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Giriş 

Eğitim Kalite Güvence Çerçevesi (EKGÇ), Demiroğlu Bilim Üniversitesi’nin eğitim 

kalitesini korumak ve geliştirmek amacıyla oluşturduğu politika, prosedür ve sorumlulukları 

tanımlar. Üniversitenin misyonu, vizyonu ve stratejik planıyla uyumlu olarak mükemmeliyet, 

şeffaflık, hesap verebilirlik ve sürekli iyileştirme ilkelerine dayanır.  

EKGÇ, Demiroğlu Bilim Üniversitesi’nin 2025-2029 Stratejik Planı ile uyumludur.  

Demiroğlu Bilim Üniversitesi için kaliteli bir eğitim programı aşağıdaki özellikleri 

taşımalıdır: 

 Amaç odaklı: Demiroğlu Bilim Üniversitesi tarafından belirlenmiş misyon ve vizyona 

uygun, akademik birimlerde ve sunulan her türlü hizmette en iyi güncel uygulamaları 

ve profesyonel standartları benimser. 

 

 Değişim ve dönüşüme dayanan: Öğrencilerin öğrenme süreçlerinde olumlu değişimler 

yaratarak onların kişisel ve mesleki potansiyellerini gerçekleştirilmesini sağlar. 

 

 Özgün: Bölümleri, öğrencileri ve personeliyle alanında en yüksek standartlara 

ulaşarak fark yaratır. 

 

 Şeffaf: Kaynakların en verimli şekilde kullanımını sağlayarak iç ve dış paydaşlara 

karşı sorumluluk taşır, öğrencilere en iyi eğitim ve hizmeti sunmayı hedefler. 
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Amaç ve Kapsam 

Amaç 

 Eğitimde mükemmeliyeti sağlamak: Tüm bölüm ve programlarda özenle akademik 

standartlar oluşturmak ve bu standartları sürdürmek. 

 

 Sürekli iyileştirme: Eğitim sonuçlarını izlemek, bu sonuçları değerlendirmek ve 

geliştirmek için sistematik bir yaklaşım oluşturmak. 

 

 İç ve dış paydaş katılımı: Öğrencileri, akademik personeli, idari personeli, sahada 

mezunların çalıştığı kurum ve kuruluşları iş birliği içinde bir kalite kültürüne dahil 

etmek 

 

 Uyumluluk: Ulusal ve/veya uluslararası akreditasyon standartlarına ve düzenleyici 

gerekliliklerine tam uyum sağlamak. 

 

Kapsam  

EKGÇ, üniversite genelindeki tüm akademik bölümler, programlar, yürütülen eğitim ve ders 

faaliyetlerini kapsamaktadır. 

Aşağıdaki alanları içermektedir: 

 Müfredat oluşturma, geliştirme ve düzenleme 

 Değerlendirme yöntemlerinin geliştirilip güncellenmesi 

 Öğretim, öğrenme ve akademik personelin profesyonel gelişimi 

 Öğrenci deneyimi 

 Akademik danışmanlık ve destek birimleri 

 Küresel etkileşim ve ortaklıklar 

 Mezun katılımı 

 İşveren katılımı 
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Standartlar ve Kıyaslama Ölçütleri 

Demiroğlu Bilim Üniversitesi Eğitimde Kalite ve Güvenlik Çerçevesi 4/11/1981 tarihli 2547 

sayılı Yükseköğretim Kanununun Ek 35. Maddesine ve 23/11/2018 tarihli ve 30604 sayılı 

Resmi Gazete’de yayınlanmış Yükseköğretim Kalite Güvencesi ve Yükseköğretim Kalite 

Kurulu Yönetmeliği’ne dayanılarak hazırlanmıştır.  

 

Roller ve Sorumluluklar 

Rektörlük 

Yürütme Gözetimi: Kalite güvencesi süreçlerinin üniversitenin genel stratejik planına 

entegrasyonunu sağlamak 

Kaynak Tahsisi: Kalite güvencesi girişimlerini desteklemek için yeterli finansal kaynak, 

insan kaynağı ve teknolojik kaynakları sağlamak 

 

Senato  

Akademik Yönetim: Akademik politikaların temel yönetim organı olarak görev yapmak. 

Yeni akademik politikaları müfredat değişikliklerini ve bölüm/program önerilerini 

düzenlemelere uygun şekilde incelemek ve onaylamak. 

Gözetim ve Onay: Üniversite Eğitim ve Öğretim Komisyonu’ndan (ÜEÖK) gelen önerileri 

değerlendirmek. 

İş Birliği: Rektörlük, Fakülte/Yüksekokul Kurulları ve ÜEÖK ile iş birliği içerisinde 

çalışarak akademik mükemmeliyet ortamı oluşturmak. 

 

Üniversite Eğitim ve Öğretim Komisyonu (ÜEÖK) 

 Politika Geliştirme: Eğitime ilgili kalite güvencesi politikalarını ve prosedürlerini 

tasarlamak, güncellemek ve uygulamak. 

 Gözetim ve Onay: Fakülte/Enstitü/Yüksekokul Kalite Komitelerinden (F/E/YK) 

gelen önerileri değerlendirmek. Müfredat veya akademik politikalarda ilgili 

değişikliklerin üniversite misyonu ve EKGÇ ile uyumlu olmasını sağlamak. 

 İzleme ve Değerlendirme: Eğitim kalitesiyle ilgili düzenli incelemeleri, denetimleri 

ve raporlamaları koordine etmek. 

 İç ve Dış Paydaş Katılımı: Akademik personel, öğrenciler ve yöneticiler dahil olmak 

üzere ilgili paydaşların kalite güvencesi süreçlerine katılımını sağlamak. 
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 ÜEÖK aşağıdaki alanlarda alt komisyonlar oluşturabilir: 

Müfredat Geliştirme  

 Öğrenim çıktılarıyla uyumlu, iyi yapılandırılmış bir müfredat planlanması 

 Akreditasyon ve düzenleyici süreçlerin uyumunu sağlamak  

 

Değerlendirme Geliştirme 

 Öğrenim çıktılarını doğru değerlendirebilecek yöntemlerin geliştirilmesi 

 Değerlendirme yöntemlerinin geçerliliğini, güvenirliğini ve hakkaniyetini sağlamak 

 Bölüm/Programların değerlendirilmesi ve gelen veriler doğrultusunda sürekli 

iyileştirme çalışmaları yapılması 

 

Öğretim, Öğrenme ve Profesyonel Gelişim 

 Yenilikçi ve kanıta dayalı öğretim yöntemleri konusunda eğitici eğitimleri sağlamak. 

