□  Değişmeyen j

□  Azalan

Faaliyet gerçekleşm e oranı (%) 94 95 95
□  Artan
Kİ Değişmeyen

□  Azalan

Kıyaslam a faaliyet sayısı
□  Artan
Kİ Değişmeyen
□  Azalan

Deneyim  paylaşım  sayısı
Kİ Artan 
□  Değişmeyen 
□ A zalan

D iğer göstergeler
; Kİ Artan

36 38 68 □  Değişmeyen

□ A zalan

yolluklarda ki ödeme 
kısm ı harcanm am ış 
olup 2025 yılı bütçe 
gerçekleşm e oram 
%98 olmuştur.
H er yıl süreçlerdeki 
stratejik plan
param etrelerinin 
tam am ı
gerçekleştirilm iştir.
H er yıl süreçlerdeki 
param etreler 
gerçekleştirilm iştir. 
2025 yılı Dış 
K ıyaslam a çalışması 
A kran Üniversitenin 
durum larından dolayı 
faaliyet 2026 yılına 
ertelenm iştir.
2023, 2024 ve 2025 
yılı iç kıyaslam a 
çalışm ası İlahiyat 
Fakültesi ile
yapılm ıştır.
Bu yıl deneyim  
paylaşım
faaliyetlerim iz; 2024- 
2025 eğitim -öğretim  
yılı m ezuniyet
töreninde
öğrencilerim izin ahilik 
yem ini etm iş olmaları 
ve Aile yılı 
kapsam ında derece 
giren mezun
öğrencilerim izle 
aileleri dekanlık
m akam ında 
ağırlanm ıştır.
Her geçen yıla göre 
süreç göstergelerinde 
artış olmuştur.

Tablonun Analizi: Personel sayısı ihtiyaç dahilinde Ü niversitem iz üst yönetim i tarafından karşılanm akta olup 
çalışan sayısı 149'dan 156'ye yükselm iştir. Öğrenci sayısında ise 2426'dan 2121 'e doğru bir azalm a trendi 
izlemiştir. T asarruf tedbirleri kapsam ında Fakültem ize bütçe ayrılm am akta olup ihtiyaçlar Ü niversitem iz ilgili 
Daire Başkanlıkları tarafından giderilm ektedir. Bu kapsam da, bütçe ve stratejik  plan gerçekleşm e oranları 
% 98-%  100 bandında kalarak m ali ve planlam a istikrarını korum uştur.
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Güçlü Yönler: Stratejik plan hedeflerin in  her yıl % 100 oranında gerçekleştirilm esi ve deneyim  paylaşım  
faaliyetlerinin artm ası, birim in kurum sal hafızasını ve vizyoner yaklaşım ını güçlendirm ektedir.

G eliştirm eye Açık Yönler: Ö ğrenci sayısındaki azalm a, bölüm lerin tercih edilebilirliği açısından bir risk 
teşkil etmektedir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: B ölüm lerin  tanıtım  faaliyetleri (dış paydaş odaklı) artırılm alıdır,

d) U ygunsuzluk ve İyileştirm e Y önetim i

G österge 2023 2024 2025 Değişim Açıklam a

Uygunsuzluk sayısı 0 0 0
□ A rtan  

, Kİ Değişmeyen 

□ A zalan

Fakültem izde uygunsuzluk 
bulunm am aktadır.

Düzeltici faaliyet sayısı 0 0 0
□  Artan
□  Değişmeyen 
□A zalan

Fakültem izde düzeltici 
faaliyet bulunm am aktadır.

İyileştirm e faaliyet sayısı 17 51 69
□ A rtan
□  Değişmeyen
□  Azalan

Fakültem izde iyileştirm e 
faaliyetleri sayısında son 
iiç yılda artış gözlenmiştir.

Tablonun Analizi: 2023-2025 dönem inde herhangi bir uygunsuzluk veya düzeltici faaliyetin kaydedilm em iş 
olması, süreçlerin standartlara tam  uyum lu yürütüldüğünü gösterm ektedir.

G üçlü Yönler: İyileştirm e faaliyetlerin in  sayısının 17'den 69'a (yaklaşık 4 kat) çıkm ası, birim de sürekli 
iyileştirm e kültürünün benim sendiğini ve personelin  sistem i geliştirm e konusunda m otivasyonunun yüksek 
olduğunu gösterir.

G eliştirm eye A çık Yönler: U ygunsuzluk sayısının sürekli "0" olm ası, denetim  derinliğinin veya öz 
değerlendirme m ekanizm aların ın  "iyileştirm e fırsatlarını" yakalam a noktasında yeterince eleştirel olmadığını 
düşündürebilir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: -

e) M em nuniyet ve A lgı A nket Sonuçları

G österge

Öğrenci memnuniyeti (%)

Akademik personel 
memnuniyeti (%)

2023 2024 2025 Değişim

3,37

3,71

3,16

3,58

3,33

3,69

[ElArtan
□Değişmeyen

□Azalan

□Artan

A çıklam a

2025 yılı öğrenci 
memnuniyet oranı önceki 
yıla göre artış görülmüştür, 
bazı bölümlerimiz 
iyileştirme çalışmaları 
yapmıştır.

2025 yılı akademik çalışan
□  Değişmeyen memnuniyet oranında önceki
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□Azalan yıla göre artış görülmüştür
ve iyileştirme yapılmamıştır.

İdari personel memnuniyeti (%) i 3,69 i 3’34 I 3,51

□Artan 
□Değişmeyen 

: DAzalan

2025 yılı idari çalışan 
memnuniyet oranında önceki 
yıla göre artış görülmüştür 
ve iyileştirme yapılmamıştır.

Dış paydaş memnuniyeti (%) 3,9 3,28 3,81
□  Artan
□  Değişmeyen 
□Azalan

2025 yılı dış paydaş 
memnuniyet oranında önceki 
yıla göre artış görülmüştür 
ve iyileştirme yapılmamıştır.

Tedarikçi memnuniyeti (%) 4,47 - 4,96

□  Artan
□Değişmeyen

□Azalan

2025 yılı tedarikçi 
memnuniyet oranında 2023 
yıla göre artış görülmüştür 
ve iyileştirme yapılmamıştır.

□A rtan
Müşteri/hizmet alan 
memnuniyeti (%)

- - 3,86 □Değişmeyen

□Azalan

Liderlik yaklaşımı 
memnuniyeti (%)

Kurum kültürü algı düzeyi (%)

3,85

2,94

4,00

3,84

4,14

3,96

□Artan 
□Değişmeyen 

i DAzalan 

□Artan 
□  Değişmeyen 

□Azalan

2025 yılı liderlik yaklaşımı 
memnuniyet oranında önceki 
yıla göre artış görülmüştür 
ve iyileştirme yapılmamıştır. 
2025 yılı kurum kültürü algı 
düzeyi oranında önceki yıla 
göre artış görülmüştür ve 
iyileştirme yapılmamıştır.

