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	Bu belge, program akreditasyonu hazırlıklarının fakülte düzeyinde ortak bir kalite güvence sistemi içerisinde yürütülmesini düzenler. Belge, tek başına herhangi bir program için akreditasyon başvurusu kararı oluşturmaz.




BÖLÜM 1 — BELGE KÜNYESİ VE META VERİ TABLOSU
	Alan
	Açıklama

	Belge Adı
	Program Akreditasyon Stratejilerinin Planlanması, İzlenmesi ve İyileştirilmesine İlişkin İlke Kararı

	Karar Tarihi
	2026-2027 Akademik Yılı Güz Dönemi

	Konu
	GSTF bünyesindeki lisans programlarının akreditasyon hazırlıklarının planlanması, yürütülmesi, izlenmesi, kanıtlandırılması ve iyileştirilmesi

	Hazırlayan Birim
	Siirt Üniversitesi Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi Dekanlığı

	Karar Makamı
	Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi Fakülte Kurulu

	Operasyonel Sorumlular
	İlgili Bölüm Başkanlıkları; bölüm akreditasyon çalışma grupları veya görevlendirilen süreç sorumluları; Fakülte Sekreterliği; Dekanlıkça görevlendirilen Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu

	Bilgilendirilen ve Arşivleyen Birim
	Fakülte Kalite Komisyonu

	Yasal ve Kurumsal Dayanak
	2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu; Yükseköğretim Kalite Güvencesi ve Yükseköğretim Kalite Kurulu Yönetmeliği; yürürlükteki YÖKAK değerlendirme kılavuzları ve kalite güvence ölçütleri; Siirt Üniversitesi kalite politikası ve ilgili iç düzenlemeler; ilgili program akreditasyon kuruluşlarının yürürlükteki belge ve ölçütleri

	Yürürlük Tarihi
	Fakülte Kurulunda kabul edildiği tarihte yürürlüğe girer.

	Revizyon Periyodu
	Yılda bir kez; ayrıca mevzuat, dış değerlendirme ölçütleri veya izleme sonuçları gerektirdiğinde dönem sonu beklenmeden

	Doküman Sahibi
	Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi Dekanlığı

	Ekler
	GSTF-AK-01, GSTF-AK-02, GSTF-AK-03, GSTF-AK-04, GSTF-AK-05, GSTF-AK-06, GSTF-AK-07 ve GSTF-AK-08 kodlu matbu formlar



1.1. İlgili Program Akreditasyon Çerçeveleri
Bölümlerin hazırlık çalışmaları, kendi disiplinleri bakımından yürürlükte bulunan ve resmî olarak yayımlanan güncel ölçütler esas alınarak yürütülür. Aşağıdaki adlandırmalar, ilgili kuruluşların güncel belgelerinin izlenmesi amacıyla kullanılır; bağlayıcı ayrıntılar ilgili kuruluşun yürürlükteki resmî dokümanından doğrulanır.
	Program
	İzlenecek Ulusal Çerçeve
	Uygulama Notu

	Mimarlık
	Mimarlık Eğitimi Akreditasyon Derneği (MiAK) ve Mimarlık Akreditasyon Kurulu (MiAK-MAK)
	MiAK-MAK tarafından yayımlanan yürürlükteki akreditasyon koşulları, süreç belgeleri ve yeterlilik çerçeveleri izlenir.

	Peyzaj Mimarlığı
	Peyzaj Mimarlığı Eğitim ve Bilim Derneği (PEMDER) ve Peyzaj Mimarlığı Eğitim Programları Akreditasyon Kurulu (PAK)
	PEMDER/PAK tarafından yayımlanan yürürlükteki lisans programı değerlendirme ve akreditasyon ölçütleri izlenir.

	Şehir ve Bölge Planlama
	Şehir ve Bölge Planlama Eğitimi ve Akreditasyonu Derneği (PLANED) ve Planlama Akreditasyon Kurulu (PLANAK)
	PLANED/PLANAK tarafından yayımlanan güncel belge, ölçüt, çalışma ve bilgilendirme dokümanları izlenir.



