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Oz

Saglik, diinya tizerinde yasayan tiim insanlarin sahip olmasi gereken ve yasamlarini siirdiirebilmesi
i¢in en &nemli olgulardan birisidir. Insanlar yagamlarin cesitli dénemlerinden sagliklarmi kaybetme
durumu ile karsilastiklarinda sagliklarini tekrardan kazanmak i¢in agirlikli olarak hastanelere basvu-
rurlar. Hastaneler, biinyesinde tibbin ¢esitli kollarindan uzman saglik calisanlarinin istihdam edildigi
basvuran hastanin durumuna gore ayaktan veya yatarak tedavi hizmetinin kesintisiz olarak sunuldu-
gu isletmelerdir. Hastaneler, sunduklar1 hizmetin diger hizmet isletmelerinden farkli olmasi nedeniyle
is siireclerinde i¢ kontroliin onemi artmistir. Bu ¢alismanin amaci hastanelerde i¢ kontrol sistemine
yonelik yayimlanan makalelere literatiir taramasi yapilarak kavramsal bir ¢erceve olusturulmaktadir.
Calismanin sonucunda hastanelerde i¢ kontrol uygulamalar: sadece idari boliimleri kapsadigina ve ig
kontrol sisteminin uygulamalarindan hedeflenen faydanin saglanabilmesi i¢in tibbi béliimler ile yar-
dimcr destek boliimlerinin de i¢ kontrol uygulamalarina dahil edilmesi gerekliligine ulasilmistir.
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Abstract

Health is one of the most important facts that all people living on earth should have and sustain their

lives. When people face the situation of losing their health at various periods of their lives, they mainly

apply to hospitals to regain their health. Hospitals are businesses where outpatient or inpatient treat-

ment services are provided uninterruptedly according to the condition of the applicant patient, in whi-

ch specialised healthcare professionals from various branches of medicine are employed. The impor-

tance of internal control in business processes has increased due to the fact that the service they provide

is different from other service businesses. The aim of this study is to create a conceptual framework by

reviewing the literature on internal control system in hospitals. As a result of the study, it was conclu-

ded that internal control practices in hospitals cover only administrative departments and that medical

departments and auxiliary support departments should also be included in internal control practices in

order to achieve the targeted benefit from the applications of the internal control system.

Keywords: Healty, Internal Control In Hospital, Sectoral Internal Control
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, diinya {izerindeki tiim top-
lumlarin refah seviyesini dogrudan etkileme
ozelligine sahip ve siirekliligi halk saghginin
korunmas: ic¢in onem tasiyan sektordiir. Sag-
lik hizmetleri sunumunun yapildig: tesislerden
biri olan hastanelerin yonetilmesi ve hedeflerine
ulastirilmasr risklerin en diisiik seviyeye en dii-
siik seviyeye indirilmesi ile miimkiindiir. Bu agi-
dan degerlendirildiginde hastanenin kamu veya
Ozel niteliklerinden bagimsiz olarak i¢ kontrol
sistemi olugturmalar1 ve ig siirecleri agisindan
biiyiik onem tagimaktadir. Ayrica saghk ala-
nindaki mesleki otorite kuruluslarin beklentileri
ve teknolojik gelismeler hastanelerin i¢ kontrol
uygulamalarmin kapsamini derinlestirmelerini
ve etkinlik seviyesini arttirmalarini zorunlu kil-
mustir.

I¢ kontrol sistemi, bir isletmenin farkli zaman
aralig1 i¢in belirlenen hedeflerine ulasilmasi igin
biitiin ¢alisanlar tarafindan olusturulan prose-
diirler, diizenlemeler ile politikalar araciligiyla
yonetilen siirectir. Bu sistem, sadece olusturulan
finansal raporlarin kontrolii ile stnirli kalmamak-
tadir. I¢ kontrol sistemine faaliyetlerin yasal dii-
zenlemelere uygunlugu ile faaliyetlerin etkinligi
ile verimliligi de dahil edilmektedir. Hastaneler
agisindan i¢ kontrol sistemi, kaynaklarin verimli
kullanilmasi, sunulan saglik hizmetlerinin sii-
rekliliginin saglanmasi ve saglik hizmetinin kali-
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tesinin yiikseltilmesi gibi islevleri {istlenir.

Bu calismada, hastanelerdeki i¢ kontrol sistemi
uygulamalarii kapsayan bir literatiir tarama-
s1 yapilarak kavramsal cerceve olusturulmasi
amaclanmistir. Bu baglamda ¢alismada oncelikle
hastanelerde i¢ kontrol sistemi hakkinda teorik
aciklamalara yer verildikten sonra, konuya ilis-
kin Tiirkiye’de 2015 ile 2024 yillar1 arasinda ya-
yimlanan ve erisime agik olan ulusal ve uluslara-
rasi akademik makaleler incelenmistir.

2. SAGLIK KAVRAMINA iLiSKIN
GENEL ACIKLAMALAR

1.1. 2.1. Saglik, Saglik Hizmeti ve Saglik Politi-
kalar1 Kavramlar1

Diinya tizerindeki toplumlarin ortak ozellikle-
rinden birisi, varliklarinin devam ettirebilmeleri
icin saglikli nesillere gereksinim duymaktadir.
Finansal olarak gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde sunulan saglik hizmetlerinin etkin ve giin-
cel hale getirilmesi, finansal olarak gelisim gos-
teremeyen {ilkelerde ise temel saglik hizmetinin
sunulmasi ve yasanacak aksakliklarin 6nlenmesi
devletlerin oncelikleri arasinda yer almaktadir.
Saglik hizmeti talebinde bulunan bireylerin sag-
liklarina gosterdikleri 6nem seviyesi, bu hizme-
tin {iretim asamasini etkileyerek hizmet kalitesi-
nin arttirilmasini saglamaktadir. Kiiresel olarak
iilkelerin gelismislik seviyesi saglk ile egitim
gibi temel olgiitleri saglama diizeyi ile dogru
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orantilidir. Ulkelerin ekonomik gostergeleri ara-
sinda yer alan saglik ve egitim konusu kiiresel
olarak rekabetin yogunlagtig: iilkeler agisindan
onemli faydalar ve firsatlar sunmaktadir (Ath ve
Yiicel, 2018: 47).

Diinya Saghk Orgiitiine (DSO)'ne gore saglik,
bireylerin sadece hastalik veya sakatlik yasama-
st degil aym1 zamanda fiziksel, sosyal ve zihinsel
yonden tam iyilik halinde olmasi durumudur.
(WHO, Definition of Healty). Tiirk Dil Kurumu-
na gore saglik, “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, vii-
cut esenligi, keyif, sthhat, sag, canli ve diri olma
durumu” olarak tanimlanmigtir (TDK, Saglhigin
Tanimi). Saglik Kavrami Birlesmis Milletler Or-
giitli tarafindan 10 Aralik 1948 yilinda yayimla-
nan Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesinin 25.
Maddesi kapsaminda herkesin yiyecek, giyim,
barinma, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmet-
lerde dahil olmak tizere kendisinin ve ailesinin
saglik ve refah1  igin yeterli bir yasam diizeyi-
ne ulagsma hakkini tanimlamistir (UN; Universal
Declaration of Human Rights). Farkli bir ifadey-
le Evrensel insan Haklar Beyanammesi, tiim in-
sanlarin saglikli olarak kabul edilmebilmesi igin
gereken hizmetlere herhangi bir ayrim ve kisit-
lama olmadan erigsebilmesini ifade etmektedir.
(Atabay, 2022: 112).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)'e gore sagligin il-
keleri su sekilde siralanabilir (WHO, Principles
of Health).

e Insanlarin en yiiksek saglik standartlarina irk,
din, siyasi, inang¢, ekonomik ve sosyal durum-
larindan bagimsiz olarak ulasabilmeleri temel
haklardan birisidir.

e Ulkelerde halk sagliginin korunmasi temel 6n-
celikleri arasinda olup toplum ile devletin isbir-
ligiyle saglanir.

e Devletin yiiriittiigii saghk politikalar: sonucu
saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesinden
toplumun biitiinii faydalanmalidir.

e Toplum saghigim onemli diizeyde etkileyecek
nitelikteki salgin hastaliklarla miicadelede dev-
letlerin uygulamalar1 arasinda esitsizlik olma-
malidir.

e Toplumda yas1 kiigiik olan bireylerin sagligi
toplumun saglikli olarak gelismesi agisindan
onemlidir.

e Devletler, saghigin tam olarak saglanabilmesi
igin gerekli onlemleri almalidir.

e Devletin toplumu saglik konusunda stirekli
olarak bilgilendirmelidir.

e Devleti yoneten hiikiimetler, toplumun sag-
ligimmin korunmasinda makul diizeyde tedbirler
alinmasi igin gerekli olan tiim diizenlemeleri
yapmalidirlar.

