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Tespit Edilen Risk Riske verilen cevaplar: Mevcut kontroller
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Riske verilecek cevaplar: Yeni / Ek / Kaldırılan Kontroller
Başlangıç 

Tarihi
Riskin Sahibi Açıklamalar

Risk 1: İş sürekliliğinin kesilmesi, hatalı onay 

süreçleri ve veri güvenliğinin ihlali neticesinde 

ciddi itibar ve zaman kaybına.

Sebep: Süreli yazıların zamanında yazılmaması.

Risk 1: Gizliliğin ihlali sonucu sınavın aksaması, 

cezai yaptırımlar ve itibar kaybı.

Sebep: Sınav sorularının çoğaltılması ve 

fiziksel/dijital ortamda işlenmesi

Risk 1: Programların zamanında duyurulmaması 

nedeniyle sınavların aksaması, derslerin 

yapılamaması ve akademik takvimin gerisinde 

kalınması.

Sebep: Sınav ve ders planlama/güncelleme 

süreçlerinin geç tamamlanması veya iletişim 

kanallarındaki koordinasyon eksikliği.

Risk 1: Yazışmalardaki hatalar veya gecikmeler 

nedeniyle iş süreçlerinin aksaması ve yanlış 

bilgilendirme sonucu kurumsal itibarın zarar 

görmesi.

Sebep: Veri, belge ve raporların hazırlık 

aşamasında kontrol mekanizmalarının yetersiz 

kalması veya iletim sürelerine uyulmaması.

Risk 1: Not girişlerindeki gecikme veya hatalar 

nedeniyle öğrencilerin mezuniyet, burs veya üst 

yarıyıl kayıtlarında hak kaybı yaşaması ve 

kurumsal güvenin sarsılması.

Sebep: Sınav kağıtlarının değerlendirme 

sürecinin sarkması veya notların dijital ortama 

aktarılmasında yaşanan teknik/idari gecikmeler.

Risk 1: Web sayfasında yer alan eksik veya 

hatalı bilgiler nedeniyle öğrenci ve personelin 

yanlış yönlendirilmesi, iletişim aksaklıkları ve 

kurumsal imajın zarar görmesi.

Sebep: Birimlerden gelen bilgi akışının yavaş 

olması veya içerik yönetim sistemindeki 

güncelleme süreçlerinin periyodik olarak 

yürütülmemesi.

Risk 1: Kararların ilgililere geç iletilmesi veya 

mevzuata aykırı işlemler nedeniyle idari 

süreçlerin aksaması, yasal hak kayıpları ve 

kurumsal itibarın zedelenmesi.      

RY EK 3: Risk Kayıt Formu

İdare / Birim / Alt Birim bazında tespit edilen risklerin kayıt altına alınarak durumun raporlanması için kullanılan formdur

RİSK KAYIT FORMU

İdare : ANKARA MÜZİK VE GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ Tarih: 06.05.2026

Birim : SANAT VE TASARIM FAKÜLTESİ

6.05.2026 Öğrenci İşleri Birimi2 STF2

Alt Birim :
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6.05.2026 Yazı İşleri Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.
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1 STF1
Hedef 1-1 

Hedef 3-1     

Birim çıktısı olan tüm yazışma ve belgelerin, kurum 

standartlarına uyumunu denetlemek; hata kontrol süreçlerini 

dijitalleştirerek veya sistematik hale getirerek işlem hızını 

artırmak ve kişi bazlı hata risklerini minimize etmek.

1- Personel tarafından hazırlanan taslaklar, EBYS (Elektronik Belge Yönetim 

Sistemi) üzerinden ilgili birim sorumlusu ve üst yönetici onayına sunularak içerik, 

format ve mevzuat açısından çift aşamalı kontrolden geçirilmektedir.

2- Kontrol aşamasında hata veya eksiklik tespit edilen yazılar, sistem üzerinden 

reddedilerek açıklama notuyla birlikte ilgili personele ivedilikle iade edilmekte ve 

gerekli düzeltmelerin yapılması sağlanmaktadır.

2 2

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

3 STF3
Hedef 1-1 

Hedef 3-1      

Sınav ve ders programı değişikliklerinin, akademik takvime 

uygun olarak tüm platformlarda (web ve pano) eş zamanlı ve 

gecikmesiz şekilde duyurulmasını sağlamak.

1- Akademik takvim esas alınarak dönemlik iş planları oluşturulmakta, kritik 

duyuru tarihleri ilgili idari ve akademik personele önceden tebliğ edilmektedir.

2- Bildirim süreleri dolmadan önce sorumlu birim/personel otomatik veya manuel 

hatırlatmalarla uyarılmakta, sürecin darboğaza girmesi engellenmektedir.

3- Tespit edilen aksamalar veya gecikmeler, Bölüm Başkanlığı tarafından resmi 

tutanakla Dekanlık makamına bildirilerek gerekli idari önlemlerin alınması ve telafi 

süreçlerinin başlatılması sağlanmaktadır.

Hedef 1-1 

Hedef 3-1      

Soruların sıfır hata ve tam gizlilikle çoğaltılarak takvime 

uygun hazırlanması.

1- Süreçte görev alacak personel, güvenlik soruşturması ve güvenilirlik kriterleri 

dikkate alınarak titizlikle seçilmekte; görev öncesinde gizlilik taahhütnamesi 

alınarak prosedürler hakkında detaylı bilgilendirme yapılmaktadır.

2- Soruların çoğaltıldığı alanlar izole edilmekte, baskı süresince dış dünya ile 

iletişim kesilmekte ve sınav evrakları sınav saatine kadar çift kilitli/mühürlü 

ortamlarda muhafaza edilmektedir.                                                                                     

5

6.05.2026 Öğrenci İşleri Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

4 STF4 Hedef 3-1

Resmi yazışma ve raporlama süreçlerinde "sıfır hata" 

ilkesiyle hareket ederek; bilgi akışını doğru, eksiksiz ve 

mevzuata uygun şekilde gerçekleştirmek.

1- Personel tarafından hazırlanan tüm belge ve raporlar, "Gözden Geçirme" ve 

"Onay" yetki matrisine uygun olarak üst amirler tarafından içerik ve mevzuat 

açısından denetlenmektedir.

2- Hata tespit edilen dokümanlar, hata kaynağına ilişkin açıklayıcı notlarla birlikte 

hazırlayan personele sistem üzerinden iade edilmekte; bu sayede hataların 

tekrarlanmaması için süreç içi eğitim sağlanmaktadır.

4

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.
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6.05.2026 Tüm Birimler

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 3 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

6 STF6 Hedef 1-1    

Fakülte web sayfasını, tüm paydaşlar için en güncel ve doğru 

bilgi kaynağı haline getirerek, dijital bilgilendirme süreçlerini 

kesintisiz ve hatasız sürdürmek.

1- Birimlerde meydana gelen ve duyurulması gereken tüm gelişmeler (mevzuat 

değişikliği, etkinlik, duyuru vb.), eş zamanlı olarak "Web Sayfası Güncelleme 

Formu" veya belirlenen iletişim kanalları üzerinden Web Sayfası Sorumlusuna 

iletilmektedir.

