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ÖZ 

 

5018 SAYILI MALĠ KONTROL SĠSTEMĠNĠN ĠNCELENMESĠ VE 

KAMU HASTANELERĠ ĠÇĠN BĠR UYGULAMA ÖNERĠSĠ 

Arslan, Ümit 

Yüksek Lisans, ĠĢletme 

Tez Yöneticisi: Yrd.Doç.Dr. Erkan Öztürk 

Mart 2017 

 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerin bürokratik engellemelere takılmadan, 

daha hızlı ve daha verimli yönetilmesi için 663 sayılı Kanun Hükmünde 

Kararname ile Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmuĢtur. Bu birlikler yeni 

bir oluĢum gibi gözükse de aynı diğer devlet kurumlarında olduğu gibi 

birliklerin de mali yönetim sisteminin temel dayanağı 5018 sayılı Kamu 

Mali Yönetim ve Kontrol Kanunu‟dur. 1050 sayılı Muhasebe-i Umumiye 

Kanunun yerine 2005 yılında uygulamaya konulan 5018 sayılı Kamu Mali 

Yönetim ve Kontrol Kanunu mali yönetim alanında birçok yenilikler 

getirmiĢtir. Stratejik plan, performans esaslı bütçeleme ve iç denetim bu 

yeniliklerin baĢında gelmektedir.  Diğer devlet kurumlarında olduğu gibi 

kamu hastanelerinde de yeniliklere uyum ve yenilikleri uygulamaya koymak 

sıkıntılı geçmektedir. Stratejik plan ve performans esaslı bütçelemenin 

makro düzeyde verilerle hazırlanması, iĢin temelini oluĢturan mikro 

verilerin göz ardı edilmesi nedeniyle sahada yani taĢra teĢkilatlarında sürekli 

aksaklıklara neden olmaktadır. Bu tez çalıĢmasında mali sonuç doğuran her 

olayın muhasebeleĢtirilmesi ilkesi gereğince; olayı niteleyen detay 

muhasebe hesap kodları kullanılarak, önce miktarsal sonra parasal 

muhasebe kayıtları ile stratejik plan ve performans esaslı bütçenin 

yapılabilir olduğu anlatılmaya çalıĢılmıĢtır.  Ayrıca iç denetimin de aynı 

Ģekilde olayı niteleyen detay muhasebe hesap kodlarının kullanılması ile 

nasıl daha etkin ve anlamlı hale geldiği anlatılmaya çalıĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Muhasebe, Mali Kontrol, Stratejik Plan, Performans 

Esaslı Bütçeleme, Ġç Denetim. 
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ABSTRACT 

ĠNVESTĠGATĠON OF FĠNANCĠAL CONTROL SYSTEM NO. 5018 AND 

AN ĠMPLEMENTATĠON SUGGESTĠON FOR PUBLĠC HOSPĠTALS 

Arslan, Ümit 

Master of Arts, Management 

Supervisor: AsistantProfessor Erkan Öztürk 

March 2017 

Public Hospitals Unions have been established with the Decree Law No. 

663 for faster and more efficient management of the hospitals affiliated to 

the Ministry of Health without being attached to bureaucratic obstacles. 

Although these associations seem to be a new formation, they are in the 

same other state institutions, and the basic stance of the financial 

management system of the associations is the Law on Public Financial 

Management and Control No. 5018. The Law on Public Financial 

Management and Control No. 5018 put into effect in 2005 instead of the 

Accounting-PublicLaw No. 1050 has brought many innovations in the field 

of financial management. Strategic planning, performance-based budgeting 

and internal auditing are at the top of these innovations. It is troublesome to 

put harmony and innovations in innovations in public hospitals as it is in 

other government institutions. The preparation of the strategic plan and 

performance based budget at the macro level causes continuous failures in 

the field or provincial organizations because of the ignoring of the micro 

data which forms the basis of the work. In accordance with the principle of 

accounting for every event that results in a financial result in this thesis 

study; It has been tried to explain how the strategic plan and performance 

based budget can be made with quantitative and monetary accounting 

records by using detailed accounting account codes which qualify as events. 

In addition, the internal audit has tried to explain how it became more 

effective and meaningful by using the detailed accounting account codes 

which likewise describe the event. 

Key Words: Accountant, Financial Control, Strategic Plan, Performance-

Based Budget, Internal Audit. 
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GĠRĠġ 

Latince “Nosce Te İpsum” ,Yunanca “Gnothi Seauton” olan “Kendini 

Bil” veciz sözü geçmiĢte olduğu gibi bugün de geçerliliğini korumaktadır. 

Bu veciz söz, iĢletmenin kendine strateji belirlerken iç çevresi için güçlü ve 

zayıf yönlerinin, dıĢ çevresi için fırsatlar ve tehditlerin belirlendiği ve   

literatürde SWOT analizi olarak bilinen kavramın kısaltılmıĢ halidir. Bu 

bağlamda, günümüzde kamu hastanelerinin stratejik yönetim felsefesinin 

“kendini bil” e dayandığı söylenebilir. 

Bu çalıĢmanın amacı, 5018 sayılı Kamu Mali Yönetim Kanunu ile kamu 

idarelerinde hayata geçen stratejik yönetim felsefesinin teoriden pratiğe 

nasıl geçebileceği hakkında öneriler getirmektir. Stratejik yönetimle birlikte 

iç kontrol, iç denetim, performans esaslı bütçeleme ve stratejik plan gibi 

birçok yeni kavram, 5018 sayılı kanunun Türk kamu mali yönetim sistemine 

getirdiği yeniliklerdendir. Mali sisteme getirilen bu yeniliklerin uygulama 

süreçlerinin nasıl olması gerektiği bu çalıĢmada örnekleriyle gösterilmiĢtir. 

Sağlık sektörü; tıbbi cihaz, ilaç, sigorta ve sağlık hizmeti sunumundan 

oluĢmaktadır. Hastaneler sağlık hizmeti sunumunun yapıldığı yerlerdir. 

Yapılan bu çalıĢmanın ilk bölümünde, hastanelerin içinde bulunduğu sağlık 

sektörüne kısaca değinilmiĢ, hastanelerin tarihsel geliĢimi ile günümüzde 

geldiği yer anlatılmaya çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde ise, hastanelerin mali yönetiminin 

dayanağı olan 5018 sayılı kanun ve onunla iliĢkili olan yasal mevzuat 

ayrıntılı olarak anlatılmıĢtır. Kamu mali sisteminin temeli kamu maliyesi, 

hesap verme sorumluluğu, mali saydamlık ve stratejik planlama ve 

performans esaslı bütçelemeden oluĢmaktadır. Mali yönetim sistemi 

anlatılırken kanunun temel esasları çerçevesinde iĢ süreçleri pratiğe yönelik 

olarak ele alınmıĢtır. Hastane gelirlerinin neler olabileceği ve bu gelirlerin 

dayanağı olan mevzuat belirtilmeye çalıĢılmıĢtır. Aynı Ģekilde harcamaların 

dayanağını oluĢturan mevzuat ile harcama süreçleri de  sıralı olarak 

anlatılmıĢtır. Mali kontrol sisteminin temel aktörleri olan harcama yetkilisi, 

gerçekleĢtirme görevlisi ve muhasebe yetkililerinin kimler olabileceği ve 

sorumlulukları hakkında bilgilere yer verilmiĢtir. Mali kontrol sisteminin 
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denetim ayağını oluĢturan iç denetim ve dıĢ denetim mekanizmaları tarif 

edilmiĢtir.  

ÇalıĢmanın son bölümünde, stratejik plan, performans esaslı bütçeleme 

ve performansın ölçümü muhasebe kayıtları ile bağlantılı olarak yapılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Muhasebe kayıtları parasal değerler yanında miktarsal değerler 

ile muhasebeleĢtirilerek stratejik plan ve performans hedefleri 

somutlaĢtırılmıĢtır. Miktar muhasebesinin fiili gerçekleĢmelerde de 

uygulanması, performans ölçümünü daha kolay hale getirdiği gösterilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Bu bölümde belirtilen bir diğer husus ise hastanelerde iç 

denetim sisteminde muhasebe kayıtlarının bir araç olarak kullanılmasıdır. 

Mevcut muhasebe hesap kodlarında yapılacak bazı değiĢiklikler ve aktif 

olarak kullanılmayan hesap kodlarının kullanılması ile iç denetim sisteminin 

nasıl anlamlı hale geldiği anlatılmaya çalıĢılmıĢtır. 

Stratejik yönetim felsefesinin kamu mali yönetimine getirmiĢ olduğu 

yeniliklerin uygulayıcılar açısından daha kolay ve anlaĢılır hale gelmesi 

adına, stratejik yönetim sürecinin tüm aĢamalarında mali sonuç doğuran 

olayı niteleyen detay muhasebe hesap kodları kullanılmıĢtır. Kullanılan 

hesap kodları sadece tutar olarak değil miktar olarak da muhasebe kaydı 

yapılmasına olanak verecek Ģekilde kurgulanmıĢtır. ÇalıĢmanın uygulama 

önerileri bölümünde stratejik yönetim aĢamalarına iliĢkin hem miktar hem 

de parasal muhasebe kayıtlarına iliĢkin birden çok örnek verilmiĢtir. Verilen 

örnekler stratejik yönetim anlayıĢının uygulamasının nasıl olması gerektiği 

hakkında uygulayıcılara fikir verme amacını taĢımaktadır.  
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1.BÖLÜM 

SAĞLIK SEKTÖRÜ VE HASTANELERE 

GENEL BAKIġ 

Sağlık kelimesi kiĢinin fiziksel, sosyal ve ruhsal açıdan tam bir iyilik 

durumunda olması, vücut esenliği, esenlik, sıhhat ve afiyet anlamına 

gelmektedir(TDK, 2015). 