Saglik kavramina iliskin iki farkli genelleme
yapilabilir. Bu genellemelerden birincisi, saglik
kavramimin cevresel etmenlerin etkisiyle bii-
ylik Olgekte degisim gostermesidir. Gliniimiize
saglik kavrami, sadece tibbi olarak degil ayni
zamanda finansal, siyasi, kiiltiirel ile bireysel
acilar1 da kapsayan karmasik bir goriiniime ev-
rilmistir. Farkli bir ifadeyle saghgin kavramsal
cergevesi tek bir disiplin altinda incelenecek bir
alan olarak degerlendirilmekten uzaklasmistir.
Tkinci olarak ise saglik, giiniimiizde insanlik ta-
rihi boyunca en yiiksek degerine ulagmistir. Sag-
ligin degerinin yiikselmesi, titketimi ile degisimi
acilarindan incelendiginde 6nemli bir kontrol,
iiretim, dagitim ile tiiketim kaynagina doniisme-
si neticesinde gerceklesmistir. Saglik, sektorle-
rin, toplumun farkli kesimlerinin ile isletmelerin
ilgi alanlarmmin merkezi konumundadir. (Bin-
gol, 2017: 169). Insan yasaminin devamliligiin
saglanmasinda saglkli olma hali, mevcut olan
saglikli olma halinin korunmasi ile bu durumun
stirdiirebilmesinde saglik sektoriiniin kritik 6ne-
mi bulunmaktadir. (Atag ve Kurtdas, 2015: 231-
232).

Saglik hizmeti kavrami, insanlarin saghklarinin
korunmasi i¢in uygulanan tibbi hizmetlerin su-
nulmasi, bedensel olarak engelli olarak yasama
baglayan veya gesitli olaylar sonucu engelli olan
bireylerin sosyal yonden rehabilite edilmesini
saglayan ve bireylerin kaliteli ve yasam siirele-
rinin uzun olmasina temin edilmesi amaciyla
yliriitiilen hizmetler biitiintidiir (Demirci, 2020).
Diinya Saglik Orgiitiine gore ise saglik hizme-
ti, bireylerin sagliklarmin iyilestirilmesi veya
sagliklarini kaybeden bireylerin yakalandiklar:
hastaliklarin teshis, tedavi veya rehabilitasyonu
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hedefleyen hizmeti tiiriidiir (WHO, Definition of
Healty Service). Diinya tizerindeki bir¢ok devlet,
vatandaglariin saglik hizmetlerine esit olarak
erismesini insan hakki olarak benimsemistir.
Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun ihtiyact
olan saglik hizmetlerini kaliteli, zamaninda ve
en uygun maliyetle karsilanmaktadir. (Kili¢ ve
Uzun, 2023: 84). Saglik hizmetinin 6zellikleri ise
su sekilde siralanabilir (Dinger, 2003: 437; Tany1l-
diz ve Demir, 2019: 17).

e Hizmet kavraminin alt tiirtinii olusturan sag-
lik hizmetleri, soyut bir kavrami olarak nitelen-
mektedir. Saglik hizmetleri nitelik ve/ veya nice-
lik olarak siniflandirilmasi oldukga karmasiktir.
Buna ek olarak sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi kisilerin algiladiklar1 ve tedavi sonucu
olusan diisiincelerine gore farklilik gosterebilir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi her an ve kosulda
sabit olarak degerlendirilememektedir.

e Saglik hizmetleri bireyin saglik kurulusuna
basvurusundan taburcu olma islemine kadar
olan bir siirectir. Saghk hizmeti bireyin tedavi
sunumunu red etmesi durumunu haricinde ke-
sintisiz olarak devam eder.

e Saglik hizmetleri gilintimiizde basta tip ve
saglik biliminin temel uygulama alani olmasina
ragmen saglik hizmetleri farkl disiplinlerinin de
uygulama alaninda da bulunmaktadir. Bunun
sonucunda farkli bilim dallarinin arastirma ko-
nusu arasinda yerine almaktadir.

e Saglik hizmetleri soyut 6zellige sahip oldugu
i¢in herhangi bir sekilde depolanmasi miimkiin
degildir.

e Saglik hizmeti emek yogun teknoloji yardimry-
la sunumu gergeklestirilir.

e Saglik hizmetlerinin iiretiminde belirli ve kesin
hatlarla ¢izilen sinirlar bulunmamaktadir. Hiz-
metin tiretimi ile tiiketimi ayn1 anda gergeklesir.

e Saglik hizmetlerinin temel odak noktas1 hiz-
mete bagvuran bireyin saglik sorunun ¢éziimii
oldugundan herkes i¢in ayn1 hizmet degiskenle-
rinden soz edilemez.

e Sunulan saglik hizmetlerinin kapsami ve ama-
cni dogrudan bireylerin ihtiyaglar1 belirleme-
sinden dolay1 herkes igin sabit bir saglik hizmeti
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sunumu ve iceriginden bahsedilmesi dogru ol-
mamaktadir. Saglik hizmetleri bireyin sagligin
hangi yonden kaybetmisse o yoniiniin iyilestiril-
mesi i¢in kurgulanir ve sunuma hazirlanir.

Saglik Politikasi, bireylerin ihtiyact olan saglik
hizmetlerini olusturmak, bigimlendirmek ve
iyilestirmek amaciyla olusturulan resmi diizen-
lemelerdir. S6z konusu bu politikalar toplumun
saglhigimi onlemek, hastaliklarin yayilmasin en-
gellemek, saglik hizmetlerinin bireysel olarak
erigebilirligini ve kalitesini arttirmak amaciyla
olusturulur (Calmaz ve Yamanel, 2023: 61). Sag-
lik politikasi, saglik hizmetlerinin niteliklerini
dogrudan etkileyen 6nemli bir 6zellige bulun-
maktadir. Ayni zamanda saglik politikalar: gerek
tilkenin kendisinin igindeki degiskenler gerekse
kiiresel olarak saglik alaninda otorite sahibi ku-
ruluglar tarafindan yapilacak diizenlemelerden
dogrudan etkilenmektedir. Saglik politikalari-
nin olusturulmasini saglayan etmenler arasinda,
saglik hizmetlerinde meydana gelebilecek ak-
sakliklarin belirlenmesi ve onlenebilmesine ilis-
kin uygulamalardir, {ilkenin ekonomik yapisin
etkileyen degiskenlere, toplum sagligin1 mevcut
risklerin olumsuz etkilerinin giderilmesi igin yii-
riitiilecek acil eylem planlarmin olusturulmasi
sayilabilir. (Ceylan, Azizoglu ve Mete, 2023: 201).

Bu agiklamalar dogrultusunda saglik, bireylerin
yasamlarini siirdiirebilmesi igin hayati éneme
sahip olan fiziksel ruhsal ve sosyal agidan her-
hangi bir aksakli§a ugramama durumu olarak
tanimlanabilir. Sagliklarinda bozulma meydana
gelen bireyler, sagliklarmi geri kazanabilmek
amaciyla saglik hizmet talebinde bulunurlar.
Saglik hizmetlerinin diger hizmet alanlarindan
en biiyiik farki, herhangi bir kriz durumu da da-
hil olmak tizere kesintisiz sunulmasidir.

2.2. Hastane Kavrami

Saglik hizmetleri, iilkelerin uyguladig1 saglhk
politikalar1 dogrultusunda farkli tiirdeki saglik
kuruluslarinda gerceklesmektedir. S6z konusu
saglik kuruluslarindan birisi de hastanelerdir.
Hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek iste-
yenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda
dogum yapilan kurumlardir” (Yatakli Tedavi Ku-
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rumlar Isletme Yonetmeligi, Madde: 4). Farkl
bir tanima gore hastaneler, biinyesinde yer alan
tip dallarinin faaliyetleriyle meydana gelen sag-
lik hizmetlerinin karmasik 6zellige sahip oldu-
gu, dis degiskenlerin etkisinin yogun olarak ya-
sandig1, dikey ve yatay iletisim ekseninde gorev
ve sorumluluklarinin yogun oldugu, sunulan
hizmetin kesintisiz, ertelenemez ve zorunlugu
oldugu isletmelerdir (Cagatay ve Arslan, 2020:
2308).

