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1. BIRiM BIiLGILERIi

1. Birim Hakkinda Bilgiler

1.1. Tletisim Bilgileri

Unvani-Ad1 Soyadi: Prof. Dr. Adnan Oztiirk
Gorevi: Dekan

Telefonu: 0 352 4447138

E posta: adnanozturk123@gmail.com

1.2. Tarihsel Gelisimi

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 16 Ocak 2001 tarihinde 4617 sayili
yasayla kurulmus ve 2004 yilinda 7 6gretim iiyesi, 4 aragtirma gorevlisiyle gecici olarak
tahsis edilen binada klinik hizmetlerini vermeye baglamistir. 2006 yil1 sonunda egitim-
Ogretim, arastirma ve klinik hizmetlerini yeni binasinda siirdiirmeye baslamistir. Buna
ilaveten; kisa bir siire igerisinde hizla biiyliyen fakiiltede, Tiirkiye’nin dis hekimligi
alanindaki ilk brans hastanesi olma 6zelligini tasiyan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Hastanesi,
hasta kabuliine 2010 yilinda baglamistir. Tatar ailesinin fakiilte adina yaptirmis oldugu ti¢
blogun yani sira, devlet biit¢esiyle 4. bir blogun yapimi da tamamlanmustir.

Birim stratejik planinda belirtildigine gore yiiksek teknoloji tirtinii tibbi cihazlar ile
donatilan Radyoloji Servisi Tiirkiye’deki diger dis hekimligi fakiilteleri igerisinde tiim
parametreler agisindan birinci siraya yerlesmistir. Sadece birka¢ Dig Hekimligi Fakiiltesinde
bulunan konik 1ginli dentaltomografi cihaz1 2011 yil1 igerisinde vatandaslarimizin hizmetine
girmistir.

2011 yilinda Tiirk ve Alman Akreditasyon Kurumlarinca kapsamli bir denetimden
gecen Fakiilteye, “Dis Hekimligi Lisans ve Doktora Egitimi, Bilimsel Arastirma ve
Gelistirme Faaliyetleri ve Agiz-Dis Sagligir Teshis ve Tedavi Hizmetleri” alanlarinda, ISO
9001-2008 Kalite Yonetim Belgesi verilmistir. 2014 yilinda ise Association for Dental
Education in Europe (ADEE) tarafindan sertifikalandirilmistir.

Fiziki gelisimini hizla siirdiiren fakiilte, egitim-6gretim ve bilimsel faaliyetlerde de
onemli bir gelisim gostermistir. 2004 yilinda toplam 11 kisilik kurucu akademik kadrosuyla
goreve baglayan fakiilte biinyesinde 2019 itibariyle 37 6gretim {iyesi, 6 6gretim gorevlisi ve
121 arastirma gorevlisi olmak tizere toplam 164 kisiden olusan geng¢ ve dinamik bir akademik
kadro mevcuttur. 11 6gretim elemani, Erasmus programi veya ikili anlagsmalar ile yurt digina
gonderilmistir. Bu programla akademisyenler egitim ve dgretim faaliyetlerinin bir kismini
yurt digsinda gegirme imkani bulmus ve ortak arastirma projeleri tiretmislerdir. SCI, SCI-E ve
AHCI indeksli dergilerde 6gretim gorevlisi basina diisen ortalama 0.52 yayin sayisi ile Birim
onemli bir bagar1 gostermektedir. Ulusal ve uluslararasi toplantilarda pek ¢ok bilimsel ddiile
layik goriilen Fakiiltenin basarist kamuoyunda biiyiik ilgi uyandirmis, yerel ve ulusal basinin
ilgisini ¢ekmistir.

1.3. Misyonu, Vizyonu, Degerleri ve Hedefleri
Birimin web sayfas1 iizerinden kamu oyu ile paylastig1 misyon ve vizyonu asagidaki
sekildedir.



Misyon

Dogru tan1 koyabilen, uygun tedavi yapabilen ve koruyucu hekimlik anlayisiyla toplum
sagligin1 gbzeten, iletisim becerisi yliksek, meslek etik degerlerine bagli, arastirmaci hekimler
yetistirmek ve ¢alisan — hasta memnuniyetini artirmaktir.

Vizyon
Tirkiye’de ve diinyada teknoloji, egitim ve bilimsel agidan sOzii gegen bir dis
hekimligi fakiiltesi olmak.

Temel Degerleri

Birimin web sayfasinda temel degerlerine rastlanmamustir. Buna karsin 2019 KiDR’de
2017-2021 Stratejik Planinda belirtilen temel degerlerin asagidaki sekilde genisletildigi
goriilmektedir:

e Atatiirk ilkeleri ve inkilaplarina baglilik,

e ifade zgiirliigiiniin korunmasi ve katilimeilik,

e Hukukun iistiinliigiine, Insan haklarma ve toplumsal degerlere saygi,

e Bilimsel etik kurallara sahip ¢ikma,

e Yaratici diisiincenin gelistirilmesi,

e Siirekli gelisme ortaminin saglanmasi,

e Uretilen bilgi ve hizmette kalitenin korunmast,

e Paydas memnuniyetinin saglanmast,

e Cevre bilincinin saglanmasi ve

e Dis Hekimligi Fakiiltesi kimliginin olusturulmasi ve korunmasi.
Kalite Politikast

Birimin web sayfasinda kamuoyu ile paylastig: bir kalite politikas1t mevcuttur. Ayrica

sahip oldugu ISO-9001 Kalite Yonetim Belgesi dogrultusunda kalite yonetimiyle iligkili
bir¢ok ¢aligmasi ve bu ¢alismalar1 izleme ve degerlendirme siirecleri tanimlidir.

2017-2021 Stratejik Planinda Belirtilen Amag ve Hedefler

Amag 1. Ogretim Kalitesini Arttirmak ve Siirekli Iyilestirme Saglamak

Hedef 1.1. Ogretim {iyesi niteliginin 2021 y1li sonuna kadar %20 artirilmasi

Hedef 1.2. Dis Hekimliginde Cekirdek Egitim Miifredat Programina tiimiiyle
entegrasyonunun saglanmasi.

Hedef 1.3. Ogrenci niteligini %10 artirmak.

Amag 2. Kurumsal Kapasiteyi ve Kiiltiirii Gelistirmek

Hedef 2.1. Egitim ve ¢alisma ortamlarinin tamaminin iyilestirilmesi

Hedef 2.2. Diizenlenmekte olan sosyal faaliyetlere katilim devamliliginin saglanmasi
Hedef 2.3. Kurumsal kiiltiir ve aidiyet hissinin olusturulmasi

Amacg 3. Bilimsel Arastirmalarda ve Teknoloji Gelistirmede Diinyada Ilk 500 Universite
Arasinda Yer Almak
Hedef 3.1. Arastirmacilarin niteliginin artirilmasi



Hedef 3.2. Ogretim Elemani Bagma Diisen Yiiksek etki degerlerine sahip yaym ve
aragtirmalarin sayisini artirmak

Amag 4. Toplumsal Hizmet Faaliyetlerinin Etkinligini Arttirmak

Hedef 4.1. Toplumsal hizmetlerde memnuniyet diizeyinin artirilmasi

Hedef 4.2. Saglik hizmeti sunum alanlarinda alt yapiya ve donanima yonelik fiziksel
tyilestirmelerin gerceklestirilmesi

Hedef 4.3. Ug ilkdgretim okuluna yonelik Agiz - Dis Saghigi egitim ve koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin devaminin saglanmasi

Amacg 5. Cevreye Duyarls Yonetim-Universite Anlayisini Yerlestirmek Ve Sosyal Sorumluluk
Bilincini Gelistirmek

Hedef 5.1. Cevreye verilen zararin azaltilmasi

Hedef 5.2. Fakiiltemiz hatira ormaninin mezun adedince agaglandirilmasina devam edilmesi

1.4. Egitim-Ogretim Hizmeti Sunan Béliimler
Birimde Dis Hekimligi lisans programi yiiriitiilmektedir. Toplamda sekiz anabilim dali

mevcuttur.

1.5. Birimin Organizasyon Semasi
Idari amir Dekanin liderliginde gesitli kurul ve alt kurullardan olusmaktadar.

Dekan

Fakulte Yonetim s saghg ve
Kurulu Guvenligi Kurulu

Fakulte Kurulu

Alt Kurullar: Doner Sermaye Satin Alma Alt Kurulu, Déner Sermaye Muayene Alt Kurulu,

Yurtdisi liskiler Alt Kurulu, Enfeksiyon Kontrol Alt Kurulu, Sosyal Kiiltiirel Etkinlikler Alt
Kurulu, Déner Sermaye Dagitim, inceleme ve Degerlendirme Alt Kurulu, Egitim-Ogretim Es
Giidiim Alt Kurulu, Toplum A1z ve Dis Saghgi Alt Kurulu, Bilgi Islem Alt Kurulu, Tedavi
Islemleri Kontrol, izleme ve Itiraz Alt Kurulu, Kalite Yénetim Sistemleri Alt Kurulu, Ogrenci
Burs Alt Kurulu, Radyasyon Giivenligi Alt Kurulu, Ilag Yonetimi Alt Kurulu, Yatay Gegis
Intibak Komisyon Uyeleri, Lisans Egitimi Dénem Danismanlari, Hasta Giivenligi Alt Kurulu,
Calisan Giivenligi Alt Kurulu, Hizmet I¢ci Egitim Alt Kurulu, Tesis Giivenligi Alt Kurulu, Rpt
Komisyonu, Siirekli Isci Disiplin Komisyonu

1.6. Sayilarla Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrenci sayist: 2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda kayitl lisans 6grenci sayis1 637°dir.



Akademik personel sayisi: 2019 yilinda 37 Ogretim tiiyesi, 6 Ogretim gorevlisi ve 121
aragtirma gorevlisi olmak tizere toplam 164 kisi gérev almaktadir.

A. KALITE GUVENCE SISTEMI
A.1.1 Misyon, vizyon, stratejik amac¢ ve hedefler

Birim stratejik yonetiminin bir parcasi olarak stratejik planini olusturmus ve bunu
kamuoyu ile web sitesi lizerinden paylagsmistir. Birim stratejik planini olustururken misyon
ve vizyonu ile uyumlu olmasina dikkat etmistir. Egitim, O6gretim ve arastirma gelistirme
faaliyetleri ile Ortiisen stratejik planlar yapmis ve tiim birimlerden de ayni dogrultuda eylem
plani olusturmasi istenmistir.

Birimin stratejik plan1 dahilinde 1.3. baghigi altinda belirtilen stratejik hedeflere
sahiptir. Birim ayrica KIDR’lerinde belirtilmis olan ve stratejik hedeflerine ek oldugu
anlasilan asagidaki hedefleri benimsedigini belirtmektedir.

Bilimsel aragtirmalarin desteklenmesinde bilime katki saglayacak, evrensel nitelige
sahip ve paydaslara yararli olacak bilgi ve teknoloji tiretimini dikkate almak,

1. Lisans ve lisansiistii egitim-6gretimde evrensel standartlara goére Ogrenci
yetistirmek,

2. Koruyucu hekimlik ilkelerini benimsemis hekimleri topluma kazandirmak

3. Topluma ag1z, dis saglig1 bilincini kazandirmak,

4. Toplumda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin admin takdirle
algilanmasini saglamak,

5. Katilimc1 yonetim anlayigin1 benimsemek,

6. Bagsaril1 6grenci ve personeli tegvik etmek,

7. Yeni yatirnmlarda hayirseverlerin destegini almak,

8. Ogrenci ve personele Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi mensubu olma
bilincini yerlestirmek.

Kurumun stratejik plan ve hedeflerinin Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglartyla uyumunu gosteren kanitlara ulasilmamistir. Ayrica standart uygulamalar ve
mevzuatin yani sira; kurumun ihtiyaglart dogrultusunda stratejik planimnin uygulamasina
yonelik gelistirdigi 6zgiin yaklasim ve uygulamalarina iligkin kanitlara ulagilamamastir.

Birim 2019 yili KIDR ’sinde stratejik plan analizleri gergeklestirildigi belirtilmektedir.
Bu baglamda stratejik plan uygulama siirecini degerlendirmek amaciyla i¢ ve dis paydas
analizlerine yonelik kanitlara rastlanmamustir.

Stratejik plan kapsaminda stratejik amaglari ve hedefleri dogrultusunda birimin
tamaminda yapilan uygulamalar bulunmaktadir ve bu uygulamalardan bazi sonuglar elde
edilmistir. Ancak stratejik planin izlenmesi i¢in gerekli mekanizmalarin olusturulduguna dair
kanitlara ulagilamamaistir.

A.1.2. Kalite giivencesi, egitim 6gretim, arastirma gelistirme, toplumsal katki ve
yonetim sistemi politikalar

Birimin kapsamli bir Kalite Glivence Sistemi mevcuttur ve web sitesi {lizerinden
kamuoyuyla paylasilmigtir. Web sitesindeki Kalite Yonetim Dokiimanlar1 sekmesi altinda
birimdeki kalite siiregleriyle iligkili olduk¢a genis capli izleme ve degerlendirme
dokiimanlart paylasilmistir. EK olarak Birimin kamuoyu ile paylastigi net bir sekilde
belirlenmis kalite giivence politikast metni mevcuttur. Ancak politika belgelerinin paydas



katilimiyla hazirlandigini  kanitlayan belgelere ulasilamamistir. Ek olarak politika
belgelerinin kuruma 6zgii performans gostergelerine erisilememistir.

Birim stratejik plani, misyonu, vizyonu ve hedefleri dogrultusunda Fakiiltedeki tiim
stireclerin  kalitesini gelistirmek amaciyla olusturulan Kalite Yonetim Sistemi, 2019
KIDR’de belirtildigine gére Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi ile birlikte yiiriitilmektedir. Merkez Miidiirliigii ve Dekanligin calistigi ortak
komisyonlar Dekana bagli olarak gorevlerini slirdirmektedir. Birim Stratejik Plani,
KIDR’leri ve web sitesine ek olarak yapilan odak grup goriismelerinden adi gegen ortak
komisyonlarin Kalite Yonetim Sistemleri Alt Kurulu ve Kalite Giivence Komisyonu ile
Egitim-Ogretim Alt Komisyonu oldugu anlasilmaktadir. Kalite Yonetim Sistemleri Alt
Kurulu ve Kalite Glivence Komisyonlarinin ayni komisyonlar oldugu belirlenmistir.

