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1-) Kalite Politikasi,
2-) Kalite Hedefleri,
3-) Tetkiklerin sonuglari,
4-) Miisteri geri beslemesi,
GUNDEM 5-) Proses performansi ve Hizmetin uygunlugu,
6-) Diizeltici faaliyetlerin durumu,
7-) Bir 6nceki yonetimin gbzden gecirmesinden devam eden takip faaliyetleri,
8-) Kalite yonetim sistemini etkileyebilecek degisiklikler,
9-) lyilestirme igin &neriler.
GORUSULEN KONULAR
Sira No ACIKLAMALAR
Kalite Politikas1 gdozden gegirilmis olup iyilestirmeye yonelik Gneri yapilmustir.
1 Oneri: Akreditasyon i¢in kurum ziyareti raporunda belirtilen eksikliklerin tamamlanmasi planlanmaktadur.
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Kalite hedefleri gozden gegirilmis olup ortaya ¢ikan risk ve firsatlarla ilgili asagidaki faaliyetler
uygulanacaktir.

1-Firsatlar:

Firsat: Dis hekimliginde lilke genelinde akreditasyon bagvurularinin baslamis olmasi. Fakiiltemizde egitim
faaliyetleri i¢in yetkin gen¢ dinamik kadronun bulunmasi. Fakiiltemiz binasinin fiziki imkanlarinin (derslik ve
laboratuvar kapasiteleri) uygun olmasi. Akreditasyon kurum ziyaretinin gergeklestirilmesi.

2 Faaliyet Plan1: Kurum ziyareti raporunda belirlenen zayif yonlerin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin
planlanmasi, komisyonlarin aktif hale getirilmesi, 6grenci merkezli ¢alismalara agirlik verilmesi, sinav sistemi
ile ilgili yazilimin kullanilmasi, 6grenci topluluklarmin faaliyetlerinin planlanmasi,

2-Riskler:

Risk: Akreditasyon i¢in dgretim iiyelerinin moral ve motivasyon eksikligi. Ogretim iiyesi ve idari personel
sayisinin yetersizligi

Faaliyet Plan1: Gerekli teknik alt yapinin olusturulmasi ve ekipman temini yapilmasi. Akreditasyon igin
bilgilendirme ve toplanti faaliyetlerinin diizenli olarak yapilmasi. Personel talebi i¢in gerekgeli rapor
hazirlanmasi.

TETKIKLERIN SONUCLARI

Uygunsuzluklarin degerlendirilmesi ve iyilestirme Onerileri

= Bilgi paketlerinde ve belirtke tablolarinda bulunan eksik ders igeriklerinin tamamlanmasi,
Akreditasyonla ilgili komisyon toplantilarinin diizenli hale getirilmesi

Preklinik ve kliniklerdeki te¢hizatin bakim ve onarimlariin yapilmasi

Sinav analizlerinin yapilarak sinav sonug¢larinin degerlendirilmesi

Boliimler bazinda 6l¢gme degerlendirme formlarinin uygulamaya alinmasi

Ogrenci topluluklarinmn faaliyetlerinin planlanmasi

Fantom ve preklinik laboratuvari i¢in periapikal rontgen alinmasi

Agi1z i¢i tarama cihazi, piezocerrahi cihazi, lazer cihazi bakim onarimlarinin yapilmasi
Ogrenci derslikleri koridorunda grenci panosu hazirlanmasi

Fantom laboratuvari ve kliniklerde kapasitenin arttirilmasi

» 3. Smuf klinik gézlem dersinin yillik ders olarak planlanmast

= Saha uygulamasi ve klinik goézlem i¢in 6l¢me degerlendirme formlarinin hazirlanmasi
= Elektronik sinav uygulamalari icin tablet temin edilmesi

MUSTERI GERI BESLEMESI
Dilek-Oneri-Sikayet-Memnuniyet ve Anket Sonuglarmin Degerlendirilmesi

Anketlerden elde edilen sonuglar:

=  Preklinik ve laboratuvar ekipmanlarinda yasanan arizalar

4 |" Dental iinitlerde olusan arizalar

=  Personel-hekim-hasta iligkilerinde yasanan problemler

= QOgretim iiyesi/elemani-6grenci iliskilerinde yasanan problemler

Diizeltici Faaliyetlerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

=  Yasanan teknik problemler ilgili birimlere iletilerek ¢6ziime kavusturulmaktadir.
=  Preklinik ve laboratuvarlardaki arizalar i¢in bakim ve onarim hizmeti alinmstir.
»  Ogretim iiyeleri/elemanlar1 ile 8grenci geri bildirimleri alinmustir.

FRM-125/00 2



_ KIRIKKALE UNIVERSITESI
BIiRIM GOZDEN GECIRMESI TOPLANTI TUTANAGI

PROSES PERFORMANSI VE HIZMETIN UYGUNLUGU
Proses ve Faaliyet Ciktilariin Uygunlugunun Gézden Gegirilmesi

1- Proses ve faaliyetler izlenerek 6l¢iildii mii? Sonuglarin degerlendirilmesi
Proses ve faaliyetler dl¢iilerek degerlendirilmistir.
2- Olgiilen Veriler gercegi yansitryor mu? Kontroliiniin yapilmasi
Veriler ger¢egi yansitmaktadir.
3- Proses Performans hedeflerinin degerlendirilmesi
» Diizeltilen not sayisinin azaltilmasi
» Iptal edilen sinav sayisimin azaltilmasi
= Ogrenci memnuniyet oraninin arttirilmasi
= Hatali evrak sayisinin azaltilmasi
5 *  Eksik ders kayit oraninin azaltilmasi
4- lyilestirmeler
» Sinav not girislerinin vaktinde yapilmasi i¢in 6gretim iiyelerine duyuru ve bilgilendirmeler yapilarak
gerekli denetlemelerin yapilmasi
» Iptal edilen sinav olmamasi igin gerekli gerekli altyap1 hazirlig1 ve bilgilendirme faaliyetlerinin
gergeklestirilmesi
Sinav analizlerinin yapilmaya baslanmasi
Boliimler bazinda dlgme degerlendirme formlarinin uygulamaya girmesi
Yeni 6grenci topluluklarinin kurulmasi
Egitim planlama, 6l¢gme degerlendirme ve miifredat gelistirme komisyonlar1 toplantilarinin diizenli olarak
yapilmast
= KEYPS kullanimi egitimlerinin yapilmast
»  Ogrencilere yonelik akademik toplantilarin diizenli olarak yapilmasi
= Dijital 6grenci duyuru panosunun aktif hale getirilmesi

DUZELTICI FAALIYETLERIN DURUMU

1-Agilan Diizeltici Faaliyet Sayis1:16

2-Yapilan Faaliyetlerin Degerlendirilmesi: Yapilan faaliyetlerin performans hedeflerinde iyilesmeye
6 | katkis1 olacag1 beklenmektedir.

3-Kapatilan Diizeltici Faaliyet Sayisi: 8

4-lyilestirme Oneriler: Belirlenen iyilestirmelerin takibi ve siirekliliginin saglanmas1

BIR ONCEKI YONETIMIN GOZDEN GECIRMESINDEN
DEVAM EDEN TAKIP FAALIYETLERI

Yapilan-yapilacak iyilestirmelerin degerlendirilmesi:

= Ogretim iiyesi ve 6grencilere duyuru ve bilgilendirmeler yapilmasina devam edilmektedir.

= Bilgi paketi giincellemeleri devam etmektedir.

»  Preklinik klinik bakim onarim iglemleri tamamlanmis ve yeni arizalarin yapimi devam etmektedir.
»  Qlcme degerlendirme formlar1 uygulamaya alinmistir.