BÖLÜM 2 — AMAÇ, KAPSAM, DAYANAK VE TANIMLAR
2.1. Amaç
Bu İlke Kararının amacı; Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi bünyesinde yürütülen lisans programlarının akreditasyon hazırlıklarını ortak bir kurumsal çerçevede planlamak, program bazında öz değerlendirme ve kanıt yönetimini düzenlemek, sorumlulukları açık biçimde tanımlamak ve sürekli iyileştirme döngüsünü güvence altına almaktır.
Bu doğrultuda aşağıdaki esaslar bağlayıcıdır:
Program akreditasyonu çalışmaları, yalnızca başvuru döneminde değil, her eğitim-öğretim yılında yürütülen düzenli bir kalite güvence süreci olarak ele alınır.
Her bölüm, kendi disiplinine ilişkin güncel ulusal akreditasyon belgelerini izler ve yıllık hazırlık planına işler.
Öz değerlendirme, kanıt toplama, anket uygulama, veri analizi ve raporlama işlemleri ilgili Bölüm Başkanlığının sorumluluğunda yürütülür.
Fakülte Kalite Komisyonu, operasyonel uygulama yürütmez; toplulaştırılmış raporlar ve kapatma kanıtları hakkında bilgilendirilir ve belgeleri kalite arşivinde saklar.
Eşik değerlerin altında kalan alanlar için somut, terminli ve doğrulanabilir iyileştirme faaliyeti başlatılması zorunludur.
2.2. Kapsam
Bu İlke Kararı; Mimarlık, Şehir ve Bölge Planlama ve Peyzaj Mimarlığı lisans programlarının akreditasyon hazırlıklarını; akademik ve idari süreçlerini; paydaş katılımını; kanıt yönetimini; öz değerlendirme, izleme, raporlama ve iyileştirme faaliyetlerini; Fakülte Kurulu, Dekanlık, Bölüm Başkanlıkları, ilgili çalışma grupları, Fakülte Sekreterliği ve Fakülte Kalite Komisyonunun görev sınırlarını kapsar.
2.3. Dayanak
2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu,
23.11.2018 tarihli ve 30604 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Yükseköğretim Kalite Güvencesi ve Yükseköğretim Kalite Kurulu Yönetmeliği,
YÖKAK tarafından yayımlanan yürürlükteki değerlendirme programları kılavuzları, kalite güvence ölçütleri ve ilgili dereceli değerlendirme anahtarları,
Siirt Üniversitesi kalite politikası, stratejik planı ve ilgili iç düzenlemeleri,
İlgili program akreditasyon kuruluşlarının yürürlükte bulunan resmî belge, ölçüt, yönerge ve süreç dokümanları
2.4. Tanımlar
	Kavram
	Tanım

	Akreditasyon
	Bir programın belirlenmiş ölçütlere uygunluğunun yetkili dış değerlendirme kuruluşu tarafından değerlendirilmesine yönelik kalite güvence sürecini

	Akreditasyon Hazırlığı
	Programın ölçütlere göre öz değerlendirme yapması, eksikliklerini belirlemesi, kanıt üretmesi ve iyileştirme faaliyetlerini yürütmesini

	Bölüm Akreditasyon Çalışma Grubu
	Bölüm Başkanlığı tarafından görevlendirilen ve operasyonel hazırlık süreçlerini yürüten akademik ve gerektiğinde idari personelden oluşan çalışma grubunu

	Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu
	Dekanlık tarafından görevlendirilen; bölümlerden gelen raporları toplulaştıran, takvim takibi yapan ve Dekanlığa sunan sorumluyu

	Kanıt
	Bir sürecin planlandığını, uygulandığını, izlendiğini veya iyileştirildiğini doğrulayan güncel ve erişilebilir belge, kayıt, veri, tutanak, rapor, görsel, bağlantı veya çıktı dosyasını

	Kanıt Envanteri
	Program bazında kodlanmış, sorumlusu, güncellenme tarihi, saklama yeri ve geçerlilik durumu belirlenmiş kanıt listesini

	İç Öz Değerlendirme Puanı
	Akreditasyon kuruluşunun resmî kararının yerine geçmeyen; programın kendi hazırlık düzeyini izlemek için kullandığı 1 ile 5 arasındaki kurum içi izleme puanını

