RY EK 3: Risk Kayit Formu

idare / Birim / Alt Birim bazinda tespit edilen risklerin kayit altina alinarak durumun raporianmast igin kullanilan formdur

RISK KAYIT FORMU
idare : ANKARA MUZIK VE GUZEL SANATLAR UNIVERSITESi Tarih: 06.05.2026
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Risk 1: I sirekliiginin kesilmesi, hatali onay
siiregleri ve veri givenliginin ihlali neticesinde | 1- Personel tarafindan hazirlanan taslaklar, EBYS (Elektronik Belge Yonetim
Birim giktisi olan tim yazisma ve belgelerin, kurum cidd itibar ve zaman kaybina. Sistemi) iizerinden ilgii birim sorumlusu ve Gst yénetici onayina sunularak igerik, - Birim ig Kontrol izleme ve Yénlendirme Komisyonu
B s7F1 |Hedef 11 |standartiarina uyumunu denetieme; hata kontrol stireglerini format ve mevzuat agisindan cift asamali kontrolden gegiriimektedir. 5 . | 5 6.05.2026 | Yaz! Isteri Birimi | 12r@findan 6 ayda bir isklerin durumu kontrol
Hedef 3-1 |dijtallestirerek veya sistematik hale getirerek islem hizini 2- Kontrol asamasinda hata veya eksiklik tespit edilen yazlar, sistem (izerinden s 05 s edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
artirmak ve Kisi bazli hata risklerini minimize etmek. reddedilerek agiklama notuyla birlikte iigili personele ivedilikie iade edimekte ve olasiligini distrecei disunilmektedir.
Sebep: Siireli yazilarin gereki yapilmasi sag
i‘;’; 1:;3“2(":‘5"; "”‘:'t' Sonuc, sinavin aksamasl, | 1_ gijrecte gérev alacak personel, giivenlik sorusturmasi ve giivenililik kriterleri
i yaptiri e Yol dikkate alinarak titizlikle segilmekte; gérev dncesinde gizlilik taahhiitnamesi _ Birim g Kontrol izleme ve Yénlendirme Komisyonu
Hedef 1-1  [Sorularin sifir hata ve tam gizlilile takvime alinarak irler hakkinda detayl bilgil g o e [tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
2 STF2 5 10 < .05..
Hedef 3-1 |uygun hazirlanmasi. 2- Sorularin gogaltildigi alanlar izole edilmekte, baski siresince dis diinya ile 2 6.05.2026 Ogrenci lslerl BIfmi | iy Uygulanan denetim ve kontrollein risk
. iletisim kesilmekte ve sinav evraklar sinav saatine kadar cift kilitiimiihirla olasiligini dstrecegi disintimektedir.
Sebep: Sinav sorularinin gogaltimasi ve larda muhafaza
fiziksel/dijtal ortamda islenmesi
Risk 1: Programlarin zamaninda duyuruimamasi
nedeniyle sinaviarin aksamasi, derslerin : -
Vepilamames, ve akademik takvimin gerisinde | 1- Akademik takvim esas alinarak danemiik is planlari olusturulmakda, kit
oo duyuru tarinleri igili dari ve akademik personele nceden teblig edilmektedir. Birim le Kontrol Izleme ve Yénlenditme Komisyonu
Sinav ve ders program degisikiiklerinin, akademik takvime : 2- Bildirim sireleri dolmadan &nce sorumlu birim/personel otomatik veya manuel = ¢ me yon
Hedef 1-1 : - ; 5 S or i falort i | rafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
3 sTF3 |ecel ST |uvgun olarak tim piatiormiarda (web ve pano) es zamanii ve siirecin darbogaza gimesi engellenmekiedir. 2 4 |3 6.05.2026| Ogrenci Isteri Birimi | 21 e & B B e e Kontialor risk
gecikmesiz sekilde duyuruimasini saglamak. 3- Tespit edilen aksamalar veya gecikmeler, Bolim Bagkang tarafindan resmi @ e it makton
Sebep: Sinav ve ders planlamalgiincelleme tutanakla Dekanlik makamina bildirilerek gerekli idari énlemlerin alinmasi ve telafi 'gint dustireceg! dus .
in geg veya letisim
kanallarindaki koordinasyon eksikiigi.
Risk 1: Yazismalardaki hatalar veya gecikmeler
nedeniyle is sireglerinin aksamasi ve yaniis
igil sonucu kurumsal itibarin zarar | 1- Personel tarafindan hazirianan tiim belge ve raporlar, *Gézden Gegime" ve
Resimi yazisma vo rapartama sireglerinde *sfr hata" gormesi. ‘Onay" yetki matrisine uygun olarak st amirler tarafindan icerik ve mevzuat _ Birim I Kontrol [zleme ve Yénlendirme Komisyonu
oSt rame e s e agisindan g S tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
4 STF4  |Hedef 3-1 |ilkesiyle hareket ederek; bilgi akisini dogru, eksiksiz ve > - : 4 8 | X 6.05.2026| Tiim Birimler )
mavzuata dygun sokido gercakiestimek 2- Hata tespit edilen dokiimanlar, hata kaynagina iiskin agiklayici notlarla birlikte 2 edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
) hazirlayan personele sistem izerinden iade edilmekte; bu sayede hatalarin olasiligini disirecegi disintimektedir.
Sebep: Veri, belge ve raporlarin hazirlik tekrarlanmamast igin siireg igi egitim saglanmaktadir.
asamasinda kontrol mekanizmalarinin yetersiz
kalmas! veya iletim siirelerine uyumamasi
Risk 1: Not giriglerindeki gecikme veya hatalar
nedeniyle 6grencilerin mezuniyet, burs veya iist
yanyil kayitlarinda hak kaybi yasamasi ve 1- Egitimden sorumlu Dekan Yardimersi ve Balim Baskanliklari tarafindan OBS
Sinaw sonuglarnin akademik takvimde éngdrilen sireler | TUMS8l GUvenin sarsiimast. iszerinden not girs siiregleri anik olarak takip edimekte; giris yapiimayan dersler s Birim I Kontrol [zleme ve Yénlendirme Komisyonu
> acemik takimde ndorien < icin ilgili 5gretim elemanlarina periyodik hatiratmalar yapiimaktadr. e 1o [tarafindan 3 ayda bir risklerin durumu kontrol
5 STF5 |Hedef1-1 |icinde, hatasiz ve eksiksiz bir sekilde Ogrenci Bilgi 3 y . 4 8 | X 6.05.2026| Ogrenci Isler Birimi )
Sistemi'ne (OBS) aktariimasini saglamak. 2- Akademik takvime dayali "Not Giris Takvimi" olusturulmakta ve son giris 2 edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
) tarihlerinden &nce birim bazh kontrol raporiari alinarak riskli alanlara (geciken olasiligini disirecegi disintimektedir.
