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1. Iletisim Bilgileri

1. iletisim Bilgileri icin heniiz degerlendirmeci gérevlendirmesi yapilmadi.

2. Tarihsel Gelisimi

2. Tarihsel Gelisimi icin heniiz degerlendirmeci gorevlendirmesi yapiimadi.

3. Misyonu, Vizyonu, Degerleri ve Hedefleri

3. Misyonu, Vizyonu, Degerleri ve Hedefleri icin henliz degerlendirmeci gérevlendirmesi yapilmadi.

A. LIDERLIK, YONETISIM ve KALITE

A.1l. Liderlik ve Kalite

A.1.1. Yonetisim modeli ve idari yap1

Fakdlte, yasal cerceveye uygun bir idari yap1 ve yonetisim modeli tasarlamis, gorev tanimlarini
belirlemis ve organizasyon semasini (klinik anabilim dallar1, kurullar, komisyonlar) fiilen hayata
gecirmistir. YOnetimsel siirecler ve arsivleme EBYS {izerinden yiiriitiilerek dijital altyap1
saglanmistir. Ayrica kalite glivence sisteminin kurulmasi i¢in Kalite Koordinatorliigii
rehberliginde paydas goriislerini de igeren baslangi¢ diizeyinde ¢alismalar ve toplantilar
yapilmustir. Raporda sunulan linkler, bu yapilarin sadece kagit iizerinde kalmadigini, fiilen
olusturuldugunu gostermektedir.



Olgunluk Diizeyi: 3 - Raporda kelimelere gomili linkler araciligiyla organizasyon semasi, gérev tanimlari,
kurul kararlari veya EBYS isleyisi gibi konularda kanit sunuldugu igin; fakiltenin beyan ettigi yonetsel
kurguyu uygulamaya gecirdigi (yaptigi) kabul edilmistir.

A.1.2. Liderlik

Fakiilte yonetimi, cagdas dis hekimligi standartlarina ulasmak ve kalite kiiltliriinii tabana yaymak
amaciyla katilimci bir liderlik modeli sergilemektedir. Bu kapsamda iist yonetim, kalite
komisyonlarina boliim baskanlari, 6gretim tiyeleri ve 6grencileri aktif olarak dahil etmistir.
Yonetim ile paydaslar arasindaki koordinasyonu ve iletisimi canli tutmak, ayn1 zamanda
siirecleri degerlendirmek igin "Dekanlik-Ogrenci Bulusmalar1", "Idari Personel-Y6netici
Bulusmast" ve "Akran Degerlendirme Toplantilar1" gibi spesifik faaliyetler yiiriitiillmektedir. Bu
toplantilarda akreditasyon, stratejik hedefler ve memnuniyet gibi konular tartigilarak karara
baglanmakta ve paydaslarla paylagiimaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Raporda kelimelere gizlenmis linkler araciligiyla "Dekanlik-Ogrenci Bulusmalari",
"idari Personel-Yénetici Bulusmasi", "Akran Degerlendirme Toplantisi" ve "Akreditasyon Ziyareti"
belgelerine atif yapildigi igin, fakiltenin bu iletisim ve liderlik faaliyetlerini gergeklestirdigi (uyguladigi)
kabul edilmistir.

A.1.3. Kurumsal doniisiim kapasitesi

Fakiilte yonetimi, gelecegin dis hekimlerini yetistirmek ve saglik sektoriindeki kiiresel egilimleri
yakalamak amaciyla hem akademik hem de fiziksel altyapida kapsamli bir degisim siireci
yiirtitmektedir. Bu kapsamda, 6grencilere ileri diizey klinik ve teorik egitim sunmak Uzere
modern preklinik laboratuvarlari, simiilasyon alanlar1 ve yeni klinik cihazlari kuruma entegre
edilmistir. Egitim programi, Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP) ve
uluslararasi standartlar rehberliginde siirekli glincellenmektedir. Ayn1 zamanda akademik
personelin mesleki gelisimi desteklenerek, farkl disiplinler arasinda giiglii bir 1s birligi kiiltiiri
kurgulanmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte yonetimi, gelecegin dis hekimlerini yetistirmek ve saglik sektériindeki
kiiresel egilimleri yakalamak amaciyla hem akademik hem de fiziksel altyapida kapsamli bir degisim
slreci yuritmektedir. Bu kapsamda, 6grencilere ileri diizey klinik ve teorik egitim sunmak lizere modern
preklinik laboratuvarlari, similasyon alanlari ve yeni klinik cihazlari kuruma entegre edilmistir. Egitim
programi, Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP) ve uluslararasi standartlar
rehberliginde siirekli glincellenmektedir. Ayni zamanda akademik personelin mesleki gelisimi
desteklenerek, farkh disiplinler arasinda gticll bir is birligi kiiltirid kurgulanmaktadir.

A.1.4. i¢ kalite giivencesi mekanizmalar1

Fakiilte, egitim, arastirma ve hizmet sunumunda kaliteyi giivence altina almak i¢in temel
mekanizmalar1 tanimlamis ve Kalite Komisyonunu aktif hale getirmistir. Bu kapsamda Egitim
Komisyonu miifredat giincellemeleri iizerinde ¢alismakta, akademisyenlere 6l¢me-degerlendirme



egitimleri verilmektedir. Paydas geri bildirimlerini almak adina 6grenci ve personel memnuniyet
anketleri uygulanmakta, ayrica i¢ ve dis paydaslarin katilimiyla Danigsma Kurulu toplantilari
organize edilmektedir. Personelin kalite farkindaligini artirmak i¢in kurumsal egitimlere katilim
saglanmaktadir. Fakiilte, bu siirecleri uygulamaya baglamakla birlikte, sistemin kurumsallagmasi
ve surekli iyilestirme boyutunun giiglendirilmesi gerektiginin farkindadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Metindeki faaliyetlerin (anket uygulamalari, 6lgme-degerlendirme egitimleri,
Danisma Kurulu toplantilari, kalite komisyonu siiregleri) kelimelere gizlenmis linklerle kanitlandigi kabul
edilmistir. Bu baglamda beyan edilen mekanizmalarin kagit Gzerinde kalmadigi, uygulamaya gegirildigi
varsaylimaktadir.

A.1.5. Kamuoyunu bilgilendirme ve hesap verebilirlik

Fakiilte yonetimi, seffaflik ilkesi geregi i¢ ve dis paydaslari bilgilendirmek icin dijital
platformlari (web sitesi ve sosyal medya) aktif olarak kullanmaktadir. Ogrenci kontenjanlarindan
egitim programlarina, klinik hizmetlerden kurumsal raporlara (faaliyet ve 6z degerlendirme
raporlar1) kadar bir¢ok veri bu kanallar lizerinden paylasilmaktadir. Bu bilgi akisinin yonetimi,
fakiilte biinyesinde atanan Kurumsal Iletisim Sorumlusu tarafindan, Aksaray Universitesi'nin
merkezi iletisim stratejileriyle uyumlu bir sekilde yiiriitiilmektedir. Fakiilte yonetimi, bilgi
paylagim siire¢lerini baslattigini ancak bu kiiltliriin daha da kurumsallagsmasi gerektigini
raporlamaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Raporda belirtilen web sitesi duyurulari, sosyal medya paylasimlari, yayinlanan
faaliyet ve 6z degerlendirme raporlarina ait kelimelerin gizli linkler icerdigi varsayilmistir. Bu nedenle
kurumun beyan ettigi bilgilendirme ve raporlama faaliyetlerini fiilen uygulamaya gecirdigi (yaptigi) kabul
edilmistir.

A.2. Misyon ve Stratejik Amaclar

A.2.1. Misyon, vizyon ve politikalar

Dis Hekimligi Fakiiltesi kurumsal kimliginin temelini olusturan misyon ve vizyon degerlerini,
stratejik hedefleriyle uyumlu politika belgelerine doniistiirerek web sitesi araciligiyla tiim
paydaslarin erisimine sunmustur. Kurumda siirdiiriilebilir bir kalite kiiltiirii inga etmek amaciyla
hazirlanan Kalite El Kitabi, isleyisin standartlarini belirleyen bir rehber niteligindedir. Bu
stireclerin yonetiminden sorumlu bir Kalite Komisyonu olusturulmus ve tiim operasyonel
adimlar detaylica tanimlanmistir. Egitim-68retim, bilimsel arastirma ve toplumsal katki gibi
temel faaliyet alanlarinda belirlenen politikalar; sadece teorik ¢ercevede kalmamis, hazirlanan is
akis semalar1, uygulama talimatlar1 ve standart formlarla somut bir uygulama zeminine
tasinmistir. S6z konusu politikalarin sahadaki etkinligi ve uygulama sonuglari, periyodik olarak
hazirlanan yillik raporlar tizerinden izlenebilir ve 6l¢iilebilir bir yapiya kavusturulmustur.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda fakiiltenin, kalite glivence sisteminin altyapisini ve
dokiimantasyon siirecini biyiik oranda tamamladigi1 goriilmektedir. Temel bulgular, kurumsal



politikalarin belirlendigini ve izleme mekanizmalarinin kuruldugunu gostermektedir. Gelecek
donem igin, bu yapilandirilmis siireglerden elde edilen verilerin siirekli iyilestirme (PUKO
dongiisili) calismalarinda daha etkin kullanilmasi ve paydas katiliminin artirilmasi 6nerilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - YOKAK rubrigine gére kurumda tanimlanmis belgeler mevcuttur (2 puan). Sadece
belge olmakla kalmayip, fakiltenin bu vizyon ve politikalara uygun is akis semalari, slire¢ tanimlari ve
formlar gelistirerek bunlari tim fakiilte genelinde kullanima sokmasi (faaliyet raporlarina da yansitiimasi)
sistemin uygulandigini (3 puan) gosterir. Ancak fakiltenin kendi beyaninda da kabul ettigi gibi
("uygulamalarin paydas katilimiyla sistematik olarak izlenmesi ve sonuglarina dayali iyilestirme
dongiilerinin kurumsal olarak tam yerlesmesi gelisime agik bir alan"), siirecin etkinliginin kontrol
edilmesi ve iyilestirme tedbirlerinin alinmasi eksiktir. Bu nedenle puan 4 seviyesine ¢ikamamaktadir.

