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Ozet

Akreditasyon Calisma Grubu tarafindan yiiriitiilen faaliyetler, Universitemizin 2025-2029
Stratejik Plani ¢ergevesinde belirlenen hedeflere ulasma diizeyi esas alinarak degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, 2025 yil1 strateji belgelerinde yer alan H1.1 ve H2.7 hedefleri %100 oraninda gergeklesmistir.
Ayrica 12 0n lisans programinin da akreditasyon siireci basariyla tamamlanmistir. Bu donemde 6zellikle
akreditasyon siirecine dahil olan program sayisinin artirilmasi ve program ciktilarmin izlenmesine
yonelik farkindaligm gii¢lendirilmesi yoniinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.

2026 yilina yonelik olarak Akreditasyon Calisma Grubu calismalarinin odaginda; akreditasyon
stirecine heniiz dahil olmayan programlarin siirece hazirlanmasi, mevcut akreditasyon deneyimlerinin
kurumsal diizeyde yayginlastirilmasi ve program bazinda daha etkin hale getirilmesi yer alacaktir. Bu
dogrultuda, 6grenme ¢iktilarmin izlenmesi, 6lgme ve degerlendirme mekanizmalarinin giiglendirilmesi,
i¢ ve dis paydas geri bildirimlerinin sistematik olarak karar alma siireclerine yansitilmasi ve kanita dayali
yonetim anlayisinin gelistirilmesi dncelikli problem alanlar1 olarak belirlenmistir.

Hedeflerin gerceklestirilmesi sonucunda, Universitemizin ulusal ve uluslararas1 diizeyde
tanmirhiginin artmasi, paydas memnuniyetinin giiclenmesi ve kalite kiiltiiriiniin kurumsal diizeyde
i¢sellestirilmesi ongoriilmektedir. Ayrica akreditasyon siiregleri sayesinde elde edilen geri bildirimlerin
karar alma siireclerine yansitilmasi, Universitemizin stratejik yonetim kapasitesinin gii¢lendirilmesine
dogrudan katk1 saglayacaktir.

1. Y1l icerisinde Planlanan Hedefler

Universitemizin 2025-2029 stratejik planmm [1] amaglarindan biri olan egitim-6gretim
tiniversitesi statiisiinii gelistirmek/giiglendirmek kapsaminda, Tablo 1’de goriildiigii gibi hedefimiz; her
yil lisans diizeyinde en az 3 boliimii, lisansiistii diizeyinde ise en az 1 programi akredite etmektir. Ayrica
her yil en az bir laboratuvar birimini ulusal/uluslararasi akredite edilmesini saglamaktir.

Tablo 1. Calisma Grubu 2026 Yili Strateji Belgesi Hedefleri

Universite Universite
Hedef Mevcut Planlanan  Stratejik Plan Stratejik Plan
Ama¢ Maddesi  Hedef Maddesi
H1.1. Her y1l en az 3 boliimii akredite etmek 8 3 Al H1.1
H2.7. Her y1l en az bir laboratuvari ulusal/uluslararasi 2 1 A2 HD 7

akredite etmek

Akreditasyon hedeflerinin hayata gecirilmesiyle birlikte, programlarin tasarim, uygulama, izleme
ve lyilestirme siireclerinin daha seffaf, izlenebilir ve hesap verebilir bir yapiya kavugmasi
beklenmektedir. Bu durum, kalite giivence mekanizmalarinin kurumsal diizeyde yayginlastirilmasina ve
akademik birimler arasinda iyi uygulama 6rneklerinin paylagilmasima katki saglayacaktir.
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Hedeflerin gerceklestirilmesi sonucunda, Universitemizin ulusal ve uluslararas1 diizeyde
taninirliginin artmasi, paydas memnuniyetinin giiclenmesi ve kalite kiiltiiriiniin kurumsal diizeyde
i¢sellestirilmesi ongoriilmektedir. Ayrica akreditasyon siiregleri sayesinde elde edilen geri bildirimlerin
karar alma siireclerine yansitilmasi, Universitemizin stratejik yonetim kapasitesinin giiglendirilmesine
dogrudan katk1 saglayacaktir.