	Paydaş
	Öğrenciler, mezunlar, öğretim elemanları, idari personel, işverenler, meslek kuruluşları, kamu kurumları, yerel yönetimler ve ilgili diğer dış paydaşları

	PUKÖ Döngüsü
	Planla, Uygula, Kontrol Et ve Önlem Al aşamalarından oluşan sürekli iyileştirme sistemini

	Fakülte Kalite Komisyonu
	Bu İlke Kararı kapsamında hazırlanan toplulaştırılmış rapor ve kapatma kanıtları hakkında bilgilendirilen ve bunları kalite arşivinde saklayan komisyonu



BÖLÜM 3 — PUKÖ DÖNGÜSÜ EŞLEŞTİRMESİ
	PUKÖ Aşaması
	Kurumsal Uygulama
	Sorumlu
	Üretilen Kanıt
	Zaman

	PLANLA
	Her bölüm; ilgili akreditasyon belgelerini, önceki yılın bulgularını, paydaş geri bildirimlerini ve eksik kanıtları inceler. Yıllık hedefler, faaliyetler, sorumlular ve takvim belirlenir. Onaylanan plan bölüm internet sayfası veya resmî iletişim kanalları üzerinden duyurulur.
	Bölüm Başkanlığı ve Bölüm Akreditasyon Çalışma Grubu
	GSTF-AK-01 Yıllık Akreditasyon Strateji ve Çalışma Planı; bölüm kurulu kararı; duyuru kaydı
	Her eğitim-öğretim yılı başlamadan en geç 15 iş günü önce

	UYGULA
	Öz değerlendirme yapılır; kanıtlar toplanır, kodlanır ve güncellenir. Müfredat, öğrenci çalışmaları, paydaş katılımı, akademik kadro, altyapı, İSG, erişilebilirlik ve yönetim süreçlerine ilişkin faaliyetler yürütülür.
	Bölüm Başkanlığı; çalışma grubu; ilgili süreç sorumluları; Fakülte Sekreterliği
	GSTF-AK-02 Kanıt Envanteri; GSTF-AK-03 PUKÖ Strateji İzleme Formu; toplantı tutanakları; güncel dosyalar
	Yıl boyunca

	KONTROL ET
	İç öz değerlendirme puanları, gösterge değerleri ve paydaş memnuniyet anketleri analiz edilir. Eksik, güncel olmayan veya doğrulanamayan kanıtlar belirlenir. Sonuçlar dönemlik ve yıllık raporlara işlenir.
	Bölüm Başkanlığı ve çalışma grubu
	GSTF-AK-05 Paydaş Memnuniyet Anketi; GSTF-AK-07 Yıllık İzleme Raporu; analiz tabloları
	Her yarıyıl sonunda ve akademik yıl sonunda

	ÖNLEM AL
	Paydaş memnuniyet puanı 5 üzerinden 3,80’in altında kaldığında veya iç öz değerlendirme puanı 3,00’ın altına düştüğünde terminli iyileştirme planı hazırlanır. Kaynak gerektiren faaliyetler Dekanlık tarafından karara bağlanır. Tamamlanan faaliyetler kanıtla kapatılır ve sonraki dönemde yeniden ölçülür.
	Bölüm Başkanlığı; Dekanlık; Fakülte Sekreterliği; ilgili birim
	GSTF-AK-06 İyileştirici Faaliyet Planı ve Kapatma Formu; Dekanlık yazısı veya kurul kararı; kapatma kanıtı
	Tespitten itibaren en geç 15 iş günü içinde