A.2.2. Stratejik amag ve hedefler

Dis Hekimligi Fakiiltesi, kurulus siirecinin bir pargasi olarak kurumsal stratejik planlama
kiiltiirlini i¢sellestirme ve kurumsallastirma asamasindadir. Bu vizyon dogrultusunda; egitim-
ogretim, bilimsel arastirma ve toplumsal katki gibi temel faaliyet alanlarimiza yonelik stratejik
amagclar belirlenerek kurumsal web sayfamizda ilan etmistir. Stratejik onceliklerimizin odaginda;
kisa ve orta vadede teknik altyapinin eksiksiz tamamlanmasi, akademik kadronun yetkinlik bazl
giiclendirilmesi ve sunulan agiz-dis saglig1 hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi yer
almaktadir. Mevcut durumda kapsamli stratejik plan dokiimani ve somut eylem planlari hazirlik
asamasinda olsa da belirlenen temel hedefler, fakiilte kurullarindaki karar alma mekanizmalarina
etkin bir sekilde rehberlik etmektedir.

Fakiiltenin stratejik bir yonetim anlayisini benimsemis olmasi ve hedeflerini yonetim siireclerine
dahil etmesi memnuniyet vericidir. Kurumsal gelisimin siirekliligi i¢in hazirlik agamasindaki
stratejik planin nihai hale getirilmesi, performans gostergelerinin dlgiilebilir sekilde
tanimlanmasi ve siireglerin diizenli olarak izlenmesi dnerilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - YOKAK rubriginde gére "Kurumun ilan edilmis bir stratejik plani (veya hedefleri)
bulunmaktadir”. Fakdlte link aracihgiyla hedeflerini belirleyip ilan ettigini kanitlamistir. Ancak fakiltenin
kendi 6z degerlendirmesinde yer alan "hedeflerin alt hedefler, eylem planlari, zamanlama ve mali
kaynaklar ile sistematik bicimde iliskilendirilmesine yonelik calismalar gelisim asamasindadir" olarak
belirtmistir. "Bltlinsel uygulamanin" heniiz tam anlamiyla yapilamadigini gostermektedir.

A.2.3. Performans yonetimi

Dis Hekimligi Fakiiltesi yonetimi egitim, arastirma ve toplumsal katki alanlarindaki stratejik
hedeflerine ulagma diizeyini Universite Bilgi Yonetim Sistemi (UBYS) ve Kalite Yénetim Bilgi
Sistemi (KYBS) gibi dijital platformlar izerinden titizlikle takip etmektedir. Kurumsal
performansin 6l¢iilebilirligini saglamak amaciyla belirlenen Anahtar Performans Gostergeleri
(kurumun basarisin1 6lgmek i¢in kullanilan somut 6l¢iitler) verileri, yilda iki kez diizenli olarak
sisteme 1slenmektedir. Elde edilen bu veriler, birimlerin kendi performanslarini analiz ettigi
Birim Oz Degerlendirme Raporlar1 (BIDR) ve yillik faaliyet raporlarinin temelini



olusturmaktadir. Seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda hazirlanan bu dokiimanlar,
kurumun resmi web sitesi lizerinden kamuoyunun erisimine sunulmaktadir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda fakdltenin, veri toplama ve raporlama streclerinde gucli
bir dijital altyap1 kurdugu goriilmektedir. Ancak, toplanan verilerin sadece raporlama amaciyla
kalmamasi, bu veriler 15181inda aksayan yonlerin tespit edilerek sistematik iyilestirme adimlarinin
atilmas1 kritik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda, veriye dayali yonetim anlayiginin
kurumsallagmas1 ve analiz sonuglarinin stratejik planlamalara daha etkin bir sekilde entegre
edilmesi Gnerilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - YOKAK degerlendirme rubrigine gére; performans gostergeleri ve ydnetim
mekanizmalari tanimlanmistir. Fakiilte, bu mekanizmalari tanimlamanin 6tesine gecerek bilisim
sistemleri (UBYS/KYBS) lizerinden yilda iki kez duizenli veri girisi yapmakta ve bu siireci kurum geneline
yayarak uygulamaktadir. Sunulan linkler de bunu teyit etmektedir. Kurum raporunda ifade ettigi lizere
"performans gostergelerinin yillar icerisindeki degisiminin sistematik olarak analiz edilmesi ve iyilestirme
dongusi icerisinde yiritiilmesi" gelisim asamasindadir.

A.3. YOnetim Sistemleri

A.3.1. Bilgi yonetim sistemi

Fakiilte (rapordaki ifadesiyle merkez), idari isleyisi ve akademik veri takibini yiiriitmek i¢in
Aksaray Universitesinin merkezi bilgi sistemlerini kullanmaktadir. Kurum i¢i ve dig1 tiim resmi
yazigmalar EBYS iizerinden yapilmakta ve arsivlenmektedir. Akademisyenlerin bilimsel
yaynlar1 ve projeleri YOKSIS ve e-BAP sistemlerine girilerek izlenmektedir. Ayrica, kurumsal
bilgilendirmeler ve duyurular i¢in fakiilte web sitesi aktif bir bilgi paylasim platformu olarak
calistirilmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Kurumda bilginin edinimi ve saklanmasi igin sistemler olusturulmustur (2 puan). Bu
sistemler idari (EBYS) ve arastirma (YOKSIS) temel siireclerini destekleyecek sekilde isletilmektedir (3
puan). Sunulan linkler sistemlerin devrede oldugunu géstermektedir. Ancak Olgitte istenilen "entegre
yap!", "sistemlerin izlenip iyilestirilmesi" (4 puan) ve en 6nemlisi "bilgi glivenligi/gizliligi" konularinda
hicbir mekanizma veya 6nlem tarif edilmemistir. Fakdilte stireclerinin (6zellikle klinik HBYS ve egitim OBS)

entegrasyonu belirsiz oldugundan puan 3'te kalmaktadir.

A.3.2. insan kaynaklar1 yonetimi

Fakiilte (raporda gegen hatali ismiyle Merkez), insan kaynaklar1 yonetimini agirlikli olarak resmi
gorev tanimlari ve 6zIiik haklari takibi tizerinden yiritmektedir. Bu kapsamda yoneticilerin ve
idari personelin gorev dagilimlar1 yapilarak organizasyon semasi olusturulmustur. Personelin izin
ve rapor slrecleri seffaflik saglamak adina Personel Bilgi Sistemi (PBS) {izerinden dijital
ortamda yonetilmektedir. Ayrica, personelin mesleki gelisimi i¢in tiniversite tarafindan saglanan
hizmet i¢i egitimlere katilim desteklenmektedir.



Olgunluk Diizeyi: 3 - Kurumda iK siiregleri tanimlanmis (2 puan) ve 6zliik takibi (PBS), gérev dagilimi gibi
temel IK operasyonlari kurum genelinde uygulanmaktadir (3 puan). Sunulan linkler organizasyonel
yapinin fiilen isledigini gostermektedir. Ancak, 6l¢ttiin beklentisi olan calisan memnuniyet anketlerinin
uygulanmasi, sikayetlerin toplanmasi ve bu verilere gére iyilestirme yapilmasi (PUKO'niin kontrol ve
onlem asamalari) slireglerine raporda hig¢ deginilmedigi icin puanin 4 olmasi miimkin degildir.

A.3.3. Finansal yonetim

Fakiilte (rapordaki hatal1 tabiriyle Merkez), finansal kaynaklarini yasal mevzuata ve seffaflik
ilkelerine uygun olarak yonettigini beyan etmektedir. Mal ve hizmet alimlari, 5018 sayili kanun
kurallar gergevesinde, iiniversitenin Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi ile esgiidiim iginde
yiriitiilmektedir. Envanter yonetimi kapsaminda, alinan tiim demirbaslar ve klinik/egitim sarf
malzemeleri Taginir Kayit ve Yonetim Sistemi (TKYS) kullanilarak kayit altina alinmakta,
zimmetleri yapilmakta ve diizenli olarak yil sonu sayimlar1 gerceklestirilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Kurumda finansal siiregler mevzuat (5018 s. Kanun) ile tanimlanmis (2 puan) ve
satin alma ile TKYS entegrasyonu fiilen uygulanmaktadir (3 puan). Kanit olarak sunulan link, envanter
yonetiminin devrede oldugunu dogrulamaktadir. Ancak puanin 4 olmamasinin (hatta 3 puanin bile
sahadaki mulakatlara bagl olmasinin) sebebi; finansal performansin izlenmesi, bitce kullanim
verimliliginin 6lcllmesi ve 6zellikle stratejik hedeflere dayal bir finansal planlama yapildigina dair higbir
verinin olmamasidir.

A.3.4. SUre¢ yonetimi

Fakiilte yonetimi, yeni kurulus asamasinin bir geregi olarak kurumsal yapiy1 standartlagtirmak
adma Kalite Komisyonu koordinasyonunda siire¢ haritalarini olusturmaktadir. Universitenin
merkezi sistemiyle uyumlu olacak sekilde egitim, sinavlar ve hasta kabuliine yonelik Standart
Operasyon Prosediirleri (SOP) tanimlanmistir. Paydaslarin da goriisleri alinarak 6grenci
danigmanligl, mezuniyet islemleri ve ders programi hazirlama siiregleri yazili is akislarina
dontstiiriilmiistiir. Fakiilte, siirecleri kagit tizerinde tanimladigini ancak bu stireglerin
performansinin dl¢iilerek iyilestirilmesi asamasina (sistem kurma ¢alismalarina) heniiz yeni
gectigini belirtmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - YOKAK rubrigine gére, kurumda siireglerin ve alt siireclerin tanimlanmis olmasi 2
puani gerektirir. Sunulan kanitlar egitim ve idari bazi alt siireclerin tanimlandigini dogrulamaktadir.
Puanin 3 (uygulaniyor) olabilmesi igin bu tanimli stireglerin "kurumun geneline" (eksik birakilan arastirma
ve toplumsal katkiy1 da icerecek sekilde) yayilarak bitlincil yonetilmesi gerekir. Fakiltenin 6z
degerlendirmesinde de agikca "PUKO déngiisiiniin tam olarak isletilmesine yonelik sistem kurma
¢alismalari devam etmektedir" diyerek eksikligini diriistge kabul etmesi, sistemin planlama (tanimlama)
asamasinda oldugunu teyit etmektedir. Bu nedenle en uygun skor 2'dir.



