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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

1. GIRIS

1.1. Sunus

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi olarak temel amacimiz; bilimsel
geligsmeleri yakindan takip eden, mesleki bilgi ve becerileri giiglii, etik degerlere bagli, toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayan eczacilar yetistirmek; egitim-6gretim,
arastirma-gelistirme ve topluma hizmet faaliyetlerimizi sitirekli iyilestirmektir.

Bu dogrultuda, kurumumuzun stratejik amac¢ ve hedeflerine ulagmasini desteklemek,
faaliyetlerimizin etkinligini ve siirekliligini saglamak ve karsilasilabilecek belirsizlikleri
onceden ongorerek gerekli tedbirleri almak biiyiik 6nem tasimaktadir. Risk yonetimi, yalnizca
olas1 sorunlarin belirlenmesi degil, ayn1 zamanda mevcut siireclerin gelistirilmesi, firsatlarin
degerlendirilmesi ve kurumsal performansin siirdiiriilebilirliginin glivence altina alinmasi
acisindan énemli bir yonetim aracidir.

Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu, Fakiiltemizin egitim-6gretim,
akademik ve idari faaliyetleri kapsaminda ortaya ¢ikabilecek risklerin sistematik bi¢cimde
belirlenmesi, degerlendirilmesi, Onceliklendirilmesi ve bu risklere yonelik kontrol ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi amaciyla hazirlanmistir. Raporda; risklerin gergeklesme
olasilig1 ve etkileri degerlendirilerek oncelikli risk alanlar1 ortaya konulmus, mevcut kontrol
faaliyetleri gézden gecirilmis ve risklerin azaltilmasina yonelik alinmasi1 gereken tedbirler
belirlenmistir.

Fakiiltemizin kalite giivencesi anlayis1 dogrultusunda risk yonetiminin; stratejik planlama, i¢
kontrol, kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme siirecleriyle biitiinlesik bir sekilde yiiriitiilmesi
hedeflenmektedir. Bu yaklasim, Fakiiltemizin kurumsal kapasitesinin gli¢lendirilmesine,
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasina, egitim ve arastirma faaliyetlerinin niteliginin
artirilmasina ve 6grenci odakli hizmet anlayiginin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

2025 yil1 Birim Risk Raporu'nun hazirlanmasinda katki sunan akademik ve idari personelimize
tesekkiir eder; raporda belirlenen risklerin etkin bir sekilde yonetilmesinin ve 6ngoriilen kontrol
faaliyetlerinin kararlilikla uygulanmasinin Fakiiltemizin hedeflerine ulasmasina katki
saglamasini temenni ederim.

Prof. Dr. Neslihan USTUNDAG OKUR
Saghk Bilimleri Universitesi

Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi Dekam
2025
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

1.2. Misyon ve Vizyon

Misyonumuz, etik degerlere 6nem veren, teknoloji ve bilimsel esaslari temel alarak
toplumun gereksinimlerine yanit verecek arastirma ve gelistirme projeleri iireten, ¢éziimleyici
diisiince yapisinda, hizla degisen bilim diinyasinin yeniliklerine agik ve uygulayic, ilag iiretim
ve tliketim agsamalarinin her ikisinde de aktif gérev ve sorumluluk alan, yasam boyu 6grenen,
evrensel nitelikte, kurumsal aidiyet duygusu geliskin eczacilar yetistirmektir.

Vizyonumuz, etik degerler dogrultusunda, eczacilik ve ilagla ilgili olarak tiim saglik
sektoriiniin ihtiyaci olan akademik bilgiyi uluslararasi diizeyde liretip hizmete sunabilen, etkili
iletisimi, is birligi ve katilimcilig1 6nemseyen, biitiinsel diisiinen eczacilar yetistirerek, egitim
Ogretim, bilim, teknoloji ve arastirmalar1 ile saygin bir konumda “en ¢ok tercih edilen 6ncii
fakiilte” olmaktir.

Temel degerlerimiz; diiriistliik, adalet, toplum sorunlarina duyarhlik, etik ilkelere baglilik ile
gelisim ve degisime agikliktir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

1.3. Organizasyon Yapisi
Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi; Dekan bagkanliginda, Dekan Yardimcilari, Fakiilte Sekreteri ve
idari birimler (Ogrenci Isleri, Mali Isler, Personel Isleri ve Yazi Isleri birimleri) ile
yonetilmektedir. Fakiiltenin akademik karar organlar1 Fakiilte Kurulu ve Fakiilte Y&netim
Kuruludur. Egitim ve arastirma faaliyetleri iic boliim ve bunlara bagli anabilim dallar
araciligtyla ytriitilmektedir:

Eczacilik Meslek Bilimleri Boliimii: Eczacilik Isletmeciligi, Farmakognozi, Farmakoloji,
Farmasoétik Botanik, Farmasotik Kimya, Farmasotik Toksikoloji ve Klinik Eczacilik Anabilim
Dallart.

Eczacilik Teknolojisi Boliimii: Farmasotik Biyoteknoloji, Farmasotik Teknoloji  ve
Radyofarmasi Anabilim Dallar.

Temel Eczacilik Bilimleri Boliimii: Analitik Kimya, Biyokimya ve Farmasotik Mikrobiyoloji
Anabilim Dallar1.

Ayrintili organizasyon semast igin: https://eczacilik.sbu.edu.tr/yonetim/idari-
birimler/organizasyon-semasi/

HAMIDIYE ECZACILIK FAKULTESI

FAKULTE KURULU
DEKAN YARDIMCILAR

AKADEMIK BiLIMLER

OGRENCI
iSLERI

Akademik Tegvik Komisyonu . )
Birim i¢ Kontrol ve Risk Koordinatorlugi PERSONEL ISLERI
Bitirme Projesi Komisyonu

Bologna Koordinatorlagi

Egitim Ogretim Komisyonu

Fakiilte Bagan Degerlendirme ve Odiil Komisyonu
Kalite Komisyonu

Mezunlarla iletigim ve Kariyer Planlama
Komisyonu

Muayene Kabul Komisyonu YAZI iSLERI
Ogrenci Degisim Programi Koordinatoriugii
Olgme Degerlendirme Komisyonu

Program Degerlendirme Komisyonu

Satin Alma Komisyonu (ihtiyag Tespit ve Piyasa
Araghrma)

Sosyal Faaliyet Komisyonu

Staj ve isletmede Mesleki Egitim Komisyonu
Ulusal Eczacilik Egitimi Akreditasyon Fakilte Oz
Degerlendirme Komisyonu

Web-Sosyal Medya Koordinatorligu Komisyonu
Yatay Gegig, Muafiyet ve intibak Komisyonu

KOMISYONLAR

ECZ. MESLEK TEMEL ECZ. ECZACILIK
BiLIMLERI BOL. BiLIMLERI BOL. TEKNOLOJISI BOL.

Ecz. igletmeciligi ABD Analitik Kimya Farm. Biyoteknoloji
Farmakognozi ABD Biyokimya ABD Farm. Teknoloji ABD
Farmakoloji ABD Farm.Mikrobiyoloji Radyofarmasi ABD
Farm. Botanik ABD

Farm. Kimya ABD
Farm. Toksikoloji ABD
Klinik Eczacilik ABD
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2. RISK YONETIM SURECINDE YAPILAR

Saglik Bilimleri Universitesinin kurumsal risk yénetimindeki yapilar Ust Y&netici olarak
Universite Rektorii, (ihdas olmasi planlanan) I¢ Denetim Birimi, I¢ Kontrol izleme ve
Yonlendirme Kurulu, Idare Risk Koordinatorii, Birim Risk Koordinatorleri, Birim Risk
Calisma Gruplari, Calisanlar ve Strateji Gelistirme Daire Baskanligidir.

Sema- 1 Risk Yonetim Siirecinde Yapilar

[ Ust Yonetici _[ Ig Denetgiler ]

Ig Kontrol izleme

N ] idare Risk
ve Yonlendirme ~ R
Koordinatari

Kurulu

B Birimi Risk
kKoordinatdri

A Birimi Risk
Koordinatdri

Strateji Geligtirme
Daire Baskanligi

ig Kontrol Birimi

Birim Risk Calisma Birim Risk Calisma
Grubu Grubu

Caliganlar
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3. RISK YONETIM SURECINDE GOREV, YETKI VE

SORUMLULUKLAR

3.1. Ust Yoneticinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

5018 say1l1 Kanun ¢ergevesinde en iist diizeyde yetkili ve sorumlu olan iist yonetici ayni

zamanda risk yonetimi konusunda da Universitenin lideri konumundadar.

Universite Rektdriiniin risk yonetimi siirecinde gérevleri sunlardir:

Her ii¢ yilda bir Universitenin amag ve hedefleri dogrultusunda risklerin y&netilmesi
konusunda stratejinin belirlenmesini saglar ve bu stratejinin nasil uygulayacagini
gosteren Risk Strateji Belgesini onaylayarak, s6z konusu belgeyi tiim ¢alisanlara yazili
olarak duyurur.

Risk Strateji Belgesinde risk yonetimi ig¢in gerekli yapilart olusturarak gorev ve
sorumluluklart agike¢a belirler.

Diger idarelerle ortak yonetilmesi gereken riskler konusunda Idare Risk Koordinatdriine
gerekli destegi saglar.

Paydaglar ve kamuoyuna karsi risklerin yonetilmesinde gerekli hassasiyeti ve
katilimcilig1 saglamak konusunda uygun mekanizmalar olusturulmasini saglar.

I¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu ile Idare Risk Koordinatdrii tarafindan
kendisine sunulan degerlendirme ve oOneriler dogrultusunda gelecege iliskin stratejik
eylemler belirler.

Risk y&netimi konusunda I¢ Kontrol Izleme ve Yénlendirme Kurulundan ve i¢ Denetim
Biriminden giivence alir.

Risk yonetimi stire¢lerinin tutarliliginin saglanmasini gozetir.

[zleme raporlarmi inceler ve risk yonetiminin etkinligini saglar.

Stratejik risklerin yonetiminde 6rnek davranislar sergiler.

Risk yonetiminin tiim asamalarinda ¢alisanlari tesvik eder.

3.2. I¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulunun Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

Bir iist yonetici yardimcist veya birim yoneticisi bagkanliginda birim ydneticileri veya
gorevlendirecekleri yardimcilarindan olusan I¢ Kontrol Izleme ve Yonlendirme Kurulu
Universitenin risk yonetiminin gelistirilmesine iligkin politika ve prosediirler olusturarak iist
yoneticinin onayma sunar. Politika ve prosediirleri birimlere bildirir. I¢ Kontrol izleme ve
Yoénlendirme Kurulu Idare Risk Koordinatorii tarafindan kendisine sunulan riskler icerisinden
stratejik diizeyde 6nemli gordiigii riskleri giindemine alir. I¢ Kontrol izleme ve Y&nlendirme
Kurulunun sekretarya hizmetleri Strateji Gelistirme Daire Baskanhigi i¢ Kontrol Birimi
tarafindan yiriitiiliir. Toplantilara gerek goriilmesi halinde idare icerisinden veya disarisindan
uzman kisiler davet edilebilir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

I¢c Kontrol Izleme ve Ydnlendirme Kurulunun risk yonetimi siirecinde gorevleri sunlardir:

Universitenin Risk Strateji Belgesini hazirlayarak Ust Yoneticinin onayina sunar.
Universitenin risk ydnetimi kiiltiiriiniin olusturulmasinda politikalar belirler.

Risklerin kurumda tutarli bir sekilde yonetilmesini gozetir.

Harcama birimlerine ait risklerden ortak yonetilmesi gerekenleri ve bunlara iliskin
politika ve prosediirleri belirleyerek koordine etmesi acisindan Idare Risk
Koordinatoriine bildirir.

