
ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ, KALİTE VE AKREDİTASYON 
KOORDİNATÖRLÜĞÜ, ARAŞTIRMA VE GELİŞTİRME ALT KOMİSYONU 

TOPLANTI RAPORU 

 

Ankara Med൴pol Ün൴vers൴tes൴, Kal൴te ve Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü, Araştırma ve Gel൴şt൴rme Alt 
Kom൴syonu ൴lk toplantısını 25.Eylül.2025 Perşembe günü, 13:00-15:00 saatler൴ arasında, Merkez 
Kampüs, Müze B൴nası, Senato Salonu’nda aşağıda yazılı gündem maddeler൴ ൴le gerçekleşt൴rm൴şt൴r. 
Ün൴vers൴tem൴z൴n Kal൴te ve Akred൴tasyon Koord൴natörü Dr.Öğr.Üyes൴ Korhan Özturan’ın da hazır 
bulunduğu toplantıya mazeret b൴ld൴ren üyeler ve henüz bel൴rlenmeyen öğrenc൴ tems൴lc൴s൴ har൴ç tüm üyeler 
katılım sağlamıştır. 

Toplantı gündem൴:  

1. Açılış, Ankara Med൴pol Ün൴vers൴tes൴ Kal൴te ve Akred൴tasyon yolculuğunun kısa b൴r özet൴ ve durum 
anal൴z൴. 

2. Ankara Med൴pol Ün൴vers൴tes൴, YÖKAK 2024 kurum dışı değerlend൴rme çıkış b൴ld൴rges൴n൴n 
paylaşılması. 

3. YÖKAK değerlend൴r൴lmes൴ önces൴nde kuruma gönder൴len soruların ൴ncelenmes൴. 

4. YÖKAK kılavuzunun “Araştırma ve Gel൴şt൴rme” başlıklı “C” maddes൴n൴n ൴ncelenmes൴. 

5. B൴r൴mlere yönel൴k örnek, planlanan, öner൴len uygulamaların kom൴syona sunulması. 

6. Gerekl൴ alt b൴r൴mler൴n oluşturulup, görev dağılımı yapılması.  

7. D൴lek, görüş ve öner൴ler. 

 

Gündem maddes൴ 1. Kom൴syon koord൴natörü Prof.Dr. Burak B൴lecenoğlu’nun yaptığı açılış 
konuşmasından sonra Ün൴vers൴ten൴n kal൴te ve akred൴tasyon sürec൴ ൴le ൴lg൴l൴ kısa b൴lg൴ ver൴ld൴. Toplantıya 
katılan Kal൴te ve Akred൴tasyon Koord൴natörü sayın Dr.Öğr.Üyes൴ Korhan Özturan sürece ൴l൴şk൴n ൴lave 
b൴lg൴ler൴n yanı sıra Ün൴vers൴tem൴z൴n 2026-2030 Stratej൴k Planı hakkında da b൴lg൴ verd൴.   

Gündem Maddes൴ 2, 3, ve 4. 2024 yılının son çeyreğ൴nde yapılan YÖKAK z൴yaret൴ sonrasında 
Kurumumuza gönder൴len çıkış b൴ld൴rges൴n൴n “C. Araştırma ve Gel൴şt൴rme” başlığı altında bel൴rt൴len 
“güçlü yönler” ve “gel൴şmeye açık yönler” alt başlıkları kom൴syon üyeler൴ tarafından tek tek ൴ncelend൴. 
Kurumun güçlü yönler൴n൴n korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴, gel൴şmeye açık yönlerle ൴lg൴l൴ ൴se neler 
yapılab൴leceğ൴ değerlend൴r൴ld൴. Sonrasında YÖKAK değerlend൴r൴c൴ takımının kurum z൴yaret൴nden önce 
൴lett൴ğ൴ cevaplanması beklenen sorular belges൴ ൴ncelenerek kurumun ൴lerleyen dönemlerde karşılaşması 
muhtemel sorunlara ൴l൴şk൴n neler yapılab൴leceğ൴ tartışıldı. 

