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1. [bookmark: _Toc153275058][bookmark: _Toc217898691][bookmark: _Hlk91495443]Birim İç Değerlendirme Raporu 
Giriş
2024 yılı Birim İç Değerlendirme Raporu’nda, Sağlık Bilimleri Fakültesinin eğitim-öğretim, toplumsal katkı, araştırma-geliştirme ve kurumsal altyapı alanlarında çeşitli iyileştirmeye açık yönleri tespit edilmiştir. Bu alanlar arasında özellikle toplumsal katkı faaliyetlerinin güçlendirilmesi, fiziki altyapının daha etkin kullanılması ve kalite güvence süreçlerinin kurumsallaştırılması öncelikli gelişim alanları olarak belirlenmiştir.
2025 faaliyet yılı boyunca fakültemiz, söz konusu iyileştirmeye açık alanlara yönelik planlı ve hedef odaklı çalışmalar yürütmüştür. Bu kapsamda, toplumun sağlık farkındalığını artırmaya yönelik etkinlikler gerçleştirilmiş; fiziki mânların kullanımında ihtiyaç ve kapasite analizlerine dayalı düzenlemeler yapılmış ve kalite güvencesi kapsamında dokümantasyon ve izleme altyapısı güçlendirilmiştir.
Bu raporda, önci yıl tespit edilen iyileştirme alanlarına yönelik olarak gerçleştirilen faaliyetler, Birim kalite güvence sisteminin genel işleyişi ve 2026–2030 Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Stratejik Planı ile uyumlu olarak belirlenen birim hedefleri çerçevesinde değerlendirilmiştir. Değerlendirmeler, Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al (PUKÖ) yaklaşımı temel alınarak yapılmış ve kanıtlarla destlenmiştir.
Kontrol Listesi
	Bu kısımda Tablo 1’de sağlanan kontrol listesi Birim Kalite Komisyonu Üyeleri tarafından gözden geçiriler ifade edilen durumun sağlandığı maddeler için işaretleme yapılacaktır. Henüz durum sağlanmıyorsa bir işaretleme yapılmayacaktır. Bir önci yıla ilişkin kontrol listesi göz önünde bulundurulmalıdır.
Söz konusu formun ayrıca https://forms.cloud.microsoft/r/hK7amhy9YR adresinden doldurulması germtedir. 
Liderlik, Yönetişim ve Kalite*
A.1.1. Yönetişim Modeli ve İdari Yapı
Sağlık Bilimleri Fakültesinde yönetişim modeli; katılımcılık, şeffaflık ve sürli iyileştirme ilkeleri doğrultusunda yapılandırılmıştır. Fakülte yönetimi ve birim yöneticileri kalite güvencesi sisteminin kurulması ve işletilmesine aktif biçimde liderlik etmtedir ( A.1.1-1: Organizasyon Şeması).
Birim Kalite Komisyonu oluşturulmuş; görev ve sorumluluk alanları belirlener düzenli toplantılarla kalite süreçleri izlenmeye başlanmıştır ( A.1.1-2: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanakları). Organizasyon yapısına ilişkin görev tanımları yazılı hale getirilmiş ve birim genelinde uygulanmaktadır ( A.1.1-3: Görev Tanımları Dokümanı).
Öğrenci temsilcileri ile iç ve dış paydaşların karar manizmalarına katılımı sağlanmakta; bu katılım toplantı kayıtları ve danışma kurulu tutanakları ile belgelendirilmtedir ( A.1.1-4: Öğrenci Temsilci Katılım Listesi;  A.1.1-5: Danışma Kurulu Tutanakları).
A.1.2. Liderlik
Fakülte yönetimi kalite güvencesi sistemini kurumsal gelişimin temel aracı olarak ele almakta ve kalite süreçlerine aktif liderlik etmtedir. Bu kapsamda kalite komisyonu toplantıları düzenli olarak gerçleştirilmte ve alınan kararlar kayıt altına alınmaktadır ( A.1.2-1: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanakları).
Komisyon toplantıları, kurul kararları ve paydaş geri bildirimleri doğrultusunda faaliyetler değerlendirilmte; elde edilen bulgular ilgili kurullar aracılığıyla karara bağlanarak uygulamaya aktarılmaktadır ( A.1.2-2: Danışma Kurulu Tutanağı).
Akademik ve idari birimler arasında koordinasyonu güçlendirm amacıyla düzenli iletişim ve toplantı manizmaları işletilmte; kalite süreçleri birim düzeyinde yaygınlaştırılmaktadır.
A.1.3. Kurumsal Dönüşüm Kapasitesi
Fakülte, üniversitenin 2026–2030 Stratejik Planı doğrultusunda kurumsal gelişim ve dönüşüm süreçlerini planlamakta ve uygulamaktadır. Stratejik plan hedefleri ile uyumlu olarak fiziki altyapının etkin kullanımı, paydaş temelli müfredat güncellemeleri ve akreditasyon hazırlık çalışmaları yürütülmtedir.
Paydaş geri bildirimleri doğrultusunda gerçleştirilen müfredat güncellemeleri, program çıktılarının stör blentileriyle uyumunun güçlendirilmesine yönelik dönüşüm adımı olarak uygulanmıştır ( A.1.3-1: Müfredat Revizyon Kararı).
Tıp Fakültesi ile yapılan iş birlikleri kapsamında beceri laboratuvarlarının ortak kullanıma açılması ve merkezi arşiv alanının oluşturulması, kaynakların stratejik ve verimli kullanımına yönelik somut uygulamalar olarak hayata geçirilmiştir ( A.1.3-2: Ortak Kullanım Protokolü;  A.1.3-3: Arşiv Alanı Yerleşim Planı).
A.1.4. İç Kalite Güvencesi Manizmaları
Fakültede kalite süreçleri Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al (PUKÖ) yaklaşımı temelinde yürütülmtedir. Kalite hedefleri üniversite stratejik planı ile uyumlu şilde belirlenmiş; bu hedeflere yönelik eylem planları hazırlanmış ve performans göstergeleri tanımlanmıştır ( A.1.4-1: Birim Eylem Planı;  A.1.4-2: Performans Göstergeleri Tablosu).
Birim Kalite Komisyonu ve alt komisyonlar aracılığıyla süreçler düzenli toplantılarla izlenmte ve değerlendirilmtedir ( A.1.4-3: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanakları). 
Akreditasyon hazırlık süreçleri kalite güvencesi sistemi ile entegre biçimde yürütülmte; özdeğerlendirme çalışmaları kalite komisyonu koordinasyonunda gerçleştirilmtedir.
A.1.5. Kamuoyunu Bilgilendirme ve Hesap Verebilirlik
Fakülte tarafından yürütülen akademik ve toplumsal faaliyetler, şeffaflık ve hesap verebilirlik ilkeleri doğrultusunda kamuoyu ve ilgili paydaşlarla paylaşılmaktadır. Duyurular ve faaliyet bilgileri fakülte web sayfası ve resmi iletişim kanalları aracılığıyla yayımlanmaktadır ( A.1.5-1: Web Sayfası).
Toplumsal katkı etkinlikleri ve akademik faaliyetler kamuoyu ile paylaşılmakta; faaliyetlere ilişkin bilgilendirme içerikleri düzenli olarak yayımlanmaktadır ( A.1.5-2: Etkinlik Haber Örneği).
A.2. Misyon ve Stratejik Amaçlar
A.2.1. Misyon, Vizyon ve Politikalar
Fakültenin faaliyetleri üniversitenin misyon, vizyon ve kalite politikaları doğrultusunda yürütülmtedir. Eğitim, araştırma ve toplumsal katkı süreçleri üniversitenin stratejik plan hedefleri ve kalite güvencesi yaklaşımı ile uyumlu biçimde planlanmaktadır ( A.2.1-1: Misyon–Vizyon ve Stratejik Plan İlgili Bölüm).
A.2.2. Stratejik Amaç ve Hedefler
Birim düzeyinde kalite hedefleri üniversitenin 2026–2030 Stratejik Planı çerçevesinde değerlendirilmtedir. Fakülte faaliyetleri stratejik plan doğrultusunda yürütülmte; birim düzeyinde hedeflerin daha sistematik olarak tanımlanmasına yönelik çalışmalar devam etmtedir.
A.2.3. Performans Yönetimi
Stratejik plan kapsamında yürütülen faaliyetler Birim Kalite Komisyonu toplantılarında değerlendirilmtedir (A.2.3-1: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı). Performans verilerinin sistematik izlenmesine yönelik yapılandırma çalışmaları sürdürülmtedir.
A.3. Yönetim Sistemleri
A.3.1. Bilgi Yönetim Sistemi
Fakültede kalite güvencesi, eğitim-öğretim ve araştırma süreçlerine ilişkin veriler toplantı tutanakları, kurul kararları ve faaliyet raporları aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( A.3.1-1: Kurul Karar Örneği;  A.3.1-2: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı).
Kalite süreçlerine ilişkin dokümantasyon düzenli olarak arşivlenmte; karar tutanakları ve faaliyet belgeleri sistematik biçimde muhafaza edilmtedir. Bu kapsamda merkezi arşiv alanı oluşturularak belgelerin fiziksel düzeni ve erişilebilirliği güçlendirilmiştir ( A.3.1-3: Arşiv Alanı Yerleşim Planı).
Araştırma faaliyetlerine ilişkin veriler ise bilimsel faaliyet izleme tablosu aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( A.3.1-5: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu). Toplanan veriler Birim Kalite Komisyonu toplantılarında değerlendirilmte ve karar alma süreçlerine girdi sağlamaktadır.
A.3.2. İnsan Kaynakları Yönetimi
Fakültede görev tanımları ve sorumluluk alanları yazılı olarak belirlenmiş olup akademik ve idari personelin kalite süreçlerindi rol ve katkıları netleştirilmiştir ( A.3.2-1: Görev Tanımları Dokümanı).
Kalite komisyonları ve alt çalışma gruplarında görev alan personelin katılımı toplantı tutanakları ve görevlendirme yazıları ile belgelendirilmte; süreçlere aktif katkı sağlanmaktadır ( A.3.2-2: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı).
Akademik personelin araştırma faaliyetlerine ilişkin veriler bilimsel faaliyet izleme tablosu aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( A.3.2-3: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu).
Bu uygulamalar, insan kaynağının kurumsal hedeflerle uyumlu biçimde izlenmesine ve değerlendirilmesine katkı sağlamaktadır.
A.3.3. Finansal Yönetim
Fakültede kaynak kullanımına ilişkin kararlar ihtiyaç analizleri doğrultusunda ilgili kurullarda değerlendirilmte ve planlanmaktadır ( A.3.3-1: Karar Örneği).
Eğitim ortamlarının iyileştirilmesi ve fiziki altyapının etkin kullanımı amacıyla mevcut mânların yeniden düzenlenmesine yönelik uygulamalar gerçleştirilmiştir. Bu kapsamda Tıp Fakültesi ile yapılan iş birliği sonucunda laboratuvar ve derslik kapasitesi ortak kullanım modeli ile optimize edilmiştir ( A.3.3-2: Ortak Kullanım Protokolü;  A.3.3-3: Derslik Yerleşim Planı).
Ayrıca merkezi arşiv alanının oluşturulması ile mevcut fiziksel alanlar daha verimli hale getirilmiş ve kalite süreçlerine ilişkin dokümantasyon altyapısı güçlendirilmiştir ( A.3.3-4: Arşiv Alanı Yerleşim Planı).
Bu uygulamalar, mevcut kaynakların stratejik ve verimli kullanımına yönelik somut adımlar olarak değerlendirilmtedir.
A.3.4. Süreç Yönetimi
Fakültede temel yönetim, eğitim, araştırma ve toplumsal katkı süreçleri tanımlanmış; görev tanımları ve iş akış şemaları yazılı hale getirilmiştir ( A.3.4-1: İş Akış Şemaları;  A.3.4-2: Görev Tanımları Dokümanı).
Karar alma ve uygulama süreçleri ilgili kurullar aracılığıyla yürütülmte; alınan kararlar toplantı tutanakları ile kayıt altına alınmaktadır ( A.3.4-3: Kurul Karar Örneği).
Süreçlere ilişkin değerlendirmeler Birim Kalite Komisyonu toplantılarında ele alınmakta ve kayıt altına alınmaktadır ( A.3.4-4: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı).
Bu uygulamalar, süreç yönetiminin yazılı dokümantasyon ve kurul kararları üzerinden yürütülmesini sağlamaktadır.
A.4. Paydaş Katılımı
A.4.1. İç ve Dış Paydaş Katılımı
Fakültede kalite güvencesi süreçlerinde iç ve dış paydaş katılımı kurul toplantıları ve danışma kurulu manizmaları aracılığıyla sağlanmaktadır. Akademik personel, öğrenci temsilcileri ve dış paydaşların katılımıyla gerçleştirilen toplantılarda program çıktıları ve ders içeriklerine ilişkin görüşler alınmaktadır ( A.4.1-1: Danışma Kurulu Tutanağı;  A.4.1-2: Öğrenci Temsilci Katılım Listesi).
İç ve dış paydaş görüşleri doğrultusunda program müfredatlarında güncellemeler yapılmış; ders içerikleri ve uygulama planlamaları yeniden düzenlenmiştir. Güncellenen müfredatlar ilgili kurul kararları ile onaylanarak uygulamaya alınmıştır ( A.4.1-3: Müfredat Revizyon Kararı;  A.4.1-4: İç-Dış Paydaş Görüşleri).
Müfredat değişiklikleri yeni uygulamaya alınmış olup süreç uygulama ve ders bazlı izleme aşamasındadır. 
Bu uygulamalar, paydaş görüşlerinin program geliştirme süreçlerine yansıtıldığını göstermtedir.
A.4.2. Öğrenci Geri Bildirimleri
Ders değerlendirme anketleri ve yüz yüze geri bildirim toplantıları aracılığıyla öğrencilerin görüşleri alınmaktadır ( A.4.2-1: Ders Değerlendirme Anketi Örneği)
Yapılan düzenlemeler bir sonraki akademik dönemde uygulamaya alınmakta olup geri bildirimlerin sistematik izlenmesine yönelik çalışmalar sürdürülmtedir.
A.4.3. Mezun İlişkileri
Fakültede mezunlarla iletişimi güçlendirm ve mezun verilerini sistematik olarak izlem amacıyla mezun izleme süreci başlatılmıştır. Bu kapsamda mezun bilgi formları oluşturulmuş ve Mezun Bilgi Sistemine kayıtların teşvik edilmesine yönelik çalışmalar yürütülmtedir ( A.4.3-1: Mezun Bilgi Formu;  A.4.3-2: Mezun Bilgi Sistemi Web Sayfası).
Mezun verilerinin program geliştirme süreçlerine daha sistematik biçimde entegre edilmesine yönelik çalışmalar sürdürülmtedir.