2- Sayfadaki kritik bilgiler (akademik kadro, iletişim, programlar vb.) Web Sayfası 

Sorumlusu ve ilgili birimler tarafından periyodik aralıklarla kontrol edilerek 

doğruluğu teyit edilmektedir.

2

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.
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6.05.2026

Dekanlık/Bölüm 

Başkanlıkları Web 

Sorumlusu

5 STF5 Hedef 1-1   

Sınav sonuçlarının akademik takvimde öngörülen süreler 

içinde, hatasız ve eksiksiz bir şekilde Öğrenci Bilgi 

Sistemi'ne (OBS) aktarılmasını sağlamak.

1- Eğitimden sorumlu Dekan Yardımcısı ve Bölüm Başkanlıkları tarafından OBS 

üzerinden not giriş süreçleri anlık olarak takip edilmekte; giriş yapılmayan dersler 

için ilgili öğretim elemanlarına periyodik hatırlatmalar yapılmaktadır.

2-  Akademik takvime dayalı "Not Giriş Takvimi" oluşturulmakta ve son giriş 

tarihlerinden önce birim bazlı kontrol raporları alınarak riskli alanlara (geciken 

notlar) müdahale edilmektedir.
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Kurumsal karar alma süreçlerinin hukuki güvenliğini 

sağlamak amacıyla; birimlerden gelen tekliflerin mevzuata 

uygunluğunu günlük olarak denetlemek ve alınan kararların 

ilgililere zamanında tebliğini gerçekleştirmek.

1-  Kurul toplantı duyuruları ve gündem maddelerinin üyelere ulaştığı dijital 

sistemler üzerinden teyit edilmekte; toplantı katılımı ve karar yeter sayısı 

önceden kontrol edilmektedir.

2- Rektörlük makamı veya Senato onayına sunulan kararların akıbeti, ilgili birim 

tarafından sistem üzerinden anlık olarak takip edilerek onay sonrası işlemler 

ivedilikle başlatılmaktadır.

3- Alınan tüm kararlar, mevzuata uygun şekilde tarih ve sayı sırasına göre karar 

defterine kaydedilmekte ve fiziksel/dijital arşivlerde erişilebilir şekilde muhafaza 

edilmektedir.
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6.05.2026 Öğrenci İşleri Birimi

6.05.2026 Yazı İşleri Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

7 STF7
Hedef 1-1 

Hedef 3-3



Sebep:  Karar dağıtım mekanizmasındaki 

aksaklıklar, mevzuat takip yetersizliği veya 

birimler arası koordinasyonun sağlanamaması.

Risk 1: Kişisel verilerin yetkisiz erişime maruz 

kalması veya belgelerin iletimindeki gecikmeler 

nedeniyle öğrencilerin mağdur olması, idari 

süreçlerin aksaması ve yasal yaptırımlar.

Sebep: Arşivleme ve dosya gönderim 

süreçlerindeki takip yetersizliği veya fiziksel/dijital 

güvenlik önlemlerinin eksikliği.

Risk 1: Bildirimlerin gecikmesi veya hatalı 

yapılması sonucunda ortaya çıkacak idari para 

cezaları, kamu zararı ve personelin sosyal 

güvenlik haklarında oluşabilecek kayıplar.

Sebep: SGK veri giriş süreçlerindeki kontrol 

eksikliği, sistem kaynaklı teknik aksaklıklar veya 

yasal bildirim sürelerinin takibinde yaşanan 

gecikmeler.

Risk 1: Gizli bilgilerin yetkisiz kişilerce ele 

geçirilmesi veya ifşa edilmesi sonucunda 

oluşacak güvenlik zafiyeti, ağır hukuki yaptırımlar 

ve kurumun güvenilirliğinin sarsılması.

Sebep: Gizli yazıların fiziksel veya dijital işleme 

süreçlerinde standart güvenlik protokollerinin 

(şifreleme, mühürlü zarf, kilitli dolap vb.) ihlal 

edilmesi veya dikkatsizlik.

Risk 1: Güvenlik sistemlerindeki arızaların fark 

edilmemesi veya denetim zafiyeti sonucu; fiziksel 

yaralanmaların yaşanması, maddi kayıpların 

oluşması ve yerleşke düzeninin izinsiz 

müdahalelerle bozulması.

Sebep: Güvenlik ekipmanlarının periyodik 

bakımının aksatılması, çevre kontrol ve devriye 

faaliyetlerindeki koordinasyon eksikliği veya 

fiziksel anahtar/erişim yönetimindeki 

denetimsizlik.

Risk 1: Yangın, su baskını veya diğer afetlere 

karşı müdahale sistemlerinin yetersiz kalması 

sonucu can kaybı yaşanması ve kurumsal taşınır 

varlıkların (malzemelerin) kullanılmaz hale 

gelmesi.

Sebep: Sivil savunma ekipmanlarının periyodik 

kontrollerindeki aksamalar, personel eğitimlerinin 

güncelliğini yitirmesi veya depo yerleşim 

düzenindeki standart dışı uygulamalar.

Risk 1: Kişisel veya gizli verilerin yetkisiz erişime 

açılması, sızdırılması veya kötü niyetli kullanımı 

sonucunda oluşacak yasal yaptırımlar, tazminat 

yükümlülükleri ve kurumsal itibar kaybı.

Sebep: Veri saklama ortamlarının (fiziksel 

arşiv/dijital sunucu) güvenlik protokollerindeki 

yetersizlik veya veriye erişim yetkilerinin 

tanımlanmasında yaşanan denetim eksikliği.

Risk 1: İletişim veya tebligat süreçlerindeki 

aksaklıklar nedeniyle personelin göreve 

başlatılmasında veya ayrılmasında yaşanan 

gecikmeler sonucu oluşabilecek özlük ve mali 

hak kayıpları.

Kurumsal karar alma süreçlerinin hukuki güvenliğini 

sağlamak amacıyla; birimlerden gelen tekliflerin mevzuata 

uygunluğunu günlük olarak denetlemek ve alınan kararların 

ilgililere zamanında tebliğini gerçekleştirmek.

1-  Kurul toplantı duyuruları ve gündem maddelerinin üyelere ulaştığı dijital 

sistemler üzerinden teyit edilmekte; toplantı katılımı ve karar yeter sayısı 

önceden kontrol edilmektedir.

2- Rektörlük makamı veya Senato onayına sunulan kararların akıbeti, ilgili birim 

tarafından sistem üzerinden anlık olarak takip edilerek onay sonrası işlemler 

ivedilikle başlatılmaktadır.

3- Alınan tüm kararlar, mevzuata uygun şekilde tarih ve sayı sırasına göre karar 

defterine kaydedilmekte ve fiziksel/dijital arşivlerde erişilebilir şekilde muhafaza 

edilmektedir.
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6.05.2026 Yazı İşleri Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

8 STF8 Hedef 3-1

Diploma ve öğrenci dosyası gibi kişisel veri içeren 

dökümanların, "verilerin gizliliği" ilkesine uygun olarak 

korunmasını ve talep durumunda yetkili kişilere tam, doğru ve 

zamanında ulaştırılmasını sağlamak.