Diger idarelerle ortak yonetilmesi gereken riskleri belirler ve bunlari Idare Risk
Koordinatoriine bildirerek ilgili idarelerle ortak yonetilmesi konusunda gerekli
onlemlerin alinmasini saglar.

I¢c Kontrol izleme ve Yonlendirme Kurulu, Kurul Baskaninin ¢agrisi ile yilda en az 2
(iki) defa I¢ Kontrol Sistemi izleme veya Degerlendirme Raporlarini degerlendirmek;
Konsolide Risk Raporu ve Risk Eylem Planinda belirtilen riskleri goriismek, risk
yonetim siireclerinin etkili isleyip islemedigini ve risklerde gelinen durumu
degerlendirmek ve onerilerde bulunmak; I¢ Kontrol Sistemi kapsaminda hazirlanacak
olan dokiiman ve formlarin standardizasyonunu saglamak ve Kamu I¢ Kontrol
Standartlarina Uyum Eylem Planlarin1 goriiserek Ust Y 6neticiye sunmak iizere toplanir.
Sayistay ve i¢ denetim raporlarindan da yararlanarak iyi uygulama orneklerinin tespit
edilmesini ve yayginlastirilmasini destekler.

3.3. Idare Risk Koordinatoriiniin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Ust yonetici, yardimcilarindan birini veya Strateji Gelistirme Daire Baskanini Idare Risk

Koordinatdrii olarak gérevlendirir. Idare Risk Koordinatérii, i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme
Kurulunun dogal iiyesidir ve Universitenin risk yonetimi siireglerinin uygulanmas: konusunda
iist yoneticiye karsi sorumludur.

Idare Risk Koordinatdriiniin risk yénetimi siirecinde gorevleri sunlardir:

Risk yonetimi ¢ercevesinde Birim Risk Koordinatdrlerini toplantiya ¢agirir.

Her bir Birim Risk Koordinatorii tarafindan yilda bir (1) hazirlanan Birim Risk
Raporlarindan yola ¢ikarak Konsolide Risk Raporunu Aralik ay1 sonuna kadar hazirlar;
bu raporu belirlenen dénemlerde I¢ Kontrol Izleme ve Yénlendirme Kurulu ve {ist
yoneticiye sunar. Bu raporla birlikte izlenmesi gereken onemli risklerin ve kendi
degerlendirmelerinin de yer aldigi ve risklere karsi alinmasi gereken kontrol
faaliyetlerini igeren Risk Eylem Planini hazirlar.

Diger idarelerin idare Risk Koordinatérleri ile ortak risk alanlarma iliskin konularin
goriisiilmesi ve bunlarin Universite icerisinde koordinasyonundan sorumludur.
Birimlerin risk yonetimi konusundaki ihtiyaclarin1 belirleyerek bunu her toplanti
oncesinde I¢ Kontrol izleme ve Yonlendirme Kuruluna raporlar.

I¢ Kontrol izleme ve Y&nlendirme Kurulunun goriisleri, tavsiyeleri ve kararlarina iliskin
Birim Risk Koordinatdrlerine geri bildirim saglar ve Universitenin risk yonetim
stireclerinin tutarli olmasi konusunda gerekli dnlemleri alir.
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3.4. Birim Risk Koordinatoriiniin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Birim Risk Koordinatorii, birim yoneticisi tarafindan; birimin gorevleri ve i¢ kontrol

uygulamalar1 konusunda birikim ve tecriibesi olan kisiler arasindan belirlenir. Ancak teskilat
yapisinin  kiiclikliigli ve personel sayisinin yetersizligi gibi nedenlerle Birim Risk
Koordinatoriiniin belirlenmesinde giicliik bulunan birimlerde birim yoneticisinin, Birim Risk
Koordinatorii olmast miimkiindiir.

Birim Risk Koordinatoriiniin risk yonetimi siirecinde gorevleri sunlardir:

Birim Risk Calisma Grubuna risklerin belirlenmesi ve degerlendirmesi ¢alismalarini
yapmak {izere birim yoneticisi tarafindan en az 2 (iki) personelin gorevlendirilmesini
saglar.

Birim Risk Calisma Grubu toplantilarina Bagkanlik eder.

Birimin hedeflerini etkileyebilecek risklerin tespit edilmesini koordine eder ve rehberlik
saglar. Tespit edilen riskleri alt birimlerin bilgi ve uzmanliklarindan yararlanarak
faaliyetleri ile eslestirir ve tiim 6nemli konularin ele alinmasini saglar.

Yillik olarak belirlenen risk kayitlarini igeren Birim Risk Raporunu her yil Haziran
ayinm sonuna kadar hazirlar ve birim yoneticisinin de onaymi alarak Idare Risk
Koordinatoriine Konsolide Risk Raporu igin raporlar.

Calisanlarin  raporladiklar1 riskleri birim diizeyinde izler. Mevcut risklerdeki
degisiklikleri ve varsa yeni riskleri degerlendirerek birim ydneticisinin uygun goriistinii
alarak Birim Risk Raporuyla Idare Risk Koordinatdriine raporlar.

Yillik olarak, daha 6nce belirlenmis veya yil icerisinde ortaya ¢ikabilecek risklerin 1yi
yonetilip ydnetilmedigine dair kanitlar1 Idare Risk Koordinatoriine sunar.

Idare Risk Koordinatérii ve I¢ Kontrol Izleme ve Yénlendirme Kurulunun goriisleri,
tavsiyeleri ve kararlart dogrultusunda Birim Risk Calisma Grubu iiyelerine ve
calisanlara geri bildirim saglar.

Risk yonetimiyle ilgili egitim ihtiyaglarin tespit eder.

3.5. Birim Risk Calisma Grubunun Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Birim Risk Calisma Grubu, Birim Risk Koordinatoriiniin Baskanliginda ve birim

yOneticisi tarafindan gorevlendirilecek en az 2 (iki) kisi tarafindan olusur.

Birim Risk Calisma Grubunun risk yonetimi stirecinde gorevleri sunlardir:

Birim diizeyindeki risklerin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, cevap verilmesi, gozden
gecirilmesi ve raporlanmasi gorevlerinin yerine getirilmesini Birim Risk Koordinatorii
ile birlikte yiiriitiir.

Risk yonetimi siirecinde ¢aliganlardan gelen geri bildirimleri konsolide eder, risk
stratejisine uygun olarak yeni tespit edilen riskleri, risk puani degisenleri ve bunlar
azaltmakta kullanilan kontrol faaliyetlerinin etkinligini raporlar.

Birim Risk Koordinatorii ile birlikte Birim Risk Raporunu hazirlayarak Konsolide Risk
Raporu igin Idare Risk Koordinatériine génderir.
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3.6. Calisanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Risk yonetiminin basarisi ¢alisanlarin risk yonetimini sahiplenmesine baghdir. Her bir
calisan, gorev alami c¢ergevesinde risklerin yoOnetilmesinden (risklerin tespit edilmesi,
degerlendirilmesi, cevap verilmesi, gdozden gegirilmesi ve raporlanmasi) sorumludur.

Risk yonetimi siirecinde ¢alisanlarin gorevleri sunlardir:

e Yeni ortaya ¢ikan ve degisen riskleri tanimlamak, Birim Risk Koordinatorii ve Birim
Risk Calisma Grubuna iletmek ve bunlara cevap vermek yoluyla birimlerinde risk
yoOnetimi stireglerine dogrudan katkida bulunur.

e Gorev alanindaki riskleri, is akis siirecleri, gérev tanim formu ve hassas gorev tespit
formunda belirlenen yetki ve sorumluluklari ¢ercevesinde yonetir.

e Gorev alanindaki risklerin iyi yonetilip yonetilmedigi konusunda Birim Risk
Koordinatorii ve Birim Risk Calisma Grubuna gerekli kanitlart saglar.

3.7.I¢ Denetim Biriminin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

Risk ydnetimi siirecinde I¢ Denetim Biriminin gérevleri sunlardir:

e Ic denetim birimi, risk ydnetimi siirecinin etkili olup olmadig, risklerin gereken sekilde
yonetilip yonetilmedigi hususunda incelemeler yaparak {iist yoneticiye mevzuatlari
cercevesinde gerekli raporlamalari yapar.

e Risk yonetim siirecinin kurulmasi ve gelistirilmesinde, kolaylastiricilik ve egitim gibi
danigmanlik hizmetleri sunar.

3.8. Strateji Gelistirme Daire Baskanliginin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Risk yonetimi siirecinde Strateji Gelistirme Daire Baskanliginin gorevleri sunlardir:

e ¢ Kontrol izleme ve Yonlendirme Kurulunun ve Strateji Gelistirme Daire Bagkanmin
Idare Risk Koordinatdrii olmamasi durumunda Idare Risk Koordinatoriiniin sekretarya
hizmetlerini ytiriitiir.

e I¢ Kontrol Sisteminin kurulmasi, standartlarmin uygulanmasi ve gelistirilmesi
konusunda Ust Yénetici adina galismalar yapar. Bu kapsamda 2 (iki) yilda bir Kamu i¢
Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plan1 ve 3 (ii¢) yilda bir Risk Strateji Belgesinin
ilgili Kurul, Hazirlama Grubu ve Koordinatorle birlikte hazirlanmasini saglar.

e Universitede risk yonetimine iligkin ¢alismalar1 koordine eder ve i¢ kontrol sisteminin
degerlendirilmesi kapsaminda risk yonetiminin etkinligini de degerlendirerek yilin ilk
6 (alt1) ayindan sonra I¢ Kontrol Sistemi izleme Raporu, faaliyet yili bittikten sonra
Ocak ayinda I¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme Raporu, yilm ilk 6 (altr) ay1 igerisinde
Birim Risk Raporu ve Aralik ayinin sonuna kadar Konsolide Risk Raporu ve Risk
Eylem Planin1 i¢ Kontrol izleme ve Y6nlendirme Kuruluna raporlar.

e Risk yonetimi siireclerinin Universitenin tiim birimlerinde etkin islemesini saglamak
tizere teknik destek ve rehberlik hizmeti verir.
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e Risk yonetimine iliskin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi, egitim faaliyetlerinin
yiiriitiilmesi ve koordine edilmesinden sorumludur. Ihtiya¢ analizine dayal1 hizmet ici
egitimleri Personel Daire Bagkanliginin Egitim Birimi ile birlikte yiiriitiir.

e Risk yonetimine iliskin Universitedeki iyi uygulamalari belirler, bu uygulamalarin
yayginlastirilmasi i¢in ¢caligsmalar yapar.
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4, KURUMSAL RISK YONETIMI SURECI

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Y&netimi ve Risk Strateji Belgesinde kurumsal
risk yonetim siireci; risk tiirlerinin ve risk hiyerarsisinin belirlenmesi; risklerin tespit edilmesi;
risklerin degerlendirilmesi; risklere cevap verilmesi; risklerin goézden gecirilmesi ve
raporlanmasi agsamalarindan olusur.

4.1. Risk Turleri

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Yonetimi ve Risk Strateji Belgesine gore
riskler i¢ ve dis riskler ad1 altinda iki ana baslikta degerlendirilir:

e 1I¢ Riskler: Universite tarafindan dogrudan kontrol altina alinabilecek olaylar
sonucunda ortaya ¢ikan risklerdir.

e Dis Riskler: Universitenin kontrolii disinda ortaya ¢ikan yasal ¢ercevenin degismesi,
siyasal yonetim mekanizmasinda meydana gelen degisiklikler veya dogal afetler gibi
risklerdir.