Ġnsanların hastalık veya özür halinin olmaması ile birlikte vücut, ruh ve 

sosyal olarak kendini iyi durumda hissetmesine sağlık denilmektedir. 

Türkçede „ölü olmamak’ anlamında kullanılan „sağ‟ kelimesinden türetilen 

sağlık kelimesinin eĢ anlamlıları sıhhat ve esenlik kelimeleridir. 

Sağlık sektörü kavramı; sağlıkla ilgili her türlü mal ve hizmet ürünü 

üreten, arz eden, talep eden ve tüketenler için kurulmuĢ sistem ve alt 

sistemler ile bu sistemlerin bünyesindeki gerçek veya tüzel kiĢilikler, statü, 

mamul ve benzerlerini kapsamaktadır (Sargutan, 2005: 400-403). 

Sağlık sektörü tıbbi cihaz, ilaç, sigorta ve sağlık hizmeti sunumu 

sektörleri olmak üzere dört büyük alt sektöre ayrılmaktadır (Uluslararası 

Yatırımcılar Derneği, 2012: 3). 

1.1. Tıbbi Cihaz Sektörü 

Tıbbi cihazın kapsamı düĢünüldüğünde net olarak tanımının yapılması 

güçleĢmektedir. Global UyumlaĢtırma ÇalıĢma Grubu (GHTF) tarafından 

2005 yılında yapılan tanımlamasında, tıbbi cihaz kullanıldığında temel 

iĢlevini farmakolojik, immünolojik veya metabolik etkiler ile sağlamayan 

ancak kullanıldığında insan üzerinde bu etkiler tarafından desteklenebilen 

ve yine insanda;  

-hastalığın veya yaralanmanın teĢhisi, gözlenmesi, iyileĢtirilmesi, 

hafifletilmesi veya ortaya çıkan durumun giderilmesi, 

-anatomik veya fizyolojik bir fonksiyonun incelenmesi, değiĢtirilmesi 

veya ikame edilmesi, 
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-yaĢamın devam ettirilmesinin sağlanması için teĢhis ve tedavi  amaçlı 

çıktı sağlanması amacıyla geliĢtirilmiĢ herhangi bir araç, aparat, makine, 

cihaz, implant, uygulama, in-vitro reaktif veya kalibratör, yazılım, malzeme 

yada benzeri bir uygulamadır (WHO, 2010: 8). 

Tıbbi cihaz sektörü sağlık sistemleri sanayisi ile olan alakası sebebiyle 

hayatla ilgili bir sektördür. Bu yüzden sektör daha da önemli hale 

gelmektedir. Sağlık teknolojilerinin büyümesi denklik ilkesini kolaylaĢtırıcı 

bir rol oynayabilecektir. Sağlık politikalarının gerçekleĢtirilmesinin en 

önemli araçları sağlığa hizmet veren teknolojilerdir (TTGV, 2013: 40). 

Türkiye Tıbbi cihaz sektöründe 2013 yılı verilerine göre 2,43 milyar 

Dolar ile dünyada 21. Sırada yer almaktadır. Aynı yıl verilerine bakıldığında 

Amerika BirleĢik Devletleri pazar büyüklüğü 127,09 milyar dolar ile birinci 

sıradadır. Türkiye‟nin tıbbi cihaz sektörünün kategorik olarak gösteren tablo 

aĢağıdadır. Sarf ve tanısal görüntülemeye iliĢkin tıbbi cihazlar bir ve ikinci 

sıralarda, ortopedik ürün ve protezler üçüncü sırada yer almaktadır. 

Tablo 1: Grup Ölçeğinde Türkiye Tıbbi Cihaz Pazar Büyüklüğü 

(2015) 

 Milyon Dolar Toplam 

Pazardaki Payı 

Sarflar  494,4 21 

Tanısal 

Görüntüleme 

413,1 19 

DiĢ Ürünleri 176,9   8 

Ortopedik 

Ürünler ve Protezler 

371,7 16 

Hastalara 

Yardımcı Ürünler 

200,8   9 

Diğer 637,9 27 

Toplam      2.294,7       100 

Kaynak:(BMI Research, 2017: 95) 
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1.2.  Ġlaç Sektörü 

Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından 13.04.2013 tarih ve 

28617 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanan Ġlaç ve Biyolojik Ürünlerin 

Klinik AraĢtırmaları Hakkında Yönetmelikte ilaç “hastalığı önlemek, teĢhis 

etmek veya tedavi etmek, fizyolojik bir fonksiyonu düzeltmek, düzenlemek 

veya değiĢtirmek amacıyla insana uygulanan doğal, sentetik veya biyo 

teknoloji kaynaklı etkin maddeyi veya maddeler kombinasyonunu” ifade 

etmektedir. 

Ġlaç sektörü, tıbbi hekimlikte iyileĢtirici, önleyici ve teĢhis amaçlı olarak 

kullanılan doğa kaynaklı maddeleri farmasötik teknolojiye göre üreterek 

tedaviye sunan bir sanayi koludur. Bu sanayi kolu, getirisi yüksek mallar 

geliĢtirmesi ve üretmesi, eğitimli insanlara iĢ imkanı sunması, daima 

yenilenebilir olması, tıp ve eczacılık branĢlarına teknolojik ve bilimsel katkı 

sağlaması açısından stratejik öneme sahiptir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji 

Bakanlığı, 2014: 6). 

Ġlaç sektörü, Türkiye için üretim ve ihracat imkanı olan, ürün çeĢidi ve 

miktarı fazla ve aynı anda getirisi yüksek olan sektörlerden birisidir. Uluslar 

arası kuralların ve standartların uygulandığı ilaç sektörünün, biyo teknoloji 

gibi üretim teknolojisiyle üretilen ürünler hariç her çeĢit mamulü üretebilen, 

Avrupa Birliği ülkeleri ile mukayese edilebilir teknolojik seviyeye ulaĢtığı 

düĢünülmektedir. Türkiye ilaç sektörü gerekli yatırımları yaparak, Dünya 

Sağlık Örgütü‟nün  "Ġyi Üretim Uygulamaları"  etrafında 1984 yılından beri 

teknolojik alt yapısını güçlendirmiĢtir. 2013 yılında Intercontinental 

Marketing Services Health tarafından yapılan araĢtırmaya göre Türkiye ilaç 

sektörü, üretici fiyatlarıyla 8,06 milyar Amerikan doları ilaç piyasasına 

sahiptir. Aynı yıl itibariyle ülkedeki reçeteli ilaç pazarının %63,3‟ünü 

referans ilaç, %36,7‟sini eĢdeğer ilaçlar oluĢturmaktadır. 2017 yılında 

Türkiye ilaç pazarının dünyada 16. sırada yer alacağı öngörülmektedir 

(Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, 2014: 7). 

1.3.  Sigorta Sektörü 

Sigorta, insanların baĢlarına gelebilecek herhangi bir tehlikenin 

maliyetini karĢılamak için muhtemel zararın masraflarını karĢılamak üzere 

belirli tutarlarda katkı payları alınarak oluĢturulan bir risk transfer 
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sistemidir. Sigorta ile Ģahıslar, kendi baĢlarına gelebilecek tehlikeleri, maddi 

zararlarını, daha ufak tutarlarda ödemiĢ oldukları primler yoluyla 

paylaĢmaktadırlar. Sigortanın varlık sebebi, zararı ekonomik açıdan 

minimize etmektir (Türkiye Sigorta Birliği, 2015). 

Sağlık sigortaları; sigortalının, kendisinin maruz kaldığı hastalık ve 

kazaların maliyetlerini karĢılamak için, belirli koĢullar altında, limitler 

dahilinde, poliçede belirtilen riskler kapsamında hazırlanmıĢ planlardır. 

Sağlık sigortası planı içinde, sigortalılar kendilerine uygun gelen doktor 

veya sağlık kurumunu belirleme hakkına sahip olurlar (Uluslararası 

Yatırımcılar Derneği, 2012: 80). 

Hazine MüsteĢarlığı tarafından hazırlanan 2015 yılı Sigortacılık ve BES 

Faaliyet Raporuna göre; Türkiye‟de 60 firma sigorta, reasürans ve emeklilik 

alanında faaliyet göstermektedir. Sigortacılık sektöründe 2015 yılında hayat 

dıĢı sigorta 27,3 milyar TL ve hayat sigortası 3,8 milyar TL olmak üzere 

toplam 31,1 milyar TL‟lik prim üretimi gerçekleĢmiĢtir. (Hazine 

MüsteĢarlığı, 2016: 3). 

1.4. Sağlık Hizmetleri Sunumu Sektörü 

Sağlık sektöründe hastalıkların teĢhis ve tedavisi ve sağlığın korunması 

için yapılan çalıĢmalar bütününe sağlık hizmetleri sunumu denilmektedir. 

Ayrıca sağlık hizmetleri hastalıkların tanı, tedavi ve rehabilitasyonuyla 

beraber hastalıkların önlenmesi ve toplumun sağlık seviyesinin geliĢtirilmesi 

ile ilgili faaliyetleri de kapsamaktadır. 

Türkiye‟de sağlık hizmetleri birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

hizmetleri olarak sınıflandırılmıĢtır. Birinci basamak sağlık hizmetleri 

koruyucu sağlık hizmetleri niteliğindedir ve toplumun sağlığının korunması 

ve geliĢtirilmesine yönelik sağlık hizmetlerini kapsamaktadır. Birinci 

basamak sağlık hizmeti veren kuruluĢlar aile hekimlikleri, ana-çocuk sağlığı 

merkezleri, verem savaĢ dispanserleri gibi kuruluĢlardır (AteĢ, 2013: 1). 