Tablonun Analizi: Liderlik  yaklaşım ı (% 4,14) ve kurum  kültürü algısı (% 3,96) sonuçları yönetim e olan 
güvenin arttığım  gösterm ektedir. Ö ğrenci, A kadem ik ve İdari M em nuniyet A nket sonuçları da bir önceki yıla 
göre artış gösterm iştir.

Güçlü Yönler: Öğrenci, A kadem ik, İdari M em nuniyet, L iderlik Y aklaşım ı ve K urum  K ültürü Algı Düzeyi 
anket sonuçlarında b ir yükseliş trendi yakalanm ış olm ası kurum sal aidiyetin  ve yönetim  şeffaflığının 
başarısıdır.

G eliştirm eye A çık  Yönler: Ö ğrenci, akadem ik ve idari personel m em nuniyet oranları "yeterli" görülse de, bu 
rakam ların 4,00 bandının a ltında kalm ası hizm et kalitesinde henüz m ükem m elliğe ulaşılam adığını 
gösterm ektedir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: M em nuniyet oranlarının 4,00 seviyesinin altında kaldığı alanlar için odak 
grup görüşm eleri yapılm alı ve sorunun kaynağı araştırılm alıdır. A yrıca, anketlere katılım  seviyesini artırma 
hususunda larkındalık çalışm aları yapılm alıdır.

f) M em nuniyet Y önetim  Sistem i B ild irim leri

Bildirim
G önderen

2023 2024 2025 Değişim
A çıklam a/ İyileştirm e 

İhtiyacı
□ A rtan Önceki yıllara göre personel

Personel 2 5 1 j DDeğişmeyen bildirim lerinde azalma
□  Azalan görülm üştür.
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Öğrenci 214 60 56
□ A rtan  
□  Değişmeyen 

□A zalan

Dış paydaş 2 5 0
i □  Artan 
i □D eğişm eyen

Bildirim  Türü

3 Azalan

□ A rtan

Önceki y ıllara göre öğrenci 
bildirim lerinde azalma 
görülm üştür.
B u yıl paydaş bildirimi 
bulunm am aktadır, 
paydaşlarım ıza m em nuniyet 
yönetim  sistemini 
kullanm alarını teşvik 
edilecektir.

Önceki yıllara göre istek
İstek 130 19 15 i □  Değişmeyen 

□  Azalan
bildirim inde azalma 
görülm üştür.

□  Artan Ö nceki yıllara göre öneri
Öneri 6 2 0 □Değişm eyen 

□  Azalan
bildirim inde azalma 
görülm üştür.

□ A rtan G elen şikayetler için
Şikâyet 69 28 30 ; □Değişm eyen 

i □  Azalan
iyileştirm eler yapılmış olup 
sorunlar giderilm iştir.

□ A rtan Fakültem izin m em nuniyet
M em nuniyet 7 17 12 □  Değişmeyen

□  Azalan
bildirim i önceki yıla göre 
azalm a gösterm iştir.

Bir fikrim  var 2 2 0
□  Artan
□  Değişmeyen 

; □  Azal an

2025 yılı için bildirim  
alınm am ıştır.

D iğer 4 2 0
□  Artan 

1 DDeğişmeyen 
□ A zalan

2025 yılı için bildirim  
alınm am ıştır.

Tablonun Analizi: B ildirim  sayılarındaki azalm a, sistem  kullanım ında farkındalık  ihtiyacına işaret 
etm ektedir. A ncak başvuruların  zam anında kapatılm ası, etkin bir geri bildirim  yönetim i olduğunu 
gösterm ektedir.

G üçlü Yönler: M em nuniyet Y önetim  Sistem i Ö ğrenciler ve Personelim iz tarafından ak tif kullanılm aktadır. 
Gelen şikayetlerin tam am ının  10 günü geçm eyecek şekilde sonuçlandırılm ası ve birim de kapanmayan 
başvurunun bulunm am ası sistem in operasyonel hızını yansıtm aktadır.

G eliştirm eye Açık Yönler: İnovasyonu besleyen "Öneri" ve "Fikir" bildirim lerinin kesilm esi, paydaşların 
iyileştirm e süreçlerine ak tif  katılım  m otivasyonunun zayıfladığını gösterm ektedir. Dış paydaş bildirimlerinin 
yetersiz olduğu görülm ektedir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: D ış paydaşlar ve öğrenciler sistem i kullanm aya teşvik edilm esi amacıyla 
bilgilendirm e ve tanıtım  faaliyetleri yapılm alıdır.
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g) İzlem e ve Ö lçm e A lanları

G österge

İç değerlendirm e sayısı

Dış değerlendirm e sayısı

Öz değerlendirm e sayısı

2023 2024 2025 Değişim

□  Artan

I 2  2  □  Değişmeyen
□  Azalan

□  Artan

0  0  1 □  Değişmeyen
□  Azalan

□  Artan
I I  2  □  Değişmeyen

: □  Azalan

Öğrenci tem silcileri ile yapılan  
toplantı sayısı

O ryantasyon eğitim ine katılım   ̂ ^
oranı (%)

□ A rtan 
□  Değişmeyen 
□A zalan

□  Artan

100 □Değişm eyen
□  Azalan

Personelin hizm et içi eğitim  
oranı (%)

25 85 90

M ezun takip sistemi verileri 
(güncel kayıtlı m ezun sayısı)

114 337 180

Yayın sayısı (W oS/Scopus 
vb.)

A kredite program  sayısı / 
oranı

Bakım /kalibrasyon oranı (%)

1/12

□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□  Artan
□Değişm eyen

□ A zalan

□  Artan 
82 □ Değişmeyen

□ A zalan

1/13

Açıklam a

2025 yılı EnYS ve ISO 
9001:2015 KYS standartları 
gereğince îç Tetkik 
değerlendirm esi olmuştur. 
2025 yılı EnYS Dış 
D eğerlendirm e 
değerlendirm esi olmuştur. 
2025 yılında öz değerlendirme 
yapan bölüm lerim iz; Tarih ve 
A rkeoloji bölüm ü olm uştur ve 
bir önceki yıla göre artış 
görülm ektedir.
2025 yılında öğrenci 
tem silcileriyle görüşme 
artm ıştır, tüm
öğrencilerim izin istek ve 
önerileri dikkate alınmıştır. 
H er yıl oryantasyon eğimi 
düzenli şekilde Bölüm lerim iz 
ve Fakülte genelinde 
yapılm aktadır.
H izm et içi eğitim  talepleri 
doğrultusunda
personellerim izin katılımı 
artm ıştır.
2024 yılında 337 mezun 
öğrencim iz olup m ezun takip 
sistem ine 337 öğrenci kayıt 
olm uştur, 2025 yılında 180 
öğrencim iz m ezun olup 
m ezun takip sistemine 180 
öğrenci kayıt olmuştur. Bu 
durum da iyileştirme
planlanm ası yapılm am ıştır.

