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Amag - Ge¢misten giliniimiize yagsanan skandallar, i¢ kontroliin énemini artirmis ve kiiresel bir
farkindalik yaratmistir. Etkin ve verimli yonetim icin temel ve gerekli unsurlardan biri ig
kontroldiir. Tiim isletmelerde oldugu gibi hem 6zel hem de devlet hastanelerinde de etkin bir i¢
kontrol sisteminin olmasi, hastanenin faaliyet siirecinde ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklari ortadan
kaldirarak amaglara ulasma agismdan bir giivence olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Elazig
Firat Universitesi Hastanesinde gorev yapan saghk calisanlarinin i¢ kontrole iligkin algilarmin
tespit edilmesi ve hastanedeki i¢ kontrol sisteminin etkinli§inin arastirilmasidir.

Yontem - Arastirma kapsaminda 272 saghk calisanina 32 sorudan olusan anket formu
yoneltilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22 programinda analiz edilmistir.

Bulgular - Calisma sonuglarina gore, kurumdaki i¢ kontrol etkinliginin orta seviyede oldugu,
saglik calisanlarmim i¢ kontrol algilarinin ve farkindaliklarinin ise yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Meslege gore hemsirelerin i¢ kontroliin alt boyutu olan risk degerlendirme ile bilgi ve iletisime
yonelik algilarinin daha fazla oldugu, lisansiistii egitimin ise i¢ kontrol genel algis1 tizerinde etkili
oldugu sonucuna ulagilmisgtir.

Tartisma - Saglik sistemleri igerisinde bugiin basl bagina bir sektér durumunda olan hastanelerin,
sahip olduklar1 kaynaklar: ve varliklari i¢ ve dis risklere kars1 korumalari, i¢ kontrol ve i¢ denetim
olmadan miimkiin olmadig: goriilmektedir.
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Purpose - Scandals from the past to the present have increased the importance of internal control
and created a global awareness. One of the basic and necessary elements for effective and efficient
management is internal control. The existence of an effective internal control system in both private
and public hospitals, as in all businesses, creates an assurance in terms of reaching the goals by
eliminating the problems that may arise during the operation of the hospital. The aim of this study
is to determine the perceptions of the healthcare professionals working in Elazig Firat University
Hospital regarding internal control and to investigate the effectiveness of the internal control
system in the hospital.

Design/methodology/approach — Within the scope of the research, a questionnaire consisting of 32
questions was directed to 272 health workers. The obtained data were analyzed in SPSS 22 program.

Findings - According to the results of the study, it was seen that the internal control efficiency in
the institution is at a moderate level, and the internal control perceptions and awareness of the
healthcare professionals are insufficient. According to the profession, nurses' perceptions of risk
assessment, which is a sub-dimension of internal control, and information and communication
were higher, and that postgraduate education was effective on the general perception of internal
control.

Discussion - It is seen that it is not possible for hospitals, which are in the position of a sector in

health systems today, to protect their resources and assets against internal and external risks
without internal control and internal audit.
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1. Giris

Artan rekabet kosullar1 ve gelisen teknoloji ile birlikte kiiresellesme bir¢ok ekonomide biiyiimeye, isletmelerde
hacimlerin artmasma neden olurken, bu ongoriilemeyen biiylime bir takim finansal riskler yaratmigtir.
Potansiyel finansal riski sakinlestirmeye yonelik i¢ kontrol kavramu ilgi odag: haline gelmistir (Rendini ve
Kochubei, 2021). i¢ kontrol uygulamalar1 20.ylizyiin baglarinda ortaya ¢ikmustir. Ic kontrol sistemi
Amerika’da Watergate savcisinin konuya dikkat ¢ekmesiyle giindeme gelmistir. 1977 yilinda Watergate’in ig
kontrol alanini temel alan “Yabanci Yolsuzluk Kanunu’ yiriirliige girmistir. 1985 yilinda hileli finansal
raporlama konusunda, hileli mali raporlama ile ilgili kurulan ulusal komisyon tarafindan bir rapor
yayinlanmistir. Raporda dikkat ¢ekilen kontrol ortamai ile davranis ve yetki standartlar: olup, i¢ kontrol sistemi
ile ilgili ortak bir anlayis olusturulmustur. Olusturulan bu anlayis dogrultusunda Destekleyici Kurumlar
Komitesi (COSO) kurulmustur (Unal, 2021: 3).