 Eğitim teknolojileri ve dijital öğrenme araçlarının kullanımını teşvik etmek. 

 Akran değerlendirmesi, mentorluk ve öğretimde mükemmeliyetin tanınmasını teşvik 

etmek. 

 Öğretim ve öğrenme bursu (ÖÖB) alanında araştırma bazlı öğretimi desteklemek. 

 

Öğrenci Deneyimi ve Destek Hizmetleri 

 Akademik danışmanlık ve mentorluk hizmetleri sağlamak. 

 Kariyer danışmanlığı, stajlar ve istihdam desteği sunmak. 

 Ruh sağlığı ve iyi olma hizmetleri sağlamak. 

 Sosyal ve akademik etkinlikler, öğrenci liderliği ve katılımını teşvik etmek. 

 Kütüphaneler, dijital öğrenme araçları ve erişilebilir öğrenme kaynaklarını sağlamak. 

 Üniversite kültüründe kültürel çeşitliliği ve kapsayıcılığı desteklemek. 

 

Mezun ve İşveren Katılımı 

 Mezunlar için kariyer mentorluk hizmetleri ve destek ağları oluşturmak. 

 İşverenlerle ortaklıklar kurarak staj, iş ve kariyer danışmanlığı fırsatları sağlamak. 

 Mezunlar ile işverenler arasında etkili ve verimli bir iletişim sağlamak. 

 Mezunlardan alınan geri bildirimlerle hizmetleri ve kalite süreçlerini iyileştirmek. 
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Fakülte/Enstitü/Yüksekokul Kurulları 

 Akademik Yönetim: Müfredat değişikliklerini ve program önerilerini fakülte 

seviyesinde incelemek ve onaylamak. Fakülte/Enstitü/Yüksekokul Kalite Komitesi 

tarafından onaylanan müfredat değişiklikleri Fakülte Kurulu ve Üniversite Senatosu 

tarafından onaylanmak üzere iletilir. 

 Müfredat Tasarımını Yönetmek: Yeni program önerileri ve müfredat değişikliklerini 

değerlendirmek ve onaylamak. 

 Uygunluğu Sağlamak: Ders içeriklerinin öğretim yöntemleri ile uyumlu olmasını 

sağlamak. 

 Kalite Güvencesi: Kalite komitesi iş birliği ile eğitim programlarının kalite güvencesi 

süreçlerini yürütmek. 

 Sürekli İyileştirme: Bölüm bazlı yapılan uygulama ve değerlendirmelerle, sürekli 

iyileştirme süreçlerini yürütmek. 

 Akreditasyon: Ulusal ve uluslararası standartlara uyumu sağlamak ve akreditasyon 

süreçlerini başlatmak. 

 Gözetim ve Onay: Bölüm Kurullarından (BK) gelen dosyalarla birlikte karar almak. 

 İş Birliği: Fakülte/Enstitü/Yüksekokul içi ve dışı paydaşlarla birlikte çalışarak 

akademik mükemmeliyeti oluşturmak. 

 

Bölüm Kurulları 

 Akademik Yönetim: Bölüm seviyesinde müfredat değişikliklerini ve program 

önerilerini incelemek ve onaylamak. 

 Müfredat Tasarımı Yönetmek: Yeni program önerilerini ve müfredat değişikliklerini 

değerlendirmek ve onaylamak. 

 Ders ve Program İncelemesi: Fakülte ve arka değerlendirmeleri aracılığıyla ders 

incelemelerini gerçekleştirmek. Bölüm Kurulu, yıllık program incelemelerinden 

sorumludur. 

 Uyumluluğu Sağlamak: Ders içeriği ve öğretim yöntemlerinin mevcut akademik 

standartlar ve araştırma gelişmeleriyle karşılaşmasını sağlamak. 

 Kalite Kültürü: Akademik değerlendirme ve bilgi paylaşımı kültürünü akademik 

birim düzeyinde teşvik etmek. 

 Akreditasyon Desteği: Ulusal ve uluslararası standartlara uyumu sağlamak ve 

akreditasyon gerekliliklerini hazırlamak. 

 Bilgi Yönetimi: Kalite, mezuniyet ve öğrenci değerlendirme bilgilerini derlemek. 
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 Giriş, Süreç ve Çıkış Verileri: Mezuniyet ve gelişimle ilgili birimsel çıktılardan 

sorumlu olmak. 

 Gözetim ve Onay: Fakülte üyeleri ve personelden gelen önerileri değerlendirmek. 

 İş Birliği: Fakülte, öğrenciler, mezunlar ve dış paydaşlarla birlikte çalışarak akademik 

mükemmeliyet ortamı oluşturmak. 

Fakülte/Enstitü/Yüksekokul Kalite Geliştirme ve Eğitim Komitesi 

 Görevi: Fakülte/Enstitü/Yüksekokul içindeki eğitim ve öğretim kalitesinin izlenmesi 

ve iyileştirilmesi için kalite güvence sisteminin kurulması ve işletilmesinden 

sorumludur. 

 Kalite Güvence Sistemi: Eğitim ve öğretimle ilgili süreçlerin etkinliğini ve 

verimliliğini izlemek ve değerlendirmek. 

 Gözetim ve Onay: Müfredat veya akademik politikalardaki değişikliklerin 

üniversitenin misyonu ve EKGÇ ile uyumlu olmasını sağlamak. 

 İzleme ve Değerlendirme: Düzenli program incelemelerini ve eğitim kalitesi 

raporlamalarını koordine etmek. 

Fakülte Üyeleri ve Koordinatörler 

 Müfredat Geliştirme: Derslerin onaylanmış müfredat standartlarına uygun olmasını 

ve en iyi uygulamaları kapsamasını sağlamak. 

 Değerlendirme: EKGÇ tarafından belirlenen şeffaf ve adil değerlendirme 

yöntemlerini kullanmak. 

 Ders İncelemesi: Dersleri, gerekliliklere uygun şekilde gözden geçirmek. 

 Geri Bildirim Kullanımı: Kalite güvencesi incelemelerine aktif olarak katılmak, geri 

bildirimleri derslerin iyileştirilmesinde kullanmak. 

Öğrenciler 

 Geri Bildirim: Anketlere, odak gruplarına ve ders değerlendirmelerine katılmak. 