Sebep: Sinav kagitiarinin degerlendirme nolar) miidahale edimektedir
siirecinin sarkmas! veya notlarin dijtal ortama
aklanimasinda yasanan teknik/idari gecikmeler.
Risk 1: Web sayfasinda yer alan eksik veya
hatali bilgiler nedeniyle 6grenci ve personelin
yanls yénlendirimesi, ilefisim aksakiiklari ve | 1- Birimlerde meydana gelen ve duyuruimas gereken tiim gelismeler (mevzuat
kurumsal imajin zarar gérmesi. degisikligi, etkinlik, duyuru vb.), es zamanli olarak "Web Sayfasi Giincelleme - N
Fakiilte web sayfasini, tim paydaslar icin en giincel ve dogru Formu” veya belirlenen iletisim kanallari iizerinden Web Sayfasi Sorumlusuna - Dekanlik/Balim :r"a';:r:g ’f‘°é‘"°' IZI;T: ‘:j :z";e':d::‘mi'(;'r“'lsy"““
6 STF6  |Hedef 1-1 |bilgi kaynagi haline getirerek, dijital siireglerini 2 2 2 6.05.2026 | Baskaniikdar Web |2 d||ecekat|r Uay':j’ana" Ze:eum ‘;:k;uzue:n sk
kesintisiz ve hatasiz sirdirmek. 2- Sayfadaki kritik bilgiler (akademik kadro, iletisim, programiar vb.) Web Sayfast @ Sorumlusu i diocrooegt diotmimektod
Sebep: Birimlerden gelen bilgi akisinin yavas | Sorumlusu ve ilgili birimler tarafindan periyodik araliklarla kontrol edilerek olastigimi dustirecegi dugunuimet
olmasi veya igerik yBnetim si dogrulugu teyit edil i
giincelleme stireglerinin periyodik olarak
yiirittimemesi.
Risk 1: Kararlari iigliere geg iletimesi veya
mevauata aykin iglemler nedeniyle idari 1- Kurul toplants duyurulari ve giindem maddelerinin yelere ulastigi dijtal
siirelerin aksamas, yasal hak kayiplar ve sistemler izerinden teyit ediimekte; toplant katilimi ve karar yeter sayis!
Kurumsal karar alma siireglerinin hukuki giivenigini kurumsal itibarin zedelenmesi Gnceden kontrol edimektedir. Birim i Kontrol izleme ve Yénlendirme Komisyonu
- s e 2- Rek ik makami veya Senato onayina sunulan kararlarin akibeti, ilgili birim = L
7 arpy |Hedef1-1  [saglamak amaciyla; birimlerden gelen tekiflerin mevzuata cictom iizarindan anlik nlarak takin adilaral anay cnnrac: iclamiar K 3 @ £ 05 201981 Vaz Ieleri Riimi | tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
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Hedef 3-3 |uygunlugunu giinliik olarak denetiemek ve alinan kararlarin s edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
ilgililere zamaninda tebligini gergeklestirmek ivedilikle baslatiimakiadir. olasiligini diisiirecegi diistnilmektedir.
- Sebop: Karar dagim mok i 3- Alinan tim kararlar, mevzuata uygun sekide tarih ve sayi sirasina gére karar -
ebep: Rarar dagitim mekanizmasindaki defterine kaydedilmekte ve fiziksel/dijital arsivierde erisilebilir sekilde muhafaza
mevzuat takip yetersizligi veya
2 edilmektedir.
birimler aras1 koordinasyonun saglanamamast.
Risk 1: Kisisel verilerin yetkisiz erisime maruz
kalmasi veya belgelerin iletimindeki gecikmeler
nedeniyle 6grencilerin magdur olmast, idari 1- Mezuniyet ve kayit dénemleri gibi yogun siregler igin akademik takvim bazl
’ i PO siireglerin aksamas ve yasal yaptirimiar. zel is planlan olusturumakia; ilgili personel gérev dagilimi ve yasal - ) )
e s e | e 3 g ot e Y e
edef 3- no Uyt . s planina uygun olarak, sireliislemler (diploma basimi, dosya génderimi v .05.2026| Ogrenci isleri Birimi | )
8 STRE [ Hedef 31 |4t ve taiep curumunc youisKisiors tam. cogru vo 2 Is pl larak, sureliislemler (diploma basimi, d derimi vb. 813 6.05.2026| Ogrenci lslerl BIfimi | &y ceiir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
ep inda yetiil sl . dog igin personel periyodik olarak uyariimakta ve sirecin darbogaza girmesi < ekir. Uygulana
saglamak. engelenmekindir olasiligini diisiirecegi disindimekiedir.
Sebep: Arsivieme ve dosya génderim
siirelerindeki takip yetersizligi veya fizikselldijtal
giivenlik nlemlerinin eksikigi.
Risk 1: Bildirimlerin gecikmesi veya hatali
P ek 510 |1y i ot i s i g Lo e oo
Personel giris-cikis bildirimleri le SGK keseneklerinin, yasal |32/ pe 4 bu ks lakii v denelm amacria b amirhe sunularak "Gapraz _|istemenn oposta veya , Birim i Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
Hedef 1-2 |sreler igerisinde hatasiz ve eksiksiz olarak elektronik ortama | 90veniik hakiarinda olusabilecek kayiplar. rol" @ [aniik bilgi notu dsiiimesini saglayacak bir "Bilgi Akis Protokoli Personel Isleri tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
9 STF9 o e € o r 15 < olusturulmalidir. 6.05.2026 o v
Hedef 3-3  |aktanimasini saglayarak mali siregleri sifir hata ile g her islem girisfeikis verileri & Birimi edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
Sebep: SGK veri giis Sireglerindeki Kool | apioom sl kormoumorat ot e " 2 |2- Yapilan her bildirgenin dijtal giktis1, islem tarihi ve saati gérinecek e e
yénetmek. ep: ‘azirlanan takvimle karsilastirilarak iist amire raporianmakta; béylece gozden il ortak b Ko et cootinlorde . d olasigin diisiirecedi diisinimektedir.
eksikligi, sistem kaynakli teknik aksakiiklar veya  |iacan bir islem kalmadig teyit edilerek siireg kapatiimaktadir. sekilde ortak bir klasorde argivienmels; denetimlerde "zamaninda
yasal bildirim siirelerinin takibinde yasanan yapildigina dair" kanit olarak saklanmalidrr
gecikmeler.