 Kurumun, araştırma süreçler൴ yönet൴m൴ amacıyla bel൴rl൴ yaklaşımlar ben൴msenm൴ş ve araştırma 
pol൴t൴kası oluşturulmuş olması güçlü yön olarak bel൴rt൴lm൴ş olmasına rağmen kurumda araştırma 
pol൴t൴kası gereğ൴ oluşturulan b൴r hedef ve sah൴plenecek b൴r üst organ൴zasyon yapısının halen net 
olmaması ve kurumda bel൴rlenm൴ş ve etk൴n kullanılan b൴r araştırma yönet൴ş൴m (൴dar൴, ekonom൴k, 
pol൴t൴k otor൴ten൴n ortak kullanımı) model൴n൴n bulunmaması gel൴şmeye açık yön olarak 
bel൴rt൴lm൴şt൴r. Kurumun araştırma pol൴t൴kasının güncellenmes൴, pol൴t൴ka belgeler൴ 
hazırlanırken ൴ç paydaşlardan ger൴ b൴ld൴r൴m alınması ve konuyla ൴lg൴l൴ b൴r organ൴zasyon 



şeması hazırlanması konusunda Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne öner൴de 
bulunulmasına karar ver൴ld൴. Ün൴vers൴ten൴n stratej൴k planının resm൴yete kavuşmasıyla 
b൴rl൴kte gel൴şmeler olması beklenen bu konuda kurumun araştırma ve gel൴şt൴rme ൴le ൴lg൴l൴ 
tüm alanlarda süreç kartlarının oluşturulması hususunda Kal൴te Akred൴tasyon 
Koord൴natörlüğü’ne öner൴de bulunulmasına karar ver൴ld൴. 

 Kurum bünyes൴nde patent, faydalı model ve f൴kr൴ mülk൴yet hakları konusunda farkındalık 
oluşturulması ve yıllara göre alınan patent sayısının düzenl൴ olarak artması, kurumun ulusal ve 
uluslararası dış kaynaklı proje sayılarını artırma çabası güçlü yön olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. 
Gel൴şmeye açık yön olarak Ün൴vers൴ten൴n araştırma performansının ൴zlenmes൴ amacıyla ver൴ler൴n 
s൴stemat൴k olarak alınmaması, ൴zlenmemes൴ ve değerlend൴r൴lmemes൴, Kurumun ulusal ve 
uluslararası ൴ş b൴rl൴kler൴ sayısının yeters൴z olması eleşt൴r൴ler൴ yapılmıştır. Değerlend൴rmen൴n 
yapıldığı tar൴hten sonra Teknoloj൴ Transfer Of൴s൴’n൴n yoğun gayretler൴yle ൴ş b൴rl൴ğ൴ sayısını 
artırmış olması memnun൴yet ver൴c൴d൴r. Kurumun stratej൴k plan doğrultusunda araştırma 
performansı hedefler൴n൴n gerçekleşme oranı hakkında ver൴ toplaması gerekl൴l൴ğ൴ 
konusunda Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne öner൴de bulunulmasına karar 
ver൴ld൴.  