Fakülte Kalite Komisyonu, PUKÖ döngüsündeki operasyonel işlemleri yürütmez. Komisyon; toplulaştırılmış raporlar, iyileştirme planları ve kapatma kanıtları hakkında bilgilendirilir; kendisine iletilen belgeleri kalite arşivinde saklar.
BÖLÜM 4 — AKREDİTASYON STRATEJİLERİNİN UYGULAMA ESASLARI
4.1. Fakülte Düzeyindeki Ortak Esaslar
Program akreditasyonu hazırlıkları, fakülte düzeyinde ortak takvim ve bölüm bazlı uygulama planları üzerinden yürütülür.
Her bölüm, ilgili akreditasyon kuruluşunun güncel ölçütlerini yılda en az bir kez kontrol eder. Belge veya ölçüt değişikliği tespit edildiğinde uyum analizi yapılır.
Her bölüm, ölçüt başlıklarına karşılık gelen güncel kanıt envanterini oluşturur ve envanteri yılda en az iki kez günceller.
Ders bilgi paketleri, program çıktıları, ölçme-değerlendirme süreçleri, öğrenci iş yükü, öğrenci çalışmaları, paydaş katılımı, öğretim kadrosu, fiziksel altyapı, İSG, erişilebilirlik ve yönetim süreçleri kanıtlandırılır.
Kanıtlar, doğrulanabilir dosya adı veya bağlantı, sorumlu kişi, güncelleme tarihi ve saklama yeri bilgileriyle kaydedilir.
Akreditasyon hazırlığı kapsamında üretilen veriler, kişisel verilerin korunması ve bilgi güvenliği esaslarına uygun biçimde işlenir.
4.2. Mimarlık Programı İçin İzlenecek Alanlar
Mimarlık Bölümü, MiAK-MAK tarafından yayımlanan yürürlükteki belgeleri esas alır. Aşağıdaki alanlar yıllık öz değerlendirme ve kanıt yönetimi kapsamında izlenir:
programın misyonu, vizyonu, eğitim amaçları ve program çıktıları;
ders bilgi paketleri, stüdyo eğitim modeli, ölçme-değerlendirme araçları ve rubrikler;
tasarım ve yaratıcı düşünme; tarih, kuram, kültür ve sanat; çevre, kent ve toplum; teknoloji; meslek ortamı ile ilişkili yeterlilik alanları;
başarılı, orta ve geliştirilmesi gereken öğrenci çalışmalarının dönem, ders ve ölçüt bazında örneklenmiş dijital arşivi;
akademik kadro, fiziksel kaynaklar, öğrenci destek hizmetleri, paydaş katılımı ve sürekli iyileştirme kayıtları.
4.3. Peyzaj Mimarlığı Programı İçin İzlenecek Alanlar
Peyzaj Mimarlığı Bölümü, PEMDER ve PAK tarafından yayımlanan yürürlükteki lisans programı değerlendirme ve akreditasyon belgelerini esas alır. Aşağıdaki alanlar yıllık öz değerlendirme ve kanıt yönetimi kapsamında izlenir:
programın adı, kapsamı, öğretim amaçları, program çıktıları ve disipline özgü yetkinlikleri;
öğretim planı, tasarım ve planlama dersleri, uygulamalı eğitim, stajlar ve mezuniyet çalışmaları;
akademik kadronun niceliği, niteliği, görev dağılımı ve programın sürdürülebilirliği;
bitki materyali, uygulama, coğrafi bilgi sistemleri, bilgisayar destekli tasarım ve benzeri disipline özgü altyapı olanakları;
öğrenci çalışmaları, paydaş geri bildirimleri, fiziksel kaynaklar ve iyileştirme kayıtları.
4.4. Şehir ve Bölge Planlama Programı İçin İzlenecek Alanlar
Şehir ve Bölge Planlama Bölümü, PLANED ve PLANAK tarafından yayımlanan güncel belge, ölçüt, çalışma ve bilgilendirme dokümanlarını izler. Aşağıdaki alanlar yıllık öz değerlendirme ve kanıt yönetimi kapsamında değerlendirilir:
program amaçları, program çıktıları ve şehir ve bölge planlama disiplinine özgü yeterlilikler;
stüdyo tabanlı eğitim modeli, planlama kuramı, mekânsal analiz, veri analizi ve mekânsal modelleme süreçleri;
doğal ve kültürel varlıkların korunması, sürdürülebilirlik, kapsayıcı ve eşitlikçi mekân üretimi ile ilişkili eğitim çıktıları;
yerel yönetimler, meslek kuruluşları, kamu kurumları, mezunlar ve işverenlerle yürütülen paydaş ilişkileri;
öğrenci çalışmaları, uygulamalı eğitim faaliyetleri, altyapı olanakları ve iyileştirme kayıtları.
4.5. Başvuru Kararının Ayrıştırılması
Bu İlke Kararı, programların yıllık akreditasyon hazırlık sistemini düzenler. Belirli bir programın resmî akreditasyon başvurusunda bulunması; ilgili Bölüm Kurulunun gerekçeli önerisi, hazırlık düzeyi raporu, kanıt envanteri ve Dekanlık değerlendirmesi esas alınarak Fakülte Kurulunda ayrıca karara bağlanır.
