
BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 2025-
2026 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ KOMİSYON 

YAPILANMASI,  SORUMLULUKLARI VE İŞ AKIŞ SÜRECİ

• İÇİNDEKİLER

• Giriş ve Sunumun Amacı

• HEPDAK Öz değerlendirme Raporu

• Komisyon Yapılanması / Komisyonlar Arası İşleyiş ve Entegrasyon

• Akreditasyon Komisyonu

• Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

• Yatay–Dikey Geçiş ve İntibak Komisyonu

• Tanıtım Komisyonu

• Mezunlarla İletişim Komisyonu

• Oryantasyon Komisyonu

• Mezuniyet Komisyonu

• Ölçme–Değerlendirme Komisyonu

• Sosyal Etkinlik Komitesi

• Klinik Uygulama Komisyonu

• Ders Düzeyi Süreç  Yönetimi

• Ders Yürütücüsü

• Ölçme–Değerlendirme Birimi

• Veri Kaynakları ve Kanıt Oluşturma

• Komisyon Bazlı Bağlantı Konuları

• Sürekli İyileştirme (PUKO) Döngüsü

• Sonuç ve Genel Değerlendirme



GİRİŞ

2025–2026 Eğitim-Öğretim yılı kapsamında Hemşirelik Bölümü komisyon yapılanması, görev tanımları, 
veri akış süreçleri ve PUKO döngüleri HEPDAK standartlarına uygun olarak güncellenmiştir.

Bu çalışma ile bölümümüzde yürütülen tüm komisyon faaliyetlerinin:

• Standartlara uygun,

• Şeffaf,

• İzlenebilir,

• Sürekli iyileştirmeye dayalı

• bir yapı içinde çalışmasını sağlamak amaçlanmıştır.

Hazırlanan bu kapsamlı yapı, öğretim elemanlarının katkıları doğrultusunda tamamlanarak kurumsal 
süreçlerin güçlendirilmesine ve web sayfasında şeffaf biçimde paylaşılmasına temel oluşturacaktır.



HEPDAK Öz 
değerlendirme 

Raporu







T.S.2.  PROGRAM ÇIKTILARI

T.S.2.1.Program Çıktıları olmalı, güncellenmeli ve yayınlanmalı

T.S.2.2.Program Çıktıları ulaşıldığı kanıtlanmalı 





Program 
çıktılarına 

ulaşma

Mezuniyet aşamasına gelmiş olan 

öğrencilerin her bir program 

çıktısı için ayrı ayrı olmak 

üzere o program çıktısına ne 

düzeyde ulaştıkları açıklanmalı 

ve kanıtlanmalıdır. 

-Kanıt olarak sunulacak 

belgeler ile program çıktıları 

arasında nasıl bir ilişki 

kurulacağı örneklerle 

gösterilmelidir.



Mezuniyet aşamasına 

gelmiş olan öğrencilerin 

bütün program 

çıktılarını sağladıkları 

kanıtlanmalıdır.

KANITLAR

-Mezuniyet aşamasına gelmiş olan 

öğrencilerin her bir program çıktısına 

ulaşma düzeyini gösteren kanıtlar (a) 

derslerle ilgili sonuçlar; b)iç ve dış 

paydaşlardan elde edilen sonuçlar

-Öğretim elemanı, öğrenci ve mezunların 

programa ilişkin görüşlerini gösteren 

kanıtlar 

-Öğretim elemanı ve öğrenci değerlendirme 

raporları, bu değerlendirmelere göre ne tür 

iyileştirmelerin yapıldığına ilişkin 

kanıtlar 

KANITLAR

Mezuniyet aşamasına gelmiş olan öğrencilerin 

bütün program çıktılarını sağladıkları 

kanıtlanmalıdır.

Ders başarı oranı 

Ortalamanın üzerindeki öğrenci oranı 

Ortalamanın altında %25’lik dilimdeki 

öğrenci oranı ve bu öğrencilerin program 

çıktılarına ulaşmaları için yapılanların 

kanıtları 

Mezuniyet aşamasına gelmiş her öğrencinin 

program çıktılarına ulaştığını gösteren 

"beceri karnesi/portfolyo/bitirme sınavı 

vb." kanıtlar

T.S.2.2.Program Çıktıları ulaşıldığı kanıtlanmalı 





TS.3.3.1 

• Eğitim programının, Ulusal ve 

Avrupa Kredi Transfer 

Sistemi’nde (AKTS) belirtilen 

kredi tanımları yapılmış ve 

yayımlanmış olmalıdır

Eğitim programında iş 

yüklerinin ve AKTS 

kredilerinin nasıl 

belirlendiği ile ilgili 

kanıtlar 

-Örnek transkriptler (1. 

ve 2. sınıflardan birer, 

3 ve 4. sınıflardan üçer, 

bir önceki yıla ait 

mezunlardan beş tane 

olmak üzere toplam 13)

-Tablo doldurulmalıdır.



Eğitim programında öğrenci merkezli aktif öğrenme 
yöntemlerinin kullanılması 

KANITLAR

-Eğitim kurumu, öğrencilerinin 

öğrenme sorumluluğunu 

alabilecekleri ve kendi kendine 

öğrenme yeteneklerinin gelişmesini 

sağlayacak uygun aktif öğrenme 

yöntemlerini uygulamalıdır. 

-Eğitim programında aktif öğrenme 

yöntemleri ders/konu/komite/ünite 

bazında tanımlanmış ve uygulanıyor 

olmalıdır.

Eğitim programının 

uygulanmasında öğrenci 

merkezli aktif öğrenme 

yöntemleri kullanılmalıdır. 

KANITLAR

-Programdaki her bir derse 

ilişkin, öğrenci merkezli aktif 

öğrenme yöntemlerinin 

kullanıldığını gösteren ders 

planı, ders bilgi paketi 

-Dersler kapsamında öğrencilece 

hazırlanmış eğitim materyalleri, 

vaka çalışmaları, bakım 

planları, sunumlar (Her bir 

derse ilişkin en az birer 

örnek).

-Öğrencilerin, öğrenci merkezli 

öğretim faaliyetlerinin ya da 

etkinliklerinin  yürütülmesine 

ilişkin değerlendirmeleri (her 

bir derse yönelik ve  geçmiş 

yılları da içeren 

değerlendirmeler)

Eğitim programının 

uygulanmasında öğrenci 

merkezli aktif öğrenme 

yöntemleri kullanılmalıdır. 



Eğitim programı, 

Hemşirelik Ulusal 

Çekirdek Eğitim 

Programı (HUÇEP-

güncel versiyonu) 

ile uyumlu 

olmalıdır.

Eğitim kurumu, 

eğitim 

programında 

yer alan 

kuramsal ve 

uygulama 

içeriğini 

tanımlamalı ve 

bu konuların 

eğitim 

programında 

yer alma 

biçimini 

göstermelidir.

KANIT

-Eğitim 

programının 

içeriğini 

güncel olan

HUÇEP konuları 
ile 

karşılaştıran 

tablo (Tablo 

2).



Hemşirelik beceri laboratuvarları ve diğer laboratuvarların tanımlanması

Hemşirelik beceri laboratuvarları 

öğrenciyi güvenli bakımı vermeye 

hazırlayabilecek nitelikte olmalıdır. 

Eğitim programında öğrencilerin gerçek uygulama alanlarına

çıkmadan önce beceri kazanmalarını sağlayacak laboratuvar

ortamları, eğitimin şekli ve değerlendirme yöntemi

tanımlanmış olmalıdır

KANITLAR

Laboratuvar uygulamalarıyla ilgili

-ayrıntılı ders planları 

-öğrenci sayısı, öğretim elemanı sayısı-niteliği, öğrenci ve öğretim elemanı 

oranı, sınıflar düzeyinde öğrencilere yaptırılacak beceriler

-kontrol listeleri, uygulamalı eğitim programı vb. belgeleri (dolu 

örnekleri), örnek formlar, öğrenci çalışma ve değerlendirme belgeleri 

-İletişim becerilerini kazandırmak için yapılan uygulamalardan örnekler (örn. 

senaryo temelli uygulamalar, rol oynama, grup çalışması vb.) 

-Öğrencilerin laboratuvarda, laboratuvar saatleri dışında çalışma durumları, 

-öğrenci geribildirimleri



Uygulama alanları

Uygulamalar, öğrencinin bilgisini uygulamaya aktarabileceği 

ve güvenli bakımı verebileceği klinikler, toplum sağlığı 

merkezleri ve farklı birimler olmak üzere birinci, ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda yapılmalıdır. 