4.2. Risk Hiyerarsisi

Saglhk Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Y&netimi ve Risk Strateji Belgesine gore
riskler Universite (idare) diizeyinde, birim diizeyinde ve alt birim diizeyinde y&netilir:

e Idare Diizeyi (Stratejik Diizey) Riskler: Stratejik Planlama Ekibi tarafindan
Universitenin Stratejik Planinin hazirlik safhasinda stratejik amac¢ ve hedeflerin
belirlenmesinin ardindan bu amac¢ ve hedeflerin gerceklestirilmesine olumsuz yonde
etki edecek risklerin belirlenmesi bu kapsamdaki risklerdir. Tiim Universiteyi kapsayan,
stratejik hedeflere iligskin kararlarm verildigi ve Universitenin {ist ydnetiminin
sorumlulugunda olan alana aittir. Stratejik hedefler orta ve uzun déneme yoneliktir ve
iist diizey politika belgeleriyle iligkilidir. Bu nedenle gelecege iliskin kararlar verilirken,
karar wvericiler (ilist yonetim) cok fazla belirsizligi gbz Oniinde bulundurmak
durumundadirlar. Risklerin etkisinin en yiiksek oldugu; hiikiimet politikalari, genel
ekonomi, teknolojik gelismeler gibi dis risklerden en fazla etkilenen alandir. Stratejik
diizeyde iy1 yonetilmeyen riskler diger diizeyleri de etkileyeceginden 6zel Gneme
sahiptir. Stratejik diizeyde yonetilmesi gereken risklerin sahibi iist yoneticidir.

e Birim Diizeyi (Program/Proje Diizeyi) Riskler: Universite diizeyinde stratejik olarak
belirlenen risklerin birim diizeyinde birimin kendi hedeflerine ulagmasinda karsilastigi
risklerdir. Bu diizeyde yer alan riskler, stratejik risklere gore daha kisa donemde
etkilidir. Universitenin stratejik hedeflerine ulasabilmesi agisindan birimin kendi
fonksiyonlarina yonelik hedeflerini belirlemis olmasi1 ve bu hedeflere iliskin riskleri
yonetmesi gereken alandir. Hem disaridan hem de Universite iginden kaynaklanan
risklerden etkilenir. Alt ve iist diizeyden gelen risklerin bu diizeyde degerlendirilmesi
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ve ayn stratejik hedef dogrultusunda farkli faaliyetler gosteren birimlerle iyi bir
koordinasyon gerektirmesi nedeniyle, kilit 5neme sahiptir. Birim diizeyinde yonetilmesi

gereken risklerin sahibi birim yoneticisidir.

e Alt Birim Diizeyi (Faaliyet Diizeyi) Riskler: Bu diizeyde yiiriitiilen faaliyetler, sadece
birim hedeflerini gerceklestirmeye yonelik faaliyet diizeyinde yapilan islerdir.
Calisanlarin tiim faaliyetleri bu kapsamdadir. Kisa vadeli kararlarin alindigi, kamu
hizmetlerinin tiretildigi ve belirsizliklerin en az goriildiigii alandir. Dis risklerden ziyade
ic risklerden etkilenir. Risklerin bu diizeyde iyi yOnetilmemesi oncelikle birim

hedeflerine ve dolayisiyla stratejik hedeflere ulasilmasini olumsuz yonde etkiler.

Sema- 2 Risk Hiyerarsisi

STRATEJIK PLANLAR

Ust Y&netici, ic Kontrol Izleme Strateji k
ve Yonlendirme Kurulu, . .
Stratejik Planlama Ekibi Hedefler Stratejik Riskler
STRATEJIK KARARLAR

7
Birim Yéneticisi Performans Performans,
STRATEIiYi FAALIYETE : i
DEMOSTUREM KARARLAR Hedefleri P_mgrafn‘ Proje

Riskleri
A

Alt Birim Yoneticisi o g
UYGULAMA ICIN GEREKL Alt Birim Operasyonel

KARARLAR Diizeyi Faaliyet Riskleri
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4.3. Risk YOonetimi Siireci

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Yonetimi ve Risk Strateji Belgesine gore risk
yOnetiminin siireci;

Risklerin tespit edilmesini

Risklerin degerlendirilmesini,

Risklere cevap verilmesini,

Risklerin gézlenmesini ve raporlanmasini kapsar.

Risk yonetiminin hedefleri;

Risk yonetiminin ¢iktilarini kontrol faaliyeti olarak hassas gorev tespit formlarinda ve
is akis siireglerinde yer vererek hata, usulsiizliik, yanlislik ve yolsuzluklarin 6niine
gecmek,

Kamu kaynaklarinin kullaniminda hesap verebilirligi ve mali saydamlig: artirmak,
Kamu kaynaklarinin etkin, ekonomik ve verimli kullanilmasini saglamak,

Mali ve mali olamayan tiim karar ve islemlerin mevzuata uygun yiiriitiilmesini
saglamak,

Hesap verme sorumlulugu cer¢evesinde kamuoyuna ve kamuoyu adina hesap sormaya
yetkili kurumlara kars1 makul giivence saglamak,

Kurumsal risk yonetim modelinin, risk arz eden bir olay meydana gelmeden olayin
meydana gelmesini engelleyici 6nlemler alacak bir yonetim modeli haline gelmesini
saglamak,

Kurumsal risk yonetiminin ¢alisanlara indirgenmesini saglayarak olumsuz durumlarla
karsilasma ihtimalini en aza indirmek ve risklere kars1 hazirlikli olmak,

Kamu kaynaklarmim Universitenin stratejik ama¢ ve hedeflerine ulasilabilmesi igin
yillik biitcenin performans programlar: ile kullanilmasini saglayarak; kurumsal risk
yOnetimi modelinin stratejik yonetimin bir par¢asi olmasini saglamaktir.

Kurumsal risk y&netimi Universitenin amag ve hedeflerine ulasabilmesi a¢isindan makul
giivence saglamaya ydnelik yonetsel bir aragtir. Bu baglamda Universitenin Kurumsal Risk
Y onetimi ¢aligmalar stratejik plan ve performans programi hazirlik ¢aligmalari ile esgiidiimlii
olarak yiriitiiliir. Stratejik Planlama Ekibi stratejik plan hazirlik ¢alismalarinda stratejik
amaclar1 gergeklestirmeyi saglayacak hedefler ile riskler arasinda bir denge kurarlar ve
Konsolide Risk Raporu ile belirlenmis olan risk istahlar1 ¢cergevesinde hedeflerini belirlerler.

Risk yonetimi dongiisii, stratejik plan hazirlik asamasinda hedeflerin belirlenmesi ile
baslayan ve hedeflerin ongoriildiigii sekilde gerceklestirilip gerceklestirilmediginin analiz
edilmesini saglayan izleme ve degerlendirme raporlariyla sonuclanan biitiin asamalarda dikkate

alinir.
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Sema- 3 Risk Yonetimi Siireci

RiSK YONETiMI
STRATEJISI

Risklerin Tespit
Edilmesi

Risklerin Gézden Risklerin

Gegirilmesi ve RiSK YONETIMI Degerlendirilmesi
Raporlanmasi

SUREC

Risklere Cevap
Verilmesi
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4.4, Risklerin Tespit Edilmesi

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Y&netimi ve Risk Strateji Belgesine gore;

Risk yonetimi siirecinin ilk asamasi olan risklerin tespit edilmesi, Universitenin stratejik
amag ve hedeflerine ve birim diizeyindeki hedeflere ulagmasin1 engelleyen veya zorlastiran
risklerin; faaliyet dilizeyindeki is akis siireclerinde Onceden tanimlanmis yontemlerle
belirlenmesi, gruplandirilmasi ve gilincellenmesi siirecidir.

Universitenin risklerinin tespiti siirecinde;

e Riskleri tespit silirecine, stratejik diizeyden faaliyet diizeyine ya da faaliyet diizeyinden
stratejik diizeye dogru bir yaklasim belirlenebilecegi gibi her iki yOntemi birlikte
uygulayarak da risk yonetimi siireci uygulanabilir.

e Genel kural olarak, Universiteyi etkileyebilecek stratejik riskler, stratejik plan hazirlama
asamasinda tespit edilir. Stratejik Planlama Ekibi, mevcut Konsolide Risk Raporunda
belirlenmis olan risklerden stratejik plan hazirlama siirecinde faydalanir.

e Faaliyet diizeyinden stratejik diizeye risklerin tespitinde Birim Risk Koordinatorii ile
Birim Risk Calisma Grubunun oylayarak derecelendirdikleri riskler kaydedilerek tespit
edilir. Birim diizeyinde hazirlanan Birim Risk Raporu i¢in yiiriirliikte bulunan Risk
Strateji Belgesinden, yiiriirliikte bulunan Stratejik Planda tespit edilmis olan stratejik
diizeydeki risklerden, yiiriirliikte bulunan Kurumsal Risk Ydnetimi ve Risk Strateji
Belgesinden ve Strateji Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan hazirlanmis olan “Birim
Risk Raporu Hazirlama Kilavuzu”ndan yararlanilir.

e Risklerin tespitinde beyin firtinasi, PESTLE ve SWOT (GZFT) Analizi yontemlerinden
faydalanilabilir.

e Birim Risk Raporlariyla kayit altina aliman riskler idare Risk Koordinatérii tarafindan
konsolide edilerek Konsolide Risk Raporu hazirlanir.

4.5. Risklerin Degerlendirilmesi

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Yonetimi ve Risk Strateji Belgesine gore;

Risklerin  degerlendirilmesi, Universitenin hedeflerine ulasmasin1 etkileyebilecek
faktorlerin analiz edilmesi ve riskin etki ve olasilik a¢isindan 6neminin degerlendirilmesidir.

Risk degerlendirme siirecinde;

e Risklerin degerlendirilmesi risklerin tespitinden sonra risklerin  6l¢iilmesi,
onceliklendirilmesi ve kaydedilmesi asamalarini kapsar.

e Risk olasiliklart degerlendirilirken Risk Degerlendirme Kriterleri Tablosundan
faydalanilir.

e Olgme, her riskin olma olasilign ve etkisinin hesaplanmasidir. Onceliklendirme,
risklerin O6lgme sonucu aldiklari puanlar dogrultusunda Onem derecesine gore
stralanmasidir.
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e Risklerin kaydedilmesi tespit edilen her bir riskin numaralandirilarak yetkili kisiler
tarafindan onaylanmasi ve kayit altina alinmasidir.

e Risklerin 6l¢iilmesi ve dnceliklendirilmesinde Risk Oylama Formu ve kaydedilmesinde
Risk Kayit Formu kullanilir.

Riskler 6lgiiliirken Etki ve Olasiliklarinin ¢arpimlarinin sonucu olusacak olan Risk Puani
ile ol¢iiliir.

Riskler onceliklendirilirken Etki ve Olasilik puanlarinin ¢arpimi sonucu olusan Risk
Puanlarina gore onceliklendirilir. Ancak risk puani diisiik olsa da stratejik diizeyde dikkate
alinmasi gereken riskler Konsolide Risk Raporunda idarece dnceliklendirilebilir.

Idare Risk Koordinatoriiniin 6nerisi, I¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulunun uygun
goriisii ile Saglik Bilimleri Universitesinde 1-9 araligindaki risk puami diisiik risk, 10-39
araligindaki risk puanm orta risk ve 40-100 araligindaki risk puani ise yiiksek risk olarak
belirlenmis olup; Saglik Bilimleri Universitesinin risk istah1 puan aralig1 1-39dur.

