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KOS1

KOSE1.1.1

Kamu İç Kontrol Yönetmeliği ile getirilen yenilikler kapsamında yapılacak
çalışmalar için birimlerde bilgilendirme toplantıları yapılması
planlanmaktadır.
Başkanlığımız bünyesinde farkındalığı artırmak amacıyla yılda en az 2 defa
olmak üzere bilgilendirme toplantıları yapılması planlanmaktadır.

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Üniversite tüm
birimleri

Toplantı tutatnağı
eğitim metaryalleri 31.12.2026

KOSE1.1.2 Başkanlığımız web sayfalarında yer verilen iç kontrol çalışmalarının güncel
tutulması.

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü Tüm Alt Birimler Birim web sayfaları 31.12.2026

KOSE1.1.3
İdare İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı kademeli olarak
hazırlayacak birimlere bu konuda rehberlik edilecek ve hazırlık
çalışmalrında gerekli kontrollerin yapılması sağlanacaktır.

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Üniversite tüm
birimleri

Birim Kamu İç
Kontrol
Standartlarına Uyum
Eylem Planı

31.12.2026

KOSE1.1.4 İdare Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı hazırlanacaktır. İdare İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Üniversite tüm
birimleri

İdare Kamu İç
Kontrol
Standartlarına Uyum
Eylem Planı

31.12.2026

KOS 1.2
İdarenin yöneticileri iç kontrol
sisteminin uygulanmasında personele
örnek olmalıdır.

*2009 yılından itibaren belirli aralıklarlae Başkanlığımız tarafından bilgilendirme
toplantıları yapılmaktadır. Toplantılarda faaliyetlerin mevzuata uygun, etkili, ekonomik
ve verimli bir şekilde yürütülmesi, birimlerinde kontrol ortamı standartlarının
sağlanması gerektiği Birim Yöneticileri ile paylaşılmıştır.
*Basşkalığımız harcama birimlerine iç kontrol çalışmalarına yönelik danışmanlık
yapmaktadır.
*Üniversitemizde ön mali kontrol faaliyetleri 26.02.2020 tarih ve 2020/34 sayılı Senato
Kararı ile kabul edilen “Amasya Üniversitesi Ön Mali Kontrol İşlemleri Yönergesi”
çerçevesinde yürütülmektedir.

KOSE1.2.1
Yöneticilerin birimlerde hazırlamış oldukları Birim İç Kontrol
Standartlarına Uyum Eylem Planlarında öngördükleri eylemlerin
gerçekleşme sonuçlarına ilişkin raporun Başkanlığınmıza gönderimi
sağlanacaktır.

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Üniversite tüm
birimleri

İç Kontrol
Standartlarına Uyum
Eylem Planı
Uygulama sonuçları
raporu

31.05.2026
31.12.2026

KOSE1.3.1
Başkanlığımzda göreve yeni başlayan personele imzalatılann Etik
Sözleşmenin ilerleyen dönemlerde göreve yeni başlayacak personele
imzalatılarak özlük dosyalarına eklenmesine devam edilecektir. Birim Yöneticisi Alt Birimler Etik Sözleşme 31.12.2026

KOSE1.3.2
Etik konusunda yürütülecek faaliyetlere (etkinlik, etik haftası kutlaması vs.)
ilişkin Etik Kurula bilgilendirme yazısı yazılacaktır. Birim İç Kontrol ve

Risk Koordinatörü İş Etik Kurulu Bilgi yazısı 15.05.2026

KOSE1.3.3
Etik kurul tarafından 25-31 Mayıs Etik Haftasının kutlanmasına dair
belirlenen çalışmaların Başkanlığımız ve Üniversite birimleri bünyesinde
yapılması planlanmaktadır

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Üniversite tüm
birimleri, İş Etik
Kurulu

Etkinlik
31.12.2026

KOS 1.4 Faaliyetlerde dürüstlük saydamlık ve
hesap verilebilirlik sağlanmalıdır.

Üniversitemiz Stratejik Planı, Faaliyet Raporu, Performans Programı, Mali Durum ve
Beklentiler Raporu, Yatırım İzleme ve Değerlendirme Raporu, Mali Tablolar, Kurum
İç Değerlendirme Raporu (Kalite Koordinatörlüğü) ilgili mevzuat hükümleri
doğrultusunda hazırlanmakta, Üniversitemiz web sayfasında yayımlanarak kamuoyu ile
paylaşılmaktadır.
Üst Yönetici ve Harcama Yetkilisi İç Konrol Güvence Beyanları imzalanarak Faaliyet
Raporlarında yayımlanmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

AMASYA ÜNİVERSİTESİ STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞI

1- KONTROL ORTAMI

Etik Değerler ve Dürüstlük: Personel davranışlarını belirleyen kuralların personel tarafından bilinmesi sağlanmalıdır.

KOS 1.1
İç kontrol sistemi ve işleyişi yönetici ve
personel tarafından sahiplenilmeli ve
desteklenmelidir.

İlgili mevzuat ile Başkanlığımıza verilen iç kontrol standartlarına uyum çalışmalrını
yönlendirme, koordine etme ve eğitim ve rehberlik hizmeti verme görev ve sormluluğu
gereği Üniversitemiz bririmlerinde iç kontol çalışmaları yapılmıştır. Bu kapsamda;
*İç Kontrol Sistemi Çalışma Kurul ve Grup üyelerine yönelik İç Kontrol Sistemi
hakkında Farkındalık Toplantısı gerçekleştirilmiştir. Eylem Planı Hazırlama Grubu
üyeleri tarafından düzenlenen toplantılar ile İç Kontrol Sistemi, Eylem Planı ve Risk
Yönetimi konularında Birim Yetkilileri ve Birim İç Kontrol Sorumlularına bilgi
verilmiştir. Birimlerin kendi bünyelerinde yapmaları gereken çalışmalar anlatılmıştır.
*Üniversitemiz akademik ve idari personeline yönelik İç Kontrol Sistemi, iç kontrolle
ilgili düzenleyici işlemler ve Risk Yönetimi konusunda bilgilendirme, farkındalık ve
çalışma toplantıları düzenlenmiş, öneriler değerlendirilmiştir.
*İç kontrol sistemi yılda 1 kez olmak üzere birim bazında değerlendirmeye tabi
tutulmakta, İç Kontrol Sistemi Değerlendirme Raporu hazırlanmaktadır.
*Üniversitemiz iç kontrol çalışmaları hakkında SGDB web sayfasında duyurular ve
bilgilendirmeler yapılmakta; birim iç kontrol çalışmalarına ise birim web sayfalarında
yer verilmesi sağlanmaktadır.
*Yenilenen Kamu İç Kontrol Yönetmeliği ile sistemde meydana gelen değişiklikler
Başkanlığımız tarafından birimler ile EBYS üzerinden paylaşılmış; aynı zamanda
29.09.2025-01.10.2025 tarihleri arasında merkez ve ilçe yerleşkelerimizde bulunan
harcama birimleri ziyaret edilmiş, mevzuatta meydana gelen yenilikler ile yapılması
gereken iç kontrol çalışmaları konusunda farkındalık ve bilgilendirme toplantıları
yapılmış, birimlerce yapılması gerekenler çalışmalar anlatılmıştır.

KOS 1.3 Etik kurallar bilinmeli ve tüm
faaliyetlerde bu kurallara uyulmalıdır.

*16.11.2015 tarihli ve 2015/104 sayılı Senato Kararı ile Amasya Üniversitesi Etik İlkeleri
kabul edilerek Üniversitemiz web sayfasında duyurulmuştur. Etik İlkeler çerçevesinde
Etik Sözleşme hazırlanarak Üniversitemiz personeli tarafından imzalanmıştır.. Etik
sözleşme Üniversitemiz bünyesine katılan personel tarafından da göreve başlama
sürecinde imzalanmakta ve personel özlük dosyasına eklenmektedir.
*Etik İlkelerin yaygınlaştırılması ve personel tarafından sahiplenilmesini sağlamak adına
Üniversitemiz Etik İlkelerine uygun olarak Başkanlığımız tarafından Etik Kurallar
Tanıtım Broşürü hazırlanmış ve personele dağıtımı sağlanmıştır.
*Personel Daire Başkanlığı sorumluluğunda olan Hizmet içi eğitim programlarında Etik
konusuna yer verilmiştir. Etik kurallara ilişkin mevzuat ve yönergelerimiz
doğrultusunda faaliyetler yürütülmektedir.



KOSE1.5.1 Dilek ve Öneri kutusunda yer alan dilek ve önerilere en kısa sürede cevap
verilmesi sağlanacaktır.

İlgili Birim Kalite
Koordinatörlüğü
Alt Birimler

Anket Sonuçları 31.12.2026

KOSE1.5.2
Paydaş memnuniyet anket çalışmaları belirli dönemlerde yapılması
sağlanacaktır.
Başkanlığımıza ait anket sonuçlarırı dikkate alındığında birim web
sayfamıza Sıkça Sorulan Soruların eklenmesina ihtiyaç duyulmaktadır.

İlgili Birim İlgili Birim SSS kutusau 31.12.2026

KOS 1.5 İdarenin personeline ve hizmet
verilenlere adil ve eşit davranılmalıdır.

*Başkanlığımız web sayfasında bulunan Dilek ve Öneri kutusundan hizmet alanların
şikayet ve önerileri alınabilmekte ve değerlendirme yapılmaktadır. Geri bildirimler
birim web sayfasında bulunan Geri Bildirim Formu aracılığıyla duyurulmaktadır.
*Birimimizde görev yapan personel ile paydaşların memnuniyet düzeylerinin
saptanmasına yönelik belirli dönemlerde anket çalışmaları yapılmakta ve sonuçlar
Başkanlığımız web sayfasında yayımlanmaktadır.



