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SUNUS

5018 Sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu’nun 55.
maddesinde I¢ Kontrol; idarenin amaclarina, belirlenmis
politikalara ve mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde yiritilmesini, varlik ve
kaynaklarin korunmasini, muhasebe kayitlarinin dogru ve tam
olarak tutulmasini, mali bilgi ve yonetim bilgisinin zamaninda
ve giivenilir olarak {iretilmesini saglamak iizere idare
tarafindan olusturulan organizasyon, yontem ve siiregle ig
denetimi kapsayan mali ve diger kontroller biitiinii olarak
tamimlanmistir.  Kanunun 56. Maddesinde i¢ kontroliin
amaglari;

e Kamu gelir, gider, varlik ve yiikiimliliklerinin etkili,

ekonomik ve verimli bir sekilde yonetilmesini,

e Kamu idarelerinin kanunlara ve diger diizenlemelere uygun olarak faaliyet gostermesini,

e Her tiirlu mali karar ve islemlerde usulsiizliik ve yolsuzlugun énlenmesini,

e Karar olusturmak ve izlemek igin diizenli, zamaninda ve giivenilir rapor ve bilgi
edinilmesini,

e Varliklarin kdotiiye kullanilmasi ve israfini 6nlemek ve kayiplara karsi korunmasini,
saglamak olarak belirlenmistir.

Ayrica ayn1 maddede yer alan Kamu I¢ Kontrol Standartlarinda; “i¢ kontrol sistemi ve isleyisi
yonetici ve personel tarafindan bilinmesi saglanmalidir.” ve “Idarenin yoneticileri i¢ kontrol
sisteminin uygulanmasinda personele ornek olmalidirlar” maddelerinden yola ¢ikarak I¢
Kontrol Standartlari, uluslararasi standartlar ve iyi uygulama Ornekleri c¢ergevesinde
diizenlenmis ve izlenmeye devam etmektedir.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi 2024 yili i¢ Kontrol Sistemi
Degerlendirme Raporu ¢alismalar1 yukarida belirtilen mevzuat gergevesinde tiniversitemizin
kamu i¢ kontrol standartlarina uyum eylem plani dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Bu kapsamda Strateji Gelistirme Daire Baskanliginca Kamu I¢ Kontrol Standartlar: Tebligi esas
alinarak hazirlanan i¢ kontrol sistemi degerlendirme soru formunun iiniversitemizin tiim
birimleri tarafindan doldurularak baskanligimiza gonderilmesi talep edilmistir. Belirlenen siire
icerisinde cevaplandirilan soru formlar1 Strateji Gelistirme Daire Baskanliginca Kamu Ic¢
Kontrol Rehberinin ig, kontrol sistemi soru formu sonuglarinin yorumlanmasi béliimiinde yer
alan yiizdelik skalaya gére 6zel bir degerlendirmeye tabi tutularak Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi 2024 yili I¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme Raporu
hazirlanmistir. Faaliyetlerin etkili, ekonomik ve verimli olarak gergeklestirilmesinde ve
olumsuzluklarin giderilmesinde ve neticede iyi yonetimin saglanmasinda yonetime destek olan
i, kontrol sisteminin beklenen katkiy1 saglayip saglamadigini gozlemleyebilmek amaciyla
Kamu I¢ Kontrol Standartlarmin izleme bileseni altinda yer alan I¢ Kontroliin
Degerlendirilmesi Standardi dogrultusunda hazirlanan I¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme
Raporu kamuoyunun bilgisine sunulmus, olup, ¢alismalarimiz devam edecektir.

Prof. Dr. Emine IYIGUN

Ankara/2025 Ocak



1. GIRIS

1.1. Misyon ve Vizyon

Misyon:

Bilim ve teknolojiyi kullanarak; etik degerlere, kritik diisiinme, problem ¢6zme ve arastirma
becerilerine sahip, degisim yaratabilen ve degisime ayak uydurabilen, bakim, egitim, aragtirma,
liderlik rollerini yerine getirebilen saghgi gelistirmeye ve Kkaliteli saglik bakimini vermeye

odakl1 lisans ve lisansiistu diizeyde ¢agdas hemsireler yetistirmek.

Vizyon:

Hemsirelik bilim ve sanatin1 en st diizeyde kullanabilen 6grenci, 6gretim elemani, egitim
bilimsel ve sosyal etkinlikleri ile 6rnek model olusturan, evrensel standartlarda bir egitim

kurumu olmak.



1.2. Organizasyon Yapisi
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iC KONTROL SiSTEMi SORU FORMU

Bu soru formunda, i¢ kontroliin bilesenleri esas alinmig olup bes boliim mevcuttur:

Bilesenler
e Kontrol Ortami1

e Risk Degerlendirme

o Kontrol Faaliyetleri

e Bilgi ve lletisim

e izleme

Her boliimde, yukarida sozu edilen bilesenler gergevesinde i¢ kontrol sisteminin isleyisine iliskin sorular
bulunmaktadir. Soru formunda verilen cevaplarin Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planiyla
da uyumludur.



No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte | Aciklama
Puan 2 0 1
| KONTROL ORTAMI | Evet | Hayir | Gelistirilmekte | Aciklamalar

KONTROL ORTAMI: Kontrol ortamu, i¢ kontrol sisteminin diger unsurlara temel olusturan genel bir gergeve
saglamaktadir. Misyonun belirlenmesini, kurum personeline duyurulmasini ve bunlarla uyumlu bir organizasyon
yapisinin ve kurumsal kiiltiiriin olusturulmasini tanimlamak amaciyla kullanilan bir kavramdir. Kontrol ortami
tizerinde etkili temel unsurlar kisisel ve mesleki diriistliik, yonetim ve personelin etik degerleri, ig kontrole yonelik
destekleyici tutum, insan kaynaklar1 yonetimi icin yazili kurallar ve uygulamalar, kurumsal yapi, yonetim felsefesi
ve ig yapma bicimi olarak sayilabilir.

