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DEMİROĞLU BİLİM ÜNİVERSİTESİ 

2024-2025 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI TIP FAKÜLTESİ İÇ DENETİM RAPORU 

 

AKADEMİK BİRİMLER ÖZ DEĞERLENDİRME SORU LİSTESİ 

A. AKADEMİK BİRİMİN GENEL DEĞERLENDİRMESİ 

A.1. Fakülte / Enstitü / Yüksekokul / Meslek Yüksekokulunuzun Misyonu, Vizyonu, 
Stratejik Amaç ve Hedefleri nelerdir? Misyon, Vizyon, Stratejik Amaç ve Hedefler hangi 
süreçlerle belirlenmiştir? 
A.2. Bölüm / Programların Eğitim Amaçları Nelerdir? Nasıl belirlenmiştir? 
A.3. Fakülte / Enstitü / Yüksekokul / Meslek Yüksekokulunuzun bölümlerinde iç ve dış 
paydaş katılımları hangi süreçlerde, hangi yöntemlerle gerçekleşmektedir?  
A.4. Fakülte / Enstitü / Yüksekokul / Meslek Yüksekokulunuzda eğitim öğretim ve idari 
süreçlerde yapılan iyileştirmeler nelerdir? Bu iyileştirmeler yapılırken PUKÖ (Planla, 
Uygula, Kontrol Et, Önlem Al) Döngüsünün nasıl işletildiğini örneklerle açıklayınız?  
 

B. EĞİTİM ve ÖĞRETİM 

B.1. Program Tasarımı, Değerlendirmesi ve Güncellenmesi 

B.1.1. Akademik biriminizde bulunan programların tasarım ve onay sürecini 
açıklayınız. 
B.1.2. Programın (müfredatlarınızda) ders dağılım dengesini açıklayınız. 
B.1.3. Ders kazanımlarının program çıktılarıyla uyumu nasıl gösterilmekte ve 
izlenmektedir? 
B.1.4. Öğrenci iş yüküne dayalı ders tasarımı nasıl sağlanmaktadır? 
B.1.5. Programların izlenmesi ve güncellenmesi hangi periyodlarla, hangi metodlarla 
gerçekleştirilmektedir? 
B.1.6. Eğitim ve öğretim süreçlerinin yönetimi nasıl gerçekleştirilmektedir?  
 

B.2. Programların Yürütülmesi  

B.2.1. Akademik Biriminizde Uygulanan Öğretim yöntem ve teknikleri nelerdir? 
Açıklayınız. 
B.2.2. Ölçme ve değerlendirme Metotlarını Açıklayınız 
B.2.3. Öğrenci kabulü, önceki öğrenmenin tanınması ve kredilendirilmesi* süreçlerinizi 
açıklayınız? 
B.2.4. Yeterliliklerin sertifikalandırılması ve diploma verme süreci nasıl işlemektedir? 
 

 



B.3. Biriminizde Sağlanmakta Olan Öğrenme Kaynakları ve Akademik Destek 
Hizmetlerini Açıklayınız. 
 
B.3.1. Öğrenme ortam ve kaynakları hakkında bilgi veriniz. 
B.3.2. Akademik destek hizmetleri hakkında bilgi veriniz. 
B.3.3. Dezavantajlı gruplara yönelik biriminize özgü alınan tedbirler varsa açıklayınız. 
B.3.5. Biriminizde Gerçekleştirilen Sosyal, kültürel, sportif faaliyetler nelerdir, 
açıklayınız. 
 

B.4. Öğretim Kadrosu 

 

B.4.1. Öğretim yetkinlikleri ve gelişimi kapsamında yapılan faaliyetleri açıklayınız. 
B.4.2. Eğitim faaliyetlerine yönelik teşvik ve ödüllendirme yöntemleri hakkında bilgi 
veriniz. 