KOS 1.6
İdarenin faaliyetlerine ilişkin tüm bilgi
ve belgeler doğru, tam ve güvenilir
olmalıdır.

*Ayrıca kullanılanılan diğer bilgi sistemleri (EBYS,KBS, MYS, Program Bütçe, Ek
Ders Otomasyon Sistemi, Kalite Yönetim Sistemi vb.) ile faaliyetlere ilişkin bilgilere
doğru ve tam bir şekilde ulaşılmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS2

KOS 2.1
İdarenin misyonu yazılı olarak
belirlenmeli, duyurulmalı ve personel
tarafından benimsenmesi
sağlanmalıdır.

2025-2029 Stratejik Planı ile yazılı olarak belirlenen Üniversitemiz Misyon ve Vizyonu
Üniversitemiz web sayfasında ve yayımlanan Faaliyet Raporu ile paydaşlara
duyurulmaktadır. Başkanlığımız tüm birimlerde olduğu gibi faaliyetlerini belirlenen
Misyon ve Vizyon doğrultusunda yürütmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 2.2

Misyonun gerçekleştirilmesini
sağlamak üzere idare birimleri ve alt
birimlerince yürütülecek görevler yazılı
olarak tanımlanmalı ve duyurulmalıdır.

Üniversitemiz misyonu Başkanlığımız tarafından benimsenmiş ve görev tanımında
rehber olarak kabul edilmiştir.
Başkanlığımız alt birimlerince yürütülecek görevler yazılı olarak tanımlanmıştır. Görev
yapan personelin hangi işleri yapması gerektiğini, hangi kurallarla çalıştığını ve
hedeflerini öğrenmesi açısından Görev Tanımı ilgili personele tebliğ edilmiş; birim web
sayfamızda yayımlanmıştır.

KOSE 2.2.1

Görev tanımlarının takibinin yapılarak güncel tutulması
sağlanacaktır.Güncelleme konusunda Kalite Koordinatörlüğüne bilgi
verilecektir.
Görev tanımlarının personel değişikliği veya personel arasında görev
değişikliği durumlarında birim çalışanlarına tebliğ edilecektir.

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Alt Birimler
Kalite
Koordinatörlüğü

Görev Tanım Formu 31.12.2026

KOS 2.3

İdare birimlerinde personelin
görevlerini ve bu görevlere ilişkin yetki
ve sorumluluklarını kapsayan görev
dağılım çizelgesi oluşturulmalı ve
personele bildirilmelidir.

Başkanlığımız tarafından Üniversite birimlerinde kullanılması amacıyla personelin
görev, yetki ve sorumluluklarını kapsayan standart Görev Dağılım Çizelgeleri
oluşturulmuş, Kalite biriminde kayıt altına alınmıştır.
Başkanlığımızın Görev Dağılım Çizelgeleri hazırlanmış ve birim web sayfamızda
yayımlanmıştır.

KOSE 2.3.1 Görev dağılım çizelgelerinin takibi yapılarak güncel tutulması. Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü Alt Birimler Görev Dağılım

Çizelgesi 31.12.2026

KOS 2.4
İdarenin ve birimlerinin teşkilat şeması
olmalı ve buna bağlı olarak fonksiyonel
görev dağılımı belirlenmelidir.

Kalite çalışmalarında belirlenen standart birim teşkilat şeması birimimizde
oluşturulmuş ve web sayfamızda yayımlanmıştır.
Birimimiz kendine ait Birim Faaliyet Raporu ile her yıl organizasyon şemasını
güncellemektedir.

KOSE2.4.1 Gerek görüldüğünde Başkanlığımız organizasyon şemasının güncellenmesi
sağlanacaktır.

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Kalite
Koordinatörlüğü

Birim Teşkilat
Şeması. 31.12.2026

KOS 2.5

İdarenin ve birimlerinin organizasyon
yapısı, temel yetki ve sorumluluk
dağılımı, hesap verebilirlik ve uygun
raporlama ilişkisini gösterecek şekilde
olmalıdır.

Üniversitemizin ve Başkanlığımızın Teşkilat Şemaları yetki ve sorumluluk dağılımına
uygun olarak hesap verilebilirliği sağlayacak şekilde oluşturulmuştur. Birim faaliyet
raporları ve idare faaliyet raporu hazırlanmakta, ilgili mevzuat hükümleri ile yönergeler
doğrultusunda işlemler yürütülmektedir.

KOSE2.5.1 Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 2.6
İdarenin yöneticileri, faaliyetlerin
yürütülmesinde hassas görevlere ilişkin
prosedürleri belirlemeli ve personele
duyurmalıdır.

İç Kontrol çalışmaları kapsamında Daire Başkanlığımız tarafından Hassas Görev
Broşürü ve Hassas Görev Örnek Formları hazırlanmış, Üniversitemiz web sayfasında
yayımlanarak personele duyurulmuştur. Formlar Kalite Koordinatörlüğünde kayıt
altına alınarak standart hale getirilmiştir.
Tüm Birimlerden bu örneklerden ve broşürde yer alan kriterlerden yola çıkarak hassas
görevlerini hazırlamaları ve kendi web sayfalarında yayımlamaları istenmiştir.
Başkanlığımı hassas görev formları hazırlanmış ve web sayfamızda yayımlanmıştır.

KOSE2.6.1 Başkanlığımız bünyesinde yürütülen faaliyetlere ilişkin Hassas Görev
Formları güncellenecektir. İlgili alt birimler Üniversite tüm

birimleri
Hasas Görev
Formları 31.12.2026

KOS 2.7
Her düzeydeki yöneticiler verilen
görevlerin sonucunu izlemeye yönelik
mekanizmalar oluşturmalıdır.

Başkanlığımızda genel iş takibi EBYS üzerinden izlenmektedir.
*Başkanlığımızda periyodik olarak Kalite Yönetim Sistemi Yönetimi Gözden Geçirme
Toplantıları yapılmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS3

KOS 3.1
İnsan kaynakları yönetimi, idarenin
amaç ve hedeflerinin gerçekleşmesini
sağlamaya yönelik olmalıdır.

Personel ve kadro planlaması, akademik ve idari personelin istihdamı, izin, nakil ve
diğer personel özlük haklarına ilişkin düzenlemeler "Amasya Üniversitesi İnsan
Kaynakları Yönergesi"nde yer almaktadır.
Personel Daire Başkanlığı kadro talepleri birimlerin ihtiyaçları göz önünde
bulundurularak yürürlükteki mevzuat hükümleri doğrultusunda oluşturulmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 3.2
İdarenin yönetici ve personeli
görevlerini etkin ve etkili bir şekilde
yürütebilecek bilgi, deneyim ve
yeteneğe sahip olmalıdır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 3.3
Mesleki yeterliliğe önem verilmeli ve
her görev için en uygun personel
seçilmelidir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

Misyon, organizasyon yapısı ve görevler: İdarelerin misyonu ile birimlerin ve personelin görev tanımları yazılı olarak belirlenmeli, personele duyurulmalı ve idarede uygun bir organizasyon yapısı oluşturulmalıdır.

Personelin yeterliliği ve performansı: İdareler, personelin yeterliliği ve görevleri arasındaki uyumu sağlamalı, performansın değerlendirilmesi ve geliştirilmesine yönelik önlemler almalıdır.

Personel atamaları Personel Daire Başkanlığı tarafından yürürlükteki mevzuat
hükümleri doğrultusunda yapılmaktadır.
"Amasya Üniversitesi İnsan Kaynakları Yönergesi"nde insan kaynakları planlaması, iş
analizi, atamalar ile ilgili düzenlemelere yer verilmiştir.



KOS 3.4

Personelin işe alınması ile görevinde
ilerleme ve yükselmesinde liyakat
ilkesine uyulmalı ve bireysel
performansı göz önünde
bulundurulmalıdır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

Personel atamaları Personel Daire Başkanlığı tarafından yürürlükteki mevzuat
hükümleri doğrultusunda yapılmaktadır.
"Amasya Üniversitesi İnsan Kaynakları Yönergesi"nde insan kaynakları planlaması, iş
analizi, atamalar ile ilgili düzenlemelere yer verilmiştir.



KOS 3.5

Her görev için gerekli eğitim ihtiyacı
belirlenmeli, bu ihtiyacı giderecek
eğitim faaliyetleri her yıl planlanarak
yürütülmeli ve gerektiğinde
güncellenmelidir.

*Başkanlığımız personelinin mesleki yeterliliği geliştirici her türlü programa
katılmasında kolaylık sağlanmakta ve gerektiğinde bu programlar Üniversitemizde
düzenlenmektedir.
*Üniversitemiz Hizmet İçi Eğitim Yönergesi gereğince, eğitim programına eklenmek
üzere birimlerdeki eğitim ihtiyacı belirlenenerek yıllık Hizmet İçi Eğitim Programları
hazırlanmaktadır.
Tasarruf Tedbirleri ölçüsünde ve kurum içi imkanlar dahilinde eğitim ihtiyacı
giderilmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 3.6

Personelin yeterliliği ve performansı
bağlı olduğu yöneticisi tarafından en az
yılda bir kez değerlendirilmeli ve
değerlendirme sonuçları personel ile
görüşülmelidir.

*Birim yöneticisi personele yönelik yapmış olduğu iş takibi ve değrlendirmesi
sonucunda performasını yetersiz gördüğü personel için eğitim verilmesi ya da
personelin yeterli olduğu işlerde görevlendirilmesi yoluna gitmektedir.