Biriminizde Kamu I¢
Kontrol Standartlar:
bilinmekte mi?

GHEF’de I¢ Kontrol ve
Kalite Komisyonu
faaliyet gostermekte ve
diizenli olarak
toplantilar
yapilmaktadir.

e 1 Ocak-31 Aralik 2024
tarihleri arasinda GHF
Birim i¢ Kontrol
Komisyonu alt1 kez
toplanmugtir.

Biriminizde i¢ kontrol
sistemi ve isgleyisine
iliskin olarak yonetici ve

sahiplenilmesini
arttirmaya yonelik
caligmalar yiriitiiliiyor
mu?

personelin farkindalik ve

e I¢ Kontrol ve Kalite
Komisyonu Calisma
Usul ve Esaslar fakiilte
web sitesinde
yaymlanmisgtir.

e GHF Birim i¢ Kontrol
Komisyonu tarafindan
24.05.2024 tarihinde
fakiiltemize yeni
katilan 6gretim
elemanlarina i¢ kontrol
sistemi ve isleyisine
iligkin egitim
verilmistir.

e 17.10.2024 tarihli
Egitim Toplantisinda
akademik ve idari
personele GHF Birim
I¢ Kontrol Komisyonu
tarafindan i¢ kontrol
sistemi ve isleyisi
hakkinda bilgilendirme
sunumu yapilmistir.

Biriminizin her
diizeydeki yonetici ve
personeli, etik davranis
ilkeleri ve bu ilkelere
iliskin sorumluluklari
hakkinda
bilgilendiriliyor mu?

o “Kamu Gorevlileri Etik
Davrans Ilkeleri ile
Basvuru Usul ve
Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” ile “Kamu
Hizmetlerinin
Sunumunda Uyulacak
Usul ve Esaslara iliskin
Yonetmelik” fakiilte




web sitemizde yer
almaktadir.

24.05.2024 tarihli yeni
katilan personel
bilgilendirme toplantisi
ile 17.10.2024 tarihli
Egitim Toplantisinda
GHEF personeline etik
davranis ilkeleri ve bu
ilkelere iliskin
sorumluluklar
hakkinda bilgilendirme
yapilmistir.

Biriminizin her
diizeydeki yonetici ve
personeli, etik dist
davranis durumunda
uygulanacak yaptirimlar
hakkinda
bilgilendirilmekte midir?

Fakiilte Yo6netim
Kurulu ayn1 zamanda
Disiplin Kuruludur.
Fakiilte Yonetim
Kurulu gorev yetki ve
sorumluluklar1 web
sayfasinda yer almakta
olup personel
tarafindan
bilinmektedir.
Fakiiltemizde hali
hazirda disiplin
sorusturmasina gerek
duyulan bir hadise
vuku bulmamustir.
SBU Personel Daire
Bagkanlig1 tarafindan
22.03.2024 tarihinde
“Akademik ve idari
Personelin Disiplin
Islemleri” ile
18.04.2024 tarihinde
“Ogrenci Disiplin
Sorusturma Islemleri”
konulu hizmet igi
egitime GHF
yoneticileri, akademik
ve idari personeller
katilmigtir.

Biriminizde vatandasa
dogrudan sunulan
hizmetlerle ilgili siire ve
yontem konusunda bir
standart gelistirildi mi?

Fakiiltemizde yiiriitiilen
hizmetlere yonelik
Hizmet Envanteri ve
Hizmet Standartlar
web sayfasinda yer

almaktadir.
Biriminizin tiim is ve Fakiiltemizde; EBYS,
islemleriyle ilgili OBS, UBS, AKBYS,

ciktilara personelin ve
yetkili mercilerin
erisimleri saglaniyor
mu?

universite ve Fakiilte
web sitelerinden
yiiriitiilen tim
faaliyetlere iligkin




ciktilar tiim personelin
erisimine agiktir.

7 Biriminizde personelin I¢ ve dis paydas
ve birimden hizmet goriisleri nitel ve nicel
alanlarin degerlendirme, yontemlerle diizenli
oneri ve sorunlarini olarak
bildirebilecekleri uygun degerlendirilmektedir.
mekanizmalar (anket, GHF elektronik posta
yiiz yiize goriisme, adresi tizerinden alinan
toplant, elektronik goriisler dogrudan
basvuru vb.) mevcut yoneticilere
mu? Etkin olarak bildirilebilmektedir.
kullaniliyor mu?

8 Biriminizin misyonu Fakiiltemizin Misyon
yazili olarak belirlenip, ve Vizyonu web
duyuruldu mu? sayfasinda yer

almaktadir.

9 Biriminizin ve alt Fakiiltemizin Hizmet
birimlerin gérev Envanteri ve Hizmet
tanimlarina yonelik bir Standartlart mevcut
diizenleme (yonerge, olup fakiilte web
genelge, onay vb.) var sayfasinda
mi1? yayinlanmisgtir.

17.10.2024 tarihli GHF
egitim toplantisinda
fakiilte web
sayfasindaki I¢ Kontrol
Sistemi boliimii
hakkinda bilgi
verilmistir.

10 Biriminizin her Fakiiltemizin gérev
diizeydeki yonetici ve dagilim gizelgeleri ve
personeli i¢in gorev gorev tamimlar1 web
tanimlar1 yazili olarak sayfasinda yer
belirlendi mi? Ilgili almaktadir.
yonetici ve personele 24.05.2024 tarihinde
bildirildi mi? fakiiltemize yeni

katilan personellere ve
17.10.2024 tarihli
Egitim toplantisinda
tiim personele GHF
Birim i¢ Kontrol
Komisyonu tarafindan
gorev dagilim
cizelgeleri hakkinda
bilgilendirme
yapilmistir.

11 Biriminizin Fakdiltemizin

organizasyon semasi
gorev dagilimini, hesap
vermeye uygun
raporlama kanallarini
gosteriyor mu?

organizasyon semast,
gorev dagilimi, hesap
vermeye uygun
raporlama kanallarimi
gostermektedir. Fakiilte




organizasyon semast
web sayfasinda yer
almaktadir.