 Aktif Katılım: Akademik politikalara uyarak ve kaliteyi artıran faaliyetlere katılarak 

öğrenme ortamına katkıda bulunmak. 

Kalite Ofisi (KO) 

Kalite Ofisi (KO), üniversitenin kalite yönetim süreçlerinin etkin, şeffaf ve tutarlı bir şekilde 

tüm operasyon alanlarına uygulanmasını sağlamakla yükümlüdür. Akademik ve idari süreçleri 

kalite standartlarına ve sürekli iyileştirme prensiplerine uygun şekilde desteklemektedir. KO, 

ÜEÖK ile yakın iş birliği içinde çalışmaktadır. 
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Kalite Güvence Mekanizmaları 

Eğitim ve öğrenci destek hizmetlerinde kaliteyi sağlamak amacıyla aşağıdaki kalite güvence 

mekanizmaları uygulanmaktadır: 

Politika ve Prosedür Geliştirme (PPG) 

 Tüm birimler ve süreçler için açık politika ve prosedürler oluşturulur ve güncellenir. 

 Ulusal ve uluslararası akreditasyon standartlarına uyum gözetilir. 

İç Kalite Güvencesi (İKG) 

 Akademik bölümler yılda bir kez iç değerlendirmeye tabi tutulur. 

 Eğitim, araştırma ve idari süreçler düzenli olarak denetlenir. 

Dış Kalite Güvencesi (DKG) 

 Program ve kurumsal akreditasyon için ulusal ve uluslararası akreditasyon 

kuruluşlarıyla iş birliği yapılır. 

 Önde gelen kurumlarla karşılaştırmalı değerlendirmeler gerçekleştirilir. 

Veri Toplama ve Analiz 

Anketler ve Geri Bildirim Formları 

 Öğrencilerden ve akademik personelden geri bildirim almak üzere anketler tasarlanır 

ve uygulanır. 

 Öğrenim çıktılarının etkinliğini ölçmek için anketler tasarlanır ve uygulanır. 

 Elde edilen veriler sürekli iyileştirme süreçlerinde kullanılır. 

Geri Bildirim Sistemleri 

 İç ve dış paydaşlar için etkili geri bildirim mekanizmaları kurulur. 

 Geri bildirimler kaliteyi artırmak için değerlendirilir. 

İzleme ve Değerlendirme 

 Kalite güvencesi sistemlerinin etkinliği düzenli olarak izlenir ve değerlendirilir. 

 Sonuçlar ilgili birimlere raporlanır. 

Programların İzlenmesi 

 Ders Öğrenme Değerlendirme Anketi (DÖDA) sistemi ile programlar takip edilir. 

 Öğrenci geri bildirimleri program iyileştirmelerinde kullanılır. 

Programların Değerlendirilmesi 

 Öğrenci görüşleri ve diğer veriler ışığında programlar değerlendirilir. 
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 İç ve dış paydaşlarla birlikte gözden geçirme çalışmaları yapılır. 

Programların Akreditasyonu 

 Programlar ulusal ve uluslararası akreditasyon süreçlerine hazırlanır. 

 Öz değerlendirme raporları hazırlanarak başvuru süreçleri yürütülür. 

Programların Kalite Güvencesi 

 İzleme, değerlendirme ve geri bildirim yoluyla programların kalite güvencesi sağlanır. 

 Sürekli iyileştirme için veriler aktif biçimde kullanılır. 

Dersler için Performans Ölçütleri 

 Öğrenci Başarısı: Not ortalamaları ve not dağılımları, ortalama geçme notu, önceki 

yıllara göre ortalama geçme notundaki değişim yüzdesi. 

 Memnuniyet: Ortalama DÖDA (Ders ve Öğretim Değerlendirme Anketi) puanı. 

 Sürdürülebilirlik: Bir dersin dönem içindeki gelir-gider oranı. 

Programlar/Bölümler için Performans Ölçütleri 

 Öğrenci Başarısı: Bir program kapsamında alınan derslerdeki öğrencilerin yıllık 

ortalama GNO’ları, önceki yıllara göre ortalama GNO’lardaki değişim yüzdesi. 

 Öğrenci Devamlılığı/Okulu Bırakma Oranı: Ulusal verilerle karşılaştırılarak ilk yıl 

sonrası devam eden öğrenciler ve bırakma oranları. 

 Memnuniyet: Mezuniyetten 12 ve 18 ay sonra yapılan öğrenci memnuniyet anketi. 

Bir program (Öğrenci Deneyimi Anketi) kapsamında, öğrenci deneyimlerinin 

kalitesinden memnuniyet yüzdesi. 

 Sürdürülebilirlik: Bölüm/Program bazlı yıllık gelir-gider oranları  

Veri Raporlama: Periyodik gözden geçirmeler için nicel ve nitel verileri derlemek ve 

raporlamak. 

Not: Bölüm/Program düzeyinde izleme ve değerlendirme çalışmaları düzenli olarak 

yürütülmektedir. 

Sürekli İyileştirme 

Sürekli gelişim ve iyileştirme kültürünü teşvik etmek amacıyla aşağıdaki mekanizmalar 

uygulanmaktadır: 

Düzenli Program İncelemesi ve Değerlendirme 

 Verilere ve geri bildirimlere dayalı olarak iyileştirilmesi gereken alanları (eksiklikleri) 

belirlemek ve bulgular ile önerileri özetleyen bir rapor sunmak. 
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 Programlar, öğrenci geri bildirimleri, akademik personel değerlendirmeleri, mezun 

anketleri ve işveren geri bildirimleri ile periyodik olarak değerlendirilir. Bu süreç, 

akademik standartların ve mesleki gereksinimlerin değişen koşullarına uyum sağlamayı 

güvence altına alır. 

Veri Odaklı Karar Alma 

 Belirlenen eksikleri gidermek amacıyla aşağıdaki özelliklere sahip hedefler 

oluşturmak 

 

 

 Hedeflere uygun düzeltici eylem planları oluşturup takip etmek. 

 Öğrenme analitiği, öğrenci başarı metrikleri ve mezun istihdam oranları gibi çeşitli 

kaynaklardan veri toplayarak güçlü yönleri ve iyileştirme fırsatlarını belirlemek. 

 Anahtar performans göstergeleri ve belgeleri takip etmek için kalite güvencesi 

yönetim yazılımlarını kullanmak. 

 Öğretim ve öğrenci başarılarını izlemek için öğrenme analitiği araçlarından 

faydalanmak. 