BÖLÜM 5 — YETKİ DEVRİ, SORUMLULUKLAR VE KANIT YÖNETİMİ
5.1. Fakülte Kurulunun Sorumlulukları
Fakülte düzeyindeki akreditasyon stratejisini ve yıllık öncelikleri karara bağlar.
Program bazındaki resmî akreditasyon başvurularını ayrıca değerlendirir ve karara bağlar.
Kaynak planlaması veya akademik düzenleme gerektiren iyileştirme önerilerini görüşür.
5.2. Dekanlığın Sorumlulukları
Fakülte düzeyindeki uygulama takvimini kesinleştirir.
Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusunu görevlendirir.
Bölümlerden gelen yıllık raporları ve kaynak taleplerini değerlendirir.
Kritik riskler ve tekrarlanan uygunsuzluklar için düzeltici veya iyileştirici faaliyeti karara bağlar.
Tamamlanmayan faaliyetler için gerekçeli yeni termin tarihi belirler.
5.3. Bölüm Başkanlıklarının Sorumlulukları
Bölüm akreditasyon çalışma grubunu veya süreç sorumlularını görevlendirir.
Yıllık akreditasyon strateji ve çalışma planını hazırlar ve Bölüm Kuruluna sunar.
Öz değerlendirme, veri toplama, paydaş anketi uygulama, analiz ve raporlama işlemlerini yürütür.
Kanıt envanterinin güncelliğini ve doğrulanabilirliğini güvence altına alır.
Eşik değerlerin altında kalan alanlar için iyileştirici faaliyet planını hazırlar.
Toplulaştırılmış yıllık raporu Dekanlığa sunar ve Fakülte Kalite Komisyonuna arşivlenmek üzere iletir.
5.4. Bölüm Akreditasyon Çalışma Gruplarının Sorumlulukları
İlgili akreditasyon kuruluşunun güncel belgelerini izler ve değişiklikleri Bölüm Başkanlığına bildirir.
Ölçüt bazlı kanıt envanterini oluşturur ve günceller.
Öz değerlendirme toplantılarını yürütür; bulguları GSTF-AK-03 kodlu forma işler.
Anket verilerini analiz eder; yıllık rapor taslağını hazırlar.
İyileştirici faaliyetlerin gerçekleşme durumunu izler ve kapatma kanıtlarını toplar.
5.5. Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusunun Sorumlulukları
Bölümler tarafından iletilen plan ve raporları toplulaştırır.
Fakülte düzeyindeki takvim uyumunu izler ve gecikmeleri Dekanlığa bildirir.
Bölüm raporlarından hareketle fakülte düzeyinde yıllık akreditasyon izleme özeti hazırlar.
Toplulaştırılmış raporların ve kapatma kanıtlarının Fakülte Kalite Komisyonuna arşivlenmek üzere iletilmesini sağlar.
5.6. Fakülte Sekreterliğinin Sorumlulukları
Resmî yazışma, görevlendirme, tutanak ve teslim kayıtlarını idari yönden kayıt altına alır.
Kaynak, altyapı, İSG ve erişilebilirlik konulu bildirimleri ilgili idari birimlere yönlendirir.
Tamamlanan idari işlemlere ilişkin kapatma kanıtlarını Bölüm Başkanlığına ve Dekanlığa iletir.
5.7. Fakülte Kalite Komisyonunun Konumu
Fakülte Kalite Komisyonu; anket uygulamaz, ham veri toplamaz, bölüm öz değerlendirme raporu yazmaz ve iyileştirici faaliyetleri yürütmez.
Komisyon; Bölüm Başkanlıkları ve Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu tarafından hazırlanan toplulaştırılmış raporlar, iyileştirme planları ve kapatma kanıtları hakkında bilgilendirilir.
Komisyon, kendisine iletilen belgeleri kalite güvencesi kanıt arşivinde dönem ve bölüm bazında saklar.
Komisyon, eksik teslim edilen arşiv belgelerini Dekanlığa bildirir.
5.8. Kanıt Dosyalama Standardı
Her kanıt, aşağıdaki asgari bilgileri içeren GSTF-AK-02 Kanıt Envanterine işlenir:
ölçüt veya alt ölçüt kodu;
kanıtın adı ve kısa açıklaması;
belge tarihi ve güncellik durumu;
sorumlu kişi veya birim;
elektronik veya fiziksel saklama yeri;
erişim kısıtı ve kişisel veri durumu;
doğrulama tarihi.
BÖLÜM 6 — GARANTİ MEKANİZMALARI VE ZORUNLU İYİLEŞTİRME SÜRECİ
6.1. Kurum İçi İzleme Eşikleri
Aşağıdaki eşikler kurum içi izleme amacıyla kullanılır. Bu puanlar, ilgili akreditasyon kuruluşunun resmî değerlendirme puanı veya akreditasyon kararı yerine geçmez.
	İzleme Alanı
	Normal Düzey
	İyileştirme Gerektiren Düzey
	Kritik Düzey
	Zorunlu İşlem