-Program çıktılarına ve ders hedeflerine öre öğrencilerin 

kazanması istenen bilgi, beceri ve yetkinliklere en üst 

düzeyde ulaşmayı sağlayacak klinik ve saha uygulama ortamları 

tanımlanmış olmalıdır.

-Öğrencilerin klinik/saha uygulamalarına yönelik politika 

ve/veya prosedürler oluşturulmuş olmalıdır. 

KANIT

Uyg. öğrenme çıktılarının tanımını,  uygulama-alanları ve bu alanların 

özelliklerini gösteren belgeler

-Her bir klinik/saha uygulamasında öğrenciye kazandırılacak bilgi, 

beceri ve yetkinlikler listesi

-Uygulamalarda öğrencinin görev ve sorumlulukları, etik ve davranış 

kuralları, klinik/saha yöneticisi ve çalışanlarından beklentilerin 

tanımlandığı belgeler

- Öğrenci-eğitici/rehber hem. oranları, rotasyon listeleri 

-Uygulamaya ilişkin prosedür, yönerge, protokol vb. bel.

-Güvenli uygulama için alınan önlemler, uygulama alanlarında risklerin 

yönetimi (Aşılama-sigorta vb)

-Uyg. alanının her AD için bilgi, beceri ve yetkinlikleri sağlama 

açısından uygunluğunun değerlendirildiğini gösterir belgeler öğretim 

elem./mentor/ öğrenci tarafından

-Tablo  doldurulmalıdır.



Ölçme-değerlendirme 
sisteminin oluşturulması 

ve işletilmesi

Eğitim kurumunda ölçme değerlendirme birimleri kurulmalı ve 

işletilmelidir. 

-Öğrencilerin ders, laboratuvar ve klinik uygulamalarına 

yönelik geçerli, güvenilir ve kullanışlı ölçme ve 

değerlendirme sistemi kurulmuş ve işletiliyor olmalıdır. 

-Kullanılan yöntem, istatistikler, soru analizleri vb. 

düzenli olarak rapor edilmeli ve eğitim kurumu tarafından 

belgelerle ortaya konabilmelidir. 

-Eğitim programının, ölçme değerlendirme sisteminin ilkeleri, 

kullanılan yöntem ve araçların neler olduğu, eğitim 

programındaki süreçlerle (ders, kurul, blok, staj vb.) olan 

ilişkileri tanımlanmalıdır. 

- Ölçme değerlendirme ile ilgili  sistemin işleyişini 

tanımlayan resmi (yönerge veya yönetmelik) belgeler

KANITLAR

Eğitim kurumunun, 

ölçme değerlendirme 

sistemini tanımlayan  

(kayıtlar, bilgisayar 

sürümleri ve 

yazışmalar, vb. ) 

belgeler

-Ölçme değerlendirme 

ve sınav sistemine 

ilişkin 

yönetmelik/yönergeler 

-Ölçme değerlendirme 

kurulu/komisyonunun 

toplantı tutanakları, 

kararları ve varsa 

ilgili diğer belgeler

Eğitim kurumunda 

ölçme değerlendirme 

birimleri kurulmalı 

ve işletilmelidir. 



Program 
değerlendirme 

Kurumun, eğitim süreçlerine, program çıktılarına ve eğitim 

programında yapılan değişikliklere/iyileştirmelere odaklanan bir 

program değerlendirme sistemi olmalıdır.

-Program değerlendirme, eğitim programının güçlü ve zayıf yanları 

ile eksikliklerini belirlemek için yapılır. 

-Amacı, eğitim programının, derslerin, eğitim süreçlerinin ve 

öğrenci başarısının beklenen standartlara uygunluğunu incelemek 

ve gerekli iyileştirmeleri yapmaktır. 

-Eğitimle ilgili tüm ögelere ilişkin, sistematik ve düzenli 

olarak veri toplama, analiz ve değerlendirme yapılması, 

değerlendirme sonuçlarına göre gerekli düzeltici-önleyici 

faaliyetler planlanmalı, uygulanmalı ve sonuçları 

değerlendirilmelidir.

-Program değerlendirme sistemi; eğitim programını, öğrencilerin 

gelişimini, iyileştirme önerilerini içermelidir. Öğretim elemanı 

ve öğrenci geribildirimleri ile değerlendirme sonuçları program 

çıktıları ile ilişkilendirilerek değerlendirilmelidir

KANIT

-Program 

değerlendirme 

sisteminin tanıtımı, 

amaçları ve 

yöntemleri (nitel-

nicel yöntemler), 

öğrenci/öğretim 

elemanı/mentor 

geribildirimlerinin 
sonuçları ve ne 

şekilde kullanıldığı,

-Son akademik yıla 

ait sınıf geçme 

notları/geçme kalma 

oranları ve bu 

verilerin program 

değerlendirme 

sisteminde nasıl 

kullanıldığını 

gösteren belgeler

-Eğitim programının 

değerlendirilmesi ve 

geliştirilmesi için 

yapılan toplantıların 

raporları, yapılan 

değişikliklerin 

gerekçelerini 

gösteren raporlar ve 

belgeler                                                                                                                     

-Mezunların 

yeterliklerini 

değerlendirmeye 

yönelik araştırmalar,  

işveren/mezun 

memnuniyet 

anketlerinin program 

değerlendirmede nasıl 

kullanıldığını 
gösteren kanıtlar

Kurumun, eğitim süreçlerine, program 

çıktılarına ve eğitim programında 

yapılan değişikliklere/iyileştirmelere 

odaklanan bir program değerlendirme 

sistemi olmalıdır.





































HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ KOMİSYONLARI 

AKREDİTASYON KOMİSYONU 

EĞİTİM-ÖĞRETİM MÜFREDAT KOMİSYONU

YATAY-DİKEY GEÇİŞ ve İNTİBAK KOMİSYONU

TANITIM KOMİSYONU

MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU

ORYANTASYON KOMİSYONU

MEZUNİYET KOMİSYONU

ÖLÇME-DEĞERLENDİRME KOMİSYONU

SOSYAL ETKİNLİK KOMİTESİ

KLİNİK UYGULAMA KOMİSYONU



1.KOMİSYON YAPILANMASI/ 
KOMİSYONLAR ARASI İŞLEYİŞ VE 

ENTEGRASYON



1. AKREDİTASYON KOMİSYONU → KALİTE GÜVENCE BİRİMİ

PUKO döngüsünü işletir
Veriyi aktardığı birimler:

➡ Bölüm Başkanlığı

➡ Fakülte Yönetimi

HEPDAK kanıt dosyalarını oluşturur

Tüm komisyonlardan gelen verileri birleştirir

HEPDAK Standartlarına uyumun sağlanması, kanıt dosyalarının hazırlanması, özdeğerlendirme raporunun  
yürütülmesi ve başvuru/izlem sürecinin koordinasyonu



1. AKREDİTASYON KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar 

• Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

• → Program çıktıları, ders çıktıları, PY–ÖK uyumu, 
müfredat yapısı
→ Standart 2 ve 3 kapsamında kanıt üretimi

• Ölçme–Değerlendirme Birimi 

• → Sınav analiz raporları (madde güçlüğü, ayırt edicilik)
→ Kanıt dosyaları için veri sağlama
→ PY gerçekleşme düzeyleri

• Klinik Uygulama Komisyonu

• → Klinik değerlendirme formları
→ Uygulama ortamı raporları
→ Beceri değerlendirme kanıtları (Standart 4)

• Mezuniyet Komisyonu

• → Mezun yeterlikleri
→ PY çıktılarının mezun profiline yansıması
→ Mezun memnuniyeti verileri

• Tanıtım Komisyonu

• → Program görünürlüğü
→ Akreditasyon süreçlerinin kurumsal tanıtımı
→ Toplumsal katkı faaliyetlerinin iletimi

Bağlantı Konuları 

• Sürekli İyileştirme / Kanıt Toplama

• → Ölçme–Değerlendirme, Müfredat, Klinik Uygulama Verileri 
→ (Standart 7)

• Program Yönetimi

• → Mezuniyet, Yatay–Dikey Geçiş→ (Standart 1)

• Toplumsal Katkı ve Tanınma

• → Tanıtım, Sosyal Etkinlikler→ (Standart 6)