12

Biriminizin ve alt
birimlerin gorevleri,
idarenizin ve biriminizin
misyonu ile uyumlu mu?

Fakiilte personelinin
gorev tanimlari Fakiilte
Misyonu ile
uyumludur.

13

Biriminizde hassas
gorevler ve bu gorevlere
iliskin prosediirler
belirlendi mi?

GHF Hassas Gorev
Formu hazirlanmstir.
Strateji Geligtirme
Daire Baskanligindan
gelecek resmi yazi
dogrultusunda
kullanilmaya
baslanacaktir.

14

Biriminizde her
diizeydeki yoneticinin,
verilen gérevlerin
sonucunu izlemesini
saglayacak
mekanizmalar
olusturuldu mu?

Fakiiltemizde; Fakiilte
Yonetim Kurulu,
Fakiilte Kurulu,
Anabilim Dali
Baskanlig1 ve Egitim
toplantilar diizenli
olarak yapilmaktadir.
Giiz ve Bahar
d6énemleri sonunda,
anabilim dallar1
tarafindan sunulan Ders
Degerlendirme
Raporlar1 ve GHF
calisma komisyonlari
tarafindan hazirlanan
raporlar ile gérevlerin
sonucu izlenmektedir.

15

Yazili olarak belirlenmis
gorevde yiikselme
usulleri var midir?

Universitemizde
Gorevde Yiikselme
Sinavlar1 Personel
Daire Baskanliginca
yapilmakta olup,
gerekli bilgilendirmeler
ve yonetmelikler
Personel Daire
Baskanlig1 web
sayfasinda yer
almaktadir.

16

Biriminizde her gorev
icin gerekli egitim
ihtiyaci belirlenerek, bu
ihtiyaci giderecek egitim
faaliyetleri her y1l
planlanarak yuritildi
mii?

SBU Personel Daire
Bagkanlig1 tarafindan
egitim ihtiyaclarina
yonelik 2024 y1li
hizmet i¢i egitim
programi planlanarak
yliriitiilmekte ve s6z
konusu egitimlere GHF
personelinin katilimi
saglanmaktadir.




GHF Ogretim Destek
ve Akademik Veri
Izleme Komisyonu
tarafindan akademik
personel i¢in ¢esitli
hizmet i¢i egitimler
(Konferans, egitici
egitimleri, seminer vb.)
yapilmaktadir. Idari
personel i¢in ise
tecriibeli personelin

yaninda
gorevlendirilerek
hizmet i¢i egitim
verilmektedir.

17 Biriminizin yoneticileri Akademik personele
personelin yeterliligi ve yonelik 360 derece
performanst ile ilgili degerlendirme
olarak yaptiklar yapilmakta olup, ilgili
degerlendirmeleri ilgili personele GHF Dekani
personelle paylasiyor tarafindan
mu? bilgilendirme

yapilmaktadir.

18 Biriminizde performans GHF Ogretim Destek
degerlendirmesine gore ve Akademik Veri
performansi yetersiz Izleme Komisyonu
bulunan personelin tarafindan akademik
performansini personel i¢in akademik
gelistirmeye yonelik personelin talepleri
onlemler alintyor mu? dogrultusunda hizmet

ici egitimler
(Konferans, egitici
egitimleri, seminer vb.)
yapilmaktadir. Idari
personel i¢in ise
tecriibeli personelin
yaninda
gorevlendirilerek
hizmet i¢i egitim
verilmektedir.

19 Biriminizde yiiksek Universitemizde,
performans gosteren akademik personel igin
personel igin Akademik Tesvik
gelistirilmis ve Yonetmeligi
uygulanan odillendirme uygulanmaktadir.
mekanizmalar1 var m1? Odiil alan personel web

sayfasinda
duyurulmaktadir.

20 Biriminiz personeline Universite Personel
yonelik insan kaynaklari Daire Baskanlig1
ile ilgili prosediirler tarafindan
(personel alimi, yer yapilmaktadir.

degistirme, {ist gorevlere
atanma, performans




degerlendirmesi vb.) var
mi1?

21 Biriminizde is akis X e EBYS’de paraflayacak
stireglerindeki imza ve yetkililer tanimlidir.
onay mercileri belirlendi
mi?

22 Biriminizde yapilacak X e Fakiiltemizde yetki
yetki devirlerinin devrini gerektirecek
esaslar1 yazili olarak herhangi bir i ve iglem
belirlendi mi? bulunmamaktadir.

23 Biriminizde yetki X e Fakiiltemizde yetki
devredilecek personel devrini gerektirecek
icin asgari gereklilikler herhangi bir i ve islem
(bilgi, beceri ve bulunmamaktadir.
deneyim) belirlendi mi?

24 Biriminizde yetki X e Fakiiltemizde yetki
devredilen personelin, devrini gerektirecek
yetkinin kullanimina herhangi bir is ve islem
iliskin olarak belli bulunmamaktadir.
dénemlerde yetKi
devredene rapor
vermesine iligkin
diizenleme var midir?

48
TOPLAM PUAN-KONTROL ORTAMI
No Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte | Aciklama
2 0 1
Puan
RISK
DEGERLENDIRME

RiSK DEGERLENDIRME: Risk degerlendirme, idarenin hedeflerinin gerceklesmesini engelleyecek risklerin
tanimlanmasi, analiz edilmesi ve gerekli énlemlerin belirlenmesi siirecidir. Bu boliimde idare, risk algisi ve riskle
basa ¢ikabilme kapasitesini asagidaki sorular araciligiyla bir 6z degerlendirmeye tabi tutmalidir.

1 Performans programinda e GHF Strateji
yer alan hedeflere ulagsma Gelistirme Komisyonu
diizeyinin izlenmesi ve tarafindan yillik
degerlendirilmesine X performanslar SBU
yonelik raporlama Strateji Daire
prosediirii belirlendi mi? Bagkanligina

gonderilmektedir.