Mesleki eğitimi yetersiz görülen personel için ya da personelin talebi üzerine
eğitim planlanması sağlanacaktır.

Personel D.Bşk.
Strateji Geliştirme
D. Bşk.

Kalite
Korrdinatörlüğü

Performans
Değerlendirme
Formu

31.12.2026

KOS 3.7

Performans değerlendirmesine göre
performansı yetersiz bulunan
personelin performansını geliştirmeye
yönelik önlemler alınmalı, yüksek
performans gösteren personel için
ödüllendirme mekanizmaları
geliştirilmelidir.

Amasya Üniversitesi Ödül Yönergesi çerçevesinde personel performans
değerlendirmeleri yapılmaktadır; görevinde özverili, iş disiplini ve iş etiği ile örnek profil
çizen, etkili iletişim becerilerine sahip personele Teşekkür Belgesi verilmektedir.
Tasarruf Tedbirleri ölçüsünde ve kurum içi imkanlar dahilinde eğitim ihtiyacı
giderilmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 3.8

Personel istihdamı, yer değiştirme, üst
görevlere atanma, eğitim, performans
değerlendirmesi, özlük hakları gibi
insan kaynakları yönetimine ilişkin
önemli hususlar yazılı olarak
belirlenmiş olmalı ve personele
duyurulmalıdır.

*Personel ve kadro planlaması, akademik ve idari personelin istihdamı, izin, nakil ve
diğer personel özlük haklarına ilişkin tüm prosedürler yazılı hale getirilmiş, üniversite
web sayfasında duyurulmuştur. "Amasya Üniversitesi İnsan Kaynakları
Yönergesi",“Amasya Üniversitesi Öğretim Üyeliğine Yükseltilme Ve Atanma
Yönergesi”, “Amasya Üniversitesi İzin Yönergesi”
personel atamaları Personel Daire Başkanlığı tarafından yürürlükteki mevzuat
hükümleri doğrultusunda yapılmaktadır. Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.



KOS4

KOS 4.1
İş akış süreçlerindeki imza ve onay
mercileri belirlenmeli ve personele
duyurulmalıdır.

Başkanlığımız hizmet envanterlerinde belirlenen iş ve işlemler için İş Akış Şemalarını
hazırlamış, birim web sayfasında yayımlanmıştır.
Başkanlığımız tarafından Üniversite Birimlerinde İş Akış Şemalarının kullanımı, güncel
tutulması adına bilgilendirme ve hatırlatmalar yapılmaktadır.

KOSE 4.1.1 İş Akış Şemalarının takibinin yapılarak güncel tutulması. Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü Alt birimler İş akış şemaları 31.12.2026

KOS 4.2

Yetki devirleri, üst yönetici tarafından
belirlenen esaslar çerçevesinde
devredilen yetkinin sınırlarını
gösterecek şekilde yazılı olarak
belirlenmeli ve ilgililere bildirilmelidir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 4.3 Yetki devri, devredilen yetkinin önemi
ile uyumlu olmalıdır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 4.4
Yetki devredilen personel görevin
gerektirdiği bilgi, deneyim ve yeteneğe
sahip olmalıdır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KOS 4.5

Yetki devredilen personel, yetkinin
kullanımına ilişkin olarak belli
dönemlerde yetki devredene bilgi
vermeli, yetki devreden ise bu bilgiyi
aramalıdır.

Mevzuat hükümleri ile Yetki Devri Yönergesine uygun olarak Başkanlığımız tarafından
standart Yetki ve Görev Devri Formları hazırlanmış, kullanılmak üzere tüm
birimlerimizle paylaşılmıştır.
Yetkiyi devreden ile yetkiyi devalan kişi arasında bilgi alışverişi formlar aracılığıyla
sağlanmaktadır.

KOSE 4.5.1 Yetki Devri Formu ve Görev Devri Formlarının kullanımının
yaygınlaştırılması.

İdare ve Birim İç
Kontrol ve Risk
Koordinatörü

Üniversite tüm
birimleri

Yetki Devri Formu
Görev Devri Formu 31.12.2026

Yetki Devri: İdarelerde yetkiler ve yetki devrinin sınırları açıkça belirlenmeli ve yazılı olarak bildirilmelidir. Devredilen yetkinin önemi ve riski dikkate alınarak yetki devri yapılmalıdır.

*Yetki devri uygulanması yürürlükte olan mevzuat ve 23.12.2015 tarih ve 2015/119
sayılı Senato kararıyla kabul edilen “Amasya Üniversitesi Elektronik Belge Yönetim
Sistemi Ve İmza Yetkileri Yönergesi” hükümleri doğrultusunda yürütülmektedir.
*Amasya Üniversitesi Elektronik Belge Yönetim Sistemi Ve İmza Yetkileri Yönergesi
yetki devrine ilişkin esasları kapsayacak şekilde oluşturulmuştur.
*İzin ve rapor dönemlerinde EBYS üzerinden yetki ve vekalet verilebilmektedir. Yetki
devirleri yönergeye uygun şekilde gerçekleştirilmektedir.
*Yönerge Üniversitemiz web sayfasında yayımlanmıştır.

KONTROL ORTAMI : Eylem Planı revize çalışmaları kapsamında mevcut durum analizi amacıyla hazırlanan İç Kontrol Sistemi İzleme Formu Akademik ve İdari Birimler tarfından cevaplandırılmış Kontrol ortamı değerlendirme sonucu %84,94 olarak belirlenmiştir. Bu değer İç kontrol sisteminin gelişiminin
Yüksek seviyede olduğunun göstergesidir. İç kontrol mekanizmalarının uygulamasının yerleştiği anlaşılmaktadır.



Standart
Kod No Kamu İç Kontrol Standardı ve Genel Şartı Mevcut Durum Eylem Kod No Öngörülen Eylem veya Eylemler Sorumlu Birim veya

Çalışma Grubu Üyeleri
İşbirliği Yapılacak

Birim Çıktı/ Sonuç Tamamlanma
Tarihi Açıklama

RDS5

RDS 5.1
İdareler, misyon ve vizyonlarını oluşturmak, stratejik amaçlar ve
ölçülebilir hedefler saptamak, performanslarını ölçmek, izlemek ve
değerlendirmek amacıyla katılımcı yöntemlerle stratejik plan
hazırlamalıdır.

*Üniversitemiz 2025-2029 Stratejik Planı, Misyon ve Vizyona uygun olarak stratejik
amaçlar ve ölçülebilir hedefler saptamak, performanslarını ölçmek, izlemek ve
değerlendirmek amacıyla katılımcı yöntemler kullanılarak hazırlanmıştır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

RDS 5.2
İdareler, yürütecekleri program, faaliyet ve projeleri ile bunların
kaynak ihtiyacını, performans hedef ve göstergelerini içeren
performans programı hazırlamalıdır.

*Üniversitemiz Performans Programı ilgili mevzuat hükümleri doğrultusunda yıllık
olarak hazırlanmakta, Üniversitemiz web sayfasında kamuoyu ile paylaşılmaktadır.
*2026 yılı Performans Programı hazırlanmış, Üniversitemiz web sayfasında
yayımlanmıştır.

RDSE 5.2.1
Performans göstergeleri veri girişlerinin sorumlu birimler
tarafından 3 aylık periyodlar halinde Bütünleşik Kalite Yönetim
Sistemi (MİSKET) üzerinden yapılmasının sağlanması ve
izlenmesi.

Strateji Geliştirme D. Bşk.
Kalite Koordinatörlüğü

Üniversite tüm
birimleri

Performans
Programı
Performans
İzleme

31.03.2026
31.06.2026
30.09.2026
31.12.2026.

RDS 5.3 İdareler, bütçelerini stratejik planlarına ve performans programlarına
uygun olarak hazırlamalıdır.

*Üniversitemiz bütçesi ilgili mevzuat hükümleri ile Hazine ve Maliye Bakanlığınca
yayımlanan Bütçe Çağrısı ve eki Bütçe Hazırlama Rehberi ve Cumhurbaşkanlığı
Strateji ve Bütçe Başkanlığınca yayımlanan Yatırım Genelgesi ve eki Yatırım
Programı Hazırlama Rehberi hükümleri doğrultusunda hazırlanmaktadır.
Başkanlığımız ilgili mevzuat kapsamında ilgili mali yıl bütçe hazırlık çalışmalarına dair
gereken bilgiyi verir ve rehberlik görevini yerine getirir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

RDS 5.4 Yöneticiler, faaliyetlerin ilgili mevzuat, stratejik plan ve performans
programıyla belirlenen amaç ve hedeflere uygunluğunu sağlamalıdır.

*Başkanlığımız faaliyetlerini ilgili mevzuatın kendisine verdiği görev ve sorumluluklar
doğrultusunda yürütmektedir.
*Başkanlığımız tarafından yıllık olarak hazırlanan Birim Faaliyet Raporu, İdare
Faaliyet Raporu ve Performans Programı ile belirlenen amaç ve hedeflere ulaşmak
için yürütülen faaliyetler izlenmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

RDSE 5.5.1 2025-2029 Stratejik Plan Komisyonu ile periyodik değerlendirme
toplantıları düzenlenecektir. İlgili Birim 2025-2029 Stratejik

Plan Komisyonu
Toplantı
Tutanağı 31.12.2026

RDSE 5.5.3
Startejik Planın değerlendirilmesinde Başkanlığımız sorumlu
olduğu gösterge hedeflerine ait veri girişlerini Bütünleşik Kalite
Yönetim Sistemi (MİSKET) üzerinden ve belirlenen takvim
içerisinde yapacaktır.