A.4. Paydas Katilim

A.4.1. I¢ ve dis paydas katihnm

Fakiilte yonetimi (rapordaki hatali kullanimiyla Merkez), kalite odakl1 bir yaklasim
benimseyerek i¢ ve dis paydaslar siireglere dahil etmeye calismaktadir. i¢ paydas katilimi igin
yonetim kurulu ve kalite komisyonu toplantilar1 yapilmakta, dekanlik personeli ile bir araya
gelinmekte ve calisan memnuniyet anketleri diizenlenmektedir. Gunluk geri bildirimler ve
talepler dijital kanallar (EBYS, WhatsApp) {izerinden toplanmaktadir. Dis paydaslarin kuruma
entegrasyonu ise sektorel temsilcileri ve diger paydaslar1 barindiran Danisma Kurulu toplantilar:
araciligiyla saglanmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Kurum kendi degerlendirmesinde "planlamalar bulunmaktadir" diyerek kendisine 2
puan vermistir. Ancak YOKAK rubrigine gére; Danisma kurulu olusturulmussa, personel toplantilari
yapiliyor ve memnuniyet anketleri uygulaniyorsa (ve bunlar linklerle kanitlanmissa) kurum 2. seviyeyi
(planlama) gegmis, 3. seviyeye (uygulama) ulasmis demektir. Puanin 4 (kontrol ediliyor/iyilestiriliyor)
olmamasinin sebebi ise; yapilan bu toplantilarin ve anketlerin sonuglarinin analiz edilerek, kurumun
isleyisinde ne gibi somut "iyilestirmelere" donlstiginin raporda yer almamasidir. Ayrica 6grencilerin
slirecte hi¢c anilmamasi ve "Merkez" karmasasi, uygulamanin biitlinctlligind sorgulatmaktadir. Mevcut
kanitlara gore sistemin isledigi (3 puan) kabul edilmistir.

A.4.2. Ogrenci geri bildirimleri

Fakiilte, egitim siire¢lerinin etkinligini 6l¢mek ve 6grenci beklentilerini karsilamak adina cesitli
anket uygulamalari (ders, danisman ve genel memnuniyet) yiiriitmektedir. Toplanan bu veriler
Kalite Komisyonunda analiz edilmekte ve egitim programlarinin veya dgretim yontemlerinin
giincellenmesi ¢alismalarina yon vermektedir. Ayni zamanda kalite odakli yonetisimi saglamak
icin 6grenci temsilcileri Kalite Komisyonuna dahil edilerek karar alma siireclerinde dgrencilere
S0z hakki taninmaktadir. Fakiilte yonetimi, geri bildirim toplama altyapisinin kurulu oldugunu
ancak dijital kanallarla daha da giiclendirilerek tam sistematik bir takibe kavusturulmasi i¢in
caligmalarin siirdiiglinii belirtmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte kendi 6z degerlendirme raporunda siireci 2 puan olarak derecelendirmistir.
Ancak YOKAK rubrigine gore; 6grenci geri bildirimlerinin alinmasina iliskin ilke ve kurallar olusturulmussa
2 puan; bu anketler programlarin genelinde her yariyil/yil sonunda fiilen aliniyorsa 3 puan verilir.
Sunulan gizli linkler, bu anketlerin fiillen uygulandigini (3) teyit etmektedir. Raporda bu sonuglarin
"glincellemede kullanildigl" (iyilestirme - 4 puan) ifade edilse de, kurumun sirecin heniiz "gelisim
asamasinda" oldugunu ve sistematik takibin hedeflendigini acik¢a belirtmesi, PUKO déngiisiiniin heniiz
kurumsal, tutarh ve siirekli bir rutine (4 puan olgunluguna) tam oturmadigini géstermektedir. Bu nedenle
uygulamanin varligini tescilleyen 3 puan en uygun seviyedir.



A.4.3. Mezun iliskileri yonetimi

Dis Hekimligi Fakiiltesi yeni kurulan bir fakiilte oldugundan halihazirda mezunu
bulunmamaktadir. Bu nedenle fiili bir mezun izleme faaliyeti gerceklestirilmemektedir.
Ancak fakiilte yonetimi, ilerleyen yillar igin simdiden bir strateji kurgulamistir. Universitenin
merkezi Mezun Bilgi Sistemi kullanilarak mezunlarin istihdam ve kariyer gelisimleri takip
edilecek; elde edilecek veriler egitim miifredatinin giincellenmesi igin bir geri bildirim araci
olarak kullanilacaktir. Ayrica kariyer gelisimini desteklemek adina Tiirk Dishekimleri Birligi
gibi sektorel dig paydaslarla ortak ¢alismalar yapilmasi planlanmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - YOKAK rubrigi cok net bir sekilde, programlarin amaclarina ulasip ulasmadigini
irdelemek amaciyla bir "planlama" bulunmasini 2 puan olarak degerlendirir. Fakultenin heniiz mezunu
yoktur; bu nedenle 3 (uygulaniyor) veya 4 (izlenip iyilestiriliyor) seviyesine ge¢mesi fiilen imkansizdir.
Fakiltenin durumun farkinda olup Universitenin altyapisini ve dis paydas iliskilerini simdiden planlamis
olmasi 2 puani tam olarak hak ettigini gostermektedir.

A.5. Uluslararasilasma

A.5.1. Uluslararasilagsma siireclerinin yonetimi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, yeni kurulmus olmasinin getirdigi yapisal gelisim stirecinde,
uluslararasilagma faaliyetlerini iiniversitenin Uluslararasi Iligkiler Koordinatérliigii ile koordineli
olarak yiiriitmektedir. Su anki temel faaliyet, akademik personelin Erasmus+ ve Mevlana
degisim programlari hakkinda bilgilendirilmesi ve bu programlara katiliminin tesvik edilmesidir.
Fakiilte, uluslararasilagsma vizyonunu orta vadede 6grenci hareketliligini baglatmak ve egitim
miifredatini uluslararasi dig hekimligi standartlariyla tam uyumlu hale getirmek {lizerine
planlamistir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - YOKAK rubrigi, uluslararasilasma siireglerinin ydnetim ve organizasyonel yapisina
iliskin planlamalar bulunmasini 2 puan olarak degerlendirmektedir. Fakilte, personel hareketliligini
tesvik ettigini (Erasmus Sayfasi linki ile kanith) ve 6grenci hareketliligi ile mifredat uyumunu orta vadeye
planladigini belirterek, siirecin heniiz "tasarim ve planlama" asamasinda oldugunu (ve tam tesekkllu bir
fakilte organizasyonel yapisinin kurum geneline yayilip islemedigini) dirlstce ortaya koymustur. Kendi
0z degerlendirmesiyle de uyumlu olarak, fakiltenin mevcut durumu tam olarak 2 puan seviyesini
yansitmaktadir. Henliz 6grenci bazh bir hareketlilik baslamadigi ve fakdlte i¢i komisyon isleyisleri
detaylandiriimadigi igin 3 (uygulaniyor) seviyesine gegilememistir.

A.5.2. Uluslararasilasma kaynaklari

Fakiilte yonetimi, uluslararasilagsma hedeflerini gergeklestirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu
kaynaklari planlama asamasindadir. Mali kaynak olarak Erasmus, Mevlana ve TUBITAK gibi
dis fonlarin yani sira doner sermaye gelirlerinin kullanilmasi stratejisi benimsenmistir. Insan
kaynagi stratejisi olarak ise, 68retim iiyelerinin proje yazma ve yabanci dil becerilerinin



artirtlmasi hedeflenmektedir. Bu kaynaklarin temini ve yonetimi siire¢lerinde {iniversitenin
Uluslararasi Iliskiler Koordinatorliigiinden destek alinmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - YOKAK rubrigi, fiziki, teknik ve mali kaynaklarin olusturulmasina yonelik planlarin
varhigini 2 puan olarak derecelendirir. Fakilte, sundugu raporda dirust bir yaklasimla siirecin bir
"finansman stratejisi kurgusu" oldugunu ve "yeteneklerin gelistirilmesinin dnceliklendirildigini" belirterek
kendisine 2 puan vermistir. Sunulan linkler (anlagsmalar) bu planlamanin kagit izerinde basladigini
dogrulamaktadir. Puanin 3 (uygulaniyor) olabilmesi icin bu kaynaklarin (6rnegin déner sermayeden
uluslararasilasmaya fiilen bitce aktarilmasi, egitimlerin verilmeye baslanmasi) birimler arasi denge
gozetilerek aktif sekilde yonetildiginin goriilmesi gerekir. Su anki durum itibariyla kaynak yénetimi giigli
bir planlama asamasindadir.

A.5.3. Uluslararasilagsma performansi

Dis Hekimligi Fakiiltesi yeni kurulmus bir akademik birim oldugu i¢in heniiz dlgiilebilir ve
degerlendirilebilir bir uluslararasilagsma performansina sahip degildir. Bu nedenle mevcut
faaliyetler tamamen "sistem kurma ve planlama" Uzerine odaklanmistir. Bu dogrultuda
iiniversitenin merkezi stratejileri referans alinarak fakiilteye 6zgii performans gostergeleri (KPI)
tanmimlanmaya calisilmaktadir. Ilk asamada akademik personelin yurt dis1 projelere ve kongrelere
katilimini tesvik edecek hedefler belirlenmekte ve ilerleyen donemde olusacak bu verilerin
Kalite Giivence Sistemi iizerinden izlenmesi planlanmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - YOKAK degerlendirme rubriginde 2 puan, uluslararasilasma faaliyetlerine ydnelik
"planlamalar bulunmasi" durumunda verilir. Fakiilte, kendi 6z degerlendirmesinde diirist bir yaklasim
sergileyerek "faaliyetlere yonelik somut veri akisi ve performans degerlendirme siireci henliiz
baslamamistir" ifadesini kullanmistir. Ortada fiilen gergeklesen, kurum geneline yayilan bir
uluslararasilasma faaliyeti (giden 6grenci, AB projesi vb.) olmadigi icin puanin 3 (uygulaniyor) olmasi
imkansizdir. Fakiiltenin performans gostergelerini tanimlama ¢alismalarina baslamis olmasi, siireci 1 (hig
bulunmamaktadir) seviyesinden 2 seviyesine (planlaniyor) tasimaktadir.

A.6. Giiclii ve Gelismeye Acik Yonler

A.6.1. Guglu Yonler
A.6.2. Gelismeye Acik Yonler

HARUN GOLUKCU hentiiz degerlendirme yapmadi.