Ġkinci basamak sağlık kuruluĢu ise Sağlık Uygulama Tebliği‟nde 

“eğitim ve araĢtırma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri 

ile bu hastanelere bağlı semt poliklinikleri, entegre ilçe devlet hastaneleri, 

Sağlık Bakanlığına bağlı ağız ve diĢ sağlığı merkezleri, Türk Silahlı 
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Kuvvetlerinin eğitim ve araĢtırma hastanesi olmayan hastaneleri, 

belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarına ait tıp merkezleri ve dal 

merkezleri, Ġstanbul Valiliği Darülaceze Müessesesi Müdürlüğü Hastanesi” 

olarak tanımlanmıĢtır.  

Üçüncü basamak sağlık kuruluĢu ise yine aynı tebliğde “Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı eğitim ve araĢtırma hastaneleri ve özel dal eğitim ve 

araĢtırma hastaneleri ile bu hastanelere bağlı semt poliklinikleri, üniversite 

hastaneleri ile bu hastanelere bağlı sağlık uygulama ve araĢtırma merkezleri, 

enstitüler ve semt poliklinikleri, üniversitelerin diĢ hekimliği fakülteleri, 

Türk Silahlı Kuvvetlerine bağlı tıp fakültesi hastanesi ile eğitim ve araĢtırma 

hastaneleri” olarak belirtilmiĢtir. 

Türkiye Ġstatistik Kurumunun 2015 yılı verilerine göre Türkiye‟de 

toplam sağlık hizmeti veren kurum sayısı 30.449, yataklı tedavi kurumu 

sayısı 1.533‟tür. Yataklı tedavi kurumlarının 562‟si özel sektöre aittir. 

Sağlık hizmetinde çalıĢan toplam insan kaynağı ise 787.352 kiĢi olup 

bunların 141.259‟u doktor, 24.834‟ü diĢ hekimi, 152.803‟ü sağlık memuru, 

145.943‟ü hemĢire, 53.086‟sı ebe ve 27.530‟u eczacıdır. 2015 yılı hastane 

harcamalarının toplamı 51.083.000.000,00 TL olup, kamu hastanelerin 

payına düĢen tutar  41.521.000.000,00 TL‟dir. Özel sektör hastane 

harcaması ise 9.562.000.000,00 TL‟dir(Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2016). 

1.4.1. Hastane Kavramı 

Hastane her nevi sağlık hizmetinin aralıksız verildiği, içinde eğitim, 

araĢtırma ve geliĢtirme gibi fonksiyonları bulunan, dıĢ çevre ile etkileĢim 

halinde olan iĢletmedir (Ak, 1990: 179). 

Bakanlar Kurulu Kararı ile 13.01.1983 tarih ve 17927 mükerrer Resmi 

Gazetede yayımlanan Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟nde  

“hastaneler; hastaların ve yaralıların, hastalıktan Ģüphe edenlerin ve sağlık 

durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak müĢahede, 

muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda doğum 

yapılan kurumlardır” Ģeklinde tarif edilmektedir. 
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Hastanelerin, hasta veya yaralıların tedavisi dıĢında eğitim, araĢtırma ve 

geliĢtirme ile halkın sağlık faaliyetlerine katılması gibi fonksiyonlarından da 

bahsedilmektedir (Ak, 1990: 178; Seçim, 1985: 5). 

Hastaneler sundukları sağlık hizmetinin yanında dıĢ çevre ile olan 

iliĢkileri açısından açık sistemli kurumlardır. Toplumun demografik yapısı, 

hükümetlerin sağlık politikaları, yürürlükte olan mevzuat gibi dıĢ çevre 

faktörleri hastanelerin örgüt yapısını doğrudan etkilemektedir (KurtulmuĢ, 

1998: 232). 

Hastaneler açık sistemli bir iĢletmedir. Hastalar, finansal kaynaklar ve 

hastane çalıĢanları bu iĢletmenin girdileri, sunulan sağlık hizmeti, personelin 

eğitimi ve toplumun yaĢam standardının bir parçası olan sağlıklı yaĢam da 

çıktılarıdır (Seçim, 1985: 6). 

Hastaneler tedavi hizmetlerinin türüne, mülkiyetlerine, finansal 

kaynaklarına, büyüklüklerine, eğitim ve araĢtırma fonksiyonlarına, 

hastaların kalıĢ sürelerine, hizmet basamaklarına göre 

sınıflandırılabilmektedirler (Seçim, 1985: 6; KavuncubaĢı ve Kısa, 2007: 

67). 

1.4.2. Hastanelerin Tarihsel Gelişimi 

Ġnsanlığın baĢlangıcından itibaren hastalıkların insanüstü güçler 

tarafından verilmiĢ ceza olduğuna inanıldığından, bu durumu iyileĢtirmek 

için dini ve büyülü yollara baĢvurulmaktaydı. Bu yüzden, o dönemde 

yaĢayan insanlar inançları gereği maddi ve manevi Ģifa bulmak adına 

tapınaklara veya ibadethanelere rağbet etmekteydiler (Bayat, 2003: 66). 

Ġnsanların sağlıklı olabilme arzusunun doğal sonucu olarak geçmiĢ 

kavimlerin de etkisiyle ilk hastanelerin Hıristiyanlar tarafından kurulduğu 

bilinmektedir. Yeryüzünde Hıristiyanların kurdukları ilk hastane 369 yılında 

kurulmuĢ olan Kayseri hastanesidir. Hıristiyanlar bu ilk hastanenin akabinde 

Urfa baĢta olmak üzere Anadolu‟nun diğer yerleĢim yerlerinde de hastaneler 

kurmuĢlardır (Eren ve Uyer, 1987: 23). 

Anadolu‟nun Müslüman Türkler tarafından fethedilmesinden sonra 

birçok Ģehirde hastaneler kurulmuĢtur. Bunlardan bazıları Mardin Maristanı, 
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Kayseri Bimaristanı, Sivas DarüĢĢifası, Konya DarüĢĢifası, Divriği 

DarüĢĢifası, Çankırı DarüĢĢifası‟dır (Demirhan, 1982: 53). 

1.4.2.1 .Osmanlı dönemi 

Hastane, Osmanlıca da Bimarhane, Bimaristan, DarüĢĢifa ve Maristan 

olarak kullanılmaktaydı. Hastane,Tanzamat-ı Hayriye‟nin ilanı ile 

kullanılmaya baĢlanılmıĢtır. Ġlk olarak 1861 yılında II. Abdulhamid‟in 

validesi Pertev Nihal Valide Sultan tarafından yaptırılan sağlık kuruluĢuna 

Hastahane ismi verilmiĢtir (Uludağ, 1991: 125). 

Tarih kaynaklarından Osmanlı‟nın yaptığı ilk hastane 1399 yılında I. 

Bayezid tarafından Bursa‟da yaptırılan Bursa Yıldırım DarüĢĢifasıdır. Bu 

darüĢĢifa aynı zamanda tıp öğrencisi de yetiĢtirdiğinden Ġstanbul Tıp 

Fakültesinden de daha eski bir geçmiĢi olduğu kabul edilmektedir 

(Demirhan, 1982: 141). 

Ġstanbul‟un fethedilmesinden sonra II. Mehmed‟in emriyle yaptırılan 

külliye‟nin içinde bir de Bimarhane-i Ebul-Feth (Fatih DaüĢĢifası) isminde 

bir hastane yaptırılmıĢtır. Finansmanı vakıf gelirleriyle karĢılanan 

hastanenin kadrosunda 2 tabip, 1 eczacı, 1 ambar memuru, 1 cerrah, 1 göz 

doktoru, 1 taĢınırcı, 1 mutemet, 2 aĢçı, 1 kapıcı, 2 hademe bulunmaktadır 

(Uludağ, 1991: 98). 

Osmanlı Ġmparatorluğu‟nun büyüme döneminde yapılan hastaneler 

devlet büyüklerinin emriyle yaptırılan külliyelerin içinde yer almaktadır. 

Ġmparatorluğun büyüme dönemlerinde yapılan belli baĢlı hastaneler Edirne 

II.Bayezid DarüĢĢifası, Süleymaniye DarüĢĢifası, Manisa DarüĢĢifası, 

Haseki DarüĢĢifası, Atık Valide Bimarhaneleridir (Bayat, 2003: 268). 

Osmanlı Ġmparatorluğu‟nun duraklama ve gerileme dönemlerinde tıbba 

verilen önem azalmaya baĢlamıĢ, Avrupa‟da sağlık alanında yaĢanan 

geliĢmelere ayak uydurulamamıĢtır. Bu hal XIX. Yüzyılın ortalarına kadar 

devam etmiĢtir. Sultan II. Mahmut çağa ayak uydurabilmek için askeri ve 

sivil hayatta birçok reformlar yapmıĢ bu reformlardan sağlık alanı da 

nasibini almıĢtır. Öncelikle ordunun sağlık alanındaki ihtiyaçları için 

Ġstanbul Deniz Hastanesi (1838), HaydarpaĢa Askeri Hastanesi (1845), 

GümüĢsuyu Askeri Hastanesi (1846) ve Gülhane Askeri Hastanesi (1898) 
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kurulmuĢtur. Sivil olarak da aynı dönemde Vakıf Gureba, Zeynep Kamil, 

ġiĢli Çocuk ve CerrahpaĢa Hastaneleri kurulmuĢtur (Demirhan, 1982: 151). 

1.4.2.2. Cumhuriyet dönemi hastaneler 

Cumhuriyetin ilk yıllarında Türkiye‟de mevcut bulunan yataklı tedavi 

kurumu sayısı 86, yatak sayısı ise 6.437 adetti. O yıllarda salgın ve bulaĢıcı 

hastalıkların çokluğu, bebek ölümlerinin fazlalığı sebepleriyle ortalama 

ömür düĢüktü. Bunların önüne geçebilmek için birden çok kanun 

çıkartılarak tüm ülkede sağlık hizmetlerinin merkezden yönetilmesi 

sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Nüfusun yoğun olduğu bölgelerden baĢlanarak 

muayene ve tedavi evleri açılmıĢ, doktorların serbest çalıĢmaları 

yasaklanmıĢtır. Lokal idarelerin hastane açmaları teĢvik edilmiĢ ve her 

ilçede hükümet hekimliği kurulmuĢtur. Vilayetlere rehber olmak üzere 1924 

yılında Ankara, Diyarbakır, Erzurum, Sivas Numune hastaneleri, 1936 

yılında HaydarpaĢa, 1946 da Trabzon ve 1970 yılında Adana Numune 

Hastaneleri açılmıĢtır. 