Eğitim ve Öğretim*
B.1. Program Tasarımı, Değerlendirmesi ve Güncellenmesi
B.1.1. Program Tasarımı ve Onayı
Fakültede program tasarımı ve güncellenmesi süreçleri ilgili mevzuat ve üniversite yönergeleri doğrultusunda yürütülmtedir. Program yeterlilikleri ve ders öğrenme çıktıları ulusal yeterlilikler çerçevesi dikkate alınarak yapılandırılmaktadır ( B.1.1-1: Güncel Müfredat).
Programlarda yapılacak değişiklikler bölüm kurullarında değerlendirilmte ve ilgili akademik kurullarda onaylanarak uygulamaya alınmaktadır ( B.1.1-2: Kurul Karar Örneği).
Paydaş geri bildirimleri doğrultusunda gerçleştirilen müfredat güncellemeleri kurul kararı ile onaylanmış ve yeni öğretim döneminde uygulanmaya başlanmıştır ( B.1.1-3: Müfredat Revizyon Kararı)
B.1.2. Programın Ders Dağılım Dengesi
Programlarda teorik ve uygulamalı ders dağılımı öğretim planları çerçevesinde yapılandırılmış olup klinik ve saha uygulamalarının mesli yeterliliklerin kazandırılmasına katkısı gözetilmtedir ( B.1.2-1: Güncel Öğretim Planı).
İç ve dış paydaş görüşleri doğrultusunda uygulama saatleri ve ders içeriklerinde düzenlemeler yapılmış; yapılan değişiklikler ilgili kurul kararları ile onaylanarak uygulamaya alınmıştır ( B.1.2-2: Müfredat Revizyon Kararı)
B.1.3. Ders Kazanımlarının Program Çıktıları ile Uyumu
Ders öğrenme çıktıları program çıktıları ile ilişkilendirilmiş olup, bu eşleştirmeler ders bilgi paketlerinde yer almaktadır ( B.1.3-1: Ders Bilgi Paketi Web Sayfası).
Müfredat güncelleme sürecinde ders içerikleri ve öğrenme kazanımları gözden geçirilmiş; program çıktıları ile uyumunun güçlendirilmesine yönelik düzenlemeler yapılmış ve ilgili kurul kararı ile onaylanmıştır ( B.1.3-2: Müfredat Revizyon Kararı;  B.1.3-3: Kurul Karar Örneği).
B.1.4. Öğrenci İş Yüküne Dayalı Tasarım
Derslerin AKTS kredileri öğrenci iş yükü dikkate alınarak öğretim planlarında belirlenmiştir ( B.1.4-1: Güncel Öğretim Planı). AKTS hesaplamaları üniversite mevzuatı ve program tasarım ilkeleri doğrultusunda yapılmaktadır.
B.1.5. Programların İzlenmesi ve Güncellenmesi
Programlara ilişkin güncellemeler iç ve dış paydaş geri bildirimleri doğrultusunda gerçleştirilmtedir. Son dönemde yapılan paydaş toplantıları sonucunda müfredat değişiklikleri yapılmış ve ilgili kurul kararları ile uygulamaya alınmıştır ( B.1.5-1: Danışma Kurulu Tutanağı;  B.1.5-2: Müfredat Revizyon Kararı;  B.1.5-3: Kurul Karar Örneği).
Güncellenen müfredatın uygulama süreci ders bazlı geri bildirim manizmaları aracılığıyla takip edilmte; program düzeyinde daha sistematik bir izleme yapısının oluşturulmasına yönelik çalışmalar sürdürülmtedir.
B.2. PROGRAMLARIN YÜRÜTÜLMESİ
B.2.1. Öğretim Yöntem ve Tnikleri
Eğitim süreçlerinde teorik dersler, klinik uygulamalar, vaka tartışmaları ve saha uygulamaları birlikte yürütülmtedir. Öğretim yöntemlerine ilişkin bilgiler ders bilgi paketlerinde yer almaktadır ( B.2.1-1: Ders Bilgi Paketi Örneği).
Klinik uygulamalarda öğrencilerin mesli yeterlilik kazanımları gözetilmte; uygulama alanları ile koordinasyon kurul kararları ve iş birliği protokolleri aracılığıyla sağlanmaktadır ( B.2.1-2: Klinik Uygulama Protokolü)
Ders değerlendirme anketleri aracılığıyla öğretim yöntemlerine ilişkin öğrenci görüşleri alınmakta ve bölüm kurullarında değerlendirilmtedir ( B.2.1-4: Ders Değerlendirme Anketi Örneği).
B.2.2. Ölçme ve Değerlendirme
Ölçme ve değerlendirme süreçleri ders bilgi paketlerinde tanımlanan öğrenme çıktıları doğrultusunda planlanmaktadır ( B.2.2-1: Ders Bilgi Paketi Örneği). Yazılı sınavlar, uygulama değerlendirmeleri ve performans ölçümleri birlikte kullanılmaktadır.
Klinik uygulamalarda öğrencilerin beceri kazanımları değerlendirme formları aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( B.2.2-2: Klinik Değerlendirme Formu Örneği).
Ders değerlendirme anketleri aracılığıyla ölçme yöntemlerine ilişkin öğrenci görüşleri alınmaktadır ( B.2.2-3: Ders Değerlendirme Anketi)
B.2.3. Öğrenci Kabulü ve Önci Öğrenmenin Tanınması
Öğrenci kabulü merkezi yerleştirme sistemi ve ilgili mevzuat çerçevesinde yürütülmtedir.
Yatay geçiş ve muafiyet işlemleri üniversite yönergelerine uygun olarak bölüm ve fakülte kurullarında değerlendirilmte ve karara bağlanmaktadır.
B.2.4. Yeterliliklerin Sertifikalandırılması
Mezuniyet koşulları, diploma ve belge düzenleme süreçleri üniversite mevzuatı doğrultusunda yürütülmtedir. Mezuniyet işlemleri ilgili kurullar aracılığıyla onaylanmakta ve kayıt altına alınmaktadır.
B.3. ÖĞRENME KAYNAKLARI VE AKADEMİK DEST HİZMETLERİ
B.3.1. Öğrenme Ortam ve Kaynakları
Fakültede derslikler, beceri laboratuvarları ve klinik uygulama alanları eğitim süreçlerinde kullanılmaktadır (B.3.1-1: Derslik Planı).
Tıp Fakültesi ile yapılan iş birliği kapsamında laboratuvarların ortak kullanımı sağlanmış ve uygulama kapasitesi artırılmıştır ( B.3.1-3: Protokol Belgesi).
B.3.2. Akademik Dest Hizmetleri
Öğrencilere akademik danışmanlık hizmeti sunulmaktadır. Danışmanlık süreçlerine ilişkin görüşmeler kayıt altına alınmakta ve öğrencilerin akademik süreçlerine rehberlik edilmtedir (B.3.2-2: Danışmanlık Görüşme Formu).
B.3.3. Tesis ve Altyapılar
Fiziki altyapının etkin kullanımı amacıyla ihtiyaç analizleri doğrultusunda mânsal düzenlemeler yapılmıştır. Derslik kapasitesi artırılmış ve kullanım planlaması yeniden düzenlenmiştir (B.3.3-1: Derslik Planı).
Merkezi arşiv alanının oluşturulması ile dokümantasyon altyapısı güçlendirilmiştir (B.3.3-2: Arşiv Alanı Yerleşim Planı).
B.3.4. Dezavantajlı Gruplar
Engelli öğrencilerin ihtiyaçları doğrultusunda erişilebilirlik düzenlemeleri yapılmaktadır.
B.3.5. Sosyal, Kültürel ve Sportif Faaliyetler
Toplumsal katkı etkinlikleri ve farkındalık çalışmaları öğrenci katılımı ile gerçleştirilmtedir ( B.3.5-1: Etkinlik Haberi).
Bu faaliyetler öğrencilerin mesli ve sosyal gelişimlerini destleyici uygulamalar olarak yürütülmtedir.
B.4. ÖĞRETİM KADROSU
B.4.1. Atama, Yükseltme ve Görevlendirme Kriterleri
Atama ve yükseltme süreçleri üniversite mevzuatı doğrultusunda yürütülmtedir.
B.4.2. Öğretim Yetkinlikleri ve Gelişimi
Akademik personelin mesli ve pedagojik gelişimini destleyici faaliyetlere katılımı teşvik edilmtedir ( B.4.2-1: Etkinlik Duyurusu).
B.4.3. Eğitim Faaliyetlerine Yönelik Teşvik ve Ödüllendirme
Eğitim faaliyetlerine yönelik teşvik ve ödüllendirme uygulamaları üniversite düzeyinde yürütülmtedir.
Akademik personel, üniversite tarafından düzenlenen teşvik ve ödül programlarına başvurabilmtedir.