	Paydaş memnuniyet ortalaması
	≥ 3,80 / 5,00
	< 3,80 / 5,00
	< 3,00 / 5,00
	GSTF-AK-06 hazırlanır; kritik düzeyde Dekanlık öncelikli işlem başlatır.

	İç öz değerlendirme puanı
	≥ 3,00 / 5,00
	< 3,00 / 5,00
	≤ 2,00 / 5,00
	GSTF-AK-06 hazırlanır; kritik düzeyde kök neden analizi zorunludur.

	Kanıt envanteri tamamlanma oranı
	≥ %90
	< %90
	< %75
	Eksik kanıt listesi ve sorumlu bazlı tamamlama takvimi oluşturulur.

	İyileştirici faaliyetlerin zamanında kapanma oranı
	≥ %80
	< %80
	< %60
	Geciken faaliyetler Dekanlık tarafından yeniden terminlendirilir.



6.2. Zorunlu İyileştirme Süreci
Eşik altı sonuç, Bölüm Başkanlığı tarafından en geç 5 iş günü içerisinde kayıt altına alınır.
Bölüm Akreditasyon Çalışma Grubu, tespitten itibaren en geç 15 iş günü içerisinde GSTF-AK-06 İyileştirici Faaliyet Planı ve Kapatma Formunu hazırlar.
Her faaliyet için kök neden, sorumlu kişi veya birim, gerekli kaynak, termin tarihi ve kapatma kanıtı tanımlanır.
Kaynak veya idari karar gerektiren faaliyetler Dekanlık tarafından karara bağlanır.
Tamamlanan faaliyet, ilgili kapatma kanıtı dosyaya eklenmeden kapatılmış sayılmaz.
Faaliyetin etkinliği, izleyen yarıyıl veya akademik yılda aynı gösterge üzerinden yeniden ölçülür.
6.3. Tekrarlanan Uygunsuzluk
Aynı göstergenin iki ardışık ölçüm döneminde eşik altında kalması halinde Bölüm Başkanlığı kök neden analizi hazırlar. Dekanlık; süreç revizyonu, müfredat güncellemesi, görevlendirme, eğitim, altyapı iyileştirmesi, kaynak planlaması veya takvim değişikliği seçeneklerinden en az birini karara bağlar.
6.4. Kritik Riskler
Öğrenci güvenliği, iş sağlığı ve güvenliği, erişilebilirlik, kişisel verilerin korunması, eğitim-öğretimin sürdürülebilirliği veya resmî başvuru takviminin aksaması bakımından kritik risk tespit edildiğinde durum aynı iş günü içerisinde Dekanlığa bildirilir. Dekanlık geçici veya kalıcı önlemi gecikmeksizin yürürlüğe koyar.
BÖLÜM 7 — İZLEME, GÖSTERGELER VE ANKETLER
7.1. Temel Performans Göstergeleri
	Gösterge
	Hesaplama / Kanıt
	Hedef veya Eşik
	Periyot
	Sorumlu