B. EGITIM ve OGRETIM

B.1. Program Tasarimi, Degerlendirmesi ve Giincellenmesi

B.1.1. Programlarin tasarimi ve onayli

Fakiilte, egitim programlarinin altyapisini yasal ve ulusal ¢ergevelere (TYYC ve Ulusal Cekirdek
Program) uygun olarak tasarlamistir. Bu dogrultuda bilgi, beceri ve yetkinlik boyutlar1 dikkate
alinarak ders bilgi paketleri olusturulmus ve web sitesi lizerinden kamuoyuna ilan edilmistir.
Hangi yeterliligin hangi ders ve 6gretim yontemiyle verilecegi matrislerle kurgulanmistir. Tiim
bu tasarim, onay ve giincelleme siire¢leri; kurumun fiziki kapasitesi géz 6niinde bulundurularak
Egitim Komisyonu ile ilgili kurullarin kararlari1 ve koordinasyonu esliginde yiiriitiilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte kendi raporunda 4 puan (izleniyor ve iyilestiriliyor) talep etmistir. YOKAK
rubrigine gore program tasarimi siirecleri tanimlanmigsa 2 puan; bu tanimli stiregler genel olarak
uygulaniyor ve ders bilgi paketleri/matrisler kullaniliyorsa 3 puan verilir. Fakilte sundugu link ile 3.
seviyede oldugunu kanitlamaktadir. Ancak 4 puanlik olgunluk seviyesi, "slireclerin ilgili paydaslarla
birlikte degerlendirilerek iyilestirilmesini" zorunlu kilar. Raporda paydas katilimina dair bir bulgu
olmadigi gibi, "surada bir eksiklik tespit ettik ve mifredati su sekilde glincelledik" tarzi bir iyilestirme
kaniti/sdylemi de bulunmamaktadir. Bu sebeple mevcut bulgularla sistemin uygulandigi (3 puan) teyit
edilmektedir.

B.1.2. Programin ders dagilim dengesi

Fakiilte, dis hekimligi egitim programini tasarlarken zorunlu ve segmeli dersler ile alan i¢i ve
alan dis1 dersler arasinda bir denge kurmay1 hedeflemistir. Ders planlamalar1 yapilirken 6gretim
tiyelerinin uzmanlik alanlar1 ve mevcut is yiikleri dikkate alinmaktadir. Ogrencilerin sadece
akademik olarak degil, sosyal ve kiiltiirel olarak da gelisebilmeleri igin haftalik ders saatleri
ogrencilere serbest zaman birakacak sekilde optimize edilmeye ¢alisilmaktadir. Tiim derslerin
icerikleri ve is yiikleri (AKTS), ders bilgi paketleri araciligiyla tanimlanarak seffaf hale
getirilmistir. Yonetim, bu yapinin siirekli olarak gézden gecirildigini ve gerektiginde diizeltmeler
yapildigini ifade etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte kendi 6z degerlendirmesinde siirecleri izledigini ve iyilestirdigini belirterek 4
puan talep etmistir. Ancak YOKAK rubrigi geregince 4 puan verilebilmesi icin siirecin sistematik olarak
(anket vb. geri bildirim araglariyla) kontrol edilmesi ve somut iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir.
Raporda "6grenci is yiki anketleri", "mifredat degerlendirme toplantilari” gibi izleme araglarindan hig
bahsedilmemis ve bir iyilestirme 6rnegi sunulmamistir. Verilen gizli link, uygulamanin (mufredatin)
varligini kanitlar (3 puan), ancak PUKO déngiisiiniin K (Kontrol Et) ve O (Onlem Al) asamalarinin isledigini

kanitlamaz. Bu nedenle mevcut metin ve kanitlara dayanilarak en objektif puan 3'tir.



B.1.3. Ders kazanimlarinin program ¢iktilariyla uyumu

Fakiilte yonetimi ve akademik kadrosu, yiiriitiilen derslerin 6grencilere kazandiracag bilgi,
beceri ve yetkinlikleri belirlemis ve bunlar fakiiltenin genel mezuniyet (program) ¢iktilar ile
eslestirmistir. Bu ders-program ¢iktis1 matrisleri ile derslerin igerik, 6gretim yontemi ve sinav
sekilleri Aksaray Universitesi Egitim Ogretim Bilgi Sistemi (EOF) iizerinden dijital ortama
aktarilarak kamuoyu ve 6grencilerle paylagilmistir. Hem mesleki hem de genel yetkinliklerin
program bitinligi i¢indeki yeri bu sistem lizerinden tanimlanmustir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte kendi 6z degerlendirme raporunda 4 puan talep etmistir. Ancak YOKAK
degerlendirme rubrigine gore; ders kazanimlarinin program giktilariyla uyumlandiriimasi ve ders bilgi
paketleri ile paylasilmasi uygulamanin varhigini yani 3 puani gerektirir. Puanin 4 olabilmesi icin bu
uyumun sadece izlenmesi degil, ayni zamanda izleme sonuglarina gére somut olarak iyilestirildiginin
gosterilmesi sarttir. Raporda "su dersin kazanimi program ciktisiyla 6rtismedigi icin icerigi veya sinav
yontemi glincellendi" gibi bir iyilestirme eylemine/d6nglstine yer verilmemistir. Kanitlanan kisim
uygulamanin varligidir, bu nedenle mevcut kanitlara dayanarak en adil puan 3'tir.

B.1.4. Ogrenci is yiikiine dayah ders tasarim

Fakiilte, egitim-6gretim planindaki tiim dersleri, 6grencilerin hem sinif i¢ci hem de sinif dist
(hazirlik, klinik pratik, staj) harcayacaklari mesaiyi (is yiikiinii) dikkate alarak tasarlamistir. Bu is
yukleri AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) kredilerine donistiiriilerek ders bilgi paketleri
araciligtyla seffafca paylasilmaktadir. Klinik stajlar ve mesleki uygulamalar da bu kredi
cercevesinde degerlendirilmektedir. Fakiilte yonetimi, uzaktan egitimin getirdigi dinamikleri de
hesaba katarak AKTS-is yiikii uyumunu izledigini ve gerektiginde ders saatleri ile kredilerde
giincellemeler yaptigin1 beyan etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte raporunda kendisine 4 puan (izleniyor ve iyilestiriliyor) vermistir. YOKAK
rubrigi geregi derslerin 6grenci is yikiine uygun tasarlanip ilan edilmesi (sunulan PDF kaniti ile) sistemin
uygulandigini (3 puan) gosterir. Ancak 4 puan verilebilmesi iin "6grenci is ylkiinin izlenmesi" sarttir. is
yuki, dogasi geregi ancak "6grenciye sorularak" (is yika anketleri vb. ile) gergekci bicimde izlenebilir.
Raporda 6grenciden nasil geri bildirim alindigina dair bir mekanizma veya "6grenciler su dersin yikiiniin
agir oldugunu belirtti, biz de AKTS'sini artirdik/igerigini azalttik" tarzinda bir PUKO (Onlem Al) kaniti
yoktur.

B.1.5. Programlarin izlenmesi ve giincellenmesi

Fakiilte yonetimi, egitim programlarinin giincelligini ve iglevselligini saglamak amaciyla Egitim
Komisyonu iizerinden bir izleme mekanizmasi isletmektedir. Bu siirecte, derslerin agilma
periyotlari, siniflardaki 68renci sayilari, sinav bagari istatistikleri ve 6grenci is ytikleri dikkate
alimmaktadir. Komisyon tarafindan yapilan bu periyodik veri analizleri sonucunda, miifredatta
gerekli goriilen yapisal degisiklikler (ders saati, icerik ve AKTS diizenlemeleri) hayata
gecirilmektedir. Boylece, egitim kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesi hedeflenmektedir.



Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte kendi raporunda, izleme ve glincelleme dongusiini islettigini belirterek 4
puan talep etmistir. YOKAK rubrigi uyarinca, program ciktilarinin izlenmesi ve giincellenmesine iliskin
mekanizmalarin isletilmesi 3 puani karsilar. Linkteki kanit, bu mekanizmalarin (komisyon toplantilari,
AKTS glincellemeleri) varligini dogrulamaktadir. Ancak rubrikte 4 puan alabilmenin net sarti sudur:
"Program g¢iktilari bu mekanizmalar ile izlenmekte ve ilgili paydaslarin gorisleri de alinarak
glncellenmektedir." Raporda gilincellemelerin sadece idari kurullar (Egitim Komisyonu) tarafindan
yapildigi belirtilmis; 6grencilere, mezunlara veya dis paydaslara danisildigina dair hicbir veri
sunulmamistir. Ayrica akreditasyon vizyonunun raporda hi¢ anilmamasi da 6nemli bir eksikliktir. Bu
baglamda, teknik olarak glincellemeler yapildigi icin uygulamanin (3) varligi kabul edilmistir.

B.1.6. Egitim ve 6gretim siireclerinin yonetimi

Fakiilte yonetimi, egitim-0gretim faaliyetlerini iist yonetimin koordinasyonunda, belirlenen
kurullar ve Egitim Komisyonu araciligiyla yiiriitmektedir. Programlarin tasarimi, ders planlarinin
olusturulmasi ve dlgme-degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi gibi temel stirecler,
iiniversitenin genel mevzuatina ve akademik takvimine bagli kalinarak organize edilmektedir.
Gorev ve sorumluluklar ilgili komisyonlar tizerinden tanimlanarak egitim siire¢lerinin biitiinciil
bir gbzetim altinda tutulmasi saglanmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte kendi degerlendirmesinde 4 puan talep etmistir. YOKAK rubrigine gore,
egitim silreglerinin belirlenmis ilke ve kurallara uygun yénetilmesi (komisyonlarin aktif olmasi) 3 puanhk
olgunluk seviyesini gosterir ve sunulan link bunu teyit eder. Ancak 4 puanlk seviye, uygulamalarin
izlenmesi ve "izlem sonuglarina gore iyilestirme yapilmasini" zorunlu kilar. Oz degerlendirme raporunda
"list yonetimin gozetiminde izlenmektedir" denilmis, fakat bu izlemenin sonucunda siireglerde (6rnegin
komisyonlarin ¢alisma usullerinde veya akademik takvim yénetiminde) yapilan herhangi bir iyilestirmeye
deginilmemistir. lyilestirme déngusiinin eksikligi nedeniyle mevcut kanitlarla sistem 3 puan
seviyesindedir.