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□  Artan
□  Değişmeyen 
□ A zalan

2023 yılında M atem atik 
bölüm ü ve 2025 yılında da 
Türk Dili ve Edebiyatı 
bö lüm ü akredite olmuştur.
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j □  Artan

Tedarikçi değerlendirm e sayısı 1 0 0 □ Değişmeyen
□  Azalan 
E  Artan

Diğer göstergeler 36 38 68 DDeğişmeyen
□A zalan

Tablonun Analizi: Tablo, b irim in kalite güvence sistem ini "Eğitim -Ö ğretim ", "Personel Gelişimi" ve "Süreç 
Kontrolü" olm ak üzere üç ana eksende ölçüm lediğini gösterm ektedir. H izm et içi eğitim  oranının % 25’ten 
% 90’a çıkm ası, kurum sal kapasitenin  geliştirilm esine yönelik bir ham leyi tem sil ederken; iç ve dış 
değerlendirm e sayılarındaki artış (2025 'te 2 iç, 1 dış değerlendirm e), birim in denetlenebilirlik şeffaflığını 
kanıtlam aktadır. M ezun takip sistem inde 2025 yılı için kaydedilen 180 rakam ı, o yıl m ezun olan tüm 
öğrencilerin (% 100) sistem e dahil edildiğini gösterm ektedir. Öte yandan, yayın sayısının 82 olarak 
kaydedilm esi ve akreditasyon sürecine Türk D ili ve Edebiyatı bölüm ünün de dahil edilm esi, akadem ik 
çıktıların kalite standartlarına uyum  sağladığını belgelem ektedir.

Güçlü Yönler: Birim in en belirg in  gücü, katılım cı yönetim  ve eğitim  odaklı gelişim  stratejisidir. Öğrenci 
tem silcileri ile yapılan toplantı sayısının kadem eli olarak 5 ’e yükseltilm esi, öğrenci sesinin karar alma 
süreçlerine entegre edildiğini gösterm ektedir. O ryantasyon eğitim lerine katılım ın % 100 düzeyinde sabitlenmiş 
olması, yeni paydaşların  kurum a adaptasyon sürecinin eksiksiz yönetild iğ inin  bir göstergesidir. Akadem ik 
başarı tarafında, M atem atik bölüm ünün ardından Türk Dili ve Edebiyatı bölüm ünün de akredite olması, 
eğitim in ulusal/uluslararası standartlarda tescillendiğini kanıtlayan stratejik bir kazanım dır. Ayrıca, "Diğer 
Göstergeler" başlığı altındaki verilerin  36 ’dan 68 ’e yükselm esi, birim in izlem e sürecini genişlettiğini ve daha 
fazla param etreyi kontrol altında tuttuğunu gösterm ektedir.

G eliştirm eye A çık Yönler: B akım  ve kalibrasyon oranlarının %0 seviyesinde kalm ası, özellikle laboratuvar 
veya teknik donanım  içeren süreçlerde ölçüm  hassasiyeti ve cihaz öm rü yönetim i açısından bir risk teşkil 
etmektedir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: A kadem ik Teşviklerin A rtırılm ası kapsam ında m evcut 82 olan yayın 
sayısının (W oS/Scopus) ve n ite liğ in in  artırılm ası için öğretim  elem anlarına yönelik  proje yazım  destekleri ve 
yayın teşvikleri program ı gtiçlendirilm elidir. Öz D eğerlendirm e K ültürü kapsam ında yıllık  en az bir kez olmak 
üzere, birim in tüm  süreçlerini kapsayan kapsam lı bir öz değerlendirm e çalışm ası başlatılm alı ve sonuçları 
"İyileştirme Faaliyetleri" tablosuna girdi olarak aktarılm alıdır.

h) K aynakların Y eterliliği

K aynak
Türü G österge 2023 2024 2025 Değişim Açıklam a

İnsan

A kadem ik  
personel sayısı 135 138 145

□  A rtan 

: D D eğ işm ey en  

j D A za lan

H er geçen yıl
akadem ik
personel
sayılarım ız
artm ıştır.

K aynağı :

İdari personel 
sayısı

10 11 11

□  A rtan

□  D eğ işm eyen  

□ A z a la n

İdari personel
sayım ızda
değişim
görülm em ektedir, 
personel sayısı iş
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Birim düzeyinde bir tedarikçi 
değerlendirme faaliyeti
gerçekleştirilmemiştir.

K alan göstergeler sayısında 
artış olm uştur.
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yüküne göre az 
bulunm aktadır.

A kadem ik
personel/öğ renci

oranı

2426 /135=
17,9

2130 /138=
15,4

2121 /145=  ; 
14,6

□  A rtan  

□ D e ğ işm e y e n  

Kİ A zalan

A kadem ik 
personel başına 
başına  düşen 
öğrenci sayısında 
azalm a
görülm ektedir.

Toplam  bü tçe  ( t ) 6 6 .289 .883 ,78 141.409.599,00 190.560.743

Kİ A rtan 

□  D eğişm eyen  

□ A z a la n

H er geçen  yıl 
toplam  bütçe 
m iktarı artm ıştır.

M ali
K aynak

B ütçe gerçek leşm e 
o ran ı (% )

% 100 % 100 % 98

□ A rta n  

□ D e ğ işm e y e n  

K  A zalan

3.2 ödem e 
tertib indeki 
ödenek ve 3/3 
yolluklardaki 
ödem e kısm ı 
harcanm am ış olup 
2025 yılı bütçe 
gerçekleşm e oranı 
% 98 olm uştur.

Ö z gelirlerin  
top lam  bü tçeye  

oranı (% )
- - -

□ A rta n  

□  D eğişm eyen  

□ A z a la n

Ö z gelir 
bulunm am aktadır.

K apalı alan (m 2) 16,072 16,072 16,072

□  A rtan

Kİ D eğişm eyen

□  A zalan

K apalı alan  m2
değişim
o lm am ışta .

