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Seraffetin Risk yonetimi kapsaminda;
YILMAZ 2025 yili igerisinde dizeltici
DuUsUk risk seviyesi Birim Onleyici faaliyetler
DEVREDEN| Mevcut kontroller yapilmistir. g Sorumlusu gergeklestirilerek birim risk
g sorumlusu ile yUzyUze yapilan
8. Bg_rno ‘ toplanti sonucunda basvuru
o GUNCICEK dosyalarinda eksik belgelerden
CELIK dolayr zaman kaybinin azaldigi
Fakllte gerekgesi ile risk puaninin 3'de
Sekreteri kalmasi uygun gorilmustor. Yil
sonunda idareye rapor edilmesi
kararlastiriimistir.
Seraffetin Risk yénetimi kapsaminda;
DuUsUk risk seviyesi YILMAZ 2025 yili igerisinde dUzeltici
DEVREDEN| Mevcut kontroller yapilmistir. Birim Snleyici faaliyetler
g Sorumlusu gergeklestirilerek birim risk
g sorumlusu ile yUzyUze yapilan
g. Be"rno . toplanti sonucunda etik kurul
© GUNCICEK dosyasinda raportdr atanan
ICELIK kisinin gizliligi saglandigi gerekgesi
Fakilte ile risk puaninin 3’de kalmasi
Sekreteri uygun gorilmustur. Yil sonunda
idareye rapor edilmesi
kararlastirimistir.
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Seraffetin Risk yonetimi kapsaminda;
DUsUk risk seviyesi YILMAZ 2025 yili icerisinde dizeltici
Mevcut kontroller yapilmigtir. Birim Onleyici faaliyetler
9 Sorumlusu gerceklestirilerek birim risk
IS sorumlusu ile yUzyUze yapilan
g Berna toplanti sonucunda etik kurul
(tg GUNCiCEK tarafindan onaylanan dosyalarin
CELIK 3 aylik bildirim raporlarinin
Fakllte gdnderilmesinde sorun
Sekreteri yasanmadigi gerekgesi ile risk
puani 4'den 2'ye dUsUrOimUstUr.
Yil sonunda idareye rapor
edilmesi kararlastirimigtir.
Seraffetin Risk yonetimi kapsaminda;
YILMAZ 2025 yili icerisinde dUzeltici
DUsUk risk seviyesi 7o) Birim Snleyici faaliyetler
Mevcut kontroller yapilmistir. § Sorumlusu gerceklestirilerek birim risk
DEVREDEN foN sorumlusu ile yUzyUze yapilan
9 Be”rnc ' toplanti sonucunda etik kurul
GUNCICEK arsiv guvenliginin saglandigi
ICELIK gerekgesi ile risk puaninin 4'de
Fakilte kalmasi uygun g&rilmustor. Yil
Sekreteri sonunda idareye rapor edilmesi
kararlastirimistir.
Seraffetin Risk yonetimi kapsaminda;
DUsUk risk seviyesi o YILMAZ 2025 vyili icerisinde dizeltici
DEVREDEN| Mevcut kontroller yapimighir. | & Birim Snleyici faaliyetler
N Sorumlusu gerceklestirilerek birim risk
2 sorumlusu ile yizyize yapilan
© Berna toplanti sonucunda etik kurul
GUNCICEK | kisisel verilerin gizliligi saglandigi
ICELIK gerekgesi ile risk puaninin 4'de
Fakulte kalmasi uygun gorilmustor. Yil
Sekreteri sonunda idareye rapor edilmesi
kararlastiriimistir.
Seraffetin Risk yénetimi kapsaminda;
YILMAZ 2025 yili icerisinde dizeltici
DUsUk risk seviyesi Birim Snleyici faaliyetler
Mevcut kontroller yapimistir. | Sorumlusu gergeklestirilerek birim risk
§ sorumlusu ile yUzyUze yapilan
g Berna toplanti sonucunda etik kurul
9 GUNCiCEK Uyelerinin gérev sirelerinin takibi
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Sekreteri gerekgesi ile risk puani §'dan 3'e

dUsUrilmuUstor. Yil sonunda
idareye rapor edimesi
kararlastiriimigtir.
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Risk 52: Etik kurul basvurusu Ucret
[dekontunun kontrolUnin yapiimasi

2025 yili ic Kontrol Risk
Y&netimi
calismalarinda riskler
gbzden gegirilmis ve
mevcut kontroller

Etik Kurul Bagvuru Ucreti
Dekontunun Kontroli

Sebep: Basvuru icin Ucret ddenmemesi
durumunda bagvuru yapilmamig sayilir.

yapiimistir.