2. Calisma Alaminda I¢ ve Dis Paydaslara Yonelik Planlanan Toplantilar ve
Faaliyetler

Bu bolimde, Akreditasyon ¢alisma grubunun goérev ve sorumluluk alani c¢ergevesinde,
ontimiizdeki degerlendirme doneminde i¢ ve dis paydaslara yonelik olarak planlanan toplantilar ve
faaliyetler ele alinacaktir. Planlanan ¢aligmalarm, tiniversitenin kalite glivencesi sistemi ile uyumlu
sekilde yiiriitiilmesi; paydas katilimmin sistematik olarak saglanmasi ve elde edilecek ¢iktilarin KIDR
kapsaminda izlenebilir ve degerlendirilebilir nitelikte olmas1 hedeflenmektedir.

Akreditasyon Calisma Grubu tarafindan, onlimiizdeki degerlendirme doneminde i¢ paydaslarla
cesitli toplant1 ve faaliyetlerin planlanmasi 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilecek calismalarin
planli, sistematik ve siirdiiriilebilir olmas1 hedeflenmektedir. Gergeklestirilecek toplant1 ve faaliyetler
sonucunda elde edilecek ¢iktilarm, Kurumsal I¢ Degerlendirme Raporu (KIDR) [2] kapsaminda
izlenebilir, dlgtilebilir ve degerlendirilebilir nitelikte olmasi esas almacaktir.

I¢ paydaslara yonelik olarak, akademik ve idari birimlerin akreditasyon siireclerine aktif katilimimn1
artirmaya doniik bilgilendirme ve farkindalik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi planlanmaktadir. Bu
dogrultuda, o6zellikle heniiz akreditasyon siirecine dahil olmamis veya hazirlik asamasinda bulunan
programlara yonelik olarak akreditasyon siire¢leri, degerlendirme 6lgiitleri, kanit temelli yaklasim ve iyi
uygulama ornekleri hakkinda bilgilendirme toplantilarmin diizenlenmesi ongériilmektedir. Bunlara
ilaveten akreditasyon siirecinde deneyim kazanmis birimlerin iyi uygulamalarmin diger programlarla
paylasilmasi yoluyla kurumsal 6grenmenin desteklenmesi amaglanmaktadir. Ayrica programlarin dis
paydaslar1 olan akreditasyon kuruluslari, mezunlar, isveren temsilcileri ve sektor paydaslar: ile toplanti
ve goriismeler yapilmasi tesvik edilecek ve s6z konusu faaliyetler izlenecektir.

Paydaslardan, sistematik olarak yapilan toplantilar ve anketlerden elde edilen veriler, ¢alisma
grubumuz tarafindan siniflandirilarak bir rapor halinde koordinatorliige iletilecektir. Siniflandirilmis
bulgular tim akademik birimlerle paylasilarak, birim diizeyinde mevcut durum analizlerinin yapilmasi
saglanacaktir. Bu analizler dogrultusunda, programlarin iyilestirmeye agik alanlar1 belirlenecek; 6lgme-
degerlendirme siirecleri ve 6grenme ¢iktilarina iligkin alinacak kararlar somut verilere dayandirilacaktir.
Bu sayede karar alma siiregleri de izlenebilir ve dogrulanabilir kanitlara dayanacaktir. Elde edilen
bulgular, stratejik planlama ve performans yonetimi siireglerine de dogrudan girdi saglayacaktir. Gigli
yonler mevcut uygulamalarm siirdiiriilmesi ve yayginlastirilmasinda referans olarak kullanilabilecektir.
Risk olusturan alanlara yonelik dnleyici ve diizeltici faaliyetlerin planlanmasi, bu bulgular iizerinden
yapilabilecektir.
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Ayrica, elde edilen bulgularm Kurumsal I¢ Degerlendirme Raporu (KIDR) ve ilgili izleme
raporlarina yansitilmasi suretiyle, alinan kararlarmn etkileri izlenecek ve siirekli iyilestirme dongiisii
kapsaminda geri besleme saglanacaktir. Bu yaklasim, Universitemizde kalite kiiltiiriiniin
guclendirilmesine ve karar alma siireglerinin etkinliginin artirilmasina katki sunacaktir.

Tablo 2. Calisma Grubu 2026 Yili Toplanti/Faaliyet Plani

2026 2026 2026 2026 2026

Toplantilar ve Faaliyetler (1. Ceyrek) (2. Ceyrek) (3. Ceyrek) (4. Ceyrek) (Toplam)

Kalite Komisyonu Toplantisi 1 1 1 1 4
Calisma Grubu Toplantist 1 1 - 2 4
I¢ Paydas (Birim Ziyareti) Toplantis 1 1 - 2 4
Oz Degerlendirme Raporu Hazirlanmast - 1 - - 1
Sureg izleme Anketi Uygulanmast - 1 - - 1
Akreditasyon Odiilleri Verilmesi - - - 1 1

3. Cahsma Grubunun Kullandig1 Kontrol ve izleme Mekanizmasi

ACG akreditasyon sireclerini izlemek icin resmi yazilar ve anketler yoluyla veri toplamakta ve bu
verileri tematik raporlar halinde kalite koordinatorliigiine sunmaktadir. Bu anketlerden elde edilen
sonuglar sayisal olarak sunulmakta bdylece dl¢iilebilir ve kiyaslanabilir bir formata getirilmektedir.