Fiziksel
K aynak

E ğitim -öğretim  
alanı (derslik , 

labora tuvar vb .) 
m 2

D onanım  ve c ihaz  
sayısı

400 400 403

□ A rta n  

□  D eğişm eyen  

□ A z a la n

K  A rtan

□ D eğ işm ey en

□ A z a la n

E ğitim -Ö ğretim  
alanı ölçüm ü 
yapılm am ıştır.

H er geçen yıl 
personel sayısının 
artm asıyla 
donanım  cihaz 
sayısında artış 
görülm ektedir.

C ihazların  
bak ım /kal ibrasy  on 

oranı (% )
% 100 % 100 % 100

i  □  A rtan  

i  Kİ D eğ işm eyen  

□ A z a la n

C ihaz bakım ları 
düzenli olarak 
kontrol 
edilm ektedir.

D ijital
A ltyapı

U zak tan  eğ itim  
altyapısı erişim  

oranı (% )
- - -

□ A rta n

□  D eğişm eyen

□  A zalan

-

Tablonun Analizi: A kadem ik personel sayısı 135'ten 145'e yükselirken, toplam  bütçe yaklaşık üç katına 
çıkarak 190,5 m ilyon TL seviyesine ulaşm ıştır. İdari personel sayısının ise son iki yıldır 11'de sabit kalması, 
artan akadem ik kadro ve iş yükü  karşısında bu alanda bir durgunluk yaşandığını gösterm ektedir. Fiziksel 
kaynaklarda kapalı alan (16.072 m 2) sabit kalm ış, ancak donanım  ve cihaz sayısı personel artışına paralel 
olarak 403'e yükselm iştir. M ali tarafta, bütçe gerçekleşm e oranının 2025 y ılında % 98'e gerilem esi, belirli 
ödeme kalem lerindeki (yolluklar vb.) harcam a kısıtlarından kaynaklanm aktadır.
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Güçlü Yönler: Ö ğretim  elem anı başına düşen öğrenci sayısındaki (A kadem ik personel/öğrenci oranındaki) 
düşüş eğitim  kalitesinin sürdürülebilirliği açısından kritik bir başarıdır. M ali kaynakların (toplam  bütçenin) 
her geçen yıl katlanarak artm ası, fakültenin  fınansal hareket kabiliyetini güçlendirm iştir. Özellikle cihazların 
bakım  ve kalibrasyon oranın ın  her üç y ılda da %  100 düzeyinde gerçekleşm esi, teknik altyapının hassasiyetini 
ve operasyonel sürekliliğini kanıtlayan en güçlü teknik veridir. Ayrıca, donanım  sayısının ihtiyaçlar 
doğrultusunda istikrarlı şekilde artırılm ası, akadem ik gelişim in fiziksel araçlarla desteklendiğini 
gösterm ektedir.

G eliştirm eye Açık Yönler: İdari personel sayısının iş yüküne oranla yetersiz kalm ası, kurum sal süreçlerin 
yönetilm esinde potansiyel dar boğazlar yaratm aktadır. Bütçe gerçekleşm e oranının % 100'den % 98'e düşmesi, 
özellikle 3.2 ödem e tertibi ve yolluk kalem lerindeki ödeneklerin tam olarak değerlendirilem ediğini ortaya 
koym aktadır.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar:
İnsan K aynağı Planlam ası kapsam ında artan akadem ik kadro ve öğrenci süreçlerini desteklem ek amacıyla 
idari personel ihtiyacı, iş yükü analiziyle birlikte üniversite üst yönetim ine raporlanarak kadro genişletme 
talebinde bulunulm alıdır.

i) R isk Y önetim i

R isk K ategorisi 2023 2024 2025 Değişim Açıklam a

Tanım lanan Riskler 

Takip Edilen R iskler

0

0

0

0

0

0

□ A rtan 
E  Değişmeyen
□  Azalan
□  Artan 
EDeğişm eyen
□  Azalan

2025 yılı toplam  177 adet 
tanım lanan riskler giderilmiştir.

2025 yılı takip edilen riskler 
bulunm am ıştır.

G iderilen R iskler 194 115 177
E  Artan 
□Değişm eyen 

□  Azalan

Risklerin  çoğunluğunun 
kapatıldığı görülm ektedir.

G iderilem eyen Riskler 6 0 1

E  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

Öğrencisi olm ayan 
bölüm lerim izin öğrenci alımı 
teklifi yapılm ış olup, olumsuz 
sonuçlanm ası nedeniyle risk 
kapatılm am ıştır.

Toplam  Riskler 200 115 178
E  Artan 
□D eğişm eyen 

i □  Azalan

Bir önceki y ıla  göre faaliyet 
sayısındaki artıştan ötürü risk 
sayısında da artış görülmüştür.

Tablonun Analizi: 2023 yılında 200 olan toplam  risk sayısı, 2024'te 115'e gerilem iş, 2025 yılında ise faaliyet 
sayısındaki artışa paralel olarak 178’e yükselm iştir. G iderilen risk sayısının 177’ya ulaşarak toplam  risklerin 
büyük bir kısm ının başarıy la kapatılm ıştır. Ancak, 2024 yılında sıfırlanan "giderilem eyen risk" kaleminin 
2025'te tekrar l 'e  yükselm esi, stratejik bir hedefin (öğrencisi olm ayan bölüm lere öğrenci alımı) engellere 
takıldığını tescil etm ektedir.

G üçlü Yönler: Fakültenin risk  yönetim i konusundaki en büyük gücü, yüksek kapatm a/giderm e oranıdır; 178 
riskin 177 sinin başarıyla sonuçlandırılm ası (% 99,4 başarı oram ), kurum sal çevikliğin ve çözüm  odaklılığır 
b ir göstergesidir.
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G eliştirm eye A çık  Yönler: Toplam  risk sayısındaki % 54’lük artışın (1 15'ten 178'e çıkış) ve giderilem eyen 
risk kalem indeki hareketliliğin kritik  gelişim  alanları olduğunu işaret etm ektedir. Özellikle "öğrencisi olmayan 
bölüm lere öğrenci alım ı teklifi" gibi stratejik bir kararın  o lum suz sonuçlanm ası, riskin giderilem em esiyle 
sonuçlanm ış ve bu durum  kurum sal büyüm e hedeflerinin önünde bir bariyer oluşturm uştur.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: Ö ğrencisi olm ayan bölüm lerim ize kontenjan tahsis edilmesi m ümkün 
gözükm ediğinden yeni eylem  planı düşünülm em ektedir.

C. SÜ R EÇ  BA ZLI G Ö ST E R G E L E R
Süreç bazlı göstergeler bölüm ünde, üniversitem izin 6 üst sürecine yönelik kritik  perform ans göstergeler 
belirlenm iştir. Her birim , kendi süreçleriyle ilgili göstergelere ait bilgileri form lara dolduracaktır.