1- Mezuniyet ve kayıt dönemleri gibi yoğun süreçler için akademik takvim bazlı 

özel iş planları oluşturulmakta; ilgili personel görev dağılımı ve yasal 

sorumluluklar hakkında önceden bilgilendirilmektedir.

2- İş planına uygun olarak, süreli işlemler (diploma basımı, dosya gönderimi vb.) 

için personel periyodik olarak uyarılmakta ve sürecin darboğaza girmesi 

engellenmektedir.

4

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.
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6.05.2026 Öğrenci İşleri Birimi

7 STF7
Hedef 1-1 

Hedef 3-3

15

A
Ş

A
Ğ

I

1- Personel ayrılış veya başlama yazısı yazıldığı anda, SGK 

işlemlerinden sorumlu birime (e-posta veya dahili sistem üzerinden) 

anlık bilgi notu düşülmesini sağlayacak bir "Bilgi Akış Protokolü" 

oluşturulmalıdır.

2- Yapılan her bildirgenin dijital çıktısı, işlem tarihi ve saati görünecek 

şekilde ortak bir klasörde arşivlenmeli; denetimlerde "zamanında 

yapıldığına dair" kanıt olarak saklanmalıdır.

6.05.2026
Personel İşleri 

Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

10 STF10 Hedef 3-1

Gizlilik dereceli yazı ve belgeleri; hazırlanma aşamasından 

arşivlenme sürecine kadar KVKK ve ilgili mevzuat 

standartlarında koruyarak, yetkisiz erişimi engellemek ve 

kurumsal bilgi güvenliğini sağlamak.

1- Gizlilik dereceli yazılar, yalnızca muhatabına veya süreci yürütmekle 

yetkilendirilmiş kısıtlı sayıda personele havale edilmekte; bu personel görev ve 

sorumlulukları (gizlilik taahhüdü) konusunda düzenli olarak bilgilendirilmektedir.

2- Gizli ibareli evraklar; çalışma saatleri içinde ve dışında kilitli çekmecelerde 

veya mühürlü/kapalı zarflarda muhafaza edilmektedir. Paraf, imza ve posta 

gönderim süreçleri sadece yetkilendirilmiş personel tarafından, dışarıdan 

izlenemeyecek şekilde yürütülmektedir.

5

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

3 15
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1- Gizli evrakların birim dışına gönderiminde "çift zarf" yöntemi 

uygulanmalı; iç zarfa "GİZLİ" kaşesi basılarak mühürlenmeli ve iletim 

işlemi zimmet karşılığı özel kurye (görevli personel) aracılığıyla 

yapılmalıdır.

2- Gizli belgelerin muhafaza edildiği alanlar sadece kilitli değil, aynı 

zamanda yangın, su baskını gibi doğal afetlere karşı korunaklı ve 

yangına dayanıklı (çelik) dolaplarda saklanmalıdır.

3- Süreç içerisindeki tüm veri işleme faaliyetleri KVKK envanterine 

uygun olarak denetlenmeli, veri aktarımında "bilmesi gereken" prensibi 

tavizsiz uygulanmalıdır.

6.05.2026

Yazı İşleri Birimi 

Personel İşleri 

Birimi

9 STF9
Hedef 1-2 

Hedef 3-3 

Personel giriş-çıkış bildirimleri ile SGK keseneklerinin, yasal 

süreler içerisinde hatasız ve eksiksiz olarak elektronik ortama 

aktarılmasını sağlayarak mali süreçleri sıfır hata ile 

yönetmek.

1- SGK giriş-çıkış işlemleri için aylık/haftalık kritik işlem takvimi oluşturulmakta; 

bu takvim süreç takibi ve denetim amacıyla birim amirine sunularak "çapraz 

kontrol" mekanizması işletilmektedir.

2- Tamamlanan her işlem sonrasında, gerçekleştirilen giriş/çıkış verileri 

hazırlanan takvimle karşılaştırılarak üst amire raporlanmakta; böylece gözden 

kaçan bir işlem kalmadığı teyit edilerek süreç kapatılmaktadır.

1- Her kat veya bölüm için belirlenen bina sorumluları, günlük 

kontrollerini yazılı bir belge üzerinden yaparak haftalık bazda Fakülte 

Sekreteri’ne rapor sunmalıdır.

2-  Yangın ve tahliye planlarının güncelliği kontrol edilmeli, personel ve 

öğrencilere yönelik periyodik bilgilendirme faaliyetleri düzenlenmelidir.

6.05.2026 İdari Amirliği Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

12 STF12
Hedef 1-1 

Hedef 4-2

Depo alanlarında fiziksel izolasyon ve düzeni (paletleme 

sistemi) koruyarak, yangın ve doğal afetlere karşı teknik 

donanımı her an çalışır vaziyette tutmak ve olası acil 

durumlara sıfır kayıpla müdahale edebilmek.

1- Depo ve birim personelinin acil durum prosedürleri konusunda yetkinleşmesi 

amacıyla düzenli hizmet içi eğitim talepleri yapılmakta ve katılım takip 

edilmektedir.

- Olası afet senaryolarına karşı personelin reflekslerini güçlendirmek ve 

sistemleri test etmek amacıyla belirli periyotlarla yangın ve tahliye tatbikatları 

gerçekleştirilmektedir.

3- Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığı ile koordineli olarak; binanın tesisat, 

yalıtım ve yangın sistemlerinin periyodik kontrolleri yaptırılmakta, tespit edilen 

arızalar ivedilikle giderilmektedir.

5

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.
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1-  Her birim için güncel bir "Acil Durum Müdahale Kiti" oluşturulmalı; 

yangın söndürme tüplerinin doluluk oranları ve son kullanma tarihleri 

aylık olarak fiziksel kontrol kartları üzerinden takip edilmelidir. 2- Afet 

anında "İlk Kurtarılacak" evrak ve taşınırlar belirlenerek etiketlenmeli; 

bu envanterin listesi güvenli (bulut tabanlı veya yangına dayanıklı) 

ortamlarda yedeklenmelidir.         3-Telefon ve internet hatlarının 

kesilmesi ihtimaline karşı, personelin toplanma alanlarında 

koordinasyonunu sağlayacak telsiz veya alternatif bir iletişim protokolü 

belirlenmelidir.

6.05.2026 İdari Amirliği Birimi

11 STF11
Hedef 1-1 

Hedef 3-1 

Fakülte yerleşkesinde personel ve öğrencilerin can 

güvenliğini en üst düzeyde tutmak; taşınır/taşınmaz varlıkları 

korumak ve tüm güvenlik sistemlerini (İMİD tarafından 

kamera, yangın, erişim) 7/24 çalışır halde bulundurmak.

1- Sistematik Denetim: Bina genelinde periyodik kontrol turları düzenlenmekte ve 

güvenlik görevlileriyle anlık koordinasyon sağlanarak riskli durumlar ivedilikle üst 

amire raporlanmaktadır.