Tablo- 1 Risk Dereceleri

Risk Puani Tanimi
1-9 Diisiik Risk
10-39 Orta Risk
40-100 Yiiksek Risk
1-39 Risk Istah1 (Universitenin kabul etmeye (tolere etmeye/maruz
kalmaya/6nlem almamaya) hazir oldugu en yiiksek risk diizeyi)

4.6. Risklere Cevap Verilmesi

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Yonetimi ve Risk Strateji Belgesine gore;

Risklerin kontrol edilebilir bir seviyede (risk istahi igerisinde) tutulabilmesi i¢in risklere
asagidaki yontemlerle cevap verilir. Risklere cevap verme yontemleri;

e Kabul etmek,
e Kontrol etmek,
e Devretmek,

e Kacinmaktir.

Risklere cevap verilmeden once fayda-maliyet analizi yapilir ve maliyeti faydasindan fazla
olan kontrol yontemleri uygulanmaz.

Risklerin etki ve olasiliklari risk degerlendirme kriterlerine gore risk oylama formu ve risk
kayit formu ile belirlendikten sonra risk degerlendirmesi ve cevap matrisine gore risk istahi i¢in
belirlenen puan araliklarina gore degerlendirilir. Buna gore;

e Diisiik risk puanli riskler (1-9 araligi) kabul edilir.

e Orta risk puanh risklerden (10-39 aralig1) yiiksek etkili ve diislik olasilikl riskler is
stirekliligi planina alinir; yiliksek olasilikli ve diisiik etkili riskler kontrol edilir veya
kabul edilir.
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e Yiiksek etkili ve yiiksek olasilikli riskler kontrol edilir, devredilir, kaginilir veya kabul
edilir.

Dogal riskler risk istah1 sinirlarinda ise kabul edilir.
Universitenin kontroliiniin disindaki Dis Riskler kabul edilir.
Fayda-maliyet analizi yapildiktan sonra maliyeti faydasini asan riskler kabul edilir.

Risk istah1 sinirlariin disinda kalan yiiksek riskler ile yiiksek olasilikli ve diisiik etkili orta
seviyedeki riskler alttaki yontemlerle kontrol edilir:

a) Yonlendirici kontroller; bilgilendirme, koruma, davranis sekli belirleme gibi dolayli
faaliyetlerle riskleri kontrol etme yontemidir.

b) Onleyici kontroller; risklerin gerceklesme olasihigini azaltip idare tarafindan kabul
edilebilir seviyede tutmak i¢in yapilmasi gereken kontrollerdir.

¢) Tespit edici kontroller; riskler gerceklestikten sonra meydana gelen zarar ve hasarin
ne oldugunun tespiti amaciyla yapilan kontrollerdir ve risklerin gergeklesip
gerceklesmedigini anlamak amaciyla yapilir.

d) Diizeltici kontroller; risklerin gergeklestigi durumlarda, istenmeyen sonuglarin
etkisinin giderilmesine yonelik kontrollerdir.

Universitenin dogrudan asli gérev alanma girmeyen veya fayda-maliyet acisindan
Universite tarafindan yapilmasi uygun goriilmeyen ve bu anlamda riskleri yiiksek oldugu
degerlendirilen faaliyetlerin; uzmanligi/donanimi/kaynagi olan bagska bir idare/kisi/kurulusa
devredilir. Ancak, risk devredilse bile, sorumluluk devredilemez.

Risk yonetilemeyecek kadar biiyiikse ve/veya faaliyet hayati 6neme sahip degilse, faaliyete
son verilerek riskten kaginilabilir. Ancak, kamu yararmin gerektirdigi durumlarda
Universitenin faaliyetlerini her zaman sonlandirmasi miimkiin olmadig1 durumlarda alternatif
faaliyetlerle hizmetin gergeklestirilmesi veya faaliyetin uygun bir doneme ertelenmesi
diistiniilir.

Risklere verilen cevaplar Risk Kayit Formuna kaydedilir ve Birim Risk Raporunda yer
verilir. Risklere verilen cevaplara Konsolide Risk Raporuyla birlikte hazirlanan Risk Eylem
Planinda yer verilecegi gibi kontrol faaliyeti olarak Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum
Eylem Planinda yer verilir.

Artik risk, risklere verilen cevaplardan sonra ortadan kalkmayan risktir. Artik risk seviyesi
risk istahinin lizerindeyse risk yonetim siireci tekrarlanir.
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4.7. Risklerin Gozden Gegirilmesi ve Raporlanmasi

Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Y&netimi ve Risk Strateji Belgesine gore;

Riskler zaman igerisinde ¢esitli kosullarin degismesi veya alinan 6nlemler sonucu etki ve
olasilik yoniinden degisiklikler gdsterebileceginden veya kosullarin degismesi ile yeni risk
alanlar1 olusabileceginden tespit edilen riskler ve risk yonetim siireci her yoniiyle yilda 1 (bir)
defa gozden gegirilir.

Risklerin gozden gegirilmesi siireci;

e Stratejik Planlama Ekibi tarafindan her 5 (bes) yilda 1 (bir) hazirlanan stratejik planin
hazirlik safthasinda stratejik (idare) diizeydeki riskler i¢in gézden gegirme,

e Birim Risk Koordinatdrleri ve Birim Risk Calisma Gruplari tarafindan yilda 1 (bir) defa
yilin ilk yarisina kadar hazirlanacak olan Birim Risk Raporu hazirlik sathasinda birim
diizeyindeki riskler i¢cin gézden gecirme,

e Birim Risk Koordinatorleri, Birim Risk Calisma Gruplari ve Calisanlar tarafindan
yiiriirliikte bulunan Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planlar1 kapsaminda
is akis siireclerini olustururken veya giincellerken, hassas gorev tanim formlarinda
riskleri ve risklere karsi alinacak dnlemleri tespit ederken veya giincellerken faaliyet
diizeyindeki riskler i¢in gézden gegirme,

e Yilda I (bir) kere y1l sonuna kadar hazirlanmasi gereken Konsolide Risk Raporu ve Risk
Eylem Planm1 hazirlanirken stratejik (idare), program ve faaliyet (birim) diizeyindeki
riskler i¢in gézden gecirme suretiyle yapilir.

Risklerin gézden gecirilmesi sonucu Risk Kayit Formu giincellenir ve Konsolide Risk
Raporunda idare diizeyinde kullanilmak {izere tespit edilen riskin eski durumu ve yeni durumu
karsilagtirma i¢in kayit altina alinir.

Risklerin raporlanmasi siireci;

e Birim Risk Koordinatorleri ve Birim Risk Calisma Grubunun Birim Risk Raporunu
hazirlamast ile baslar. Birim Risk Raporunun hazirlanmasinda Universitenin Kurumsal
Risk Yonetimi ve Risk Strateji Belgesinde belirtilen ilkeler ve Birim Risk Raporu
Hazirlama Kilavuzu esas alinir. Yilda bir defa hazirlanan Birim Risk Raporu Haziran
ayimnin sonuna kadar Strateji Gelistirme Daire Bagkanligina gonderilir.

e lidare Risk Koordinatérii her yil Aralik ay1 sonuna kadar birim risk raporlarindan yola
cikarak Konsolide Risk Raporunu, risklere karsi alinacak kontrol faaliyetlerini de
oneren Risk Eylem Plam ile hazirlar ve I¢ Kontrol izleme ve Yonlendirme Kurulunun
uygun goriisliine sunar.

e Konsolide Risk Raporu ve Risk Eylem Plan1 I¢ Kontrol Izleme ve Yonlendirme
Kurulunun uygun gériisii ardindan Universite Ust Ydneticisinin onayina sunulur.

e Ust Yoneticinin onayinin ardindan Risk Eylem Planinda yer verilen kontrol faaliyetleri,
sorumlu birimlere gonderilir.

Sonraki dénem Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plan1 hazirlik ¢calismalarinda
Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plan1 Hazirlama Grubu, Risk Eylem Planlarinda
yer verilen kontrol faaliyetlerine Kontrol Ortam1 Standartlar1 eylemlerinde yer verir
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5. BIRIM RISK YONETIMI SURECI

Birim Risk Yénetim Siirecinde Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Y®énetimi ve
Risk Strateji Belgesinde belirtilen risk yonetimi ilkeleri birim diizeyinde uygulanmistir. Birim
Risk Koordinatorii ve Birim Risk Calisma Grubu tarafindan 2026 yil1 Haziran ay1 sonuna kadar
Birim Risk Raporu hazirlanarak birim y0neticisi tarafindan onaylanmistir. Hamidiye Eczacilik
Fakiiltesi (HEF) 2026 Y1l Birim Risk Raporundaki bilgiler, 2026 yil1 Aralik ay1 sonuna kadar
Idare Risk Koordinatorii tarafindan hazirlanacak olan Konsolide Risk Raporunda kullanilacak
ve hazirlanacak olan Risk Eylem Plani ile Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem
Planinda kullanilacaktir.

Birim Risk Yonetimi Siireci birim ve alt birim diizeyinde risklerin tespit edilmesi ile
baslayarak; Saglik Bilimleri Universitesi Kurumsal Risk Yonetimi ve Risk Strateji Belgesinde
belirlenen risk degerlendirme, cevap verme, gozden gecirme ve raporlama ilkeleri
dogrultusunda risk siireci yonetilmistir. Birim diizeyinde riskler yonetilirken Saglik Bilimleri
Universitesi Kurumsal Risk Yoénetimi ve Risk Strateji Belgesi eklerinde yer verilen ve Kamu
I¢c Kontrol Rehberine gére hazirlanan ekler kullanilmistir. Bu ekler Risk Oylama Formu, Risk
Kayit Formu ve Konsolide Risk Raporudur. Riskler tespit edilirken kullanilan Risk Oylama
Formus; tespit edilen risklerin etki olasilik analizi ile degerlendirilmesi ve risk puanlarina gore
onceliklendirilmesi agamasinda yeniden kullanilmistir.

Risklere cevap verilirken kontrol faaliyeti ve 6nlemlerine yer verilerek Risk Kayit Formu
kullanilmis ve risklerin 2025 yil1 ve sonraki donemlerde gézden gegirilip raporlanabilmesi igin
Konsolide Risk Raporu kullanilmistir.

5.1. Risklerin Tespit Edilmesi

Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi (HEF) 2025 Yili Birim Risk Raporu hazirlik ¢aligmalarina
Fakiiltenin, Yénetim Kurulu Karari ile belirlenmis olan, HEF Birim I¢i Kontrol ve Risk
Komisyonu olusturulmasinin ardindan baglanmistir.

