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1️⃣ RAPOR KÜNYESİ
	Birim
	(Komisyon / Koordinatörlük adı)

	Rapor Türü
	Faaliyet ve İyileştirme Dönem Raporu

	Kapsadığı Dönem
	Ocak–Haziran 2026

	Hazırlayanlar
	(Unvan, Ad-Soyad)



	Teslim Tarihi
	(gg.aa.yyyy)


2️⃣ AMAÇ VE KAPSAM
Bu rapor, birimimizde yürütülen faaliyetlerin YÖKAK KİDR ölçütleri ve PUKÖ döngüsü çerçevesinde kayıt altına alınarak İMYO Birim İç Değerlendirme Raporu’na (BİDR) doğrudan kaynak oluşturması amacıyla hazırlanmıştır. Sayısal akademik performans verileri (yayın, proje vb.) ilgili komisyonlarca merkezi olarak toplanacağından, bu raporda süreçlere ve iyileştirmelere odaklanılması beklenmektedir.
⚠️ Önemli Not: Raporu doldururken kavram karmaşası yaşanmaması ve faaliyetlerin doğru KİDR başlıklarına yazılabilmesi için lütfen [YÖKAK KİDR 3.2.1Kılavuz Linki] adresindeki Güncel KİDR Hazırlama Kılavuzunu dikkate alınız.
3️⃣ YÖNETİŞİM, MEVZUAT UYUMU VE PAYDAŞ KATILIMI (İMYO Komisyonları/Koordinatörlükleri tarafından doldurulacaktır.)
	Kontrol Sorusu
	İlgili Ölçüt
	Durum (Evet/Hayır)
	Kanıt Kodu / Açıklama (Örnekler)

	1. Komisyon faaliyetleri planlanırken ve uygulanırken PUKÖ (Planla-Uygula-Kontrol Et-Önlem Al) döngüsü işletilerek süreçte somut bir iyileştirme sağlandı mı?
	A.1.4. İç Kalite Güvencesi
	
	(Örn: Şablonun 5. Bölümündeki PUKÖ tablosu, iyileştirme kararı alınan toplantı tutanağı)

	2. Komisyon kararları alınırken veya faaliyetler planlanırken ilgili iç (öğrenci, personel) veya dış (sektör, mezun) paydaşların görüşlerine başvuruldu mu?
	A.4.1. Paydaş Katılımı
	
	(Örn: Paydaş anket sonuçları, odak grup toplantı tutanağı, öğrenci/sektör temsilcisi imzası)

	3. Komisyonun yürüttüğü faaliyetler ve karar alma süreçleri, kişilerden bağımsız olarak önceden tanımlanmış iş akışlarına/yönergelere uygun olarak gerçekleştirildi mi?
	A.3.4. Süreç Yönetimi
	
	(Örn: Komisyon çalışma esasları belgesi, iş akış şeması, toplantı çağrı usulü kayıtları)

	4. Komisyon toplantı tutanakları, alınan kararlar ve faaliyet verileri kurumsal sistemlerde (EBYS, ortak sürücü, arşiv) düzenli ve güvenli biçimde kayıt altına alındı mı?
	A.3.1. Bilgi Yönetimi
	
	(Örn: EBYS evrak numaraları, dijital arşiv ekran görüntüsü, karar defteri kayıtları)

	5. Komisyonun yürüttüğü önemli faaliyetler, hizmetler veya alınan kararlar ilgili hedef kitleye (öğrenci/personel) şeffaf iletişim kanallarıyla duyuruldu mu?
	A.1.5. Kamuoyunu Bilgilendirme
	
	(Örn: Web sitesi duyuru ekran görüntüsü, sosyal medya paylaşımı, bilgilendirme e-postası)

	6. Komisyon tarafından gerçekleştirilen faaliyetlerin Yüksekokulun güncel Stratejik Planındaki ilgili hedeflere (eğitim, ar-ge, toplumsal katkı vb.) hizmet ettiği teyit edildi mi?
	A.2.2. Stratejik Amaçlar
	
	(Örn: Faaliyetin stratejik planla ilişkilendirildiğini gösteren komisyon kararı veya rapor)


















4️⃣ YIL İÇİ FAALİYETLER
Not: Bu bölümde komisyonunuzun/koordinatörlüğünüzün görev tanımı kapsamında yıl içinde yürüttüğü idari süreçler (örn: periyodik toplantılar, paydaş görüşmeleri), hazırlanan rehber/şablonlar, süreç değerlendirmeleri ve düzenlenen bilgilendirme eğitimleri gibi yönetsel faaliyetler yazılacaktır.
	
