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Sira No: Risk kaydindaki siralamayi gdsterir.

Referans No: Riskin referans numarasini gosterir. Referans numarasi risk sahibinin bagl oldugu birimi de gdsterecek sekilde yapilan bir kodlamadir. Risk devam ettidi sirece
bu kod degistirimez. Ayni kod bir baska riske verilmez.

Stratejik Hedef: Riskin iliskili oldugu stratejik hedefin, stratejik plandaki kodunun yazildigi sttundur.

Birim / Alt birim hedefi: Risk kaydi birim / alt birim diUzeyinde dolduruluyorsa, idarenin stratejik hedefleriyle dogrudan veya dolayh baglantili ve riskten etkilenecek olan
hedef bu sutuna yazilir. Risk kaydi idare dizeyinde dolduruluyor ise bu sutun bos birakilir.
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Tespit Edilen Risk: Tespit edilen riskler yazilir, Sebep: Bu riskin ortaya ¢cikmasinin nedenleri belirfilir.

Riske verilen cevaplar: Mevcut Kontroller: Mevcut kontroller bu situna yazilir.

Etki: Oylama Formu kullanilarak tespit edilen etki degeridir (1-10 arasinda). Bu tespit yapilirken riskle ilgili vygulamada olan kontrol faaliyetleri, alinmis &nlemler ve
duzenlemelerin listelenmesi faydalidir. Var olan &nlemlere ragmen riskin gerceklesirse etkisinin ne olacagdi tespit edilir.

Olasilik: Oylama Formu kullanilarak tespit edilen olasilik degeridir (1-10 arasinda). Bu tespit yapilirken riskle ilgili uygulamada olan kontrol faaliyetleri, alinmis &nlemler ve
duzenlemelerin listelenmesi faydalidir. Var olan dnlemlere ragmen riskin gerceklesme olasiliginin ne oldugu tespit edilir.

Risk Puani (R=ExO): Oylama Formunda yapilan degerlendirmede tespit edilen etki ve olasilik dederlerinin ¢carpilimasi sonucu bulunan, risk puanlari dnceden belirlenen yuksek,
orta ve dusuk dizey puan aralklarina gére yazilr.

Degisim (Riskin yénu): Bir onceki risk kaydi dikkate alinarak riskin durumundaki degdisimin gosterildigi sutundur. (Yukari/asadi/sabit) seklinde yazi ile belirtilebilecedi gibi idarenin
tercihine gére yon isaretleriyle de gosterilebilir. Daha 6nce risk kaydi yoksa "Yeni" oldugu belirfilir.

Riske Verilen Cevaplar Yeni/ Ek/Kaldirilan Kontroller: Oncelikle mevcut kontrollerin gerekli/yeterli olup olmadigi degerlendirilir. Yeterli oldugu degerlendiriliyor ise yeni bir
kontrol 6ngdrilmez. Yeterli dedil ise yeni veya ek kontroller yazilir. Mevcut kontrollerden kaldiriimasi uygun bulunanlar da bu bélumde gdsterilir.

Baslangi¢ Tarihi: Ongoérilen yeni veya ek kontrollerin uygulamaya konulacag, kaldirimasi éngdrilen kontrollerin ise uygulamadan kaldirlacadr kesin tarihtir.

Riskin Sahibi: Riskin yonetilmesinden ve izlenmesinden sorumlu olan kisidir. Riskle ilgili bilgiyi toplayan, izlemeyi gerceklestiren, riske verilen cevaplari yoneten ve riskin
yonetildigine iliskin kanitlarin tutulmasini saglayan kisi riskin sahibidir. Riskin sahibinde riske verilecek cevaplari gerceklestirmek Uzere gerekli kaynak ve yetki bulunmaldir. Riskin
sahibi ayni zamanda, Risk kayitlarinin gincellenmesi ve riskle ilgili olarak bir Ust makama raporlama yapan kisidir.

Aciklamalar: Riskin mevcut durumu, degisim yonU, ne zaman gdzden gecirilecedi ve hangi aralklarla kime raporlanacadr ve belirtilmesine ihtiya¢ duyulan diger hususlar bu
sutunda belirtilir.