 

Tıp Fakültesi Birim Öz Değerlendirme Raporu incelendiğinde, başlıklandırma ve kanıt sunuş 

yaklaşımının tıp eğitimine özgü yetkinlik temelli bir kalite güvence çerçevesi üzerine 

kurgulandığı görülmektedir. Özellikle ulusal çekirdek eğitim standartlarıyla güçlü bir uyum 

içinde yapılandırıldığı; program çıktılarının Türkiye Yeterlilikler Çerçevesi (TYÇ) 7. düzey 

tanımlayıcıları ve Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (UÇEP-2020) yetkinlik alanları ile 

sistematik biçimde eşleştirilmiş olması, program tasarımının ulusal ölçütlere dayalı ve kanıt 

temelli yürütüldüğünü göstermektedir. Bu yaklaşım, tıp eğitimine özgü yetkinlik alanı odaklı 

bir program tasarımının benimsendiğine işaret etmektedir. Ölçme ve değerlendirme 

süreçlerinin yıllara göre evrelendirilmiş ve kademeli yetkinlik gelişimini esas alan bir yapı 

içinde planlanmış olması birimin güçlü yönlerinden biridir. Ölçme–değerlendirme 

yöntemlerinin dönemlere göre çeşitlendirilerek tablolarla sunulması, öğrencilerin bilgi, beceri 

ve klinik yeterlilik gelişimlerinin aşamalı olarak izlendiğini ortaya koymakta ve tıp eğitimine 

özgü ilerleyici değerlendirme anlayışını yansıtmaktadır. Bununla birlikte, klinik stajlar ve 

intörn doktorluk süreçlerinin ayrı yönergelerle tanımlanmış olması, beceri karneleri ve 

uygulama temelli değerlendirme araçlarıyla desteklenmesi, saha temelli mesleki eğitim 

boyutunun kurumsal ve sistematik bir çerçevede yürütüldüğünü göstermektedir. Klinik eğitim 

süreçlerinin ayrıntılı düzenlenmiş olması bir diğer güçlü yön olarak öne çıkmaktadır. 

Kurumsal yönetişim açısından Program Değerlendirme Kurulu (PDK), dönem 

koordinatörlükleri, multidisipliner uygulama kurulları ve laboratuvar uygulama kurulları gibi 

çok katmanlı kurul ve komisyon yapılarının tanımlı görev ve sorumluluklarla yapılandırıldığı 

görülmektedir. Bu durum, eğitim süreçlerinin planlanması, uygulanması ve izlenmesinde 

görev dağılımının netleştirildiğini ve karar alma mekanizmalarının kurumsallaştığını 

göstermektedir. Dijital izleme altyapısının kalite güvence süreçlerine entegre edilmesi raporun 

güçlü ve ayırt edici yönlerinden biridir. Otomasyon Sistemi (OS) üzerinden sınav analizleri, 

devam kontrolü ve öğrenci ilerleme verilerinin izlenmesi ile pilot olarak uygulanan APSİS 

platformunun ölçme–değerlendirme, program çıktısı takibi ve akreditasyon kanıtlarının 

merkezi biçimde yönetilmesine yönelik kullanımı, kalite güvence süreçlerinin veri temelli ve 

sistematik olarak yürütülmesini destekleyen önemli bir kurumsal kapasite ortaya koymaktadır. 

Genel olarak değerlendirildiğinde; Tıp Fakültesi raporunun başlıklandırma ve kanıt 

kurgusunun; yetkinlik temelli program tasarımı, evrelendirilmiş ölçme–değerlendirme, klinik 

uygulama odaklı eğitim yapısı, çok katmanlı yönetişim mekanizmaları ve dijital izleme 

sistemleri ekseninde şekillendiği ve bu yönleriyle kapsamlı şekilde yapılandırılmış ve tıp 



eğitimine özgü bir kalite güvence yaklaşımı sergilediği değerlendirilmektedir. Öğrenci 

anketleri, öğretim üyesi raporları, sınav/madde analizleri ve PDK değerlendirmeleriyle veri 

toplama ve değerlendirme adımlarının tanımlı olduğu belirtilmekle birlikte; karar–eylem–

sonuç zincirinin yani; hangi bulgunun, hangi kurul kararı ile hangi uygulama 

değişikliğine ve hangi göstergede, ne tür değişimi ortaya koyduğuna bütüncül, 

karşılaştırmalı ve izlenebilir bir kanıt kurgusuyla sunulması gelişmeye açık yön olarak 

değerlendirilmiştir. 

