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2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI AKREDITASYON KOMISYONU FAALIYET
VE DEGERLENDIRME RAPORU

1. RAPORUN AMACI VE KOMISYONUN SORUMLULUGU

Bu raporun amaci; Hemsirelik Bolimii bilinyesinde yiiriitiilen egitim-6gretim, Slgme—
degerlendirme ve siirekli iyilestirme faaliyetlerine iliskin kamit belgelerin, Akreditasyon
Komisyonu tarafindan planh, izlenebilir ve PUKO déngiisii ile iliskili bicimde yonetildigini
belgelemektir.

Akreditasyon Komisyonu bu siirecte;

o Kanit iiretiminden sorumlu komisyonlar1 yonlendiren,

o Uretilen belgeleri standartlara uygunluk agisindan izleyen,

« Belgelerin kalite giivencesi sistemine katkisini1 degerlendiren
merkezi bir koordinasyon ve denetim rolii tistlenmistir.

2. DAYANAK VE KULLANILAN BELGELER

Bu rapor, Akreditasyon Komisyonu tarafindan belirlenen ve ilgili komisyonlara iletilen
asagidaki belgeler esas alinarak hazirlanmistir:

o Kanit Belge Toplama Takvimi

e Komisyon Kamit Kontrol Listesi

o Ders Bazhh Akreditasyon Kamit Dosyas1 Rehberi

« Ders Bazl Olgme-Degerlendirme Standart Rapor Sablonu
o Komisyonlardan gelen yillik raporlar ve PUKO kamitlari

Bu belgeler, komisyon faaliyetlerinin rastlantisal degil; 6nceden tanimlanmig, kurumsal bir
sistem iginde yiiriitildigiint gostermektedir.

3. SURECIN PLANLANMASI (PLANLA)

Akreditasyon Komisyonu tarafindan ilk asamada, kanitlarin hangi komisyonlardan, hangi
icerikte ve hangi takvimle toplanacagi belirlenmistir.

Gerekce

HEPDAK ve YOKAK kalite giivencesi yaklagimi, kanitlarin yalnizca varligini degil;
planli bicimde iiretildigini ve izlenebilir oldugunu gostermeyi zorunlu kilmaktadir.

Bu nedenle:
o Kanit Belge Toplama Takvimi olusturulmus,

e Tiim komisyonlara resmi olarak iletilmis,
e Siirecin baglama, teslim ve kontrol asamalar1 netlestirilmistir.



Bu asama, PUKO déngiisiiniin “Planla” basamagimi olusturmaktadir.
4. UYGULAMA VE KOORDINASYON (UYGULA)
Belirlenen takvim dogrultusunda;
o Olgme—Degerlendirme Komisyonu, ders bazli 6l¢me sonuglarini standart rapor
formati ile sunmus,
o Egitim—Ogretim ve Klinik Uygulama Komisyonlar1 kendi faaliyetlerine iliskin
kanitlart hazirlamas,

o Tiim belgeler Ders Bazli Akreditasyon Kanit Dosyas1 Rehberi esas alinarak
yapilandirilmistir.

Gerekce
Bu yaklasim, belgelerin bireysel tercihlerle degil;
Akreditasyon Komisyonu tarafindan tanimlanmais ortak bir metodolojiyle iiretildigini

gostermektedir.

Bu asamada Akreditasyon Komisyonu, belge iireticisi degil;
slireci yoneten ve standardi belirleyen konumda yer almistir.

5. iZLEME VE DEGERLENDIRME (KONTROL ET)
Komisyonlardan gelen belgeler;

o Komisyon Kanit Kontrol Listesi kullanilarak,

e PUKO déngiisiiyle iliskilendirilme durumu,

o Standartlara uygunluk ve izlenebilirlik agisindan
Akreditasyon Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

Gerekge

HEPDAK degerlendirmelerinde, komisyonlarin yalnizca belge sunmasi degil; bu belgelerin
kalite giivencesi agisindan kontrol edildiginin gosterilmesi beklenmektedir.

Bu agama, Akreditasyon Komisyonunun denetleyici ve geri bildirim verici roliinii agik
bi¢imde ortaya koymaktadir.

6. IYILESTIRME VE KARARLAR (ONLEM AL)
Izleme sonuglarma dayal: olarak;
e PUKO dongiisiinii yeterince gdstermeyen belgeler i¢in revizyon talep edilmis,
e Bazi komisyonlardan ek agiklama ve kanit istenmis,
e Bir sonraki akademik yil i¢in kanit {iretim siirecinin daha erken baslatilmasina karar

verilmistir.

Gerekge



Bu kararlar, Akreditasyon Komisyonunun siireci statik degil, dinamik ve siirekli iyilestirmeye
acik bigimde yonettigini gostermektedir.

7. GENEL DEGERLENDIRME VE AKREDITASYON ACISINDAN ANLAMI
20252026 Egitim-Ogretim Y1l1 itibariyla Akreditasyon Komisyonu;

o Kanut tiretimini kurumsal bir sisteme baglamas,

o Komisyonlar aras1 esglidiimii saglamis,

o Olgme—degerlendirme ve egitim siireclerinin PUKO déngiisiiyle izlenmesini giivence
altina almistir.

Bu rapor; Akreditasyon Komisyonunun, Hemsirelik Boliimiinde kalite giivencesi sisteminin
merkezi yliriitiiciisi, izleyicisi ve degerlendiricisi oldugunu yazili ve gerekceli bigimde ortaya
koymaktadir.

8. SONUC
Hazirlanan bu rapor ve ekleri;

e Planlilik,
e Izlenebilirlik,
o Siirekli iyilestirme

ilkelerini karsilar niteliktedir.
Rapor Donemi: 2025-2026

Hazirlayan: Akreditasyon Komisyonu
Kullanim Amaci: HEPDAK Akreditasyon Kaniti