Organizasyonlarda etkili bir sekilde siirdiiriilen i¢ kontrol sistemi, bagsarili bir risk ¢oziimlemesi, faaliyet
alanlarindaki potansiyel firsatlarin tespiti ve kaynaklarin tahsisi konusunda yonlendirmelerde bulunmak
suretiyle kurulusun vizyon, misyon ve verimlili§i dogrultusunda hareket etmesine 1s1k tutar. Aragtirmaya
konu olan hastaneler, saglik hizmeti sunmak icin doktor, hemsire ve destek bakim personelinin becerilerini
koordine eden bir kurumdur. Tiim hastanelerde tibbi ve idari boliimler olmak tizere iki ana bilesen vardir.
Tibbi béliimler veya birimler; acil servis, cerrahi siiitler, yogun bakim iinitesi (YBU), ocuk ve dogum servisleri
ve radyoloji, anesteziyoloji, patoloji ve rehabilitasyon tip bdliimiinden olusurken, Idari bsliim muhasebe
departmani, insan kaynaklar1 departmani, i¢ denetim departmani, tibbi kayitlar departmanindan
olusmaktadir (Muslimat ve Hamid, 2012:41). Hastaneler kompleks yapida bir organizasyon tiiriidiir. Bu
kompleks yapin biinyesinde bulunan faaliyetler arttikca, etkin bir i¢ kontrol sistemine ve i¢ kontrolii
degerlendirecek, inceleyecek bir i¢ denetim departmanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanenin amaglarim
gerceklestirmesi gereken uygulama ve prosediirleri saglayan i¢ kontrol sistemi oldugundan, denetim
departmani yerlesik prosediirlere uyumu kontrol edip pekistirirken, tiim sistemin, hedeflerin geneline
ulasilmasini garanti etmek igin uyum iginde ¢alismalidir (Suleiman, 2015:18). Entegre yonetimdeki
organizasyonlarda modern egilimler baglaminda, risk yonetimi “tiim hastane” yonetiminin ayrilmaz bir
parcast haline gelmelidir. Hastane, tipki diger herhangi bir firma veya sirket gibi, oldukca organize ve
karmagsik bir sistemdir (tibbi teknolojiler, tibbi prosediirler, bilgi akislari, ¢alisanlar, malzeme akislars).
Hastalara yonelik diisiik kaliteli bakim, kaza ve is yaralanmalar: riski ve fiziksel, kimyasal ve biyolojik
risklerden kaynaklanan potansiyel cevresel risklerin temelde ortak bir nedeni vardir bu belirli bir derecede
diizensizlik, kaos ve rastgeleliktir. Tyi ayarlanmis bir hastane sistemi, belirli bir derecede diizen ve istikrar
saglamaktadir (Keclikova ve Bris, 2011).

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. I¢ Kontroliin Tanim1 ve Kapsami

I¢ kontrol, yénetimin organizasyonun operasyonel ve finansal hedeflerine odaklanmasina yardimei olmak igin
tasarlanmis dinamik ve yinelemeli bir siirectir. I¢ kontrol, kaynaklarin minimum kullanumi ile dogru ve
zamaninda ulasilan hedeflere makul giivence saglamay1 amaglayan yonetisim mekanizmalaridir. Kavramsal
olarak, i¢ kontrol birbiriyle baglantili bes bilesenden olusur: kontrol ortam, risk degerlendirmesi, kontrol
faaliyetleri, bilgi ve iletisim ve izleme faaliyetleridir (COSO, 2013). I¢ kontrol, yénetime ii¢ kurumsal hedefe
ulagmada yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir siirectir: operasyonlarin etkinligi ve verimliligi, raporlamanin
giivenilirligi ve gecerli yasa ve diizenlemelere uygunluk.

Etkili bir i¢ kontrol, istenen hizmet kalitesini artirir (Ntongo, 2012). Bu baglamda, iyi yapilandirilmis ig
kontrole sahip kuruluslar performansini artirir ve miisterinin beklentilerini karsilar (Oppong vd., 2016; Umar
vd., 2018). Bu da kaliteli hizmet sunumu anlamina gelir. I¢ kontrol, iglerin tamimlandig1 sekilde yiiriitiildiigii,
calisanlarin her zaman iste hazir oldugu ve kaynaklarin adil bir sekilde dagitildig1 ve dolayisiyla zamaninda
hizmet kalitesi sunuldugu sekilde organizasyon kaynaklarimin kullaniminda verimliligi tesvik eder. Benzer
sekilde, i¢ kontrol, planlanan organizasyonel faaliyetlerde fonlarin kullanilmasin, atil fonlarin yatirilmasimi
ve faydanin diizenli olarak izlenmesini saglama potansiyeline sahiptir (Oppong vd., 2016).

Kontrol Ortamu: I¢ kontroliin ilk bilegeni olan kontrol ortami, yoneticilerin i¢ kontrol sistemi ve bunun kurum
i¢in 6nemi ile ilgili genel tutumu, farkindalifi ve eylemlerini kapsar. Kontrol ortami, organizasyondaki
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insanlarin kontrol bilincini etkiler (Chen vd, 2017, s. 129). Saglam bir kontrol ortami, yonetim ve yatirimcilar
arasindaki bilgi asimetrisinin hafifletildigi ve yenilik yatirim ortaminin iyilestirildigi finansal raporlama
kalitesini ve firma seffafligin artirir.

Kontrol Faaliyetleri: Ikinci bilesen olan kontrol faaliyetleri, kurumun amagclarina ulasilmasini saglamaya
yardimci olmak i¢in organizasyonun her seviyesinde ve tiim fonksiyonlarinda uygulanir. Kontrol faaliyetleri
genellikle hata, usulsiizliik, verimsizlik ve varliklarin kotiiye kullanilmas: riskini azaltmak igin tasarlanur ve
uygulanir, bu da muhasebe kalitesinin artmasini saglar.

Bilgi ve Tletisim: Uciincii bilesen olan bilgi ve iletisim, isi yonetmek ve kontrol etmek igin gerekli olan
operasyonel, finansal ve uyumlulukla ilgili bilgileri toplar ve degistirir. Elde edilen bilgilerin ilgili, glivenilir,
eksiksiz ve zamaninda olmasi gerekir ve iletisim, i¢ kontrol ve organizasyonel hedeflere ulasmak i¢in gerekli
bilgileri saglamak i¢in dahili ve harici olarak gerceklesmelidir (COSO,2013 ).