Diinya genelinde saglik ve toplumlarin saglikli
olmasi is diinyasinda 6nemli bir degisken haline
gelmistir. Is diinyasinin saghga olan bakigiin
gecmise gore degismesine ek olarak iilkelerin
niifus azalis oran1 tersine gevirme istegi, ekono-
mik faaliyetlerine siireklilik kazandirilmas: ve
saglikli is giicli talebinin arz etmesi saghk ku-
ruluslarinin 6nemini ge¢mise gore arttirmustir.
Degisen sartlar ve talepler dogrultusunda saglik
kuruluslar1 arasinda hastanelerin 6nemini cid-
di oranda arttirmistir. Hastaneler, bircok farkli
saglik hizmeti ayni yerleskede sunduklarindan
dolay1 gerek toplum gerekse devlet agisindan
onemli kuruluslar arasinda yerini almaktadir.
Buna ek olarak hastaneler, kuruldugu bolgenin
ekonomisine ve sunduklarit hizmetlerin iiretil-
mesi igin gerekli sarf malzeme ile ilag gibi tibbi
malzemelerin iiretilmesini saglayan isletmelerle
ticari iligkiler kurmalar1 saglayarak ekonomik
yasama dogrudan katk: saglarlar (Polat, 2019:
11). Hastaneler, iktisadi olarak kit kaynaklarla
finansal alt yapisi kurulan ve sevk aglarinin yo-
netilmesiyle niifusun saglik ihtiyaglarina cevap
verirler. Hastanelerin bu 6zelliklerine ek olarak
saglik kurumlarmin merkezinde yer almaktadir
ve iilkenin saglik sisteminin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir.

Hastaneler, biinyesinde gorevli olan tip ile dis
hekimleri, hemsire, ebe vb yardima saghk ca-
lisanlari, idari boliim calisanlar ile yardimc
destek boliim caliganlari igin gerek egitim tesisi
olma niteliginin yaninda klinik arastirmalar i¢in
merkez olma niteligi de bulunmaktadir. Ulkenin
saglik sisteminde ve politikalarinda yasanabile-
cek herhangi bir aksaklik durumu hastanelerin
faaliyetlerini de dogrudan etkileyecektir (WHO;
Hospitals).

Hastanelerin nitelikleri ve sunduklari saglik

hizmetlerinin gesitliliginden dolay1 kesin ve net
bir sekilde siniflandirilmasi oldukga giictiir. Ca-
lismada ise hastaneler Saghk Bakanligina bagh
hastaneler, 6zel hastaneler ile sehir hastaneleri
olmak {izere 3 farkli sekilde siralama yapilacak-
tir.

Ozel hastaneler, “ozel hastaneler yonetmeligi asgari
olarak dngoriilen bina, hizmet ve personel standartla-
rin1 haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle sii-
rekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik
dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, tes-
his ve tedavi hizmeti verir” (Ozel Hastane Yonet-
meligi, Madde 5). Saglik Bakanligina bagli olan
hastaneler ise gesitli alt dallar1 da sahip olmasina
ragmen genel olarak “her tiirlii acil vak'a ile yas
ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin ya-
pildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir” (Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Madde
5/A). Genel hastanelerin egitim ile 6gretim faa-
liyetlerini ytiriiten hastaneleri ise “d¢retim, egitim
ve aragtirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin
yetistirildigi genel ve ozel dal sa3lik kurumlaridir”
(Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi,

Madde 5/E). Universite hastanesi ise “{iniversi-
teler tarafindan isletilen hastaneler veya saglik
tesislerini veyahut tiiniversitelerin birlikte kul-
lanim protokolii imzaladig1 hastane veya saglik
tesislerini” olarak tanimlanir (Saglik Bakanligina
Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universite-
lerinin Tlgili Birimlerinin Birlikte Kullanum1 fle
Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik;
Madde 4K).

Glintimiizde saglik hizmetlerinin topluma ulas-
tirllmasinda 6nemli rol {istlenen hastanelerin
sunduklar1 hizmetlerin etkinlik ile verimlilik
seviyeleri saglik sektoriiniin geneli agidan belir-
leyici konuma erismistir. Ulkelerin gelismislik
seviyelerinin belirlenmesinde saghik hizmetleri
onemli degisken arasinda yer alir. Saglik hiz-
metlerinin toplumdaki kapsama alani ile etkin-
lik seviyesi tilkenin sosyal ile finansal kalkinma
diizeyi hakkinda bilgiler igerir. Tip ile saglk
alanlarindaki teknolojik gelismelerin ge¢mise
gore artmasi, saglik hizmetlerinden beklentinin
ylikselmesine neden olmustur. Yasanan bu gelis-
meler sonucunda hastaneler daha yiiksek kalite-

187




Yurtlu & Gonen

de hizmet sunabilmeleri i¢in kendilerini stirekli
olarak giincellenmelidir (Cakirci ve Acar, 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda saglik, insanlarin
yasamlarini devamliligini saglayan en onem-
li degerlerden birisidir. Saglik kavrami Diinya
genelinde gecerli olan BM Insan Haklari Beya-
nammesinde de kendisine yer bulmasiyla sag-
lik kavrami sadece insan yasami degil aymn za-
manda devletlerin de en ¢ok 6nem gosterdigi
alanlardan birisi olmustur. Devletler, vatandas-
larmin sagliklarmi korumak igin gesitli saglik te-
sisleri kurmakta ve gelecek donemler icin gere-
ken planlamalari yiiriitmektedirler. Hastaneler,
devletin vatandaglarma saglik hizmeti sundugu
tesislerden en 6nemlilerinden birisidir. Hastane-
ler, biinyesinde tibbin ¢ok farkli kollarinin saglik
hizmeti sunumunda bulundugu ve gerekmesi
durumunda uzun siireli konaklama hizmetinin
de saglandig1 yatakli kurumlardir. Hastaneler,
farkli tibbi kollarm saglik hizmeti sunumunda
tiiketiminin yapilan ilag ve sarf malzemelerin ya-
ninda idari ve yardimci destek béliimlerinin hiz-
met sunumu igin gerekli malzemelerin tiiketil-
mesinden dolay1 gesitli sektorlerden isletmelerle
ticari iligkilerde bulunmaktadir. Hastanelerin
ticari iliski agmin genis olmasi sadece saglik sek-
torii degil ayni1 zamanda diger sektor agisindan
da 6nemlidir.

3. HASTANELERDE IC KONTROL
SISTEMI VE UYGULAMALARI

Isletmeler toplumun ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik mal veya hizmet iiretimi gerceklesti-
rirken ayni zamanda bu faaliyetlerden kar elde
ederek farkl tilkelerdeki pazarlara dahil olmak
isterler. Kiiresellesmenin ve teknolojik gelisme-
lerin etkileriyle bu beklentilerini ¢ok daha kolay
bir sekilde gerceklestirme firsatini yakalamis-
lardir. Ancak isletme yoneticiler arasinda sa-
dece kar odakli faaliyet anlayisinin baskin hale
gelmesi nedeniyle gerceklesen finansal veya
finansal olmayan faaliyetlerde hata ve hilelerin
yayginlasma riski de yiikselir (Yurtlu; 2022: 37).
Hata, calisan veya calisanlarin mesleki deneyim
eksikligi, is ile ilgili bilgisinin yetersiz olmasi,
psikolojik etkiler vb kendisinin iradesi disinda
gerceklesen durumlardan dolayr meydana ge-
len yanlislik olarak tanimlanmaktadir. Hile ise
isletme yoneticilerinin ve/veya ¢alisanlarinin
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kendilerinin verdikleri kararlar dogrultusunda
gerceklestirilen islemlerdir. Hata ile hileli islem-
lerin arasindaki en 6nemli fark, kasit unsurudur.
Hileli islemlerde dogrudan kasit unsuru yer
alirken hatali islemlerde kasit unsuru yer alma-
maktadir. Hileli islemlerin haksiz kazang sagla-
ma, sektorel itibarinin yapay olarak yiikseltme
istegi, sahsi borglar vb gibi ¢esitli degiskenlerin
etkisiyle meydana gelir. Hata ile hileli islemlerin
ortak noktasi ise isletmenin finansal veya finan-
sal olmayan faaliyetlerinin etkinlik ile verimlilik
seviyesini diisiirerek genel olarak isletmeye za-
rar verir. Yagsanabilecek hatali ve hileli islemlerin
en diisiik seviyede meydana gelebilmesi igin ig
kontrol sisteminin faaliyetleri belirleyici konum-
da yer almaktadir (Elden Urgiip; 2020: 91). Buna
ek olarak giiniimiizde is diinyasinda gerek sek-
torel bazda is faaliyetlerin cesitlenmesi gerekse
farkli sektorlerin is alanlarinin kesisiminde ko-
numlanan faaliyetlerin hayata ge¢mesiyle reka-
bet gecmise gore ciddi oranda artmistir. Artan
rekabet sonucunda igletmeler finansal alt yapila-
rini ile stratejik planlamalarini derinlestirmistir.
Yasanan gelismeler dogrultusunda isletmeler te-
mel faaliyetleri ile stirdiirtilebilirlik kapsaminda
yliriitiilen faaliyetlerinden dogacak hata ile hileli
durumlarin kendi biinyelerinde kontrol edilme-
sinin 6nemi artmigtir (Erdogan ve Ozgelik; 2022:
462).