Ġkinci dünya savaĢından sonra Ġstanbul ve Ankara‟dan sonra Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi kurularak hekim ve yardımcı sağlık personeli 

sayısı arttırılmıĢ, böylelikle sağlık tesisi ve sağlık merkezleri sayılarında 

ciddi artıĢlar yaĢanmıĢ, branĢ bazında çocuk hastaneleri, doğumevleri ve 

sanatoryum sayısında da artıĢlar yaĢanmıĢtır. Bu dönemde ĠĢçi Sigortaları 

Ġdaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulması ile sigortalı iĢçiler için tedavi 

kuruluĢları ve sağlık tesisleri açılmaya baĢlanmıĢtır. Ayrıca Emekli 

Sandığı‟nın altyapısı bu dönemde oluĢturulmaya baĢlanmıĢtır. 

1961 yılında 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi 

Hakkındaki Kanun çıkartılarak sağlık evleri, sağlık ocakları, ilçe ve il 

hastaneleri Ģeklinde bir yapılanmaya gidilmiĢtir. Buradaki amaç, farklı 

nitelikte sağlık hizmetleri veren yapıların sağlık ocağı bünyesinde entegre 

hale getirmekti. 

1980‟li yıllardan 2000‟li yılların baĢına kadar sağlık hizmetlerinde 

kayda değer bir değiĢim yaĢanmamıĢ, bu yıllarda artan nüfus ve 

kentleĢmenin de etkisiyle o dönemde mevcut sosyal güvenlik sistemi sağlık 

hizmetlerinin finansmanında yetersiz kalmıĢtır. 2003 yılında uygulamaya 
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konulan Sağlıkta DönüĢüm Programı ile farklı çatılar altında hizmet veren 

kamu hastaneleri Sağlık Bakanlığı çatısı altında toplanmıĢ, sağlık 

ocaklarının yerini aile hekimlikleri almıĢtır (Erkoç ve Akdağ, 2012: 45-51). 

1.5. Kamu Hastane Birliklerinin Kurulması Ġle OluĢan Yeni Yapı 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2003 yılında baĢlayan sağlıkta dönüĢüm 

projesi ile kamu hastaneleri tek çatı altında toplanmıĢtır. Ancak bakanlığın 

kamu hastanelerini yönetmesinin yanında, sağlık politikalarının 

belirlenmesi, düzenlenme ve denetim yapılması gibi görevleri de 

bulunmaktadır. Ayrıca bürokrasinin varlığı, dikey örgütlenme ve merkezi 

yönetim, sağlıkta dönüĢüm programında hedeflenen kaliteli sağlık hizmeti 

sunumunun halkın memnuniyetini arttırmasını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Sağlık Bakanlığı‟nın teĢkilat yapısını yeniden düzenleyen 

663 Sayılı KHK 02.11.2011 tarihinde 28203 sayılı mükerrer Resmi 

Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. Buna göre Sağlık Bakanlığı‟nın 

birincil fonksiyonu  politika oluĢturma, temel kuralları belirleme ve üst 

denetim, ikincil fonksiyonu düzenleme ve denetim ve üçüncül fonksiyonu 

hizmet sunumu olarak belirlenmiĢtir (BaĢbakanlık Kanunlar ve 

Kararnameler Genel Müdürlüğü, 2011). 

1.5.1. Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sağlık Bakanlığına bağlı 

kurumlardandır. Bu kurum kamuya ait ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

hizmetleri sunan sağlık tesislerinin her türlü faaliyetlerinin planlanması, 

yürütülmesi, denetlenmesi ve yönetilmesi iĢlemlerini yapar (663 Sayılı 

Kanun Hükmünde Kararname, 2012: Md.29). TKHK merkez ve taĢra 

teĢkilatından oluĢmaktadır. Merkezde Kurum BaĢkanı‟na bağlı baĢkan 

yardımcılıkları, denetim ve strateji geliĢtirme daire baĢkanlıkları ve hukuk 

müĢavirliği hizmet birimleridir. BaĢkan yardımcılıkları ise tıbbi hizmetler, 

mali hizmetler, izleme, ölçme ve değerlendirme, insan kaynakları, destek ve 

idari hizmetler baĢkan yardımcılıklarıdır. Bu baĢkan yardımcılıklarına bağlı 

otuz adet daire baĢkanlığı vardır (TKHK, 2014).  
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1.5.2. Taşra Teşkilat Yapısı 

TKHK‟nun taĢra teĢkilatı 81 ilde kurulmuĢ olan 88 tane Kamu 

Hastaneler Birliklerinden oluĢmaktadır. KHB‟leri Sağlık Bakanlığı‟nın taĢra 

teĢkilatı içinde görev ve sorumluluk alanı itibariyle esnek yapıya sahiptirler. 

KHB‟lerinin baĢında Genel Sekreter vardır. Genel Sekreter 5442 sayılı Ġl 

Ġdaresi Kanunu‟na göre hiyerarĢik olarak valiye bağlıdır ve vali genel 

sekreterin birinci sicil amiridir. KHB‟lerinde istihdam edilen tüm personel 

sözleĢmeli yönetici statüsündedir. Bu unvanlar genel sekreter, baĢkan, 

uzman, hastane yöneticisi, baĢhekim, baĢhekim yardımcıları, hastane müdür 

ve müdür yardımcılarıdır. Bu yapı her ne kadar kamuda yönetim anlayıĢı 

açısından bir farklılık oluĢtursa da, birliklerin tüzel kiĢiliğinin olmaması, 

idari ve mali açıdan özerk olmaması nedenleriyle yerinden yönetim 

anlayıĢını tam anlamda taĢımamaktadır (Aktel ve öte., 2013: 53). 

Genel sekreter kamu hastane birliklerinin en üst yöneticisidir. Genel 

sekreterin görevleri 663 Sayılı KHK‟nın 31. Maddesi‟nde belirtilmiĢtir. Bu 

görevler Ģunlardır: 

- KHB‟leri belirlenen hedef ve politikalara uygun olarak yönetmek, 

- KHB‟ye bağlı sağlık tesislerini denetlemek, yönetimi daha kaliteli ve 

verimli hale getirmek için yönetim süreçlerini analiz etmek, 

- Bütçe ve yatırım tekliflerini hazırlayıp, kuruma sunmak, 

- Mevzuat çerçevesinde birliğin gelirlerini tahakkuk ettirmek, 

alacaklarını takip ve tahsil etmek, ödeme iĢlemleri ile muhasebeleĢtirme 

iĢlemlerinin yürütülmesini sağlamak, 

- KHB‟nın insan kaynakları yönetimini sağlamak, 

- Hasta hakları, müĢteri ve personel memnuniyeti ve müĢterilerin 

sosyal gereksinimlerine yönelik hizmetlerin geliĢtirilmesini, tıp ve kamu 

personelleri etik ilkelerinin uygulanmasını sağlamak, 

- Hastaneler ve Kamu kurumları arasındaki iliĢkileri yönetmek, 

- Birlikle ilgili verilen diğer görevleri yapmak. 

Genel sekreter yukarıda belirtilen görevleri alt yöneticileri aracılığı ile 

de yaptırtabilir. Hastane yöneticisi, bir anlamda hastanenin genel 
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sekreteridir. Hastane yöneticisi, hastanede yapılan tüm faaliyetlerin 

mevzuata uygun Ģekilde ifa edilmesinden genel sekretere karĢı sorumludur. 

Birlik merkezinde genel sekreterin emri altında çalıĢan sözleĢmeli 

yöneticiler tıbbi, idari ve mali hizmetler baĢkanları ile uzmanlardır. 663 

sayılı KHK‟nın 32. Maddesi‟nde sözleĢmeli yönetici olabileceklerin 

nitelikleri belirtilmiĢtir.  

Mali yönetim açısından bakıldığında ise taĢra teĢkilatı harcama 

yetkilisinin genel sekreter, gerçekleĢtirme görevlisinin ise mali hizmetler 

baĢkanı olduğu, muhasebe hizmetlerinin yürütülmesi iĢinin ise genel 

sekreter adına sözleĢmeli uzmanlardan birisinin muhasebe yetkilisi olacağı 

TKHK TaĢra TeĢkilatı ÇalıĢma Usül ve Esasları Hakkındaki Yönerge‟de 

belirlenmiĢtir. 

Sağlık tesisi hastane yöneticisi veya hastane yöneticisi olmayan 

hastanede baĢhekim tarafından yönetilmektedir. Hastane yöneticisi sağlık 

tesisini büyüklüğüne göre baĢhekim, baĢhekim yardımcıları, sağlık bakım, 

idari ve mali ve müdürleri vasıtası ile yönetmektedir. 

Sağlık hizmeti sunan personeller ise tabip ve tabip dıĢı sağlık personeli 

veya doktor ve yardımcı sağlık personelleri olarak sınıflandırılabilmektedir. 

Ayrıca bunların dıĢında 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu‟nun  36. 

Maddesi‟nde tarifi yapılan sağlık hizmetleri ve yardımcı sağlık 

hizmetlerinin, bu sınıftaki memurlar tarafından ifa edilmesi gereken 

hizmetler için, ihtiyaç halinde hizmet satın alması yoluyla memur olmayan 

personel çalıĢtırılabileceği belirtilmiĢtir. 