Araştırma ve Geliştirme*
C.1. Araştırma Süreçlerinin Yönetimi ve Araştırma Kaynakları
C.1.1. Araştırma Politikası, Hedefleri ve Stratejisi
Fakültede araştırma faaliyetleri üniversitenin 2026–2030 Stratejik Planı doğrultusunda yürütülmtedir. Akademik personelin proje ve yayın faaliyetleri bölüm kurullarında değerlendirilmte ve kayıt altına alınmaktadır (C.1.1-1: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu).
Araştırma faaliyetlerinin kurumsal hedeflerle uyumlu şilde yürütülmesi amaçlanmaktadır.
C.1.2. Araştırma Kaynakları
Akademik personelin araştırma faaliyetleri üniversite bünyesindi BAP destleri ve ulusal fon kaynakları aracılığıyla destlenmtedir. Proje çağrıları ilgili birimler tarafından duyurulmakta ve akademik personele iletilmtedir. Araştırma süreçlerinde üniversitenin laboratuvar, klinik uygulama alanları ve araştırma altyapıları kullanılmaktadır.
C.1.3. Doktora Programları ve Doktora Sonrası İmkanlar
Fakülte bünyesindi lisansüstü eğitim faaliyetleri ilgili enstitüler aracılığıyla yürütülmtedir ( C.1.3-1: Enstitü Program Bilgisi Örneği). Akademik personel lisansüstü tez danışmanlığı yapmaktadır.
Doktora sonrası araştırmacılara yönelik uygulamalar üniversite düzeyinde yürütülmtedir.