HEF Birim I¢i Kontrol ve Risk Komisyonu HEF Anabilim Dallarindan gelen geribildirimler
lizerine tespit edilen riskleri Risk Oylama Formu {izerine kaydetmis ve muhteviyatini altta
sunmustur.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Tablo- 2 Risk Oylama Formu

RISK OYLAMA FORMU
1 2 3 4 5
£
o=
m
Gy
(]
o 2 R .
Z o = Tespit Edilen Risk
7)) p—
= = <
z : By ek
= | g = £ 3
% e D M T
Laboratuvar Risk:Kimyasallarin uygun kosullarda
depolanmamasi nedeniyle giivenlik risklerinin
Fiziki/teknolojik | 21Y3PISINN Ve 1 mast,
1| R-01 cihaz
altyap: envanterinin
C . Sebep: Uygun saklama dolab1 kullanilmamasi
tyilestirilmesi
Laboratuvar Risk: Lab. iklimlendirme sartlariin uygun
o .. |altyapisinin  ve | 0lmamast.
2| eon | Fikiteknoloik i,
'er{van‘Fe‘rinin. Sebep: Laboratuvar sicaklik, nem sartlarinin
tyilestirilmesi | saglanmamasi.
Risk: Kimyasal maddelerin gozle temasinda
_ Laboratuvarlarda | hizli miidahale saglanamamasi nedeniyle
3l R.03 ISG ve kalite|[is saghgi ve|yaralanma riskinin artmasi.
yOnetimi giivenliginin }
saglanmast Sebep: Laboratuvarlarda uygun g6z dusu
ekipmaninin yetersiz olmasi

Sayfa | 19




Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Risk: Ogrencilerin diger anabilim dallarindan
aldiklar1  bilgileri  birlestirememeleri  ve
sonucunda smav notlarmin ortalamasinin
4 Uygulamali yetersiz seviyelerde kalmasi.
derslerde
ogrenme
¢iktilarinin ve .
ogrenci Sebep: Ogrenme stilleri ve yaklasimlar,
Egitim-0gretim basarisinin program tasarimi
R-04 kalitesi artirilmasi
Risk: Kaza halinde ilk yardim kitinin
olmamasi
5 Laboratuvarlarda
. ig saghigi ve | Sebep: Tiim lablar1 gdzden gegirecek yetkin
ISG ve kalite gﬁVel’lligil’lil’l personel olmamasi
R-05 yonetimi saglanmast
Risk: Laboratuvar atiklarinin (tibbi, kimyasal,
plastik vb.) siniflandirilmamasi, kimyasal atik
bidonlarinin olmamasi, laboratuvar
havalandirmasinin  yetersiz olmasi, zararl
6 kimyasallar1 etiketlenmemesi.
Atik yonetimi ve
laboratuvar | Sebep: Laboratuvarlar i¢in gerekli giivenlik ve
ISG ve kalite giivenliginin | tedbir etiketlerinin bulunmamasi
R-06 yonetimi saglanmasi
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Uygulamal1
c}evsrslerde Risk:  Kozmetoloji  dersi  igin  var
ogrenme olan/hazirlanmis ders kitaplarindan yararlanma
¢iktilarinin ve " o . .
e . ve 6grencilerin kullaniminin diisiik kalmasz.
ogrenci
Egitim-6gretim basarisinin
7| R-07 kalitesi artirllmasi
Sebep: Ders kitaplarina erisimin, &grenciler
icin zor olabilmesi. Kitaplarin  dijital
versiyonlarinin olmamasi veya smirli sayida
basili kitabin mevcut olmasi.
Risk : Ampul kapatma esnasinda yiiksek 1s1
kullanima ile olusabilecek saglik sorunlari.
8 Sebep: Ampul kapatma islemi sirasinda ampul
ve c¢evresindeki bilesenler ¢ok yiiksek
Laboratuvarlarda | Sicakliklara ulagabilir. Bu yiiksek sicaklik,
is saglig1 ve ampule dokunuldugunda c.il‘tle direkt temas
iSG ve kalite giivenliginin ederek yaniklara neden olabilir.
R-08 yonetimi saglanmast
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Risk: Iscilerin, temizlik yaparken merdiven
kazas1  yasamalari,  yiiksekten  diisme,
laboratuvar kimyasallarina maruz kalma, asir
yuk kaldirma sonucu sakatlanma gibi sorunlar

9 yasamalar1
Laboratuvarlarda
issaghigive |Sebep: Gerekli is saghgi ve giivenligi
ISG ve kalite giivenliginin | 6nlemlerinin alinmamasi
R-09 yonetimi saglanmasi
Risk: Ogretim elemanlarnin iiniversiteden
ayrilmasi ile beraber dersin yiiriitilmesinde
Akademik yasanabilecek aksamalar.
10 personel
kapasitesinin ve
egitim Sebep: Personel degisim siireci, bilgi ve
strekliliginin | deneyim eksikligi, yetersiz personel sayist
R-10 [Insan kaynaklari saglanmast
Risk : Dersin islenmesi i¢in uygun dersliklerin
laboratuvar ortamindan uzak olmasi.
Sebep: Derslik tasarimi, mekanik ve fiziksel
11 altyap1
Laboratuvar
altyapisinin ve
cthaz
Fiziki/teknolojik | envanterinin
R-11 altyapi tyilestirilmesi
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Risk: Ogrencilerin uygulamali deneyimlerinin
siirli olmasi nedeniyle temel dozaj sekillerinin
hazirlanmas1 ve degerlendirilmesinde gii¢liik
yasamalar1. Ogrenci bilgi diizeyinin cogunlukla
test smavlarla degerlendirilmesinin 6grenme
Uygulamali |¢iktilarinin  tim  boyutlariyla 6l¢lilmesinde

12 derslerde yetersiz kalmasi.
ogrenme Sebep: Motivasyon ve ilgi eksikligi, zaman
ciktilarinin ve | yonetimi sorunlart. Genellikle kisa siirede
Ogrenci tamamlanacak sekilde tasarlandigindan, detayl
Egitim-0gretim basarisinin analiz ve derinlemesine bilgi  Ol¢iimii
R-12 kalitesi artirilmasi yapilamayabilir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu
5.2. Risklerin Degerlendirilmesi

Bu bolimde tespit edilen riskler Risk Haritasindaki risk puanina gore
onceliklendirilerek siralanir ve yeniden Risk Oylama Formunda siralanarak kaydedilir.

Risklerin degerlendirilmesi, birimin hedeflerine ulagsmasini etkileyebilecek faktdrlerin
analiz edilmesi ve riskin etki ve olasilik agisindan 6neminin degerlendirilmesidir.

Riskler degerlendirilirken, birimin karsilasabilecegi potansiyel olaylar ile birlikte
birimin kendine 6zgli durumu da (6rnegin birimin biiylikligil, faaliyetlerinin karmasikligi,
yuriittiigii faaliyetlerde tabi oldugu mevzuat, verilen hizmetlerden yararlananlarin fazla olmasi)
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Risklerin degerlendirilmesi, riskler tespit edildikten sonra risklerin dlgiilmesi,
onceliklendirilmesi ve kaydedilmesi asamalarini kapsar.

Olcme, her riskin olma olasilig1 ve etkisinin hesaplanmasidir.

Onceliklendirme, risklerin 6lgme sonucunda aldiklari puanlar dogrultusunda 6nem
derecesine gore siralanmasidir.

Risklerin kaydedilmesi ise tespit edilen her bir riskin numaralandirilarak yetkili kisiler
tarafindan onaylanmasi ve birim tarafindan Risk Oylama Formu araciligiyla kayit altina
alinmasadir.

Risklerin degerlendirilmesi, tespit edilmis risklere karsilik verilip verilmeyecegine ve
karsilik verilecekse fayda/maliyet dengesi acisindan en uygun olan karsilifin se¢ilmesine
yardimci olur.

Birimler tespit edilen riskleri etki ve olasiliklarini hesaplarken Risk Degerlendirme
Kiriterleri Tablosunda belirtilen ilkelerden faydalanir. Boylelikle risklerin etki ve olasiliklar
oznel belirlenimlerden arindirilir; daha nesnel dlgiitlerle degerlendirilir.

Birimler tespit ettikleri riskleri Olgtiikkten (etki ve olasiliklarimi hesaplayarak risk
puanlarin1  belirledikten), Onceliklendirdikten (Risk Haritasina goére risk puanlarinin
kategorilerini belirleyip siraladiktan) sonra bu boéliimde Risk Oylama Formu iizerinde tespit
edilen riskleri siralayarak kaydeder. Boylelikle risklerin 6l¢me, 6nceliklendirme ve kaydetme
islemleri tamamlanmais olur.

Birimler hazirlanacak raporun 5.2 Risklerin Degerlendirilmesi boliimiinde sadece Risk
Oylama Formu ve Risk Haritasina yer verir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Sema- 4 Risk Haritasi

Risk Haritas1 Gosterim Ornegi:

Etki

| | | Olasilik
B viiksek Risk
Orta Risk
B Disiik Risk
Onceliklendirilme Ornegi:
1. Risk 2 (Risk Puani: 40)
2. Risk I (Risk Puani: 30)
3. Risk 5 (Risk Puani: 20)
4. Risk-4 (Risk Puani: 14)
5. Risk-3 (Risk Puani: 10)
Renkler Risk Diizeyi Risk Puan
Arahgi
Yiiksek Diizey Risk 40-100
Orta Diizey Risk 10-39
Diisiik Diizey Risk 1-9
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Tablo- 3 Risk Oylama Formu

RiISK OYLAMA FORMU
1 2 3 4 5 6 7 8
e
]
., .
&J Risk Pl.lanl
o = Tespit Edilen Risk [ ETKi | OLASILIK | (ETKI X
= g= OLASILIK)
) 5 0
Z o -
g = <
= | z E
s | % = =
) 4 5! /m
Risk: Kimyasal
Laboratuvar maddelerin uygun
o ... |altyapisinin  ve|kosullarda
1 R-01 Elltz 1{:1/1tekn01031k cihaz depolanmamasi 6 7 42
Yap envanterinin
iyilestirilmesi Sebep: Uygun saklama
dolabi kullanilmamasi
o ... | Laboratuvar Risk:Lab. iklimlendirme
Fiziki/teknolojik
2 R-02 altyapisinin  ve | sartlarinin uygun| 6 7 42
altyap1 .
cihaz olmamasi.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

envanterinin Sebep: Laboratuvar
tyilestirilmesi sicaklik, nem sartlarinin
saglanmamasi.
Risk: Kimyasal
sicramalarda g0z
ISG ve kalite i[éabogztglﬁgﬂargz yaralanmasi riskinin
3 R-03 yoOnetimi giivenliginin artmast - 42
saglanmast Sebep: Maliyet, biitce
kisitlamalari, farkindalik
ve biling eksikligi
Risk: Ogrencilerin diger
anabilim dallarindan
aldiklar bilgileri
birlestirememeleri  ve
sonucunda simav
notlariin ortalamasinin
4 Uygulamah yetersiz seviyelerde 30
derslerde kalmasi.
O0grenme
glkt}lvarlnlr.l V€ |Sebep: Ogrenme stilleri
. i ogrenci ve yaklasimlar, program
Egitim-6gretim basarisinin tasarimi
R-04 kalitesi artirtlmasi
Risk: Laboratuvar
kazalar1  veya  acil
durumlarda gerekli ilk
5 Laboratuvarlarda | yardim  ekipmanlaria 35
is sagligi ve [zamaninda
ISG ve kalite giivenliginin | erisilememesi nedeniyle
R-05 yonetimi saglanmasi miidahalenin gecikmesi.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Sebep: Laboratuvarlarda
ilk yardim
ekipmanlarinin  diizenli
kontrol ve takibinin
yapilmamasi veya
ekipmanlarin  yetersiz
olmasi.

Sebep: On  bilgi
eksikligi, 6n gereksinim
derslerinin ~ alinmamis

Atik yonetimi ve

olmasi, motivasyon
eksikligi

Risk: Laboratuvar
atiklarinin (t1ibbi,
kimyasal, plastik vb.)
siniflandirilmamasi,
kimyasal atik

bidonlarinin olmamasi,
laboratuvar
havalandirmasinin
yetersiz olmasi, zararh
kimyasallar1
etiketlenmemesi.

Sebep: Laboratuvarlar

laboratuvar icin gerekli giivenlik ve
ISG ve kalite giivenliginin | tedbir etiketlerinin
R-06 yonetimi saglanmasi | bulunmamasi

30
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

R-07

Egitim-6gretim
kalitesi

Uygulamali
derslerde
O0grenme

¢iktilarinin ve
ogrenci
basarisinin
artirilmasi

Risk: Kozmetoloji dersi
icin var olan/hazirlanmis
ders kitaplarindan
yararlanma ve
Ogrencilerin
kullaniminin diistik
kalmasi.

