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l. GIRIS

5018 sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu’nun 55 inci maddesinde i¢ kontrol,
"Idarenin amaglarma, belirlenmis politikalara ve mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini, varlik ve kaynaklarin korunmasini, muhasebe
kayitlarinin dogru ve tam olarak tutulmasini, mali bilgi ve yonetim bilgisinin zamaninda ve
giivenilir olarak iiretilmesini saglamak tizere idare tarafindan olusturulan organizasyon, yontem
ve siiregle i¢ denetimi kapsayan mali ve diger kontroller biitiinii" olarak tanimlanmaistir.

56 nc1 maddesinde i¢ Kontroliin amaci; kamu gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklerinin etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde yOnetilmesini, kamu idarelerinin kanunlara ve diger
diizenlemelere uygun olarak faaliyet gdstermesini, her tiirlii mali karar ve islemlerde usulstizliik
ve yolsuzlugun 6nlenmesini, karar olusturmak ve izlemek i¢in diizenli, zamaninda ve giivenilir
rapor ve bilgi edinilmesini, varliklarin kotiiye kullanilmasi ve israfinit 6nlemek ve kayiplara
kars1 korunmasini, saglamak olarak belirlenmistir.

57 nci maddesinde ise kamu idarelerinin mali yonetim ve kontrol sistemlerinin harcama
birimleri, muhasebe ve mali hizmetler ile 6n mali kontrol ve i¢ denetimden olustugu belirtilmis,
yeterli ve etkili bir kontrol sisteminin olusturulabilmesi i¢in;

* Mesleki degerlere ve diiriist yonetim anlayisina sahip olunmasi,

» Mali yetki ve sorumluluklarin bilgili ve yeterli yoneticilerle personele verilmesi,

* Belirlenmis standartlara uyulmasinin saglanmasi,

* Mevzuata aykir faaliyetlerin 6nlenmesi,

» Kapsamli bir yonetim anlayisi ile uygun bir ¢aligsma ortaminin ve saydamligin saglanmasi,
bakimindan ilgili idarelerin {ist yoneticileri ile diger yoneticileri tarafindan gorev, yetki ve
sorumluluklar g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle gerekli dnlemlerin alinmas1 dngoriilmiistiir.

fc Kontrol ve On Mali Kontrole Iliskin Usul ve Esaslar’in “i¢ kontrole iliskin yetki ve
Sorumluluklar” bashikli 8. maddesinde; “Ust yéneticiler, idarede i¢ kontrol sisteminin
olusturulmasini saglar, isleyisi izler ve gerekli tedbirleri alir. Harcama yetkilileri gorev ve yetki
alanlan cercevesinde idari ve mali karar ve islemlere iligkin olarak i¢ kontroliin isleyisinden
sorumludur. Idarelerin mali hizmetler birimi; harcama birimlerinde i¢ kontrol sisteminin
olusturulmas1 ve standartlarinin uygulanmasi ile gelistirilmesi c¢aligmalarin1 yonlendirir,
koordine eder, uygulama sonuglarini izler, degerlendirir, iist yoneticiye raporlar, egitim ve
rehberlik hizmeti verir ve 6n mali kontrol faaliyetini yiiriitiir. Muhasebe yetkilileri, muhasebe
kayitlarinin usuliine ve standartlara uygun, saydam ve erisilebilir sekilde tutulmasindan
sorumludur. Ust yoneticiler, harcama yetkilileri ve diger yoneticiler, mesleki degerlere ve
diiriist yonetim anlayisina sahip olunmasindan, mali yetki ve sorumluluklarin bilgili ve yeterli
yoneticilerle personele verilmesinden, belirlenmis standartlara uyulmasinin saglanmasindan,
mevzuata aykir1 faaliyetlerin onlenmesinden, kapsamli bir yonetim anlayisiyla uygun bir
calisma ortaminin ve saydamligin saglanmasindan gorev ve yetkileri ¢ercevesinde
sorumludurlar.” hiikiimleri yer almaktadir.
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Bilindigi {lizere lilkemizde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi ¢alismalar1 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu’ nun 10.12.2003 yilinda kabul edilip 24.12.2003 tarih ve 25326
say1lt Resmi Gazetede yayimlanmasi ve yiiriirliige girmesi ile baslatilmais;

> 31.12.2005 y1linda yayimlanan I¢ Kontrol Ve On Mali Kontrole Iliskin Usul Ve Esaslar
> 26.12.2007 yilinda yayimlanan Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi

> 04.02.2009 yilinda yayimlanan Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plani
Rehberi

> 02.12.2013 yilinda yayimlanan Maliye Bakanligi Kamu i¢ Kontrol Standartlarina
Uyum Genelgesi

> 07.02.2014 yilinda yaymmlanan Kamu I¢ Kontrol Rehberi ile calismalar devam
etmektedir.

Bu kapsamda Baskanligimizda i¢ kontrol sistemi ¢aligmalar1 5018 sayili Kamu Mali Y 6netimi
ve Kontrol Kanunu ve ilgili diger mevzuatsal diizenlemeler ile rehberler dogrultusunda
yiiriitiilmektedir. TUSEB I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plam 2022-2023 yillarini
kapsayacak sekilde hazirlanmis ve eylem plan1 dogrultusunda harcama birimleri ve diger tim
birimler tarafindan ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. 2024-2025 Kamu I¢ Kontrol Standartlara Uyum
Eylem Plani ¢aligmalari ise halen devam etmektedir. Bu degerlendirme raporu ile 2023 y1l sonu
itibartyla i¢ kontrol caligmalarinin Bagkanligimiz genelinde mevcut durumunun tespiti
amaclanmaktadir.
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A. Misyon ve Vizyon

1. Misyon

Saglik bilimleri ve teknolojileri alaninda sistematik bir temelde yiiriitiilen inovasyona yonelik
caligmalara Onciiliik etmek ve bu alanlarda uygulayicilara ve arastirmacilara bilimsel, teknik ve
mali destek saglamak, gelisen teknolojiler dogrultusunda iilkemizin ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde yerlilesme ve millilesmeyi arttirmak.

2. Vizyon

Saglik bilimleri ve teknolojileri alaninda Ar-Ge odakli uluslararasi lider bir kurulus olmak.

3. Temel ilke ve Degerler

« Bilimsellik: Kurum, ¢alismalarinda bilimsel verileri, yontemleri, bilgi ve araglarini kullanarak
bilime dayali kararlar alir.

*Seffaflik: Kurum, tim dis paydaslarina sagladigi hizmetlerde ve sundugu bilgilerde
erisilebilirligi, karsilastirilabilirligi ve hesap verilebilirligi 6n planda tutar.

* Diiriistliik: Kurum, tiim is siireclerinde ve paydaslariyla iliskilerinde dogruluk ve diirtistligi
esas alarak hareket eder.

* Adalet: Kurum, is ve islemlerinde biitiin paydaslarinin hakkini gozetir, adil davranir.

« Kaliteli Hizmet: Kurum, hizmetlerinde kaliteyi 6n planda tutar ve kaliteden 6diin vermeden
hizmetlerini ytiriitiir.

* Caligkanlik: Kurum, gérev alanina giren islerin yiiriitiilmesi ve gelistirilmesinde ¢alisanlarinin
gayretli davranislarini tesvik ve takdir eder.

* Sorumluluk: Kurum, gorev alanina giren tiim isleri layikiyla yerine getirme ylikiimliiliiglinii
bilerek hareket eder.

+ Oz Elestiri: Kurum, yaptig1 gérevin énemi ve sorumlulugunu bilir, elestirel bakis acisiyla is,
islem ve siireclerini kontrol eder ve iyilestirmeyi 6n planda tutar.

* Sayginlik: Kurum, eylem ve islemlerinde temel ilke ve degerleri dogrultusunda hareket ederek
paydaslar1 nazarindaki degerini korur.

« Insana Deger Vermek: Kurum, yiiriittiigii faaliyet ve hizmetlerde insan sagligin1 6n planda tutar
ve insanlarin yasam kalitesini ylikseltmeye calisir.
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4. Amac ve Hedefler

Amag 1: Faaliyetlerin etkili ve verimli bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in kurumsallasma calismalarini

tamamlamak

Hedef 1.1: Idari, mali ve teknik yapilar1 olusturmak ve gerekli mevzuati hazirlayarak yiiriirliige koymak

Hedef 1.2: Fiziki mekan ve tefrisat ihtiyacin1 karsilamak

Hedef 1.3: Enstitiiler biinyesinde bulunan bilim kurullarinin iiye sayilarini tamamlamak ve aktif ¢alismasini
saglamak

Amag 2: Saghk alaninda Ar-Ge yapmak, yaptirmak ve bilimsel ¢alismalar ile arastirma projelerini

hayata gecirmek ve koordine etmek

Hedef 2.1: Saglikta bilimsel ¢aligmalar ile Ar-Ge projelerini hazirlamak ve hayata gegirmek

Hedef 2.2: Saglikta Ar-Ge ve diger ¢alismalar1 desteklemek, koordine etmek ve bu kapsamda yurtdis1 Tiirk
arastirmacilarin ve nitelikli yabanci arastirmacilarin iilkemize katkilarimi artirmak

Amac 3: Tlac ve tibbi cihaz sektoriinde kiiresel pazardaki rekabet giiciimiizii artirmak

Hedef 3.1: Kiiresel pazardaki rekabet giiciimiizii artirmak i¢in ilag, tibbi cihaz ve tani kitini gelistirmek

Hedef 3.2: lag ve tibbi teknolojiler alaninda entegre bir saglik ekosistemi olarak kurulacak Saglik Vadisi ile
ilag ve tibbi cihaz tiretim alanlarinin yer alacagi Saglik Teknoloji Gelistirme Bolgelerinde liderlik yapmak

Hedef 3.3: Thracat odakli daha yiiksek katma degerli iiriinler iiretmek ve satisi1 yapmak igin sirket kurmak ve
ortakliklara girismek

Amac 4: Biyoteknolojik ilaglarda Ar-Ge, iiretim ve nitelikli insan kaynagi konularinda iilkemizde

ekosistem olusturmak
Hedef 4.1: Biyoteknolojik ilaglara yonelik Ar-Ge faaliyetlerinin artirilmast amaciyla, altyapi ve yetkinliklerin
gelistirilmesini saglamak ve nitelikli insan kaynagi olusturmak i¢in gerekli caligmalar1 yapmak

