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BİRİNCİ BÖLÜM 

 

 

İÇ KONTROLÜN TANIMI 

VE 

HUKUKİ DAYANAKLARI 

 

 

 
 

 

 

5018 sayılı Kanunun 55’inci maddesinde iç kontrol; 

 İdarenin amaçlarını ve belirlenmiş politikalarını gerçekleştirmeye yönelik, 

 Kurumsal faaliyetlerin mevzuata uygun olarak etkili, ekonomik ve verimli bir şekilde yürütülmesini 

sağlayan, 

 Kurumsal varlık ve kaynakların korunmasını, muhasebe kayıtlarının doğruluğunu ve yönetimin 

ihtiyaç duyduğu mali ve mali olmayan bilgilerin zamanında ve güvenilir olarak üretilmesini ve 

yönetime iletilmesini amaçlayan, bir organizasyon ve yöntem olup, 

 İç denetim faaliyetlerini de içinde barındıran, 

mali ve mali olmayan kontrolleri içeren bir sistemler bütünü olarak tanımlanır. 

Bu çerçevede iç kontrolün genel amacının kurum tarafından belirlenen stratejik amaçların ve 

hedeflerin gerçekleştirilmesi olduğu söylenebilir. İç kontrolün kendisi bizzat amaç değildir, sistemin bütünü; 

kurumun amaç ve hedeflerine ulaşmasında yararlanılacak bir araç olarak algılanmalıdır. Önemli olan husus 

kurumun kısa ve uzun vadede belirlemiş olduğu amaçlarına ulaşmasıdır. Yani kurum için başarı ölçütü, 

stratejik planda belirlenen amaç ve hedeflere ulaşılma derecesidir ve iç kontrol sistemi bu süreçte kurumun 

en önemli yardımcısı olacaktır. 

 

İç kontrol bir araç ve bütün faaliyetler ile süreçlerin üzerinde yer alan bir yönetim modelidir. Bir 

yönetim modelidir, çünkü iç kontrol sistemi; etik değerleri, kurumsal organizasyon yapısını, personel 

performansını, planlama ve programlama faaliyetleri ile kurumsal amaçlar ve hedefler belirlenmesini, bu 

amaçlara yönelik olası risklerin tespiti ile bunlara yönelik karşı kontroller geliştirilmesini, raporlama 

sistemini, iç denetim faaliyetlerini kapsamakta ve kurumsal amaçların ve hedeflerin yakalanması noktasında 

üst yönetime ve diğer tüm personele yardımcı olmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

TANIMI 
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İç kontrolle ilgili gerekli talimatları verme, uygulamaları izleme ve gerekli tedbirleri alma görevi üst 

yöneticiye, iç kontrolü oluşturma, uygulama ve üst yöneticiye hesap verme görevi harcama birimlerine, iç 

kontrol çalışmalarını koordine etme, harcama birimlerine teknik destek ve danışmanlık sağlama ve sonuçları 

üst yöneticiye raporlama görevi Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına ve son olarak denetim ve 

raporlama görevi İç Denetime verilmiş bulunmaktadır. 

İç Kontrolün yalnızca belirli bir kesimin (Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı, İç Denetim vb.) işi 

olarak görülmesi sistemin etkinliğini azaltacaktır. İç Kontrol herkesin işi olarak görülmelidir çünkü sistemin 

belki de en büyük aktörleri olarak iç kontrol alanındaki en büyük sorumluluk, harcama birimlerine 

düşmektedir. 

 

Harcama yetkililerinin sürekli izleme sorumlulukları da vardır. Bu kapsamda alt birimlerde 

kontrollerin ne derecede uygulandığını ve alt birim yöneticilerinin kendi birimlerindeki izleme 

sorumluluğunu nasıl yerine getirdiklerini incelemesi gerekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu (55-67 Maddeleri) 

 Kamu İç Kontrol Standartları Tebliği 

 Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı Rehberi 

 Strateji Geliştirme Birimlerinin Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

 İç Kontrol ve Ön Mali Kontrole İlişkin Usul ve Esaslar 

 İç Denetçilerin Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

 

  

SORUMLULUKLAR 

 

İÇ KONTROL MEVZUATI 
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                               İKİNCİ BÖLÜM 

İÇ KONTROL BİLEŞENLERİ VE STANDARTLARI 
 

  Bir kurumdaki tüm faaliyet ve birimler; faaliyetlerin etkinliği ve etkililiği, bilgilerin güvenilirliği ve 

mevzuata uygunluğu amaçlarına ulaşmak amacıyla iç kontrolün beş bileşeninden yararlanır.  

 

 

 

 

 

Kontrol ortamı, iç kontrolün diğer unsurlarına temel teşkil eden genel bir çerçeve olup, kişisel ve 

mesleki dürüstlük, yönetim ve personelin etik değerleri, iç kontrole yönelik destekleyici tutum, mesleki 

yeterlilik, organizasyonel yapı, insan kaynakları politikaları ve uygulamaları ile yönetim felsefesi ve iş 

yapma tarzına ilişkin hususları kapsar. 

 

 Etik Değerler ve Dürüstlük, 

 Misyon, Organizasyon Yapısı ve Görevler, 

 Personelin Yeterliliği ve Performansı, 

 Yetki Devri 

olmak üzere 4 başlık altında 26 genel şarttan oluşmaktadır. 

 

Standart 1. Etik Değerler ve Dürüstlük 

Personel davranışlarını belirleyen kuralların personel tarafından bilinmesi sağlanmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

1.1. İç kontrol sistemi ve işleyişi yönetici ve personel tarafından sahiplenilmeli ve desteklenmelidir. 

1.2. İdarenin yöneticileri iç kontrol sisteminin uygulanmasında personele örnek olmalıdırlar. 

1.3. Etik kurallar bilinmeli ve tüm faaliyetlerde bu kurallara uyulmalıdır. 

1.4. Faaliyetlerde dürüstlük, saydamlık ve hesap verebilirlik sağlanmalıdır. 

1.5. İdarenin personeline ve hizmet verilenlere adil ve eşit davranılmalıdır. 

1.6. İdarenin faaliyetlerine ilişkin tüm bilgi ve belgeler doğru, tam ve güvenilir olmalıdır. 

 

Standart 2. Misyon, Organizasyon Yapısı ve Görevler 

İdarelerin misyonu ile birimlerin ve personelin görev tanımları yazılı olarak belirlenmeli, personele 

duyurulmalı ve idarede uygun bir organizasyon yapısı oluşturulmalıdır. 

 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

2.1. İdarenin misyonu yazılı olarak belirlenmeli, duyurulmalı ve personel tarafından benimsenmesi 

sağlanmalıdır. 

2.2. Misyonun gerçekleştirilmesini sağlamak üzere idare birimleri ve alt birimlerince yürütülecek görevler 

yazılı olarak tanımlanmalı ve duyurulmalıdır. 

2.3. İdare birimlerinde personelin görevlerini ve bu görevlere ilişkin yetki ve sorumluluklarını kapsayan 

görev dağılım çizelgesi oluşturulmalı ve personele bildirilmelidir. 

2.4. İdarenin ve birimlerinin teşkilat şeması olmalı ve buna bağlı olarak fonksiyonel görev dağılımı 

belirlenmelidir. 

2.5. İdarenin ve birimlerinin organizasyon yapısı, temel yetki ve sorumluluk dağılımı, hesap verebilirlik ve 

uygun raporlama ilişkisini gösterecek şekilde olmalıdır. 

KONTROL ORTAMI BİLEŞENİ  
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2.6. İdarenin yöneticileri, faaliyetlerin yürütülmesinde hassas görevlere ilişkin prosedürleri belirlemeli ve 

personele duyurmalıdır. 

2.7. Her düzeydeki yöneticiler verilen görevlerin sonucunu izlemeye yönelik mekanizmalar oluşturmalıdır. 

 

 

Standart 3. Personelin Yeterliliği ve Performansı 

İdareler, personelin yeterliliği ve görevleri arasındaki uyumu sağlamalı, performansın değerlendirilmesi ve 

geliştirilmesine yönelik önlemler almalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

3.1. İnsan kaynakları yönetimi, idarenin amaç ve hedeflerinin gerçekleşmesini sağlamaya yönelik olmalıdır. 

3.2. İdarenin yönetici ve personeli görevlerini etkin ve etkili bir şekilde yürütebilecek bilgi, deneyim ve 

yeteneğe sahip olmalıdır. 

3.3. Mesleki yeterliliğe önem verilmeli ve her görev için en uygun personel seçilmelidir. 

3.4. Personelin işe alınması ile görevinde ilerleme ve yükselmesinde liyakat ilkesine uyulmalı ve bireysel 

performansı göz önünde bulundurulmalıdır. 

3.5. Her görev için gerekli eğitim ihtiyacı belirlenmeli, bu ihtiyacı giderecek eğitim faaliyetleri her yıl 

planlanarak yürütülmeli ve gerektiğinde güncellenmelidir. 

3.6. Personelin yeterliliği ve performansı bağlı olduğu yöneticisi tarafından en az yılda bir kez 

değerlendirilmeli ve değerlendirme sonuçları personel ile görüşülmelidir. 

3.7. Performans değerlendirmesine göre performansı yetersiz bulunan personelin performansını geliştirmeye 

yönelik önlemler alınmalı, yüksek performans gösteren personel için ödüllendirme mekanizmaları 

geliştirilmelidir. 

3.8. Personel istihdamı, yer değiştirme, üst görevlere atanma, eğitim, performans değerlendirmesi, özlük 

hakları gibi insan kaynakları yönetimine ilişkin önemli hususlar yazılı olarak belirlenmiş olmalı ve personele 

duyurulmalıdır. 
 

Standart 4. Yetki Devri 

İdarelerde yetkiler ve yetki devrinin sınırları açıkça belirlenmeli ve yazılı olarak bildirilmelidir. Devredilen 

yetkinin önemi ve riski dikkate alınarak yetki devri yapılmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

4.1. İş akış süreçlerindeki imza ve onay mercileri belirlenmeli ve personele duyurulmalıdır. 

4.2. Yetki devirleri, üst yönetici tarafından belirlenen esaslar çerçevesinde devredilen yetkinin sınırlarını 

gösterecek şekilde yazılı olarak belirlenmeli ve ilgililere bildirilmelidir. 

4.3. Yetki devri, devredilen yetkinin önemi ile uyumlu olmalıdır. 

4.4. Yetki devredilen personel, görevin gerektirdiği bilgi, deneyim ve yeteneğe sahip olmalıdır. 

4.5. Yetki devredilen personel, yetkinin kullanımına ilişkin olarak belli dönemlerde yetki devredene bilgi 

vermeli, yetki devreden ise bu bilgiyi aramalıdır. 

 

 

 

 

Risk değerlendirme, idarenin hedeflerinin gerçekleşmesini engelleyecek risklerin tanımlanması, analiz 

edilmesi ve gerekli önlemlerin belirlenmesi sürecidir. 

 

 Planlama ve Programlama 

 Risklerin Belirlenmesi ve Değerlendirilmesi  

olmak üzere 2 başlık altında 9 genel şarttan oluşmaktadır. 
 

 

Standart 5. Planlama ve Programlama 

RİSK DEĞERLENDİRME BİLEŞENİ 
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İdareler, faaliyetlerini, amaç, hedef ve göstergelerini ve bunları gerçekleştirmek için ihtiyaç duydukları 

kaynakları içeren plan ve programlarını oluşturmalı ve duyurmalı, faaliyetlerinin plan ve programlara 

uygunluğunu sağlamalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

5.1. İdareler, misyon ve vizyonlarını oluşturmak, stratejik amaçlar ve ölçülebilir hedefler saptamak, 

performanslarını ölçmek, izlemek ve değerlendirmek amacıyla katılımcı yöntemlerle stratejik plan 

hazırlamalıdır. 

5.2. İdareler, yürütecekleri program, faaliyet ve projeleri ile bunların kaynak ihtiyacını, performans hedef ve 

göstergelerini içeren performans programı hazırlamalıdır. 

5.3. İdareler, bütçelerini stratejik planlarına ve performans programlarına uygun olarak hazırlamalıdır. 

5.4. Yöneticiler, faaliyetlerin ilgili mevzuat, stratejik plan ve performans programıyla belirlenen amaç ve 

hedeflere uygunluğunu sağlamalıdır. 

5.5. Yöneticiler, görev alanları çerçevesinde idarenin hedeflerine uygun özel hedefler belirlemeli ve 

personeline duyurmalıdır. 

5.6. İdarenin ve birimlerinin hedefleri, spesifik, ölçülebilir, ulaşılabilir, ilgili ve süreli olmalıdır. 
 

Standart 6. Risklerin Belirlenmesi ve Değerlendirilmesi 

İdareler, sistemli bir şekilde analizler yaparak amaç ve hedeflerinin gerçekleşmesini engelleyebilecek iç ve 

dış riskleri tanımlayarak değerlendirmeli ve alınacak önlemleri belirlemelidir. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

6.1. İdareler, her yıl sistemli bir şekilde amaç ve hedeflerine yönelik riskleri belirlemelidir. 

6.2. Risklerin gerçekleşme olasılığı ve muhtemel etkileri yılda en az bir kez analiz edilmelidir. 

6.3. Risklere karşı alınacak önlemler belirlenerek eylem planları oluşturulmalıdır. 

 

 

 

 

 

Kontrol faaliyetleri, idarenin hedeflerinin gerçekleştirilmesini sağlamak ve belirlenen riskleri yönetmek 

amacıyla oluşturulan politika ve prosedürlerdir. 

 Kontrol Stratejileri ve Yöntemleri, 

 Prosedürlerin Belirlenmesi ve Belgelendirilmesi, 

 Görevler Ayrılığı, 

 Hiyerarşik Kontroller, 

 Faaliyetlerin Sürekliliği, 

 Bilgi Sistemleri Kontrolleri, 

olmak üzere 6 başlık altında 17 genel şarttan oluşmaktadır. 

 

Standart 7. Kontrol Stratejileri ve Yöntemleri 

İdareler, hedeflerine ulaşmayı amaçlayan ve riskleri karşılamaya uygun kontrol strateji ve yöntemlerini 

belirlemeli ve uygulamalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

7.1. Her bir faaliyet ve riskleri için uygun kontrol strateji ve yöntemleri (düzenli gözden geçirme, örnekleme 

yoluyla kontrol, karşılaştırma, onaylama, raporlama, koordinasyon, doğrulama, analiz etme, yetkilendirme, 

gözetim, inceleme, izleme v.b.) belirlenmeli ve uygulanmalıdır. 

7.2. Kontroller, gerekli hallerde, işlem öncesi kontrol, süreç kontrolü ve işlem sonrası kontrolleri de 

kapsamalıdır. 

7.3. Kontrol faaliyetleri, varlıkların dönemsel kontrolünü ve güvenliğinin sağlanmasını kapsamalıdır. 

7.4. Belirlenen kontrol yönteminin maliyeti beklenen faydayı aşmamalıdır. 

 

KONTROL FAALİYETLERİ BİLEŞENİ 
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Standart 8. Prosedürlerin Belirlenmesi ve Belgelendirilmesi 

İdareler, faaliyetleri ile mali karar ve işlemleri için gerekli yazılı prosedürleri ve bu alanlara ilişkin 

düzenlemeleri hazırlamalı, güncellemeli ve ilgili personelin erişimine sunmalıdır. 