C.2. Araştırma Yetkinliği, İş Birlikleri ve Destler
C.2.1. Araştırma Yetkinlikleri ve Gelişimi
Akademik personelin proje yazma ve fon başvuru süreçlerine ilişkin bilgilendirme faaliyetleri üniversite düzeyinde düzenlenmte ve duyurulmaktadır ( C.2.1-1: Proje Eğitimi Duyuru Örneği).
Akademik personelin bilimsel yayın ve proje faaliyetleri bölüm kurullarında değerlendirilmte ve bilimsel faaliyet izleme tablosu aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( C.2.1-2: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu).
C.2.2. Ulusal ve Uluslararası Ortak Programlar ve Araştırma Birimleri
Akademik personel ulusal ve uluslararası iş birlikleri kapsamında ortak yayın ve proje çalışmalarına katılım sağlamaktadır ( C.2.2-1: Proje Örneği)
C.3. Araştırma Performansı
C.3.1. Araştırma Performansının İzlenmesi ve Değerlendirilmesi
Fakültede araştırma faaliyetlerine ilişkin veriler bilimsel faaliyet izleme tablosu ve üniversitenin yönetim bilgi sistemi aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( C.3.1-1: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu).
Bu uygulama araştırma faaliyetlerinin nicel olarak izlenmesine katkı sağlamakta olup performans göstergelerinin daha sistematik analizine yönelik çalışmalar sürdürülmtedir.
C.3.2. Öğretim Elemanı/Araştırmacı Performansının Değerlendirilmesi
Akademik personelin performansı üniversite düzeyinde uygulanan akademik teşvik sistemi ve ilgili performans kriterleri doğrultusunda değerlendirilmtedir.
Toplumsal Katkı*
D.1. Toplumsal Katkı Süreçlerinin Yönetimi ve Kaynakları
D.1.1. Toplumsal Katkı Politikası, Hedefleri ve Stratejisi
Fakültede toplumsal katkı faaliyetleri üniversitenin topluma hizmet misyonu doğrultusunda yürütülmtedir ( D.1.1-1: Üniversite Misyon–Vizyon).
Toplumsal katkı çalışmaları eğitim-öğretim sürecini destleyen ve öğrenci katılımını içeren uygulamalar şlinde planlanmaktadır.
Muğla ilinin sağlık öncelikleri dikkate alınarak Hemşirelik Bölümü koordinasyonunda kolortal kanser farkındalık sempozyumu ve bilgilendirme standı düzenlenmiştir ( D.1.1-2: Etkinlik Programı;  D.1.1-3: Etkinlik Haberi).
Meme kanseri farkındalık ayı kapsamında hastane iş birliği ile gerçleştirilen bilgilendirme standında hemşirelik öğrencileri aktif rol almıştır ( D.1.1-4: Etkinlik Haberi)
Faaliyetler planlama aşamasında hedef kitle belirlener organize edilmte ve ilgili dış paydaşlarla koordinasyon sağlanmaktadır.
D.1.2. Kaynaklar
Toplumsal katkı faaliyetleri fakülte yönetimi koordinasyonunda akademik personel ve öğrencilerin katılımı ile yürütülmtedir.
Hastane ve ilgili dış paydaşlarla yapılan iş birlikleri yazışmalar ve protokoller aracılığıyla yürütülmtedir.