Hedef 4.2: Kimyasal, bitkisel, biyolojik ve radyofarmasétik (niikleer) hammaddelerin iiretimine y6nelik altyapi
gelistirmek

Hedef 4.3: Stratejik tiriin olan a1, insiilin ve diger biyoteknolojik tiriinleri yerlilesme ve millilesme kapsaminda
gelistirmek

Amac 5: Klinik arastirmalarda iilkemizin bolgede lider iilke konumuna gelmesini saglamak icin

calismalar yapmak

Hedef 5.1: Ruhsat 6ncesinde yapilan klinik aragtirmalarin kosul aranmaksizin Ar-Ge faaliyeti kapsamina
alimmasini saglamak, klinik arastirmalarin Ar-Ge desteklerini farklilagtirmak

Hedef 5.2: Klinik arastirma taraflarinin ve kamuoyunun klinik aragtirmalar konusunda farkindalik diizeyini
artirmak

Hedef 5.3: Iyi Laboratuvar Uygulamalari Sertifikasi’na sahip pre-klinik arastirma merkezlerinin kurulumuna
destek vermek

Hedef 5.4: Klinik arastirmalarda uluslararasi desteklerden (AB fonlari vb.) alinan paym artirilmasi igin
uluslararasi diizeyde Tiirkiye nin goriiniirliigiinii artiracak aglara tiyelikler saglamak

Amac 6: Saghk hizmetlerinde kalite standartlarim siirekli yiikseltecek akreditasyon programlari ve

kalite iyilestime sistemleri gelistirmek ve uygulamak

Hedef 6.1: Saglik hizmetlerinde kalite standartlarin siirekli yiikseltecek, uluslararasi gecerlilikte akreditasyon
ve milkemmeliyet merkezi sertifikasyon programlari uygulamak

Hedef 6.2: Saglik hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirme ¢alismalarin gergeklestirmek ve saglik
kuruluslarinda kalite yonetim sistemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi, iyilestirilmesi ve siirekliligi i¢in
caligsmalar yapmak ve iyi uygulamalarin yayginlastirilmasini desteklemek

Tablo 1: Amac ve Hedefler Tablosu
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B. Organizasyon Yapisi

Bagkanligimiz, Tiirkiye Saghk Enstitileri Baskanlhigi Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki
Yénetmelik ve TUSEB Yénetim Kurulu Kararinda belirlenen ve asagida gosterilen birimlerden

olusmaktadir.

Ozel Kalem
Mudirligi

AT [2Y

gt =
Dus lliskiler Hukuk
Daire Baskanhg Hizmetleri

Daire Baskanhg

Genel
Sekreter

Strateji
Gelistirme
Daire Baskanhd

BASKAN

Baskan
Yardimcisi

Ty

Yénetim
Hizmetleri
Daire Baskanhg

Teknolaji
Transfer
Ofisi

Sekil 1: Tiirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanhginin Teskilat Semasi

Baskan
Yardimcisi

Saghk
Enduastrileri
Yerlilesme ve
Proje Gelistirme
Daire Baskanhd

Baskan

Enstitiiler
Yardimcisi
(2 ©
Proje Yonetimi Proje Destek Arastirma
ve Destek Daire Politikalan Merkezleri
Baskanhdg Birimi
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11. IC KONTROL SISTEMI SORU FORMU SONUCLARI

Ic Kontrol Standartlarma Uyum Eylem Planmin 2022-2023 yili gergeklesmelerinin
tamamlanmasiyla birlikte yapilan c¢aligmalara iligkin degerlendirmelerin analizi sonucu
olusturulan Degerlendirme Raporu; eylem plani hazirlik ¢alismalarinin basladigi 2022 yilindan
bugiine kadar gecen siire zarfinda Bagkanlik teskilati i¢erisinde i¢ kontrol sistemine yonelik
alg1, farkindalik ve sahiplenme diizeyinin olusup olusmadiginin, i¢ kontrol ilke ve esaslarinin
kurum personeli tarafindan benimsenip benimsenmediginin ve sistemin uygulanabilir olup
olmadiginin tespiti konusunda yoneticilere fikir verecektir. Baskanligimizin amag¢ ve
hedeflerine ulasma konusunda i¢ kontrol sisteminin beklenen katkiy1 saglayip saglamadigi
hususunun, i¢ kontrol standartlarina uyum gergevesinde degerlendirilmesinde Kamu i¢ Kontrol
Rehberi’nde yer alan I¢ Kontrol Sistemi Soru Formu kullanilmistir. Ilgili soru formu; kontrol
ortami, risk degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim ile izleme bolimlerinden
olusmaktadir. 2023 y1l1 sonunda harcama birimleri ve diger tiim birimler 6z degerlendirmelerini
yaparak ilgili formu doldurmuslardir.

5 BILESEN | 70 SORU

KONTROL ORTAMI 24
_ RISK | 16
DEGERLENDIRME
KONTROL 12
FAALIYETLERI
BILGI VE ILETISIM 11
[ZLEME 7

Sekil 2:i¢ Kontrol Sistemi Boliimleri ve Soru Sayilari

Soru formundaki cevap boliimii EVET, HAYIR ve GELISTIRILMEKTE olmak iizere ii¢
secenekten olusmaktadir. Ayrica ACIKLAMA igin dordiincii bir stitun yer almaktadir.

Q EVET, ilgili soruda sozii edilen konularin birimde gereken sekilde anlasildigi ve
uygulandig1 anlamina gelmektedir.

O HAYIR, bu konularin birimin genelinde anlasilmadig1 ve hayata gecirilmedigi anlamina
gelmektedir.

O GELISTIRILMEKTE, ilgili soruda sozii edilen konularin birimin bazi béliimlerinde
kismen anlasildig1 ve uygulandigi anlamina gelmektedir.

O ACIKLAMA, boliimiinde kanitlar ve yorumlara yer verilmistir.
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Soru formunun degerlendirilmesinde her soru icin verilen cevabin puan tiirlinden karsilig
kullamlmistir. EVET cevabi igin 2 puan, GELISTIRILMEKTE cevabi igin 1 puan, HAYIR
cevabi i¢in ise 0 puan ilizerinden degerlendirilme yapilmistir. Soru formunun her boliimii i¢in
ayr1 toplam puan ve formun tamamu i¢in de genel toplam puan hesaplanmustir.

I¢ Kontrol Sistemi Soru Formu’nda toplam 70 soru yer almaktadir. Baskanligimizda bulunan
harcama birimleri ve diger tiim birimler tarafindan 70 sorunun 64’{i cevaplanmistir. Kontrol
Ortam1 Standardi boliimiinden 5,15 numarali, Risk Degerlendirme Standardi boliimiinden 5
numarali, Bilgi ve fletisim Standardi bolimiinden 10,11 numarali, Izleme Standard:
boliimiinden 5 numarali sorular degerlendirmeye alinmamistir. Bu dogrultuda 6z degerlendirme
anketi 64 soru iizerinden hesaplanmis, puam 128 olarak belirlenmistir. i¢ Kontrol Sistemi soru
sayilarinin i¢ kontrol standartlarina gore puan dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir.

I¢ Kontrol Sistemi Kontrol Risk Kontrol Bilgi ve [zleme  TOPLAM
Soru Formu Ortami1 Degerlendirme Faaliyetleri Iletisim

Soru Sayist 22 15 12 9 6 64
Referans puan 44 30 24 18 12 128

Tablo 2:i¢ Kontrol Sistemi Soru Formu Bilesenleri Soru Dagilimi

Birimlerimizin degerlendirme puanlar1 Kamu i¢ Kontrol Rehberinin énerdigi dogrultudaTablo
3’de gosterildigi gibi degerlendirilmistir.

% Puan  Yorum

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en diisiik seviyede oldugunun gostergesi. Biraz farkindalikolmakla
0-25 birlikte i¢ kontrol mekanizmalarinin heniiz idarede uygulanmadigi anlasilmaktadir. I¢ kontrol
sisteminin kurulmasi i¢in rehberlik ve yonlendirmede bulunulmasi gereklidir.

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin diisiik seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol sistemine iliskin
26-50 farkindalik ve anlayisin bulundugu i¢ kontrol mekanizmalarinin uygulanmasi igin ¢alismalara
baglandigi anlagilmaktadir. Ancak calismalarin artarak devametmesi ve uygulamaya gegilmesi
gereklidir.

51-75 Ic kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun géstergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulanmaya basladig; ancak gelistirilmesi gerektigi anlasiimaktadir.

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
76-90 | mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi icin neler yapilabileceginin degerlendirilmesi uygun olacaktir.

I¢c kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek seviyede oldugunun gostergesi. I¢c kontrol
mekanizmalariin en iyi sekilde uygulandigi anlasiimaktadir.

91-100

Tablo 3:i¢ Kontrol Sistemi Soru Formu Sonuclarinin Yorumlanmasi

A. Verilerin Analiz Edilmesi

Aragtirmada, Harcama Birimlerimiz ve diger tiim birimlere anket uygulandiktan sonra veriler
konsolide edilmeye baslanmistir. Baskanligimiz, Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem
Plan1 kapsaminda 2022-2023 yilinda gerceklestirilen eylem ve faaliyetlere yonelik mevcut
durumun tespiti ve analizi, Kamu i¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi’nde yapilan simiflandirma ile
de uyumlu olacak sekilde degerlendirilmis ve asagidaki sonuglara ulasilmistir.

14 birim tarafindan doldurulan anket sonucunun genel ortalamasi 111,3 puan (86,9%) olarak



TUSEB | iC KONTROL SISTEMi DEGERLENDIRME RAPORU 2022-2023

gerceklesmistir. 5 Bilesene yonelik; en yiiksek ortalama Kontrol Ortami bileseni olup 88,5%,
en diisiik ortalama ise Bilgi ve Iletisim bileseni olup 85,3% olarak tespit edilmistir.

2023 yil sonunda yapilan 6z degerlendirme anketi sonucunda 5 temel bilesen birlikte
degerlendirildiginde i¢ kontrol sistemi soru formunun yeterlilik diizeyinin 86,9%oldugu tespit
edilmistir. Bu puan harcama birimlerimiz ve diger tiim birimlerimizde i¢ kontrol sisteminin
gelisiminin yiiksek seviyede oldugununve yerlestiginin gostergesidir. Sistemin gelistirilmesi
icin tespit edilen iyilestirmeye agik alanlarin degerlendirilmesi ve bu konularla ilgili caligmalar
yapilmas1 uygun olacaktir.