 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

8.1. İdareler, faaliyetleri ile mali karar ve işlemleri hakkında yazılı prosedürler belirlemelidir. 

8.2. Prosedürler ve ilgili dokümanlar, faaliyet veya mali karar ve işlemin başlaması, uygulanması ve 

sonuçlandırılması aşamalarını kapsamalıdır. 

8.3. Prosedürler ve ilgili dokümanlar, güncel, kapsamlı, mevzuata uygun ve ilgili personel tarafından 

anlaşılabilir ve ulaşılabilir olmalıdır. 

 

Standart 9. Görevler Ayrılığı 

Hata, eksiklik, yanlışlık, usulsüzlük ve yolsuzluk risklerini azaltmak için faaliyetler ile mali karar ve 

işlemlerin onaylanması, uygulanması, kaydedilmesi ve kontrol edilmesi görevleri personel arasında 

paylaştırılmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

9.1. Her faaliyet veya mali karar ve işlemin onaylanması, uygulanması, kaydedilmesi ve kontrolü görevleri 

farklı kişilere verilmelidir. 

9.2. Personel sayısının yetersizliği nedeniyle görevler ayrılığı ilkesinin tam olarak uygulanamadığı idarelerin 

yöneticileri risklerin farkında olmalı ve gerekli önlemleri almalıdır. 

 

Standart 10. Hiyerarşik Kontroller 

Yöneticiler, iş ve işlemlerin prosedürlere uygunluğunu sistemli bir şekilde kontrol etmelidir. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

10.1. Yöneticiler, prosedürlerin etkili ve sürekli bir şekilde uygulanması için gerekli kontrolleri yapmalıdır. 

10.2. Yöneticiler, personelin iş ve işlemlerini izlemeli ve onaylamalı, hata ve usulsüzlüklerin giderilmesi 

için gerekli talimatları vermelidir. 

 

Standart 11. Faaliyetlerin Sürekliliği 

İdareler, faaliyetlerin sürekliliğini sağlamaya yönelik gerekli önlemleri almalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

11.1. Personel yetersizliği, geçici veya sürekli olarak görevden ayrılma, yeni bilgi sistemlerine geçiş, yöntem 

veya mevzuat değişiklikleri ile olağanüstü durumlar gibi faaliyetlerin sürekliliğini etkileyen nedenlere karşı 

gerekli önlemler alınmalıdır. 

11.2. Gerekli hallerde usulüne uygun olarak vekil personel görevlendirilmelidir. 

11.3. Görevinden ayrılan personelin, iş veya işlemlerinin durumunu ve gerekli belgeleri de içeren bir rapor 

hazırlaması ve bu raporu görevlendirilen personele vermesi yönetici tarafından sağlanmalıdır. 

 

Standart 12. Bilgi Sistemleri Kontrolleri 

İdareler, bilgi sistemlerinin sürekliliğini ve güvenilirliğini sağlamak için gerekli kontrol mekanizmaları 

geliştirmelidir. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

12.1. Bilgi sistemlerinin sürekliliğini ve güvenilirliğini sağlayacak kontroller yazılı olarak belirlenmeli ve 

uygulanmalıdır. 

12.2. Bilgi sistemine veri ve bilgi girişi ile bunlara erişim konusunda yetkilendirmeler yapılmalı, hata ve 

usulsüzlüklerin önlenmesi, tespit edilmesi ve düzeltilmesini sağlayacak mekanizmalar oluşturulmalıdır. 

12.3. İdareler bilişim yönetişimini sağlayacak mekanizmalar geliştirmelidir. 

 



7 
 

 

 

 

Bilgi ve iletişim gerekli bilginin, ihtiyaç duyan kişi, personel ve yöneticiye belirli bir formatta ve ilgililerin 

iç kontrol ve diğer sorumluluklarını yerine getirmelerine imkan verecek bir zaman dilimi içinde iletilmesini 

sağlayacak bilgi, iletişim ve kayıt sistemini kapsar. 

 

 Bilgi ve İletişim 

 Raporlama 

 Kayıt ve Dosyalama Sistemi 

 Hata, Usulsüzlük ve Yolsuzlukların Bildirilmesi 

olmak üzere 4 başlık altında 20 genel şarttan oluşmaktadır. 

 

Standart 13. Bilgi ve İletişim 

İdareler, birimlerinin ve çalışanlarının performansının izlenebilmesi, karar alma süreçlerinin sağlıklı bir 

şekilde işleyebilmesi ve hizmet sunumunda etkinlik ve memnuniyetin sağlanması amacıyla uygun bir bilgi 

ve iletişim sistemine sahip olmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

13.1. İdarelerde, yatay ve dikey iç iletişim ile dış iletişimi kapsayan etkili ve sürekli bir bilgi ve iletişim 

sistemi olmalıdır. 

13.2. Yöneticiler ve personel, görevlerini yerine getirebilmeleri için gerekli ve yeterli bilgiye zamanında 

ulaşabilmelidir. 

13.3. Bilgiler doğru, güvenilir, tam, kullanışlı ve anlaşılabilir olmalıdır. 

13.4. Yöneticiler ve ilgili personel, performans programı ve bütçenin uygulanması ile kaynak kullanımına 

ilişkin diğer bilgilere zamanında erişebilmelidir. 

13.5. Yönetim bilgi sistemi, yönetimin ihtiyaç duyduğu gerekli bilgileri ve raporları üretebilecek ve analiz 

yapma imkanı sunacak şekilde tasarlanmalıdır. 

13.6. Yöneticiler, idarenin misyon, vizyon ve amaçları çerçevesinde beklentilerini görev ve sorumlulukları 

kapsamında personele bildirmelidir. 

13.7. İdarenin yatay ve dikey iletişim sistemi personelin değerlendirme, öneri ve sorunlarını iletebilmelerini 

sağlamalıdır. 
 

Standart 14. Raporlama 

İdarenin amaç, hedef, gösterge ve faaliyetleri ile sonuçları, saydamlık ve hesap verebilirlik ilkeleri 

doğrultusunda raporlanmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

14.1. İdareler, her yıl, amaçları, hedefleri, stratejileri, varlıkları, yükümlülükleri ve performans programlarını 

kamuoyuna açıklamalıdır. 

14.2. İdareler, bütçelerinin ilk altı aylık uygulama sonuçları, ikinci altı aya ilişkin beklentiler ve hedefler ile 

faaliyetlerini kamuoyuna açıklamalıdır. 

14.3. Faaliyet sonuçları ve değerlendirmeler idare faaliyet raporunda gösterilmeli ve duyurulmalıdır. 

14.4. Faaliyetlerin gözetimi amacıyla idare içinde yatay ve dikey raporlama ağı yazılı olarak belirlenmeli, 

birim ve personel, görevleri ve faaliyetleriyle ilgili hazırlanması gereken raporlar hakkında 

bilgilendirilmelidir. 

 

Standart 15. Kayıt ve Dosyalama Sistemi 

İdareler, gelen ve giden her türlü evrak dahil iş ve işlemlerin kaydedildiği, sınıflandırıldığı ve dosyalandığı 

kapsamlı ve güncel bir sisteme sahip olmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

BİLGİ VE İLETİŞİM BİLEŞENİ 

  BİLEŞENİ 
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15.1. Kayıt ve dosyalama sistemi, elektronik ortamdakiler dahil, gelen ve giden evrak ile idare içi 

haberleşmeyi kapsamalıdır. 

15.2. Kayıt ve dosyalama sistemi kapsamlı ve güncel olmalı, yönetici ve personel tarafından ulaşılabilir ve 

izlenebilir olmalıdır. 

15.3. Kayıt ve dosyalama sistemi, kişisel verilerin güvenliğini ve korunmasını sağlamalıdır. 

15.4. Kayıt ve dosyalama sistemi belirlenmiş standartlara uygun olmalıdır. 

15.5. Gelen ve giden evrak zamanında kaydedilmeli, standartlara uygun bir şekilde sınıflandırılmalı ve arşiv 

sistemine uygun olarak muhafaza edilmelidir. 

15.6. İdarenin iş ve işlemlerinin kaydı, sınıflandırılması, korunması ve erişimini de kapsayan, belirlenmiş 

standartlara uygun arşiv ve dokümantasyon sistemi oluşturulmalıdır. 

 

Standart 16. Hata, Usulsüzlük ve Yolsuzlukların Bildirilmesi 

İdareler, hata, usulsüzlük ve yolsuzlukların belirlenen bir düzen içinde bildirilmesini sağlayacak yöntemler 

oluşturmalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 
16.1. Hata, usulsüzlük ve yolsuzlukların bildirim yöntemleri belirlenmeli ve duyurulmalıdır. 

16.2. Yöneticiler, bildirilen hata, usulsüzlük ve yolsuzluklar hakkında yeterli incelemeyi yapmalıdır. 

16.3. Hata, usulsüzlük ve yolsuzlukları bildiren personele haksız ve ayırımcı bir muamele yapılmamalıdır. 

 

 

 

 

İzleme, iç kontrol sisteminin kalitesini değerlendirmek üzere yürütülen tüm izleme faaliyetlerini kapsar. 

 İç Kontrolün Değerlendirilmesi 

 İç Denetim 

olmak üzere 2 başlık altında 7 genel şarttan oluşmaktadır. 

 

Standart 17. İç kontrolün değerlendirilmesi 

İdareler iç kontrol sistemini yılda en az bir kez değerlendirmelidir. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

17.1. İç kontrol sistemi, sürekli izleme veya özel bir değerlendirme yapma veya bu iki yöntem birlikte 

kullanılarak değerlendirilmelidir. 

17.2. İç kontrolün eksik yönleri ile uygun olmayan kontrol yöntemlerinin belirlenmesi, bildirilmesi ve 

gerekli önlemlerin alınması konusunda süreç ve yöntem belirlenmelidir. 

17.3. İç kontrolün değerlendirilmesine idarenin birimlerinin katılımı sağlanmalıdır. 

17.4. İç kontrolün değerlendirilmesinde, yöneticilerin görüşleri, kişi ve/ veya idarelerin talep ve şikâyetleri 

ile iç ve dış denetim sonucunda düzenlenen raporlar dikkate alınmalıdır. 

17.5. İç kontrolün değerlendirilmesi sonucunda alınması gereken önlemler belirlenmeli ve bir eylem planı 

çerçevesinde uygulanmalıdır. 

 

Standart 18. İç denetim 

İdareler fonksiyonel olarak bağımsız bir iç denetim faaliyetini sağlamalıdır. 

 

Bu standart için gerekli genel şartlar: 

18.1. İç denetim faaliyeti İç Denetim Koordinasyon Kurulu tarafından belirlenen standartlara uygun bir 

şekilde yürütülmelidir. 

18.2. İç denetim sonucunda idare tarafından alınması gerekli görülen önlemleri içeren eylem planı 

hazırlanmalı, uygulanmalı ve izlenmelidir. 

 

İZLEME BİLEŞENİ 

  BİLEŞENİ 
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 Kısaca özetlersek; sağlam bir iç kontrol sistemi için kontrol ortamı uygun bir zemin sağlar. Risk 

değerlendirme sonuçlarına göre belirlenen kontrol faaliyetleri gerçekleştirilerek kurumun hedefleri önündeki 

engeller ortadan kaldırılır veya en aza indirilir. Bilgi ve iletişim kanalları kullanılarak tüm bileşenler 

desteklenir, yönetici ve personele gerekli bilgi sağlanır, sistem yönetim tarafından izleme yapılarak 

geliştirilir.  

 

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GENEL MÜDÜRLÜK 

YOL HARİTASI 
 

 

 

 

ETİK SİSTEMİ’NİN KURULMASI  

 

Etik, çeşitli mesleklerin yürütülmesinde uyulması veya kaçınılması gereken davranışlar bütünü 

olarak tanımlanmaktadır. Kamu yönetiminde etik kavramı, kamu görevlilerinden beklenen davranış 

standartları ve ilkelerini ifade eder. 

Bu kapsamda birimlerde tüm personelin katıldığı oturumlar gerçekleştirilerek ile personelin iyi 

davranış kuralları hakkındaki kişisel önermeleri alınıp “Etik Davranış Kuralları”nın belirlenmesi 

sağlanabilir. 

MİSYON, ORGANİZASYON YAPISI VE GÖREVLER 

 

Kontrol Ortamının ikinci standardı, idarede uygun bir organizasyon yapısının oluşturulmasını, birim 

ve personelin görev, yetki ve sorumluluklarının belirlenmesini öngörmektedir. 

Misyon 

İdarenin misyonu, idarenin var oluş amacını ve devlet yapısı içindeki temel fonksiyonunu 

göstermektedir. Kamu idareleri, misyon ve vizyonları ile amaç, hedef ve stratejilerini stratejik planlarında 

ortaya koymaktadırlar. Kamu İdareleri İçin Stratejik Planlama Kılavuzunda belirtildiği üzere misyon, bir 

kuruluşun varlık sebebi olarak tanımlanabilir. Bu açıdan bakıldığında misyon idarenin sunduğu tüm hizmet 

ve faaliyetleri kapsamaktadır. Organizasyonel yapı, idarenin amaç ve hedeflerine ulaşılabilmesi için 

yürütülen görevlerin kontrol edilmesini ve gözetiminin yapılmasını sağlamaktadır.  

Organizasyon Yapısı Şeması 

 

KONTROL ORTAMI  

  BİLEŞENİ 
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Uygun organizasyon yapısı şeması kurumlarda birimden birime farklılık göstermekte olup, en yetkili 

kademeden en alt kademeye doğru alt alta gelecek ve temel yetki ve sorumluluk dağılımı, hesap verebilirlik 

ve uygun raporlama ilişkisini gösterecek şekilde hiyerarşik bir yapı içinde oluşturulmalıdır. 

 
Görev Tanımları 

  Personel görev tanımları, personelin görev yaptığı birimin görev tanımı esas alınarak hazırlanmalıdır. 

Bu kapsamda dikkat edilecek husus şöyledir: 

 Birimlerde görevli her personel için yazılı görev tanımı var mıdır? 

