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İÇİNDEKİLER: 
 

1. İlgili yönetmelik, yönerge, prosedür, usul veya esaslar 
2. Planlama 
3. Uygulama 
4. Kontrol etme 
5. Önlem alma ve düzenleyici önleyici faaliyetler 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

KALİTE SÜREÇLERİ TAKVİMİ PROSEDÜRÜ 
 
Uygulama Türü: Bilgilendirme / Görünürlük 
Kontrol Dönemleri: Her yıl Ocak ve Eylül 
Güncellemeler: Gerek�kçe anlık olarak yapılır 
 
Amaç 
Fakültenin kalite süreçlerinin (PUKÖ çevrimi, komisyon faaliyetleri, anket dönemleri, raporlama takvimi, 
kurumsal planlama vb.) görünür, erişilebilir ve güncel şekilde sunulmasını sağlamak; şeffaflık ve paydaş 
ka�lımını güçlendirmek. 
 
Kapsam 
Tıp Fakültesi kalite süreçleri, komisyon faaliyetleri ve yıllık kalite takvimine ait tüm bilgiler. 
 
Yapılacak İşler 
 

• Kalite süreçlerine ait yıllık takvim web sayfasında tek bir alanda yayınlanır. 
• Yeni gelişen süreç, faaliyet ve tarihler ortaya çık�kça takvim anlık olarak güncellenir. 
• Her yıl Ocak ayında bir önceki yılın faaliyetleri gözden geçirilerek takvim güncellenir. 
• Her yıl Eylül ayında akademik yıl başlangıcı için takvim revize edilerek doğruluğu kontrol edilir. 
• Güncellemeler kalite komisyonu tara�ndan takip edilir ve kayıt al�na alınır. 
• Takvimde yer alan tüm süreçlerin açıklamaları kısa, anlaşılır ve paydaşların erişebileceği 

nitelikte sunulur. 
• Paydaşlardan gelen geri bildirimler doğrultusunda gerekli iyileş�rmeler yapılır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PLANLAMA 
Aksaray Üniversitesi Kalite Komisyonu’nun ilgili yazısı doğrultusunda, yönerge kapsamında 
fakültemiz için faaliyet planı ve uygulama takviminin hazırlanması kararlaş�rılmış�r. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

UYGULAMA 
İlgili yazıya is�naden Tıp Fakültesi 2025 Faaliyet Planı hazırlanıp web sayfasında yayınlanmış�r. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
KONTROL ETME 

 
31Aralık 2025 tarih ve 08 sayılı  kalite komisyonunda faaliyet takvimi değerlendirilmiş�r. 
aaliyetlerin kalite güvence süreçlerini kapsadığı ancak ölçülebilirlik, izleme göstergeleri ve paydaş 
ka�lımı açısından yetersiz olduğu görülmüştür. • Özellikle öğrenci, mezun ve dış paydaş geri 
bildirimlerinin sınırlı kaldığı, YÖKAK kriterleriyle doğrudan ilişkilendirilmediği için uygulama ve 
dene�m boyutunda eksiklikler bulunduğu tespit edilmiş�r 

 



 

 
ÖNLEM ALMA 

 
Aynı Komisyonda 2025 yılı planı yetersiz bulunmuş, 2026 yılı kalite faaliyet planının aşağıda belir�len 
esaslar doğrultusunda hazırlanmasına karar verilmiş�r. 
 

• Faaliyetlerin YÖKAK kriterleriyle doğrudan eşleş�rilmesi,  
• İzleme göstergelerinin ölçülebilir ve anali�k hale ge�rilmesi (PUKÖ çık�ları, performans 

tabloları, BYS veri doğruluğu vb.),  
• Öğrenci, mezun ve dış paydaş ka�lımının çeşitlendirilerek güçlendirilmesi,  
• Toplumsal katkı, eği�m süreçleri ve uluslararasılaşma faaliyetlerinin kurumsal kalite kültürünü 

geliş�recek şekilde genişle�lmesi,  
• Tüm faaliyetlerin kanıt, rapor ve çık�larının ilgili birim web sayfasında şeffaf biçimde ilan 

edilmesi. 
 
 
 
 
 
  