 

Profesyonel Gelişim ve Destek  

 Akademik personelin kalite güvencesi standartlarıyla uyum sağlamasını ve öğretim 

yöntemlerinde yenilikleri teşvik etmesini sağlamak amacıyla sürekli mesleki gelişim 

fırsatları sunmak. 

 Fakülte üyelerinin Öğretim ve Öğrenme Bursu (ÖÖB) kapsamında akademik 

araştırmalara katılmalarını teşvik etmek ve iyi uygulamaları bölümler arasında 

paylaşarak genel eğitim deneyimini geliştirmek. 

 Öğrenci katılımını, erişilebilirliği ve öğrenme çıktılarını artıran yeni teknolojileri ve 

yenilikçi araştırma yöntemlerini vurgulamak. 

Öğrenci Başarısı ve Destek Hizmetleri 

 Öğrencilerin akademik gelişimini ve başarısını desteklemek amacıyla akademik 

danışmanlık ve kariyer hizmetleri gibi öğrenci başarı girişimlerini güçlendirmek.  

 

 

 

S

• Belirli

M

• Ölçülebilir

A

• Ulaşılabilir

R

• İlgili

T

• Zamana 
bağlı
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Kaynak Tahsisi ve Verimlilik 

 Kalite güvencesi iyileştirme çabalarına maksimum etkide bulunmak amacıyla finansal 

kaynak, insan kaynağı ve teknolojik kaynak tahsisini sürekli olarak değerlendirmek ve 

optimize etmek. 

 

Politikalar ve Prosedürler 

Müfredat Geliştirme Politikası 

Bu politika, akademik standartlara ve sürekli iyileştirme ilkelerine uygun olarak yeni ders ve 

programların geliştirilmesini destekler. 

Politika; 

 Ders tasarımı sürecini, 

 Müfredat içeriğini, 

 Periyodik müfredat incelemesini,  

 Akademik ve sektörel ihtiyaçlara göre yapılan değişiklikleri kapsar. 

Değerlendirme ve Notlandırma Politikası 

Bu politika, akademik değerlendirme kurallarında adalet, şeffaflık ve güvenilirliği sağlamayı 

amaçlar. 

Politika; 

 Akademik dürüstlük ve bütünlüğü, 

 Açık ve anlaşılır değerlendirme ölçütlerini, 

 Not itirazları ve yeniden değerlendirme talepleri için protokol oluşturulmasını, 

 Akademik değerlendirmelerde objektif ve güvenilir yöntemlerin kullanılmasını içerir. 

İç Denetim Politikası 
Bu politika, iç denetimlerin yürütülme süreçlerini tanımlar. 

 Programların, süreçlerin ve sistemlerin etkinliğini değerlendirmeyi amaçlar. 

Tanımlanmış politika ve prosedürlere dayalı olarak periyodik iç denetim kılavuzlarını 

içerir. 

 Geliştirilmesi gereken alanları ve iyileştirme gereksinimlerini belirler. 

Program Değerlendirme Politikası 
Bu politika, akademik programların ve bölümlerin değerlendirme süreçlerini düzenler. 

 Akademik programların ve süreçlerin değerlendirilmesini, 

 Öğrenci ve diğer paydaşlardan alınan geri bildirimleri, 

 Program değerlendirme süreci ve iyileştirme alanlarına yönelik kılavuzları içerir. 

Profesyonel Gelişim Politikası 
Bu politika, akademik ve idari personel için profesyonel gelişim fırsatları sunmayı amaçlar. 
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 Öğretim, araştırma ve idari becerileri geliştirmeye yönelik faaliyetleri, 

Akademik personelin profesyonel gelişim faaliyetlerine katılımını desteklemeyi, 

 Profesyonel gelişim faaliyetlerinin etkinliğini değerlendirmeyi içerir. 

Öğretim Üyesi Değerlendirme Politikası 

Bu politika, öğretim üyelerinin performans değerlendirme kriterlerini ve prosedürlerini 

tanımlar. 

 Öğretim verimliliğini ve profesyonel katkıları odak alır. 

 Akran değerlendirmeleri, öğrenci geri bildirimleri, öz değerlendirmeler ve ilgili diğer 

ölçütler yoluyla öğretim üyesinin değerlendirilmesini ve yapıcı geri bildirimler 

verilmesini içerir. 

 Fakülte üyelerinin sürekli gelişimini, akademik mükemmeliyeti ve kurumsal 

hedeflerle uyumunu sağlamayı amaçlar. 

İletişim ve Raporlama 

İç İletişim 

 Düzenli Toplantılar: Fakülte toplantıları, bölüm değerlendirmeleri ve Üniversite 

Eğitim ve Öğretim Komisyonu (ÜEÖK) oturumları gerçekleştirilir. 

 Dijital Platformlar: Güncellemeler, dokümantasyon ve geri bildirim mekanizmaları 

için dijital platformlar kullanılır. Tüm kalite güvence politikalarının ve prosedürlerinin 

güncel, kullanıcı dostu biçimde erişilebilir olması sağlanır. 

 Bültenler: Kalite güvencesine ilişkin başarılar, yenilikler olasılıklar seminerler ve 

iyileştirme aksiyonları periyodik kalite güvencesi bültenleri yayımlanır. 

Dış Raporlama 

 Akreditasyon Kurumları: Gerektiğinde akreditasyon kalite güvencesi raporları 

sunulur. 

 Paydaş Bilgilendirmeleri: Mütevelli Heyet Üyeleri ve YÖK’e yıllık raporlar sunulur. 

 Kurumsal Şeffaflık: Misyon ve vizyonumuza uygun ve topluma yönelik 

güvenilirliğin sağlanması amacıyla kalite güvencesi çıktıları üniversitenin web 

sitesinde yayımlanır. 

Dokümantasyon ve Kayıt Tutma 

 Merkezi Arşiv: Kalite güvencesi ile ilgili tüm belgeler, raporlar, toplantı tutanakları 

ve veri analizleri güvenli ve merkezi bir dijital arşivde saklanır. 

 Sürüm Kontrolü: Her belge sürümü, revizyon tarihleri ve değişikliklerle net bir 

şekilde işaretlenir. 

 Erişim: Yetkili personel bu kayıtlara referans, denetim ve sürekli iyileştirme amacıyla 

dijital ve fiziki yoldan erişebilir.  