• Mezun İzleme

• → Mezunlarla İletişim, mezun memnuniyeti, istihdam→ 
(Standart 2.5)

• Öğrenci Destekleri ve Oryantasyon

• → Oryantasyon Komisyonu, öğrenci destek hizmetleri→ 
(Standart 5)

• Müfredat Standardı

• → Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu→ (Standart 2)



1. AKREDİTASYON KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

•HEPDAK takvimi ve yıllık çalışma planı oluşturulur

•Kanıt dosyalarının veri kaynakları belirlenir

•Komisyon görev dağılımı yapılır

•Özdeğerlendirme raporu hazırlık süreci planlanır

UYGULA

•Kanıtların toplanması

•Komisyonlarla toplantılar

•Veri analizlerinin çekilmesi

•Özdeğerlendirme raporunun yazılması

KONTROL ET

•Kanıtların doğruluğunun kontrolü

•Eksik veya uygunsuz kanıtların tespiti

•Özdeğerlendirme raporu taslağının gözden geçirilmesi

ÖNLEM AL

•Eksik alanlara yönelik iyileştirme planları oluşturma

•Komisyonlara geri bildirim verilmesi

•Bir sonraki dönem için güncelleme önerileri



2. EĞİTİM–ÖĞRETİM MÜFREDAT KOMİSYONU → AKADEMİK İYİLEŞTİRME 
BİRİMİ

Müfredat geliştirme kararları alır
Veriyi aktardığı birimler:

➡Akreditasyon Komisyonu

➡ Bölüm Başkanlığı

Ders değerlendirme formlarını inceler

Program yeterlilikleri, ders öğrenme çıktıları ve müfredat uyumunun sağlanması; müfredat güncellemelerinin planlanması 
ve izlenmesi.



2. EĞİTİM-ÖĞRETİM MÜFREDAT KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar 

• Akreditasyon Komisyonu

• → Müfredatın HEPDAK standartlarına uygunluğu
→ Program çıktılarının güncellenmesi
→ Sürekli iyileştirme kararlarının programa yansıtılması

• Ölçme-Değerlendirme Komisyonu

• → Sınav analiz raporlarının müfredata etkisinin(Ders 
öğrenme kazanımları–soru uyumu, ÖK–PY ilişki analizleri) 
değerlendirilmesi ve raporlandırma
Klinik Uygulama Komisyonu

• → Klinik ders içerikleri ve uygulama hedefleri
→Beceri kazanımlarının program çıktılarıyla uyumu

• Yatay–Dikey Geçiş ve İntibak Komisyonu

• → İntibak derslerinin belirlenmesi
→ Müfredat denkliği
→ Geçiş öğrencilerinin program kazanımları ile uyumu

• Oryantasyon Komisyonu

• → Yeni öğrencilerin programa tanıtılması
→ Müfredatın öğrenciye doğru aktarılması
→ Öğrenci destek ve bilgilendirme içerikleri

Bağlantı Konuları

• Öğrenme Çıktıları – Program Çıktıları (Standart 2 ve 3)

• → Ders öğrenme kazanımları
→ PY–ÖK ilişki matrisi
→ Ölçme-Değerlendirme komisyonu ile koordinasyon

• Klinik Eğitim İçeriği (Standart 4)

• → Klinik beceri kazanımları
→ Klinik ders içeriklerinin program çıktılarıyla uyumu

• Müfredatın Güncellenmesi (Sürekli İyileştirme –
Standart 7)

• → Program revizyonları
→ değerlendirme geri bildirimlerinin müfredata yansıtılması
→ Akreditasyon Komisyonu ile veri paylaşımı

• İntibak / Geçiş Kararları

• → Yatay/dikey geçiş müfredat eşleşmeleri
→ Önceki öğrenmelerin tanınması

• Oryantasyon İçerikleri

• → Öğrenci bilgilendirme
→ Müfredatın öğrenciye doğru aktarılması
→ Oryantasyon Komisyonu ile veri paylaşımı



2. EĞİTİM–ÖĞRETİM MÜFREDAT KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

• Ders içerikleri, PY–ÖK ilişkileri, müfredat haritası planlanır

• Yıllık müfredat gözden geçirme toplantı takvimi hazırlanır

UYGULA

• Ders planlarının güncellenmesi

• Müfredat uyum analizlerinin yapılması

• Komisyon–ders yürütücüsü toplantıları

KONTROL ET

• Öğrenim çıktılarının gerçekleşme düzeyi incelenir

• Anket, sınav, uygulama geri bildirimleri değerlendirilir

ÖNLEM AL

• Ders içeriği/müfredat iyileştirmeleri

• Gerektiğinde yeni çıktı veya ders değişiklik önerileri



3.ÖLÇME–DEĞERLENDİRME KOMİSYONU

Programın ölçme-değerlendirme politikalarının 
belirlenmesi, soru havuzları ve sınav türlerinin 
ilkelere uygunluğunun izlenmesi, sınav analiz 
sonuçlarının program düzeyinde 
değerlendirilmesi.



3. ÖLÇME–DEĞERLENDİRME KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar:

• Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

• → Öğrenme kazanımları ile ölçme yöntemlerinin uyumu
→ Ders öğrenme çıktılarının ölçülebilirliği hakkında 
değerlendirme
→ Ölçme–Değerlendirme Komisyonu koordinasyonunda 
geliştirme kararları

• Akreditasyon Komisyonu

• → Ölçme–Değerlendirme Birimi tarafından hazırlanan analiz 
raporlarının kanıt dosyalarına aktarılması
→ Program çıktılarının gerçekleşme düzeyinin izlenmesi
→ Sürekli iyileştirme verilerinin paylaşılması

• Klinik Uygulama Komisyonu

• → Klinik değerlendirme ölçütlerinin uygunluğu
→ Beceri kazanımlarının ölçme sistemine entegrasyonu

• Mezuniyet Komisyonu

• → ÖK–PY başarı oranlarının değerlendirilmesi
→ Mezuniyet yeterliklerinin ölçme sonuçları ile 
ilişkilendirilmesi

Bağlantı Konuları:

• Öğrenme Çıktılarının Ölçülmesi (Standart 3)

• → Ölçme araçlarının analiz edilmesi (BİRİM)
→ Ölçme–öğrenme uyumsuzluklarının belirlenmesi (KOMİSYON)
→ Müfredat Komisyonu ile geliştirme kararları

• Sürekli İyileştirme Kanıtları (Standart 7)

• → Analiz raporlarının düzenli üretilmesi (BİRİM)
→ İyileştirme kararlarının oluşturulması (KOMİSYON + DERS 
YÜRÜTÜCÜSÜ)
→ Akreditasyon Komisyonuna veri akışı

• Klinik Beceri Değerlendirmeleri (Standart 4)

• → Klinik uygulama değerlendirmelerinin ölçme sistemine 
entegrasyonu

• Mezuniyet Yeterliklerinin Ölçülmesi (Standart 5)

• → Mezuniyet yeterliklerinin ölçme sonuçlarına göre 
değerlendirilmesi

• Etkinlik Sonrası Öğrenci ve Mezun Geribildirimleri (Standart 
6)

• → Geri bildirimlerin ölçme–değerlendirme sürecine dahil edilmesi
→ Sosyal Etkinlik / Tanıtım Komisyonu ile veri paylaşımı



3.ÖLÇME–DEĞERLENDİRME KOMİSYONU – PUKO DÖNGÜSÜ 

PLANLA (P)

• Ders/uygulama/klinik değerlendirme araçlarının standartlarını tanımlar

• Program düzeyinde ölçme–değerlendirme politikasını belirler

• PY–ÖK–ölçme araçları (sınav, klinik, uygulama) uyumunu planlar

• Ders yürütücülerinden toplanacak rapor formatlarını belirler

• Sınav analiz raporları (Ölçme-Değerlendirme Birimi tarafından)

• Klinik değerlendirme formları

• Beceri laboratuvarı/uygulama değerlendirme formları

• Akademik yıl ölçme–değerlendirme izleme takvimini oluşturur

UYGULA (U)

• (Komisyon sınav analizini ve klinik notlandırmayı yapmaz — süreci 
yönetir, kontrol eder, rehberlik sağlar.)