B.2. Programlarin Yiiriitiilmesi (Ogrenci Merkezli Ogrenme, Ogretme ve
Degerlendirme)

B.2.1. Ogretim yontem ve teknikleri

Fakiilte, dis hekimligi mesleginin dogas1 geregi teorik bilgiyi pratik beceriyle harmanlayan,
ogrenci merkezli bir egitim-6gretim yaklasimi yiiritmektedir. Bu kapsamda, 6grencilerin
mesleki yeterlilikleri sadece teorik anlatimlarla degil; aktif katilim sagladiklar1 vaka temelli
ogrenim senaryolari, preklinik laboratuvar ¢aligsmalar1 ve simiilasyon destekli pratik egitimler
araciligiyla kazanmalar1 hedeflenmektedir. Yiiriitiilen bu yontemler ve ders planlamalari,
fakiiltenin web sitesi lizerinden kamuoyu ve 6grencilerle paylasilmaktadir

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte kendi 6z degerlendirmesinde 4 puan talep etmektedir. Ancak YOKAK rubrigi
cok nettir: Ogrenci merkezli yéntemler tanimli siiregler dogrultusunda uygulaniyorsa 3 puan; bu
uygulamalar izlenip, i¢ paydas katiimiyla iyilestiriliyorsa 4 puan verilir. Fakilte similasyon ve vaka



temelli egitimin "uygulandiginl" (3 puan seviyesi) beyan etmis ve link ile kanitlamistir. Ancak bu
yontemlerin ise yarayip yaramadigini nasil izledigine ve neleri diizelttigine (iyilestirme) dair tek bir kanit
veya mekanizma sunmamistir. PUKO déngiisii kapanmadigi icin mevcut metin (izerinden verilebilecek en
ylksek puan 3'tir.

B.2.2. Olcme ve degerlendirme

Fakiilte, 6grencilerin basarisin1 6lgmek ve degerlendirmek igin tiniversitenin genel sinav
yonergesini temel almaktadir. Bu kapsamda, teorik bilgilerin 6l¢iimii i¢in klasik yazili veya sozlii
smavlar; dis hekimligi egitiminin kalbini olusturan pratik ve klinik becerilerin él¢ima icin ise
performans degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir. Hangi dersin nasil dlgiilecegi, not
agirliklar1 ve basar kriterleri ders bilgi paketlerine islenerek 6grencilere dnceden
duyurulmaktadir. Yonetim, bu siireglerin adil ve tutarli bir sekilde yiiriitiildiigiinii, 6grenci ve
Ogretim elemani geri bildirimleriyle de sistemin gilincellendigini ifade etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte kendi degerlendirmesinde, slirecleri izleyip iyilestirdigini beyan ederek 4
puan talep etmistir. YOKAK rubrigine gore, dgrenci merkezli ve gesitlendirilmis 6lgme uygulamalarinin
yapilmasi 3 puana karsilik gelir ve sunulan link uygulamanin varligini teyit eder. Ancak 4 puanhk olgunluk,
bu uygulamalarin sistematik olarak izlenmesini ve "ilgili i¢ paydaslarin katilimiyla somut iyilestirmeler
yapilmasini" gerektirir. Fakilte "gerektiginde iyilestirilmektedir" gibi cok genel bir ifade kullanmis;
ogrencilerin sinav itiraz slireclerinden ¢ikan dersler, sinav anketleri veya 6lcme yonteminde yapilan
gercek bir degisiklik (Onlem Al asamasi) drnegi sunmamistir. lyilestirme déngiisiiniin net kanitlari
olmadigi icin mevcut durum 3 puan seviyesindedir.

B.2.3. Ogrenci kabulii, 6nceki 6g¢renmenin taninmasi ve kredilendirilmesi

Fakiilte, merkezi yerlestirme veya yatay/dikey gecis gibi yollarla kuruma gelen 6grencilerin
kabul ve intibak islemlerini iiniversitenin tanimli mevzuatina uygun olarak yiiriitmektedir.
Fakiilteye yeni katilan 6grencilerin 6nceki yiiksekogretim kurumlarinda alip basardiklar dersler,
fakultenin ders bilgi paketlerindeki AKTS degerleri (is yiikii) dikkate alinarak eslestirilmekte ve
muafiyet islemleri seffaf bir bigimde yapilmaktadir. Bu siiregte temel amag, 6grenci
hareketliligini kolaylastirmak ve 6grencinin kredi kayb1 yagamasinin 6niine gegmektir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte kendi raporunda olgunluk diizeyini 4 olarak belirlemis ve gerekce olarak
"siireclerin kurum genelinde uygulanmakta oldugunu" gdstermistir. Ancak YOKAK rubrigi cok nettir:
Sureglerin planlar dahilinde uygulanmasi 3 puana karsilik gelir. 4 puan alabilmek icin olcitte acikca
belirtildigi Gzere "slireglerin izlenmesi, iyilestirilmesi ve giincellemelerin ilan edilmesi" gerekmektedir.
Fakdilte raporunda, intibak komisyonunun karsilastigi bir zorluk Gzerinden yonergede yaptigi bir
glncelleme veya 6grencilerin muafiyet itirazlari sonucunda iyilestirilen bir is akisindan bahsedilmemistir.
lyilestirme (PUKO - Onlem Al) kaniti sunulmadigi icin mevcut verilerle ulasilabilecek en yiiksek seviye
3'tir.



B.2.4. Yeterliliklerin sertifikalandirilmasi ve diploma

Dis Hekimligi Fakiiltesi, kurulus asamasinda olan yeni bir birim oldugu i¢in heniiz egitim
programini tamamlayip mezun asamasina gelmis bir 6grenci grubuna sahip degildir. Bu nedenle
fiili bir diploma basimi veya sertifikalandirma iglemi yapilmamustir. Ancak fakulte yonetimi,
gelecekteki mezuniyet kosullarini, yeterliliklerin onayini ve diploma islemlerini Aksaray
Universitesinin genel egitim-dgretim ve sinav mevzuatina dayandirarak kagit iizerinde
tanimlamis ve siirecleri uygulamaya hazir hale getirmistir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakilte kendi raporunda "fiili uygulama henliz baslamamistir” itirafinda
bulunmasina ragmen kendisine 3 (Uygulaniyor) puani vermistir. YOKAK degerlendirme rubrigi
mantiginda, henliz mezun vermemis ve diploma/sertifika dizenlememis bir kurumun bu sureci
"uyguluyor" (3 puan) olmasi fiziksel olarak miimkiin degildir. YOKAK, siireclerin kapsamli, tutarli ve ilan
edilmis ilke ve kurallar seklinde bulunmasini 2 puan olarak degerlendirir. Fakiltenin slireci mevzuata
baglamasi ve planlamasi 2 puani tam olarak karsilar. Puanin 3 olabilmesi icin ilk mezunlarin verilmesi ve
sistemin calistiginin gorilmesi gerekmektedir.

B.3. Ogrenme Kaynaklari ve Akademik Destek Hizmetleri

B.3.1. Ogrenme ortam ve kaynaklar

Fakiilte, egitim-6gretim ihtiyaclarina cevap verebilmek adina fiziki ve dijital altyap1 olanaklarini
ogrencilerin hizmetine sunmustur. Fiziki donanim olarak; derslikler, tiniversite kiitiiphanesi ve
dis hekimligine &zgii fantom, preklinik ve algi-akril laboratuvarlar1 kullanilmaktadir. Ogrenciler,
pratiklerini pekistirmek i¢in ders dis1 serbest zamanlarda da bu laboratuvarlara erigim
saglayabilmektedirler.. Dijital ortamda ise UZEM altyapisi ve OBS iizerinden ders
materyallerine, ¢evrimici belge ve kaynaklara ulasim saglanmaktadir. Fakilte yonetimi, bu
kaynaklar1 6grencilere sundugunu ancak kaynaklarimn kalitesi ve yeterliligi ile ilgili sistematik bir
geri bildirim ve 1yilestirme dongiisiiniin heniiz kurumsallagsmadigini ifade etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte kendi raporunda 6l¢titi 3 puan (uygulaniyor) olarak degerlendirmistir ki bu
YOKAK rubrigi ve mevcut kanitlarla tam anlamiyla drtiismektedir. Rubrige gére, 6grenme kaynaklarinin
(sinif, laboratuvar, OBS vb.) erisilebilir bir sekilde yonetilmesi 3 puana karsilik gelir. Puanin 4 (izleniyor ve
iyilestiriliyor) olabilmesi icin anketler, kullanim verileri gibi araglarla kaynaklarin izlenmesi ve 6rnegin
"fantom laboratuvarindaki cihaz yetersizligi geri bildirimi tizerine 10 yeni Gnit alindi" gibi somut bir
iyilestirme yapilmasi gerekir. Fakilte raporunda bu iyilestirme déngisinin heniiz isletilmedigini agik¢a
belirttigi icin 4 puana cikilamaz. Siire¢ su an 3 puan olgunlugundadir.

B.3.2. Akademik destek hizmetleri

Fakiilte, 6grencilerin egitim hayatlar1 boyunca rehberlik alabilmeleri i¢in her 6grenciye bir
akademik danisman (6gretim iiyesi) atamaktadir. Bu danismanlik islemleri ve 6grencilerin
akademik gelisim takipleri Ogrenci Bilgi Sistemi iizerinden yiiriitiilmektedir. Ayrica
ogrencilerin psikolojik destek veya kariyer planlama ihtiyaglari icin Aksaray



Universitesinin sunmus oldugu merkezi hizmetler gosterilmekte ve 6grencilere bu konularda
ilglii duyurular yapilmaktadir. Ancak fakiilte, bu hizmetlerin kagit {izerinde ve fiilen var
oldugunu belirtmekle birlikte, hizmetlerin kalitesini anketler yoluyla izleyen ve stirekli gelistiren
bir dongiiniin heniiz kurulamadigini ifade etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiiltenin kendi 6z degerlendirmesi ile YOKAK rubrigi uyum icindedir. Rubrige gére,
danismanlik ve destek hizmetlerinin kurum genelinde tanimli ilke ve kurallar dahilinde yurutilmesi 3
puana karsilik gelir. Sunulan link ve beyanlar bu uygulamanin varligini dogrulamaktadir. Puanin 4
(izleniyor ve iyilestiriliyor) olabilmesi i¢in, danisman degerlendirme anketleri gibi izleme araglarinin
kullanilmasi ve bu verilerle strecin iyilestirilmesi gerekmektedir. Fakilte "sistematik iyilestirmeler
yapildigina dair kanitlar sinirhdir" diyerek bu déngiiniin eksikligini kabul etmistir. Bu seffaf beyan
dogrultusunda en uygun ve objektif puan 3'tir.

