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Giris

Bu Siirec Hazirlik Rehberi, istanbul Medipol Universitesinin yiiksekdgretimde kalite giivencesine
dayali kurumsal dénlisiim vizyonunun temel yapi taslarindan biri olarak tasarlanmistir. Basta
Yiiksekdgretim Kalite Kurulu (YOKAK) tarafindan yiritilen Kurumsal Akreditasyon Programi
(KAP) olmak Uizere; butunlesik kalite yonetisim sistemi yaklasimi cercevesinde, TS EN ISO 9001,
TS I1SO 21001, EFQM Mikemmellik Modeli ve program akreditasyon kuruluslarinin 6ngordigu
kalite standartlariyla ve Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al (PUKO) déngisiine uygun siireg
anlayisi ile uyumu saglamayi hedeflemektedir.

Bu rehber, yalnizca 6rnek siire¢c tanimlarini iceren teknik bir dokiiman olmanin étesinde; istanbul
Medipol  Universitesinin  stratejik hedeflerine ulasmasinda, operasyonel etkinligini
pekistirmesinde ve i¢-dis paydas memnuniyetini kalici bicimde en st diizeye ¢cikarmasinda temel
bir kurumsal basvuru kaynagi olarak tasarlanmistir. Bu ¢ercevede siiregler, yalnizca yonetimsel
araclar degil; ayni zamanda kaynaklarin akilci ve verimli kullanimi, karar alma mekanizmalarinin
seffaflik ilkesiyle yapilandiriimasi ve hizmet sunumunda siireklilik arz eden kalite anlayisinin
kurumsal kiiltlire yerlesmesi acisindan da stratejik bir islev tistlenmektedir.

Bu rehber, siire¢ yonetimini duragan bir dokiimantasyon faaliyeti olarak degil; degisen kosullara
uyum saglayan, slrekli 6grenen ve gelisen, yasayan bir sistem olarak tanimlamakta ve bu
anlayisla uygulamayi hedeflemektedir. Rehberin temel amaci, istanbul Medipol Universitesinin
operasyonel miikemmellik, stratejik uyum, paydas memnuniyeti ve siirekli iyilestirme hedeflerine
etkin bicimde katki saglayacak stireclerin yapilandirilmasina kurumsal bir zemin olusturmaktir.

Her bir siireg, zaman icerisinde ortaya ¢cikan kurumsal dinamikler ile degisen dis ¢cevre kosullarina
bagl olarak periyodik bicimde gozden gecirilecek, gilincellenecek ve ihtiyaclar dogrultusunda
yeniden yapilandirilacaktir. Bu yaklasim sayesinde, Universitemizin kalite kiiltirii duragan bir
yapidan siyrilarak dinamik bir anlayisla siirekli olarak yeniden iretilecek; boylelikle kurumsal
o0grenme, yenilikgilik ve gelisim suregleri kalici ve strdirilebilir bir bicimde kurumsal yasama
entegre edilecektir.

Bu belge, yalnizca siire¢ hazirlama esaslarini tanimlamakla yetinmeyip; ayni zamanda 6rnek slireg
kartlari, sure¢ adimlari, girdi-gikti tanimlari, performans gostergeleri ve risk analizi temelli
iyilestirme alanlariyla zenginlestirilmis, uygulamaya donik kapsaml ve islevsel bir basvuru
kaynagi niteligi tasimaktadir.

Rehber dogrultusunda, Universitemizde vyeni siirecler olusturulacak; mevcut siiregler ise
glincellenerek gelistirilecektir. Her akademik ve idari birim, bu rehberde tanimlanan yontem ve
ilkelere uygun olarak kendi siireclerini yapilandiracak ya da uyarlayacak; boylelikle kurumsal
kalite sistemine butlincul, izlenebilir ve stirdirtlebilir katkilar sunacaktir.

istanbul Medipol Universitesinin milkemmellik yolculugunda bu rehber, kurumsal hafizayi

glclendiren, kalite odakh duslinceyi sistematik hale getiren ve sirdirilebilir gelismeyi
kurumsallastiran temel dokiiman olarak islev gorecektir.

3/67



Rehberin Amaci ve Felsefesi

Bu rehberin temel amaci, istanbul Medipol Universitesinin siire¢ ydnetim altyapisini, yeniden
yapilandirmak ve zenginlestirmektir. Var olan siiregleri gelistirmek, hazirlanacak yeni siregleri
ortak ve bitlinlesik bir anlayigla tanimlamaktir.

Kalite yonetiminde siirdirilebilir basari, stratejinin beyan edilmesinin 6tesinde, bu stratejinin
kurumun en kilcal damarlarina kadar nifuz etmesiyle, yani operasyonel hale getirilmesiyle
mimkiindiir. Bu rehberin temel amaci, istanbul Medipol Universitesini kaliteyi tanimlayan bir
kurum olmaktan, kaliteyi yasayan, kanitlayan ve sirekli gelistiren bir kurum olma seviyesine
tastyacak, somut ve uygulanabilir bir yol haritasi sunmaktir. Sunulan éneriler, mevcut yapiyi
temelden degistirmeyi degil, onu tedrici (adim adim) gelisim bakis acisiyla bir sonraki olgunluk
dizeyine tasimayi hedeflemektedir.

Siirec tanimlamalarindaki hususlarda detay sunmak, PUKO déngiisiiniin etkin entegrasyonunu
saglamak ve siire¢ performans gostergelerini (KP1) yeterince tanimlamak, stire¢ karti 6rneklerini
olusturmak bu calismanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Ozellikle YOKAK'in siire¢ olgunlugu ve
kanita dayali yonetim beklentilerini 6ncelikli olarak karsilamak temel hedefler arasindadir. Bu
dogrultuda rehberin felsefesi, sadece kurumsal akreditasyon degerlendirmelerine hazirlik belgesi
olusturmak degil, ayni zamanda Universitenin tiim operasyonel ve stratejik faaliyetlerini
yonetmek icin etkin bir yonetim araci sunmaktir.

Surec kartlari, sirec sahipleri icin birer yol haritasi, st yonetim icin performans izleme
mekanizmasi, calisanlar icin ortak dil ve anlayis birligi platformu olarak tasarlanmistir. Bu
yaklasim, EFQM Mikemmellik Modeli' nin vurguladigi strdirilebilir basari ve paydaslar icin
deger yaratma ilkeleriyle tam bir uyum igindedir. Siirecler, yasayan ve siirekli izlenmesi gereken
dinamik yonetim araclaridir; bu rehber bu dinamizmi destekleyecek sekilde yapilandiriimistir.

Bu rehberin temel amaci, istanbul Medipol Universitesinin siire¢ ydnetimi altyapisini, kalite odakli
kurumsal gelisim anlayisiyla yeniden insa etmek ve sistematik bicimde zenginlestirmektir. Bu
cercevede, tespit edilen gelisim alanlari titizlikle dikkate alinarak; stre¢ yonetiminin kurumsal
isleyisteki stratejik rolii daha belirgin, daha dlgilebilir ve siirekli gelisime agik bir yapi zeminine
kavusturulmus olacaktir.

Bu calisma, yalnizca mevcut siire¢ tanimlamalarinin sade bir revizyonu degil; ayni zamanda PUKO
donglsinin tum silreglere islenmesini, anahtar performans gostergeleri (KPI) ile sireglerin
izlenebilirligini  saglamayl ve uygulayicilar igin 6rnek tegkil edecek siure¢ kartlarinin
olusturulmasini hedeflemektedir. S6z konusu yapi, YOKAK tarafindan benimsenen siireg
olgunlugu yaklagimi ve kanita dayali yonetisim ilkeleriyle birebir 6rtiismekte; yiksekogretimde
kurumsal akreditasyonun 6tesinde, kalici kalite kiltlirl insasina hizmet etmektedir.

Bu rehberin ardindaki felsefe; slregleri yalnizca bir denetim araci olarak gérmekten ziyade,
Universitenin tiim akademik, idari ve stratejik faaliyetlerinin etkin bicimde y&netilebilmesini
saglayacak bitlinlesik ve yasayan bir sistem tasarlamaktir. Bu baglamda, streg kartlari i¢ temel
islevi ayni anda yerine getirecek sekilde tasarlanmistir:
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Bu ¢ok katmanli yapi, EFQM Mikemmellik Modeli’ nin merkezine yerlestirdigi strdrulebilir
basari ve paydaglar igin deger yaratma ilkeleriyle dogrudan értismektedir. Zira stregler, duragan
yapilar degil; kurumsal 6grenmeyi besleyen, cevresel degisimlere uyum saglayabilen ve karar
alma mekanizmalarini seffaflastiran dinamik yénetisim araglaridir.

Bu rehber, istanbul Medipol Universitesinin kalite vizyonunu yalnizca belgeleyen degil; ayni
zamanda yon veren, ivme kazandiran ve kurumsal kiltiirt surekli olarak yeniden insa eden bir
yapitasi olarak kurgulanmistir. Her bir stiire¢ adimi, yalnizca islevsel bir gerekliligin degil; ayni
zamanda kurumsal bir iradenin, sistemli bir diisiince bigiminin ve strdurilebilir bir mikemmellik
yolculugunun yansimasidir.

Nihai hedef, sadece denetimlere hazirlik yapmak degil, tim paydaslar igin deger yaratan, seffaf,
verimli ve siirekli 6grenen bir organizasyon yapisi kurarak istanbul Medipol Universitesinin
mikemmellik yolculuguna ivme kazandirmaktir.

Butiinlesik Kalite Yonetisimi Yaklasimi Kapsaminda Suire¢ Anlayisi: EFQM, ISO ve
YOKAK Sinerjisi

istanbul Medipol Universitesinin kalite yolculugu, farkl kalite ydénetimi yaklasimlarini izole
sistemler olarak ele almak yerine, bunlari sinerjik bir bitlinlik icinde birlestiren bitlinlesik bir
model Gzerine kurulmustur. Bu model, ulusal ve uluslararasi en iyi uygulamalarin bir sentezini
olusturarak kuruma o6zgi, glicli ve esnek bir yapi sunar. Bu yapinin i¢ temel diregi
bulunmaktadir:

1. EFQM Miikemmellik Modeli (Neden?)

Bu model, sistemin stratejik "Neden" sorusuna yanit verir. "Yon - Uygulama - Sonuglar"
(Direction - Execution - Results) mantigi ile lniversitenin genel stratejik ¢ergevesini gizer.
Amag, vizyon ve stratejinin belirlenmesi (Yon), bu stratejilerin paydas katilimi ve etkin
sureglerle hayata gegirilmesi (Uygulama) ve elde edilen sonuglarin sirekli izlenerek
surdurulebilir deger vyaratilmasi (Sonuglar) felsefesi, tim sire¢ mimarisinin temelini
olusturur. EFQM, hizmet alan/musteri, ¢alisan ve toplum nezdinde elde edilen basarilarin;
politika ve stratejilerin, kaynaklarin ve sureglerin uygun bir liderlik anlayisiyla
yonlendirilmesiyle mimkiin olacagini vurgular.

Sadece stratejik planlama siirecinde degil, ayni zamanda " Kurumsal Kiltir" (EFQM Kriter 2),
"Paydaslarin Katilimini Saglama " (EFQM Kriter 3) ve "Siirdirlebilir Deger Yaratma" (EFQM
Kriter 4) gibi temel kavramlar da yonetilen, dlgllen ve iyilestirilen sliregler haline getirilmeyi
ister.

2. 1SO Standartlari (Nasil?)

TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi ve TS ISO 21001:2018 Egitim Kuruluslari
Yonetim Sistemi, EFQM' in stratejik cercevesinin "Nasil" hayata gecirilecegine dair sistematik
ve disiplinli bir yapi sunar. Bu standartlar, PUKO dongiisiinii her bir siirecin DNA'sina
isleyerek operasyonel miilkemmelligi hedefler. Ozellikle "risk temelli disinme" ilkesi,
potansiyel sorunlarin proaktif bir sekilde yonetilmesini saglayarak stireclerin dayanikhligini
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artinir. TS I1SO 21001 ise 6grenci merkezli yaklasimiyla egitim-6gretim siireglerinin Ozel
ihtiyaglarina odaklanir.

3. YOKAK Kriterleri (Baglam)

YOKAK tarafindan belirlenen KAP 6l¢iitleri, uluslararasi modellerin Tiirkiye yiiksekégretim
sisteminin "Baglam" ina uygun hale getirilmesini saglar. YOKAK' in 6grenci geri bildirimleri,
programlarin Tirkiye Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) ile uyumu, arastirma performansinin
izlenmesi ve toplumsal katki gibi spesifik beklentileri, tim sireglerin tasariminda belirleyici
bir rol oynar.

Bu Uiglii sinerji, istanbul Medipol Universitesine hem uluslararasi diizeyde rekabet¢i hem de ulusal
gerekliliklere tam uyumlu, batincil ve olgun bir kalite yonetim sistemi kurma imkani
tanimaktadir.

Bu kapsamda istanbul Medipol Universitesi siire¢c yonetimi temelinde, butiinlesik (stratejik
yonetim, sinerjik yonetim, bilgi teknoloji yonetimi, kaynak (insan, bilgi, malzeme, makine, vd.)
yonetimi vd.) kalite yonetim anlayisini benimser. Yonetimde yalinlik, paydas memnuniyeti,
esneklik (ceviklik, degisime hizla uyum saglamak), verimlilik, yenilikcilik, seffaflik ve hedeflere
batincil/batinsel bakis dnceliklendirilir.
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Boliim 1: Siire¢ Hakkinda Genel Bilgi ve Siire¢ Yonetimi Mimarisi

Siireg: Universitenin misyon, vizyon, politika ve stratejilerini destekleyecek, i¢ ve dis paydaslarin
ve hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak amaciyla hedeflenen ciktilari elde etmek icin gesitli
girdiler Gzerinde katma deger yaratan, birbiriyle ilgili, ardisik, baglantili ve tekrarlanabilir
faaliyetlerin buttinadir

Universitede mevcut islerin normal akisi ve iliskisi stirecleri ifade eder. Ancak bu “ham siiregler”
fonksiyonel (organizasyon) yapiya gore tanimlanmis oldugundan siire¢ tanimina uymaz ve is
akisinda kopukluklar vardir. Fonksiyonel temelde yapilmis is akis tanimlari, stire¢ bakis acisiyla
sirecler altina toplanmali ve is akisindaki kopukluklar analiz ve iyilestirmeye tabi tutulmaldir.

Bu is yeni bir slire¢ hazirligi gibi sekiz basamakta ele alinir:

On hazirhk,

Suirecin amacinin tanimi (diger sireglerle iliski, misyon ve vizyona katkisi),

Siireg 6gelerinin tanimlanmasi (SIPOC: Suppliers: tedarikgiler, Inputs: Girdiler, Process: Slreg
(sureci olusturan faaliyetler), Outputs: Ciktilar, Customers: Hizmet Alan/Mdsteriler),

Siireg sahibinin tanimlanmasi,

Surregler arasi iliskilerin tanimlanmasi,

Suireg performans gostergelerinin tanimlanmasi,

Pilot uygulama (yeni tanimlanan siirecin etkinliginin 6nceden tespiti)
Surreglerin dokiimante edilip uygulamaya alinmasi

Girdi: Sureci gerceklestirmek icin gereken insan, bilgi, hizmet, donanim, mal, teknoloji, sermaye
vb. kaynaklardir.

Cikti: Slrec¢ sonunda ortaya cikan sonuctur (mal, hizmet vb.); ciktilar kurumun hedef ve
stratejileriyle iliskilidir.

Hizmet Alan/Musteri: Siirecin ¢iktisini kullanan ya da yararlanan i¢/dis paydastir (kisi olarak
tanimlanmalidir).

Tedarikgi: Stirecin girdilerini saglayan paydastir (kisi, alt birim, birim; dis paydas; tedarikgiler ayni
zamanda musteri konumunda da olabilir).

Siireg¢ Akisi: Stirec adimlarinin tanimlandigi akis semasi ya da dokiimanlardir.

Siire¢ Sorumlusu: Sireci taniyan, silreci yoneten, sirec iyilestirmelerini yapan, silirecin
yayilmasini saglayan ilgili akademik ve idari yetkinliklere sahip kisidir (sorumluluk idari yonetim
yetkisi vermez) (Bu kapsamda ek bilgi siire¢ kartlari bolimiinde verilecektir).

Sure¢ Uygulayicilari: Tanimlanan siireg akislarindaki gérev ve sorumluluklari yerine getiren
kisilerdir.

Ana Siireg: Sureglere hiyerarsik olarak bakildiginda ilk seviyedeki streglerdir.

Alt Siirec: Hiyerarsik olarak ana sireglerin altinda yer alan ve ana siireglerin detaylandiriimis
halidir.

Kilit Siire¢: istanbul Medipol Universitesinin misyon ve vizyonuna ulasmasindaki en dnemli
slrectir.
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Kritik Siireg: icinde bulunulan egitim-6gretim déneminde odaklanilmasi gereken, kritik basari
faktorleriile iliskilendirilmis ve iyilestirmede 6ncelikli siiregtir.

Kritik Basari Faktorii: Kurumu stratejik amaglara ulagmasi igin (rakiplere Ustinliik saglayacak,
rakiplerden farkliligi ortaya koyacak) yerine getirilmesi gereken 6n kosullardir.

Sure¢ Performans Gostergesi: Sirecin etkililigini ve verimliligini 6lgmek Uzere belirlenen
parametrelerdir.

is akisi: Belirli bir amaci gerceklestirmek Uzere is adimlarinin mantiksal ve zamansal bir sira
icerisinde dizenlenmesidir. Her bir adim, bir dncekinin tamamlayicisi ve bir sonrakinin 6n kosulu
niteligindedir. Bu yapi, siireglerin sonug odakli bicimde yonetilmesini saglar ve etkinlige dayali bir
organizasyonel butinlik sunar.

Geri Bildirim: Ciktilarin niteligi ile ilgili olarak hizmet alanlarin memnuniyet seviyesini tespit icin
degisik kaynaklarla (anket, gbriisme, pazar arastirmasi) bilgi toplanmasidir.

Slire¢ Yonetimi: Sureclerin sistematik olarak yonetilmesi olup kurumda yurdtilen idari ve
akademik islerin surecler temelinde tanimlanarak, yalin ve bitlinlesik bir sekilde amacg ve
hedefler dogrultusunda surdirilmesi, stirekli gelistirilip iyilestirilmesidir.

Siire¢ Calisma Grubu: istanbul Medipol Universitesi Kalite Komisyonu adina siiregleri hazirlayip
gerekli calismalari yapacak grup (Kalite Akreditasyon Ofisi personeli ve sirec¢ hazirlik ve takip
kapsaminda kurulacak stireg alt komisyon ekipleri):

Gorevleri:

a. Ana, alt ve detay silireglerin belirlenmesi, tanimlanmasi, siniflandiriimasi, birbirleriyle
iliskilendirilmesi, ilgili paydaslarla bir araya gelinerek siireg akislarinin hazirlanmasi, siirecle
iliskili faaliyetlerin hedeflenen giktilari elde edilecek sekilde tanimlanip i¢c ve dis paydaslarin
beklentilerinin faaliyetlere yansitilmasi, slre¢ sahipleri tarafindan belirlenen sireg
performans gostergelerinin ve hedeflerinin gézden gegirilmesi,

b. Siregler arasi iligkilerin yonetilmesi (alt slireg, slire¢ ve ana sireglerle iliskilendirilir;
kurumun ana siireg seviyesindeki siiregler diger ana siireglerle iliskilendirilir),

c. Sireclerin, parcali bir yapi yerine bitlinsel bir yaklasimla yonetilmesini saglamak; bu
amagla diger siireclerle ve kurum disi sistemlerle (6rnegin; YOKSIS, tedarikgi sistemleri)
entegrasyonunu giivence altina almak,

d. Sireglerin performansinin  sistematik olarak izlenmesi, analizlerinin yapilmasi;
kopukluklarin ve tekrarlarin dnlenmesi (slire¢ yonetiminde dmdr gevriminin saglanmasi)

e. ¢ ve dis paydas gorisleri de alinarak, siireglerde siirekli iyilesmenin saglanmasi (risk
yonetimi, slire¢ yonetiminde proaktif anlayis) ve gerekli durumlarda siireglerin yeniden
yapilandirilmasi; yenilikgi anlayisin siireglerde saglanmasi,

f. Gerekli yalinlastirma galismalarinin yapilmasi,

g. Sureclerin degisim yonetiminde kullaniimasi,

h. Siireclerleilgili degerlendirmelerin Kalite Komisyonuna ve ardindan Senatoya iletilmesinin
saglanmasi.

Birim Kalite Komisyonlari da birimlerine Birim Siire¢ Calisma Grubu kurarak ilgili calismalari
birimlere uyumlastirma calismalarini yapar.
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Kalite Komisyonu Sire¢ Calisma Grubu, Sireclerle Yonetim Modeli’ nin etkililigini gozden
gecirmek ve gerekli durumlarda degisiklikleri yapmak amaciyla yilda en az iki kez birimlerin streg
sorumlulariyla toplanir; Kurum ve Birim Performans Degerlendirmesi ve siireglerin PUKO
dongtleri durumu calismasi yapilip Kalite Komisyonu ve ardindan Senatoya sunulur.

YOKAK anlayisinda siirecin olgunluk seviyesi:
. Tanimh degil,

. Suregler bilinir durumdadir (fonksiyon sinirlari dahilinde),
. Suregler tanimhdir (is akislari dokiimante edilmis),

. Surecgler yonetilebilir durumdadir (stiregler arasi iliski belirlenmis, sire¢ performans
izlenebilir),

. Silrecler optimizedir, verimli kullanilmaktadir; siirekli iyilestirme geri bildirimler ve
yenilikgi fikirlerle saglanmaktadir.

Siiregler; i¢ ve dis paydaslari, hizmet alanlari, fonksiyon disi/fonksiyonlar arasi iliskileri (bu amagla
is akisi ok dnemli), iletisimi ve kurumun amaglarini gézetmelidir. Stiregler, hedef ve amag birligini
gbzeten entegre bir anlayisla hazirlanmali ve takim/ekip anlayisini desteklemelidir.

Birbiri ile iliskili prosesleri bir sistem olarak anlamak ve yénetmek gerekir (TS EN 1ISO 9001).

“Proses yaklasimi, kurulusun kalite politikasi ve stratejik yoni ile uyumlu istenen sonuglara
erismek icin proseslerin sistematik tanimlanmasini, yonetimini ve birbiri ile etkilesimini igerir.
Proseslerin ve sistemin bir butin olarak ydnetilmesi; firsatlardan avantaj saglamayi ve
istenmeyen sonuglari dénlemeyi amaclayan, risk esasli diisinme odakli bir PUKO déngiisi
kullanilarak basarilabilir” (TS EN ISO 9001)

Sureclerde belirsizlikler (beklenmedik durumlar) en aza indirilmelidir. Her slrecin performans
gostergeleri olmali, risk analizi yapilmalidir. PUKO cevrimleri yapilmali, gérevler, yetki ve
sorumluluklar, kalite araglari belirlenmelidir. Siireglerle uyumlu gérev, yetki ve sorumluluklar
belirlenerek tanimlanmahdir.

Yonetilen siireglere iliskin sonuglar, performans gostergeleriyle sistematik olarak izlenmeli,
paydaslarin goérisleri alinmali ve izlem sonuglari paydaslarla birlikte degerlendirilmeli, PUKO’ niin
sadece PU’ su degil, KO’ sii de calistiriimahdir.

Risk ve Firsat Temelli Diisiinme

Kurumsal dilizeyde etkin bir yonetim anlayisinin temel taslarindan biri, risk ve firsat temelli
disinmenin sistematik bicimde benimsenmesidir. Bu baglamda kurumun, faaliyetlerini
planlarken ve uygularken yalnizca potansiyel riskleri degil, ayni zamanda ortaya ¢ikabilecek
firsatlari da 6ngérmesi ve bu dogrultuda stratejik kararlar almasi beklenmektedir.
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Risk ve firsatlarin 6nceden tanimlanmasi; kalite yonetim sisteminin etkinligini artirmak, siireg
performansini gl¢clendirmek, iyilestirilmis sonuglara ulasmak ve olumsuz etkileri bertaraf etmek
acgisindan vazgegilmez bir zemin olusturmaktadir.

Risk yoOnetimi, hedeflere ulasma sirecinde karsilasilabilecek tehditlerin ve basariyi
pekistirebilecek firsatlarin 6nceden analiz edilip yonetilmesini iceren butincil bir yaklasimdir. Bu
yaklasimin temel amaci; sorunlar olusmadan 6nce 6nlem almak ve ayni zamanda beklenmedik
olumlu gelismeleri stratejik kazanima donlstirmektir.

Bu nedenle slire¢ sahipleri, yalnizca “Bu silirecte ne yanls gidebilir?” sorusunu degil; ayni
zamanda “Bu slrecte hangi olumlu gelismeler 6ngorilebilir ve bu gelismelerden nasil fayda
saglanabilir?” sorusunu da diisiinmeye tesvik edilmelidir. Béylelikle Universite, yalnizca sorunlara
tepki veren bir yapi olmaktan gikarak, proaktif bicimde deger Ureten, riskleri ydneten ve firsatlari
kurumsal faydaya donUstiren cevik bir organizasyon haline gelecektir.

Risk Temelli Diisiinme Yaklasimi, PUKO déngiisiiyle uyumlu olarak su adimlari icerir:

Potansiyel uygunsuzluklari 6ngorerek
onleyici faaliyetleri planlamak.

UyguIaE/tKontroI Meydana gelen uygunsuzluklari analiz etmek.

Tekrari 6nlemek i¢in uygunsuzlugun
kok nedenine yonelik diizeltici
faaliyetleri gerceklestirmek.

Siire¢ yonetiminde 8 Omega Metodolojisi

Sureclerin ¢evresel degisimlere ve dis baskilara hizl, etkili ve uygun uyumunu saglar.
“KATDEUKI”: 1.Kesif, 2. Analiz, 3.Tasarim, 4.Dogrulama, 5.Entegrasyon, 6.Uygulama, 7.Kontrol,
8.lyilestirme

8 Omega Metodolojisi, slireclerin i¢c ve dis cevresel degiskenlere esnek ve proaktif bir bicimde
yanit verebilmesini saglayan, déngiisel ve evrimsel bir iyilestirme yaklasimidir. PUKO déngiisii ve
EFQM/1SO/YOKAK ilkeleriyle uyumlu bu metodoloji, her bir siirecin yalnizca tanimlanmasini degil,
ayni zamanda kurumsal 6grenme ve stratejik hedeflerle hizalanmasini da glivence altina alir.
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KATDEUKIi Adimlarinin Agiklamasi

Asama Adi Aciklama

Sirecin gerekgesini, baglamini ve sorun alanlarini anlamak Uzere veri
ve i¢gorilerin toplanmasidir. Bu asamada i¢/dis paydas gorisleri,
1. Kesif sikayetler, memnuniyet verileri, geg¢mis raporlar analiz edilir.
Rehberde tanimlanan “risk ve firsat temelli diisinme” bu asamaya
dogrudan entegre edilmelidir.