Standart uygulamalar ve mevzuatin yani sira; birimin gii¢lii bir yani olarak ihtiyaglari
dogrultusunda gelistirdigi 6zgiin uygulamalar mevcuttur. Birimde gergeklestirilen tanimli i¢
denetim siireci mevcuttur. Buna gore Birim yilda bir kez planl ve kapsamli bir i¢ denetim
yapar. I¢ denetim plani, takvimi ve denetgilerin listesi Anabilim Dali Baskanliklar1 ve Idari
Birimlere ilan edilir. I¢ Degerlendirmenin tamamlanmasinin ardindan kapanis toplantist
yapilir ve birimlerde tespit edilen uygunsuzluklar raporlanir. Diizeltilmesi i¢in ilgili birimlere
bilgi verilir. Ayrica yil i¢inde bina turlar1 diizenlenerek birimler habersiz ziyaret edilir. Tespit
edilen eksiklikler raporlanir. Diizeltilmesi igin ilgili birimlere bilgi verilir. Bina turlar1 da
yonetim tarafindan diger i¢ degerlendirme faaliyeti olarak kabul edilmektedir. Bu faaliyetlere
dair kanitlar mevcuttur.

Dis Hekimligi Fakiiltesi olarak Kalite El Kitabinin hazirlanmis olmasi kalite birimdeki
kalite politikasinin goriiniir olmast bakimindan oldukg¢a gii¢lii bir yandir. Ayrica Birim yillik
degerlendirme toplantilar1 gergeklestirmeye yonelik politikalar1 mevcuttur.

Birimin gergeklestirdigi saglik hizmeti nedeniyle 6nemli bir toplumsal katki boyutu
mevcuttur. Birim kliniklerindeki is ve iglemlerle iligkili 1.5 baslig1 altinda belirtilen bazi alt
kurullart olusturmustur. Yine kliniklerdeki kalite siireglerini izlemek {lizere c¢esitli
komisyonlar olusturmuslardir.

Birimin diger bir giiglii yan1 yonetim ve egitim-Ogretim faaliyetlerinin kalite
stireglerini artirmaya yonelik tanimli siireclerin mevcut olmasidir. Bu baglamda 6grencilerin
yonetim ve akademik personelle ilgili goriislerine yonelik anket ¢aligsmalar: yiiriitiilmektedir.
Ayrica her yil personelin goriisleri de gerceklestirilen anket ¢alismasi ile alinmaktadir. EK
olarak “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi” iizerinden de personelin gériisleri alinmaktadir.
Bu sistemle personel yiiz ylize iletmeye cekindigi konulari elektronik ortamda kisisel
bilgilerini paylasmadan veya bekleme salonlarindaki goriis 6neri kutulari araciligi ile fakiilte
yonetimine iletmektedir. Ancak toplanan bu verilerle iligkili analiz caligmalari tespit
edilememistir. Birimin toplumsal katki baglaminda gerceklestirdigi faaliyetler ve bu
baglamda Kayseri bolgesindeki okullarda wveliler ile gerceklestirilen anket c¢aligmasi
mevcuttur.

Kalite giivencesi, egitim ve Ogretim, arastirma ve gelistirme, toplumsal katki ve
yonetim sistemi alanlarinin tiimiinde tanimli politikalar dogrultusunda yapilan uygulamalar
bulunmaktadir ve bu uygulamalardan bazi sonuglar elde edilmistir. Ancak bu uygulamalarin
tamaminin sonuglarini izlemek i¢in gerekli mekanizmalar bulunmamaktadir.



A.1.3. Kurumsal performans yonetimi

Dis Hekimligi Hastanesine yonelik olarak Kalite El Kitabinin hazirlanmis olmasi
kalite siireclerinin ve birim performansinin etkin bir sekilde izlenmesi bakimindan giiglii
yandir. Ayrica Birim yillik degerlendirme toplantilar1 gergeklestirilerek performansi
izlemeye yonelik “YoOnetimin Gozden Gegirilmesi Raporlar1” hazirlandig: tespit edilmistir.
Ek olarak Fakiiltede yilda iki defa akademik ve idari personel ile amag¢ ve hedefler
degerlendirme toplantilar1 diizenlenmektedir. Bu toplantilar ayn1 zamanda ¢alisanlarla ortak
gorlis ve paylasimlarin yapildigi, sorunlarin dogrudan yonetime aktarildig: toplantilardir.

Birimin sagladigi saglik hizmetleri sunan alt birimlerinde belirlenmis kalite politikalari
dogrultusunda performans izlemeleri yapilmaktadir. Bu baglamda 6zellikle baghekimligin
gerceklestirdigi performans izlemeleri giiglii yan olarak tespit edilmistir. Ancak birimin
stratejik plan1 dahilinde bir performans izleme sistemi tam olarak olusturulmamistir. 2019
yili faaliyet raporuna gore bircok stratejik hedefe erisim oranlar yeterli degildir. Ogrencilerle
yapilan anket ¢aligmalarinin dogrudan stratejik plan ile iliskisi kurulamamastir.

Sonug itibariyle tlim alanlarla iligkili olarak performans gostergeleri ve anahtar
performans gostergeleri belirlenmistir. Ancak bu gostergelerin izlenmesi sistematik olmayan
ve tiim alanlar1 kapsamayan sekilde yapilmaktadir.

A.2. I¢ Kalite Giivencesi

Kurum, i¢ kalite gilivencesi sistemini olusturmustur ve kurumda kalite kiiltiirii
yayginlastirmaya yonelik Onemli ¢alismalar mevcuttur. Birim A.1.2. bashg altinda
belirtildigi sekilde kalite giivence sistemini yonetmekte ve bu sistem ile silireglerin gézden
gecirilerek siirekli iyilestirilmesini saglamaya yonelik caligmalari yiirlitmektedir. Bu
baglamda 6zellikle bashekimligin tanimli siireglerle kalite politikalarini hayata gecirdigi ve
izledigi goriilmektedir. Birimde Kalite Komisyonu olusturulmus ve komisyonunun
organizasyon yapisi, liye dagilimi ve birimlerin temsil edilmesi sekli web sayfasi lizerinde
ilan edilmistir. Ayrica bu komisyona es giidiim halinde calisan bir egitim-0gretim alt
komisyonu olusturulmustur.

Ayn1 Komisyonun birim hastanesinde Kalite Sistemleri Alt Kurulu olarak gorev
yaptig1 belirtilmistir. Bu kurulun gorev, yetki ve sorumluluklarini acik sekilde tanimlayan
kanit mevcuttur. Ancak Birim Kalite Komisyonu igin ayni sekilde hazirlanmis bir belgeye
ulagilamamustir. Ek olarak Kalite Komisyonu ¢alismalarina kurum i¢ ve dis paydaslarinin
katilimin1 gosteren kanitlara ulagilmamis olmasi gelisme agik yan olarak degerlendirilmistir.

Kalite komisyonunu ¢alismalarini kapsayici ve katilimer bir yaklagimla seffaf olarak
yiiriitmektedir. Ancak bu uygulamalarin birimde biitiinciil bir anlayisla nasil yiriitildigu,
farkli komisyonlarin ve Kalite Komisyonu Egitim-Ogretim alt komisyonu gibi alt
komisyonla koordinasyonunun nasil saglandigi, hangi komisyon/kurulun hangi yetki ve
sorumluluklara sahip oldugu yeterli bir diizeyde belirlenememistir. Uygulama sonuglari
ozellikle bagshekimlik tarafindan izlenmekle birlikte, birimin genelinde daha sistematik bir
anlayisla yiirtitiilmesi gelismeye acik yan olarak degerlendirilmistir.

A.2.2. i¢ Kkalite giivencesi mekanizmalari (PUKO cevrimleri, takvim, birimlerin

yapisi)

Birim i¢ kalite giivence mekanizmalarmi etkin bir sekilde izleyerek PUKO
cevrimlerini hayata gecirebilmek i¢in Kalite El Kitab1 olusturmustur. Ek olarak kalite odakli



kurumsal bir yapilanma mevcuttur; 1.5 basligr altinda belirtildigi gibi ¢ok sayida kalite odakli
alt kurul olusturulmustur. Birim daha Once agiklandigi gibi periyodik olarak 6z
degerlendirme c¢aligmalart yiiriitmektedir. Bu baglamda ozellikle 6grenci ve -klinikler
bakimindan- hastalardan doniit alinmaktadir. Ancak diger i¢c ve dis paydaslarin kalite
stireclerinin izlenmesi ve degerlendirilmesine katkilari sinirh diizeydedir. Paydas katiliminin
saglanmasina yonelik anketler sunulmus olsa da bunlarin sistematik bir sekilde hayata
gecirilmesi gelismeye agik yondiir. Ust ydnetimin yillik iyilestirmeye yonelik degerlendirme
toplantilar1 mevcuttur.

Sonug olarak birimin tiim alanlar1 ve siirecleri kapsayacak sekilde i¢ kalite glivencesi
mekanizmalar (siiregler, PUKO ¢evrimleri, gorevler, yetki ve sorumluluklar, kalite araglari)
bulunmakta olup; bu i¢ kalite glivencesi mekanizmalarindan bazi uygulama sonuglar1 elde
edilmistir. Ancak bu mekanizmalar kurumdaki biitiinciil kalite yonetimi kapsaminda
yiirtitilmemektedir ve sadece bazi uygulamalarin sonuglari izlenmektedir.

A.2.3. Liderlik ve kalite giivencesi kiiltiirii

Birimde nispeten giiclii bir kalite kiiltiirli olusmaya basladigi birim idarecilerinin kalite
stireglerine hakim olduklar1 ve bu siiregleri ileriye tasimak i¢in yiiksek bir motivasyona sahip
olduklar1 gdzlemlenmistir. Ancak birimdeki kalite kiiltiiriinii 6lgmek ve izlemek icin
kullanilan yontemler ve kiiltiirii gelistirmek icin yapilan uygulamalar sinirlidir. Bu baglamda
gerceklestirilebilecek iyilestirme raporlarinin hazirlanmamis olmasi birimin gelismeye agik
yani olarak tespit edilmistir. Siiregte daha once agiklandigi lizere paydas katilimina 6nem
verilmesi birimin katilimciliga gosterdigi 6neme isaret etmektedir ve gii¢lii bir yan olarak
goziikmektedir. Ancak paydas cesitliliginin artirilmasi1 ve paydas katilim imkanlarinin
cesitlendirilmesi gelismeye agik yanidir. Birimin yoneticilerinin liderlik 6zelliklerini ve
yetkinliklerini 6lgmek ve izlemek igin kullanilan yontemlere ve liderlik o6zelliklerini
gelistirmek icin liderlik programlar gibi yapilan uygulamalara rastlanmamis olmasi, birimin
bu konuda gelismeye agik yani olarak géziikmektedir.

Kurumda kalite giivencesi kiiltiiriinii destekleyen, tiim birimleri ve siirecleri kapsayan
kurumsal kiiltiir ve liderlik anlayisi bulunmakta olup; bu kapsaminda gerceklestirilen
faaliyetlerden baz1 sonuclar elde edilmistir. Ancak tiim bu uygulamalar kurumdaki biitiinciil
kalite yOonetimi kapsaminda ylriitilmemekte ve bu uygulamalarin bazilarin sonuglari
izlenmemektedir.

A.3. Paydas Katilm
A3.1. i¢c ve dis paydaslarin kalite giivencesi, egitim ve 6gretim, arastirma ve gelistirme,
yonetim ve uluslararasilagsma siireclerine katilima

Birimin kalite giivence sistemi olusturmak adina énemli adimlar atmistir. Ozellikle ig
paydaslarin bu sisteme katilimi s6z konusudur. Kurumun 6nemli bir bileseni olan hastanede
kalite siireclerine dis paydaslarin katilimina da 6nem verilmektedir. Bu baglamda i¢ ve dis
paydas listesi mevcuttur. Paydas goriislerinin alinmasi siirecinde kullanilan veri toplama
araglart (Anketler) vardir. Ancak elde edilen bulgularin analizine rastlanmamistir.
Paydaslarin geri bildirimlerini (sikayet, Oneri, memnuniyet vb.) almak icin olusturulmus
mekanizmalar mevcuttur. Personel i¢in “istenmeyen durum bildirim” mekanizmasi yoluyla,
ogrencilerle i¢in yonetim anketleri kullanilmaktadir. Ayrica personel ile ger¢eklestirilen daha
once belirtilen yillik toplantilar mevcuttur. Ust yonetim ve birim diizeyinde kurul ve



komisyonlarda (karar alma siire¢lerinde) paydas temsiliyetinin saglandigini gosteren kanitlar
mevcuttur. Ancak bu siireclere dgrencilerin katilimini gosteren kanitlara ulasilamamustir.
Cesitli araglarla elde edilen veriler {ist yonetimin iyilestirme faaliyetlerinde kullanilmaktadir.
Birimin KIDR raporlarinda mezun izleme sisteminin kurulmasi ¢alismalarmin yiiriitiilmekte
oldugu belirtilmis olmasina karsin, 2019 sonu itibariyle bdyle bir sistemin bulunmadigi
gbozlemlenmistir.

Sonug itibariyle birimde yiiriitilen tim siireclerle iligkili olarak belirlenmis olan
paydaslarin siireclere ve karar alma mekanizmalarina katilimi saglanmistir ve bu etkilesimden
bazi uygulama sonuglar1 elde edilmistir. Ancak tiim bu uygulamalar kurumdaki biitiinciil
kalite yOnetimi kapsaminda yiiriitilmemektedir ve bu uygulamalarin sonuglari
izlenmemektedir.

A.4. Uluslararasilasma

Birimin 49 uluslararasi 6grencisi mevcuttur. Yillar igindeki dagilimina bakildiginda,
uluslararas1 6grencilerin sayisinin artmakta oldugu goézlemlenmistir. Birimin 11 6gretim
elemaninin ¢esitli zamanlarda Erasmus programi cergevesinde yurtdisinda egitim-6gretim
faaliyetlerine katildig1 goriilmektedir.