• Ders yürütücülerinin ölçme ilkelerine uygun sınav, klinik değerlendirme, 
uygulama değerlendirmesi hazırlamasını sağlar

• “Ölçme–Değerlendirme Birimi” ile koordineli çalışarak sınav analizlerinin 
toplanmasını sağlar

• Klinik uygulama değerlendirme formlarının birimlerden düzenli 
toplanmasını sağlar

• Ders yürütücülerine ölçme–değerlendirme ilkeleri, rubrik hazırlama, klinik 
değerlendirme standartları konusunda rehberlik sağlar

• Tüm ölçme araçlarının (sınav, klinik, beceri lab.) PY–ÖK’ye uygunluğunu 
izler

KONTROL ET (K)

•Sınav analiz raporlarını program düzeyinde inceler

•Madde güçlük, madde ayırt edicilik, başarı dağılımı

•Klinik değerlendirme formlarını program düzeyinde değerlendirir

•Klinik hedeflere ulaşılma düzeyi

•Klinik uygulama geri bildirimleri

•Beceri laboratuvarı / uygulama performans değerlendirme sonuçlarını inceler

•PY–ÖK gerçekleşme düzeylerini 3 farklı ölçme kaynağından karşılaştırır:

•Sınav

•Klinik uygulama

•Beceri/uygulama değerlendirme

•Tutarsızlıkları / riskli alanları tespit eder

•İlgili komisyonlara (Müfredat, Klinik, Akreditasyon) geri bildirim oluşturur

ÖNLEM AL (O)

•Sınav, klinik ve uygulama değerlendirme araçlarında tespit edilen eksikliklere yönelik 
iyileştirme planlar

•Ders yürütücülerine geri bildirim iletir:

•Sınav sorularının revizyonu

•Klinik değerlendirme rubriklerinin güçlendirilmesi

•Beceri laboratuvarı formlarının iyileştirilmesi

•Müfredat Komisyonu ile birlikte PY–ÖK–ölçme uyumunu güçlendirir

•Klinik Uygulama Komisyonu ile iş birliği yaparak klinik hedeflerin güncellenmesine 
katkı sağlar

•Bir sonraki yıl için ölçme–değerlendirme politikasını günceller

•Sürekli iyileştirme (PUKO) döngüsünü kapatarak raporlar



4.KLİNİK UYGULAMA KOMİSYONU

Klinik ve saha uygulamalarının planlanması, 
uygulama alanı geri bildirimlerinin izlenmesi, 
iyileştirme gerektiren alanların belirlenmesi.



4.KLİNİK UYGULAMA KOMİSYONU 

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar

• Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu
Klinik derslerin kazanımları, içerikleri ve dönemlere 
göre planlanması

• Ölçme–Değerlendirme Komisyonu / Ölçme-
Değerlendirme Birimi
Klinik değerlendirme ölçütlerinin belirlenmesi, 
rubriklerin doğrulanması ve analiz raporlarının ders 
yürütücülerine iletilmesi

• Akreditasyon Komisyonu
Klinik uygulama alanı değerlendirmeleri, saha 
değerlendirme formları, uygulama kanıt dosyalarının 
oluşturulması

• Oryantasyon Komisyonu
Klinik uygulama öncesi öğrenci bilgilendirme 
süreçlerinin yürütülmesi

Bağlantı Konuları 
• Klinik Eğitim Standartları (Standard 4)

→ Akreditasyon Komisyonu

• Klinik Öğrenme Çıktılarının Program Yapısı ile 
Uyumlaştırılması (Standard 3)
→ Müfredat Komisyonu

• Klinik Değerlendirme Rubrikleri ve Ölçütleri 
(Standard 4 ve 5)
→ Ölçme-Değerlendirme Komisyonu / Birimi

• Uygulama Öncesi Öğrenci Bilgilendirme Süreçleri 
(Standard 5)
→ Oryantasyon Komisyonu

• Mezun Geri Bildirimlerinin Klinik Eğitimde 
Kullanılması (Standard 7)
→ Mezunlarla İletişim Komisyonu



4. KLİNİK UYGULAMA KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

•Klinik uygulama alanları, anlaşmalar ve sorumluluklar planlanır

UYGULA

•Klinik uygulamaların koordinasyonu

•Öğrenci takip ve değerlendirme süreçleri

KONTROL ET

•Klinik geri bildirimlerinin analizi

•Saha değerlendirme sonuçlarının incelenmesi

ÖNLEM AL

•Eksik alanların geliştirilmesi

•Klinik eğitim modelinin güçlendirilmesi



5.YATAY–DİKEY GEÇİŞ VE İNTİBAK KOMİSYONU

Yatay/dikey geçiş öğrencilerinin ders 
uyumluluklarının değerlendirilmesi ve 
intibak işlemlerinin yürütülmesi.



5. YATAY–DİKEY GEÇİŞ VE İNTİBAK KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar

• Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

• → İntibak derslerinin müfredatla uyumlu şekilde 
eşleştirilmesi
→ Öğrenme çıktılarının değerlendirilmesi
→ Ders denkliği ve program çıktılarıyla uyumun 
sağlanması

• Mezuniyet Komisyonu

• → Eksik derslerin tamamlanmasına yönelik 
değerlendirmeler
→ Mezuniyet için gerekli ders/AKTS koşullarının 
teyidi
→ Öğrencinin program çıktıları doğrultusunda 
mezuniyete uygunluğu

• Akreditasyon Komisyonu

• → İntibak süreçlerinin standartlara uygun raporlanması
→ Kanıt dosyalarında yatay–dikey geçiş verilerinin 
sunulması
→ Süreçlerin izlenmesi ve sürekli iyileştirme

Bağlantı Konuları 

• İntibak Derslerinin Müfredatla Uyumunun 
Sağlanması (Standart 3)

• → Öğrenme çıktılarının karşılaştırılması
→ Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu ile 
koordinasyon
→ Program çıktılarının sürekliliğinin sağlanması

• Mezuniyet Gerekliliklerinin Karşılanması (Standart 
2)

• → Mezuniyet Komisyonu ile ortak değerlendirme
→ Eksik derslerin belirlenmesi
→ Mezuniyet kriterlerinin sağlanması

• Programa Kabul ve Öğrenci Destekleri (Standart 5)

• → Öğrencinin programa uyum süreci
→ Akademik rehberlik ve bilgilendirme
→ Akreditasyon Komisyonu ile süreç izleme



5. YATAY–DİKEY GEÇİŞ ve İNTİBAK KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

• Geçiş kriterlerinin belirlenmesi

• İntibak işlem süreçlerinin planlanması

UYGULA

• Öğrenci dosyalarının incelenmesi

• Ders eşdeğerlik kararlarının oluşturulması

KONTROL ET

• Yapılan intibak kararlarının doğrulanması

• Uygun olmayan eşleştirmelerin tespiti

ÖNLEM AL

• Eşdeğer ders listelerinin güncellenmesi

• Süreç iyileştirmeleri



6.TANITIM KOMİSYONU

Bölümün tanıtım faaliyetleri, aday öğrenci 
bilgilendirme süreçleri ve fakülte/bölüm 
tanıtım etkinliklerinin planlanması.



6. TANITIM KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar 

• Akreditasyon Komisyonu

• → Program çıktılarının kamuya açık ve anlaşılır biçimde 
paylaşılması
→ Programın misyonu, vizyonu, mezun yeterlikleri ve 
kalite güvencesi süreçlerinin görünür kılınması
→ Web sayfası, duyurular ve kurumsal dokümanların 
standartlara uygun hazırlanması

• Mezunlarla İletişim Komisyonu

• → Mezun başarı hikâyelerinin derlenmesi ve paylaşılması
→ Mezun deneyimlerinin program tanıtım materyallerine 
yansıtılması
→ Mezun etkinliklerinin duyurulması

• Sosyal Etkinlik Komitesi

• → Bölüm etkinliklerinin duyurulması
→ Toplumsal katkı ve bilimsel faaliyetlerin 
görünürlüğünün artırılması
→ Tanıtım materyalleri ile etkinlik içeriklerinin uyumlu 
hâle getirilmesi

Bağlantı Konuları 

• Toplumsal Tanınırlık (Standart 1 ve 6)

• → Kurumsal görünürlüğün artırılması
→ Kalite güvence süreçlerinin şeffaf biçimde duyurulması  
(Akreditasyon Komisyonu ile veri paylaşımı)

• Etkinliklerin Duyurulması (Standart 6)

• → Sosyal, bilimsel ve toplumsal katkı etkinliklerinin 
kamuya açık şekilde paylaşılması (Sosyal Etkinlik Komitesi 
ile koordinasyon)