	Faaliyet Adı
	Tarih
	Açıklama
	İlgili Alt Ölçüt[footnoteRef:1] [1:  İlgili Alt Ölçüt, yapılan faaliyet veya iyileştirmenin YÖKAK KİDR 3.2.1’de yer alan hangi alt ölçütle ilişkili olduğunu gösterir. Alt ölçütlere KİDR Hazırlama Kılavuzu (Sürüm 3.2.1) üzerinden erişilebilir:  https://www.yokak.gov.tr/documents/national-doc/KIDR_Haz%C4%B1rlama_K%C4%B1lavuzu_3.2.1_yeni.pdf ] 

	Kanıt Kodu[footnoteRef:2] [2:  Kanıt Kodu: Program/Komisyon kısa adı.İlgili Alt Ölçüt-Kanıt No (örn. KAL.A.1.4-1, KMY.B.2.1-3, KMY.B.2.2-1, KMY.A.1.4-3) şeklinde olacaktır.] 


	1)
	Kalite Komisyonu Toplantısı
	
	İMYO Kalite Komisyonu toplantısı gerçekleştirilerek; birim kalite güvence sistemi iş akış süreçleri değerlendirilmiş, KİDR ölçütleri ile alt komisyon ve kurulların görev eşleştirmeleri yapılmıştır. Bu kapsamda "Faaliyet ve İyileştirme Raporu" şablonu standartlaştırılarak güncellenmiş ve kalite süreçlerinin operasyonel verimliliğini artırmak amacıyla yeni organizasyonel gereksinimler tespit edilerek karara bağlanmıştır.
	A.1.4
A.1.1
	KAL.A.1.4-1

	2)
	Bölüm ve Programlar İçin KİDR Ölçütleri ve İyileştirme Rehberi
	
	Kalite güvence kültürünün kurum geneline yayılması ve öz değerlendirme süreçlerinin standartlaştırılması amacıyla “Bölüm ve Programlar İçin KİDR Ölçütleri ve İyileştirme Rehberi” hazırlanarak akademik birimlerin kullanımına sunulmuştur.
	A.1.4
A.1.1
	KAL.A.1.4-2

	3)
	Kalite Komisyonu İş Akışının hazırlanması
	
	Kalite Komisyonu süreçlerinin standartlaştırılması ve şeffaflık ilkesi gereği tüm paydaşların erişimine sunulması amacıyla iş akış şeması hazırlanarak birim web sayfasında yayımlanmıştır.
	A.1.4
A.1.1
A.1.5
	Kalite Komisyonu İş Akış Şeması

	4)
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	
	

	7)
	
	
	
	
	

	8)
	
	
	
	
	



Bu bölümde belirttiğiniz faaliyetlerden uygulaması tamamlanmış olanlar raporun 6. bölümündeki "İyileştirmeler" kısmına yazılmalıdır (Örn: Komisyonlara öğrenci üye katılımının sağlanması veya dış paydaş görüşü alınması, "A.4.1 İç ve Dış Paydaş Katılımı" için doğrudan uygulama kanıtıdır). Toplantılarda karara bağlanan ancak henüz hayata geçirilmemiş (planlama aşamasındaki) eylemler ise 6. bölümdeki "Planlamalar" kısmına yazılacak ve kanıt olarak ilgili kararın alındığı toplantı tutanağı eklenecektir.