A.4.1. Uluslararasilasma politikasi

Birimin uluslararasilagsma stratejisi ve hedeflerine yonelik kanitlar1 olmamas1 ve buna
bagl olarak uluslararasilagsma faaliyetlerinin izlenmesinin s6z konusu olmamas: gelismeye
acik yan olarak degerlendirilmistir. EK olarak uluslararasilasma siireglerinin yonetimi ve
organizasyonel yapisinin kurulduguna dair kanitlara ulagilamamigtir. Bu baglamda Birimde
YOK ve Universite baglaminda tanimlanmis uluslararasilasma politikas1 bulunmaktadir. Bu
politika ¢ergevesinde Universite tarafindan gerceklestirilen YOS ile &grenci alimi
gerceklestirilmektedir. Ancak Birimin egitim ve 6gretim, aragtirma ve gelistirme ve toplumsal
katki fonksiyonlarinin timiinii dikkate alan uluslararasilasma politikasi dogrultusundaki
uygulamalar1 sinirhidir.

A.4.2. Uluslararasilasma siireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi

Kurumun uluslararasilagma siireclerinin yonetim ve organizasyonel yapisina iliskin
planlamalar bulunmaktadir. Ancak bu planlar dogrultusunda yapilmis uygulamalar
bulunmamaktadir.

A.4.3. Uluslararasilasma kaynaklari

Birimin  Erasmus degisim hareketlerine yonelik kendine 06zel biitgesi
bulunmamaktadir. Universite biitgesinden Erasmus programi dahilinde 11 dgretim elemani ve
4 ogrenci yurtdist hareketlilige katilmistir. Ancak Sonug itibariyle birimin uluslararaslagma
faaliyetlerini stirdiirebilmek i¢in mevcut kaynaklar1 uygun nitelik ve nicelikte fiziki, teknik ve
mali kaynaklar birimler aras1 denge gozetilerek saglanmaktadir. Ancak uluslararasilasma
kaynaklar1 bakimindan standart uygulamalar ve mevzuatin yani sira; birimin ihtiyaglari
dogrultusunda gelistirdigi 6zgilin yaklasim ve uygulamalarina iliskin kanitlar s6z konusu
degildir.

A.4.4. Uluslararasilasma perfomansinin izlenmesi ve iyilestirilmesi

Kurumun stratejik planinda uluslararasilagsma performansini izlemek iizere kullandig1
herhangi bir gostergeye rastlanmamistir. Kurumda uluslararasilasma performansinin
izlenmesine ve degerlendirmesine yonelik planlamalar ve tanimli siiregler bulunmamaktadir.



2) EGITIM OGRETIM
2.1. Programlarin Tasarimi ve Onay1
2.1.1. Programlarin Tasarimi ve Onay1

Fakiiltenin egitim-6gretim programlarinin tasarim ydnteminin “Egitim Ogretim Es Giidiim
Alt Kurulu” araciligi ile gergeklestirildigi goriilmiistiir. Ancak programlarin tasariminda dis
paydaslarin katilimina dair kanitlara rastlanmamistir. 2018 yili Erciyes Universitesi KIDR’de
Universite Kurulunun aldig1 kararlar dogrultusunda Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (DUCEP) egitim programinin uygulanmasi tasarlanmistir. 2019-2020 egitim-6gretim
ders yilinda Dis Hekimligi i¢in belirlenmis olan DUCEP olusturma ¢alismalarinin devam ettigi
gozlemlenmistir. Bu da kalite artiriminin olumlu gostergelerinden biri olup birimin giicli
yanlarindandir. Saha ziyareti dncesi ve sirasindaki izlenimler ve kanitlar gercevesinde, program
tasariminda dis paydas goriislerinin  alinmamasi1 da gelismeye agik yan olarak
degerlendirilmistir.

Egitim-6gretimin her seviyesinde Ogrencilere arastirma yetkinligini kazandirmak {izere
gerceklestirilen faaliyetler cercevesinde Universite biinyesinde bulunan Erciyes Teknoloji
Transfer Ofisinin (ETTO) ve burada yapilan ¢alismalarin tanitimimin yapildigi, teknik geziler
diizenlendigi ve Universite genelinde uluslararasi basar1 kazanmis 6gretim iiyesi ve 6gretim
elemanlariin birimin uzmanlik ve lisans 6grencileri ile bulusmasinin saglandigr gorilmistiir.
ETTO ile kurulan bu iligki birimin gii¢lii yanlarindan biri olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, birimde programlarin tasarimi ve onayma iliskin tanimh siirecler
dogrultusunda uygulamalar gerceklestirilmis ve bu uygulamalardan bazi sonuglar elde
edilmistir. Ancak bu uygulamalarin sonuglarinin birim tarafindan izlenmesi yapilmamaktadir

2.1.2. Program amagclari, ¢iktilar: ve programin TYYC uyumu

Ogrenci programlar1 ve ders bilgi paketlerinde TYYC ile uyumlu olarak hazirlanan
program yeterlilikleri mevcuttur. Ders bilgi paketleri ile her seviyedeki programda 6grenci is
yikii kredileri tanimlanmig olup ilgili tim bilgilere birimin internet sayfasindan ve
Universitenin ders bilgi paketi sisteminden ulasilabilmesi énemli bir seffaflik gostergesidir.

Ders bilgi paketleri ile ilgili yapilandirmalarda, programlarin tasarimi ve onayina iliskin
uygulamalarm paydaslarin katilimiyla gergeklestirildigine yonelik olarak BIDR’de paydaslar
siralanmasina ragmen bu paydaglarin katilimina iligskin bir kanita rastlanmamis olup birimin
gelismeye acgik yonii olarak degerlendirilmistir.

Ders bilgi paketlerinde ders kazanimlari ile 6grenim ¢iktilari eslestirildiginde bazi derslerin
ogrenme ciktilar1 ve program yeterliliklerine katki seviyelerinin gilincellenmesine ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Ayrica ders bilgi paketindeki diger gerekli giincellemelerin sistematik
halde yapilip takip edilmesi gerekliligi de birimin gelismeye acik yonii olarak
degerlendirilmistir.

Bu bilgilerden hareketle; programlarin amaglari, c¢iktilar1 ve bunlarin TYYC ile uyumu
tanimlanmig, ilan edilmis ve egitim-0gretimle ilgili uygulamalarla iliskilendirilmis oldugu



gorlilmiistiir. Ancak bu uygulamalarin sonuglarinin izlenmesi yapilmamaktadir. Ayrica
program amaglari ve ¢iktilarinda paydas katilimi bulunmamaktadir.

2.1.3. Ders kazanimlarimin program ¢iktilari ile eslestirilmesi

Ders bilgi paketlerinde ders kazanimlari ile 6grenim ¢iktilar1 eslestirildiginde bazi derslerin
ogrenme c¢iktilar1 ve program yeterliliklerine katki seviyelerinin giincellenmesine ihtiyag
oldugu gériilmektedir. Egitimlerin, egiticilerin birim tarafindan diizenlenen Olg¢me-
Degerlendirme Egitici Egitimleri sonrasinda planlanmis olmasi siirece olumlu katki saglayacak
onemli bir yaklagimdir.

Sonug olarak, programlarda dersin biligsel seviyesini (Bloom taksonomisi seviyesini)
acikea belirten ders kazanimlar ile program ¢iktilar eslestirilmis ve bu eslestirme ilan edilerek,
egitim-ogretimle ilgili uygulamalara (ders profilleri ve izlenceler gibi) kismen yansitilmistir.
Ancak bu uygulamalarin sonuglarinin izlenmesi yapilmamaktadir.

2.1.4. Programin yapisi ve ders dagilimi dengesi

Program ve ders bilgi paketleri birimin web sitesi ve Universitenin ders bilgi paketi ile
iligkili internet sayfasi araciligiyla ilan edilmektedir. Birimde se¢meli ders sayisi, ¢esitliligi ve
secmeli derslerin zorunlu derslere oraninin yeterli diizeyde olmamasi birimin gelismeye acik
yonii olarak degerlendirilmistir. Ancak, segmeli ders sayisini artirmaya yonelik olarak ders
ekleme ve giincellemelerin yapildigi gézlemlenmektedir. Bu da birimin gii¢lii yanlarindan biri
olarak dikkat ¢ekmektedir.

Birimde, program yapismin ve derslerin dagilim dengesine yonelik olarak yapilan
degerlendirme ve iyilestirmelerde paydas katiliminin bulunmamasi birimin gelismeye agik olan
yonlerinden biridir.

Sonug olarak, programlarda program ve ders bilgi paketleri, yap1 ve ders dagilim dengesi
(alan ve meslek bilgisi ile genel kiiltiir dersleri dengesi, kiiltiirel derinlik kazanma, farkli
disiplinleri tanima imkéanlar1 vb.) gozetilerek giincellemeler yapilmakta; ancak bu
uygulamalarin sonuglarinin izlenmesi yapilmamakta ve paydas katilimi saglanmamaktadir.

2.1.5. Ogrenci is yiikiine dayal tasarim

Her seviyedeki programlarda tanimlanmus is yiikii kredilerine ve Ogrenci is yiikii kredisinin
mesleki uygulamalar, degisim programlari staj ve projeler i¢in tamimlanan kanitlara
Universitenin ders bilgi paketi ile ilgili internet sayfasindan erisilebilmektedir. Ogrenci is yiikii
kredisinin mesleki uygulamalar, degisim programlari, staj ve projeler i¢in tanimlanmis oldugu
da yine ders bilgi paketi sisteminden goriilebilmektedir. Programlarda 6grenci is yiikiiniin
belirlenmesinde 6grencilerin sozlii olarak yaptiklar1 beyanlar da dikkate alinmakta ve buna gore
giincellestirmeler yapilmaktadir.

Sonug olarak; programlarda uygulanan 6grenci is yiikii uygulamasi, sistematik olarak
izlenmekte ve izlem sonuglar1 paydaslarla birlikte degerlendirilerek 6nlemler alinmaktadir.

2.1.6. Olcme ve degerlendirme



Programlarda tasarlanan 6lgme ve degerlendirme sistemine iliskin uygulamalarin Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yonergesine gére yapildig ve
giiclii bir yan olarak gériilmiistiir. Buna karsin; birim biinyesinde Olgme ve Degerlendirme
Komisyonunun olusturulmamis olmasi birimin gelismeye acik yoniidiir. Sinavlarin sadece
coktan se¢meli test ile olmayip, acik uglu sorular sorulmasi yontemi ile de yapilmasi takdirle
karsilanmistir. Ancak, bazi simavlarin kapsam gegerliligi soru sayist nedeniyle diisiik
kalabilmektedir. Ayrica teorik derslerde alternatif 6lgme ve degerlendirme yoOntemlerinin
yeterli derecede kullanilmadigi anlagilmaktadir. Bu hususlar birimin gelismeye agik yoniidiir.

Sonug olarak, programlarda yeterlilik temelli 6l¢gme ve degerlendirme sisteminin tasarimi
programlari kapsamaktadir ve tasarimin uygulanmasindan bazi sonuglar elde edilmistir. Ancak
tasarlanan bu 6l¢gme ve degerlendirme sisteminin sonuglarinin izlenmesi yapilmamaktadir.

2.2. Ogrenci Kabulii ve Gelisimi

2.2.1. Ogrenci kabulii ve 6nceki 6grenmenin taninmasi ve kredilendirilmesi

Kurumda uluslararasi 6grenciler dahil olmak iizere 6grenci kabulii ve gelisimi, tanima ve
sertifikalandirma ¢aligmalarinda, YOK tarafindan belirlenmis ilgili yonetmelik ve yonergeler
cercevesinde agik ve tutarli dlgiitler uygulanmaktadir. Erciyes Universitesi yonetmelikleri
cergevesinde hem 6grenci degisim programlart hem de yatay gecis programi uygulanmaktadir.

Birimde, onceki formal 6grenmelerin egitim planlarina sadik kalinarak giincellenmekte ve
daha onceki yillarda daha farkli ders icerigi ve kredi yiikii agisindan ters diisiilmemeye
calisiimaktadir. Onceki informal dgrenmelerin taninmasi icin yapilan degisiklikleri iceren
diizenlemeler i¢in yeni yoOnergeler olusturulmakta ve Senato onayindan sonra yiiriirliige
girmektedir.

Uluslararas1 Hareketlilik programlarinda alinan egitim kapsamindaki derslerin
kredilendirilmesi; Erciyes Universitesi Dis Iliskiler Ofisi ve hareketliligin gerceklestirilecegi
kurum ile koordineli olarak yapilmaktadir.

Birimde 2019 yilinda ERASMUS hareketliliginden faydalanan 6grenci sayis1 4’diir.
ERASMUS hareketliligine katilim birim st yonetimi tarafindan desteklenmektedir.
ERASMUS hareketliligine katilimin olmas1 birimin gili¢lii yan1 olarak degerlendirilmistir.
Ancak, birimde Farabi hareketlilik programi mevcut olup bu programdan yararlanan 6grenci
heniiz bulunmamaktadir. Bu da birimin gelismeye agik yoniidiir.

Sonug olarak, 6grenci kabulii, 6nceki 6grenmenin taninmasi ve kredilendirilmesine iligkin
uygulamalardan elde edilen bulgular, sistematik olarak izlenerek paydaslarla birlikte
degerlendirilmekte ve izlem sonuglarina gére 6nlem alinmaktadir.

2.2.2. Diploma derece ve diger yeterliliklerin taninmasi ve sertifikalandirilmasi

Diploma derece ve diger yeterliliklerin taninmasi igin sertifikalandirmaya dair kriterler
ve Ogrencinin akademik ve kariyer gelisimini izlemek iizere tanmimli siirecler ders bilgi
paketlerinde aciklanmistir.

Merkezi yerlestirmeyle gelen 6grenci gruplart disinda kalan yatay gecis, yabanci uyruklu
ogrenci siavi (YOS) ile dgrenci kabullerinde ilgili mevzuatlarin kriterleri uygulanmaktadir.



Uluslararas1 Hareketlilik programlarinda aliman egitim kapsamindaki derslerin
kredilendirilmesi; Erciyes Universitesi Dis Iliskiler Ofisi ve hareketliligin gerceklestirilecegi
kurum ile koordineli olarak yapilmaktadir.

Sonug olarak, diploma, derece ve diger yeterliliklerin taninmasi ve sertifikalandirilmasina
iliskin uygulamalardan elde edilen bulgular, sistematik olarak izlenerek paydaslarla birlikte
degerlendirilmekte ve izlem sonuglarina gére 6nlem alinmaktadir.