KALITE YONETIM SISTEMINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER

Olumlu ya da olumsuz I¢ ve Dis Hususlarin Degerlendirilmesi

Akademik ve idari personel sayisinda yetersizlik, kalite yonetim sisteminin igleyisini olumsuz etkilemektedir.
Birim Kalite Hedeflerinin degerlendirilmesi

Birim kalite hedeflerine ulasmak i¢in egitim ve bilgilendirme faaliyetleri diizenli olarak yapilmalidir.

8 Firsat ve Risklerin degerlendirilmesi

Firsat: Fakiiltemizin fiziksel alt yapis1 egitim i¢in uygun ortam saglamistir.

Firsat: Dis hekimliginde iilke genelinde akreditasyon ¢aligmalarinin yeni baglamis olmasi

Risk: Akreditasyon i¢in gerekli kosullardan 6grenci bagina diisen 6gretim iiyesi yetersizligi

Risk: Temel Bilimler dersleri i¢in tiniversite 6gretim iiyesi sayisinin yetersiz olmasi
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IYILESTIRME ICIN ONERILER

Belirlenen iyilestirmelerin takibi ve siirekliliginin saglanmasi.

ALINAN KARARLAR

Sira No

SORUMLU GERCEKLESTIRME

ACIKLAMALAR BiRIM/KISi ZAMANI

PROSESLERIN ETKINLIGININ 1YILESTIRILMESINE
YONELIK ONERILER

Birimde uygulanmak iizere alinan kararlar

.. . .. - . EPK .
Egitim planmin gézden gecirilmesi/gilincellenmesi 2025 Nisan

Kalite Yonetim Temsilcisine Sunulacak Oneriler

Belirlenen iyilestirmelerin takibi ve siirekliliginin saglanmast. = oo womi syonu 1 aylik Donemler halinde

MUSTERI ILE ILGILI HIZMETIN IYILESTIRILMESI
FAALIYETLERI
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Egitim ve sinav sistemi ile ilgili 6grenci geri bildirim
anketlerinin diizenlenmesi

Yeni baslayan personele EBYS egitimi ve oryantasyon
egitimi verilmesi

Personel memnuniyet oraninin artirilmasi
Ogrenci memnuniyet oranimin artirilmasi
Akreditasyon ¢aligmalarinin devamlili§inin saglanmast
Preklinik Laboratuvari bakim ve onariminin yapilmasi

Ogrenci topluluklari icin faaliyetler planlanmasi

Dekanlik

Egitim Komisyonu

Dekanlik

Dekanlik

EPK
Teknik personel

Topluluk Danigmanlari

2025 Haziran

1 ay igerisinde

2025 Haziran

2025 Haziran

2024 Subat-2025 Haziran

2024 Subat-2025 Haziran

2024 Subat-2025 Haziran

3. Sinif klinik gézlem dersinin yillik ders olarak planlanmasi Miifredat Gelistirme
o . . - Komisyonu 2025 Nisan-May1s
Bilgi paketlerinde ve belirtke tablolarinda bulunan eksik ders
igeriklerinin tamamlanmasi -
Anabilim Dallar 2025 Mayis
(Slnzav anal.iglerin?n yapilarak sinav sonuglarinin Olgme Degerlendirme 5005 Mart
egerlendirilmesi Komisyonu
Ortodonti Anabilim Dalina Panoramik rontgen cihazi Dekanlik 2025 Nisan
alinmasi
Ag1z i¢i tarama cihazi, piezocerrahi cihazi, lazer cihazi bakim ranlik 2025 Nisan
onarimlarinin yapilmasi Dekanlr
Fantom laboratuvar1 ve kliniklerde kapasitenin arttirilmasi
Dekanlik 2025 Haziran
Elektronik sinav uygulamalarinin yapilmasi
Dekanlik 2025 Nisan-Haziran
KAYNAK IHTIYACLARININ KARSILANMASI iCIN ALINAN
KARARLAR
Hizmet giderlerinin genel biitce ve gerekli hallerde doner Dekanlik 2025 Yili Igeresinde

sermayeden karsilanmasi

Gerekli Durumlarda

Her sayfayi katilanlar paraflayacaktir.
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