Mevcut slrecin ya da slirece dair ihtiyacin analiz edildigi, SIPOC
modelinin uygulandigi, performans gostergelerinin ve darbogazlarin
tanimlandigr asamadir. Siire¢ olgunluk dizeyinin (1-5) tespiti bu
adimda yapilir.

Sirecin girdileri, ciktilari, adimlari, performans gostergeleri, riskler ve
etkilesimleriyle birlikte planlandigi yapidir. Siire¢ Karti Sablonu bu
adimda aktif olarak kullanilir. Siire¢ haritalama ve dijital entegrasyon
bu asamada planlanir.

Sirecin pilot uygulamalarla test edildigi, 6rnek durumlar lzerinden
4. Dogrulama gecerlilik ve uygulanabilirlik analizlerinin yapildigi evredir. Kontrol
listeleri, simulasyonlar, kullanici testleri burada dnemlidir.

Yeni slire¢ ya da glincellenmis sireg, diger sureclerle iliskileri, bilgi
sistemleri (6rnegin EBYS, MEBIS) ve dokiimantasyon ile entegre edilir.
Surecin giktilarina hangi sureglerin bagiml oldugu tanimlanmalidir.
Silolagmanin énlenmesi igin bu adim kritik 5nem tasir.

Sireg, kurumsal yapiya resmen dahil edilir ve uygulayici birimler
tarafindan yuratalir. Gorev, yetki ve sorumluluklar netlestirilir.
Personel egitimi, oryantasyonlar ve kaynak temini bu asamada
gercgeklestirilmelidir.

Sirecin performans gostergeleri (KPI), paydas geri bildirimleri, slire¢
verileri kullanilarak izlendigi, PUKO’niin “K” adimina karsilik gelen
yapidir. izlem sonuglari belirli araliklarla Kalite Komisyonuna ve
yonetime raporlanmalidir.

izlem sonuglarina gére proaktif diizeltici faaliyetler planlanir. “Onlem
Al” adimlari bu asamada tetiklenir. Slirecte kok neden analizi yapilir,
yeni firsatlar degerlendirilir. Bu adim, “stirekli iyilestirme kaltiri”niin
kalbidir.

2. Analiz

3. Tasarim

5. Entegrasyon

6. Uygulama

7. Kontrol

S5 lyilestirme

Rehberle Uyum ve Onerilen Gelistirmeler
Rehberin Felsefesi ile Uyumlu Noktalar:

e YOKAK'In siire¢ olgunluk modeli (tanimli = ydnetilebilir > optimize) bu metodolojinin
“Analiz, Tasarim, Kontrol ve lyilestirme” adimlarinda etkinlesir.
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e EFQM kriterleri (6zellikle paydaslara deger, siurdirilebilir basari, yenilikgilik) “Kesif,
Entegrasyon ve lyilestirme” asamalariyla dogrudan iliskilidir.

o PUKO déngiisii, bu metodolojinin 3-8. adimlari boyunca adim adim isler.

e TS EN ISO 9001, TS ISO 21001 ve TS EN ISO/IEC 27001 gibi standartlardaki risk-temelli,
veri-temelli, misteri odakli kalite anlayislari tim adimlara entegre edilmelidir.

Uygulama igin Oneriler (Bu konu siire¢ hazirlik siirecinde tartisilacaktir)

1. KATDEUKIi’nin her siirece gorsel entegrasyonu saglanmali, siire¢ kartlarinda “bu adim
hangi KATDEUKI evresinde?” ibaresi yer almaldir.

2. Sureg kartlarina yeni bir alan eklenebilir:
o “KATDEUKI Uygulama Durumu” — Her siirecin hangi asamalardan gectigi, belgelerle

ve tarihlerle birlikte izlenebilir hale getirilmelidir.

3. 8 Omega adimlari bir infografikle rehberde sematize edilerek, kullanici dostu bir anlatim
sunulmalidir.

4. “Siireg Performans izleme Raporlar’” KATDEUKI adim 7 ve 8’e dayali olarak yillik kalite
raporlarina otomatik entegre edilmelidir.

5. KATDEUKI ile siire¢ “degisim ydnetimi” uyumu giiclendirilmeli; bu yapi, yalnizca kalite
birimlerinin degil, tlim akademik ve idari birimlerin sorumlulugu haline getirilmelidir.

KATDEUKI, istanbul Medipol Universitesinin bitiinlesik kalite ydnetisimi mimarisi icinde yalnizca
metodolojik bir yaklasim degil; slireclerin canli, izlenebilir, donistlirilebilir ve paydaslara deger
Ureten hale gelmesini saglayan temel bir yapi tasidir. Rehberin amaci dogrultusunda, bu
metodolojinin Universite genelinde ortak bir kalite dili ve sirekli gelisim kiltirii olarak
kurumsallastiriimasi  kritik 6nemdedir. Bu yapi, YOKAK, 1SO ve EFQM entegrasyonunu
somutlastiran stratejik bir kaldirag olarak kullanilmahdir.

1.Kesif ’
\J
O ————————
8.iyilestirme ﬁ
-

3.Tasarim I
\J

7.Kontrol
\J

S ——— R
6.Uygulama 4.Dogrulama
- -

5.Entegrasyon
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istanbul Medipol Universitesi Siire¢ Hiyerarsisi ve Kodlama Sistemi

istanbul Medipol Universitesi, kurumsal isleyisini bir biitiin olarak kavrayip yonetmek, siirecler
arasi etkilesimleri seffaflastirmak ve yetki alanlarini kesin gizgilerle belirlemek amaciyla 6zgutn bir
stireg hiyerarsisi ve kodlama sistemi gelistirmistir. Bu sistematik yaklasim, sadece YOKAK’ in siireg
odakli beklentilerine kusursuz bir cevap sunmakla kalmamis, ayni zamanda Universitenin tiim
kaynak ve faaliyetlerinin eksiksiz bir sekilde haritalanmasini da kolaylastirmistir. YOKAK' in ilke ve
beklentilerinden, diger evrensel kalite sistemlerinden ve ilkemizdeki iyi uygulama érneklerinden
ilham alarak tasarlanan bu yapi, mevcut taslaklardaki "lst diizey slire¢" tanimlarini operasyonel
"detay siirecler" seviyesine indirgeyerek zenginlestirmistir. iste bu "graniiler yapi", yani stireglerin
en ince ayrintisina kadar ayristirilmasi, onlarin sahiplenilmesini, performanslarinin izlenmesini ve
surekli iyilestirilmesini cok daha etkin ve verimli kilmaktadir. Bu sayede, her bir slire¢ adimi net
bir sekilde tanimlanmis, sorumluluklar kesinlesmis ve kurumun her bir parcasinin genel hedeflere
katkisi daha goriinir hale gelmistir.

Asagidaki tablo, Universitenin tiim ana, alt ve detay siireclerini iceren kapsamli siire¢ haritasini
sunmaktadir. Bu harita, bu rehberin kapsamini ve icerigini tanimlar.

Tablo 1: istanbul Medipol Universitesi Ana, Alt ve Detay Siire¢ Haritasi

(Bu slire¢ haritasi baslangic icin bir 6rnek olup siire¢ calismalari siirecinde gelistirilecek ve
detaylandirilacaktir. Ana sirecler ve alt sireclerin haritada yerleri ayrintili tartisilip en uygun
konuma ulasma saglanacaktir)
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Ana
Siireg
Kodu

Ana Siire¢
Adi

Liderlik,
YL Yonetisim
ve Strateji*

Alt Siireg Adi

Detay Siireg Adi

Stratejik Plan Hazirlama ve

YL.01.01 ..
e Glincelleme
Stratejik Yonetim
YL.01 .
ve Planlama Siireci .. ;
Stratejik Plan Izleme ve
YL.01.02 . .
Degerlendirme
YL02.01 I D?gerler?dlfme(Te.tklk
- . . Faaliyetleri Yonetimi
Butunlesik Kalite
YL.02 g’xstﬁ';etsi'jem' YL.02.02 | Diizeltici Faaliyetler (DF) Yonetimi
Streci Yonetimin Gozden Gegirmesi
imi z i i
¥L.02.03 (YGG) Toplantilari
vL.03.01 Kurumsal Performans Izleme ve
Kurumsal Raporlama
vL03 Performans, Risk ve
’ Firsat Yonetimi Kurumsal Risklerin ve Firsatlarin
Sureci YL.03.02 Belirlenmesi ve Yonetimi (TS ISO
31000 uyumlu)
vL.04.01 Akademlli Personel Inse Allm ve
Atama (YUkseltme sireci)
YL.04.02 idari Personel ise Alim
‘Lo insan Kaynaklari vL.04.03 Pe[sonel Pferformans
' Yénetimi Sireci D7 Selifins
Personel Egitim ve Gelisim
¥L.04.04 (Oryantasyon dabhil)
VL.04.05 Personell OzIlik ve Bordro
Islemleri
N o vL.05.01 Bilgi Guivenligi Politikalari ve
Bilgi, Veri Yonetimi Farkindahk
VL05 ve Guvenligi Siireci
’ (TSEN ISO/IEC YL.05.02 Bilgi Teknolojileri Varlik Yonetimi
27001 ile entegre)
YL.05.03 Yonetim Bilgi Sistemi
Kurumsal iletisim, YL.06.01 Kurumsal iletisim
YL.08 :ltilbka;(e\;?visa::t?;i Medya ve Halkla iliskil
S VL.06.02 edya ve Halkla lliskiler

Sireci

Faaliyetleri
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Ana
Siireg
Kodu

Ana Siire¢
Adi

Alt
Siireg
Kodu

Alt Siireg Adi

YL.06.03

Detay Siireg Adi

Paydas Danisma Kurullari

Yonetimi
vL.07.01 Kur.unlq Kaltarla Degerlendirme ve
Gelistirme
Kurumesal Kiltur ve
YL.07 Degerler Yonetimi Calisan Baghligi ve Motivasyon
L YL.07.02 . S e
Sureci Faaliyetleri Yonetimi
YL.07.03 Odiil ve Tesvik
Kurumsal Bilgi ve YL.09.01 Kurumsal Hafiza .\./e Iy.l .
. Uygulamalarin Yonetimi
Entelektiel
YL0S Sermaye Yonetimi
Siireci vL.09.02 Ortik (Zimni) Bilginin
Yakalanmasi ve Paylasiimasi
' vL.10.01 ,.’-\kac.ier?wlk ve Idari Etik Kurullarin
Etik ve Uyum Isletimi
YL.10 .. s e
Yonetimi Siireci
YL.10.02 Yasal Mevzuata Uyum ve Takip
KVKK ve M t
YL11 ve Mevzua YL11.01 | Kisisel Verilerin Korunmasi (KVKK)
Uyum Siireci
UA.01.01 Uluslararasi Anlasmalar ve
Protokoller Hazirlama ve
Yonetme Siireci
UA.01.02 Uluslararasi is Birlikleri Yonetimi
UA.01.03 Ulus!araras'l Ogre'nu Tanitim ve
Temin Faaliyetleri
Uluslararasi Ogrenci Kabul, Kayit
UA Uluslar- UA.01 U.I.usla'raras'!lay?'\a UA.01.04 ve Destek Hizmetleri Siireci
arasilagsma Yonetimi Sireci
UA.01.05 U.I‘usla.rat.'a5| Degisim Programlari
Yénetimi
Uluslararasi Akademik ve idari
UA.01.06 Personel Hareketliligi ve Destek
Hizmetleri Strreci
UA.01.07 Uluslararasi Ortak Program

Gelistirme ve Yonetimi Sureci (EO
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Ana
Siireg
Kodu

Ana Siire¢
Adi

Alt Siireg Adi

Detay Siireg Adi

sureclerine dahil edilebilir)

EO

Egitim ve
Ogretim***

... EO.01.01 Yeni Program Agma ve Revizyon
Egitim
Programlarinin g -
Tasarim, E0.01.02 Ders Bilgi Paketler}.nln .
EO.01 . L. . Hazirlanmasi ve Glincellenmesi
Degerlendirilmesi
ve Gincellenmesi p | Perivodik
Streci E0.01.03 | . osramiarinrernyodi
Degerlendirilmesi
E0.02.01 Lisans ve On Lisans Ogrenci Alimi
Ogrenci Kabul ve E0.02.02 Lisansiistii Ogrenci Alimi
EO.02 .
Kayit Sireci
£0.02.03 \_('avtay/D'lkey Gf:(;|§ ve Ozel
Ogrenci Kabulu
Ders Kayit ve EO.03.01 Ders Kayit ve Ekle-Sil islemleri
EO.03 Akademik
Danigsmanlk Sireci EO0.03.02 Akademik Danismanlk Hizmetleri
.. Derslerin Yuritllmesi ve Devam
Egitim-Ogretim EO.04.01 Takibi
EO.04 Faaliyetlerinin
YirGtilmesi Streci
urutuimest surecl E0.04.02 | Uzaktan Egitim Faaliyetleri
£0.05.01 Sinavlarin Planlanmasi ve
Uygulanmasi
Olgme ve
EO.05 D“eger.lendlrme £0.05.02 !\Iotlarln Degerlendirilmesi ve
Sireci llani
EO0.05.03 Sinav Evraklarinin Arsivlenmesi
EO0.06.01 Staj Yeri Belirleme ve Protokol
£0.06 Staj ve Isyeri o . . .
Uygulamalari Surreci Stajlarin Izlenmesi ve
EO.06.02 . . .
Degerlendirilmesi
EO.07.01 Mezuniyet Kosullarinin Kontroli
E0.07 g/illizinlyet slemier Diploma ve Diploma Eki
E0.07.02 2 2
Hazirlama
EO.08 Ogrenci Geri E0.08.01 Anketlerin Uygulanmasi ve Analizi
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Ana
Siireg
Kodu

Ana Siire¢
Adi

Alt Siireg Adi

Detay Siireg Adi

B!‘Idlrlmlerl?l . £0.08.02 Q?rl B.|Id|r|mler.e Dayalll
Yonetme Siireci lyilestirme Faaliyetleri
Program 6.8 Akredi:casyon Basvuru ve ODR
Akredit Hazirligi
togs | Hredtzmar
Yoénetme Siireci EO0.09.02 A.I.<red'|ta'syon Saha Ziyareti
Yonetimi
- £0.10.01 Yabanci _Dlploma} Denklik ve
Yeterliliklerin Tanima Islemleri
Taninmasi ve
£0.10 Qljcekl ' £0.10.02 Onceki Qgrer'n'neler'ln Taninmasi
Ogrenmelerin ve Kredilendirilmesi
Degerlendirilmesi
Sureci Derece ve Yeterlilik
£0.10.03 Sertifikalandirma Stireci
£0.11.01 Kar!ygr Danlﬁmanllgl ve
Gelistirme Sireci
Ogrenci Destek —_—
) e Psikolojik Danismanlik ve
EO.11 H.|.zm§tler| YOnetimi EO.11.02 Rehberlik Hizmetleri Siireci
Sireci
£0.11.03 E?gel!l Ogrenci Destek Birimi
Sireci
EO.12.01 Ogrenci Kuliip Faaliyetleri Siireci
Ogrenci Yagami ve . -
FO.12 Sosyal Faaliyetler EO.12.02 Spor Faaliyetleri Sureci
Yonetimi Slireci N ]
£0.12.03 O"gren'a Oryantasyon Programlari
Sireci
Psikolojik Danismanlk ve
.. EO.13.01
Ogrenci Refahi ve Rehberlik Hizmetleri Yonetimi
EO.13 Destek Hizmetleri
Sureci £0.13.02 K?rlyer Plrfml:czma.ve. Gelistirme
Hizmetleri Yonetimi
Ka.p.sayl.c.lll!we £0.14.01 F|“2|ks?l v.e Dijital Erisilebilirlik
Erisilebilirlik Yonetimi
EO.14 (Dezavantajh
Gruolar) Yénetimi . N
ruplar) Yonetimi £0.14.02 Dezavantajli Gruplara Yonelik

Sireci

Destek Mekanizmalari

17 / 67




Ana
Siireg
Kodu

AG

Ana Siire¢
Adi

Arastirma
ve
Gelistirme

Alt Siireg Adi

Arastirma Stratejisi

Detay Siireg Adi

Arastirma Stratejisi ve

AG.01 ve Politikalarinin AG.01.01 o . L
. R Politikalarinin Belirlenmesi Siireci
Belirlenmesi Siireci
Bilimsel Arastirma AG.02.01 BAP Basvuru ve Degerlendirme
AG.02 Projeleri (BAP)
Yonetim Sireci AG.02.02 BAP Yiiriitme, izleme ve Kapatma
. AG.03.01 Proje Onerisi Hua?zwlama ve
Dis Kaynakli Proje Basvuru Destegi
AG.03 Gelistirme ve
Yonetim Sireci AG.03.02 Dis Kaynakh Proje Yurutme ve
Raporlama
AG.04.01 Bulus Bildirimi ve Degerlendirme
Fikri ve Sinai
. Milkiyet Haklari ve AG.04.02 P.ater.1t/Fe.1ydaI| Model Basvuru ve
Lisanslama Yonetim Ticarilestirme
Sireci
AG.04.03 T?knqlon Transferi ve Ticarilesme
Sireci
AG.05.01 Laboratl'Jvar Kullanim ve Hizmet
Arastirma Altyapisi Talepleri
AG.05 ve Laboratuvarlari
Yonetim Sureci AG.05.02 C!haz !3a'k|m ve Kalibrasyon
Yonetimi
AG:06.01 Ara'stl'rmaa Yetkl'nllklerlnl
Gelistirme Sureci
Bilimsel Yayin ve
AG.06 Etkinlikleri AG.06.02 Bilimsel Yayin Tesvikleri
Destekleme Sireci
AG.06.03 Bilimsel Etklnllk“(Kongre,
Sempozyum) Dizenleme
AG.07.01 Aral§t|rma Ftlk Kurulu Basvuru ve
Degerlendirme
Arastirma Etigi
AG.07 Yonetimi Sureci
AG.07.02 Blllmsel Etllk Farkindalik ve Egitim
Faaliyetleri
Doktora Sonrasi AG.08.01 E:tl)(l:(lj:/aesl;)ens:aesl! Arastirmaci
AG.08 Arastirmaci
Vénetimi Siireci
onetimisurect AG.08.02 Doktora Sonrasi Arastirmaci
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Ana
Siireg
Kodu

Ana Siire¢
Adi

Alt Siireg Adi

Detay Siireg Adi

Performans izleme

Sosyal Sorumluluk Projesi

TK.01.01
Sosyal Sorumluluk Basvuru ve Onay
TK.01 Projelerini Yonetme
Sireci TK.01.02 Sosyal Sorumluluk Projesi
Uygulama ve Raporlama
Kurumsal is
TK.02 birlikleri ve' TK.02.01 Is birligi Firsatlarini Belirleme ve
Protokolleri Protokol Hazirlama
Yoénetme Sireci
) - TK.03.01 §EM Egitim Programi Tasarimi ve
Surekli Egitim llani
TK.03 Merkezi (SEM)
Faaliyetleri Siireci TK.03.02 SEM Egltlm Uygulama ve
Belgelendirme
K Toplumsal
Katki
Mezun liskileri ve TK.04.01 Kariyer Danismanligi Hizmetleri
TK.04 Kariyer Merkezi
Faaliyetleri Siireci iletisi g1 Yonetimi
\% TK.04.02 I\/Ie.zu.n IIe'F|§|m Ag1 Yonetimi ve
Etkinlikleri
o TK.05.01 Kurum“sa?l Surdurulebilirlik
Siurdurilebilirlik ve Stratejisi ve Raporlamasi
TK.05 Sosyal Etki
Yonetimi Sureci TK.05.02 Sosuyal ve (,?evresel Etki
Degerlendirme
Surdurdlebilir
Kalkinma Amaglari Kurumsal Sturdardlebilirlik
TK.06 . TK.06.01
(SKA) lle Uyum Faaliyetleri Yonetimi
Sureci
1D.01.01 Bltce Hazirlama ve Revizyon
Mali isler ve Biitge
.01 Yonetimi Streci Muhaseb R I
D.01.02 Mu ase. e ve Raporlama
Islemleri
T idari ve
Destek™**** Talep Olusturma ve Teknik
1D.02.01
Satin Alma ve Sartname Hazirlama
ID.02 Tedarik Zinciri
Yonetimi Sureci D.02.02 Ihale ve Dogrudan Temin

islemleri
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Ana
Siireg
Kodu

Ana Siire¢
Adi

Alt Siireg Adi

Ogrenci Isleri idari

Detay Siireg Adi

Ogrenci Belgesi, Transkript ve

D.03 Hizmetleri Sureci 'D.03.01 Askerlik islemleri
D.04 Pgrsonel I;Iep Id.arl D.04.01 !zm, Rappr ve Gorevlendirme
Hizmetleri Streci Islemleri
1D.05.01 Ag ve Sist Alt Yonetimi
.05 Bilgi Teknolojileri & ve slstem Altyapist Yonetimi
. Hi tleri Siireci
zmetier surect ID.05.02 Teknik Destek ve Ariza Yonetimi
ID.06.01 Kaynak Saglama ve Kataloglama
Kituphane ve y & v &
ID.06 Dokimantasyon Kull Bdiine V
Hizmetleri Siireci D.06.02 S Ee SR Bl At
Hizmetleri
Yapi isleri, Teknik ID.07.01 Bakim-Onarim ve Ariza Giderme
ID.07 Bakim ve Onarim
Sureci ID.07.02 Fiziki Altyapi ve Kampis Yonetimi
Ogrenci ve Personel Saglik
1D.08.01
Saglik, Kaltur ve Hizmetleri
ID.08 Spor Hizmetleri
Sureci D.08.02 Kultur'el ve Sportif Faaliyetlerin
Organizasyonu
e ID.09.01 Gelen-Giden Evrak Yonetimi
Belge Yonetimi ve
ID.09 Arsiv Hizmetleri . .
Siireci D.09.02 !(urumsa.ﬂ Arsivleme ve Imha
Islemleri
Hukuk Musavirligi
ID.10 Ll EEEIL ID.10.01 | Hukuk Hizmetleri?
Hizmetleri
o » ID.11.01 I§“Saglilg|.ve Guvenligi (I1SG)
Tesis Guvenligi ve Yonetimi
ID.11 Acil Durum
onetimi Sireci ID.11.02 Acil Durur.1.1 ve'Af'et Midahale
Planlari Yonetimi
Cevresel ID.12.01 Enerji ve Su Yonetimi
ID.12 Surdu.rjulet?lllrllk ve
Atik Yonetimi Atik Yonetimi ve Geri Déniisiim
Siines] ID.12.02

Faaliyetleri
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Standart Siire¢ Kart1 Sablonu ve Alan Tanimlari

Bu rehber kapsaminda tanimlanan tim siiregler, kurumsal tutarliligi saglamak, anlasilabilirligi
artirmak ve kalite yonetim sistemleriyle uyumu pekistirmek amaciyla standartlastiriimis bir Siireg
Karti sablonuyla yapilandiriimistir. S6z konusu sablon, “Sire¢ Gelistirme Raporu”nda Onerilen
ayrintili yapilar, ulusal ve uluslararasi kalite standartlari (YOKAK, 1SO, EFQM vb.) ve sektorel iyi
uygulama orneklerinin sentezinden olusturulmus bitincdl bir modeldir.

Sureg karti, yalnizca siireglerin temel unsurlarini listeleyen statik bir form degil; ayni zamanda
surecin amaci, kapsami, girdileri, ¢iktilari, paydas beklentileri, adimlari, performans gostergeleri
(KPI'lar), risk ve firsat analizleri, dijitallesme ve strdirilebilirlik katkilari gibi bircok boyutu iceren
dinamik bir yonetim ve izleme aracidir. Bu kart, her siireci kendi baglami igcinde hem yonetilebilir
hem de surekli iyilestirilebilir kilan stratejik bir gosterge paneli (dashboard) islevi gormektedir.

Sirec karti bilesenleri arasinda; stirecin adindan revizyon tarihine, girdi ve tedarikgilerden cikti ve
hizmet alanlara, siire¢c adimlarindan PUKO ddngiisiine, kalite gdstergelerinden dijital giivenlik
notlarina kadar kapsaml alanlar yer almakta; sirdirulebilirlik, yalin uygulamalar, mevzuat
uygunlugu ve kalite standartlarina katki saglayan yonleri de sistematik bicimde tanimlanmaktadir.
Bu butlinsel yapi sayesinde her silireg, kurumsal hedeflerle hizalanarak izlenebilir,
degerlendirilebilir ve gerektiginde donistirdlebilir bir nitelik kazanmaktadir.

Siireg¢ Karti Alanlarinin Tanimlari:

Bu rehberde tanimlanan tiim siirecler, kurumsal tutarhligi saglamak, kalite yonetim sistemlerine
uyumu temin etmek ve tiim paydaslar icin anlasilabilirligi gliclendirmek amaciyla, bitincil ve
standartlastirilmis bir Siire¢ Karti yapisi cercevesinde tanimlanmaktadir.

Siire¢ karti; yalnizca isleyisi betimleyen bir ara¢ degil, ayni zamanda sireglerin izlenmesi,
degerlendirilmesi, stirekli iyilestirilmesi ve stratejik yonetimi igin yapilandiriimis bir "kurumsal
gosterge paneli" islevi gormektedir. Asagida, slre¢ kartinin temel alanlari ve bunlarin islevleri
detayli bicimde agiklanmaktadir:

1. Siirecin Adi ve Kodu
Sirecin, kurumun siireg haritasinda yer alan benzersiz adi ile bu adi temsil eden hiyerarsik
kodunu icerir. Bu kodlama sistemi, slireclerin butinsel yapi icindeki yerini ve iliskilerini
izlenebilir kilar.

2. Ust Siireg
ilgili stirecin ait oldugu daha (ist diizeydeki siirecle olan iliskisini belirtir. Bu yapi, siirecler
arasi dikey hiyerarsiyi tanimlar ve Ust stratejik baglamla baglantiyi kurar.