İlgili Birim
Birim İç Kontrol ve Risk
Koordinatörü

Kalite Koordinatörlüğü Stratejik Plan
Değerlendirme 31.12.2026

RDS 5.6 İdarenin ve birimlerinin hedefleri, spesifik, ölçülebilir, ulaşılabilir, ilgili
ve süreli olmalıdır.

Performans gösterge hedefleri Kalite Yönetim Sistemi (MİSKET) yazılımına
sorumluluğumuz kapsamında girilmiştir.
Gerçekleşme sonuçlarına Faaliyet Raporunda Stratejik Planın Değerlendirilmesi
bölümünde yer verilmekte ve web sayfasında yayımlanarak kamuoyu bilgisine
sunulmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

2- RİSK DEĞERLENDİRME

Planlama ve Programlama:İdareler, faaliyetlerini amaç, hedef ve göstergelerini ve bunları gerçekleştirmek için ihtiyaç duydukları kaynakları içeren plan ve programlarını oluşturmalı ve duyurmalı, faaliyetlerinin plan ve programlara uygunluğunu sağlamalıdır.

RDS 5.5 Yöneticiler, görev alanları çerçevesinde idarenin hedeflerine uygun özel
hedefler belirlemeli ve personeline duyurmalıdır.

Üniversitemiz 2025-2029 Stratejik Planında stratejik amaç ve hedeflere yönelik
performans göstergeleri ve bu göstergelere ulaşmak için stratejiler belirlenmiştir.
Sorumlu birimler iş ve işlemlerini, Stratejik Plandaki hedef ve amaçlara yönelik
yürütmekte, Başkanlığımız yıllık Stratejik Plan değerlendirme çalışmaları ile sorumlu
birimlerden alınan veriler ışığında belirlenen hedeflere ulaşılıp ulaşılamadığının
analizini yapmaktadır.



RDS6

RDSE6.1.1.

Kurumsal Risk Yönetiminin etkin bir şekilde yürütülmesi
amacıyla Başkanlığımız tarafından Üniversite akademik ve idari
birimlerine Risk konusunda farkındalık ve bilgilendirme
toplantıları düzenlenecektir. Birim İç Kontrol ve Rİsk

Koordinatörü
Akademik ve idari
birimler

Toplantı
Tutanakları
Toplantı
Sunumu

31.12.2026

RDSE6.1.2.
Risk Strateji Belgesi kapsamında birim riskleri belirlenecek ve
eylem planının oluşturulacaktır. Birim İç Kontrol ve Rİsk

Koordinatörü
Tüm Alt Birimler

Birim Risk
Kontrol Eylem
Planı

31.12.2026

RDS 6.2 Risklerin gerçekleşme olasılığı ve muhtemel etkileri yılda en az bir kez
analiz edilmelidir. RDSE6.2.1 İdare Risk Koordinatörünün en geç haziran ayına kadar yılda bir

kez olmak üzere Konsolide Risk Raporunu hazırlayarak üst
yöneticiye sunması.

İdare İç Kontrol ve Risk
Koordinatörü
İKİYK

Birim İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Konsolide Risk
Rsporu 31.12.2026

RDS 6.3 Risklere karşı alınacak önlemler belirlenerek eylem planları
oluşturulmalıdır. RDSE6.3.1

Amasya Üniversitesi Risk Strateji Belgesine uygun olarak ve risk
çalışma takvimi çerçevesinde risklerin gözden geçirilmesi, gerekli
formların oluşturulması

Birimve İdare İç Kontrol
ve Rİsk Koordinatörü

Risk strateji
belgesine ekli
formlar

31.12.2026

Risklerin belirlenmesi ve değerlendirilmesi: İdareler, sistemli bir şekilde analizler yaparak amaç ve hedeflerinin gerçekleşmesini engelleyebilecek iç ve dış riskleri tanımlayarak değerlendirmeli ve alınacak önlemleri belirlemelidir.

RDS 6.1 İdareler, her yıl sistemli bir şekilde amaç ve hedeflerine yönelik riskleri
belirlemelidir.

*2023 yılı kalite çalışmaları kapsamında Amasya Üniversitesi Risk ve Fırsat Yönetimi
Prosedürüne uygun olarak Başkanlığımız riskleri belirlenmiş, Risk Analizi ve
Değerlendirme Formu hazırlanmış, birim web sayfasında yayımlanmıştır.
*5 Mart 2025 tarihli İç Kontrol Yönetmeliği gereği birim düzeyinde risk kontrol eylem
planları hazırlanması ve bu kapsamda risk çalışmaları yapılması gerektiği
Başkanlığımız tarafından birimlere duyurulmuş, risk çalışmaları başlatılmıştır.
*Kurumsal Risk Yönetimi çalışmalarında izlenecek yöntem, kullanılacak temel belge
ve dokümanların belirlenmesini içeren Amasya Üniversitesi Risk Strateji Belgesi
Başkanlığımız tarafından revize edilmiştir.
*İç Kontrol Yönetmeliği gereği Birim Risk Kontrol Eylem Planının Hazırlanması,
Uygulanmasu ve İzlenmesine İlişkin Usul ve Esaslar tarafımızca hazırlanmış ve
Senotaya sunulmuştur.
Başkanlığımız ve tüm birimler risklerini Bütünleşik Kalite Yönetimi Sistemi (MİSKET)
yazılımı üzerinden kayıt altına alacak ve izleyeceklerdir.

RİSK DEĞERLENDİRME : Eylem Planı revize çalışmaları kapsamında mevcut durum analizi amacıyla hazırlanan İç Kontrol Sistemi İzleme Formu Akademik ve İdari Birimler tarfından cevaplandırılmış Risk Değerlendirme Standartı değerlendirme sonucu %62,68 olarak belirlenmiştir. Bu değer İç kontrol sisteminin gelişiminin Orta seviyede olduğunun
göstergesidir. İç kontrol mekanizmalarının uygulanmaya başladığı, ancak geliştirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır.



Standart
Kod No Kamu İç Kontrol Standardı ve Genel Şartı Mevcut Durum Eylem Kod No Öngörülen Eylem veya Eylemler Sorumlu Birim veya

Çalışma Grubu Üyeleri
İşbirliği

Yapılacak Birim Çıktı/ Sonuç Tamamlanma
Tarihi Açıklama

KFS7

KFS 7.1
Her bir faaliyet ve riskleri için uygun kontrol strateji ve yöntemleri (düzenli gözden
geçirme, örnekleme yoluyla kontrol, karşılaştırma, onaylama, raporlama, koordinasyon,
doğrulama, analiz etme, yetkilendirme, gözetim, inceleme, izleme v.b.) belirlenmeli ve
uygulanmalıdır.

2023 yılı kalite çalışmaları kapsamında birim riskleri belirlenmiş; uygun kontrol
faaliyetleri uygulanmış ve izlenmiştir. Kamu İç Kontrol Yönetmeliği gereği 2026 yılı
itibariyle birimlerde risk çalışmasına başlanılmıştır.
Amasya Üniversitesi Risk Starteji Belgesi Başkanlığımız tarafından revize edilerek
İKİYK uygun görüşü ve Rektör onayı ile kabul edilmiştir. Birim ve İdare risk yönetimi
süreci RSB doğrultusanda yürütülecektir.

KFSE 7.1.1
Başkanlığımız faaliyet ve hedeflerine ilişkin risklerin olasılık ve etki
seviyeleri gözetilerek uygun kontrol faaliyetleri oluşturulacaktır. Birim İç Kontrol ve Risk

Koordinatörü
Alt birimler

Birim Risk
Kontrol Eylem
Planı

31.12.2026

KFS 7.2 Kontroller,gerekli hallerde,işlem öncesi kontrol,süreç kontrolü ve işlem sonrası
kontrolleri de kapsamalıdır.

*Mali karar ve işlemlere ilişkin süreç kontrolü 5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi ve
Kontrol Kanunu, Ön Mali KontroYönetmeliği ile Amasya Üniversitesi Ön Mali Kontrol
İşlemleri Yönergesi kapsamında yapılmaktadır.
*Başkanlığımız iş akış şemaları süreç kontrolüne
uygun bir şekilde hazırlanmıştır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KFS 7.3 Kontrol faaliyetleri, varlıkların dönemsel kontrolünü ve güvenliğinin sağlanmasını
kapsamalıdır.

5018 sayılı Kanun gereği Başkanlığımıza verilen görev ve sorumluluk dahilinde ve Genel
YönetimMuhasebe Yönetmeliği, Taşınır Mal Yönetmeliği, Ön Mali Kontrol Yönetmeliği
ve ilgili yönerge ve prosedürler çerçevesinde başkanlığımızda ve diğer harcamacı
birimlerde yürütülen faaliyetlere ilişkin dönemsel kontroller gerçekleştirilmektedir,
merdana gelebilecek her olumsuzluğa karşı gerekli önlemin alınması sağlanmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KFS 7.4 Belirlenen kontrol yönteminin maliyeti beklenen faydayı aşmamalıdır.
2023 yılı kalite çalışmaları kapsamında Başkanlığımız faaliyetlerine ilişkin riskler için
kontrol faaliyeti belirlenirken fayda maliyet analizi yapılmış, maliyetin faydayı aşmaması
gözetilmiştir. Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KFS8

KFS 8.1 İdareler, faaliyetleri ile mali karar ve işlemleri hakkında yazılı prosedürler
belirlemelidir.