Risk 1: Gizli bilgilerin yetkisiz kisilerce ele - I,
gocirimest veya ifea ediimos: sonucunda - G ewaklnn bim digna gnerminde i zar” yineni
olusacak giivenlik zafiyeti, agir hukuki yaptirimlar | 1- Gizlli dereceli yazilar, yalnizca muhatabina veya siireci yiiritmekle ot e 3mel it *e(s‘ar:;" ar:rsg";l)“;;m?: yl": fletim
ik derceli vazt ve beladlert hazrianma asamasingan | @ Kurumun givenillgiin sarsimasi. yetlendirimis kisith sayida personele havale edimekte; bu personel gorev ve oo Ty (gorevil p 9 Birim Ic Kontrol zleme ve Yénlendirme Kormisyonu
arsivienme sure)t':?:e kadargKVKk Ve ilgili mevzsua( sorumlulukiar (gizlik taahh diizenli olarak bi 0 é%iz\i belgelerin muhafaza edildigi alaniar sadece Kilii degil, ayni Yoz Isleri Birimi barailnzan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol von
10 STF10 |Hedef3-1 |2 K vellgil 2- Gizli ibareli evraklar; galisma saatler iginde ve diginda Kilitli ekmecelerde 15 | < g \dig gl ayn 6.05.2026/ Personel isleri .
standartiarinda koruyarak, yetkisiz erigimi engellemek ve ey mNGT gl saroraa muhafazh coimaktady. Pare, s v posta @ |zamanda yangin, su baskin gibi dogal afetiere karsi korunakdi ve i edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
kurumsal bilgi givenligini saglamak. : e o oo e yangina dayanikl (celik) dolaplarda sakianmalidir. olasiigini diisiirecegi disiiniimekiedir.
Sebep: Gizli yazilarin fiziksel veya dijtal isleme gonderim siireg| Z’;I‘Sdae ece yelkilendiriimis personel tarafindan, disaridan 3- Siireg igerisindeki tiim veri isleme faaliyetleri KVKK envanterine
(su;egermde standart g;vlfT: Jrakolerin 5 uygun olarak denetienmeli, veri aktariminda "bilmesi gereken” prensibi
sifreleme, miihirid zarf, kit dolap vb.) il tavizsiz uygulanmalidir.
edimesi veya dikkatsizik.
Risk 1: Givenlik sistemlerindeki arizalarin fark
edimemesi veya denetim zafiyeti sonucu; fiziksel | 1- Sistematik Deneti: Bina genelinde periyodik kontrolturlari dizenlenmekie ve
yaralanmalarin yasanmasi, maddi kayiplarin | giiveniik aniik riskli durumlar ivedilikle st
olusmasi ve yerleske diizeninin izinsiz amire rapcr\anmakladlr.
) O bozulmasi. 2- Givenlik ve yangin sistemlerinin bakimlarinin zamaninda yapiimast igin IMID 1- Her kat veya bslim icin belirlenen bina sorumlular, giinlik " ) )
Hedef 11 F:\':::Evﬁ'::f:zgie";’:‘::;:\;i_"g’e“c"e"” can ©artikian (Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1) ile entegre bir bakim takvimi & |Kontrollerini yazil bir belge (izerinden yaparak haftalik bazda Fakiilte Zr"a’;:':za‘:’g'gd'azET:S‘LTJ‘;";TJ’:S:’"":T(:;"EISW““
1 STF11 guveni e limals, bz it 15 | Z |Sekreterine rapor sunmalidr. 6.05.2026) idari Amirligi Birimi )
Hedef 3-1 | korumak ve tiim giivenlik sistemlerini (IMID tarafindan . R, I3 " " " edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
Komera: s i) 7124 ashion hite bumdormak 3- Riskii alanlarda can giivenligini saglamak amaciyla mevzuata uygun uyar 2 |2- Yangin ve tahliye planarinin giincellgi kontrol edilmeli, personel ve O e o
. yangin, eng galis! " | sebep: Givenik ekipmanlarinin periyodik levhalarinin asilmasi ve giincelligi takip edilmektedir. sgrencilere ybnelik periyodik bilgilendirme faaliyetleri diizenlenmelidir. 'gini digtireceg] diis -
bakiminin aksatimas1, gevre kontrol ve devriye |4~ Oda anahtariarinin bulundugu dolaplar siireki kit tutulmakta; yedek
faaliyetierindeki koordinasyon eksikiigi veya anahtartar ise birim emniyeti adina yalnizca Fakiilte Sekreteri kontroliinde
fiziksel anahtar/erisim yonetimindeki muhafaza edilmektedir.
denetimsizlik.
Risk 1: Yangin, su baskini veya diger afetlere
I;Z:fu' C'E“::ﬂ“::;:“:;"ﬁm’::lﬁi‘j:ﬁ;:';f:;l ur| 1- Dep0 ve birim acil durum 1- Her birim igin giincel bir "Acil Durum Miidahale Kiti" olusturuimali;
varikiar (matzemeterin kullamimaz hale amaciyla diizenli hizmet igi eitim talepleri yapilmakta ve katilim takip yangin séndiirme tiplerinin doluluk oranlari ve son kullanma tarihleri
Depo alanlarinda fizksel izolasyon ve diizeni (paletieme | gelmesi edimekdedr aylik olarak fiziksel kontrol Kartlan Uzerinden takip edimelidi. 2- Afet Birim I Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
Hedef 11 Si:’emi) ooy dy"_';l i ka‘: ity - - Olasi afet senaryolarina kars personelin reflekslerini giiglendimek ve & |aninda llk Kurtarilacak” evrak ve tasinirar belirlenerek etiketienmeli; » (arah"zan & ayde bit rkiorn duruma koo yon
12 STF12 | Ro0 02 | donomten heryan ;ﬁ |rgvazi E“‘f‘ by daj i leri test etmek amaciyla belirli periyotiarla yangin ve tahliye tatbikatiari 15 | & |buenvanterin listesi giivenli (bulut taban veya yangina dayanikir) 6.05.2026 idari Amirigi Birimi | &0 T et ve Kontraller risk
o e cdutima gergeklestiriimektedir. < |ortamlarda yedeklenmelidir.  3-Telefon ve internet hatlarinin e ikl
Vipl - il . ik |3 Yapi isleri ve Teknik Daire Baskanlii ile koordineli olarak; binanin tesisat, kesilmesi ihtimaline kar1, personelin toplanma alanlarinda 'gint dustirecegi dus .
