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SUNUS

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi
Fakiltesi kuruldugu giinden itibaren bilimsel agidan 6ncu
ve referans gosterilen bir fakilte olmak yonlnde
ilerlemektedir.

Faklltemiz alanlarinda son derece iyi yetismis,
tecrubeli 6gretim kadrosuyla modern teknoloji ve bilgiler
1Isiginda, ureten, arastiran, ozguveni yuksek, iletisim ve
empati yetenekleri gelismis, etik degerleri benimsemis,
aydin ve vatansever, gelecege yon veren dis hekimleri
yetistirmeyi amag edinmistir.

Faklltemizin Klinik ve Temel Bilim-Anabilim Dallar, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Killiyesi icinde bulunmaktadir. Ogrencilerin egitim ve dgretim faaliyetlerini yiriitecedi amfiler,
multi-disipliner 6grenci laboratuvarlari, mesleki beceri laboratuvarlari, tani ve tedavi islemlerini
son derece modern imkanlarla, hasta haklari ve etik hususlara dikkat ederek sundugumuz yeni
hastanemiz de ayni Killiye iginde yer almaktadir.

Dis hekimligi egitimi guzel bir kampus i¢inde, her alanda diinya standartlarinda, agiz ve dis
saghgl konusunda glncel tedavi ve yaklasimlar uygulayacak sekilde egitim veren; evrensel
degerleri g6z 6ninde bulunduran, insana deger veren, toplumun gelisimine katkida bulunmaya
istekli, mesleki acidan donanimli, arastirma ve uygulamalarinda toplumsal sorumluluk bilinciyle
strekli gelisim ve degisim saglayan mezunlari ile ulusal ve uluslararasi diizeyde lider ve kabul géren
bir kurum olmak yolunda sirekli ilerlemekteyiz.

Prof.Dr. Serpil KARAOGLANOGLU
Gulhane Dis Hekimligi Fakultesi
Dekani

Temmuz 2024
Ankara
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1. GIRIS

1.1.  Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Misyon ve Vizyonu

.

Misyon;

Analitik dislince yetenegi ile bilgiye ulasmayi kullanmayi ve paylasmayi
0grenmis, problem ¢6zme vyetenegine sahip, mesleki alanda kendini sirekli
yenileyen, koruyucu uygulamalari tutum haline getirmis, etik ve akademik degerlere
saygih, yenilik¢i ve disiplinler arasi arastirmalar yapmayi, modern teknolojiyle
donatilmis arastirma ve uygulama laboratuvarlariyla bilime etik degerleri gozeterek
evrensel diizeyde katki saglamayi, sosyal sorumluluk bilinci ile paydaslara kaliteli ve
cagdas egitim hizmeti sunarak, liyakatli ve rol model olabilecek dis hekimleri

yetistirmeyi gérev edinmistir.

/

Vizyon;

Surekli gelisen ve degisen, ulusal ve uluslararasi diizeyde teknolojik yenilikleri
takip eden ve egitim programlarinda uygulayan, multidisipliner ¢alismalarla dis
hekimligi alaninda (ulusal ve uluslararasi arenada) kabul goéren, 6grenci ve
akademisyenlerin tercih ettigi, dis hekimligi egitimi alaninda saygin ve takip edilen
onci bir egitim kurumu olmaktir.
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1.2.  Giilhane Dis Hekimligi SUAM Misyon ve Vizyonu

p

Misyon;

Analitik dustince yetenegi ile bilgiye ulasmayi, kullanmayi ve paylagmayi 6grenmis,
uretken ve problem ¢6zme yetenegine sahip, mesleki alan ve insani iliskilerde
gelisime ve degisime acik, yenilikci ve disiplinler arasi arastirmalar yapmayi, modern
teknolojiyle donatilmis arastirma ve uygulama laboratuvarlariyla bilime etik
degerleri gozeterek evrensel diizeyde katki saglamayi, sosyal ve akademik
sorumluluk bilinci ile paydaslara nitelikli ve modern bir dis tedavi hizmeti sunarak;
kisiligini kazanmis, yasama ve topluma uyum yetenegi gelismis, liyakatli ve rol
model olabilecek dis hekimleri ile toplumun agiz dis sagligi ihtiyaci en mikemmel
bir sekilde karsilayan ve tercih edilen bir Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma

Merkezi olmaktir.

p

Vizyon;

Surekli gelisen ve degisen, tedavi hizmetlerinde ulusal ve uluslararasi diizeyde
teknolojik yenilikleri takip eden ve uygulayan, multidisipliner galismalarla dis
hekimligi alaninda (ulusal ve uluslararasi arenada) kabul goren, arastirma odakli,
tedavi hizmetlerinde tercih edilen, dis sagligl hizmeti alanlarinda saygin ve takip
edilen o6ncli Agiz ve Dis Saghg Uygulama ve Arastirma Merkezi olmayi

hedeflemektedir.
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1.4. Gtilhane Dis Hekimligi SUAM Organizasyon Semast
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2. iC KONTROL SiSTEMi SORU FORMU

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

Bilesenler

Kontrol Ortami

Risk Degerlendirme

Kontrol Faaliyetleri

Bilgi ve lletisim

[zleme

Her boliimde, yukarida sozii edilen bilesenler ¢ercevesinde i¢ kontrol sisteminin isleyisine

iliskin sorular bulunmaktadir. Soru formunda verilen cevaplarin Kamu i¢ Kontrol Standartlarina
Uyum Eylem Planiyla da uyumlu olmasina dikkat edilmelidir.

Soru formundaki cevap bélimii EVET, HAYIR ve GELISTIRILMEKTE olmak iizere ii¢

secenekten olugsmaktadir. Cevap boliimiinde ayrica ACIKLAMA i¢in dordiincii bir siitun yer
almaktadir. EVET, ilgili soruda sozii edilen konularin birimde gereken sekilde anlasildigi ve
uygulandig1 anlamina gelmektedir. HAYIR, bu konularin birimin genelinde anlasilmadigi ve hayata
gecirilmedigi anlamina gelmektedir. GELISTIRILMEKTE, ilgili soruda sozii edilen konularm
birimin bazi boéliimlerinde kismen anlasildig1 ve uygulandigi anlamina gelmektedir. ACIKLAMA,
boliimiinde kanitlar ve yorumlara yer verilmelidir. Sorularin devaminda, sorunun daha 1iyi
anlasilmasina iligkin yonlendirmeler yer almaktadir.

>

Soru formunun degerlendirilmesinde her soru i¢in verilen cevabin puan tiiriinden
karsiligi kullanilacaktir. EVET cevabr i¢in 2 puan, GELISTIRILMEKTE cevab:
icin 1 puan, HAYIR cevabi i¢in ise 0 puan iizerinden degerlendirilme yapilacaktir.
Soru formunun her boliimii i¢in ayr1 toplam puan hesaplanacagi gibi formun tamami
i¢in de genel toplam puan hesaplanacaktir.

Bir soruya HAYIR cevabi verildiyse, ilgili alanlarin gelistirilmesi i¢in birim yoneticisi
tarafindan adim atilmalidir.

Bir soruya GELISTIRILMEKTE cevab: verildiyse, birim yoneticisi ilgili alanda
ilerleme kaydedilmesi i¢in yapilabilecekleri degerlendirmelidir.

Bir soruya EVET cevabi verildiyse, bu o alanda gelistirilmesi gereken herhangi bir
husus bulunmadig1 anlamina gelmektedir.

Bu soru formunun bir 6z degerlendirme niteligi tasidigini ve i¢ kontrol sisteminin
Saglik Bilimleri Universitesi igin yeni bir uygulama oldugunu gdz oniinde
bulundurarak gercekgi ve diiriist cevaplar vermeye 6zen gosteriniz.

Bu soru formunun doldurulmasinda tereddiide diistiigiiniiz durumlarda liitfen Strateji
Gelistirme Daire Baskanligi Ic Kontrol Birimine (strateji.ickontrol@sbu.edu.tr;
Dahili:1708) bagvurunuz.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

No|

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

2.1. |

KONTROL ORTAMI

“Evet” secenegi isarctlenmigse “Aciklama” boliimiinde kanitlara (i¢ diizenlemeler, yapilmig
faaliyetlerin detaylar1 vb.) yer verilmelidir.
“Hayir” secenegi isaretlenmis ise “Aciklama” boliimiinde gerekli agiklamalara yer verilmelidir.