B.3.3. Tesis ve altyapilar

Fakiilte, egitim-6gretim faaliyetlerinin aksamadan ytiriitiilebilmesi i¢in temel gereksinim olan
derslikler, laboratuvarlar ve uzaktan egitim bilisim altyapisina sahiptir. Bu fiziksel ve dijital
imkanlar, tiim 6grencilerin firsat esitligi cergevesinde erisebilecegi sekilde kullanima
sunulmustur. Ancak, bu tesislerin 6grencilerin ihtiyaglarini ne 6lglide karsiladigina, kapasite
kullanim oranlarina veya bakim-onarim gereksinimlerine dair diizenli veri toplayan ve izleyen ve
bu verilerle sistemini giincelleyen bir kalite dongiisii heniiz kurulamamastir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakilte kendi raporunda 6lgiiti 3 puan olarak degerlendirmis olup, bu
degerlendirme YOKAK rubrigi ile tam anlamiyla értiismektedir. Rubrige gére, kurum genelinde tesis ve
altyapinin erisilebilir olmasi ve firsat esitligine dayal olarak kullaniimasi 3 puana karsilik gelir. Sunulan
metin ve link bu kullanimin varligini dogrulamaktadir. Puanin 4 (izleniyor ve iyilestiriliyor) olabilmesi icin,
tesislerin kullanim durumunun anketler veya veri takip sistemleri ile izlenmesi ve kapasite
artinmi/donanim yenileme gibi somut iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Fakiilte, bu izleme ve
iyilestirme sistemlerinin hentiz sinirli oldugunu agikga belirttigi icin 4 puana ¢ikilmasi miimkin degildir.

B.3.4. Dezavantajh gruplar

Dis Hekimligi Fakiiltesi, egitimde firsat esitligini saglamak adina tiniversitenin merkezi Engelli
Ogrenci Birimi ile esgiidiimlii bir planlama siireci yiiriitmektedir. Bu kapsamda fakiiltenin
fiziksel mekanlarinda erisilebilirligi saglayacak altyapi diizenlemeleri mevcuttur. Ancak,
fakiiltenin heniiz yeni olmasi ve mevcut durumda kayitli dezavantajli (engelli statiisiinde vb.) bir
ogrencisinin bulunmamasi sebebiyle; bu planlamalar kagit tizerinde ve fiziksel hazirlik
asamasinda kalmis, heniiz fiili bir uygulamaya, hizmet sunumuna veya geri bildirim déngusune
donlismemistir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakiilte kurumsal bir olgunluk géstererek kendi durumunu YOKAK rubrigine tam
uygun bicimde 2 puan olarak degerlendirmistir. Rubrige gore, adil erisime iliskin planlamalarin ve birim
koordinasyonunun bulunmasi 2 puana karsilik gelir. Puanin 3 (uygulaniyor) veya 4 (iyilestiriliyor)



olabilmesi igin kurumda bu imkanlari fiilen kullanan 6grencilerin bulunmasi, siireglerin isletilmesi ve
ogrencilerden alinan geri bildirimlerle (6rnegin "okuma salonuna braille alfabesi eklensin" talebinin
yerine getirilmesi gibi) iyilestirmeler yapilmasi gereklidir. Ortada test edilecek bir 6grenci grubu olmadigi
icin uygulamanin baslamamis olmasi dogaldir ve mevcut durum tam olarak 2 puan seviyesindedir.

B.3.5. Sosyal, kilturel, sportif faaliyetler

Dis Hekimligi Fakiiltesi, yeni yapilanmakta olan bir fakiilte olmasi1 sebebiyle 6grencilerin sosyal,
kiiltiirel ve sportif gereksinimleri i¢in agirlikl1 olarak Aksaray Universitesinin Saghk, Kiiltiir ve
Spor Daire Baskanligi tarafindan sunulan merkezi imkanlara ve idari 6rgiitlenmeye entegre
hareket etmektedir. Fakiilte icinde sinirli ¢apta sosyal etkinlikler (tanigma toplantilari vb.)

bu kuliiplere mekan/biitce ayrilmasi ve yillik faaliyet takvimlerinin olusturulmasi gibi yapisal
adimlar hentiz atilamamustir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakiiltenin kendi 6z degerlendirmesindeki 2 puanlik derecelendirmesi, YOKAK
rubrigi ve kurumun mevcut durumu ile tamamen ortlismektedir. Rubrige gore; kurum genelinde
sosyal/sportif faaliyetlerin erisilebilir bicimde uygulanmasi 3 puan gerektirir. Fakilte, kendi blinyesinde
heniiz bagimsiz 6grenci topluluklarinin ve stirekli etkinliklerin olmadigini, uygulamanin ¢ok kisith kaldigini
belirterek diirlist bir yaklasim sergilemistir. Sinirli sayidaki bu etkinlikler, heniiz kurumsallasmamis bir
"baslangic/planlama" (2 puan) asamasini isaret etmektedir. izleme ve iyilestirme mekanizmasi
kurulmadigi icin 3 veya 4 puan verilmesi mimkin degildir.

B.4. Ogretim Kadrosu

B.4.1. Atama, yukseltme ve gorevlendirme kriterleri

Dis Hekimligi Fakiiltesi, akademik ve idari personel atama, yiikseltme ve gorevlendirme
islemlerini YOK mevzuatina ve Aksaray Universitesinin kendi atama kriterlerine uygun olarak
yiirlitmektedir. Akademik ilanlar herkese agik sekilde duyurulmakta ve siiregte liyakat ile
seffaflik ilkeleri benimsenmektedir. Mevcut 6gretim elemanlarinin ders dagilimlar: ve idari is
yiikleri, Ders Dagilim Komisyonu araciligiyla fakiilte ici dengeler gozetilerek yapilmaktadir.
Fakiilte yonetimi, kriterlerin uygulandigini ancak bu atama/goérevlendirme siireclerinin
verimliligine dair heniiz sistematik bir izleme ve iyilestirme dongiisii kuramadiklarini ifade
etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiilte kendi raporunda olgunluk diizeyini 3 olarak belirlemistir ve bu, mevcut
tabloyla birebir értiismektedir. YOKAK rubrigine gore; tiim alanlar igin tanimli atama, yiikseltme ve
gorevlendirme kriterlerinin egitim-6gretim kadrosunun ise alinmasi ve ders gorevlendirmelerinde
"kullaniliyor olmasi" 3 puana karsilik gelir.



B.4.2. Ogretim yetkinlikleri ve gelisimi

Fakiilte, akademik kadrosunun pedagojik yetkinliklerini artirmak ve modern egitim (etkilesimli
ders verme, uzaktan egitim vb.) becerilerini gelistirmek amaciyla "Egiticilerin Egitimi"
programlari diizenlemektedir. Bunun yani sira, egitim kalitesini izlemek i¢in 6grencilere ders
degerlendirme anketleri uygulanmaktadir. Ancak fakiilte yonetimi, mevcut durumun bir altyap1
olusturdugunu kabul etmekle birlikte; anket sonuglarinin analiz edilerek 6gretim siireglerinde
veya hoca performanslarinda sistematik bir iyilestirmeye doniistiiriilmesi asamasinda heniiz
eksiklikler oldugunu beyan etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Kurumun genelinde 6gretim elemanlarinin 6gretim yetkinligini gelistirmek tizere
uygulamalar vardir.

B.4.3. Egitim faaliyetlerine yonelik tesvik ve odiillendirme

Dis Hekimligi Fakiiltesinde an itibariyla egitim-6gretim faaliyetlerini, yaratici 6gretim
yontemlerini veya iistiin gayreti takdir edecek ve ddiillendirecek yapilandirilmis hicbir sistem
bulunmamaktadir. Akademik tesvikler yalnizca tiniversitenin genel (ve genellikle bilimsel
yayin/aragtirma odakli) kurallar ¢ercevesinde sinirli kalmaktadir. Fakiilte yonetimi bu durumun
bir eksiklik oldugunu, egitime yonelik motivasyonu diisiirebilecegini kabul etmekte ve ilerleyen
donemde sistematik bir yonerge hazirlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 1 - Ogretim kadrosuna yonelik tesvik ve 6diillendirilme mekanizmalari
bulunmamaktadir.

B.5. Giiclii ve Gelismeye Ac¢ik Yonler

B.5.1. Guglu Yonler

B.5.1. Glicld Yonler icin heniiz degerlendirmeci goérevlendirmesi yapiimadi.

B.5.2. Gelismeye A¢ik Yonler

B.5.2. Gelismeye Acik Yonler icin henliz degerlendirmeci gérevlendirmesi yapilmadi.

C.ARASTIRMA VE GELISTIRME

C.1. Arastirma Siireclerinin Yonetimi ve Arastirma Kaynaklan

C.1.1. Arastirma siireclerinin yonetimi

Dis Hekimligi Fakiiltesi’'ndeki arastirma faaliyetleri, Aksaray Universitesi’nin kurumsal
stratejileri ve iist politikalartyla tam bir esgiidiim igerisinde yonetilmektedir. Fakiiltenin bilimsel
vizyonu; mevcut akademik personel yetkinligi ve laboratuvar olanaklar1 cercevesinde, gercekci



kisa ve uzun vadeli hedefler {izerine insa edilmistir. Akademisyenlerin proje gelistirme
stireglerine katilimi ve motivasyonu, BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri) Koordinasyon Birimi
ile Proje Destek Ofisi’nin sundugu kurumsal destek ve bilgilendirme mekanizmalari araciligiyla
optimize edilmektedir. Bu birimler, arastirmacilarin ihtiya¢ duydugu rehberligi saglayarak
projelerin niteligini artirmay1 hedeflemektedir.