COSO ya gore i¢ kontrol bir isletmenin faaliyet-
lerin etkinligi ile verimliligi, finansal raporlarin
giivenilirligi ve yasal mevzuata uygunluk sag-
lanmasi i¢in makul giivenceyle biitiin ¢alisanlar
tarafindan tasarlanan ve yiiriitiilen bir siirectir
(COSO; Definition of Internal Control). Ozellikle
1980'i yillardan itibaren kiiresel olarak yasanan
ekonomik sorunlar sonucunda igletmelerin hi-
leli islemlerin 6nlenememe riskinin ytiikselmesi,
kontrol uygulamalarinin temelini zayiflatmistir.
Isletmeler ve sektorlerden gelen talep dogrul-
tusunda 1985 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde muhasebe ve denetim alaninda faaliyet
gosteren kurumlarin ortak ¢alismast sonucunda
1985 yilinda Treadway Komisyonu kurulmus-
tur. 1987 yilinda komisyon tarafindan yayimla-
nan raporda kontrol uygulamalar: igin kullani-
lan i¢ muhasebe kontrolii ismini i¢ kontrol ile
degistirmistir. 1992 yilinda ise kiiresel olarak ge-
cerli olan standartlarinin olusturulmasi amaciyla
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COSO tarafindan i¢ kontrol rehberi hazirlanmis-
tir (Isik ve Akdogan; 2024: 254). Biitiinlesik aci-
dan hazirlanan i¢ kontrol rehberi, i¢ kontrol kav-
rami ile uygulamalarinin amagclar: ile kapsam
alanlarinin neler oldugunun smuirlarini belirli
standartlara baglanmistir. Ayrica isletmelerde
mevcut olan veya kurulacak olan i¢ kontrol sis-
teminin temelini olusturan bilesenler hakkinda
bilgiler sunulmusgtur. COSO kiipii olarak bilenen
i¢ kontrol sistemi modeli dogrultusunda i¢ kont-
rol sistemi, kontrol ortami, risk degerlendirme,
kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim ile izleme ol-
mak tizere 5 farkl bilesene ayrilmistir (Cakirsoy
ve Baral; 2022: 270).

Kontrol ortami, igletmenin i¢ kontrol sisteminin
uygulamalarmin temelini olusturan bilesendir.
1§letmenin etik ilke ve degerlerini, kurumsal
yOnetim siirecini, igletme yOnetiminin yapisini,
yetki ile sorumluluklarin dagilimini, insan kay-
naklar1 prosediirleri ve performans yonetimini
konularinda hesap verilebilirliginin giiclendiril-
mesini saglar. Kontrol ortami bileseni faaliyet-
lerini isletmenin hedeflerine ulagmasi siirecinde
biitiin ¢alisanlarin kendi yiiriittiikleri gorevlerin
kontrollerini birer is hedefi haline getirir, islet-
menin faaliyetlerinin biitiiniinii belirlenen etik
ilke ve degerlerin rehberliginde gerceklestiril-
mesini saglar, yonetim kurulunun isletme yo-
netiminden bagimsiz olarak konumlandirilarak
i¢ kontrol sisteminin gelisimi ile performansi-
nin izler, isletme yonetimi yonetim kurulundan
bagimsiz olarak gorev, yetki ve sorumluluklar
belirler, isletme yonetimi, faaliyetlerin siirdiirii-
lebilirliginin temin edilmesi i¢in gereken insan
kaynagimin etkili ve verimli olarak yonetilmesini
temin edilmesini igeren 5 farkl ilkeler dogrultu-
sunda gerceklestirir. (Deloitte; COSO- Control
Environment). Risk degerlendirme, isletmenin
kisa, orta ve uzun vadeli zaman araligindaki
hedeflerine erismesini etkileyebilecek risklerin
tespit edilmesi ve igletmeyi nasil etkileyebile-
ceginin Ol¢lilmesini saglayan bilesendir. Risk
degerlendirme bileseni faaliyetleri sonucunda
isletmenin karsilasma olasilig1 bulunan risklerin
tanimlanmasi ile etkileme diizeylerine gore sira-
landirilmasini saglar (Kazan; 2023: 125). Kontrol
faaliyetleri bileseni, isletmenin hedeflerine ulas-
masin1 saglamak amaciyla yonetimin riskleri
azaltilmasma yardimc olan politikalar, prose-

diirler ve eylemlerdir. Kontrol faaliyetleri onle-
yici veya tespit edici faaliyetleri olmak {izere 2
farkli kontrol faaliyetleri bulunmaktadir (COSO:
Definition of Control Activities). Bilgi ve iletisim
bileseni, bilgi, isletmenin hedeflerine ulasmasi-
na yardimci olmak icin ve i¢ kontrol sisteminin
faaliyetlerini yerine getirmesi igin gereklidir.
fletisim ise gerek isletme iginde gerek isletme
disinda gerceklesir ve isletmenin giinliik i¢ kont-
rol faaliyetlerini ytirtitmek icin gereken bilgiyi
saglar. Tletisim, calisanlarin i¢ kontrol sorumlu-
luklarini ve bunlarin hedeflere ulasilmasindaki
onemini anlamasini saglar (COSO: Definition of
Information and Communication). izleme bilese-
ni, isletme igerisinde i¢ kontrol uygulamalarmin
stirekli olarak yiiriitiilen degerlendirmeler, 6zel
degerlendirmeler ile i¢ kontrol sisteminin bes bi-
leseninin her birinin, her bir bilesen icindeki il-
keleri etkileyen kontroller de dahil olmak tizere,
mevcut durumu ve islerlik diizeyini dl¢gmek igin
kullanlir. Elde edilen bulgular degerlendirilir ve
tespit edilen noksanliklar zamaninda bildirilme-
sini ve ciddi bulgularin {ist yonetime ve yonetim
kuruluna raporlanmasmi saglayan bilesendir
(COSO: Definition of Monitoring).

I¢ kontrol unsurlar1 dikkate alindiginda bu sis-
temin risk yonetimi ile yakin iliskisi bulunmak-
tadir. Ancak risk yoOnetimi uygulamalarinin
bilesenlerinin farkliligi ve risklerin etkilerinin
Ol¢lilmesi icin ¢ok sayida yontem ile prosediir
gelistirilmesi i¢ kontrol uygulamalarinin fark-
hilagan yoniinii olusturmaktadir. Risk yonetimi
uygulamalari i¢ kontrol sisteminden farkli olma-
sina ragmen i¢ kontrol sisteminin genel yapisi-
nin degerlendirilmesinde belirleyici konumda-
dir. (Fritze and Jockel, 2025: 19). Risk yonetimi
uygulamalar1 isletmenin risklerini tanimlamasi
ve olast etkilerinin dl¢iilmesinin yaninda ig kont-
rol sisteminin giiclendirilmesine de katki saglar.
Risk yonetimi uygulamalarinin sonuglar1 dog-
rudan i¢ kontrol sisteminin uygulamalarin: etki-
ler (Awaluddin, 2024: 32).