Sebep: Ders kitaplarina
erisimin, dgrenciler i¢in
zor olabilmesi.
Kitaplarin dijital
versiyonlarinin

olmamas1 veya simirl
sayida basili  kitabin
mevcut olmasi.

30

R-08

ISG ve kalite
yOnetimi

Laboratuvarlarda
1s saglig1 ve
giivenliginin
saglanmasi

Risk : Ampul kapatma
esnasinda yiiksek  1s1
kullanimi ile
olusabilecek saglik
sorunlari.

Sebep: Ampul kapatma
islemi sirasinda ampul
ve cevresindeki
bilesenler c¢ok yiiksek
sicakliklara  ulasabilir.
Bu yiiksek  sicaklik,
ampule dokunuldugunda
ciltle direkt temas ederek
yaniklara neden olabilir.

30
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Risk: Iscilerin, temizlik

yaparken merdiven
kazas1 yasamalari,
yiiksekten diisme,
laboratuvar

kimyasallarina ~ maruz
kalma, asiri yiik

o kaldirma sonucu 28
sakatlanma gibi sorunlar
yasamalari
Labora‘EuV? rlarda Sebep: Gerekli is sagligi
is saglig1 ve i 2.
ISG ve kalite giivenliginin | - . givenligi
. - Onlemlerinin alinmamasi
R-09 yonetimi saglanmasi
Risk: Ogretim
elemanlarinin
iniversiteden ayrilmasi
ile  beraber  dersin
ylriitiilmesinde
10 Akademik  |yasanabilecek 28
personel aksamalar.
kapasitesinin ve [ Sebep: Personel degisim
egitim stireci, bilgi ve deneyim
stirekliliginin | eksikligi, yetersiz
R-10 |Insan kaynaklari saglanmasi personel sayisi
Risk : Dersin islenmesi
1 Laboratuvar icin uygun dersliklerin 25
Fiziki/teknolojik | altyapisinin ve laboratuvar ~ ortamindan
R-11 altyapi cihaz uzak olmas.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

envanterinin | Sebep: Derslik tasarimi,
iyilestirilmesi |mekanik ve fiziksel
altyapi

Risk: Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin Ol¢iimiinde
kisa smav — quizlerin

yeterli olmamasi.
Uygulamali [ Sebep: Quizler

12 derslerde genellikle kisa siirede| S 5 25

Ogrenme tamamlanacak  sekilde
ciktilarinin ve |tasarlandigindan, detayli
Ogrenci analiz ve derinlemesine
Egitim-6gretim basarisinin bilgi Olctimii

R-12 kalitesi artirilmasi yapilamayabilir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu
5.3. Risklere Cevap Verilmesi

Raporun bu béliimiine kadar Risk Oylama Formu iizerinde tespit edilen riskler Birim
Risk Koordinatorii ve Risk Calisma Grubunun ortak calismasi ile degerlendirilirken Risk
Haritas1 ve Risk Degerlendirme Kriterleri Tablosundan yararlanarak etki ve olasiliklar1 6l¢iiliir,
risk puanlarina gore derecelendirilir ve Risk Oylama Formunda yeniden siralanarak kaydedilir.

Raporun 5.3 Risklere Cevap Verilmesi boliimiinde sadece Risk Kayit Formu kullanilir.

Risklere cevap verilmesi, birimler tarafindan tespit edilen ve risk istahlar1 ¢ergcevesinde
degerlendirilen risklere verilecek yanitin ne olacaginin belirlenmesi ve bu baglamda beklenen
tehditlerin azaltilmasi ve/veya ortaya ¢ikacak firsatlarin degerlendirilmesidir.

Risklere cevap verme yontemi belirlenmeden 6nce mutlaka fayda-maliyet analizinin
yapilmasi gerekir.

Risklere cevap vermenin amaci, riskin olasiligini ve/veya etkisini azaltarak ongdriilen
hedefe en etkin bir sekilde ulasmaktir.

Risklere cevap verilirken ncelikle SBU Birim Risk Raporu Hazirlama Kilavuzunda yer
verilen Risk Degerlendirmesi ve Cevap Matrisinden yararlanilir. Onceki béliimlerde Risk
Oylama Formunda risk puanlar1 tespit edilip degerlendirilen risklere cevap tiirleri bu boliimde
Risk Kayit Formu ile belirlenir.

Risklere verilen cevaplar Risk Kayit Formunda belirtilir. Risk Kayit Formunda riskin
sorumlulugunu alarak riski yonetecek kisi/makam/unvan Riskin Sahibi alanina yazilir. Riskin
etki ve olasiliklart Risk Oylama Formundaki bilgilere gore yazilir. Risk puani, risk istahinda
belirlenen seviye rengini gosterecek sekilde isaretlenerek yazilir. Risk tespit edilmesi,
degerlendirilmesi ve cevap verilmesi ile birlikte izlenmesi siirecinin de baglayacag icin
Baslangic Tarihi belirtilir. Riske dair ilave agiklamalar bulunulmak istenirse yazilir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Tablo- 4 Risk Kayit Formu

RISK KAYIT FORMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
3 k 1
) Riske Verilen Risk S q . "
= Tespit Edilen Risk | Cevaplar: Meveut | ETKI [ OLASILIK | Puam Deg.lslnm Riske Verilecek Basla'ng'lg: Rls‘f“? Aciklamalar
Yonii Cevaplar Tarihi Sahibi
s g Kontroller R)
o =
z i 2
2 =
g = <
z | E T 3
g | 5 g £
%) -2 @ )
Kimyasal envanter Siniflandirmaya
Risk: Kimyasal | takibi ve mevcut uygun
maddelerin uygun | saklama alanlarinin (asit/baz/yanic1
depolama kullanim; biitge ayrimli) kimyasal
kosullarinda imkanlar oOlgiistinde saklama
saklanmamasi tedarik ve periyodik dolaplarmnin
bakim. teminine yonelik
talebin Yapi Isleri
ve Teknik Daire
Laboratuvar Baskanligi ile
s ... | altyapisinin ~ ve Dekanliga Hamidiye
1 R-01 Fiziki/teknolojik cihaz 6 7 iletilmesi; kimyasal | 25.06.2026 | Eczacilik
altyap1 . . .
envanterinin envanteri ve Fakiiltesi
iyilestirilmesi . Giivenlik Bilgi
Sebep: Uygun Formu (GBF)
saklama dolab1 d 1
kullanilmamasi osyaiafimn .
olusturulmast; Uygun kimyasal
saklama saklama dolaplarmin
kosullarinin teminiyle
periyodik kontroli giderilecek; saklama
igin sorumlu kosullari periyodik
personel denetimle
Yeni gorevlendirilmesi. izlenecektir.
Laboratuvar Mevcut cihaz ve Laboratuvarlara
Risk: Lab. | ekipmanin ortak sicaklik/nem Lo Iklimlendirme
s ... | altyapisinin = ve | .0 . . . . Hamidiye | . o
Fiziki/teknolojik | ~. iklimlendirme kullanimi; biitge izleme cihazlarinin sistemlerinin bakimi
2 R-02 cihaz s R 6 7 . . 25.06.2026 | Eczacilik S .
altyap1 . sartlarmin  uygun | imkanlan o6l¢isiinde yerlestirilmesi; .. .| veiyilestirilmesiyle
envanterinin . S o . Fakiiltesi
iyilestirilmesi olmamasi. tedarik ve periyodik iklimlendirme kontrol altina
Y bakim. Yeni (HVAC)/klima alinacaktir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

sistemlerinin
bakim ve kapasite
artirimi i¢in Yapi

Isleri ve Teknik
Sebep: Laboratuvar Daire
sicaklik, nem Bagkanligindan
sartlarinin talepte
saglanmamasi. bulunulmas; kritik
cihaz ve numune
alanlarinda
kosullarin kayit
altina alinmasi.
Genel laboratuvar Risk tastyan
Risk: Bazi | giivenlik talimatlari, laboratuvarlara géz
laboratuvarlarda gbzetim ve mevecut dusu ve acil dus

g6z dusu olmamasi

koruyucu donanimin
kullanimi.

tinitelerinin tesis
edilmesi talebinin

Laboratuvarlarda ISG b1_r1m1 ve Yapl .o
iSG ve kalite |is sashai  ve Isleri ve Teknik Hamidiye
3 R-03 Snctimi sﬁvenli’%ir%in Daire Baskanhgina | 25.06.2026 | Eczacilik
Y fagl amf as1 Sebep:  Maliyet, (iiletilrrlles(il;A ISG nsk Fakiiltesi
biitge kisitlamalari, egerlendirmesinin
farkindalik ve biling giincellenmesi; G0z dusu/acil dus
eksikligi personel ve tiniteleri teminiyle
ogrencilere acil giderilecek; ISG risk
miidahale egitimi degerlendirmesinde
Yeni verilmesi. takip edilecektir.
Risk: Ogrencilerin
diger anabilim
dallarindan aldiklart TR
bilgileri Ders — icerigi, Anabilim dallart
birlestirememeleri bdeviquiz ve aras1 entegre ders
ve sonucunda sinav smavlarla - 5grenme ve olgu temelli
notlarinin takibi; ogretim oturumlarin
ortalamasinin elemant rehberligi. planlanmast; ara Hamidiye
4 yetersiz seviyelerde 30 degerlendirme ve [ 25.06.2026 | Eczacilik
kalmasi. geri bildirim Fakiiltesi
mekanizmalarinin
Uygulamali giiglendirilmesi;
derslerde . diisiik basari
dgrenme Sgbep: Ogrenme gosteren Anabilim dallar
¢iktilarnin ve St‘}(lle” | ve Ogrencilere yonelik arasi entegre
dgrenci yaklagimlar, ek calisma saati ve oturumlar ve dgrenci
Egitim-6gretim bagarisinin program tasartmi rehberlik destegi rehberligiyle
R-04 kalitesi artirilmasi Yeni saglanmasi. iyilestirilecektir.
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Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Genel  laboratuvar
Risk: Kaza halinde | giivenlik talimatlari,
ilk yardim Kkitinin | gbzetim ve mevcut
olmamasi koruyucu donanimin
kullanimi.
Sebep: Tiim lablar Tiim
gozden  gegirecek laboratuvarlara
yetkin personel standart ilk yardim
olmamasi kitlerinin temin Hamidiye
5 35 edilerek periyodik | 25.06.2026 | Eczacilik
Sebep:  Personel kol;m:(l)l listesine Fakiiltesi
ey aglanmast;
cksikligi sertifikal ilk
Sebep: On bilgi yardime1/ISG
eksikligi, on sorumlusu
gereksinim personelin
Laboratuvarlarda | derslerinin gorevlendirilmesi; flk yardim kiti
is saglig1 ve alinmamig olmast, ilk yardim temini ve egitimlerin
ISG ve kalite giivenliginin | motivasyon egitimlerinin yaygimlastirilmasiyla
R-05 yonetimi saglanmasi eksikligi Yeni yayginlastiriimasi. giderilecektir.
Risk: Laboratuvar
atiklarinin  (t1bbi,
kimyasal,  plastik
vb.)
siniflandirilmamasi,
kimyasal atik | Atiklarin ge'r.lel Tibbi/kimyasal/geri
bidonlarinin kurallara gore doniisii
Ontistim atiklart
olmamast, toplanmasi ve P toplama
laboratuvar personelin et ayn top
havalandirmasimin | bilgilendirilmesi kap!arl ve uyarl idi
tersiz olmast ’ etiketlerinin Hamidiye
6 yi?’k L > 30 saglanmast; atk | 25-06.2026 Ecze}cﬂlk
I(eimlye?saltllarm yonetimi prosediirii Fakiiltesi
. ile sorumlularmin
uygun sekilde belirl .
. . elirlenmesi;
etiketlenmemesi havalandsrmal/geker
Sebep: ocak ba_klml igin
o Laboratuvarlar icin Yap1 .lsleriive Atlk ayristirma,
Atik yonetimi ve gerekli giivenlik ve Teknik ]?alre etiketleme ve
) . labora_tuya'r tedbir etiketlerinin Bagkanligindan havalandirma
ISG ve kalite giivenliginin bulunmamasi talep; personel ve bakimiyla kontrol
R-6 yonetimi saglanmasi Yeni Ogrenci egitimi. edilecektir.
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Risk: Kozmetoloji
dersi  igin  var Ders icerizi
olan/hazirlanmis - . gengt,
. odev/quiz ve
Uygulamal1 ders kitaplarindan .
smavlarla 6grenme
q?rslerde .}.'éirarla_nmg ve takibi; Ogretim
6grenme ogrencilerin elemant rehberligi
ciktilarmin ve | kullammmin diisiik ’
W i kalmasi. -
Egitim-6gretim baosg;trr(:;ll(r:llln mat De]rls rinin Hamidiye
7| r7 alitosi artirilmast 30 df‘_erya N 25.06.2026 | Eczacilik
ijital °“?Fnda Fakiiltesi
Sebep: Ders (LMS) erigime
kitaplarina erigimin, acilmasi; giincel
Ogrenciler igin zor kaynak listesi ve
olabilmesi. acik erigim
Kitaplarm  dijital materyallerinin
versiyonlarinin paylasilmas;
olmamasi veya kiitiiphane is Dijital materyal
sinirlt sayida basilt birligiyle kaynak erisimi (LMS) ve
kitabin mevcut temininin kaynak teminiyle
olmasi. Yeni artirllmasi. iyilestirilecektir.
Risk : Ampul | Genel laboratuvar
kapatma esnasinda | giivenlik talimatlari,
yiiksek 1s1 kullanimi | gozetim ve mevcut
ile olusabilecek | koruyucu donanimin
saglik sorunlari. kullanimi.
Ampul kapatma
Sebep: Ampul islemi i¢in yazili
kapatma islemi giivenli ¢alisma
sirasinda ampul ve talimati Hamidiye
8 cevresindeki 30 hazirlanmast; 1siya | 25.06.2026 | Eczacilik
bilesenler ¢ok dayanikli eldiven Fakiiltesi
yiiksek sicakliklara ve gozliik gibi
ulasabilir. Bu uygun KKD
yiiksek sicaklik, temini; islemin
ampule gbzetim altinda ve Yazili giivenli
Laboratuvarlarda | dokunuldugunda uygun calisma talimati ve
is saglig1 ve ciltle direkt temas havalandirmada uygun KKD ile
ISG ve kalite giivenliginin ederek  yaniklara yapilmasi; 6grenci kontrol altina
R-8 yonetimi saglanmasi neden olabilir. Yeni egitimi. alinacaktir.