Risk Degerlendirmesi: I¢ kontroliin dordiincii bileseni olan risk degerlendirmesi, firmalarin hedeflerine
ulagmasini engelleyen ilgili riskleri, hatalari, tehditleri ve hileleri tanimlar ve analiz eder. Firmalar makro
diizeyde, endiistri diizeyinde, firma diizeyinde ve proje diizeyinde potansiyel ve mevcut riskleri belirlemeli
ve yonetmelidir. Ayrica, alternatif tepkilerin maliyet ve faydalarinin yan sira risklerin olasiigini ve maruz
kalma durumunu da degerlendirmelidirler. Diizgiin bir sekilde uygulandiginda, risk degerlendirmesi, dis
gozetim ve i¢ kurumsal yonetisim yoluyla firmalarin potansiyel tehditleri belirlemesine ve riski katlanilabilir
bir diizeye indirmesine yardima olabilir.

Izleme: I¢ kontroliin besinci bileseni olan izleme, i¢ kontroliin diger dort bileseninin diizgiin ¢alismasini
saglar. izleme, devam eden gozetim, ayr1 degerlendirmeler veya ikisinin bir kombinasyonu yoluyla i¢ kontrol
sistemlerinin performansini degerlendirir. I¢kontrol eksiklikleri ve nemli zafiyetler iist yonetime ve yonetim
kuruluna raporlanarak sorunlarin zamaninda giderilmesi saglanmaktadir.

2.2. Saglik Kurumlarinda i¢ Kontrol

Temel amaci saglig1 korumak ve iyilestirmek olan hastanelerin toplum agisindan 6nemi ve kiymeti siiphesiz
tartisilmaz bir konudur. Toplumda bu denli 6nem arz eden hastanelerin mevcut kaynaklarin: etkili ve verimli
olarak bir ¢iktiya doniistiirebilmek i¢in 6zenli, diizenli dikkat gerektiren bir yonetim anlayisina sahip olmasi
gereklidir. Bu saglandiginda, 6zellikle temel ilke ve esaslar ile kurulmus olan bir etkili bir i¢ kontrol sistemi
ile hastanelerin hedef ve amaglar1 dogrultusunda hareket etmeleri ¢cok daha kolay ve saglikli olacaktir (Dogan
ve Burgazlioglu, 2015: 20). Hastanelerde I¢ kontrol sisteminin amaglar1 sunlardur:

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi saglamak

Hastane varliklarini korumak

Dogru ve giivenilir mali raporlar hazirlamak

Finansal yonetimin dogrulanmasi

Faaliyetlerde yasa ve diger diizenlemelerde uygunlugu saglamaktir.

YV V VYV

Hastanelerde i¢ kontrol genellikle nakit tahsilatlariyla, nakit 6demelerle, alacaklarla, stoklarla, {icret
O6demeleriyle ve maddi duran varliklarla ilgilidir.

Saglik kurumlarinda tahsil edilen nakdin korunmasi i¢in gorev ayrimina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ttim
kiymet hareketleri yetkilendirilmis olmalidir. Etkili bir i¢ kontrol igin saghk kurumlarinda, uygun koruma ve
mubhasebe kayit diizeninin var olmas: gerekmektedir. Stoklarla ilgili olarak da teslim alma birimi ve sevkiyat
birimi saglik kurumlarinda olmas: gereken birimlerdendir.

3. LITERATUR OZETI

Eko ve Hariyanto (2011) tarafindan yapilan c¢alismada i¢ kontrol sistemi, i¢ denetim ve organizasyon
taahhiidiiniin iyi yonetigim ile pozitif ve anlamli bir iligkisi oldugunu belirtmistir.

Ibis ve Catukkas (2012) Calismalarinda, bilgi teknolojisinde yasanan gelismelerle birlikte i¢ kontrol anlayisimin
da degisecegini belirtmislerdir. Ayrica i¢ kontroliin sosyal, siyasi ve ekonomi alannda meydana gelen
degisimlerden de etkilendigini, giiclii bir ekonomi i¢in i¢ kontroliin ka¢inilmaz oldugunu ifade etmislerdir.
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Al-Thuneibat vd, (2015) Bes yonetim unsurunun (kontrol ortamui, risk degerlendirmesi, kontrol faaliyetleri,
izleme faaliyetleri ve bilgi ve iletisim) hepsini icerecek sekilde tasarlanan i¢ kontroliin, is performansi tizerinde
onemli 6lgiide olumlu bir etkiye sahip olacagini ifade etmiglerdir.

Etengu ve Amony (2016 ), Uygun i¢ kontrol sistemlerinin kurulmasi ve uygulanmasimin her zaman
iyilestirilmis finansal performansa yol acacagina dair genel bir algi oldugunu belirtmektedir. Ayrica, uygun
sekilde kurulmus i¢ kontrol sistemlerinin raporlama siirecini iyilestirdigi ve ayrica bir kurulusun yénetiminin
hesap verebilirlik islevini gelistiren giivenilir raporlara yol a¢tigini ifade etmislerdir.

Agmaz (2017) Belediyelerin i¢ kontrol sistemlerinin etkinligini dis denetim bulgularina gore analiz etmistir.
Yazar, belediyelerde etkili bir i¢ kontrol sistemi olmadigini ifade etmistir. Belediyelerde etkili bir i¢ kontrol
sisteminin olabilmesi icin, belediyelerin kurumsallasmasi, liyakata 6nem vermesi ve personel sayilarinin
arttirilmasi gerektigini belirtmisgtir.

Unkaya ve Dursun (2018) ¢ kontrol sisteminin etkinligini arttirmada bilgi ifsasinin kurulmasi konulu galisma
gerceklestirmigslerdir. Yazarlara gore, bir etik kurul olusturulmalidir ve kurulun varlig: yasal diizenlemelerle
saglanmalidir. Kurul tarafindan sirket calisanlarina belirli siirelerle etik ve yasal olmayan durumlarla ilgili
bilgi verilerek, calisanlardan bilgi toplanmasi saglanmalidir.