KHB‟leri, 5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrol Kanunu‟na ekli I 

sayılı cetvelde yer alması nedeniyle Genel Bütçeli idarelerdendir. 209 sayılı 

Kanun‟un  3. Maddesi‟nde belirtilen sağlık hizmetleri ve diğer 

hizmetlerinden elde edilen gelirler içinde birliklere döner sermaye bütçesi 

verilmiĢtir. Ayrıca Genel Bütçeden gönderilen ödeneklerin cari yıl 

içerisinde harcanamayacağının anlaĢılması halinde Bakan oluru ile belirtilen 

ödenekler özel idare bütçelerine aktarılmaktadır. Dolayısıyla KHB‟ler genel 

bütçe, döner sermaye bütçesi ve özel idare bütçesi olmak üzere üç bütçeli 

kurumlardır denilebilir. 
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Kaynak: (TKHK, 2015) 
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ġekil 2. 2014 Yılı Toplam Ġnsan Kaynağı 

Kaynak: (Sağlık Bakanlığı, 2015) 

 

ġekil 3. 2014 Yılı Sağlık Personelinin Dağılımı 

Kaynak: (Sağlık Bakanlığı, 2015) 

Sağlık hizmet sunumunda çalıĢan toplam personel sayısı 499.004 tür. 

TKHK‟da çalıĢan toplam personel sayısı ise 215.633‟tür. ġekilden de 

anlaĢılacağı üzere sağlık hizmeti sunumunda en büyük iĢveren kamudur. 

Özel sektör sadece diĢ hekimi istihdamında kamuya üstünlük kurmuĢtur. 

TKHK‟da en fazla istihdam hemĢirelik mesleğindedir. Özel sektörde bir 

hekime bir hemĢire düĢmez iken kamuda bir hekime yaklaĢık bir buçuk 

hemĢire düĢmektedir. Ayrıca Ģekillerden kamu sektörü içindeki en büyük 

iĢverenin TKHK olduğu anlaĢılmaktadır.  
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1.5.4. Finansal Kaynaklar 

Kamu hastaneler kurumunun en büyük finans kaynakları; Genel Bütçeli 

idare olduğu için Genel Bütçeden almıĢ olduğu ödenek, sağlık hizmeti 

sunumundan elde edilen döner sermaye gelirleri ve çeĢitli sebeplerle Ġl Özel 

Ġdareleri‟ne aktarılan ödeneklerdir.  

TKHK, 2014 yılında 428.396.493.000 TL‟lik Merkezi Yönetim 

Bütçesinden  9.028.894.000 TL‟lik pay (Bütçe ve Mali Kontrol Genel 

Müdürlüğü, 2015),  2014 yılı ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik, Maliye ve Sağlık 

Bakanlığı arasında imzalanan götürü bedel protokolüne göre 

19.665.000.000 TL(TKHK, 2014) pay olmak üzere toplam 28.693.894.000 

TL finansal kaynak sağlamıĢtır. 

1.5.5. Kamu Hastaneleri Birliklerini Yönlendiren Kurum ve Kuruluşlar 

KHB‟lerin dıĢ çevresi; Sağlık Bakanlığı, Sosyal Güvenlik Kurumu, 

Maliye Bakanlığı ve müĢteri olarak görülen sağlık hizmetinin sunulduğu 

hastalardır. 

TKHK her ne kadar 5018 sayılı kanuna ekli I sayılı cetvelde ayrı bir 

idareymiĢ gibi yer alsa da, 663 sayılı KHK‟da Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir 

idare olarak tanımlanmaktadır. Kurumun TaĢra TeĢkilatı ÇalıĢma Usül ve 

Esaslarına ĠliĢkin Yönergenin 8. Maddesi‟nde genel sekreter, hastane 

yöneticisi ve baĢkanların sözleĢmelerinin bakan ile imzalanacağı 

belirtilmektedir. Dolayısı ile Sağlık Bakanı taĢra teĢkilatı yöneticilerini de 

merkezde olduğu gibi atayabilmekte, kurum baĢkanının mahiyetinde ki 

yöneticilerini belirleyebilme imkanı kalmamaktadır.  

663 sayılı KHK‟nın 29. Maddesi‟nde TKHK‟nın bakanlık politika ve 

hedefleri doğrultusunda hareket edeceği vurgulanmıĢ, kurumun kendi baĢına 

politika ve hedef belirleyemeyeceği belirtilmiĢtir. 

Sosyal Güvenlik Kurumu 5502 sayılı kanunla kurulan bir kurumdur. 

Sosyal Güvenlik Kurumu; sosyal ve umumi sağlık sigortası bakımından 

kiĢileri emniyet altına alan; bu sigortalardan faydalanacak kiĢileri ve 

sağlanacak hakları, bu haklardan faydalanma koĢulları ile finansman ve 

tedarik yöntemlerini belirleyen; sosyal sigortaların ve genel sağlık 

sigortasının iĢleyiĢi ile alakalı usûl ve esasların belirlendiği 5510 sayılı 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununda Kurum olarak 
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tanımlanmıĢtır. 5510 sayılı Kanunun 72 ve 73‟ üncü Maddeleri ve bu 

kanuna dayanarak çıkarılan Sağlık Uygulama Tebliği‟nde, Sosyal Güvenlik 

Kurumu tarafından finansmanı karĢılanan sağlık hizmetleri, harcırah ve 

refakatçi giderlerinden faydalanma Ģekil ve Ģartları ile bu hizmetlere 

müteallik Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonunca belirlenen 

Kurumca ödenecek bedeller belirtilmektedir. Taraflarının Maliye, Sağlık ve 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlıklarının olduğu ve her yıl yapılan 

Global Bütçe Protokolü ile cari yıl için belirlenen götürü bedel tutarı TKHK 

döner sermaye iĢletmelerine aylık olarak geri ödenmektedir. Bu protokol, 

hem Merkezi Yönetim Bütçesinden hem de Sosyal Güvenlik Kurumundan 

ne kadar sağlık hizmeti bedelinin geri ödeneceğini içermektedir. 

Maliye Bakanlığı 5018 sayılı Kanun‟a göre Merkezi Yönetim Bütçe 

Kanunu‟nu hazırlayan, bütçenin ilke ve esaslarını belirleyen bakanlıktır. 

TKHK genel bütçeli idare sayıldığından bu bütçeden yapılan harcamalara 

iliĢkin iĢlemler Maliye Bakanlığı tarafından kontrol edilmektedir.  

Sağlık Bakanlığı‟nca 01.08.1998 tarih ve 23420 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanan Hasta Hakları Yönetmeliği‟ne göre, sağlık hizmetlerinden 

faydalanma ihtiyacı olan kiĢiler hasta olarak tanımlanmıĢtır. Sağlık 

tesislerinin memnun etmesi gereken büyük ve heterojen müĢteri topluluğu 

vardır ve bu topluluğun en önemlisi de hastalardır (Özer ve Çakıl, 2007: 

141). Her ne kadar günümüzde sağlık tesislerinin, müĢterilerinin sağlık 

hizmeti sunumuna katılan tüm birey ve kurumlar olduğu düĢünülse de, bu 

düĢünce hastaların, sağlık hizmet sunumunun asıl ve en önemli müĢterisi 

olduğu gerçeğini değiĢtirmemektedir (TaĢlıyan ve Gök, 2012: 75). 

1.5.6. Kamu Hastane Birliklerine Yön Veren Yasal Düzenlemeler 

Kamu hastaneleri birlikleri ilk defa 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

KuruluĢların TeĢkilat ve Görevleri Hakkındaki KHK ile ortaya çıkmıĢtır. 

Anılan kararnamede TKHK ve KHB‟lerin yapısı, görevleri ve 

sorumluluklarının sınırları belirlenmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile Esenlendirme Tesislerine 

Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanun‟da; KHB‟lerin döner sermaye 

iĢletmesi kurabileceği, bu iĢletmeden elde edilen gelirlerden belirlenmiĢ 
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oranlar dahilinde personele ek ödeme olarak dağıtılabileceği, sağlık 

tesislerinin ihtiyacı olan mal, hizmet ve yapım iĢlerinin bu kaynaktan temin 

edilebileceği belirtilmektedir. 

Bakanlar Kurulu kararı ile yürürlüğe giren Yataklı Tedavi Kurumları 

ĠĢletme Yönetmeliği‟nin amacı; yataklı tedavi kurumları ve ağız diĢ sağlığı 

merkezlerinde farklı hizmetlerin uygulama koĢullarını, çalıĢanların görev, 

yetki ve sorumluluklarını tarif etmek ve günümüzün gerekliliklerine ve ülke 

gerçeklerine uygun, süratli, kaliteli, ekonomik bir hastane iĢletmeciliği 

sağlamaktır. 

Sağlık Tesislerinin ihtiyacı olan mal, hizmet ve yapım iĢlerinin nasıl 

alınacağı, alımın yapılmasının Ģekil ve Ģartları ile uygulanacak usül ve 

esaslar 4734 sayılı Kamu Ġhale Kanunu, alımlara iliĢkin karĢılıklı 

imzalanacak sözleĢmelerin Ģekil ve Ģartları ise 4735 sayılı Kamu Ġhale 

SözleĢmeleri Kanunu ile belirlenmektedir. Hastaneye ait bazı alanlar ticari 

alan olarak değerlendirilip, bunların hastane dıĢında üçüncü bir kiĢiye kiraya 

verilmesi için 2886 sayılı Devlet Ġhale Kanunun‟dan faydalanılmaktadır. 

Sağlık tesislerinin gelir ve giderlerinin, bütçelerinin yapılması ve 

bütçeden harcama yapılmasının sınırlarının belirlendiği, tüm mali iĢlemlerle 

ilgili sorumluların görev ve yetkileri ise 5018 sayılı KMYKK‟de 

anlatılmaktadır. 

Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanlığı, hastanelerin sunmuĢ olduğu sağlık 

hizmetleri faturalarının en büyük geri ödeme kurumudur. Sağlık 

hizmetlerinin faturalandırılması ve bu faturaların geri ödemesi Sağlık 

Uygulama Tebliği ile belirlenmektedir.  