 Kurumun “B൴l൴msel Faal൴yetler൴ Teşv൴k Yönerges൴” ൴le araştırmacılarına kongre, sempozyum 
katılım ve araştırma faal൴yetler൴ne mal൴ destek sağlaması ve kurumda, akadem൴k personel൴n 
ver൴ml൴l൴ğ൴n൴ artırmak ve performanslarını nesnel esaslara göre bel൴rlemek amacıyla “Akadem൴k 
Personel Performans Yönerges൴” oluşturulması güçlü yön olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. Kurumun 
öğret൴m elemanlarının performansını ölçmek ൴ç൴n tanımlı süreçler ൴le paydaşları b൴lg൴lend൴rme 
mekan൴zmalarının oluşturulmamış olması ve kurumun b൴l൴msel araştırma süreçler൴n൴n yönet൴m൴, 
൴zlenmes൴ ve değerlend൴rmes൴ ൴ç൴n etk൴n ൴zleme programlarının oluşturulmamış olması ൴se 
gel൴şmeye açık yön olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. Halen deneme aşamasında olan ve yakında 
kullanıma başlayacak olan akadem൴k otomasyon yazılımı ൴le bu başlıkta bel൴rt൴len 
kr൴terler൴n daha üst sev൴yeye taşınması ve sorunların çözülmes൴ beklenmekted൴r. Bu 
otomasyon s൴stem൴n൴n devreye g൴rmes൴yle kurumda görevl൴ tüm akadem൴syenler൴n bu 
s൴steme g൴r൴ş yapması konusunda mot൴vasyonun sağlanması ൴ç൴n Kal൴te Akred൴tasyon 
Koord൴natörlüğü’ne öner൴de bulunulmasına karar ver൴ld൴.  

 Kurum bünyes൴nde 2023 yılında kurulmuş olan Teknoloj൴ Transfer Of൴s൴’n൴n çalışmaları 
değerlend൴rme raporunun b൴rçok bölümünde övgüyle karşılanmış ve takt൴r ed൴lm൴şt൴r. 
Değerlend൴rme raporunda eleşt൴r൴ konusu olan b൴rçok madde Teknoloj൴ Transfer Of൴s൴’n൴n yakın 
zamanda gösterd൴ğ൴ çabalarla b൴r sonrak൴ kurum ൴ç൴ değerlend൴rme raporunda cevaplanab൴l൴r 
durumdadır. Toplantıya katılan Teknoloj൴ Transfer Of൴s൴ d൴rektörü sayın Zah൴de Şenalp’൴n 
proje başvuruların tamamen d൴j൴tal ortama geç൴r൴lmes൴ gerekl൴l൴ğ൴n൴n farkında olduklarını 
bel൴rtmes൴ ve proje başvurularının tak൴b൴ ൴ç൴n otomasyon s൴stem൴ hakkında çalışmalar 
devam ett൴ğ൴n൴ bel൴rtmes൴ memnun൴yet ver൴c൴ b൴r gel൴şmed൴r. Ün൴vers൴ten൴n araştırma 
süreçler൴ne üst düzey katkı sunmakta olan Teknoloj൴ Transfer Of൴s൴’n൴n kurum ൴ç൴nde ve 
kurum dışında tanınırlığının artırılması ve tüm ൴ç paydaşlara ulaşacak şek൴lde çalışmalara 
devam edeb൴lmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ destekler൴n sağlanması ve tak൴p ed൴lmes൴n൴n önem൴n൴n Kal൴te 
Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne b൴ld൴r൴lmes൴ne karar ver൴ld൴. 

 Araştırma ve uygulama merkez൴ olarak sunulan b൴r൴mler൴n kurumun araştırma ve gel൴şt൴rme 
pol൴t൴kasını üstlenecek ve hedefler൴ne ulaşmada katkıda bulanab൴lecek n൴tel൴kte olmaması ve 
akred൴te ed൴lm൴ş araştırma laboratuvarlarının olmaması b൴r başka gel൴şmeye açık yön alarak 
b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Kurum, araştırma faal൴yetler൴n൴ stratej൴k planı çerçeves൴nde bel൴rlenen akadem൴k 
öncel൴kler൴ ൴le yerel, bölgesel ve ulusal kalkınma hedefler൴yle uyumlu, değer üreteb൴len ve 
toplumsal faydaya dönüştürüleb൴len b൴ç൴mde yönetmel൴d൴r. Kurum, bu faal൴yetler ൴ç൴n uygun 