• Birim & Alt birim 

• Görev adı (veya unvan adı) 

• Temel yetki, görev ve sorumluluklar 

• Görev için gerekli beceri ve yetenekler 

• Diğer görevlerle ilişkisi 

• Onay bölümü ve personele tebligata ilişkin bölüm 

Birimlerin görev tanımlarından yola çıkılarak iş analizleri yapılır. İş analizi personel ile bire bir 

mülakat yöntemi kullanılarak yapılan bir analiz tekniğidir. İş Analizi Formunda yer alan hususlar şu 

şekildedir:    

(a) İş/Görev Unvanı, Statüsü, Birimde Aynı İş/Görev Unvanında Çalışan Sayısı, Birimi,  Fazla mesai 

varsa süresi ve sıklığı, Nöbet sistemi varsa süresi ve sıklığı,   

(b) Organizasyonel İlişkiler: Personelin en yakın yöneticisi, Kendisine bağlı olan birimler ve/veya İş 

Unvanları ve sayıları,  Kendisine vekalet eden iş unvanı/unvanları, Kendisinin vekalet ettiği iş 

unvanı/unvanları 

(c)  İşin Ayrıntılı Açıklaması: Yapılan işler, Bu faaliyetleri gerçekleştirebilmek için gerekli girdiler, 

Bu faaliyetlerin sonucunda üretilen çıktılar ve bu çıktıların nereye gittiği, Faaliyetleri 

gerçekleştirebilmek için kullanılan girdilerin (hammadde, bilgi, hedef, malzeme, insan vb) 

faaliyet sonuçlarının (çıktıları) ve hedefe ulaşma derecesi açısından performansın ölçülüp 

ölçülmediği, İşle ilgili hazırlanan, kontrol edilen veya onaylanan form, doküman ve raporların 

neler olduğu, İşler esnasında personel tarafından yapılan kontroller, Yapılan işlerle ilgili olarak 

ilişki kurulan kişiler, İşin yapılması sırasında başvurulan bilgi kaynakları (kanun, kararname, 

yönetmelik, genelge, kurum uygulama esasları vb), Personel tarafından yapılan işlerin kimler 

tarafından kontrol edilip onaylandığı, Personelin yetkileri, Yapılan işte karşılaşılan riskler,   

(d) İşin Gerekleri ve Özellikleri: Gerekli öğrenim düzeyi ve bölümü, Gerekli mesleki eğitim, 

sertifika veya diğer eğitimler, Çalışma sırasında yapılabilecek olası hatalar ile kim tarafından fark 

edildiği, Yapılan işteki para, menkul kıymet, kayıt ve raporlar konusundaki sorumluluklar,  

(e) İşin Analizi: Personel tarafından yapıldığı halde, yapılamaması gerektiğini düşündüğü işler, 

Personel tarafından yapılmadığı halde, yapılması gerektiğini düşündüğü işler, Şu ana kadar 

yapılmayan, ancak yapılmasının yararlı görüldüğü yeni hizmetler/faaliyetler, Faaliyetlerin 

gerçekleştirilmesinde eleman sıkıntısı duyulup duyulmadığı, Kurum’da yürütülen faaliyetlerin ve 

hizmetlerin daha kaliteli, verimli ve daha az maliyetle gerçekleştirilmesi için öneriler. 

Hassas görevler yazılı olarak belirlenmelidir. Bir görevin hassas olup olmadığı değerlendirilirken 

aşağıdaki kriterler dikkate alınabilir:  

• İdarenin hedeflerini etkileyebilecek önemli kararlar 

• Gizli bilgilere düzenli erişim 

• Mali değeri yüksek olan iş ve işlemlerle ilgili görevler 

• Yüksek seviyede özel uzmanlaşma gerektiren görevler 

• İdarenin itibarını olumsuz etkileyecek durumlar 
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İNSAN KAYNAKLARI YÖNETİMİ (İKY) 

 

Günümüzde, kamu sektöründe verimliliği artırmak için kurumun en önemli sermayesi olan insan 

kaynaklarının sistematik olarak yönetilmesi ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Bu bağlamda gerekli personel 

istihdamı ve ücretlendirmeyi esas alan klasik personel yönetimi anlayışından, verimliliği ve rekabetçiliği 

çeşitli mekanizmalar yoluyla ortaya çıkarmayı amaç edinen İnsan Kaynakları Yönetimine (İKY) geçmek iyi 

yönetimin en önemli unsurları arasında görülmektedir. 

 

Üst yönetim, İKY’de, politikaların, hedeflerin ve standartların belirlenmesi sorumluluğunu 

taşıdığından önemli bir rol oynamaktadır. Üst yönetici aynı zamanda mevzuata ve hukuka uygun, saydam ve 

hesap verebilir bir ortam yaratmalıdır. 

 

Aynı zamanda İKY, üst yönetimden başlayarak tüm yönetim kademelerinin sorumluluğundadır. Söz 

konusu politikalar doğrultusunda birim yöneticileri, kendilerine üst yönetimce verilen görevleri etkili bir 

şekilde ifa ederken aynı zamanda, yeni personelin işe alıştırılması, eğitilmesi, iş performansının 

iyileştirilmesi, işbirliği içinde çalışmayı sağlayacak uygun çalışma ortamının ve ilişkilerin geliştirilmesi, 

personelin moral ve motivasyonunun yüksek tutulması, sağlığının gözetilmesi ve çalışma koşullarının 

iyileştirilmesi ve çalışanların memnuniyetinin izlenmesi gibi görevleri de üstlenmelidirler. 

 

Bu kapsamda İnsan Kaynakları Daire Başkanlığı tarafından çağdaş insan kaynakları süreçlerinin 

kurgulanması, merkez ve taşra birim yöneticilerinin İKDB ile işbirliği yaparak ideal kadro çalışmaları 

yürütmesi, özel mesleki yeterlilik ölçütlerinin belirlenmesi ve uygulanması,  İKDB sorumluluğunda "İnsan 

Kaynakları Yönetimi Performans Değerlendirme Sistemi"nin oluşturulması ve performansa dayalı personel 

politikalarının belirlenmesi gibi çalışmalar yürütülmesi öngörülmektedir.   

 

 

YETKİ DEVRİ 

 

Yetki, idari kararların veya işlemlerin hangi idari makam veya organlar tarafından alınabileceği ya da 

yapılabileceğini ifade etmektedir. 

 

Yetki devri, bir konuda karar alma, eylemde bulunma veya emir verme hakkını başkalarına 

devretmek ve elde edeceği sonuçlardan onu sorumlu tutmak şeklinde ifade edilebilir. 

 

YETKİ DEVRİ VE İŞ AKIŞ SÜREÇLERİ 

 

İdarelerde faaliyetlere ait iş akış süreçleri – ileride konuya ayrıntılı yer verilecektir -  yazılı olarak 

oluşturulmalı ve bu süreçlerde görev alanlar yetki sınırları ve sorumlulukları ile birlikte belirlenmelidir. 

Belirlenen bu süreçler analiz edilerek süreçlerdeki hangi yetkilerin kimlere devredileceği tespit edilmelidir. 

 

Yetki devrinde beklenen, yetkiyi devralanın o sürece hakim ve süreci yönetebilecek nitelik ve 

deneyimde olmasıdır. Çalışanların yetkiyi aldıkları üstlerine süreçlerdeki mevcut durumu belirli dönemlerde 

raporlamalı ve yetkiyi devreden de bu raporu talep etmelidir. 

 

 

 

 

 

SÜREÇ YÖNETİMİ 

  BİLEŞENİ 
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TEMEL SÜREÇLERİN SINIFLANDIRILMASI VE SÜREÇ HİYERARŞİSİ 

İş süreçleri üçlü hiyerarşi ile Ana Süreçler-Süreçler-Alt Süreçler olarak belirlenecektir. Süreçlerin 

süreç sorumlularına atanması sağlanacaktır. Süreç sorumluları belirlenirken dikkat edilecek bazı hususlar 

aşağıda yer almaktadır: 

• Süreç sorumlularının süreçte fiilen görev alıyor olması  

• Sorumluların sürecin sahibi olan birimde görevli olması  

• Sorumluların, herhangi bir süreçte veya birimde geçmişte görev almış olması  

• Sorumlularının, farklı bir kurum veya farklı bir kamu idaresinin benzer bir süreç veya biriminde 

görev almış olması  

• Sorumluların mesleki tecrübesi ve deneyimi  

• Sorumluların ilgili süreç ya da birim ile olan ilişkileri  

Süreçlerin belirlenmesinde amaç, ana faaliyetlerin yerine getirilebilmesi için gerekli süreçlerin 

belirlenmesidir. Burada önemli olan bir ana faaliyeti yerine getirirken birbirinden bağımsız ancak, 

birleştirildiğinde ana süreci/ faaliyeti oluşturan (süreçleri) faaliyetleri belirlemektir. Alt süreçler ise ya 

yapılan iş bağlamında bir çeşitliliğe işaret eder ya da o sürecin belirli bir iş hacmi taşıyan aşamalarından 

oluşur. Örneğin özlük işleri sürecinin yerine getirilmesi için maaş, fazla mesai, emeklilik, izin alt 

süreçlerinin yerine getirilmesi gerekir.  

Alt Süreçlere Ait İş Akışlarının Oluşturulması 

 İş akışları, alt süreçler bazında oluşturulacaktır. Daha önceki dönemlerde gerçekleştirilmiş olan iş 

akış çalışmalarından da faydalanılması, kolaylık ve zaman tasarrufu sağlayacaktır. İş akışları oluşturmada 

faydalanılabilecek bazı semboller aşağıda belirtilmiştir: 

 
 

İş akış şemasında olması önerilen bazı bilgiler; 

 

• Diğer süreçlerle ilişkiler (girdiler ve çıktılar)  

• Dış kuruluşlarla ilişkiler  

• İşlerin sıralanması  

• Sorumluluklar  

• Kullanılan dokümantasyon 

• Veri toplama noktaları  

• Veri kayıt noktaları  
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• Verilerin analiz için nereye gideceği  

• Raporlamanın nereye yapılacağı hususlarıdır. 

Süreç sorumluları alt süreç iş akışlarını tamamladıktan sonra, süreç bazında “Süreç Kartlarını” 

dolduracaklardır. Süreç kartlarında girdiler, çıktılar, sorumlular, sahipler, uygulayıcılar, başlangıç ve bitiş 

noktaları, müşteri ve tedarikçi bilgileri hakkında verilere yer verilecektir. Kartların performans göstergesi 

bölümlerinin doldurulması için Genel Müdürlük Performans Programı ile Stratejik Planı referans alınabilir. 

Performans göstergeleri (neyi ölçüyoruz), ölçüm kriterleri (nasıl ölçüyoruz) ve ölçüm noktaları (üzerinde 

ölçüm yaptığımız veri) bulunarak belirlenebilir. “İyileştirme Önerileri” kısmının sağlıklı doldurulabilmesi 

için idarenin hizmetlerinden yararlananların bilgi ve görüşlerine başvurulabilir.   

Bu aşamada iş akışlarında süreç adımlarının üzerinden gidilerek, süreç adımlarının süreci etkileme 

yönünden değerlendirilmesi ve önem derecesinin belirlenmesi risk yönetiminde faydalı olacaktır.  

 

 

 

 

 

 

Alt süreç bazında iş akışlarını oluşturma ve süreç kartlarını doldurma işlemlerinden sonra, alt 

süreçler/faaliyetler bazında veya stratejik seviyede risk değerlendirmesi yapılmalıdır. İç Kontrol Sistemi 

açısından risk “Kurumun amaç ve hedeflerine ulaşmasını engelleyebilecek her türlü durum ya da 

koşul” olarak tanımlanmaktadır. 

 

Risk yönetim süreci, idarelerin vizyon ve misyonları doğrultusunda belirledikleri amaçlara 

ulaşmalarına yardımcı olan bir araçtır. Aşağıda belirtilen aşamalardan oluşmaktadır:  

• Risklerin Tespiti ve Değerlendirilmesi 

• Risklere Cevap Verilmesi 

• Risklerin Gözden Geçirilmesi ve Raporlanması 

 

ETKİN BİR RİSK YÖNETİMİ İÇİN KRİTİK BAŞARI FAKTÖRLERİ 

 

Risk yönetiminden beklenen yararların sağlanabilmesi için idarelerde; 

 

1. Risk yönetim sürecinin üst yönetim tarafından sahiplenilmesi, vizyon ve misyon doğrultusunda bir 

risk stratejisinin oluşturularak uygulamanın teşvik edilmesi, 

2. Ortak ve tutarlı bir risk yönetim diline sahip olunması için gerekli mekanizmaların oluşturulması, 

3. Risk yönetimine ilişkin yeterli bilgi, rehberlik ve danışmanlığın sağlanması, 

4. Risk yönetimi süreçlerinin sade, esnek ve uygulanabilir olması ve diğer temel süreçlerle (stratejik 

planlama, performans yönetimi, insan kaynakları yönetimi vb.) bütünleşik olarak planlanması ve 

yürütülmesi, 

5. Risklere ilişkin değerlendirmelerin mutlaka güvenilir kanıtlarla desteklenmesi, 

6. Risk yönetimi süreçlerinin sistematik bir şekilde izlenmesi, raporlanması ve değerlendirilmesi, 

7. Risk yönetimi sürecinde herkesin önemli bir role sahip olduğu ve risk yönetiminin mevcut 

faaliyetlerin ayrılmaz bir parçası olarak yürütülmesi gerektiği bilincinin idarede yerleştirilmesi, 

8. Kurumsal iletişim stratejisinin belirlenmiş olması, idare içinde ve dışında uygun iletişim kanallarının 

oluşturulması, 

RİSK YÖNETİMİ 

  BİLEŞENİ 
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9. Risk değerlendirmede önemli olanın, uygulanan tekniklerden ziyade riskleri değerlendirecek 

olanların tecrübe ve birikimlerinin olduğunun hesaba katılması gerekmektedir. 

 

RİSK YÖNETİMİ STRATEJİSİ 

 

Risk yönetimine ilişkin kurumsal yaklaşıma ve üst düzey politikalara Risk Yönetimi Stratejisi; bu 

yaklaşım ve politikaların yazılı olarak ortaya konduğu belgeye ise Risk Stratejisi Belgesi (RSB) denir. 

 

Risk stratejisi idarenin risklere karşı tutumunu yansıtır ve risk yönetim süreci için bir çerçeve 

oluşturur. İdarenin İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Kurulu tarafından hazırlanan RSB’nin üst yönetici 

tarafından onaylanarak duyurulması ve tüm çalışanlar tarafından erişilebilir olması gerekir. 

 

GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLAR 

 

İyi bir risk yönetimi, iyi organize olmuş bir idare ile mümkündür. 

 

Risk yönetimi konusunda Üst Yönetici, 

 

1. Her üç yılda bir idaresinin amaç ve hedefleri doğrultusunda risklerin yönetilmesi konusunda 

stratejinin belirlenmesini sağlar ve bu stratejinin nasıl uygulayacağını gösteren RSB’yi onaylayarak, 

söz konusu belgeyi tüm çalışanlara yazılı olarak duyurur.Belgenin yıllık olarak revize edilmesi 

gerekmektedir.  

2. RSB’de risk yönetimi için gerekli yapıları [İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Kurulu (İKİYK) gibi] 

oluşturarak görev ve sorumlulukları açıkça belirler. 

3. Diğer idarelerle ortak yönetilmesi gereken riskler konusunda İdare Risk Koordinatörüne (İRK) 

gerekli desteği sağlar. 

4. Paydaşlar ve kamuoyuna karşı risklerin yönetilmesinde gerekli hassasiyeti ve katılımcılığı sağlamak 

konusunda uygun mekanizmalar oluşturulmasını sağlar. 

5. İKİYK ile İRK tarafından kendisine sunulan değerlendirme ve öneriler doğrultusunda geleceğe 

ilişkin stratejik eylemler belirler. 

6. Risk yönetimi konusunda İKİYK’den ve iç denetim biriminden güvence alır ve idaresinde risklerin 

etkili yönetilip yönetilmediğine ilişkin kanıtları bakana sunar. 