Giinitimiizde her sektorde oldugu gibi saghk
sektortinde de i¢ kontrol kavrami, sistemi ile
faaliyetleri uygulanmaya baslanmigtir. Toplu-
mun ve bireylerin fiziksel ve ruhsal saglklarin
olumsuz yonden etkileyebilecek hastaliklardan
korunmasi veya hastaliklarin etkilerinden arin-
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dirilmasi amaglarini yerine getiren hastanelerin
gerek toplum gerek devlet agisindan dnemi tar-
tisilmaz gercekler arasindadir. Ancak, hastane-
ler kurulus amaglarini yerine getirebilmesi i¢in
mevcut olan kaynaklarini 6lgiilii ve miimkiin
olan en yiiksek seviyede verimli olacak sekilde
tiiketilmelidir. Hastaneler de diger kuruluslar
gibi isletme catis1 altinda yer aldigindan  sag-
ligin korunmasi ve iyilestirilmesi islevini yerine
getirebilmesi icin cagdas isletme yonetiminin
uygun gordigii sekilde yonetilmelidir. Cagdas
isletmecilik anlayiginin temeli arasinda yer alan
i¢ kontrol sistemi ile uygulamalari, hastanelerin
kurulus amagclarma ulagsmasinin yaninda saglik-
la ilgili olan siireci de daha diizenli olarak yo-
netilmesini saglayacaktir (Dogan ve Burgazoglu;
2015: 20). Farkl1 bir agidan degerlendirildiginde
hastaneler sunduklar1 hizmetin {iretilmesi asa-
masinda teknolojiden yogun olarak yararlanan
ve sabit sermaye yatirimlari yiiksek olan isletme-
lerdir. Hastanelerin bu 6zellikleri mevcut olan
varliklarinin korunmasi ve kaynaklarinda israf
durumunun en diisiik seviyede gerceklesmesi
dengesini kurulmasin gerektirir. Ayrica hasta-
neler diger isletmeler gibi kar elde edilemeyen
boliimlerin kapatilmasi miimkiin olamayacag:
gibi hizmet sunumu kapasitelerinde yaganacak
dalgalanmalarina kisa siirede uyum gosterilme-
si oldukga zordur. Bu 6zel degisken hastaneleri
diger hizmet sunumu yapan isletmelerden farkl
kilan yonlerinden birisidir ve hastaneleri serma-
ye yogun hizmet isletmeleri yerine emek yogun
hizmet isletmesi olarak degerlendirilmesini sag-
lamaktadir. Diger hizmet isletmelerinden farklh
olan durumlarindan dolay: hastanelerin i¢ kont-
rol sistemlerinin kurulmas: ile uygulamalarmin
ylirlirliige konmas: gerekmektedir (Yildirim ve
Gonen; 2020: 2077). Hastanelerdeki i¢ kontrol
sisteminin temel amagclar1 arasinda, sunulan sag-
lik hizmetlerinin etkinlik ile verimlilik seviyesini
ylikseltmek, hastanenin varliginin siirekliligini
saglamak, finansal tablolarin 6nemli yanlislik-
lar riskini diisiirmek, yiiriitiilen tibbi, idari ve
destek boltimlerin faaliyetlerini yasalar ile diger
prosediirlere uygunlugunu saglamak ve benzeri
yer almaktadir. (Giil ve Kaya; 2023: 943).

I¢ kontrol sistemi ve uygulamalari biitiin islet-
melerde oldugu gibi hastanelerde de faaliyet-
lerini resmi kurumlar tarafindan olusturulan
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politikalar, prosediirler ile iist yonetim tarafin-
dan belirlenen ilke ve degerlerine uygun olarak
yiiriitiilmesini saghik hizmeti sunulmas: aga-
masinda karsilagilabilecek risklerin etkilerinin
en diisiik seviyeye indirilmesi, finansal tablola-
rin gergek ve giivenilir sekilde hazirlanmas: ve
iist yonetime makul giivence saglayan siiregtir.
Hastanelerin i¢ kontrol sistemi ve uygulamala-
rin etkinlik seviyesinin yiikselmesiyle sunulan
saglik hizmetinin kalite seviyesinin de yiiksel-
mesi ve bu durumun siireklilik kazanmasina
yardimci olma, kurumsal yonetim siirecine katk:
saglama ve mevcut kaynaklarin tibbi gelismeler
1s1g1inda giincellenmesi gereken tibbi alanlarda
degerlendirilmesi gibi olumlu yonde katki sag-
lar (Kogyigit, Ceylan ve Uysal; 2022: 46). Ayrica
hastanelerde etkin i¢ kontrol sistemiyle i¢ kont-
rol sisteminin uygulamalarinin sinirlarini ve
kapsamini belirlenen prosediirlerinde yapilacak
giincellemelerin belirli zaman araliklarmin be-
lirlenmesi ile calisanlara iletilmesinin saglanma-
s1, ihbar hatlarinin kurulmasi, insan kaynaklar:
yonetiminin hastanenin belirledigi degerler ile
ilkelere gore planlanmasi, ¢alisanlara hile ve tiir-
leriyle ilgili egitimler sunulmasi, etik ilke ve de-
gerlerin gelistirilmesi, hile riskinin l¢iilmesinin
stirekli hale getirilmesi ile iist yonetim tarafin-
dan degerlendirilmesini saglayarak hata ile hile
riskinin olusma riskini miimkiin olan en diisiik
seviyeye indirilmesini saglar (Erdogan ve Men-
gi; 2018: 85). I¢ kontrol sistemi ve uygulamala-
riin etkinlik seviyesinin yiikseltilmesinde has-
tanenin insan kaynaklar1 boliimiiniin faaliyetleri
belirleyici konumdadir. Hastanelerde insan kay-
nagini tibbi boliimlerde gorevli olan saglik ca-
lisanlari, idari boliimlerde gorevli olan calisan-
lar ile yardimci destek boliimiindeki ¢alisanlar
olusturmaktadir. Uzmanlik dallar1 ile mesleki
beklentileri birbirinden farkli olan ¢alisanlarin
hastane biinyesinde uygulanacak i¢ kontrol uy-
gulamalarii benimsemesinin saglanmasi insan
kaynag1 boliimiiniin yiiriitecegi uygulamalarla
baglantilidir. Agirlikli olarak saglik calisanlar
ile idari boliimlerde gorevli olan ¢alisanlar ara-
sindaki bilgi akisinin diizeyi hastanenin i¢ kont-
rol sisteminin uygulamalarmin basar1 Olciitleri
arasinda yer alir. Tibbi boliimlerde sunulan sag-
ik hizmetinin sonucunda olusan bilginin akis:
gerek etkinlik gerekse finansal tablolarin dogru
olarak olusturulmasi agisindan 6nemlidir. Has-
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talara saghik hizmeti sunumu sirasinda olusan
tedavi asamalarinin tahakkuk ve faturalama bo-
liimlerine ve hizmet sunumu sirasinda tiiketilen
sarf malzeme ile ilaclarin listesinin muhasebe
boliimiine eksiksiz ve hatasiz olarak bildirilmesi
finansal tablolarin dogru ve giivenilir olarak ha-
zirlanmasina 6nemli 6l¢tide etkiler (Dursun ve
Akin; 2019: 53).

Tiirkiye’de kamu hastanelerin i¢ kontrol sistemi,
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mii-
dirliigii biinyesinde COSO tarafindan yayim-
lanan i¢ kontrol modeli rehber kabul edilerek i¢
kontrol standartlar1 olusturulmustur. i¢c kontrol
standartlart COSO’nun i¢ kontrol modeli ve ta-
nimlanan bilesenlerine uygun olarak hazirlan-
mastir.

Olusturulan i¢ kontrol standartlarinin kontrol
ortami bilesenini Saglik Bakanliginin benimse-
digi etik ilke, degerler ile diiriistliik ilkesi, mis-
yon, hastanenin tiiriine gore yonetim semasi
ile ¢alisanlarin gorevlerinin dagilimi ilkesi, bii-
tiin calisanlarin mesleki yeterlilik seviyesi ve is
performansi ile yonetimsel agidan yetki devri
ilkeleri olusturmaktadir. Risk degerlendirme
bilesenini planlama ile risklerin tanimlanmasi
ve degerlendirilmesi ilkeleri olusturmaktadir.
Kontrol faaliyetleri bileseni, kontrol tiirleri, pro-
sediirlerin belirlenmesi ile resmilestirme, kontrol
uygulamalarimi ytiriitecek ¢alisanlarin gorevleri-
nin tespitinin yapilmasi, hiyerarsik kontrollerin
belirlenmesi, kontrol faaliyetlerine siireklilik ka-
zandirilmasi ile bilgi sistemlerinin kontrollerin
planlanmasi ilkelerinden olusur. Bilgi ve iletisim
bileseni, bilgi ve iletisim sisteminin kurulmasi,
raporlanmasi, kayit sisteminin kurulmas: faali-
yetleri ile ihbar hattinin islerliginin kontrolleri
ilkelerinden olusur. Izleme bileseni ise i¢ kont-
rollerin degerlendirilmesi faaliyetleri ile i¢ de-
netim ilkelerinden olusur (Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii; I¢ Kontrol Standartlari). Ig
kontrol standartlarin uygulamalari, sistemin
glincel degisikler dogrultusunda gii¢lendirme
ve giincellenmesi hedeflenen faydanin saglan-
masi agisindan oldukca 6nemlidir. Hastanelerde
mevcut olan teknolojik alt yapinin gelistirilmesi,
calisanlarin i¢ kontrol kavramiyla ilgili egitimler
sunulmasi ile i¢ denetim kapsaminda ytiriitiilen
faaliyetlerinin seffaflik diizeyinin ytiikseltilmesi