KFS 8.2 Prosedürler ve ilgili dokümanlar, faaliyet veya mali karar ve işlemin başlaması,
uygulanması ve sonuçlandırılması aşamalarını kapsamalıdır.

KFS 8.3 Prosedürler ve ilgili dokümanlar,güncel,kapsamlı, mevzuata uygun ve ilgili personel
tarafından anlaşılabilir ve ulaşılabilir olmalıdır.

KFS9

KFS 9.1 Her faaliyet veya mali karar ve işlemin onaylanması, uygulanması, kaydedilmesi ve
kontrolü görevleri farklı kişilere verilmelidir.

KFS 9.2
Personel sayısının yetersizliği nedeniyle görevler ayrılığı ilkesinin tam olarak
uygulanamadığı idarelerin yöneticileri risklerin farkında olmalı ve gerekli önlemleri
almalıdır.

3- KONTROL FAALİYETLERİ

Kontrol stratejileri ve yöntemleri: İdareler, hedeflerine ulaşmayı amaçlayan ve riskleri karşılamaya uygun kontrol strateji ve yöntemlerini belirlemeli ve uygulamalıdır.

Prosedürlerin belirlenmesi ve belgelendirilmesi:İdareler, faaliyetleri ile mali karar ve işlemleri için gerekli yazılı prosedürleri ve bu alanlara ilişkin düzenlemeleri hazırlamalı, güncellemeli ve ilgili personelin erişimine sunmalıdır.

*Faaliyetler ile mali karar ve işlemlere yönelik mevzuata uygun olarak hazırlanan
dokümanlar (yönergeler, prosesler, prosedür ve talimatlar ile işlemlerin uygulama
aşamalarını gösteren hizmet envanterleri ve iş akış şemaları) Üniversitemiz web sayfası
üzerinden duyurulmaktadır.
*Risk çalışmaları kapsamında Başkanlığımız çalışmaları, İKİYK'nin uygun görüşü ve
Rektör onayı ile revize edilmiştir.

KFSE 8

Başkanlığımız tarafından hazırlanan yazılı prosedürleriğn güncel
tutulması sağlanacaktır.
RSB, Üniversite web sayfasında duyurulacak; Belgede ekli formlar
aracılığıyla birimlerde risk çalışmasının etkinliği takip edilecektir.
Prosedür ve yazılı talimatlar gereği ilgili birimlerden yapılması istenen
faaliyetlerin gerçekleşip gerçekleşmedğinin takibi yapılacaktır.

Birim/İdare İç Kontrol ve
Risk Koordinatörü

Üniversite Tüm
Birimleri 31.12.2026

*Her faaliyet veya mali karar ve işlemin onaylanması, uygulanması, kaydedilmesi ve
kontrolü görevleri görevler ayrılığı ilkesi ve mevcut mevzuat hükümleri dikkate alınarak
yürütülmektedir. Bu kapsamda her bir görev (satın alma personeli, taşınır kayıt ve
kontrol yetkilileri, veri giriş görevlisi, gerçekleştirme görevlisi ve harcama
yetkilisi,muhasebe yetkilisi, veznedar..vb)için ayrı personel belirlenmiştir.
*Personel Görev Dağılım Çizelgeleri oluşturulmuştur.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.



KFS10

KFS 10.1 Yöneticiler, prosedürlerin etkili ve sürekli bir şekilde uygulanması için gerekli
kontrolleri yapmalıdır.

KFS 10.2 Yöneticiler, personelin iş ve işlemlerini izlemeli ve onaylamalı, hata ve usulsüzlüklerin
giderilmesi için gerekli talimatları vermelidir.

KFS11

KFS 11.1
Personel yetersizliği, geçici veya sürekli olarak görevden ayrılma, yeni bilgi sistemlerine
geçiş, yöntem veya mevzuat değişiklikleri ile olağanüstü durumlar gibi faaliyetlerin
sürekliliğini etkileyen nedenlere karşı gerekli önlemler alınmalıdır.

KFS 11.2 Gerekli hallerde usulüne uygun olarak vekil personel görevlendirilmelidir.

KFS 11.3
Görevinden ayrılan personelin, iş veya işlemlerinin durumunu ve gerekli belgeleri de
içeren bir rapor hazırlaması ve bu raporu görevlendirilen personele vermesi yönetici
tarafından sağlanmalıdır.

Birimde geçici yada sürekli olarak görevden ayrılma durumlarında
Görev Devri Raporlarının kullanılması sağlanacaktır.

Birim yöneticileri
Birim İç Kontrol ve Risk
Koordinatörü

Alt Birimler
Görev Devri
Raporları 31.12.2026

KFS12

KFS 12.1 Bilgi sistemlerinin sürekliliğini ve güvenilirliğini sağlayacak kontroller yazılı olarak
belirlenmeli ve uygulanmalıdır. Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KFS 12.2
Bilgi sistemine veri ve bilgi girişi ile bunlara erişim konusunda yetkilendirmeler
yapılmalı, hata ve usulsüzlüklerin önlenmesi, tespit edilmesi ve düzeltilmesini sağlayacak
mekanizmalar oluşturulmalıdır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

KFS 12.3 İdareler bilişim yönetişimini sağlayacak mekanizmalar geliştirmelidir.
Üniversitemizde bilişim hizmetleri Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından verilmekte olup
bilgi sistemlerinin etkin, güvenli ve sürdürülebilir şekilde yönetilmesine yönelik çeşitli
kontrol ve izleme mekanizmaları uygulanmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

Hiyerarşik kontroller:Yöneticiler, iş ve işlemlerin prosedürlere uygunluğunu sistemli bir şekilde kontrol etmelidir.

*Faaliyetler yürütülürken yapılan iş ve işlemler Birim yöneticimiz tarafından
mevzuattaki düzenlemeler dikkate alınarak kontrol edilmektedir ve sürekli
izlenilmektedir. İşlem ve faaliyete uygun personel yetkilendirilir,işlem ve faaliyetler
düzenlemelere uygun olarak belgelendirilir.
*Başkanlığımız tarafından hazırlanan Risk Strateji Belgesi hiyerarşik kontrolleri
içerecek şekilde oluşturulmuştur ve Belgede yetki,görev ve sorumluluklara yer verilmiştir.

KFSE10
Risk Strateji Belgesi doğrultusunda gerçekleştirilecek risk
çalışmalarında periyodik olarak kontroller gerçekleştirilecek; Belge
ekinde yer alan formlar aracılığıyla raporlanacaktır.

SGDB Alt Birimler Risk Takip
Formu 31.12.2026

Faaliyetlerin sürekliliği:İdareler, faaliyetlerin sürekliliğini sağlamaya yönelik gerekli önlemleri almalıdır.

*Çeşitli nedenlerle geçici veya sürekli olarak ortaya çıkabilecek görev aksaklıklarının
önlenebilmesi için her personelin yokluğunda yerine bakacak personelin Görev Dağılım
Çizelgeleriyle belirlenmesi yazı ile birimlere iletilmiştir.
*Ayrıca geçici ya da sürekli olarak görevden ayrılma durumlarında sürekliliğin
sağlanması amacıyla iç kontrol çalışmalrı kapsamında Başkanlığımız tarafından
hazırlanan Görev Devri Raporları yazı ile birimlere bildirilmiştir.

KFSE11

Mevzuat ve sistem değişiklikleri takip edilerek düzenlenen eğitimlere
ilgili personellerin katılımı sağlanacaktır. Birim yöneticileri İlgili alt birim Eğitim planı 31.12.2026

,

*ISO/IEC 27001 Sertifikası ile bilgi güvenliğine ilişkin güvence sağlanmıştır.

*Üniversitemizde genel ve uygulama kontrolleri ile ilgili prosedür ve talimatlar Bilgi İşlem
Daire Başkanlığı tarafından hazırlanmış; yedekleme ile ilgili yöntemi belirleyen
prosedürler gelirtirilmiştir. Bilgi sistemine veri ve bilgi girişi ile bunlara erişim konusunda
yetkilendirmeler yapılmış, hata ve usulsüzlüklerin önlenmesi, tespit edilmesi ve
düzeltilmesini sağlayacak mekanizmalar oluşturulmuştur.
*Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından bilgi sistemlerinde yapılan işlemler kayıt altına
alınmakta, hatalı veya usulsüz işlemlerin önlenmesi amacıyla sistem logları ve kontrol
mekanizmaları kullanılmaktadır.

KFSE12

KONTROL FAALİYETLERİ: Eylem Planı revize çalışmaları kapsamında mevcut durum analizi amacıyla hazırlanan İç Kontrol Sistemi İzleme Formu Akademik ve İdari Birimler tarfından cevaplandırılmış Kontrol Faaliyetleri Standartı değerlendirme sonucu %77,14 olarak belirlenmiştir. Bu değer İç kontrol sisteminin gelişiminin Yüksek seviyede olduğunun göstergesidir. İç
kontrol mekanizmalarının uygulamasının yerleştiği anlaşılmaktadır.



Standart
Kod No Kamu İç Kontrol Standardı ve Genel Şartı Mevcut Durum Eylem Kod

No Öngörülen Eylem veya Eylemler
Sorumlu
Birim veya
Çalışma

Grubu Üyeleri

İşbirliği
Yapılacak Birim Çıktı/ Sonuç Tamamlanm

a Tarihi Açıklama

BİS13

BİS 13.1 İdarelerde, yatay ve dikey iç iletişim ile dış iletişimi kapsayan
etkili ve sürekli bir bilgi ve iletişim sistemi olmalıdır.