Risk 120: Etik  kurul
lyapillanmasinda mevcut
kaynagdinin yetersiz olusu

sekreterligi

insan|

2025 yili ic Kontrol Risk
YSnetimi
calismalarinda riskler
gbzden gegirilmis ve

islerin aksamasi

Sebep: Personel eksikliginden kaynakli

mevcut kontroller
yapilmigtir.

Sira No: Risk kaydindaki siralamayi gosterir.

Sutunlar

Seraffetin

Risk yodnetimi kapsaminda;

YILMAZ 2025 yili icerisinde dizeltici
DUsUk risk seviyesi Birim Onleyici faaliyetler
DEVREDEN| Mevcut kontroller yapilmigtir. Q Sorumlusu gerceklestirilerek birim risk
g sorumlusu ile yUzyUze yapilan
% Be__rno . toplanti sonucunda etik kurul
© GUNCICEK dosyasinda bagvuru Ucret
ICELIK dekontu olmadan iglemin
Fakllte baslatiimadidr gerekgesi ile risk
Sekreteri puaninin 2'de kalmasi uygun
goruimUstir. Yil sonunda idareye
rapor ediimesi kararlastirimistir.
Seraffetin Risk yonetimi kapsaminda;
Orta risk seviyesi YILMAZ 2025 vyili icerisinde
YENI Kontrol faaliyetleri § Birim duzeltici dnleyici faaliyetler
baslatilacaktir. S Sorumlusu gerceklestirilecektir. Y
% sonunda idareye rapor edilmesi
© Be_rnc - kararlastiriimighir
GUNCICEK ’
CELIK
Fakulte
Sekreteri

Referans No: Riskin referans numarasini gosterir. Referans numarasi risk sahibinin bagl oldugu birimi de gdsterecek sekilde yapilan bir kodlamadir.

bu kod degistirimez. Ayni kod bir baska riske veriimez.

Risk devam ettigi surece

Stratejik Hedef: Riskin iliskili oldugu stratejik hedefin, stratejik plandaki kodunun yazildigr situndur.

Birim / Alt birim hedefi: Risk kaydi birim / alt birim dizeyinde dolduruluyorsq, idarenin stratejik hedefleriyle dogrudan veya dolayl bagdlantii ve riskten etkilenecek olan
hedef bu sutuna yazilir. Risk kaydi idare dizeyinde dolduruluyor ise bu situn bos birakilir.

Tespit Edilen Risk: Tespit edilen riskler yazilir, Sebep: Bu riskin ortaya ¢cikmasinin nedenleri belirtilir.

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

Etki: Oylama Formu kullanilarak tespit edilen etki degeridir (1-10 arasinda). Bu tespit yapilirken riskle ilgili uygulamada olan kontrol faaliyetleri, alinmis Snlemler ve

duzenlemelerin listelenmesi faydalidir. Var olan dnlemlere ragmen riskin gercgeklesirse etkisinin ne olacadi tespit edilir.

Olasilik: Oylama Formu kullanilarak tespit edilen olasilik degeridir (1-10 arasinda). Bu tespit yapilirken riskle ilgili uygulamada olan kontrol faaliyetleri, alinmis onlemler ve

duzenlemelerin listelenmesi faydaldir. Var olan &nlemlere ragmen riskin gerceklesme olasiiginin ne oldugu tespit edilir.




Risk Puani (R=ExO): Oylama Formunda yapilan dederlendirmede tespit edilen etki ve olasilk degerlerinin carpilmasi sonucu bulunan, risk puanlari énceden belirlenen yiksek,
orta ve dustk dizey puan araliklarina gére yazilr.

Degisim (Riskin yonu): 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 belirtilir.

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

Baslangi¢ Tarihi: Ongorilen yeni veya ek kontrollerin uygulamaya konulacagy, kaldirimasi éngérilen kontrollerin ise uygulamadan kaldirlacagr kesin tarihtfir.

Riskin Sahibi: Riskin yonetfiimesinden 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 bulunmalidir. Riskin
sahibi ayni zamanda, Risk kayitlarinin gincellenmesi ve riskle ilgili olarak bir Ust makama raporlama yapan kisidir.

Aciklamalar: Riskin mevcut durumu, degisim yoni, ne zaman gdzden gecirilecedi ve hangi araliklarla kime raporlanacadi ve belirtimesine ihtiya¢ duyulan diger hususlar bu
sutunda belirtilir.
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