“Gelistirilmekte” secenegi isaretlenmigse “Agiklama” boliimiinde gerekli agiklamalar (planlanan
faaliyetlerin detaylar1 vb.) yapilmaldir.
“Evet” ve “Gelistirilmekte” segenekleri icin ispatlayici nitelikte web baglantilar1 “Agiklama” boliimiine
yazilmali, .pdf olarak sunulabilecek dosyalar ise strateji.ickontrol@sbu.edu.tr adresine soru numaralariyla
dosyalar adlandirilarak (Ornegin: kontrolortami.3.pdf, riskdegerlendirmel2.pdf, izlemeS55.pdf gibi)
gonderilmelidir.

Biriminizde Kamu i¢

- Strateji Gelistirme Daire
Baskanhginin yayimlamis
oldugu 16.02.2023 Tarih
215349 sayi ve i¢ Kontrol
Sistemi Farkindalik Broslirleri

1 | Kontrol Standartlari Evet konulu yazi tim personele
bilinmekte mi? teblig edilmistir.
- Ayrica WEB sitemizde i¢
kontrol sistemine dair tiim bilgi
ve belgeler personelin ve
kamuoyunun erisimine
actmistir.
e . 16.03.2023 ve 06.12.2023
B.lrlml.mZd.e 1 kqntrol Tarihlerinde i¢ Kontrol Kom.
318 te.ml ve 1§Iey}$1nc? . Bsk. tarafindan i¢ Kontrol
iligkin Ol.a rak yonetici ve Komisyonu lyelerine yonelik
2 pelrlgo? el}lrl far!quahk ve Gelistirilmekte olarak farkindalik egitimleri
Z?ttifnfg;gi)’s;gik verilmis olup, bir benzerinin de
calismalar yiiriitiiliiyor 2024 yihnin ikinci yari yilinda
mu? tim personele de yapilmasi

planlanmistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

N0|

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

2.1.

KONTROL ORTAMI

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

Gelistirilmekte

-Fakiiltemizde goreve baslayan
tiim personel i¢in Etik
So6zlesme metni okutularak
1slak imzas1 alinmakta ve sahsi
dosyasinda muhafaza
edilmektedir.

Fakiilte ve SUAM’da gorevli
Akademik ve Idari tiim
personelimizi kapsayacak
sekilde; birey, mesleki ve is
etigi alanlarinda egitim
verilmesi i¢in Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tip
Tarihi ve Deontoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyelerince
egitim 2024 yilinin ikinci
yartyilinda birka¢ oturumda
egitim verilmesi hususunda
goriis gerekli girigimlerde
bulunulmustur.

Kamu Gorevlileri Etik
Davranis Ilkeleri ile Basvuru
Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeliginin personel
tarafindan bilinmesi ve
personelin etik kurallara riayet
edebilmesi i¢in kamu etik
kurallarinin Universitemiz
Personel Daire Bagkanlig1
tarafindan gerceklestirilecek
olan hizmet i¢i, temel veya
hazirlayici egitimler kapsamina
alinmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi
planlanmistir.

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

Gelistirilmekte

Etik disi davranis durumunda
uygulanacak yaptirimlar
hakkinda personelin bilgi
sahibi olmasi i¢in kamu etik
kurallarinin Universitemiz
Personel Daire Baskanligi
tarafindan gergeklestirilecek
olan hizmet ici, temel veya
hazirlayici egitimler kapsamina
alinmasina yonelik ¢alismalarin
yapilmasi ve Universite
diizeyinde bildirimde
bulunulmasi beklenmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.1. | KONTROL ORTAMI
Fakiltemizde/Saghk
Uygulama ve Arastirma
Merkezimizde yurutilen tim
hizmetlere yonelik olarak
Hizmet Envanteri ve Hizmet
Standartlari belirlenerek
EBYS lizerinden tiim personele
teblig edilmistir.
Ayrica WEB sitemizde
Biriminizde vatandasa Hizmet Envanterleri ve Hizmet
dogrudan sunulan Standartlarina dair tiim bilgi ve
5 hizmetlerle ilgili siire ve belgeler personelin ve
yontem konusunda bir Evet kamuoyunun erisimine
standart gelistirildi mi? agilmigtir.
Dis tedavi hizmetlerinde
Protez laboratuvarindaki
barkotlama sistemi ile diger
birimlerde ise s6zli olarak
tedavi suireci hakkinda
hastalara hekim ve hasta kayit
personeli tarafindan gerekli
tim bilgilendirmeler
yapilmaktadir.
Fakiltemizde; EBYS, OBS, UBS,
e e e e AKBYS, e-Kutiiphane,
Biriminizin tiim is ve o . .
. . r eqe Universite ve Fakulltemiz web
islemleriyle ilgili . . e "
ktilar csonelin sitelerinden yurutilen tim
6 gritilara personciin ve faaliyetlere (Fakiltemiz WEB
yetkili mercilerin Lo .
<imleri sasl Evet Sitesinde Genel Bilgiler
erls;m cr saglaniyor ve sekmesi altinda mevcut olup,
mu? tim personelin ve
kamuoyunun erisimine agiktir.
Biriminizde personelin
ve birimden hizmet . .
- . - SABIM, CIMER, Hasta Haklari
alanlarin degerlendirme, s T
. Birimi ve Rektorliglimiz Evrak
Oneri ve sorunlarini N, o
g 1 . takip birimi Gizerinden bildirilen
bildirebilecekleri uygun e . y
. gorisler ve 6neriler dogrudan
7 mekanizmalar (anket, Evet o ot
- v yoneticilere bildirilebilmekte
yuz yuze gorusme, ve talebin/sikayetin geregi
toplanti, elektronik
b b yapilmakta ve kayit altina
agvuru v ) meveut alinmaktadir.
mu? Etkin olarak
kullaniliyor mu?

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

No | Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

2.1. | KONTROL ORTAMI

- Belirli zaman dilimlerinde
Kalite Birimimiz tarafindan
¢alisan ve hasta memnuniyet
anketleri diizenli bir sekilde
yapilarak kayit altina
alinmaktadir.

- Faklltemizde/Saglik
Uygulama ve Arastirma
Merkezimiz Web sitesinde
“Dilek ve Oneriler” linkinin
tesis edilmesi noktasinda
calismalar devam etmektedir.
Bununla beraber;

- Calisan gorus ve oneri formu,
- Hasta ve yakinlari goris ve
oneri formu ile

ve ilgili diger formlara SUAM
web sayfasi (izerinden erisim
saglanabilmektedir.

Biriminizin misyonu
8 yazili olarak belirlenip,
duyuruldu mu?

Evet

Fakiltemiz ve Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezimizin
Misyon ve Vizyonu web
sayfasinda yayimlanmis olup,
tlim personelin ve
kamuoyunun erisimine aciktir.

Biriminizin ve alt
birimlerin gorev
tanimlarina yonelik bir
diizenleme (yonerge,
genelge, onay vb.) var
mi1?

Evet

- Fakiiltemiz ve Saglik
Uygulama ve Arastirma
Merkezimizde gérev yapan
tim personelin gorev dagilim
cizelgeleri Kalite birimimiz
tarafindan takip edilmekte ve
gorev tanimlari EBYS (izerinden
ilgili personele teblig
edilmektedir.

- Ayrica akademik ve idari tiim
kadrolarin gorev dagihm
cizelgeleri WEB sayfamizda
yayimlanmakta olup,
personelin ve kamuoyunun
erisimine agiktir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1

2.1. | KONTROL ORTAMI
Biriminizin her - Faklltemiz ve Saglik
diizeydeki yonetici ve UygularTna.ve Ar?§t|rma

SO Merkezimizde gbrev yapan
personeli igin gorev tlim personelin gérev dagilim

10 | tanimlar1 yazili olarak Evet . e s

. i e cizelgeleri Kalite birimimiz
b?11r1§nF11 mi? llgili tarafindan takip edilmekte ve
ypn'et‘lm've personele gorev tanimlari EBYS (zerinden
bildirildi mi? ilgili personele teblig

edilmektedir.