Sebep: Sivil savunma ekipmaniarinin periyodik )
kontrollerindeki aksamalar, personel egitimlerinin yalitim ve yangin sistemlerinin periyodik kontrolleri yaptiriimakta, tespit edilen koordinasyonunu saglayacak telsiz veya alternatif bir iletisim protokoli
ancelligini ; b anizalar ivedilile giderilmektedir. belirlenmelidir,
giincellgini yitirmesi veya depo yeriesim
diizenindeki standart disi uygulamalar.
Risk 1: Kisisel veya gizli verilerin yetisiz erigime ; e "
agimast, sizdinimas veya k6t niyel kullammi 1-Saklama siresi dolan verilein (fiziksel veya dijtal) KVKK refberine
sonucunda olusacak yasal yaptirimiar, tazminat | 1. Verilerin hem fiziksel hem de dijtal ortamda givenli bir sekilde muhafaza “gg""""‘a'.a;f“"e":‘, °l: “""TZ imha ediimesi (kirpma, kz"‘";'. silme
Kisisel verilerin korunmasi mevzuatina (KVKK) tam uyum | yikamldlikleri ve kurumsal itibar kaybr. edilmesini saglayacak yalitiimis ortamlar (kilti arsivier, sifreli dijital klasorler) | V) streci takvime baglanmalidir N - Binm Birim Ig Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
V! " S| mevz Fi) fam & |personeline, kisisel verilerin korunmas, siber giivenlik bilinci ve bilgi X me
saglayarak; personel ve ligincil sahislara it verilerin " guve ; Personel Isleri tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
13 STF13 |Hedef 33 e 15 | X [edinme mevzuat konularinda diizenli hizmet igi egitimier verilerek 6.05.2026| 1 : )
islenmesi, saklanmas1 ve imhas siireglerinde 6zel hayatin 2- Kisisel verilere erigim, yalnizca personel ile 2 | ireysel hata pay dsdroimelidir Birimi edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
qiziigini ve veri giivenligini garanti altina almak. Sebep: Veri saklama ortamianinin (iziksel ;‘erntaszmm taleplerine (bilgi edinme) cevap verecek sistematik ve mevzuata uygun 3 Hsabt vorloro arson porsonalin sistem Gzerindeki harckeleri olasiligin diisiirecegi diisiintimekledir.
arsividijital sunucu) giivenlik P (BIDB log kayitlar) izlenmeli ve siipheli veri hareketleri periyodik
yetersiziik veya veriye erisim yetkilerinin olarak kontrol ediimelidir.
tanimlanmasinda yaganan denetim eksikligi.
Risk 1: lletisim veya tebligat sireglerindeki
aksakliklar nedeniyle personelin goreve
baslatimasinda veya ayrimasinda yasanan
gecikmeler sonucu olusabilecek ézliik ve mali 1 Goreve baslama (sagik raporu, adiisicil vb.) veya ayniis (lsik kesme belgesi,
rove g
Atamas yapilan veya gérevinden ayrilan personelin s ve hak kayplari. tutanag)) 8 tam resmi belgeler, mevzuata _ Birim Ig Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
uygunluk ve eksiksizlik agisindan "Personel Birimi" ve ilgili amir tarafindan & - ome
" arera | vinnn 1. istemlerini, hizii iletisim ve etkin takip gLk vo ok o 12 0 ornpe| Personel Isteri tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol




ta)kademik/idan takvime uygun sekide tamamlayarak géreve o R s oy istifalemeKik dickgelerinin varisindan fbaren, yasal 23 Birimi edlecelar. Lyqanan denctim e koraolert sk
aslama veya ayrils siirelerini gecikmesiz sonuglandirmak. irelerin (mehi middet . takibigin hetratis sstermlor kutarmimalis v i olasiigini diisiirecegi disiniimekiedir.
Sebep: Tebligat ve bilgilendirme personele ivedilikle tebligat yapilmaktadir.
mekanizmalarinin etkin isletilememesi veya
siireg takibindeki koordinasyon eksikiigi.
Risk 1: Personel &ziik islemlerine ait verilerin
hatasiz sekide sisteme islenmesini saglamak ve
diizenli kontrollerle ik dosyalarinin 1- Belirl periyotiarda ve rastgele segilen personel dosyalari iizerinden
Personel zliik |$Iemler|ne ait verilerin hatasiz sekilde guncelligini koruyarak personelin yasal hakiarini | ugyiantsal Grmekleme" yontemiyle denetimler yapiimakta; sistem verileri le _ Birim i Kontrol izleme ve Yénlendirme Komisyonu
15 sTF15 |Hedef 1-2 |sisteme islenmesini saglamak ve diizenli ik |9tvence altina almak. fiziksel dosya igerikleri karsilastirilarak veri tutarliigi test edilmektedir. o Il 6.05.2026| Personel Isleri tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
Hedef 3-3  |dosyalannin guncelllglm Koruyarak personelin yasal haklarini 2- Sisteme girilen kritk &2k verileri (terf tarihi, hizmet siresi vb.), islemi yapan 2 Birimi edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
giivence altina almak. Sebep: Ozliik verilerinin sisteme aktarimasi ve |personel disinda bir (st sorumlu tarafindan kontrol edilerek onaylanmakta ve olasiigin diisiirecegi diisiinimektedir.
arsivienmesi asamasindaki kontrol hata pay! minimize edimektedir.
mekanizmalarinin yetersiziigi veya takip
siireglerindeki sistemsel/idari kopuklukiar.