2- Güvenlik ve yangın sistemlerinin bakımlarının zamanında yapılması için  İMİD 

(İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı) ile entegre bir bakım takvimi 

yürütülmektedir.

3- Riskli alanlarda can güvenliğini sağlamak amacıyla mevzuata uygun uyarı 

levhalarının asılması ve güncelliği takip edilmektedir.

4- Oda anahtarlarının bulunduğu dolaplar sürekli kilitli tutulmakta; yedek 

anahtarlar ise birim emniyeti adına yalnızca Fakülte Sekreteri kontrolünde 

muhafaza edilmektedir.

5 3

1-Saklama süresi dolan verilerin (fiziksel veya dijital) KVKK rehberine 

uygun olarak güvenli bir şekilde imha edilmesi (kırpma, kalıcı silme 

vb.) süreci takvime bağlanmalıdır.                                   2- Birim 

personeline, kişisel verilerin korunması, siber güvenlik bilinci ve bilgi 

edinme mevzuatı konularında düzenli hizmet içi eğitimler verilerek 

bireysel hata payı düşürülmelidir.

3- Hassas verilere erişen personelin sistem üzerindeki hareketleri 

(BİDB log kayıtları) izlenmeli ve şüpheli veri hareketleri periyodik 

olarak kontrol edilmelidir.

6.05.2026
Personel İşleri 

Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

14 STF14  Hedef 1-2  

Ataması yapılan veya görevinden ayrılan personelin iş ve 

işlemlerini, hızlı iletişim ve etkin takip yöntemleriyle 

akademik/idari takvime uygun şekilde tamamlayarak göreve 

başlama veya ayrılış süreçlerini gecikmesiz sonuçlandırmak.

1- Göreve başlama (sağlık raporu, adli sicil vb.) veya ayrılış (ilişik kesme belgesi, 

devir-teslim tutanağı) süreçlerinde düzenlenen tüm resmi belgeler, mevzuata 

uygunluk ve eksiksizlik açısından "Personel Birimi" ve ilgili amir tarafından 

titizlikle kontrol edilmektedir.

2-  Atama kararlarının veya istifa/emeklilik dilekçelerinin varışından itibaren, yasal 

sürelerin (mehil müddeti vb.) takibi için hatırlatıcı sistemler kullanılmakta ve ilgili 

personele ivedilikle tebligat yapılmaktadır.                                                                                                                                                                                                                     

5

13 STF13 Hedef 3-3

Kişisel verilerin korunması mevzuatına (KVKK) tam uyum 

sağlayarak; personel ve üçüncü şahıslara ait verilerin 

işlenmesi, saklanması ve imhası süreçlerinde özel hayatın 

gizliliğini ve veri güvenliğini garanti altına almak.

1- Verilerin hem fiziksel hem de dijital ortamda güvenli bir şekilde muhafaza 

edilmesini sağlayacak yalıtılmış ortamlar (kilitli arşivler, şifreli dijital klasörler) 

oluşturulmaktadır.

2- Kişisel verilere erişim, yalnızca yetkilendirilmiş personel ile sınırlandırılmakta; 

veri sahibi taleplerine (bilgi edinme) cevap verecek sistematik ve mevzuata uygun 

bir takip mekanizması işletilmektedir.
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Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

2 10
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6.05.2026
Personel İşleri 

Birimi



Sebep: Tebligat ve bilgilendirme 

mekanizmalarının etkin işletilememesi veya 

süreç takibindeki koordinasyon eksikliği.

Risk 1: Personel özlük işlemlerine ait verilerin 

hatasız şekilde sisteme işlenmesini sağlamak ve 

düzenli kontrollerle özlük dosyalarının 

güncelliğini koruyarak personelin yasal haklarını 

güvence altına almak.

Sebep: Özlük verilerinin sisteme aktarılması ve 

arşivlenmesi aşamasındaki kontrol 

mekanizmalarının yetersizliği veya takip 

süreçlerindeki sistemsel/idari kopukluklar.

Risk 1: Süre uzatımı işlemlerinin zamanında 

başlatılmaması veya takip edilmemesi 

sonucunda personelin yasal statüsünün 

kesintiye uğraması, özlük haklarının kaybı ve 

eğitim-öğretim faaliyetlerinin aksaması.

Sebep: Görev süresi takip çizelgelerinin güncel 

tutulmaması veya birimler arası koordinasyonun 

yasal bildirim sürelerine uygun yürütülememesi.

Risk 1: Görevlendirme onaylarının veya 

bildirimlerinin gecikmesi sonucu; personelin 

yolluk/yevmiye ve sigorta haklarında kayıp 

yaşaması, katılım sağlanacak faaliyetin 

kaçırılması ve kurumsal mali yükümlülüklerin 

doğması.

Sebep: Görevlendirme taleplerinin işleme 

alınmasındaki bürokratik gecikmeler, hizmet 

standartlarına uyulmaması veya onay 

mekanizmalarındaki takip eksikliği.

Risk 1:  Avansların süresinde kapatılmaması 

nedeniyle oluşacak faiz yükü, kamu zararı ve 

Sayıştay denetimlerinde ortaya çıkabilecek 

mali/idari yaptırımlar.

Sebep: Harcama sonrası mahsup belgelerinin 

takibindeki zafiyetler veya harcama 

yetkilisi/gerçekleştirme görevlisi arasındaki 

koordinasyon eksikliği.

Risk 1: Piyasa araştırması ve muayene-kabul 

süreçlerindeki eksiklikler nedeniyle kalitesiz 

hizmet alımı, ödeme hataları kaynaklı kamu 

zararı/gecikme faizi oluşması ve etik ihlaller 

sonucu kurumsal itibarın sarsılması.

Sebep: Satın alma süreçlerinde mali kontrol 

basamaklarının (piyasa araştırması, teknik 

şartname, muayene kabul) ihmal edilmesi veya 

bütçe kalemleri ile ihtiyaç planlaması arasındaki 

koordinasyon eksikliği.

Risk 1: Bütçe tahminlerinin hatalı yapılması 

sonucu stratejik hedeflerden sapılması, hazırlık 

sürecinin bütçe rehberine aykırı yürütülmesi ve 

ödenek yetersizliği nedeniyle operasyonel 

faaliyetlerin durma noktasına gelmesi.

6.05.2026 Taşınır Kayıt Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

20 STF20 Hedef 3-1 

Kurumsal kaynakların verimliliğini artırmak amacıyla; fakülte 

ihtiyaçlarını gerçekçi verilerle tespit etmek, ölçek 

ekonomisinden yararlanarak maliyetleri minimize etmek ve 

gerçekleşme oranı yüksek, dengeli bir bütçe planlaması 

yürütmek.

1- Bütçe hazırlık süreci; görev paylaşımı, saydamlık ve hesap verebilirlik ilkeleri 

doğrultusunda tüm harcama birimlerinin katılımıyla yürütülmektedir.