D.2. Toplumsal Katkı Performansı
D.2.1. Toplumsal Katkı Performansının İzlenmesi ve Değerlendirilmesi
Gerçleştirilen toplumsal katkı faaliyetleri etkinlik programları ve faaliyet raporları aracılığıyla kayıt altına alınmaktadır ( D.2.1-1: Etkinlik Programı; D.2.1-3: Etkinlik Haberi).
Toplumsal katkı faaliyetlerinin etki düzeyinin daha sistematik biçimde ölçülmesine yönelik planlama çalışmaları sürdürülmtedir.

Akreditasyon ve Özdeğerlendirme Çalışmaları
Sağlık Bilimleri Fakültesinde akreditasyon ve özdeğerlendirme çalışmaları, kalite güvencesi sisteminin temel bileşenlerinden biri olarak ele alınmakta ve sistematik bir yaklaşımla yürütülmtedir. Fakülte bünyesindi bölümler, kendi alanlarına özgü akreditasyon kuruluşlarının ölçütleri doğrultusunda çalışmalarını sürdürmte; bu süreçler Birim kalite güvencesi sistemi ile uyumlu olarak izlenmtedir.
Bu kapsamda Sağlık Yönetimi Bölümü, ilgili akreditasyon kuruluşu olan SABAK (Sağlık Bilimleri Eğitim Programları Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği) tarafından değerlendirilmiş; akreditasyon süreci kapsamında yürütülen çalışmalar, bölümün eğitim-öğretim ve yönetim süreçlerinin geliştirilmesine katkı sağlamıştır.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü için ise akreditasyon başvuru sürecine yönelik hazırlık çalışmaları başlatılmış; özdeğerlendirme, dokümantasyon ve ölçütlere uyum çalışmaları planlı bir şilde yürütülmtedir. Bu süreçte elde edilen bulgular, müfredat güncellemeleri ve kalite iyileştirme faaliyetlerine girdi sağlamaktadır.
Fakülte bünyesindi diğer bölümler de kendi disiplinlerine özgü akreditasyon kuruluşlarının ölçütleri doğrultusunda özdeğerlendirme ve hazırlık çalışmalarını sürdürmte; kalite güvence sistemine ilişkin çıktılar birim genelinde izlenmtedir. Akreditasyon süreçleri, Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al (PUKÖ) yaklaşımı çerçevesinde ele alınarak, sürli iyileştirme anlayışıyla yönetilmtedir.
Bu yaklaşım sayesinde fakültemizde akreditasyon ve özdeğerlendirme çalışmaları, yalnızca dış değerlendirmeye hazırlık değil; eğitim, araştırma ve yönetim süreçlerinin sürli geliştirilmesini sağlayan bir kalite aracı olarak kullanılmaktadır.