I¢ Kontrol Bilesenleri Yeterlilik Diizeyi
Kontrol Ortami 1,8 38,9 88,5%
Risk Degerlendirme 1,7 25,9 86,4%
Kontrol Faaliyetleri 1,7 20,8 86,6%
Bilgi ve iletisim 1,7 154 85,3%
[zleme 1,7 10,3 85,7%
I¢ Kontrol Sistemi Soru Formu Genel Ortalama 1,7 111,3 86,9%

Tablo 4:i¢ Kontrol Sistemi Soru Formu Bilesenleri Ortalamalar

1. Kontrol Ortami Standardi

I¢ kontrol sisteminin diizgiin bicimde isleyebilmesi igin saglam bir kontrol ortamina ihtiyag
duyulmaktadir. Kontrol ortami bileseninde sikinti yasanmasi halinde diger bilesenlerin isleyisi
olumsuz etkilenecektir. Diizgiin isleyen bir kontrol ortami; hedeflerin bilindigi, gorev ve
sorumluluklarin agikca belirlendigi, organizasyonel yapinin raporlama ve hiyerarsik iliskileri
gosterdigi, insan kaynaklari uygulamalarinin objektif kurallara baglandigi, yonetimin ve
personelin etik degerleri benimsedigi, personelin yeterliliinin artirilmasi i¢in ihtiya¢ duydugu
egitim ve donanimin saglandig1 ve yoneticilerin kontrollere uyarak ¢alisanlara 6rnek oldugu bir
calisma ortamini ifade eder. Kontrol ortami, genel olarak kurumun i¢ kontrol bilinci, degerleri,
1s gdérme bigimi ve prosediirlerini, ¢alisanlarin yoneticiler ile iliskileri gibi hususlar1 igeren
kurum kiiltiirtinii ifade etmektedir. Kontrol ortami standardi ve sartlarina iliskin verilen
cevaplarin yeterlilik diizeyinin 88,5% oldugu tespit edilmistir. Bu puan, harcama birimlerimiz
ve diger tiim birimlerimizde kontrol ortami gelisiminin yiliksek seviyede oldugunun ve
yerlestiginin gdstergesidir. Bagkanligimizda i¢ kontrol sisteminin uygulanmasiyla ilgili
birimlere génderilen kontrol ortam1 standardi soru formlarinin analizi asagida belirtilen tabloda
gosterilmigtir.
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KONTROL ORTAMI ORTALAMA | YETERLILIiK DUZEY]

1 | Biriminizde Kamu i¢ Kontrol Standartlar1 bilinmekte mi? 1,9 96%
Biriminizde i¢ kontrol sistemi ve isleyisine iliskin olarak yonetici ve

2 | personelin farkindalik ve sahiplenilmesini arttirmaya yo6nelik 1,9 93%
caligmalar yiiriitiiliyor mu?

3 Biriminizin her diizeydeki yonetici ve personeli, etik davranis ilkeleri 2 100%
ve bu ilkelere iliskin sorumluluklar1 hakkinda bilgilendiriliyor mu? 0
Biriminizin her diizeydeki yonetici vepersoneli, etik dis1 davranig

4 | durumunda uygulanacak yaptirnmlar hakkinda bilgilendirilmekte 2 100%
midir?

5 | Biriminizde vatandasa dogrudan sunulan hizmetlerle ilgili siire ve
yontem Konusunda bir standart gelistirildi mi?

Biriminizin tiim is ve islemleriyle ilgili ¢iktilara personelin ve yetkili

6 o RS 2 100%
mercilerin erigimleri saglaniyor mu?

Biriminizde personelin ve birimden hizmet alanlarin degerlendirme,
oneri ve sorunlarini bildirebilecekleri uygun mekanizmalar (anket,

7 P o . 2 100%
yliz ylize goriisme, toplanti, elektronik bagvuru vb.) mevcut mu?
Etkin olarak kullaniliyor mu?

8 | Biriminizin misyonu yazil olarak belirlenip, duyuruldu mu? 19 93%
Biriminizin ve alt birimlerin gorev tamimlarina yoénelik bir

9 . .. 1,9 93%
diizenleme (yonerge, genelge, onay vb.) var mi?

10 Biriminizin her diizeydeki yonetici ve personeli i¢in goérev tanimlart 16 79%
yazil olarak belirlendi mi? Ilgili yonetici ve personele bildirildi mi? ' 0
Biriminizin organizasyon semasi goérev dagilimini, hesap vermeye uygun

11 . 1,6 79%
raporlama kanallarini gésteriyor mu?

12 Biriminizin ve alt birimlerin gorevleri, idarenizin ve biriminizin misyonu 2 100%
ile uyumlu mu?

13 qu;}lmlnlzde hassas gorevler ve bu gorevlere iligkin prosediirler belirlendi 15 75%
Biriminizde her diizeydeki yoneticinin, verilen gorevlerin sonucunu

14 . PR ; 2 100%
izlemesini saglayacak mekanizmalar olugturuldu mu?

15| Yazili olarak belirlenmis gorevde ylikselme usulleri var midir?

16 Biriminizde her gorev i¢in gerekli egitim ihtiyaci belirlenerek, bu ihtiyact 19 96%
giderecek egitim faaliyetleri her yil planlanarak yiiriitiilmekte mi? '

Biriminizin yoneticileri personelin yeterliligi ve performansi ile ilgili 0

17 olarak yaptiklari degerlendirmeleri ilgili personelle paylagiyor mu? 15 5%
Biriminizde performans degerlendirmesine gore performansi yetersiz

18 | bulunan personelin performansini gelistirmeye yonelik 6nlemler alintyor 19 96%
mu?

Biriminizde yiiksek performans gdsteren personel igin gelistirilmis ve

19 < T . . 15 75%
uygulanan 6diillendirme mekanizmalari var m1?

Biriminiz personeline yonelik insan kaynaklari ile ilgili prosediirler

20 | (personel alimi, yer degistirme, ist gorevlere atanma, performans 1,7 86%
degerlendirmesi vb.) var mi1?

21 alirrl)mlnlzde is akig siireclerindeki imza ve onay mercileri belirlendi 1.9 96%

29 Blr_lmmlz_de_ yapilacak yetki devirlerinin esaslar1 yazili olarak 15 68%
belirlendi mi?

23 Biriminizde yetki devredilecek personel ic¢in asgari gereklilikler 15 75%
(bilgi, beceri ve deneyim) belirlendi mi? '

Biriminizde yetki devredilen personelin, yetkinin kullanimina iligkin
24 | olarak belli donemlerde yetki devredene rapor vermesine iliskin 1,4 71%

diizenleme var midir?
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Birimler

Kontrol
Ortami
Standard1
Puam

Kontrol Ortami
Standardi Puan
Ortalamasi (%)

Agiklama

Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig1

42

95%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek

I¢  kontrol
uygulandig1

seviyede oldugunun gostergesi.
mekanizmalarinin en iyi sekilde
anlasilmaktadir.

Hukuk Hizmetleri Daire Bagkanlig:

40

91%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin
seviyede oldugunun gostergesi.
mekanizmalarimin en iyi sekilde
anlagilmaktadir.

en yiiksek
I¢ kontrol
uygulandigi

Yonetim Hizmetleri Daire

Bagkanlig1

41

93%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin
seviyede oldugunun gostergesi.
mekanizmalarmin en iyi sekilde
anlagilmaktadir.

en yiiksek
I¢  kontrol
uygulandigi

Dss iliskiler Daire Baskanlig

37

84%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. Ic kontrol
mekanizmalarimin ~ uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi  igin  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Ozel Kalem Midiirliigii

37

84%

I¢ kontro] sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. Ic kontrol
mekanizmalarinin -~ uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz ~ daha
geligtirilmesi  i¢in  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Proje Yonetimi ve Destek Daire
Bagkanlig1

35

80%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. ic kontrol
mekanizmalarimin ~ uygulamasinin  yerlestigi
anlasilmaktadir.  Uygulamanin  biraz ~ daha
geligtirilmesi  i¢in  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Saglik Endiistrileri Yerlilesme ve
Proje Gelistirme Daire Baskanlig1

35

80%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin ~ uygulamasmim  yerlestigi
anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
geligtirilmesi  i¢in  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tirkiye Kanser Enstitiisii

44

100%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlasilmaktadir.

Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

36

82%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. Ic kontrol
mekanizmalarimin ~ uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
geligtirilmesi  i¢in  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tirkiye Halk Saghgi ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii

44

100%

¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gdstergesi. I¢  kontrol
mekanizmalarmin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii

37

84%

i¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gdstergesi. ic kontrol
mekanizmalarimin ~ uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz ~ daha
gelistirilmesi  igin  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii

44

100%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gdstergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlagilmaktadir.

10
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Kontrol
Ortami
Standard1
Puam

Kontrol Ortami
Standardi Puan
Ortalamasi (%)

Birimler

Agiklama

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede

Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalari oldugu nun gostergest. e kon'q?!
A mekanizmalarinin ~ uygulamasmm  yerlestigi
ve Yapay Zeka Uygulamalan 34 7% .
e anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
Enstitiisti L L. . o .
gelistirilmesi  i¢in  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. Ic kontrol
s e o mekanizmalarinin ~ uygulamasmm  yerlestigi
Tirkiye Agt Enstitist 3 89% anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi  i¢in  neler  yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
2. Risk Degerlendirme Standardi
Risk degerlendirme, idarenin hedeflerinin gerceklesmesini engelleyecek risklerin

tanimlanmasi, analiz edilmesi ve gerekli Onlemlerin belirlenmesi siirecidir. Risklerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi standardi ve sartlarina iligkin verilen cevaplarin yeterlilik
diizeyinin 86,4% oldugu tespit edilmistir. Bu puan harcama birimlerimiz ve diger tim
birimlerimizde risk degerlendirme gelisiminin yiiksek seviyede oldugunun ve yerlestiginin
gostergesidir. Baskanligimizda i¢ kontrol sisteminin uygulanmasiyla ilgili birimlere gonderilen

risk degerlendirme standardi soru formlarinin analizi asagida belirtilen tabloda gosterilmistir.