7. Risk yönetimi süreçlerinin tutarlılığının sağlanmasını gözetir. 

8. İzleme raporlarını inceler ve risk yönetiminin etkinliğini sağlar. 

9. Özellikle stratejik risklerin yönetiminde örnek davranışlar sergiler. 

10. Risk yönetiminin tüm aşamalarında çalışanları teşvik eder 

11. İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Kurulu (İKİYK) 
 

1. İdarenin RSB’sini hazırlayarak üst yöneticinin onayına sunar. 

2. İdarenin risk yönetimi kültürünün oluşturulmasında politikalar belirler. 

3. Risklerin kurumda tutarlı bir şekilde yönetilmesini gözetir. 

4. Harcama birimlerine ait risklerden ortak yönetilmesi gerekenleri ve bunlara ilişkin politika ve 

prosedürleri belirleyerek koordine etmesi açısından İRK’ye bildirir. 

5. Diğer idarelerle ortak yönetilmesi gereken riskleri belirler ve bunları İRK’ye bildirerek ilgili 

idarelerle ortak yönetilmesi konusunda gerekli önlemlerin alınmasını sağlar. 

6. İKİYK RSB’de belirledikleri sıklıkta toplanarak idarenin risk yönetim süreçlerinin etkili işleyip 

işlemediğini ve risklerde gelinen durumu değerlendirerek üst yöneticiye raporlar. 

7. Sayıştay ve iç denetim raporlarından da yararlanarak iyi uygulama örneklerinin tespit edilmesini ve 

yaygınlaştırılmasını destekler. 

 

İdare Risk Koordinatörü (İRK) 

 

1. Risk yönetimi çerçevesinde Birim Risk Koordinatörlerini (BRK) toplantıya çağırır. 
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2. Her bir BRK tarafından raporlanan birim risklerinden yola çıkarak Konsolide Risk Raporunu 

hazırlar; bu raporu belirlenen dönemlerde İKİYK ve üst yöneticiye sunar. Bu raporla birlikte 

izlenmesi gereken önemli riskleri ve kendi değerlendirmelerini de raporlar. 

3. Diğer idarelerin İRK’leri ile ortak risk alanlarına ilişkin konuların görüşülmesi ve bunların idare 

içerisinde koordinasyonundan sorumludur. 

4. Birimlerin risk yönetimi konusundaki ihtiyaçlarını belirleyerek bunu her toplantı öncesinde 

İKİYK’ye raporlar. 

5. İKİYK’nin görüşleri, tavsiyeleri ve kararlarına ilişkin BRK’lere geri bildirim sağlar ve idarenin risk 

yönetim süreçlerinin tutarlı olması konusunda gerekli önlemleri alır. 

 

Birim Risk Koordinatörü (BRK) 

Birim Risk Koordinatörü, birim yöneticisi tarafından; birimin görevleri ve iç kontrol uygulamaları 

konusunda birikimli ve tecrübesi olan kişiler arasından belirlenir. Ancak teşkilat yapısının küçüklüğü ve 

personel sayısının yetersizliği gibi nedenlerle BRK belirlenmesinde güçlük bulunan idarelerde birim 

yöneticisinin, BRK olması mümkündür. 

 

1. Birimin hedeflerini etkileyebilecek risklerin tespit edilmesini koordine eder ve rehberlik sağlar. 

Tespit edilen riskleri alt birimlerin bilgi ve uzmanlıklarından yararlanarak faaliyetleri ile eşleştirir ve 

tüm önemli konuların ele alınmasını sağlar. 

2. Yıllık olarak belirlenen risk kayıtlarını ve ilgili raporları idare tarafından belirlenecek periyotlarla 

gözden geçirir (aylık, 3 aylık gibi) ve birim yöneticisinin de onayını alarak İRK’ye raporlar. 

3. Alt Birim Risk Koordinatörlerinin (ARK) raporladıkları riskleri birim düzeyinde izler. Mevcut 

risklerdeki değişiklikleri ve varsa yeni riskleri değerlendirerek birim yöneticisinin uygun görüşünü 

alarak İRK’ ye raporlar. 

4. Yıllık olarak, daha önce belirlenmiş veya yıl içerisinde ortaya çıkabilecek risklerin iyi yönetilip 

yönetilmediğine dair kanıtları İRK’ye sunar. 

5. İRK ve İKİYK’nin görüşleri, tavsiyeleri ve kararları doğrultusunda varsa ARK’lere geri bildirim 

sağlar. 

6. Risk yönetimiyle ilgili eğitim ihtiyaçlarını tespit eder. 

 

Alt Birim Risk Koordinatörü (ARK) 

 

Risklerin alt birim düzeyinde yönetilmesinin uygun görüldüğü idarelerde Alt Birim Risk 

Koordinatörü, alt birim yöneticisi veya görevlendirdiği kişidir. ARK, risk yönetim faaliyetlerinin alt birim 

düzeyinde koordinasyonundan sorumludur. 

 

1. Alt birim düzeyindeki risklerin tespit edilmesi, değerlendirilmesi, cevap verilmesi, gözden 

geçirilmesi ve raporlanması görevlerinin yerine getirilmesini koordine eder. 

2. İdarenin risk stratejisine uygun olarak alt birimin faaliyetlerine ait yeni tespit edilen riskleri, risk 

puanı değişenleri ve bunları azaltmakta kullanılan kontrollerin etkinliğini BRK’nin belirlediği 

periyotlarla BRK’ye raporlar. 

3. İRK tarafından talep edilen bilgi ve belgeleri de vermekle yükümlüdür. 

 

Çalışanlar 

 

Risk yönetiminin başarısı çalışanların risk yönetimini sahiplenmesine bağlıdır. Dolayısıyla, her bir 

çalışan, görev alanı çerçevesinde risklerin yönetilmesinden (risklerin tespit edilmesi, değerlendirilmesi, 

cevap verilmesi, gözden geçirilmesi ve raporlanması) sorumludur. Çalışanlar; 

 

1. Yeni ortaya çıkan ve değişen riskleri tanımlamak, iletmek ve bunlara cevap vermek yoluyla 

birimlerinde risk yönetimi süreçlerine doğrudan katkıda bulunur. 

2. Görev alanındaki riskleri, idare tarafından belirlenen yetki ve sorumlulukları çerçevesinde yönetir. 
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3. Görev alanındaki risklerin iyi yönetilip yönetilmediği konusunda ARK’ye; ARK bulunmadığı 

durumlarda BRK’ye gerekli kanıtları sağlar. 

 

Çalışanlar, riskleri tespit etmek ve ilgili risk koordinatörüne iletmek konusunda tereddüt 

yaşamamalıdır. 

 

İç Denetim Birimi 

 

İç denetim birimi, risk yönetimi sürecinin etkili olup olmadığı, risklerin gereken şekilde yönetilip 

yönetilmediği hususunda incelemeler yaparak üst yöneticiye mevzuatları çerçevesinde gerekli raporlamaları 

yapar. İdareler risk yönetim sürecinin kurulması ve geliştirilmesinde, iç denetim birimlerinin 

kolaylaştırıcılık ve eğitim gibi danışmanlık hizmetlerinden yararlanabilirler. 

 

Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı 

 

1. İdarede risk yönetimine ilişkin çalışmaları koordine eder ve iç kontrol sisteminin değerlendirilmesi 

kapsamında risk yönetiminin etkinliğini de değerlendirerek belirli dönemler halinde İKİYK’ye 

raporlar. 

2. Risk yönetimi süreçlerinin idarenin tüm birimlerinde etkin işlemesini sağlamak üzere teknik destek 

ve rehberlik hizmeti verir. 

3. Sekretarya hizmetlerini yürütür. 

 

Risklerin Değerlendirilmesi 

 

 Risklerin değerlendirilmesi, risklerin gerçekleşme ihtimalini, gerçekleşmesi halinde olası etkilerinin 

önceden belirlenmesi ve yönetimin bu risklere nasıl karşılık vereceğinin belirlenmesidir. Amacımız risklerin 

en kritik olanlarını kontrol altına alabilmek için riskleri ve büyüklüklerini belirlemektir. 
 

Risklerin Tespit Edilmesi 

 

Riskin tespit edilmesi, riskin teşhisi anlamına gelmektedir. Kurumun misyon, vizyon, stratejik amaç 

ve hedeflerinden yola çıkarak, karşılaşılabilecek muhtemel tehdit ve fırsatların tespit edilmesidir. Kurumlar 

her yıl planlı bir şekilde amaç ve hedeflerine yönelik riskleri belirlemelidir. Risk tanımlanırken 

faydalanılacak yöntemler;  

  

• Süreçteki yönetici ve personel ile görüşme yapmak ve bu görüşmelerde birlikte beyin fırtınası 

gerçekleştirmek  

• Sürece ilişkin mevzuatı incelemek  

• Süreçte görevli olan yönetici ve personele anketler vermek  

• İşleri yerinde gözlemlemek ve işleri yürüten personel ile birlikte gerçek bir iş üzerinden akışı takip 

etmek  

• Geçmişte süreçte yaşanmış olumsuzlukları, sorunları, darboğazları ve suistimalleri araştırmak, geçmişe 

dönük bilgi almak  

• Süreç yönetici ve personelinin süreçte en çok zorlandıkları veya şikâyet ettikleri konuları öğrenmek  

• Süreç ve alt süreçlerine ilişkin olarak diğer kurumlarda görev yapan yönetici ve uzmanların görüşlerini 

almak olabilir.  

 
Beyin Fırtınası Yöntemi  

 

Beyin fırtınası yönteminde, süreçte görev yapanlarla birlikte çalışılarak, sürecin alt süreçlerine 

yönelik bilgi ve tecrübelerinden faydalanılır. Bu yöntemden faydalanacak süreç sorumlularının dikkat etmesi 

gereken hususlar;  

 

• Sürece ilişkin mevzuatın gözden geçirilmesi  
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• Beyin fırtınası yapılacak kişiler ile uygun bir ortam ve saatte bir toplantı organize edilmesi  

• Toplantıya katılanlara, risk kavramı, risklerin neden belirlendiği, nasıl belirleneceği, risk tespit 

soruları, etki ve olasılık hesaplamaları ile ilgili bir bilgilendirme yapılması olarak sayılabilir.  

 

Alt sürecin her bir iş adımı için beyin fırtınası yöntemi ile risklerin tespitinde aşağıdaki sorulardan 

faydalanılabilir:  

• İş adımı hangi koşul/durumlarda gerçekleştirilemez; hatalı ya da eksik gerçekleştirilebilir?  

• İş adımı doğru yerde mi; daha uygun bir yerde olabilir mi? İş adımı kendisinden önce ve sonra gelen 

iş adımları ile uyumlu mu?  

• İş adımı ekonomik ve verimli yürütülüyor mu?  

• İş adımı yetkili kişilerce mi gerçekleştiriliyor?  

• İş adım manuel mi yürütülüyor? Ne tür hatalar yapılabilir?  

• İş adımı çevresel faktörlerden nasıl etkilenebilir?  

• İş adımında kullanılan kaynak ya da varlıklar zarar görebilir mi?  

• İş adımında kullanılan sistem/donanım/yazılım çökebilir mi?  
• İş adımında bir hata olur ise süreçte diğer adımlar etkilenebilir mi?  
• İş adımında yolsuzluk yapma imkanı var mı?  

 
Risk Türünün Belirlenmesi 
 

(a) Stratejik Risk: Kurumsal amaç ve hedefleri doğrudan olumsuz etkileyebilecek risklerdir. Bir 

riskin stratejik bir risk olabilmesi için, o risk gerçekleştiği takdirde ortaya çıkacak olan etkinin 

(kaybın) mutlaka stratejik amaç ve hedefleri ciddi ölçüde sekteye uğratıyor olması 

gerekmektedir. 

(b) Yasal Risk: Kanunların ve yasal düzenlemelerin değişmesinden, bunların doğru anlaşılamaması 

nedeni ile veya kasıtlı olarak bunlara uygun hareket edilmemesinden kaynaklanan risklerdir. 

(c) Operasyonel Risk (Faaliyet Riski): Kurum süreç ve faaliyetlerine yönelik risklerin belirlenip 

doğru şekilde ifade edilmesidir. Faaliyet risklerinin belirlenmesinde en etkin yol, yukarıda 

bahsedildiği üzere süreç odaklı bir yaklaşım izlemek, iş akışları üzerinden riskleri tespit etmektir. 

Kurum içi üretilen bilgi, belge, rapor ve evrakın hatalı, eksik veya hiç yapılmıyor olması nedeni 

ile kaynaklanabilecek kayıplar da raporlama riski olarak belirlenecektir.  

 

Riskin Ölçülmesi  

 

Tüm riskler belirlendikten sonra beyin fırtınası katılımcıları riskin etki ve olasılığını oylar.  

 

Riskin Düzeyi (Seviyesi) = ETKİ x OLASILIK şeklinde hesaplanacaktır.  

 

Riskin etkisi (şiddeti) ve olasılığı (gerçekleşme ihtimali) hesaplanırken, risk ölçeklerinden 

faydalanılacaktır. Risklerin gerçekleşme olasılığı, hangi sıklıkla gerçekleşeceğinin veya hangi yüzde 

oranıyla gerçekleşeceğinin tahmin edilmeye çalışılmasıdır. Ölçmenin ikinci boyutu ise, olası risklerin 

gerçekleşmesi halinde meydana getireceği zararın boyutunun tahmin edilmesidir. 

 

Risklerin etki ve olasılıklarının belirlenmesinde beşli ölçek kullanılacaktır. Risklerin etki boyutunun 

değerlendirilmesinde kullanılacak beşli ölçek; önemlilik yok, küçük seviyede önemli, orta seviyede önemli, 

yüksek seviyede önemli, çok yüksek seviyede önemli olarak sıralanabilir. Olasılık değerlendirmesinde ise 

önemsiz, küçük, orta, yüksek ve çok yüksek olarak sıralanabilir. Bazı riskler felaket boyutundadır ve yüksek 

etkiye sahip olmakla beraber ortaya çıkma olasılıkları düşüktür. Başka riskler ise düşük etkiye sahip olmakla 

birlikte meydana gelme olasılıkları yüksektir ve toplamda önemli olabilmektedir.     

  

Risk etki ve olasılığı oylandıktan sonra, belirli bir riskin etki ve/veya olasılığı için verilen en yüksek 

ve en düşük puan arasında büyük bir farklılık olduğu durumlarda en yüksek puanı veren kişi(ler) öncelikle 

neden en yüksek puanı verdiği konusunda savunma yapmalı ve diğerlerini kendi puanlarını yükseltmeleri 
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için ikna etmeye çalışmalıdır. Daha sonra, en düşük puanı veren kişi(ler), neden en düşük puanı verdiği 

konusunda savunma yapmalı ve diğerlerini kendi puanlarını düşürmeleri için ikna etmeye çalışmalıdır. 

Savunmalar yapıldıktan sonra herhangi bir savunmadan ikna olan herkese puanını değiştirme fırsatı 

verilmelidir. Katılımcılar, risk puanları konusunda hemfikir olduktan sonra en öncelikli riskten başlayarak 

bütün riskleri ilgili değerleriyle birlikte riskler kaydedilmelidir.  