Risk 1: Siire uzatim islemlerinin zamaninda
baslatiimamas1 veya takip ediimemesi . ) )
personelin yasal statisinin 1- Her yilin son eyreginde (Ekim-Kasim dneminde),bir sonraki takvim yil
Siireli galisan akademik personelin gorev siresi bitis Kesintiye ugramast, ézlik haklarinin kaybi ve |9inde gorev siiresi dolacak tom akadenik personelin listesi hazrrlanarak, _ Birim I, Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
6 STFL6 tarihlerini sistematik olarak takip ederek; atama yenileme | egitim-6gretim faaliyetierinin aksamast. sireglerin vaklinde baslatiimasi icinilgli BAIim Bakaniklarina resmi yazi ile ] Bollm Baskanlikirt |, -fin jan 6 ayda bir isklerin durumu kontrol
Hedef 1-2 " ak takd eme teblig 0 | 6.05.2026| Persone Isleri ‘ )
siireglerini yasal sireler icerisinde tamamlamak ve hizmetin B orafindan olusturulan *Gérev Siiresi Takip Matrisi izerind b3 ke edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
siirekiligini garanti altina almak. > ip Matrisi! zerinden rimi olasiligini diisiirecegi dissindimekiedir.
gini g Sebep: Gorev siiresi takip gizelgelerinin giincel | her ay diizenli kontroller yapiimakta; siiresi yaklagan personel igin Bolim 'gint dustireceg! dus
tutuimamasi veya birimler arast ek énderil i
yasal bildirim siirelerine uygun yiiiitilememesi.
Risk 1: Goreviendirme onaylarinin veya
bildirimlerinin gecikmesi sonucu; personelin
yollukiyevmiye ve sigorta haklarinda kayip
Vasamasi, katilim saglanacak faaliyetin 1- Ttim Fakiilte personeline, géreviendirme basvurularninin faaliyet tarihinden en
Kagrimasi ve kurumsal mal yikimiglierin |2 "belirlenen maku siire" (6rmegin 15 giin) 6nce yapiimas! gerektigi bidirimistir.
Yurtigi ve yurt dist goreviendirme sireglerini, belienen | dogmas1. Bu takvimin disinda kalan v telafisi mimkiin olmayan geg baswurular, risk _ _ Birim I Kontrol Izleme ve Ynlendirme Komisyonu
1 STF17 |Hederas |MZmet Uygun olarak yénetimi geregi isleme alinmamaktadr. o |2 6.05.2026|Personel Isleri tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
sonuglandirmak; personelin akademik ve idari faliyetierini 2- Personel birimi ile Yaz! Isleri arasinda anlik koordinasyon saglanarak, % 0520261 g edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
yasal/mali giivence altinda yiritmesini saglamak. onaytanan yénetim kurulu karartarinin veya dekanlik olurtarinin EBYS iizerinden olasiigini diisiirecegi disiiniimekiedir.
Sebep: Géreviendirme taleplerinin isleme ilgil birimlere ve Rektorliik makamina sevk siireci ganliik olarak takip
i biirokratik geci hizmet
standartiarina uyuimamasi veya onay
mekanizmalarindaki takip eksikigi.
Risk 1 Avanslarin siiresinde kapatimamas1
nedeniyle olusacak faiz yiikii, kamu zarari ve o ;
Sayistay denetimlerinde ortaya cikabilecek 1- Alinan her avans ve kredi igin "Mali Takip Cizelgesi” olusturuimakia; avansin
maliidatt yaptirimiar. alindigi tarin, miktar ve yasal kapatma siiresi personel birimi tarafindan dijtal
Kamu etkin ve verimii saglamak g";’“"a kayt altina alinmaktadr _ Birim Ig Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
Hedef 3-1 |amacuyla; personele verilen avans ve kredi silreglerini - Mahsup siiresinin doimasina 7 is giini kala, ilgili personele ve gergeklestirme 0 tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
18 STF18 ' I 4 ur A belgelerin icin i hatirlatma yapilarak sirecin 0 |2 6.05.2026| Tahakkuk Birimi )
Hedef 3-3  [yakindan takip ederek, tim mahsup islemlerini yasal sireleri > edilecekir. Uygulanan ve kontrollerin risk
igerisinde hatasiz tamamlamak. yasal sinira girmesi dnlenmektedir. < olasiligini diisiirecedi distnilmektedir.
- 3-iigii personel tarafindan getirilen mahsup belgeleri, muhasebe birimine -
Sebep: Harcama sonrasi mahsup belgelerinin | ganderiimeden 6nce "Mevzuata Uyguniuk” ve "Rakam Dogrulugu” agisindan én
takibindek zafiyetler veya harcama Kontrolden gegirilerek iade/red siregleri minimize edilmektedir.
yetkiisi/gergeklestime goreviisi arasindaki
koordinasyon eksikligi
Risk 1: Piyasa arastirmas! ve muayene-kabul
siirelerindeki eksikiikler nedeniyle kalitesiz
hizmet alim, édeme hatalar kaynakli kamu | 1- Gelen satin alma talepleri, biitge imkanlari ve Tasinir Kayit Birimi verileri
zararilgecikme faizi olusmasi ve etik ihlaller | (meveut stok durumu) le karsilastirilarak oncelik sirasina gére isleme
sonucu kurumsal tibarin sarsilmas1 alinmaktadr.
Satin alma silreglerin biitge disiplini ve "5denek iisti 2 Ihale ve muayene-kabul komisyonlarinin alismalar, yasal sireler ve teknik _ Birim Ig Kontrol izleme ve Yénlendirme Komisyonu
harcama yapilmamasi" ilkesine tam uyumla yénetmek; mal kiterler agisindan yakindan takip edilerek stireglerin tarafsiz!igi korunmaktadir. g tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
19 STF19 |Hedef 31 ; ' ; 3- Odeme emri belgesi ve ekleri (fatura, piyasa arastirma tutanagi, muayene 0 | 6.05.2026| Taginir Kayt Birimi
Ve hizmet alimlarini seffaf, ekonomik ve mevzuata uygun mr belg s & edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
i rerck hiyacian Kabul tutana vb.); nicel, nitel ve mevzuat uygunlugu agisindan gergekiestime 2 g d0stroesg) digtnGmaKied
goreviisi ve harcama yetkilisi onay! ncesinde titizlikle denetienmekiedir,
Sebep: Satin alma siireglerinde mali kontrol  |4- Fatura 6deme tarinleri ve hak edis siregleri sistematik olarak takip edilerek,
basamaklarinin (piyasa arastimas1, teknik kurumun gecikme faizi 5demesinin oniine gegiimekte ve biitce disiplini
sartname, muayene kabul) ihmal edilmesi veya [ saglanmaktadir
biitge kalemleri le ihtiyag planiamas! arasindaki
koordinasyon eksikiigi
Risk 1: Biitge tahminlerinin hatall yapilmas!