 



14 

 

EKGÇ Belgesinin Gözden Geçirilmesi ve Revizyonu 

Bu belge yıllık olarak veya politika ve düzenleyici standartlardaki değişiklikler doğrultusunda 

gözden geçirilir. 

Revizyon süreci aşağıdaki basamaklarda oluşur: 

 

 

 Geri bildirim toplama: Akademik personel, idari kadro ve öğrencilerden görüş 

almak. 

 Performans veri analizi: Mevcut kalite güvencesi süreçlerinin etkisini 

değerlendirmek. 

 Güncelleme: Yeni bulgular, politikalar ve düzenleyici değişiklikleri yansıtacak şekilde 

belgeyi revize etmek. 

 Onay: Revize edilen belgelerin ÜEK ve Senato tarafından incelenip onaylanmas 

 

 

 

 

 

 

 

Geri 
bildirim 
toplama

Performans 
veri analizi

Güncelleme

Onay
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Ekler 

Ek 1: Terimler Sözlüğü 

 Akreditasyon: Bir kurumun belirlenen standartları karşıladığını doğrulayan dış bir 

kuruluş tarafından gerçekleştirilen resmi süreç. 

 BK - Bölüm Kurulu: Bölüm başkanının başkanlık ettiği, bölüm öğretim üyelerinden 

oluşan kurul. 

 DKG - Dış Kalite Güvencesi: Bir kurumun kalite güvencesi uygulamalarının 

bağımsız değerlendirme kuruluşları tarafından, genellikle akreditasyon kuruluşları 

veya denetim organları tarafından gerçekleştirilmesi. 

 DÖDA - Ders ve Öğretim Değerlendirme Anketi: Öğrenciler tarafından ders ve 

öğretim yöntemlerinin etkililiğini değerlendirmek üzere; müfredata katkısı, öğretim 

elemanının yeterliliği gibi konularda gerçekleştirilen resmi anket. 

 EDB - Engelli Destek Birimi: Engelli öğrencilerin eğitim, öğretim faaliyetlerine 

katılımını sağlamak amacıyla üniversitelerde kurulan birim. 

 EKK - Eğitim Kalite Komisyonu: Eğitim-öğretim faaliyetlerinin kalite güvencesi 

süreçlerini yürütmek üzere fakülte/yüksekokul/enstitü düzeyinde kurulan komisyon. 

 F/E/YKK - Fakülte/Enstitü/Yüksekokul Kalite Komitesi: Akademik birimlerde 

akademik ve idari süreçlerin sürekli iyileştirilmesi ve kalite güvencesi yöneten karar 

organı. 

 İKG - İç Kalite Güvencesi: Üniversitenin iç süreçlerinde kalite standartlarını koruma 

ve sürekli iyileştirme çalışmalarını yürütme çalışması. 

 KG - Kalite Güvencesi: Eğitim ve kurumsal operasyonların kalitesini izlemek ve 

geliştirmek için kalite güvence sistemleri; belirlenen standartlara ve yasal 

düzenlemelere uyumluluğu sağlar. 

 KO - Kalite Ofisi: Üniversitenin kalite yönetim süreçlerinin etkili, şeffaf ve tutarlı bir 

şekilde yürütülmesini sağlamak için sorumlu kurumsal birimdir. 

 KPI - Anahtar Performans Göstergesi: Öğrenci başarısı, öğretim üyelerinin 

performansı ve operasyonel etkililik gibi belirli hedeflere ulaşmada başarıyı ölçmek 

için kullanılan nicel göstergelerdir. 

 KYM - Kariyer Yönlendirme Merkezi: Öğrencilere kariyer hizmetleri sunan, 

danışmanlık, iş başı deneyimi, staj ve iş bulma desteği sağlayan kurumsal bir birim. 

 KYS - Kalite Yönetim Sistemi ve Belgelendirme: Kurum içi operasyonların 

yönetimini ve kalite güvence süreçlerini düzenleme ve sürdürme süreci; kurumsal ve 

yönetim süreçlerinde netlik sağlar. 

 Sürekli İyileştirme: Eğitim hizmetinin tüm yönlerini geliştirmeye yönelik sürekli 

çaba. 
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 TÖC - Öğretme ve Öğrenme Merkezi: Öğretim üyeleri ve idari personelin öğretim 

kalitesini ve öğrenci öğrenme sonuçlarını geliştirmesine destek olan, profesyonel 

gelişim, kaynaklar ve öğretim tasarımı konularında hizmet sunan araştırma ve 

uygulama merkezi. 

 UIO - Uluslararası İlişkiler Ofisi: Üniversitenin uluslararası programlarını yöneten, 

öğrenci değişim programları, yabancı üniversitelerle ortaklıklar ve küresel etkileşim 

faaliyetlerini destekleyen birim. 

 VTA - Veri Toplama ve Analiz: Eğitim ve öğretim performansı ve kurumsal 

operasyonlara veri sağlayan, toplanan verileri yorumlayarak karar alma sürecine 

destek veren birim. 

 TLD - Öğrenci İlişkileri: Öğrencilerin akademik, sosyal ve kişisel gelişimlerini 

destekleyen idari birim. 

 ÖMA - Öğrenci Memnuniyet Anketi: Öğrenci memnuniyetini, katılımını ve 

deneyimini ölçen, eğitim kalitesini değerlendiren anket aracı. 

 ÜÖM - Üniversite Ölçme Merkezi: Eğitim ve öğretim kalitesini ölçmek ve 

değerlendirmek için veri toplayan ve analiz eden birim. 

 ÜİM - Üniversite İyileştirme Merkezi: Eğitim ve öğretim kalitesini geliştirmek için 

sürekli iyileştirme çalışmaları yapan birim. 

 ÜEK - Üniversite Eğitim ve Öğretim Komisyonu: Üniversitedeki akademik kalite, 

politika ve uygulamaları yöneten ve geliştiren komite. 
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Ek 2: Ders, Program Değerlendirme ve Müfredat Değişikliği/Yeni Ders Önerisi İş 

Akışı 
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DEMİROĞLU BİLİM ÜNİVERSİTESİ 

ARAŞTIRMA GELİŞTİRME KALİTE GÜVENCE ÇERÇEVESİ (TKKGÇ) 

 

1. GİRİŞ 

Demiroğlu Bilim Üniversitesi, sağlık bilimleri temelli bir araştırma ve eğitim kurumu olarak; bilimin 

üretimini, yeniliğin geliştirilmesini ve araştırma sonuçlarının topluma aktarılmasını temel 

sorumluluklarından biri olarak görmektedir. Üniversite; araştırma-geliştirme, bilimsel yayıncılık, 

inovasyon, girişimcilik ve ticarileştirme süreçlerini kalite güvencesi, etik değerler, bilimsel bütünlük 

ve sürdürülebilirlik ilkeleri doğrultusunda yürütür. 