 

 
 

Etki-Olasılık Değerlendirmesi 

 

 

RİSKLERE CEVAP VERİLMESİ 

 

Risklere cevap verilmesi, idareler tarafından tespit edilen ve risk iştahları çerçevesinde 

değerlendirilen risklere verilecek yanıtın ne olacağının belirlenmesi ve bu bağlamda beklenen tehditlerin 

azaltılması ve/veya ortaya çıkacak fırsatların değerlendirilmesidir. 

 
Risklere Nasıl Cevap Verilir? 

 

 Riskleri ve fırsatları analiz sonuçlarına göre sırala. 

 Riskin içeriğine göre cevabını belirle; 

• Kabul Et: Söz konusu riske rağmen riskin sonuçlarına katlanılma kararı verilerek faaliyetlere 

devam edilmesidir. Bu yöntem, düşük risk durumları için uygundur. 

• Kontrol Et: Riskler kontrol altında tutulmaya, başka bir deyişle etki ve olasılıkları azaltılmaya 

çalışılmaktadır. Risk olasılığının azaltılması, uygun kontrollerle, olayların istenmeyen 

etkilerinin oluşma ihtimalinin azaltılması anlamına gelmektedir. 

• Devret/Paylaşmak: Risklerin yönetilebileceğine dair bir kanının bulunmadığı fakat kurumun 

stratejileri ve hedeflerine göre bu riskli faaliyetin bırakılmasının da mümkün olmadığı 

durumlarda riskli faaliyetin kurum dışı üçüncü taraflara transferi edilmesidir. 

• Kaçın: Riskin meydana gelmesine veya artmasına neden olan faaliyetlere hiç başlanılmaması 

veya risk oluşturabilecek faaliyetin sonlandırılmasıdır.  

 Verilecek cevabın faydasının, getireceği maliyetten yüksek olmasına dikkat et. 

 

 

 

 

 
 
 

İdare, İç Kontrol çalışmaları kapsamında; kurumsal düzeyde ve faaliyetler düzeyinde belirlenen 

risklere ilişkin uygun kontrol faaliyetleri oluşturacaktır. Kontroller, risklerin etkisi (şiddeti ya da zararı) ya 

da olasılığını (gerçekleşme ihtimali ya da sıklığı) azaltarak, riski kurum açısından kabul edilebilir düzeye 

indiren faaliyetlerdir. 

KONTROL FAALİYETLERİ 

  BİLEŞENİ 
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Bazı örnek kontroller şunlardır:   

• Yangın söndürücüler  

• Düzenli şekilde test edilen, güncellenen ve personele duyurulan bir afet planı 

• Çift imza uygulaması  

• Görevler ayrılığı (Tek bir kişiye,  bir işlemin veya etkinliğin tüm riskli yönlerini kontrol etme 

yetkisi verilmemesi) 

• Yetki devri  

• Onay mekanizmaları  

• Limitler  

• Mevzuat, iş prosedürleri, el kitapları, rehberler, standartlar  

• Ön mali kontrol  

• Kasa sayımları, Hesap mutabakatları, Hesapların incelenmesi 

• Raporların yöneticiler tarafından gözden geçirilmesi  

• Oryantasyon eğitimleri  

• İş başı eğitimleri  

• Bütçe ve fiili harcamaların karşılaştırılması  

• Kasa/banka sorumlusu ile muhasebe kaydı yapanların farklı kişiler olması  

• Elektronik iş ve belge yönetim sistemi  

• Bilgi güvenliği tatbikatları  

• Şifre-parola uygulamaları  

• Envanter sayımları  

• İş sürekliliği planları 

• Yazılı görev emirleri  

• Veri mutabakatı aracılığı ile verilerin eksiksiz olduğunun doğrulanması 

• Gözetim prosedürleri (Yöneticilerin başkalarına görev vermesi, görevin yerine getirilmesinde 

kendi gözetim sorumluluklarını ortadan kaldırmaz.) 

 

 

 

 

 

 

KONTROL FAALİYETLERİNİN SINIFLANDIRILMASI 
 

Kontrollerin tespit edilmesinden sonraki aşama, kontrollerin sınıflandırılmasıdır. Kontrol faaliyetleri dört 

ayrı sınıflandırmaya tabi tutulmaktadır. 

• Önleyici,  

• Tespit Edici,  

• Düzeltici,  

• Yönlendirici Kontroller.  

 
Önleyici Kontroller 

 

Risklerin gerçekleşme olasılığını azaltıp idare tarafından kabul edilebilir seviyede tutmak için 

yapılması gereken kontrollerdir. Maddi ve gayri maddi haklar (fikri varlıklar vb.) ile kayıtların güvenliği, 

çıkar çatışmasını engellemek için görevler ayrılığı ilkesinin uygulanması, ön mali kontrol işlemleri önleyici 

kontrollere örnek verilebilir.  

 
Tespit Edici Kontroller 

 

Riskler gerçekleştikten sonra meydana gelen zarar ve hasarın ne olduğunun tespiti amacıyla yapılan 

kontrollerdir. Tespit edici kontroller öncelikle, risklerin gerçekleşip gerçekleşmediğini anlamak amacıyla 

yapılır. Aynı zamanda bu kontroller, risklerin gerçekleşme olasılığını azaltıcı bir etki de yapmaktadır. 
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Riskler gerçekleştikten sonra meydana gelen zarar ve hasarın ne olduğunun tespiti amacıyla yapılan 

kontroller de bu kapsamdadır. Harcama sonrası kontrolleri de bu kapsamda düşünmek gerekir. Dönemsel 

sayımlar/fiziksel envanterler, bütçe takipleri, işlerin amirler tarafından gözden geçirilmesi, sistem 

loglamaları örnek olarak verilebilir. 

 
Yönlendirici Kontroller 

 

Bilgilendirme, koruma, davranış şekli belirleme gibi dolaylı faaliyetlerle riskleri kontrol etme 

yöntemidir. Rehberler, resmi görüşler, el kitapları, broşürler, afişler gibi uygulamaya yönelik düzenlemeler; 

amaç, hedef, faaliyet ve projelere ilişkin yazılı birim ve alt birim görev tanımları; görev dağılım çizelgeleri 

yönlendirici kontrollere örnek verilebilir. 

 

 
Düzeltici Kontroller 

 

Risklerin gerçekleştiği durumlarda, istenmeyen sonuçların etkisinin giderilmesine yönelik 

kontrollerdir. Sözleşmelere yersiz ödemelerin tahsil edilmesine ilişkin hüküm konulması, muhasebe 

düzeltme kayıtları ve performans takip uygulamaları bu kategoriye sokulabilir.  

 

KONTROL FAALİYETLERİ BELİRLENİRKEN DİKKAT EDİLECEK FAKTÖRLER 

Kontrol faaliyetlerinin; 

1. Kimler/hangi birimler tarafından gerçekleştirileceği 

2. Hedeflenen bitiş tarihleri 

3. Uygulanması için gerekli kaynaklar 

4. Kritik başarı faktörleri 

5. Nasıl dokümante edileceği 

6. İzlenmesine yönelik süreçler önceden belirlenmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

KONTROL FAALİYETLERİ BELİRLENİRKEN VE UYGULANIRKEN İZLENECEK ADIMLAR 

 

1. Adım: Riskler değerlendirilirken, sistem ve süreçlere bakılarak risklerle ilgili mevcut kontrollerin 

olup olmadığı tespit edilir. (Risklerin ilk defa değerlendirilmesi durumu dikkate alındığında; 

idarelerin mevcut tüm kontrollerinin bir envanterini çıkararak bunları gözden geçirmesi, böylece 

idarenin hedefleri ve belirli bir riskle eşleştirilemeyen kontrollerin uygulamadan kaldırılması yararlı 

olacaktır.) 

2. Adım: Mevcut kontrollerin riskleri kontrol etmede etkili/yeterli olup olmadığı değerlendirilir. 

3. Adım: Mevcut bir kontrolün bulunmadığı veya etkili/yeterli olmadığına karar verilmesi halinde, 

yeni ve/veya ilave kontrol faaliyeti belirlenir. Bu adımda birden fazla kontrol faaliyeti seçmek uygun 

olabilir. Seçilen herhangi bir yeni kontrol faaliyetinin fayda-maliyet değerlendirmesi yapılmalıdır.   

4. Adım: Mevcut kontrol faaliyetleriyle etkili/yeterli bir şekilde yönetildiği değerlendirilen risklere 

ilişkin olarak yeni kontrol faaliyeti öngörülmez ve mevcut kontroller devam ettirilir. 

5. Adım: Risk sorumluları tarafından, risk kaydı onaylandıktan sonra yeni kontrol faaliyetleri, 

öngörülen başlangıç tarihinde uygulamaya konulur ve risk sorumlularının, hem yeni kontrollerin 

hem de devam etmekte olan mevcut kontrollerin izlenmesini sağlamaları gerekir. 
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6. Adım: Ortak risk alanlarına ilişkin iç ve dış paydaşlar, ilgili kontrol faaliyetlerinden ve bunların 

etkin bir şekilde uygulanıp uygulanmadığından yazılı olarak haberdar edilir.    

7. Adım: Riskler raporlanırken yeni kontrol faaliyetlerinin ve devam etmekte olan mevcut kontrollerin 

nasıl işlediğini yöneticiye/risk koordinatörüne bildirir. Bu raporlama, yeni kontrol faaliyetlerinin ve 

devam etmekte olan mevcut kontrollerin etkilerini belirterek ve her türlü kanıtı rapora ekleyerek, 

nelerin olup bittiğini özet olarak sunma şeklinde gerçekleşir. 

 

Risk Önlem 

Kontrol Faaliyeti 

Faaliyet Sorumlu 
Kontrol  

Zamanı 
İzleme Yöntem 

Risk 1  

Personelin 

teknik bilgisinin 

yetersizliği 

Riski 

Azaltmak 

Personele teknik bilgiye dayalı 

eğitim verilmesi 

Bilgi İşlem  

Birimi 

Mayıs 

2016 

Bilgi İşlem  

Birimi 

Eğitim 

Riski 

Azaltmak 

Danışmanlık alınması Bilgi İşlem  

Birimi 

Ocak 2016 Bilgi İşlem  

Birimi 

Danışmanlık 

Örnek Risk-Kontrol Faaliyeti Tablosu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNETİM BİLGİ SİSTEMİNİN 

İÇ KONTROLDE ÖNEMİ 

(BİLGİ VE İLETİŞİM) 
 

  İdare tarafından yürütülecek ve uygulanacak her bir işlem mutlak surette karar almayı gerektireceği 

için, bu süreç boyunca karar vericilerin ihtiyaç duydukları bilgilere; doğru, zamanında, eksiksiz, uygun 

formlarda ve en az maliyetle ulaşabilmesi son derece önemlidir. Bu kapsamda faaliyet alanlarında bulunan 

mevcut ham ve işlenmemiş verilerin; sınıflama, kaydedilme, raporlama, kopyalama ve arşivlenme gibi 

belirli bir takım bilgi işleme süreçlerine tabi tutulması ve sonrasında bu verilerden, karar alma süreçlerinde 

kullanılacak doğru formlarda bilgilere ulaşılması sağlanmalıdır. Aksi takdirde, bilgi işleme sürecine dahil 

edilmeyen veriler daha kullanılmadan yok olma riski ile karşı karşıya kalacak ve zamanla işlevini 

kaybedecektir. 
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Yönetim bilgi sistemleri bu alanda sorumluluk üstlenerek, karar alma süreçlerinde ihtiyaç duyulan 

bilgilerin, yönetime uygun formlarda iletilmesi noktasında gerekli olan alt yapı ve iletişim kanallarını 

sunabilecektir. Bu çerçevede, yönetim bilgi sistemlerinin amacı, gereksinim duyulan doğru, güvenilir, 

eksiksiz ve öz bilginin, en kısa sürede ve en uygun maliyetle ilgili kişiye iletilmesi olarak ifade 

edilebilir.Kamu idarelerinde, yönetim bilgi sistemlerinin kurulması için çalışmalar belirli bir plan 

çerçevesinde yapılmalı ve sisteme ilişkin alt yapıyı oluşturacak unsurların etkinliği en kısa sürede 

sağlanmalıdır. Kapsamlı bir ihtiyaç analizi yapılmalı ve kurum yönetiminin karar alma süreçlerinde ne tür 

bilgilere ihtiyaç duyacağı tespit edilmelidir. 

Bilgi İhtiyacının Planlanması 

 

Bilgi ihtiyacının planlanması,  stratejik amaç ve hedefler ile performans hedeflerinin ve bu hedeflere 

ulaşmak için bilgi ihtiyaçlarının belirlenmesi ile başlar. İdarenin faaliyetlerini etkin bir şekilde sürdürebilmesi 

amacıyla,  stratejik düzeyden operasyonel düzeydeki faaliyetlere kadar tüm aşamalarda; 

 

 kimin, 

 ne tür bilgiye, 

 ne zaman, 

 hangi kaynaklardan ve 

 hangi kapsamda ihtiyaç duyacağının değerlendirilmesini içermektedir. 

 

Daha sonra yönetim bilgi sistemleri içinde kullanılacak bilgilere ilişkin, sisteme bu verileri sağlayacak 

birim ve personelin belirlenmesi gereklidir. İdarenin bilgi sistemlerinin özellikleri ile bunlara ilişkin 

sorunları ve çözüm önerilerini içeren mevcut durum ortaya konarak kurum yönetimleri tarafından yönetim 

bilgi sistemleri kurulumuna ilişkin üç farklı türde karar alınabilir. 

 Mevcut bilgi sistemleri ile faaliyetlerin devamına yönelik verilecek kararlar olabilir ki, bu tercihten, 

yönetimde, yönetim bilgi sistemleri kurulmasına yönelik bir iradenin henüz oluşmadığı 

anlaşılmaktadır. 

 Mevcut durumda uygulamada olan sistemlerin birbiriyle uyumunun ve entegrasyonunun sağlanması 

suretiyle Yönetim Bilgi Sistemlerine ulaşılması olacaktır. 

 Uygulamada olan bu mevcut sistemlerden tamamıyla vazgeçilerek sıfırdan yönetim bilgi sistemleri 

oluşturulması yönünde karar verilmesi şeklinde ortaya çıkabilir. 

Bilginin Oluşturulması ve Toplanması 

Bilginin oluşturulması ve toplanması, yönetici ve personelin görevlerini yerine getirebilmeleri için 

gerekli ve yeterli bilgiye zamanında erişebilmeleriyle ilgilidir.Bu aşamada öncelikle bilginin idare açısından 

değeri belirlenmeli ve bilgiye ihtiyaç duyacak kişilerin bilgiye zamanında ulaşabileceklerinden emin 

olunmalıdır. 