*Tüm iletişim kanallarına ilişkin sürekli bir bilgi ve iletişim sistemi kurulmuştur.
Başkanlığımız bünyesinde çalışan personelimiz ve Üniveristemiz akademik ve idari
birimlerinde görev yapan personel ile dış paydaşlarımızdan talep, öneri ve şikâyetler
alınmakta ve düzenli olarak takip edilmektedir.
*İletişimin etkin bir şekilde sağlanması amacıyla Elektronik Belge Yönetim Sistemi
(EBYS), dilek-istek kutusu ve çeşitli geri bildirim mekanizmaları kullanılmakta ve bu
kanallar aracılığıyla iletilen başvurular değerlendirilmektedir.

BİSE13.1.1
Başkanlığımıza gelen talepler doğrultusunda SSS
modülünün birim web sayfasına eklenmesi
sağlanacaktır.

Birim İç Kontrol
ve Risk
Koordinatörü

Alt Birimler web sayfası 31.12.2026

BİS 13.2 Yöneticiler ve personel, görevlerini yerine getirebilmeleri için
gerekli ve yeterli bilgiye zamanında ulaşabilmelidir. BİSE13.2.1

Mesleki gelişim amacıyla birim persolenin ihtiyaç
duyduğu konularda Personel Daire
Başkanlığından bu konuda Hizmet İçi Eğitim
Programlarına eklenmesi talep edilecektir.

SGDB
Personel Dai. Bşk.
Bilgi İşlem Dai. Bşk. web sayfası

BİS 13.3 Bilgiler doğru, güvenilir, tam, kullanışlı ve anlaşılabilir
olmalıdır. BİSE13.2.2

Birim Faaliyet Raporu ve İdare Faaliyet
Raporunun birim ve Üniversite web sayfasında
duyurulması

SGDB Üniversite tüm
birimleri

Birim Faal.
Raporu,
İdare Faal.
Raporu

BİS 13.4
Yöneticiler ve ilgili personel, performans programı ve bütçenin
uygulanması ile kaynak kullanımına ilişkin diğer bilgilere
zamanında erişebilmelidir.

Üniversitemiz Performans Programı ve Üniversitemiz bütçesi Cumhurbaşkanlığı
Strateji ve Bütçe Başkanlığınca yönetilen programbütçe(Bütçe Yönetimi
Enformansyon Sistemi) sistemi üzerinden hazırlanmakta ve yıl içerisindeki
performans izleme ve bütçe hareket işlemleri aynı sistem üzerinden yapılmakta;
Hazine ve Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğü tarafından yönetilen KBS
ve MYS sisteminden bütçe uygulama sonuçlarına ve diğer mali raporlamalara yapılan
yetkilendirmeler dâhilinde zamanında ulaşılmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

BİS 13.5
Yönetim bilgi sistemi, yönetimin ihtiyaç duyduğu gerekli
bilgileri ve raporları üretebilecek ve analiz yapma imkanı
sunacak şekilde tasarlanmalıdır.

*Bütünleşik Kalite Yönetim Sistemi (MİSKET)yazılımı tamamlanmış olup hizmete
sunulmuştur, birimler veri girişlerini yapmaya başlamıştır. Böylece farklı birimlerde
birbirinden bağımsız olarak saklanan bilgilerin tek bir sisteme bağlanarak doğru ve
eksiksiz bilgi üretilmesini ve yöneticiye karar vermede yardımcı olacak stratejik
bilgiye ulaşması sağlanacaktır.
*Başkanlığımız koordinatörlüğünde birimlerimizde kullanılmakta olan
Programbütçe, KBS, KaYa ve MYS sistemleri Bütünleşik Yönetim Bilgi Sisteminin
bir bölümünü oluşturmakta; yöneticiler ve personelin görevlerini yerine
getirebilmeleri için gerekli ve yeterli bilgiye zamanında ulaşabilmelerine hizmet
etmektedir.
*EBYS’nin etkin bir şekilde kullanılması standardın sağlanmasına katkı
sağlamaktadır.

BİSE13.5.1
Bütünleşik Kalite Yönetim Sistemi
(MİSKET)yazılımı üzerinden veri girişlerinin
tamamlanması ve izlenmesi

BIDB
Kalite
Koordinatörlüğü

Akademik ve İdari
Birimler

Btünleşik
Yönetim Bilgi
Sistemi

31.12.2026

BİS 13.6
Yöneticiler, idarenin misyon, vizyon ve amaçları çerçevesinde
beklentilerini görev ve sorumlulukları kapsamında personele
bildirmelidir.

*Üniversitemiz misyon, vizyon, hedef ve amaçları Stratejik Planda belirtilmiş ve
Üniversitemiz web sayfasında yayımlanmıştır.
*Görev Tanımları, Görev Dağılım Çizelgeleri ile Başkanlığımız bünyesindeki
personelin görev ve sorumlulukları kendilerine bildirilmiştir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

4- BİLGİ VE İLETİŞİM

Bilgi ve iletişim: İdareler, birimlerinin ve çalışanlarının performansının izlenebilmesi, karar alma süreçlerinin sağlıklı bir şekilde işleyebilmesi ve hizmet sunumunda etkinlik ve memnuniyetin sağlanması amacıyla uygun bir bilgi ve iletişim sistemine sahip olmalıdır.

*Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS) Kurumun ihtiyaçlarına ve iş süreçlerine
uygun bir şekilde güncellenerek etkin bir şekilde kullanılmaya devam edilmektedir.
Ayrıca kullanılanılan diğer yönetim bilgi sistemleri (OBS, HİTAP,KBS, MYS,
Program Bütçe, Ek Ders Otomasyon Sistemi,Bütünleşik Kalite Yönetim Sistemi vb)
ile faaliyetlere ilişikin bilgilere doğru ve tam bir şekilde ulaşılmaktadır.
*Standart Dosya Planına uygun bir dokümantasyon ve arşivleme sistemi ile
Başkanlığımızda iş ve işlemler yürülmektedir.
*Başkanlığımız Birim Faaliyet Raporu her yıl hazırlanarak birim web sayfasında
duyurulmaktadır, akabinde Başkanlığımız tarafından hazırlanan İdare Faaliyet
Raporu her yıl paydaşlarımız ile paylaşılmaktadır.

31.12.2026



BİSE13.7.1 Başkalığımız web sayfasına SSS kısmı
eklenecektir. SGDB İlgili birim Web sayfası 31.12.2026

BİS 13.7
İdarenin yatay ve dikey iletişim sistemi personelin
değerlendirme, öneri ve sorunlarını iletebilmelerini
sağlamalıdır.

*Başkanlığımızda iç ve dış paydaşlarımızın memnuniyet düzeylerinin saptanmasına
yönelik olarak anket çalışmaları yapılmaktadır ve dilek şikayet kutusu
kullanılmaktadır. Anket sonuçları birim web sayfasında duyurulmaktadır., gelen
dilek ve şikayetler dikkate alınmaktadır.
*Başkanlığımızda yatay ve dikey iletişimin etkin şekilde yürütülmesini
sağlamak amacıyla yazılı ve sözlü iletişim kanallarını aktif olarak
kullanılmaktadır.
*Başkanlığımızda düzenli olarak birim toplantıları yapılmakta, personelimizin
değerlendirme, öneri ve sorunlarının çözümüne yönelik çalışmalar yapılmaktadır.



BİSE13.7.2
Birim toplantıları ile personelimizin
değerlendirme, öneri ve sorunlarının çözümüne
yönelik çalışmalar yürütülmeye devam edecektir.

SGDB Alt birimler Toplantı
tutanağı 31.12.2026

BİS14

BİS 14.1
İdareler, her yıl, amaçları, hedefleri, stratejileri, varlıkları,
yükümlülükleri ve performans programlarını kamuoyuna
açıklamalıdır.

Üniversitemizin amaçları, hedefleri, stratejileri, varlıkları, yükümlülükleri ilgili
mevzuatta belirtilen süreye uygun olarak İdare Faaliyet Raporu, Performans
Programı aracılığıyla kamuoyuna açıklanmaktadır.
Başkanlığımız mevzuat gereği kendişne verilen sorumlulukla sözü geçen raporları
hazırlamaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

BİS 14.2
İdareler, bütçelerinin ilk altı aylık uygulama sonuçları, ikinci
altı aya ilişkin beklentiler ve hedefler ile faaliyetlerini
kamuoyuna açıklamalıdır.

Üniversitemiz bütçesinin ilk altı aylık uygulama sonuçları, ikinci altı aya ilişkin
beklentiler ve hedefler ile faaliyetlerini kapsayan Kurumsal Mali Durum ve
Beklentiler Raporu mevzuatta belirtilen süreye uygun olarak Başkanlığımız
tarafından hazırlanmakta ve kamuoyuna sunulmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

BİS 14.3 Faaliyet sonuçları ve değerlendirmeler idare faaliyet raporunda
gösterilmeli ve duyurulmalıdır.

İdarenin faaliyet sonuçlarını ve değerlendirmeleri kapsayan İdare Faaliyet Raporu
Başkanlığımız tarafından hazırlanmakta, Üniversitemiz web sayfasında yayımlanarak
kamuoyu ile paylaşılmaktadır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

BİSE14.4.1 Standart Rapor Döküm Formu hazırlanması ve
birimlerde uygulanması sağlanacaktır.

Birim İç Kontrol
ve Risk
Koordinatörü

Alt Birimler Rapor Döküm
Formu 31.12.2026

BİSE14.4.2 Hizmet Envanterinin güncel tutulması
Birim İç Kontrol
ve Risk
Koordinatörü

Alt Birimler
Hizmet
envanteri
tablosu

31.12.2026

BİS15

BİS 15.1 Kayıt ve dosyalama sistemi, elektronik ortamdakiler dahil,
gelen ve giden evrak ile idare içi haberleşmeyi kapsamalıdır.