Performans programinda yer alan hedeflere ulagma diizeyinin izlenmesi
ve degerlendirilmesine yonelik raporlama prosediirii belirlendi mi?

Biitce hazirlik siirecinde stratejik plan ve performans programlarina
uyumu saglamaya yonelik prosediir var midir?

1.8

89%

Biriminizde yiiriitiilen faaliyetlerin stratejik plan ve performans
programiyla belirlenen amag ve hedeflerle uyumunu saglamaya yonelik
bir prosediir var midir?

1.9

93%

Biriminiz tarafindan gérev alaniniz ¢ergevesinde idarenizin hedeflerine
uygun spesifik hedefler belirlendi mi?

1,6

82%

Biriminizde, iist yonetici tarafindan onaylanmais olan risk strateji belgesi
tiim ¢alisanlara duyuruldu mu?

Biriminizde risk yonetimine iligkin gorev ve sorumluluklar agik bir
sekilde ve yazili olarak belirlendi mi?

15

75%

Biriminizde riskler, birim/program ve alt birim/ operasyonel diizeyinde
tespit ediliyor mu?

1,8

89%

Biriminizde tespit edilen risklerin, muhtemel etkileri ve gerceklesme
olasiliklar1 dl¢iilityor mu?

19

93%

Biriminizde tespit edilen riskler, risk puanlarma (Etki x Olasilik) veya
onem derecelerine gore Onceliklendiriliyor mu?

19

93%

Biriminizde tespit edilen riskler uygun araglarla kayit altina alintyor mu?

1,7

86%

Biriminizde tespit edilen risklere verilecek cevap yontemi belirlenirken
fayda-maliyet analizi yapiliyor mu?

11

54%

Biriminizde tespit edilen risklerin gergeklesme olasiliklarinda veya
etkilerinde bir degisiklik olup olmadig1 ya da yeni risklerin ortaya ¢ikip
citkmadig belirli periyotlarla gézden geciriliyor mu?

17

86%

Risk yonetimi siirecinde personelin katkisi alintyor mu?

19

93%

Biriminiz yonetici ve personeli risk yonetimine iliskin gorev ve
sorumluluklarinin bilincinde mi?

1.9

96%

Biriminizin diger birimlerle ortak yiiriitiilmesi gereken riskleri
bulunmas! durumda sdz konusu risklerin yonetilmesine iliskin olarak
ilgili birim ile gerekli isbirligi ve iletisim saglaniyor mu?

1.9

96%

Biriminizde risk yonetiminden elde edilen deneyimler diger birimlerle
paylasiliyor mu?

17

86%

11
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Birimler

Risk
Degerlendirme
Standardi1 Puani

Degerlendirme
Standardi Puan

Risk

Agiklama

Strateji Gelistirme Daire Baskanligi

26

Ortalamasi (%)

87%

I¢c kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Hukuk Hizmetleri Daire Bagkanlig1

30

100%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

Yonetim Hizmetleri Daire

Bagkanlig1

29

97%

I¢ kontrol sisteminin geligiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Dis {ligkiler Daire Baskanlig

18

60%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin orta
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulanmaya basladigs;
ancak gelistirilmesi gerektigi
anlagilmaktadir.

Ozel Kalem Miidiirliigii

27

90%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Proje Yonetimi ve Destek Daire
Baskanlig1

28

93%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Saglik Endiistrileri Yerlilesme ve
Proje Gelistirme Daire Baskanlig1

16

53%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin orta
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarmin uygulanmaya basladigi;
ancak gelistirilmesi gerektigi
anlagilmaktadir.

Tiirkiye Kanser Enstitiisii

28

93%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

26

87%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tirkiye Halk Sagligi ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii

28

93%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii

28

93%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii

30

100%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

12
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Risk
Degerlendirme
Standardi Puan

Ortalamasi (%)

Risk
Agiklama

Birimler Degerlendirme
Standardi Puani

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek

seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalari ve 24 80% mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
Yapay Zeka Uygulamalar1 Enstitiisii anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanmn biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye As1 Enstitiisii 25 83%

3. Kontrol Faaliyetleri Standardi

Kontrol faaliyetleri, hedeflerin gergeklestirilmesini saglamak ve belirlenen riskleri yonetmek
amaciyla olusturulan politika ve prosediirlerdir. Kontrol faaliyetleri standardi ve sartlarina
iligkin verilen cevaplarin yeterlilik diizeyinin 86,6% oldugu tespit edilmistir. Bu puan harcama
birimlerimizde kontrol faaliyetleri gelisiminin yliksek seviyede oldugunun ve yerlestiginin
gostergesidir. Bagskanligimizda i¢ kontrol sisteminin uygulanmasiyla ilgili birimlere gonderilen
kontrol faaliyetleri standardi soru formlarinin analizi asagida belirtilen tabloda gosterilmistir.

KONTROL FAALIYETLERI ORTALAMA | YETERLILIK DUZEYi
Biriminizin her bir faaliyet ve riskleri i¢in etkin kontrol strateji ve

1) . S 1,8 89%
yontemleri belirlenip uygulaniyor mu?

2 Biriminizde kontrol faaliyetleri tespit edilirken fayda — maliyet analizi 14 68%
yapiliyor mu?
Biriminizde uygulanan kontrol faaliyetlerinin etkililigi diizenli olarak

8 .. L 1,8 89%
goOzden geciriliyor mu?
Biriminizin faaliyetleri ile mali karar ve islemlerine iliskin yazili

4 . 1,4 68%
prosediirler mevcut mu?
Biriminizin yoneticileri tarafindan, prosediirlerin etkili ve siirekli bir

5 . - < 2 100%
sekilde uygulanmasi i¢in gerekli kontroller yapiliyor mu?
Biriminizde gorevler ayriligi ilkesi uygulaniyor mu?

6 | Hangi durumlarda gorevler ayriligi ilkesini uyguladiginizi 1,5 75%
aciklayiniz.
Biriminizde personel yetersizligi, gegici veya siirekli olarak gérevden

7 ayrilma, yeni bilgi sistemlerine gegis, yOntem veya mevzuat 16 79
degisiklikleri ile olaganiistii durumlar gibi faaliyetlerin siirekliligini ' 0
etkileyen nedenlere karsi onlemler alintyor mu?

8 | Biriminizde vekalet sistemi etkin bir sekilde uygulanmakta m1? 2 100%
Biriminizde gorevinden ayrilan personel, yiirittiigii is ve islemlerin

9 durumuna iliskin olarak yeni gorevlendirilen personele rapor veriyor 1,9 93%
mu?

10 Blrlmlmzde kullanilan bilgi sistemlerinin giivenligini saglamaya yonelik 2 100%
mekanizmalar var mi1?
Biriminizde bilgi sistemine veri ve bilgi girisi ile bunlara erigim

11 o 19 96%
konusunda yetkilendirmeler yapildi m1?
Bilgi sisteminde yeterli bir yedekleme mekanizmasi ve teste tabi

SR 1,6 82%
12| tutulmus olaganiistii durum onarim planlari/eylem planlari mevcut mu?

13
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Birimler

Kontrol
Faaliyetleri

Standard1
Puam

Kontrol
Faaliyetleri
Standardi Puan

Agiklama

Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi

21

Ortalamasi (%)

88%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek

seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasmimn yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Hukuk Hizmetleri Daire Bagkanligi

19

79%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasmimn yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Yo6netim Hizmetleri Daire

Bagkanlig1

23

96%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Dis Iliskiler Daire Bagkanlig1

18

75%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede
oldugunun gostergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin  uygulanmaya basladigi;
ancak gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Ozel Kalem Miidiirliigii

21

88%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Proje Yonetimi ve Destek Daire
Bagkanligi

22

92%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Saglik Endiistrileri Yerlilesme ve
Proje Gelistirme Daire Baskanlig1

19

79%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasmin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
geligtirilmesi  i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Kanser Enstitiisii

24

100%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlagilmaktadir.

Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

14

58%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede
oldugunun gostergesi. ic kontrol
mekanizmalarimin  uygulanmaya bagladigi;
ancak gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Tirkiye Halk Sagligit ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii

22

92%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii

23

96%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisti

22

92%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlagilmaktadir.
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Kontrol Kontrol
Faaliyetleri Faaliyetleri

Birimler Agiklama

Standard1 Standardi Puan
Puam Ortalamasi (%)

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalari ve 21 88% mekanizmalarinin  uygulamasinin . yerlestigi
Yapay Zeka Uygulamalari Enstitiisii anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

Tiirkiye As1 Enstitiisii 22 92%

4. Bilgi ve Tletisim Standardi

Bilgi ve iletisim, gerekli bilginin ihtiya¢ duyan kisi, personel ve yoneticiye belirli bir formatta
ve ilgililerin, hedeflerin gerceklestirilmesi ve i¢ kontrole iliskin sorumluluklarini yerine
getirmelerine imkan verecek bir zaman dilimi i¢inde iletilmesini saglayacak uygun bir bilgi,
iletisim ve kayit sistemini kapsar. Bilgi ve iletisim standardi ve sartlarina iligkin verilen
cevaplarin yeterlilik diizeyinin 85,3% oldugu tespit edilmistir. Bu puan harcama birimlerimizde
bilgi ve iletisim gelisiminin yiiksek seviyede oldugunun ve yerlestiginin gdstergesidir.
Bagkanligimizda i¢ kontrol sisteminin uygulanmasiyla ilgili birimlere gonderilen bilgi ve
iletisim standardi soru formlarinin analizi agagida belirtilen tabloda gosterilmistir.

BILGI VE ILETIiSIiM ORTALAMA| YETERLILIK DUZEYi
Biriminizde yatay ve dikey iletisimi kapsayan yazili, elektronik veya
e A . 2 100%
1 | sozlii etkin bir i¢ iletisim sistemi mevcut mu?
Biriminizde dis paydaslar ile etkin iletisimi saglayacak bir dis iletigim 19 96%

2 | sistemi mevcut mu?