3. Revizyon No/Tarihi
Surecg kartinda yapilan her énemli degisikligin takip edilmesi icin versiyon numarasi ve
tarihi.

4. Siireg Sahibi
Sdrecin tamaminin performansindan, stratejik hedeflerle uyumundan ve siirekli
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iyilestirilmesinden birinci derecede sorumlu yoneticidir. Genellikle kaynak tahsis yetkisine
de sahip olan Ust diizey yoneticilerdir (6rn. Rektor, Rektor Yardimcisi, Genel Sekreter).

5. Siireg Yoneticisi / Koordinatori
Surecin gunlik isleyisinden, birimler arasi koordinasyonundan, belgelenmesinden ve
performans gostergelerinin takibinden dogrudan sorumlu olan birim yoneticisidir (6rn.
Daire Baskani, Mudiir, Yonetici).

6. Siire¢ Uygulayicilan
Streci fiilen uygulayan akademik ve/veya idari birimler ile personele karsilik gelir.
Operasyonel diizeyde sorumluluk tasirlar.

7. Siirecin izlenmesinden Sorumlu Birim
Surecin kalite standartlarina uygunlugunun ve performans gostergelerinin dizenli
aralklarla bagimsiz sekilde izlenmesinden ve raporlanmasindan sorumlu, genellikle
siirecten bagimsiz bir yapidir (6rn. Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi, Strateji
Gelistirme Daire Baskanligi).

8. Siirecin Amaci
Sidrecin kurumsal varlik nedeni, hangi temel ihtiyaci karsiladigi ve hangi paydaslara ne tir
bir deger 6nerisi sundugu acik ve 6zI0 bir sekilde tanimlanir.

9. Siirecin Kapsami
Sirecin baslangic ve bitis noktalari, temel faaliyet alanlari, sinirlari ve bu kapsamin disinda
kalan durumlar belirlenir. Boylece siirecin kapsami kurumsal harita icinde netlestirilir.

10. ilgili Paydas Beklentileri
Sirecin hizmet ettigi ana paydaslari (6grenci, akademik/idari personel, isveren, YOK,
YOKAK, vb.) ve bu paydaslarin siirecten olan temel beklentilerini belirtir.

11. Girdiler ve Tedarikgiler
Sureci baslatan veya sireg igerisinde kullanilan bilgi, belge, malzeme, talep gibi 6geler
(girdiler) ile bunlari saglayan i¢ ve dis kisi/birimler (tedarikgiler) listelenir. Tedarikgi bilgisi
sure¢ analizinde kritik dneme sahiptir.

12. Ciktilar ve Hizmet Alanlar (Miisteriler)
Sure¢ sonunda ortaya ¢ikan Urlin, hizmet, karar, belge vb. c¢iktilar ile bu ¢iktilardan
yararlanan veya dogrudan etkilenen i¢/dis paydaslar tanimlanir.

13. Siirecin Adimlari (PUKO Entegrasyonu ile)
Sure¢ adimlari Planla (P), Uygula (U), Kontrol Et (K) ve Onlem Al (O) déngiisiine uygun
sekilde yapilandirilir. Bu yaklasim, strecin statik degil yasayan, dlglilen, degerlendirilen ve
surekli iyilestirilen bir yapiya sahip olmasini saglar. Her adimda sorumlu birim veya kisi
belirtilir.

14. Performans Gostergeleri (KPI’lar)
Surecin basari dlzeyini ve etkililigini olgmeye yarayan, olgllebilir ve izlenebilir
gostergelerdir. Her KPl igin tanim, hesaplama yontemi, hedef deger ve 6lglim sikhgi detayh
olarak belirtilir.

15. Riskler ve Kontroller
Surecin hedeflerine ulasmasini tehdit edebilecek potansiyel riskler ve bunlara karsi alinan
onlemler tanimlanir. Riskler ve kontroller, TS ISO 31000, TS EN ISO 9001 risk temelli
distinme yaklasimi ile uyumludur.
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16. iliskili Bilgi Sistemleri
Sirecin isleyisinde kullanilan kurumsal yazilimlari (MEBIS, EBYS, QDMS, Ensemble, AVESIS,
BAP Otomasyonu, Ensemble vb.) listeler.

17. Siirdiirilebilirlik Boyutu
Surecin Universitenin Ekonomik, Sosyal ve Cevresel siirdiiriilebilirlik hedeflerine nasil
katkida bulundugunu belirtir.

18. YOKAK Olgunluk Seviyesi Hedefi
Surecin YOKAK'In 1-5 arasi olgunluk skalasindaki Mevcut Seviyesini ve hedeflenen
Gelecek Seviyesini tanimlar.

19. Dijitallesme ve Veri Giivenligi Notlari
Surece 6zgi dijitallesme firsatlarini ve TS EN ISO/IEC 27001 uyumlu veri glivenligi (erisim
kontroli, veri imhasi, sifreleme vb.) hatirlatmalarini igerir.

20. Yalin/Cevik Uygulama Onerileri
Surecteki israflari (bekleme, gereksiz adimlar, hatalar) azaltmaya ve siireci daha gevik hale
getirmeye yonelik somut 6neriler sunar.

21. ilgili Dokiimanlar ve Mevzuat
Surecin yuratilmesinde referans alinan mevzuatlar, yénetmelikler, yonergeler, talimatlar
ve formlar sistematik olarak listelenir.

22. ilgili Kalite Standartlar
Surecin, YOKAK degerlendirme kriterleri, TS EN 1SO 9001/TS 1SO 21001/ TS EN ISO/IEC
27001/ TS ISO 31000 gibi kalite standartlari veya EFQM Modeli kriterleriyle olan dogrudan
iliskisi belirtilir. Bu alan, kalite glivencesinin kurumsal temellerini yansitir.

Surecin izleminin nasil ve kimlerce(birim/kisi) yapilacagi da belirlenmelidir.

Siirec kartlarinda siirecin iliskili oldugu bilgi sistemiyle (MEBIS, Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS), QDMS, Ensemble vd.) entegrasyonu gosterilir. Bu, dijital dondsim firsatlarini belirlemek

icin kritiktir.

Sureclerinin izlenecegi dijital sistem konusunda detayli arastirma yapilmalidir. Mevcut QDMS ve
Ensemble bu kapsamda yeterli degildir. Universite olarak, butiinlesik bir anlayisla sinerjik bir
bitlinlik icinde uygun bir platform (sistem) gereksinimi vardir. Secilecek ¢6ziim, yalnizca basit is
akislarini otomatize eden bir ara¢ olmamali, Universitenin Biitiinlesik Kalite Yonetisim Sisteminin
(BKYS) dijital omurgasi olarak hizmet etmelidir. BKYS anlayisimiza uygun olarak, platform kati ve
degismez yapilar yerine, esnek, yapilandirilabilir ve sirekli gelisime acik bir mimariye sahip
olmalidir. Universitenin benimsedigi 5 asamali siire¢ olgunluk modeli (1.Tanimli Degil, 2.Bilinir,
3.Tanimli, 4.Yonetilebilir, 5.0ptimize) ve nihai hedef olan "optimize" seviyesine ulasma amaci,
platformun sadece mevcut siregleri "yonetilebilir" (Seviye 4) kilmakla kalmayip, strekli
iyilestirme, proaktif risk yonetimi ve yenilikciligi (Seviye 5) destekleyecek analitik ve akilli araglar
sunmasi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir.
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Sureg kartlari mevcut haliyle taslak halindedir. Paydas gorusleri ¢ercevesinde gelistirilecektir.
Siireg kartlarina siireg icinde gerekenler eklenecektir. Ornegin, EFQM’ in temel taslarindan olan
“Paydaslar igin surdirilebilir deger yaratma” veya TS EN I1SO 9001’in “Misteri/hizmet alan
odaklilik” ilkesi, sureg kartlarinda zorunlu bir girdi, bir tasarim kriteri veya 6lgllen bir performans
gostergesi olarak uygun sekilde yer alacaktir.

Sureglerin izole birimler halinde degil, birbirini besleyen ve etkileyen bir ekosistem olarak
tasarlanmasi, Universitenin buitlinlesik kalite hedeflerine ulasmasinda kritik bir faktoérdir.
Ornegin, Arastirma Performansinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi siireci, Kurumsal Performans
Yénetimi ve izleme siireciyle dogrudan entegre olmali ve elde edilen veriler bu merkezi siirece
akitilmahidir. Bu entegrasyon, mukerrer gabalarin 6nlenmesine, kaynaklarin etkin kullaniimasina
ve Universite genelinde tutarl bir kalite anlayisinin yerlesmesine imkan tanir. Bu entegrasyonun
saglanabilmesi icin, slire¢ kartlarindaki "Siirecin Girdileri" ve "Siirecin Ciktilar" bolimlerinde
diger sireclerle olan baglantilar acikca belirtilmeli, stire¢ akis semalarinda bu etkilesimler
gorsellestirilmeli ve "Sorumlu Birimler" tanimlanirken, stirecler arasi is birligi yapmasi gereken
birimler de vurgulanmalidir.

Stire¢ kartlari hazirlanirken gorilen mahzurlar/riskler giderilecektir. Benzer hizmetlerin farkl
sorumlular adina listelenmesi durumunda “bu hizmetin nihai sahibi ve sorumlusu kimdir?”
sorusunun yetki karmasasina yol agmamasi icin gereken o6nlemeler alinmalidir. Ornegin
“Uluslararasilasma (UA)” slirecinin ayri bir ana siireg olarak konumlandirilmasi stratejik olarak
dogru bir karar olarak diistiniilmustiir; bu siirecin Egitim-Ogretim (EO), Arastirma-Gelistirme (AG)
ve Liderlik (YL) stiregleriyle olan girdi-gikti iliskilerinin ve is birligi noktalarinin haritada daha net
tanimlanmasi, “silolarin” (bir kurumda birimlerin birbirinden kopuk, bilgi ve kaynak paylasimi
olmadan, yalnizca kendi hedeflerine odakl sekilde ¢alismasi durumu) olusmasini engelleyecektir.
Bu durumlar aktif siire¢ hazirlik siirecinde daha yakindan anlasilacaktir. Ortiisen siregler,
konsolide edilip, her siireg igin tek ve net bir sahip atanmasini saglanacak ve hesap verebilirlik
netlestirilecektir. Sistemin etkin isleyebilmesi i¢cin herkesin kendi rolini kesin olarak bilmesi
gerekir

Tim mevcut ve yeni hazirlanacak slirec¢ kartlarina "Dijitallesme ve Veri Guivenligi Notlari (TS EN
ISO/IEC 27001 uyumlu olacak sekilde) ve "Yalin/Cevik Uygulama Onerileri" basliklarinin eklenerek
somut Onerilerle zenginlestirilmesi saglanmalidir.

Siire¢ Kartlari

Asagidaki tablo, Universite biinyesinde hazirlanacak veya giincellenecek tiim siirecler icin
kullanilacak olan standart sablonu tanimlamaktadir. Bu standart yapi, stirecler arasinda tutarhlig
saglamak, karsilastirilabilirligi artirmak ve tiim paydaslar icin ortak bir dil olusturmak acisindan
kritik 6neme sahiptir (Stre¢ Hazirhk Ekibi dncelikle Stire¢ Karti Sablonuna karar vermelidir). Siireg
kartlari taslaklarinda eksik kalan hususlar zaman icin paydas gorisleri ile zenginlestirilecektir.

PUKO ile ilgili basamaklar iyi degerlendirilmeli 6zellikle kontrol et ve énlem al basamaklari icin
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somut Oneriler eklenmelidir. “Performansin  denetlenmesi”, “sonuglarin  dlglilmesi”,
“memnuniyetin izlenmesi” gibi ifadeler i¢in hangi verinin, nasil analiz edildigini, kim tarafindan ve
ne sikhikta degerlendirildigi belirtilmelidir. “Onlem Al” adimlari da “gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi” disinda somut bir eylem planina veya tetikleyici mekanizmaya baglanmis ifadelerle
zenginlestirilmelidir. Tim slre¢ kartlarindaki “Kontrol Et” adimlari, dogrudan o siirecin
performans gostergelerine (KPI) ve bu gostergelerin verilerinin nereden alinacagini belirten
somut kanit kaynaklarina (6rnegin, “MEBIS Raporlar”, “Yilhik Mezun Anketi Sonuglari”)
baglanmalidir. “Onlem Al” adimlari ise, reaktif bir iyilestirme anlayisindan cikarilip, proaktif ve
kurala bagli bir yapiya kavusturulmalidir. Ornegin, “Eger KPI-X, Y hedef degerinin altina diiserse,
YL.02.02 Diizeltici Faaliyetler Yonetimi sireci tetiklenir” gibi net kurallar tanimlanmalidir.

Sirec kartlarinda “Dijitallesme ve Veri Giivenligi Notlari” icin de yer ayrilmalidir. Ornegin, EO.08
slreci icin bu alanda su not yer alabilir: “Veri Giivenligi Notu: Anket verileri her zaman
anonimlestirilmelidir. A¢ik u¢lu yorumlarda dgrenciyi veya 6gretim Ulyesini ifsa edebilecek kisisel
tanimlayici bilgilerin (Pll) analiz éncesi otomatik olarak maskelenmesi veya silinmesi igin bir
kontrol mekanizmasi (TS EN ISO/IEC 27001 A.8.11) kurulmalidir.”

Program Akreditasyonlari Kapsaminda Notlar

Surecler ve bu kapsamda siirec kartlari hazirlanirken akreditasyon kuruluslarinin beklentileri de
dikkate alinacaktir.

TEPDAD, MUDEK vd. akreditasyon kuruluslari "Bu siirecin amaglanan sonuglara ulastigini ve
strekli iyilestirildigini nasil kanithyorsunuz?" sorusuna cok odaklanir. Sire¢ kartina dogrudan
kanit alanlari ekleyerek, bu belge statik bir "harita" olmaktan ¢ikip, "canl trafik verileri ve gegmis
kayitlari olan bir GPS" e dontslir. Bu donitsiim, slirecleri sadece belgelenen degil, ayni zamanda
yasayan, denetlenebilir ve sirekli iyilestirilen dinamik varliklar haline getirir.

Birimlerde program akreditasyonlarini karsilayacak sekilde ilgili akreditasyon standardi/dlciti:
Sureci, ilgili MUDEK, TEPDAD, SABAK vb. standartlarinin spesifik maddelerine agikca eslestiren bir
alan olmalidir (6rnegin, "MUDEK Olcit 4", "TEPDAD Standart 2.5").

Enstitli, Fakilte, YO, MYO ve programlarin, Rehber’de sunulan standart siire¢ sablonlarini bir
baslangi¢c noktasi olarak alip, kendi akreditasyon standartlarinin gerektirdigi detay ve adimlari
ekleyerek kendi ozellestirilmis strec¢ kartlarini olusturmalari(uyumlastirmalari) zorunludur. Bu
cok katmanli yaklasim, Universitenin hem YOKAK'in kurumsal beklentilerini karsilamasini hem de
her bir programin kendi alanindaki en yiksek kalite standartlarina ulasmasini saglayacak esnek
ve gicli bir yapi sunar.

e Siirekli lyilestirme Kanitlari (PUKO Déngiisii Kanitlan): Yapilandiriimis ve her PUKO adimi
icin kanitlarin belgelendigi bir alan. Bu alan, sadece iyilestirme yapildigini iddia etmekle
kalmaz, bu iddianin somut kanitlarla desteklenmesini saglar. Ornegin:

o Kontrol Et Kaniti: "2024 Bahar Dénemi Ders Degerlendirme Anketleri Analiz
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Raporu'na link", "Program Danigsma Kurulu 2025 Toplanti Tutanagi".

o Onlem Al Kaniti: "Anket sonuglarina dayal olarak 'XYZ101' dersinin iceriginde
yapilan glincellemelere iligkin B6lim Kurulu Karari", "Danigma Kurulu tavsiyesi
uzerine mifredata eklenen se¢gmeli derse iliskin Senato Karari".

e Disipline Ozgii Risk ve Firsatlar: Mevcut "Riskler ve Kontroller" alani genel bir nitelik
tasimaktadirl. Bu yeni alan, programa 6zgl bir analiz gerektirecektir. Bu, risk temelli
diisinmeyi kurumsal diizeyden program diizeyine indirir. Ornegin, bir Tip programi igin:
"Risk: Belirli bir stajda 6grenciler igin klinik vaka gesitliliginin yetersiz olmasi. Kontrol:
ikincil bir egitim hastanesi ile resmi protokol yapilmasi." Veya bir Miihendislik programi
icin: "Firsat: Bolgedeki yeni teknopark yatirimi. Eylem: Teknopark firmalariyla bitirme
projeleri ve staj is birlikleri icin proaktif temas kurulmasi."

e Program Ogrenme Ciktilari (POC) ile iliski: Ozellikle tim Egitim-Ogretim (EO) siirecleri icin
bu alan, siire¢ faaliyetlerinin destekledigi veya 6lctiigii spesifik POC' lere eslestirilmesini
zorunlu kilacaktir. Bu, MUDEK gibi ciktiya dayali akreditasyon modellerinin temel bir
gerekliligidir ve siirecin nihai 6grenci kazanimlarina nasil hizmet ettigini seffaf bir sekilde
ortaya koyar.

Universitenin kurumsal "makro" PUKO déngisii ile akreditasyon kuruluslarinin program
diizeyinde talep ettigi "mikro" PUKO déngiileri arasinda temel bir hiz ve odak uyumu mutlaka
saglanmahdir.

Bir Universitenin stratejik plani yillik olarak gézden gecirilir (makro doéngii). Ancak, MUDEK
tarafindan akredite edilmis bir miihendislik programi, 6grenci c¢iktilarina iliskin verileri (6rnegin,
belirli bir bitirme projesinden) topladigini, bu verileri analiz ettigini ve bir sonraki akademik yil icin
mifredatta veya belirli bir derste somut degisiklikler yaptigini (mikro dongli) gostermek
zorundadir.

Bu rehberdeki genel yaklasim, birimlere uyumlastirma slirecinde programa 6zgii dongiler icin
resmi bir slire¢ veya mekanizma tanimlanmalidir. Bu kritik faaliyet boltimler sirecleri kendi
birimlerine uyumlastirirken dikkate alinmahdir.

Program diizeyinde surekli iyilestirmeyi kurumsallastirmak igin asagidaki adimlar énerilmektedir:

e "i¢ ice PUKO (Nested PUKOs)" Kavraminin Resmilestirilmesi: istanbul Medipol
Universitesi Siirecleri, Uiniversitenin kalite sisteminin hem kurumsal (makro) hem de
program/birim (mikro) diizeylerinde isleyen, birbirini besleyen PUKO déngiilerinden
olusmaktadir. Yani istanbul Medipol Universitesi siire¢ sistemi entegre ve ¢cok katmanl
(6rnegin, sureg sahipligi kapsaminda Sahip, Yonetici/Koordinator, Uygulayici) yapidadir.

e Zorunlu Yilhk Program Degerlendirme Siirecinin Tanimlanmasi: EO.01-Egitim
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Programlarinin Tasarimi, Degerlendirilmesi ve Glincellenmesi Siireci altina, en az yilhk
olarak isletilmesi zorunlu olan yeni bir alt stire¢ eklenmelidir: EO.01.X - Program Yillik
Degerlendirme ve lyilestirme Déngiisii.

e Yeni Alt Siirecin Detaylandirilmasi: Bu yeni alt siireg, kendi tanimli PUKO adimlarina sahip
olacaktir:

Her akademik yilin basinda, program
degerlendirme komisyonu tarafindan o yil Planlanan verilerin (dogrudan ve dolayli

icin lctilecek program 6grenme ciktilari, kanitlar) ddnem boyunca sistematik olarak
kullanilacak 6lgme araglari (rubrikler, toplanmasi.

anketler, sinav analizleri) ve veri toplama
takviminin belirlenmesi.

Hazirlanan raporun ve iyilestirme énerilerinin Kontrol et ; | .
ilgili Fakiilte/Yiiksekokul Kurulu'nda Et (K) akacemigviEonuncantopananiium

verilerin (¢ikti degerlendirme verileri, paydas
geri bildirimleri vb.) program komisyonu
tarafindan analiz edilmesi, hedeflere ulasma
diizeyinin degerlendirilmesi ve bir "Program
Yillik Oz Degerlendirme Raporu" nun
hazirlanmasi.

gorusllerek karara baglanmasi. Onaylanan
degisikliklerin (ders igerigi glincellemesi, yeni
Olgme yontemi vb.) bir sonraki akademik yil
icin uygulanmasi, dokiimante edilmesi ve
sonuglarin bir 6zetinin kurumsal YGG
stirecine resmi bir girdi olarak sunulmasi.

Paydas Katilimini Sistematiklestirmek: "Paydasin Sesini" Siire¢ DNA'sina islemek

Program akreditasyon kuruluslari, belirli paydaslardan (6zellikle Program Danisma Kurullari,
isverenler ve mezunlar) gelen girdilerin sadece toplanmasini degil, ayni zamanda temel akademik
karar alma sireglerine resmi, belgelenmis ve etkili bir girdi olmasini talep etmektedir.

Akreditasyon paydas katiiminin, dogrudan mifredati sekillendiren, ademi merkeziyetgi ve
operasyonel bir girdi olmasini gerektirir. YL.06.02 slreci, danisma kurullarinin yonetiminin
merkezi bir gérev oldugunu ima etmektedir. Ancak Tip Fakiiltesini ziyaret eden bir TEPDAD veya
MUDEK denetgcisi Dekan’a su soruyu sorabilir: "Gegen yilki Program Danisma Kurulu toplanti
tutanaginizi, ardindan miifredat komisyonu toplanti tutanaklarinizda bu tavsiyeleri tartistiginiz
béliimii ve ne gibi eylemler gerceklestirdiginizi gdsterir misiniz." EQ.01 (Program Tasarimi) ve
E0.08 (Ogrenci Geri Bildirimleri) icin mevcut siirec kartlari, "Program Danisma Kurulu Tavsiyeleri"
ni zorunlu bir girdi olarak listelememektedir. Bu nedenle bu sorun/eksiklik dikkate alinmal,
paydaslarin etkisi, sirecgler arasinda izlenebilir ve denetlenebilir olmalidir.
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Oneriler:

Paydas girdilerinin sireglere sistematik entegrasyonunu saglamak igin asagidaki revizyonlar
onerilmektedir:

e Siire¢ Karti Girdilerinin Zenginlestirilmesi: EO.01-Egitim Programlarinin Tasarimi,
Degerlendirilmesi ve Glincellenmesi Sireci kartinin “Girdiler ve Tedarikgiler” bolimi,
asagidaki girdileri zorunlu olarak icerecek sekilde degistirilmelidir:

o "Program Danisma Kurulu Yillik Raporu/Tutanaklari" (Tedarikgi: Program
Danigsma Kurulu)

o "Mezun ve isveren Geri Bildirim Analiz Raporlar" (Tedarikgi: Kariyer Merkezi /
TK.04.03 Sureci)

e Siire¢ Adimlarinin Paydas Odakli Hale Getirilmesi: EO.01 siirecinin Planla (P) adimlarina
su zorunlu adimlar eklenmelidir:

o "P.X: Program Danisma Kurulunun yillik toplantisinin diizenlenmesi, alinan
tavsiyelerin raporlanmasi ve program komisyonu giindemine alinmas."

o "P.Y: Mezun ve isveren anket sonuclarinin analiz edilerek programin gliclii ve
zayIf yonlerinin belirlenmesi."

e Yeni Bir Destek Siirecinin Olusturulmasi: Paydas verilerinin sistematik olarak
toplanmasini ve ilgili akademik sireclere beslenmesini glivence altina almak icin TK-
Toplumsal Katki ana sireci altinda yeni bir detayli siire¢ tanimlanmalidir: TK.04.03-
Program Diizeyinde Mezun ve isveren Geri Bildirimlerini Toplama ve Raporlama Siireci.
Bu sireg, anketlerin tasarlanmasi, uygulanmasi, analiz edilmesi ve sonuglarinin EQ.01
siirecine resmi bir "¢ikt1" olarak sunulmasindan sorumlu olacaktir.

Bu nedenle merkezi olarak hazirlana siiregler programlara uyumlu hale getirilirken her
akreditasyon kurulusunun beklentisi dikkate alinmalidir.

MUDEK

MUDEK felsefesi, Program Egitim Amaclar (PEA) ve Ogrenci Ciktilari (OC) tanimlanmasi ve
ardindan bu amag ve g¢iktilarin elde edildiginin bir stirekli iyilestirme doénglsi ile kanitlanmasi
uzerine kuruludur.

Mevcut Durum ve ihtiyag Analizi: Mevcut siire¢ rehberi, miihendislik adaptasyonunda programin
MUDEK élcitleriyle bir defaya mahsus "eslestiriimesi" (mapping) gerekmektedir. MUDEK, siirekli,
veri odakli bir "6lgme ve degerlendirme motoru" talep eder. Bir program, hangi dersin hangi
MUDEK 6grenci ciktisina katkida bulundugunu gésteren bir matrisi kolayca olusturabilir; bu
eslestirmedir. Asil zorluk ve MUDEK akreditasyonunun 6zii, su soruyu yanitlamaktir: "Bu yil
ogrencilerimiz, 3. ciktiy1 (istenilen ihtiyaglari karsilamak Uzere bir sistem, bilesen veya sireg
tasarlama) ne kadar iyi basardilar?" Bu, dogrudan kanitlarin (6rnegin, bitirme projelerini belirli
bir rubrikle puanlamak) ve dolayli kanitlarin (6rnegin, mezun anketleri) toplanmasini, verilerin
analiz edilmesini ve ortalama puan hedefin altindaysa eylem plani olusturulmasini gerektirir.
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Mevcut silireglerimiz muhendislige adapte edilirken bu 6lgme ve degerlendirme motoru
tanimlanmaldir.

Oneriler:

e Olgme ve Degerlendirme Siirecinin Gelistirilmesi: EO.05-Olcme ve Degerlendirme Siireci,
sadece sinav planlamanin 6tesine gegerek, program giktilarinin dlgtilmesini de kapsayacak
sekilde genigletilmelidir. Bu amagla yeni bir alt stre¢ eklenmelidir: EO.05.04-Program
Ciktilarini Olgme ve Degerlendirme Sireci. Bu siireg, rubriklerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, ders i¢i gomullu degerlendirmeler, portfolyolar ve diger dogrudan 6lgiim
yontemlerinin kullanimini standartlastiracaktir.

e Siirekli lyilestirme Motorunun Kurulmasi: MUDEK' in talep ettigi PUKO doénglisiini
tamamlayacak "motor" gorevi gorecek, kritik 6neme sahip yeni bir detayli slire¢ gerekir:
EO.01.04-Program Egitim Amaclari ve Ogrenci Ciktilari Sirekli iyilestirme Déngusi. Bu
sire¢, E0.05.04 (dogrudan olcimler) ve EO.08 (dolayh geri bildirimler) sireclerinden
gelen girdileri alacak, bu verileri analiz ederek programin hedeflere ulagsma dizeyini
belirleyecek ve belgelenmis iyilestirme eylemleri Gretecektir. Bu eylemler, bir sonraki
dongide etkinligi dlgulecek sekilde tekrar EO.01 ve EO.04 sureglerine girdi saglayacaktir.