Sayfa | 36




Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi 2025 Yili Birim Risk Raporu

Sebep: Kat1 dozaj
sekilleri gibi
konular, kimya,
farmakoloji ve
biyoloji gibi c¢esitli
disiplinlerden
karmagsik ve teknik
bilgiler igerebilir.
Ogrenciler bu
bilgileri anlamakta
zorluk cekebilir ve
bu da dikkatlerini
dagitabilir.

Risk: Isgilerin,
temizlik yaparken

merdiven  kazasi
yasamalari,
. . Genel  laboratuvar ; .
i/lllz)ksre l:::nr disme giivenlik talimatlar, de“ergrilir:;kesinin
kairr(: :sarlz;rma gozetim ve meveut agllmasr temizlik
Y koruyucu donanimin yap s
maruz kalma, asir personeline ISG o
ik Kaldirm kullanimu. esitimi ve KKD Hamidiye
9 yu adirma 28 gt ve ! 25.06.2026 | Eczacilik
sonucu sakatlanma temini; Fakiiltesi
gibi sorunlar merdiven/yliksekte akuttes
yasamalari caligma ve
kimyasal )
Sebep: Gerekli is maruziyeti i¢in ISG egitimi, KKD
Laboratuvarlarda | sagligi ve giivenligi talimatlarin temini ve
) is saglhig1 ve 6nlemlerinin uygulanmasi ve talimatlarin
ISG ve kalite glivenliginin | alimmamast gozetim uygulanmasiyla
R-09 yonetimi saglanmasi Yeni saglanmasi. kontrol edilecektir.
Risk: Ogretim Kritik dersler i¢in
elemanlarinin yedek/ikincil
universiteden Ders ogretim elemant
.. | gorevlendirmelerinin & .
ayrilmast ile . o planlanmasi; ders
beraber dersin Fakiilte Yonetl_m igerik ve
P . Kurulu ile L.
yiiriitiilmesinde materyallerinin .
yasanabilecek planlanmas:. ortak arsivde Hamidiye
10 aksamalar. 2 tutulmasi; norm 25.06.2026 ]EC]Z(??:M?
Akademik kadro ve akuttes Yedek
Sebep: Personel . . . .
personel AL gorevlendirme gorevlendirme ve
T degisim siireci, bilgi s .
kapasitesinin ve d . ihtiyacinin ders materyali
egitim VE ligi enteylm Dekanlik ve arsiviyle egitimde
siirekliliginin | ! 1g11, yetersiz Rektorliige siireklilik
R-10 | insan kaynaklari saglanmasi personel sayist Yeni bildirilmesi. saglanacaktir.
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Risk : Dersin | Meveut cihaz  ve Uygulamali dersler
islenmesi icin | ekipmanin ortak i¢in laboratuvara
uygun dersliklerin | kullanim; biitge yakin derslik
laboratuvar imkénlar1 dlgusiinde planlamasi .
ortamindan  uzak | tedarik ve periyodik yapilmast; ders Hamidiye
1 olmast. bakim. 25 programinin mekan | 25:06.2026 | Eczacilik
Laboratuvar optimizasyonu ile Fakiiltesi
altyapisinin ve Sebep: Derslik diizenlenmesi; Mekan planlamasi
cihaz tasarimi, mekanik gerektiginde ve ders programi
Fiziki/teknolojik envanterinin ve fiziksel altyap tasimabilir ekipman optimizasyonuyla
R-11 altyapi iyilestirilmesi Yeni kullanimi. yonetilecektir.
Risk: Ogrencilerin | Ders igerigi,
bilgi diizeylerinin | 6dev/quiz ve ..
dlgiimiinde kisa | smavlarla  6grenme vOlQme.-
sinav — quizlerin | takibi; dgretim d?gerlendlgpe
yeterli olmamasi. | elemani rehberligi. yontemlerinin
¢esitlendirilmesi
Sebep.: Quizler (vaka analizi, Hamidiye
12 genellikle kisa 25 uygulama sinavi, |5 062026 | Eczacilik
siirede prOjf}/Od?V); Fakiiltesi
Uygulamali tamamlanacak quizlerin
derslerde sekilde yapilandirilmig
Ogrenme tasarlandigindan, rubriklerle Olgme-
ciktilarinin ve | detayli analiz ve desteklenmesi; geri degerlendirme
ogrenci derinlemesine bilgi bildirim yontemlerinin
Egitim-6gretim basarisinin Olgtimii stireglerinin ¢esitlendirilmesiyle
R-12 kalitesi artirilmasi yapilamayabilir. Yeni giiclendirilmesi. iyilestirilecektir.
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5.4. Risklerin Gozden Gegirilmesi ve Raporlanmasi

Riskler zaman igerisinde ¢esitli kosullarin degismesi veya alinan onlemler sonucu etki
ve olasilik yoniinden degisiklik gosterebilir. Ayrica, kosullarin degismesi ile yeni risk
alanlarinin olusmasi da muhtemeldir. Bu nedenle, tespit edilen riskler ve risk yonetimi siirecinin
her yoOniiyle, belirli araliklarla gézden gecirilmesi gerekir. Gozden gecirmeler yilda en az bir
kez olmak tizere, risklerin 6nem derecesine gore birim tarafindan belirlenen siklikta olabilir.

Olaganiistli gelismelerin olmasi ve bu durumun 6nceden belirlenmis riskler tizerinde
ciddi etkisinin bulunmas: halinde Idare Risk Koordinatérii {ist yoneticinin sozlii veya yazil
talimati ile I¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulunun riskleri degerlendirmek iizere derhal
toplanmasin1 koordine eder. Olaganiistii gelismelere dogal afetler, ekonomik krizler, erken
secim karar1 alinmasi gibi ornekler gosterilebilir.

Risklerin ve risk yonetimi siirecinin gdzden gegirilmesi birbirinden farkli siireglerdir;
birinin yapilmasi digerinin de yapildigi anlamina gelmez. Riskler her bir riskin sahibi tarafindan
gozden gecirilmesine karsin risk yonetimi siireci Uist yonetici (idarede bulunmasi halinde {ist
yonetici adina i¢ denetim birimi tarafindan) ve/veya idare Risk Koordinatérii tarafindan gézden
gecirilir. Risklerin ve risk yonetimi siirecinin diizenli gozden gecirilmesi, degisen sartlara uyum
saglamada idareye esneklik kazandiracaktir.

Risklerin gdzden gegirilmesi siireci birimler tarafindan her yil Haziran ay1 sonuna kadar
Birim Risk Koordinatorii ve Birim Risk Calisma Grubunun birlikte hazirlayacaklari Birim Risk
Raporunda gergeklestirilecektir. Risk Kayit Formunda riske verilen cevaplar dogrultusunda bir
degisim varsa bunun yoniinii belirtecekler ve riske verilen cevaplar arasinda yeni/ek/kaldirilan
bir kontrol yontemi varsa belirteceklerdir. Ayrica diizenli olarak hazirlanan Birim Risk
Raporlarinda kullanilacak nihai tablo olan Konsolide Risk Raporu Tablosunda tespit edilen
riskin dnceki donemi ile mevcut dénemi risk puani ve rengi ile belirterek risklere karsi verilen
cevaplarin etkinliginin 6l¢iimlenmesini saglayacaklardir.
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Tablo- 5 Konsolide Risk Raporu

KONSOLIDE RiISK RAPORU
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Durum
=
D
D
= Onceki | Mevcut Riskin
b, § Tespit Edilen Risk | Riskin | Riskin Sahibi Aciklamalar
2 E E Puam | Puam
» a = ve ve
> § = ié Rengi | Rengi
~
K : £
-7 P )
Risk: Kimyasal
maddelerin  uygun
depolama Uygun kimyasal
Laboratuvar kosullarlnda . saklama dolaplarinin
R- | Fiziki/teknolojik a}tyap1s1n1n V€| saklanmamast Hamidiye teminiyle
1 01 |laltvap: cihaz nedeniyle giivenlik 42 Eczacilik | giderilecek; sz.zlklar.na
yap envanterinin . 7 Fakiiltesi | kosullari periyodik
ilestiril . risklerinin olusmasi denetimle
tyliestirimest Sebep: Uygun izlenecektir.
saklama dolab1
kullanilmamasi
Risk: Lab. .3 o .
R- | Fiziki/teknolojik | -20OT30MVar | pi lendirme Hamidiye| iklimlendirme
2 02 |alt altyapisinin ~ ve ] Eczacihik | sistemlerinin bakimi
atyapt cihaz f)allm;g;l;? uygun Fakiiltesi | ve iyilestirilmesiyle
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envanterinin 42
tyilestirilmesi
Sebep: Laboratuvar
sicaklik, nem
sartlarinin
saglanmamasi.
Risk: Kimyasal
maddelerin  gozle
temas1 durumunda
hizl miidahale
Laboratuvarlarda | saglanamamasi
3 | R ISG ve kalite|is sagligi ve|nedeniyle g0z| 4
03 | yonetimi giivenliginin yaralanmasi
saglanmast riskinin artmasi.
Sebep: Maliyet,
biitce kisitlamalari,
farkindalik ve biling
eksikligi
Risk: Ogrencilerin
diger anabilim
dallarindan aldiklari
Uygulamali | bilgileri
4 derslerde birlestirememeleri
ogrenme ve sonucunda sinav
¢iktilarinin ve | notlarinin
« . 30
ogrenci ortalamasinin
R- | Egitim-0gretim basarisinin yetersiz seviyelerde
04 kalitesi artirilmasi kalmasi.