Dursun ve Akin (2019) Tiirkiye’de 6zel hastanelerde i¢ kontrol sisteminin 6nemini ifade etmislerdir. Yazarlar,
hastanelerin yeterli finansal gii¢ ile ise baglamas: gerektigini, tip hizmetleri ve finansal hizmetler konusunda
yonetim kurulunun mesleki yetkinliginin dikkate alinmas: gerektigini vurgulamiglardir.

Yildirnm ve Gonen (2020) Calismalarinda iiniversite hastanesinde i¢ kontrol sisteminin etkinligini
degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuglara gore 2018 yili dncesinde hastanede i¢ kontrol sisteminin
bulunmadig1, ancak 2018 yil1 ve sonrasinda etkili bir i¢ kontrol sisteminin kuruldugu sonucuna ulasilmstir.

Kurnaz (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, COSO i¢ kontrol modeli bilesenleri ile saghk sektoriinde ig
kontrol sistemi degerlendirilmistir. Hastane ¢alisanlarindan edinilen verilere gore, s6z konusu hastanenin
COSO ig kontrol modeli bilesenleri ile uyumlu bir i¢ kontrol sistemine sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Sen ve Saglar (2020) Pandemi doneminde kamu kurumlarindaki e- i¢ kontrol sisteminin 6nemini
incelemiglerdir. Kamu kurumlarinda e- i¢ kontrol sisteminin heniiz istenilen seviyede olmadig1 goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak da, 6denek yetersizligi, yonetimin ilgisizligi, personelin bilgisizligi gosterilmistir.

Tiiredi ve Celayir (2021) Hile tespiti ve dnlenmesinde i¢ kontrol yapisinin etkinligini aragtirmiglardir.
Yazarlara gore, hile igletmelerin i¢ kontrol yapisindaki eksiklerden kaynaklanmaktadir. Kaliteli bir i¢ kontrol
sistemi hata ve hileleri en aza indirebilir.

Cil Kogyigit vd. (2021) Saglik sektoriinde Ankara’daki 6zel bir hastanenin COSO i¢ kontrol modeli
bilesenlerinin ¢alisanlar tarafindan degerlendirildigi calismada, katilimcilarin kurumlarinin COSO ig kontrol
modeli ile uyumlu bir i¢ kontrol sistemine sahip olduklarini ifade ettikleri belirtilmistir.

Koban ve Karakaya (2022) Calismalarinda enron vakasini risk yonetimi, denetim ve i¢ kontrol ilkeleri
cercevesinde incelemislerdir. Yazarlara gore, Enron vakasindaki temel aksakliklardan birinin, {ist yonetim
tarafindan etkili ve verimli bir risk yonetim modelinin kurulmasinin dikkate alinmayzisidir.

Cil Kogyigit vd. (2022) Calismalarinda, kamu hastanesinde i¢ kontrol sistemini, stok yonetimi ve mutemetlik
islemleri agisindan ele almigslardir. Elde edilen bulgulara gore hastane stok yonetimi ve mutemetlik islemleri
agisindan yazili prosediirlere gore hareket etmeye calistigl, ancak i¢ kontrol sistemi agisindan eksiklikleri
bulundugu sonucuna ulagilmistir.

4. YONTEM
4.1. Aragtirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci Elazig Firat Universitesi Hastanesinde uygulanan i¢ kontroliin saglik calisanlart
tizerindeki etkisini ve hastanedeki i¢ kontrol sisteminin etkinlik diizeyini aragtirmaktir. Calismanin bir diger
amaci, saglk calisanlarinin i¢ kontrole iliskin algilarinin demografik &zelliklere gore farklilasip
farklilagsmadigini belirlemektir.
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Aragtirmanin, hedefi saglik kurumunun i¢ kontrol isleyisini incelemektedir. Yazinda, i¢ kontrol iizerine
Ozellikle saglik kurumlarinda i¢ kontrol olgusunu konu edinen ¢alismalarin sayisal anlamda yeterli olmadig:
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin yazinda ilkler arasinda olabilecegi ve degiskeni farkli baglamlarda farkl
sektorlere, farkli meslek gruplarini inceleyecek arastirmalara esin kaynag: olabilecegi {imit edilmektedir.

4.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada kullanilan veriler, anket toplama teknigi ile Elazig il merkezinde bulunan Firat Universitesi
hastanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarindan elde edilmistir. Bu baglamda, sz konusu hastanede gorev
yapan saglik calisanlart aragtirmanin evreni olarak kabul edilmistir. Firat Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesinde 1003 (hemsire, paramedik ve diger yardimci saglik personeli), 129"u asistan 180"i 6gr.iiyesi olmak
iizere toplam 309 doktor istihdam edilmektedir. Bu sayilar, Subat 2022 tarihi itibariyla hastane
yonetimlerinden edinilen bilgiye dayanmaktadir. Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan 1003 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise
tesadiifi 6rnekleme yontemine gore arastirmaya dahil edilen 163 hemsire, 97 doktor, 12 saglik memuru
olusturmaktadir. Arastirmada, olasilikli Orneklem belirleme yontemi olan basit tesadiifi Ornekleme
yonteminin tercih edilme sebebi; Ogelerin rastgele se¢im yontemiyle secilmesine bagli olarak, olasilik
kuramina gore, 6rneklemin, evrenin parametrelerini dogru yansitma ihtimaline gore genellenebilirliginin ¢cok
daha yiiksek diizeyde olmasidir. Calismanin amaglarina uygun olan 6rneklem hacminin tespiti i¢cin Cochran
formiiliinden yararlanilmistir.