• Mezun Başarılarının Paylaşılması (Standart 2 ve 6)

• → Mezun izleme verilerine dayalı başarı örneklerinin 
tanıtım süreçlerinde kullanılması (Mezunlarla İletişim 
Komisyonu ile bağlantı)

• Yeni Öğrenci Bilgilendirmesi (Standart 5)

• → Program yapısının, müfredatın ve destek hizmetlerinin 
doğru aktarılması (Oryantasyon Komisyonu ile iş birliği)



6. TANITIM KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

• Tanıtım stratejisi ve yıllık faaliyet planı oluşturulur

• Mezun başarıları, broşür içerikleri planlanır

UYGULA

• Tanıtım etkinlikleri yapılır

• Web ve sosyal medya içerikleri hazırlanır

KONTROL ET

• Tanıtım etkinliklerinin geri bildirimleri değerlendirilir

• Aday öğrenci katılım analizleri yapılır

ÖNLEM AL

• Tanıtım stratejilerinin iyileştirilmesi

• Eksik alanların güçlendirilmesi



7.MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU

Mezun izleme, mezun memnuniyeti, iş bulma 
verileri, dış paydaş ilişkileri ve mezunlarla 
sürdürülebilir iletişim faaliyetlerinin 
yürütülmesi.



7. MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar (Güncellenmiş ve 
Güçlendirilmiş):

• Mezuniyet Komisyonu

• → Mezun geri bildirimlerinin değerlendirilmesi
→ Mezun yeterliklerine ilişkin bulguların program 
çıktılarıyla karşılaştırılması
→ Mezuniyet süreçlerinin iyileştirilmesine veri 
sağlanması

• Tanıtım Komisyonu

• → Mezun başarı hikâyelerinin paylaşılması
→ Mezunların program tanıtım faaliyetlerine katkısı
→ Mezun görünürlüğünün artırılması

• Akreditasyon Komisyonu

• → Mezun izleme sistemi verilerinin kanıt dosyalarına 
aktarılması
→ Mezun geri bildirimlerinin sürekli iyileştirme 
sürecine dâhil edilmesi
→ Mezun memnuniyeti, istihdam ve yeterlik 
verilerinin raporlanması

Bağlantı Konuları 

• Mezun İzleme Sistemi (Standart 2.5)

• → Veri toplama, analiz ve raporlama
→ Mezunların iş yaşamındaki performansı (Akreditasyon 
Komisyonu ile koordinasyon)

• Mezun Yeterliklerinin Değerlendirilmesi (Standart 3)

• → Mezun görüşleri ile ders öğrenme kazanımlarının ve 
program çıktılarının karşılaştırılması
→ Müfredat Komisyonu ile veri paylaşımı

• Mezun Geri Bildirimleri (Sürekli İyileştirme – Standart 
7)

• → Öğretim yöntemleri, klinik uygulama ve program 
yapısına ilişkin geri bildirimler
→ Ölçme–Değerlendirme Komisyonu ve Klinik 
Uygulama Komisyonu ile iş birliği
→ İyileştirme planlarının hazırlanmasına katkı

• Tanıtım ve Görünürlük (Standart 6)

• → Mezun faaliyet ve başarılarının kamuya açık paylaşımı
→ Programın toplumsal tanınırlığına katkı (Tanıtım 
Komisyonu ile koordinasyon)



7. MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

•Mezun izleme planı ve iletişim modeli hazırlanır

UYGULA

•Mezun memnuniyet anketleri yapılır

•Mezun–öğrenci etkinlikleri uygulanır

KONTROL ET

•İstihdam ve memnuniyet verileri analiz edilir

•Bulgular ilgili komisyonlara iletilir

ÖNLEM AL

•Müfredat, uygulama ve tanıtım süreçlerinin iyileştirilmesi



8.ORYANTASYON KOMİSYONU

Yeni başlayan öğrencilere yönelik 
oryantasyon programlarının hazırlanması, 
uygulanması ve değerlendirilmesi.



8. ORYANTASYON KOMİSYONU
Bağlantılı Olduğu Komisyonlar 

• Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

→ Program yapısının, ders içeriklerinin ve öğrenme çıktılarının yeni öğrencilere doğru 
aktarılması
→ Müfredatın şeffaf biçimde sunulması
→ Öğrencinin programın akademik gerekliliklerini anlamasının sağlanması

• Tanıtım Komisyonu

→ Yeni öğrencilere yönelik bilgilendirme materyallerinin hazırlanması
→ Web sayfası, broşür, tanıtım videoları gibi içeriklerin güncellenmesi
→ Oryantasyon sürecine yönelik duyuruların yapılması

• Sosyal ve Bilimsel Etkinlik Komisyonu

→ Oryantasyon haftası etkinliklerinin planlanması ve duyurulması
→ Öğrencinin üniversite yaşamına uyumunu destekleyen etkinliklerin koordinasyonu
→ Öğrenci bütünleşmesine yönelik sosyal faaliyetler

Bağlantı Konuları 

• Öğrenci Destekleri ve Hazırlık Süreci (Standart 5)

• → Öğrenci danışmanlığı
→ Psikososyal destek hizmetleri
→ Program ve kampüs tanıtımı (Akreditasyon 
Komisyonu ile veri paylaşımı)

• Müfredat ve Program Yapısı Tanıtımı (Standart 3)

• → Ders planlarının ve öğrenme çıktılarının açıklanması
→ Program gerekliliklerinin şeffaf biçimde sunulması 
(Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu ile 
koordinasyon)

• Kampüs/Klinik Uygulama Tanıtımı (Standart 4)

• → Klinik uygulama alanlarının, beceri laboratuvarlarının 
ve akademik destek kaynaklarının tanıtılması (Klinik 
Uygulama Komisyonu ile iş birliği)

• Etkinlik Duyuruları (Standart 6)

• → Sosyal, kültürel ve bilimsel etkinlik duyuruları
→ Öğrencinin üniversite yaşamına aktif katılımını 
artırma (Sosyal Etkinlik Komitesi ile iş birliği)



8. ORYANTASYON KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

•Yeni öğrenci oryantasyon programı hazırlanır

UYGULA

•Oryantasyon etkinlikleri uygulanır

•Bilgilendirme materyalleri dağıtılır

KONTROL ET

•Öğrenci memnuniyeti ölçülür

•Eksik kalan bilgilendirme alanları belirlenir

ÖNLEM AL

•Programın içerik ve uygulama biçimi güncellenir



9.MEZUNİYET KOMİSYONU

Mezuniyet kriterlerinin değerlendirilmesi, 
eksik/yetersiz ders kontrolleri ve mezuniyet 
karar süreçlerinin yürütülmesi.



9. MEZUNİYET KOMİSYONU

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar 

• Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

• → Öğrencinin aldığı derslerin program yapısıyla 
uyumunun doğrulanması
→ Ders kazanımlarının program çıktılarıyla 
ilişkilendirilmesi
→ Mezuniyet için gerekli program yeterliklerinin 
karşılanıp karşılanmadığının değerlendirilmesi

• Yatay–Dikey Geçiş ve İntibak Komisyonu

• → İntibak öğrencilerinin eksik derslerinin belirlenmesi ve 
tamamlama sürecinin izlenmesi
→ Geçiş öğrencilerinin müfredatla uyumunun sağlanması

• Akreditasyon Komisyonu

• → Mezuniyet yeterliklerinin program çıktılarıyla 
ilişkilendirilmesi
→ Mezuniyet verilerinin kalite güvence ve sürekli 
iyileştirme süreçlerine aktarılması
→ Mezuniyet kriterlerinin HEPDAK standartlarına uygun 
şekilde raporlanması

Bağlantı Konuları 

• Program Yeterliklerinin Karşılanması (Standart 2 ve 3)

• → Program çıktılarının öğrenciler tarafından karşılanma 
düzeyinin değerlendirilmesi (Eğitim–Öğretim Müfredat 
Komisyonu ile iş birliği)

• İntibak Sonrası Ders Tamamlamaları (Standart 3)

• → Geçiş ve intibak öğrencilerinin mezuniyete etkisi
→ Ders denkliği ve tamamlama süreçleri (Yatay–Dikey 
Geçiş ve İntibak Komisyonu ile koordinasyon)

• Mezun Yeterliklerinin Ölçülmesi (Standart 5)

• → Öğrencinin mesleki, klinik ve akademik yeterliklerinin 
değerlendirilmesi
→ Mezun performansının ölçme–değerlendirme raporlarına 
yansıtılması (Ölçme–Değerlendirme Komisyonu )

• Mezun İzleme (Standart 2.5)

• → Mezun memnuniyeti ve istihdam verilerinin izlenmesi
→ Mezun görüşlerinin program geliştirmede kullanılması 
(Mezunlarla İletişim Komisyonu ile veri paylaşımı)



9. MEZUNİYET KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

•Mezuniyet kriterlerinin gözden geçirilmesi

•Takvim oluşturulması

UYGULA

•Öğrencilerin mezuniyet dosyalarının incelenmesi

KONTROL ET

•Mezuniyet koşullarının sağlanıp sağlanmadığı kontrol edilir

ÖNLEM AL

•Eksik belgeler hakkında öğrencilere bilgilendirme

•Süreç iyileştirme önerileri



10. SOSYAL ETKİNLİK KOMİTESİ

Öğretim elemanı katılımını içeren sosyal, 
bilimsel ve mesleki etkinliklerin planlanması, 
yürütülmesi ve raporlanması.