Mevcut i¢ ve dis iletisim sistemleri personelin ve/veya dis paydaglarin
3 | beklenti, 6neri ve sikayetlerini iletmelerine imkéan veriyor mu?
Biriminizde, personelin gorev ve sorumluluklart ile birimin misyon ve
4 | hedefleri kapsaminda kendisinden neler beklendigi yoneticiler 1,7 86%
tarafindan yazili olarak belirlenip ilgili personele bildiriliyor mu?
Mevcut bilgi sistemleri idare/birim tarafindan belirlenmis hedeflerin
5 | izlenmesine ve bu dogrultuda gergeklestirilen faaliyetler tizerinde 0,8 39%
etkin bir gézetim ve degerlendirme yapilmasina imkén veriyor mu?
Biriminizde hangi raporlarin, kim tarafindan, ne siklikta, ne zaman

19 93%

6 | hazirlanacagi, kime sunulacagi, dayanag: ve hazirlanan raporlarin kim 19 93%
tarafindan kontrol edilecegi agikga belirlenip ve personele duyuruldu '
mu?
Birimin is ve islemlerinin kaydi, siniflandirilmasi,

7 | korunmasi ve erisimini kapsayan belirlenmis standartlara uygun arsiv 1,8 89%

ve dokiimantasyon sistemi mevcut mu?
Biriminizde -elektronik ortamdakiler dahil- gelen ve giden her tiirlii
8 | evrak ile daire i¢i haberlesmenin, is ve islemlerin kaydedildigi ve

0,
siniflandirildigr kapsamli ve giinceli bir kayit ve dosyalama sistemi 19 9%
mevcut mu?
9 | Biriminiz personeli idare i¢inden ve idare digindan yapilacak ihbar ve 15 75%

sikdyetlere yonelik prosediirler hakkinda bilgi sahibi mi?

Ihbar sistemi olas1 veya siiregelen usulsiizliik, yolsuzluk ve
10| sorunlarin kurum iginden ve kurum disindan bildirilebilmesi igin
uygun araglar iceriyor mu?

Ihbar sistemi, bildirimde bulunan personelin giivenligini

11| saglayict (haksiz ve ayirimci bir muameleye tabi tutulmama gibi)
prosediirler igeriyor mu?
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Bilgi ve
Tletisim

Bilgi ve Iletisim

Birimler Standardi Puan

Standardi

Agiklama

(V)
Puani Ortalamasi (%)

Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi 15 83%

I¢c kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Hukuk Hizmetleri Daire Bagkanlig1 17 94%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlagilmaktadir.

Yonetim Hizmetleri Daire

9
Bagkanlig1 14 8%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalariin uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi icin neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Dis ligkiler Daire Bagkanlig: 15 83%

I¢c kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Ozel Kalem Miidiirliigii 16 89%

I¢c kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanm biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Proje Yonetimi ve Destek Daire

0
Bagkanlig 16 89%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarmim uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Saglik Endiistrileri Yerlilesme ve

9
Proje Gelistirme Daire Bagkanlig: 16 89%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi icin neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Kanser Enstitiisii 18 100%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigt
anlasilmaktadir.

Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii 11 61%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin orta
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulanmaya basladii;
ancak gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktad:

Tirkiye Halk Sagligi ve Kronik

0,
Hastaliklar Enstitiisii 16 89%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi icin neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve

0,
Akreditasyon Enstitiisii 16 89%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanmn biraz daha
gelistirilmesi icin neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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Bilgi ve
Tletisim

Bilgi ve Iletisim
Standard: Puan Aciklama
Ortalamasi (%)

Birimler Standardi

Puam

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlagilmaktadir.

Ic kontrol sisteminin gelisiminin orta
Tirkiye Saglik Veri Arastirmalart seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
ve Yapay Zekd Uygulamalari 13 2% mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi;
Enstitiisii ancak gelistirilmesi gerektigi
anlagilmaktadir.

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulamasinin yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha
gelistirilmesi icin neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii 17 94%

Tiirkiye As1 Enstitiisii 15 83%

5. izleme Standard:

I¢ kontrol sistemi, idarelerin kars1 karsiya kaldig: risklere ve degisikliklere siirekli olarak uyum
gostermesi gereken dinamik bir siirectir. Bu nedenle, i¢ kontrol sisteminin; degisen hedeflere,
ortama, kaynaklara ve risklere gerektigi bi¢imde uyum gdstermesini saglamak amaciyla
izlenmesi gerekir. Etkili ve verimli bir izlemenin temelinde idarenin hedefleri ile ilgili, anlamli,
risklere yonelik dnemli kontrollerin degerlendirildigi izleme prosediirlerinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi yatar. Izleme standard1 ve sartlarina iliskin verilen cevaplari yeterlilik diizeyinin
85,7% oldugu tespit edilmistir. Bu puan harcama birimlerimizde izleme gelisiminin yiiksek
seviyede oldugunun ve yerlestiginin gostergesidir. Baskanligimizda i¢ kontrol sisteminin
uygulanmasiyla ilgili birimlere gonderilen izleme standardi soru formlarinin analizi asagida
belirtilen tabloda gosterilmistir.

IZLEME ORTALAMA| YETERLILiK DUZEYI
1 | Biriminizde i¢ kontroliin etkili bir sekildeisleyip islemedigi konusunda
yoneticilere geri bildirimde bulunmaya olanak saglayacak 19 93%
toplantilar diizenleniyor mu?
2 | Biriminizde siirekli izleme faaliyetleri etkin olarak uygulaniyor mu? 2 100%
3 | Biriminizde i¢ kontrol sistemi, yilda en az bir kez degerlendiriliyor mu? 18 89%
4 | ic kontrolin  degerlendirilmesinde, yoneticilerin goriisleri, kisi
ve/veya kurumlarin talep ve sikayetleri ile i¢ ve dig denetim 19 96%

sonucunda diizenlenen raporlar dikkate alinmakta m1?
5 | Biriminizin yonetici ve ¢alisanlariyla i¢ denetim birimi arasindaetkin bir
igbirligi var mi1?

6 | Iic kontroliin degerlendiriimesi sonucunda alinmas1 gereken énlemler
belirlenip uygulaniyor mu?

7 | Biriminizde, i¢ denetim raporlarina istinaden alinmasi gereken 6nlemlere
iligkin hazirlanan eylem planlari izleniyor mu?

15 75%

1,2 61%
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Birimler

izleme
Standardi

izleme
Standardi Puan

Agiklama

Strateji Gelistirme Daire Baskanlig:

Puam

10

Ortalamasi (%)

83%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin =~ uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin ~ biraz  daha
geligtirilmesi  icin  neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Hukuk Hizmetleri Daire Bagkanlig1

10

83%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi  igin  neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Yonetim Hizmetleri Daire

Bagkanlig1

75%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede
oldugunun gostergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi; ancak
gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadr.

Dis ligkiler Daire Bagkanlig:

10

83%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. Ic kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasinin  yerlestigi
anlasilmaktadir. Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi  i¢gin neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Ozel Kalem Miidiirliigii

11

92%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

Proje Yonetimi ve Destek Daire
Bagkanlig

10

83%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin ~ uygulamasinin  yerlestigi
anlagilmaktadir. Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi ~ i¢in  neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Saglik Endiistrileri Yerlilesme ve
Proje Gelistirme Daire Bagkanligi

10

83%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasinin  yerlestigi
anlasgilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi  i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Kanser Enstitiisii

12

100%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarmin en iyi sekilde uygulandigi
anlagilmaktadir.

Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

75%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi; ancak
gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadr.

Tirkiye Halk Sagligi ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii

10

83%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin  uygulamasinin  yerlestigi
anlasgilmaktadir.  Uygulamanin  biraz  daha
gelistirilmesi  i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii

12

100%

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarmin en iyi sekilde uygulandifi
anlagilmaktadir.

Tiirkiye Politikalar1

Enstitiisii

Saglik

75%

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede
oldugunun gOstergesi. ic kontrol
mekanizmalarinin uygulanmaya basladigt; ancak
gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.
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Izleme zleme

Birimler Standardi Standardi Puan Aciklama
Puam Ortalamasi (%)

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek

Tiirkiye Saghk Veri Arastirmalari seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol

\];fr:lstizi{i:gay Zeka - Uygulamalar 12 100% mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig:
anlagilmaktadir.
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede
oldugunun gostergesi. Ic kontrol
Tiirkiye Ast Enstitiisii 10 83% mekanizmalarinin ~ uygulamasinin  yerlestigi

anlasilmaktadir. Uygulamanin  biraz  daha
geligtirilmesi  i¢in  neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

111.DIGER BILGILER

Bagkanligimiz i¢ kontrol sisteminin ilk degerlendirme raporu 2020-2021 yillarin1 kapsayacak
sekilde hazirlanmis ve 2021 yi1l sonunda yapilan 6z degerlendirme anketi sonucunda 5 temel
bilesen birlikte degerlendirildiginde i¢ kontrol sistemi soru formunun yeterlilik diizeyinin
%86,9 oldugu tespit edilmistir. 2022-2023 yillarin1 kapsayan degerendirme raporunda 5 temel
bilesenin i¢ kontrol sistemi yeterlilik diizeyleri; Kontrol Ortami 88,5%, Risk Degerlendirme
86,4%, Kontrol Faaliyetleri 86,6%, Bilgi ve Iletisim 85,3%, Izleme 85,7%, I¢ Kontrol Sistemi
Soru Formu Genel Ortalama ise 86,9% olarak tespit edilmistir.

Bagkanligimiz i¢ kontrol sisteminin 2022 yil sonu itibartyla degerlendirilmesi icin TUSEB 2022-
2023 I¢ Kontrol Standartlarma Uyum Eylem Plani cergevesinde dngériilen eylemler dogrultusunda
yiiriitiilen faaliyetler Strateji Gelistirme Daire Baskanliginca konsolide edilerek, “TUSEB 2022 Yili
Uyum Eylem Plan Izleme Raporu” hazirlannistir. Bagkanligimiz i¢ kontrol sisteminin 2023 yil
sonu itibariyla degerlendirilmesi igin her bir birim tarafindan soru formlar1 doldurulmus ve anket
sonuglari degerlendirilmistir. 2022-2023 yillarin1 kapsayan TUSEB I¢ Kontrol Standartlarina Uyum
Eylem Plan1 ¢ercevesinde 6ngoriilen eylemler dogrultusunda yiiriitiilen faaliyetlerin izlenmesi
icin de birimler tarafindan gergeklestirilen faaliyetler Strateji Gelistirme Daire Bagkanligina
iletilmis ve eylem planinin uygulama sonuglart konsolide edilerek asagida belirtilmistir.