sistemin etkinlik de yiikseltilmesini saglar. Sag-
lik Bakanliginin hastanelerin i¢ kontrol sistemi
ile uygulamalarinin esaslarini belirleyen yasal
diizenlemeleri Tiirkiye'nin giincel saglik ihtiyag-
lar1 karsilayacak sekilde diizenlemelerin haya-
ta gecirilmesi ve bu degisikliklere hastanelerin
uyum gostermesi siirecinin hizlandiran adimla-
rin atilmast i¢ kontrol uygulamalarindan uzun
vadede basar: elde edilmesi icin belirleyici rol
tistlenecektir (Kurt; 2024: 32).

Bu aciklamalar dogrultusunda hastanelerde ig
kontrol sistemi, diger isletmelerde oldugu gibi
hastanelerinde risklerinin yonetilmesi sonucun-
da saglik hizmeti sunumunun etkinlik ile verim-
lilik diizeyini yiikselteceginden halk saghig: ve
bireysel sagligin korunmasimi katki saglayacak-
tir.

4. HASTANELERIN iC KONTROL
SISTEMINE YONELIK LITERATUR
TARAMASI

Calismanin bu boliimiinde hastanelerin i¢ kont-
rol sistemine yOnelik literatiir taramasi yapilmis-
tir. Literatiir taramasi 2015 ile 2024 yillar1 arasin-
da dergipark veri tabani iizerinden hastane ve
hastanelerde i¢ kontrol anahtar kelimeleri kulla-
nilarak erisime acik ulusal ve uluslararasi akade-
mik dergilerde yayimlanan makaleler {izerinden
yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucu
erisilen makaleler ile icerikleri ile ilgili bulgular
asagida yer almaktadir

Dogan ve Burgazoglu (2015) “I¢ Kontrol Sistemi
ve Ozel Bir Hastane Uygulamasi” baglikli galig-
malarinda ¢ 6zel bir hastanede i¢ kontrol siste-
minin Incelenmesi amaclanmistir. Calismanin
birinci boliimiinde i¢ kontroliin tanim1, amaglari,
COSO tarafindan yayimlanan i¢ kontrol yonte-
minin bilesenleriyle ilgili agiklamalara yapilmig-
tir. Calismanin ikinci boliimiinde arastirmaya
konu olan hastaneyle ilgili genel bilgilerin pay-
lagilmasinin ardindan nakit tahsilatlari, sevkli
hasta satiglari, nakit 6demeler, alacaklari, ilag-
lar ve malzemeleri kapsayan stoklar, ¢alisanlara
olan ticret 6demeleri ve maddi duran varliklara
iliskin i¢ kontrol uygulamalar1 degerlendiril-
mistir. Degerlendirmenin ardindan hastanenin
yazih olarak i¢ kontrol sistemiyle iligkin belgeler
olmasina ragmen stoklarin ve maddi duran var-
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liklarin hastaneye kabul, ve ilgili birimlere sevk
edilme iglemlerinde i¢ kontrol noksanliklara ilig-
kin bulgular tespit edilmistir. Bu eksikliklerin
giderilmesiyle hastanenin i¢ kontrol sisteminde
etkinlik saglanacagini ifade edilmistir.

Erdogan ve Mengi (2018) “Hata ve Hilelerin On-
lenmesine Yonelik Kontroller ve Saglik Sektorii
Uzerine Bir Uygulama” baslikli ¢alismalarinda
hastanelerde yasanabilecek hata ve hileli islem-
lerin gergeklesme riskinin Olgiilmesi ile riskin
olusmasini engellenmesine yonelik ytiriitiilecek
kontrol faaliyetlerine iliskin degerlendirme ya-
pilmast amacglanmistir. Calisma hile kavramina
hile gruplar: hileli islemleri gergeklestiren kisi-
lerin niteliksel 6zellikleriyle hata kavramina ve
Tirk Saghk Sistemine iligkin agiklamalara yer
verilmistir. Calismanin uygulama bdliimiinde
secilen Ozel bir hastanenin Saglik Bakanliginin
kurallarina uyum, bilisim teknolojileri, Isletme
dongiileri, satin alma ile 6demeler, ticret ile ¢a-
lisan dongiisti, stoklar ile maliyetler, isletmeye
kaynak saglanmasi ile geri 0demeler dongiile-
rine iligkin kontroller hata ile hile riski agilarin-
dan degerlendirilmistir. Arastirmanin ardindan
incelenen Ozel hastanede i¢ kontrol sistemi ile
bagl kontroller gercek olarak 6ziimsenmedigi
ve yiriitiilen kontrolleri denetleyecek i¢ dene-
tim boliimiiniin mevcut olmamast incelenen fa-
aliyetleri hata ve hileli islemlere acik olduguna
ulagilmisgtir.

Dursun ve Akin (2019) “Tiirkiye ‘de Ozel Hasta-
nelerde I¢ Kontrol Sistemininin Onemi” baslik-
I1 caligmalarinda 6zel Hastane isletmelerinde ig
kontrol sisteminin kurulumunun nasil yapilaca-
g1, faaliyetlerin gerceklesmesi sirasinda olusan
is stireclerinin hangi yontemler kullanilarak ig
kontrol sisteminin amaglarma erisilecegine ilgili
arastirma yapilmasi amaglanmistir. Calisma ig
kontrol sistemiyle ilgili detayli bilgilerin sunul-
masimin ardindan 6zel hastanelerde i¢ kontrol
sistemi COSO tarafindan belirlenen i¢ kontrol
yonteminin bilesenleriyle harmanlanarak agik-
lanmistir. Calismanin sonucunda hastanelerdeki
i¢ kontrol sistemi ve uygulamalarindan basar:
saglanabilmesi noktasinda Idari ve tibbi boliim-
lerde gorevli olan ¢alisanlarin i¢ kontrol felsefe-
sini ortak olarak benimsenmesinin énemi vurgu-
lanmustir.
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Kaya (2019) “I¢ Kontrol Sisteminin Saglik Ku-
rumlarinin Performans: Uzerine Etkisi” bagslikl
calismasinda, i¢ kontrol sistemi ve faaliyetlerinin
saglik Kurumlarinin performansina olan etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma,
kontrol kavrami, kapsami alami bakimindan
kontrol uygulamalari, i¢ kontrol ile i¢ kontrol
sisteminin bilesenleri ve saglik Kurumlari per-
formansinin 6l¢timiiyle ilgili bilgilerin sunulma-
simnin ardindan saglik Kurumlarmin i¢ kontrol
sisteminin performansina olan Etkisi kuramsal
agidan incelenmistir. Calismanin sonucunda
saglik Kurumlarinin Performans: ile i¢ kontrol
sisteminin basar1 arasinda iliski saptanmuistir.

Eskin (2020) “Hastane Isletmelerinde I¢ Kontrol
Sisteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Bir
Vaka Calismas1” baglikli ¢calismasinda 6zel bir
hastanenin i¢ kontrol siire¢lerinin COSO tarafin-
dan olusturulan i¢ kontrol yonteminin bilesenle-
ri agisindan degerlendirilmesi ile etkinlik sevi-
yesinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calismanin
Uygulama boliimiinde bir 6zel hastanenin ig
kontrol uygulamalarmin incelemek igin genel
miidiir, Hastane miidiirii ile Muhasebe miidiir-
leriyle 6nceden hazirlanan sorular yoneltilerek
goriisme yapilmustir. Yetkili kisilerden alman ya-
nitlara uygulanan analiz sonucunda hastanenin
i¢ kontrol sisteminin etkinlik seviyesinin diisiik
oldugu, biitiin is siireclerinin kapsayan kontrol
prosediirlerinden yoksun oldugu ve i¢ denetim
boliimiiniin var olmadigindan kontrol faaliyetle-
rin etkinliginin 6l¢lilemedigine ulasilmistir.