 

 

 

 

 



GÜÇLÜ YÖNLER 

1. Program Tasarımının ve Çerçeve Uyumun (TYÇ–UÇEP) Tanımlı Olması 

Program çıktılarının PK1–PK21 düzeyinde TYÇ 7. düzey tanımlayıcıları ile eşleştirilmesi, 

Program çıktılarının UÇEP-2020 yetkinlik alanlarıyla uyum tablosunun bulunması, program 

tasarımında “uyum–şeffaflık–izlenebilirlik” açısından güçlü bir kanıt seti sunmaktadır.  

Seçmeli ders kılavuzu ve seçmeli derslerin listelendiği tablo gibi kanıtların varlığı; programın 

esneklik bileşeninin de yapılandırıldığını göstermektedir. 

2. AKTS Sisteminin Tanımlı ve Bologna ile Entegre Biçimde Yürütülmesi 

Ders bilgi paketlerinin Bologna sistemi üzerinden ilan edilmiş olması, 

ders öğrenme çıktıları ve program çıktılarının tanımlanarak AKTS kredileri ile ilişkilendirilmesi, 

müfredatın dönem ve ders bazında yapılandırılmış bir plan çerçevesinde sunulması AKTS 

sisteminin planlama ve uygulama boyutunda tanımlı ve kurumsallaşmış biçimde işletildiğini 

göstermektedir. AKTS bilgilerinin şeffaf biçimde ilan edilmesi ve ders–çıktı–kredi ilişkisinin 

kurulmuş olması, öğrenci iş yükü temelli tasarım anlayışının benimsendiğine işaret eden olumlu 

ve uyumlu bir uygulama olarak değerlendirilmektedir. 

3. Öğrenme–Öğretme Süreçleri ve Program Modeli 

Programda kullanılan öğretim yöntemleri ve program modellerine, multidisipliner uygulamalara 

ve entegre oturum/olgu sunumlarına ilişkin tabloların raporda yer alması; öğrenme–öğretme 

süreçlerinin çeşitlendirilmiş bir pedagojik tasarımla ele alındığını göstermektedir.  Itslearning ve 

Zoom kullanımına ilişkin kanıtların listelenmesi; dijital öğrenme ortamlarının tıp eğitimi 

bağlamında destekleyici unsur olarak kurgulandığına işaret etmektedir. 

4. Ölçme–Değerlendirme Tasarımı ve Sınav Analitiği 

Ölçme–değerlendirme süreçlerini yönetmelik ve yönergelerle tanımlı bir çerçeveye oturtmakta; 

ayrıca pandemi gibi olağandışı durumlarda için ilave düzenlemelerin de yönerge düzeyinde ele 

alınabileceğini göstermektedir.  

Sınav ve soru analiz raporlarının OS üzerinden yürütülmesi ve kanıt olarak sunulması, 

ayrıca dönem bazında öğrenci başarı durumlarının değerlendirilmesine dair tablonun bulunması, 

ölçme-değerlendirme süreçlerinin izlenebilirliğini ve veri temelli değerlendirme kapasitesini 

güçlendiren önemli bir kurumsal uygulama olarak değerlendirilmektedir.  

Yıllara göre evrelendirilmiş ölçme-değerlendirme yöntemlerinin tablo düzeyinde raporlandığının 

belirtilmesi, ölçme yaklaşımının aşamalı kurgulandığını göstermesi bakımından olumlu bir 

uygulama olarak değerlendirilmiştir.  