Genel Değerlendirme
2025 faaliyet yılı boyunca Sağlık Bilimleri Fakültesinde yürütülen çalışmalar; liderlik, eğitim-öğretim, araştırma-geliştirme ve toplumsal katkı alanlarında kurumsal kalite güvencesi anlayışı doğrultusunda planlanmış, uygulanmış ve izlenmiştir. Birim İç Değerlendirme Raporu kapsamında elde edilen bulgular, önci bölümlerde sunulan güçlü yönler, iyileştirmeye açık alanlar ve PUKÖ izleme sonuçları birlikte değerlendiriler bütüncül bir bakış açısıyla ele alınmıştır.
Yapılan değerlendirmeler, fakültenin belirlenen stratejik hedeflere ulaşma konusunda genel olarak yeterli kurumsal kapasiteye sahip olduğunu göstermtedir. Özellikle kalite süreçlerinin kurumsallaşması, paydaş katılımının güçlendirilmesi, fiziki altyapının etkin kullanımı ve toplumsal katkı faaliyetlerinin planlı biçimde yürütülmesi, bu kapasiteyi destleyen temel unsurlar olarak öne çıkmaktadır.
Bununla birlikte, araştırma faaliyetlerine öğrenci katılımının artırılması, toplumsal katkı çalışmalarının etkilerinin sistematik olarak değerlendirilmesi, mezun izleme süreçlerinin güçlendirilmesi ve dijital izleme manizmalarının yaygınlaştırılması gibi alanlarda gelişim ihtiyacının devam ettiği görülmtedir. Bu alanlar, önümüzdi dönemde öncelikli iyileştirme başlıkları olarak ele alınmaktadır.
Faaliyet yılı içerisinde akademik iş yükü, sınırlı kaynaklar ve bazı süreçlerde yaşanan zaman planlaması güçlükleri, hedeflerin gerçleştirilmesini zorlaştıran temel faktörler arasında yer almıştır. Buna karşılık, akreditasyon süreçleri, üniversite içi iş birlikleri, paydaşlarla geliştirilen ortak çalışmalar ve artan kalite farkındalığı, fakültenin gelişimi açısından önemli fırsatlar sunmuştur.
Sonuç olarak fakültemiz, mevcut insan kaynağı, fiziki altyapı ve yönetsel yapısı ile kalite odaklı gelişimini sürdürebilec kurumsal kapasiteye sahiptir. İzleme ve değerlendirme sonuçları doğrultusunda belirlenen iyileştirme alanlarına yönelik çalışmaların önümüzdi dönemde daha sistematik, veri temelli ve sürdürülebilir bir yaklaşımla yürütülmesi hedeflenmtedir.
Güçlü Yanlar	
Kalite güvencesi sisteminin birim genelinde yapılandırılmış ve işletiliyor olması
Paydaş geri bildirimlerinin eğitim, toplumsal katkı ve fiziki altyapı iyileştirmelerine yansıtılması
Toplum temelli sağlık farkındalığı çalışmalarının planlı ve sürdürülebilir biçimde yürütülmesi
Fiziki kaynakların etkin kullanımına yönelik stratejik düzenlemelerin yapılması
Öğrencilerin eğitim, araştırma ve toplumsal katkı süreçlerine aktif katılımının sağlanması
İyileştirmeye Açık Alanlar 
Araştırma projelerine öğrenci katılımının artırılması
Toplumsal katkı faaliyetlerinin etkilerinin sistematik olarak değerlendirilebilir hale getirilmesi
Mezun izleme sisteminin güçlendirilmesi
Dijitalleşme ve veri temelli izleme manizmalarının yaygınlaştırılması
Gerçleştirilen İyileştirme Çalışmalarının Özeti 
Paydaş geri bildirimleri doğrultusunda gerçleştirilen iyileştirmeler uygulanmış olup, bu iyileştirmelerin etki değerlendirme süreci bir sonraki izleme döneminde planlanmaktadır.
PUKÖ İZLEM FORMU (İyileştirme Çalışmaları Özeti)
	Gerçleştirilen İyileştirme
	İlişkili Paydaş Katılımı Değerlendirme Raporu veya Performans İzleme /Değerlendirme Raporu, İyileştirme Raporları 
	İlişkili KİDR Alt Ölçütü

	
	
	

	
	
	