Korkmaz (2020) “Saglik Sektoriinde I¢c Kontrol
Sisteminin COSO I¢ Kontrol Modeli Bilesenleri
Acisindan Incelenmesi”: Bir Hastane Uygula-
masi baslikli calismasinda hastanelerin i¢ kont-
rol sistemlerinin COSO yonteminin bilesenleri
acisindan degerlendirilmesi ve kontrol faaliyet-
lerinin bilesenlere olan uyum derecesinin tespit
edilmesi amaglanmistir. Calisma COSO i¢ kont-
rol yontemiyle ilgili genel bilgilerin sunumunun
ardindan bu yontemler ilgili literatiir taramasi
yapimistir. Uygulama boliimiinde hastanele-
rin i¢ kontrol sisteminin uygulamalarinin CO-
SO’nun bilegenlerine uyum derecesinin 6l¢tilme-
si amaciyla segilen hastanenin 221 ¢alisanina 571i
likert olgligine gore olusturulan anket Uygula-
masi yapilmistir. Anketlerden elde edilen veriler
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SPSS 20 paket programiyla frekans, yiizde analiz
yontemleri ile bagimsiz iki 6rneklem T-Testi uy-
gulanarak analiz edilmistir. Analizin bulgular:
dogrultusunda arastirmaya konu olan hastane-
nin kontrol ortami kapsaminda yiiriitiilen faa-
liyetlerin COSO'nun kontrol ortami bilesenine
kismen uyumlu oldugu, risk degerlendirme bile-
senine uyum gosteremedigi, kontrol faaliyetleri
bilesenine kismen uyum gosterildigi, bilgi ile ile-
tisim ve izleme bilesenlerine ise tamamen uyum
gosterdigine ulasilmistir.

Yildirim ve Gonen (2020) “I¢ Kontrol Sistemi-
nin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesine Yonelik
Bir Arastirma” baglikli calismalarinda Karade-
niz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinin ic
kontrol sisteminin etkinlik seviyesinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir. Calismanin Uygulama
boliimiinde Farabi Hastanesinin Hastane yone-
timine yonelik 16 soru, Muhasebe boliimiinde
yonelik 13 soru, satin alma boliimiinde yonelik
7 soru hazirlanmistir. flgili sorular ilgili boliim-
lerin yoneticileriyle gortismeler yapilmistir. Go-
riismede not alma yontemi kullanilarak veriler
elde edilmistir. Uygulamanin sonunda i¢ kont-
rol uygulamalar ile i¢ denetim faaliyetlerinde
yonetsel olarak noksanliklara tespit edilmesine
ragmen i¢ kontrol sisteminin etkin olarak kabul
edilecegine ulagilmistir.

Kurtulus (2021) “Saglik Hizmetlerinde Kontrol”
baslikli ¢alismasinda kontrol olgusu ile saglik
hizmetlerinde kontrol uygulamalari hakkinda
teorik agidan bilgi olusturmayi1 amacglanmistir.
Calismanin birinci boliimiinde kontrol kavrams,
amaclari, ilkeleri ile 6zellikleri, tiirleri, kontrol
uygulamalarm basamaklar1 hakkinda bilgiler
sunulmustur. Calismanin Ikinci béliimiinde sag-
Iik Kurumlarinda kontrol, saglhik Kurumlarinda
i¢ kontrol ile saglik Kurumlarinda dis kontrol
hakkinda agiklamalara yer verilmistir. Calisma-
nin sonucunda saghk kurumlarinda i¢ kontrol
uygulamalarindan basarinin saglanabilmesi igin
kontrol ortaminin énemi vurgulanmustir. Kont-
rol ortaminin giiclii oldugu hastanelerin kurum-
sal yonetim siirecine katki saglamasinin yanin-
da Stratejik planlamasini diger hastanelere gore
daha etkili diizenlenebilecegi ifade edilmistir.

Kogyigit, Ceylan ve Uysal (2022). “I¢ Kontrol

Sistemi: Stok Yonetimi ve Mutemetlik Islemleri
Acisindan Kamu Hastanesi Ornegi” baslikli ga-
lismalarinda bir kamu hastanesinin stoklar ile
mutemetlik faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilen
i¢ kontrol uygulamalarmin degerlendirilme-
si amaglanmistir. Calisma i¢ kontrol sistemi ile
amaclari, COSO I¢ kontrol yontemi ile bilesenle-
ri, Saghk Bakanliginin i¢ kontrol sistemi, hasta-
nelerde i¢ kontrol uygulamalar1 Hakkinda genel
aciklamalara ardindan konuyla ilgili literatiir
taramas1 yapilmistir. Uygulama bdliimiinde
bir kamu hastanesinin stoklar1 ve mutemetlik
boliimlerinin faaliyetlerinin i¢ konrolii resmi
diizenlemeleri 1s1¢1nda degerlendirilmistir. Ca-
lismanin sonucunda hastanenin stok ve mute-
metlik boliimlerin resmi kurallara uygun olarak
faaliyetlerin yiiriitiildiigii, Hastane Yonetiminin
de is siireclerinin kontroliinii kismen sagladig-
na ulasilmistir ancak i¢ kontrol sisteminin etkin-
lik noktasinda bazi sorunlarin oldugu vurgulan-
mastir.

Giil ve Kaya (2023) “ I¢ Kontroliin Saglik Ca-
hisanlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi: Firat
Universitesi Hastanesi Ornegi” basglikli calis-
malarinda {iniversite hastanesinde gorevli olan
¢alisanlarin i¢ kontrol kavramini algilama sevi-
yelerini tespit etmek ve hastanenin i¢ kontrol sis-
teminin etkinligini arastirilmasi amaglanmustir.
Calismanin Uygulama boliimiinde 272 saghk ca-
lisanina 32 sorudan meydana gelen anket evrag:
yOneltilmistir. Anketten elde edilen veriler SPSS
22 paket programinda analiz edilmistir. Analiz
sonucu elde edilen bulgulara gore ankete katilan
katilimalarin gorevli oldugu hastanede i¢ kont-
rol sisteminin etkinligini orta seviyede deger-
lendirmistir. Ancak calisanlarin kendilerinin ig
kontrolii benimsemesi ile farkindalik seviyesinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Calisanlarin mesle-
ki dagilima gore hemsirelerin i¢ kontrol kavra-
minin alt bilesenlerinden risk degerlendirme ve
bilgi ile iletisimi algilama diizeyleri yiiksek ol-
dugu ve calisanlarin egitim durumuna gore de-
gerlendirildiginde lisansiistii egitim derecesinin
i¢ kontrol sistemini algilamada etkili olduguna
ulagilmisgtir.

Kurt (2024) “Tiirk Kamu Yénetiminde I¢ Kontrol
ve T.C. Saglik Bakanlig: I¢ Kontrol Uygulama-
lariin Degerlendirilmesi” bagslikli ¢alismasinda
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kamu Kurumlarinda i¢ kontrol sisteminin kay-
naklarin yonetimi, mali disiplin saglanmasi ile
seffafligin saglanmasindaki roliiniin belirlenme-
sinin yaninda saglik Bakanligina bagli kurum-
larda i¢ kontrol sisteminin saglik hizmeti kalitesi
yiikseltilmesi ve mali siirdiiriilebilirlige katkisi-
nin Incelenmesi amagclanmistir. Teorik kapsam-
da degerlendirmelerin yapildig: calismasinin so-
nucunda i¢ kontrol sistemlerinin alanda yasanan
giincel gelismeler dikkate alinarak daimi olarak
giincellenmesi, tespit edilen aksayan yonlerinde
hizla iyilestirme ¢alismalarin yapilmasi, teknolo-
jik gelismelerin i¢ kontrol uygulamalarinda kul-
lanilmasina iligkin gerekli diizenlemelerin hayati
gecirilmesi ile ¢alisanlarin i¢ kontrol sistemi ile
uygulamalar1 Hakkinda gerekli egitimlerin su-
nulmasi ve tesvik edilmesi vurgulanmuistir.