2 Biitge hazirlik siirecinde o Fakiiltemize ait
stratejik plan ve prosediirler SBU
performans programlarina Strateji Daire
uyumu saglamaya X Bagkanlig tarafindan
yonelik prosediir var yonetilmektedir.
midir?

3 Biriminizde yiiritiilen e Fakiiltemize ait
faaliyetlerin stratejik plan prosediirler SBU
ve performans X Strateji Daire
programiyla belirlenen




amag ve hedeflerle Bagkanlig1 tarafindan
uyumunu saglamaya yonetilmektedir.
yonelik bir prosediir var

midir?

4 Biriminiz tarafindan 2024 GHF Birim Risk
gorev alaniniz Degerlendirme
cercevesinde idarenizin Raporunda
hedeflerine uygun fakiiltemizin hedefleri
spesifik/ozel hedefler belirtilmistir.
belirlendi mi?

5 Biriminizde, iist yonetici Strateji Gelistirme
tarafindan onaylanmis Daire Bagkanliginca
olan risk strateji belgesi tiim personele
tiim ¢alisanlara duyuruldu duyurulmustur.
mu?

6 Biriminizde risk Fakiiltemizde fiziksel
yonetimine iliskin gérev risklere yonelik “Risk
ve sorumluluklar agik bir Onleme ve Yonetimi”
sekilde ve yazili olarak Komisyonu
belirlendi mi? bulunmakta olup,

¢alisma usul ve esaslari
web sitesinde
belirtilmistir.

7 Biriminizde riskler, GHF Risk Onleme ve
birim/program ve alt Yonetimi Komisyonu
birim/ operasyonel tarafindan i¢ paydas
diizeyinde tespit ediliyor anketi yapilarak riskler
mu? degerlendirilmekte ve

iki yilda bir risk analizi
rapor olarak
sunulmaktadir.

8 Biriminizde tespit edilen GHF Risk Onleme ve
risklerin, muhtemel Yonetimi Komisyonu
etkileri ve gergeklesme tarafindan yillik olarak
olasiliklar olgiiliiyor mu? Birim Risk Raporu

hazirlanmaktadir.
Ayrica bu komisyon
tarafindan 2 yilda bir
L-Matriks Risk Analizi
yapilmaktadir.

9 Biriminizde tespit edilen GHF Risk Onleme ve
riskler, risk puanlarina Yo6netimi Komisyonu
(Etki x Olasilik) veya tarafindan yillik olarak
onem derecelerine gore Birim Risk Raporu
onceliklendiriliyor mu? hazirlanmaktadir.

Ayrica bu komisyon
tarafindan 2 yilda bir
L-Matriks Risk Analizi
yapilmaktadir.

10 Biriminizde tespit edilen GHF Risk Onleme ve

riskler uygun araglarla
kayit altina alintyor mu?

Yonetimi Komisyonu
tarafindan yillik olarak
Birim Risk Raporu
hazirlanmaktadir.




11 Biriminizde tespit edilen X Fayda-maliyet
risklere verilecek cevap analizleri liniversite
yontemi belirlenirken tarafindan
fayda -maliyet analizi yapilmaktadir.
yapiliyor mu?

12 Biriminizde tespit edilen | X GHF Risk Onleme ve
risklerin gergeklesme Y onetimi Komisyonu
olasiliklarinda veya tarafindan yillik olarak
etkilerinde bir degisiklik Birim Risk Raporu
olup olmadigi ya da yeni hazirlanmaktadir.
risklerin ortaya ¢ikip Ayrica bu komisyon
cikmadigi belirli tarafindan 2 yilda bir
periyotlarla gozden L-Matriks Risk Analizi
gegiriliyor mu? yapilmaktadir.

13 Risk yonetimi siirecinde | X GHF Risk Onleme ve
personelin katkisi alintyor Yo6netimi Komisyonu
mu? tarafindan i¢ paydas

anketi yapilarak riskler
degerlendirilmektedir.

14 Biriminiz yonetici ve Fakiiltemizde Risk
personeli risk yonetimine X Onleme ve Yonetimi
iliskin gorev ve Komisyonu
sorumluluklarinin bulunmakta olup,
bilincinde mi? caligsma usul ve esaslari

web sitesinde
yayimlanmis olup, tim
personelin goriisiine
sunulmustur.

15 Biriminizin diger Universite senatosunda
birimlerle ortak X ve kurullarinda s6z
yiiriitiilmesi gereken konusu risklerin
riskleri bulunmasi yonetilmesine iliskin
durumda s6z konusu olarak ilgili birim ile
risklerin yonetilmesine gerekli is birligi ve
iligkin olarak ilgili birim iletisim dekanlik
ile gerekli is birligi ve diizeyinde
iletisim saglaniyor mu? saglanmaktadir.

16 Biriminizde risk X Universite senatosunda

yonetiminden elde edilen
deneyimler diger
birimlerle paylasiliyor
mu?

ve kurullarinda s6z
konusu risklerin
yonetilmesine iligkin
olarak ilgili birim ile
gerekli is birligi ve
iletisim dekanlik
diizeyinde
paylasiimaktadir.
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KONTROL FAALIYETLERI

KONTROL FAALIYETLERI: Kontrol faaliyetleri, hedeflerin gergeklestirilmesini saglamak ve belirlenen riskleri

yonetmek amaciyla olusturulan politika ve prosediirlerdir.

1 Biriminizin her bir faaliyet ve riskleri GHF Onleyici Diizeltici
icin etkin kontrol strateji ve Iyilestirici Faaliyet
yontemleri belirlenip uygulaniyor mu? Komisyonu ve GHF

Risk Onleme ve
Yonetimi Komisyonu
tarafindan fakiiltemizde
X ylriitiilen faaliyet ve
riskler igin
degerlendirme formlari
uygulanmakta ve
diizenleyici onleyici
faaliyetler
yapilmaktadir.