30

kontrol altina
alinacaktir.

Hamidiye
Eczacihik
Fakiiltesi

G0z dusu/acil dus
iiniteleri teminiyle
giderilecek; ISG risk
degerlendirmesinde
takip edilecektir.

Hamidiye
Eczacihik
Fakiiltesi

Anabilim dallar
arasi entegre
oturumlar ve 6grenci
rehberligiyle
iyilestirilecektir.
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Sebep:  Ogrenme
stilleri ve
yaklasimlar,
program tasarimi

05

ISG ve kalite
yOnetimi

Laboratuvarlarda
15 saglig1 ve
giivenliginin
saglanmasi

Risk: Kaza halinde
ilk yardim Kkitinin
olmamasi

Sebep: Tim lablari
gbzden  gecirecek
yetkin personel
olmamast

35

Sebep: On bilgi
eksikligi, on
gereksinim
derslerinin
alinmamis olmasi,
motivasyon
eksikligi

35

Hamidiye
Eczacihik
Fakiiltesi

[k yardim kiti
temini ve egitimlerin
yayginlastiriimasiyla

giderilecektir.

06

ISG ve kalite
yonetimi

Atik yonetimi ve
laboratuvar
giivenliginin
saglanmasi

Risk: Laboratuvar
atiklarinin -~ (tibbi,
kimyasal,  plastik
vb.)
siniflandirilmamasi,
kimyasal atik
bidonlarinin
olmamasi,
laboratuvar
havalandirmasinin
yetersiz olmasi,
zararli kimyasallar
etiketlenmemesi.

30

30

Hamidiye
Eczacihik
Fakiiltesi

Atik ayrigtirma,
etiketleme ve
havalandirma

bakimiyla kontrol
edilecektir.
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Sebep:
Laboratuvarlar i¢in
gerekli giivenlik ve
tedbir etiketlerinin
bulunmamasi

Risk: Kozmetoloji

Uygulamali |dersi  i¢in  var
derslerde olan/hazirlanmig
Ogrenme ders kitaplarindan
¢iktilarinin ve |yararlanma ve
Ogrenci ogrencilerin
R- | Egitim-6gretim basarisinin | kullaniminin diistik
07 kalitesi artirtlmasi kalmasi. 30 Hamidiye| Dijital materyal
7 S'e bep: . .De.:rs 30 Eczacik | 75mi (LMS) ve
kitaplarina erisimin, Fakiiltesi kaynak teminiyle
dgrenciler icin zor iyilestirilecektir.
olabilmesi.
Kitaplarin  dijital
versiyonlarinin
olmamast veya
siirli sayida basili
kitabin mevcut
olmasi.
Risk Ampul Yazil giivenli
Laboratuvarlarda | kapatma esnasinda Hamidiye | calisma talimati ve
8 ig saghgi ve |yiiksek 1s1 kullanimi| 30 30 Eczacilik | uygun KKD ile
R- | ISG ve kalite giivenliginin  |ile olusabilecek Fakiiltesi |  kontrol altina
08 yonetimi saglanmasi | saglk sorunlari. alinacaktr,
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Sebep: Ampul
kapatma islemi
sirasinda ampul ve
¢evresindeki
bilesenler cok
yuksek sicakliklara
ulasabilir. Bu
yiiksek sicaklik,
ampule
dokunuldugunda
ciltle direkt temas
ederek  yaniklara
neden olabilir.

Sebep: Kati dozaj
sekilleri gibi
konular, kimya,
farmakoloji ve
biyoloji gibi cesitli
disiplinlerden
karmasik ve teknik
bilgiler igerebilir.
Ogrenciler bu
bilgileri anlamakta
zorluk c¢ekebilir ve
bu da dikkatlerini
dagitabilir.

Risk: Iscilerin,
temizlik yaparken

9 Laboratuvarlarda | merdiven  kazasi
is saglhgi ve | yasamalari,

R- | ISG ve kalite giivenliginin | yiiksekten diisme,
09 yoOnetimi saglanmasi laboratuvar

28

28

Hamidiye
Eczacihik
Fakiiltesi

ISG egitimi, KKD
temini ve
talimatlarin
uygulanmastyla

kontrol edilecektir.
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kimyasallarina
maruz kalma, asiri
yuk kaldirma
sonucu sakatlanma
gibi sorunlar
yasamalari

Sebep: Gerekli is
saglig1 ve giivenligi

onlemlerinin
allnmamast
Risk: Ogretim
elemanlarinin
liniversiteden
ayrilmast ile
beraber dersin Yedek
yiiriitiilmesinde Hamidiye gorevlendirme ve
10 yasanabilecek 28 28 | Eczacik | dcrs materyali
. . arsiviyle egitimde
Akademik aksamalar. Fakiiltesi siireklilik
personel Sebep: Personel saglanacaktir.
kapasitesinin ve |degisim siireci, bilgi
egitim ve deneyim
R- strekliliginin | eksikligi, yetersiz
10 | Insan kaynaklari saglanmasi [ personel sayisi
Risk : Dersin
islenmesi igin
uygun dersliklerin
laboratuvar Hamidiye| Mekan planlamasi
11 Laboratuvar |ortamindan  uzak| 25 25 ECZZ.I'Clllk. Z;tgzzair;og;iﬁ;
altyapisinin ve | olmasi. Fakiiltesi | ysnetilecektir.
cthaz Sebep: Derslik
R- |Fiziki/teknolojik [ envanterinin |tasarimi, mekanik
11 altyapi tyilestirilmesi | ve fiziksel altyap1
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12

12

Egitim-0gretim
kalitesi

Uygulamal1
derslerde
O0grenme

¢iktilariin ve
ogrenci
basarisinin
artirilmasi

Risk: Ogrencilerin
bilgi  diizeylerinin
Olgiimiinde kisa
smav — quizlerin
yeterli olmamasi.

Sebep: Quizler
genellikle kisa
siirede
tamamlanacak
sekilde
tasarlandigindan,
detayli analiz ve
derinlemesine bilgi
Olctimii
yapilamayabilir.

25

25

Hamidiye
Eczacihik
Fakiiltesi

Olgme-
degerlendirme
yontemlerinin

cesitlendirilmesiyle
iyilestirilecektir.
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6. SONUC

Bu rapor kapsaminda Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi’nin 2026 yil1 faaliyetlerine iliskin 14 risk,
Birim I¢ Kontrol ve Risk Komisyonu tarafindan tespit edilmis; her risk etki ve olasilik esasina
gore puanlanarak Risk Oylama Formu, Risk Kayit Formu ve Konsolide Risk Raporu’na
islenmistir. Risklerin puanlar1 15 ile 42 arasinda degismekte olup, Universitenin 1-39 olarak
belirledigi risk istahinin iizerinde kalan ti¢ risk (R-01, R02 ve R-03) yiiksek risk diizeyinde,
kalan on bir risk ise orta risk diizeyinde degerlendirilmistir. Yiiksek risk diizeyindeki riskler;
kimyasallarin uygun kosullarda depolanmamasi, laboratuvar iklimlendirme sartlarinin
saglanamamas1 ve laboratuvarlarda g6z dusu ekipmaninin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tespit edilen riskler dort ana baglikta yogunlagmaktadir: Laboratuvarlarin fiziki ve teknolojik
altyapis1 (kimyasallarin uygun kosullarda depolanmamasi, iklimlendirme sartlarinin
saglanamamasi ve dersliklerin laboratuvar ortamindan uzak olmasi) ii¢ risk; is sagligr ve
giivenligi ile atik yonetimi eksiklikleri (g6z dusu ve ilk yardim kiti bulunmamasi, kimyasal
atiklarin siiflandirilmamasi, havalandirma ve etiketleme yetersizligi, ampul kapatmada 1s1
kaynakli yaralanma ve temizlik kaynakli kazalar) bes risk; ogrencilerin 6grenme ¢iktilari,
motivasyonu ve 0lgme-degerlendirme siirecleri alt1 risk; 6gretim elemani ayrilmalarina bagh
egitim siirekliligi ise bir risk ile temsil edilmektedir.

Fakiiltenin giiclii yonleri arasinda; risk ydnetimi siirecinin Universite Kurumsal Risk Y&netimi
ve Risk Strateji Belgesi’'nde belirlenen ilkelerle uyumlu bi¢cimde uygulanmasi, anabilim
dallarindan gelen geri bildirimlerle risklerin tabandan tespit edilmesi, risklerin etki ve olasilik
temelinde nesnel olarak puanlanip onceliklendirilmesi ve kurumsal risk kiiltiirlinii sahiplenen
bir komisyon yapisinin olusturulmasi yer almaktadir.

Iyilestirmeye acik alanlar ise; kimyasallarin uygun saklama kosullarinin saglanmasi ve
laboratuvar iklimlendirme altyapisinin iyilestirilmesi, i saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin (g6z
dusu, ilk yardim kiti, kimyasal atik ayristirma, etiketleme ve havalandirma) ivedilikle
tamamlanmasi, 6gretim elemani ayrilmalarina kars1 egitim siirekliligini glivence altina alacak
personel planlamasinin yapilmasi ve uygulama derslerinde 6grenci katilimi ile §grenme
ciktilarini yiikseltecek yontemlerin gelistirilmesidir.

Oniimiizdeki dénemde; risk istahinin iizerindeki ii¢ yiiksek riske dncelik verilerek Risk Eylem
Plan1 ¢ercevesinde kontrol faaliyetlerinin tanimlanmasi, kaynak ve ekipman taleplerinin
gerekgeleriyle birlikte iist yonetime iletilmesi, periyodik is sagligi ve giivenligi denetimlerinin
yapilmasu, risklerin y1l i¢inde diizenli olarak izlenip gézden gegirilmesi ve bir sonraki raporlama
doneminde Konsolide Risk Raporu’ndaki “Onceki Riskin Puani ve Rengi” siitununun
doldurularak risklerdeki degisimin dl¢lilmesi ongoriilmektedir.

Bu ¢ercevede hazirlanan Birim Risk Raporu, Fakiiltede risk yonetimi kiiltiirliniin yerlesmesine
ve i¢ kontrol sisteminin giliclendirilmesine katki saglayacak; tespit edilen risklere iliskin
alinacak dnlemler, Universite diizeyinde hazirlanacak Konsolide Risk Raporu ve Risk Eylem
Plani’na temel olusturacaktir.

7. EKLER
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Ek- 1 Birim I¢ Kontrol ve Risk Komisyonu Uyeleri

Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi Birim I¢ Kontrol ve Risk Komisyonu iiyeleri asagida yer

almaktadir:
Ad-Soyad Unvan
Komisyon Bagkani DUYGU TASKIN Doc. Dr.
Uye ALTAY SAVALAN Dog. Dr.
Uye SABAN KALAY Doc. Dr.
Sekreter Uye ECE OZCAN BULBUL Dr. Ogr. Uyesi
Uye ISMAIL YUCE Memur
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