10. SOSYAL ETKİNLİK KOMİTESİ

Bağlantılı Olduğu Komisyonlar:

• Tanıtım Komisyonu
(Etkinliklerin duyurulması ve 
görünürlüğün artırılması)

• Oryantasyon Komisyonu
(Oryantasyon kapsamındaki bilimsel 
ve sosyal etkinliklerin planlanması)

• Akreditasyon Komisyonu
(Etkinliklere ilişkin kanıtların 
toplanması, toplumsal katkı 
göstergeleri)

Bağlantı Konuları:

• Topluma Hizmet ve Sosyal 
Sorumluluk (Standard 6)

• → Akreditasyon Komisyonu

• Bilimsel Etkinliklerin Öğrenci 
Öğrenimine Katkısı (Standard 3)

• → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu

• Etkinlik Tanıtımı (Standard 6)

• → Tanıtım Komisyonu

• Yeni Öğrenciler İçin Etkinlikler

• → Oryantasyon Komisyonu



10.SOSYAL ETKİNLİK KOMİTESİ – PUKO ŞEMASI

PLANLA

• Yıllık etkinlik takvimi hazırlanır

UYGULA

• Sempozyum, konferans, atölye, sosyal etkinliklerin 

uygulanması

KONTROL ET

• Katılım ve memnuniyet verileri analiz edilir

ÖNLEM AL



11.MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU 
(STANDARD 2.5)

Mezun izleme çalışmaları, mezun 
memnuniyet anketleri, mezun–
öğrenci etkileşimi ve dış paydaş 
iş birliğinin sürdürülmesi.



11.MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU (STANDARD 2.5)

1. Akreditasyon Komisyonu ile Bağlantısı

• Veri Sağlar:

• Mezun memnuniyeti sonuçları

• Mezun istihdam verileri

• Mezun geribildirimlerinden elde edilen iyileştirme önerileri

•Akreditasyon Komisyonu ne yapar?

•Bu verileri HEPDAK Standard 2.5 kapsamında kanıt dosyalarına ekler.

•Özdeğerlendirme raporunda program çıktılarını destekleyici göstergeler olarak kullanır.

2. Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu ile Bağlantısı

•Veri Sağlar:

•Mezunların ders içerikleri, uygulama yeterlilikleri ve müfredat uygunluğu hakkındaki geri bildirimleri

•Güncellenmesi gereken dersler veya eksik görülen yetkinlikler

•Müfredat Komisyonu ne yapar?

•Mezun geri bildirimlerini müfredat revizyonlarında kullanır.

•Öğrenim çıktılarının yeterliliğini mezun görüşleriyle tekrar değerlendirir.

3. Ölçme–Değerlendirme Komisyonu ile Bağlantısı

•Veri Sağlar:

•Mezunların program öğrenme çıktılarının iş yaşamında ne kadar karşılık bulduğuna dair veriler

•Ölçme-Değerlendirme Komisyonu ne yapar?

•Mezunların görüşlerini program çıktılarının izlenmesi ve ölçme-değerlendirme politikalarının 
iyileştirilmesi için kullanır.

4. Klinik Uygulama Komisyonu ile Bağlantısı

•Veri Sağlar:

•Mezunların klinik uygulama yeterlilikleri (güçlü–zayıf yönler)

•Sahada karşılaşılan uygulama eksiklikleri

•Klinik Komisyon ne yapar?

•Bu bilgilerle klinik uygulama planlarını revize eder.

•Uygulama alanı geri bildirimleri ile mezun geribildirimlerini karşılaştırarak iyileştirme önerileri 
oluşturur.

5. Sosyal Etkinlik Komitesi ile Bağlantısı

• Veri Sağlar:

• Mezun etkinlik katılımları

• Mezun–öğrenci etkileşimi (seminer, mentörlük, konuşmacı davetleri)

• Komisyon ne yapar?

• Mezunların etkinliklere entegrasyonunu sağlar.

• Mezunların bilgi birikimini öğrencilere aktaran aktiviteler düzenler.

6. Yatay–Dikey Geçiş ve İntibak Komisyonu ile Bağlantısı

• Dolaylı bağlantı vardır. Mezun verilerindeki ders yükleri ve yeterlilikler:

• İntibak verilen derslerin güncellenmesinde referans olarak kullanılabilir.

7. Tanıtım Komisyonu ile Bağlantısı

• Veri Sağlar:

• Mezun başarı hikâyeleri

• Mezun istihdam verileri

• Mezun memnuniyet bulguları

• Tanıtım Komisyonu ne yapar?

• Bu verileri bölüm tanıtım faaliyetlerinde, broşürlerde ve web sayfasında kullanır.

8. Oryantasyon Komisyonu ile Bağlantısı

• Dolaylı bağlantı vardır:

• Mezunların iş yaşamındaki kritik yetkinliklere dair geri bildirimleri,

• Yeni gelen öğrencilere yönelik oryantasyon içeriklerinin güncellenmesinde kullanılır.

9. Mezuniyet Komisyonu ile Bağlantısı

• Dolaylı ilişki:

• Mezunların mezuniyet sonrası izlenebilmesi için temel veriler bu komisyondan başlar.



11. MEZUNLARLA İLETİŞİM KOMİSYONU – PUKO ŞEMASI

PLANLA

•Mezun izleme planı ve iletişim modeli hazırlanır

UYGULA

•Mezun memnuniyet anketleri yapılır

•Mezun–öğrenci etkinlikleri uygulanır

KONTROL ET

•İstihdam ve memnuniyet verileri analiz edilir

•Bulgular ilgili komisyonlara iletilir

ÖNLEM AL

•Müfredat, uygulama ve tanıtım süreçlerinin iyileştirilmesi



Destek Komisyonları (Klinik, Oryantasyon, Mezun, Sosyal ve Bilimsel 
Etkinlik)

Akreditasyon Komisyonuna veri sağlar

Kendi alanlarına ilişkin kanıtları üretir



2. DERS DÜZEYİ SÜREÇ YÖNETİMİ 



1. Ders Yürütücüsü → Veri Üreten Temel Birim

Analiz raporunu alır ve dersini iyileştirir
Veriyi aktardığı birimler:

➡ Ölçme-Değerlendirme Birimi

➡ Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

Sınav evraklarını teslim eder

F1–F10 formlarını doldurur



1. Ders Yürütücüsü

• Dersle ilgili tüm F1–F10 formlarını doldurmak.

• Sınavın öğrenme kazanımlarıyla uyumunu sağlamak.

• ÖK–Soru eşleştirmesini yapmak.

• Ölçme-Değerlendirme analiz raporlarına göre dersini değerlendirmek ve iyileştirmek.

Görevi:

• HEPDAK Standard 3: Ölçme ve Değerlendirme

• HEPDAK Standard 2: Program Çıktıları

• Kalite güvence gereği dersin kanıtlarının oluşturulması zorunludur.

Neden?

• Sınav öncesi → F1–F4 doldurulur, ÖD birimine gönderilir.

• ÖD birimi analiz yapar → Ders yürütücüsüne gönderir.

• Ders yürütücüsü analiz raporuna göre F5–F10 formlarını doldurur.

• F7–F10, Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonuna gönderilir.

Nasıl?

• Ölçme-Değerlendirme Birimi

• Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu

• Bölüm Başkanlığı

• Akreditasyon Komisyonu

Kime Karşı Sorumlu?