Bilginin Toplanacağı Başlıca Kaynaklar: 

 Talimatlar, onaylar, ödeme emri belgeleri, makbuzlar, dilekçeler 

 Hizmetten yararlananlar, tedarikçiler veya diğer kamu idareleri ve birimler arasındaki bilgi ve 

belgeler 

 Plan ve programlar, bütçe teklifleri, tahminler, çalışma/iş planları/operasyonel planlar, 

 Taslaklar, görev tanımları, 

 Raporlar, özet notlar, politika, gerekçe ve faaliyetleri destekleyen diğer dokümanlar, 

 Toplantı dokümanları, gündem ve kararlara ilişkin kayıtlar 



23 
 

 Komisyon dokümanları, tutanaklar, üyelerin listesi 

 Bilgi talepleri ve cevaplar, e- postalar, cevap formları 

 Şablonlar, ilgili talimatlar, her tür formatta tamamlanmış cevaplar 

 Yararlanıcı kayıtları, başvurular, değerlendirmeler, telefon görüşmeleri 

 Bilgisayar ortamındaki her tür veri 

 Diğer kaynaklar. 

  Orta vadede, idare genelinde “kurumsal bilgi haritası” oluşturulması uygun olacaktır. Bu sayede 

ihtiyaç duyulan bilgiye ve uzmanlığa hızlı erişim sağlanabilecektir. Bilgi haritası, öncelikle birimler 

düzeyinde, daha sonra da kişilerin uzmanlık ve tecrübelerine göre çalışanlar düzeyinde oluşturulmalıdır. Bu 

tarz bir yapı oluşturulurken idarenin organizasyon şemasından ve daha alt düzeyde birimler içinde yapılmış 

görev dağılımlarından faydalanılabilir. Kurumsal bilgi haritasının oluşturulması ve işlevsel hale gelmesi ile 

şu soruya rahatlıkla cevap verilebilecektir: “Kim, ne biliyor?” Örneğin; personel bilgisi, bütçe bilgileri ya da 

arşiv bilgilerinin kimin/kimlerin elinde bulunduğunun (hangi daire, hangi personel vb.) ve bu bilgiler 

arasındaki ilişkinin tespiti mümkün olan en kısa sürede yapılabilecektir.Yönetim bilgi sistemlerinin kurulma 

sürecinde karşılaşılacak muhtemel riskler analiz edilmelidir. Kamu kurumlarında bilgi paylaşımı konusunda 

gözlenen direncin, bu aşamada önemli ölçüde sorun oluşturabilir. Dolayısıyla, aynı kurumda üretilen 

bilginin, farklı birimler arasında paylaşılması noktasında yaşanacak olumsuzluklar, yönetim bilgi 

sistemlerinin başarıya ulaşması yolunda karşılaşılacak olası risklerden biri olarak görülebilir.  Ancak, 

üretilen bilgilerin kurumsal bilgi özelliği taşıdığı ve söz konusu verilerin paylaşılmadıkça ve ilgililere 

aktarılmadıkça katma değer yaratmasının mümkün olamayacağı unutulmamalıdır. 

 Bilgi paylaşımına yönelik algının gelişmediği organizasyonlarda, ihtiyaç duyulan bilginin, yönetim 

kademelerine ve diğer ilgililere doğru, eksiksiz ve uygun zamanlı olarak iletilmesi mümkün olmamakta ve 

bilgi paylaşımı hususunda gösterilen isteksizliğin, gereksiz tutuculuğun ve bürokrasinin varlığı, yönetim 

bilgi sistemlerinin kendisinden beklenen fonksiyonları yerine getirebilmesi noktasında önemli bir engel ve 

risk teşkil etmektedir. 

 

Son olarak da, yönetim bilgi sistemleri sürecine ilişkin tüm bu faaliyetler zamana yayılmalı ve 

yönetim bilgi sistemleri, kısa sürede işlerlik kazandırılacak ve çıktı üretmeye başlayacak mekanizmalar 

olarak görülmemelidir. YBS’lerin gerek teknoloji alanındaki gelişmelere gerekse yönetimin ihtiyaç duyduğu 

bilgi alanlarında meydana gelebilecek değişimlere ve farklı taleplere karşı sürekli olarak dinamik tutulması 

gerekmektedir. 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

 
İÇ KONTROL İZLEME VE 

DEĞERLENDİRME 

 
İç kontrolün ilk dört bileşeni -  kontrol ortamı, risk değerlendirmesi, kontrol faaliyetleri ile bilgi ve iletişim; 

iç kontrol sisteminin kurulması ve işleyişi ile ilgilidir. Beşinci unsur olan izleme ise iç kontrolün etkili bir 

biçimde uygulanmasını sürdürmek amacıyla sisteme yerleştirilmiştir. İç kontrol sisteminin izlenmesi, 

kurumun amaç ve hedeflerine ulaşmadaki başarısını ölçmekte önemli bir araçtır. 
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İzleme, yönetime; etkili, ekonomik, verimli olmayan ve/veya usulsüz prosedür ve sistemler ile etik 

olmayan uygulamalara, zamanında müdahale etme imkanı sağlar. İzleme aşağıda belirtilen temel amaçlar 

için gerçekleştirilir: 

 İç kontrol sistemine ilişkin sorunları zamanında tespit edip giderebilmek, 

 İç kontrol sisteminin etkinliğini düzenli aralıklarla teyit etmek, 

 İç kontrol güvence beyanları için kanıt oluşturmak. 

 

İzleme ile iç kontrol eksiklikleri zamanında tespit edilir ve iç kontrol uygulamaları, amaçlarına uygun 

bir şekilde gerçekleştirilirler. 

 

 

ROLLER VE SORUMLULUKLAR 

Üst Yönetici 

İç kontrol sisteminin izlenmesinde temel sorumluluk üst yöneticiye aittir. 5018 sayılı Kanunun 11. 
maddesinde de bu husus vurgulanmış ve üst yöneticilerin mali yönetim ve kontrol sisteminin işleyişinin 
gözetilmesi ve izlenmesinden sorumlu oldukları ifade edilmiştir. 

İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Kurulu (İKİYK) 

Uyum Eylem Planının izlemesinin yapılması ve iç kontrol sisteminin araçlarının etkin biçimde 

oluşturulması amacıyla yönlendirmelerin yapılması sorumluluğu İKİYK’dedir. Strateji Geliştirme Daire 

Başkanlığı (SGDB) tarafından iç kontrol sisteminin altı aylık değerlendirilmesi sonucu hazırlanan izleme 

raporlarını değerlendirir ve varsa raporlara ilişkin eksiklikler tamamlandıktan sonra uygun görüşüyle üst 

yöneticinin onayına sunar. 

 

İKİYK üyesi, biriminde gerçekleştirilecek İç Kontrol Uyum Eylem Planı ve Risk Yönetimi 

çalışmalarının koordinasyonu sağlamakla sorumludur. 

 

Harcama Yetkilileri 

 

Harcama yetkililerinin, sorumlulukları altındaki birimlerde iç kontrolün kurulması ve faaliyetlerin 

etkili, ekonomik ve verimli bir şekilde yürütülmesini sağlamak amaçlı izleme sorumlulukları vardır. 

 

Harcama yetkililerinin sorumlulukları özetle şöyle sıralanabilir: 

 

 İç kontrol uyum eylem planlarının birim tarafından gerçekleştirilecek eylemlerini koordine 

etmek, eylemleri gerçekleştirmek için çalışma gruplarının oluşturulmasını sağlamak, çalışma 

gruplarının çalışmalarını yönetmek ve yönlendirmek, 

 Sürekli izleme sorumlulukları kapsamında kendi birimlerinde iç kontrol sisteminin işleyişini 

izlemek ve değerlendirmek, 

 SGDB’ye iç kontrol sisteminin altı yıllık değerlendirilmesine yönelik gerekli bilgileri sağlamak,  

 Birimde risklerin tespit edilmesini, değerlendirilmesini ve kontrol önlemleri alınmasını takip 

etmek, 

 Birim risklerini izlemek ve değerlendirmek, 

 Alt birim risk eylem planı uygulamalarıyla ilgili alt birim yöneticilerinden bilgi almak, 

 Birimleri tarafından hazırlanan birim faaliyet raporları ekindeki güvence beyanlarını imzalamak 

 Kontrol öz değerlendirmelerin yapılmasını sağlamak, 

 İç ve dış denetim raporlarında yer alan önerilere ilişkin önlemler almak 
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Diğer Yöneticiler 

 

Diğer yöneticiler de kendi sorumluluk alanlarında iç kontrolün etkin bir biçimde işleyişinden 

harcama yetkilisine karşı sorumludur. Bu nedenle birimlerindeki tüm faaliyet ve işlemleri izlemeleri 

gerekmektedir. İşleyişin etkinliğini sağlamak için alt birim risklerini izler, iç kontrol eksikliklerini tespit 

eder ve birim yöneticisine durumu iletir. 

 

Çalışanlar  

 
Çalışanlar kurumun günlük faaliyetlerini detaylı olarak bildiklerinden, mevcut kontrol faaliyetlerine 

rağmen ortaya çıkan sorunları çok çabuk ve kolay tespit edebilmektedir. Bu nedenle çalışanların 
sorumluluğu kendi görevlerini yürütürken iç kontrol sistemini de izlemek ve bir sorun tespit ettiğinde 
yöneticisini durumdan haberdar etmektir. 

 
Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı 

 
Bu kapsamda SGDB iç kontrol sistemini değerlendirme çalışmalarını koordine eder. SGDB, iç kontrol 

sisteminin izlenmesi kapsamında; Uyum Eylem Planı izleme raporlarının alınması ve izleme sonuçlarının 
İKİYK ile üst yöneticiye sunulmak üzere konsolide edilmesinden, anketler, soru formları, çalıştay gibi 
izleme araçlarından yararlanarak yapmış olduğu değerlendirme sonucunda elde ettiği bulguları bir rapor 
halinde üst yöneticiye sunmaktan sorumludur. SGDB yöneticisi idarenin faaliyetlerinin etkili, ekonomik ve 
verimli bir şekilde yürütülmesini sağlamak üzere iç kontrol süreçlerinin işletildiğine yönelik beyanı imzalar. 

 
İç Denetim Birimi 

 

İç denetim biriminin, iç kontrol sisteminin yeterliliği, etkinliği ve işleyişiyle ilgili olarak yönetime bilgi 
sağlama, değerlendirme yapma ve öneride bulunma fonksiyonu bulunmaktadır. Söz konusu değerlendirme 
ve önerilerini üst yöneticiye ve birim yöneticilerine raporlamaktadır. 

 
 

İZLEME YÖNTEMLERİ 

 

İzleme için iki yöntem bulunmaktadır: Sürekli izleme ve özel değerlendirmeler. 

1. Sürekli İzleme  

İç kontrolün sürekli izlenmesi kurumun normal, tekrarlanan çalışma faaliyetlerini kapsar. Bu tür 
izleme faaliyetleri arasında düzenli nitelikteki yönetim ve gözetim faaliyetleri ve personelin görevinin icrası 
sırasında aldığı diğer önlemler bulunur.  

Sürekli izleme, sistemlerin, süreçlerin ve iç kontrolün etkin işlemesini sağlamak üzere idarenin 

günlük işlerinin içine yerleştirilmelidir. 

 

Sürekli izlemede; 

 İç kontrol sisteminin etkili şekilde uygulandığının doğrulanması, 

 Yazılı prosedürlerin uygulama ile uyumlu olduğunun doğrulanması, 

 İdarenin görevlerinde, hedeflerinde ve/veya çalışma ortamında meydana gelen değişikliklerin 

yansıtılması, 

 Gereksiz olan veya çakışan süreçlerin tespit edilmesi, 

 Yeni teknolojilerle ilgili tespitlerin yapılması, 

 Mevzuattaki değişikliklerin takibi hususları önem taşımaktadır.  

 

Aşağıda sürekli izleme faaliyetlerine ilişkin bazı örneklere yer verilmiştir: 
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 Mali raporların ve faaliyet raporlarının gözden geçirilmesi ve değerlendirilmesi 

 Stratejik plan ve performans programında yer alan hedeflerin gerçekleşmelerine ilişkin 

periyodik raporların değerlendirilmesi 

 Periyodik değerlendirme toplantıları yapılması 

 

 

2. Özel Değerlendirmeler  

Özel değerlendirmelerin kapsamını ve sıklığını esasen, risk değerlendirmesi ve sürekli izleme 
prosedürlerinin etkinliği belirler. İç kontrol sisteminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yönetim ve 
çalışanlar tarafından gerçekleştirilen değerlendirme faaliyetleridir. Hangi sıklıkta ve ne kadar süreli özel 
değerlendirme yapılacağı, değerlendirmenin yapılacağı alanla ilgili yöneticinin bilgi ihtiyacına, o alanın 
risklerine, kontrol eksikliklerinin durumuna ve sürekli izlemenin ne kadar iyi işlediğine bağlı olarak değişir. 

Özel değerlendirmeler; öz değerlendirme çalıştayları, soru formları/anketlerinin kullanılması ve 

çalışma grubu oluşturulması gibi araçlarla gerçekleştirilebilir. 

 

İZLEME SÜRECİ 

 

Üst yöneticinin birimlerdeki iç kontrolü izlediğini, aksaklıklarından haberdar olduğunu ve bu 

aksaklıkların giderilmesini beklediğini birim yöneticilerine bildirmek amacıyla SGDB tarafından oluşturulan 

birim-durum raporlarının üst yönetici imzasıyla birim yöneticilerine gönderilmesi etkili olacaktır. 

 

Birim yöneticilerinin de alt birim yöneticilerine ve personele görevlerini iç kontrole uygun 

gerçekleştirmeye önem verdiğini göstermesi amacıyla, birim yöneticileri kendi birimlerinde yılda en az bir 

kez çalışanları ile periyodik iç kontrol değerlendirme toplantısı yapmalıdır. İzlemenin etkin bir biçimde 

yürütüldüğünün personel tarafından biliniyor olması, hem yaptıkları işe hem de iç kontrol sistemine daha 

fazla katkıda bulunmalarını sağlar. 

 

1. Birimde İzleme  

 

 İç kontrol sisteminin birimlerde etkinliğini değerlendirmek üzere izleme formları (Ek 1: Uyum 

Eylem Planı İzleme Formu) doldurulup durum tespit raporu hazırlanmalıdır. Bu raporlar Uyum 

Eylem Planında belirlenen faaliyetlerin izlenmesinin sağlanması amacıyla Harcama Yetkilisine üçer 

aylık periyotlarda sunulmalıdır. İç Kontrol Sisteminin kurulum çalışmaları devam ederken aylık 

olarak doldurulması uygun olacaktır. Ayrıca sistemin kurulum çalışmaları bittikten sonra sistemin 

risklere uyum sağlayıp sağlayamadığının değerlendirilebilmesi için de hazırlanacak olup yüksek risk 

tespit edilen alanlarda aylık doldurulması önem taşımaktadır.  

 Harcama yetkilisi, raporu değerlendirip gerekli önlemlerin alınmasını sağlamalıdır. Bu raporlar, 

birimin faaliyetleri yürütülürken önlemlerin alınması açısından önemlidir. Raporun birim yöneticisi 

imzasıyla SGDB’ye gönderilmesi gerekmektedir.  

 Birim yöneticileri ayrıca kendi birimlerinde yılda en az bir kez çalışanlarıyla iç kontrol 

değerlendirme toplantıları gerçekleştirmelidir.  