TEPDAD (Tip Egitimi) Entegrasyonu: Klinik ve Yetkinlik Odaklilik

Analiz: Tip egitimi, rehberdeki genel EO siiregleri tarafindan kapsanmayan benzersiz ihtiyaglara
sahiptir. Klinik egitim, hasta etkilesimi, yetkinlige dayali degerlendirme ve klinisyenlerin pedagojik
egitimi gibi temel alanlar Tip Fakiiltesi siire¢ adaptasyonunda eklenmelidir. Genel EO.06-Staj ve
isyeri Uygulamalari Siireci, karmasik klinik rotasyonlari yénetmek igin yetersizdir; bu nedenle Tip
Fakdltesi staj sureci 6zel hazirlanmalidir.

Mevcut Durum ve ihtiya¢ Analizi: Genel "Staj" siireci, klinik egitimin karmasikhgini ve risklerini
ele almakta yetersizdir. Bir isletme 6grencisinin staji, bir tip 6grencisinin klinik stajindan
(clerkship) temel olarak farkhidir. ikincisi, hasta giivenligi, etik ikilemler, cesitli klinik ortamlar ve
belirli prosedirel yetkinlikleri degerlendirme ihtiyacini igerir ki bunlarin hicbiri mevcut EO.06
sirecinde ele alinmamistir. TEPDAD standartlari, blylik oOlglide klinik egitimin kalitesi ve
standardizasyonuna odaklanmistir. "Her d&grencinin karsilastirilabilir - bir klinik problem
yelpazesine maruz kalmasini nasil saghyorsunuz? Bir 6grencinin gercek bir hasta ile iletisim
becerilerini nasil degerlendiriyorsunuz? Klinik siipervizérler, degerlendirme yéntemleri konusunda
nasil egitiliyor?" gibi sorular sorarlar.

Oneriler:
e Yeni, Uzmanlasmis Alt Siireglerin Olusturulmasi: EO ana sireci altinda iki kritik yeni alt
sireg olusturulmasi 6nerilmektedir:
o EO.13- Klinik Egitim ve Staj Yonetimi Sireci: Bu silireg; rotasyonlarin
planlanmasini, egitim hastaneleriyle yapilan protokollerin yénetimini, 6grencilerin
siipervizyonunu, hasta gilvenliginin saglanmasini, klinik 6grenme ortaminin
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degerlendirilmesini ve stajyer hekim geri bildirimlerinin toplanarak iyilestirme igin
kullanilmasini kapsayacaktir.

o EO.14-Yetkinlige Dayali Tibbi Degerlendirme Siireci: Bu sureg; Yapilandiriimig
Objektif Klinik Sinavlar (YOKS/OSCE), karne (logbook) kullanimi, prosedirel
becerilerin dogrudan gézlemi (PBG/DOPS) ve diger spesifik tibbi degerlendirme
araglarinin planlanmasini, uygulanmasini ve sonuglarinin analizini tanimlayacaktir.

e Personel Gelisim Siirecinin Zenginlestirilmesi: YL.04.04-Personel Egitim ve Gelisim siireci,
Tip Fakiiltesi'nde goérev yapan 6gretim tyeleri (6zellikle klinisyenler) icin zorunlu bir "Klinik
Egitici Yetkinliklerini Gelistirme Programi" modulini icerecek sekilde gelistirilmelidir. Bu
program, 6lgme-degerlendirme, geri bildirim verme ve mifredat gelistirme gibi pedagojik
konularda egitimleri kapsamalidir.

ECZAKDER (Eczacilik) ve SABAK (Saglik Bilimleri) Entegrasyonu: Uygulama ve Mesleklerarasi is
birligi Zorunlulugu

Analiz: Eczacilik ve SABAK tarafindan kapsanan diger saglik bilimleri de énemli uygulama tabanli
bilesenlere (laboratuvarlar, klinik/saha uygulamalari) ve mesleklerarasi is birligine yonelik artan
bir vurguya sahiptir.

Rehberdeki AG.05-Arastirma Altyapisi ve Laboratuvarlari Yonetim Siireci arastirma odaklidir,
egitim odakl degildir. EO.04-Egitim-Ogretim Faaliyetlerinin Yiritilmesi Sireci ise uygulamali
pratikler icin cok genel kalmaktadir.

Mevcut Durum ve ihtiyag Analizi: Boéliimlere ayrilmis siirecler, mesleklerarasi egitimi
(interprofessional education-IPE) engellemektedir. SABAK gibi akreditasyon kuruluslari, farkh
saglik disiplinlerinden (6rnegin hemsirelik, ebelik, fizyoterapi) 0Ogrencilerin birbirleriyle,
birbirinden ve birbirleri hakkinda 6grendikleri mesleklerarasi egitim (IPE) kanitlarini aramaya
baslamistir. Her programin kendi silo halindeki EO sirecleri icinde ¢alistigi mevcut slirec yapisi,
IPE faaliyetlerinin planlanmasini ve uygulanmasini neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Etkili
bir IPE modiill, tek bir hasta vaka calismasi lizerinde is birligi yapan tip, hemsirelik ve eczacilik
ogrencilerini icerebilir. Bunu organize etmek icin lic programin mifredat komitelerinin de
koordine olmasi gerekir.

Oneriler:

Mesleklerarasi Egitimi Miimkiin Kilan Bir Siire¢ Olusturulmasi: EO0.04-Egitim-Ogretim
Faaliyetlerinin YirGtllmesi Sureci altinda yeni bir detayli siire¢ 6nerilmektedir: EO.04.03-
Disiplinlerarasi Egitim Faaliyetleri Planlama ve Uygulama Sireci. Bu sureg, farkl fakllte ve
programlarin ortak IPE modiilleri, vaka ¢alismalari veya simiilasyon temelli egitimler tasarlamasi,
uygulamasi ve degerlendirmesi igin bir gcergeve ve is akigi sunacaktir.

e Uygulama Yoénetimi i¢in Esnek Bir Siire¢ Tanimlanmasi: EO.15-Saglik Bilimleri Alan/Klinik
Uygulamalari Yonetim ve Degerlendirme Sireci adiyla yeni bir stire¢ 6nerilmektedir. Bu,
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onerilen EO.13 (Klinik Egitim) sirecinin, SABAK' in gerektirdigi sekilde hemsirelik,
fizyoterapi, beslenme ve diyetetik gibi saglik bilimlerinin gesitli ihtiyaglarina uyarlanabilen
daha esnek bir versiyonu olacaktir.

e Egitim Laboratuvarlan igin Ozel Bir Siire¢ Gelistirilmesi: Arastirma laboratuvarlarindan
farkh olarak, 6gretim laboratuvarlarinin glivenlik ve operasyonel ihtiyaglarini 6zel olarak
ele almak (izere yeni bir idari ve Destek (ID) siireci énerilmektedir: 1D.12-Egitim Amagh
Laboratuvar Glvenligi ve Yonetimi Siireci. Bu siireg, 6grenci glivenligi egitimleri, kimyasal
atik yonetimi, cihazlarin egitim amach kullanimi ve bakimini kapsayacaktir.

Yukarida Universitemiz birimlerinin akreditasyonunu saglayan bazi akreditasyon dernekleri ele
alinmistir. Her birim/program ilgili siireclerini kendi akreditasyon dernegi (FIBAA, iLEDAK, DEPAD,
EPDAD, MEDEK vd.) esas ve beklentilerine gore uyumlastirmahdir.

Tablo 2 Siire¢ Kart1 Sablonu

Sdrecin,  kurumsal siireg

. . . Sirecin, kurumsal silire¢ haritasinda
Siirecin Adi: haritasinda tanimlanmig [T G Te (TR ¢

tanimlanmig 6zgin hiyerarsik kodu.

Ozgln adl.
Slrecin ait oldugu bir st . Sirec¢ kartinda yapilan her 6nemli
. - . . M Revizyon oo e . . .
Ust Siireg: seviyedeki ana veya alt siireci o degisikligin  takip  edilmesi igin
o No/Tarihi: ; L
belirtir. versiyon numarasi ve tarihi.

Siirecin stratejik sorumlulugunu tasiyan Ust diizey yonetici (Orn: Rektoér Yardimcisi, Genel

Siireg Sahibi: Sekreter).

Siireg
Yoneticisi/
Koordinatorii

Siirecin giinlik operasyonundan ve koordinasyonundan sorumlu birim yéneticisi (Orn:
Daire Bagkani, Muddr).

Siireg

R e Sirecin adimlarini fiilen gergeklestiren birimler ve personel.

Surecin varlik nedenini, hangi temel ihtiyaci karsiladigini ve paydaslar igin ne tir bir deger

urecin Amaci: N
Suree =¢ yarattigini agiklar.

Siirecin Sirecin nerede baslayip nerede bittigini, hangi temel faaliyetleri icerip icermedigini
Kapsami: tanimlayarak sinirlarini gizer.

ilgili Paydas Siirecin hizmet ettigi ana paydaslari (6grenci, akademik/idari personel, isveren, YOK,
Beklentileri YOKAK, vb.) ve bu paydaslarin siirecten olan temel beklentilerini belirtir.

Girdiler: Sireci baslatan veya siireg icinde
kullanilan unsurlari (bilgi, belge, talep,
kaynak vb.) listeler.

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Tedarikgiler: Bu girdileri saglayan i¢/dis
birimleri veya kisileri listeler.

Siirecin Girdileri ciktilara donistirmek icin kullanilan ve herhangi bir degisime/ddnisiime
Kaynaklari: ugramayan insan, techizat, makine, dokiiman, enerji vb. unsurlardir.

Hizmet Alanlar: Bu ciktilardan yararlanan
veya etkilenen i¢/dis birimleri veya kisileri
listeler.

Ciktilar ve Ciktilar: Siire¢ sonunda (iretilen sonuglari
PS8\ ELIETES (Urlin, hizmet, rapor, karar vb.) listeler.
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Siirecin
Adimlan (PUKO
Entegrasyonu
ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Riskler, Firsatlar
ve ilgili
Eylemler:

iliskili Bilgi
Sistemleri:

Siirdiirilebilirlik
Boyutu:

YOKAK
Olgunluk
Seviyesi Hedefi:

Dijitallesme ve
Veri Giivenligi
Notlari:
Yalin/Cevik
Uygulama
Onerileri

ilgili
Dokiimanlar ve
Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Planla
(P):
Uygula
(V):
Kontrol
Et (K)

Sirecin Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al déngiisiine gére yapilandiriimis
detayli is akisini icerir. Her adimin sorumlusu belirtilmelidir.

Onlem
Al (0)

Siirecin performansini dlgen Sonug (Lagging), Algi (Perception) ve Oncii (Leading)
gostergeleri icerir. Her KPl igin tanim, formil, hedef deger ve olcim sikhgi belirtilir.

Surecin hedeflerini etkileyebilecek potansiyel Riskleri ve bunlari yonetmek icin alinan
Kontrolleri; ayrica, beklenmedik olumlu gelisme potansiyeli tasiyan Firsatlari ve bunlardan
yararlanmak icin planlanan Eylemleri tanimlar.

Siirecin isleyisinde kullanilan kurumsal yazilimlari (MEBIS, EBYS, QDMS, Ensemble, AVESIS,
BAP Otomasyonu, Ensemble vb.) listeler.

Siirecin Universitenin Ekonomik, Sosyal ve Cevresel sirdiirilebilirlik hedeflerine nasil
katkida bulundugunu belirtir.

Siirecin YOKAK'in 1-5 arasi olgunluk skalasindaki Mevcut Seviyesini ve hedeflenen Gelecek
Seviyesini tanimlar.

Surece 6zgu dijitallesme firsatlarini ve TS EN ISO/IEC 27001 uyumlu veri givenligi (erisim
kontroli, veri imhasi, sifreleme vb.) hatirlatmalarini igerir.

Sirecteki israflari (bekleme, gereksiz adimlar, hatalar) azaltmaya ve siireci daha gevik hale
getirmeye yonelik somut 6neriler sunar.

Sirecle ilgili yonetmelikler, yonergeler, formlar, talimatlar ve kanunlari listeler.

Siirecin YOKAK, TS EN 1SO 9001/TS ISO 21001/TS EN ISO/IEC 27001/TS I1SO 31000 ve EFQM
Modeli'nin hangi maddeleriyle iliskili oldugunu gosterir.
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Boliim 2: YL - Liderlik, Yonetisim ve Strateji Stirecleri

Bu béliim, istanbul Medipol Universitesinin kurumsal yéniinii tayin eden, stratejik hedeflerini

belirleyip hayata geciren, kalite glivence sistemini isleten ve tiim kurumsal yapiyr ayakta tutan
temel yonetim ve liderlik stireglerini kapsamaktadir. Bu stiregler, EFQM Mikemmellik Modeli' nin
"Yén" (Direction) ve YOKAK Kurumsal Akreditasyon Olcitleri’ nin "Liderlik, Yonetim ve Kalite"

basliklarinin omurgasini olusturur.

Siire¢ Karti: YL.01 - Stratejik Yonetim ve Planlama Siireci

Siirecin Adi:
Ust Siireci:

Siire¢ Sahibi:
Siireg
Yoneticisi/
Koordinatorii
Siire¢
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Siirecin
Kapsami:

ilgili Paydas
Beklentileri

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ciktilar ve
Hizmet Alanlar:

Stratejik Yonetim ve Planlama Sireci Siire¢ Kodu: YL.01

Revizyon
No/Tarihi:

Liderlik, Yonetisim ve Strateji (YL) 02 /25.10.2025

Rektor

Strateji Gelistirme Daire Bagkani

Strateji Gelistirme Daire Baskanligi (SGBD), Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi, Senato, Universite
Yénetim Kurulu, Tim Akademik ve idari Birim Yéneticileri, Paydas Danisma Kurullari.

istanbul Medipol Universitesinin misyon, vizyon ve temel degerleri dogrultusunda, i¢c ve dis paydaglarin
katilimiyla, orta ve uzun vadeli stratejik amaglarini, hedeflerini ve bu hedeflere ulasmak icin gerekli faaliyet
ve projeleri belirlemek; bu planin uygulanmasini, izlenmesini, degerlendirilmesini ve strekli iyilestiriimesini
saglayarak kurumsal strdurilebilirligi giivence altina almaktir.

Bu stireg, dis cevre (PESTLE), sektér, rakip ve i¢ ¢evre (GZFT/SWOT) analizlerinin yapilmasindan, paydas
beklentilerinin toplanmasina; stratejik amag, hedef ve performans gostergelerinin belirlenmesinden,
stratejik plan dokiimaninin olusturulup onaylanmasina; yillik performans programlarinin ve faaliyet
raporlarinin hazirlanmasindan, planin periyodik olarak izlenip degerlendirilmesine ve elde edilen sonuglara
gore revize edilmesine kadar olan tim faaliyetleri kapsar.

Paydas: YOKAK

Beklenti: Stratejik planin kanita dayal analizler (GZFT, PESTLE) Gizerine kurulmasi ve performans
gostergeleriyle sistematik olarak izlenmesi.

Paydas: Universite Personeli

Beklenti: Kurumun gelecege yonelik hedeflerini net bir sekilde bilmek ve kendi ¢alismalarinin bu hedeflere
nasil katkida bulundugunu anlamak.

Girdiler: CB Strateji ve Bltce Baskanligi Stratejik
Rehberi, YOKAK
Olgitleri, Mevzuat, Onceki Stratejik Plan ve Faaliyet

Planlama Kalkinma Planlari,

Tedarikgiler: Cumhurbagkanhgi Strateji ve Bitge
Baskanligi, YOK, YOKAK, Kalite Komisyonu-Kalite
Akreditasyon  Ofisi,  Akademik/idari  Birimler,
Ogrenciler, Mezunlar, isverenler, STK'lar.

Raporlari, Paydas (i¢/dis) anket ve gorusleri,
GZFT/PESTLE analiz raporlari, Kiyaslama verileri,

EFQM degerlendirme sonuglari.

Ciktilar: Onaylanmis ve Yayinlanmig Stratejik Plan, | pizmet Alanlar: Rektorliik, YOK, Cumhurbaskanligi

Strateji ve Biitce Baskanhgi, YOKAK, Sayistay, Tim
Akademik/idari Birimler, Personel, Ogrenciler,
Toplum.

Yillik Performans Programlari, Yillik idare Faaliyet

Raporlari, Periyodik izleme ve Degerlendirme

Raporlari, Revize Edilmis Stratejik Hedefler.

33 /67




Siirecin
Adimlan (PUKO
Entegrasyonu
ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Riskler, Firsatlar
ve llgili
Eylemler:

iliskili Bilgi
Sistemleri
Surdiiriilebilirlik
Boyutu

P.1. SGBD tarafindan stratejik planlama sirecinin takviminin, yonteminin ve gérev alacak ekiplerin
belirlenmesi ve Rektoérlik onayiile ilan edilmesi.

P.2. i¢c ve dis paydaslarin belirlenmesi ve paydas beklentilerinin anket, calistay, odak grup
toplantilari gibi yontemlerle sistematik olarak toplanmasi ve analiz edilmesi.

P.3. Durum analizi yapilmasi: Kurumun ig¢ yetkinliklerinin (Guglu ve Zayif Yonler) ve dis ¢evredeki
(Firsatlar ve Tehditler) faktorlerin (GZFT, PESTLE) analiz edilmesi.

P.4. Analiz sonuglari ve paydas beklentileri 1siginda, Ust Yonetim liderliginde Universitenin misyon,

Planla . e o .

(P): vizyon ve temel degerlerinin gézden gegirilmesi/glincellenmesi.
P.5. Stratejik amaglarin, olgulebilir stratejik hedeflerin, bu hedeflere iliskin stratejilerin ve
performans gostergelerinin (KPI) taslak olarak belirlenmesi (kurum genelinde ve birimler
Ozelinde).
P.6. Taslak Stratejik Plan'in ilgili tim birimlerin ve paydasglarin goériisiine sunulmasi, geri
bildirimlerin toplanmasi ve plana entegre edilmesi.
P.7. Nihai Stratejik Plan metninin hazirlanarak Universite Yénetim Kurulu ve Senato'nun onayina
sunulmasi.
U.1. Onaylanan Stratejik Plan'in tim paydaslara duyurulmasi ve yayiliminin saglanmasi.

Uygula U.2. SGBD koordinasyonunda, ilgili birimlerin katilimiyla Yilhk Performans Programlarinin

] hazirlanmasi.

(L): U.3. Birimlerin, kendi faaliyetlerini Universitenin stratejik hedefleriyle uyumlu hale getirecek
sekilde planlamasi ve uygulamasi.
K.1. Belirlenen periyotlarda (6 aylik) performans gostergelerinin gerceklesme durumlarinin

o birimler tarafindan izlenmesi ve SGBD' ye raporlanmasi (Kanit: Birim Performans Raporlari).

Et (K) K.2. SGBD ve Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi tarafindan verilerin konsolide edilerek

"Stratejik G6zden Gegirme Raporlari" halinde Kalite Komisyonu ve Ust Yénetime sunulmasi.
K.3. Yil sonunda, gerceklesme verileri kullanilarak Yillik idare Faaliyet Raporu'nun hazirlanmasi.

0.1. izleme sonuglarinda hedeflerden dnemli sapmalar tespit edilmesi durumunda, kdk neden
analizi yapilarak YL.02.02 - Diizeltici Faaliyetler Yonetimi siirecinin tetiklenmesi.

Onlem | 0.2. Degisen ig/dis kosullara (bkz. Riskler/Firsatlar) gére Stratejik Plan'da revizyon ihtiyaci dogmasi
Al (0) halinde, revizyon siirecinin PUKO déngiisiiyle yeniden baslatilmasi.

0.3. Siireg performans verilerinin, YL.02.03 - Yénetimin Gézden Gegirmesi (YGG) siirecine resmi
girdi olarak sunulmasi (Stratejik Geri Besleme).

Sonug: KPI-YL.01.01: Stratejik Hedef Gergeklesme Orani

(Yillik Hedef: %90).

Algi: KPI-YL.01.02: Paydaslarin Planlama Surecine Katilim Memnuniyeti
(Dénemlik Hedef: 4.2/5.0).

Oncii: KPI-YL.01.03: Stratejik Gézden Gegirme Toplantilarina Birim Yéneticisi Katilim Orani
(6 Ayhk Hedef: %100).

Risk: Stratejik planin sadece bir dokiiman olarak kalmasi, kuruma yayiliminin ve sahiplenilmesinin yetersiz
olmasi.

Kontrol: Hedeflerin birim ve bireysel performans sistemleriyle iliskilendirilmesi; diizenli izleme toplantilari.
Firsat: Dijitallesme alaninda beklenenden hizli teknolojik gelismeler yasanmasi.

Eylem: Stratejik planda yer alan dijital dontsim hedeflerini gozden gegirmek ve daha iddiali projeler (6rn.
yapay zeka tabanli destek sistemi) eklemek icin ara dénem degerlendirme toplantisi diizenlemek.

Strateji Yonetim Yazilimi (varsa), MEBIS (performans verileri igin), EBYS (resmi yazismalar ve onaylar igin).

Ekonomik: Kaynaklarin stratejik dnceliklere gére etkin ve verimli tahsisini saglamak.
Sosyal: Paydaslarin yonetime katilimini saglayarak kurumsal yonetisimi ve seffafligi gliclendirmek.
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YOKAK
Olgunluk
Seviyesi Hedefi

Dijitallesme ve
Veri Giivenligi
Notlan

Yalin/Cevik
Uygulama
Onerileri

ilgili
Dokiimanlar ve
Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Cevresel: Stratejik hedefler arasina kurumsal karbon ayak izini azaltma gibi cevresel strdiirilebilirlik
hedeflerinin entegre edilmesi.

Mevcut Seviye: 4 (Stratejik plan izlenmekte ve paydaslarla birlikte degerlendiriimektedir).

Hedef Seviye: 5 (izleme sonugclari ve degisen kosullar dogrultusunda stratejik ydnetim yaklasimi proaktif
olarak iyilestiriimektedir).

Dijitallesme Firsati: Stratejik plan izleme siirecini manuel raporlar yerine, tim birimlerden verileri
otomatik olarak ¢ceken ve gergcek zamanl bir "Kurumsal Performans Panosu (Dashboard)" Gizerinde
gorsellestiren bir is Zekasi (Bl) araci ile otomatize etmek.

Veri Giivenligi Notu: Stratejik planlama slirecinde toplanan GZFT/SWOT analizleri ve hassas performans
verileri "Kurumsal Gizli" olarak siniflandirilmali ve erisimi sadece ilgili yoneticilerle sinirlandirilmahdir (TS
EN ISO/IEC 27001 Varlik Yonetimi).

Stratejik planlama sirecini 5 yillik, uzun ve hantal bir "selale" (waterfall) projesi olarak gormek yerine, yillik
hedeflerin ve 3-6 aylik 6nceliklerin belirlendigi daha gevik bir yaklasimla yénetmek, degisen dis kosullara
(teknoloji, mevzuat, rekabet) daha hizli adapte olmayi saglar ve "degisime direng" israfini azaltir.

5018 Sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu, Kamu idarelerince Hazirlanacak Stratejik Planlara iligkin
Yénetmelik, Universiteler icin Stratejik Planlama Rehberi (Siiriim 1.1, 2021), ist. Medipol Unv. Stratejik
Plani.

YOKAK: A.2. Misyon ve Stratejik Amaglar
TSEN1SO9001:4.1,5.2,6.1,6.2,9.1.3,9.3.
EFQM Modeli: Kriter 1 (Amag, Vizyon ve Strateji), Kriter 5 (Performans ve Doniisimi Yonlendirme).

Siire¢ Karti: YL.02 - Biitiinlesik Kalite Yénetisim Sistemi (BKYS) isletim Siireci
(revize edilecek)

Siirecin Adi:
Ust Siireg:

Siireg Sahibi:

Siire¢
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Siirecin Kapsami:

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Butiinlesik Kalite Yonetisim Sistemi

(BKYS) isletim Siireci YL.02

Siireg¢ Kodu:

Revizyon
No/Tarihi:

Liderlik, Yonetisim ve Strateji (YL) 02 /25.10.2025

Rektor (Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi Vasitasiyla)

Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi, Ust Yénetim, Tiim Siire¢ Sahipleri, i¢ Tetkikgiler, Tim
Akademik ve idari Personel.

istanbul Medipol Universitesinin belirledigi kalite politikasi ve stratejik hedefleri dogrultusunda; tiim
siireclerin ulusal ve uluslararasi standartlara (YOKAK, TS EN 1SO 9001, TS ISO 21001, EFQM vb.), yasal
mevzuata ve paydas beklentilerine uygun olarak etkin bir sekilde isletilmesini, performansinin strekli
olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve PUKO déngiisii ile sistematik olarak iyilestirilmesini
saglamaktir.

Bu sireg; kalite politikasinin ve hedeflerinin belirlenmesi, siireglerin ve dokiimantasyon yapisinin
tanimlanmasi, i¢ tetkiklerin planlanip uygulanmasi, uygunsuzluklarin tespiti ve Dizeltici Faaliyetler (DF)
ve Risk Yonetimi (Onleyici Faaliyetler) ile yonetilmesi, paydas geri bildirimlerinin (sikayet, &éneri,
memnuniyet) toplanip analiz edilmesi, Yénetimin Gézden Gegirmesi (YGG) toplantilarinin yapilmasi ve
sistemin genel performansinin degerlendirilerek sirekli iyilestirme faaliyetlerinin hayata gegirilmesini
kapsar.

Girdiler:  Stratejik  Plan, Kalite Politikasi,
YOKAK/ISO/EFQM standartlar, Mevzuat, Paydas
geri  bildirimleri (anket, sikdayet wvb.), Sireg
performans verileri, Onceki i¢/dis tetkik raporlari,
Onceki YGG kararlari.