BİS 15.2 Kayıt ve dosyalama sistemi kapsamlı ve güncel olmalı, yönetici
ve personel tarafından ulaşılabilir ve izlenebilir olmalıdır.

BİS 15.3 Kayıt ve dosyalama sistemi, kişisel verilerin güvenliğini ve
korunmasını sağlamalıdır.

*6698 sayılı Kişisel Verileri Koruma Kanunu kapsamında, “Amasya Üniversitesi
Kişisel Veri Envanteri” hazırlanmış; çalışmalara ait veriler VERBİS sistemine
girilmiştir.
*Kişisel verileri içeren evraklar sadece ilgili kişilere yönlendirilmektedir.
Anılan Kanun kapsamında, Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS) ile kayıt ve
dosyalama sistemi, kişisel verilerin güvenliği ve koruması sağlanmıştır.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

BİS 15.4 Kayıt ve dosyalama sistemi belirlenmiş standartlara uygun
olmalıdır.

BİS 15.5
Gelen ve giden evrak zamanında kaydedilmeli, standartlara
uygun bir şekilde sınıflandırılmalı ve arşiv sistemine uygun
olarak muhafaza edilmelidir.

BİS 15.6
İdarenin iş ve işlemlerinin kaydı, sınıflandırılması, korunması
ve erişimini de kapsayan, belirlenmiş standartlara uygun arşiv
ve dokümantasyon sistemi oluşturulmalıdır.

BİS16

BİS 13.7
İdarenin yatay ve dikey iletişim sistemi personelin
değerlendirme, öneri ve sorunlarını iletebilmelerini
sağlamalıdır.

*Başkanlığımızda iç ve dış paydaşlarımızın memnuniyet düzeylerinin saptanmasına
yönelik olarak anket çalışmaları yapılmaktadır ve dilek şikayet kutusu
kullanılmaktadır. Anket sonuçları birim web sayfasında duyurulmaktadır., gelen
dilek ve şikayetler dikkate alınmaktadır.
*Başkanlığımızda yatay ve dikey iletişimin etkin şekilde yürütülmesini
sağlamak amacıyla yazılı ve sözlü iletişim kanallarını aktif olarak
kullanılmaktadır.
*Başkanlığımızda düzenli olarak birim toplantıları yapılmakta, personelimizin
değerlendirme, öneri ve sorunlarının çözümüne yönelik çalışmalar yapılmaktadır.

Raporlama:İdarenin amaç, hedef, gösterge ve faaliyetleri ile sonuçları, saydamlık ve hesap verebilirlik ilkeleri doğrultusunda raporlanmalıdır.

BİS 14.4
Faaliyetlerin gözetimi amacıyla idare içinde yatay ve dikey
raporlama ağı yazılı olarak belirlenmeli, birim ve personel,

görevleri ve faaliyetleriyle ilgili hazırlanması gereken raporlar
hakkında bilgilendirilmelidir.

Birimde görevli personel mevzuatın öngördüğü raporları belirlenen süreler içerisinde
düzenlemektedir. Birimlerimizin yürüttükleri hizmetlere yönelik Hizmet Envanteri
oluşturulmuştur, birim web sayfalarında yayınlanmıştır; güncelliği sağlanmaktadır.

Başkanlığmızda yürütülen faaliyetler çalışma takvimi olarak hazırlanmakta ve
personel ile paylaşılmaktadır.

Kayıt ve dosyalama sistemi:İdareler, gelen ve giden her türlü evrak dahil iş ve işlemlerin kaydedildiği, sınıflandırıldığı ve dosyalandığı kapsamlı ve güncel bir sisteme sahip olmalıdır.

Belge yönetimi,giden evrak birim ve idare içi haberleşme Elektronik Belge Yönetim
Sistemi (EBYS)ile sağlanmaktadır. Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem

öngörülmemiştir.

*Üniversitemizde kullanılan Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS) Standart
Dosya Planı Genelgesine ve Standart Dosya Planına uygun bir şekilde
oluşturulmuştur.
*Dosya saklama süreleri KVKK kapsamında oluşturulan kişisel veri envanterine
işlenmiştir.
*Elektronik Belge Yönetim Sisteminin uygulanmasına ilişkin usul ve esasları
düzenleyenAamasya Üniversitesi Elektronik Belge Yönetim Sistemi ve İmza Yetkileri
Yönergesi mevcuttur.
*Başkanlığımızda e-belge yönetimi, kayıt ve dosyalama işlemleri EBYS üzerinden
yürütülmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

Hata usulsüzlük ve yolsuzlukların bildirilmesi:İdareler, hata, usulsüzlük ve yolsuzlukların belirlenen bir düzen içinde bildirilmesini sağlayacak yöntemler oluşturmalıdır.



BİS 16.1 Hata, usulsüzlük ve yolsuzlukların bildirim yöntemleri
belirlenmeli ve duyurulmalıdır.

BİS 16.2 Yöneticiler, bildirilen hata, usulsüzlük ve yolsuzluklar
hakkında yeterli incelemeyi yapmalıdır.

BİS 16.3 Hata, usulsüzlük ve yolsuzlukları bildiren personele haksız ve
ayırımcı bir muamele yapılmamalıdır.

*Hata, usulsüzlük ve yolsuzlukların bildirim işlemleri mevzuat çerçevesinde
yapılmaktadır.
*Başkanlığımıza iç ve dış paydaşlardan gelen şikâyet, talep ve öneriler için web
sayfamızda Dilek – İstek kutusu bulunmaktadır.Tüm başvurular titizlikle
incelenmekte, değerlendirilmekte ve cevap verilmektedir. Üniversitemiz
uygulamalarına yönelik yapılan başvurularda gerekiyorsa düzeltici işlemler
yapılarak, paydaşlarımızın talepleri karşılanmaktadır.
*Birim yöneticisi bildirilen hata, usulsüzlük ve yolsuzlukları mevzuatla belirlenen
usuller çerçevesinde değerlendirip ilgili alt birime bildirerek gereken işlemlerin
yapılmasını sağlamaya çalışmaktadır.Hata, usulsüzlük ve yolsuzlukları bildiren
personelin bu bildiriminden dolayı kendisine yönelik herhangi bir olumsuz muamele
yapılmamasına özen gösterilmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem
öngörülmemiştir.

BİLGİ VE İLETİŞİM : Eylem Planı revize çalışmaları kapsamında mevcut durum analizi amacıyla hazırlanan İç Kontrol Sistemi İzleme Formu Akademik ve İdari Birimler tarfından cevaplandırılmış Bilgi veİletişim Standartı değerlendirme sonucu %88,24 olarak belirlenmiştir. Bu değer İç kontrol sisteminin gelişiminin Yüksek seviyede olduğunun göstergesidir. İç
kontrol mekanizmalarının uygulamasının yerleştiği anlaşılmaktadır.



Standart
Kod No

Kamu İç Kontrol Standardı ve Genel
Şartı Mevcut Durum Eylem

Kod No Öngörülen Eylem veya Eylemler

Sorumlu
Birim veya
Çalışma
Grubu
Üyeleri

İşbirliği
Yapılacak
Birim

Çıktı/ Sonuç Tamamlanma Tarihi Açıklama

İS17

İS 17.1.1
Birim Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planında öngörülen eylemlerin
uygulama sonuçlarını içeren rapor Mayıs ve Kasım ayı sonunda değerlendirilmek
üzere Başkanlığımıza gönderilecektir. SGDB

Üniversite Tüm
Birimler

Birim Kamu İç Kontrol Standartlarına
Uyum Eylem Planı Uygulama Sonuçları
Raporu

31.05.2026
30.11.2026

İS 17.1.2 Yılda 1 kez İç Kontrol Sitemi Değerlendirme Soru Formu sistem özdeğerlendirmesi
yapılmak üzere birimlere gönderilecektir. SGDB

Üniversite Tüm
Birimler

İç Kontrol Sitemi Değerlendirme Soru
Formu 31.12.2026

İS 17.1.3 Yılı İç Kontrol Sistemi Değerlendirme Raporunun hazırlanacak, ilgili merciiye
raporlanacak ve Üniversite web sayfasında yayımlanacaktır. SGDB İlgili birim Yılı İç Kontrol Sistemi Değerlendirme

Raporu 31.12.2026

İS 17.2
İç kontrolün eksik yönleri ile uygun olmayan
kontrol yöntemlerinin belirlenmesi,
bildirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması
konusunda süreç ve yöntem belirlenmelidir.