Izleme ve degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda, akreditasyon siirecinde geri kalan programlar
icin Onceliklendirme yapilmakta, insan kaynagi ve altyapi ihtiyact olan birimler (st yOnetime
raporlanmaktadir [3].

4. Gecmis Donemlerde Tespit Edilen Eksiklikler, Iyilestirme Onerileri ve
Yapilacak Iyilestirmeler

Calisma grubumuz tarafindan yapilan anketler, saha ziyaretleri ve dis degerlendirme raporlar:
incelemesiyle olusturulan kontrol mekanizmalar1 sonucunda programlarin akreditasyon kurumlarina
basvurmamalarinin ortak bazi sebepleri asagidaki sekildedir:

» Ogretim elemani sayminin yetersiz olmast, teorik ders ve uygulamalarda dgretim elemani basina
disen Ogrenci sayilarinin fazla olmasi, derslik, amfi, laboratuvar vb. fiziki alt yap1 eksikligi,
laboratuvarlarm etkili bir sekilde yapilamamasi, programin §grenci almamasi/olmamasi, programin yeni
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acilmig/mezun vermemis olmasi, YOK tarafindan akreditasyon islemini yapacak uygun akreditasyon
kurulusu bulunamamis olmasidir.

* Programa 0zgii olarak basvuru yapilmamasmin nedenleri arasinda; miifredatlarinin uygun
olmamasi, i¢/dig paydas goriis toplantilarinin yapilmamis olmasi, program ¢iktilarinin akreditasyon
kurumununkiyle uyumlu hale getirilmemis olmasi ve mezun takip sisteminin olusturulmamig olmasi
sayilabilir.

* Basvurusu ret edilen programlarm ret edilme nedenleri; miifredatlariin 3+1 sistemine uyumlu
olmamasi, dis ve i¢ paydas Onerilerinin bulunmamasi, stajin bir ders olarak miifredata yerlestirilmemis
olmasi ve bazi alt yap1 eksiklikleri belirtilmistir.

* Ayrica belirlenen hedeflerden lisans {istii programlarin akredite edilmesi hedefinin
tutturulamamasi, ilgili alanda akreditasyon kurumlarmin olmamasi yada ¢ok smirli olmasindan
kaynaklanmustir.

* Yine belirlenen hedeflerden laboratuvarlarin akreditasyonu hedefine ulagilamamasi,
akreditasyonun laboratuvar bazli degil islem bazli olarak degerlendirilmesinden kaynaklanmistir.
Stratejik planda degistirilmesi Onerilecektir.

* Programlardan gelen yazilarda yapilan iyilestirmeler; miifredat giincellemesi yapiliyor olmasi,
ic-dis paydaslarla toplantilar diizenlenmesi, 3+1 sistemi i¢in hazirhk yapilmasi, dis paydaslardan
miifredat i¢in goriis almmasi, akreditasyon kuruluslarinin ¢iktilarmin dikkate alinarak program
¢iktilarinin belirlenmesi, miifredatin dlzenli araliklarla gozden gegirilmesi; ders iceriklerinin giincel
sektorel gelismeler ve 6grenci geri bildirimleri dogrultusunda revize edilmesi seklindedir.

Ayrica KAP raporunda belirlenen, toplantilarm veya c¢alismalarm tematik raporlarmnin
gOriiniirliigiiniin az olmasi, elestirisi i¢in rapor yazilmistir. Akredite olan program sayisinin yetersizligi,
konusunda iyilestirici 2 adet faaliyet formu diizenlenmis ve kalite koordinatorliigline iletilmistir.