sonucu stratefik hedeflerden sapiimas1, haziriik
silrecinin biltge rehberine aykin ytiitimesi ve
- denek yetersizligi nedeniyle operasyonel 1- Bilige hazirik siireci; gorev paylaimi, saydamiik ve hesap verebilrik ilkeler
Kurumsal kaynakdarin verimiiigini artimak amaciyla; fakiite | caati ierin durma noktasina gelmes:, tam harcama katlimiyla B Biim Ig Kontrol Izlame ve Yénlendirme Komisyon
ihtiyaglarini gergekgi verilerle tespit etmek, dlgek 2- Taginir Kayit ve Tahakkuk Birimi ile koordineli galisilarak; mevcut stoklar, ;o] tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
20 STE20 | Hadef 2.1 elennnmicinden vararlanarale malivetlari minimiza atmal va mic vl harrama narfarmanclan va nalarak didnem nraiskeivnnlar: n < A NR 2N2R1 Qatin Alma Ririmi
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gergeklesme orani yiiksek, dengeli bir biitge planiamasi karsilastiriimali olarak analiz edilmektedir. < edilecekirr. Uygulanan denetim ve kontrolleri risk
o e . olasiigini diisiirecegi disiniimekiedir.
yiriitmek. Sebep: Birimlerden gelen ihtiyag verilerinin anaiiz |3 Bitse tekifiri haziraniken sadece "odenek talebi" degil, bu édenegin
edimesindeki eksiikier bitge takimine stratejik plania uyumu ve yaratacagi kurumsal katma deger denetlenmekledir.
uyulmamasi veya mali disiplin ilkesinden uzak
planiama yapilmas!.
Risk 1: Tahakkuk islemlerinde yapilacak hatalar
sonucu kamu zarart olusmas!, eksik deme
nedeniyle personel magduriyeti/hak kaybi 1- Maas verileri, igii kanun ve ynetmelikler gergevesinde titizlikie
yasanmasi ve 6deme takvimindeki sarkmalar deme silrecin etkileyecek terfi, istirahat raporu veya aile
Personel maas ve yan 6deme tahakkuklarni: yasal mevzuata | S2PebMe kurumsal givenin sarsiimas. yerdimi g dedisilirin b el yaplarak sisteme senmekte B Birim Ig Kontrol leeme ve Yonlendirme Kormisyon
tam ve sifir hata payiyla i ~Tahakkuk siireglerinde ek Kisi bagimliigini” Snlemek amaciyla, birincil 0 tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
21 STF21 |Hedef3-1 |UYun. tam zam pay! Kles! personelin silreci devralacak "yedek personel” belirlenmis ve sistem 15 | < 6.05.2026 Tahakkuk Birimi k .
personelin mali haklarini korumak ve biitge yénetimini Vetkiendimetr yapimstr b3 edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
saglamak. |3 Gdeme emirleri muhasebe birimine gonderiimeden tnce, hesaplama olasiligini disiirece]i disiindimekiedir.
Sebep: Siiregten sorumlu personelin gegici hatalarini énlemek adina hazirianan listeler ve sistem ciktilar izerinden son bir
ayrilislar: (rapor, vb. \onirol » ;
yedekleme planinin (is sirekliigi isletiememesi
veya veri giris agamasindaki kontrol zafiyetleri.
Risk 1: Odeme kalemlerindeki hesaplama
hatalar veya gecikmeler nedeniyle akademik
personelin mali hak kaybina ugramasi, hatal )
Bidrimler sonucu yersiz tdeme (kemu zarary) |- F1 formlarinda beyan edilen haftaiik ders yiiler; gtincel dénem milfredati ve
olusmas: ve beraberinde gelecek cezai Fakilte Yénetim Kurulu (FYK) kararlari il Karsilastiilarak akademik birimier
o  |yaptinmiar, tarafindan 6n kontrole tabi tutuimaktadir. y ) )
Ek ders yakamldilikleri ve diger ek 5demelere esas teskil 2- Aylik ders yiikii ve sinav bildirim formlar; ders programi, sinav takvimi ve _ Tahakkuk Birimi  |Birim I Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
» STF22 |Hedef 3 |o%€n verilerin, yasal sdeme takvimiyle uyumiu sekide resmi go ile apraz kontrolden gegirlerek dogrulanmakiadir. s |2 6.05.2026| Ya2!Isteri Birimi  |tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
sisteme aktarimasini saglayarak; 5demelerin eksiksiz, 3- Eksik imzalt veya Balim Baskani onayi bulunmayan higbir bildirim formu % 052028 personel Isteri edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
hatasiz ve zamaninda gergeklesmesini temin etmek. isleme hiyerarsik onay tavizsiz Birimi olasiigini diisiirecegi disindimekiedir.
4- Yazi Isleri ve Personel Biirosu ile anlik veri paylasimi yapilarak; raporlu, izinl
Sebep: Ders bildirim formlarinin égretim veya gorevii olan personelin ek ders kesintilerinin sisteme hatasiz yansimasi
elemantar: tarafindan eksi
Veya birimler aras! veri onay siireglerinin
Risk 1: Bildirimlerin siiresi diginda yapilmast
Veya hatall veri giisi nedeniyle kuruma agir idari
para cezalarinin kesilmesi ve personelin
emekiiik hak edis sireglerinde karmasa o .
yasanmast 1- Odeme belgesinde (MYS/HYS iizerinden gikan bordro dzeti) yer alan toplam
prim tutarlari le SGK sistemine yiiklenecek ofan "Kesenek Bildirim Listesi"ndeki
tutarlar kurusu kurusuna kargilastinimakia; tutariiik saglandiktan sonra onay
Personel maaslarindan yapilan emekii keseneklerini hatasiz veriimekiedir _ Birim I Kontrol Izleme ve Ynlendirme Komisyonu
,1 «rE92 |iientat 2 |hEsaplamak ve 5510 Sayili Kanun'da belirtilen yasal siireler 2- Maas 6demesini takip eden yasal siireler, birim ajandasinda kritk is listesi e |2 0 oo | Tamabiy s | tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol




- 1+ icerisinde Sosyal Givenlik Kurumu'na (SGK) bildirerek mali olarak olup, i yapilip g1 "Kesenek 23 edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
disiplini korumak. Génderim Onay Belgesi" il kayt altina alinmaktadr. 3-KBS olasiigini diisiirecegi disiniimekiedir.
{izerinden aktarilan verierin SGK sistemine hatas:z ulastigina dair "Sistem
Kabul Onayr" her ay diizenli olarak kontrol edimekte ve dijtal arsivde
Sebep: Aylik kesenek bildirim sistemindeki saklanmaktadir.
(KBS/SGK) teknik aksaklikiar veya veri aktarimi
asamasindaki kontrol mekanizmalarinin yetersiz
kalmasi.