1. Ders Yürütücüsü Düzeyi (HEPDAK Standard 3’ün gerektirdiği “Öğrenme 
çıktılarının öğretim etkinlikleri ve değerlendirme yöntemleriyle uyumlu) olma” 

• Öğrenme kazanımı–soru uyum formu (ÖK–Soru matrisi)

• Soru havuzu ve sınav içeriği analizleri

• Sınav cevap anahtarı

• TXT formatında öğrenci yanıtları

• Sınava ait değerlendirme raporu (F1–F10) 

Ders yürütücüsünün hazırladığı veriler:

• Ders Yürütücüsü → Ölçme-Değerlendirme Birimi

• Ders yürütücüsü ÖK–soru uyumu ve sınav yapısal uygunluğu değerlendirmesini kendi yapar, 
sistemin ilk kontrolünü sağlar, ÖD birimine raporlar.

Veri Akışı:

• → ÖK–soru uyumu kendisi yapar
→ F1–F10 formları ve tüm sınav belgelerini ÖD birimine gönderir

Ders Yürütücüsü



2. Ölçme–Değerlendirme Birimi → Analiz Üreten Birim

Raporları ilgili komisyonlara gönderir
Veriyi aktardığı birimler:

➡ Ders Yürütücüsü

➡ Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

➡Akreditasyon Komisyonu

PY–ÖK gerçekleşme düzeylerini hesaplar

Sınav analizlerini yapar



2.Ölçme–Değerlendirme Birimi

• Sadece sınav analizini yapmak.

• Analiz raporunu ilgili ders yürütücülerine iletmek.

Görevi:

• Bu birim HEPDAK’ın ölçme-değerlendirme kanıtlarını üretmekle yükümlüdür.

Neden?

• Ders yürütücüsünden gelen F1–F4 + TXT + cevap anahtarı alınır.

• Analizler yapılır → rapor hazırlanır.

• Rapor → Ders yürütücüsüne + Müfredat Komisyonuna + Akreditasyon Komisyonuna iletilir.

Nasıl?

• Bölüm Başkanlığı

• Akreditasyon Komisyonu

Kime Karşı Sorumlu?



2. Ölçme-Değerlendirme Birim Düzeyi

→ Sınav analizini yapar
→ Müfredat Komisyonuna ve Akreditasyon Komisyonuna raporlar

Uyum, kontrol ve Değerlendirme 

• KR-20 / KR-21

• Madde güçlük ve ayırt edicilik

• Üst–alt %27 analizi

• Genel sınav istatistikleri

• PY/ÖK karşılanma yüzdelerinin hesaplanması

• Ders yürütücüsüne geri bildirim raporu

Ölçme-Değerlendirme Biriminin yürüttüğü analizler:

• ÖD Birimi → Ders Yürütücüsü → (resmî sınav analizi raporu)

• ÖD Birimi → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu → (ÖK–PY karşılanma oranlarının yıllık raporu)

• ÖD Birimi → Akreditasyon Komisyonu→ (kanıt dosyaları için)

Veri Akışı:



3.VERİ KAYNAKLARI VE VERİ 
ÜRETİM SÜRECİ 



2. Müfredat ve Program Sonuçları – Standard 2 ve 3

Program çıktıları 
(PY)

Öğrenme çıktıları 
(ÖK)

PY–ÖK ilişkisi Müfredat haritası Ders bilgi paketleri

1. Program Yönetimi Verileri – Standard 1

Stratejik plan
Bölüm işleyiş 

süreçleri
Komisyon yapısı

Kararlar ve toplantı 
tutanakları

Bölüm politika 
belgeleri

PROGRAM VERİLERİ



4. Klinik Eğitim Verileri – Standard 4

Uygulama alanı geri 
bildirimleri

Klinik eğitim 
değerlendirme formları

Beceri listeleri
Klinik sorumlu hoca 

raporları
Uygulama alanı 

uygunsuzluk bildirimleri

3. Ölçme–Değerlendirme Verileri – Standard 3 ve 7

F1–F10 formları Sınav analiz raporları
KR-20, madde güçlük, 

ayırt edicilik
Öğrenme çıktısı 

gerçekleşme oranları
PY izleme sonuçları

EĞİTİM-ÖĞRETİM / KLİNİK / ÖLÇME DEĞERLENDİRME 
VERİLERİ



9. Mezun İzlem Verileri – Standard 2.5

Mezun memnuniyeti Mezun iş bulma oranları Mezun geri bildirim anketleri Mezun–PY uyumu değerlendirmeleri

8. Sürekli İyileştirme Verileri – Standard 7

PUKO döngüsü kayıtları İç paydaş toplantı sonuçları İyileştirme raporları Kalite izlemleri

7. Sosyal ve Bilimsel Etkinlik Verileri – Standard 6

Seminerler Toplumsal katkı etkinlikleri Kulüp etkinlikleri Akademik başarı tabloları

6. Öğretim Elemanı Verileri – Standard 6

Akademik faaliyetler Hizmet içi eğitimler Akademik yük dağılımı Araştırma çıktıları

5. Öğrenci Destek Hizmetleri – Standard 5

Oryantasyon programı Akademik danışmanlık verileri Psikososyal destek kayıtları Öğrenci memnuniyet anketleri

DESTEK HİZMETLERİ(ÖĞRENCİ,/ÖĞRETİM ELEMANI/SOSYAL ve BİLİMSEL ETKİNLİK) / MEZUN İZLEME / SÜREKLİ 
İYİLEŞTİRME



4.VERİ TOPLAMA VE VERİ AKIŞI 



“Ne yapacağım?”, “Nasıl yapacağım?”, “Neden 
yapacağım?”, “Kime karşı sorumluyum?”

BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK 
BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 2025-2026 EĞİTİM-ÖĞRETİM 

YILI HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ KOMİSYONLARI



HEPDAK STANDARTLARI VERİ TOPLAMA VE 
VERİ AKIŞ SİSTEMİ

Program yönetimi → 

Müfredat → 

Klinik eğitim → 

Öğrenci destekleri → 

Öğretim elemanı → 

Ölçme-değerlendirme → 

Sürekli iyileştirme →

Mezun izleme



Veri Akış Zinciri

Ders → Öğretim elemanı tarafından yürütülür

Sınav → Ölçme-Değerlendirme tarafından analiz edilir

Ders → Analize göre yeniden düzenlenir

Müfredat → Komisyon tarafından iyileştirilir

Kanıtlar → Akreditasyon Komisyonu tarafından arşivlenir

PUKO → Bölüm genelinde iyileştirme sağlar



1. Başlangıç Noktası: Program Yönetimi Verileri 
(Standard 1)

• Bölüm kurulu kararları

• Komisyon kararları

• Ders yürütücüsü raporları

• Yıllık stratejik plan–faaliyet raporları

Toplanan Veriler:

• Tüm komisyonlardan → Akreditasyon Komisyonu → Bölüm 
Başkanlığı

Veri Akışı:



2. Program Sonuçları ve Müfredat Verileri (Standard 2 ve 3)

Bu standartlar, doğrudan Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu tarafından yürütülür.

• Ders bilgi paketleri (TYYÇ’ye uyumlu)

• Ders öğrenme çıktıları

• Öğrenme çıktılarının program çıktıları ile eşleştirilmesi

• Teorik/klinik ders içerikleri

• Müfredat güncelleme kararları

Toplanacak Veriler:

• Ders Yürütücüsü → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu

• Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu → Ölçme-Değerlendirme Birimi (ÖK–PY uyumu için)

• Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu (müfredat kanıt dosyası için)

• Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu → Klinik Uygulama Komisyonu (klinik ders içerikleri uyumu için)

Veri Akışı:



3. Ölçme-Değerlendirme Süreci Verileri (Standard 3 ve 
7)

• Sınav analizleri (KR20, madde güçlük/ayırt edicilik)

• Öğrenme kazanımı–soru eşleştirme tabloları

• Ders başarı değerlendirmeleri

• Öğrenci ders değerlendirme anketleri

• Program çıktılarının karşılanma yüzdeleri

Toplanacak Veriler:

• Ders Yürütücüsü → F1–F9 formları → Ölçme-Değerlendirme Birimi

• Ölçme-Değerlendirme Birimi → Ders Yürütücüsü

• Ölçme-Değerlendirme Birimi → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu

• Ölçme-Değerlendirme Birimi → Akreditasyon Komisyonu

• Ölçme-Değerlendirme Birimi → Sürekli İyileştirme Döngüsü

Veri Akışı:



4. Klinik Eğitim Verileri (Standard 4)

• Klinik ortam değerlendirme formları

• Klinik beceri değerlendirme ölçütleri

• Klinik uygulama memnuniyet anketleri

• Klinik hocaların dönem sonu raporları

Toplanacak Veriler:

• Klinik Öğretim Elemanı → Klinik Uygulama Komisyonu

• Klinik Uygulama Komisyonu → Ölçme-Değerlendirme Birimi

• Klinik Uygulama Komisyonu → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu

• Klinik Uygulama Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



5. Öğrenci Destekleri (Standard 5)

• Oryantasyon programı raporları

• Rehberlik/psikolojik destek belgeleri

• Erasmus/Farabi hareketliliği verileri

• Engelli öğrenci destekleri

• Sosyal etkinlik katılım listeleri

Toplanacak Veriler:

• Oryantasyon Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu

• Sosyal Etkinlik Komitesi → Akreditasyon Komisyonu

• Bölüm Başkanlığı → Öğrenci İşleri → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



6. Öğretim Elemanlarına İlişkin Veriler (Standard 6)

• Öğretim elemanlarının güncel CV’leri

• Bilimsel yayın ve etkinlik raporları

• Ders yükü çizelgeleri

• Danışmanlık kayıtları

• Görev tanımları ve yetkinlik belgeleri

Toplanacak Veriler:

• Öğretim Elemanı → Bölüm Başkanlığı

• Bölüm Başkanlığı → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



7. Sosyal ve Bilimsel Etkinlikler (Standard 6)

•Toplumsal katkı etkinlik kayıtları

•Panel, seminer, sağlık eğitimi belgeleri

•Etkinlik raporları

Toplanacak Veriler:

•Sosyal Etkinlik Komitesi → Tanıtım Komisyonu

•Sosyal Etkinlik Komitesi → Akreditasyon 
Komisyonu

Veri Akışı:



8. Sürekli İyileştirme Verileri (Standard 7)

• Tüm komisyon yıllık raporları

• Sınav analizleri

• Klinik değerlendirme geri bildirimleri

• Öğrenci ve paydaş görüşleri

• Mezun izleme sonuçları

• PUKO çıktı ve eylem planları

Toplanacak Veriler:

• Tüm Komisyonlar → Akreditasyon Komisyonu

• Akreditasyon Komisyonu → Bölüm Başkanlığı

• PUKO döngüsü işlenir

• Sonuçlar → Eğitim-Öğretim Müfredat / Ölçme-Değerlendirme / 
Klinik Uygulama Komisyonları(iyileştirme için geri bildirim)

Veri Akışı:



9. Mezun İzleme Verileri (Standard 2.5)

• Mezun anketleri

• Mezun memnuniyeti

• İstihdam oranları

• İşveren görüşleri

Toplanacak Veriler:

• Mezunlarla İletişim Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu

• Akreditasyon Komisyonu → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu

• Akreditasyon Komisyonu → Ölçme-Değerlendirme Birimi

Veri Akışı:

Mezun verileri müfredat ve ölçme sisteminin 

yenilenmesinde zorunlu kanıttır.



BİRİM İÇİ GÖREV–SORUMLULUK–
HEPDAK İçin Tüm Veri Akış Zinciri

Ders Yürütücüsü → Ölçme-Değerlendirme → 
Eğitim-Öğretim Müfredat → Klinik Uygulama → 

Mezunlarla İletişim → Sosyal Etkinlik → 
Oryantasyon → Akreditasyon Komisyonu → Bölüm 

Başkanlığı → PUKO → İyileştirilmiş Yeni Sistem





Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyon Düzeyi
→ Program çıktılarının karşılanma durumunu inceler
→ Müfredat düzenlemelerini planlar

• Ders yürütücülerinin ÖK–soru uyum raporları

• Ölçme-Değerlendirme Biriminin PY/ÖK analizleri

• Klinik komisyonunun ders hedefleri uyum raporları

Aldığı Veriler:

• Müfredatın tutarlılığı

• ÖK–PY uyumu

• Ders hedeflerinin program çıktılarıyla ilişkisi

• Yıllık müfredat değerlendirme raporu

Görev:

• Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



Eğitim–Öğretim Müfredat Komisyonu

•Tüm F7–F10 formlarını değerlendirmek.

•PY/ÖK karşılanma raporlarını analiz etmek.

•Müfredatın yıllık iyileştirme kararlarını oluşturmak.

Görevi:

•HEPDAK Standard 3 ve Standard 2 müfredatın sürekli geliştirilmesini zorunlu 

kılar.

Neden?

•F7–F10 formlarını inceler.

•Ölçme-Değerlendirme verileri ile karşılaştırır.

•Gerektiğinde ders hedefleri ve içerikleri için revizyon önerir.

Nasıl?

•Bölüm Başkanlığı

•Akreditasyon Komisyonu

Kime Karşı Sorumlu?



Akreditasyon Komisyon Düzeyi

• Tüm komisyonlardan gelen verileri birleştirerek kanıt dosyası oluşturmak.

• PUKO döngüsünü işletmek.

Görevi:

• HEPDAK’ın tüm standartlarını kanıta dayalı olarak karşılamak bölümün sorumluluğudur.

Neden?

• Ölçme-Değerlendirme + Müfredat + Klinik + Mezun + Öğrenci Destekleri raporlarını toplar.

• Uygunsuzlukları belirler.

• İyileştirme kararlarını başlatır.

Nasıl?

• Bölüm Başkanlığı

• Fakülte Yönetimi

• HEPDAK

Kime Karşı Sorumlu?



Klinik Uygulama Komisyon Düzeyi

• Klinik beceri değerlendirme sonuçları

• Klinik memnuniyet anketleri

• Klinik uygulama yeri koşul raporları

Analiz ettiği veriler:

• Klinik Komisyonu → Eğitim-Öğretim Müfredat Komisyonu
Klinik Komisyonu → Ölçme-Değerlendirme Birimi
Klinik Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



Sosyal Etkinlik Komitesi Düzeyi

• Etkinlik raporları, toplumsal katkı kanıtları

• Öğrenci katılım verileri

Topladığı veriler:

• Sosyal Etkinlik Komitesi → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



Oryantasyon Komisyon Düzeyi

• Oryantasyon programı raporu

• Yeni öğrenci bilgilendirme belgeleri

Veriler:

• Oryantasyon Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu

Veri Akışı:



Mezunlarla İletişim Komisyon Düzeyi (Standard 2.5)

• Mezun anketleri

• İstihdam oranları

• İşveren görüşleri

• Mezun memnuniyet sonuçları

Toplanacak veriler:

• Mezun Komisyonu → Akreditasyon Komisyonu → Eğitim-
Öğretim Müfredat Komisyonu → Ölçme-Değerlendirme Birimi

Veri Akışı:



Akreditasyon Komisyon Düzeyi
→ Tüm verileri kalite güvencesi için bütünleştirir
→ PUKO döngüsünü başlatır

Veri Akışı:

Akreditasyon Komisyonu → Bölüm Başkanlığı → PUKO Döngüsü → 
Eğitim-Öğretim Müfredat / Ölçme-Değerlendirme / Klinik

Tüm komisyonlardan gelen verileri toplar, doğrular, 
sınıflandırır ve yıllık rapor haline getirir.



SONUÇ ve DEĞERLENDİRME

Bu çalışma ile Hemşirelik Bölümü komisyon yapılanması, sorumluluk alanları ve 
PUKO döngüleri kapsamlı bir şekilde sistematik hâle getirilmiştir.

• Komisyonların görev tanımları netleştirilmiş,

• Veri akış süreçleri standardize edilmiş,

• Sınav–klinik–uygulama değerlendirme süreçlerinin izlenebilirliği artırılmış,

• Sürekli iyileştirme kültürü güçlendirilmiştir.

Tüm bu yapı;

• HEPDAK akreditasyon süreçlerini destekleyecek,

• Programın kalite güvencesini güçlendirecek,

• Öğretim elemanları, öğrenciler ve paydaşlar için şeffaf bir yapı sunacak şekilde tasarlanmıştır.

• Öğretim elemanlarından gelecek katkılar doğrultusunda dokümanın son hâli oluşturularak bölüm web 
sayfasında yayımlanacaktır.