Orneklem Hacmi
n=N.(t2.p.q) / (d2.(N-1) + (t2.p.q)

Aragtirmanin evreni, 1312 olarak tespit edilmigtir ve 6rnek hacmi formiiliine gore 6rneklem biiyiikliigii (n) en
az 272 olmasi gerekir. Orneklem hacmi formiilii uygulanan érneklem biiyiikliigiiniin %95 giiven diizeyinde
evreni temsil edebilme giiciiniin olacag1 soylenebilir (Bas, 2008).

Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu'nun tarih 22.02.2022 say1 04 ve karar 12
ile etik kurul izin belgesi alinmigtir. Anket uygulamas: ise Mart ve Nisan 2022 tarihlerinde gerceklestirilmisgtir.

4.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada, veri toplamada anket yontemi kullanilmistir. Calismada kullanilan anket formu iki kissmdan
olusmaktadir. ik béliimde 8 ifade igeren demografik verilere yonelik sorular yer almaktadir. Tkinci boliimde
ise, i¢ kontroliin etkinligini 6lgen, kontrol cevresi, risk degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim ve
gozetim alt bagliklarindan olusan 32 soru yer almaktadir. S6z konusu olgek 5'1i likert tipindedir. Anket
sorularinin olusturulmasinda Daglioglu (2019) ve Yumrukaya'nin (2021) ¢alismalarindan yararlanilmistir.

Calisma verileri SPSS-22 programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler,
giivenilirlik analizi ve veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Bagimsiz drneklem t-Testi ve Tek yonlii (One
way) varyans analizi yontemleri tercih edilmistir.

4.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saglik ¢calisanlarinin cinsiyeti ile i¢ kontrol algilar: arasinda anlaml: bir farklilik vardir.

H2: Saglik ¢calisanlarinin medeni durumu ile bilgi ve iletisim algilar1 arasinda anlamli bir farklhilik vardir.
H3: Saglik ¢alisanlarinin meslegi ile risk degerlendirme algilar arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H4: Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu ile i¢ kontrol algilari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5: Kurumdaki i¢ kontrol sikligi ile saglik calisanlariin i¢ kontrol algilar: arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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5. BULGULAR
Tablo: 1 Giivenirlilik Analizi
Olgek Cronbach’s Alpa Giivenirlik Seviyesi
I¢c Kontrol Genel ,920 Glivenilir
Kontrol Cevresi ,820 Giivenilir
Risk Degerlendirme ,801 Giivenilir
Kontrol Faaliyetleri ,799 Glivenilir
Bilgi ve [letigim ,851 Giivenilir
GoOzetim ,745 Guvenilir

Tablo 1’de dlgek ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayist degerleri yer almaktadir. Tablo 1
incelendiginde 6lgek ve alt boyutlarmin yeterli giivenirlikte oldugu goriilmektedir.

Tablo: 2 Katilimcilarin Demografik Verileri

Katilimc1 Profili

Cinsiyet F %

Erkek 88 32,4
Kadin 184 67,6
Medeni Durum F %

Evli 106 39,0
Bekar 166 61,0
Meslek F %

Hemsire 163 59,9
Doktor 97 35,7
Saglik Memuru 12 4,4
Egitim Durumu F %

Lise 0 0

Onlisans 26 9,6
Lisans 102 37,5
Yiiksek Lisans 47 17,3
Doktora/Tipta Uzmanlik 97 35,6
Calisma Siiresi F %

0-1 Y1l 47 17,3
1-5 Y1l 136 50,0
5-10 Y1l 78 28,7
10-20 Y1l - -

20 Y1l tizeri 11 4,0
Kurumda i¢ Kontrol F %

Evet 35 12,9
Hayir 61 22,4
Kismen 176 64,7
Kurumda Kontrol Siklig: F %

Giunlik 41 15,1
Haftalik 44 16,2
Aylik 112 41,2
6 Aylik 12 4,4
Yillik 51 18,7
1 Yildan Fazla 12 4,4
Kurumda i¢ Kontrol Egitimi F %

Surekli 59 21,7
Bazen 101 37,1
Hig 112 41,2
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Tablo 2’de katilimcilara yonelik demografik bulgulara yer verilmistir. Katiimcalarin %32,4'iinti erkek,
%67,6'sin1 kadin katilimalar olusturmaktadir. Katilmcilarin %39'u evli, %61'i ise bekardir. Katilimclarin
%59,9'u hemsire, %35,7’si doktor, %4,4’1i saglik memurudur. Katiimcilarin %9,6’s1 6nlisans, %37,5’i lisans,
%17,3'11 yiiksek lisans, %35,6's1 doktora/tipta uzmanlik egitimi almistir. Katihimcilarin kurumdaki ¢alisma
siireleri incelendiginde, %17,3'11 0-1 y1l, %50’si 1-5 y1l, %28,7’si 5-10 y1l, %411 20 y1l ve {izeri siiredir ¢alistiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %12,9'u kurumda etkin bir i¢ kontrol sisteminin oldugunu soylerken, %22,4'ti
kurumda i¢ kontrol sisteminin olmadigini, %64,7’si ise bu soruya kismen yanitini vermiglerdir. Katithmcilarin
%15,1'i kurumdaki kontrol faaliyetlerinin giinlitk yapildigini, %16,2’si haftalik yapildigini, %41,2’si ayhk
yapildigini, %4,4'1i 6 aylik yapildigini, %18,7’si yillik yapildigini, %4,4'1i ise 1 yildan fazla siirede yapildigin
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %21,7’si kurumda i¢ kontrol konularinda siirekli egitim aldigin belirtirken,
%37,1'i bazen egitim aldiklarini, %41,2’si ise hi¢ egitim almadiklarin belirtmislerdir.