5. SONUC

Insanlarin yagaminin siirdiirebilmesinde saglhk
kavramu tartisilmaz en onemli degiskenler ara-
sinda yerine almaktadir. Insanlik tarihi boyunca
Devletlerin biiyiimesi ve gelismesi i¢in saglikl
insanlara ihtiyaglar1 olmustur. Ancak, devlet-
ler ge¢mis zamanlarda saglikli insanlar1 degerli
gormesine ragmen saghigin korunmas: ve hasta-
liklarin 6nlenmesi konusu ayni seviyede 6nem-
sememistir. Bu durum II. Diinya savasinin ardin-
dan degisime ugramigtir. Savagin diinya ¢apinda
yasanmasi ve milyonlarca insanin yasamlarin
kaybetmesinin ardindan is diinyasinda galisan is
glicli oraninda diisiis yasanmuistir. Is glicli ora-
nindaki diisiis sonucunda sagligin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi konusunda cesitli calis-
malar yapilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucun-
da devletlerin belirli saghk politikalar1 olustur-
masi ve hastanelerin saglik ve tip alanlarindaki
bilimsel gelismeler dogrultusunda gelistirilmesi
ve gesitlendirilmesi Onceliklendirilmistir. Has-
taneler, biinyesinde ¢ok farki uzmanlik alanina
sahip calisanlarin gorevlendirildigi, basvuran
hastalarin gecirdigi hastalik veya kaza durum-
larina gore ayaktan veya yatarak tedavilerinin
yapildig1 ve biinyesinde acil boliimiiniin oldugu
7 glin 24 saat kesintisiz olarak hizmet veren kar-
magsik yapidaki isletmelerdir. Hizmet isletme-
lerin arasinda yer alan hastaneleri diger hizmet
isletmelerinden ayiran en Onemli farklari ara-
sinda sunduklar1 hizmetin ertelenemez nitelikte
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olmasi ve aksaklik yasanmasi durumunda has-
tanin yasaminin kaybetme riskinin bulunmasi-
dir. Bunlara ek olarak hastaneler, saglik hizmeti
sunumunda cgesitli sarf malzeme, ilag¢ ve yatan
hasta boliimiinde sunduklarin otelcilik hizmeti-
nin {retilmesinde tiiketilen malzemelerin temin
edilmesi igin farkli sektorlerde faaliyette bulu-
nan igletmelerle ticari iligski kurmaktadir. Hasta-
neler biinyelerinde sunduklar1 hizmetlerin iire-
timinde farkli malzemelerin tiiketilmesi sonucu
gelisen ticari iliskilerin temelini saglamlastirmak
ve diger isletmelere gliven saglanma agilarindan
biinyelerindeki gerek idari gerekse saglik alanla-
rindaki faaliyetlerinin ¢evrelerinde konumlanan
paydaslarina giiven saglanmasi olduk¢a 6nemli-
dir. S6z konusu giivenin saglanmasinda ise on-
celikle hastanelerin kendi faaliyetlerinin kurum
igerisinde i¢ kontroliiniin saglanmas: belirleyici
konumdadir.

I¢ kontrol, isletmenin faaliyetlerini siirdiiriirken
resmi kurumlar tarafindan belirlenen prosediir-
ler ile kanunlar uygunlugu, tiretilen faaliyetlerin
etkinligi ile verimliliginin dlclilmesi ve farkl is-
letmelerle kurulan ticari etkilesimi sonucu olu-
san mali islemler dogrultusunda olusturulan
finansal raporlarin giivenilir bicimde olusturul-
masi i¢in biitiin ¢alisanlar tarafindan makul gii-
vence ile olusturulan ve uygulanan siirectir. I¢
kontrol sisteminin temel amagclar1 arasinda islet-
menin kurulus amaglarina ulasmasini yardimci
olmasinin yaninda stratejik planlamasi, finansal
ve uyum hedeflerine de ulasilmasini destekler.
Ticari iligkiler sonucunda olusturulan finansal
raporlarin tam dogru ve zamaninda olusturul-
masini saglar, faaliyetlerin kanun ile diizenleme-
lere uygun olarak ytiriitiilmesine katki saglar, is-
letmenin varliginin korunmasini saglar, risklerin
yonetilmesini kolaylagtirir ve faaliyetlerin etkin-
lik ile verimliliginin saglanmasi yer alir.

Isletmelerin i¢ kontrol sistemi ve uygulamalarin-
dan fayda saglayabilmesi i¢gin sistemin etkililik
seviyesi belirleyici konumdadir. Etkililik sevi-
yesi yiiksek olan i¢ kontrol sistemi, isletmenin
kurulus amagclarina ulasmasini kolaylastirir ve
faaliyetlerinde olusabilecek aksakliklarin engel-
lenmesini saglar. I¢ kontrol faaliyetlerinin etkin-
lik seviyesi yiiksek olan isletmeler, kurumsal
yonetim siirecine de destekleyeceginden baglh
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oldugu sektordeki diger isletmelere rekabet iis-
tinligii kurmasini kolaylastirir. Ayni zamanda
i¢ kontrol sisteminin etkin olmasi, isletmenin ig
denetim faaliyetlerini de kolaylastiracagindan ig
kontrol sisteminin kendi aksakliklarnin tespit
edilmesi ve diizeltici faaliyetlerin uygulamaya
gecirilmesini temin eder. I¢ kontrol sistemi ve
uygulamalar1 giiniimiizde her sektdrden islet-
menin biinyesinde uyguladig: gibi Hastane islet-
melerinde de i¢ kontrol sistemi ve uygulamalar:
bulunmaktadir. Ancak, Hastanelerde i¢ kontrol
sisteminin onemi diger isletmelerden farkli bir
yonii bulunmaktadir. Hastanelerin sunulan sag-
lik hizmetinin ertelenemez nitelikte olmas1 ve
hizmet sunumunun aksaklik yasanmasinin tela-
fisinin miimkiin olmamasi i¢ kontrol sisteminin
ve uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismanin literatiir taramasi béliimiinde Turki-
ye'de 2015 ile 2024 yillar1 arasinda hastanelerde
i¢ kontrol sistemi ile uygulamalarini konu alan
toplam 11 adet makale incelenmistir. Erisilen
makaleler ortak ozellikleri arasinda hastanele-
rin i¢ kontrol sistemi ile uygulamalarinin sadece
Idari boliimler 6zellikle de Muhasebe ile finan-
man bolimlerinin is siireclerinin odaklanisma-
sidir. Ancak, i¢ kontrol uygulamalari isletmenin
boliimleri arasinda herhangi bir ayrim yapil-
maksizin biitiin boliimlerini kapsamaktadir. Bu
acidan degerlendirildiginde makalelerde saglik
hizmeti sunumu Yapilan boliimlerin faaliyetleri
kapsam disinda kalmasi i¢ kontrol uygulamala-
rinin degerlendirilen hastanelerde kismi olarak
uygulandigini anlagilmaktadir. Hastanelerde ig
kontrol sisteminden hedeflenen faydanin sag-
lanabilmesi i¢in i¢ kontrol uygulamalarina tibbi
boliimler ile yardimer destek boliimleri de dahil
edilmelidir. Bunun sonucunda i¢ kontrol uygu-
lamalarmndan hedeflenen fayda saglanabilecek-
tir. Ayrica hastanelerde uygulanan i¢ kontrol
sistemlerinin etkinlik seviyesinin diisitk olarak
degerlendirilmesi i¢ kontrol uygulamalarmnda
eksikliklerin yasandigini isaret etmektedir.

I¢ kontrol sistemi hastane isletmelerinin 6zel-
likle risk yonetimi uygulamalarinin hedeflerine
ulasilmasimnda makul bir giivence saglamaktadir.
Etkin bir i¢ kontrol sistemi, hata ve hile islemle-
rin yasanma riskini miimkiin olan en diisiik se-
viyeye indirilmesine, hastanenin faaliyetlerinin
verimliligin ile karhligini diigtirebilecek nitelik-

teki durumlarin tespit edilmesine ve toplumsal
acidan halk sagligini tehdit edecek eylemlerin
oniine gecilmesinde biiyiik oranda katki saglar.
Hastanelerin i¢ kontrol sisteminin etkinliginin
saglanmas1 sadece tedavi hizmetinde bulunan
bireyler igin degil ayn1 zamanda farkl sektorler-
de ticari iliskide bulunulan isletmeler ile devleti
de dogrudan iliskilidir. Etkinlik seviyesinde ola-
s1 bir azalis durumunda hastanelerde sunulan
saglik hizmetlerinde aksakliklarin yasanmasi
da s6z konusu olabilir. Hastanelerde i¢ kontrol
sistemiyle ilgili gelecek donemlerde yapilacak
calismalarda hastanenin Idari boliimlerine ek
olarak tibbi ve yardimci destek boliimlerinin is
siireclerinin i¢ kontrol uygulamalarinin deger-
lendirme kapsami alanimna dahil edilerek biitiin
olarak hastanenin i¢ kontrol sisteminin uygula-
malariin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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