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu‟nda sözleĢmeli yönetici pozisyonu 

dıĢında istihdam edilen personelin, hizmet koĢullarını, niteliklerini, atanma 

ve eğitimlerini, ilerleme ve yükselmelerini, ödev, hak, yüküm ve 

sorumluluklarını, maaĢlarını ve ücretlerini, ve diğer özlük iĢlerini 

düzenleyen kanun 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu‟dur. Ayrıca 

personel istihdamının zor olduğu bölgelerde istihdam sağlanabilmesi için 

4924 sayılı Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde SözleĢmeli 

Personel ÇalıĢtırılması Hakkında Kanun ile insan kaynağı 

oluĢturulmaktadır. 
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TKHK‟ya yön veren diğer yasal düzenlemeler ise Ģunlardır: 

-3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, 

-1219 Sayılı Tababet ve ġuabat‟ı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair 

Kanun, 

-3324 Sayılı Türk DiĢ Hekimleri Birliği Kanunu, 

-4483 Sayılı Memurlar ve Diğer Kamu Görevlilerinin Yargılanmasına 

Dair Kanun, 

-6283 Sayılı HemĢirelik Kanunu, 

-Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bağlı Sağlık Tesislerinde 

Görevli Personele Ek Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmelik, 

-Genel Yönetim Muhasebe Yönetmeliği, 

-Döner Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliği, 

-Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları Ġle Esenlendirme 

(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek D. S. Hk. 209 Sayılı Kanun 

Gereğince ĠĢletme, Ġdare ve Muhasebe ĠĢlerine Dair Yönetmelik. 
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2. BÖLÜM 

KAMU MALĠ YÖNETĠM VE KONTROL SĠSTEMĠ 

Avrupa Birliği Müktesebatının Üstlenilmesine ĠliĢkin Türkiye Ulusal 

Programının mali konular ve mali ve bütçesel iĢler faslında belirtildiği  

üzere KMYKK ile Avrupa Birliği kriterleri ve uluslararası standartlara 

uygun bir kamu mali yönetim ve kontrol sisteminin oluĢturulması 

hedeflenmektedir. 

KMYKK ile, kapsamlı bir bütçe sayesinde bütçe hakkının en uygun 

Ģekilde yerine getirilmesi, bütçenin hazırlanmasında ve uygulamasında 

etkinliğin arttırılması, mali yönetimin ĢeffaflaĢması, hesap verme 

sorumluluğunun iyileĢtirilmesi ile harcama sürecinde görevli ve yetkili 

olanların sorumluluklarının yeniden tanımlanması, iç kontrol sisteminin 

etkin hale getirilmesi ve bu bağlamda çağdaĢ bir kamu mali yönetim 

sisteminin uygulamaya geçirilmesi düĢünülmektedir (Dedeoğlu, 2008: 3). 

5018 sayılı KMYKK yürürlüğe girmeden önceki sistemde; bütçe ve 

kalkınma planları arasında uyumluluğun olmadığı, bütçelerde yer almayan 

bazı mali iĢlemlerin olduğu, çok yıllı bütçeleme anlayıĢının olmadığı ve 

bütçe uygulamalarının malî yılla sınırlandırıldığı baĢlıca eksiklikler olarak 

sayılmaktadır (Saraç, 2005: 124). 

2.1. Türkiye’de 5018 Sayılı Kanun Öncesi Düzenlemeler 

Osmanlı Devleti‟nin evvelki dönem uygulamaları bir tarafa 

bırakıldığında kuruluĢu 1839 olan Maliye Bakanlığınca 1882 yılında mal 

sandıkları  “Tensiki (düzene koyama) Kayıt Talimatnamesi” yürürlüğe 

konulmuĢtur. Mezkur Talimatnameye göre mali iĢlemleri ayrı ayrı gösteren 

defterler ile gelir tahakkuk ve tahsilatı gerçekleĢtirildiği döneme göre 

ayrılmıĢ müfredat ve icmal defterleri tutulmuĢtur. Ġkinci MeĢrutiyetle 

beraber muhasebeyle ilgili Muhasebe-i Umumiye Yasası ve hesapların çift 

taraflı kayıt usulüne göre tutulması gerektiğini bildiren “Mal Sandıklarında 

Tutulacak Kuyudu Hesabiyeye Dair Talimatname” çıkarılmıĢtır. Bu sistemi 

uygulayabilecek deneyimli personel olmadığından talimatnamenin 

yürürlüğe girdiği 1911 senesinin hesabı ancak 1918 yılında verilebilmiĢtir. 
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Adı geçen talimatnameye göre vezne, bilanço, ödenek, harcama, ayrıntı, 

gelir ayrıntı ve esas defterleri tutulmaktaydı. Bu sistemde defterdar 

SayıĢtay‟a hesap verirken ilçe malmüdürleri de hesaplarını defterdarlara 

verirlerdi. Muhasebe sisteminde köklü bir değiĢiklik yapılarak 1925 yılında, 

Amerikan usulüne (defteri kebirli yevmiye) muadili bir sisteme geçilmiĢtir 

(Karaarslan,2006). 

Birinci MeĢrutiyet‟e kadar, muhasebeye iliĢkin mevzuat, bütçe ve hesap 

kayıtlarıyla alakalı talimatnamelerden oluĢmuĢtur. Bu mevzuat devletin 

bütçe, muhasebe ve hesaplarının tutulmasına yönelik mali iĢlemlerini tam 

manasıyla karĢılayamamıĢtır. Bu eksiklik 1909 yılında hazırlanan genel 

bütçe kanununa, bütçenin uygulama usul ve esaslarının belirlendiği 

kuralların konulması zorunluluğunu doğurmuĢtur. Yapılan düzenlemeler 

yetersiz kaldığından Fransa Muhasebe Kanunu‟ndan bazı maddeler referans 

alınarak 1910 yılında Usulü Muhasebe-i Umumiye Kanunu kabul edilmiĢtir. 

Kanun yürürlüğe girdikten sonra da bazı aksaklıklar ortaya çıkmıĢ, bu 

aksaklıklar genelge ve yönergelerle telafi edilmeye çalıĢılmıĢ, bir yanlıĢ 

düzeltilmeye çalıĢılırken yerine getirilen düzenleme daha çok aksaklıklara 

sebebiyet vermiĢtir. Bu durum üzerine, Fransa, Belçika ve Ġtalya da ki 

mevzuata dayanılarak 1927 yılında 1050 sayılı Muhasebe-i Umumiye 

Kanunu Türkiye Büyük Millet Meclisi‟nde kabul edilmiĢtir. 

1050 sayılı Kanun‟da; hazine mallarının idare Ģekli, ita amiri ve sayman 

gibi görevlilerin sorumlulukları, gelirlerin tahakkuku ve tahsilatı, hazine 

paylarının ve vergi mükellefinin güvence altına alınması, giderlerin 

tahakkuku ve yüklenmeye giriĢilmesiyle bütçelerin aĢılmaması, hesabı 

vermekle yükümlü olan saymanların hesaplarının olabildiğince en kısa 

zamanda denetlenmesi ve yargılanması, yıl içinde ödenemeyen borçların 

güvenceye bağlanması, ek ödenek ve olağanüstü ödeneklerin elde 

edilmesiyle nerelerde kullanılacağının belirlenmesi, ön ödemelerin kontrolü 

ve onaya göre harcanması, süreaĢımı maddelerine iliĢkin esaslar,  idare 

dönemi hesabının SayıĢtay‟a verilme suresi ve usulü, adliyeye bağlı icra 

müdürlükleriyle katma bütçeli idarelerin hangi özelliklere sahip oldukları 

hususları açıklanmaktadır (TBMM, 2015). 
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1050 sayılı Kanun‟un genel gerekçesinden;  kanunun çıktığı tarihe 

kadar devletin kamu mali yönetiminin bazı genelge ve kararnamelerle idare 

edildiği, bu durumun sürdürülemez olduğu, yürürlükteki mevzuatın mali 

yönetim için yeterli olmadığı dolayısıyla devlet hesaplarının ve 

sorumlularının belirlenerek bir disiplin altına alınması ve belirli ilke ve 

esaslara göre yönetilmesi gerektiği sonucu ortaya çıkmaktadır. 

1050 sayılı Kanun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren neredeyse 80 yıl 

boyunca Türkiye‟nin kamu mali yönetiminin anayasası olmuĢtur. Bu kanun 

yürürlükten kaldırılana kadar 1934, 1938, 1948, 1949, 1956, 1963, 1981, 

1988,1993,1996 yıllarında değiĢikliklere uğramıĢ veya bazı maddeleri 

yürürlükten kaldırılmıĢtır. 05.11.1988 yılında 3483 sayılı kanun ile 1050 

sayılı kanunun bütçeyle ilgili birçok hükmü değiĢtirilmiĢtir (TBMM, 2016). 

Ekonomi ve yönetim teorisindeki yenilikler, serbest piyasanın rekabetçi 

yapısı ve kaydettiği ilerlemeler, vatandaĢın tenkidi ve değiĢim arzusu ile 

sivil toplumun geliĢimi dünyada yönetim anlayıĢını ve yapılarını radikal bir 

Ģekilde etkilemiĢtir. Bu etkileĢim ülkelerin ekonomik yapılarını yeniden 

düĢünmelerine ve bazı farklılıklara sebep olmuĢtur. Türk mali sisteminin 

temel yasası kabul edilen 1050 sayılı Muhasebe-i Umumiye Kanunu ile 

Osmanlı Devletinde mali yapının büyük çoğunluğu Cumhuriyet döneminde 

de devam etmiĢtir. Neredeyse hep eleĢtirilen bu idari yapıdaki aksamalar 

Ġkinci Dünya SavaĢı ile birlikte baĢlamıĢtır. Bu yapı çok partili siyasal 

dönem ile birlikte günün gereklerine cevap veremez hale gelmiĢtir. 1961 

Anayasası ile zamana uyumlu hale gelebilmek için bazı düzenlemeler 

yapılmıĢ, ancak yeterli olmamıĢtır (Kolçak, 2006: 369). 