1.0 Eğitim  ve Ö ğretim  Süreci*

G österge Adı 2023 2024 2025 Değişim
İyileştirm e

İhtiyacı

Program  K ontenjanlarının 
Tercih D oluluk Oranı (%)

100 100 100
□  Artan 

: □  Değişmeyen 

| □  Azal an

□Evet 
□  Hayır

Ö ğretim  Elem anı B aşına 
Düşen Öğrenci Sayısı

2426/135=
17,9

2130/138=
15,4

2121/145=
14,6

□  Artan
□  Değişmeyen 

□A zalan

□Evet 
□  Hayır

Erişilebilen Ders Bilgi Paketi 
Oranı (Y Ö K /Y Ö K A K ) 1 1 1

i □ Artan 
i Kİ Değişmeyen 

□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

A kredite O lm uş Program  
Sayısı ve Oranı (Örn: 
Akredite olm uş 
program /Toplam  ak tif 
program

1/9 1/9 2/9
□ A rtan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□  Evet 

□Hayır

Öğrencilerin E ğitim -Ö ğretim  
O rtam larına Y önelik 
M em nuniyet Oranı

3,41 3,13 3,20
□ Artan 

I □ Değişmeyen 

i □  Azal an

□  Evet
□  Hayır

Öğretim  Elem anlarının 
Eğitim -Ö ğretim  O rtam larına 
Yönelik M em nuniyet Oranı

3,73 3,58 3,36
□  Artan
□  Değişmeyen 

□A zalan

□ E vet 
□  Hayır

Eğitim -Ö ğretim  Faaliyet 
H edefleri G erçekleşm e O ranı 
(%) (Y Ö K /Y Ö K A K ) 
Öğrencilerin Kayıtlı 
O ldukları Program a Y önelik  
M em nuniyet Oranı 
(YÖK /Y Ö K A K )

%100

3,29

%95

3,11

% 100

3,35

; □  Artan 
i □ Değişmeyen

□  Azalan

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□  Evet
□  Hayır

□ Evet
□  Hayır

Ö ğrencilere Y önelik  U yum  
Etkinliğine K atılım  Oranı % 100 % 100 % 100

i □  Artan 

1 □Değişm eyen 
□  Azalan

□Evet 
□  Hayır
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Öğrenme Y önetim  
Sistem lerinin K ullanım ına 
Y önelik Öğrenci 
M em nuniyet Oranı 
Öğrenme Y önetim  
Sistem lerinin K ullanım ına 
Yönelik Ö ğretim  E lem anı 
M em nuniyet Oranı

3,55

3,66

3,40

3,58

M ezun M em nuniyet Oranı 

* A kadem ik B irim ler tarafından doldurulacak

3,50

3,91

Kİ Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□  Artan
□  Değişmeyen 

□ A zalan

□ A rtan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

□ Evet
□ H ayır

□Evet

□Hayır

Tablonun Analizi: Eğitim  ve öğretim  süreci verileri, birim in akadem ik arz ve talep dengesini başarıyla 
koruduğunu, program  kontenjanların ın  tercih doluluk oranının üç yıl boyunca %  100 seviyesinde sabit kalarak 
kurum sal cazibenin devam  ettiğini gösterm ektedir. Öğretim  elem anı başına düşen öğrenci sayısındaki düşüş 
akadem ik kadro kapasitesin in  öğrenci sayısındaki değişim lerle uyum lu yönetildiğini kanıtlam aktadır. 
M em nuniyet param etrelerinde 2024 yılında yaşanan genel düşüşün ardından 2025 yılında belirgin bir 
toparlanm a izlenm ektedir. A kreditasyon tarafında, tablodaki 2/9 verisine karşılık  Türk Dili ve Edebiyatı 
bölüm ünün de sürece dahil olduğu ve M atem atik bölüm ü ile birlikte akredite program  sayısının nitelik 
kazandığı görülm ektedir. Eğitim -öğretim  faaliyet hedefleri gerçekleşm e oranının yeniden % 100’e ulaşm ası, 
birimin planlam a döngüsünü başarıy la kapattığını gösterm ektedir.

Güçlü Yönler: Fakültenin en tem el gücü, % 100 kontenjan doluluk oranı ile eğitim -öğretim  faaliyet
hedeflerindeki tam  başarı perform ansıdır. Ö ğretim  elem anlarının gerek eğitim  ortam larına gerekse Öğrenme 
Yönetim  Sistem lerine yönelik  yüksek m em nuniyet düzeyleri, akadem ik personelin  teknolojik ve fiziksel 
altyapıdan duyduğu güveni sim gelem ektedir. M atem atik ve Türk Dili ve Edebiyatı bölüm lerinin akreditasyon 
süreçlerinin tam am lanm ış o lm ası, eğitim in tescilli bir kalite standardına ulaştığını kanıtlam aktadır. Ayrıca, 
öğrenci m em nuniyetinin tüm  alt dallarda (program , ortam , uyum  etkinlikleri) bir önceki yıla göre artış 
eğilimine girm esi, fakültenin  öğrenci odaklı iyileştirm elerinin sahada karşılık  bulduğunu göstermektedir.

G eliştirm eye A çık  Yönler: A nalizler sonucunda, toplam  9 ak tif program  içinde akredite program  oranının 
halen düşük seviyelerde kalm ası stratejik bir gelişim  alanı olarak durm aktadır. Ayrıca, öğrenci beklentilerinin
tam  olarak karşılanm ası için daha fazla çaba gerektiğini işaret etm ektedir.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: A kredite olan iki bölüm e ek olarak, diğer bölüm lerin de kalite tescil 
süreçlerine dahil edilm esi için b irim  bazlı teşvikler ve hazırlık toplantıları artırılm alıdır.

2.0 İdari ve Destek H izm etleri Süreci

G österge Adı 2023 2024 2025 Değişim

: Bütçe Gerçekleşm e Oranı 
(Bütçe kullanan birimler bu kısmı dolduracaktır)

Öz G elirlerin Toplam  Bütçe G elirlerine Oranı 
(%) (Bütçe kullanan birimler tarafından 
doldurulacaktır)

Hazırlayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
Yürürlük Onayı: Koordinatör Yardımcısı
Kalite Sistem Onayı: Kalite Yönetim Koordinatörü

Form No: FR: 166 Revizyon: 03

100 100 98
□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan
□  Artan

□  Değişmeyen
□  Azalan

İyileştirm e
İhtiyacı

□  Evet 
□ H ayır

□  Evet
□  Hayır
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Kişi Başına Düşen Eğitim  O ranı (K işix Saat / 
Toplam  İdari Çalışan)

Eğitim  Planı Gerçekleşm e Oranı (% ) (Personel 
Daire Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.)