Tablo: 3 Saglik Calisanlarinin Degerlendirmesi ile Ic Kontrol C)lgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Olgek Alt Boyutlart Ortalama Standart Sapma
h; Kontrol Genel 2,96 ,91

Kontrol Cevresi 2,80 1,09

Risk Degerlendirme 3,12 ,80

Kontrol Faaliyetleri 2,98 ,85

Bilgi ve Iletisim 2,81 ,84

GOzetim 3,08 ,88

Saglik calisanlarinin degerlendirmesiyle Ig¢ Kontrol lgegi toplam puan ortalamasi 2,96+0,91 dir. Alt boyutlara
yonelik puan ortalamalar1 ise, kontrol ¢evresi boyutunda 2,80+1,09, risk degerlendirme boyutunda 3,12+0,80,
kontrol faaliyetleri boyutunda 2,98+0,85, bilgi ve iletisim boyutunda 2,81+0,84 ve gbzetim boyutunda 3,08+0,88
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin i¢ kontrol algilarinin ve farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu, ortalamalarin fikrim yok derecesinde yogunlastigini gostermektedir.

Tablo: 4 Saglik Calisanlarinin I¢ Kontrol ve Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyete Gore Dagilinu

Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Standart Standart p
Sapma Hata

ig Kontrol Genel | Erkek 88 3,07 ,68 ,072 ,065
Kadin 184 2,86 93 ,068

Kontrol Cevresi | Erkek 88 2,59 ,79 ,084 ,052
Kadin 184 2,73 1,19 ,087

Risk Erkek 88 3,05 ,73 ,078 ,014

Degerlendirme | Kadin 184 3,15 ,80 ,059

Kontrol Erkek 88 3,31 ,66 ,070 ,059

Faaliyetleri Kadin 184 2,81 ,87 ,064

Bilgi ve Iletisim | Erkek 88 3,15 ,63 ,068 ,078
Kadin 184 2,65 ,87 ,064

Gozetim Erkek 88 3,26 ,59 ,063 126
Kadin 184 2,99 ,93 ,068

Tablo 4’ de yer alan analiz bulgularina gore, saglik calisanlarinin i¢ kontrol dlgeginin geneli, kontrol gevresi,
risk degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim ve gdzetim puanlar1 arasinda cinsiyete gore istatistiki
a¢idan anlamh bir farklihk bulunamamistir (p>0,05). Elde edilen sonu¢ dogrultusunda i¢ kontrol algisinin
saglik calisanlariin cinsiyetleri agisindan farklilik gosterdigini belirten Hi hipotezi reddedilmistir.

Tablo: 5 Saglik Calisanlarinin I¢ Kontrol ve Alt Boyut Puanlariin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Boyutlar Medeni N Ortalama Standart Standart p
Durum Sapma Hata
ig Kontrol Genel | Evli 106 3,13 ,69 ,067 ,094
Bekar 166 2,84 ,93 ,133
Kontrol Cevresi | Evli 106 3,15 ,90 ,087 ,264
Bekar 166 2,57 1,12 ,087
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Risk Evli 106 3,28 ,64 ,063 ,169

Degerlendirme Bekar 166 3,01 ,78 ,366

Kontrol Evli 106 3,01 ,69 ,067 ,031

Faaliyetleri Bekar 166 2,95 ,92 ,071

Bilgi ve Iletisim | Evli 106 3,07 ,54 ,052 ,000
Bekar 166 2,65 ,93 ,072

Gozetim Evli 106 3,14 ,68 ,066 ,006
Bekar 166 3,04 ,93 ,072

Tablo 5" de yer alan analiz bulgularina gore, saglik ¢alisanlarinin i¢ kontrol 6lgeginin geneli, kontrol ¢evresi,
risk degerlendirme, kontrol faaliyetleri ve gdzetim puanlar1 arasinda medeni duruma gore istatiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunamamustir (p>0,05). Ancak bilgi ve iletisim puanlari ile saghk calisanlarinin medeni
durumlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmustur.(p<0,05). Bu sonug dogrultusunda bilgi
ve iletisim algisinin saglik ¢alisanlarinin medeni durum agisindan farklilik gosterdigini belirten H2 hipotezi
kabul edilmistir. Bu sonug neticesinde, bekar saglik calisanlarinin bilgi ve iletisim algilarinin erkek saghk
calisanlarina gore daha fazla oldugu soylenebilir.