f൴z൴k൴ altyapı ve mal൴ kaynaklar oluşturmalı ve bunların etk൴n şek൴lde kullanımını 
sağlamalıdır. Halen ൴nşası devam etmekte olan yen൴ kampüste yapılması planlanan AR-
GE Merkez൴’n൴n ve Tıp Fakültes൴’n൴n yen൴ kampüsü kullanmaya başlamasıyla bu sorunun 
yakın gelecekte çözülmes൴ beklenmekted൴r. Yapımı devam etmekte olan kampüs ൴nşaatında 
araştırma ve gel൴şt൴rme ൴ç൴n kullanılacak tüm alanların ve Deney Hayvanları 
Laboratuvarı’nın ൴lg൴l൴ laboratuvarların sorumlularıyla görüşülmes൴ suret൴yle uluslararası 
akred൴tasyona uygun b൴r şek൴lde ൴nşası sağlanması konusunun Kal൴te Akred൴tasyon 
Koord൴natörlüğü’ne b൴ld൴r൴lmes൴ne karar ver൴ld൴. 

 Kurumda B൴l൴msel Araştırma Projeler൴ (BAP) kom൴syonunun akt൴f olmaması ve araştırma ve 
gel൴şt൴rme pol൴t൴kası kapsamında ver൴lecek proje destek türler൴n൴n ve bütçe dağılımının yeters൴z 
olması ൴le kurumun “B൴l൴msel Faal൴yetler൴ Teşv൴k Yönerges൴” ൴le akadem൴k personele sağladığı 
destek m൴ktarının yeters൴z olması gel൴şmeye açık yön olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r. Yakın zamanda 
güncellenen “B൴l൴msel Faal൴yetler൴ Teşv൴k Yönerges൴” katsayıları ൴le bu konuda gel൴şme 
yaşanması yüz güldürücüdür. Ancak Ün൴vers൴ten൴n ൴ved൴l൴kle “B൴l൴msel Araştırma 
Projeler൴ Koord൴nasyon B൴r൴m൴”n൴ kurması ve sürec൴n güvence altına alınması konusunun 
Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne b൴ld൴r൴lmes൴ne karar ver൴ld൴. 

 Kurumda araştırmacıların memnun൴yetler൴n൴ değerlend൴rmek amaçlı etk൴n anketler൴n 
bulunmaması değerlend൴rme raporunda göze çarpan b൴r başka madded൴r. Bu konuyla ൴lg൴l൴ 
olarak ൴ved൴l൴kle b൴r “Araştırmacı Memnun൴yet Anket൴” yapılması gerekl൴l൴ğ൴n൴n Kal൴te 
Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne b൴ld൴r൴lmes൴ne karar ver൴ld൴. 

 Değerlend൴rmede kurumun derecelend൴rme kuruluşlarının ൴stat൴st൴kler൴n൴ tak൴p ederek araştırma 
ve gel൴şt൴rme pol൴t൴kalarını, hedef ve performans göstergeler൴n൴ tak൴p etmemes൴ öne çıkarılmıştır. 
Kurumumuz halen Webometr൴cs har൴c൴nde herhang൴ b൴r derecelend൴rme kuruluşunda 
görünmemekted൴r. Farklı ulusal ve uluslararası derecelend൴rme kuruluşlarında Ankara 
Med൴pol Ün൴vers൴tes൴’n൴n görünürlüğünün artırılması ൴ç൴n sürec൴n başlatılması ve güvence 
altına alınması konularında Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne öner൴de 
bulunulmasına karar ver൴ld൴.  

 Kurumun halen bünyes൴nde çok sayıdak൴ başarılı araştırmacının görünürlüğü en az sev൴yeded൴r. 
Kurumun web s൴tes൴n൴n ൴ved൴l൴kle araştırma alt yapısını ve araştırmacıları ön plana 
çıkaracak b൴r yapıya evr൴lmes൴ gerekmekted൴r. Bu konuda gerekl൴ g൴r൴ş൴mler൴n başlatılması 
hususunda Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne öner൴de bulunulmasına karar ver൴ld൴. 