2- Taşınır Kayıt ve Tahakkuk Birimi ile koordineli çalışılarak; mevcut stoklar, 

geçmiş yıl harcama performansları ve gelecek dönem projeksiyonları 

karşılaştırılmalı olarak analiz edilmektedir.

3- Bütçe teklifleri hazırlanırken sadece "ödenek talebi" değil, bu ödeneğin 

stratejik planla uyumu ve yaratacağı kurumsal katma değer denetlenmektedir.
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6.05.2026 Satın Alma Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

19 STF19 Hedef 3-1 

Satın alma süreçlerini bütçe disiplini ve "ödenek üstü 

harcama yapılmaması" ilkesine tam uyumla yönetmek; mal 

ve hizmet alımlarını şeffaf, ekonomik ve mevzuata uygun 

şekilde gerçekleştirerek ihtiyaçları zamanında karşılamak.

1- Gelen satın alma talepleri, bütçe imkanları ve Taşınır Kayıt Birimi verileri 

(mevcut stok durumu) ile karşılaştırılarak öncelik sırasına göre işleme 

alınmaktadır.

2- İhale ve muayene-kabul komisyonlarının çalışmaları, yasal süreler ve teknik 

kriterler açısından yakından takip edilerek süreçlerin tarafsızlığı korunmaktadır.

3- Ödeme emri belgesi ve ekleri (fatura, piyasa araştırma tutanağı, muayene 

kabul tutanağı vb.); nicel, nitel ve mevzuat uygunluğu açısından gerçekleştirme 

görevlisi ve harcama yetkilisi onayı öncesinde titizlikle denetlenmektedir.

4- Fatura ödeme tarihleri ve hak ediş süreçleri sistematik olarak takip edilerek, 

kurumun gecikme faizi ödemesinin önüne geçilmekte ve bütçe disiplini 

sağlanmaktadır
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6.05.2026
Personel İşleri 

Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

18 STF18
Hedef 3-1 

Hedef 3-3      

Kamu kaynaklarının etkin ve verimli kullanılmasını sağlamak 

amacıyla; personele verilen avans ve kredi süreçlerini 

yakından takip ederek, tüm mahsup işlemlerini yasal süreleri 

içerisinde hatasız tamamlamak.

1- Alınan her avans ve kredi için "Mali Takip Çizelgesi" oluşturulmakta; avansın 

alındığı tarih, miktar ve yasal kapatma süresi personel birimi tarafından dijital 

ortamda kayıt altına alınmaktadır.

2- Mahsup süresinin dolmasına 7 iş günü kala, ilgili personele ve gerçekleştirme 

görevlisine belgelerin tamamlanması için yazılı/sözlü hatırlatma yapılarak sürecin 

yasal sınıra girmesi önlenmektedir.

3- İlgili personel tarafından getirilen mahsup belgeleri, muhasebe birimine 

gönderilmeden önce "Mevzuata Uygunluk" ve "Rakam Doğruluğu" açısından ön 

kontrolden geçirilerek iade/red süreçleri minimize edilmektedir.
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6.05.2026 Tahakkuk Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

16 STF16 Hedef 1-2  

Süreli çalışan akademik personelin görev süresi bitiş 

tarihlerini sistematik olarak takip ederek; atama yenileme 

süreçlerini yasal süreler içerisinde tamamlamak ve hizmetin 

sürekliliğini garanti altına almak.

1- Her yılın son çeyreğinde (Ekim-Kasım döneminde), bir sonraki takvim yılı 

içinde görev süresi dolacak tüm akademik personelin listesi hazırlanarak, 

süreçlerin vaktinde başlatılması için ilgili Bölüm Başkanlıklarına resmi yazı ile 

tebliğ edilmektedir.

2-Personel birimi tarafından oluşturulan "Görev Süresi Takip Matrisi" üzerinden 

her ay düzenli kontroller yapılmakta; süresi yaklaşan personel için Bölüm 

Başkanlıklarına ek hatırlatmalar gönderilmektedir.
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6.05.2026

Bölüm Başkanlıkları 

Personel İşleri 

Birimi 

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

17 STF17 Hedef 3-3 

Yurt içi ve yurt dışı görevlendirme süreçlerini, belirlenen 

hizmet standartlarına uygun olarak zamanında 

sonuçlandırmak; personelin akademik ve idari faaliyetlerini 

yasal/mali güvence altında yürütmesini sağlamak.

1- Tüm Fakülte personeline, görevlendirme başvurularının faaliyet tarihinden en 

az "belirlenen makul süre" (örneğin 15 gün) önce yapılması gerektiği bildirilmiştir. 

Bu takvimin dışında kalan ve telafisi mümkün olmayan geç başvurular, risk 

yönetimi gereği işleme alınmamaktadır.

2- Personel birimi ile Yazı İşleri arasında anlık koordinasyon sağlanarak, 

onaylanan yönetim kurulu kararlarının veya dekanlık olurlarının EBYS üzerinden 

ilgili birimlere ve Rektörlük makamına sevk süreci günlük olarak takip 

edilmektedir.

5 2 10

14 STF14  Hedef 1-2  

Ataması yapılan veya görevinden ayrılan personelin iş ve 

işlemlerini, hızlı iletişim ve etkin takip yöntemleriyle 

akademik/idari takvime uygun şekilde tamamlayarak göreve 

başlama veya ayrılış süreçlerini gecikmesiz sonuçlandırmak.

1- Göreve başlama (sağlık raporu, adli sicil vb.) veya ayrılış (ilişik kesme belgesi, 

devir-teslim tutanağı) süreçlerinde düzenlenen tüm resmi belgeler, mevzuata 

uygunluk ve eksiksizlik açısından "Personel Birimi" ve ilgili amir tarafından 

titizlikle kontrol edilmektedir.

2-  Atama kararlarının veya istifa/emeklilik dilekçelerinin varışından itibaren, yasal 

sürelerin (mehil müddeti vb.) takibi için hatırlatıcı sistemler kullanılmakta ve ilgili 

personele ivedilikle tebligat yapılmaktadır.                                                                                                                                                                                                                     

5

6.05.2026
Personel İşleri 

Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

15 STF15
Hedef 1-2 

Hedef 3-3 

Personel özlük işlemlerine ait verilerin hatasız şekilde 

sisteme işlenmesini sağlamak ve düzenli kontrollerle özlük 

dosyalarının güncelliğini koruyarak personelin yasal haklarını 

güvence altına almak.

1- Belirli periyotlarda ve rastgele seçilen personel dosyaları üzerinden 

"rastlantısal örnekleme" yöntemiyle denetimler yapılmakta; sistem verileri ile 

fiziksel dosya içerikleri karşılaştırılarak veri tutarlılığı test edilmektedir.

2- Sisteme girilen kritik özlük verileri (terfi tarihi, hizmet süresi vb.), işlemi yapan 

personel dışında bir üst sorumlu tarafından kontrol edilerek onaylanmakta ve 

hata payı minimize edilmektedir.
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6.05.2026
Personel İşleri 

Birimi



Sebep: Birimlerden gelen ihtiyaç verilerinin analiz 

edilmesindeki eksiklikler, bütçe takvimine 

uyulmaması veya mali disiplin ilkesinden uzak 

planlama yapılması.