DBÜ’nün AR-GE anlayışı, “Sağlıkta bilimsel mükemmellik, etik doğruluk, sürdürülebilir araştırma 

ekosistemi” ilkeleri çerçevesinde şekillenir. 

Bu belge, araştırma faaliyetlerinin bütünsel, izlenebilir, ölçülebilir ve sürekli iyileştirilebilir bir kalite 

güvence sistemi içinde yürütülmesini amaçlar. 

1.1 Stratejik Dayanaklar 

ARGEKGÇ aşağıdaki ulusal ve kurumsal hedeflere dayanır: 

 DBÜ 2024–2029 Stratejik Planı (eğitim, araştırma, toplumsal katkı eksenleri) 

 YÖKAK Kurumsal Akreditasyon Programı Standartları 

 Ulusal Yükseköğretim Kalite Güvencesi Yönetmeliği 

 Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları (SKA) 
 DBÜ Kurum İç Değerlendirme Raporu (KİDR) süreç ve komisyon yapısı 

1.2 Temel Kavramsal Çerçeve 

Bu çerçeve, araştırma ve inovasyon faaliyetlerinin: 

 planlanması, 

 uygulanması, 

 izlenmesi, 

 değerlendirilmesi, 

 raporlanması 

 ve sürekli geliştirilmesi 

için kurumsal kalite mekanizmasını tanımlar. 

AR-GE; bilimsel bilgi üretimi, klinik ve laboratuvar araştırmaları, disiplinler arası projeler, 

girişimcilik ve ticarileştirme süreçlerini kapsar. 

 

2. AMAÇ VE KAPSAM 

 

2.1 Amaçlar 

DBÜ AR-GE Kalite Güvence Sisteminin amaçları: 

 Araştırma faaliyetlerinin kurumsal hedeflerle uyumunu sağlamak, 

 AR-GE süreçlerinin ölçülebilir, şeffaf ve izlenebilir şekilde yürütülmesini sağlamak, 

 Akademik birimlerde sürdürülebilir araştırma ekosistemi oluşturmak, 

 Üniversitenin bilimsel çıktı, etki ve görünürlüğünü artırmak, 

 Disiplinler arası araştırmaları ve inovasyon kapasitesini güçlendirmek, 

 Paydaşlarla iş birliği içinde yüksek toplumsal etki yaratan araştırmaları desteklemek. 

 

 

 

 

 

 



2.2 Kapsam 

Bu çerçeve; 

 Tüm fakülte, yüksekokul, enstitü ve araştırma merkezlerini, 

 DBUBAPKO, Etik Kurullar, TTO-AR-GE Merkezi, 

 Laboratuvarları, 

 Öğretim üyeleri, araştırmacılar ve öğrencileri, 

 Paydaş kurumlarla yürütülen tüm projeleri 

kapsar. 

3. POLİTİKA VE İLKELER 

3.1 Temel İlkeler 

 

 Bilimsel Bütünlük ve Etik: Tüm araştırmalarda akademik dürüstlük ve etik standartlara 

uyum. 

 Kalite Odaklılık: Araştırma süreçlerinin her aşamasında kalite kontrolü. 

 Kanıta Dayalı Yaklaşım: Karar süreçlerinin veri ve analiz temelli yürütülmesi. 

 Kapsayıcılık: Farklı disiplinlerden araştırmacıların katılımını destekleyen açık araştırma 

kültürü. 

 Şeffaflık ve Hesap Verebilirlik: Tüm süreçlerin belgelenmesi ve dış paydaşlarla 

paylaşılması. 

 Sürdürülebilirlik: Uzun vadeli araştırma planları, kaynak yönetimi ve araştırma 

ekosisteminin devamlılığı. 

 

3.2 Stratejik Öncelikler 

 

 Sağlık bilimleri temelli araştırmalarda ulusal/uluslararası mükemmeliyet, 

 Klinik araştırma kapasitesinin geliştirilmesi, 

 Tıpta yapay zekâ, ileri tıbbi teknoloji ve biyomedikal araştırmalar, 

 Araştırma merkezlerinin etkinliğinin artırılması, 

 Patent, lisanslama ve girişimcilik çıktılarının yükseltilmesi, 

 SKA’ya katkı sunan araştırmaların yaygınlaştırılması. 

4. UYGULAMA ALANLARI 

4.1 Bilimsel Araştırmalar 

 

 Temel ve klinik bilimler araştırmaları 

 Laboratuvar ve deneysel çalışmalar 

 Disiplinler arası projeler 

 Bilimsel yayıncılık ve atıf etki analizleri 

 

4.2 İnovasyon ve Girişimcilik 

 

 TTO tarafından desteklenen yenilikçi projeler 

 Prototip geliştirme, patent, lisanslama 

 Akademisyen ve öğrenci girişimciliği 

 Üniversite–sanayi ortak AR-GE çalışmaları 

 

 

 

 

 

 



4.3 Toplumsal Etki Odaklı Araştırmalar 

 

 Halk sağlığı araştırmaları 

 Sağlık politikaları ve sağlık ekonomisi çalışmaları 

 Sosyal dezavantajlı gruplara yönelik araştırmalar 

 Toplumsal farkındalık üreten bilimsel faaliyetler 

5. KALİTE GÜVENCESİ VE İZLEME 

 

5.1 Yönetim Yapısı 

 

AR-GE Kalite Güvence Sistemi aşağıdaki yapılar tarafından yürütülür: 

 Kalite Komisyonu 
 AR-GE Komisyonu (KİDR’de tanımlıdır) 

 Birim Kalite ve AR-GE Temsilcileri 

 TTO–AR-GE Merkezi 

 Araştırma Merkezleri 

 Etik Kurullar 
 

Tüm süreçler PUKÖ döngüsüne göre işletilir. 

 

5.2 Ölçme ve Değerlendirme Göstergeleri 

 

Etki Alanı 

 Ulusal/uluslararası yayınlar 

 Atıf sayıları 

 Klinik/temel araştırma çıktıları 

 

Üretkenlik 

 Proje başvuruları 

 Proje kabul oranı 

 Patent/faydalı model sayısı 

 

Paydaş Memnuniyeti 

 Sanayi iş birliklerinde memnuniyet 

 Laboratuvar kullanıcı anketleri 

 

Sürdürülebilirlik 

 Proje devamlılığı 

 Araştırma merkezlerinin yıllık performansı 

5.3 Verilerin Toplanması 

 Her akademik birim Yıllık AR-GE Faaliyet Raporu hazırlar. 