2.3. Ogrenci Merkezli Ogrenme Ogretme ve Degerlendirme
2.3.1. Ogretim yontem ve teknikleri

Ogretim elemanlarinin dgrenci merkezli egitim konusundaki yetkinligi kurumun belirtilen
misyonunu gerceklestirmek acisindan onemlidir. Bu amagla kurumda egiticilerin egitimi
programlarinin  baslatilmis olmas1 degerlidir. “Egiticilerin Egitimi” ve “Olgme ve
Degerlendirme” programi dahilinde ¢ogu Ogretim iiyelerinin sertifikalandirilmasi, 6gretim
tiyelerinin yetkinliklerinin gelistirilmesi, birimde 6grenci merkezli egitim konusunda yapilan
onemli caligmalardandir. Sertifikalandirilamayan 6gretim elemanlarinin da uygun zamanda
programa dahil edilecek olmasi birimin egitim 6gretimde kalite siirecine verdigi 6nemi gostermekte
olup birimin gii¢lii yanlarindan biridir.

Teorik derslerin daha ¢ok slaytlar ve soru-cevap yontemleriyle anlatiliyor olmasi ve
derslerde 6grenci merkezli 6gretim yontem ve tekniklerinin yeterli diizeyde kullanilmamasi
birimin gelismeye agik yonii olarak degerlendirilmistir. Ancak beceri temelli ve uygulamaya
verilen 6nem takdire sayandir.

Ogrenme-6gretme siireglerinde aktif ve etkilesimli 6grenci katilimimi saglayan giincel,
disiplinleraras1 c¢alismaya tesvik eden ve arastirma/ogrenme ve Ogrenci odakli Ogretim
yaklagimi1 uygulamalarindan elde edilen bulgular, sistematik olarak izlenerek paydaslarla
birlikte degerlendirilmekte ve izlem sonuglarina gére onlem alinmaktadir.

2.3.2. Ol¢me ve degerlendirme

Kurumda, tiim programlarda 6grencilerin basarilarinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesinde
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yonergesi’nde
belirlenen tanimli siire¢ler mevcuttur ve dlgme ve degerlendirmeye yonelik sinav tarihleri
akademik takvim aracilig1 ile 6grencilere duyurulmaktadir.

Tim programlarda 6grenci merkezli 6lgme ve degerlendirmeye iliskin olgunlasmis
uygulamalardan elde edilen bulgular, sistematik olarak izlenmekte ve izlem sonuglari
paydaslarla birlikte degerlendirilerek 6nlemler alinmaktadir.

2.3.3. Ogrenci geri bildirimleri

Ogrenci geri bildirimleri kapsaminda ¢evrim igi anket ve yiiz yiize gdriisme yontemlerinin
kullanildig: tespit edilmistir. Cevrim i¢i anketlerde ders ve Ogretim {liyelerine yonelik genel
memnuniyet diizeylerinin 6l¢iildiigii ve anket sonuclarina gore Onlemler alindigi ifade
edilmektedir.

Sonug olarak, birimin amaclar1 dogrultusunda ve siirdiiriilebilir sekilde yiriitiilen 6grenci
geri bildirimlerinin alinmasina iliskin olgunlasmis uygulamalar1 birimin tamaminda
benimsenmistir; birimin bu kapsamda kendine 6zgii ve yenilik¢i uygulamasi bulunmaktadir.
Mevcut olan bu uygulama diger birimler tarafindan 6rnek alinacak diizeydedir.



2.3.4. Akademik damismanhk

Her smnif i¢in bir damigsman 6gretim elemani belirlenmis olup, dgrencilerin OBISIS ile
ogretim elemani ile iletisim halinde olmasi saglanmistir; ancak, birimin raporlarinda da gectigi
iizere danigman 6gretim elmani sayisinin artirilmasi ve akademik danigmalik siirecinin daha
etkin bir sekilde yiiriitiilmesi 6grencinin danismanina ulasabilmesi agisindan birimin gelismeye
acik yontdiir.

Birimde taniml1 akademik danigmanlik siireci bulunmaktadir; ancak akademik danigsmanlik
sadece sene baginda ders kayit onay1 vermekle sinirli kalmaktadir.

2.4. Ogretim Elemanlar1
2.4.1. Atama, yiikseltme ve gorevlendirme kriterleri

Ogretim elemanlarinin, akademik atama ve yiikselmesi Erciyes iiniversitesi ve YOK
mevzuat1 geregince yasa gercevesinde olmaktadir. Bu kapsamda, birimde her atama ve
yiikseltme talebinde yeni komisyonlar olusturulmakta ve bu komisyon atama ve yiikseltme
taleplerini degerlendirmektedir.

Kuruma disaridan ders vermek iizere gorevlendirilen Ogretim elemani se¢imi ve davet
edilmesinde 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanununun ilgili maddeleri dikkate alinmaktadir.

Ogretim iiyeleri, kendi uzmanlik alanlariyla ilgili derslere girmektedir. Dolayisiyla dgrenciler,
ilgili dersi, alaninda uzman olan 6gretim iiyesinden almakla kisisel gelisimine katkida
bulunmaktadir. Bu da birimin gii¢lii bir yan1 olarak dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, atama, yiikseltme ve gorevlendirmeye iligkin uygulanan kriterlerin sonugclart,
sistematik olarak izlenmekte ve izlem sonuglar1 paydaglarla birlikte degerlendirilerek kararlar
alinmaktadir.

2.4.2. Ogretim yetkinligi

Egitim-6gretim kadrosunun mesleki gelisimlerini siirdiirmek ve o6gretim becerilerini
iyilestirmek igin 6lgme-degerlendirme, egiticilerin egitimi programina dahil olmasi birimin
egitime verdigi Onemi gostermektedir. Ayrica egitim kadrosunun mesleki egitimlerinin
glincellenmesinin yani sira 6grendikleri tim bilgilerin daha dogru kurallarla aktarabilme
becerilerini de desteklemek amaciyla farkli egitimlere tabi tutulmalari egitimin kalitesini
artirmaktadir. Ogretim elemanlarinin 6grenci merkezli 6gretim konusunda sertifika ve egitim
programlarina dahil edilmeleri takdirle karsilanmig olup birimin gii¢lii yanlarindandir.

Dis Hekimligi Fakiiltesinde tiim Anabilim Dallarinda yeterli sayida ve yetkin 6gretim
elemanlar1 bulunmaktadir. Birimde, yaklasik 4 68renci basina 1 §gretim eleman1 diigmektedir.
Ogretim elemanlari, birim biinyesinde olusturulmus olan alt kurullara katilarak tanimli olan
stireglere ve iyilestirmelere yonelik olarak goriislerini belirterek katilim saglamaktadir.

Kurumun 6gretim elemanlarinin 6gretim yetkinligini gelistirmek iizere gerceklestirilen
uygulamalardan elde edilen bulgular sistematik olarak izlenmekte ve izlem sonuglar
paydaslarla birlikte degerlendirilerek 6nlemler alinmaktadir.



2.4.3. Egitim faaliyetlerine yonelik tesvik ve ddiillendirme

Kurumun o6gretim kadrosunu tesvik etme ve Odillendirme uygulamalart 6gretim
elemanlarinin yetkinlikleri dikkate alinarak adil ve seffaf sekilde siirdiiriilmekte oldugu kurum
BIDR ile belirtilmekte; ayrica Dis Hekimligi Haftasinda akademik basari gostermis olan
Ogretim elemanlar1 6diillendirilmektedir.

Ogretim kadrosunu tesvik ve ddiillendirme mekanizmalarmin olusturulmasina yénelik baz1
uygulamalar bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalarin yeterince yaygin olmadigi ve tiim alanlari
kapsamadig1 anlagilmaktadir.

2.5. Ogrenme kaynaklari
2.5.1. Ogrenme kaynaklari

Ogrencilerin kullanimina yénelik gesitli derslik ve laboratuvarlar (Cok Amacli Dis Protez
ve Ortodonti Laboratuvari, Yapay Hasta ve Simiilasyon Laboratuvari) mevcuttur. Bu
yapilanmalarda engelli kisiler dikkate alinarak projelendirmenin yapilmasi, konuya gosterilen
hassasiyetin bir gostergesidir. Ancak, Dis Hekimligi Fakiiltesinde engelli 6grenci
bulunmamaktadir.

Bunun yani sira, birim i¢inde dgrencilerin arastirma yapmalar1 ve kendi bilgi birikimlerini
artirmalarini saglamak icin kiitliphane ve internet salonu mevcut olup gece geg saatlere kadar
bu salonlardan Ogrencilerin  faydalanmasi miimkiin kilinmaktadir. Bu da 6grenci
memnuniyetini artiran faaliyetlerden biri olarak goriilmiis ve birimin gii¢lii bir yan1 olarak
degerlendirilmistir.

Arastirma Laboratuvari, biinyesinde bulundurdugu deney diizenekleri ve cihazlar
sayesinde, ogrencilerin ve 6gretim elemanlarmin erigimine agik olmasiyla birlikte lisansiistii
aragtirmalarin yani sira lisans egitimine yonelik arastirmalarin da yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Kurumda tiim birimlerindeki uygun nicelik ve nitelikte, erisilebilir 6grenme kaynaklari
saglamak lizere 0grenme kaynaklar1 yonetilmektedir. Tiim bu uygulamalardan elde edilen
bulgular, sistematik olarak izlenmekte ve izlem sonuglari1 paydaslarla birlikte degerlendirilerek
onlemler alinmakta ve ihtiyaclar/talepler dogrultusunda kaynaklar ¢esitlendirilmektedir.

2.5.2. Sosyal, kiiltiirel, sportif faaliyetler

Hem uzmanlik hem de lisans 6grencilerine sunulan etkinlik ¢esitleri icinde Tenis, Kayak,
Izcilik, Foto-Safari, Gezi Fotografcilik, Zumba ve Yoga gibi dersler bulunmaktadir. Sosyal ve
kiiltiirel etkinlikler kapsaminda tiyatro odasi ve ses yalitimli miizik odasina sahip olunmasi ve
bu imkanlardan 6grencilerle birlikte Fakiilte personelinin de faydalanabiliyor olmasi; ayrica
fotograf¢ilik kurslarinin da veriliyor olmasi birimin gii¢lii yan1 olarak degerlendirilmistir.
Bununlar birlikte; Kis sporlari faaliyetleri i¢in gerekli ekipman ve telesiyej binis kartlarinin
birim iist yonetimi tarafindan tedarik edilmesi takdirle karsilanan bir uygulamadir.

Y1l igerisinde Ogrencilere yonelik yillik sportif, kiiltiirel, sosyal faaliyetler yapilmasina
ragmen bu faaliyetlere yonelik faaliyet tiirii, konusu, katilimci sayisi vb. bilgilerin bulundugu



bir liste bulunmamaktadir. Ancak, miizik odasindan yararlanmak isteyen personel ve
ogrenciler, ilgili miizik aleti i¢in randevu alarak kullanabilmektedirler. Miizik odasinin ve
miizik aletlerinin kullanimi1 bu sekilde takip edilmektedir.

Kurumun tiim birimlerindeki uygun nicelik ve nitelikte sosyal, kiiltiirel ve sportif
faaliyetler, kurumsal amaclar dogrultusunda ve siirdiiriilebilir sekilde yonetilmektedir;
kurumun bu kapsamda kendine 6zgii ve yenilik¢i bir¢ok uygulamasi bulunmakta ve bu
uygulamalarin bir kism1 diger kurumlar tarafindan 6rnek alinmaktadir.

2-5.3 Tesis ve altyapilar

Birimde uygun nitelik ve nicelikte tesis ve altyapr birimler arasi denge gozetilerek
kurulmustur. Daha iyi hizmet verebilmek i¢in ek bina insaat1 da devam etmektedir.

Birim, Tirkiye nin alt yapi imkéanlar1 bakimindan en iyi dis hekimligi fakiiltelerinden
biridir ve yatakli hasta servisine sahip olmasi1 6grenci gelisimine dnemli katkilar saglamaktadir.
Ayrica, birim biinyesinde zemin katindaki kafeteryada personel, 6grenci ve hastalara yonelik
yemek hizmeti verilmektedir.

Birim o6grencilerinin Preklinik laboratuvari ve klinik uygulamalarinda ihtiya¢ duyduklar
malzemelerin 6nemli bir kismi birim tarafindan karsilanmaktadir. Bu konuda yillik biitce
bazinda yilizde oran1 verilememekle birlikte 6grencilere yonelik bir fayda olarak goriilmiistiir.

Birim biinyesinde eczanenin bulunmamasi gelismeye birimin agik yan1 olarak
degerlendirilmistir.

Birimin diger birimlere 6rnek gosterilecek yapay hasta klinigi, preklinik laboratuvari,
arastirma laboratuvari, kiitiiphane ve internet salonuna sahip olmasi birimin egitim gretime
yonelik fiziki altyap1 bakimindan en giiclii yanlarindan biridir.

Kurumun tiim birimlerindeki uygun nicelik ve nitelikte, erisilebilir tesis ve altyapi
imkanlar1, kurumsal amaclar dogrultusunda ve siirdiiriilebilir sekilde yonetilmektedir; kurumun
bu kapsamda kendine 6zgii ve yenilik¢i birgok uygulamasi bulunmakta ve bu uygulamalarin bir
kismi1 diger kurumlar tarafindan 6rnek alinmaktadir.

2-5.3 Engelsiz Universite

Birimin fiziki altyapisi, engelli Ogrencilere erisim kolayligi saglamakta ve engelli
ogrencilerin erisilebilir sekilde egitim-6gretim faaliyetlerini siirdlirmesi saglanabilecek
diizeydedir. Ancak, birimde kayith engelli 6grenci bulunmamaktadir. Bu konuya verdigi énem
olarak aldig1 turuncu bayrak odiilii gosterilebilir.

Kurumdaki tiim birimlerde saglanan engelsiz {liniversite uygulamasindan elde edilen
bulgular sistematik olarak izlenmekte ve izlem sonuglar1 paydaslarla birlikte degerlendirilerek
onlemler alinmaktadir.

2.5.5. Rehberlik, psikolojik damismanlik ve kariyer hizmetleri

Birimde idari personel yetersizliginden psikolojik danigmanlik hizmeti bulunmamaktadir.
Bu hizmet Universitenin Psikolojik Danisma ve Rehberlik Uygulama ve Arastirma Merkezi-
ERREM araciligiyla yiiriitiilmektedir.



Kurumda uygun nitelik ve nicelikte rehberlik, psikolojik danismanhik ve kariyer
hizmetlerinin saglanmasina iliskin planlama bulunmamaktadir.