5. Cahsma Alaminda Universitemizin Giiclii Yonleri

ACG g¢alisma alaninda, kurumsallasmis bir akreditasyon izleme yapisinin mevcut olmasi,
akademik personelin siireglere katiliminin yiiksek olmasi, 0grenci ve dis paydaslarin goriislerine 6nem
verilmesi ve kalite kiltliriinin iniversite genelinde yayginlagsmasi akreditasyon ¢aligmalar1 anlamimda
Universitemizin glcli yonleri olarak belirlenmistir. Akreditasyon siiregleri, iiniversitemizde yalnizca
program bazli bir kalite faaliyeti olmaktan ¢ikmig, kurumsal 6grenme ve stirekli iyilestirme kiiltiirtinii
besleyen bir yapiya donlismiistiir.

Kalite sureclerine destek olmasi amaciyla birimlerimize yeni idari personelin eklenmesi,
liniversitemizin alt yapi sistemlerinin gelistirilmesi 2026 y1l1 i¢in giiglii bir yon daha olusturabilecektir.
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6. Cahsma Alaminda Belirlenen Riskler ve Onleyici Faaliyetler Tablosu

Akreditasyon Calisma Grubu i¢in dnemli riskler, 6zellikle akreditasyon faaliyetlerinin planlanan
saylya ulasamamasi (her yil en az 3 boliim akredite etmek) hedefiyle dogrudan iliskilidir. Akreditasyon
stirecleriyle ilgili, 2026 yilinda karsilasilabilecek riskler ve risklerle ilgili dnleyici faaliyetler Tablo 3°te
sunulmustur. Riskler arasinda birimlerin siirece etkin katilim gdstermemesi, paydas geri bildirimlerinin
yeterince toplanamamasi, veri dokiimantasyonundaki eksiklikler, akreditasyon olgttlerindeki gtincel
degisikliklerin takip edilememesi ve kalite kiiltiiriniin zayif kalmas1 yer alir. Bu riskleri azaltmak i¢in
bilgilendirme ve egitim aktiviteleri, veri siireclerinin standartlastirilmasi, paydas mekanizmalarinin
etkinlestirilmesi ve gorev dagiliminin optimize edilmesi gibi Onleyici faaliyetler planlanmistir. Bu
faaliyetler, Universitenin 2025-2029 Stratejik Planindaki A1-H1.1 hedefi ile 6rtiismektedir.

Tablo 3. Calisma Grubu 2026 Y1l Riskleri

Universite  Universite

Onleyici Faaliyet Stratejik Stratejik

Risk . Plan Plan
(Alimacak Tedbir) Amag Hedef
Maddesi Maddesi

1. Akademik ve idari birimlerin akreditasyon Birim bazli bilgilendirme toplantilar1 yapilmast,

; ) X 5 . - . . Al H1.1
stireclerine yeterli katilim saglamamasi kalite ve akreditasyon sorumlularinin belirlenmesi
2. 1¢ ve dis paydas goriislerinin diizenli ve Paydas anketleri ve geri bildirim mekanizmalarmm Al H1.1
sistematik olarak alinamamasi olusturulmasi, paydas toplantilarinin planlanmasi
3. Akreditasyon dlgiitleri ve degerlendirme o o oo kuruluglarinin diizenli takibi, ilgili Al HL.1

kriterlerindeki guncellemelerin yeterince

takip edilememesi egitim ve calistaylara katilim saglanmasi

Sonug

2026 yili icerisinde Akreditasyon Calisma Grubu tarafindan, liniversitenin stratejik plani ile
uyumlu 2 hedef planlanmis olup; bu hedefler kapsaminda bilgilendirme, izleme, paydas katilimi ve
akreditasyon sireclerine yonelik koordinasyon faaliyetleri sistematik olarak yurutilecektir.

Y1l boyunca almacak i¢ ve dig paydas goriislerinin karar alma mekanizmalarinda girdi olarak
kullanilmasi ve diizenli bilgilendirme toplantilari, calisma alaninda 6ne ¢ikan giiclii yonler arasinda yer
almistir. Ayrica veri temelli yaklagimin benimsenmesi ve dokiimanlarm standartlagtirilmasina yonelik
adimlar, iyi uygulama 6rnekleri olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, yil icerisinde is yiikii artisi, bazi birimlerde akreditasyon siireglerine iliskin
deneyim eksikligi ve isteksizligi, veri temininde yasanan gecikmeler, caligma grubunun faaliyetlerini
sinirlayan temel riskler olarak 6ne ¢ikmistir. Bu kapsamda, birim bazli kapasite gelistirici Onlemler
alinmasi, akreditasyon farkindalik egitimlerin artirilmasi, dijital veri toplama sisteminin kurulmasi ve
paydas katiliminin daha erken agamada siirece dahil edilmesi onerilmektedir.
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