KüreselleĢme akımının tüm dünyada yayılmaya baĢlaması ülkeler 

üzerinde iktisadi, siyasi, sosyal ve kültürel açıdan önemli etki yapmıĢtır. Bu 

süreçle beraber Türkiye‟nin ekonomisinde de büyük yenilikler olmuĢtur. Bu 

yeniliklerle beraber 1980‟li yıllarda ülkenin mali sisteminde hızlı bir 

değiĢim yaĢanmaya baĢlanmıĢtır. Hükümetler, 1990‟lı yıllarda ekonomik 

problemlerin çözümü için istikrar programlarına yönelmiĢtir. 

2003 yılında yürürlüğe giren 5018 sayılı KMYKK; kamu mali yönetim 

sisteminin yeniden yapılanma çalıĢmaları çerçevesinde; kamu harcama 

sürecini hızlandırma, harcamaların dayanaklarını sağlamlaĢtırma, kamu mali 
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disiplinin, hesap verebilirlik ve Ģeffaflığın, kaynakların kullanılmasında 

etkinlik, verimlilik ve iktisadiliğin sağlanması, mali sistem içindeki çok 

baĢlılığın giderilmesi amacını taĢımaktadır. Bu kanun mali performansın 

arttırılmasına yönelik olarak yürürlüğe konulan en ciddi kanundur. 

Böylelikle, kamu mali yönetiminde disiplininin sağlanması, devlet 

kaynaklarının etkin ve ekonomik bir Ģekilde tüketilmesi, mali saydamlık ile 

kamuoyunun aydınlatılması çalıĢmaları yürürlüğe girmiĢtir. Performansa 

dayalılık, yapılan bu yeniliklerin esasında yer almaktadır (Toprak, 2008: 

314). 

2.2. Kamu Mali Yönetim ve Kontrol Kanununun Kavramsal Çerçevesi 

KMYKK‟nın uygulamasında temel kavramlar “kamu maliyesi, mali 

saydamlık, hesap verme sorumluluğu, stratejik planlama ve performans 

esaslı bütçeleme” (Kamu Mali Yönetim ve Kontrol Kanunu, [KMYKK], 

2003) olarak belirtilmektedir. 

2.2.1. Kamu Maliyesi 

Kamu maliyesi; 

Gelirlerin toplanması, harcamaların yapılması, açıkların finansmanı, kamunun 

varlık ve borçları ile diğer yükümlülüklerinin yönetimini kapsar. Kamu maliyesi, 

merkezden ve yerinden yönetim esaslarına göre yürütülür. Kamu idarelerinin 

görevleri, ilgili kanunlarında açık olarak belirlenir ve kaynakların dağıtımında esas 

alınır (KMYKK, 2003: madde 4)   

olarak tanımlanmaktadır.  

Devlet mali yönetiminde gerçekleĢen olayları, hukuki, iktisadi ve sosyal 

açıdan tetkik eden bir bilim dalı olduğu söylenebilmektedir. Kamu 

hizmetlerini ekonomi, sosyal, hukuki ve mali açıdan irdeleyen, kamu 

hizmetlerinin hudutlarının ne olması gerektiğini araĢtıran, kamu faaliyetleri 

için yapılan harcamalar ile bu harcamaların finansmanında kullanılacak 

kaynaklara dair sorunları araĢtıran ve inceleyen bir bilim dalıdır (Küçük, 

2016). 

Kamu maliyesi devletin harcamalarını ve gelirlerini incelemektedir. Bir 

ülkenin milli gelirinin bir kısmı, devlet tarafından, kamu harcamalarını 

finanse etmek için kullanılır. Kamu harcamaları, vatandaĢ tarafından 
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bildirilen kamu hizmeti isteklerini karĢılamak için, bir kamu bütçesiyle 

düzenlenen ve gerçekleĢtirilen harcamalardır. Kamu kesimi birimleri 

vatandaĢların ihtiyaç duyduğu hizmetleri sunmak için, bürokratik bir düzen 

içinde, organize olmuĢ idari yapılardır. Kamu kesimi birimlerinin sunduğu 

hizmetlerin toplumun tercihlerini ne dereceye kadar karĢıladığı ve asıl 

önemlisi, tam olarak karĢılayabilmesi için nasıl bir kurumsal yapı gerektiği 

konuları da kamu maliyesi disiplininin içinde yer alan konulardır 

(Tosunoğlu ve öte., 2012: 3). 

2.2.2. Hesap Verme Sorumluluğu 

Hesap verme sorumluluğu; 

 Her türlü kamu kaynağının elde edilmesi ve kullanılmasında görevli ve 

yetkili olanlar, kaynakların etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak 

elde edilmesinden, kullanılmasından, muhasebeleĢtirilmesinden, 

raporlanmasından ve kötüye kullanılmaması için gerekli önlemlerin 

alınmasından sorumludur ve yetkili kılınmıĢ mercilere hesap vermek 

zorundadır (KMYKK, 2003: madde 8). 

olarak belirtilmiĢtir. 

Genel olarak bir Ģahıs ya da otoritenin yaptığı iĢlemleri diğerlerine 

açıklayıp, kaynağını göstermesine hesap verebilirlik denmektedir. Hesap 

verebilirliğin bir diğer tanımı ise, idari birimin, yaptığı iĢlemler hakkında 

yasama, yürütme ve yargı erkine karĢı sorumlu olunmasıdır. Hesap 

verebilirliğin iĢlerlik kazanması ancak yetkili kılınmıĢ denetim 

mekanizmaları veya bağımsız mahkemelerin vereceği kararlarla mümkün 

olabilmektedir. Hesap verebilirlik, toplum tarafından genel kabul görmüĢ 

hakkaniyet, Ģeffaflık, tarafsızlık ve eĢitlik gibi ilkelere uyulup uyulmadığını 

gösterebilmesi açısından etkili bir enstrümandır (Kuzey, 2005: 68). 

Kendisine kamu kaynaklarını kullanma yetkisi verilenlerin, bu 

kaynakları nasıl kullandıklarını rapor olarak sunmasına hesap verme 

sorumluluğu denmektedir. BaĢka bir ifadeyle kararlaĢtırılmıĢ beklentiler 

ölçeğinde görev üstlenilmesi ve bu görevlerin sonuçlarının rapor olarak 

verilmesidir (KarakaĢ, 2005: 292). 
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Hesap verebilirlik, çok yönlü bir kavramdır ve çeĢitli mekanizmaları 

gerektirmektedir. Günümüzde hesap verebilirliğin iĢlevselliğini ve çok 

yönlülüğünü geliĢtirmeye yönelik faaliyetler dikkat çekmektedir. Hesap 

verebilirlikte, örgütsel kontrol yöntemleri olarak Ģeffaflık, toplumun 

yönetime katılması, bilgi ve iletiĢim teknolojilerinin geliĢmesi ve yönetimin 

denetlemesine yönelik imkanlar, kamu kurumlarının toplumsal 

sorumluluklarını arttırmaktadır (Eryılmaz ve Birciklioğlu, 2011: 43). 

2.2.3. Mali Saydamlık 

Kamu erkinin amaçlarına ulaĢmak için uyguladığı yöntemleri, 

uygulanan yöntemlerin neticelerini takip etmek için lazım olan veriyi 

düzenli, anlaĢılabilir, tarafsız ve tutarlı Ģekilde kamuoyuyla paylaĢmasına 

mali saydamlık denmektedir. Sistemin saydam olabilmesi, ancak aktörlerin 

ne yaptıklarıyla beraber neye niyetli oldukları konusunun da kamuoyuyla 

paylaĢılmasıyla mümkün olabilmektedir. Niyetlerin açık bir biçimde 

kamuoyuyla paylaĢılması hem niyetlerin kamu yararına uygun olup 

olmadığını tartıĢma olanağı yaratmakta hem de yurttaĢlara daha sonra 

davranıĢları ve bu davranıĢların sonuçlarını değerlendirmede önemli bir ölçü 

sunmaktadır. Bilginin vatandaĢ tarafından etkin olarak kullanılabilmesini 

sağlayacak bir Ģekilde düzenli, anlaĢılabilir ve tutarlı olması gerekmektedir. 

Güvenilirlik sağlamak için “kalite kontrol” mekanizmalarının kurulmuĢ 

olması gerekmektedir.  

Saydamlığın farklı çeĢitleri bulunmaktadır. Kamu kaynaklarının 

kimlerce, nasıl ve hangi amaçla kullanıldığının bilinmesine mali saydamlık 

denmektedir. Nihai mal ve hizmet sunumunda etkinliğin ölçülmesine 

yarayan veya bu ölçülmeyi kolaylaĢtıran verilerin paylaĢılmasına da 

performans saydamlığı denmektedir (Atiyas ve Sayın, 2015: 29). 

2.2.4. Stratejik Planlama ve Performans Esaslı Bütçeleme 

Kamunun mali ve idari sorunlarına bakıldığında, kamu idarelerinin 

faaliyetlerini planlı bir Ģekilde ifa etmeleri giderek önemli hale gelmektedir. 

Kamu kesiminin, sunduğu hizmeti, ürettiği politikayı ve bu politikalara 

istinaden hazırlanan program ve bütçeleri etkin bir Ģekilde izlenmesi ve 

sonuçlarının ölçülmesi için stratejik planlama çok büyük öneme sahiptir.  