2 Biriminizde kontrol faaliyetleri tespit Fayda — maliyet analizi
edilirken fayda — maliyet analizi SBU Strateji Gelistirme
yapiliyor mu? X Daire Bagkanligi

tarafindan
saglanmaktadir.

3 Biriminizde uygulanan kontrol GHF Birim Egitim
faaliyetlerinin etkililigi diizenli olarak Komisyonu,
go6zden gegiriliyor mu? Akreditasyon

Komisyonu, I¢ Kontrol
X Komisyonu ve Kalite
Komisyonu tarafindan
fakiiltemizdeki
faaliyetler gozden
gecirilmektedir.

4 Biriminizin faaliyetleri ile mali karar Mali karar ve
ve islemlerine iliskin yazih islemlerine iliskin yazili
prosediirler mevcut mu? X prosediirler Strateji

Gelistirme Daire
Baskanlig1 web
sitesinde mevcuttur.

5 Biriminizin yoneticileri tarafindan, Fakiilte yoneticilerimiz
prosediirlerin etkili ve sirekli bir tarafindan prosediirlerin
sekilde uygulanmasi igin gerekli etkili ve stirekli bir
kontroller yapiliyor mu? X sekilde uygulanmasi

icin gerekli kontroller
yapilmaktadir.

6 Biriminizde gorevler ayriligt ilkesi EBYS’de paraf listesi
uygulantyor mu? Hangi durumlarda belirtilmistir.
gorevler ayrilig: ilkesini Fakiiltemizde idari
uyguladigimz agiklayniz. X olarak her gorevden

sorumlu bir kisi
bulunmaktadir.
Gorevler ayriligr ilkesi
(personel yeterliligi




Olciisiinde)
uygulanmaktadir.

7 Biriminizde personel yetersizligi, Fakiiltemizde personel
gecici veya siirekli olarak gorevden yetersizligi, gegici veya
ayrilma, yeni bilgi sistemlerine gegis, stirekli olarak gorevden
yontem veya mevzuat degisiklikleri ayrilma, yeni bilgi
ile olagantstii durumlar gibi sistemlerine gegis,
faaliyetlerin strekliligini etkileyen yontem veya mevzuat
nedenlere karsi 6nlemler alintyor mu? degisiklikleri gibi

olaganiistii durumlar
icin gorev tanimlar1
belirlenmis olup, web
sitemizde yer
almaktadir.

8 Biriminizde vekalet sistemi etkin bir Fakiiltemizde vekalet
sekilde uygulanmakta mi1? sistemi etkin bir sekilde

uygulanmaktadir.
Ihtiyag halinde vekil
olarak gorevlendirilen
personel Gorev
Tanimlar1 Cizelgesinde
bulunmaktadir.

EBYS {izerinden
vekalet verilmektedir.

9 Biriminizde goérevinden ayrilan Gergeklestirilen isin
personel, yiirittigii is ve islemlerin niteligi, islerin 6ncelik
durumuna iligkin olarak yeni siralamasi ve gelinen
gorevlendirilen personele rapor asamaya yonelik bir
veriyor mu? Gorev Devir Teslim

Formu gelistirilmistir
ve uygulanmaktadir.

10 | Biriminizde kullanilan bilgi Fakiiltemizde bilgi
sistemlerinin giivenligini saglamaya sistemleri ve
yonelik mekanizmalar var mi? otomasyonlari idari ve

giivenlik faaliyetleri
rektorliik tarafindan
yiiriitiilmektedir.

11 | Biriminizde bilgi sistemine veri ve Fakiiltemizde bilgi
bilgi girisi ile bunlara erisim sistemine veri ve bilgi
konusunda yetkilendirmeler yapildi girisi ile bunlara erisim
mi1? konusunda

yetkilendirmeler Bilgi
Islem Daire Baskanlig
tarafindan
saglanmaktadir.

12 | Bilgi sisteminde yeterli bir yedekleme Tiim sistemler
mekanizmasi ve teste tabi tutulmus Rektorliik tarafindan

olaganiistii durum onarim
planlari/eylem planlari mevcut mu?

denetlenmekte ve
giivenligi ilgili birimler
tarafindan
saglanmaktadir.
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BIiLGI VE ILETIiSIM

BILGI VE ILETISIM: Bilgi ve iletisim, gerekli bilginin ihtiya¢ duyan kisi, personel ve yoneticiye belirli bir formatta
ve ilgililerin, hedeflerin gerceklestirilmesi ve i¢ kontrole iligkin sorumluluklarini yerine getirmelerine imkéan verecek
bir zaman dilimi iginde iletilmesini saglayacak uygun bir bilgi, iletisim ve kayit sistemini kapsar.

Biriminizde yatay ve dikey iletisimi
kapsayan yazili, elektronik veya sozlii
etkin bir i¢ iletisim sistemi mevcut
mu?

Personel ve boliim
yonetimi ile iletisim;
yiiz yiize goriismeler,
EBYS, telefon, e-posta
kullanim1 ve mobil
iletisim uygulamalar1
kullanilmaktadir.

Biriminizde dis paydaslar ile etkin
iletisimi saglayacak bir dis iletisim
sistemi mevcut mu?

Dis paydaslar ile
Universite web
sayfasinda yer alan
Mezun Takip Sistemi,
dilekge, elektronik
posta (ghf@sbu.edu.tr),
EBYS, telefon ve GHF
Mezun Izleme
Komisyonu ve GHF
web sayfasi
(duyurular/haberler
sekmesi) araciligiyla
etkin iletisim
saglanmaktadir.

Mevcut i¢ ve dis iletisim sistemleri
personelin ve/veya dis paydaslarin
beklenti, 6neri ve sikayetlerini
iletmelerine imkan veriyor mu?