5. Klinik Stajlar ve İntörn Doktorluk Yapısı 

Klinik stajların dönem koordinatörlükleri ve staj sorumluları üzerinden; intörn doktorluğun ise 

dönem koordinatörü/yönerge hükümleriyle yürütüldüğünün belirtilmesi, saha/klinik 

uygulamaların yönetişim ve sorumluluk tanımlarının belirlendiğini göstermektedir. 



İntörn yönergesinde klinik beceri karnelerinin kullanımının açıkça yer alması, beceri temelli 

yaklaşımın kurumsal dokümantasyonla desteklendiğini göstermektedir. 

6. Çok Katmanlı Kurul/Koordinasyon Yapılarının İşlerliği 

Öğrenci anketleri, öğretim üyesi raporları, madde analizi/başarı dağılımları ve PDK 

değerlendirme toplantıları dönem/kurul koordinasyonları ile MDU ve laboratuvar uygulama 

kurullarının rol ayrımları; eğitim yönetiminde görev dağılımının netleştiğini ve kalite güvence 

sisteminin kurumsallaştığını göstermektedir. Bu durum, sürdürülebilir ve hesap verebilir bir 

yönetişim modeli açısından güçlü bir uygulama olarak değerlendirilmektedir. 

7. Dijitalleşme Odaklı İzleme ve Kanıt Yönetimi Yaklaşımı 

OS’nin sınav analizleri ve akademik ilerleme/mezuniyet verilerini tutması; APSİS’in program 

çıktısı izleme, ölçme-değerlendirme analizleri, kurul–staj geri bildirimleri ve akreditasyon 

kanıtlarını tek platformda toplama hedefi; izleme/kanıt akışını güçlendirmeye yönelik güçlü bir 

gelişim yönelimi ortaya koymaktadır.  

standartlara yönelik başlık at 

 

 



GELİŞMEYE AÇIK YÖNLER 

1. AKTS Kredilerinin İş Yükü Temelli İzlenmesi ve Doğrulanması 

Ders bilgi paketlerinin Bologna sistemi kapsamında ilan edilmiş olması, ders öğrenme 

çıktılarının ve program çıktılarının tanımlı biçimde sunulması ve müfredatın dönem bazlı 

yapılandırılmış olması, AKTS sisteminin planlama ve uygulama boyutunda tanımlı ve işler 

bir yapıda yürütüldüğünü göstermektedir. Bununla birlikte, AKTS kredilerinin öğrenci iş 

yükü temelli doğrulanmasına ilişkin anket, çalıştay, iş yükü analizi veya karşılaştırmalı 

değerlendirme gibi izleme mekanizmalarına dair kanıtların raporda sınırlı düzeyde yer aldığı 

görülmektedir. AKTS–gerçek iş yükü uyumunun düzenli olarak değerlendirilmesi, elde 

edilen bulgular doğrultusunda kredi güncellemelerinin yapılması ve bu süreçlerin PUKÖ 

döngüsü kapsamında somut örneklerle raporlanması, kalite güvence sisteminin izleme ve 

iyileştirme boyutunu güçlendirecek gelişmeye açık bir alan olarak değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Öğrenci iş yükü anketlerinin uygulanması, 

– AKTS doğrulama/kalibrasyon çalıştayları, 

– Ders bazlı iş yükü–AKTS karşılaştırma tabloları, 

– Kredi güncelleme kararlarının kanıtlarıyla raporlanması. 

2. Program Çıktılarının (TYÇ–UÇEP) Gerçekleşme Düzeylerinin Sistematik ve Nicel 

İzlenmesi 

Program çıktılarının TYÇ ve UÇEP yetkinlik alanları ile eşleştirilmiş olması önemli bir güçlü 

yön olmakla birlikte, öğrencilerin bu çıktılara hangi düzeyde ulaştığını gösteren çıktı temelli 

performans analizlerinin raporda sınırlı olduğu görülmektedir. Ölçme–değerlendirme 

sonuçlarının program çıktılarıyla doğrudan ilişkilendirilerek gerçekleşme oranlarının ve 

gelişim gereksinimlerinin nicel verilerle sunulması, program iyileştirme süreçlerinin kanıt 

temelli yürütülmesini destekleyecektir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Program çıktı gerçekleşme (attainment) tabloları 