 Raporlar, birim AR-GE temsilcileri tarafından Kalite Komisyonuna iletilir. 

 TTO, DBUBAPKO, araştırma merkezleri ve laboratuvarlar düzenli veri sağlar. 

 Veriler merkezi bir AR-GE Bilgi Sisteminde arşivlenir. 

 

 

 



6. SÜREKLİ İYİLEŞTİRME 

 Planla: Birim yıllık AR-GE hedefleri belirler. 

 Uygula: Araştırmalar, projeler, klinik çalışmalar yürütülür. 

 Kontrol Et: Göstergeler izlenir, iç değerlendirme yapılır. 

 Önlem Al: Süreç iyileştirmeler yapılır, politikalar güncellenir. 

Sürekli iyileştirme; Stratejik Plan İzleme Raporları, KİDR bulguları ve paydaş geri bildirimleriyle 

bütünleşik biçimde yürütülür. 

7. TEMATİK POLİTİKA ALANLARI 

 Klinik ve Temel Bilimler Araştırmaları 

 Halk Sağlığı ve Sağlık Politikaları Araştırmaları 

 Biyomedikal ve Dijital Sağlık Araştırmaları 

 İnovasyon, Teknoloji ve Girişimcilik 

 Tıp Eğitimi ve Sağlıkta İnsan Kaynağı Araştırmaları 

 Sürdürülebilirlik ve Çevre Sağlığı Araştırmaları 

 Etik, İnsan Hakları ve Veri Güvenliği 

Her tematik alan ilgili fakülte ve araştırma merkezinin yıllık planına entegre edilir. 

8. PAYDAŞ KATILIMI VE İŞBİRLİKLERİ 

Paydaşlar: 

 Sağlık Bakanlığı, hastaneler (FNH ve özel sektör) 

 TÜBİTAK, KOSGEB, sanayi kuruluşları 

 Üniversiteler, araştırma konsorsiyumları 

 Sivil toplum kuruluşları 

 Mezunlar ve öğrenciler 

İş birlikleri; AR-GE Komisyonu ve TTO koordinasyonunda planlanır. Yıllık Paydaş Toplantıları ile 

geri bildirim alınır. 

9. RAPORLAMA VE ŞEFFAFLIK 

 Her akademik yıl sonunda AR-GE Faaliyet Raporu hazırlanır. 

 Raporlar Kalite Komisyonu onayı sonrası yayımlanır. 

 Nitel ve nicel göstergeler birlikte değerlendirilir: 

 Örnek araştırma hikâyeleri 

 Yayın analizleri 

 Proje sonuçları 

 Kullanıcı geri bildirimleri 

10. KURUMSAL SORUMLULUK VE YÖNETİM 

 AR-GE süreçlerinden sorumlu birim AR-GE Koordinatörlüğü ve TTO’dur. 

 Her birimde AR-GE Temsilcisi bulunur. 

 Sorumluluk zinciri: Birim → AR-GE Komisyonu → Kalite Komisyonu → Senato 

 



11. GÖZDEN GEÇİRME VE REVİZYON 

 ARGEKGÇ her üç yılda bir gözden geçirilir. 

 Güncellemeler; 

o YÖKAK rehberleri, 

o Stratejik Plan izleme raporları, 

o KİDR çıktıları, 

o dış paydaş görüşleri 

doğrultusunda yapılır. 

 Yeni sürümler Senato kararıyla yürürlüğe girer. 
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DEMİROĞLU BİLİM ÜNİVERSİTESİ 

TOPLUMSAL KATKI KALİTE GÜVENCE ÇERÇEVESİ (TKKGÇ) 

 

Demiroğlu Bilim Üniversitesi, sağlık bilimleri temelli, araştırma ve eğitim odaklı bir yükseköğretim 

kurumu olarak; toplumun sağlığını, refahını ve yaşam kalitesini artırmayı temel sorumluluklarından biri 

olarak görmektedir. Üniversitenin tüm akademik ve idari birimleri, toplumsal katkı faaliyetlerini eğitim-

öğretim, araştırma-geliştirme ve sosyal sorumluluk ekseninde bütünleşik bir biçimde yürütmeyi 

hedefler. 

DBÜ’nün toplumsal katkı anlayışı, “Sağlıkta mükemmellik, etik liderlik, sürdürülebilir toplumsal 

fayda” ilkeleri doğrultusunda şekillenir. 

 

1.1 Stratejik Dayanaklar 

 DBÜ 2024–2029 Stratejik Planı’nda yer alan “Toplumsal Fayda ve Sosyal Sorumluluk” 

ekseni 

 YÖKAK Kurumsal Akreditasyon Programı (KAP) standartları 

 Ulusal Yükseköğretim Kalite Güvencesi Yönetmeliği 

 Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları 

 

1.2 Temel Kavramsal Çerçeve 

Toplumsal katkı; toplumun sağlık, eğitim, kültür, çevre ve etik alanlarında gelişimini destekleyen, 

bilimsel bilgi ve insan gücüyle doğrudan temas kuran bütün faaliyetleri kapsar. 

Bu çerçeve, topluma hizmet uygulamalarını sistematik, ölçülebilir ve sürdürülebilir hale getirmek 

amacıyla hazırlanmıştır. 

 

2. AMAÇ VE KAPSAM 

Bu çerçevenin amacı, Demiroğlu Bilim Üniversitesi’nin yürüttüğü toplumsal katkı faaliyetlerinin 

planlanması, uygulanması, izlenmesi ve sürekli iyileştirilmesi için ortak bir kalite yönetim sisteminin 

tesis edilmesidir. 

 

2.1 Amaçlar 

 Toplumsal katkı faaliyetlerinin kurumsal hedeflerle uyumunu sağlamak. 

 Bu faaliyetlerin planlanması, uygulanması, izlenmesi ve değerlendirilmesi için ölçülebilir 

süreçler tanımlamak. 

 Üniversite genelinde paydaşlarla iş birliği içinde sürdürülebilir sosyal etki yaratmak. 

 

2.2 Kapsam 

Bu çerçeve; tüm fakülte, yüksekokul, enstitü, uygulama ve araştırma merkezlerini, öğrenci 

topluluklarını ve idari birimleri kapsar. 