 Risk yönetim sürecinin tamamlanmasıyla birlikte risklerin izlenmesi gerekmektedir. Faaliyet riskleri 

günlük iş ve faaliyetler ilgili olduğundan dolayı alt birim yöneticilerince sürekli izlenmesi, gerekli 

değişikliklerin yapılması ve önlemlerin alınması gerekmektedir. Yine idarenin stratejik hedeflerine 

ulaşabilmesi açısından birimin kendi performansına yönelik hedeflerini belirleyip, be performans 

hedeflerine yönelik riskleri yönetmesi ve izlemesi gerekmektedir. Performans riskleri ve ilgili 

kontrol faaliyetlerinin birim yöneticisi tarafından izlenmesi sağlanmalıdır.  
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 2. Yıllık Değerlendirmeler 

  

 Öz değerlendirme çalıştayları yapılması, anketlerin (Ek 2: Örnek İç Kontrol İzleme Anketi) 

kullanılması gibi araçlarla özel değerlendirmeler yapılmalıdır. İç kontrol sisteminin genel olarak 

değerlendirildiği çalıştaylar ile risklerin ve risklere yönelik kontrol faaliyetlerinin belirlendiği 

çalıştaylar yapılması iç kontrolün etkinliğini değerlendirmeye yönelik önemli yöntemlerdir. Risk 

envanterindeki risklerin yeniden gözden geçirilmesi, varsa yeni risklerin tanımlarının yapılması 

veya bazı risklerin çıkarılması izleme faaliyetlerinin önemli bir aşamasıdır.  

 Yıllık faaliyet raporlarının İç Kontrol Sistemi ile uyumlandırılarak yorumlanması, sistemin 

etkinliğini izlemek için önemli bir araçtır.  

 İç Kontrole ilişkin İç Denetim raporları sonuçlarının analiz edilmesi, ilgili harcama birimi ile 

değerlendirilmesi ve denetlenen faaliyetler konusunda raporda yer alan önerilere ilişkin 

önlemlerin birim yöneticileri tarafından alınması gerekmektedir.  

 Dış denetim/Sayıştay raporları  

 SGDB, iç kontrol sisteminin oluşturulması ve geliştirilmesi için gerçekleştirilen faaliyetler ile 

sistemin işleyişi, etkililiği ve etkinliği konusundaki değerlendirmelere ilişkin İç Kontrol Sistemi 

Değerlendirme Raporu (Ek 3: İç Kontrol Sistemi Değerlendirme Raporu Formatı) birimlerden 

gelen izleme sonuçları konsolide edilerek hazırlanır.  
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SONUÇ 

İç Kontrol çalışmaları kapsamında, süreç ve risk yönetimine ilişkin Genel Müdürlük genelinde geniş 

çaplı bir çalışma yürütülecektir. Bu çalışma, kurumsal ve faaliyet düzeyinde yürütülecek çalışmalara 

rehberlik etmek amacıyla hazırlanmıştır.  

 

Kurumsal düzeyde; idarenin stratejik amaç ve hedeflerine yönelik riskler  belirlenecek, 

değerlendirilecek ve önceliklendirilecektir. Faaliyet düzeyinde ise, süreçlere ilişkin risk yönetimi çalışmaları 

yürütülecektir. Kurumdaki tüm süreçler için; risk belirleme, değerlendirme ve kontrol faaliyeti oluşturma 

adımları takip edilecek ve çıktılar uygun şekilde raporlanacaktır. 

 

Genel Müdürlükte yürütülecek risk yönetim çalışmalarının bir defaya mahsus hazırlanan bir rapor 

olarak kalmaması için, belirlenen risklerin ve bunlara ilişkin kontrol faaliyetlerinin takip edilmesi ve 

iyileştirilmesi esastır. Kurumsal risklerin izlenmesi üst yönetimin, faaliyet riskleri ve kontrol faaliyetlerinin 

izlenmesi birim yöneticileri ve süreç sahiplerinin sorumluluğundadır. Risk yönetim çalışmalarının, yılda en 

az bir defa gözden geçirilmesi gerektiği İç Kontrole ilişkin mevzuatta ayrıca vurgulanmaktadır. 

 

 

 

 

EKLER 

 

Ek 1: Uyum Eylem Planı İzleme Formu 

 

Uyum Eylem Planı İzleme Formu 

Dönem: 
  

Birim   

UNSUR 

Standart Kod 

No 

Kamu İç Kontrol 

Standardı ve 

Genel Şartı 

Eylem 

Kod No 

Öngörülen 

Eylem 

veya 

Eylemler 

Sorumlu 

Çalışma 

Grubu 

Üyeleri 

İşbirliği 

Yapılacak 

Birim 

Çıktı/ Sonuç Tamamlanma 

Tarihi 

Açıklama 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

İlgili form doldurulup hazırlanacak rapora eklenecektir. Tespit raporunda İç Kontrol Uyum Eylem 

Planında süreklilik arz eden eylemlerin tamamlanma durumu, belirli bir dönem içinde planlanan eylemlerin 

tamamlanma durumu, tamamlanmadıysa gerekçesi, sorun ve eksiklikler ile önerilere, İç Kontrol 

Sistemindeki genel sorunlara yer verilecektir. 

 

İç Kontrol Sisteminin kurulmasını takiben raporda risklerin durumu, risklere yönelik öngörülen 

kontrol faaliyetlerinin etkinliği gibi konulara da raporda yer verilecektir.   

 

 

 

 

Ek 2: İç Kontrol İzleme Anketi 
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                  Bu soru formu iç kontrol sisteminin değerlendirilmesi amacıyla tasarlanmıştır. Ayrıca, bu soru formu sayesinde 

iç kontrol sisteminin değişen koşullar, kaynaklar ve riskler bağlamında hedeflere ulaşmayı ne derece kolaylaştırdığını 

belirlemek de mümkün olacaktır. Soru formunu cevaplandıranların sorulara verecekleri gerçekçi yanıtlar büyük önem 

taşımakta olup iç kontrol sisteminin idaredeki gelişmişlik düzeyini belirlemek amacıyla kullanılacaktır. Birim yöneticileri 

kendi birimlerinde iç kontrol sisteminin işleyişini ayrıntılı olarak değerlendirerek bu soru formunun doldurulmasından 

sorumludurlar. Bu çerçevede birim yöneticileri, Strateji Geliştirme Daire Başkanlığının(SGDB) rehberliğinde 

cevaplandıracakları soru formunu SGDB’ye göndereceklerdir. SGDB bu soru formunu da kullanarak hazırlayacakları 

raporu üst yöneticinin onayını aldıktan sonra Mali Yönetim ve Kontrol Merkezi Uyumlaştırma Birimi’ne gönderecektir.  

Bu soru formunda, iç kontrolün bileşenleri esas alınmış olup beş bölüm mevcuttur:  

 Kontrol Ortamı  

 Risk Değerlendirme 

 Kontrol Faaliyetleri  

 Bilgi ve İletişim 

 İzleme  

                 Her bölümde, yukarıda sözü edilen bileşenler çerçevesinde iç kontrol sisteminin işleyişine ilişkin sorular 

bulunmaktadır. Soru formunda verilen cevapların Kamu İç Kontrol Standartlarına uyum için hazırlanan idare eylem 

planlarıyla da uyumlu olmasına dikkat edilmelidir.  

                Soru formundaki cevap bölümü EVET, HAYIR ve GELİŞTİRİLMEKTE olmak üzere üç seçenekten oluşmaktadır. 

Cevap bölümünde ayrıca AÇIKLAMA için dördüncü bir sütun yer almaktadır. EVET, ilgili soruda sözü edilen konuların 

birimde gereken şekilde anlaşıldığı ve uygulandığı anlamına gelmektedir. HAYIR, bu konuların birimin genelinde 

anlaşılmadığı ve hayata geçirilmediği anlamına gelmektedir. GELİŞTİRİLMEKTE, ilgili soruda sözü edilen konuların birimin 

bazı bölümlerinde kısmen anlaşıldığı ve uygulandığı anlamına gelmektedir. AÇIKLAMA, bölümünde varsa kanıtlar ve 

yorumlara yer verilmelidir. Soruların devamında, sorunun daha iyi anlaşılmasına ilişkin yönlendirmeler yer almaktadır.  

 Soru formunun değerlendirilmesinde her soru için verilen cevabın puan türünden karşılığı kullanılacaktır. EVET 

cevabı için 2 puan, GELİŞTİRİLMEKTE cevabı için 1 puan, HAYIR cevabı için ise 0 puan üzerinden değerlendirilme 

yapılacaktır. Soru formunun her bölümü için ayrı toplam puan hesaplanacağı gibi formun tamamı için de genel 

toplam puan hesaplanacaktır.  

 Bir soruya HAYIR cevabı verildiyse, ilgili alanların geliştirilmesi için birim yöneticisi tarafından adım atılmalıdır.  

 Bir soruya GELİŞTİRİLMEKTE cevabı verildiyse, birim yöneticisi ilgili alanda ilerleme kaydedilmesi için 

yapılabilecekleri değerlendirmelidir.  

 Bir soruya EVET cevabı verildiyse, bu o alanda geliştirilmesi gereken herhangi bir husus bulunmadığı anlamına 

gelmektedir.  

 Bu soru formunun bir öz değerlendirme niteliği taşıdığını ve iç kontrol sisteminin kamu idareleri için yeni bir 

uygulama olduğunu göz önünde bulundurarak gerçekçi ve dürüst cevaplar vermeye özen gösteriniz.  

 Bu soru formunun doldurulmasında tereddüde düştüğünüz durumlarda lütfen SGDB’ye başvurunuz. Strateji 

Geliştirme Başkanlığı bünyesinde uygulamaya geçirilen İç Kontrol Sisteminin, beklenen kalitede çalışmasını ve 

sürekliliğini sağlamak için izlenmesi gerekmektedir. 

          İç Kontrol Sisteminin değişen hedeflere, koşullara, kaynaklara ve risklere uyum sağlayıp sağlayamadığının 

değerlendirilebilmesi için ekli sayfalarda verilen 82 soruyu yanıtlamanız beklenmektedir. Verilecek samimi yanıtların 

sonucunda çıkan değer, değerlendirilen İç Kontrol Sisteminin performans yüzdesini verecektir. Sonuç değeri, aşağıdaki 

tabloya göre yorumlanmalıdır. 
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% puanı Açıklama 

 

            0-25 

 İç kontrol sisteminin gelişiminin en düşük seviyede olduğunun göstergesi. Biraz 

farkındalık olmakla birlikte iç kontrol mekanizmalarının henüz idarede 

uygulanmadığı anlaşılmaktadır. İç kontrol sisteminin kurulması için acil rehberlik 

ve yönlendirmede bulunulması gereklidir.  

26-50  

İç kontrol sisteminin gelişiminin düşük seviyede olduğunun göstergesi. İç kontrol 

sistemine ilişkin farkındalık ve anlayışın bulunduğu, iç kontrol mekanizmalarının 

uygulanması için çalışmalara başlandığı anlaşılmaktadır. Ancak çalışmaların 

artarak devam etmesi ve uygulamaya geçilmesi gereklidir. 

51-75  

İç kontrol sisteminin gelişiminin orta seviyede olduğunun göstergesi.  İç kontrol 

mekanizmalarının uygulanmaya başladığı, ancak geliştirilmesi gerektiği 

anlaşılmaktadır.  

76-90  

İç kontrol sisteminin gelişiminin yüksek seviyede olduğunun göstergesi. İç 

kontrol mekanizmalarının uygulamasının yerleştiği anlaşılmaktadır. 

Uygulamanın biraz daha geliştirilmesi için neler yapılabileceğinin 

değerlendirilmesi uygun olacaktır. 

91-100  
İç kontrol sisteminin gelişiminin en yüksek seviyede olduğunun göstergesi. İç 

kontrol mekanizmalarının en iyi şekilde uygulandığı anlaşılmaktadır.  
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PUAN 2 0 1  

 

A- KONTROL ORTAMI; : Kontrol ortamı, iç kontrol sisteminin diğer unsurlarına temel teşkil eden genel bir çerçeve 

sağlamakta olup idarenin amaç ve hedeflerinin belirlenmesini, kurum personeline duyurulmasını ve bunlarla uyumlu 

bir organizasyon yapısının ve kurumsal kültürün oluşturulmasını tanımlamak amacıyla kullanılan bir kavramdır. 

Kontrol ortamı üzerinde etkili temel unsurlar kişisel ve mesleki dürüstlük, yönetim ve personelin etik değerleri, iç 

kontrole yönelik destekleyici tutum, insan kaynakları yönetimi için yazılı kurallar ve uygulamalar, kurumsal yapı, 

yönetim felsefesi ve iş yapma tarzı olarak sayılabilir. 

 

1 

Biriminizde Kamu İç Kontrol Standartları bilinmekte 

mi?   

    

 

2 

Biriminizde İç Kontrol Sistemi ve işleyişi yönetici ve 

personel tarafından sahipleniliyor ve destekleniyor 

mu? 

    

 

3 

Biriminizde iç kontrol sistemi ve işleyişine ilişkin olarak 

yönetici ve personelin farkındalık ve sahiplenilmesini 

arttırmaya yönelik çalışmalar yürütülüyor mu? 

 

    

 

4 

Biriminizdeki her düzey yönetici iç kontrol sistemini 

benimsiyor ve personele örnek oluyor mu? 

 

    

 

5 

Biriminizin her düzeydeki yönetici ve personel, etik 

davranış ilkeleri ve bu ilkelere ilişkin sorumlulukları 

hakkında bilgilendiriliyor mu?  

    

 

6 

Biriminizde işlemler etik değerler doğrultusunda 

yürütülüyor mu?  

    

7 Etik sözleşme personel tarafından yılda bir kez 

onaylanıyor mu? 

    

 

 

8 

Biriminizin her düzeydeki yönetici ve personeli, etik 

dışı davranış durumunda uygulanacak yaptırımlar 

hakkında bilgilendirilmekte midir?  

(Bu soruya “evet” cevabı verilmiş ise bu farkındalığın 

nasıl sağlandığı açıklanmalıdır.)  

    

 

9 

Faaliyetlerde dürüstlük, saydamlık ve hesap 

verilebilirlik ilkesi doğrultusunda anket, yüzyüze 

görüşme ve değerlendirme toplantıları yapılıyor mu? 

    

 Personele ve hizmet verilenlere adil ve eşit     
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10 davranılıyor mu?  

 

11 Çalışan memnuniyeti düzenli olarak ölçülüyor ve 

değerlendiriliyor mu? Memnuniyet testi yapılıyor mu? 

    

 

12 

İşlemler belgelerle güvenilir, kullanışlı, anlaşılabilir ve 

standartlara uygun şekilde kayıt altına alınıyor ve 

arşivleniyor mu? Standart Dosya Planına uyuluyor mu? 

    

 

13 

Yönetim, misyonu, belirlediği hedefleri ve beklenen 

sonuçları tüm çalışanlara açıklıyor mu? 

    

14 Görev dağılımı çizelgesi personele bildiriliyor mu?     

 

15 

Görev tanımlarına uygun yetki ve sorumluluklar 

güncelleniyor ve personele bildiriliyor mu? 

    

 

16 

İdarenin teşkilat yapısı temel yetki ve sorumluluk 

dağılımına uygun mu? 

    

 

17 

Hassas görevler tanımlanıyor ve değişen koşullara 

göre güncelleniyor mu?  