– Yetkinlik alanı bazlı performans özetleri 

– Zayıf alanlara yönelik iyileştirme kararları 

3. Ölçme–Değerlendirme Süreçlerinde Klinik ve Uygulama Sınavlarının 

Standardizasyonunun Güçlendirilmesi 

Ölçme–değerlendirme süreçlerinin evrelendirilmiş ve OS üzerinden analitik bir yapıda 

yürütüldüğü görülmekle birlikte, klinik beceri ve uygulama sınavlarında kullanılan rubrikler, 

kontrol listeleri ve değerlendirici kalibrasyon süreçlerine ilişkin ayrıntılı ve standartlaştırılmış 



kanıtların raporda görünür biçimde sunulması gerekmektedir. Klinik yeterliliklerin nesnel ve 

tutarlı biçimde değerlendirilmesi açısından standardizasyon mekanizmalarının 

güçlendirilmesi gelişmeye açık yön olarak değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınav rubrikleri ve kontrol listeleri 

– Sınav güvenilirlik/madde analizi raporları 

4. Klinik Staj ve İntörn Süreçlerinde İzleme Göstergelerinin Sistematikleştirilmesi 

Klinik staj ve intörn süreçleri yönergelerle tanımlı olmakla birlikte;  

bu süreçlerin etkililiğinin memnuniyet, beceri kazanımı, vaka/işlem sayıları, başarı düzeyi ve 

uygunsuzluk kayıtları gibi performans göstergeleriyle düzenli olarak izlenmesi ve raporda 

karşılaştırmalı biçimde sunulması kalite güvence yaklaşımını güçlendirecektir. Klinik 

uygulama çıktılarının nicel göstergelerle desteklenmesi gelişmeye açık yön olarak 

değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Klinik staj ve intörn izleme göstergeleri setinin tanımlanması 

– Kurul/staj geri bildirimlerinin iyileştirme kararlarına bağlandığı izleme tabloları 

5. Öğrenci İlerleme ve Akademik Performans Analitiğinin Güçlendirilmesi 

Öğrencilerin eğitim süreçlerine ilişkin genel uygulamalar yer almakla birlikte, sınıf tekrarı 

oranları, mezuniyet süreleri, başarısızlık riskleri ve erken uyarı mekanizmalarına ilişkin 

sistematik analizlerin sınırlı olduğu görülmektedir. Öğrenci ilerleme verilerinin nicel 

göstergelerle izlenmesi ve danışmanlık süreçleriyle ilişkilendirilmesi, öğrenci başarısının 

bütüncül biçimde değerlendirilmesi gelişmeye açık yön olarak değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Mezuniyet ve başarı oranı tabloları 

– Riskli öğrenci erken uyarı sistemi 

– Danışmanlık etki analizleri 

6. Eğiticilerin Pedagojik ve Ölçme–Değerlendirme Yetkinliklerinin Planlı Geliştirilmesi 

Eğitim süreçlerinin etkinliği açısından öğretim elemanlarının eğiticilik ve ölçme–

değerlendirme yetkinliklerinin sistematik biçimde geliştirilmesine yönelik programlara ilişkin 

kanıtların raporda sınırlı olduğu görülmektedir. Eğitici eğitimlerinin düzenli ve planlı biçimde 

yürütülmesi, öğretim kalitesinin sürdürülebilirliği açısından önem taşımaktadır. Bu kapsamda 

fakülte gelişim programlarının yapılandırılması gelişmeye açık yön olarak 

değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 



– Eğitici eğitimi programları 

– Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınav/Klinik Öğretim eğitimleri 

– Katılım ve etki değerlendirmeleri 

7. Öğrenme Kaynakları ve Eğitim Altyapısının Etkililiğinin Veriye Dayalı İzlenmesi 