	Yıllık çalışma planının zamanında hazırlanması
	Zamanında onaylanan plan sayısı / toplam plan sayısı × 100
	%100
	Yıllık
	Bölüm Başkanlığı

	Ölçüt bazlı kanıt envanterinin tamamlanması
	Güncel ve doğrulanmış kanıt sayısı / gerekli kanıt sayısı × 100
	En az %90
	Yarıyıllık
	Çalışma Grubu

	Akreditasyon izleme toplantılarının gerçekleştirilmesi
	Gerçekleştirilen toplantı sayısı / planlanan toplantı sayısı × 100
	%100; yılda en az 2 toplantı
	Yarıyıllık
	Bölüm Başkanlığı

	Paydaş memnuniyet düzeyi
	GSTF-AK-05 anket maddelerinin aritmetik ortalaması
	En az 3,80 / 5,00
	Yıllık
	Bölüm Başkanlığı

	Paydaş anketine katılım
	Yanıtlayan paydaş sayısı / davet edilen paydaş sayısı × 100
	En az %40
	Yıllık
	Bölüm Başkanlığı

	Akademik personel bilgilendirme katılımı
	Katılan akademik personel sayısı / toplam akademik personel sayısı × 100
	En az %80
	Yıllık
	Bölüm Başkanlığı

	İyileştirici faaliyetlerin zamanında kapatılması
	Termin tarihinde kapanan faaliyet sayısı / toplam faaliyet sayısı × 100
	En az %80
	Yarıyıllık
	Dekanlık ve ilgili birim

	Arşiv teslimlerinin tamamlanması
	Eksiksiz teslim edilen arşiv paketi sayısı / teslim edilmesi gereken paket sayısı × 100
	%100
	Yıllık
	Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu



7.2. Paydaş Memnuniyet Anketi Uygulama Esasları
GSTF-AK-05 kodlu anket, her akademik yıl sonunda öğrenci, mezun, öğretim elemanı ve ilgili dış paydaş gruplarına elektronik veya matbu ortamda uygulanır.
Anket uygulaması, veri temizleme, analiz ve tematik değerlendirme işlemleri Bölüm Başkanlığının sorumluluğunda yürütülür.
Anket sonuçları paydaş grupları ayrıştırılarak; toplam ortalama, alt boyut ortalamaları, katılım oranı ve açık uçlu yanıtların tematik özeti biçiminde raporlanır.
Kişisel veri niteliğindeki bilgiler zorunlu olmadıkça toplanmaz. Raporlama toplulaştırılmış biçimde yapılır.
Toplam memnuniyet ortalaması veya herhangi bir alt boyut ortalaması 3,80’in altında kaldığında GSTF-AK-06 kodlu iyileştirme planı hazırlanır.
7.3. Anket Alt Boyutları
stratejik hedeflerin açıklığı;
süreç duyurularının zamanında yapılması;
görev ve sorumlulukların açıklığı;
kanıt yönetiminin düzenliliği;
paydaş katılımının etkinliği;
iyileştirme kararlarının somutluğu;
eğitim ortamı, altyapı, İSG ve erişilebilirlik koşulları;
genel memnuniyet.
BÖLÜM 8 — SÜREÇ TAKVİMİ VE SORUMLULUK MATRİSİ
	Zaman
	Faaliyet
	Sorumlu
	Bilgilendirilen / Arşivleyen
	Kanıt

	Akademik yıl başlamadan en geç 20 iş günü önce
	İlgili kuruluşların güncel belge ve ölçütleri kontrol edilir; değişiklikler belirlenir.
	Bölüm Akreditasyon Çalışma Grubu
	Bölüm Başkanlığı
	Güncel belge kontrol listesi

	Akademik yıl başlamadan en geç 15 iş günü önce
	Yıllık akreditasyon strateji ve çalışma planı hazırlanır ve Bölüm Kurulunda görüşülür.
	Bölüm Başkanlığı
	Dekanlık; Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu
	GSTF-AK-01; bölüm kurulu kararı