Fakiiltenin arastirma sistemi genel tiniversite politikalariyla uyumludur. Ancak elde edilen
bilimsel ¢iktilarin lokal diizeyde izlenmesi ve performansin 6l¢iilmesi noktasinda yapisal bir
gelisime ihtiya¢ duyulmaktadir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakiiltenin 6z degerlendirme raporunda kendisine verdigi 2 puan, YOKAK rubrigi ile
tam anlamiyla 6rtismektedir. Rubrige gore, arastirma sireglerinin yénetimine ve organizasyonel
yapisina iliskin yonlendirme/motive etme planlamalarinin bulunmasi 2 puana karsilik gelir. Verilen link ve
merkezi destek ofislerinin kullanimi bu planlamalarin ve yénlendirmelerin oldugunu ispatlar. Puanin 3
(uygulaniyor) olabilmesi icin kurum genelinde (fakilte 6zelinde) arastirma hedeflerinin somut ciktilara
donlismesi ve bir arastirma komisyonunun aktif calismasi gerekir. Fakiilte, ¢ikti temelli izleme ve
degerlendirme donglisiiniin henliz gelisme asamasinda oldugunu itiraf ederek, sistemin heniiz
"uygulama ve izleme" olgunluguna erismedigini net bir sekilde ortaya koymustur.

C.1.2. I¢ ve dis kaynaklar

Dis Hekimligi Fakiiltesi, arastirma faaliyetlerini finanse etmek ve altyap1 ihtiyaclarini karsilamak
i¢in dogrudan Aksaray Universitesinin merkezi kaynak ydnetimi mekanizmalarimni
kullanmaktadir. Akademik personel, arastirmalarina baslangi¢ yapabilmek i¢in {iniversitenin
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) fonlarindan yararlanabilmektedir. Ayrica, aragtirmacilarin
kurum dis1 fonlara bagvurmalar1 Proje Destek Ofisi araciligiyla tesvik edilmekte ve
yonlendirilmektedir. Ancak fakiilte, elde edilen bu biitcelerin ve kaynaklarin, "Dis Hekimligi
Fakiiltesi" 6zelinde ne kadar verimli kullanildigini, arastirmalara nasil bir ivme kazandirdigini
sistematik bir sekilde analiz eden (cikt1 temelli degerlendirme) yerel bir izleme dongiisiine heniiz
sahip degildir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakiilte kendi raporunda 6l¢iitii 2 puan olarak degerlendirmistir. YOKAK rubrigine
gore; uygun nitelikte fiziki, teknik ve mali kaynaklarin olusturulmasina yoénelik planlarin bulunmasi
(Universite destek mekanizmalarinin varligl) 2 puana karsilik gelir. Puanin 3 olabilmesi i¢in kurumun bu
kaynaklari birimler arasi dengeyi ve spesifik arastirma stratejisini gbzeterek yerelde de "y6netmesi ve
uygulamasi" gerekir. Fakilte, bu kaynaklarin birim bazinda kullaniminin, ¢ikti odakh analizinin ve etkinlik
degerlendirmesinin henliiz sistematik bir yapiya kavusmadigini belirtmistir. Dolayisiyla kaynaklar heniiz
planlama, temin ve temel kullanim (merkezi) asamasindadir.

C.1.3. Doktora programlari ve doktora sonrasi imkanlar

Dis Hekimligi Fakiiltesi, heniiz YOK 'iin asgari akademik kadro ve insan kaynag kosullarini
saglayamadigi i¢in blinyesinde herhangi bir doktora programi agamamuigstir. Aktif bir program
olmadig1 i¢in bagvuru siireci, 6grenci/mezun takibi veya doktora sonrasi (post-doc) arastirmact



istihdamina yonelik mekanizmalar dogal olarak bulunmamaktadir. Fakiilte yonetimi bu durumu
ilerleyen siirecte, kadro yapisinin giiglenmesiyle birlikte bu programlar1 hayata gegirmeyi uzun
vadeli stratejik bir hedef olarak gérmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 1 - Fakilte yonetimi, son derece objektif bir yaklagimla kendisine 1 puan vermistir.
YOKAK degerlendirme rubrigine gére; kurumun doktora programi ve doktora sonrasi imkanlari fiilen
bulunmuyorsa verilecek puan 1'dir. Puanin 2 (planlama) seviyesine c¢ikabilmesi icin, fakilte kurullarindan
gecmis ve onay icin Universite Senatosuna veya YOK'e sunulmus somut bir "Doktora Programi Agilis
Dosyasi/Plani" olmasi gereklidir.

C.2. Arastirma Yetkinligi, Is birlikleri ve Destekler

C.2.1. Arastirma yetkinlikleri ve gelisimi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, akademik kadrosunun arastirma yetkinliklerini gelistirmek amaciyla
Aksaray Universitesinin genel destek mekanizmalarina entegre hareket etmektedir. Fakiiltedeki
arastirmacilar, liniversite diizeyinde organize edilen proje hazirlama egitimlerine, seminerlere ve
bilgilendirme toplantilarina yonlendirilmektedir. Akademik personelin uzmanlik verileri ve
doktora bilgileri kurumun dijital bilgi sistemlerinde (OBS/Web) kayit altindadir. Ancak fakiilte,
bu arastirmaci kadronun uzmanlik alanlarini stratejik olarak nasil bir araya getirecegine
(kiimelenme) ve hangi alanlarda ek egitimlere ihtiya¢ duyduguna dair heniiz yerel (fakiilte bazli)
bir analiz ve planlama siirecini baglatmamaistir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakilte kendi raporunda o6lglti rubrige uygun bir sekilde 2 puan olarak
degerlendirmistir. YOKAK rubrigine gore; arastirma yetkinliginin gelistirilmesine yonelik planlarin
(Universite destekli egitimlerin) varligi 2 puana isaret eder. Puanin 3 (uygulaniyor) olabilmesi i¢cin kurum
genelinde (fakilte diizeyinde) bu isin stratejik bir temele (kimelenme analizi, hedeflerle uyum, kurumsal
cesitlilik) oturtularak aktif bir sekilde yurattlmesi gerekir.

C.2.2. Ulusal ve uluslararasi ortak programlar ve ortak arastirma birimleri

Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde ulusal veya uluslararasi diizeyde tanimli, yapilandirilmis ve
aktif olarak faaliyet gdsteren "ortak arastirma programi” veya "ortak arastirma birimi"
bulunmamaktadir. Fakiilte, genis kapsamli arastirma ve ¢oklu arastirma projeleri yiritme ve
ortak lisansiistii programlar gelistirme hedeflerini heniiz stratejik planlama asamasinda
tutmaktadir. Mevcut durumda kurumlar arasi is birliklerini ve sinerjiyi 6zendirecek sistematik bir
mekanizma isletilmemektedir. Universite genelindeki Erasmus ikili anlagmalar1 gibi altyapilar
mevcut olsa da, bunlarin dis hekimligi 6zelinde "ortak arastirmaya" doniistiigili bir sistem heniiz
kurulamamustir.

Olgunluk Diizeyi: 1 - Fakiilte ydnetimi, 6z degerlendirme raporunda kendisine 1 puan vermistir. YOKAK
rubriginde; Kurumda ortak programlar ve ortak arastirma birimleri olusturma yéniinde mekanizmalar
bulunmuyorsa puan 1'dir. Linkteki Erasmus anlasmalar 6grenci/personel degisimi icin bir potansiyel olsa



da, arastirma agi veya ortak program mekanizmasi olarak hentiz fakiltede karsilik bulmadigindan
mevcut durum 1 puan seviyesindedir.

C.3. Arastirma Performansi

C.3.1. Arastirma performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesinde su an i¢in akademisyenlerin arastirma performansini (yayin, atif,
proje) izleyecek, bu verileri fakiiltenin yillik hedefleriyle karsilastiracak ve basariyi
degerlendirecek kurumsal bir mekanizma bulunmamaktadir. Fakiilte; diger tiniversitelerle
performans kiyaslamasi yapma (benchmarking), uluslararas1 goriiniirliigii analiz etme veya
basarili aragtirmacilari tesvik etme (6diil sistemi) gibi siiregleri heniiz kendi biinyesinde hayata
gecirmemistir. Mevecut durumda arastirmalar sadece bireysel cabalar diizeyinde kalmakta,
kurumsal bir "performans yonetimi ve iyilestirme" dongiistinden gegmemektedir.

Olgunluk Diizeyi: 1 - Dis Hekimligi Fakiiltesi 6z degerlendirme raporunda puani 1 olarak belirtmistir.
YOKAK rubrigi ile uyumludur. Rubrige gore; arastirma performansinin izlenmesine ve
degerlendirilmesine yonelik mekanizmalarin bulunmamasi 1 puani gerektirir. Puanin 2 olabilmesi igin
ortada "Arastirma Performansi izleme Yénergesi Taslag!" veya "Ana Performans Gostergeleri (KPI)
Tablosu" gibi asgari bir planlama/kural setinin olmasi gerekirdi. Rapor, boyle bir temel ilke veya kural

setinin (planlamanin) kurulmadigini belirtmektedir.

C.3.2. Ogretim elemani/arastirmaci performansinin degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6gretim elemanlarinin bilimsel arastirma performanslari, Aksaray
Universitesinin merkezi "Akademik Tegvik Sistemi" araciligtyla bireysel diizeyde izlenmektedir.
Akademisyenlerin elde ettigi bilimsel basarilar (yayinlar, ddiiller, projeler) fakiiltenin resmi web
sayfasinda "Arastirma-Gelistirme Faaliyetleri" baghigi altinda seffaf bir sekilde duyurulmaktadir.
Ancak 6z degerlendirme raporunda, toplanan bu bireysel verileri bir araya getirerek fakiltenin
genel arastirma ortalamasini, boliimler arasi farkliliklar: veya yillara yayilan performans
degisimlerini analiz eden sistematik ve kalici bir yerel degerlendirme yapisina heniiz sahip
olmadigini belirtilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakiilte 6z degerlendirme raporunda puanini 2 olarak belirtmistir. YOKAK rubrigi ile
uyum icindedir. Rubrige gore; arastirma performansinin izlenmesine yonelik ilke ve gostergelerin
bulunmasi (Akademik Tesvik Sistemi standartlari gibi) 2 puana karsilik gelir. Puanin 3 (uygulaniyor)
olabilmesi icin kurumun bu mekanizmayi kendi genelinde (fakilte bazl ortalamalar, bolim analizleri,
sacilim grafikleri ile) butlincil olarak isletmesi gerekir.