4982 sayil Bilgi
Edinme Hakk1
Kanununun kurum
igerisinde etkin bir
sekilde islemektedir. Bu
hususta fakiiltenin
elektronik posta
(ghf@sbu.edu.tr) adresi
yoluyla personelin
ve/veya dig paydaslarin
beklenti, 6neri ve
sikayetlerini
iletmelerine imkan
verilmektedir.

Biriminizde, personelin gorev ve
sorumluluklari ile birimin misyon ve
hedefleri kapsaminda kendisinden
neler beklendigi yoneticiler tarafindan
yazili olarak belirlenip ilgili personele
bildiriliyor mu?

Personelin gorev ve
sorumluluklart ile
birimin misyon ve
hedefleri kapsaminda
kendisinden neler
beklendigi yoneticiler
tarafindan yazil olarak
belirlenip ilgili
personele EBYS
tizerinden bildirilmistir.



mailto:ghf@sbu.edu.tr

Gorev Tanimlari ve
Gorev Dagilim
Cizelgeleri web
sitesinde de
yayinlanmigtir.

Mevcut bilgi sistemleri idare/birim
tarafindan belirlenmis hedeflerin
izlenmesine ve bu dogrultuda
gergeklestirilen faaliyetler tizerinde
etkin bir g6zetim ve degerlendirme
yapilmasina imkan veriyor mu?

Belirlenmis hedeflerin
izlenmesine ve bu
dogrultuda
gergeklestirilen
faaliyetler iizerinde
etkin bir gdzetim ve
degerlendirmeler
EBYS, OBS, UBS ve
Microsoft Teams
iizerinden
yuriitiilmektedir.

Biriminizde hangi raporlarm, kim
tarafindan ne siklikta, ne zaman
hazirlanacagi, kime sunulacagi,
dayanagi ve hazirlanan raporlarin kim
tarafindan kontrol edilecegi agik¢a
belirlenip ve personele duyuruldu mu?

GHF’deki
komisyonlarin ¢aligma
usul ve esaslarinda
raporlarin nasil ve kime
gonderilecegi
belirtilmistir. Web
sayfasinda
komisyonlarin ¢aligma
usul ve esaslari
bulunmaktadir.

GHF biinyesindeki tiim
komisyonlarim Is-Akis
Semalar1 bulunmakta
olup Microsoft Teams
icinde tiim Ggretim
elemanlarinin erigimine
agiktir.

Birimin is ve islemlerinin kayd,
siniflandirilmasi, korunmasi ve
erisimin kapsayan belirlenmis
standartlara uygun arsiv ve
dokiimantasyon sistemi mevcut mu?

Kurum i¢i yazismalar
EBYS otomasyon
sisteminde, Akademik
Isler OBS ve UBS
sisteminde
arsivlenmektedir. Ayni
zamanda saklama
usullerine uygun

sekilde
dosyalanmaktadir.
Biriminizde -elektronik ortamdakiler Kurum i¢i yazigsmalar
dahil- gelen ve giden her tirli evrak EBYS otomasyon
ile daire ici haberlesmenin, is ve sisteminde, Akademik
islemlerin kaydedildigi ve Isler OBS ve UBS
siiflandirildig1 kapsamli ve giinceli sisteminde

bir kayit ve dosyalama sistemi mevcut
mu?

arsivlenmektedir. Ayni
zamanda saklama
usullerine uygun
sekilde
dosyalanmaktadir.




9 Biriminiz personeli idare iginden ve X Ihbar ve sikayetlerde,
idare disindan yapilacak ihbar ve yuriirlikteki mevzuat
sikayetlere yonelik prosediirler (2547, 657. Kanunlar
hakkinda bilgi sahibi mi? vb.) cergevesinde islem

yapilmasi gerektigi tiim
personel tarafindan
bilinmektedir.

10 | Ihbar sistemi olas1 veya siiregelen X GHF i¢inde dilek ve
usulstizliik, yolsuzluk ve sorunlarin sikayet kutusu
kurum i¢inden ve kurum disindan bulunmakta olup
bildirilebilmesi i¢in uygun araglar haftalik diizenli olarak
iceriyor mu? kontrol edilmektedir.

Ihbar ve sikayetlerde,
yiriirlikteki mevzuat
(2547, 657. Kanunlar
vb.) gercevesinde islem
yapilmasi gerektigi tiim
personel tarafindan
bilinmektedir.

11 | ihbar sistemi, bildirimde bulunan X Ihbar ve sikayetlerde,
personelin giivenligini saglayict yiiriirliikteki mevzuat
(haksiz ve ayirimcet bir muameleye (2547, 657. Kanunlar
tabi tutulmama gibi) prosediirler vb.) gergevesinde islem
iceriyor mu? yapilmasi gerektigi tiim

personel tarafindan
bilinmektedir.
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IZLEME

IZLEME: i¢ kontrol sistemi, idarelerin kars: karsiya kaldig1 risklere ve degisikliklere siirekli olarak uyum gostermesi
gereken dinamik bir siiregtir. Bu nedenle, i¢ kontrol sisteminin; degisen hedeflere, ortama, kaynaklara ve risklere
gerektigi bigimde uyum gostermesini saglamak amaciyla izlenmesi gerekir. Etkili ve verimli bir izlemenin temelinde
idarenin hedefleri ile ilgili, anlaml, risklere yonelik onemli kontrollerin degerlendirildigi izleme prosediirlerinin
tasarlanmasi ve uygulanmasi yatar.

izleme, dogru tasarlanip uygulandiginda, idarelere i¢ kontrol sisteminin etkinligi hakkinda dogru ve ikna edici bilgi
saglar, i¢ kontrol aksakliklarin1 zamaninda tespit eder ve diizeltici 6nlem alacak kisilere ve gerektiginde tist yonetime
iletir. Boylece, kontrol siirecinde Karsilasilan aksakliklarin idarenin hedeflerine 6nemli bir zarar vermeden
diizeltilmesi saglanmis olur.