Fakiltemizin organizasyon

semasi ve gorev dagihm
Biriminizin cizelgeleri belirlenmis olup,
organizasyon semast WEB sayfamiz lizerinden

1 gorev dagilimini, hesap Evet (Fakdltemiz WEB Sitesi + Genel
vermeye uygun Bilgiler + I¢ Kontrol sistemi +
raporlama kanallarini Organizasyon semasi, gorev
gosteriyor mu? dagihm cizelgeleri) personelin

ve kamuoyunun erisime
acilmistir.
-Fakdlte ve Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi
personelinin gorev tanimlari
Fakiltemiz ve SUAM
Misyonumuz ile uyum
Biriminizin ve alt icerisindedir.
birimlerin gorevleri,

12 | idarenizin ve Evet -Gorev tanimlari Kalite
biriminizin misyonu ile Birimimiz tarafindan strekli
uyumlu mu? olarak izlenmekte, ihtiyag

duyulan revizyonlar
gecikmeden yapilmakta ve ilgili
personele teblig edilerek, WEB
sayfasindan
giincellenmektedir.
“Hassas Gorevlerin Tespiti ve
Risklere Karsi Alinacak
Onlemlerin Belirlenmesi
Biriminizde hassas Kilavuzu” ile
gorevler ve bu gorevlere “Hassas Gorev Tespit Formu”

13 = - Hayir . ]
iligkin prosediirler Universitemiz I¢ Kontrol
belirlendi mi? Komisyonu/Strateji Gelistirme

Daire Bagkanhgi tarafindan
hazirlanmis ancak birimlere
heniiz teblig edilmemistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.1. | KONTROL ORTAMI
Bilgi islem Daire Baskanligimiz
tarafindan gerceklestirilmek
Biriminizde her tizere is Akisi Takip Sistemi
diizeydeki yoneticinin, Yénetim Bilgi Sistemi
verilen gorevlerin Gelistirilmekte kurulmasi ile ilgili calismalar
14 | sonucunu izlemesini devam etmektedir.
saglayacak
mekanizmalar
olusturuldu mu?
Universitemizde Gorevde
Yikselme is ve
Yazl olarak i§IemIeri/sm.avIar| )
) . Personel Daire Baskanliginca
belirlenmis gérevde .
15 . . Evet yapilmakta olup, gerekli
ylikselme usulleri var bilgilendirmeler ve
mudr? yonetmelikler Personel Daire
Baskanlhgi tarafindan
ylritilmektedir.
- Gerekli hizmet ici idari ve
akademik egitim ihtiyaclar
birimlerden s6zli olarak talep
edilmekte, “Kalite Birim
Gelistirme Ekibi” Gyeleri
tarafindan her yilin basinda o
yila ait egitim planlamalari
yapilmaktadir.
. . - Ayrica Universitemiz Personel
Bl,rlmled_e hve'r.gorev Daire Baskanligi Egitim Birimi
%er,l gerekh‘egltlm tarafindan yil igerisinde
%ht¥ya°1 b§11rlenerek, bu dizenlenen ve EBYS lizerinden
16 ihtiyact giderecek Evet bildirilen egitimlere de ilgili
egitim faaliyetleri her personelimiz katilim
yil planlanarak saglanmaktadirlar.
yiriitiilmekte mi?

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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2.1.

KONTROL ORTAMI

17

Biriminizin yoneticileri
personelin yeterliligi ve
performansi ile ilgili
olarak yaptiklari
degerlendirmeleri ilgili
personelle paylasiyor
mu?

Gelistirilmekte

- Akademik Tesvik Odenegi
Yonetmeligine gére Akademik
Tesvik Odenegi Basvuru Siireci
Kriterleri belirlenmistir.
Akademik Tesvik Basvuru ve
inceleme Komisyonunun
nesnel kriterleri esas alarak
akademisyenlerin performansi
yilda bir defa 6l¢liimekte ve
degerlendirilmektedir.

- idari personelin performans
degerlendirme kriterleri ve
performans degerlendirme
yonergesi bulunmadigindan
birim yoneticisi tarafindan
hiyerarsik olarak
denetlenmekte ve performans
durumu ilgili personele
bildirilmektedir.

- idari personelin nesnel
performans olgutleriyle
degerlendirilebilecegi bir
calismanin yapilmasi ise
ilerleyen donemlerde
Universitemiz Personel Daire
Baskanhgi tarafindan
planlanmaktadir.

18

Biriminizde performans
degerlendirmesine gore
performansi yetersiz
bulunan personelin
performansini
gelistirmeye yonelik
onlemler alintyor mu?

Gelistirilmekte

Performansi yetersiz
personelin performansini
gelistirmeye yonelik dnlemler
birim yoneticisi tarafindan
re’sen dikkate alinmakta olup;
ilgili personelin performansini
gelistirebilmesi igin tecriibeli
personel refakatinde
gorevlendirilmekte ve hizmet
ici egitimler veya kurum disi
egitimlere katilmasi tesvik
edilmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.1. | KONTROL ORTAMI
- Akademik Tesvik Odenegi
Yoénetmeligine gore yliksek
performans gosteren
akademik personel icin mali
o6deme yoluyla 6dillendirme
mekanizmasi kurulmustur.
Biriminizde yiiksek - Ancak yiiksek performans
performans gosteren gosteren idari personel igin
personel i¢in Gelistirilmekte gelistirilmis ve uygulanan
19 gelistirilmis ve odillendirme mekanizmalar
uygulanan 6diillendirme bulunmamaktadir.
mekanizmalar1 var mi1? )
- Personel Daire Baskanlig
tarafindan idari personelin
nesnel performans olgitleriyle
degerlendirilebilecegi bir
¢alismanin yapilmasi ilerleyen
plan dénemlerinde
planlanmaktadir.

Biriminiz personeline

yonelik insan kaynaklar: Personel Daire Bagkanligi

ile ilgili prosediirler tarafindan idari personele

(personel alimu, yer iliskin yonergelerin '

20 degistirme, iist Gelistirilmekte hazirlanmasi ve yazili bir Insan
gorevlere atanma, Kaynaklar Politikasi metninin
performans olusturulmasi sonraki eylem
degerlendirmesi vb.) var plant donemleri icin
mi? planlanmaktadir.

- Birincil personel tarafindan
baslatilan is ve islemler
Hiyerarsik amirler tarafindan
kontrol edilmektedir.
- EBYS’den baslatilan
yazismalarda paraf ve
imzalama yetkileri
Biriminizde is akis Universitemiz Bilgi islem Daire
.. . . Baskanlginca (Personel

71 surec;lermd.ekl' imzave | Evet bazinda farhiik
onqy meltCllf?;l gosterebilmektedir)
belirlendi mi tanimlanmaktadir.

- Birincil personelin kaleme
aldigi yazismalar ilgili
personelin amirini paraf veya
imzaya agmadan ilerlemesi
sistem tarafindan guvenlik
gerekcesiyle engellenmistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.1. | KONTROL ORTAMI
Universitemiz Yazi isleri ve
Genel Evrak Madurlagi
tarafindan Yazisma Usulleri,
Biriminizde yapilacak imza ve Yetki Devri
yetki devirlerinin e e Yénergesinde glincellemelerin
22 esaslar1 yazili olarak Geligtirilmekte yapilmasi 2024-2025 eylem
belirlendi mi? planinda hedeflenmis olup,
eylem heniiz yerine
getirilmemistir.
Universitemiz Yazi isleri ve
Genel Evrak MudarlGgu
tarafindan yenilenecek olan
“Yazisma Usulleri, imza ve
Biriminizde yetki Yetki Devri Yonergesinde”
devredilecek personel yetki devredilen personelin
. . o Gelistirilmekte | esitler arasinda segiminde,
23 | icin asgari gereklilikler . A
bilgi, beceri ve gorevm gerektlrdlglubllgj,
Elene};im) belirlendi mi? den§y|m ve yete'neg('e gore
yetki devri islemi tesis
edilecegi hiikiim altina
alinmasi planlanmustir.
-Yetki devredilenle yetki
devralan personel arasinda
yetki kullanimina iliskin bilgi
Biriminizde yetki akisi sifai olarak
devredilen personelin, saglanmaktadir.
yetkinin kullanimina I . .
iliskin olarak belli Gelistirilmekte | /8! Kisina dair yazil bir.
24 .. i prosediriin olusturulmasi ise
dénemlerde yetki yenilenecek “Yazisma Usulleri,
devrede?ne Tapor imza ve Yetki Devri
V?rmesme iliskin Yonergesinde” periyodik bilgi
diizenleme var midir? akisinin nasil saglanacagi
hikim altina alinarak 2024-
2025 eylem plani doneminde
gerceklestirilmesi
planlanmistir.
TOPLAM PUAN-KONTROL ORTAMI 35
Sayfa | 17




SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan | 2 0 1
2.2. | RISK
DEGERLENDIRME
P Performans Programi izleme ve
erformans ; ) 9
programinda yer alan Degerlendirme Raporlari SBU
hedeflere ulasma Strateji Gelistirme Daire Baskanligi
diizevinin izlinmesi ve uhdesinde yonetilmektedir.
1 dos yl diril . Evet Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig
?ge?le:l 1 rilesme tarafindan Fakiltemizden 3 er aylik
yone 21 r?%oﬂ,a?lad, donemlerde talep edilen bilgi ve
Pr,?)se uru beliriendl belgeler ilgili baskanliga
mi? bildiriimektedir.
Biitge hazirlik
siili‘egcindez strateiik plan S6z konusu prosediirler (Birim ve
e performans JIKP idare diizeyinde bitge hazirlama is
2 vep 1 Evet akis ve performans siirecleri) SBU
Pr?;v’ram arina ui]'llimu ve Strateji Daire Bagkanligi uhdesinde
Sag amflya yonel yonetilmektedir.
prosediir var midir?
S6z konusu prosedirler (Egitim-
Biriminizde yiiriitiilen Ogret‘lm, Saglik, Bilimsel Arastirma-
faali . .. gelistirme, toplumsal katki
aaliyetlerin stratejik hizmetleri) Fakiltemiz birim
plan ve performans
. faaliyet raporlari WEB sayfamizda
3 programiyla belirlenen Evet ersonelin ve kamuoyunun
amag ve hedeflerle persor Y
51 erisimine sunulmaktadir.
u?'unﬁ(ng'sag am(ail'}.la Birim diizeyinde sunmus
yone ld rl?r prosedur oldugumuz hizmetler ise Universite
var midir: diizeyinde sunulan hizmetlerin alt
bilesenidir.
Bjriminiz tarafindan Fakiilte ve Saglik Uygulama ve
gorev alatmmz. o Arastirma Merkezimize ait
4 gergevesinde idarenizin E Temel Degerler, Ozel Hedefler
hedefler; vet ) - ) )
cderienne uygun belirlenmis olup web sitemizde
spe'51ﬁk/c'>zel. hedefler personelin ve kamuoyunun
belirlendi mi? erigimine agilmigtir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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RiSK
DEGERLENDIRME

Biriminizde, st
yonetici tarafindan
onaylanmis olan risk
strateji belgesi tiim
calisanlara duyuruldu
mu?

Evet

- “saglik Bilimleri Universitesi
Kurumsal Risk Yonetimi ve Risk
Strateji Belgesi” 02.11.2023
tarihli ve 296524 sayili
Rektorliik Makam Oluru ile
onaylanarak 2023-2025 yillar1
arasinda yiiriirlige girmistir.

- 03.11.2023-297360 tarih ve
sayil1 “Risk Strateji Belgesinin
Yiiriirliige Girmesi, Birim Risk
Koordinatdrlerinin
Gorevlendirilmesi ve Birim Risk
Calisma Gruplarinin
Olusturulmas1” konulu resm1
yaz1 personelimize teblig
edilmistir.

Ayrica Universitemiz SGDB
11g1’nin 03.01.2023 tarih ve
317083 sayil1 yazis1 geregi
birimimizde ilk “Birim Risk
Faaliyet Raporu” hazirlanmig ve
WEB sayfamizda yayinlanarak
personelin ve kamuoyunun
bilgisine sunulmustur.

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

Evet

- Yiiriirliige giren Risk Strateji
Belgesinde Rektor, i¢ Kontrol
[zleme ve Yonlendirme Kurulu,
Idare Risk Koordinatorii, Birim
Risk Koordinatorii, Birim Risk
Calisma Grubu gibi gorevler risk
yonetimindeki sorumluluklar ile
tanimlanmus olup, idare Risk
Koordinatorii gorevlendirmesi
gerceklestirilmis ve birim
yoneticilerinden birim risk
koordinatorlerini
gorevlendirmeleri ve birim risk
calisma gruplarini olusturmalari
03.11.2023-297360 tarih ve
sayil1 yazi ile talep edilmistir.

- S6z konusu talebe bagli olarak
Fakiiltemizin 20.11.2023 tarih
ve 301618 say1l1 yazisi ile Birim
Risk Koordinatdrii ve Birim

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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RiSK

DEGERLENDIRME

Risk Calisma Grubu Uyelerinin
gorevlendirmeleri yapilmistir.

- Ayrica Universitemiz SGDB
l1g1’nin 03.01.2023 tarih ve
317083 sayil1 yazis1 geregi
birimimizde ilk “Birim Risk
Faaliyet Raporu” hazirlanmis ve
WEB sayfamizda yayinlanarak
personelin ve kamuoyunun
bilgisine sunulmustur.

Biriminizde riskler,
birim/program ve alt
birim/ operasyonel

diizeyinde tespit
ediliyor mu?

Evet

Strateji Daire Bagkanligi’nin
03.01.2024 tarih ve 317083
sayil1 yazi ile birim diizeyinde
ilk risk degerlendirme raporunun
hazirlanarak 01 Temmuz 2024
tarihine kadar gonderilmesi ilgi
yazi ile bildirilmistir.

Buna bagh olarak; alt birimler,
birim risk koordinatorii ve birim
risk caligma grubunca tespit
edilen riskler “2024 Y1l Birim
Risk Raporunda birlestirilerek™
SGDB’na gonderilmis ve
Fakiiltemiz web sayfasinda
yayimlanmigtir.

Biriminizde tespit
edilen risklerin,

muhtemel etkileri ve
gerceklesme olasiliklari

Olctliiyor mu?

Evet

Strateji Daire Bagkanligi’nin
03.01.2024 tarih ve 317083
sayil1 yazi ile birim diizeyinde
ilk risk degerlendirme raporunun
hazirlanarak 01 Temmuz 2024
tarihine kadar gonderilmesi ilgi
yazi ile bildirilmistir.

Buna bagh olarak; alt birimler,
birim risk koordinatorii ve birim
risk calisma grubumuzca tespit
edilen riskler (Muhtemel
etkileri ve gerceklesme
olasihklarini da icerecek
sekilde) 2024 Yil1 Birim Risk
Raporunda birlestirilerek™
SGDB’na gonderilmis ve
Fakiiltemiz web sayfasinda
yayimlanmistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan | 2 0 1
2.2. | RISK
DEGERLENDIRME
Strateji Daire Baskanligi’nin
03.01.2024 tarih ve 317083
sayil1 yazi ile birim diizeyinde
ilk risk degerlendirme raporunun
hazirlanarak 01 Temmuz 2024
L ) tarithine kadar gonderilmesi ilgi
Biriminizde tespit yazi ile bildirilmistir.
edilen riskler, risk . o
puanlarina (Etki x Bypa bagll olargk; alt b1r1r1}1§r,
9 Olasilik) veya dnem Evet birim risk koordinatorii ve birim
derecelerine gore risk caligma grubunca tespit
snceliklendiriliyor mu? edilen riskler (Etki ve olasilik
derecelerine gore
onceliklendirilerek) 2024 Y1l
Birim Risk Raporunda
birlestirilerek” SGDB’na
gonderilmis ve Fakiiltemiz web
sayfasinda yayimlanmustir.
Birimimizde tespit edilen
riskler; Birim I¢c Kontrol
Sistemi komisyon Baskant,
Biriminizde tespit Birim Risk Koordinatorii ve
edilen riskler uygun Birim Risk Calisma Grubu
10 Evet .. .
araglarla kayit altina tiyelerinin katilimiyla
alintyor mu? gergeklestirilen oturumda,
bildirilen riskler tasnif edilerek
kabul edilen riskler “Risk Kayit
Formuna” islenmistir.
Strateji Daire Baskanligi’nin
03.01.2024 tarih ve 317083
sayil1 yazi ile birim diizeyinde
ilk risk degerlendirme raporunun
. . hazirlanarak 01 Temmuz 2024
Biriminizde tespit o o . Cer
. : . tarihine kadar gonderilmesi ilgi
edilen risklere verilecek ot qe e
N . yazi ile bildirilmistir.
cevap yontemi
1 belirlenirken fayda - Evet
. | 1ay Buna bagli olarak Birim Risk
maliyet analizi
aptlyor mu? Raporu hazirlik ¢aligmalarinda
yap ’ risklere cevap verilirken fayda
maliyet ve dncelik siras1 dikkate
aliarak rapor tanzim edilmistir.
Biriminizde tespit Strateji Daire Baskanligi’nin
edilen risklerin 03.01.2024 tarih ve 317083
12 Evet e e
gerceklesme say1il1 yazi ile birim diizeyinde
olasiliklarinda veya ilk risk degerlendirme raporunun