C.4. Glglii ve Gelismeye Acik Yonler

C.4.1. Gucla Yonler

Dis Hekimligi fakiiltesinin arastirma siiregleri ve motivasyon mekanizmalari, liniversitenin
stratejik hedefleri dogrultusunda uyumlu bir sekilde yonetilmektedir. BAP ve Proje Destek Ofisi
gibi kurumsal yapilar sayesinde aragtirmacilara fiziki, teknik ve mali kaynaklar ile destek
sunulmaktadir. Akademik personelin yetkinlik verileri erisilebilir olup verileri bilgi sistemleri
iizerinden izlenebilmekte, bireysel performanslar ise Akademik Tesvik Sistemi ile takip
edilmekte, bilimsel ¢iktilar ve ddiiller fakiilte web sitesi izerinden kamuoyuyla
paylasilmaktadir. Ogretim elemanlarinin arastirma faaliyetlerine katilimini artirmak adina
tiniversite diizeyinde bilgilendirme ve yonlendirme uygulamalar aktif olarak yiiriitiillmektedir.
Elde edilen basarilarin kalic1 ve daha nitelikli hale gelmesi i¢in fakiilte diizeyinde sistematik
izleme ve siirekli iyilestirme siiregleriyle desteklenmesi gerekmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - YOKAK standartlari dogrultusunda kurumsal politikalar, altyapi ve tesvik
mekanizmalar tanimlanmis, kaynaklar ayrilmis ve uygulamaya konulmustur. Arastirma politikasi, destek
mekanizmalari (BAP, Proje Ofisi) ve tesvik sistemleri tiniversite dlizeyinde net bir sekilde tanimlanmistir.
Arastirma yapacak teknik altyapi, akademik kadro mevcuttur ve akademik basarilar seffaf bir sekilde
izlenmekte ve ilan edilmektedir.

C.4.2. Gelismeye Ac¢ik Yonler

Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma stireglerinde, sistematik izleme ve degerlendirme
mekanizmalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle kalite yonetiminin temelini
olusturan PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) déngiisiiniin arastirma faaliyetlerine
entegre edilmesi heniiz istenen diizeyde degildir. Mevcut yapida, arastirma performansinin somut
hedeflerle karsilagtirilmasi ve benchmarking (basarili 6rneklerle kiyaslama) ¢alismalari
yapilamadig1 icin veriye dayali iyilestirme siirecleri isletilememektedir. i¢ ve dis kaynaklarin
kullanim etkinligini analiz edecek, ¢ikt1 odakli bir takip sistemi bulunmamaktadir. Akademik
personelin ve arastirmacilarin performans verilerini, grup ortalamalar1 ve dagilim degerleriyle
karsilagtirmali olarak sunacak kalict bir dijital altyapinin eksikligi hissedilmektedir. Bunun yani
sira, fakiilte biinyesinde doktora programlari ve doktora sonrasi (post-doc) arastirmacilara
yonelik yapilandirilmis imkanlar mevcut degildir; bu durum uzun vadeli stratejik planlama
gerektirmektedir. Akademik kadronun uzmanlik alanlarina gore kiimelenmesi ve doktora
derecelerini aldiklar1 kurumlarin cesitliligi gibi stratejik verilerin, birim bazli arastirma
hedefleriyle uyumu diizenli olarak analiz edilmemektedir. Kurumsal is birlikleri agisindan ise
ulusal ve uluslararasi arastirma aglarina katilimin artirilmasi kritik bir dneme sahiptir. Fakiilte
universitenin genel altyapisindan faydalaniyor olsa da kendi 6zelinde veriye dayali performans
Olclimii yapabilmeli ve dis kurumsal aragtirma ekosistemlerine daha giiclii bir sekilde entegre
olmalidir.

Olgunluk Diizeyi: 2 - Fakiiltede YOKAK standartlarina gére 6z degerlendirme raporunda belirttigi gibi
puanlanmistir. Arastirma-gelistirme faaliyetlerine yonelik Giniversite diizeyinde bazi niyetler ve planlar



olsa da, isin fakiilte (birim) bazindaki uygulamalari heniiz olgunlasmamis, kurumsallasmamis ve
sistematik bir hal almamistir. Pek ¢ok kritik slire¢ heniliz "baslangi¢" veya "planlama" asamasindadir.
Ortak arastirma programlari, uluslararasi aglar ve benchmarking (kiyaslama) calismalari gibi kritik
mekanizmalar "heniiz bulunmamaktadir” veya "uygulanmamaktadir". Performans verilerinin analiz
edilmesi ve destek etkinliginin 6lctilmesi gibi konularda "kalici bir yapi bulunmamaktadir" ifadesi,
uygulamalarin anlik veya kisilere bagh ylridugin, kurumsal bir sisteme donlismedigini gosterir.

D. TOPLUMSAL KATKI

D.1. Toplumsal Katki Siireclerinin Yonetimi ve Toplumsal Katki Kaynaklar:

D.1.1. Toplumsal katki siireclerinin yonetimi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, hizmet sundugu bdlgenin agiz ve dis sagligi ihtiyaglarini gidermek
amaciyla sistematik bir toplumsal katki politikas1 benimsemistir. Fakiilte, sadece klinikte hasta
bakmakla yetinmeyip; paydas goriisleri ve basvuru istatistiklerini analiz ederek saha faaliyetleri
(okullarda hijyen egitimleri ve toplum taramalar1) organize etmektedir. Bu siirecler iist yonetime
bagl komisyonlarca planlanmakta, etik kurallar gozetilerek uygulanmakta ve sonuglar1 Birim I¢
Degerlendirme Raporuna (BODR) veri saglayacak sekilde kayit altina alinmaktadir. Fakiilte
yonetimi, elde edilen bulgularla bir sonraki yilin faaliyet planini gilincelledigini ifade etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiiltenin kendi beyani olan metnin sonundaki "3" ibaresi YOKAK rubrigi ile
uyumludur. Rubrige gore; kurumun toplumsal katki stireglerini yonetmek i¢in bir organizasyonel yapi
kurmasi ve bu faaliyetleri planlar dahilinde uygulamasi (toplum taramalari, egitimler) 3 puani hak ettigini
gostermektedir. Puanin 4 (izleniyor ve iyilestiriliyor) olabilmesi igin, uygulamanin kagit Gizerinde
tanimlanmasindan ziyade, elde edilen verilerle (geri bildirimlerle) sistemde "ne gibi degisiklikler ve
iyilestirmeler yapildiginin” somut 6rneklerle kanitlanmasi gerekir. Séylem diizeyinde bir niyet belirtildigi
ancak somut iyilestirme 6rnegi/kaniti sunulmadigi icin mevcut durum 3 puan olgunlugundadir.

D.1.2. Kaynaklar

Dis Hekimligi Fakiiltesi, toplumsal katk: faaliyetlerini gerceklestirebilmek icin ihtiya¢ duydugu
kaynaklar1 belirlemis ve gesitlendirme yoluna gitmistir. insan kaynagi olarak dgretim elemanlari,
idari personel ve goniillii lisans 6grencileri ile bu siire¢ organize edilmektedir. Faaliyetler i¢in
fakulte Klinikleri ve simiilasyon laboratuvarlari gibi fiziksel altyapilar kullanilmaktadir. Mali
acidan ise liniversite biit¢esinin yani sira yerel yonetimler ve sponsorluk mekanizmalar1 devreye
sokulmaktadir. Tiim bu kaynak tahsisi siireci, Aksaray Universitesi'nin tanimli "Toplumsal Katk1
Kaynaklar1 Prosesi"ne uygun olarak, faaliyet 6ncelikleri ve hedeflenen etki gozetilerek
yuritilmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Fakiiltenin kendi beyani ve sundugu kanit, YOKAK rubrigindeki 3 puan (uygulaniyor)
seviyesiyle tam ortlismektedir. Kurumun toplumsal katki kaynaklarini belirli bir stratejiye, yazili bir
prosese ve faaliyet 6nceliklerine gore yonetiyor olmasi 3 puani karsilamaktadir. Olgunluk diizeyinin 4'e



(izleniyor ve iyilestiriliyor) gikabilmesi igin, ayrilan bu kaynaklarin yeterliliginin diizenli anketler/raporlarla
izlenmesi ve 6rnegin "X projesine ayrilan ulasim biitcesi yetersiz kaldigi icin ertesi yil yerel ydonetimden
ek aracg tahsisi saglandi" gibi net bir iyilestirme yapilmasi gereklidir. Rapor bu dongtinin heniz sinirh
oldugunu belirttiginden, mevcut durum 3 puan seviyesindedir.

D.2. Toplumsal Katki Performansi

D.2.1.Toplumsal katki performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, yiiriittiigii toplumsal katk: faaliyetlerinin (egitimler, okul taramalari,
klinik hasta hizmetleri) performansini 6lgmek igin belirli gostergeler tanimlamistir. Bu
gostergeler lizerinden toplanan veriler (katilimer sayilari, tedavi ¢esitliligi, memnuniyet
anketleri) ilgili komisyon tarafindan derlenmekte ve fakiilte yonetimine sunulmaktadir. Y 6netim,
bu verileri yillik faaliyet planlarin1 gézden gecirmek, hedef kitleyi giincellemek ve kaynak
tahsislerini yeniden diizenlemek i¢in kullandigini; boylece toplumsal katki siireglerinde PUKO
dongiisiinii tamamladigini ifade etmektedir.

Olgunluk Diizeyi: 3 - Puanlama kuralina ("kontrol ediliyorsa ve iyilestirme yapiliyorsa 4 puan; kanit
gostermemisse yapmamis olarak degerlendir") gore inceledigimizde; fakiilte metninde iyilestirme
yaptigini "iddia" etmektedir. Ancak YOKAK denetim siirecinde somut bir 6rnek veya belge (anket raporu,
kurul karar defteri vb.) olmadan PUKO déngiisiiniin kapandigi (4 puan) kabul edilemez. Géstergelerin
tanimlanmis olmasi ve verilerin komisyonca toplaniyor (uygulaniyor) olmasi 3 puani garanti eder.

D.3. Giiclii ve Gelismeye Acik Yonler

D.3.1. Guglu Yonler
D.3.2. Gelismeye Acik Yonler

HUSEYIN ERDAL heniiz degerlendirme yapmadi.