2- 6. Programlarin izlenmesi ve Giincellenmesi
2-6.1. Program ciktilarinin izlenmesi ve giincellenmesi

Birimin BIDR’sinde “biinyesindeki egitim-6gretim programlarmin gelistirilmesi anketler
(Derslerin ve Ogrenci Memnuniyetlerinin de degerlendirmeye alindigi Ogretim Eleman
Anketi) araciligryla elde edilen i¢ paydas goriisleri; akademik kurullar ve yiiz yiize yapilan
goriismeler ve calistaylar yoluyla yapilmaktadir. Benzer sekilde, anketler ve yiiz yiize yapilan
goriismeler sonucunda; birimin kalite giivence sisteminin olusturulmasi ve gelistirilmesi
caligmalarinda i¢ paydas olarak dgrencilerin katilim1 oldukga etkin bir sekilde yer almaktadir.
Ogrenci geri bildirimlerinin uygulamalar bazinda degerlendirilmesinden sonra ayni konularda
Anabilim Dali1 Bagkanlar1 ve tek tek 6gretim elemanlarinin (6gretim {iyesi ve yardimcilarinin)
da gortisleri alinmaktadir. Bu goriisler Anabilim Dali akademik kurul kararlar1 ile Dekanliga
iletilmekte ve bu goriisler Egitim Ogretim Esgiidiim Alt Kurullarinda olgunlastirilarak son
sekiller verilmektedir. Yapilan iyilestirmeler ve yeni planlamalar taslak halinde Fakiilte
Kuruluna sunulmaktadir. Fakiilte Kurulundan gegen ve Senato onayini alan her tiirlii degisiklik
ve planlar uygulamaya konulmaktadir. Isleyis ve uygulama ile kontrol ve yeni kararlarin alimi
Fakiilte Yonetim Kurulu araciliiyla saglanmaktadir.” denilmektedir. Tim bu siiregler,
program ¢iktilarinin izlenmesi ve gilincellenmesi konusunda birimin sahip oldugu hassasiyeti
gostermektedir. Tiim bunlara ek olarak mezun goriislerinin dahil edilmedigi tespit edilmis olup,
kalitenin artirilmasi i¢in mezun gorlsliniin alinmast paydas katiliminda 6nemli olarak
degerlendirilmektedir.

Dekanlar Konseyi yiiriitiiciiliigiinde Akreditasyon Alt Kurulu araciligr ile devam eden
akreditasyon c¢aligmalarina uyumlu gilincellemeler planlanmaktadir. Program yeterlilikleri goz
oniinde bulundurularak TYYC disina ¢ikilmadan fakat birimi 6n plana g¢ikararak bolgesel
degisikleri ve yore ihtiyaclarim1 farkinda olarak akreditasyon calismalarina baslanilmistir.
Fakiilte Yonetimi’nin bu konudaki destek ve kararlilig1 6rnek olacak niteliktedir.

Kurumda tiim programlarin ¢iktilari sistematik olarak (yillik ve program siiresinin sonunda
periyodik olarak) ve kurumsal amaglar dogrultusunda (egitim-6gretim politikas1 ve amaglari)
izlenmektedir. Bu izleme sonuglar1 paydaslarla birlikte degerlendirilerek gilincellemeler
yapilmaktadir.

2-6.2. Mezun izleme sistemi
Kurumda herhangi bir mezun izleme sistemi bulunmamaktadir.

C. ARASTIRMA GELISTIRME
C.1. Arastirma Stratejisi
C.1.1. Kurumun arastirma politikasi, hedefleri ve stratejisi

Birimin BIDR raporlarinda “Kurumun akademik sorumluluklar1 arasinda sayilan
uzmanlik ve doktora tezlerinin planlanip istenen siirede tamamlanmasini saglayacak her tiirlii
kolaylastiriciligimi saglamak, 6zellikle birim biinyesinde bulunan arastirma laboratuvarina
erisimin kolaylastirilmas1 etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak, anabilim



dallarina ait yillik akademik performans gostergelerinin akademik genel kurullarda tiim
Ogretim lyeleri ile paylasilarak akademik 6zendirmeyi saglamak, arastirmacilarimizi tesvik
etmek tizere iiniversitemizin teknoloji transfer ofisi gorevlilerinin katilimi ile gergeklestirilen
bilgilendirme toplantilari, tiniversitemizin arastirma merkezlerinden bazilar1 ile yapilan
toplantilar ile 6rnekler {izerinden interdisipliner aragtirma modellerini planlanmak” seklinde
tanimlanmis olan arastirma politikalari, hedefleri ve stratejileri, birimin gii¢lii yan1 olarak
dikkat cekmektedir. Arastirma politikasi, hedefleri ve stratejileri birimin stratejik planinda yer
alan “A3. Bilimsel Arastirmalarda ve Teknoloji Gelistirmede Diinyada ilk 500 Universite
Arasinda Yer Almak” amacina yonelik hedef ve performans gostergelerinin birim faaliyet
raporlarinda izlenmektedir.

Birimde arastirma politikasinin uygulanmasina iligkin olarak lisansiistii programlar
bulunmaktadir. Lisansiistii programlara ek olarak Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi biinyesinde Arastirma Laboratuvari bulunmaktadir. Laboratuvarin yani sira, dijital
radyografi arsivi, bilgisayarli modelleme ve tasarim cihazlari gibi hasta hizmetinde kullanilan
cihaz ve arsivler de kurumun arastirma faaliyetlerinde kullanilmaktadir. Bu bilgiler, birimin
giiclli yani olarak 6n planda yer almaktadir.

Arastirma politikasi, hedefleri ve stratejilerine bagl olarak birimde paydas katiliminin
gerceklestigine dair bir bilgiye ulasilamamis olup paydas katiliminin gerceklesmesi gerekliligi
birimin gelismeye acik yani olarak dikkate alinmalidir.

Tiim bu degerlendirmeler neticesinde, birimde anabilim dallar tarafindan benimsenmis
olan bir arastirma politikasi, stratejisi ve hedefleri ile ilgili ilgili uygulamalarin bulundugu, bu
uygulamalarin sistematik bir sekilde her yil Birim Faaliyet Raporlarinda takip edildigi ve
izlem sonuglarina gore birimin tiim alt birimleri kapsayacak sekilde onlemler aldigi
goriilmektedir.

C.1.2. Arastirma-gelistirme siireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi

Dekanlik ve Dekanliga bagl alt birimlerin yoneticilerinin arastirma-gelistirme siireglerinde
akademik personeli yonlendirici bir rol tstlendigi ve siirekli arastirmaya tesvik ettigi
goriilmektedir. Bu yonlendirme ve tesvikler, BAP birimi ve ETTO birimleri araciligiyla da
desteklenmektedir.

Birimin arastirma faaliyetleri, genellikle Uygulama ve Arastirma Merkezi bilinyesinde
bulunan arastirma laboratuvarinda yliriitilmektedir. Arastirma laboratuvari, Dekanlik altinda,
bashekime bagli olan hastane miidiir ve yardimcisina bagli olarak faaliyet gdstermektedir. i¢ ve
dis paydaslar birimin arastirma laboratuvarindan Dekanlik onayiyla yararlanabilmekte ve
arastirmalarin1  gerceklestirebilmektedir. Birimin bolgedeki diger {iniversite dis paydaslari
tarafindan arastirma amach talep edilen bir arastirma laboratuvarina sahip olmasi ve bu
laboratuvar1 kendi akademik personelinin klinik calismalari i¢in de aktif olarak yararlandirmasi
diger birimlere oOrnek olacak bir uygulama olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Arastirma
laboratuvarindan yararlanan i¢ ve dis paydaslar ile bu paydaslarin projeleri sistemsel olarak
takip edilmekte, sonuclar1 izlenmekte ve bu projeler sonucunda elde edilen sonuglara gore
birimin arastirma-gelistirme siireclerine yon verilmesi birimin giiglii yonii olarak dikkat
cekmektedir.

Birim {ist yonetiminin, her sene basinda yapilan akademik kurul toplantilarinda i¢ paydas
olarak calisanlarinin arastirma-gelistirme siirecleri konusundaki fikirlerini aldigi, bu fikirler
icerisinde uygulanabilir olanlar1 en kisa zamanda hayata gec¢irdigi ve birimi bu siireclere adapte



ettigi ifade edilmekte olup bu 6zelligi birimin gii¢lii yanini ortaya koymaktadir.

Arastirma-gelistirme siireclerinin ydnetimi Universite Rektorliigiiniin BAP birimi ve
Erciyes Teknoloji ve Transfer Ofisi (ETTO) birimleri araciliiyla yiiriitilmektedir. Birim
biinyesinde gerceklestirilecek olan ve finansman destegine ihtiyaci olan projeler bu birimler
tarafindan desteklenmektedir. Bu tesviklerden faydalanmak i¢in, lisans ve lisansiistii 6grenciler
proje yapmaya tesvik edilmekte ve ETTO elemanlari ile fikir alis verisi yapmak amaciyla da
toplantilar diizenlenerek Ogrencilerin proje yazma ve arastirma yapma konusunda
bilgilenmeleri saglanmaktadir.

Aragtirma-gelistirme slireglerine bagli olarak birimde dis paydas katiliminin
gerceklestigine dair bir bilgiye ulasilamamis olup dis paydas katiliminin gerceklesmesi
gerekliligi birimin gelismeye acik yani olarak dikkate alinmalidir.

Sonug olarak, birimde arastirma-gelistirme siireclerinin yonetimi ile iliskili sonuglar
ve i¢ paydas gorislerinin sistematik bir sekilde izlendigi ve bu sonuglarin i¢ paydaslarla
birlikte degerlendirilerek uygulamaya doniik 6nlemler alindig1 gériilmektedir.

C.1.3. Arastirmalarin yerel/ bolgesel/ ulusal kalkinma hedefleriyle iliskisi

Birimin BIDR’de belirtildigi iizere, yerel/bdlgesel/ulusal kalkinma hedefleri ve bu
hedeflerin birimin arastirma-gelistirme stratejisiyle iliskisine yonelik herhangi bir stratejisi
bulunmamaktadir. Birimin yliriittigli aragtirmalarin yerel/bdlgesel/ulusal kalkinma hedefleriyle
iliskilendirilmesi gelismeye agik yonii olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu baglamda, birimin
aragtirmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi veya yonetilmesinde yerel, bolgesel ve ulusal kalkinma
hedefleriyle iliskilendirmedigi ve arastirmalarina bu hedeflere gore yon vermedigi
diistiniilmektedir.

C.2. Arastirma Kaynaklan
C.2.1. Arastirma kaynaklar: fiziki, teknik, mali

Birimin Uygulama ve Arastirma Merkezi bilinyesinde bulunan Arastirma Laboratuvart,
sahip oldugu 25 cihaziyla birlikte arastirma-gelistirme faaliyetlerinin esas fiziki alt yapisini
olusturmaktadir. Laboratuvarin yani sira, birimde bulunan dijital radyografi arsivi, bilgisayarli
modelleme ve tasarim cihazlar1 gibi hasta hizmetinde kullanilan cihaz ve arsivler de arastirma
faaliyetlerinde kullanilmaktadir. 2018 yilinda 20 farkli proje iizerinde ¢alisan ¢esitli paydaslar
bu laboratuvarin fiziki ve teknik altyapisindan faydalanmistir. Birimin bdyle bir arastirma
altyapisina sahip olmasi gii¢lii yan olarak dikkat cekmektedir.

Aragtirma-gelistirmeye yonelik bir biitce birimin stratejik planinda yer alan A3 amaci
dogrultusunda ayrilmaktadir. Arastirma-gelistirmeye ayrilan bu biitge 2019 yili i¢in 5.300
TL’dir. Birimin bdyle bir biit¢e ayirmasi ve bunu stratejik planina koymast, birimin gii¢lii olan
yoniinii ortaya koymaktadir. Fakat bu biitcenin dagilimima iliskin rakamsal ifadelere ve
oncelikli arastirma alanlarina ayrilan biitgeye ulasilamamasi birimin gelismeye agik yoni
olarak ifade edilmelidir.

Aragtirma-gelistirme faaliyetleri kapsaminda arastirma kaynaklari olarak, lisans ve
lisansiistii 6grencilerinin arastirma projelerini tesvik etmek amaciyla ETTO elemanlar ile
bilgilendirme toplantilarinda fikir aligverisinde bulunulmasi, birimin bu alanda yapmis oldugu
stratejik ortakliklara kanit niteligindedir.

Kurumun aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in uygun nitelik ve
nicelikte fiziki, teknik ve mali kaynaklari bulunmakta; bu kaynaklar birimler arasi denge



gozetilerek saglanmaktadir. Ancak bu kaynaklarin kullanimina yonelik sonuglarin izlendigine
dair bir bilgi bulunmamaktadir.
C.2.2. Universite i¢i kaynaklar (BAP)

Birimde BAP birimi tarafindan desteklenen projeler bulunmakta ve bu projeler BAP
yonergesine uygun bir sekilde yliriitilmektedir. Birimin raporlari incelendiginde, birimde BAP
projelerinden yararlanan lisansiistii tez ve arastirma projelerine yer verildigi goriilmektedir.
Birimin BAP projelerinden yararlanan lisansiistii 0grenci sayisi, proje sayisl ve proje
biitcelerine yer vermesi birimin giiglii yan1 olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
iiniversite i¢i kaynaklarin birimler aras1 denge gozetilerek dagitildigina iliskin rakamsal bir
veriye ulagilamamaktadir. Bu bilgilerden hareketle; birimin arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini  slirdiirebilmek igin iniversite i¢i kaynaklarin olusturulmasina yonelik
planlari/tanimli siiregleri (BAP Yonergesi gibi) oldugu ve bu kaynaklarin kullanimina yonelik
izlemelerin gercgeklestirildigi; ancak arastirma gelistirme faaliyetlerini siirdiirebilmek igin
iiniversite i¢i kaynaklarin birimler aras1t denge gozetilerek saglandigina dair bilgiye
ulasilamamaktadir.

C.2.3. Universite dis1 kaynaklara yonelim (destek birimleri, yontemleri)

Birimin TUBITAK destekli projelerle iiniversite dis1 kaynaklarin da kullanildigi BIDR de
goriilmektedir. Bu kullanilan kaynaklarin biit¢elerine ve yillar itibariyle degisimine yonelik
bilgiler birimin ilgili raporlarindan ulasilmaktadir. Birim biinyesinde dis kaynak kullanimiyla
ilgili bir alt birim bulunmamakta, bu destek ETTO Proje Destek Birimi tarafindan saglanmakta
olup akademik personel ve lisans ile lisansiistii 6grenciler dis kaynakli projeler yapmasi icin
birim yoneticileri tarafindan tesvik edilmektedir.