 
5️⃣ PUKÖ ÖZET TABLOSU
Komisyon/Koordinatörlük/Kurullar için Not: Komisyonunuzun/Koordinatörlüğünüzün görev alanına giren ve yıl içinde hayata geçirilmesi planlanan sistem iyileştirme adımları bu bölüme yazılacaktır. Bu planlamalar oluşturulurken temel girdi olarak; komisyon toplantı kararları, iç/dış paydaş geri bildirimleri, bir önceki döneme ait Faaliyet ve İyileştirme Raporu bulguları ve Stratejik Plan hedefleri kullanılmalıdır. Planlamalar yapılırken "İMYO KİDR Ölçütleri, Komisyon/Koordinatörlük Eşleştirme ve İyileştirme Rehberi" esas alınmalı; hedeflenen tüm faaliyetler, rehberde komisyonunuzun sorumluluğuna verilen KİDR alt ölçütleri ile doğrudan ilişkilendirilerek tasarlanmalıdır.
	PUKÖ Adı
	Başlangıç Tarihi
	Bitiş Tarihi
	Açıklama/Notlar
	DURUMU (Planlama/ Uygulama/ Kontrol/ Önlem/ Kapandı)
	
Olgunluk Düzeyi[footnoteRef:3] [3:  OLGUNLUK DÜZEYLERİ (YÖKAK 5 Kademeli Sistem) aşağıdaki tabloda özetlenmiştir.] 

	
İlgili Alt Ölçüt[footnoteRef:4] [4:  İlgili Alt Ölçüt, yapılan faaliyet veya iyileştirmenin YÖKAK KİDR 3.2.1’de yer alan hangi alt ölçütle ilişkili olduğunu gösterir. Alt ölçütlere KİDR Hazırlama Kılavuzu (Sürüm 3.2.1) üzerinden erişilebilir:  https://www.yokak.gov.tr/documents/national-doc/KIDR_Haz%C4%B1rlama_K%C4%B1lavuzu_3.2.1_yeni.pdf ] 


	1
	Birim Kalite Güvence Sistemi Raporlama ve Değerlendirme Süreci
	24.06.2025
	20.03.2026
	Kalite süreçlerinin standartlaştırılması ve izlenebilirliğinin sağlanması amacıyla, öz değerlendirme odaklı kontrol sorularını içeren "Faaliyet ve İyileştirme Rapor Şablonu" ile birimlere yol gösterecek "İyileştirme Rehberi" hazırlanarak program ve komisyonların kullanımına sunulmuştur. Süreç sonunda ilgili birimlerden toplanan raporlar Kalite Komisyonunca incelenerek kurumun "Olgunluk Düzeyi Analiz Tablosu" oluşturulmuş; şablondaki kontrol sorularının gerçekleşme oranları ile gerçekleşen faaliyet sayıları veriye dayalı olarak ölçülerek, iyileştirmeye açık alanların tespiti ve PUKÖ döngüsünün sistematik yönetimi güvence altına alınmıştır.
	4
	4
	A.1.4
A.1.1
A.3.1

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


	

OLGUNLUK DÜZEYLERİ (YÖKAK 5 Kademeli Sistem)	
	1️⃣ Çalışma Bulunmamaktadır
	Planlama, tanımlı süreç veya mekanizmalar bulunmamaktadır.

	2️⃣ Planlama
	Planlama (tanımlı süreçler) bulunmaktadır; ancak uygulama bulunmamakta veya kısmen uygulanmaktadır.

	3️⃣ Planlama ve Uygulama
	Uygulamalar bulunmaktadır ve bazı sonuçlar elde edilmiştir; ancak sonuçların izlenmesi kısmen yapılmaktadır.

	4️⃣ Planlama, Uygulama, Kontrol Etme ve Önlem Alma
	Uygulamaların sonuçları izlenmekte, paydaş katılımıyla iyileştirme yapılmaktadır.

	5️⃣ Örnek Gösterilebilir

	
	İçselleştirilmiş, sürdürülebilir, sistematik ve örnek gösterilebilir uygulamalar bulunmaktadır.