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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2.2. | RISK
DEGERLENDIRME
etkilerinde bir hazirlanarak 01 Temmuz 2024
degisiklik olup tarihine kadar gonderilmesi ilgi
olmadig1 ya da yeni yazi ile bildirilmistir.
risklerin ortaya ¢ikip
cikmadigi belirli Buna bagh olarak Fakiiltemizce
periyotlarla gozden hazirlanan 01.07.2024 tarih ve
geciriliyor mu? 371201 sayili rapor SGDB’liga
gonderilmistir.
Ayrica 2024 yili ikinci yarisinda
Risk Koordinatorii ve Risk
Calisma Grubu iiyelerinde her
yar1 yilda iki defa s6z konusu
riskler gézden gegirilirken ayn1
zamanda da yeni riskler var ise
tespit edilecek ve risk kayir
formuna iglenecektir.
. e Riskler tespit edilirken her
Risk yonetimi . .
13 | siirecinde personelin Evet bll‘lmd?H gal}sanlarln b.lr klsml
ve Fakiiltemiz/Merkezimiz
katkis1 alintyor mu? . o .
giivenlik birimi s6z konusu
siirece dahil olmustur.
-Yiriirliige giren Risk Strateji
Belgesi kapsaminda;
Birim Risk Koordinator,
Birim Risk Calisma Grubu
Gorevlendirmeleri 20.11.2023
tarihinde yapilmis ve ilgili
Biriminiz yonetici ve personele gorev yetki ve
personeli risk sorumluluklari kapsaminda i¢
yonetimine iliskin Kontrol Sisteme Bagkani tarafindan
14 |- Evet . e o
gorev ve hizmet igi egitim verilmistir.
sorumluluklarinin
bilincinde mi? Ayrica 2024 yili Birim Risk Raporu
hazirlanmis olup SGDB’ligina
gonderilmis ve web sayfamizda
yayimlanmistir.
Biriminizin diger
birimlerle ortak Fakiilte ve Merkezimizin diger
15 | ytritiilmesi gereken Hayir birimlerle hali hazirda ortaklasa
riskleri bulunmasi ylriitecegi riskleri
durumda s6z konusu bulunmamaktadir.
Sayfa | 22
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2.2. | RISK
DEGERLENDIRME
risklerin yonetilmesine
iliskin olarak ilgili [leride olmas1 halinde ilgili
birim ile gerekli is birim/birimlerle gerek iletisim
birligi ve iletisim saglanacaktir.
saglanityor mu?
Fakiilte ve Merkezimizin diger
birimlerle hali hazirda risk
Biriminizde risk deneyimi paylasimi olmamustir.
yonetiminden elde
16 | edilen deneyimler diger Hayir [leride béyle bir ihtiyag olmasi
birimlerle paylasiliyor halinde ilgili birim/birimlerle
mu? deneyim paylasimi
saglanacaktir.
TOPLAM PUAN-RiSK DEGERLENDIRME 28

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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N0|

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

2.3.

KONTROL
FAALIYETLERI

Biriminizin her bir faaliyet
ve riskleri i¢in etkin
kontrol strateji ve
yontemleri belirlenip
uygulantyor mu?

Gelistirilmekte

Fakiilte ve Merkezimiz
alt birimlerince, birim risk
koordinatorliigiince ve
birim risk ¢aligma
grubunca tespit edilen ve
risk kayit formuna islenen
riskler,

2024 yilinin 2’nci yar1
déneminde etkin kontrol
strateji ve yontemleri
belirlenip uygulamaya
konulmasi
hedeflenmektedir.

Biriminizde kontrol
faaliyetleri tespit edilirken
fayda — maliyet analizi
yapiltyor mu?

Gelistirilmekte

01.07.2024 tarih ve
371201 sayili Birim Risk
Raporumuz SGDB’ligina
gonderilmis olup WEB
sayfamizda da tiim
paydaslarin erigimine
acgilmustir.

Buna bagli olarak Birim
Risk  Raporu  hazirlik
caligmalar1 sirasinda gerek
riskleri  tespit ederken
gerekse risklere cevap
verilirken  fayda-maliyet
analizi dikkate alinarak
rapor tanzim edilmistir

Biriminizde uygulanan
kontrol faaliyetlerinin

etkililigi diizenli olarak
gbzden gegiriliyor mu?

Gelistirilmekte

01.07.2024 tarih ve
371201 sayil1 Birim Risk
Raporumuz SGDB’ligina
gonderilmis olup WEB
sayfamizda da tiim
paydaslarin erisimine
acilmustir.

2024 yilmin 2’nci yar1
déneminde kontrol
faaliyetlerine baglanmasi
ve y1l sonunda da etkinligi
Olclilmesi
hedeflenmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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N0|

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

2.3.

KONTROL
FAALIYETLERI

Biriminizin faaliyetleri ile
mali karar ve islemlerine
iliskin yazil1 prosediirler
mevcut mu?

Gelistirilmekte

Mali Karar Islemlerinde;
-Ikincil mevzuat
diizenlemeleri,

-Is akas siirecleri,

-Yazili prosediirlerin
personele duyurulmast,
-Prosediirlerin giincel
versiyonlarinin personel
erisimine agik olacak
sekilde web sitesinde
yayimlanmasi.

15 ve islemlerine st
yonetim tarafindan devam
etmektedir.

-Ayrica mali karar ve
islemlerine iligkin yazili
prosediirler Strateji
Gelistirme Daire
Baskanliginin WEB sitesi
hizmetlerimiz sekmesi
altinda mevcuttur.

Biriminizin yoneticileri
tarafindan, prosediirlerin
etkili ve stirekli bir sekilde
uygulanmasi i¢in gerekli
kontroller yapiliyor mu?

Gelistirilmekte

- Fakiilte ve Saglik
Uygulama ve Arastirma
Merkezi yoneticilerimiz
tarafindan mevcut
prosediirlerin etkili ve
stirekli bir sekilde
uygulanmasi i¢in gerekli
kontroller yapilmakta
olup, iist yonetim
tarafindan

“Hata, Usulsiizliik ve
Yolsuzluklarin Bildirim
Yontemleri Hakkinda
Usul ve Esaslarin”
belirlenmesine ¢aligmalari
devam etmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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Aciklama
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2
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2.3.

KONTROL
FAALIYETLERI

Biriminizde gorevler
ayriligi ilkesi uygulaniyor
mu?

Hangi durumlarda
gorevler ayriligi ilkesini
uyguladigimiz1 agiklayiniz.

Gelistirilmekte

HBYS ve EBYS’de
gerceklestirilen i ve
islemlerde gorev ayriligi
ilkesine riayet
edilmektedir.
Fakiiltemizde idari olarak
her gorevden sorumlu
bir/birden fazla personel
bulunmaktadir.

Gorevler ayriligi ilkesine
personel yeterliligi
oOl¢iistinde riayet
edilmektedir.

Ayrica list yonetim
tarafindan is akis
stireclerinin hazirlanmasi
islemlerine devam
edilmektedir.

Biriminizde personel
yetersizligi, gecici veya
stirekli olarak gorevden
ayrilma, yeni bilgi
sistemlerine gegis, yontem
veya mevzuat
degisiklikleri ile
olaganiistii durumlar gibi
faaliyetlerin siirekliligini
etkileyen nedenlere karsi
onlemler alintyor mu?

Gelistirilmekte

-Fakiilte ve Merkezimizde
personel yetersizligi,
gecici veya siirekli olarak
gorevden ayrilma, yeni
bilgi sistemlerine gegis,
yontem veya mevzuat
degisiklikleri gibi
olaganiistii durumlar i¢in
gorev tanimlari
belirlenmis olup, web
sitemizde yer almaktadir.

-Personel yetersizligi,
gegici veya siirekli
gorevden ayrilma
durumlarinda faaliyetlerin
stirekliligin etkilenmemesi
i¢in Insan Kaynaklar
Ihtiya¢ Analizinin
ilerleyen plan
donemlerinde Personel
Daire Bagkanlig1
tarafindan
gerceklestirilmesinin
saglanmast
beklenmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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N0|

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

2.3.

KONTROL
FAALIYETLERI

Biriminizde vekalet
sistemi etkin bir sekilde
uygulanmakta m1?

Gelistirilmekte

-Personelin gegici veya
stirekli olarak gorevden
ayrilmasi durumunda
faaliyetin stirekliliginin
etkilenmemesi i¢in yerine
vekil personel
gorevlendirilmektedir.
Ayrica gorevinden kisa
stireligine ayrilan personel
EBYS iizerinden yerine
gorevlendirilen vekil
personele vekalet
verebilmektedir.

-Dekan yardimcilar1 2547
sayil1 Yiiksekogretim
Kanununa gore Dekanliga
gerekli goriilen hallerde
vekalet etmektedir.
-Gorev Dagilim
Cizelgelerinde izinlerde
yerine vekalet edecek
personelin belirlenmesi
icin “Gorev Dagilim
Cizelgeleri olusturulmus
ve web sayfamizda
personelin erigimine
actlmistir.

