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RD5

RD 5.1

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

RD 5.1.1

RD 5.2

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

RD 5.2.1

RD 5.3

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

RD 5.3.1

RD 5.4

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

Fakültemizin stratejik amaç ve hedefleri doğrultusunda yıllık 
faaliyetler yürütülmekte olup hedeflerin yıl sonu gerçekleşme 
durumunu sistematik olarak gösteren standart bir tablo 
bulunmamaktadır.

RD 5.4.1

Fakültemizin stratejik amaç ve hedeflerine yönelik 
performans göstergelerini içeren Yıl Sonu Hedef 
Gerçekleşme Tablosu hazırlanacak, Dekanlık tarafından 
değerlendirilecek ve İç Kontrol Modülünde 
yayımlanacaktır.

Dekanlık

Fakülte 
Sekreterliği, 
Kalite 
Komisyonu

Yıl sonu hedef 
gerçekleşme 
tablosu

31.12.2026

RD 5.5

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

Fakültemizin misyonu, vizyonu ile stratejik amaç ve hedefleri 
belirlenmiş olup EBYS aracılığıyla tüm akademik ve idari 
personele duyurulmuştur. Bununla birlikte, stratejik amaç ve 
hedeflerle ilişkilendirilmiş, SMART (Spesifik, Ölçülebilir, 
Ulaşılabilir, İlgili ve Süreli) nitelikte yıllık özel performans 
hedeflerinin sistematik olarak belirlenmesi, izlenmesi ve 
değerlendirilmesine yönelik standart bir uygulama 
bulunmamaktadır.

RD 5.5.1

Stratejik amaç ve hedeflerle uyumlu yıllık özel performans 
hedefleri SMART yaklaşımı esas alınarak belirlenecek, 
performans göstergeleri tanımlanacak ve "Özel Hedefler 
Tablosu" oluşturulacaktır. Hazırlanan hedefler EBYS 
aracılığıyla tüm akademik ve idari personele duyurulacak, 
yıl içerisinde belirlenen izleme dönemlerinde takip 
edilecek ve yıl sonunda "Hedef Gerçekleşme Tablosu" ile 
değerlendirilerek gerekli iyileştirme faaliyetleri 
planlanacaktır.

Dekanlık / 
Kalite 
Komisyonu

Fakülte 
Sekreterliği, 
İdari Birimler

Özel hedefler 
tablosu/Personele 
duyuru için yazılan 
resmi yazı

01.01.2027

RD 5.6

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

RD 5.6.1

RD6 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.

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.
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RD 6.1

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

Fakültemizde hassas görevler belirlenmiş ve bu görevlere 
ilişkin riskler tanımlanmıştır. Ancak faaliyet ve süreçleri 
kapsayan, risklerin olasılık ve etkilerine göre 
değerlendirildiği, kontrol faaliyetleri ile sorumluların 
sistematik olarak gösterildiği Birim Risk Kontrol Eylem Planı 
henüz oluşturulmamıştır.

RD 6.1.1

Fakülte bünyesinde yürütülen akademik ve idari 
faaliyetlere ilişkin riskler sistematik olarak belirlenecek, 
olasılık ve etki analizleri yapılacak, mevcut kontroller 
değerlendirilecek ve riskleri azaltmaya yönelik kontrol 
faaliyetlerini içeren Birim Risk Kontrol Eylem Planı 
hazırlanacaktır. Hazırlanan plan yılda en az bir kez gözden 
geçirilerek güncellenecektir.

Dekanlık, Kalite 
Komisyonu

Fakülte 
Sekreterliği, 
İdari Birimler

Birim Risk Kontrol 
Eylem Planı 31.12.2027

RD 6.2

Risklerin gerçekleşme 
olasılığı ve muhtemel 
etkileri yılda en az bir kez 
analiz edilmelidir.

Fakültemizde yürütülen faaliyet ve süreçlere ilişkin riskler 
belirlenmeye başlanmış, Birim Risk Kontrol Eylem Planı 
hazırlanarak risklerin azaltılmasına yönelik kontrol 
faaliyetleri planlanmıştır. Bununla birlikte, risk kontrol 
faaliyetlerinin etkinliğinin düzenli olarak değerlendirilmesi, 
risk puanlarının güncellenmesi, yeni ortaya çıkan risklerin 
sisteme dahil edilmesi ve risk yönetim sürecinin sistematik 
olarak izlenmesine yönelik kurumsal bir izleme ve raporlama 
mekanizması henüz oluşturulmamıştır.

RD 6.2.1

Birim Risk Kontrol Eylem Planı belirlenen izleme 
dönemlerinde gözden geçirilecek, risklerin gerçekleşme 
durumu ve uygulanan kontrol faaliyetlerinin etkinliği 
değerlendirilecektir. Risk puanları yeniden hesaplanacak, 
gerçekleşen ve yeni ortaya çıkan riskler plana işlenecek, 
gerekli görülen kontrol faaliyetleri güncellenecek ve 
hazırlanan Risk İzleme ve Değerlendirme Raporu Kalite 
Komisyonunda görüşülerek birim yönetiminin onayına 
sunulacaktır. Risk yönetim süreci yılda en az bir kez 
sistematik olarak gözden geçirilecek ve sürekli iyileştirme 
yaklaşımı doğrultusunda güncellenecektir.

Dekanlık, Kalite 
Komisyonu

Fakülte 
Sekreterliği, 
İdari Birimler

Birim risk kontrol 
eylem planı izleme 
ve değerlendirme 
raporu

31.12.2026

RD 6.3
Risklere karşı alınacak 
önlemler belirlenerek eylem 
planları oluşturulmalıdır.

RD 6.3.1
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