Tablo: 6 Saglik Calisanlariin Ic Kontrol ve Alt Boyut Puanlarinin Meslege Gore Dagilimi

Boyutlar Meslek N Ortalama Standart F p
Sapma
ig Kontrol Genel | Hemsire 163 2,77 ,88 21,248 ,044
Doktor 97 3,16 78
Saglik Memuru 12 3,68 ,00
Kontrol Cevresi | Hemsire 163 2,60 1,05 12,265 ,095
Doktor 97 3,04 1,09
Saglik Memuru 12 3,37 ,00
Risk Hemsire 163 3,06 ,84 14,429 ,001
Degerlendirme Doktor 97 3,10 ,64
Saglik Memuru 12 4,00 ,00
Kontrol Hemsire 163 2,80 ,82 20,602 ,104
Faaliyetleri Doktor 97 3,20 ,80
Saglik Memuru 12 3,57 ,00
Bilgi ve ﬂetigim Hemsire 163 2,58 ,82 28,782 ,000
Doktor 97 3,07 ,70
Saglik Memuru 12 4,00 ,00
Gozetim Hemsire 163 2,84 ,88 30,166 ,024
Doktor 97 3,42 ,69
Saglik Memuru 12 3,50 ,00

Tablo 6’ de yer alan analiz bulgularina gore, saglik ¢alisanlarinin i¢ kontrol dlgeginin geneli, kontrol gevresi,
kontrol faaliyetleri ve gozetim puanlari arasinda meslege gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05). Ancak risk degerlendirme ve bilgi ve iletisim puanlar ile saghk calisanlarinin
meslegi arasinda istatistiki acidan anlaml bir farklilik bulunmustur.(p<0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda risk
degerlendirme algisinin saglik calisanlarinin meslegi agisindan farklilik gosterdigini belirten Hshipotezi kabul
edilmistir. Bu sonug neticesinde, hemsirelerin risk degerlendirme algilarimin doktor ve saghk memurlarina
gore daha fazla oldugu séylenebilir.

Tablo: 7 Saglik Calisanlarinin Ic Kontrol ve Alt Boyut Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Boyutlar Egitim N Ortalama Standart F P
Durumu Sapma
I¢ Kontrol Genel | Lise 0 0 0
Onlisans 26 3,43 49
Lisans 102 3,00 76 31,546 ,001
Yiksek Lisans 47 2,52 ,91
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Doktora/T1ipta 97 2,39 42
Uzmanlik
Kontrol Cevresi Lise 0 0 0
Onlisans 26 3,17 57
Lisans 102 2,99 ,92 41,551 ,004
Yiiksek Lisans 47 1,85 1,11
Doktora/T1ipta 97 2,81 ,31
Uzmanlik
Risk Lise 0 0 0
Degerlendirme Onlisans 26 4,10 ,30
Lisans 102 2,97 ,80 30,882 ,001
Yiiksek Lisans 47 3,10 ,48
Doktora/T1ipta 97 3,10 ,30
Uzmanlik
Kontrol Lise 0 0 0
Faaliyetleri Onlisans 26 3,26 ,65
Lisans 102 3,02 ,76 14,869 ,000
Yiiksek Lisans | 47 2,91 1,01
Doktora/T1ipta 97 2,57 ,29
Uzmanlik
Bilgi ve Tletisim Lise 0 0 0
Onlisans 26 3,46 ,50
Lisans 102 2,97 ,58 48,146 ,000
Yiiksek Lisans | 47 1,91 1,04
Doktora/T1ipta 97 2,75 ,50
Uzmanlik
Gozetim Lise 0 0 0
Onlisans 26 3,16 44
Lisans 102 3,08 ,76 22,284 ,000
Yiiksek Lisans 47 2,86 ,94
Doktora/T1ipta 97 3,31 ,70
Uzmanlik

Tablo 7’ ye gore, saglik calisanlarinin i¢ kontrol 6lgeginin geneli, kontrol ¢evresi, risk degerlendirme, kontrol
faaliyetleri bilgi ve iletisim ve gozetim puanlar1 arasinda egitim durumuna gore istatistiki agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu sonug dogrultusunda i¢ kontrol genel algisinin saglik ¢alisanlarinin egitim
durumu agisindan farklilik gosterdigini belirten Hahipotezi kabul edilmigtir. Bu sonug neticesinde, yiiksek
lisans, doktora ve tipta uzmanlik egitimi alan saglik calisanlarinin i¢ kontrol genel algilarinin daha fazla
oldugu soylenebilir.

Tablo: 8 Saglik Calisanlarinin i¢ Kontrol ve Alt Boyut Puanlarimin Kurumdaki I¢ Kontrol Sikligina Gore

Dagilimi
Boyutlar Kontrol Siklig: N Ortalama Standart F P
Sapma
1@ Kontrol Genel Gunliik 41 3,07 ,35
Haftalik 44 2,79 ,83
Aylik 112 2,78 ,89 18,303 ,000
6 Aylik 12 3,77 ,00
Yillik 51 3,01 72
1 Yildan Fazla 12 3,68 ,00
Kontrol Cevresi Gunliik 41 3,26 ,68
Haftalik 44 2,65 ,85
Aylik 112 2,33 1,08 23,446 ,000
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6 Aylik 12 4,00 ,00
Yillik 51 3,13 ,79
1 Yildan Fazla 12 3,37 ,00
Risk Gunliik 41 3,20 48
Degerlendirme Haftalik 44 2,95 ,99
Aylik 112 3,11 71 12,525 ,000
6 Aylik 12 3,40 ,00
Yillik 51 2,95 72
1 Yildan Fazla 12 4,00 ,00
Kontrol Giinluk 41 3,01 ,26
Faaliyetleri Haftalik 44 2,60 ,74
Aylik 112 3,05 ,90 16,839 ,000
6 Aylik 12 3,71 ,00
Yillik 51 2,78 ,80
1 Yildan Fazla 12 3,57 ,00
Bilgi ve ﬂeti§im Gunliik 41 3,00 ,00
Haftalik 44 2,87 77
Aylik 112 2,43 ,89 27,204 ,000
6 Aylik 12 4,00 ,00
Yillik 51 2,91 ,51
1 Yildan Fazla 12 4,00 ,00
GoOzetim Gunliik 41 2,90 ,34
Haftalik 44 2,90 ,84
Aylik 112 2,99 91 11,501 ,000
6 Aylik 12 3,75 ,00
Yillik 51 3,30 ,79
1 Yildan Fazla 12 3,50 ,00

Tablo 8e gore, saglik ¢alisanlarinin i¢ kontrol dlgeginin geneli, kontrol ¢evresi, risk degerlendirme, kontrol
faaliyetleri bilgi ve iletisim ve gozetim puanlar arasinda kurumdaki i¢ kontrol sikhifina gore istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore i¢ kontrol genel algisinin kurumdaki i¢ kontrol
siklig1 durumu agisindan farklilik gosterdigini belirten Hshipotezi kabul edilmistir.