Risk 1: Randevu ve toplants planlamalarinda
yasanacak aksaklikiar nedeniyle dekanlik
faaliyetlerinin kesintiye ugramasi, kurumsal 1- Hazrrtanan ginliik ve haftalik galisma programi her sabah Dekanlik
. temsilde zafiyet olusmas! ve paydasiarla makamina sunularak kontrol ediimekte; randevular éncesinde igili tarafiarla son - ) )
Dekaniik makamini alisma takvimini, ve ietisimds itibyaerlkayb\ yawmagf’ oyt Slamien Getackies rimoktodr 9 s Birim Ig Kontrol [zleme ve Yenlendirme Komisyonu
24 STF24 |Hedef3-1 |Neberlesme trafigini; kurumsal dnceliklere uygun, 2- Dinamik Takvim Yénetimi: Tiim randevu ve toplants talepleri merkezi bir dijtal | 3 1 3 < 6.05.2026| Ozel Kalem tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
cakismalara yer vermeyecek ve zaman kaybini énleyecek inan " eplert > edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
1smaiara ye takvim (izerinden, gakismalar otomatik engelleyecek sekilde takip edimektedir. 2 ¢ 2
sekide dinamik olarak yonetmek. Sebep: Haberlesme kanallarindaki bilgi akist  |3- Gelen talepler, konunun aciliyetine ve kurumun stratejik takvimine gére olasiigini dsiirecegi disnimektedir.
eksikiii, randevu taleplerinin asistaniik birimi tarafindan filtrelenmekte ve makamin onayina sunuimaktadir.
snceliklendirimesindeki hatalar veya ajanda
yénetiminde koordinasyon zayflig.
Risk 1 : Intiyag analizinin hatali yapiimast
sonucu kritik malzemelerin tikenmesi (hizmetin
Grmast) veya intyap fazlast am yapilarak karmu | 1- Al irimlerden gelen talepler; meveut stok miktarlar, bifimin personel sayis!
Kayeirrun el helnas tbozkmas, ve gegmis yi tiketim verlei g5z dntinde bulundurularak sistemati bir
Kurumsal faaliyetlerin kesintisiz strdiriilebilmesi igin tiketim ;“frge‘;‘.e" gegirimektedir. . B} _ Birim Ig Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
Ve demirbas malzeme ihtiyaglarini gercekgi verilerie analiz - Tespit edilen ihtiyaglar; "acil, gereki ve ertelenebili” sekiinde kategorize ) | tarafindan 6 ayda bir risklerin durumu kontrol
25 STF25 | Hedef 3-1 ° ¢ ° - dilmekte; krik tiketim icin "minimum stok seviyesi” belirlenerek 3| 3 0 |2 6.05.2026| Taginir Kayt Birimi )
etmek; kaynaklar "dogru Grin, dogru miktar ve yiiksek kalite' e kit > edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
ilkesiyle, israfi Gnleyecek sekilde yonetmek. tedarik siiregleri bu esik degerlere gare baslatimaktadir. < olasiligini diisiirecegi distnilmektedir.
g - 3- Satin alma birimiile Taginir Kayt Birimi arasinda tam esgiidim saglanarak, -
Sebep: Yéntem hatalar, mevout stok kayitiarinin |ambar verier giincel olmayan higbir alim sireci baslatimamakta, boylece
giincel tutulmamas: veya tiiketim hizinin dogru | MUkerrer alimlarin Sniine gegilmektedir.
projekte edilememesi.
Risk 1: Fiziksel stok ile resmi kayitar arasinda
fark olusmas! (stok agidi veya fazlas1), . " - 1- Kayda alinmayan higbir triiniin ambardan ikis yapilamaz ilkesi
muhasers birifni o it I‘faylllanm:! 1- Satin alma, "e""'lbag‘§ "e“,ka{"‘a" dusme gibi tlim hareketlerin ardindan kapsz:’mmda‘ et kacp\smda fiziksel gikis o sw:le):;;naymm
uyusmamasi sonucu olusan mali usulsiizlikler | SUZenienen Tasinir stem Fisleri (TIF), Tasinir Kontrol Yetkilsi tarafindan "beige- eslestigi bir kontrol noktast olusturuimalidir.
Tasinir mallarin giris, cikis ve depolama sireglerini Taginir | ve denetim zafiyetleri. ;ayf'z‘kse' varlik” dogrulamas yapilarak onaylanmaktadir. _ |2 Kullanima verilen dayanikii taginiriarin zimmet fisleri, personel Birim Ig Kontrol Izleme ve Yénlendirme Komisyonu
Mal Yénetmeligi'ne uygun olarak yiiriitmek; fiziksel stok ile - Taginir kayilar ile Muhasebe Birimi (Strateji Gelistirme Daire Bsk.) veriler Q| hareketiligi (istifa, emekiik, nakil) sirasinda Insan Kaynaklari ile _ |tarafindan 3 ayda bir risklerin durumu kontrol
26 STF26 |Hedef31 |V aylik karsilastirimakta, varsa kurus farklar ve kayit hatalari yilsonu | 5 | 4 20 | { Kl e 6.05.2026| Taginir Kayt Birimi )
sistem kayitiarinin %100 uyumunu saglayarak seffaf ve oeklemeden gerimonedi @ |entegre sekide denetlenmeli ve "lisik Kesme Belgesi* zimmet edilecekir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
hesap verebili bir ambar ybnetimi gergeklestirmek. . iadesiyle iliskilendiriimelidir olasiigin diisiirecegi disiniimekiedir.
Sebep: TGiris-cikis islemlerinde belge diizeninin |3 Y1l sonu zorunlu sayimina ek olarak, hassas veya ylksek degeri tiketim 3- Fili stok sayimlarini hizlandirmak ve hata payini sifira indirmek
(TIF) aksatimas, periyodik sayim ve stok malzemeleri igin beliri araliklarla "ara sayim" yapilarak stok kartiar ety oo barkod sictomi o (aKio v poryoK “Karakod
kontrollerinin yapiimamasi veya yil sonu devir | 9tncellenmektedi. Denetimi” uygulamast baglatimalidir,
islemlerindeki mutabakat hatalar.