H izm et İçi Eğitim e K atılanlarm  M em nuniyet 
Oranı (%) (Personel Daire Başkanlığı tarafından 
doldurulacaktır.)
Bilgi ve İletişim  G üvenliği R ehberine Uyum  
Oranı (%) (Bilgi İşlem Daire Başkanlığı 
tarafından doldurulacaktır.)
Satın A lm a İşlem lerinden M em nuniyet Oranı 
(%) (Satın alma yapan birimler tarafından 
doldurulacaktır.)
Kütüphane K ullanıcıların ın  M em nuniyet Oranı 
(%) (Kütüphane ve Dokümantasyon Daire 
Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.)
Öğrenci Başına D üşen Basılı K itap Sayısı 

; (Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı 
tarafından doldurulacaktır.)
Öğrenci Başına D üşen E lektronik  K aynak 
Sayısı (Kütüphane ve Dokümantasyon Daire 
Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.)
İSG Eğitim  K atılım  Oranı (%) (İş Sağlığı ve 
Güvenliği Koordinatörlüğü tarafından 
doldurulacaktır.)
K aza Sıklık Oranı (K SO ) (İş Sağlığı ve 
Güvenliği Koordinatörlüğü tarafından 
doldurulacaktır.)
Yem ekhane H izm etlerinden Ö ğrenci 
M em nuniyet Oranı (%) (Sağlık Kültür ve Spor 
Daire Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.) 
Ü niversitenin Sağladığı Y em ek B ursundan 
Faydalanan Öğrenci O ranı (%) (Sağlık Kültür ve 
Spor Daire Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.)

Tablonun Analizi:
Güçlü Yönler:
G eliştirm eye A çık  Yönler:
İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar:

□  Artan

. . .  i □  Değişmeyen i

□  Azalan

□ Evet 
□  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

I □  Artan 
. . .  ı □  Değişmeyen I 

□  Azalan

□ E vet 
□  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□  Evet
□  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□  Evet 
: D H ayır

□ A rtan  
□  Değişmeyen 

□ A zalan

□ Evet
□ H ayır

' □  Artan 
□  Değişmeyen 

I □  Azalan

□Evet 
□  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen 

□ A zalan

□ Evet 
□  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

i □  Artan 
□  Değişmeyen 

j □  Azalan

□Evet 
i □  Hayır

□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

3.0 D önüşüm  Süreci

G österge Atlı

Stratejik P lan Perform ans 
G östergelerinin G erçekleşm e Oranı (%

2023 2024 2025 Değişim

□ A rtan

% 1 0 0  % 1 0 0  %  1 0 0  □  Değişmeyen
□  Azalan

İyileştirm e
İhtiyacı

□ Evet
□ H ayır

Hazırlayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
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İdari Faaliyet H edefleri G erçekleştirm e 
Yüzdesi (Y Ö K /Y Ö K A K )

%90 %95 %95
□  Artan
□  Değişmeyen 
□ A zalan

□ Evet
□ H ayır

Öğrenci Kalite E lçilerine yönelik  
yapılan faaliyet sayısı (A kadem ik 
Birim ler tarafından doldurulacaktır.)

Birim  Süreç Perform ans B aşarı Oranı
(% )

3

100

4

95

5

96

□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□Evet
□  Hayır

□Evet
□  Hayır

Risklerin Giderilm e O ranı (%) % 100 % 100 %99

□  Artan
□  Değişmeyen
□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

A kreditasyon K apsam ında Öz 
D eğerlendirm eye A lm an Program  
Sayısı (A kadem ik  B irim ler ta rafından  
do lduru lacak tır.)

1 1 2
□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□Evet 
□ Hayır

K urum  K ültürü A lgı D üzeyi 3,82 3,89 3,90
□ Artan 

! □ Değişmeyen 
□ A zalan

□ Evet 
: □  Hayır

Yapılan İç/Dış K ıyaslam a Ç alışm a 
Sayısı

1 1 1
□  Artan
□  Değişmeyen

□  Azalan

□Evet 
□  Hayır

Yenilikçi ve Yaratıcı D üşünce Toplantı 
Sayısı

1 1 2
□  Artan

■ □ Değişmeyen

□  Azalan

□  Evet 

Kİ H ayır

Tablonun Analizi: D önüşüm  süreci verileri, birim in stratejik yönetim  kapasitesinin yüksek bir kararlılıkla 
sürdürüldüğünü gösterm ektedir. Stratejik Plan Perform ans G östergelerinin gerçekleşm e oranının üç yıl 
boyunca % 100 seviyesinde korunm ası, birim in uzun vadeli hedeflerine tam  uyum  sağladığının en somut 
kanıtıdır. İdari faaliyet hedefleri 2023 ’teki % 90 düzeyinden % 95’e yükselerek stabilize olmuş, öğrenci kalite 
elçilerine yönelik  faaliyet sayısı ise 3 ’ten 5 ’e çıkarak katılım cı yönetim  anlayışında ivm e kazanmıştır.

Güçlü Yönler: Fakültenin en tem el gücü, planlam a disiplinini yansıtan % 100’lük stratejik plan gerçekleşme 
başarısıdır. K urum  kültürü alg ısın ın  (3,82'den 3,90'a) istikrarlı yükselişi, dönüşüm ün personel ve paydaşlar 
nezdinde içselleştirildiğini gösterm ektedir. Ö zellikle öğrenci kalite elçilerine yönelik  faaliyetlerin sayıca 
artırılm ası (5 faaliyet), kalite güvence sistem inin öğrenci odaklı bir perspektifle tabana yayıldığını kanıtlayan 
stratejik bir kazanım dır. A yrıca, idari faaliyetlerde ulaşılan % 95’lik başarı düzeyi, Y Ö K /Y Ö K A K  kriterlerine 
uyum  sağlam a noktasında kurum sal o lgunluğun belli bir seviyeye ulaştığım  tescil etm ektedir.

G eliştirm eye A çık  Y önler: D önüşüm ün derinleşm esi önündeki en büyük engel, akreditasyon kapsam ında öz 
değerlendirm eye alınan program  sayısının üç y ıld ır sadece 2 adetle sınırlı kalarak durağan bir seyir izlemesidir. 
Birim  süreç perform ansının % 100 'den % 96’ya gerilem esi de süreç verim liliğinin yeniden m aksim ize edilmesi 
ihtiyacını doğurm aktadır

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: M evcut akredite bölüm lerin (M atem atik ve Türk Dili ve Edebiyatı) 
tecrübeleri kullanılarak, öz değerlendirm e sürecine alınan program  sayısı 2026 yılı için en az 2 ye 
çıkarılm alıdır. M evcut iç k ıyaslam a (İlahiyat Fakültesi ile yapılan) faaliyetlerine ek olarak, farklı
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üniversitelerin benzer fakülteleriy le "Dış K ıyaslam a" çalışm aları başlatılarak iyi uygulam a örneklen birime 
transfer edilmelidir.