*İç kontrol sistemi uygulanması ve uygun bir şekilde yürütülmesi için grup ve kurul üyeleri güncellenmiş,
birimlerde birim iç kontrol koordinatörü belirlenmiştir.
*İç kontrol sisteminin bir gereği olarak Başkanlığımız koordinatörlüğünde yürütülen iç kontrol
çalışmalarında başlangıçta standart formlar ve talimatlar oluşturulmuştur.
* Kamu İç kontrol Yönetmeliği ile getirilen yenilikler doğrultusunda birimlerde yapılacak Uyum Eylem
Planı ve Risk çalışmalrına yönelik takvim oluşturulmuş, kademeli geçiş planlaması yapılmıştır,
çalışmalarını gerçekleştirme konusunda Üst yazı ile birimlere duyurulmuştur.
*Başkanlığımız tarafından Birim Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planının
Hazırlanması, Uygulanması ve İzlenmesine İlişkin Usul ve Esaslar (31.12.2025 tarihli ve 2025/223 sayılı
Senato Kararı) hazırlanmıştır.
*Başkanlığımız tarafından Birim Risk Kontrol Eylem Planının Hazırlanması, Uygulanması ve İzlenmesine
İlişkin Usul ve Esaslar hazırlanarak Senatoya sunulmuştur.
*Risklerin tespiti,değerlendirilmesi, kontrol edilmesi ve izlenmesi süreçlerine ilişkin ilkeleri ve uygulanması
gereken yöntemleri içeren Amasya Üniversitesi Risk Strateji Belgesi Başkanlığımız tarafından revize
edilmiş; İç Kontol İzleme ve Yönlendirme Kurulunun uygun görüşü ve Üst yönetici onayı ile
güncellenmiştir.
*İç Kontrol Sistemi Değerdirme Raporunda iyileştirmeye açık alanlar belirlenmektedir.

İSE17.2.1
Kademeli geçiş için hazırlanan Çalışma takviminin takibi yapılması ve birimlere bu
konuda rehberlik edilmesi ; birim ziyaretleri ile çalışmanın yöntemi ve süreç takibinin
yapılması sağlanacaktır. SGDB

Üniversite Tüm
Birimler

Çalışma takvimi
Toplantı tutanakları 31.12.2026

İS 17.3 İç kontrolün değerlendirilmesine idarenin
birimlerinin katılımı sağlanmalıdır.

*İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planında yer alan eylemlerin Kamu İç Kontrol Rehberi
doğrultusund - Başkanlığımız tarafından oluşturulan İç Kontrol Sistemi Değerlendirme Soru Formu
birimlerin katılımıyla cevaplandırılarak sistem öz değerlendirmeye tabi tutulmaktadır. Yapılan öz
değerlendirme sonuçları İzleme Standardı gereği yılda bir kez hazırlanan İç Kontrol Sistemi
Değerlendirme Raporunda izlenmektedir.

İSE17.3.1
İç kontrol sisteminin gelişimini izlemek adına oluşturulan İç Kontrol Sistemi
Değerlendirme Soru Formunun BKYS (MİSKET) sistemine eklenmesi ve sistem
üzerinden cevaplandırılmasının sağlanması SGDB

Üniversite Tüm
Birimler
Kalite Koord.

Soru Formu
BKYS(MİSKET) 31.12.2026

İS 17.4

İç kontrolün değerlendirilmesinde,
yöneticilerin görüşleri, kişi ve/veya idarelerin
talep ve şikâyetleri ile iç ve dış denetim
sonucunda düzenlenen raporlar dikkate
alınmalıdır.

İç ve dış denetim sonucunda düzenlenen raporlar doğrultusunda Başkanlığımız özelinde yapılan iç
kontrol çalışmaları ve Üniversitemiz İç kontrol sisteminde gerekli iyileştirmeler yapılmakta,sistemin
etkinliğini artırıcı çalışmalara devam edilmektedir.

Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

irim çalışmalarının konsolide edilmesi ve değerlendirilmesi sağlanacak,hazırlanacak
olan İdare Uyum Eylem Planı ve İdare Risk Kontrol Eylem Planında alınması
gereken önlemler belirlenecek ve öngörülen eylemler uygulamaya konacaktır.

İSE17.5.1
Kademeli geçiş takvimine uygun olarak Birim Uyum Eylem Planını hazırlayan
birimlerin Planda öngördüğü eylemlerin uygulama sonuçları Başkanlığımıza
raporlanacaktır.

İdare İç
Kontrol ve Risk
Koordinatörü

Birim Yöneticisi,
Birim İç Kontrol
ve Risk
Koordinatörü

31.05.2026
31.12.2026

İSE17.5.2
Kademeli geçiş takvimine uygun olarak birim uyum eylem planları hazırlık
çalışmalarında koordinasyonun sağlanması ve birimlere rehberlik etmek adına birim
ziyaretleri gerçekleştirilecektir ve çalışmalar hakkında gerekli bilgilendirmeler
yapılacaktır.

Birim İç Kontrol
ve Risk
Koordinatörü

Üniversite Tüm
Birimler

Birim İç kontrol Standartalrına Uyum
Eylem Planı
Toplantı Tutanağı

31.12.2026

İSE17.5.3

Risk Çalışmaları kapsamında yapılacak çalışmalarda koordinasyonun sağlanması ve
birimlere rehberlik etmek ve neticesinde oluşturulacak Birim Risk Kontrol Eylem
Planlarının hazırlanmasına yardımcı olmak adına birim ziyaretleri
gerçekleştirilecektir; risklerin tespiti ve analizi konusunda gerekli bilgilendirmeler
yapılacaktır, kullanılacak formlar anlatılacaktır.

SGDB
Üniversite Tüm
Birimler

Birim Risk Kontrol Eylem Planı
Toplantı tutanağı
Eğitim sunum

31.12.2026

İS18

5- İZLEME

İç kontrolün değerlendirilmesi:İdareler iç kontrol sistemini yılda en az bir kez değerlendirmelidir.

İS 17.1
İç kontrol sistemi, sürekli izleme veya özel bir
değerlendirme yapma veya bu iki yöntem
birlikte kullanılarak değerlendirilmelidir.

*İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı Hazırlama Grubu ve İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme
Kurulu tarafından Haziran ve Aralık ayı sonu itibariyle yılda iki dönem halinde değerlendirilerek ve
raporlanarak üst yöneticiye sunulmakta; Üst yöneticinin onayını takiben eylem planı formatında Hazine
ve Maliye Bakanlığına gönderilmektedir.
*5 Mart 2025 tarihli Kamu İç Kontrol Yönetmeliği ile birimlerde hazırlanması istenen Birim Kamu İç
Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı hazırlık çalışmaları kademeli geçiş takvimine uygun olarak
devam etmektedir.
*İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planında yer alan eylemler Kamu İç Kontrol Rehberi
doğrultusunda Başkanlığımız tarafından oluşturulan İç Kontrol Sitemi Değerlendirme Soru Formu
aracılığıyla birimler tarafından öz değerlendirmeye tabi tutulmaktadır. Yapılan öz değerlendirme
sonuçları İzleme Standardı gereği yılda bir kez hazırlanan İç Kontrol Sistemi Değerlendirme Raporunda
izlenmektedir.

İS 17.5
İç kontrolün değerlendirilmesi sonucunda

alınması gereken önlemler belirlenmeli ve bir
eylem planı çerçevesinde uygulanmalıdır.

*Kamu İç kontrol Yönetmeliği ile getirilen yenilikler doğrultusunda; Birim Kamu İç Kontrol
Standartlarına Uyum Eylem Planının Hazırlanması, Uygulanması ve İzlenmesine İlişkin Usul ve Esaslar
hazırlanmış ve bu kapsamda yapılacak çalışmalar birim ziyaretleri ile anlatılmıştır.
*Risk Çalışmaları kapsamında Başkanlığımız tarafından Risk Strateji Belgesi revize edilmiştir. Birim Risk
Kontrol Eylem Planı çalışmalarında birimlere yardımcı olacak formlar hazırlanarak Belge ekinde
sunulmuştur.
*Birim Risk Kontrol Eylem Planının Hazırlanması, Uygulanması ve İzlenmesine İlişkin Usul ve Esaslar
hazırlanarak Senatoya sunulmuştur.
* İç Kontrol Sistemi Değerdirme Raporunda iyileştirmeye açık alanlar belirlenmektedir.

İç denetim:İdareler fonksiyonel olarak bağımsız bir iç denetim faaliyetini sağlamalıdır.



İS 18.1
İç denetim faaliyeti İç Denetim
Koordinasyon Kurulu tarafından belirlenen
standartlara uygun bir şekilde
yürütülmelidir.

İç denetim faaliyeti İç Denetim Koordinasyon Kurulu tarafından belirlenen standartlara uygun bir
şekilde gerçekleştirilmektedir. Mevcut durum genel şartı sağladığından eylem öngörülmemiştir.

İS 18.2
İç denetim sonucunda idare tarafından
alınması gerekli görülen önlemleri içeren
eylem planı hazırlanmalı, uygulanmalı ve
izlenmelidir.

Başkanlığımız görev ve sorumluluk alanına giren faaliyetlerde ; iç kontrol, risk yönetimi etkinliğini
destekleyici her türlü veri, belge veteknik desteğini sağlamaktadır.İç denetim sonucunda oluşturulan
denetim raporlarında belirlenen bulgular çerçevesinde denetlenen birim eylem planlarını hazırlamaktadır.
Eylem planları izlenmektedir.

Denetim sonucunda ortaya konulan denetim raporunda belirlenen bulgular veya
öneri ve iyileştirme tavsiyeleri doğrultusunda Başkanlığımız birimleri tarafından
yürütülen çalışmalar daha titizlikle yerine getirilmektedir.

.
SGDB

İlgili birim
İç denetim birimi

Bulgu çıkması durumunda eylem planı
hazırlanacak ve uygulanacaktır. 31.12.2026

İZLEME : Eylem Planı revize çalışmaları kapsamında mevcut durum analizi amacıyla hazırlanan İç Kontrol Sistemi İzleme Formu Akademik ve İdari Birimler tarfından cevaplandırılmış İzleme Standartı %77,35 değerlendirme sonucu olarak belirlenmiştir. Bu değer İç kontrol sisteminin gelişiminin Yüksek seviyede olduğunun göstergesidir. İç kontrol mekanizmalarının
uygulamasının yerleştiği anlaşılmaktadır.