Risk 1: Stok seviyelerinin diizenli takip
edilememesi sonucu hizmet kesintisi yasanmasi,
uygunsuz depolama kosullart nedeniyle 1- Yalnizea yil sonunda degil, belil periyotiarla (Haziran ve Aralik aylarinda) ara
taginirianin fiziksel zarara ugramasi ve zimmet  |sayimiar yapilarak fiziksel stok ile sistem kayitiart dogrulanmakta, ambar diizeni 1- Tasinir Kayit Yetkilsi ile Taginir Kontrol Yetkilsi arasinda aylik "l
takibi yetersizligi kaynakli maddi kayiplr kontrol edilmektedir Mutabakat Tutanaklari" diizenlenerek, sistem iizerindeki hareketlerin
) R 2- Kritik Stok ve Erken Uyar: Siirekii intiyag duyulan sarf malzemeleri igin iris/cikis) fiziksel belgelerle (TIF) tam uyumu raporlanmalidir. - ) )
Taginir mallarin kayt, muhafaza ve zimmet siireglerini “asgari ambar miktari" (k?‘:k esik) be\irle?nf@ o\y:p, bu seviyeye yakla;in riinler 5 (zg F?rg vjz)aym Takxbig Klnlm(a, m):zulmayveya kuﬁamm dist kalma Birim g Kontrol [zleme ve YGnlendirme Komisyonu
27 STF27 |Hedef 3.1 |MeV2Uata uygun sekilde yiiriiterek; m: kullanim igin tedarik birimine ivedilikle bildirim yapiimaktadir. 5 | 4 20 | Z |gibi durumlarda "Kayittan Diisme” siiregleri anik isletiimeli; bu 6.05.2026| Tasinir Kayit Birim | arafindan 3 ayda bi risklerin durumu kontrol
Smilrlerini maksimize etmek ve yénetim hesabi verilebilirigi ¢ yap! @ (9 me ittan Ds " Ik is! . 9 4 edilecektir. Uygulanan denetim ve kontrollerin risk
! etk ve ; 3- Ambar alani, taginirlarin niteligine uygun (nemden arindiriimis, < |durumlar igin standart bir "Hasar Tespit Formu” kullaniimalid. e gulanan denetlr
gergevesinde ambar giivenligini en Ust seviyede tutmak. havalandirmali, emniyetli) hale getirilmis ve yetkisiz girislerin engellenmesi igin 3- Ozellikle miad (son kullanma tarihi olan) malzemelerde israfi olasiligint diigirecegi disintimektedir.
Sebep: Ambar yerlesim planindaki erisim kisitlamalari uygulanmistir. énlemek amaciyla ambar yerlesim diizeni ilk Giren Iik Gikar ilkesine
diizensizlikler, stok Kontrol ysntemlerinin (kritk |4~ Personel izerindeki demirbaslarin takibi giincel tutulmakta; gorev degisikigi gore yapilandiriimalidir.
stok seviyesi takibi vb.) Uygulanmamasi veya | veya ayrilislarda devir-tesiim ve iade siregleri tiizlikle isletimektedir.
cevresel kosullarin (nem, isi, givenlik)
standartlara uygun tutulmamast.
|
1 Sira No: Risk kaydindaki siralamay! gésterir.
2 i gésterir. Referans numaras risk sahibinin bagh oldugu birimi de sekilde yapilan bir Risk devam eltigi surece bu kod Ayni kod bir baska riske veriimez.
3 Stratejik Heder: Riskin iliskil oldugu stratejik hedefin, stratejik plandaki kodunun yazildigi sttundur
4 Birim / Alt birim hedef Risk kaydi birim / alt birim dizeyinde idarenin stratejik Gogrudan veya dolayli baglantli ve riskten ofan hedef bu situna yazilr. Risk kayd: idare dlzeyinde iSe bu situn bos birakilr.
B Tespit Edilen Risk: Risk: Tespit edilen riskler yazilir, Sebep: Bu riskin ortaya nedenleri belirtilr.
B Riske verilen cevaplar: Mevcut Kontroller: Meveut kontroller bu sttuna yazilr.
17 Etki: Oylama Formu (Bkz. EK 2) tespit edilen etki degeridir (1-10 arasinda). Bu tespit yapilirken riskle ilgil olan kontrol faaliyetleri, alinmig dnlemler ve du; faydalidir. Var olan énlemlere ragmen riskin elkisinin ne olacag tespit edilir
& Olasilik: Oylama Formu (BKz. EK 2) tespit edilen olasilik degeridir (1-10 arasinda). Bu tespit yapilirken riskle ilgilt olan kontrol faaliyetleri, alinmis énlemler ve d faydalidir. Var olan Gnlemlere ragmen riskin ginin ne oldugu tespit edilr.
& Risk Puani (R=ExO): Oylama Formunda(Bkz. Ek 2) yapilan deg tespit edilen etki ve olasilik deg Garpiimas! sonucu bulunan, risk puanlari dnceden belirlenen yiiksek, orta ve dusuk diizey puan gére yazilr.
|10 ): Bir Gnceki risk kayd dikkate alinarak riskin degisimin gosterildigi sttundur. ( g ) seklinde yaz1 ile i gibi idarenin tercihine gore yon o Daha 6nce risk kaydi yoksa "Yeni" oldugu belirtilr.
11 Riske Verilen Cevaplar Yeni/ Bncelikle meveut olup oimadig deg Yeterli oldugu deg e yeni bir kontrol ngdriimez. Yeterll degi ise yeni veya ek kontroller yazilr. Mevout uygun bulunaniar da bu bolmde gBsterii.
|12 Baslangig Tarihi: Ongorilen yeni veya ek g Gngorilen ise g1 Kesin tarintir,
13 Riskin Sahibi: Riskin ve sorumlu olan kisidir. Riskle ilgili bilgiyi toplayan, izlemeyi , riske verilen cevaplar ybneten ve riskin yonetildigine ligkin kanitiarin saglayan Kisi riskin sahibidir. Riskin sahibinde riske verilecek cevaplart Gizere gerekli kaynak ve yetki Riskin sahibi ayni zamanda, Risk kayitiarnin Ve risKle iigill
14 ‘Agiklamalar: Riskin meveut durumu, degisim yond, ne zaman gozden gegirilecedi ve hangi araliklarla kime raporlanaca! ve belirimesine ihtiyag duyulan diger hususiar bu stunda belirirr.

Yiksek diizey risk
Orta diizey risk

[ [Diistk diizey risk

NOT: YIl igerisinde yeni bir risk tespit edimesi durumunda riski tespit eden personel bir Gst yoneliciye bu risk fletir. Yonetici bunun yénetimesi gereken bir fisk olduguna Karar verirse bu risk, Risk Kayit Formuna islenerek figiii yonetici tarafindan onaylanir.