Tedarikgiler: Ust Yoénetim, YOKAK, TSE, KalDer,
Tim Birimler, Ogrenciler, Calisanlar, Mezunlar,
isverenler.
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Ciktilar ve Hizmet
Alanlar/Misteriler:

Siirecin Adimlari
(PUKO
Entegrasyonu ile):

Performans
Gostergeleri (KPls):

Ciktilar: Giincel Kalite Politikasi ve Hedefleri, ic
Tetkik Plani ve Raporlari, DF Kayitlari, risk yonetimi

belgeleri, YGG Toplanti Tutanaklari ve Kararlari, | Hizmet Alanlar/Miisteriler: Ust Yonetim, YOKAK,
iyilestirme  Projeleri, Birim ¢ Degerlendirme | Akreditasyon Kuruluslari, Tiim Birimler, Ogrenciler,
Raporlari (BIDR), Kurum i¢ Degerlendirme Raporu | Galisanlar, Toplum.

(KiDR),

Gulncellenmis Siireg Kartlari ve Dokiimanlar.

Akreditasyon Basvuru Dosyalari,

Planla

(P):

P.1. Ust Yénetim liderliginde, Universitenin stratejik ydnelimiyle uyumlu kalite politikasinin ve
oOlcllebilir kalite hedeflerinin belirlenmesi veya giincellenmesi (TS EN 1SO 9001: 5.2, 6.2).
P.2. BKYS' nin kapsaminin, siireglerinin ve bu siregler arasi etkilesimlerin (Slreg¢ Haritasi)

tanimlanmasi ve dokiimante edilmesi (TS EN ISO 9001: 4.4).

P.3. Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi tarafindan yillik i¢ Tetkik Plani'nin
hazirlanmasi; tetkik edilecek birimlerin, standart maddelerinin ve yetkin i¢ tetkikgilerin
belirlenmesi.

P.4. Yillik Yénetimin Gozden Gegirmesi (YGG) toplanti takviminin ve glindeminin belirlenmesi.

Uygula
(U):

U.1. Planlanan ig¢ tetkiklerin gergeklestiriimesi, bulgularin (uygunluklar, uygunsuzluklar,
iyilestirme firsatlari) tespit edilerek raporlanmasi.

U.2. Tespit edilen uygunsuzluklar igin ilgili streg¢ sahipleri tarafindan kok neden analizi
yapilmasi ve Dizeltici Faaliyetlerin baslatiimasi.

U.3. Paydas geri bildirimlerinin (sikayet, oneri vb.) merkezi bir sistem lizerinden toplanmasi ve
ilgili birimlere iletilmesi.

U.4. Kalite bilincini artirmaya yonelik egitimlerin ve bilgilendirme faaliyetlerinin diizenlenmesi.

Kontrol
Et (K)

K.1. Baslatilan DF'lerin etkinliklerinin Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi tarafindan
izlenmesi ve dogrulanmasi.

K.2. Sureg performans gostergelerinin, paydas geri bildirimlerinin, i¢/dis tetkik sonuglarinin ve
DF durumlarinin analiz edilerek YGG toplantisi icin girdi olarak hazirlanmasi.

K.3. Ust Yénetim liderliginde YGG toplantisinin yapilmasi; sistemin etkinliginin, uygunlugunun
ve yeterliliginin gézden gegirilmesi ve kararlarin alinmasi.

Onlem
Al (0)

0.1. YGG toplantisinda alinan kararlarin (kaynak ihtiyaci, siireg iyilestirme, hedef revizyonu
vb.) ilgili birimlere dagitiimasi ve takibinin yapiimasi.

0.2. Paydas geri bildirimleri ve siire¢ performans analizleri dogrultusunda siirekli iyilestirme
projelerinin/faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi (TS EN I1SO 9001: 10.3).

KPI-YL.02.01: Planlanan i¢ Tetkik Gerceklesme Orani (Yillik)

Tanim: Yillik planda yer alan ig tetkiklerin gergeklesme ytzdesi.
Formiil: (Gergeklesen Tetkik Sayisi / Planlanan Tetkik Sayisi) * 100
Hedef Deger: %100

KPI-YL.02.02: Diizeltici Faaliyetlerin Ortalama Kapatilma Siiresi (Glin)

Tanim: Agilan bir DF'in, etkinligi dogrulanarak kapatiimasina kadar gegen ortalama siire.

Formiil: Toplam Kapatma Stureleri / Toplam DF Sayisi

Hedef Deger: 45 giin

KPI-YL.02.03: Calisan Kalite Yonetim Sistemi Memnuniyeti (Yillk)

Tanim: Calisanlarin BKYS uygulamalarindan (i¢ tetkik, DF, egitimler vb.) memnuniyet diizeyi.
Formiil: Anket sonuglarina gore 5'li Likert 6lgeginde ortalama puan.

Hedef Deger: 4.0/5.0
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Riskler ve
Kontroller:

ilgili Dokiimanlar

ve Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Risk 1: Kalite yonetim sistemi uygulamalarina karsi direng veya yetersiz katilim.

Kontrol: Ust yonetim liderligi ve gériiniir destegi, siirekli ve seffaf iletisim, kalite bilinci egitimleri, siireg
iyilestirme calismalarina calisanlarin dahil edilmesi, basarilarin taninmasi ve takdir edilmesi.

Risk 2: i¢ tetkiklerin etkin yapilamamasi veya bulgularin yetersiz takibi.

Kontrol: Yetkin ve yeterli sayida i¢ tetkik¢i havuzu olusturulmasi, surekli tetkikgi egitimleri, kapsamli ve
risk odakli tetkik planlamasi, DF surecinin Kalite Komisyonu tarafindan siki takibi.

ist. Medipol Unv. Kalite Politikasi, ist. Medipol Unv. Bitiinlesik Kalite Yonetisim Sistemi Rehberi, T.C.
istanbul Medipol Universitesi Kalite Komisyonu Yénergesi, TLM-YL.02.01 i¢ Tetkik Talimati, FRM-YL.02.01
Diizeltici Faaliyet Formu, YGG Toplanti Giindem ve Tutanaklari, YOKAK Kurumsal Akreditasyon Olgitleri.

YOKAK: A. Liderlik, Yonetisim ve Kalite.!

TS EN I1SO 9001:2015: Tim maddeler, 6zellikle Madde 4 (Baglam), 5 (Liderlik), 6 (Planlama), 7 (Destek),
8 (Operasyon), 9 (Performans Degerlendirme), 10 (iyilestirme). 3

EFQM Modeli: Tim kriterler. Modelin kendisi bir butiin olarak surekli iyilestirme ve kalite yonetimi
felsefesine dayanir. 2

Siire¢ Karti: YL.04 - insan Kaynaklari Yonetimi Siireci (revize edilecek)

Siirecin Adi:
Ust Siireci:

Siireg Sahibi:

Siire¢

Uygulayicilari:

Siirecin
Amaci:

Siirecin

Kapsami:

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ciktilar ve
Miisteriler:

insan Kaynaklari Yénetimi Siireci Siire¢ Kodu: YL.04

Revizyon
No/Tarihi:

Liderlik, Yonetisim ve Strateji (YL) 01/ 25.06.2025

Genel Sekreter (insan Kaynaklari ve Planlama Daire Baskanligi Koordinasyonunda)

insan Kaynaklari ve Planlama Daire Baskanhgi, ilgili Birim Yoneticileri (Dekan, Miidiir, Daire Baskani),
Rektorlik.

Universitenin stratejik hedeflerine ve kurumsal kiiltiiriine uygun, yetkin insan kaynagini kuruma kazandirmak,
elde tutmak ve gelistirmek; personelin performansini adil ve seffaf bir sekilde degerlendirmek, mesleki ve
kisisel gelisimlerini desteklemek ve tiim 6zlik islemlerini mevzuata uygun olarak etkin bir sekilde ylrutmektir.

Bu siireg, norm kadro planlamasindan baglayarak akademik ve idari personel igin ise alim, atama ve yikseltme
kriterlerinin belirlenmesini ve uygulanmasini, oryantasyon dahil olmak lizere hizmet igi egitimlerin planlanip
gerceklestirilmesini, performans degerlendirme sisteminin isletilmesini ve personelin 6zlik, bordro, izin gibi
tim idari islemlerinin ylratilmesini kapsar.

Girdiler:  Birimlerden gelen  personel
talepleri, norm kadro planlari, YOK ve ilgili
mevzuat, aday basvuru formlari ve
o6zgecmisler, performans degerlendirme
formlari, egitim ihtiya¢c analizleri, personel
izin/rapor talepleri.

Tedarikgiler: Tim Akademik ve idari Birimler, Rektérliik, YOK,
Adaylar, Personel, Egitim Firmalari.

Ciktilar: Atama/Yukseltme kararlan, ise
alinan yeni personel, gergeklestirilmis
egitimler ve katilim belgeleri, performans
degerlendirme sonuglari, glincel personel
ozlik dosyalari, maas bordrolari, onaylanmis
izinler.

Miisteriler: Tim Akademik ve idari Birimler, Tim Personel,
Adaylar, idari ve Mali isler Daire Bagkanlig!.

37 /67




Sirecin
Adimlari
(V](e}
Entegrasyonu
ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Planla

(P):

P.1. insan Kaynaklari ve Planlama Daire Baskanligi ve Strateji Gelistirme D.B. tarafindan yillik norm
kadro planlamasinin yapilmasi ve Ust Yénetim onayina sunulmasi.

P.2. Birimlerden gelen talepler ve norm kadro plani dogrultusunda agilacak akademik ve idari
kadrolar icin ilan metinlerinin ve kriterlerinin hazirlanmasi.

P.3. Personel performans degerlendirme takviminin ve kriterlerinin belirlenmesi.

P.4. Yillik hizmet igi egitim planinin, birimlerden gelen ihtiyag analizleri dogrultusunda hazirlanma

Uygula
(U):

U.1. Onaylanan kadro ilanlarinin ilgili platformlarda (Resmi Gazete, web sitesi vb.) yayinlanmasi.
U.2. Basvurularin alinmasi, 6n degerlendirmenin yapilmasi, sinav/mulakat stireclerinin organize
edilmesi ve ylritilmesi.

U.3. Basarih adaylarin atama/ylkseltme tekliflerinin hazirlanmasi ve ilgili kurullarin/makamin
onayina sunulmasi.

U.4. ise yeni baslayan personel igin oryantasyon programlarinin diizenlenmesi ve planlanan diger
hizmet ici egitimlerin gergeklestirilmesi.

U.5. Performans degerlendirme sirecinin takvime uygun olarak yuratilmesi.

U.6. Personelin izin, rapor, gorevlendirme, bordro gibi 6zlik islemlerinin yuritilmesi.

Kontrol
Et (K)

K.1. ise alim siireclerinin (ilan, basvuru, degerlendirme) mevzuata ve belirlenen kriterlere
uygunlugunun denetlenmesi.

K.2. Gergeklestirilen egitimlerin etkinliginin anketler ve geri bildirimlerle dl¢tlmesi.

K.3. Performans degerlendirme sonuclarinin analiz edilerek raporlanmasi ve Ust Yénetime
sunulmasi.

K.4. Personel devir oraninin (turnover rate) ve ¢alisan memnuniyet anket sonuglarinin periyodik
olarak izlenmesi.

Onlem
Al (0)

0.1. Performans degerlendirme sonuglarina gore personelin gelisim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
kariyer planlamasina yénelik aksiyonlar alinmasi.

0.2. Calisan memnuniyet anketleri ve ¢ikis miilakati sonuclarina gore insan kaynaklari siireglerinde
(Ucret, yan haklar, calisma ortami vb.) iyilestirmeler yapilmasi.

0.3. ise alim sireclerinde yasanan aksakliklarin (uzun siiren degerlendirmeler, nitelikli aday
bulamama vb.) kok nedenlerinin analiz edilerek siiregte iyilestirmeler yapiimasi.

0.4. Basarili personeli elde tutmak icin 6diillendirme ve tesvik mekanizmalarinin gelistiriimesi.

KPI-YL.04.01: Personel Devir Orani (Turnover Rate) (Yillik)

Tanim: Belirli bir dénemde isten ayrilan personel sayisinin ortalama personel sayisina orani.
Formiil: (Yil icinde Ayrilan Personel Sayisi / Ortalama Personel Sayisi) * 100

Hedef Deger: <%10

KPI-YL.04.02: Ortalama ise Alim Siiresi (Giin)

Tanim: Personel talebinin agilmasindan adayin ise baslamasina kadar gecen ortalama sire.
Formiil: Toplam ise Alim Siireleri / ise Alinan Kisi Sayisi

Hedef Deger: 60 giin

KPI-YL.04.03: Calisan Memnuniyet Puani (Yillik)

Tanim: Yillik calisan memnuniyeti anketinden elde edilen ortalama puan.

Formiil: Anket sonuglarina gore 5'li Likert 6lgeginde ortalama puan.

Hedef Deger: 4.0/5.0 1
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Riskler ve
Kontroller:

ilgili
Dokiimanlar
ve Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Risk 1: Nitelikli ve kuruma uygun adayin ise alinamamasi.

Kontrol: Gorev tanimlarinin ve aranan niteliklerin net yapilmasi, yetkinlik bazli mdulakat tekniklerinin
kullanilmasi, ise alim siirecine ilgili birim yoneticisinin aktif katiliminin saglanmasi, referans kontroli yapilmasi.
Risk 2: Yetenekli personelin kurumdan ayrilmasi (beyin gogi).

Kontrol: Rekabetci tcret ve yan haklar politikasi, kariyer gelisim olanaklari sunulmasi, adil performans
degerlendirme sistemi, ¢alisan baglihgini artirici faaliyetler, diizenli memnuniyet 6lglimleri ve geri bildirim
mekanizmalari.

Risk 3: Personel 6zlik islemlerinde mevzuata aykirilik veya hata yapiimasi.

Kontrol: IKPDB personelinin mevzuat konusunda siirekli egitim almasi, 6zliik siireglerinin otomasyon
sistemleri (EBYS, KBYS vb.) Gizerinden yurutilmesi, kritik islemler igin ¢ift kontrol mekanizmasi kurulmasi.

2547 Sayih Yiiksekogretim Kanunu, 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu, ist. Medipol Unv. Atama ve Yiikseltme
Kriterleri Yonergesi, ist. Medipol Unv. Performans Degerlendirme Yonergesi, FRM-YL.04.01 Personel Talep
Formu, FRM-YL.04.02 Yillik izin Formu.

YOKAK: A.3.2. insan Kaynaklari Yénetimi.
TS EN 1SO 9001:2015: Madde 7.1.2 (insanlar), Madde 7.2 (Yetkinlik), Madde 7.3 (Farkindalik).
EFQM Modeli: Kriter 1 (Amag, Vizyon ve Strateji), Kriter 2 (Kurumsal Kltiir)
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Boliim 3: EO-Egitim ve Ogretim Siirecleri

Bu bolim, Gniversitenin ana misyonu olan egitim ve 6gretim faaliyetlerinin blatlininl kapsar.
Siurecler, 8grenci merkezli bir anlayisla, YOKAK, TS ISO 21001 ve MUDEK, TEPDAD, SABAK gibi
disipline (programa) o6zgl akreditasyon kuruluslarinin beklentilerini karsilayacak sekilde

tasarlanmistir.

Siire¢ Karti: EO.01-Egitim Programlarinin Tasarimi, Degerlendirilmesi ve
Giincellenmesi Siireci(revize)

Siirecin Adi:

Ust Siireci:

Siire¢ Sahibi:

Siireg
Yoneticisi/
Koordinatorii
Siireg
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Siirecin
Kapsami:

ilgili Paydas
Beklentileri

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ciktilar ve

Hizmet Alanlar:

Egitim Programlarinin Tasarimi,

N o . " e EO.01
Degerlendirilmesi ve Glincellenmesi Siireci 0.0

Siire¢ Kodu:

Revizyon

No/Tarihi: 02 /25.10.2025

Egitim ve Ogretim (EO)

ilgili Rektdr Yardimcisi (Egitim-Ogretim)

ilgili Fakiilte Dekani / Enstiti Miidiirii / Yuksekokul Miidiiri

Bo6liim Baskanliklari, Program Gelistirme/Degerlendirme Komisyonlari, Akademik Personel, Ogrenci isleri
D.B., Kalite Komisyonu, Program Danisma Kurullari, Sektor Temsilcileri, Mezunlar.

Universitenin misyonu ve stratejik hedefleri dogrultusunda; ulusal (YOK, TYYC) ve uluslararasi standartlar,
bilimsel gelismeler, sektorel ihtiyaclar, akreditasyon gereklilikleri ve paydas beklentileri g6z 6niinde
bulundurularak, 6grenme ciktilari temelli, yenilik¢ci ve akredite edilebilir egitim programlari tasarlamak,
mevcut programlari periyodik olarak degerlendirmek ve siirekli iyilestirmektir.

Bu siireg, yeni program acma ihtiyacinin tespitinden baslar; program amag¢ ve 6grenme ciktilarinin
tanimlanmasini, mifredatin gelistirilmesini, onaylarin alinmasini, programin periyodik olarak i¢ ve dis
paydas geri bildirimleri ve performans verileriyle degerlendirilmesini ve elde edilen sonuglara gore
giincellenmesini kapsar. Bu siireg, disipline 6zgii akreditasyon déngiilerini (6rn. MUDEK, TEPDAD) besleyen
temel cergeveyi olusturur.

Paydas: isveren/Sektér

Beklenti: Mezunlarin giincel teknoloji ve becerilere sahip, sektdre hazir olmasi.

Paydas: Ogrenci

Beklenti: Aldigim egitimin, kariyer hedeflerime ulagsmam igin gerekli bilgi ve yetkinlikleri kazandirmasi.
Paydas: Akreditasyon Kurulusu (6rn. MUDEK, TEPDAD),

Beklenti: Program ciktilarinin standartlarla uyumlu ve kanita dayali olarak 6l¢tllyor ve strekli iyilestiriliyor
olmasi.

Girdiler: Stratejik Plan, Program Danisma Kurulu Yillik
Raporu/Tutanaklari, Mezun ve isveren Geri Bildirim Analiz
Raporlari (TK.04.03’ten), Sektér analiz raporlari, YOK
yonetmelikleri, TYYC ve alan yeterlilikleri, Akreditasyon

Tedarikgiler: Rektorlik, Akademik Birimler,
Kalite Komisyonu, Program Danisma Kurullari,
Kariyer Merkezi, YOK, YOKAK, Akreditasyon

kuruluslarinin ~ olcutleri,  Program  Degerlendirme | Kuruluslari.

Raporlari.

Ciktilar: Yeni/Glncellenmis Egitim Programi Mifredati, . .
Hizmet Alanlar: Ogrenciler, Aday Ogrenciler,

Ders Bilgi Paketleri, YOK Bagvuru Dosyasi, Program Yillik S N -
Mezunlar, Is Dunyasi/Sektor, Toplum, YOK.

Degerlendirme Raporlari, lyilestirme Eylem Planlari.
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Siirecin
Adimlari (PUKO
Entegrasyonu
ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Riskler, Firsatlar
ve llgili
Eylemler:

iliskili Bilgi
Sistemleri

P.1. Yeni program agcma veya revizyon ihtiyacinin (paydas talepleri, sektoér analizi, 6nceki
degerlendirme raporlari vb.) ilgili b6lim tarafindan tespit edilmesi.

P.2. i¢ ve dis paydaslarin (sektér, mezun, &grenci temsilcisi) katilimiyla bir "Program
Gelistirme/Degerlendirme Komisyonu" olusturulmasi.

P.3. Program Danisma Kurulunun yillik toplantisinin diizenlenmesi ve tavsiyelerin komisyon
Planla | gindemine alinmasi.

(P): P.4. Programin egitim amaclarinin ve 6grenme ciktilarinin (POC) tanimlanmasi/giincellenmesi.
P.5. Akreditasyon Uyum Kontrol Noktasi: Tanimlanan POC'lerin, ilgili akreditasyon standardi (6rn.
MUDEK Cikti 1-11) ve TYYC ile birebir eslestiriimesi (haritalama).

P.6. POC'leri saglayacak derslerin, iceriklerinin, &gretim ydntemlerinin ve AKTS kredilerinin
belirlenerek mifredatin olusturulmasi/revize edilmesi.

P.7. Teklifin ilgili kurullarda (Boliim, Fakilte, Senato) onaylanmasi.

U.1. Yeni program icin YOK'e basvuru yapilmasi ve izinlerin alinmasi (gerekliyse).

Uygula B . o
(U): U.2. Onaylanan programin/giincellemelerin MEBIS'e tanimlanmasi.

U.3. Programin, tanimlanan mufredata uygun olarak yurtttlmesi (EOQ.04 Sireci ile iliskili).

K.1. Her akademik yil sonunda, programin performansina iliskin verilerin sistematik olarak
Kontrol toplanma.s.l. (Kanit: Ders Degerlendirme Anketleri, Mezun ve isveren Anketleri, Mezun istihdam
Et (K) verileri, POC 6lgcim sonuglari (E0.05.04'ten)).

K.2. Toplanan tim verilerin komisyon tarafindan analiz edilerek yillik "Program Degerlendirme
Raporu"nun hazirlanmasi.

0.1. Degerlendirme raporundaki bulgular dogrultusunda bir sonraki yil igin "iyilestirme Eylem
Plani" olusturulmasi (6rn: ders icerigi glincellemesi, yeni se¢cmeli ders agilmasi, 6gretim yontemi
Onlem | degisikligi).

Al (0) 0.2. Eylem planinin ilgili kurullarda onaylanarak uygulamaya alinmasi.

0.3. Yapilan iyilestirmelerin etkinliginin bir sonraki PUKO déngiisiinde (K.1 adimi) tekrar
degerlendirilmesi.

Sonug: KPI-EOQ.01.01: Akredite Program Orani

(Yilhk Hedef: %10 artis)

Sonug: KPI-E0.01.02: Mezun istihdam Orani

(ilk 1 yil iginde, Hedef: %75)

Algi: KPI-EO.01.03: isveren Memnuniyet Puani (2 Yilda Bir, Hedef: 4.0/5.0)

Oncii: KPI-E0.01.04: Program Danisma Kurulu Toplantilarinin Yillik Gergeklesme Orani
(Hedef: %100)

Risk: Tasarlanan programin sektor ihtiyaglari ile uyumsuz olmasi.

Kontrol: Program gelistirme ve degerlendirme komisyonlarina sektoér temsilcilerinin aktif katiliminin
saglanmasi; Danisma Kurulu tavsiyelerinin zorunlu girdi olmasi.

Risk: Program 6grenme ciktilarinin TYYC ve akreditasyon yeterlilikleri ile uyumsuz olmasi.

Kontrol: Planlama asamasinda zorunlu gikti-standart eslestirme (haritalama) yapilmasi (P.5 adimi).

Firsat: Belirli bir segmeli derse olan 6grenci talebinde beklenmedik artis.

Eylem: Bu dersin igerigini zenginlestirerek yeni bir uzmanlik alani (track) veya mikro-sertifika programi
olusturma potansiyelini arastirmak.

MEBIS (Ogrenci Bilgi Sistemi), Anket Yénetim Yazilimi, EBYS (Kurul kararlari icin), is Zekasi (Bl) Araglari.
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Siirduriilebilirlik
Boyutu

YOKAK
Olgunluk
Seviyesi Hedefi

Dijitallesme ve
Veri Giivenligi
Notlan

Yalin/Cevik
Uygulama
Onerileri

ilgili
Dokiimanlar ve
Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Ekonomik: Sektoriin ihtiyag duydugu nitelikli insan kaynagini yetistirerek bdlgesel ve ulusal ekonomiye katki
saglamak.
Sosyal: Yasam boyu 6grenmeyi destekleyen, erisilebilir ve giincel egitim firsatlari sunmak.

Cevresel: Program mifredatina "Surdurilebilirlik", "Yesil Teknolojiler" gibi dersler ekleyerek cevresel
farkindahgi artirmak.

Mevcut Seviye: 4 (Program c¢iktilari izlenmekte ve ilgili paydaslarin katiimiyla programlar

glincellenmektedir).
Hedef Seviye: 5 (Programlarin izlenme ve glincellenme siiregleri, sistematik olarak toplanan kanitlara dayali
olarak surekli iyilestirilmektedir).

Dijitallesme Firsati: Program degerlendirme verilerini (mezun anketleri, isveren gorisleri, ders
degerlendirme sonuglari, istihdam verileri) manuel olarak farkli dosyalarda toplamak yerine, tiim verileri tek
bir "is Zekasi (Bl) Panosu" nda birlestiren bir sistem kurmak. Bu, program yéneticilerinin anlik ve biitiincil
bir bakis agisi kazanmasini saglar.

Veri Gilivenligi Notu: Dis paydaslardan (isveren, mezun) anket yoluyla toplanan kisisel veriler, KVKK
kapsaminda acik riza alinarak toplanmali ve analiz sonrasi anonimlestirilmelidir.

Geleneksel mufredat revizyonu surecleri genellikle yillar alir ve hantaldir ("gereksiz bekleme" israfi). Bunun
yerine, her akademik yil sonunda kiiclik, odaklanmis degisiklikler yapmayi hedefleyen cevik bir yaklasim
benimseyin. Ornegin, sektdrden gelen bir geri bildirime yanit olarak sadece bir dersin icerigini veya bir
laboratuvar uygulamasini hizla giincelleyin. Bu "kademeli iyilestirme" yaklasimi, programin pazara daha
duyarl olmasini saglar.

YOK Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi, TYYC Belgesi, ilgili Akreditasyon Kuruluslarinin
Degerlendirme Olcitleri (MUDEK, TEPDAD, SABAK vb.).

YOKAK: B.1.1. Programlarin Tasarimi ve Onayi; B.1.5. Programlarin izlenmesi ve Giincellenmesi.
TS I1SO 21001: 8.1, 8.2, 8.3 (Tasarim ve Gelistirme).
EFQM Modeli: Kriter 3 (Paydaslarin Katiimini Saglama), Kriter 4 (Strdurulebilir Deger Yaratma).

Siireg¢ Karti: EO.03-Ders Kayit ve Akademik Danismanlik Siireci (revize edilecek)

Siirecin Adi:

Ders Kayit ve Akademik Danismanlik Sireci S G TR EO.03

Ust Siireci:

Revizyon
No/Tarihi:

Egitim ve Ogretim (EO) 01/ 25.06.2025

Siireg Sahibi:

ilgili Rektdr Yardimcisi (Egitim-Ogretim)

Siireg
Uygulayicilari:

B6liim Baskanliklari, Akademik Danismanlar, Ogrenci isleri Daire Baskanligi, Ogrenciler

Siirecin
Amaci:

Ogrencilerin egitim-6gretim programlarina uygun olarak derslerini segmelerini saglamak, akademik
gelisimlerini ve kariyer planlamalarini desteklemek amaciyla etkin, diizenli ve erisilebilir bir akademik
danismanlik hizmeti sunmak ve ders kayit siireglerini akademik takvime uygun, seffaf ve hatasiz bir sekilde
yuritmektir.