Risk 1: Tahakkuk işlemlerinde yapılacak hatalar 

sonucu kamu zararı oluşması, eksik ödeme 

nedeniyle personel mağduriyeti/hak kaybı 

yaşanması ve ödeme takvimindeki sarkmalar 

sebebiyle kurumsal güvenin sarsılması.

Sebep: Süreçten sorumlu personelin geçici 

ayrılışları (rapor, görevlendirme vb.) durumunda 

yedekleme planının (iş sürekliliği) işletilememesi 

veya veri giriş aşamasındaki kontrol zafiyetleri.

Risk 1: Ödeme kalemlerindeki hesaplama 

hataları veya gecikmeler nedeniyle akademik 

personelin mali hak kaybına uğraması, hatalı 

bildirimler sonucu yersiz ödeme (kamu zararı) 

oluşması ve beraberinde gelecek cezai 

yaptırımlar.

Sebep: Ders bildirim formlarının öğretim 

elemanları tarafından eksik/hatalı doldurulması 

veya birimler arası veri onay süreçlerinin 

zamanında tamamlanmaması.

Risk 1: Bildirimlerin süresi dışında yapılması 

veya hatalı veri girişi nedeniyle kuruma ağır idari 

para cezalarının kesilmesi ve personelin 

emeklilik hak ediş süreçlerinde karmaşa 

yaşanması.

6.05.2026 Tahakkuk Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

23 STF23 Hedef 3-1     

Personel maaşlarından yapılan emekli keseneklerini hatasız 

hesaplamak ve 5510 Sayılı Kanun'da belirtilen yasal süreler 

içerisinde Sosyal Güvenlik Kurumu'na (SGK) bildirerek mali 

disiplini korumak.

1- Ödeme belgesinde (MYS/HYS üzerinden çıkan bordro özeti) yer alan toplam 

prim tutarları ile SGK sistemine yüklenecek olan "Kesenek Bildirim Listesi"ndeki 

tutarlar kuruşu kuruşuna karşılaştırılmakta; tutarlılık sağlandıktan sonra onay 

verilmektedir.

2- Maaş ödemesini takip eden yasal süreler, birim ajandasında kritik iş listesi 

olarak tanımlanmış olup, keseneklerin zamanında yapılıp yapılmadığı "Kesenek 

Gönderim Onay Belgesi" ile kayıt altına alınmaktadır.                           3- KBS 

üzerinden aktarılan verilerin SGK sistemine hatasız ulaştığına dair "Sistem 

Kabul Onayı" her ay düzenli olarak kontrol edilmekte ve dijital arşivde 

saklanmaktadır.
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6.05.2026 Tahakkuk Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

22 STF22 Hedef 3-1     

Ek ders yükümlülükleri ve diğer ek ödemelere esas teşkil 

eden verilerin, yasal ödeme takvimiyle uyumlu şekilde 

sisteme aktarılmasını sağlayarak; ödemelerin eksiksiz, 

hatasız ve zamanında gerçekleşmesini temin etmek.

1- F1 formlarında beyan edilen haftalık ders yükleri; güncel dönem müfredatı ve 

Fakülte Yönetim Kurulu (FYK) kararları ile karşılaştırılarak akademik birimler 

tarafından ön kontrole tabi tutulmaktadır.

2- Aylık ders yükü ve sınav bildirim formları; ders programı, sınav takvimi ve 

resmi görevlendirmeler ile çapraz kontrolden geçirilerek doğrulanmaktadır.

3- Eksik imzalı veya Bölüm Başkanı onayı bulunmayan hiçbir bildirim formu 

işleme alınmamakta; hiyerarşik onay mekanizması tavizsiz uygulanmaktadır.

4- Yazı İşleri ve Personel Bürosu ile anlık veri paylaşımı yapılarak; raporlu, izinli 

veya görevli olan personelin ek ders kesintilerinin sisteme hatasız yansıması 

sağlanmaktadır.
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6.05.2026

Tahakkuk Birimi 

Yazı İşleri Birimi 

Personel İşleri 

Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

21 STF21 Hedef 3-1 

Personel maaş ve yan ödeme tahakkuklarını; yasal mevzuata 

uygun, tam zamanında ve sıfır hata payıyla gerçekleştirerek 

personelin mali haklarını korumak ve bütçe yönetimini 

sağlamak.

1- Maaş verileri, ilgili kanun ve yönetmelikler çerçevesinde titizlikle 

hesaplanmakta; ödeme sürecini etkileyecek terfi, istirahat raporu veya aile 

yardımı gibi değişikliklerin bildirimleri ivedilikle yapılarak sisteme işlenmektedir.

2-Tahakkuk süreçlerinde "tek kişi bağımlılığını" önlemek amacıyla, birincil 

personelin yokluğunda süreci devralacak "yedek personel" belirlenmiş ve sistem 

yetkilendirmeleri yapılmıştır.

3- Ödeme emirleri muhasebe birimine gönderilmeden önce, hesaplama 

hatalarını önlemek adına hazırlanan listeler ve sistem çıktıları üzerinden son bir 

karşılaştırmalı kontrol gerçekleştirilmektedir.

5 3 15

A
Ş

A
Ğ

I

20 STF20 Hedef 3-1 

Kurumsal kaynakların verimliliğini artırmak amacıyla; fakülte 

ihtiyaçlarını gerçekçi verilerle tespit etmek, ölçek 

ekonomisinden yararlanarak maliyetleri minimize etmek ve 

gerçekleşme oranı yüksek, dengeli bir bütçe planlaması 

yürütmek.

1- Bütçe hazırlık süreci; görev paylaşımı, saydamlık ve hesap verebilirlik ilkeleri 

doğrultusunda tüm harcama birimlerinin katılımıyla yürütülmektedir.

2- Taşınır Kayıt ve Tahakkuk Birimi ile koordineli çalışılarak; mevcut stoklar, 

geçmiş yıl harcama performansları ve gelecek dönem projeksiyonları 

karşılaştırılmalı olarak analiz edilmektedir.

3- Bütçe teklifleri hazırlanırken sadece "ödenek talebi" değil, bu ödeneğin 

stratejik planla uyumu ve yaratacağı kurumsal katma değer denetlenmektedir.

5 2 10

A
Ş

A
Ğ

I

6.05.2026 Satın Alma Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.



Sebep: Aylık kesenek bildirim sistemindeki 

(KBS/SGK) teknik aksaklıklar veya veri aktarımı 

aşamasındaki kontrol mekanizmalarının yetersiz 

kalması.

Risk 1: Randevu ve toplantı planlamalarında 

yaşanacak aksaklıklar nedeniyle dekanlık 

faaliyetlerinin kesintiye uğraması, kurumsal 

temsilde zafiyet oluşması ve paydaşlarla 

iletişimde itibar kaybı yaşanması.

Sebep: Haberleşme kanallarındaki bilgi akışı 

eksikliği, randevu taleplerinin 

önceliklendirilmesindeki hatalar veya ajanda 

yönetiminde koordinasyon zayıflığı.