    

 

18 

Personele verilen görevlerin yöneticiler tarafından 

izlenmesini sağlayacak prosedürler oluşturulmuş mu? 

    

 

19 

Personel arasındaki uyumu sağlayacak İnsan 

Kaynakları yönetimi oluşturulmuş mu?  

    

 

20 

İnsan kaynakları yönetimine ilişkin konular düzenli 

olarak güncelleniyor ve personele bildiriliyor mu? 

    

 

21 

Yöneticilerin ve personelin görevlerini etkili bir şekilde 

yürütebilmeleri için sahip olmaları gereken bilgi, 

deneyim ve nitelikler tanımlı mı? 

    

 

22 
Her görev için uygun personel seçilmiş midir?  

    

 

23 

 

Mesleki yeterliliği geliştirici ve değerlendirici 

programlar yapılmakta mıdır? 
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24 

Personelin işe alınması ve görevde yükselmesinde 

liyakat ilkesi ve bireysel performans değerlendirmesi 

uygulanıyor mu? 

    

 

25 

Personelin eğitim ihtiyaçları belirleniyor, eğitim 

faaliyetleri planlanıyor ve düzenli olarak yürütülüyor 

mu? 

    

 

26 

Performans değerlendirmeleri düzenli aralıklarla 

yapılıp sonuçlar personele bildiriliyor mu? 

    

 

 

27 

İdarenizde yüksek performans gösteren personel için 

ödüllendirme mekanizmaları var mı?  

    

 

28 

Yetersiz bulunan personelin performansını 

geliştirmeye yönelik önlemler alınmış mıdır? 

    

 

29 
İş akış süreçlerinde imza ve onay mercileri belirli mi?  

    

 

30 
Yetki Devri yönergesi oluşturuldu mu? 

    

 

31 

Yetki devri sırasında yetki devreden ve devralan 

personel arasında yetkinin kullanımına ilişkin bilgi 

alışverişi sağlanıyor ve buna uygun raporlama 

yapılıyor mu? 

    

 

 

TOPLAM PUAN - KONTROL ORTAMI  

B- RİSK DEĞERLENDİRME: Risk değerlendirme, idarenin hedeflerinin gerçekleşmesini engelleyecek risklerin 

tanımlanması, analiz edilmesi ve gerekli önlemlerin belirlenmesi sürecidir. Bu bölümde idare, risk algısı ve riskle başa 

çıkabilme kapasitesini aşağıdaki sorular aracılığıyla bir öz değerlendirmeye tabi tutmalıdır. 

 

1 

Stratejik Plan hazırlanmasına ilişkin usul esaslar 

belirlendi mi? 

    

 

2 

Performans programının hazırlanmasına ilişkin usul 

esaslar belirlendi mi?  

    

 Bütçe hazırlıklarında stratejik plan ve performans     
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3 programları dikkate alındı mı?  

 

4 

Biriminizde yürütülen faaliyetler stratejik plan ve 

performans programıyla belirlenen amaç ve 

hedeflerle uyumlu mu? 

    

5 Yönetim, misyonu, belirlediği hedefleri ve beklenen 

sonuçları tüm çalışanlara açıklıyor mu? 

    

 

6 

Birimlerinizin hedefleri belirlenirken, spesifiklik, 

ölçülebilirlik, ulaşılabilirlik, ilgililik ve süreli olma 

kriterleri dikkate alındı mı?  

    

 

7 

 

Amaç ve hedeflere yönelik riskler belirleniyor mu? 

    

8 Riskler yılda en az bir kere ve/veya değişen 

koşullara göre değerlendiriliyor ve güncelleniyor 

mu? 

    

9 Değerlendirme sonuçlarına göre risk eylem planı 

oluşturuldu mu? 

    

   

10 

Biriminizde risk yönetimine ilişkin görev ve 

sorumluluklar açık bir şekilde ve yazılı olarak 

belirlendi mi? 

    

 

11 

Risk yönetimi sürecinde personelin katkısı alınıyor 

mu? 

    

TOPLAM PUAN - RİSK DEĞERLENDİRME 

C-KONTROL FAALİYETLERİ: Kontrol faaliyetleri, idarenin hedeflerinin gerçekleştirilmesini sağlamak ve belirlenen 

riskleri yönetmek amacıyla oluşturulan politika ve prosedürlerdir 

1 Kurum risk haritası oluşturuldu mu?      

 

2 

Faaliyetler ve riskler için belirlenmiş olan kontrol 

yöntemleri uygulanıyor mu? 

    

 

3 

Her bir faaliyet için işlem öncesi ve sonrası 

kontrolleri kapsayan kontrol listeleri hazırlandı mı? 

    

4 Biriminizde uygulanan kontrol faaliyetlerinin 

etkililiği düzenli olarak gözden geçiriliyor mu? 

    

 

5 

Olası değer kayıplarının önlenmesi için varlıkların 

dönemsel kontrolünü sağlayacak envanterler 

çıkarıldı mı?  

    



36 
 

 

5 

Kontrol yöntemlerinin maliyeti ile beklenen fayda 

kıyaslanıyor gerekli önlemler alınıyor mu? 

    

7 Görevler ayrılığı ilkesi uygulanıyor mu?      

 

8 

Yöneticiler görevler ayrılığı ilkesinin tam olarak 

uygulanmadığı işlemlerde hata, eksiklik, yanlışlık, 

usulsüzlük ve yolsuzluk olması durumunda 

düzeltilmesi için hemen harekete geçiyor mu? 

    

 

9 

Personelin iş ve işlemleri izleniyor İş ve işlemlerin 

prosedürlere uygunluğunun denetimi yapılıyor mu? 

    

 

10 

Biriminizde personel yetersizliği, geçici veya sürekli 

görevden ayrılma, yeni bilgi sistemlerine geçiş, 

yöntem veya mevzuat değişiklikleri ile olağanüstü 

durumlar gibi faaliyetlerin sürekliliğini etkileyen 

nedenlere karşı gerekli önlemler alınıyor mu?  

    

11 Vekalet sistemi etkili olarak uygulanıyor mu?     

12 Görev devri raporlamaları yapılıyor mu?     

13 Bilginin güvenilirliğine ilişkin yazılı kurallar ve 

yedekleme yöntemleri prosedürü belirlendi mi? 

    

 

14 

Bilgi sistemlerine veri, bilgi girişi ve erişim 

konusunda yetkilendirmeler yapılıyor mu?  Bu 

bilgiler personele iletiliyor mu? 

    

 

15 

Bilgi sistemleri yönetime faaliyetlerin gözetimi, 

hedeflerin izlenmesi ve analizi amacıyla zamanında 

ve açıklayıcı raporlar sağlıyor mu? 

    

15 Biriminizde kullanılan bilgi sistemlerinin güvenliğini 

sağlamaya yönelik mekanizmalar var mı? 

    

TOPLAM PUAN - KONTROL FAALİYETLERİ 

D-BİLGİ VE İLETİŞİM: Bilgi ve iletişim, gerekli bilginin ihtiyaç duyan kişi, personel ve yöneticiye belirli bir formatta ve 

ilgililerin, hedeflerin gerçekleştirilmesi ve iç kontrole ilişkin sorumluluklarını yerine getirmelerine imkân verecek bir 

zaman dilimi içinde iletilmesini sağlayacak uygun bir bilgi, iletişim ve kayıt sistemini kapsar. 

 

1 

Biriminizde yatay ve dikey iletişimi kapsayan yazılı, 

elektronik ve sözlü etkin bir iç iletişim sistemi 

mevcut mu? 

    

 

2 

  Biriminizde personel ve yöneticiler görevlerini 

yerine getirebilmek için doğru ve güvenilir bilgiye 

zamanında ulaşılabiliyor mu? 

    



37 
 

 

3 

Biriminizde bilgilerin kullanılabilir ve anlaşılabilir 

olmasını sağlayacak Doküman Yönetim Sistemi 

kurulmuş ve tüm birimlerce kullanımı sağlanmış 

mıdır? 

    

 

 

4 

Biriminizde yöneticiler ve ilgili personelin 

performans programı ve bütçenin uygulanması ile 

kaynak kullanımına ilişkin bilgilere zamanında 

erişebilmesini sağlayacak veri tabanı oluşturulmuş 

mu? 

    

 

5 

Biriminizde yönetim bilgi sistemleri, yönetimin 

ihtiyaç duyduğu gerekli bilgileri ve raporları 

üretebilecek ve analiz yapma imkanı sunacak 

şekilde tasarlanmış mı?  

    

 

6 

Biriminizde her düzey yönetici idarenin misyon, 

vizyon, amaç ve beklentilerini personelin görev ve 

sorumlulukları kapsamında personele bildiriyor 

mu? 

    

 

7 

Biriminizde personelin öneri ve sorunlarını açıkça 

iletebilmelerini sağlayacak yönetim bilgi sistemleri 

oluşturulmuş mudur?  

    

 

 

 

8 

Biriminizde idarenin amaç hedef gösterge ve 

faaliyetleri ile sonuçları raporlanıyor mu? 

Saydamlık ve hesap verilebilirlik ilkesi 

doğrultusunda kamu oyuna duyuruluyor mu?  

    

 

 

9 

Biriminizde hangi raporların, kim tarafından, ne 

sıklıkta, ne zaman hazırlanacağı, kime sunulacağı, 

dayanağı ve hazırlanan raporların kim tarafından 

kontrol edileceği açıkça belirlenip ve personele 

duyuruldu mu?  

    

 

 

10 

Biriminizde -elektronik ortamdakiler dâhil- gelen ve 

giden her türlü evrak ile daire içi haberleşmenin, iş 

ve işlemlerin kaydedildiği ve sınıflandırıldığı 

kapsamlı ve güncel bir kayıt ve dosyalama sistemi 

mevcut mu?  

    

 

 

11 

Biriminizde kayıt ve dosyalama sistemi idare içi 

haberleşmeyi kapsıyor mu? Kişisel verilerin 

güvenliğini ve korunmasını sağlamaya yönelik mi? 

    

 Biriminizde kayıt ve dosyalama sistemi      
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12 güncelleniyor mu? Personel tarafından ulaşılabilir, 

izlenebilir mi? 

 

 

13 

Biriminizde iş ve işlemlerin kaydı, sınıflandırılması 

korunması ve erişimini de kapsayan belirlenmiş 

standartlara uygun arşiv ve dokümantasyon sistemi 

oluşturulmuş mudur?(Başbakanlık Devlet Arşivi 

Genel Müdürlüğünün belirlediği standartlar) 

    

 

14 

Biriminiz personeli idare içinden ve idare dışından 

yapılacak ihbar ve şikâyetlere yönelik prosedürler 

hakkında bilgi sahibi midir? 

    

 

 

 

15 

İhbar sistemi olası veya süregelen usulsüzlük, 

yolsuzluk ve sorunların kurum içinden ve kurum 

dışından bildirilebilmesi için uygun araçlar içeriyor 

mu? Hata bildirim yöntemlerini içeren form ve 

benzeri belgeler hazırlandı mı? 

    

 

 

 

16 

İhbar sistemi, bildirimde bulunan personelin 

güvenliğini sağlayıcı (haksız ve ayırımcı bir 

muameleye tabi tutulmama gibi) prosedürler 

içeriyor mu?  

    

TOPLAM PUAN- BİLGİ VE İLETİŞİM  

E- İZLEME: İç kontrol sistemi, idarelerin karşı karşıya kaldığı risklere ve değişikliklere sürekli olarak uyum göstermesi 

gereken dinamik bir süreçtir. Bu nedenle iç kontrol sisteminin; değişen hedeflere, ortama, kaynaklara ve risklere 

gerektiği biçimde uyum göstermesini sağlamak amacıyla izlenmesi gerekir. Etkili ve verimli bir izlemenin temelinde 

idarenin hedefleri ile ilgili, anlamlı, risklere yönelik önemli kontrollerin değerlendirildiği izleme prosedürlerinin 

tasarlanması ve uygulanması yatar. 

İzleme, doğru tasarlanıp uygulandığında, idarelere iç kontrol sisteminin etkinliği hakkında doğru ve ikna edici bilgi 

sağlar, iç kontrol aksaklıklarını zamanında tespit eder ve düzeltici önlem alacak kişilere ve gerektiğinde üst yönetime 

iletir. Böylece kontrol sürecinde karşılaşılan aksaklıkların idarenin hedeflerine önemli bir zarar vermeden önce 

düzeltilmesi sağlanmış olur. İzleme, yönetim ile iç ve dış denetim tarafından yapılır 

  

 

1 

Biriminizde iç kontrolün etkili bir şekilde işleyip 

işlemediği konusunda yöneticilere geri bildirimde 

bulunmaya olanak sağlayacak toplantılar 

düzenleniyor mu?  

    

 

2 

 

 Biriminizde sürekli izleme faaliyetleri etkin olarak 

uygulanıyor mu?  
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EK 3: İç Kontrol Sistemi Değerlendirme Raporu Formatı 

 

1.               GİRİŞ 
     1.1.                            Misyon 
     1.2.                             Amaç ve Hedefler 

    1.3.                             Organizasyon Yapısı 
    2.            İÇ KONTROL 

     2.1.                         İç Kontrol Özdeğerlendirme Anket ve Çalıştay Sonuçları 
 2.1.1.                                           Kontrol Ortamı 

   2.1.2.                                           Risk Değerlendirme 
   2.1.3.                                           Kontrol Faaliyetleri 
   2.1.4.                                           Bilgi ve İletişim 
   2.1.5.                                           İzleme 

    2.2.                         İç Denetim Sonuçları 
    2.3.                         Dış Denetim Sonuçları 
    2.4.                         Diğer Bilgi Kaynakları 
    3.          RİSK YÖNETİMİ 

     3.1.                      MB Risk Algısı 
    

 

3 

Biriminizde iç kontrol sistemi, yılda en az bir kez 

değerlendiriliyor mu? 

    

 

4 

İç kontrolün değerlendirilmesi görüşler, talepler ve 

şikayetler dikkate alınarak katılımcılık esasına göre 

mi yapılıyor?  

    

5 Biriminizin yönetici ve çalışanlarıyla iç denetim 

birimi arasında etkin bir işbirliği var mı?  

    

 

     6 

İç kontrolün değerlendirilmesi sonucunda alınması 

gereken önlemler belirlenip uygulanıyor mu?  

    

 

7 

Biriminizde iç kontrolün değerlendirilmesi ve iç 

denetim sonucunda eylem planı hazırlanıyor ve 

uygulanıyor mu?  

    

8 İç kontrol sistemine ilişkin hatalar ve eksiklikler 

yönetime raporlanıyor mu? 

    

9 İç kontrole ilişkin mevcut sistem yeterince açık ve 

tutarlı mı? 

    

 

TOPLAM PUAN – İZLEME 

 

GENEL TOPLAM: 
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3.2.                      Riskle Başa Çıkma Kapasitesi 
   3.3.                      Risklerin Tespit Edilmesi ve Değerlendirilmesi 

  3.4.                     Risklerin Ele Alınması, Kontrol Çerçevesi, İzlenmesi ve Raporlanması 

IV.          RAPOR DÖNEMİ GELİŞMELERİ 
   V.           SONUÇ VE ÖNERİLER 

     
 

       