Siirecin
Kapsami:

Bu siireg, her yariyil basinda 6grencilere akademik danisman atanmasini, danismanlarin 6grencilerle diizenli
goriismeler yapmasini, 6grencilerin Ogrenci Bilgi Sistemi (OBS) (izerinden ders secimi yapmasini,
danismanlarin bu segimleri kontrol edip onaylamasini, ders ekle-sil haftasindaki degisikliklerin yonetilmesini
ve 6grencilerin akademik gelisimlerinin izlenmesini kapsar.

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Girdiler: Akademik Takvim, Ders Programlari,
Ogrenci Transkriptleri, ist. Medipol Unv. Egitim-
Ogretim ve Sinav Yonergesi, Ogrenci ders secme
talepleri, Danisman onaylari, Onceki 6grenmelerin
taninmasi kararlari.

Tedarikgiler: Ogrenci isleri Daire Bagkanligi, B&lim
Baskanliklari, Ogrenciler, intibak Komisyonlari.
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Ciktilar ve
Miisteriler:

Siirecin
Adimlan
(PUKO
Entegrasyonu
ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Ciktilar: Onaylanmis ders kayitlari, Kesinlesmis
ogrenci ders programlari, Danisman-6grenci
gorisme tutanaklari, Akademik gelisim izleme
raporlari, Kariyer planlama tavsiyeleri.

Miisteriler: Ogrenciler, Akademik Danismanlar,
Ogretim Elemanlari, Ogrenci isleri Daire Baskanlig,
Fakulte/Yuksekokul/MYO Yonetimleri.

P.1. Bolim Baskanlklar tarafindan her 6grenciye bir akademik danisman atanmasi ve OBS' ye
tanimlanmasi.

Planla P.2. Ogrenciisleri D.B. tarafindan akademik takvimde belirtilen ders kayit tarihlerinin ve kurallarinin
(P): ilan edilmesi.

P.3. Danismanlarin, danismanlik yapacaklari 6grencilerle ilk tanisma ve bilgilendirme toplantilarini
planlamasi.

U.1. Ogrencilerin, akademik takvimde belirtilen siireler iginde OBS {izerinden ders segimi yapmasi.
U.2. Ogrencilerin, ders secimleri konusunda onay almak izere akademik danismanlari ile gériismesi.

Uveul U.3. Akademik danismanin, 6grencinin ders se¢imini mifredata uygunluk, 6nkosullar, AKTS yiki ve
ygula

) 6grencinin akademik durumu acgisindan kontrol etmesi.

U.4. Danismanin, uygun buldugu ders secimlerini OBS (zerinden onaylamasi; uygun degilse
ogrenciye geri bildirimde bulunarak diizeltme istemesi.
U.5. Ders ekle-sil haftasinda 6grencilerin gerekli degisiklikleri danisman onayi ile yapmasi.

K.1. Ogrenci isleri D.B. tarafindan ders kayit ddnemi sonunda kayitlarin kesinlestirilmesi ve ¢cakisma,
kontenjan asimi gibi durumlarin kontrol edilerek raporlanmasi.

Kontrol | K.2. Danismanlarin, dénem iginde 0grencilerinin akademik basarilarini (not ortalamasi, devam
Et (K) durumu vb.) izlemesi.

K.3. Her donem sonunda "Akademik Danismanlik Degerlendirme Anketi" ile Ogrencilerden
danismanlik hizmetine iliskin geri bildirim alinmasi.

0.1. Ders kayit siirecinde tespit edilen sistemsel veya idari sorunlarin (OBS hatalari, ders cakismalari
vb.) kdk nedenlerinin analiz edilerek bir sonraki donem icin iyilestirilmesi.

Onlem | 6.2. Akademik basarisi diisiik olan veya risk grubundaki 6grencilerle danismanlarin ézel gériismeler
Al (0) yaparak destek mekanizmalari (ek ders, psikolojik danismanlik vb.) 6nermesi.

0.3. Danismanlik anket sonuglari ve &grenci geri bildirimlerine gére danismanlik siireglerinin
iyilestirilmesi ve danismanlara yonelik hizmet igi egitimler diizenlenmesi.

KPI-EQ.03.01: Danisman Basina Diisen Ortalama Ogrenci Sayisi (Yillik)
Tanim: Universite genelinde bir danismana diisen ortalama égrenci sayisi.
Formiil: Toplam Ogrenci Sayisi / Toplam Danisman Sayisi

Hedef Deger: 30

KPI-E0.03.02: Akademik Danismanlik Memnuniyet Puani (Dénemlik)
Tanim: Ogrencilerin danismanlik hizmetlerinden duydugu memnuniyet.
Formiil: Anket sonuglarina gore 5'li Likert 6lgeginde ortalama puan.
Hedef Deger: 4.2/5.0

KPI-E0.03.03: Ders Kayit Onay Siresi (Ortalama Saat)

Tanim: Ogrencinin ders kaydini onaya géndermesi ile danismanin onaylamasi arasinda gecen ortalama siire.
Formiil: Toplam Onay Sureleri / Toplam Kayit Sayisi

Hedef Deger: 24 saat
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Riskler ve
Kontroller:

ilgili
Dokiimanlar
ve Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Risk 1: Ogrencinin yanlis veya eksik ders secmesi, mezuniyetinin gecikmesi.

Kontrol: Danismanlarin OBS iizerinden &grencinin miifredatini ve ders durumunu net gérebilmesi, danisman
onayinin zorunlu olmasi, danismanlara yonelik diizenli bilgilendirme ve egitimler.

Risk 2: Danisman ile 6grenci arasinda yetersiz iletisim kurulmasi.

Kontrol: Danismanlarin haftalik gériisme saatlerinin belirlenip ilan edilmesi, iletisim icin kurumsal e-posta ve
OBS mesajlasma sistemlerinin etkin kullanilmasi, danismanlik performansinin izlenmesi.

Risk 3: Ders kayit ddneminde OBS'de teknik sorunlar yasanmasi.

Kontrol: Bilgi islem Daire Baskanhg tarafindan kayit dénemleri 6ncesinde sistemin y(k testlerinin yapilmasi,
kayit doneminde 6zel teknik destek ekibi gérevlendirilmesi, alternatif kayit yontemleri igin acil durum plani
olusturulmasi.

ist. Medipol Unv. On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi, ist. Medipol Unv. Akademik
Danigmanlik Yonergesi, Akademik Takvim, FRM-EO.03.01 Ders Ekle-Sil Formu.

YOKAK: B.2. Programlarin Yiritilmesi (Ogrenci Merkezli Ogrenme, Ogretme ve Degerlendirme).

TS I1SO 21001:2018: Madde 7.4 (iletisim), Madde 8.1 (Egitim iiriin ve hizmetlerinin operasyonel planlamasi ve
kontroli).

EFQM Modeli: Kriter 3 (Paydaslarin Katiimini Saglama), Kriter 4 (Surdtrulebilir Deger Yaratma).

Disipline Ozgii Akreditasyon: SABAK Olgiit 3.4 (Danismanlik hizmeti) 9; EPDAD Standartlari (Ogrenci destek
ve rehberlik hizmetleri).

Siire¢ Karti: EO.07 — Mezuniyet islemleri Siireci (revize edilecek)

Siirecin Adi:
Ust Siireci:

Siireg Sahibi:

Siireg

Uygulayicilari:

Siirecin
Amaci:

Siirecin
Kapsami:

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ciktilar ve
Miisteriler:

Mezuniyet islemleri Siireci Siire¢ Kodu: EO.07

Revizyon
No/Tarihi:

Egitim ve Ogretim (EO) 01/ 25.06.2025

Ogrenci isleri Daire Baskani

Ogrenci isleri Daire Baskanlgi, ilgili Fakiilte/Enstitii/Yiiksekokul/MYO Sekreterlikleri, Boliim Baskanliklari,
Kitiiphane ve Dokiimantasyon D.B., idari ve Mali isler D.B.

Egitim programlarini basariyla tamamlayan 6grencilerin mezuniyet kosullarini sagladiklarini dogrulamak ve
diploma, diploma eki gibi resmi belgelerini ilgili mevzuata uygun, hatasiz ve zamaninda hazirlayarak
kendilerine teslim etmektir.

Bu stireg, son sinif 6grencilerinin mezuniyet durumlarinin kontrol edilmesinden baslar; mezuniyet icin gerekli
tim dersleri ve kredileri tamamlama, not ortalamasi kosulunu saglama gibi kriterlerin incelenmesini,
ogrencinin kurumla ilisiginin kesilmesi islemlerini (kiitiphane borcu, harg vb.), ilgili ydnetim kurulu kararinin
alinmasini, diploma ve diploma ekinin basimini ve mezuna teslim edilmesini kapsar.

Girdiler: Ogrenci transkriptleri, Ders planlari ve B
Tedarikgiler: Ogrenciler, Akademik Danigmanlar, Bo&lim

Baskanliklari, ilgili Fakulte/Enstitti/Yuksekokul/MYO
Yénetim Kurullari, Destek Birimleri (Kiitiiphane, idari ve Mali

mifredatlar, ist. Medipol Unv. Mezuniyet

Yonergesi, Yonetim Kurulu Karar taslaklari,

ogrenci kimlik karti, ilisik kesme formu, isler).

diploma basim malzemeleri.

Ciktilar:  Onaylanmis  Mezuniyet  Karari,

Diploma, Diploma Eki, Gegici Mezuniyet | Miisteriler: Mezun Ogrenciler, YOK, ilgili Meslek Odalari,

Belgesi, Not Dokiim Belgesi (Transkript), | Diger Yiiksekdgretim Kurumlari, isverenler.

Arsivlenmis mezun dosyasi.
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Siirecin
Adimlari
(PUKO

Entegrasyonu

ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Riskler ve
Kontroller:

P.1. Ogrenci isleri D.B. tarafindan mezuniyet dénemi 6ncesinde potansiyel mezun listelerinin
0OBS'den gekilerek ilgili akademik birimlere génderilmesi.

Planla P.2. Diploma ve diploma eki basim siregleri icin gerekli altyapi, malzeme ve yetkilendirmelerin
(P): planlanmasi.

P.3. ilisik kesme siirecinde yer alacak birimlerin (Kiitliphane, idari ve Mali isler, SKS vb.) belirlenmesi
ve surecin duyurulmasi.

U.1. Ogrencinin, mezuniyet dilekgesi ve gerekli belgelerle birlikte ilgili
Fakilte/Yuksekokul/Enstiti/MYO sekreterligine basvurmasi.

U.2. Akademik danisman ve Bolim Baskanligl tarafindan 6grencinin transkriptinin incelenerek
mezuniyet kosullarini (tim dersleri tamamlama, GANO, staj vb.) saglayip saglamadiginin kontrol
edilmesi ve onaylanmasi.

Uygula | U.3. Mezuniyeti uygun gériilen 6grencinin, "ilisik Kesme Formu" ile ilgili birimlerden (Kiitiiphane,
(U): idari ve Mali isler vb.) borcu olmadigina dair onaylari almasi.

U.4. Tim kontrolleri tamamlanan 6grencinin mezuniyetinin, ilgili Fakllte/Enstitt/Yiksekokul/MYO
Yonetim Kurulu'nda gorisulerek karara baglanmasi.

U.5. Alinan Yénetim Kurulu Kararinin Ogrenci isleri Daire Baskanhgina génderilmesi.

U.6. Ogrenci Iisleri D.B. tarafindan diploma, diploma eki ve transkriptin basiimasi,
Rektor/Dekan/Mudir tarafindan imzalanmasi ve soguk damga islemlerinin yapilmasi.

K.1. Basilan diplomalarin ve diploma eklerinin, 6grenci bilgileri, bolim, tarih gibi kritik veriler
acisindan cift kontrol yéntemiyle dogrulanmasi.

Kontrol | K.2. Mezuniyet siireci tamamlanan o6grencilerin durumlarinin OBS ve YOKSIS sistemlerinde
Et (K) glincellenmesinin kontrol edilmesi.

K.3. Mezunlardan, mezuniyet sirecinin hizi ve seffafligina iliskin geri bildirim alinmasi (Mezun
anketleri araciligiyla).

0.1. Diploma basiminda veya bilgi girislerinde tespit edilen hatalarin tekrarlanmamasi igin kontrol
listeleri olusturulmasi ve slire¢ adimlarinin gézden gegirilmesi.

Onlem | 6.2. ilisik kesme siirecinde yasanan gecikmelerin nedenlerinin analiz edilerek, siirecin
Al (0) dijitallestirilmesi gibi iyilestirme aksiyonlarinin planlanmasi.

0.3. Mezun geri bildirimlerine dayanarak, siirecin daha hizli ve 6grenci dostu hale getirilmesi icin

iyilestirmeler yapilmasi (6rn: gegici mezuniyet belgesinin online verilmesi).

KPI-EO.07.01: Ortalama Diploma Hazirlama Siiresi (Gtin)

Tanim: Mezuniyet kararinin Ogrenci isleri D.B.'ye ulastigi tarihten, diplomanin imzalanarak teslime hazir hale
geldigi tarihe kadar gecen ortalama sire.

Formiil: Toplam Hazirlama Siireleri / Toplam Mezun Sayisi

Hedef Deger: 15 is glinli

KPI-EO.07.02: Hatali Basilan Diploma Orani (Dénemlik)

Tanim: Hatal bilgi nedeniyle yeniden basiimasi gereken diploma sayisinin, toplam basilan diploma sayisina
orani.

Formiil: (Yeniden Basilan Diploma Sayisi / Toplam Basilan Diploma Sayisi) * 100

Hedef Deger: <%0.5

KPI-EOQ.07.03: Mezunlarin Strecten Memnuniyet Puani (Yillik)

Tanim: Mezunlarin, mezuniyet islemlerinin hizi, seffafligi ve iletisiminden duydugu memnuniyet.
Formiil: Mezun anketine gore 5'li Likert dlgeginde ortalama puan.
Hedef Deger: 4.3/5.0

Risk 1: Ogrencinin mezuniyet kosullarini saglamadigi halde mezun edilmesi veya sagladig halde edilmemesi.
Kontrol: OBS iizerinde otomatik mezuniyet kontrol modiili gelistirilmesi, danisman ve bélim baskani
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ilgili
Dokiimanlar
ve Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

tarafindan yapilan kontrollerin bir kontrol listesi ile standartlastirilmasi, gift kontrol mekanizmasi.

Risk 2: Diploma veya diploma ekinde yanhs bilgi (isim, T.C., tarih vb.) basiimasi.

Kontrol: Diploma basimindan 6nce 6grenci tarafindan kontrol edilen bir "Diploma Bilgi Formu" nun
onaylatilmasi, basim sonrasi en az iki farkh personel tarafindan kontrol edilmesi.

Risk 3: Mezuniyet slirecinin uzamasi ve 6grencinin magdur olmasi.

Kontrol: Siire¢c adimlari icin maksimum islem sirelerinin (SLA) belirlenmesi, siirecin dijital ortamda takip
edilerek darbogazlarin tespit edilmesi, birimler arasi koordinasyonun diizenli toplantilarla saglanmasi.

ist. Medipol Unv. Mezuniyet ve Diploma Yénergesi, Yiiksekdgretim Kurumlari Mezuniyet Transkriptleri ve
Diploma Eklerine iliskin Yonetmelik, FRM-E0.07.01 ilisik Kesme Formu, FRM-EQ.07.02 Diploma Talep Formu.

YOKAK: B.2.4. Yeterliliklerin Sertifikalandirilmasi ve Diploma

TS ISO 21001:2018: Madde 8.7 (Egitim Urlin ve hizmetlerinin serbest birakilmasi), Madde 11.5 (Diplomalarin
taninmasi).
EFQM Modeli: Kriter 4 (Surdurulebilir Deger Yaratma), Kriter 6 (Paydas Algilar).

Siire¢ Karti: EO.08 - Ogrenci Geri Bildirimlerini Yonetme Siireci (Revize Edilmis)

Siirecin Adi:

Ust Siireci:

Siireg Sahibi:
Siire¢
Yoneticisi/
Koordinatorii
Siireg
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Siirecin
Kapsami:

ilgili Paydas
Beklentileri

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ogrenci Geri Bildirimlerini Y&netme

Sureci E0.08

Siire¢ Kodu:

Revizyon
No/Tarihi:

Egitim ve Ogretim (EO) 02 /25.10.2025

Rektor Yardimaisi (Egitim-Ogretim)

Kalite Komisyonu Koordinatori

Kalite Komisyonu-Kalite Akreditasyon Ofisi, Bilgi Teknolojileri D.B., ilgili Akademik Birimler, B&lim
Baskanliklari, Ogretim Elemanlari, Ogrenci Dekanligi/Temsilcileri.

Egitim-0gretim slreclerinin ve sunulan hizmetlerin kalitesini 6grenci perspektifinden siirekli olarak 6l¢mek,
toplanan geri bildirimleri sistematik olarak analiz etmek ve bu analiz sonuglarini karar alma ve strekli
iyilestirme mekanizmalarina etkin bir girdi olarak kullanarak 6grenci memnuniyetini ve bagliligini artirmaktir.

Bu sireg; 6grenci geri bildirimlerinin (ders, 6gretim elemani, program, genel memnuniyet vb.) yontemlerinin
(cevrimici anketler, odak grup ¢alismalari, sikdyet/6neri portallari) belirlenmesini, uygulanmasini, toplanan
verilerin analiz edilerek raporlanmasini, sonuglarin iyilestirme faaliyetleri icin ilgili birimlere iletilmesini ve
yapilan iyilestirmeler hakkinda 6grencilere geri bildirimde bulunularak déngtiniin kapatiimasini kapsar.

Paydas: Ogrenci

Beklenti: Verdigim geri bildirimin anonimliginin korunmasi ve sonuglarin seffaf bir sekilde bana 'geri
kapatildigini', yani gortsimin bir degisiklige yol actigini gormek.

Paydas: Ogretim Elemani

Beklenti: Hakkimdaki geri bildirimlerin yapici, adil ve gelisimime yonelik olarak tarafima sunulmasi.

Girdiler:
memnuniyet verileri, Anket sorulari, YOKAK ve

Ogrenci  goriis, oOneri, sikdyet ve

Tedarikgiler: Ogrenciler, Ogrenci
Temisilcileri/Konseyi, Kalite Komisyonu-Kalite

Akreditasyon Kuruluslarinin geri bildirim beklentileri, Akreditasyon Ofisi, Akademik Birimler.

KVKK mevzuati.
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Hizmet Alanlar:

Ciktilar:  Geri Bildirim Analiz Raporlari (ders,

program, genel memnuniyet bazinda), lyilestirme | Hizmet Alanlar: Ust Yonetim, Kalite Komisyonu-
Eylem Planlari, Ydnetim Kurullarina sunulan raporlar, | Kalite Akreditasyon Ofisi, Akademik Birimler,
Ogrencilere yonelik "Geri Bildirim Sonuclari ve | Ogretim Elemanlari, Ogrenciler, YOKAK.

Yapilan lyilestirmeler" duyurulari.

P.1. Kalite Komisyonu tarafindan yillik "Ogrenci Geri Bildirim Toplama Plani"nin (anketler, takvim,

sorumlular) hazirlanmasi.
Planla

(P):

P.2. Anket formlarinin ilgili paydaslarin (program baskanlari, 6grenci temsilcileri) gérusleri alinarak
tasarlanmasi/gtincellenmesi.
P.3. Anket platformunun (MEBIS, anket yazilimi) Bilgi Teknolojileri D.B. ile hazirlanmasi.

U.1. Anketlerin 6grencilere duyurulmasi ve erisime agilmasi.

Uygula | U.2. Ogrenci temsilcileriyle diizenli toplantilarin ve odak grup calismalarinin organize edilmesi.
(U): U.3. Anket katilim oranlarinin izlenmesi ve katilimi tesvik edici iletisim faaliyetlerinin ytrttilmesi.
U.4. Toplanan verilerin gizliliginin ve glvenliginin KVKK uyarinca saglanmasi.

Adimlan (PUKO
Entegrasyonu

K.1. Anketler kapandiktan sonra ham verilerin Kalite Komisyonuna- Kalite Akreditasyon Ofisi

iletilmesi.
Kontrol K.2. Kalite Komisyonu- Kalite Akreditasyon Ofisi tarafindan verilerin istatistiksel olarak analiz
ontro
Et (K) edilmesi ve birim/program/ders bazinda raporlanmasi.

K.3. Analiz raporlarinin ilgili birim yoneticileri ve 6gretim elemanlari ile paylasiimasi.
K.4. Genel memnuniyet sonuglarinin konsolide edilerek Kalite Komisyonu ve Ust Yénetime (YGG)
sunulmasi.

0.1. Her birim yéneticisinin, kendi birimiyle ilgili sonuclari degerlendirmesi ve iyilestirme
gerektiren alanlar icin "Eylem Planlan" olusturmasi.

Onlem | 6.2. Birimlerin eylem planlarinin ve iyilestirme faaliyetlerinin Kalite Komisyonuna- Kalite
Al (0) Akreditasyon Ofisi raporlanmasi ve takibinin yapiimasi.

0.3. Geri Besleme Dongiisiinii Kapatma: Yapilan iyilestirmeler hakkinda (6rn: "Siz istediniz, biz
yaptik" panolari, e-postalar) 6grencilere seffaf bir sekilde bilgi verilmesi.

Gostergeleri

Oncii: KPI-E0.08.01: Ders Degerlendirme Anketi Katilim Orani
(Donemlik Hedef: %50)

Algi: KPI-EO.08.02: Genel Ogrenci Memnuniyet Anketi (GOMA) Puani
(Yilhk Hedef: 4.0/5.0)

Sonug: KPI-EO.08.03: Geri Bildirimlere Dayali Tamamlanan lyilestirme Faaliyeti Sayisi
(Yillilk Hedef: Birim bazinda belirlenir)

Riskler, Firsatlar

Risk: Toplanan geri bildirimlerin dikkate alinmadigi algisi, 6grencilerin siirece olan inancini kaybetmesi.
Kontrol: Geri bildirimler sonucunda yapilan iyilestirmelerin somut orneklerle birlikte 6grencilere dizenli
olarak duyurulmasi (0.3 adimi).

Firsat: Belirli bir kampus hizmetiyle (6rn. kiitiphane galisma saatleri) ilgili tekrar eden olumlu geri bildirimler.
Eylem: Bu hizmeti "en iyi uygulama" olarak tanimlamak, ilgili personeli 6dillendirmek ve diger destek
birimlerinin de benzer hizmet standartlarina ulasmasiigin bir kiyaslama (benchmarking) calismasi baslatmak.

MEBIS (Anket uygulamasi igin), Anket Yonetim Yazilimi, is Zekasi (Bl) Araglari (Analiz ve gorsellestirme igin).

Siirduriilebilirlik

Sosyal: Ogrencilerin karar alma siireclerine katilimini saglayarak demokratik ve seffaf bir kampiis ortami
yaratmak.
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YOKAK
Olgunluk
Seviyesi Hedefi

Dijitallesme ve
Veri Glivenligi
Notlan

Yalin/Cevik
Uygulama
Onerileri

ilgili
Dokiimanlar ve
Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Mevcut Seviye: 3 (Tum programlarda 6grenci geri bildirimleri alinmakta ve uygulamalar kurum geneline
yayillmistir).

Hedef Seviye: 4 (Geri bildirim sonuglari karar alma sireglerine yansitiimakta ve uygulamalar 6grenci
katilimina dayali bigcimde iyilestiriimektedir).

Dijitallesme Firsati: Acik uglu anket yorumlarini manuel olarak okumak yerine, "Dogal Dil isleme (NLP)"
teknikleri kullanarak metin madenciligi yapmak. Bu, binlerce yorumdan ana temalari (6rn. "sinav zorlugu",
"ders materyali yetersizligi") otomatik olarak cikararak analiz sirecini hizlandirir ve derinlestirir.

Veri Giivenligi Notu: Anket verileri her zaman anonimlestirilmelidir. Agik uclu yorumlarda 6grenciyi veya
ogretim Uyesini ifsa edebilecek kisisel tanimlayici bilgilerin (PIl) analiz 6ncesi otomatik olarak maskelenmesi
veya silinmesi igin bir kontrol mekanizmasi (Data Masking, TS EN ISO/IEC 27001 A.8.11) kurulmalidir.

Geri bildirim ve eylem arasindaki siireyi kisaltmak, sirecin en 6nemli yalinlastirma hedefidir ("bekleme
israfini" azaltmak). Her donem sonunda biyuk ve kapsamli bir rapor hazirlamak yerine, anketler kapandiktan
sonraki 15 gilin icinde her boélime 6zel, en kritik 3 iyilestirme alanini gésteren "Cevik Aksiyon Raporlari"
gonderin. Bu, birimlerin hizlica harekete ge¢mesini tesvik eder.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK), ist. Medipol Unv. Ogrenci Memnuniyeti Anketleri
Uygulama Esaslari.

YOKAK: A.4.2. Ogrenci Geri Bildirimleri

TS EN ISO 9001: 9.1.2 Misteri memnuniyeti
TS I1SO 21001: 9.1.2 Memnuniyetin izlenmesi
EFQM Modeli: Kriter 6 (Paydas Algilar).
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Boliim 4: AG - Arastirma ve Gelistirme Siiregleri

Bu bolim, Universitenin bilimsel bilgi Gretme, arastirma kapasitesini gelistirme ve arastirma

sonuglarini toplumsal faydaya doénistiirme misyonunu destekleyen siirecleri icerir. YOKAK' in

arastirma slreglerinin tanimh olmasi ve performansinin izlenmesi beklentisi ile EFQM Modeli' nin

inovasyon ve deger yaratma vurgusu, bu bélimdeki slireclerin temelini olusturur.

Siire¢ Karti: AG.01 - Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Yonetim Siireci (Revize

Edilmis)

Siirecin Adi:

Ust Siireci:

Siireg Sahibi:
Siireg
Yéneticisi/
Koordinatorii

Siireg
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Siirecin
Kapsami:

ilgili Paydas
Beklentileri

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ciktilar ve
Hizmet Alanlar:

Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Yénetim Sireci AG.02

Siire¢ Kodu:

Revizyon
No/Tarihi:

Arastirma ve Gelistirme (AG) 02 /25.10.2025

Rektor Yardimcisi (Arastirma)

BAP Komisyonu Ydneticisi

BAP Komisyonu, Arastirmacilar, ihale ve Tedarik Yonetim Ofisi, idari ve Mali isler D.B., Teknoloji Transfer
Ofisi (TTO).