1 Biriminizde i¢ kontroliin etkili bir X Fakiiltemizde GHF I¢
sekilde isleyip islemedigi konusunda Kontrol Komisyonu
yoneticilere geri bildirimde tarafindan yillik ve 6
bulunmaya olanak saglayacak aylik
toplantilar diizenleniyor mu? degerlendirme/izleme

raporlar1 hazirlanarak
yoneticiler ile
paylasilmaktadir.

2 Biriminizde sirekli izleme faaliyetleri | X Akademik ve idari

etkin olarak uygulantyor mu?

personelin yil i¢indeki
tiim faaliyetleri




dekanliga

sunulmaktadir.
Biriminizde i¢ kontrol sistemi, yilda GHF Birim i¢ Kontrol
en az bir kez degerlendiriliyor mu? Komisyonu tarafindan

2023 yilina ait Birim I¢

Kontrol Sistemi
Degerlendirme Raporu
hazirlanarak Strateji
Daire Bagkanligina
gonderilmis ve GHF
web sayfasinda
yayimlanmigtir.

I¢ kontroliin degerlendirilmesinde,
yoneticilerin gorusleri, kisi ve/veya
kurumlarin talep ve sikayetleri ile i¢
ve dig denetim sonucunda diizenlenen
raporlar dikkate alinmakta mi?

16.01.2024 tarihinde
Birim i¢ Kontrol
Komisyon tiyeleri
toplanarak Strateji
Gelistirme Daire
Bagkanligindan
gonderilen 2023 y1lt
genel degerlendirme

raporunu

degerlendirmistir.
Biriminizin yonetici ve ¢alisanlariyla SBU Strateji Gelistirme
i¢ denetim birimi arasinda etkin bir is Daire Baskanlhig: I¢

birligi var m1?

Kontrol Birimi ile GHF
yonetici ve personelleri
arasinda EBYS ve
elektronik posta
araciligiyla etkin
iletisim ve is birligi
saglanmaktadir.

I¢ kontroliin degerlendirilmesi
sonucunda alinmasi gereken onlemler
belirlenip uygulantyor mu?

GHF Birim i¢ Kontrol
Komisyonu tarafindan
alt1 aylik izlem ile yillik
degerlendirmeler
yapilmakta, hazirlanan
raporlar SBU Strateji
Gelistirme Daire
Baskanligi’na
gonderilmekte ve
fakiilte web sayfasinda
yayinlanmaktadir.

En son 2024 yilinin ilk
alt1 ayina ait Birim I¢
Kontrol Sistemi Izleme
Raporu hazirlanmistir.
SBU Strateji Geligtirme
Daire Baskanligimin
gonderdigi yazigmalar
dogrultusunda
caligmalar devam
etmektedir.




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

GHF Birim I¢ Kontrol
Komisyonu tarafindan
2024 yilinin ilk alt1
ayna ait Birim I¢
Kontrol Sistemi Izleme
Raporu hazirlanmis ve
Strateji Gelistirme
Daire Bagkanligimin
gonderilmistir. Gerekli
izlemler Strateji
Gelistirme Daire
Bagkanlig tarafindan
yiriitiilmektedir.

TOPLAM PUAN-IZLEME
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3. IC KONTROL SISTEMi SORU FORMU SONUCLARININ YORUMLANMASI

Bu béliimde 2.bsliimdeki I¢ Kontrol Sistemi Soru Formundaki sonuglar genel toplam puan ve bilesenler
itibariyle yorumlanmus, her bir i¢ kontrol bilesenine iliskin giiglu yanlar gelistirilmesi gereken alanlara
iligkin 6zet bilgilere altta bilesenler itibariyle yer verilmistir.

I¢ Kontrol Sistemi Soru Formunun genel toplam puan ve bilesenler itibariyle yorumlanmasi alinabilecek
maksimum puana oranlanmasi suretiyle gergeklestirilmistir.

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Genel Toplam Puan: 139
Genel toplam puan/Maksimum puan: 139/140 = 0,99 = %99

Tablol: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Kontrol Sistemi Soru Formu Sonuclarimn
Yorumlanmasi

% Puan Yorum
%99 Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun géstergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

3.1. Kontrol Ortami

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Kontrol Ortami Toplam Puan: 48
Kontrol ortamu toplam puan/Maksimum puan: 48/48 =1 = %100

Tablo 2: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesinin Kontrol Ortami Sonuclarinin Yorumlanmasi
% Puan Yorum

%100 ¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek

seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol

mekanizmalarinin en 1iyi sekilde uygulandigi

anlasilmaktadir.

3.2. Risk Degerlendirme

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Risk Degerlendirme Toplam Puan: 31
Risk degerlendirme toplam puan/Maksimum puan: 31/32 = 0,97 = %97

Tablo 3: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Risk Degerlendirme Sonuglarinin Yorumlanmasi
% Puan Yorum

%97 Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun géstergesi. i¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.




3.3. Kontrol Faaliyetleri

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Kontrol Faaliyetleri Toplam Puan: 24
Kontrol faaliyetleri toplam puan/Maksimum puan: 24/24 = 1 = %100

Tablo 4: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Kontrol Faaliyetleri Sonuclarimin Yorumlanmasi

% Puan

Yorum

%100

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun géstergesi. I¢ kontrol

mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.

3.4. Bilgi ve iletisim

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Bilgi ve iletisim Toplam Puan: 22
Bilgi ve iletisim toplam puan/Maksimum puan: 22/22 = 1 = %100

Tablo 5: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Kontrol Faaliyetleri Sonuclarinin Yorumlanmasi
% Puan Yorum
%100 Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun gostergesi. I¢ kontrol
mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir.
3.5. izleme

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi izleme Toplam Puan: 14
Bilgi ve iletisim toplam puan/Maksimum puan: 14/14 = %100

Tablo 6: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Kontrol Faaliyetleri Sonuclarimin Yorumlanmasi

% Puan

Yorum

%100

Ic kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek
seviyede oldugunun géstergesi. i¢ kontrol

mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi
anlasilmaktadir




4. DIGER BILGILER
4.1. i¢ Denetim Sonuglar

Saglik Bilimleri Universitesi Strateji Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan birim i¢ kontrol
raporlart degerlendirilmektedir.