Ayrica, vekalet sistemine
iliskin i¢ diizenleme
caligmalarina {ist yonetim
tarafindan devam
edilmektedir.

Biriminizde gorevinden
ayrilan personel, yiiriittiigii
is ve islemlerin durumuna
iliskin olarak yeni
gorevlendirilen personele
rapor veriyor mu?

Hayir

Ust yonetim tarafindan
“Kamu I¢ Kontrol
Standartlarina Uyum
Eylem Plan1” kapsaminda
gorev devrine iliskin
eylemlerin
gerceklestirilmesi
calismalar1 heniiz
tamamlanmamuistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.3. | KONTROL
FAALIYETLERI
-Fakiiltemizde bilgi
sistemleri ve
otomasyonlarinin idari ve
Biriminizde kullanilan guYellk f aahyetlen o e
bilgi sistemlerinin UHIV‘GI‘S‘I'FemIZ Relftorlugu
10 | giivenligini saglamaya Gelistirilmekte ve Bilgi {slem Daire
yonelik mekanizmalar var B_gs}( %nhgl tarafmdan
. yiiriitiilmektedir.
-SUAM i¢in HBYS
sisteminin bilgi giivenligi
ise hizmet alinan firma
tarafindan saglanmaktadir.
-Bilgi sistemine veri ve
bilgi girisi ile bunlara
erisim konusunda
yetkilendirmeler
Rektorliigimiiz ve Bilgi
Islem Daire Baskanliginca,
Biriminizde bilgi SUAM i¢in HBYS
sistemine veri ve bilgi sisteminin bilgi giivenligi
girisi ile bunlara erigim . ise hizmet alinan firma
1 konusunda Geligtirilmekte tarafindan saglanmaktadir.
yetkilendirmeler yapildi
mi1? -Tasarlanmakta olan
Yonetim Bilgi Sistemi alt
sistemleri i¢in standart bir
“Yetkilendirme Formu” ile
yetkilendirmelerin
yapilmasi ¢caligmalari
devam etmektedir.
Bilgi sisteminde yeterli bir Un1 VC'I'Sl.tCmIZ Ve
yedekleme mekanizmasi b}ﬁmgn 1z d.e kullarylan
ve teste tabi tutulmusg o tum l.).llg'.l sistemleri
12 . Gelistirilmekte | Rektorliik makamimiz
olaganiistii durum onarim L
planlari/eylem planlar1 koordinesinde
meveut mu? denetlenmekte ve
giivenligi ilgili birimler
tarafindan, SUAM ve

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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N0| Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.3. | KONTROL
FAALIYETLERI

HBYS sisteminin bilgi
giivenligi ise hizmet alinan
firma tarafindan
saglanmaktadir.

TOPLAM PUAN-KONTROL FAALIYETLERI

11

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

N0| Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama

Puan 2 0 1

2.4. | BILGIi VE ILETISIM

BILGI VE ILETISIM: 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 iginde iletilmesini saglayacak uygun bir bilgi,
iletisim ve kayit sistemini kapsar.

Detayli agiklamalar ve her bir sorunun hangi kamu i¢ kontrol standardi ve genel sartiyla ilgili
olduguna yonelik agiklamalar bu kilavuzun ekindeki cetvelde sunulmus olup, ayrica Kamu I¢
Kontrol Rehberinde yer alan ilave agiklamalara cetvelde yer verilmistir.

- Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS),

- Kurumsal iletisim Yénetim
Sistemi (KIYS),

- Kurumsal e-postalar ve e-
posta bilgilendirme gruplari,
- Dogrudan tst yoneticiye
talep veya sikayetlerin
iletilebilecegi “Rektore Yaz”

uygulamasi,

- Kurumsal telefon hatlari,
Biriminizde yatay ve - SMS bilgilendirmeleri,
dikey iletisimi - Kurumsal sosyal medya

1 kapsayan yazili, Evet hesaplar1 mevcut olup; yatay

elektronik veya sozlii ve dikey, kurum ici iletisimi
etkin bir ig iletisim saglamaktadir.
sistemi mevcut mu?

Ayrica;

- Cumhurbaskanhg Iletisim
Merkezi (CIMER),

- Saglik Bakanlig Iletisim
Merkezi (SABIM)
basvurulari,

- Bilgi Edinme Hakki Kanunu
ve Dilek¢ce Kanunu
kapsaminda yapilan diger
basvurular geregi yapilarak
cevaplandirilmaktadir.

Birimimizde dis paydaslar
ile;

- Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS),

- Kurumsal Iletisim Yoénetim
Sistemi (KIYS),

- Kurumsal e-postalar ve e-
posta bilgilendirme gruplari,

Biriminizde dig
paydaslar ile etkin
2 | iletisimi saglayacak bir | Evet
dis iletisim sistemi
mevcut mu?

Sayfa | 30
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N0|

Sorular
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Aciklama
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2

0

1

2.4.

BiLGi VE ILETiSIM

-Dogrudan tist yoneticiye
talep veya sikayetlerin
lletilebilecegi “Rektére Yaz”
uygulamasi,

- Kurumsal telefon hatlari,
-SMS bilgilendirmeleri,

- Kurumsal sosyal medya
hesaplar1 mevcut olup; yatay
ve dikey, kurum igi iletisimi
saglamaktadir.

Ayrica;

- Cumhurbaskanhg iletisim
Merkezi (CIMER),

- Saghik Bakanlig iletisim
Merkezi (SABIM)
basvurulari,

- Bilgi Edinme Hakki Kanunu
ve Dilekce Kanunu
kapsaminda yapilan diger
basvurular geregi yapilarak
cevaplandirilmaktadir.

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

Evet

I¢c ve dis paydaslarimiz;

-SABIM,

-CIMER,

-Fakiiltemiz e-posta adresi,
-Bilgi Edinme Hakki Kanunu,
-Dilekg¢e Kanunu,

- Merkezimiz Dilek ve Oneri
Kutusu,

-Rektorliik genel evrak kismy,
kapsamindaki bagvurularini
Fakiiltemize/Saghk
Uygulama ve Arastirma
Merkezimize
iletebilmektedirler.