6️⃣ GENEL DEĞERLENDİRME (Özdeğerlendirme)
Bölüm 4 ve 5’te belirtilen faaliyetler ve PUKÖ formları esas alınarak bu kısım yazılacaktır. 
🔹 İyileştirmeler: (Biriminizin öne çıkan iyi uygulamaları. Bölüm 4 ve 5'te belirttiğiniz faaliyet ve PUKÖ döngülerinin "Uygulama, Kontrol, Önlem" aşamalarında yarattığı somut iyileştirmeleri kanıtlarıyla (karar, anket sonucu, tutanak vb.) birlikte buraya aktarınız.)
💡 Önemli Not: Tek bir iyileştirme faaliyetinin birden fazla KİDR alt ölçütüne katkı sağlaması durumunda; faaliyet içeriği, tıpkı 2. ve 3. örneklerde gösterildiği gibi, eklendiği ölçütün beklentilerine ve terminolojisine (örn: iç kalite güvencesi mekanizmaları, kamuoyunu bilgilendirme ve hesap verebilirlik vb.) uygun şekilde yeniden formüle edilerek ilgili başlıklar altında birden fazla kez raporlanabilir.
	
	İyileştirme
	İlgili Alt Ölçüt
	Olgunluk Düzeyi
	Kanıt Kodu

	1)
	
PUKÖ özet tablolarında yer alan iyileştirme faaliyetleri, YÖKAK’ın beş kademeli olgunluk düzeyi sistemi (OD1–OD5) esas alınarak analiz edilmiş; program bazlı sonuçlar “Program Bazlı Olgunluk Düzeyi Analiz Tablosu” aracılığıyla karşılaştırmalı olarak izlenmiştir. Bu sayede kalite güvence çalışmalarının nicel ve nitel gelişimi izlenebilir hâle getirilmiştir.

	A.1.4
	4
	KAL.A.1.4-1

	2)
	
İç kalite güvencesi süreçlerinin şeffaf ve izlenebilir biçimde yürütülmesi amacıyla “Kalite Komisyonu İş Akış Şeması” hazırlanmış; raporlama, değerlendirme, geri bildirim ve iyileştirme adımları tanımlı hâle getirilmiştir. 

	A.1.4
	3
	Kalite Komisyonu İş Akış Şeması

	3)
	Birim kalite güvence sisteminin görünürlüğünü ve erişilebilirliğini artırmak amacıyla, birim web sitesi üzerinde “Kalite Politika ve Hedeflerimiz” sekmesi oluşturulmuş; kaliteye ilişkin temel belgelerin paydaşlara açık biçimde sunulması sağlanmıştır. Bu kapsamda kalite komisyonu yapısı ve iş akışına ilişkin bilgilere erişim mümkün hâle getirilmiştir.
	A.1.5
	3
	İMYO Web Sitesi – Kalite Politikalar ve Hedefler, Kalite Komisyonu İş Akış Şeması

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	





🔹 Gelişmeye açık alanlar: (Eksikler, riskler, ihtiyaç duyulan destek alanları.)
	
	Gelişmeye açık alan
	İlgili Alt Ölçüt

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	



🔹 Planlamalar: (Tespit edilen her bir “Gelişmeye Açık Alanı” (eksiklik/risk) gidermeye yönelik en az bir somut “Planlama” adımı yazılması beklenmektedir. Bir sonraki dönemin iyileştirme hedeflerini içeren bu planlamaların karara bağlandığı kurul/komisyon tutanakları mutlaka kanıt olarak eklenmelidir.)
	
	Planlama
	İlgili Alt Ölçüt
	Kanıt Kodu

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	


7️⃣ EKLER
Ek-1: Her bir PUKÖ formu ve ilgili kanıtları tek bir PDF dokümanı halinde birleştirilecektir. Yıl içi faaliyetlere ait kanıtlar her bir faaliyet için tek bir PDF dokümanı olacaktır. Kanıtlar için doküman ismi “Komisyon/Koordinatörlük kısa adı.İlgili Alt Ölçüt-Kanıt No Kısa açıklama” (örn. KAL.A.1.4-1.PUKÖ1, KAL.A.1.4-2.PUKÖ2, KAL.A.1.5-1 İş Akış Şeması) şeklinde olacaktır. Resmi web sitesi duyuruları ve haberleri için ise kanıt kodu olmadan doğrudan bağlantı adresi (link) paylaşılabilir.
Not: DEU PUKÖ döngüsü kayıt formu: https://kalite.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2023/08/KR-05.FR_.31-PUKO-kayit-formu.docx
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