4.2. D1s Denetim Sonuglari

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi dogrudan Sayistay denetimine tabi
olmay1p, Sayistay denetlemesi Strateji Gelistirme Daire Baskanlig1 {izerinden yapilmaktadir.

4.3. Diger Bilgi Kaynaklari

4.3.1. On Mali Kontrole iliskin Veriler

2024 Yilinda Saghk Bilimleri Universitesi Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig On Mali kontrol
Islemleri Yonergesine Gore Uygun Yapilan Islem Sayilari
Uygun Goriis
. Uygun Goriis | Diizenleme Yapilmasi | Verilmedigi Halde
Islem Tiiru Verilen Islem | Kaydiyla Uygun | Harcama Yetkilis.ince Toplam
Sayisi goriis Verilen Islem | Gergeklestirilen Islem
Sayis1 Sayisi
Mal Alim1 5 5 - 5
Hizmet Alimi1 5 5 - 5
Yapim Isleri - - - -
Toplam 10 10 - 10

4.3.2. Kisi ve/veya Idarelerin Talep ve Sikayetleri

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’ne 1 Ocak- 31 Aralik 2024 tarihleri
arasinda KIYS kanaliyla bildirilen herhangi bir talep ya da sikayet olmamistir.

S6z konusu tarihler arasinda CIMER tarafindan 3 (ii¢) adet sikdyet basvurusu génderilmis olup,
cevap yazisi Universite yazi isleri birimine gonderilmistir.

4.3.2. Diger Bilgiler

Yukarida agiklananlar disinda baska bir bilgi kullanilmamustir.



5. IC KONTROL SISTEMININ GELISIMi

Bilesen Ic Kontrol | I¢ Kontrol | I¢c Kontrol | I¢c Kontrol | i¢ Kontrol
Soru Formu | Soru Formu | Soru Soru Soru
Puanlar: Puanlari Formu Formu Formu
(%) (%) Puanlan Puanlan Puanlan

(%) (%) (%)
2022(n-2) 2023(n-1a) | 2023(n-1b) | 2024(n-1a) | 2024(n-1b)

Kontrol Ortami - %98 %100 %2100 %100

Standartlari

Risk - %78 %94 %96 %97

Degerlendirme

Standartlari

Kontrol - %388 %100 %100 %100

Faaliyetleri

Standartlar

Bilgi ve letisim - %73 %82 %100 %100

Standartlar

Izleme - %43 %79 %92 %100

Standartlar

GENEL - %82 %94 %98 %100

TOPLAM

202(n-1): Degerlendirme Raporu dénemi
202(n-2): Onceki ikinci yi/
202(n-3): Onceki iigiincii yil




6. SONUC VE ONERILER
6.1. Giiglii Yonler
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’nin;

Kontrol Ortami puan1 %100 olup, bu bilesene ait faaliyetleri yerine getirmede giiclii olarak
tanimlanabilir. Fakiiltemizde I¢ Kontrol Standartlar1 bilinmekte, ig kontrol sistemi ve isleyisine
iliskin olarak personelin farkindaligini arttirmaya yonelik faaliyetler yapilmakta, fakiiltemizin
misyon ve Vizyonu, gorev dagilim c¢izelgeleri ve gorev tamimlari personel tarafindan
bilinmektedir. Gorev dagilimlarinin organizasyon semasi ve miSyon ile uyumu saglanmistir.

Risk degerlendirme puani %97 olup, bu bilesende giiclii olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
fakiiltemizin Fiziksel Risklerine Yonelik “Risk Onleme ve Yonetimi” Komisyonu bulunmakta
olup, ¢aligsma usul ve esaslar1 web sitesinde belirtilmistir. Fiziksel risk analizi “L-Matris Risk
Analizi” ile olgiilmekte ve fiziksel riskler “Kaza ve Olay Bildirim formu” kullanilarak kayit
altina alinmaktadir. Ayrica fakiiltemizin Acil Durum Eylem Plani olusturulmustur ve EBY'S
tizerinden personele teblig edilmistir.

Kontrol Faaliyetleri puani %100 olarak hesapland1 ve gii¢lii olarak tanimlanabilir. SBU
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Kontrol ve Kalite Komisyonu ve Akreditasyon Ust Kurulu
tarafindan fakiiltemizdeki faaliyetler gzden gecirilmekte, gorevler ayrilig: ilkesine uyulmakta
ve vekalet sistemi etkin bir sekilde uygulanmaktadir.

Bilgi ve letisim puan1 %100 olarak hesaplandi ve giiclii olarak tanimlanmaktadir.

Izleme puani %100 olup, olarak hesaplandi ve giiglii olarak tanimlanabilir. SBU Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Kontrol ve Kalite Komisyonu ve Akreditasyon Ust Kurulu tarafindan
fakiiltemizdeki faaliyetler gézden gecirilmekte ve izlenmektedir.

6.2. lyilestirmeye A¢ik Alanlar

Yapilan degerlendirmede yiiriitiilen faaliyetler agisindan iyilestirmeye acik bir alan
saptanmamistir.

6.3. Eylemler I¢in Oneriler

Fakiiltemizde kamu i¢ kontrol sistemi ve isleyisinin etkin bir bi¢imde siirdiiriilebilmesi
amactyla alt1 aylik izlem ve yillik degerlendirme raporlar1 Saglik Bilimleri Universitesi Strateji
Gelistirme Daire Baskanligi’na gonderilmekte ve geribildirimler dogrultusunda hareket
edilmektedir. Fakiiltemize yeni katilan akademik ve idari personelin i¢ Kontrol Sistemi
hakkinda bilgilendirilmesi diizenli olarak devam etmektedir.