A. 2022-2023 i¢c Kontrol Uyum Eylem Plam1 Uygulama Sonuclar

Baskanligimizin baslangicta bulundugu yer ile i¢c kontrol ¢aligsmalar1 sonunda alinan mesafe
arasinda mukayese imkani1 sunacak olan bu raporun i¢ kontrol sistemine yonelik genel bir
degerlendirme 6zelligi tasimasi bakimimdan énemli oldugu diisiiniilmektedir. i¢ kontroliin bes
bileseni altinda bulunan 18 standart ve 79 genel sarta uygun eylemlerin tespit edilmesi suretiyle
hazirlanan 2022-2023 Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planinda 56 6ngoriilen
eylem yer almaktadir. Bu 6ngoriilen eylemler dogrultusunda yapilan ¢aligmalar asagida yer
almaktadir.

1. Kontrol Ortami Standardi

2022 ve 2023 yil1 igerisinde “Kontrol Ortam1 Standartlar1” dogrultusunda 6ngoriilen eylemler
dogrultusunda yapilan caligmalar asagida belirtilmis olup, uygulamanin gelistirilmesi igin
calismalar devam etmektedir.

19



TUSEB | iC KONTROL SISTEMi DEGERLENDIRME RAPORU 2022-2023

- KONTROL ORTAML

K Meveut Durum EylemKodNo Ongiriien Eylem veya Eylemer Sorumlo BINTVOSR g apiacak Birim|  CikwSomg Ongrilen Eylem ve Eylemlere stinaden Yapian Calimalar
WOST [Pk Degerterve
Kkosipy [feryi YomtimKanik Beyan yuymiomst s60B Tomemer [ Yoneim Kararik B | 15 @
sk Yonetn e I Kontror s Cubusbaskants i Egtin Ol e e St
kos112 T Birkr
. [Umkan g Kapss erindenfirkealecgtiernlamass seoB Kadm Litekri [ ——
ittt kel iy Wb stesn I Kortol sckmesi i Konrolin Amuer’, i Komral
os i1 o
hplrine vedeseEred e At Kl e B, Ko e
Tz tim personele dageimr. Baskanbgosz web seside I Kontol s gineel = e sy e
KOS113  [usbman seoB BsiDB Wt Dimrineii | Omaroie’ s Koniol S Faydat’ 2022-2023 Tk
Enae sm.mg. I Kool St U 5 P 2021
< TOSER Ig ¢, “TOSER |
s TOSEBHos i o bkl
okimmntr ek
OS5 20772075 s Ko S Uy o P o]
TOSER 2020-2021 I Koo Standrtrna Uy Eyke P ogiiryh iy’ o
e rosen iz 20k Ko S e e e | Vet Ko 5 < e v et 4
Kos12 " - e mee|  Kosiar o i s se0B i Bikr Py Voveteiomaye i 2022 Yik Uyum Elemn Plan Lk rporu yaymsrmt:
s TUSEB 2022-2023 Vi Kontol Sstens Degereim: Raporu
[
B kaman Ol B Konsyomolsundse. | K031 ek ol gldfnc e shesinde yaymiemnss ok Misavet vy Kanu ik s —
»
i o . Baskanbganom 2021 T —— esonc
Kosi3 ik rik W Sk Galyet odugian ek kool & g persoele ; e Xomu e Kot ool kB e (DB
Kanu Eik Kos132 . - vioe T Bk Epim [ S e o P
cdini. Bt tim prsoncin iyl gt KD imate G st bk ki
os it e ik st etz | G R | ko100 — asion i Doktnanr TL»;.SZ:TM.A o, e s, e
h - 21 Vi Perfomans Progrm yaymnst: aymbnns d i
2021 Yk Perbmrs Progrm yaymbmmst prom uzrhrarak web seside syt
sk yapiscak bi it i tepit s e sonug b i
KOS 15 vy KOS15.1 [olaek yopitcak: b anket l espi ediimesi ve sonularmn bir YHDB Tim Birmer sl
etbikcegs CIMER'SABIM sekekrieye et Fagous ey gk pllmkads.
Kuruman Balyeter gl mevaatr doprbsonds yiiinekte
Kos1s ivril ol ol bigeringivend, tam v dog ok gisters I
KonrolGivence Beyan” makmnakiadr.
Wosz s o
Baskanbganzn yzk obrak blkren nisorueun etk ve
persorel arafindan beninsencsi iy apis v
o521 Vi iyl b dedrne | ek s b o vt o |53
ik
Beskankmz 2019-2023 i St Plannda e alin g v
. " [ o
Kosz2 kgt ko s o b, For b | K092
by “ebiediite, Aynca i birnern Balyei eren s
R o ——
i s b i | 4T b il i e T O Fornne St T o
Kos23 yetkivesonenhlare kapsayan grev dain iegesi | | S0 V2P personel Kos231 T Bivkr seoB Is Ak Semast .
obstrubal v peroncl b, Tozrcrng, P % el e yeni
cdiniy rn b v persone in sl devam cimekide
o “Takpe Sagik
Teskit Ve Girevers Hakknda Yoneunelic' e bl
Sy Baskankgoa kit e “Tekipe Sagk Ens
[rR T e — e ek Goroer b Yo dprismad TOSED
. Yortin Kk bk st
KOS 24 e resimi web siesinde hem de birim fialiyet raporkan e idare KOS241 Tkt omast olmayan b tesp ek tesklat “Tin Birier SGDB °”“°°M"“L'°’“"
spone] e daim bkl pi Senain e
oruda yr s [e— Tcsk\hvwmsvniv-ymhmh:mvv\hsmwdcwm
D e skt st b ben syt porbrds
e iar et raporkda yer amst.
Tk sy e e s s s
r Galmass DB koondiasyorund
ity Ayt o8 ey
Japimt: kb Kool it obsturuimass, ugslias resi
o skl slsines ayca
Sz oriasyon yups: ik Safhk st
- ety o e o b ol & Teskin e e —
] Do Ayekive ’ sk Semoin | 1y i erimes e e SGDB koondinasyonunda T Secker
s i am Brinke i i
K052 bk o ey P (LT it T T roisyon et i
josercek skide olulle: Okt Formuda el ayn s esap verc | il s Oy el bk
i peroncs dinrsis v web s iy, Tk Safik
Enstter Baskanis Tokanve zmmn Hakdnda Yonemlie e yen
)
e sk ekl G T O oy i
Tanmama Formn ginecllne algabn devam
emeked
P— [y —
08265 [Hases Gorev el Broioin st scop JE— s O B | 1t s o B, g s, B
previre osied R —
K0s26 > S ETTavriel
: assos Grev Belrme Brorine g Hssas G Envaner — S .
KOSZOZ b e T B i Bk Fomin
B § St Plndayor i g e hedflr dopubind Ty T
KOsz | Her dileydokiyomtier v relrn SOMCARS AT | ™y e Peromans Programnn ki, Bim Faslyet Kos271
woss i ve performams Wik personc o 5 5
osa1 Ty, s it Boskantgaata perone Biysc dkkat lnarak osats [STA Pl yraln s v hedet Jopuend o v — i Do L | ST PR o e < T domni o o
bt pla i bikrncBim
etk 203 yh s P i b o
2023 inta Tions B Yo
Davruns il aree D
el e S o Fy i S
. ] o E—— s | PO P K DDt eV
Kosaz iyt o e it el | (T pte Kos32: HoB f— G K| B DD S
ek bl dencyim e yetencgesaip olnokd v e o Bkt b Yot St Er——— Goser) Do Pl ““‘ e 1 e e s
915, b Sl e G Shi S ¢ K i "Bl vo Do i et
L [ oty Shi Dili Destekiy }5.9@ ve Givenii Egitmi® Mal Mevaat Egéiri, lg
cricneki orul s v Konol Farkndal Egin (Genc “TOSFR
o857 Sayils K
Gore Persoreln Odev ve Sorumbkln,
Calmn Dieni e G Sater ik Hakla B i
[S——— el e meskki
e dbte ik prrcl i P
Kos33 s o {ophntseda 2021 i et Bl plans blekrerek, gereki
2021y Avalk aymda Persone Bk S (PBS)
ol
TOSE s Kaynakbr Yoretneligin et Grpln v Nickirt
Prsonealm Tk S I Bash 9. mddesiin A Jeraln1, 2,3 ve 4. rahrdak
Kos34 o Kaymakln Y KOs 341 e e ek T Bk g Toskk Mevast | Kadroba kinstams sl e onetmelk  blkomi, Gorede
bk iannda bl anhr dogrbsund yapimkadr. papims e ‘yiksche veunan degivkig tnetmelgne ikl devam
eimekiedic
Her grevin ek g s bk, bu s | 2020-2021 . . . .
s " b by 2 . Yilk Egem y 2022 ve 2023 i pln i b i s
K0s35 s x K0s351 VDB Tim Bk Vil Egi Py e e
R e [ w—— {espit ek 2022 ve 2023y Hiavet i i Pl bz
. . 2020-2021 il i Personl erormans Deferedmei Tk Saghk Enstler Baskan an
Personelneiorigiae performsns bgh o ot . pery erbmns e | Kaynaktn Yanetmeigoe personein perfomans defsrkndimesie ki
KOS36 | rsindann az i bi ke defsriine v desrndie | PRt (L KOS 361 y “Tim Binker Ty [P Defrkedime | Kaykin Yoren “‘T:mﬁmm;'r"u;‘:mpiﬁ“’“ b
somlan persone b ey oncimei ginceleme galmabin devam ki perormans deferndiesi gkt
7 Tde rgtrie eyem grsekeeken, ek perboans o ke Sapi ErAikr Bskank o Kaypakbr Y onetme i sk
T —— I Kossi3 |y B T :
Kos37 " e o “Teke Sak Bl Bagkan lsan Kaynakhin Yorcimciginde
peronck, ) 4 - .
Pt — e Kosazz - [femmm s i Bivkr i Birr g Dok
ik
Tirkie Sghk Estslr Baskank san Kaypekn
cr deyime, it g egin ” Tiekipe S Ensiri
ik B e degime, TinkiseSok Ensser Bagkand s Kaynakln vioe sk an | ik Sagk i Boskank an Kayeakn Yoneameig 16.112022
Kos38 el ol Kosast . yaymmass ok Misavet B oo ‘anhine Resn Garetede yaymbarak el e
e pesonck iyl ik i ghi nson kayeakln et ki e (Revz)
b
oSt [veikiDeve [y
i e | S s o s
osit sk ey et S
peronck: daprab: ik, o €6 i
Tiekipe ol Etlr Bk lsan Kaynaklan Yonctmeigive Tk
etk devier, st ot arafdan belrknen cashr O e et | 57 Ere Bk Teskn Yo 16112022 e R
Kos42 TOSES Ina i KOS421  [TUSER invm Yetkirs Yonerssiin incelenmesi Hukk Misoeig i Birkr B lna v ; i
‘yuzkolaak belrmcve fghere bl s s I Yotk onergsiinyeiden dizenraesi erekiginden doly
by devamcimekic ok, son ssamays g
Yetkideende sonumukikn v etk snlarm dienkyen
Kos43 i 5 Vatkieri sy Konmiy v
personck duywminista.
. . etk denedienpersonci, vein ekt b deneyin e
Kosaq | Vool ol el i s el s ek
ylenee st okl Yencrgesine bl
TOSES It Yetkieri yekidevredien . .
s 45 cosasy  |Yeidevme inkinbarbmeak sandar e etk R scon ot T s st mmum. ey ok, “Yetki Dev