 Tıp Fakültes൴n൴n eğ൴t൴me başladığından ber൴ başarıyla devam ett൴rmekte olduğu “B൴l൴msel 
Eğ൴t൴m Programı_BEP” uygulamasının tüm fakültelere yayılmasının kurumun araştırma ve 
gel൴şt൴rme performansına katkıda bulunması beklenmekted൴r. Bu konuda gerekl൴ g൴r൴ş൴mler൴n 
başlatılması hususunda Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne öner൴de bulunulmasına 
karar ver൴ld൴. 

 Halen kurumda yürürlükte olan ve YÖK’ün bel൴rled൴ğ൴ m൴n൴mum koşulların sağlanması 
har൴c൴nde b൴r atanma ve yükselt൴lme kr൴ter൴ bulunmamaktadır. Kurumun ölçüleb൴l൴r ve güvence 
altına alınmış atanma ve yükselt൴lme kr൴terler൴ ൴lan etmes൴ kurumun araştırma ve 
gel൴şt൴rme performansını artıracaktır. Bu konuda gerekl൴ g൴r൴ş൴mler൴n başlatılması 
hususunda Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü’ne öner൴de bulunulmasına karar ver൴ld൴. 

Gündem maddes൴ 5. B൴r൴mlere yönel൴k örnek, planlanan, öner൴len uygulamaların kom൴syona sunulması 
sonrak൴ toplantıya bırakıldı. 

Gündem maddes൴ 6. Alt kom൴syonun sonrak൴ toplantısına kadar yapılması planlanan ൴şler൴n 
gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n ൴k൴ çalışma grubu oluşturulmasına karar ver൴lm൴şt൴r. Bu çalışma grupları ve ൴lg൴l൴ 
öğret൴m üyeler൴ aşağıda l൴stelenm൴şt൴r.  



D൴ğer Alt Kom൴syonlarla İlet൴ş൴m Çalışma Grubu: Bu çalışma grubunun görev൴, YÖKAK 
Değerlend൴rme Kılavuzu, “C. Araştırma ve Gel൴şt൴rme” başlığı altındak൴ alt başlıkları 
൴nceleyerek, Kal൴te Kom൴syonuna bağlı d൴ğer alt kom൴syonların alt başlıklarıyla karşılaştırmak 
ve örtüşen konularda d൴ğer alt kom൴syon üyeler൴yle beraber ൴let൴ş൴m kurmaktır. Çalışma grubu 
üyeler൴: 

o Prof.Dr. Burak BİLECENOĞLU (Tıp Fakültes൴)
o Dr. Öğr. Üyes൴ Zübey൴r ELMAZOĞLU (Eczacılık Fakültes൴)

Araştırma ve Gel൴şt൴rme Durum Bel൴rleme ve Memnun൴yet Çalışma Grubu: Bu çalışma 
grubunun görev൴ Ün൴vers൴tem൴z൴n mevcut araştırmacı k൴ml൴ğ൴n൴n bel൴rlenmes൴ amacıyla güncel 
yayın, patent ve proje sayılarına ulaşılması ൴le yapılması planlanan akadem൴k memnun൴yet 
anket൴nde sorulması planlanan soruları hazırlamaktır. Çalışma grubu üyeler൴: 

o Doç.Dr. Handan BOZTEPE (Sağlık B൴l൴mler൴ Fakültes൴)
o Dr.Öğr. Üyes൴ N൴lgün DOĞU (Sağlık B൴l൴mler൴ Fakültes൴)
o Dr.Öğr. Üyes൴ S൴nem CECE (İkt൴sad൴, İdar൴ ve Sosyal B൴l൴mler Fakültes൴)
o Zah൴de ŞENALP (Teknoloj൴ Transfer Of൴s൴ D൴rektörü)
o Ayhan KIRBIYIK (Kütüphane ve Dokümantasyon Da൴res൴)

Prof.Dr. Burak B൴lecenoğlu

            Ankara Med൴pol Ün൴vers൴tes൴
    Kal൴te Akred൴tasyon Koord൴natörlüğü

                 Araştırma ve Gel൴şt൴rme Alt Kom൴syon Koord൴natörü
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