Birimin arastirma ve gelistirme faaliyetlerini kurumsal amacglar dogrultusunda
stirdiirebilmek icin tiniversite dis1 kaynaklarin kullanimini desteklemek tizere yontem ve destek
birimleri ve tiim alanlar1 kapsayan uygulamalari bulunmaktadir. Ancak bu kaynaklarin
kullanimina ve uygulamalara yonelik sonuglar izlenmemektedir.

C.2.4. Doktora programlari (mezun sayilari, egilimler) ve post-doc imkanlar:

Birimin ERU Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagl bes doktora programi bulunmaktadir. Bu
programlar, restoratif dis tedavisi, protetik dis tedavisi, ortodonti, agi1z-dig-¢ene hastaliklar ve
cerrahisi ile periodontolojidir. Bu programlarda toplam 2019 yili itibariyle toplam 16 doktora
ogrencisi kayith bulunmaktadir. Bu programlardan elde edilen lisansiistii tezler ve arastirma
ciktilari, diizenli olarak Dekanlik tarafindan izlenmekte ve lisansiistii tez sonuglar1t YOKTEZ
lizerinden tiim kamuoyuyla paylasilmaktadir. Bu programlar birimin arastirma-geligtirme
politikas1 ile uyumludur ve birimin gii¢lii yanin1 olusturmaktadir. Bununla birlikte; birimde
post-doc programi bulunmamaktadir.

Sonug olarak; birimde arastirma politikasi, hedefleri ve stratejileri ile uyumlu ve
destekleyen doktora programlari yiiriitiilmekte; bu programlarin ¢iktilar1 diizenli olarak
izlenmekte ve izlem sonuglart tiim paydaslarla paylasilmakta ve i¢ paydaslarla birlikte
degerlendirilerek 6nlemler alinmaktadir.

C.3. Arastirma Yetkinligi
C.3.1. Ogretim elemanlarinin arastirma yetkinligi ve arastirma yetkinliginin gelistirilmesi

Birimde yiikseltme ve atama kriterleri 2547 sayili YOK Kanunu ve ERU Akademik
Yiikseltme ve Atama Olgiitleri dikkate alinarak gerceklestirilmektedir. Arastirma kadrosunun
atanmas1 ve yiikseltilmesi siire¢lerinde kurumun arastirma-gelistirme politikasi, hedefleri ve



stratejileriyle uyumlu adil ve agik yaklagimlar benimsenmektedir. Birimin raporlarinda birim
icinde akademik personelin yetkinligini artirmaya yonelik egitimler gerceklestirildigi
vurgulanmakta; ETTO personeli tarafindan projelerle ilgili egitimler verildigi BIDR’lerde
belirtilmekte olup bu iliskinin varlig1 birimin giiglii yan1 olarak dikkat cekmektedir. Ek olarak,
aragtirma kadrosunun yetkinliginin artirilmasi i¢in ulusal ve uluslararast kongre katilimlari
desteklendigi belirtilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda; birimde, 6gretim elemanlarinin aragtirma
yetkinliginin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine yonelik uygulamalarin diizenli olarak
izlenmekte oldugu ve izlem sonuglarinin i¢ paydaslarla birlikte degerlendirilerek Onlemler
alindig1 kanaatine varilmastir.
C.3.2. Ulusal ve uluslararasi ortak programlar ve ortak arastirma birimleri
Birimin raporlarinda, 6gretim elemanlarinin arastirma yetkinligini gelistirmeye yonelik birimin
dahil oldugu arastirma aglarinin (ERASMUS, AB projesi gibi) bulundugu ve birimin 6gretim
elemanlari ile 6grencilerinin bu projelerden faydalandigi ilgili raporlardan anlasilabilmektedir.
Bununla birlikte, birimin ulusal ve uluslararasi diizeyde ortak programi ile ortak arastirma
biriminin olup olmadigina dair bir bilgiye rastlanmamistir. Buna ilave olarak; birimin stratejik
planinda A3 amacindaki PG3.1.1.de birimin uluslararasi ortak arastirma proje sayis1 dl¢iilmesi
hedeflenmis olup ortak arastirmalara dair 6l¢iilmiis olan bir bilgiye rastlanmamustir. Bu bilgiler,
birimin bu alt Olciitte gelismeye acgik oldugunu gostermektedir. Buradan hareketle; birimde
ulusal ve uluslararasi diizeyde birim i¢i ve birimler arasi ortak programlar ve ortak arastirma
birimleri ile arastirma aglarina katilim ve isbirlikleri kurma gibi ¢oklu arastirma faaliyetlerinin
ve uygulamalarin tiim alt birimleri kapsayacak sekilde yiiriitiildiigli, ancak bu uygulamalarin
sonuglarinin yeterli derecede izlenmedigi kanaatine varilmistir.
C.4. Arastirma Performansi
C.4.1. Ogretim eleman performans degerlendirmesi

Akademik personelin aragtirma-gelistirme performansini izlemek i¢in AVESIS bilgilerini
giincel tutmalar1 istenmektedir. Ayrica; akademik personelin bilimsel ¢aligmalar esas alinarak
hesaplanan D puani (Déner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda
Uyulacak Usul ve Esaslar’daki Bilimsel Faaliyet Puani) dikkate alinarak gretim elemanlarinin
performans degerlendirmesi yapilmaktadir. Bununla birlikte; akademik birimlerin yillik
hedefleri sene basinda yapilan toplantilarda alinmakta ve periyodik olarak bu hedeflere ulasilip
ulagilmadigimni degerlendirmek i¢in toplantilar yapilmaktadir. Tiim bu uygulamalar, diger
birimler tarafindan 6rnek alinabilecek uygulamalardir.
Ogretim elemanlar;, YOK Akademik Tesvik Sistemi kapsaminda &diillendirilmektedir.
Ayrica, 6diil kazanan akademik personel, BIDR’ye gore ayr1 bir 6diil toreni diizenlenerek ve
birimin internet sayfasinda da bilimsel basar1 kategorisinde ilan edilerek takdir edilmektedir.
Birimin olusturmus oldugu bu ddiillendirme sistemi, birimin diger birimlere 6rnek olacak yani
olarak on plana ¢ikmaktadir.

Birimde, kurumsal amaglar (arastirma politikasi, hedefleri, stratejisi) dogrultusunda
Ogretim elemanlarinin arastirma-gelistirme performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesine
iliskin siirdiiriilebilir ve olgunlasmis uygulamalar birimin tamaminda benimsenmis ve giivence
altina almmustir; kurumun kendine 6zgii ve yenilik¢i bir¢ok uygulamasi bulunmakta ve bu
uygulamalarin bir kisminin diger birimler tarafindan 6rnek alinabilecek uygulamalar oldugu
diistiniilmektedir.



C.4.2. Arastirma performansinin degerlendirilmesi ve sonuc¢lara dayal iyilestirilmesi
Arastirma-gelistirme hedeflerine ulasilip ulasilmadigimni izlemek iizere, BIDR’ye gore birim
kalite sorumlulart sene basinda yapilan toplantilarla akademik birimlerin yillik hedeflerini
almakta ve periyodik degerlendirme toplantilartyla bu hedefleri izlemektedirler. Bununla
birlikte, akademik personelin aragtirma performansi (yayin sayisi, proje sayisi, atif sayisi,
katilim saglanan kongre ve konferans sayisi vb.) birimin stratejik plan1 dogrultusunda birimin
Faaliyet Raporlarinda izlenmekte olup birimin giiclii yam1 olarak dikkat ¢ekmektedir.
Arastirma-gelistirme siireglerine iliskin akademik personel ile yillik 6z degerlendirme raporlari
ve bu degerlendirmelere gore iyilestirme c¢alismalar1 yapilmakta olup bu birimin diger gii¢lii
yanini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte; birimin arastirma-gelistirme performansini
izlemek tizere ulusal ve uluslararasi basari siralamalarindaki yerine dair bir bilgi birim
raporlarinda bulunmamaktadir. Buna ilave olarak; arastirma performansinin degerlendirilmesi
ve sonuglara dayali iyilestirmelerde paydas katilimina iligkin bilgiye ulasilamamakta olup
birimin gelismeye agik yanlar1 olarak dikkat ¢ekmektedir.

Sonu¢ olarak; birimde, kurumsal amaclar (arastirma politikasi, hedefleri, stratejisi)
dogrultusunda tiim alt birimlerin arastirma performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesine
iligkin siirdiiriilebilir ve olgunlasmis uygulamalarin birimin tamaminda benimsendigi; ancak
uygulamalarin diizenli olarak takip edilerek izlem sonuglarinin paydaslarla birlikte
degerlendirilmedigi diisiiniilmektedir.

C.4.3. Arastirma biitce performansi

Birim biinyesinde arastirma biitce performansini izlemeye iliskin tanimli siiregler ve
uygulamalar bulunmamaktadir. Birimin Stratejik Planinda yer alan birimin biitgesi, biitce i¢i ve
biitce dis1 olmak iizere stratejik plandaki birim amaglarina ve genel yonetim giderlerine gore
ayrilmaktadir. Stratejik Planda 2019 yili bilimsel arastirmalar i¢in ayrilan biit¢e 5.500 TL iken
bu biitgenin nereye ve nasil harcandigina dair bir kanit bulunmamaktadir. Birimin Stratejik
Planinda 2017-2021 yillar1 arasinda arastirma biitgesine ayrilan rakamsal deger yillar bazinda
verilmektedir. Ancak yillar itibariyle degisim ile ilgili grafik veya karsilastirma
bulunmamaktadir. Bunlara ilave olarak; arastirma biitce performansinda paydas katilimina
iliskin bir kanit bulunmamaktadir. Bu bilgiler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, birimin
arastirma biitgce performanst konusunda gelismeye agik bir birim oldugu diisiiniilmektedir.
Buradan hareketle; birimin arastirma biitge performansini izlemeye iliskin planlamalari ve
taniml1 stireclerinin  bulundugu; ancak bu planlar ve siire¢ler dogrultusunda yapilmis
uygulamalarinin ve izlemelerinin bulunmadig: diistiniilmektedir.

D. TOPLUMSAL KATKI
D.1. Toplumsal Katki Stratejisi
D.1.1. Toplumsal katki politikasi, hedefleri ve stratejisi
Birimin tanimlanmis bir toplumsal katki politikast bulunmamakla birlikte toplumsal katki
anlaminda Fakiiltenin stratejik planinda bir ama¢ ve bu amaca bagl ii¢ hedef belirlenmistir.
Toplumsal katki olarak stratejik planda hasta memnuniyeti, ek hizmet binasi1 ve agiz ve dis
saglig1 i¢in gidilen okul sayisina odaklanilmis; toplumsal katki politikasi ile egitim-6gretim ve
aragtirma politikalarinin iliskilendirilmesine dair bir bilgiye rastlanmamis olup birimin bu
iliskilendirmeyi yapmasi gelismeye a¢ik yoniidiir.

BIDR’de belirtildigi iizere, lisans son sinifta derse bagl klinik uygulamasi olan “Toplum



Agiz Dis Saglig1” dersi ile bolgedeki ilkdgretim okullarina tarama ve egitim hizmeti verilerek
toplumun agiz ve dis sagligi konusunda bilinglenmesi hedeflenmektedir. Ancak, MEB ile bu
protokoliin bitmesi nedeniyle toplumsal katkiya yonelik boyle bir hedef izlenmemistir. Birimin
toplumsal anlamda yapmis oldugu bu katkinin izlenmesi ve degerlendirmelerinin yapilmasi
gerekliligi birimin gelismeye agik yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumsal katki anlaminda birimin stratejik planinda belirtildigi iizere dis paydaslar olan
hasta memnuniyet orani birim faaliyet raporlar1 ile izlenmektedir. 2019 yili Birim Faaliyet
Raporu’na gore hasta memnuniyet oranlarinin istenilen seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Bu
faaliyetin izlenmesi ve bu izlemelere gore degerlendirmelerin yapilmasi birimin giiglii yanini
gostermektedir.

Birimin toplumsal katki siireclerinde belirlenen oncelikli alanlarmin listesi ve nasil
belirlendigine dair herhangi bir bilgiye rastlanmamasi, birimin gelismeye ag¢ik yoniidiir.

Biitiin bu bilgiler degerlendirildiginde, birimin tanimli toplumsal katki politikasi, hedefleri ve
stratejisinin bulunmadig: diisiiniilmektedir.
D.1.2. Toplumsal katki siireglerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi

Fakiiltenin toplumsal katki siireclerinin yonetimine yonelik bir organizasyon semasi
bulunmamakla birlikte “Sosyal ve Kiiltiirel Etkinlikler Alt Kurulu” tarafindan yonetildigi
diisiiniilmektedir. Toplumsal katki yonetim modeline yonelik bir kanita rastlanmamuistir.
Bununla birlikte, toplumsal katki siire¢lerinin yonetiminde paydas katilimina dair bir kanita
rastlanmamistir. Birimin toplumsal katki siireglerinin yonetilmesinde gelismeye agik bir birim
oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak; birimin, toplumsal katki siireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisina
iliskin bir planlamas1 bulunmamaktadir.
D.2. Toplumsal Katki Kaynaklari
D.2.1. Kaynaklar

Fakiiltenin Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan Arastirma Laboratuvari,
toplumun ihtiyaci olan analizleri yaparak toplumun agi1z ve dis sagligina katkida bulunmaktadir.
Birim biinyesinde toplumsal katki ¢alismalarina ayrilan biitce ve yillar i¢inde degisimine dair
bilgilere birimin ilgili raporlarindan ulagilamamaktadar.

BIDR’de, saha calismalarinda farkli kurumlarla iletisime gegilerek toplumsal katki
diizeyinin artirildig ifade edilmektedir. Ayrica bolgedeki ilkogretim okullar: ziyaret edilerek
ogrencilerin agiz ve dis sagh@ kontrol edilmektedir. Ancak, bu konuda bir kanita
ulasilamamustir.

Birimin toplumsal katki faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in uygun nitelik ve nicelikte
fiziki, teknik ve mali kaynaklari bulunmaktadir. Ancak bu kaynaklarin kullanimina ydnelik
sonuclar izlenmemektedir.