-Ayrica Fakilte ve SUAM
Web sitesinde “Dilek ve
Oneriler” linkinin tesis
edilmesi islemleri devam
etmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.4. | BILGI VE ILETIiSIM
Biriminizde, personelin
gorev ve Fakulte ve Saglik Uygulama
sorumluluklari ile ve Arastirma Merkezimizin;
birimin misyon ve Misyonu, Vizyonu, Temel
hedefleri kapsaminda Degerler ve Ozel Hedefleri ve
4 | kendisinden neler Evet Gorev Dagilim Cizelgeleri
beklendigi yoneticiler revize edilmis ve WEB
tarafindan yazil olarak sayfamizda personelin ve
belirlenip ilgili kamuoyunun erisimine
personele bildiriliyor acilmistir.
mu?
-Belirlenmis hedeflerin
o . izlenmesine ve bu dogrultuda
Mevcut bilgi sistemleri gerceklestirilen faaliyetler
idare/birim tarafindan tizerinde etkin bir gdzetim ve
belirlenmis hedeflerin degerlendirmeler;
izlenmesine ve bu EBYS, OBS, UBS, HBYS ve
dogrultuda Microsoft Teams iizerinden
5 | gergeklestirilen Gelistirilmekte yiiriitiilmektedir.
faaliyetler tizerinde o )
etkin bir gdzetim ve -Ayrica Bilgi Islem Daire
degerlendirme Bagkanlig1 taraflqdaq o
yapilmasina imkan “Performans Takip Sistemi’nin
veriyor mu? kurulmasi uygulanmakta olan
eylem plan1 kapsaminda
hedeflenmektedir.
-Fakiiltemiz biinyesinde
raporlarin ne siklikla
hazirlanacagi ve kimler
Biriminizde hanei tarafindan kontrol edilecegi
1r1rnllnlz T{, angl hususunda idari ve akademik
raporiarin, Kim personelin gorev tanimi yetki
tarafindan, ne siklikta,
ve sorumluluklar:
ne zaman . -
. belirlenmistir.
hazirlanacagi, kime .
< - e - Komisyon ve
6 | sunulacagi, dayanagi ve Gelistirilmekte T .
Koordinatorliiklerin ¢alisma
hazirlanan raporlarin
) usul ve esaslar1 hazirlama
kim tarafindan kontrol
o calismalar1 devam
edilecegi acikca )
o etmektedir.
belirlenip ve personele Soz k |
duyuruldu mu? 6z konusu ¢aligmanin
tamamlanmasina miiteakip
ilgili personele teblig
edilecek ve Web sayfasinda
yayimlanacaktir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.4. | BILGI VE ILETISIM
Arsiv ve dokiimantasyon
sistemi Elektronik Belge
Yonetim Sistemi (EBYS), mali
yonetim bilgi sistemleri ve
. diger bilgi sistemleri ile
Birimin 15 ve e < .
. . Merkezimiz saglik ciktilari ise
islemlerinin kayd, - -
Saglik bakanliginin uygulamis
siniflandirilmasi, S
D oldugu ilgili mevzuatlar
korunmasi ve erigimin
. . . kapsaminda saklanmaktadir.
7 | kapsayan belirlenmis Gelistirilmekte .
standartlara uygun Ayrica Yazi Isler ve Genel
. Evrak Midiirligiiniin Hukuk
atsty ve Miisavirliginin yardimlariyla
dokiimantasyon sistemi 3 . }
hazirlayacagi Arsiv ve
mevecut mu? . " .
Dokiimantasyon Y dnergesi
uygulanmakta olan eylem
plan1 kapsaminda
hedeflenmektedir.
Kayit ve dosyalama sistemi
olarak TS 13298 standarth
EBYS yazilimi kullanilmakta
Biriminizde -elektronik olup; Elektronik imza
ortamdakiler dahil- Kanununa, Resmi
gelen ve giden her tiirlii Yazigsmalarda Uygulanacak
evrak ile daire ici Usul ve Esaslar Hakkinda
3 haberlesmenin, is ve Evet Yonetmelige, Devlet Arsiv
islemlerin kaydedildigi Hizmetleri Hakkinda
ve siniflandirildig: Yonetmelige ve
kapsaml1 ve giinceli bir Yiiksekogretim Ust
kayit ve dosyalama Kuruluslari ve Yiiksekogretim
sistemi mevcut mu? Kurumlar1 Saklama Siireli
Standart Dosya Planina gore
belirlenmis standartlara
uygundur.
Ust ydnetim tarafindan
Biriminiz personeli “Hata, Usulsiizliik ve
idare i¢inden ve idare Yolsuzluklarin Bildirilmesi
disindan yapilacak Yonergesinin” ilerleyen plan
9 | ihbar ve sikayetlere Hayir dénemlerinde hazirlanmasinin
yonelik prosediirler ardindan prosediirler hakkinda
hakkinda bilgi sahibi bilgilendirilme
mi? beklenilmektedir.
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.4. | BILGI VE ILETISIM
. Universitede bir ihbar sistemi
Ihbar sistemi olas1 veya ve kurumsal diizeyde
siiregelen usulsiizliik, hazirlanan ve uygulanan
yolsuzluk ve sorunlarin “Hata, Usulsiizliik ve
10 kurum i¢inden ve Havir Yolsuzluklarin Bildirilmesi
kurum disindan y Yonergesi” hali hazirda
bildirilebilmesi i¢in bulunmayip, ilerleyen plan
uygun araglar iceriyor donemlerinde bu eksikligin
mu? giderilmesi hedeflenmektedir.
Ilerleyen plan donemlerinde
Personel Daire Bagkanlig1
. . . tarafindan “Hata, Usulsiizliik
Ihbar sistemi, .y e e .
o g ve Yolsuzluklarin Bildirilmesi
bildirimde bulunan o e .
ersonelin giivenligini ne yonehk'lkmc.ll mevzuat
per diizenlemesinde ihbarda
saglayici (haksiz ve .
11 . Hayir bulunan personeli koruyan
ayirimci bir muameleye N . ;
) o Onlemlere yer verilmesi ve
tabi tutulmama gibi) o . -

.. oS Bilgi Islem Daire Bagkanligi
prosediirler iceriyor 9 . o
mu? araciligiryla Yonetim Bilgi

) Sistemi catist altinda bir ihbar
sisteminin kurulmasi
hedeflenmektedir.

TOPLAM PUAN-BILGI VE ILETISIM 13
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SBU I¢ Kontrol Sistemi izleme ve Degerlendirme Raporu Hazirlama Kilavuzu

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.5. | IZLEME
01.07.2024 tarih ve 371201
sayil1 Birim Risk Raporumuz
Biriminizde i¢ kontroliin SGDB’ligina gonderilmis
etkili bir sekilde isleyip olup WEB sayfamizda da
islemedigi konusunda tiim paydaslarin ve
Oneticilere geri o kamuoyunun erigimine
I zildirimde bl%lunmaya Geligtirilmekte acilmastir.
olanak saglayacak Bu rapor sayesinde kabul
toplantilar diizenleniyor edilen ve risk kayit formuna
mu? islenen bu riskler aynm
zamanda iist yonetime geri
bildirim mahiyetindedir.
Fakiilte ve Merkezimizde;
- Birim Faaliyet Raporlari,
- Birim i¢ Kontrol Sistemi
Biriminizde siirekli {{Z;emei ve Degerlendirme
2 | izleme faaliyetleri etkin Gelistirilmekte poriati,
olarak uygulantyor mu? - Birim Risk Raporlar1
' hazirlantyor olup WEB
sayfamizda da tiim
paydaslarin ve kamuoyunun
erisimine agilmistir.
- Universitemiz I¢ Kontrol
Sistemi SGDB’lig1
koordinesinde yiiriitiilmekte
olup I¢ Kontrol Izleme ve
Yonlendirme Kurulu
Biriminizde i¢ kontrol tarafindan degerlendirilmekte
3 sistemi, y1lda en az bir Evet ve Universite Rektorii
kez degerlendiriliyor tarafindan onaylanmaktadir.
mu? - Fakiiltemizce 2023 yili
igerisinde 2023-1 ve 2023-2
olmak tizere iki adet rapor
hazirlanmistir.
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Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

No | Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
2.5. | IZZLEME
- Fakiilte ve Merkezimizce
hazirlamis oldugumuz
; . “2023-1 ve 2023-2’nci Donem
I¢ kontroliin . 7 . .
des .. . Birim I¢ Kontrol Sistemi
egerlendirilmesinde, : - :
O Izleme ve Degerlendirme
yoneticilerin goriisleri, Ravorn” WEB savfamiz
kisi ve/veya kurumlarin —L“ e Dt o y i
A Ca Diger Bilgiler” sekmesi “I¢
4 | talep ve sikayetleri ile i¢ | Evet . oyt
X Kontrol Sistemi” igerisinde
ve dis denetim N
. yoneticilerin goriisleri yer
sonucunda diizenlenen
: almaktadir.
raporlar dikkate .
alinmakta mi? - Universitemiz
’ Rektorligiine bagli heniiz bir
I¢c Denetim Birimi
bulunmamaktadir.
Bglr:rg;?;ﬁnlﬁnigﬁerﬁn Universitemiz Rektorligiine
5 | Sanisanianiyld Ig Gencill Hayir bagli heniiz bir I¢ Denetim
birimi arasinda etkin bir S
e Birimi bulunmamaktadir.
is birligi var mi?
- Hazirlamis oldugumuz
Birim I¢ Kontrol Sistemi
Izleme ve Degerlendirme
Raporlarinin “Sonug ve
Oneriler” boliimiinde
I¢ kontroliin alinmasi gereken dnlemler
degerlendirilmesi ilgili kurullarimizca dikkate
6 sonucunda alinmasi Gelistirilmekte alimmaktadir.
gereken Onlemler ? - Fakiilte ve Merkezimizce
belirlenip uygulaniyor hazirlanan ve WEB
mu? sayfamizda yayimlanan 2024
Y1l Birim Risk Raporu
“Risk Kayit Formunda” yer
alan riskler ve alinmasi gerek
onlemler ilgili kurullarimizca
degerlendirilmektedir.
Biriminizde, i¢ denetim
raporlarina istinaden Universitemiz Rektorliigiine
alinmas1 gereken - . e .
7 | . S Hayir bagl heniiz bir I¢ Denetim
onlemlere iliskin S
Birimi bulunmamaktadir.
hazirlanan eylem planlari
izleniyor mu?
TOPLAM PUAN-IZLEME i
GENEL TOPLAM
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3. IC KONTROL SiSTEMi SORU FORMU SONUCLARININ
YORUMLANMASI

2. boliimdeki I¢ Kontrol Sistemi Soru Formundaki sonuglar genel toplam puan ve bilesenler
itibariyle yorumlanmali, her bir i¢ kontrol bilesenine iliskin giliclii yanlar gelistirilmesi gereken
alanlara iligskin 6zet bilgilere altta bilesenler itibariyle yer verilmelidir.