Universitenin bilimsel arastirma potansiyelini ve nitelikli ¢iktilarini (yayin, patent vb.) artirmak amaciyla,
arastirmacilara kurum ici kaynaklardan finansal destek saglamak; bu kapsamda proje basvurularinin
alinmasi, degerlendirilmesi, desteklenmesi, izlenmesi ve sonuglandirilmasi sireglerini seffaf, adil, etkin ve
hesap verebilir bir sekilde yonetmektir.

Bu siireg; BAP proje tiirlerinin ve basvuru kosullarinin belirlenmesini, yillik ¢agri takviminin ve bitgesinin ilan
edilmesini, proje basvurularinin BAP Otomasyon Sistemi Ulzerinden alinmasini, bilimsel degerlendirme
(hakemlik) slreclerini, desteklenen projelerin s6zlesmelerini, harcama ve satin alma islemlerini, projelerin
periyodik ara raporlarla izlenmesini ve sonug raporu ile kapatilmasini kapsar.

Paydas: Arastirmaci

Beklenti: Proje basvuru ve degerlendirme siirecinin hizli, seffaf ve biirokrasiden arindirilmis olmasi; harcama
slreclerinin arastirmami aksatmayacak esneklikte olmasi.

Paydas: Universite Yonetimi

Beklenti: Tahsis edilen BAP kaynaklarinin, Universitenin arastirma stratejileriyle uyumlu, yiiksek etkili
ciktilara (nitelikli yayin, patent vb.) donlsmesi.

BAP
Stratejisi

Girdiler: Arastirmacilarin proje Onerileri,
Yonergesi,
(AG.01'den), Universite Biitcesi, Hakem Raporlari,

Tedarikgiler: Akademik Personel, Lisansusti
Ogrenciler, Rektorlik, BAP Komisyonu, Dis
Hakemler, Tedarikg¢i Firmalar.

Universite Arastirma

Ara ve Sonug Raporlari, Harcama Talepleri.

Ciktilar: Desteklenen Projeler, Bilimsel Yayinlar
(makale, bildiri), Patent/Faydali Model
Basvurulari, Proje Sonug Raporlari, BAP Yillik Faaliyet

Tezler, Hizmet Alanlar:  Arastirmacilar, Lisansusti
Ogrenciler, Bilim Diinyasi, Universite Yénetimi, YOK.

Raporu.
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Siirecin
Adimlan (PUKO
Entegrasyonu
ile):

Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Riskler, Firsatlar
ve ilgili
Eylemler:

iliskili Bilgi
Sistemleri

Sirdiiriilebilirlik
Boyutu

YOKAK
Olgunluk
Seviyesi Hedefi

P.1. BAP Komisyonu tarafindan BAP Yonergesi'nin, proje tiirlerinin ve degerlendirme

Planla kriterlerinin Universite Arastirma Stratejisi (AG.01) dogrultusunda yillik olarak gézden

(P):

gecirilmesi.
P.2. Yillik BAP bitgesinin belirlenmesi ve onaylanmasi.
P.3. Yillik Proje Bagvuru Takvimi'nin duyurulmasi.

U.1. Arastirmacilarin proje énerilerini BAP Otomasyon Sistemi lizerinden sunmasi.
U.2. Basvurularin BAP Komisyonu tarafindan sekilsel 6n kontrolliniin yapiimasi.

Uveul U.3. Basvurularin bilimsel degerlendirme igin i¢/dis hakemlere génderilmesi.
ygula

(U):

U.4. Hakem raporlari 1siginda BAP Komisyonu tarafindan desteklenecek projelerin belirlenmesi
ve ilan edilmesi.

U.5. Proje s6zlesmesinin imzalanmasi ve biitgenin aktive edilmesi.

U.6. Proje harcama ve satin alma taleplerinin gergeklestirilmesi (ID.02 Sireci ile iliskili).

K.1. Projelerin gelisiminin periyodik ara raporlarla (genellikle 6 aylik) BAP Otomasyon Sistemi
Uzerinden izlenmesi.

Kontrol K.2. Proje siresi sonunda Sonug Raporu'nun ve taahhit edilen c¢iktilarin (yayin, tez vb.)
ontro

sunulmasi.
Et (K)

K.3. Sonug raporunun BAP Komisyonu tarafindan degerlendirilerek projenin kapatilmasi.
K.4. BAP desteklerinin genel performansinin (harcanan bitce karsihigi elde edilen yayin/patent
sayisi vb.) yillik olarak analiz edilmesi ve "BAP Faaliyet Raporu"nun hazirlanmasi.

0.1. izleme siirecinde (K.1) sorun yasayan projelere BAP Komisyonu tarafindan rehberlik
edilmesi veya gerekli nlemlerin (stire uzatimi, revizyon talebi vb.) alinmasi.

Onlem | 0.2. Yillik BAP Faaliyet Raporu sonuglarina gére, bir sonraki dénem igin BAP Yonergesi'nde, proje
Al (0) turlerinde veya oncelikli alanlarda iyilestirmeler yapilmasi (Stratejik Geri Besleme).

0.3. Basarili proje ciktilarinin (yiiksek etkili yayinlar, patentler) kurumsal iletisim kanallariyla

duyurularak iyi uygulamalarin yayginlastirilmasi ve diger arastirmacilara tesvik saglanmasi.

Sonug: KPI-AG.02.01: BAP Projelerinden Uretilen SCI/SSCI Yayin Sayisi
(Proje Basina, Hedef: 0.5)

Oncii: KPI-AG.02.02: BAP Basvuru Degerlendirme Siiresi

(Ortalama Gun, Hedef: 60 giin)

Sonug: KPI-AG.02.03: BAP Destekli Projelerden Dogan Patent Basvuru Sayisi
(Yillik Hedef: 5)

Risk: Proje harcamalari ve satin alma sireglerinin yavas islemesi, arastirmalarin aksamasi.
Kontrol: BAP Otomasyon Sistemi ile Satin Alma ve Mali isler sistemlerinin entegrasyonu; standart
malzemeler icin hizli ahm proseddrleri olusturulmasi (ID.02 siireci ile koordinasyon).

Firsat: Disiplinlerarasi proje basvurularinda belirli bir alanda (6rn. stirdiirtlebilir enerji) beklenmedik bir artis
ve basari gozlemlenmesi.

Eylem: Bu alanda &zel bir "tematik proje cagrisi" agarak Universite'nin bu alandaki arastirma yetkinligini bir
miikemmeliyet merkezine donlstiirme potansiyelini degerlendirmek.

BAP Otomasyon Sistemi, Satin Alma Sistemi, EBYS (Resmi yazismalar), Akademik Veri Yonetim Sistemi
(AVESIS vb. - Yayin takibi icin).

Ekonomik: Sinirli kurum kaynaklarinin en yiiksek bilimsel etkiyi yaratacak projelere yonlendirilmesi.
Sosyal: Toplumun sorunlarina ¢6ziim Ureten arastirmalarin desteklenmesi ve geng arastirmacilarin
(lisanslistl 6grenciler) yetistirilmesi.

Mevcut Seviye: 4 (Arastirma kaynaklarinin kullanimina iliskin uygulamalarin sonuglari izlenmekte ve
iyilestirilmektedir).
Hedef Seviye: 5 (izleme sonuglarina gére BAP destek politikalari, arastirma stratejileriyle uyumlu olarak
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Dijitallesme ve
Veri Giivenligi
Notlari

Yalin/Cevik
Uygulama
Onerileri

ilgili
Dokiimanlar ve
Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

proaktif bir sekilde iyilestirilmektedir; 6rn. etki faktort ylksek dergilere yonelik 6zel tesvikler veya patent
odakli yeni proje turleri olusturulmaktadir).

Dijitallesme Firsati: Proje degerlendirmesi icin hakem atama sirecini manuel olarak yapmak yerine,
arastirmacilarin anahtar kelimeleri ve hakemlerin uzmanlik alanlarini eslestiren bir yapay zeka modili
gelistirmek. Bu, en uygun hakemin daha hizli ve objektif bir sekilde atanmasini saglar.

Veri Giivenligi Notu: Proje Onerileri, degerlendirme siirecindeki hakem raporlari ve yayinlanmamis
arastirma verileri, ylksek dizeyde gizlilik gerektiren "entelektiiel mlkiyet" niteligindedir. BAP Otomasyon
Sistemine erisimler ¢ok faktorli kimlik dogrulama (MFA) ile glclendiriimeli ve tim sistem aktiviteleri
loglanmalidir (TS EN ISO/IEC 27001 A.12.4).

BAP basvuru ve degerlendirme siirecindeki bekleme sirelerini ("waste of waiting") azaltmak igin slreci bir
"Kanban" panosu lzerinde gorsellestirin. BAP Otomasyon sisteminde her projenin hangi asamada oldugunu
(6rn. On Kontrolde, Hakem Ataniyor, Degerlendirmede, Revizyon Bekliyor) seffaf bir sekilde gostererek
darbogazlarin nerede biriktigini tespit edin. Belirli bir asamada bekleyen proje sayisi limiti (WIP - Work in
Progress limit) koyarak sistemin akisini hizlandirin.

Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Arastirma Projeleri Hakkinda Yonetmelik, ist. Medipol Unv. BAP
Yonergesi.

YOKAK: C.1. Arastirma Siireclerinin Yonetimi ve Arastirma Kaynaklari; C.2. Arastirma Yetkinligi, is birlikleri
ve Destekler; C.3. Arastirma Performansi

TS EN ISO 9001: 8.3 Tasarim ve Gelistirme

EFQM Modeli: Kriter 4 (Surdurilebilir Deger Yaratma), Kriter 5 (Performans ve Donlisimi Yonlendirme).
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Bolim 5: TK-Toplumsal Katki Siiregleri

Bu bolim, Universitenin egitim-6gretim ve arastirma-gelistirme misyonlarinin yani sira, sahip
oldugu bilgi ve birikimi toplumun hizmetine sunarak sosyal, kiltiirel ve ekonomik kalkinmaya
katkida bulunmasini saglayan "Uglincl nesil Universite" faaliyetlerini sistematik bir gergeveye
oturtur.

Siire¢ Karti: TK.02 - Kurumsal is birlikleri ve Protokolleri Yonetme Siireci (revize
edilecek)

Kurumsal is birlikleri ve Protokolleri

Urecin Adi:
s e Yonetme Sureci

Siire¢ Kodu: TK.02

Revizyon
No/Tarihi:

Ust Siireg: Toplumsal Katki (TK) 02 /25.10.2025

Siireg Sahibi: Rektorlitk (Kurumsal iletisim Direktdrliigii ve TTO Koordinasyonunda)

ilgili Rektér Yardimcilari, Toplumsal Katki Komisyonu, Fakiilte Dekanliklari, Yiiksekokul/MYO/Enstitii
Mudirliikleri, Teknoloji Transfer Ofisi (TTO), Kariyer Merkezi, Hukuk Misavirligi, Kurumsal iletisim
Direktorluga.

Universitenin egitim-6gretim ve arastirma-gelistirme faaliyetlerini zenginlestirmek ve toplumsal etkiyi
artirmak amaciyla; sanayi kuruluslari, sivil toplum kuruluslari (STK'lar), yerel yonetimler ve diger kamu
kurumlari ile stratejik, strdurulebilir ve karsilikli faydaya dayali is birlikleri ve protokoller gelistirmek,
yonetmek ve sonuclarini izlemektir.

Bu slireg, potansiyel is birligi firsatlarinin belirlenmesi, ilgili kurumlarla 6n goértismelerin yapilmasi, is
birliginin kapsamini, taraflarin yiktamlaluklerini ve beklenen giktilari tanimlayan protokol taslaklarinin
Sirecin Kapsami: hazirlanmasi, Hukuk Moisavirligi'nin ve ilgili birimlerin onayinin alinmasi, protokoliin imzalanmasi,
yurarlige girmesi ve protokol kapsaminda vydrutilen faaliyetlerin periyodik olarak izlenerek
raporlanmasini igerir.

Girdiler: Universite  Stratejik Plani,
Birimlerden gelen is birligi talepleri, Dis
kurumlardan gelen is birligi teklifleri,
Protokol taslaklari, Hukuki  gorisler,
Mevzuat.

Ciktilar: imzalanmis Is birligi Protokolleri,
Ciktilar ve Hizmet Ortak Projeler, Staj/istihdam Olanaklari, | Hizmet Alanlar/Musteriler:  Ogrenciler, Akademik
ELEAIE A Ortak  Diizenlenen  Etkinlikler  (seminer, | Personel, Is birligi Yapilan Kurumlar, Sanayi, Toplum.
calistay vb.), Is birligi izleme Raporlari.

Siire¢
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Tedarikgiler: Akademik/idari Birimler, Sanayi Kuruluslari,
STK'lar, Kamu Kurumlari, Mezunlar, Hukuk Musavirligi.

Girdiler ve
Tedarikgiler:

P.1. ilgili akademik/idari birim veya TTO tarafindan, Universitenin stratejik oncelikleri
dogrultusunda potansiyel is birligi alanlarinin ve kurumlarin belirlenmesi.

Planla P.2. s birligi yapilacak kurum ile ilk temasin kurulmasi ve niyet beyanlarinin karsilikli olarak
(P): ifade edilmesi.

P.3. ishirliginin amacini, kapsamini, siiresini, taraflarin hak ve yiikiimliliiklerini, mali konulari
ve fikri milkiyet haklarini iceren bir protokol taslaginin ilgili birim tarafindan hazirlanmasi.

Sirecin Adimlan
(V](e}
Entegrasyonu ile):
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Performans

Gostergeleri (KPls):

Riskler ve
Kontroller:

ilgili Dokiimanlar
ve Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

U.1. Hazirlanan protokol taslaginin Hukuk Misavirligine ve ilgili diger idari birimlere (idari ve
Mali isler, BAP vb.) inceleme ve goris icin génderilmesi.

U.2. Gelen gorisler dogrultusunda taslak Gzerinde gerekli revizyonlarin yapilmasi ve metne
Uygula son halinin verilmesi.

(U): U.3. Nihai protokol metninin, imza yetkisine sahip yoneticiler (Rektér, Dekan vb.) tarafindan
ve karsi kurum yetkilisi tarafindan imzalanmasi.

U.4. imzalanan protokoliin bir kopyasinin Kurumsal iletisim Direktérltigiine ve ilgili birimlere
iletilerek merkezi bir "Protokol Veri Tabani" na kaydedilmesi.

K.1. Protokoll yiriten birim tarafindan, protokol kapsaminda planlanan faaliyetlerin (ortak
proje, staj, etkinlik vb.) gerceklesme durumunun periyodik olarak (6rn: yillik) izlenmesi.

K | : . . . . . . .
E:J?I:)ro K.2. Isbirliginin beklenen giktilari ve hedeflerine ulasma diizeyinin degerlendirilmesi.
K.3. izleme sonuglarinin bir rapor halinde protokoliin tarafi olan birim ydneticisine ve
Kurumsal iletisim Direktérligiine sunulmasi.
0.1. izleme raporunda is birliginin etkin yirimedigi veya hedeflere ulasilamadigi tespit
edilirse, nedenlerinin analiz edilmesi ve karsi kurum ile gorlsulerek iyilestirici 6nlemlerin
" alinmasi.
Onlem " T s
Al () 0.2. Basarili ve verimli yuriiyen is birliklerinin siiresinin uzatilmasi veya kapsaminin

genisletilmesi igin girisimlerde bulunulmasi.
0.3. Protokol siiresi doldugunda, genel bir degerlendirme yapilarak is birliginin devam edip
etmeyecegine karar verilmesi.

KPI-TK.02.01: Aktif Sanavi is birligi Protokoli Sayisi (Yillik)

Tanim: Sanayi kuruluslari ile imzalanmis ve yirirlikte olan protokollerin sayisi.

Formiil: Yil sonu itibariyla aktif protokol sayisi.

Hedef Deger: 50

KPI-TK.02.02: Protokoller Kapsaminda Gergeklestirilen Ortak Faaliyet Sayisi (Yillik)

Tanim: imzalanan protokoller cercevesinde gerceklestirilen ortak proje, etkinlik, egitim vb. faaliyetlerin
toplam sayisi.

Formiil: Toplam ortak faaliyet sayisi.

Hedef Deger: 100

KPI-TK.02.03: is birligi Protokolii Hazirlama ve imzalama Siiresi (Ortalama Giin)

Tanim: ilk taslagin hazirlanmasindan protokoliin imzalanmasina kadar gegen ortalama siire.
Formiil: Toplam Sureler / Protokol Sayisi

Hedef Deger: 90 glin

Risk 1: imzalanan protokollerin kagit (izerinde kalmasi, somut faaliyetlere déniismemesi.

Kontrol: Her protokole net, Oolgilebilir hedefler ve bir eylem plani eklenmesi; protokoliin
ylrutulmesinden sorumlu bir birim/kisi atanmasi; diizenli izleme ve raporlama mekanizmasinin (Kontrol
Et adimi) etkin isletilmesi.

Risk 2: Protokollerde taraflarin yukimltliklerinin, 6zellikle mali ve fikri milkiyet konularinin, belirsiz
kalmasi ve ileride hukuki sorunlara yol agmasi.

Kontrol: Standart protokol sablonlarinin kullaniimasi, her protokoliin imza éncesinde mutlaka Hukuk
Musavirligi tarafindan incelenip onaylanmasi.

Risk 3: Is birligi siireclerinin yavag ve biirokratik olmasi, potansiyel ortaklarin caydiriimasi.

Kontrol: Siire¢ adimlarinin ve sorumlu birimlerin net olarak tanimlanmasi (bu siireg karti gibi), dijital bir
protokol takip sisteminin kurulmasi, imza sureglerinin hizlandiriimasi.

ist. Medipol Unv. Is birligi Protokolii Sablonu, Fikri Miilkiyet Haklari Yonergesi.

YOKAK: C.2. Arastirma Yetkinligi, is Birlikleri ve Destekler, D.1 Toplumsal Katki Siireclerinin Yénetimi ve
Toplumsal Katki Kaynaklari, D.2. Toplumsal Katki Performansi

TS EN ISO 9001:2015: Madde 8.4 (Disaridan tedarik edilen proses, lrin ve hizmetlerin kontrolQ).
EFQM Modeli: Kriter 3 (Paydaslarin Katiimini Saglama), Kriter 4 (Strdurulebilir Deger Yaratma).
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Boliim 6: ID-idari ve Destek Siiregleri

Bu bolim, Universitenin ana faaliyetleri olan egitim ve arastirmanin kesintisiz ve etkin bir sekilde
yuratulebilmesi igin gerekli olan tiim idari ve altyapi hizmetlerini kapsar. Bu siiregler, kurumun
operasyonel omurgasini olusturur ve tim paydaslarin memnuniyetini dogrudan etkiler.

Siire¢ Karti: ID.02 - Satin Alma ve Tedarik Zinciri Yonetimi Siireci (Revize Edilmis)

Siirecin Adi:

Ust Siireci:

Siire¢ Sahibi:

Siireg
Yoneticisi/
Koordinatorii
Siire¢
Uygulayicilari:

Siirecin Amaci:

Siirecin
Kapsami:

ilgili Paydas
Beklentileri

Girdiler ve
Tedarikgiler:

Ciktilar ve
Hizmet Alanlar:

Siirecin
Adimlari (PUKO
Entegrasyonu
ile):

Satin Alma ve Tedarik Zinciri Yonetimi

ID.02
Sireci

Siire¢ Kodu:

Revizyon
No/Tarihi:

idari ve Destek (ID) 02 /25.10.2025

Genel Sekreter

ihale ve Tedarik Yonetim Ofisi Yoneticisi

ihale ve Tedarik Yénetim Ofisi, ihale Komisyonlari, Muayene ve Kabul Komisyonlari, Talep Eden Birimler,
idari ve Mali isler D.B., Tasinir Kayit ve Kontrol Yetkilileri.

Universitenin ihtiyac duydugu mal, hizmet ve yapim islerinin, ilgili yasal mevzuata uygun olarak; seffaflik,
rekabet, esit muamele ve glvenilirlik ilkeleri cercevesinde, en uygun kalite ve maliyetle, zamaninda temin
edilmesini saglamaktir.

Bu siireg; birimlerden gelen taleplerin toplanmasini, teknik sartnamelerin hazirlanmasini, yaklasik maliyetin
hesaplanmasini, uygun satin alma usulinin belirlenmesini, ihale/alim sirecinin yuratiulmesini,
sozlesmelerin yapilmasini, alinan mal/hizmetin muayene ve kabul islemlerini, 6ddeme evraklarinin
diizenlenmesini ve tedarikci performansinin degerlendirilmesini kapsar.

Paydas: Arastirmaci/Birim (i¢c Miisteri)

Beklenti: Talep ettigim mal veya hizmetin, islerimi aksatmayacak bir hizda ve biirokratik engellere
takilmadan, teknik sartnameye uygun olarak temin edilmesi.

Paydas: Tedarikgi

Beklenti: ihale ve degerlendirme siireglerinin adil ve seffaf olmasi, 6demelerin sézlesmede belirtilen
zamanda yapilmasi.

Girdiler: Satin Alma Formlari, Teknik
Sartnameler, Yaklasik Maliyet Cetvelleri, Tedarikgi

Talep

Tedarikgiler: Tim Akademik ve idari Birimler,
Teklifleri, Faturalar, 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu | Tedarikgi Firmalar, Kamu ihale Kurumu (KiK).

(KiK), Onaylanmis Tedarikgi Listesi.

Ciktilar: Temin Edilen Mal ve Hizmetler, imzalanmis
Sozlesmeler, Muayene ve Kabul Raporlar, Odeme
Tedarikgi

Hizmet Alanlar: Tim Akademik ve idari Birimler,

Emirleri,  Glincellenmis Performans | idari ve Mali isler Daire Baskanligi.

Degerlendirme Raporlari.

P.1. Talep eden birim tarafindan ihtiyacin tanimlanmasi, teknik sartnamenin hazirlanmasi ve
talebin Satin Alma Sistemi lizerinden ihale ve Tedarik Yénetim Ofisine iletilmesi.

Planla P.2. ihale ve Tedarik Yénetim Ofisi tarafindan talebin kontrol edilmesi, yaklasik maliyetin

(P):

hesaplanmasi.

P.3. Uygun alim usulinin (dogrudan temin, ihale vb.) belirlenmesi ve Harcama Yetkilisinden
"Onay Belgesi"nin alinmasi.

P.4. ihale usulii igin ihale Komisyonunun olusturulmasi ve ihale dokiimanlarinin hazirlanmasi.

54/ 67




Performans
Gostergeleri
(KPIs):

Riskler, Firsatlar
ve llgili
Eylemler:

iliskili Bilgi
Sistemleri

Siirdiriilebilirlik
Boyutu

YOKAK
Olgunluk
Seviyesi Hedefi

U.1. ihale ilaninin yapilmasi veya dogrudan temin icin tekliflerin toplanmasi.
Uygula U.2. Tekliflerin alinmasi ve ihale Komisyonu/ilgili birim tarafindan degerlendirilmesi.
U.3. Alim kararinin alinmasi ve onaylanmasi.
(L): U.4. Tedarikgi ile s6zlesmenin imzalanmasi veya siparisin gegilmesi.
U.5. Mal/hizmetin teslim edilmesi.
K.1. Teslim edilen mal/hizmetin Muayene ve Kabul Komisyonu tarafindan teknik sartnameye
uygunlugunun kontrol edilmesi.

Kontrol | K.2. Uygun bulunan mal/hizmet icin Muayene ve Kabul Tutanaginin diizenlenmesi.

Et (K) K.3. Kabul edilen mallarin Tasinir Kayit ve Kontrol Yetkilisi tarafindan sisteme girisinin yapiimasi.
K.4. Tedarikginin performansinin (teslimat siresi, triin kalitesi, iletisim vb.) standart bir form ile
periyodik olarak degerlendirilmesi ve "Onayl Tedarikgi Listesi"nin glincellenmesi.

0.1. Muayene ve kabul sirecindeki uygunsuzluklarin (hatali driin, eksik teslimat vb.)
tekrarlanmamasi igin tedarikgiden diizeltici faaliyet talep edilmesi veya tedarikginin performans

. puaninin disirilmesi.

Onlem | . o ) G e

Al (O) 0.2. Disuk performans gosteren tedarikgilerin "Onayl Tedarikgi Listesi"nden ¢ikarilmasi veya
uyariimasi.

0.3. Siirecteki gecikme veya sorunlarin (uzun onay siireleri, sartname hatalari vb.) kdk
nedenlerinin analiz edilerek siiregte iyilestirmeler yapilmasi.

Sonug: KPI-1D.02.01: Ortalama Satin Alma Siresi (Talep-Teslimat)
(Hedef: Dogrudan Temin: 15 giin; ihale: 90 giin)

Sonug: KPI-1D.02.02: Zamaninda Teslimat Orani

(Hedef: %95)

Algi: KPI-ID.02.03: i¢ Misteri (Birim) Memnuniyeti

(Yilik Hedef: 4.2/5.0)

Risk: Teknik sartnamelerin yetersiz veya hatali hazirlanmasi, ihtiyaci karsilamayan mal/hizmet alinmasi.

Kontrol: Teknik sartname hazirlama konusunda birimlere standart sablonlar ve egitimler sunulmasi; kritik
alimlar icin sartnamenin ihale ve Tedarik Yonetim Ofisi tarafindan 6én kontrolii.

Firsat: Belirli bir trlin grubunda (6rn. laboratuvar kimyasallari) birden fazla birimin sik sik kiiglik alimlar
yaptiginin tespit edilmesi.

Eylem: Bu Urlinler icin bir "gerceve anlasma" yaparak hem birim fiyatlarda tasarruf saglamak hem de alim
sureclerini hizlandirmak ("gereksiz islem" ve "bekleme" israflarini azaltmak).

Satin Alma Sistemi, EBYS (Onay akislari igin), Mali Yonetim Sistemi (Odemeler igin), Elektronik Kamu Alimlari
Platformu (EKAP).

Ekonomik: Kamu kaynaklarinin rekabetci ve seffaf bir sekilde kullanilarak maliyet etkinliginin saglanmasi.
Sosyal: Alimlarda yerel tedarikgilere veya sosyal sorumluluk sahibi firmalara 6ncelik verilerek bélgesel
kalkinmaya ve sosyal etkiye katkida bulunmak.

Cevresel: Satin alma sartnamelerine enerji verimliligi yiksek (A sinifi vb.), geri donistiiriimis malzeme
iceren veya daha az ambalaj atig1 Ureten Urinlerin tercih edilecegine dair "yesil satin alma" kriterleri
eklemek.