D.3. Toplumsal Katki Performansi

D.3.1.Toplumsal katki performansinin izlenmesi ve iyilestirilmesi

Toplumsal katki hedeflerine ulasilip ulasilmadigi, birimin Stratejik Plan Izleme ve
Degerlendirme Raporlar1 ve Faaliyet Raporlari ile izlenmektedir. 2019 Birim Faaliyet
Raporu’na gore, toplumsal katki siireclerine iligkin yillik 6z degerlendirme raporlarinda genel
olarak hedeflere ulasildig1 goriilmektedir. Kurumun toplumsal katki performansini izlemek
tizere kullanmis oldugu bir belge ya da yonteme ulasilamamistir. EK olarak, birimin toplumsal
katki performansinin izlenmesi ve iyilestirilmesi siireclerinde paydas katilimina dair bir bilgi



bulunmamaktadir.

Birimde toplumsal katki performansinin izlenmesine ve iyilestirilmesine yonelik uygulamalar
yuriitilmektedir. Ancak bu uygulamalarin sonuglar1 izlenmemektedir.

E. YONETIM SISTEMI
E.1. Yonetim ve idari Birimlerin Yapisi
E.1.1. Yonetim modeli ve idari yap1

Birimin stratejik planinda orgiitsel yapilarini gésteren semalar mevcuttur. Gorev tanimlari
2019 faaliyet raporlarinda gosterilmistir. Birim Kalite Giivence Sorumlulari belirlenmis olup
ayni kisilerin Birim Kalite Alt Kurulunda gorevlendirildikleri belirtilmektedir.

Birimlerine ait yillik hedeflerine dair somut bilgilere ulasilamamais olup, yilda iki kez 6.
ve 12. aylarda hedef degerlendirme toplantilar ile siire¢ izlenmekte oldugu ifade edilmektedir.
Ogretim iiyelerinden ve idari personelden olusan “Gegici I¢ Denetim Ekibi” tarafindan
donemsel olarak i¢ denetim yapildig1 eylem planlarinda belirtilmektedir. Denetim esnasinda
karsilasilan aksakliklar ile ilgili “Diizeltici Onleyici Islem Formlar1” diizenlenerek iyilestirme
caligmalar1 yapildig1 birimin raporlarinda belirtilmektedir.

Birimde ilgili mevzuata uygun bir yonetim anlayigi benimsenip uygulanmaktadir. Ayrica
akademik kurullarin yapilmasina énem verilmekte ve bazi birimlerde haftada bir akademik
kurul toplantilarinin yapildigr gozlemlenmistir. Bununla beraber, birimin kayitlar1 sistem
iizerinden takip edilmekte olup, bu kayitlar dis hizmet alimu ile iyi bir sekilde korunmaktadir.
Ancak, stratejik plana birimin farkli kurullar1 yeterince hakim degildir. Bu baglamda, bu
kurullar stratejik plana yonelik izleme ¢aligmalarini yeterince hayata gecirememektedir.

Kurumun misyon ve stratejik hedeflerine ulasmasini giivence altina alan yonetim modeli
ve idari yapilanmasi, siireclerle uyumlu olarak ve tiim alt birimleri kapsayacak sekilde
olusturulmustur ve bu dogrultuda yapilan uygulamalardan bazi sonuglar elde edildigi bulgular
arasindadir. Ancak bu sonuclarin izlenmedigi diisiintilmektedir.

E.1.2. Siire¢ yonetimi

Birim geleneklere dayali gii¢lii bir kurum kiiltiiriine ve kurumsal hafizaya sahiptir. Ayrica
goreve bagladiklarinda idari ve akademik personele oryantasyon egitimi verilmektedir.
Performans gostergeleri birimin stratejik planinda tanimli olup bu gostergeler stratejik plan
izleme ve degerlendirme raporu ile birim faaliyet raporlarinda izlenmektedir. Bununla birlikte,
stireclerin yonetim modeli ve uygulamalari, ilgili sistemler, yonetim mekanizmalar1 ve siirecler
ile yonetim modeli arasindaki iliskiye dair bir belgeye rastlanmamistir. Bu siireclerin
olusturulmasinda paydas katillmma iligkin kanita ulagilamamaktadir.  Siireclerin
tyilestirilmesine yonelik bir liste olusturulmamis olup siire¢ degerlendirmesine yonelik
degerlendirmeler yapildig1  belirtilmesine ragmen bu degerlendirme raporlarina
ulasilamamaktadir. Birimde kisiler yetki ve sorumluluklarini bilmelerine karsin bu yetki ve
sorumluluklara iligkin tanimli siirecler mevcut degildir. Birimde egitim-dgretim, aragtirma-
gelistirme, toplumsal katki ve yonetim sistemine iligkin siire¢ler tanimlanmamuistir.

E.2. Kaynaklarin Yonetimi
E.2.1. Insan kaynaklar: yonetimi

Idari ve akademik personelin kuruma aidiyet duygusu oldukga yiiksektir. Birimde akademik
personel arasinda isbirligi ve koordinasyon yiiksek diizeydedir. Bununla birlikte, baz1 akademik
personel ile idari personel arasinda yasanan sorunlarin ¢oziimiinde alternatif yontemlerin



belirlenmemis oldugu gozlemlenmistir. Ayrica birimin insan kaynaklar1 politikas1 ve hedefleri
ve bunlara iliskin uygulamalart bulunmamaktadir. 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
cergevesinde idari personel ise alinmaktadir. Idari personelin mevcut yeterliliklerinin beklenen
gorevlere uyumunun saglanmasi ve gelisimine yonelik hizmet i¢i egitim uygulamalar yapildigi
belirtilmistir; ancak bu hizmet ici egitimlerin kayitlarina ulasilamamaktadir. Idari personelin
performansinin degerlendirilmesine yonelik olarak “Personel Performans Degerlendirme
Formu” bulunmakta olup bu degerlendirme formlarinin izlendigine dair bir kanita
ulagilamamistir. Akademik personel, idari personel, temizlik personeli memnuniyet anketleri
birim igerisinde yapilmakta olup bu anket sonuglarina ve iyilestirme orneklerine dair bir
belgeye ulagilamamuistir.

Birimde insan kaynaklar1 yonetimine iligkin tanimli bir politika ve siirecler bulunmamakla
birlikte, birimin insan kaynaklari sliregleri dogrultusunda uygulamalar1 bulunmaktadir ve bu
uygulamalardan bazi sonucglar elde edilmektedir. Ancak bu uygulamalarin sonuglari
izlenmemektedir.

E.2.2. Finansal kaynaklarin yonetimi

Biitce harcamalar1 usuliine uygun sekilde Fakiilte web-sitesinde yayinlanarak seffaf ve
hesap verebilir bir nitelikte uygulandig: belirtilmistir. Finansal kaynaklarin yonetimine iliskin
tanimli silirecler ve uygulamalar birimin raporlarinda belirtilmemekte olup, bu kaynaklarin
dagilimina iliskin bir kanita ise ulasilamamaktadir. Arastirma laboratuvarlarindaki cihaz
alimlarinin genellikle merkezi biitceden (Rektorliikk biitgesi), bakim onarim ve personel
giderlerinin ise timiiyle doner sermaye biitcesinden karsilandigi belirtilmektedir. Finansal
kaynaklarin planlanmasina, kullanimina ve izlenmesine yonelik uygulamalara ulagilamamakta,
bu nedenle bu uygulamalarin birimin stratejik plani ile uyumu ile ilgili bir kanaate
varilamamaktadir.

E.3. Bilgi Yonetim Sistemi
E.3.1. Entegre bilgi yonetim sistemi

Birimde Bilgi yonetimi politikas1 ve kurumsal bilgi yonetimi modeli, “Bilgi Yonetim
Sistemi Kurum Politikas1 Prosediirii” ¢ergevesinde olusturulmustur. Bilgi yonetimi “Bilgi Islem
Birimi” tarafindan kontrol edilmekte ve bilgi ydnetimine iliskin “Bilgi Islem Alt Kurulu” birim
blinyesinde olusturulmustur. Bilginin elde edilmesi, kayit edilmesi, giincellenmesi ve
paylasilmasina iligkin olarak “Bilgi Yonetim Sistemi Kurum Politikasi Prosediirii” ve “Bilgi
Yonetim Sistemi Veri Yedekleme ve Veri Giivenligi Talimati” tanimlanmistir. Ancak,bilgi
yOnetim sistemi analiz sonuglarinin izlenmesi ve iyilestirme calismalarinda kullanilmasina
iliskin uygulama 6rneklerine ulagilamamaktadir.

Kurumda tiim alanlar1 kapsayan, tiim siirecleri destekleyen (egitim-6gretim, arastirma-
gelistirme, toplumsal katki, kalite glivencesi) ve entegre bilgi yonetim sistemi bulunmaktadir
ve bu sistemin kullanilmasi yoniinde bazi uygulamalar bulunmaktadir. Bilgi sistemi karar
almalarda kullanilmasina ragmen sistemin kullanimiyla ilgili sonuglar izlenmemektedir.

E 3.2. Bilgi giivenligi ve giivenilirligi

Bilgi giivenligi, kisisel verilerin korunmasina iliskin olarak “Bilgi islem Alt Kurulu” nun
olusturuldugu diisiiniilmektedir. Bu kurul “Bilgi Ydnetim Sistemi Kurum Politikas1 Prosediirii”
cercevesinde bilgi gilivenligini saglamaktadir. 2019 Faaliyet raporlarinda hastaneye ait
otomasyon sistemleri mevcut oldugu, fakiiltenin biinyesinde de viriis engelleyici filtre (firewall)
kullandiklar1 belirtilmistir.



Birimde bilgi giivenligi ve glivenirliginin saglanmasina yonelik biitiinlesik uygulamalar
bulunmaktadir. Birimde bilgi giivenligi ve giivenirliginin saglanmasina yonelik uygulamalar
sistematik olarak izlenmekte ve izlem sonuglar1 paydaslarla birlikte degerlendirilerek onlemler
alinmaktadir.

E.4. Destek Hizmetleri
E 4.1. Hizmet ve mallarin uygunlugu, kalitesi ve siirekliligi

Tedarikgilerle olan iliskilerin yonetimine yonelik kurumsal politikalara iliskin bir kanita
rastlanmamistir. Kurumda, disaridan temin edilen mallarin ve destek hizmetlerinin
uygunlugunu ve kalitesini degerlendirmek iizere tanimli kriterler ve siirecler bulunmamaktadir.
Ayrica, tedarikciler ile olan iliskilerin yOnetimine yonelik kurumsal politikalar
bulunmamaktadir.

E.5. Kamuoyunu Bilgilendirme ve Hesap Verebilirlik
E.5.1. Kamuoyunu bilgilendirme

Kamuoyunu bilgilendirme ile iligkili olarak benimsenen kurumsal politika ve ilke
bulunmamakta birlikte her tiirli kamuoyu bilgilendirmesi birimin web sitesi araciligiyla
yapilmaktadir. Kamuoyunu bilgilendirme durumu ile ilgili i¢ ve dis paydaslarin
memnuniyetlerini ve geri bildirimlerini izlemeye yonelik bir bilgiye rastlanmamis olup birimin
gelismeye agik yonii olarak diistiniilmektedir.

Ayrica, birimin politika ve siliregler dogrultusunda yapilmis uygulamalar1 tiim alanlart
kapsamamaktadir. Karar alma siireclerinde dis paydas katiliminin yeterince saglanmamasi
birimin gelismeye agik yanlari olarak degerlendirilmistir.

E.5.2. Hesap verme yontemleri

Hesap verme yontemleri agisindan birimde dersler ya da klinik tedaviler sirasinda
karsilagilan istenmeyen olaylar, “Istenmeyen Olay Bildirim Formu” ile kayit altina alinmakta
ve takibi yapilmaktadir. Birimde hesap verebilirlikle iliskili olarak benimsenen kurumsal
politikalar ve ilkeler bulunmamakla birlikte, birim hesap vermeyi ilkesel olarak benimsemis,
yontem ve siireglerini belirlemistir. Ancak bu ilkeler ve siirecler dogrultusunda yapilmis
uygulamalar bulunmamaktadir veya uygulamalar tiim alanlar1 kapsamamaktadir. I¢ ve dis
paydaslarin hesap verme yontemleri konusundaki memnuniyeti ve geri bildirimlerini
izlemeye yonelik bir bilgiye rastlanmamis olup birimin gelismeye acik yonii olarak ortaya
cikmaktadir.

F. SONUC VE DEGERLENDIRME

Dis Hekimligi Fakiiltesinde gerceklestirilen kurum i¢i birim dis degerlendirme siireci
kapsaminda Fakiiltenin Stratejik Plani, Birim I¢ Degerlendirme Raporlari, Faaliyet Raporlari
ve diger kanitlar1 incelenmis ve 12 Subat 2020 tarihinde birime ziyaret gerceklestirilmistir.
Ziyaret kapsaminda Birim iist yOneticileri, Birim fakiilte kurulu, yonetim kurulu, fakiilte
sekreteri, Birim Kalite Komisyonu, Birimde gorevli 6gretim elemanlari, 6grenciler, idari
personel ve Birimin dis paydaslariyla odak grup goriismeleri gerceklestirilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagida 6zetlendigi sekilde bulgulara ulasilmistir.



Kalite Giivence Sistemi

Giiclii Yanlar

1.

10.

11.
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Birimde nispeten giiclii bir kalite kiiltiirii olusmaya basladig1 birim idarecilerinin kalite
stireclerine hakim olduklar1 ve bu stirecleri ileriye tagimak i¢in yiiksek bir motivasyona
sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Stratejik plan kapsaminda stratejik amaglari ve hedefleri dogrultusunda birimin
tamaminda yapilan uygulamalar bulunmaktadir ve bu uygulamalardan bazi sonuglar
elde edilmistir.

Birim, stratejik planmni olustururken misyon ve vizyonu ile uyumlu olmasina dikkat
etmistir.

Egitim, 6gretim ve arastirma-gelistirme faaliyetleri ile ortiisen stratejik plan yapilmis ve
tiim birimlerde de ayn1 dogrultuda eylem plani olusturulmustur.

Birimin kapsamli bir Kalite Giivence Sistemi mevcuttur ve internet sitesi iizerinden
kamuoyuyla paylasilmistir. Internet sitesindeki Kalite Y&netim Birimi sekmesi altinda
yer alan dokiimanlar kisminda kalite siirecleriyle iliskili olduk¢a genis ¢apli izleme ve
degerlendirme belgeleri paylasilmistir.