4.0 Araştırm a ve G eliştirm e Süreci

G österge Adı 2023 2024 2025 Değişim
İyileştirm e

İhtiyacı

BAP K apsam ında D esteklenen A raştırm a 
Projesi Sayısı
(B A P B irim i tarafından  d o ldu ru lacak tır.)

U luslararası Proje Sayısı (U fuk A vrupa 
vb.) (BAP Birim i)

TÜ B ÎTA K  D estekli Proje Sayısı 
(Ö ğrenci P ro jesi D ışında  y e r a lan  p ro je le r)

. . . . . .

□ A r ta n

□  D eğ işm eyen  ;

□  A zalan

□ Evet
□  Hayır

. . . . . . . . .

□  A rtan

□  D eğ işm eyen

□  A zalan
□  A rtan

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□Evet 
□  Hayır

□Evet
□ H ayır

Ü niversite-Sanayi İş B irliği ile Y ürütülen 
Proje Sayısı
(B A P B irim i tarafından  d o ldu ru lacak tır.)

. . . . . . . . .

□  A rtan

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□  Evet
□  Hayır

U lusal ve U luslararası Paten t B aşvuru □  A rtan
□ Evet

Sayısı (YÖK /Y ÖK AK ) . . . . . . . . . □  D eğişm eyen
□  Hayır

(T T O  tarafından do lduru lacak tır.) □  A zalan

Ulusal ve U luslararası Tescillenm iş □  A rtan
□ Evet

Patent/Faydalı M odel Sayısı . . . . . . . . . □  D eğişm eyen
□  Hayır

(T T O  tarafından  do lduru lacak tır.) □  A zalan

W eb o f  Science K apsam ındaki Y ayın □  A rtan
□  Evet

Sayısı 41 31 58 □  D eğişm eyen
□  Hayır

(A kadem ik  B irim ler tarafından  d o ldu ru lacak tır.) □  A zalan
□  A rtan

Öğretim  Elem anı B aşına D üşen WoS 0,3 0,22 0,4 □ D e ğ işm e y e n
□ Evet
FT71 T T__

Yayın Sayısı □ A z a la n
□  Hayır

□ A rta n
Ö ğretim  Elem anı B aşına D üşen Scopus 0.16 □ D e ğ işm e y e n

□Evet

Yayın Sayısı □ A z a la n
□H ayır

□  A rtan
D oktora M ezun Sayısı . □  D eğ işm eyen

□ Evet

(E nstitü ler tarafından  d o ldu ru lacak tır.) □  A zalan
□ H ayır

□  A rtan
U luslararası D oktora Ö ğrenci Sayısı l □ D e ğ işm e y e n

□ Evet

(E nstitü ler ta rafından  d o ldu ru lacak tır.)
□ A z a la n

□  Hayır

TEK N O FEST/TÜ B İTA K  Y arışm alarına □  A rtan
□Evet

K atılan Öğrenci Sayısı (T E K N O F E S T - - - □  D eğişm eyen
□  Hayır

K oord inatö rlüğü  ta rafından  d o ldu ru lacak tır.) □  A zalan

Tablonun Analizi: 
G üçlü Yönler:
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G eliştirm eye A çık  Yönler: 
İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar:

5.0 T oplum sal K atkı Süreci

G österge Adı 2023 2024 2025 Değişim
İyileştirm

İhtiyacı
Sosyal Sorum luluk □  A rtan

Projesi Sayısı 
(A kadem ik  B irim ler 
ta rafından  do lduru lacaktır.)

. . . . . . 2 □  D eğ işm eyen

□  A zalan

□ Evet 
□  Hayır

Kam u K urum lan ile 
Yürütülen Sosyal Proje 
Sayısı

. . . . . . 4
□  A rtan

□  D eğişm eyen

□  A zalan

□Evet 
□  Hayır

Kültürel ve Sanatsal 
Faaliyet Sayısı

. . . . . . 23
□ A r ta n

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□Evet 
Kİ Hayır

Çevresel D uyarlılığa 
Y önelik Proje Sayısı

. . . . . . 1
□  A rtan

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□  Evet 
Kİ Hayır

Y ıllık Elektrik Enerjisi 
Tüketimi Kw

- - 155881.107
□ A r ta n

! r-,□  D eğişm eyen

□  A zalan

□Evet 
□  Hayır

Yenilenebilir Enerji □ A rta n

K apasitesinin Toplam  
Enerji Tüketim ine Oranı 
( % ) '
(E nerji Y önetim  Sistem i 
K oord inatörlüğü)

. . . . . . . . .

□  D eğişm eyen

□  A zalan □  Evet
□  Hayır

Toplum  Algısı 
Değerlendirm e Oranı 

i (T oplum sal K atkı 
K oord inatö rlüğü)

M ezun Bilgi Sistem ine 
Kayıtlı Öğrenci Oranı

114/114=1 337/337=1 180/180=1

j □  A rtan

□  D eğ işm eyen  

1 □  A zalan

□ A r ta n

□  D eğişm eyen

□  A zalan

□Evet
□  Hayır

□Evet
□  Hayır

Tablonun Analizi: T oplum sal katkı süreci verileri, b irim in yerel ve genel toplum la olan bağlarım  nicel olarak 
ölçm ektedir. 2025 yılı verilerine göre, birim  bünyesinde 23 adet kültürel ve sanatsal faaliyet gerçekleştirilerek 
yüksek bir toplum sal erişim  hacm i yakalanm ıştır. Kam u kurum lan ile iş birliği içerisinde yürütülen 4 sosyal 
proje ve akadem ik birim ler tarafından hayata geçirilen 2 sosyal sorum luluk projesi, fakültenin kurumsal bilgi 
birikim ini toplum sal faydaya dönüştürdüğünü gösterm ektedir. Çevresel boyutta 1 adet duyarlılık projesi 
kaydedilm iş olup, yıllık  elektrik  enerjisi tüketim i 155.881,107 K w  olarak tespit edilm iştir. M ezun bilgi 
sistem ine kayıt oranları incelendiğinde ise, 2023 yılında 114, 2024 yılında 337 ve 2025 yılında 180 m ezunun 
tam am ının (% 100) sistem e entegre edildiği görülm ektedir.
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G üçlü Yönler: B irim in toplum sal alandaki en belirgin gücü, kültürel ve sanatsal faaliyetlerin (23) çeşitliliği 
ve sürekliliğidir. K am u kuram larıy la  yürütülen  proje sayısının (4), genel sosyal sorum luluk projelerinden (2) 
daha fazla olm ası, b irim in resm i m akam lar nezdindeki kurum sal güvenilirliğini ve iş birliği kapasitesini 
kanıtlam aktadır. A yrıca, m ezun takip ve bilgi sistem inde yakalanan % 100'lük kayıt oranı (180/180), kurumsal 
aidiyetin m ezuniyet sonrasında da başarıyla korunduğu görülm ektedir.