Not: bu form mutlaka doldurulmalıdır. Biriminizde gerçleşen iyileştirme çalışmalarının takibi bu form üzerinden yapılmaktadır.
EKLER 
Bu kısımda BİDR içinde kullanılan kanıt belgeler listelenectir. İnternet sayfası linki şlinde olan kanıtların linki bulunmalıdır. Diğer kanıt belgeler Kalite Güvence Kanıt Sistemi (KGKS) üzerinden sisteme yüklenec ve sistemin verdiği linkler kopyalanarak aşağıda listelenen kanıtlara link olarak lenectir.
Liderlik, Yönetişim ve Kalite*
 A.1.1-1: Organizasyon Şeması
 A.1.1-2: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanakları
 A.1.1-3: Görev Tanımları Dokümanı
 A.1.1-4: Öğrenci Temsilci Katılım Listesi; 
 A.1.1-5: Danışma Kurulu Tutanakları
 A.1.2-1: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanakları
 A.1.2-2: Danışma Kurulu Tutanağı
 A.1.3-1: Müfredat Revizyon Kararı
 A.1.3-2: Ortak Kullanım Protokolü
 A.1.3-3: Arşiv Alanı Yerleşim Planı
 A.1.4-1: Birim Eylem Planı; 
 A.1.4-2: Performans Göstergeleri Tablosu
 A.1.4-3: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanakları
 A.1.5-1: Web Sayfası
 A.1.5-2: Etkinlik Haber Örneği
 A.2.1-1: Misyon–Vizyon ve Stratejik Plan İlgili Bölüm
A.2.3-1: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı
 A.3.1-1: Kurul Karar Örneği
 A.3.1-2: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı
 A.3.1-3: Arşiv Alanı Yerleşim Planı
 A.3.1-5: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu
 A.3.2-1: Görev Tanımları Dokümanı
 A.3.2-2: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı
 A.3.2-3: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu
 A.3.3-1: Karar Örneği
 A.3.3-2: Ortak Kullanım Protokolü; 
 A.3.3-3: Derslik Yerleşim Planı
 A.3.3-4: Arşiv Alanı Yerleşim Planı
 A.3.4-1: İş Akış Şemaları; 
 A.3.4-2: Görev Tanımları Dokümanı
 A.3.4-3: Kurul Karar Örneği
 A.3.4-4: Kalite Komisyonu Toplantı Tutanağı
 A.4.1-1: Danışma Kurulu Tutanağı
 A.4.1-2: Öğrenci Temsilci Katılım Listesi
 A.4.1-3: Müfredat Revizyon Kararı
 A.4.1-4: İç-Dış Paydaş Görüşleri
 A.4.2-1: Ders Değerlendirme Anketi Örneği
 A.4.3-1: Mezun Bilgi Formu
 A.4.3-2: Mezun Bilgi Sistemi Web Sayfası
Eğitim ve Öğretim*
B.1.1-1: Güncel Müfredat
B.1.1-2: Kurul Karar Örneği
B.1.1-3: Müfredat Revizyon Kararı
B.1.2-1: Güncel Öğretim Planı
B.1.2-2: Müfredat Revizyon Kararı
B.1.3-1: Ders Bilgi Paketi Web Sayfası
B.1.3-2: Müfredat Revizyon Kararı; 
B.1.3-3: Kurul Karar Örneği
B.1.4-1: Güncel Öğretim Planı
B.1.5-1: Danışma Kurulu Tutanağı
B.1.5-2: Müfredat Revizyon Kararı
B.1.5-3: Kurul Karar Örneği
B.2.1-1: Ders Bilgi Paketi Örneği
B.2.1-2: Klinik Uygulama Protokolü
B.2.1-4: Ders Değerlendirme Anketi Örneği
B.2.2-1: Ders Bilgi Paketi Örneği
B.2.2-2: Klinik Değerlendirme Formu Örneği
B.2.2-3: Ders Değerlendirme Anketi
B.3.1-1: Derslik Planı
B.3.1-3: Protokol Belgesi
B.3.2-2: Danışmanlık Görüşme Formu
B.3.3-1: Derslik Planı
B.3.3-2: Arşiv Alanı Yerleşim Planı
B.3.5-1: Etkinlik Haberi
B.4.2-1: Etkinlik Duyurusu
Araştırma ve Geliştirme*
C.1.1-1: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu
C.1.3-1: Enstitü Program Bilgisi Örneği
C.2.1-1: Proje Eğitimi Duyuru Örneği
C.2.1-2: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu
C.2.2-1: Proje Örneği
C.3.1-1: Bilimsel Faaliyet İzleme Tablosu
Toplumsal Katkı*
D.1.1-1: Üniversite Misyon–Vizyon
D.1.1-2: Etkinlik Programı
D.1.1-3: Etkinlik Haberi
D.1.1-4: Etkinlik Haberi
D.2.1-1: Etkinlik Programı
D.2.1-3: Etkinlik Haberi



Birim Kalite Komisyonu Üyeleri
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Tablo 1 Birim Kalite Komisyonu Kontrol Listesi
	Birimin Kalite Hedefleri Belirlenmiştir.
	☐
	Birim Kalite Komisyonu Yıllık Eylem Planı Oluşturuldu
	☒
	Birim Kalite Komisyonu Düzenli Şilde Toplanıyor
	☒
	Birim Kalite Komisyonu Tutanakları Mevcut ve Birimin Web Sayfasında Yayımlanıyor
	☒
	Birimin Başarısını ölçm için performans göstergeleri belirlendi ve sistematik olarak izleniyor
	☐
	Birimin iç ve dış paydaşları belirlenmiştir.
	☒
	Birim iç paydaşlarından (personel/öğrenci) sistematik olarak geri bildirim almaktadır.
	☒
	Birim dış paydaşlarından (işveren temsilcileri, mezunlar, çıktıları etkileyen ya da çıktılardan etkilenen diğer önemli kurum ve kuruluşlar) sistematik olarak (toplantı, anket vb.) geri bildirim almaktadır.
	☒
	Yıl içinde öğrencilerin geniş katılımı ile iyileştirmeye açık alanların tespitine yönelik olarak en az bir adet Birim Kalite Komisyonu toplantısı gerçleştiriler tutanak altına alınmıştır. (sadece akademik birimler)
	☒
	Alınan tüm geri bildirimler (paydaş anketlerine/toplantılarına ilişkin raporlar, öğrenci ders değerlendirme anketlerinin sonuçları) ilgili kurul ve komisyonlarda değerlendirilmte ve gerli kararlar alınmaktadır.
	☒
	Akademik Programların açılmasında, oluşturulmasında (tasarımında) ve güncellenmesinde, Üniversitenin ilgili yönergesinde belirtildiği şilde program yeterlilikleri, TYYÇ ve ulusal/uluslararası program akreditasyon sistemlerinin belirlediği esaslar, birim kalite komisyonu, iç ve dış paydaşların görüşleri ile danışma kurullarının görüşleri dikkate alınmaktadır. (sadece akademik birimler)
	☒
	Birim Kalite Güvencesi kapsamında kanıt/belge gösterimi ile ilgili sistemini kurmuştur ve işletmtedir.
	☒
	Kalite çalışmaları kapsamında ve bu rapor şablonunda anlatılan silsile çerçevesinde somut olarak sunulabilec geliştirilen/ iyileştirilen hizmet ve faaliyetler bulunmaktadır. 
	☒

Not: Sadece durumun Birimde sağlandığı maddeler için işaretleme (X) yapınız. Söz konusu formun ayrıca  https://forms.cloud.microsoft/r/hK7amhy9YR adresinden doldurulması germtedir (form sonunda gönder butonuna basmayı unutmayınız).