Risk 1 : İhtiyaç analizinin hatalı yapılması 

sonucu kritik malzemelerin tükenmesi (hizmetin 

durması) veya ihtiyaç fazlası alım yapılarak kamu 

kaynaklarının atıl kalması/bozulması.

Sebep: Yöntem hataları, mevcut stok kayıtlarının 

güncel tutulmaması veya tüketim hızının doğru 

projekte edilememesi.

Risk 1: Fiziksel stok ile resmi kayıtlar arasında 

fark oluşması (stok açığı veya fazlası), 

muhasebe birimi ile fakülte kayıtlarının 

uyuşmaması sonucu oluşan mali usulsüzlükler 

ve denetim zafiyetleri.

Sebep: TGiriş-çıkış işlemlerinde belge düzeninin 

(TİF) aksatılması, periyodik sayım ve stok 

kontrollerinin yapılmaması veya yıl sonu devir 

işlemlerindeki mutabakat hataları.

Risk 1: Stok seviyelerinin düzenli takip 

edilememesi sonucu hizmet kesintisi yaşanması, 

uygunsuz depolama koşulları nedeniyle 

taşınırların fiziksel zarara uğraması ve zimmet 

takibi yetersizliği kaynaklı maddi kayıplar.

Sebep: Ambar yerleşim planındaki 

düzensizlikler, stok kontrol yöntemlerinin (kritik 

stok seviyesi takibi vb.) uygulanmaması veya 

çevresel koşulların (nem, ısı, güvenlik) 

standartlara uygun tutulmaması.
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Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 3 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

Taşınır Kayıt Birimi6.05.2026

1- Kayda alınmayan hiçbir ürünün ambardan çıkışı yapılamaz ilkesi 

kapsamında; ambar kapısında fiziksel çıkış ile sistem onayının 

eşleştiği bir kontrol noktası oluşturulmalıdır.

2-  Kullanıma verilen dayanıklı taşınırların zimmet fişleri, personel 

hareketliliği (istifa, emeklilik, nakil) sırasında İnsan Kaynakları ile 

entegre şekilde denetlenmeli ve "İlişik Kesme Belgesi" zimmet 

iadesiyle ilişkilendirilmelidir.

3- Fiili stok sayımlarını hızlandırmak ve hata payını sıfıra indirmek 

amacıyla, taşınırların barkod sistemi ile takibi ve periyodik "Karekod 

Denetimi" uygulaması başlatılmalıdır.

1- Satın alma, devir, bağış veya kayıttan düşme gibi tüm hareketlerin ardından 

düzenlenen Taşınır İşlem Fişleri (TİF), Taşınır Kontrol Yetkilisi tarafından "belge-

kayıt-fiziksel varlık" doğrulaması yapılarak onaylanmaktadır.

2-  Taşınır kayıtları ile Muhasebe Birimi (Strateji Geliştirme Daire Bşk.) verileri 

aylık periyotlarla karşılaştırılmakta, varsa kuruş farkları ve kayıt hataları yıl sonu 

beklenmeden giderilmektedir.

3- Yıl sonu zorunlu sayımına ek olarak, hassas veya yüksek değerli tüketim 

malzemeleri için belirli aralıklarla "ara sayım" yapılarak stok kartları 

güncellenmektedir.

Taşınır Kayıt Birimi27 STF27 Hedef 3-1     

Taşınır malların kayıt, muhafaza ve zimmet süreçlerini 

mevzuata uygun şekilde yürüterek; malzemelerin kullanım 

ömürlerini maksimize etmek ve yönetim hesabı verilebilirliği 

çerçevesinde ambar güvenliğini en üst seviyede tutmak.
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6.05.2026 Taşınır Kayıt Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

1- Yalnızca yıl sonunda değil, belirli periyotlarla (Haziran ve Aralık aylarında) ara 

sayımlar yapılarak fiziksel stok ile sistem kayıtları doğrulanmakta, ambar düzeni 

kontrol edilmektedir.

2- Kritik Stok ve Erken Uyarı: Sürekli ihtiyaç duyulan sarf malzemeleri için 

"asgari ambar miktarı" (kritik eşik) belirlenmiş olup, bu seviyeye yaklaşan ürünler 

için tedarik birimine ivedilikle bildirim yapılmaktadır.

3-  Ambar alanı, taşınırların niteliğine uygun (nemden arındırılmış, 

havalandırmalı, emniyetli) hale getirilmiş ve yetkisiz girişlerin engellenmesi için 

erişim kısıtlamaları uygulanmıştır.

4-  Personel üzerindeki demirbaşların takibi güncel tutulmakta; görev değişikliği 

veya ayrılışlarda devir-teslim ve iade süreçleri titizlikle işletilmektedir.

1- Taşınır Kayıt Yetkilisi ile Taşınır Kontrol Yetkilisi arasında aylık "İç 

Mutabakat Tutanakları" düzenlenerek, sistem üzerindeki hareketlerin 

(giriş/çıkış) fiziksel belgelerle (TİF) tam uyumu raporlanmalıdır.

2- Fire ve Zayiat Takibi: Kırılma, bozulma veya kullanım dışı kalma 

gibi durumlarda "Kayıttan Düşme" süreçleri anlık işletilmeli; bu 

durumlar için standart bir "Hasar Tespit Formu" kullanılmalıdır.

3- Özellikle miadlı (son kullanma tarihi olan) malzemelerde israfı 

önlemek amacıyla ambar yerleşim düzeni İlk Giren İlk Çıkar  ilkesine 

göre yapılandırılmalıdır.

6.05.2026

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 3 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

26 STF26 Hedef 3-1     

Taşınır malların giriş, çıkış ve depolama süreçlerini Taşınır 

Mal Yönetmeliği’ne uygun olarak yürütmek; fiziksel stok ile 

sistem kayıtlarının %100 uyumunu sağlayarak şeffaf ve 

hesap verebilir bir ambar yönetimi gerçekleştirmek.
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25 STF25 Hedef 3-1     

Kurumsal faaliyetlerin kesintisiz sürdürülebilmesi için tüketim 

ve demirbaş malzeme ihtiyaçlarını gerçekçi verilerle analiz 

etmek; kaynakları "doğru ürün, doğru miktar ve yüksek kalite" 

ilkesiyle, israfı önleyecek şekilde yönetmek.

1- Alt birimlerden gelen talepler; mevcut stok miktarları, birimin personel sayısı 

ve geçmiş yıl tüketim verileri göz önünde bulundurularak sistematik bir 

süzgeçten geçirilmektedir.

2- Tespit edilen ihtiyaçlar; "acil, gerekli ve ertelenebilir" şeklinde kategorize 

edilmekte; kritik tüketim malzemeleri için "minimum stok seviyesi" belirlenerek 

tedarik süreçleri bu eşik değerlere göre başlatılmaktadır.