[ERSt——

Somunds raporkaktds,

ol ki, yetk devredene b vermesi

sk galsmast
i

20



TUSEB | iC KONTROL SISTEMi DEGERLENDIRME RAPORU 2022-2023

2. Risk Degerlendirme Standardi

2022 ve 2023 yili igerisinde “Risk Degerlendirme Standartlar1” dogrultusunda 6ngoriilen
eylemler dogrultusunda yapilan ¢aligmalar asagida belirtilmis olup, uygulamanin gelistirilmesi
i¢cin ¢alismalar devam etmektedir.
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3. Kontrol Faaliyetleri Standardi

2022 ve 2023 yil igerisinde “Kontrol Faaliyetleri Standartlar’” dogrultusunda 6ngoriilen
eylemler dogrultusunda yapilan caligmalar asagida belirtilmis olup, uygulamanin gelistirilmesi
i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.

3 KONTROL FAALIETLERT
Kamu Meveut Durm EylemKodNo |Ongdrilen Eylem veya Eylemier Sorumiu BIMVOS2 L isieigi Yapiacal Birim| Gk Somug
[ < yomtemiert darckr T
Her birBalyet ve rkkr iy kontrol it ve yoenier
ienl g5 aen i, Grocklem: ol kontol ) vk i b sl
KFS74 | Karylsirma, onaylama, mporkams, koordisspon, dofrubia K711 [RDS 61 b dnstkn skl bk el T Brinkr scoe [t SO Koondbmsonda. vtk
analiz et yetkiendie, gbzetim,inceleme, eme V) . st "
bl Rk Bl e Kontol Fsyr Fom” e orol et oo sl
Konroler, gerekhalrde, Koneots TS 7.1 ongtrle eyl grsekirinken, KFS 72 grel ek Belrkne ve Kool rofive lem somms Kool
KFs72 o o s KFS721 ik ey ekl * Tim Biner seo8 oenmiron ™|\ de kapssyacak,belrnen konrol i malytbekeen o
k. syt Formu ok betnen koo
ool Bty varkrn Sonenee kool e e T Y R _ 3 o ©
K73 KFS731 Tin Bvir scoe bt [——
Belrnen kool yontemini s bekkenen yday, K55 11 e b e RS 7] » ek Belrkme ve KorGol
KPS T4 . KFSTAL |orunm dikote simmss T Bkr seoe Faabyoter Formy
[ Taarck ribuabunal,
Tdareler, Balyetler e ol Karar ve lemier bakkod yazl T biinerin, Balyeterin goseris  adukirma uygn aziProsedier v il
Krsel prosedivker belekmeli: KFSBLZ  lovosedivk blekmesi i B 608 Dokiimunbr
Prosediver v g dokimarkr, falyet veys e Karar < toplamiar etk e, prosedivkr oluruimas gl bigker
KES82 | ko smase oot | e bt b ek et | ey KB pten KES 820 e soop | Pl | T
i, i v s e yasl dienkmelere e yGitTimekt ohp yash prosedicern i dkkae almnas. Dok i P
Prosedinke v gk Qoklmankr, il Kapanl vt S 511 ongbrtie eyl grgekteloken, KFS 83 el ST ‘ster i adiarma g obrok Taskk Prosedir almast
KFS83 | v g pomone it ks v bl KFS831 [ dkkosssosblfoenprosclicrs porsoctn | Tom Bk seoe ok Proseirr e i e
g . okimankar
5| Glrevier sy sy bk T = T
Wrsoq | Her Balvetveya mal arar e i oy, gk,
“Gorevir Aynig ki gl
— e ——— mevati gergevesine yitineke v yonetder rikkre
ersonelsaysimn yetrsi nedeniys g g kesin e e e ot
KFsa2 [R— ¥
Yonetileiiskkerin ik ol e gerkldnkenier bl
K510 [iiveranic 5
. il Karar ve e e
KFS 101 e o yusal dienkmekre g yitGimekt ohp i prosedickrn | KFS 1012 |Prosedivkeebeikendiken soo deferkndiiinesi T Bkr Tim Binker g Dokiinan
Faslyederyieiken,siog kontollporafiea yéntemie
. icknmekie ve tesi edien hta erbiliim yineniyl
[Vonercer, personcin i ve ifenieri el v onaylma,
KFs 102 o Ifnm"::: kmmmﬂzlm_:h dielimektcdir. Usuliiklerin geerimesi i tam biimerde
ey sty e i s b
mu ik Dizenleneke” kol cgim erist
KFSTT [ Faaliyetlerin sire RS darcle el slaokHign sy yoneih serkl
i i planmas yapins ve bu dogruuda yi ersinde
Personeyctrsi, i ey sl bk grevden i, | SHSBC Belthr vt (Svaek P Pt i Boskankgmenls, biieraras girevkndime,
yortemveya Raportn Iy Koneol, Kisscl Gelsim v Motiasyon, Potokol iz cderk, bimieraras gorevndine, kururiraras
KFs 1Lt olganist durur gbi ek ivcigi cikieyen | K Resmi ez Kurltn, Vazsio Kodan Stndat |+ KFSILLL e eime ya da agitan personelscibdam e T i YHos g Dokrn isilam saglrmukia ok, bim i
P Dy s P, ki Bk Yo i o ’ gt petn ey
SSRTAEBYS) s S G, S S v s . t ¥
Dicenlemeer konuk iimer erlit)
— - Faalyetorinyiriimesnde yesanan geckmes ek ve
kes 112 ekl s bk Skipsonel |y kg sghins gk drmbrd ok
& persone revienlimekei vapimikids:
Personel ey devinl EBYS erinden yapmakia e sy SGDB traian sandart orm gl bkt ok, "Gorey Dt
Raporu Form takk alast yaps: Isten sy personeln  veya
“} urpon, | iy Hazrinacak stndartbir apor Gmegi i isten aynlan personclin ” b Limm)m:\m::m\zhm e e
Kes1ig | b KFS1133 o bentn e gk s e g YHOB Tim Biner IO | v s Dot e o e, v
Jem—— belekreren kapsanis b raponn dizenknnes i alsmabn dokumast ve el ctocstin saghnmsss aynlcak personein dolumasi ve
devam et
KFsiz o o
Kunemume i siteniernin srek g ve ivend i i Sierierin
Bl st sk v e e . .12 Sngtrien eyl rsekkynken, KFS 12,1 saronn
KFs 121 gl amaciyh yuzh prosedivkerbekeme galsialan devam|  KFS 12.1.2 N Bsion Tin Biner Kontroline Yonelk o
Koniolkr yazh obak belrenmel v uygubn P it sinmass ol o ol bleknmes i plnmakr yapinakiadr:
s v
krsiz2 [ e e P
o Bk obrak takipedierk si
ol slmmulade
o bimiin i reiimnin, sandartarauyensekie obsturimasnn > g
KFs 123 KFS 1231 Bsion Tin Binker
st e ek gt  Gincelemekt

21




TUSEB | iC KONTROL SISTEMi DEGERLENDIRME RAPORU 2022-2023

4. Bilgi ve Iletisim Standard

2022 ve 2023 yili igerisinde “Bilgi ve iletisim Standartlarr” dogrultusunda éngoriilen eylemler
dogrultusunda yapilan ¢alismalar asagida belirtilmis olup, uygulamanin gelistirilmesi ic¢in

calismalar devam etmektedir.
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5. izleme Standard:

2022 ve 2023 yil icerisinde “izleme Standartlar1”
dogrultusunda yapilan caligmalar asagida belirtilmis olup, uygulamanin gelistirilmesi i¢in
calismalar devam etmektedir.
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B. D1s Denetim Sonuclar:

1. Sayistay Denetim Raporunda Baskanhgmz I¢ Kontrol Sisteminin
Degerlendirmesi

Bagskanligimiz i¢ kontrol sisteminin degerlendirilmesi Sayistay Baskanliginin 2022 y1li denetim
raporunun i¢ Kontrol Sisteminin Degerlendirilmesi bashiginda belirtilmis ve asagida yer
almaktadir.

Kontrol Ortamm Standartlar:

Kurum organizasyon yapisi igerisinde gorev, yetki ve sorumluluklar ile yetki devirleri ve
sinirlar1 tam ve agik bir sekilde belirlenip yazili hale getirilmistir. Idarede "Kamu Gérevlileri
Etik Davranis Ilkeleri" ile ilgili egitim ve bilgilendirme ¢alismalar1 yeterlidir. Personelin ise
alinmasi, yer degistirmesi, gérevde ylikselmesi, yeterlilik-performans degerlendirmesi, disiplin
hiikiimlerine yonelik insan kaynaklar1 politikas: ile hassas gorevlere iligskin prosediirler tam
olarak belirlenmis ve kurum ¢alisanlarina duyurulmustur.

Risk Degerlendirme Standartlar:

Stratejik plan, zamaninda yayimlanmis ve igerik acisindan mevzuata uygundur. Idare
performans programi icerik olarak mevzuata uygun sekilde hazirlanmis ve zamaninda
yaymmlanmustir. Idare i¢ kontrol risklerini tam ve dogru sekilde belirlemistir. Risklerin
degerlendirilmesine yonelik ¢aligsma (risklerin gergeklesme ihtimali-olas1 etkisi belirlenerek
onem diizeyine karar verme) yapilmistir.