I¢ Kontrol Sistemi Soru Formunun genel toplam puan ve bilesenler itibariyle yorumlanmas1
alinabilecek maksimum puana oranlanmasi suretiyle gerceklestirilecektir.

% Puanr* Yorum

0-25 I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en diisiik seviyede oldugunun gdstergesi.
Biraz farkindalik olmakla birlikte i¢ kontrol mekanizmalarinin heniiz idarede
uygulanmadig1 anlagilmaktadir.
I¢ kontrol sisteminin kurulmasi igin acil rehberlik ve yonlendirmede
bulunulmasi gereklidir.
26-50 I¢ kontrol sisteminin gelisiminin diisiik seviyede oldugunun gdstergesi. I¢
kontrol sistemine iligskin farkindalik ve anlayisin bulundugu, i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulanmasi i¢in ¢alismalara baslandigi anlasilmaktadir.
Ancak ¢alismalarin artarak devam etmesi ve uygulamaya gec¢ilmesi gereklidir.
51-75 I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gostergesi. I¢
kontrol mekanizmalarinin uygulanmaya basladig1i, ancak gelistirilmesi
gerektigi anlasilmaktadir.
76-90 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.
91-100 I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek seviyede oldugunun géstergesi. i¢
kontrol mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandigi anlagilmaktadir.

* Yiizde (%) Puan1 Hesaplamasinda 2. Boliimdeki I¢ Kontrol Soru Formunda genel toplam

puanin, alinabilecek maksimum puan olan 140’a (70 soru x 2 Evet puani) bdliimiiniin % ifadesi
esas alinacaktir.

Birim Genel Toplam Puan: 94
Genel toplam puan/Maksimum puan: 94/140 = %67

(...) Biriminin I¢ Kontrol Sistemi Soru Formu Sonu¢larinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gostergesi.
% 67 Ic kontrol mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi, ancak
gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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3.1. Kontrol Ortami
Birim kontrol ortam toplam puan: 35

Kontrol ortam toplam puan/Maksimum puan: 35/48 = 0,72 = %72

Biriminin Kontrol Ortam Sonuclarinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gdstergesi.
% 72 I¢ kontrol mekanizmalarmin uygulanmaya basladigi, ancak
gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

3.2. Risk Degerlendirme
Birim risk degerlendirme toplam puan: 28

Risk degerlendirme toplam puan/Maksimum puan: 28/32 = 0,87 =% 87

(...) Biriminin Risk Degerlendirme Sonug¢larinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
I¢ kontrol sisteminin  gelisiminin  yiiksek seviyede oldugunun
% 87 gostergesi. I¢ kontrol mekanizmalarinin uygulamasiin yerlestigi

anlagilmaktadir. Uygulamanin biraz daha gelistirilmesi i¢in neler
yapilabileceginin degerlendirilmesi uygun olacaktir.

3.3. Kontrol Faaliyetleri
Birim kontrol faaliyetleri toplam puan: 8

Kontrol faaliyetleri toplam puan/Maksimum puan: 11/24 = 0,46 = %46

(...) Biriminin Kontrol Faaliyetleri Sonuc¢larinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
Ic kontrol sisteminin gelisiminin diisiik seviyede oldugunun
% 46 gostergesi. I¢ kontrol sistemine iliskin farkindalik ve anlayisin

bulundugu, i¢ kontrol mekanizmalarinin uygulanmasi igin
caligmalara baslandig1 anlagilmaktadir. Ancak caligmalarin artarak
devam etmesi ve uygulamaya gecilmesi gereklidir.
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3.4. Bilgi ve Iletisim

Birim bilgi ve iletisim toplam puan: 13

Bilgi ve iletisim toplam puan/Maksimum puan: 13/22 = 0,59 = %59

(...) Biriminin Bilgi ve fletisim Sonu¢larinin Yorumlanmasi
% Puan Yorum
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gostergesi.
% 59 I¢ kontrol mekanizmalarinin uygulanmaya bagladigi, ancak
gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
3.5. izleme

Birim izleme toplam puan: 7

izleme toplam puan/Maksimum puan: 7/14 = 0,50 = %50

(...) Biriminin Izleme Sonuclarinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
Ic kontrol sisteminin gelisiminin en diisiik seviyede oldugunun
% 50 gostergesi. Biraz farkindalik olmakla birlikte 1i¢  kontrol

mekanizmalarinin heniiz idarede uygulanmadig1 anlagilmaktadir.
I¢ kontrol sisteminin kurulmas: i¢in acil rehberlik ve yonlendirmede
bulunulmasi gereklidir.
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4. DIGER BILGILER

I¢ kontrol sisteminin degerlendirilmesinde kullanilmasi dnerilen bilgi kaynaklarindan elde
edilen verilere agsagidaki boliimde yer verilmelidir.

4.1. i¢c Denetim Sonuclar

I¢ Denetim, dogrudan Universite Ust Yoneticisine bagli bir birim olan I¢ Denetim
Biriminde istihdam edilen ve sertifikalarinin Hazine ve Maliye Bakanligi I¢ Denetim
Koordinasyon Kurulunun belirlemis oldugu i¢ denetgiler tarafindan yillik i¢ denetim
programlar1 kapsammda Ust Yoénetici adina gerceklestirilmektedir. Saglik Bilimleri
Universitesinde  i¢  denetgiler ~ bulunmadigindan  Universitemizde i¢  denetim
gerceklestirilememektedir.

4.2. D1s Denetim Sonuclari

Sayistay tarafindan dis denetim kapsaminda gerceklestirilen denetim raporundaki “I¢
Kontrol” boliimiinde yer alan bilgilere yer verilecektir. Sayistay raporlari kamuoyuna agik olup
ilgili kurumun web sitesi iizerinden erisilebilmektedir.

4.3. Diger Bilgi Kaynaklar:

4.4. Kisi ve/veya Idarelerin Talep ve Sikayetleri

5.4.1. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hakimligi’ne 1 Ocak- 30 Haziran 2024
tarihleri arasinda “I¢ Kontrol Sistemi” ile ilgili herhangi bir talep ya da sikdyet alinmamuistir.

4.5. Diger Bilgiler
Yukarida agiklananlar disinda baska bir bilgi kullanilmamastir.
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5. 1IC KONTROL SiSTEMININ GELIiSiMi

I¢ Kontrol Sisteminin Gelisimi

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

Bilesen I¢ Kontrol Soru Formu Puanlari (%)

2023-1 2023-2 2024-1
Kontrol Ortami1 Standartlar %77 %72 %72
Risk Degerlendirme Standartlari %25 %43 %387
Kontrol Faaliyetleri Standartlar1 %66 %33 %46
Bilgi ve letisim Standartlar: %359 %359 %59
Izleme Standartlari %29 %350 %350
GENEL TOPLAM %51 %55 %63
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Giiclii Yonler

SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Kontrol Ortammn Standartlarinda ile Bilgi ve
Iletisim faaliyetlerinde 50 iizerinde bir puan alarak bu alanda gelisimi orta seviyededir.

Diger alanlarda ise (Risk Degerlendirme, Kontrol Faaliyetleri, ve Izleme Standartlari)
diisiik seviyededir. Bu alanlarda i¢ kontrol mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi, ancak
gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadir

6.2. Tyilestirmeye Acik Alanlar

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin;
Kontrol Ortami Standartlari, %72

Risk Degerlendirme Standartlari, %87,

Kontrol Faaliyetleri Standartlar1 %46,

Bilgi ve iletisim puan1 %59, ve

Izleme Standartlar1 puan1 %50 olup,

bu bilesenlere ait faaliyetler iyilestirmeye acik olarak tanimlanmigtir.

SBU Strateji Gelistirme Daire Baskanhigi’nin direktifleri dogrultusunda s6z konusu
faaliyetlere yonelik iyilestirmeler ilerleyen donemlerde gerceklestirilecektir.

6.3. Eylemler I¢in Oneriler

Fakiiltemizde kamu i¢ kontrol sistemi ve isleyisinin etkin bir bi¢imde siirdiiriilebilmesi
amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Strateji Gelistirme Dair Baskanlig1’ndan i¢ kontrol
stireclerine yonelik olarak fakiilte personelimize aktive edilecek her siire¢ i¢in ayr1 ayri egitim
verilmesi uygun olacaktir.

Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
I¢ Kontrol Birimi
Temmuz-2024
Ankara
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