3- Satın alma birimi ile Taşınır Kayıt Birimi arasında tam eşgüdüm sağlanarak, 

ambar verileri güncel olmayan hiçbir alım süreci başlatılmamakta, böylece 

mükerrer alımların önüne geçilmektedir.
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6.05.2026 Tahakkuk Birimi

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

24 STF24 Hedef 3-1     

Dekanlık makamının çalışma takvimini, randevularını ve 

haberleşme trafiğini; kurumsal önceliklere uygun, 

çakışmalara yer vermeyecek ve zaman kaybını önleyecek 

şekilde dinamik olarak yönetmek.

1- Hazırlanan günlük ve haftalık çalışma programı her sabah Dekanlık 

makamına sunularak kontrol edilmekte; randevular öncesinde ilgili taraflarla son 

teyit işlemleri gerçekleştirilmektedir.

2- Dinamik Takvim Yönetimi: Tüm randevu ve toplantı talepleri merkezi bir dijital 

takvim üzerinden, çakışmaları otomatik engelleyecek şekilde takip edilmektedir.

3- Gelen talepler, konunun aciliyetine ve kurumun stratejik takvimine göre 

asistanlık birimi tarafından filtrelenmekte ve makamın onayına sunulmaktadır.
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6.05.2026 Özel Kalem

Birim İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Komisyonu 

tarafından 6 ayda bir risklerin durumu kontrol 

edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk 

olasılığını düşüreceği düşünülmektedir.

23 STF23 Hedef 3-1     

Personel maaşlarından yapılan emekli keseneklerini hatasız 

hesaplamak ve 5510 Sayılı Kanun'da belirtilen yasal süreler 

içerisinde Sosyal Güvenlik Kurumu'na (SGK) bildirerek mali 

disiplini korumak.

1- Ödeme belgesinde (MYS/HYS üzerinden çıkan bordro özeti) yer alan toplam 

prim tutarları ile SGK sistemine yüklenecek olan "Kesenek Bildirim Listesi"ndeki 

tutarlar kuruşu kuruşuna karşılaştırılmakta; tutarlılık sağlandıktan sonra onay 

verilmektedir.

2- Maaş ödemesini takip eden yasal süreler, birim ajandasında kritik iş listesi 

olarak tanımlanmış olup, keseneklerin zamanında yapılıp yapılmadığı "Kesenek 

Gönderim Onay Belgesi" ile kayıt altına alınmaktadır.                           3- KBS 

üzerinden aktarılan verilerin SGK sistemine hatasız ulaştığına dair "Sistem 

Kabul Onayı" her ay düzenli olarak kontrol edilmekte ve dijital arşivde 

saklanmaktadır.
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Sıra No: Risk kaydındaki sıralamayı gösterir.

Değişim (Riskin yönü): Bir önceki risk kaydı dikkate alınarak riskin durumundaki değişimin gösterildiği sütundur. (Yukarı/aşağı/sabit) şeklinde yazı ile belirtilebileceği gibi idarenin tercihine göre yön işaretleriyle de gösterilebilir. Daha önce risk kaydı yoksa "Yeni" olduğu belirtilir.

Riske Verilen Cevaplar Yeni/ Ek/Kaldırılan Kontroller: Öncelikle mevcut kontrollerin gerekli/yeterli olup olmadığı değerlendirilir. Yeterli olduğu değerlendiriliyor ise yeni bir kontrol öngörülmez. Yeterli değil ise yeni veya ek kontroller yazılır.  Mevcut kontrollerden kaldırılması uygun bulunanlar da bu bölümde gösterilir.

Başlangıç Tarihi: Öngörülen yeni veya ek kontrollerin uygulamaya konulacağı, kaldırılması öngörülen kontrollerin ise uygulamadan kaldırılacağı kesin tarihtir.

Riskin Sahibi: Riskin yönetilmesinden ve izlenmesinden sorumlu olan kişidir. Riskle ilgili bilgiyi toplayan, izlemeyi gerçekleştiren, riske verilen cevapları yöneten ve riskin yönetildiğine ilişkin kanıtların tutulmasını sağlayan kişi riskin sahibidir. Riskin sahibinde riske verilecek cevapları gerçekleştirmek üzere gerekli kaynak ve yetki bulunmalıdır. Riskin sahibi aynı zamanda, Risk kayıtlarının güncellenmesi ve riskle ilgili 

Referans No: Riskin referans numarasını gösterir. Referans numarası risk sahibinin bağlı olduğu birimi de gösterecek şekilde yapılan bir kodlamadır. Risk devam ettiği sürece bu kod değiştirilmez. Aynı kod bir başka riske verilmez.

Stratejik Hedef: Riskin ilişkili olduğu stratejik hedefin, stratejik plandaki kodunun yazıldığı sütundur.

Birim / Alt birim hedefi: Risk kaydı birim / alt birim düzeyinde dolduruluyorsa, idarenin stratejik hedefleriyle doğrudan veya dolaylı bağlantılı ve riskten etkilenecek olan hedef bu sütuna yazılır. Risk kaydı idare düzeyinde dolduruluyor ise bu sütun boş bırakılır.

Tespit Edilen Risk: Risk: Tespit edilen riskler yazılır, Sebep: Bu riskin ortaya çıkmasının nedenleri belirtilir.

Riske verilen cevaplar: Mevcut Kontroller: Mevcut kontroller bu sütuna yazılır.

Etki: Oylama Formu kullanılarak (Bkz. Ek 2) tespit edilen etki değeridir (1-10 arasında). Bu tespit yapılırken riskle ilgili uygulamada olan kontrol faaliyetleri, alınmış önlemler ve düzenlemelerin listelenmesi faydalıdır. Var olan önlemlere rağmen riskin gerçekleşirse etkisinin ne olacağı tespit edilir.

Düşük düzey risk

NOT:  Yıl  içerisinde  yeni  bir  risk  tespit  edilmesi  durumunda  riski  tespit  eden  personel  bir  üst  yöneticiye  bu  riski  iletir.  Yönetici  bunun  yönetilmesi gereken bir risk olduğuna karar verirse bu risk, Risk Kayıt Formuna işlenerek ilgili yönetici tarafından onaylanır.

Açıklamalar: Riskin mevcut durumu, değişim yönü, ne zaman gözden geçirileceği ve hangi aralıklarla kime raporlanacağı ve belirtilmesine ihtiyaç duyulan diğer hususlar bu sütunda belirtilir.

Renkler
Yüksek düzey risk

Orta düzey risk

Olasılık: Oylama Formu kullanılarak (Bkz. Ek 2) tespit edilen olasılık değeridir (1-10 arasında). Bu tespit yapılırken riskle ilgili uygulamada olan kontrol faaliyetleri, alınmış önlemler ve düzenlemelerin listelenmesi faydalıdır. Var olan önlemlere rağmen riskin gerçekleşme olasılığının ne olduğu tespit edilir.

Risk Puanı (R=ExO): Oylama Formunda(Bkz. Ek 2) yapılan değerlendirmede tespit edilen etki ve olasılık değerlerinin çarpılması sonucu bulunan, risk puanları önceden belirlenen yüksek, orta ve düşük düzey puan aralıklarına göre yazılır.