Klinik ve uygulama altyapısının mevcut olduğu görülmekle birlikte, laboratuvar, beceri 

alanları ve eğitim ortamlarının kullanım yoğunluğu ve yeterliliğine ilişkin nicel verilerin 

sistematik biçimde sunulması, kaynakların kapasite ve memnuniyet göstergeleriyle 

izlenmesi, altyapının etkinliğinin değerlendirilmesi gelişmeye açık yön olarak 

değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Laboratuvar/klinik kullanım istatistikleri 

– Öğrenci memnuniyet verileri 

8. PUKÖ Döngüsünün Somut Örneklerle Güçlendirilmesi 

Rapor; öğrenci anketleri, öğretim üyesi raporları, ölçme–değerlendirme analizleri ve PDK 

toplantılarıyla veri toplama ve değerlendirme süreçlerinin işletildiğini göstermektedir. 

Bununla birlikte, paydaş geri bildirimlerinden elde edilen bulguların hangi somut kurul 

kararlarına dönüştüğü, bu kararların hangi uygulama değişikliklerini doğurduğu ve 

sonuçların hangi göstergelerle izlendiğinin raporda daha örnekli ve izlenebilir biçimde 

sunulması gelişmeye açık yön olarak değerlendirilmektedir. 

Geliştirme Gereksinimi: 

– Karar–eylem–sonuç izleme tablolarının oluşturulması 

– En az 1–2 iyileştirme örneğinin (bulgu→karar→uygulama→sonuç) kanıtlarıyla rapora 

eklenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SONUÇ 

Tıp Fakültesi’nin eğitim–öğretim süreçlerine ilişkin sunulan kanıtlar; program çıktılarının 

TYÇ 7. düzeyi ve UÇEP-2020 yetkinlik alanları ile sistematik biçimde eşleştirilmiş olması, 

klinik staj ve intörn eğitim süreçlerinin yönergeler ve beceri temelli uygulamalarla 

yapılandırılması, ölçme–değerlendirme süreçlerinde evrelendirilmiş bir yaklaşımın 

benimsenmesi, sınav analitiğinin dijital sistemler üzerinden yürütülmesi ve APSİS ile 

bütünleşik bir kalite güvence altyapısının kullanılması bakımından, tıp eğitimine özgü güçlü 

ve kurumsallaşmış bir eğitim modelinin oluşturulduğunu göstermektedir. Fakültenin program 

tasarımı, klinik uygulama örgüsü, kurul yapılanması ve veri temelli izleme kapasitesi, eğitim 

süreçlerinin planlı ve sistematik biçimde işletildiğine işaret etmekte olup, olgunluk düzeyi 

açısından yerleşik bir kalite kültürüne sahip olduğu değerlendirilmektedir. 

Bununla birlikte, kalite güvence sisteminin izleme ve sürekli iyileştirme boyutunun daha da 

güçlendirilmesi amacıyla; AKTS kredilerinin iş yükü temelli doğrulanması, program 

çıktılarının gerçekleşme düzeylerinin nicel göstergelerle izlenmesi, klinik ve uygulama 

sınavlarında standardizasyon mekanizmalarının görünür hâle getirilmesi, staj ve intörn 

süreçlerinin performans göstergeleriyle değerlendirilmesi, öğrenci ilerleme ve mezuniyet 

analizlerinin sistematikleştirilmesi, eğiticilerin pedagojik gelişim faaliyetlerinin 

yapılandırılması, öğrenme kaynaklarının etkililiğinin veri temelli izlenmesi ve alınan 

kararların “karar–eylem–sonuç” zinciriyle somut kanıtlarla raporlanması temel gelişim 

alanları olarak öne çıkmaktadır. Bu alanlarda yapılacak sistematik iyileştirmelerin, PUKÖ 

döngüsünün “kontrol et” ve “önlem al” aşamalarını güçlendireceği ve fakültenin kalite 

güvence sistemini üst olgunluk düzeyine taşıyacağı değerlendirilmektedir. 
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