	Akademik yılın ilk 4 haftası
	Görev dağılımı duyurulur; kanıt envanteri açılır veya güncellenir.
	Bölüm Başkanlığı
	Dekanlık
	Görevlendirme yazısı; GSTF-AK-02

	Her yarıyıl boyunca
	Kanıtlar toplanır; eğitim-öğretim, paydaş katılımı, altyapı ve iyileştirme faaliyetleri yürütülür.
	Çalışma Grubu ve ilgili süreç sorumluları
	Bölüm Başkanlığı
	Güncel kanıt dosyaları

	Her yarıyıl sonunda
	PUKÖ temelli ara izleme toplantısı yapılır; bulgular kayıt altına alınır.
	Bölüm Başkanlığı ve Çalışma Grubu
	Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu
	GSTF-AK-03; GSTF-AK-04

	Akademik yılın son 4 haftası
	Paydaş memnuniyet anketi uygulanır ve analiz edilir.
	Bölüm Başkanlığı
	Dekanlık
	GSTF-AK-05; analiz özeti

	Akademik yıl bitiminden itibaren en geç 15 iş günü içinde
	Yıllık bölüm akreditasyon izleme raporu hazırlanır.
	Bölüm Başkanlığı
	Dekanlık; Fakülte Kalite Komisyonu
	GSTF-AK-07

	Eşik altı sonucun tespitinden itibaren en geç 15 iş günü içinde
	İyileştirici faaliyet planı hazırlanır ve karara bağlanır.
	Bölüm Başkanlığı; Dekanlık
	Fakülte Kalite Komisyonu
	GSTF-AK-06

	Termin sonunda
	Faaliyet tamamlanır, kanıtla doğrulanır ve kapatılır.
	İlgili birim; Bölüm Başkanlığı
	Dekanlık; Fakülte Kalite Komisyonu
	GSTF-AK-06 ve ek kanıtlar

	Her akademik yıl sonunda
	Toplulaştırılmış rapor ve arşiv teslim tutanağı hazırlanır.
	Fakülte Akreditasyon Süreç Sorumlusu
	Fakülte Kalite Komisyonu
	GSTF-AK-08; fakülte özeti

	Her akademik yıl sonunda
	İlke kararının güncelliği değerlendirilir.
	Dekanlık
	Fakülte Kurulu
	Revizyon değerlendirme yazısı veya kurul kararı




SON HÜKÜMLER
YÜRÜRLÜK, YÜRÜTME VE REVİZYON
Madde 1 — Yürürlük
Bu İlke Kararı, Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi Fakülte Kurulunda kabul edildiği tarihte yürürlüğe girer.
Madde 2 — Yürütme
Bu İlke Kararı hükümleri, Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi Dekanı tarafından yürütülür.
Madde 3 — Revizyon
Bu İlke Kararı yılda en az bir kez gözden geçirilir. Mevzuat, dış değerlendirme ölçütleri, ilgili akreditasyon kuruluşlarının yürürlükteki belgeleri veya izleme sonuçları revizyon gerektiriyorsa güncelleme işlemi dönem sonu beklenmeden başlatılır.
Madde 4 — Arşivleme
Bölüm Başkanlıkları tarafından hazırlanan toplulaştırılmış raporlar, iyileştirme planları ve kapatma kanıtları Fakülte Kalite Komisyonuna arşivlenmek üzere iletilir. Ham veriler ve çalışma dosyaları ilgili Bölüm Başkanlığında saklanır.
Madde 5 — Eklerin Güncellenmesi
Matbu formlarda, İlke Kararının temel görev dağılımı ve eşik değerleri değiştirilmemek kaydıyla, uygulama kolaylığı sağlayan biçimsel güncellemeler Dekanlık tarafından yapılabilir. Esaslı değişiklikler Fakülte Kurulunda karara bağlanır.
Bilgilendirme Notu
Bu İlke Kararında belirtilen ulusal akreditasyon kuruluşlarına ait ölçüt, yönerge ve süreç belgelerinin güncelliği ilgili Bölüm Başkanlığı tarafından her akademik yılın başında resmî internet sayfaları üzerinden kontrol edilir. Belirli bir sürüm numarasına bağlı kalınması gerektiğinde sürüm bilgisi GSTF-AK-01 kodlu yıllık plana işlenir.
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