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 Kaydı açan personel tarafından doldurulacak alan.
	Tespit Eden Adı Soyadı:
	
	Tespit Tarihi:
	

	Birimi
	

	Unvanı
	


	İletişim Bilgileri (e-mail ve telefon numarası)
	
	

		AYRINTILAR

	Olay / Zafiyet Yeri
	

	Olay / Zafiyet Açıklaması
	



Bilgi İşlem personeli tarafından doldurulacak alan.
	OLAY TANIMI / KATEGORİSİ

	☐ Yetkisiz Erişim
	☐  Virus / Worm/ Trojan

	☐ Kişisel tehdit / E- Posta bombardımanı
	☐  Sahtekârlık / aldatma

	☐ Kesinti (Elektrik / internet)
	☐  Güvenlik kırılması

	☐ Web sitesinin hack edilmesi
	☐  Güvenlik açıklıklarından faydalanma

	☐ Yazılım hatası
	☐  Ağ hatası / Ağ’ da sorun

	☐ Telif hakkı ihlali / Hukuki ihlal
	☐  Politikaya uymama / uygunsuz davranış

	☐ Sunucu Arızası
	☐  Sunucu Donanım Arızası (Ram, disk vs.)

	☐ Müstehcen veya Çirkin mesaj gelmesi
	☐  Diğer (lütfen aşağıya ayrıntı yazınız)

	☐ Veri Sızıntısı
	☐ Şantaj

	Diğer:
	Erişim kısıtlanması 

	
	

	Bilgi İşlem Şefi tarafından doldurulacak alan.


	Resmi makamlara bildirilmesi gereken yasal bir durum mu?

	☐ Var
	☐  Yok
	☐ Bilgim Yok

	Hassas veya kritik bilgi kaybı var mı?






	☐ Var
	☐  Yok
	☐ Bilgim Yok

	Olayın Sınıflandırılması

	☐ Düşük Seviye
	☐ Yüksek Seviye

	OLAY TAKİP İŞLEMLERİ



	Olayın Değerlendirilmesi
	

	☐  Bilgi Güvenliği İhlal Olayı Komisyonuna sevk edilmeyecek

	☐  Bilgi Güvenliği İhlal Olayı Komisyonuna sevk edilecek



	Onay Durumu:
	                   ☐ Onay                            ☐ Şartlı Onay                      ☐  Red

	Onay Şartı:
	

	Olay / Zafiyet Yeri Sorumlusu:
	
	Olay / Zafiyet Yeri Sorumlusu İmza :
	

	Bilgi İşlem Şefi Onayı:
	Fatih KOLCU
	Onay Tarihi:
	

	İşlemi Yapacak Personelin Birimi:
	

	İşlemi Yapacak Personel:
	

	İşlemi Yapanın İmzası:
	
	Yapıldığı Tarih:
	

	SONUÇ
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