Kontrol Faaliyetleri Standartlar

Idare tarafindan yetkileri belirlemek amaciyla is akis siirecleri hazirlanmistir ve personele
duyurulmustur. Idare tarafindan yetki devirleri mevzuata uygun yapilmistir. idarede yapilan
gorevlendirmelerde, bunlar1 farkli kisiler arasinda dagitilarak “gérevler ayriligr” ilkesine
uyulmustur. Idarece belirlenen risklerin kabul edilebilir diizeye indirilmesine ydnelik kontrol
faaliyetleri ve sorumlular1 belirlenmistir. On mali kontrol sistemi, I¢ Kontrol ve On Mali
Kontrole Iliskin Usul ve Esaslar’a uygun olarak kurulmustur. Kamu idaresinin én mali kontrol
yonergesi, mevcuttur.

Bilgi ve letisim Standartlar:

Idare faaliyet raporu icerik olarak mevzuata uygun hazirlanmistir. idarenin Kamu ¢ Kontrol
Standartlarina Uyum Eylem Plani1 mevcuttur ve igerik olarak Kamu I¢ Kontrol Standartlari
Tebligi’ne uygundur.

Izleme Standartlar

Idarenin tiim birimleri tarafindan i¢ kontrol sistemi, y1lda en az bir kez degerlendirilmekte ve
degerlendirme sonuglar1 i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kuruluna raporlanmaktadir. Kamu
Idaresinde i¢ denetim birimi kurulmamistir.
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C. Diger Bilgi Kaynaklar

1. On Mali Kontrole iliskin Veriler

5018 Sayil: Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ve i¢ Kontrol ve On Mali Kontrole Iliskin
Usul ve Esaslar ile Baskanligimiz On Mali Kontrol Islemleri Y6nergesi kapsaminda yonetim
sorumlulugu gergevesinde harcama birimleri ve “Mali Hizmetler Birimi” sifatiyla Strateji
Gelistirme Daire Baskanliginca 6n mali kontrol islemleri gergeklestirilmektedir. 2022 yilinda
Strateji Gelistirme Bagkanliginca mal ve hizmet alimlarina iligkin 10 adet islem dosyasi, 2023
yilinda 6 adet islem dosyas1 6n mali kontrole tabi tutulmustur.

V. SONUC VE ONERILER

Bagkanligimizda etkin bir i¢ kontrol sisteminin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
yiriitiilmekte olup, baskanligimizin 2024-2028 yillarin1 kapsayan Stratejik Plani’nda yer alan
idari ve mali yonetim yapisin1 giiclendirmek icin belirlenen hedefinde “TUSEB I¢ Kontrol
Standartlarina Uyum Eylem Plaminda yer alan "Ongoriilen Eylem veya Eylemlerin”
gergeklestirilme orani (%) performan gostergesi ve i¢ kontrol eylem planinin uygulamalarinda
birimler diizeyinde sahipligin arttirilmasina yonelik stratejiler belirlenmistir. Bununla birlikte
hizmet i¢i egitim planlamasinda i¢ kontrol egitimine de yer verilmistir.

Bagkanligimizda yiiriitiilen is ve islemlerde harcama birimleri ve diger tiim birimlerin
personel/yoneticisinin i¢ kontrol standartlariyla ilgili farkindaliklarinin oldugu, i¢ kontrol
sisteminin sahiplenildigi tespit edilmistir. Daha etkin bir i¢ kontrol sisteminin gelistirilmesi igin
ulusal ve uluslararast kapsamda belirlenen standartlara uygun olarak calismalar devam
etmektedir. Strateji Gelistirme Daire Baskanliginca i¢ kontrol sisteminin izlenmesi ve
degerlendirilmesine yonelik faaliyetler ve calismalara gelecek donemlerde de rehberlik
edilecek ve kurumsal 6lgekte alinan mesafe ve ilerlemeler periyodik olarak {ist yonetime
raporlanacaktir.
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A. Giiclii Yonler

KONTROL ORTAMI

I¢ Kontrol Sistemi ve isleyisinin yonetici ve personel tarafindan sahiplenilmesi
Her diizeydeki yonetici ve personel tarafindan etik kurallarin bilinmesi

Misyon ve Vizyonun yazili olarak belirlenmesi ve kurum personeli tarafindan
sahiplenilmesi

Personelin gorev kartlarinin olusturularak gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmis olmas1

Hizmet i¢i egitim planlamasinda i¢ kontrol egitimine de yer verilmesi

Yetki devrinin sinirlarinin agikg¢a belirlenmesi ve yazili olarak bildirilmesine
yonelik mevcut yonergenin glincelleme ¢aligsmalarinin devam etmesi

Kontrol ortami standartlarinin benimsenmesi ve bu standarda iliskin
eylemlerin biiyiik 6l¢iide tamamlanmasi

RiSK DEGERLENDIRME

Baskanligimiz  2024-2028 Yili Stratejik Planin  katilimecr  ydntemlerle
Hazirlanmasi

Baskanligimiz faaliyetleri ile bunlarin kaynak ihitiyacini performans hedef ve
gostergerlerini igeren Performans Programinin hazirlanmasi ve biitgenin bu
programa ve Statejik Plana uygun olarak hazirlanmasi

Amag ve hedeflerin gerceklesmesini engelleyebilecek risklerin ve bunlara iliskin
kontrol faaliyetlerinin belirlenmesi

KONTROL
FAALIiYETLERI

Faaliyet, mali karar ve islemin baslamasi, uygulanmasi ve sonuglandirilmast
asamalarini gosterir is adimlarina uygun prosediirlerin belirlenmesi

Prosediirlerin giincel, kapsamli, mevzuata uygun ve anlagilabilir olmasi ve
personelin erisimine sunulmasi

Mali karar ve islemlerin onaylanmasi, uygulanmasi ve kontrol edilmesi
stireglerinin gérevler ayriligi ilkesi dogrultusunda yerine getiriliyor olmast

Veri ve bilgi girisi ile bunlara erisim konusunda yetkilendirmelerin yapilmis
olmasi

BiLGi VE iLETIiSiM

Biitcenin ilk alt1 aylik uygulama sonuglari, ikinci alt1 aya iliskin beklentiler ve
hedefler ile faaliyetlerini gosterir Kurumsal Mali Durum ve Beklentiler
Raporunun zamaninda kamuoyuna ag¢iklanmasi

Amag ve hedefler dogrultusunda program biitce esaslarina uygun olarak her
yil Performans Programi hazirlanmasi ve kamuoyuna agiklanmast

Idare Faaliyet Raporunun her yil diizenli olarak hazirlanmas, Stratejik Planda
yer alan amag¢ ve hedefler ile performans gostergelerinin gerceklesme
durumlarinin bu raporda belirtilmesi ve kamuoyuna agiklanmasi

Kayit ve dosyalama iglemleri i¢in Dokiiman Yonetim Sisteminin tim
birimlerde kullaniminin saglanmis olmasi

Hata, usulsiizliik ve yolsuzluklarm bildirimi i¢in Baskanligimiz web sitesinde
CIMER/SABIM ile ilgili sekmelere yer verilmesi

iZLEME

TUSEB 2020-2021 i¢ Kontrol Standartlarma Uyum Eylem Plam cercevesinde
sorumlu birimler tarafindan yiiriitiilen faaliyetler raporlanmasi

Kamu I¢ Kontrol Rehberi ve I¢ Kontrol Soru Formu dogrultusunda izleme
caligmalarin yapilmasi

I¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme Raporu hazirlik siireglerinde birimlerin
katiliminin saglanmasi ve I¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurul iiyelerinin
goriis, Oneri ve onaylarinin alinmast

I¢ Kontrol Sistemi Izleme ve Dgerlendirilmesi sonrasinda makul giivence
saglanamayan genel sartlara yonelik yeni eylemler 6ngdriilmesi
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B. Iyilestirmeye Ac¢ik Alanlar

e  Yetki devrinin sinirlarinin agik¢a belirlenmesi ve yazili olarak bildirilmesine
yonelik mevcut yonergenin giincelleme galigmalarina devam edilmelidir.

e Yetki devredilen personelin, yetkinin kullanimina iligkin olarak belli donemlerde
KONTROL ORTAMI yetki devredene rapor vermesine iligkin farkindalik artirilmalidir.

e Baskanligimiz calisanlarmnin kurumsal aidiyetlerinin ve motivasyonlarinin
arttirllmasma  yonelik performansa dayali oddiillendirme uygulamalari
yapilandiriimalidir.

RiSK DEGERLENDIRME e Kurumsal Risk Strateji Belgesi olusturulmalidir.

e  Yonetmelik, yonerge, usul ve esaslar gibi mevzuatsal diizenlemeler
KONTROL FAALIYETLERI giincellenerek uyumlastiriimalidir.

e  Faaliyetlerin siirekliligini etkileyen nedenlere karst dnlemler arttirilmalidir.

e  Mevcut bilgi sistemleri belirlenmis hedeflerin izlenmesine ve degerlendirmesine
BILGI VE ILETiSiM yonelik gelistirilmelidir.

e Arsiv ve dokiimantasyon sistemi gelistirilmelidir.

iZLEME e Ic denetim birimi olusturulmalidir.

Baskanligimizda 5018 Sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu kapsaminda yapilmasi
gereken Kamu i¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme Raporunda Kontrol Ortami Standartlari, Risk
Degerlendirme Standartlari, Kontrol Faaliyetleri Standartlari, Bilgi ve Iletisim Standartlar1 ve
Izleme Standartlarina iliskin calismalar devam etmektedir. Eylem planinda yer alan
faaliyetlerin 2022-2023 yili gergeklesme diizeylerinin analizi sonucu i¢ kontrol sisteminin
biitiiniine iliskin olarak kurumsal diizeyde gii¢lii yonler ve iyilestirmeye agik alanlar tespit
edilmistir. I¢ kontrol dinamik bir sistem oldugu igin gii¢lii olan mevcut ydnlere yenilerinin ilave
edilmesi, iyilestirmeye acik alanlarin ise iyilestirilmesi amaciyla ¢alismalar devam etmektedir.
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