Mevcut Seviye: 3 (Kaynaklarin yénetimine iliskin uygulamalar kurum geneline yayilmistir).
Hedef Seviye: 4 (Kaynaklarin yonetimine iliskin uygulamalarin sonuglari izlenmekte ve paydaslarla birlikte
degerlendirilerek iyilestiriimektedir).
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Dijitallesme ve
Veri Giivenligi
Notlar

Yalin/Cevik
Uygulama
Onerileri

ilgili
Dokiimanlar ve
Mevzuat:

ilgili Kalite
Standartlari:

Dijitallesme Firsati: Satin alma talep, onay, teklif toplama ve siparis slireglerinin tamamini EBYS veya 6zel
bir satin alma portali izerinden ugtan uca dijitallestirmek. Bu, kagit kullanimini, bekleme sirelerini ve
manuel hata olasiligini ortadan kaldirir.

Veri Guvenligi Notu: Kritik hizmet (6rn. bulut bilisim, 6grenci bilgi sistemi yazilimi) saglayan tedarikgilerle
yapilan sozlesmelere, veri glvenligi sorumluluklarini, veri ihlali durumunda bildirim sirelerini ve denetim
haklarini iceren detayli maddeler eklenmelidir (TS EN ISO/IEC 27001 A.15 Tedarikgi iliskileri).

Satin alma slrecindeki en buyik israflardan biri, talep ile teslimat arasindaki uzun ve belirsiz bekleme
sureleridir. Sikga talep edilen standart trinler (6rn. toner, kirtasiye, belirli kimyasallar) i¢in "Kanban Sistemi"
kurun. Stok belirli bir seviyenin altina distiglinde, sistem otomatik olarak yeni bir siparis talebi olusturur.
Bu, birimlerin her seferinde talep formu doldurma ve onay bekleme israfini ortadan kaldirir ve stok
maliyetlerini dlstrur.

4734 Sayili Kamu ihale Kanunu, 4735 Sayili Kamu ihale Sézlesmeleri Kanunu, 5018 Sayili Kamu Malf Yénetimi
ve Kontrol Kanunu, Tasinir Mal Yonetmeligi.

YOKAK: A.3. Yonetim Sistemleri
TS EN ISO 9001: 7.1 Kaynaklar, 8.4 Disaridan tedarik edilen proses, uriin ve hizmetlerin kontroli
EFQM Modeli: Kriter 3 (Paydaslarin Katimini Saglama), Kriter 5 (Performans ve Donlisimi Yonlendirme).
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Kanit ve Veri Kaynaklari Katalogu

Bu katalog, istanbul Medipol Universitesi’nin yiiksekégretimde kanita dayali ydnetisim ilkesini
somutlastirmak ve PUKO déngisiiniin “Kontrol Et” (Check) adimini sistematik bicimde
gliclendirmek amaciyla olusturulmustur. Kurumsal dizeyde sirdirtlebilir kalite yonetimi icin,
sadece planlama ve uygulama degil, 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme basamaklarinin da delile
dayali olarak yiritiilmesi zorunluluktur.

Katalog, slire¢ sahiplerine ve vydriticllere; her bir sirecin performansini izlerken, kalite
gostergelerini degerlendirirken ve iyilestirme kararlarini alirken basvurabilecekleri objektif,
sistematik ve gegerli veri kaynaklari konusunda yol goésterici bir arag sunmaktadir. Bu yaklasim,
kararlarin sezgilere, deneyimlere veya varsayimlara degil; gtivenilir, izlenebilir ve analiz edilebilir
verilere dayanmasini temin eder.

S6z konusu veri kaynaklari; kurumsal dijital sistemlerden (6rnegin, MEBIS, EBYS, QDMS,
Ensemble), anket ve degerlendirme formlarindan, kalite gostergesi tablolarindan, ic/dis
degerlendirme raporlarindan ve paydas geri bildirim mekanizmalarindan elde edilen ¢iktilardir.
Bu kaynaklar, yalnizca siireclerin izlenmesi icin degil, ayni zamanda YOKAK siire¢ olgunluk
degerlendirmesi, stratejik plan izleme, i¢ tetkik bulgularinin degerlendirilmesi, risk ve firsat
analizlerinin derinlestirilmesi gibi alanlarda da kullaniimaktadir.

Katalog, ayrica YOKAK’in kalite giivencesi dlciitleriyle birebir értiisecek bicimde; 6grenci 6grenme
ciktilari, arastirma performansi, toplumsal katki etki alani, kurumsal yonetim yeterligi, ic/dis
paydas memnuniyeti gibi boyutlarda somut verilerle sireclerin nasil iliskilendirilecegini de
gostermektedir.

Bu katalogla birlikte hedeflenen;

o Universitenin  tim karar alma mekanizmalarinda kanita dayali refleksin
kurumsallasmasi,

e Sure¢ performanslarinin yalnizca sezgisel degil sayisal ve analitik temellerle
degerlendirilmesi,

e Sure¢ kartlarindaki "Kontrol Et" adimlarinin, dogrudan ilgili veri kaynaklarina
baglanmasi,

e “Onlem Al” asamasinda kullanilacak dizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin, dlcilebilir
verilerden beslenmesi,

e Tuam kalite iyilestirme faaliyetlerinin, kurumsal 6grenme ve surekli gelisim déngulsiine
entegre edilmesidir.

Katalogda yer alan her veri kaynagi, slirec kartlarinin ilgili gostergeleriyle eslestirilmekte; bu
sayede veri ile karar arasinda dogrudan, izlenebilir ve denetlenebilir bir bag kurulmaktadir.
Boylece kalite kiltird yalnizca kavramsal bir ilke degil; glinlik isleyisin ayrilmaz bir pargasi haline
gelir.
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Tablo 2: Siire¢ Performansini izleme i¢in Kanit Kaynaklari

Kaynak Kategorisi

Spesifik Veri Kaynagi / Rapor

Sorumlu Birim

iliskili Oldugu Siireg

Tiirleri (Ornek)

1. Kurumsal Bilgi
Sistemleri

MEBIS/OBS Raporlari  (Ogrenci basari
oranlari, ders kayit istatistikleri,
devamsizlik oranlari)

Ogrenci isleri Daire
Baskanligi

EO.03, EO.04, EO.05

EBYS Raporlari (Ortalama evrak onay
siresi, birimler arasi yazisma yogunlugu)

Bilgi Teknolojileri Daire
Baskanhgi

ID.09, YL.04, ID.02

BAP Otomasyon Sistemi Raporlari (Proje

basvuru/kabul oranlari, ortalama | BAP Komisyonu AG.02
degerlendirme siiresi)

Katiphane Otomasyon Sistemi Raporlari | Kiitiiphane ve

(Kaynak kullanim istatistikleri, en c¢ok | Dokimantasyon Daire 1D.06
6ding alinan yayinlar) Baskanligl

Satin Alma Sistemi Raporlari (Ortalama | . o e

tedarik siresi, birim bazinda harcama et os gkt VonEtm 1D.02

raporlari)

Ofisi

2. Paydas Geri
Bildirimleri (Anketler)

Genel Ogrenci Anketi

(GOMA) Sonuglart

Memnuniyet

Kalite Komisyonu - Kalite
Akreditasyon Ofisi

EO.08, 1D.08, ID.06

Ders ve Ogretim Elemani Degerlendirme
Anketi Sonuglari

Kalite Komisyonu - Kalite
Akreditasyon Ofisi

EO.01, EO.04, YL.04

Calisan Baghhg ve Memnuniyet Anketi
Sonuglari

insan Kaynaklari ve
Planlama Daire Baskanligi

YL.04, YL.07

Mezun Anketi  Sonuclari  (istihdam
durumu, programdan memnuniyet)

Kariyer Merkezi / Mezunlar
Ofisi

EO.01, TK.04

isveren Anketi Sonuglari (Mezunlarin
yetkinlikleri, isbirligi memnuniyeti)

Kariyer Merkezi / Teknoloji
Transfer Ofisi

EO.01, TK.02, TK.04

3. Degerlendirme ve
Denetim Raporlar

ic Tetkik Raporlari ve Tespit Edilen [ Kalite Komisyonu - Kalite YL.02 ve tiim
Uygunsuzluklar/iyilestirme Firsatlari Akreditasyon Ofisi siregler

YOKAK Kurumsal Degerlendirme Raporlari | Kalite Komisyonu - Kalite YL.01, YL.02 ve tim
(KIiDR, Geri Bildirim Raporu) Akreditasyon Ofisi siregler

Program Akreditasyon Kurulusu Raporlari ilgili Fakiilte/Program E0.01, E0.09

(MUDEK, TEPDAD, SABAK vb.)

(Benchmarking)  Raporlari
Universitelerle  karsilastirmali

Kiyaslama
(Diger

Strateji Gelistirme Daire
Baskanligi

YL.01, YL.03, AG.02
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Kaynak Kategorisi

Spesifik Veri Kaynagi / Rapor

Sorumlu Birim

iliskili Oldugu Siireg
Tiirleri (Ornek)

4. Toplanti Kayitlari ve
Kararlan

veriler)

Yonetimin Gozden Gegirmesi (YGG) | Kalite Komisyonu - Kalite

Toplanti Tutanaklari ve Kararlari Akreditasyon Ofisi Y102, YL.01, YL.03
Paydas  Danisma Kurulu  Toplanti

Tutanaklari ve Onerileri

ilgili Fakiilte/Program

EO.01, AG.01, TK.02

Senato ve Universite Yoénetim Kurulu
Kararlari

Genel Sekreterlik

TUm stratejik
siregler

Fakulte/Enstitli/Bolim Kurulu Kararlari

ilgili Birim Sekreterligi

Tum akademik

siregler
Blitce Gerceklesme Raporlari Strateji Gelistirme D.B. ”?'01 ve tum
siregler
Personel Devir Orani (Turnover Rate) ve | insan Kaynaklari ve VL.04
ise Alim Siireleri Planlama Daire Baskanligi '
5. Operasyonel ve ? ? &
Finansal Veriler Proje Tamamlama Sireleri ve Basari
J 3 BAP Komisyonu AG.02, AG.03
Oranlari
Ogrenci/Personel  Sikayet ve Oneri | Kalite Komisyonu - Kalite E0.08, YL.02

Kayitlari

Akreditasyon Ofisi
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Siire¢-Standart Hizalanma Matrisi

Bu matris, istanbul Medipol Universitesinin kalite giivencesine dayali kurumsal ydnetim anlayisi
dogrultusunda yapilandirilan slire¢ mimarisinin, ulusal ve uluslararasi kalite standartlariyla olan
yapisal bitlinliglini sistematik olarak ortaya koymaktadir.

Yiiksekdgretim Kalite Kurulu (YOKAK) degerlendirme élgitleri, TS EN 1SO 9001/TS ISO 21001 kalite
yonetim sistemleri, EFQM Mikemmellik Modeli ve ilgili program akreditasyon kuruluglarinin
beklentileri ile Universite slreclerinin nasil hizalandigini gosteren bu matris, sadece uyumu
belgelemekle kalmaz; ayni zamanda kurumsal 6grenmeyi, sirekli iyilestirmeyi ve stratejik
yonetisimi besleyen entegre bir izleme aracidir.

Matriste her bir stireg karti; asagidaki kalite sistemleriyle iliskilendirilerek yapilandiriimistir:

YOKAK Kurumsal Akreditasyon Olciitleri

TS EN ISO 9001:2015 ve TS I1SO 21001:2018 Maddeleri

EFQM 2020 Kriter Seti (Stratejik Yon, Uygulama, Sonuglar)

Tirkiye Yuksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC)

ilgili ulusal/uluslararasi program akreditasyon standartlari (Tip, Mihendislik, Saghk
Bilimleri vb.)

Bu hizalanma sayesinde, Universitenin akademik, arastirma, toplumsal katki ve yénetsel
faaliyetlerine iliskin tim siiregleri;

Kalite glivencesi sistemlerinin her bir bileseniyle dogrudan iliskilendirilebilir,

ic ve dis denetimlerde kanita dayali uyum belgeleri olarak kullanilabilir,

Sireclerin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde standart referans noktasi saglar,
Universite genelinde standardizasyon, karsilastirilabilirlik ve denetlenebilirlik diizeyini
artirir.

Bu matris ayni zamanda kalite kaltlrinin kurumsallasmasi agisindan da kritik bir isleve sahiptir.
Her siirecin belirli kalite kriterleri ile ortlstiginin sistematik bicimde gosterilmesi, silreg
sahiplerine sadece operasyonel degil, ayni zamanda stratejik sorumluluk da yiklemektedir.

Bu dogrultuda, matris;

= Yalnizca gecmis performansin degil, ayni zamanda gelecege déniik kalite hedeflerinin de
izlenmesini mumkun kilar,

=% Sire¢ kartlarindaki “Kontrol Et” ve “Onlem Al” adimlarinin ilgili kalite standartlariyla
eslesmesini saglayarak proaktif bir iyilestirme kaltira olusturur,

% Akademik ve idari birimlerin, kendi siireclerinin kurumsal kalite sistemiyle nasil
bitlinlestigini acikca gorebilmesini saglar.
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Ozellikle YOKAK Kurumsal Akreditasyon Programi (KAP) cercevesinde, kanita dayal siirec
olgunlugu, seffaflik, hesap verebilirlik ve paydas odaklilik ilkeleriyle értiisen bu matris, istanbul
Medipol Universitesinin bitiinlesik kalite yonetisim sisteminin temel tasi olarak islev
gormektedir.

Tablo 3: Biitiinlesik Siire¢-Standart Hizalanma Matrisi (Revize Edilmis)

Siireg Adi

ilgili YOKAK
Olgiitii/Alt Olgiitii

ilgili 1ISO TS EN
1SO 9001/ TS ISO
21001/ TS EN
ISO/IEC 27001
Maddesi

ilgili EFQM Modeli Kriteri

YLO1 Stratejik Yonetim ve A.2. Misyon ve TS EN I1SO 9001: Kriter 1: Amag, Vizyon ve
’ Planlama Stratejik Amaglar 4.1,5.2,6.2,9.3 Strateji
TS EN 150 9001: Kriter 5: Performans ve
YL.02 BKYS isletim Siireci A.1. Liderlik ve Kalite 4.4,9.2,9.3,10.2, T )
Donlislimi Yonlendirme
10.3
TS EN ISO 9001: . .
YLO3 forumsal Perfo"rmar\s,' A...2.3..Pe.rformans 6.1 (TS 1SO 31000 Kr.lter 5.1: Performansi ve riski
Risk ve Firsat Yonetimi yonetimi . yonetme
ile uyumlu)
YLO04 insan Kaynaklari A.3.2.Insan TS EN I1SO 9001: Kriter 3: Paydaslarin Katilimi
’ Yonetimi Kaynaklari Yonetimi 7.1.2,7.2 (Calisanlar)
. I _— - . TS EN ISO/IEC . . .
YL.05 BI.|.gI, V(.EI.I Yonetimi ve A.3.1. l'3||g| yonetim 27001: Tiim K!"lter 5.4: Veri, bilgi ve bilgiyi
Giivenligi sistemi ybnetme
maddeler
Kurumsal iletisim ve TS EN I1SO 9001: Kriter 3: Paydaslarin Katilimini
YL. . A.4. Paydas Katil N
06 Paydas lligkileri aydas Ratfiml 7.4,82.1 Saglama
Kurumsal Kiiltiir ve TS EN ISO 9001: Kriter 2: Kurum Kiiltird ve
YL.07 A.1.2. Liderlik
Y Degerler Yonetimi aert 5.1,7.3 Liderlik
. e s A.1.1. YOnetisim TS1SO 21001: 4.5 Kriter 2.1: Kiiltird yonlendirme
YL.1 Etik Y t - o .
0 tk ve Uyum Yonetimi Modeli ve Idari Yapi Sosyal Sorumluluk ve degerleri besleme
TS I1SO 21001:
UA.01 U.I.usla.rar.‘asﬂasma A5. 8.5.4 Uluslararasi Kriter 1, Kriter 4
Yonetimi Uluslararasilasma .
isbirligi
B.1.P
Egitim Programlarinin Tasarﬁi?ram
Tasarimi, . . . TS ISO 21001: 8.3 Kriter 4: Strdurilebilir Deger
EO.01 . .. . Degerlendirmesi ve
Degerlendirilmesi ve . . Program Tasarimi Yaratma
Giincellenmesi izl lenmies),
B.4.0gretim Kadrosu
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ilgili 1ISO TS EN
ISO 9001/ TS ISO

Siirec Adi 51 Iiljfgll:ﬁlgl‘l(ﬁtﬁ 21001/ TS EN ilgili EFQM Modeli Kriteri
g g ISO/IEC 27001
Maddesi
TS I1SO 21001:
E0.08 Ogrenci Geri A.4.2. Ogrenci Geri 9.1.2 Kriter 6: Paydas Algilari
’ Bildirimlerini Yonetme Bildirimleri Memnuniyet (Ogrenci)
izleme
B.3. Ogrenme )
EO.11 Ogrenci Destek ve Kaynaklari ve -gzsslszo('jz“ig:cli. Kriter 4: Surdurulebilir Deger
) Refah Hizmetleri Akademik Destek 2+ 08 Yaratma
. . Destek
Hizmetleri
Kapsayicilik ve B.3.4. Dezavantajli TSI1SO 21001: 4.6 Kriter 3: Paydaslarin Katihmi
EO.14 T, .. IR T
Erigilebilirlik Yonetimi gruplar Erisilebilirlik (Toplum)
gi.llr'eArIZiit;::q?(énetimi TS EN 150 9001: Kriter 5: Performans ve
AG.02 BAP Yénetim Siireci ¢ 8.3 Tasarim ve R .
ve Arastirma . Donlsliimi Yonlendirme
Gelistirme
Kaynaklari
AG.04 Fikri ve Sinai Miilkiyet C.3.Arastirma TS EN I1SO 9001: Kriter 4: Strdirulebilir Deger
’ Haklar1 Yonetimi Performansi 8.3.5,8.5.3 Yaratma
Arast Etigi C.1.1. Arast TS ISO 21001: 7.6
AG.07 Eas 'Tm.a &l . r'a§ |rnja - . Kriter 2.1: Etik davranig
Yonetimi slreglerinin yonetimi Arastirma Etigi
Kurumsal is birlikleri D.L.1. 'I".oplum'saTl TSEN ISO.90.01: Kriter 3: Paydaslarin Katilim
TK.02 . Katki Streglerinin 8.4 Tedarikgi
ve Protokolleri . L (Ortaklar)
Yonetimi Yonetimi
Sirdiiriilebilirlik ve D.2. Toplumsal Katki TS1SO 21001: 4.5 . .
TK.0 Kriter 1.3, Kriter 3.5 (Topl
> Sosyal Etki Yonetimi Performansi Sosyal Sorumluluk 87 ez LAIES (el
Satin Alma ve Tedarik A.3. Yonetim TS EN ISO 9001: Kriter 3.6: Ortaklar ve
ID.02 P . . S
Zinciri Yonetimi Sistemleri 8.4 Tedarikgiler
Tesis Glivenligi ve Acil B.3.3.Tesis ve TS ENISO 9001: . T
ID.11 Durum Yonetimi Altyapilar 6.1,7.1.4 TS L8 [l
Cfvrﬁste.l S D.1.1. Toplum.s?I TS EN 150 9001: Kriter 2: Kurum Kiltard
1D.12 Siirdiiriilebilirlik ve katki slireglerinin 7.1.4 Calisma Caiese] Seruml e
Atik Yonetimi yonetimi Ortami
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Sonug¢

Bu “Siire¢ Hazirlik Esaslari Rehberi”, istanbul Medipol Universitesinin biittinlesik kalite yénetisimi,
kurumsal akreditasyon ve program akreditasyonlari yolculugunda bir donim noktasi teskil
etmektedir.

Universitenin tim temel, yonetsel ve destekleyici islevleri; yalnizca giincel ihtiyaclara degil, ayni
zamanda gelecegin yliksekogretim vizyonuna da cevap verecek bicimde, ulusal ve uluslararasi
kalite standartlari dogrultusunda yeniden yapilandirilacaktir. Bu kapsamda gelistirilecek ya da
glincellenecek her bir sireg, sistematik, Olcllebilir, seffaf ve sirdirilebilir bir yapiya
kavusturulacak; surekli iyilestirme déngiisiine (PUKO) entegre edilerek kurumsal égrenmeye
hizmet edecek nitelikte tasarlanacaktir.

Sireclerin insasinda yalnizca Yiksekégretim Kalite Kurulu (YOKAK) tarafindan belirlenen kalite
guvencesi ilkeleri degil, ayni zamanda TS EN ISO 9001:2015, TS ISO 21001, TS EN ISO/IEC 27001,
EFQM Mikemmellik Modeli ve alan akreditasyon derneklerinin kriterleri gibi uluslararasi kabul
gormis sistemlerin en iyi uygulamalari da referans alinacaktir. Her bir sirecin, kurumsal
hedeflerle ve stratejik planla butinlik iginde yapilandiriimasi; paydas temsiliyetinin saglandigi,
geri bildirime agik, katilimci bir yéntemle yiratilmesi esas olacaktir.

Ayrica slireg yonetimi anlayisinin sadece teknik bir diizenleme degil, ayni zamanda etik, estetik
ve stratejik bir bakis acisi gerektirdigi bilinciyle, stregler yalnizca is akislarinin tanimlandigi
sematik yapilar degil; kurumsal kimligin, akademik etigin ve yonetisim kiltlrinin yansiticis
olarak ele alinacaktir. Bu baglamda, istanbul Medipol Universitesi Siire¢ Hazirlik Rehberi, bu
degisim ve dontsiime rehberlik eden temel belgesi olup; kurumsal gelisimin suarekliligini
saglayacak bir kaynak islevi gorecektir.

Hazirlanan 6rnek siireg kartlari, sadece YOKAK ve diger akreditasyon kuruluslarinin beklentilerini
karsilamakla kalmayip, ayni zamanda kurumsal verimliligi, paydas memnuniyetini ve stratejik
hedeflere ulasma kapasitesini artirmak icin gliclii bir ydonetim araci sunmaktadir.

Yalin yonetim, cevik yaklasimlar, dijitallesme, gercek zamanli/anlik izleme, risk odakl diisinme,
paydas katilimi, kanita dayali iyilestirme gibi esaslar, tim slire¢ tanimlarina ve sirec kartlarina
sistematik ve somut bir sekilde entegre edilecek temel bir stratejidir. Yalinhk ilkesi, "gereksiz
blrokratik adimlar, uzun onay stiregleri, mikerrer veri girisleri gibi israflarin” sorgulanmasini ve
mumkin oldugunca ortadan kaldirilmasini hedefler.

Siireglerin PUKO déngiisii temelinde tanimlanmasi, performans gdstergeleri ile izlenmesi ve risk
temelli bir bakis agisiyla yonetilmesi, reaktif bir yénetim anlayisindan proaktif ve kanita dayali bir
yonetim anlayisina gegcisi simgelemektedir. Ozellikle egitim-6gretim siireclerinde MUDEK,
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TEPDAD, SABAK, DEPAD, EPDAD, iLEDAK, MEDEK gibi farkli disiplinlere 6zgii akreditasyon
gerekliliklerinin siire¢c adimlarina entegre edilmesi, programlarin kalite glivencesini en Ust diizeye
cikarmaya katki saglayacaktir.

Bu rehber, sire¢ hazirhginda her zaman dikkate alinacak “yasayan bir dokiiman” olarak
tasarlanmistir. Siireg sahipleri ve uygulayicilarinin stirekli geri bildirimleri, performans verileri ve
degisen kosullar dogrultusunda periyodik olarak glincellenecektir.

Bu dinamik yap, istanbul Medipol Universitesinin kalite kiiltiiriinii tiim katmanlarina yaymasini
ve "slirekli iyilestirme" felsefesini kurumsal bir aliskanlk haline getirmesini saglayacaktir.

Nihai hedef, sadece akreditasyon belgeleri almak degil, tim paydaslar igin sturdurilebilir deger
yaratan, 6grenen ve mikemmelligi hedefleyen bir kurum olmaktir.
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Terimler ve Kisaltmalar Sozliigu

Bu rehberde kullanilan ve sik¢a tekrar eden teknik terimler ve kisaltmalar asagida
tanimlanmistir. Bu sozlik, rehberin tim paydaslar tarafindan ayni dille anlasilmasini saglamayi
amaglamaktadir.

e AKTS: Avrupa Kredi Transfer Sistemi

e AVESIS: Akademik Veri Yénetim Sistemi

e BAP: Bilimsel Arastirma Projeleri

e BIDR: Birim i¢ Degerlendirme Raporu

e BKYS: Bitinlesik Kalite Yonetisim Sistemi

e DEPAD: Dis Hekimligi Egitimi Programlari Akreditasyon Dernegi

e DF: Diizeltici Faaliyet

e EFQM: Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (European Foundation for Quality Management)

e EKAP: Elektronik Kamu Alimlari Platformu

e EPDAD: Ogretmenlik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

e GANO: Genel Agirlikh Not Ortalamasi

e [LEDAK: iletisim Egitimi Degerlendirme Akreditasyon Kurulu

e ist Medipol Unv: istanbul Medipol Universitesi

e |PE: Interprofessional Education (Mesleklerarasi Egitim)

e [SO: Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu (International Organization for
Standardization)

e KAP: Kurumsal Akreditasyon Programi (YOKAK)

e KiK: Kamu ihale Kurumu

e KiDR: Kurum i¢ Degerlendirme Raporu

e KPI: Anahtar Performans Gostergesi (Key Performance Indicator)

e KVKK: Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

e MEBIS: Medipol Egitim Bilgi Sistemi

e MEDEK: Mesleki Egitim Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

e MUDEK: Mithendislik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

e MYO: Meslek Yiksekokulu

e OBS: Ogrenci Bilgi Sistemi (MEBIS)

e OC: Ogrenci Ciktilari

e ODR: Oz Degerlendirme Raporu

e PEA: Program Egitim Amaclari

e PESTLE: Politik, Ekonomik, Sosyolojik, Teknolojik, Yasal ve Cevresel Analiz

e POC: Program Ogrenme Ciktilari

e PUKO: Planla - Uygula - Kontrol Et - Onlem Al Dénguisii

e SABAK: Saglik Bilimleri Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

e SEM: Sirekli Egitim Merkezi

e SGBD: Strateji Gelistirme Daire Baskanhgi
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e STK: Sivil Toplum Kurulusu

e SWOT/GZFT: Glgla Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar, Tehditler Analizi

e TEPDAD: Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
e TTO: Teknoloji Transfer Ofisi

e TYYC: Turkiye Yeterlilikler Cercevesi

e YGG: Yonetimin Gozden Gegirmesi

e YO: Yiksekoku

e YOK: Yiiksekdgretim Kurulu

e YOKAK: Yiksekogretim Kalite Kurulu
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