Kontrol listesinde belirtilmiş olan faaliyetlere ilişkin tutanak, rapor ve diğer kanıtları kayıt altına almak Birimin sorumluluğundadır. Bunu kolaylaştırmak adına 2025 yılından itibaren Kurum çapında Kalite Güvence Kanıt Sistemi (KGKS) geliştirilmiştir. Raporun kanıt belgeleri ler kısmında internet erişim bağlantıları ve KGKS sistemi üzerinden alınan erişim bağlantıları dosya adlarına köprü lener listelenir. Bununla birlikte bir dış değerlendirme veya kurumsal akreditasyon sürecinde Biriminize yapılacak ziyaret esnasında kanıt gösterimi kapsamında bu belgelerin sunulması istenebilectir. 



2. [bookmark: _Toc123219156][bookmark: _Toc153275059][bookmark: _Toc217898692]Yüksöğretim Verileri (YÖK Üniversite İzlemeve Değerlendirme Kriterleri)
2023 Yılında itibaren YÖKAK göstergeleri ile YÖK izleme kriterleri birleştirilmiş olup Üniversitelerden Yüksöğretim Verileri başlığı altında veriler toplanmaktadır. Bu göstergeler Kalite Güvence sistemi açısından da önemlidir. Kurumumuz tarafından sağlanması blenen verilerin konsolide edilebilmesi için söz konusu performans göstergeleri ile ilgili veri girişlerinin aşağıdaki sağlanan tablolar uyarınca sorumlu birimlerce bu raporun parçası olarak gerçleştirilmesi blenmtedir.

Sağlanamayan veriler için verinin neden sağlanamadığı ile ilgili açıklama girilmeli bununla ilgili alınacak tedbirler yazılmalıdır.
	Gösterge 1
	Sayı
	Sorumlu Birim 
	Açıklama

	Kalite kültürünü yaygınlaştırma amacıyla ilgili yılda kurumunuzca düzenlenen faaliyet (toplantı, çalıştay vb.) sayısı 



                           Detay
	
	Tüm Birimler
	01 Ocak - 31 Aralık tarihleri arasında göstergeye ilişkin ilgili yıldaki gerçleştirilen toplantı sayısını ifade edilmtedir.
Söz konusu faaliyetlerin kurumsal nitelikte olması germtedir.
Birimlerin kendi içerisinde yapmış olduğu “birim kalite komisyonları” olarak adlandırılabilec toplantılar kastedilmemiştir.



	Faaliyet Türü (Toplantı, çalıştay vb.)
	Faaliyet Tarihi
	Katılımcı Sayısı
	Katılımcı İç Paydaşlar

	Dan Öğrenci Buluşması
	17.12.2025
	63
	Fakülte öğrencileri

	Hemşirelik Bölümü Oryantasyon Toplantısı
	17.09.2025
	89
	Bölüm öğrencileri ve akademik personeli

	Sağlık Yönetimi Bölümü Oryantasyon Toplantısı
	22.09.2025
	40
	Bölüm öğrencileri ve akademik personeli

	Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Oryantasyon Toplantısı
	23.09.2025
	70
	Bölüm öğrencileri ve akademik personeli

	Beslenme ve Diyetetik Bölümü Oryantasyon Toplantısı
	23.09.2025
	30
	Bölüm öğrencileri ve akademik personeli

	Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü Oryantasyon Toplantısı
	26.09.2025
	70
	Bölüm öğrencileri ve akademik personeli



	Gösterge 2
	Sayı
	Sorumlu Birim 
	Açıklama

	Kurumun iç paydaşları ile kalite süreçleri kapsamında gerçleştirdiği geribildirim ve değerlendirme toplantılarının sayısı 
	
	Tüm Birimler
	01 Ocak - 31 Aralık tarihleri arasında göstergeye ilişkin ilgili yıldaki gerçleştirilen toplantı sayısını ifade edilmtedir.
Söz konusu faaliyetlerin kurumsal nitelikte olması germtedir.
Birimlerin kendi içerisinde yapmış olduğu “birim kalite komisyonları” olarak adlandırılabilec toplantılar kastedilmemiştir.



	Toplantı Gündemi (Konusu)
	Toplantı Tarihi
	Katılımcı Sayısı
	Katılımcı İç Paydaşlar

	Bölüm Başkanı -Öğrenci Buluşması
	23.12.2025
	400
	Öğrenciler



	Gösterge 3
	Sayı
	Sorumlu Birim 
	Açıklama

	Kurumun dış paydaşları ile kalite süreçleri kapsamında gerçleştirdiği geribildirim ve değerlendirme toplantılarının sayısı
	
	Tüm Birimler
	01 Ocak - 31 Aralık tarihleri arasında göstergeye ilişkin ilgili yıldaki gerçleştirilen toplantı sayısını ifade edilmtedir.
Söz konusu faaliyetlerin kurumsal nitelikte olması germtedir.
Birimlerin kendi içerisinde yapmış olduğu “birim kalite komisyonları” olarak adlandırılabilec toplantılar kastedilmemiştir.



	Toplantı Gündemi (Konusu)
	Katılımcı Sayısı
	Katılımcı Dış Paydaşlar

	Hemşirelik Bölümü müfredat güncelleme geri bildirim toplantısı
	80
	Muğla Eğitim Araştırma Hastanesi Sorumlu Hemşireleri

	
	
	




	Gösterge 22
	Sayı / Saat 
	Sorumlu Birim 
	Açıklama

	Kurumun Kendi Yürüttüğü Sosyal Sorumluluk Projelerinin Sayısı
	
9
	Tüm Birimler
	31 Aralık itibari ile ilgili yılda Bütçesi olan ya da olmayan Kurumun Kendi Yürüttüğü Sosyal Sorumluluk Projelerinin Sayısını ifade etmtedir.
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