5.TARTISMA VE SONUC

Uluslararasi skandallarin ve kiiresel mali krizlerin yasanmasinin bir sonucu olarak kurumsal yonetim anlayisi
tim kamu ve 6zel sektor kuruluslar: tarafindan biiyiik ilgi gormiistiir. Kurumsal yonetim anlayis, i¢ kontrol
ve risk yonetimi de dahil olmak {izere kurumsal yonetim siireclerine iliskin i¢ denetim talebine neden
olmustur. Bu konuda her kurum yetki ve sorumluluklar alarak i¢ kontrol faaliyeti kurup uygulama siirecine
girmistir. 5018 sayili kanun, genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine (diizenleyici ve denetleyici
kurumlar harig), ydnetim sorumlulugu temeline dayanarak, i¢ kontrol faaliyet ve siireglerini tasarlayip, kurma
ve uygulama mecburiyeti getirmistir. I¢ kontrole iliskin sorumluluk yonetime aittir(Ugurlu ve Cukaci,
2019:36).

Saglik kurumlarinda i¢ kontrol siteminin etkinligini 6l¢mek ve saglik ¢alisanlarinin i¢ kontrol algilarin tespit
etmek amaciyla Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bu ¢alismada su sonuglara
ulasilmistir. Saglik calisanlariin vermis olduklar1 cevaplar neticesinde i¢ kontrol sisteminin yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %64,7’si kurumdaki i¢ kontroliin kismen uygulandigimni ifade
etmislerdir. Saglik calisanlarinin %41,2’si kurumda hig i¢ kontrol ve i¢ denetim alaninda egitim almadiklarini
ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin i¢ kontrol genel algilarmin ve farkindaliklarinin yetersiz oldugu,
ortalamalarin fikrim yok derecesinde yogunlastigini gostermektedir. Karaman (2014) calismasinda,
kurumlarin i¢ kontrolle ilgili en énemli sorunlarinin, mevzuatin dzelliklerinin, yapisinin, sistem ve siireg
mantigimin yeterince anlasilamamis olmasina baglamaktadir. Cevik ve Agmaz’a gore (2019) Biiyiiksehir
belediyelerinde i¢ kontrol sistemlerinin kurulum ve igleyis konusunda istenilen seviyede olmamasinin nedeni,
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i¢ kontrol sisteminin basta yonetim olmak {izere sahiplenilip benimsenmemesidir. Calismamiz bu yoniiyle,
saglik calisanlarinin, genel algilarinin yetersizligi bakimimdan ortiismektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore; Saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ile bilgi ve iletisim algilar1 arasinda
anlaml bir farklilik (,000), Saglik ¢alisanlarinin meslegi ile risk degerlendirme algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik (,001), Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu ile i¢ kontrol algilar1 arasinda anlamli bir farklilik (,001),
Kurumdaki i¢ kontrol siklig1 ile saglik calisanlarinin i¢ kontrol algilar arasinda anlaml bir farklilik (,001)
seklinde iligkiler tespit edilmistir.

Kurumda etkin bir i¢ kontrol sisteminin olmasi; denetim siirecine iist yonetimin de destek saglamasi,
calisanlarin i¢ kontrol konularinda bilgilendirilmesi ve bilgi teknolojilerinden yararlanilmas: ile miimk{indiir.
Nitekim, Ozer vd. (2019) calismasinda benzer sonuca dikkat cekmistir.

Glintimiizde saglik sistemleri ve saglik sektorii igerisinde o©Onemli konumuda olan hastanelerin, sahip
olduklar: varliklart ve kaynaklar: etkili bir sekilde yonetmeleri, ayrica i¢ ve dis risklere karsi korumalari, i¢
kontrol ve i¢ denetim olmadan miimkiin goriinmemektedir. Uluslararasi standartlarla uyumlu bir sekilde
olusturulacak etkin bir i¢ kontrol sistemi ve faaliyetlerinin mevzuata uygun ytiriitiilmesi, kamu kaynaklarinin
etkin ve verimli kullanilmasi sonucunu meydana getirecektir. Tiirkiye’de saglik kurumlarinda i¢ denetim ve
i¢ kontrol algisinin saglik ¢alisanlari tizerindeki etkisini ve kurumlardaki i¢ kontrol sisteminin etkinligini konu
edinen smirli sayida arastirmaya rastlandigindan, bu arastirmanin, bundan sonra yapilacak calismalara
referans olacag1 diistiniilmektedir. Ayrica, alan arastirmas: sadece Firat Universitesi hastanesinde gorev
yapmakta olan saglik calisanlarini kapsadigindan elde edilen bulgular farkli meslek grubu veya sektor
calisanlar1 ile genellenememektedir. Konuyla alakali bundan sonra yapilacak calismalarda; arastirma
modeline, i¢ kontrol sistemine etki edebilecegi diisliniilen temel teknolojik gelismelerin dahil edilmesi
arastirmacilara onerilebilir.
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