G eliştirm eye Açık Yönler: T eknik  analizler, toplum sal katkının "kültürel faaliyet" odaklı olduğunu, ancak 
çevresel duyarlılık (1) ve sosyal sorum luluk (2) projelerinin bu hacm in gerisinde kaldığını ortaya koymaktadır.

İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar: -

6.0 Bölgesel K alkınm a O daklı İhtisaslaşm a ve M isyon Farklılaşm ası Süreci

G österge Adı 2023 2024 2025 D eğişim
İyileştirme

İhtiyacı

İhtisaslaşm a A lanıyla İlgili TÜ B İTA K  
Projesi Sayısı (P ilo t T arım  ve P ilo t Sağ lık  
K oord inatö rlük leri ta ra fından  d o ldu ru lacak tır.)

. . .

□  A rtan

□ D e ğ işm e y e n  i
□  A zalan

□ Evet
□ H ayır

İhtisaslaşm a A lanıyla İlgili TÜ B İTA K  
Projesi Bütçesi (P ilo t T arım  ve P ilo t Sağ lık  
K oord inatörlük leri ta rafından  d o ldu ru lacak tır.)

. . .

□ A r ta n  

□  D eğ işm eyen  

□ A z a la n

□ Evet 
□  Hayır

İhtisaslaşm a A lanında Patent Başvuru
Sayısı (P ilot T arım  ve P ilo t Sağlık  
K oord inatörlük leri ta rafından  d o ldu ru lacak tır.)

. . .

□  A rtan

□  D eğişm eyen

□  A zalan

□ Evet 
□  Hayır

İhtisaslaşm a A lanında Faydalı M odel 
Başvuru Sayısı (P ilo t T arım  ve P ilo t Sağlık  
K oord inatörlük leri ta rafından  d o ldu ru lacak tır.)

. . .

□  A rtan

□  D eğişm eyen  

□ A z a la n

□Evet 
□  Hayır

İhtisaslaşm a A lanında M arka Tescili / 
Coğrafi İşaret B aşvuru Sayısı (P ilo t 
T arım  ve P ilo t Sağ lık  K oord ina tö rlük le ri 
ta rafından  do lduru lacak tır.)

. . .

□  A rtan

□  D eğ işm eyen  

□ A z a la n

□  Evet
□  Hayır

İhtisaslaşm a A lanıyla İlgili BA P Projesi 
Sayısı (P ilo t T arım  ve P ilo t Sağ lık  
K oord inatörlük leri tarafından  d o ldu ru lacak tır.)

. . .

□ A r ta n

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□Evet 
□  Hayır

İhtisaslaşm a A lanında Y ürütülen 
L isansüstü Tez Sayısı (Y L + D oktora) 
(P ilo t T arım  ve P ilo t S ağ lık  K oord in a tö rlü k le ri 
ta rafından  do lduru lacak tır.)

. . .

□  A rtan

□  D eğ işm eyen  

□ A z a la n

□Evet 
□ Hayır

İhtisaslaşm a A lanında Paydaşlarla 
Y ürütülen Ortak Proje Sayısı (P ilo t T arım  
ve P ilo t Sağlık  K oord inatö rlük leri ta ra fından  
do lduru lacak tır.)

İhtisaslaşm a A lanında SCI, SCI-Exp, 
SSCI, APICI Yayın Sayısı (P ilo t T arım  ve 

1 P ilot Sağlık  K oord inatö rlük leri ta ra fından  
: dolduru lacak tır.)

. . .

□  A rtan

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□  A rtan 

□ D e ğ işm e y e n

i □  A zalan

□ Evet
□  Hayır

□ Evet
□  Hayır

İhtisaslaşm a A lanında D iğer İndeksli 
Yayın Sayısı (P ilo t T arım  ve P ilo t S ağ lık  
K oord inatö rlük leri ta rafından  d o ldu ru lacak tır.)

. . .

□ A r ta n

□  D eğ işm eyen

□  A zalan

□ Evet 
□  Hayır
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Tablonun Analizi:
G üçlü Yönler:
G eliştirm eye A çık  Yönler: 
İyileştirm e Ö nerileri/A ksiyonlar:

1). EK LER
2025 Yılı YGG Raporu

YG G  D önem i 2025

Rapor Tarihi 08.01.2026 a (J .
Birim  K alite K oordinatörü Doç. Dr. Mahmut MAK İmza: t (Jylt
Y ardım cısı j...... ........

B irim  Y öneticisi Prof. Dr. Faruk SELÇUK lmza:f 5 Y
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Düzenleyen Birim Fen Edebiyat Fakültesi Dekanlığı

Toplantı Konusu Danışma Kurulu Üyeleri ile 2025 Yılı YGG Raporu Değerlendirilmesi.

Toplantı Yeri Dekanlık Toplantı Salonu

Toplantı Tarihi 08.01.2026 Toplantı Sayısı

Başlangıç Saati 10.30 Bitiş Saati

GÜNDEM MADDELERİ
Sıra Maddeler

1 2025 Yılı YGG Raporu Değerlendirilmesi Hakkında Görüşmeler.

2 Dış Paydaşlarımızın İstek ve Önerilerinin Değerlendirilmesi

KATILIMCI LİSTESİ

Sıra Unvanı Adı Soyadı Görevi İmzası

1 Prof. Dr. Faruk SELÇUK Dekan r
f L v f :

2 Doç. Dr. Mahmut MAK Dekan Yardımcısı
n

3 Dr. Öğr. Üyesi Mazlum AR Dekan Yardımcısı

4 Öğr. Gör. Bayram KOYUNCU Yeşilay Kırşehir Şube Başkanı

5 Eyüp TEMUR Kırşehir İl Kültür ve Turizm Müdür Yardımcısı

6 Çiğdem GÜVEN Fakülte Sekreteri
h

7 Sema AKDENİZ Bilgisayar İşletmeni

8 Göksu Ceren Tüysüz Öğrenci
a

Gl<2_lfVv<t_dL

9

10
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