Birimin kamuoyu ile paylastig1 net bir sekilde belirlenmis kalite giivence politikasi
metni mevcuttur.

Kalite Giivence Komisyonu ile Egitim-Ogretim Alt Komisyonu kurulmustur.

Standart uygulamalar ve mevzuatin yani sira; birimin gii¢lii bir yan1 olarak ihtiyaglari
dogrultusunda gelistirdigi 6zgiin uygulamalar mevcuttur. Birimde tanimli i¢ denetim
siireci mevcuttur. Buna gore Birim yilda bir kez planli ve kapsamli bir i¢ denetim
gergeklestirmektedir.

“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi” iizerinden personelin goriisleri alinmaktadir. Bu
sistemle personel yiiz yiize iletmeye cekindigi konular1 elektronik ortamda kisisel
bilgilerini paylasmadan veya bekleme salonlarindaki goriis oneri kutular1 araciligr ile
Fakiilte yonetimine iletmektedir.

Elde edilen veriler Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Formu araciligiyla izlenmekte ve
tyilestirmeler yapilmaktadir.

Ogretim elemanlar1 ve dgrencilerin memnuniyetine ydnelik anket ¢alismalar diizenli
bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Kalite El Kitabinin hazirlanmis olmasi kalite birimindeki kalite politikasinin goriiniir
olmas1 bakimindan oldukga giiglii bir yandir.

Birimin tiim alanlar ve siiregleri kapsayacak sekilde i¢ kalite glivencesi mekanizmalari
(siirecler, PUKO cevrimleri, goérevler, yetki ve sorumluluklar, kalite araclari)
bulunmakta olup; bu i¢ kalite giivencesi mekanizmalarindan bazi uygulama sonuglari
elde edilmistir.

Birim, Tiirkiye’de akredite olmak i¢in ilk bagvuru yapan Dis Hekimligi Fakiiltelerinden
birisidir.

Birim ISO 9001:2008 kalite giivence sistemi ile birlikte ADEE’den sertifikaya da
sahiptir.

Ve Akademik kurul toplantilarinda ilgili yila ait hedefler belirlenip alti aylik
toplantilarla bu hedefler izlenmesi gii¢lii yan olarak degerlendirilmistir.



Gelismeye Acik Yanlar
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Birimdeki kalite kiiltiirinii 6l¢gmek ve izlemek i¢in kullanilan yontemler ve kiiltiirii
gelistirmek i¢in yapilan uygulamalar smirhidir. Bu baglamda gergeklestirilebilecek
tyilestirme raporlarinin hazirlanmamis olmasi birimin gelismeye agik yan1 olarak tespit
edilmistir.

Stratejik planin izlenmesi i¢in gerekli mekanizmalarin olusturulduguna dair kanitlara
ulagilamamistir. Bu baglamda stratejik plan uygulama siirecini degerlendirmek
amaciyla i¢ ve dig paydas analizlerine yonelik kanitlara da rastlanmamaistir.

Stratejik plandaki misyon, vizyon, hedef ve temel degerler ile BIDR lerde belirtilen
hedef ve degerler birbiriyle 6nemli oranda farklilagmaktadir.

Birgok stratejik hedefe erisim oran1 2019 itibariyle yeterli diizeyde degildir.

Kurumun stratejik plan ve hedeflerinin Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglartyla uyumunu gosteren kanitlara ulasilamamastir.

Standart uygulamalar ve mevzuatin yani sira; kurumun ihtiyaglari dogrultusunda
stratejik planinin uygulamasina yonelik gelistirdigi 6zgiin yaklasim ve uygulamalarina
iligkin kanitlara ulasilamamustir.

Birim Kalite Giivence Komisyonunun egitim ve ogretime yonelik gorev, yetki ve
sorumluluklarini net bir sekilde agiklayan bir kanita erigilememistir.

Kalite Gilivence Sistemi izleme ve degerlendirme belgelerinin paydas katilimiyla
hazirlandigini kanitlayan belgelere ulagilamamistir.

Olgme ve Degerlendirme Komisyonu bulunmamaktadir.

Dis paydaglardan yeterli diizeyde geri bildirimin alinmadig1 gozlemlenmistir.

I¢ kalite giivencesi mekanizmalar1 kurumdaki biitiinciil kalite yonetimi kapsaminda
yiriitiilmemektedir; belgelemelerinde sorunlar mevcuttur ve sadece bazi uygulamalarin
sonugclar1 izlenmektedir.

Mezun izleme sistemi bulunmamaktadir.

Uluslararasilagma siireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisinin kurulduguna dair
kanitlara ulagilamamastir.

Ve Birimin uluslararasilagsma stratejisi ve hedeflerine yonelik kanitlar1 olmamasi ve
buna bagl olarak uluslararasilagma faaliyetlerinin izlenmesinin s6z konusu olmamasi
gelismeye agik yan olarak degerlendirilmistir.

Egitim ve Ogretim

Giiclii Yanlar
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Birim yetkin ve dinamik 6gretim elemani kadrosuna sahiptir.

. Alaninda uzman 6gretim elemanlar1 kendi alanlariyla ilgili derslere girmektedir.

Birim biinyesinde ¢ok giiclii bir uygulama egitimi verilmektedir.

Tiirkiye’nin alt yap1 imkanlar1 bakimindan en iyi dis hekimligi fakiiltelerinden biridir
ve yatakl1 hasta servisine sahip olmas1 6grenci gelisimine 6nemli katkilar saglamaktadir.
Programlarmn tasariminda ve yiiriitiilmesinde Egitim Ogretim Es Giidiim Alt Kurulu
gorev almaktadir.
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Birimde gergeklestirilen sinavlar sadece test olmayip agik uglu sorulardan olusan sinav
tipleri de hayata gegirilmektedir.

Uygulamali derslerde kullanilan malzemelerin bir¢ogunun temininde oOgrencilere
kolaylik saglanmaktadir.

Sosyal ve kiiltiirel etkinlikler kapsaminda tiyatro odasi ve ses yalitimli miizik odasina
sahip olunmasi ve bu imkanlardan ogrencilerle birlikte Fakiilte personelinin de
faydalanabiliyor olmasi; ayrica fotograf¢ilik kurslarinin da veriliyor olmasi birimin
giiclii yan1 olarak degerlendirilmistir.

Fakiilte personeline yoga gibi sosyal ve sportif faaliyetleri yiiriitmesine imkan
taninmaktadir.

Siradis1 sporlar dersi kapsaminda Ogrencilere tenis, kayak ve snowboard dersleri
verilmektedir.

Kis sporlar1 faaliyetleri i¢in gerekli ekipman ve telesiyej binis kartlar1 Fakiilte yonetimi
tarafindan tedarik edilmektedir.

Kiitiiphane ve internet salonu gece 02.00’ye kadar dgrencilere hizmet vermektedir.
Klinik uygulama 6ncesi 0grencilerin deneyim kazanabilmeleri amaciyla yapay hasta
klinigi bulunmaktadir.

Birimde, yaklasik 4 6grenci basina 1 6gretim elemani diismektedir.

Ve Ogretim elemanlarmin egitim becerileri ve 6lgme-degerlendirme egitimlerini almis
olmalar1 birimin gii¢lii yanlar olarak degerlendirilmistir.

Gelismeye Acik Yanlar

1.

10.

Ogretim elemanlari klinik is yiikiiniin cok fazla olmasina bagli olarak her zaman etkin
bir egitim 6gretim siireci siirdiirememektedir.

Mevecut fiziki altyap1 YOK tarafindan belirlenen dgrenci kontenjaninin gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde degildir.

Teorik dersler 6grenci ihtiyaglarini nispeten karsilamakta yetersiz kalmaktadir.

Ders bilgi paketlerinde baz1 giincellemelerin yapilmasi ve bu giincellemelerin sistematik
olarak takip edilmesi gerekmektedir.

Ogrenciler ders bilgi paketleri hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Bu baglamda hangi
derste hangi konular1 isleyeceklerini 6nceden takip edememektedirler.

Birime yeni baglayan &grencilere akademik yil basinda sistematik bir oryantasyon
programi uygulanmamaktadir.

Genellikle sadece sonug degerlendirmeye yonelik sinavlar yapilmaktadir. Bu baglamda
formative smav tiirlerine yeterince yer verilmemektedir. Bazi smavlar kapsam
gecerliligi bakimindan diisiik olmaktadir (yazili sinavda sadece iki sorunun sorulmast,
ya da 8-10 adet test sorusunun sorulmasi gibi).

Se¢meli ders oranlari nispeten diistiktiir.

Tanimli akademik danigsmanlik siireci bulunmamaktadir ve akademik danismanlik
sadece sene basinda ders kayit onay1r vermekle sinirli kalmaktadir (Birgok 6grencinin
akademik danigsmaninin kim oldugunu bilmemesi).

Ogrencilere uygulanan anketlerde ders icerigine yonelik sorular bulunmamaktadir.
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Teorik derslerde 6grenci merkezli 6gretim yontem ve teknikleri yeterli diizeyde
kullanilmamaktadir (Bu derslerin daha ¢ok slaytlar ve soru-cevap yontemleriyle
anlatiliyor olmast).

Klinik uygulamalarda asistanlar 6grencilerle ilgilenirken ayni zamanda hasta bakmak
durumunda kalmaktadirlar.

Ders notlar1 sistematik bir sekilde paylagilmamakta ve internet sayfasindan ders
notlarina erigim bulunmamaktadir.

Mezunlar tarafindan, genel olarak pratik egitim cok iyi olmasina karsin ozellikle
implant konusunda egitimin yetersiz oldugu bildirilmistir.

Ogrencilere, ERASMUS kapsaminda yeterli bilgilendirmenin  yapilmadig
gozlemlenmistir.

Ve Uluslararast 6grencilere yonelik bir uyum ve destek programinin bulunmadigi
birimin gelismeye acik yanlar1 olarak degerlendirilmistir.

Arastirma Gelistirme

Giiglii Yanlar

1.
2.

Birim, gelismis bir aragtirma laboratuvarina sahiptir.

Arastirma laboratuvarindan yararlanan i¢ ve dis paydaslar ile bu paydaslarin
projelerinin sistemsel olarak takip edilmesi, sonuglarinin izlenmesi ve bu projeler
sonucunda elde edilen verilere gdre birimin arastirma-gelistirme siireclerine yon
verilmesi birimin en gii¢lii yanlarindan biridir.

Di1s hizmet alimina bagimli kalinmadan klinik islemlerle ilgili ihtiyaclar Birim
bilinyesindeki laboratuvarlarla karsilanabilmektedir.

Cerrahi birimler kendi arastirma laboratuvarlarina sahiptir.

Akademik gelisim i¢in 6gretim elemanlarinin seminer, kongre, sempozyum, konferans
gibi faaliyetlere katilimlar1 desteklenmektedir.

Ve 2019 yilinda, etki degeri yiiksek dergilerde 6gretim elemant bagina diisen ortalama
yayin sayisinin 0,52 olmasi birimin gii¢lii yanlar1 olarak dikkat cekmektedir.

Gelismeye Acik Yanlar

1. Ogretim elemanlari, klinik is yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle arastirma-gelistirme
faaliyetlerine yeterince zaman ayiramamaktadirlar.
2. Arastirma-gelistirme faaliyetlerinde dis paydas katilimmin yetersiz kaldigi
gbézlemlenmistir.
3. Ve Birimin ulusal ve uluslararas1 basar1 siralamalarinin takip edildigini kanitlayan
belgeye rastlanmamasi birimin gelismeye agik yanlar1 olarak degerlendirilmistir.
Toplumsal Katki

Giiclii Yanlar

1.

Stratejik planda toplumsal katkiya yonelik hedefler belirlenmistir.



Toplumsal anlamda 6nemli bir hizmet olarak goriilen hasta memnuniyet oran1 yiiksek
diizeydedir.

Ve birimin hastanesinin Kayseri ve g¢evre illerinden gelen hastalara hizmet vermesi
gliclii yanlar olarak degerlendirilmistir.

Gelismeye Acik Yanlar

Birimin taniml1 bir toplumsal katki1 politikasi, hedefleri ve stratejileri bulunmamaktadir.
Toplumsal katki siireclerinin  yonetimine yoOnelik bir organizasyon semasi
bulunmamaktadir.

Toplumsal katki siireglerinin yonetiminde paydas katiliminin yeterli diizeyde olmadigi
gozlemlenmistir.

Ve Birim biinyesinde eczanenin bulunmamasi gelismeye acgik yanlar olarak
degerlendirilmistir.

Yonetim Sistemleri

Giiclii Yanlar

1.

o gk wn

Idari ve akademik personelin kuruma aidiyet duygusu oldukea yiiksektir.

Birim geleneklere dayali giiglii bir kurum kiiltiiriine ve kurumsal hafizaya sahiptir.
Birimde, personel arasinda isbirligi ve koordinasyon yiiksek diizeydedir.

[lgili mevzuata uygun bir ydnetim anlayis1 benimsenip uygulanmaktadir.

Goreve bagladiklarinda idari ve akademik personele oryantasyon egitimi verilmektedir.
Akademik kurullarin yapilmasina onem verilmekte ve bazi birimlerde haftada bir
akademik kurul toplantilarinin yapildigi gézlemlenmistir.

Ve Birimin kayitlari sistem tlizerinden takip edilmekte; bu kayitlar dis hizmet alimiyla
1y1 bir sekilde korunmaktadir.

Gelismeye Acik Yanlar

1.

Stratejik Plana birimin farkli kurullar1 yeterince hakim degildir. Bu baglamda bu
kurullar stratejik plana yonelik izleme ¢aligmalarini yeterince hayata gegirememektedir.
Birimde kisiler yetki ve sorumluluklarini bilmelerine karsin bu yetki ve sorumluluklara
iligkin taniml siire¢ler mevcut degildir.

Tedarikgilerle olan iliskilerin  yOnetimine  yonelik  kurumsal politikalar
bulunmamaktadir.

Baz1 akademik personel ile idari personel arasinda yasanan sorunlarin ¢éziimiinde
alternatif yontemlerin belirlenmemis oldugu gézlemlenmistir.

Ve son olarak karar alma siireglerinde dis paydas katiliminin yeterince saglanmamasi
birimin gelismeye acik yanlar olarak degerlendirilmistir.