Toplumsal katkı faaliyetlerinin odağında sağlık alanı olmakla birlikte; kültür, çevre, eğitim, toplumsal 

farkındalık ve sosyal dayanışma alanlarını da içerir. 

 

3. POLİTİKA VE İLKELER 

DBÜ’nün Toplumsal Katkı Politikası, kurumun stratejik hedefleriyle doğrudan bağlantılı olup aşağıdaki 

ilkelere dayanır: 

 

3.1 Temel İlkeler 

1. Sağlıkta Sosyal Sorumluluk: Tıp ve sağlık bilimlerinde topluma doğrudan hizmet sunmak. 

2. Eşitlik ve Kapsayıcılık: Farklı sosyoekonomik gruplara eşit erişim sağlamak. 

3. Bilimsel Katkı ve Etki: Üniversitenin akademik bilgisini topluma aktararak karar süreçlerine 

veri sağlamak. 

4. Katılımcı Yaklaşım: Öğrenci, akademisyen, mezun ve paydaşların etkin katılımını teşvik 

etmek. 

5. Etik Değerler: Tüm faaliyetlerde şeffaflık, etik sorumluluk ve hesap verebilirlik ilkesini 

gözetmek. 

 



3.2 Stratejik Öncelikler 

 Sağlık okuryazarlığını geliştirme, 

 Halk sağlığı taramaları ve farkındalık eğitimleri, 

 Sosyal dezavantajlı gruplara yönelik destek projeleri, 

 Çevre sağlığı ve sürdürülebilirlik faaliyetleri. 

 

4. UYGULAMA ALANLARI 

DBÜ, toplumsal katkı faaliyetlerini üç ana kategoride yürütür: 

 

4.1 Sağlık ve Toplum Hizmetleri 

 Ücretsiz tarama kampanyaları (kanser, diyabet, tansiyon vb.), 

 Sağlık eğitimleri ve ilk yardım seminerleri, 

 Toplum sağlığı merkezleriyle iş birlikleri. 

 

4.2 Eğitim ve Bilinçlendirme 

 Lise ve toplum eğitimleri, 

 Halk sağlığı farkındalık günleri, 

 Meslek içi seminerler ve halka açık konferanslar. 

 

4.3 Sosyal Sorumluluk ve Gönüllülük 

 Engelli farkındalığı projeleri, 

 Afet hazırlığı ve psikososyal destek çalışmaları, 

 Öğrenci topluluklarının yürüttüğü sosyal sorumluluk kampanyaları. 

 

5. KALİTE GÜVENCESİ VE İZLEME 

 

5.1 Yönetim Yapısı 

Toplumsal katkı faaliyetleri, DBÜ Kalite Komisyonu koordinasyonunda Toplumsal Katkı 

Komisyonu tarafından izlenir. 

 

5.2 Ölçme ve Değerlendirme Göstergeleri 

 Etki Alanı (yerel, ulusal, uluslararası), 

 Katılımcı Sayısı, 

 Paydaş Memnuniyeti, 

 Proje Sürekliliği ve Sürdürülebilirliği, 

 Toplumsal Fayda Puanı. 

 

5.3 Verilerin Toplanması 

Tüm birimler yılda bir kez Toplumsal Katkı Faaliyet Raporu (TKFR) hazırlar. 

Raporlar, birim kalite temsilcileri tarafından sistematik olarak kalite komisyonuna sunulur. 

 

6. SÜREKLİ İYİLEŞTİRME 

DBÜ’de toplumsal katkı süreçleri PUKÖ (Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al) modeliyle 

yürütülür. 

İzleme sonuçları ve paydaş geri bildirimleri, stratejik planın yıllık revizyonlarında dikkate alınır. 

Faaliyetlerin etkinliği, Kurumsal Performans Göstergeleri (KPG) üzerinden ölçülür. 

 

7. TEMATİK POLİTİKA ALANLARI 

1. Toplum Sağlığı ve Halk Eğitimi 

2. Kadın, Çocuk ve Aile Sağlığı 

3. Çevre Sağlığı ve Sürdürülebilirlik 

4. Afet Bilinci ve Kriz Yönetimi 

5. Etik Değerler ve İnsan Hakları 
Her alan, ilgili fakülte veya araştırma merkezinin yıllık planına entegre edilir. 

 



8. PAYDAŞ KATILIMI VE İŞBİRLİKLERİ 

DBÜ; paydaş katılımını sistematik biçimde yönetir. 

 Kamu kurumları: Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, belediyeler, il sağlık 

müdürlükleri. 

 STK’lar: Türk Kızılayı, AKUT, Yeşilay, LÖSEV vb. 

 Eğitim kurumları: Bilim ve Sanat Merkezleri, meslek odaları, yerel dernekler. 

Paydaş görüşleri düzenli olarak Yıllık Paydaş Toplantıları ve anketlerle alınır. 

 

9. RAPORLAMA VE ŞEFFAFLIK 

Her akademik yıl sonunda hazırlanan Toplumsal Katkı Faaliyet Raporu, Kalite Komisyonu onayıyla 

web sitesinde yayımlanır. 

Raporlarda performans göstergeleri (katılımcı sayısı, proje süresi, etki alanı, paydaş memnuniyeti 

oranı vb.) yer alır. Raporlama sürecinde: 

 Nitel (örnek olaylar, medya yansımaları) 

 Nicel (katılımcı, etki, geri bildirim) veriler birlikte değerlendirilir. 

 

10. KURUMSAL SORUMLULUK VE YÖNETİM 

Toplumsal katkı süreçlerinden doğrudan sorumlu birim, Toplumsal Katkı Koordinatörlüğü’dür. Rektör 

Yardımcısı başkanlığında, fakülte temsilcileri ve Kalite Komisyonu üyeleriyle birlikte çalışır. Her 

akademik birim kendi Toplumsal Katkı Temsilcisi aracılığıyla veri ve rapor üretir. 

Sorumluluk zinciri; birim – komisyon – kalite kurulu – senato düzeyinde işletilir. 

 

11. GÖZDEN GEÇİRME VE REVİZYON 

TKKGÇ, her üç yılda bir yeniden değerlendirilir. 

Gözden geçirme süreci YÖKAK rehberleri, izleme raporları ve dış paydaş görüşleriyle desteklenir. 

Revize edilen sürümler Senato kararıyla yürürlüğe girer. 