27 
 

Kamu idarelerinin kurumsallaĢmasına destek olan stratejik planlama; 

aynı zamanda idarelerin mali yönetim süreçlerine de iĢlerlik 

kazandırmaktadır. Kamu idarelerince ülke çapında ki stratejileri ve 

kalkınma planları etrafında hazırlanacak olan stratejik planlar; programlar, 

sektörel ana planlar, bölgesel planlar ve il geliĢim planları ile birlikte genel 

olarak planlama ve uygulama sürecinin etkinliğini artıracak ve kaynakların 

akılcı kullanılmasına fayda sağlayacaktır (DPT, 2006: 1). 

5018 sayılı KMYKK‟nın 9. Maddesi‟nde “kamu idareleri; kalkınma 

planları, programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler 

çerçevesinde geleceğe iliĢkin misyon ve vizyonlarını oluĢturmak, stratejik 

amaçlar ve ölçülebilir hedefler saptamak, performanslarını önceden 

belirlenmiĢ olan göstergeler doğrultusunda ölçmek ve bu sürecin izleme ve 

değerlendirmesini yapmak amacıyla katılımcı yöntemlerle stratejik plan 

hazırlarlar. Kamu idareleri, kamu hizmetlerinin istenilen düzeyde ve 

kalitede sunulabilmesi için bütçeleri ile program ve proje bazında kaynak 

tahsislerini; stratejik planlarına, yıllık amaç ve hedefleri ile performans 

göstergelerine dayandırmak zorundadırlar” denilmektedir. 

Kamu idarelerince kaynakların gaye ve hedefleri doğrultusunda 

tahsisini ve kullanılmasını sağlayan, performans ölçümü ve değerlendirmesi 

yaparak varılmak istenen hedeflere ulaĢılıp ulaĢılamadığını tespit eden ve 

sonuçları raporlayan bütçeleme sistemine performans esaslı bütçeleme denir 

(DPT, 2009: 5-6). 

Kamu maliyesi kamu gücünün kullanılarak gelirlerin toplanması ve 

toplanan gelirlerden vatandaĢ ve devlet ihtiyaçları için harcama 

yapılmasından müteĢekkildir. Kamu idarelerince toplanan gelir ve yapılan 

harcamaların etkin ve verimli olması için stratejik planlama ve bu plana 

dayalı performans esaslı bütçeleme yapılmaktadır. Gerek gelir gerekse gider 

bütçelerindeki süreçlerde görevli olan sorumlular kaynakların elde edilmesi 

ve harcamasında hesap verme sorumluluğu içinde hareket etmek 

mecburiyetindedirler. Kamu idarelerinin onaylanmıĢ bütçelerinin uygulama 

sonuçlarının genel kabul görmüĢ muhasebe standartları çerçevesinde 

raporlandırılması da mali saydamlığın gereklerindendir. 
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2.3.Muhasebe Sisteminin Ġç Kontrol Sistemine Etkisi  

Mali yönetim sisteminin temel kavramları soyutluk ifade eder ve herkes 

tarafından farklı yorumlanabilmektedir. Bu kavramların uygulamada somut 

olarak anlamlı hale gelmesi ancak iyi bir muhasebe sisteminin kurulması ile 

mümkün olabilmektedir. Muhasebe sisteminin amacı,  fiilen gerçekleĢen 

iĢlemleri hesap kodları ile anlamlı ve somut hale getirmektedir. Kamu 

maliyesi muhasebe sistemi ile hesap verebilir hale gelmekte, mali saydamlık 

netleĢmektedir. Aynı zamanda idarelerce hazırlanan stratejik planların 

uygulaması ve sonuçları muhasebe sistemi ile ölçümlenmekte ve idarelerin 

performansları değerlendirilebilmektedir.  

2.3.1. Muhasebe Kavramı 

Muhasebe; iĢletmelerde iktisadi sonuç doğuran iĢlemlerin, kayda 

alınması, sınıflandırılması, düzenlenmesi, analiz edilerek yorumlanması ve 

ilgili kiĢilere veya paydaĢlara rapor olarak sunulmasıdır (Sürmeli, 2006: 9). 

ĠĢletmenin muhasebe kayıt ve belgeleri ile bunlara istinaden hazırlanmıĢ 

mali tablolar o iĢletmenin faaliyet ve sonuçları hakkında bilgi kaynağıdır. 

Muhasebe kayıtlarının ve mali tabloların devlet tarafından kontrol edilmesi 

ve yönetilmesinde standardizasyon büyük önem arz etmektedir. Bu 

tekdüzeliğin sağlanması için muhasebede on iki adet temel kavram 

belirlenmiĢtir. Bunlar (DerviĢ, 1993: 18-20); 

- Sosyal Sorumluluk Kavramı: Mali sonuç doğuran olayların hesaplara 

alınmasında, kaydedilmesinde, yapılan kayıtlar sonucundan düzenlenen 

mali rapor ve tabloların kamuoyuyla paylaĢmasında, tüm toplumun 

çıkarlarının gözetilerek sunulan verilerin tarafsız, tutarlı ve doğru olması 

gerektiğini ifade etmektedir. 

- KiĢilik Kavramı: ĠĢletmenin yöneticileri, ortakları ve sahiplerinden 

bağımsız bir kiĢiliği olduğu ve o iĢletmenin muhasebe iĢlemlerinin bu kiĢilik 

adına yapılması gerektiğini anlatmaktadır. 

- ĠĢletmenin Sürekliliği Kavramı: Maliyet esasının temelini oluĢturan 

bu kavram iĢletmelerin faaliyetlerini bir süreye bağlı olmaksızın 

sürdüreceğini ifade etmektedir. 
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- Dönemsellik Kavramı: ĠĢletmenin varlığının sonsuza kadar süreceği 

düĢünülerek, iĢletme varlığının belirli dönemlere bölünmesi ve her dönemin 

faaliyet sonucunun diğerlerinden farklı olarak bulunmasıdır. 

- Parayla Ölçülme Kavramı: Parayla ölçülebilen iktisadi olay ve 

iĢlemlerin muhasebeye ortak bir ölçü olarak para birimiyle yansıtılmasıdır. 

- Maliyet Esası Kavramı: ĠĢletmenin edinmiĢ olduğu tüm mal ve 

hizmetlerin muhasebeleĢtirilmesinde, bunların elde edilmesine kadar geçen 

süreçte katlanılan tüm bedellerin esas alınması gereğini anlatmaktadır. 

- Tarafsızlık ve Belgelendirme Kavramı: mali iĢlemlerin hesaplara 

kaydı yapılırken dayanak belgelerin tarafsız ve gerçekçi olması ve kayıt 

yönteminin seçiminde tarafsız ve objektif hareket edilmesini anlatmaktadır. 

- Tutarlılık Kavramı: ĠĢletmelerin kayıtlarını tutmak için belirlenmiĢ 

muhasebe politikalarının, birbirini takip eden dönemlerde aynı Ģekilde 

uygulanması gerektiğini ifade etmektedir. 

- Tam Açıklama Kavramı: Muhasebe kayıtları sonucunda elde 

edilecek mali tabloların ve raporların, bu tabloları kullanacak kiĢi ve 

kuruluĢların doğru karar vermelerine kolaylaĢtıracak Ģekilde  yeterli, Ģeffaf 

ve anlaĢılır olmasını ifade eder. 

- Ġhtiyatlılık Kavramı: Muhasebe olaylarında tedbirli davranılması ve 

iĢletmenin yüzleĢeceği risklerin tahmin edilebilmesi gerektiğini 

anlatmaktadır. 

- Önemlilik Kavramı: Mali sonuç doğuran her olayın, nisbi ağırlık ve 

değerinin, mali tablolara istinaden yapılacak analizleri veya alınacak 

kararları etkileyebilecek seviyede olmasını anlatmaktadır. 

- Özün Önceliği Kavramı: Olayların muhasebe kayıtlarının 

yapılmasında ve bunlara iliĢkin analizlerin yapılmasında Ģekillerinden çok 

kaynağının temel alınması gereğini anlatmaktadır. 

2.3.2. Kamu Hastaneleri Birliklerinde Muhasebe Sistemi 

Türkiye‟de tahakkuk esaslı devlet muhasebesi, nakit esaslı devlet 

muhasebe sistemi yerine 2004 yılında uygulamaya konulmuĢtur. Tahakkuk 

esaslı devlet muhasebesi, nakit esaslı muhasebe sistemindeki eksiklikleri 

gidermeye çalıĢmıĢtır. Genel yönetim sektöründeki idarelerce yapılan mali 
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kayıtlar, muhasebe ve raporlama standartları doğrultusunda belirli süreçte 

kayıt altına alınabilmesi mümkün hale gelmiĢtir. Sektör kapsamındaki tüm 

idarelerde muhasebe birliği sağlanmakta, idarelerin raporları konsolide 

edilebilmekte ve kamunun finansal performansı tam olarak 

izlenebilmektedir (Orhan ve Serçemeli, 2013: 1).  

Muhasebe sistemi; karar, kontrol ve hesap verme süreçlerinin etkili 

çalıĢmasını sağlayacak ve malî raporların düzenlenmesi ile kesin hesabın 

çıkarılmasına temel olacak Ģekilde kurulur ve yürütülür.  

 Kamu hesapları, kamu idarelerinin gelir, gider ve varlıkları ile malî 

sonuç doğuran ve öz kaynağın artmasına veya azalmasına neden olan her türlü 

iĢlemlerle garantilerin ve yükümlülüklerin belirlenmiĢ bir düzen içinde 

hesaplara kaydedilerek, yönetim ve denetim yetkilileriyle kamuoyuna gerekli 

bilgilerin sağlanması amacıyla tutulur (KMYKK, 2003: Madde 49). 

denilerek muhasebe sisteminin ne için kurulduğu ve kimlere hizmet 

ettiği açıklanmaktadır. 

Devlet muhasebesinde standartlar oluĢturmak üzere 2006 yılında 

kurulan Devlet Muhasebesi Standartları Kurulu bugüne kadar tam 25 adet 

muhasebe standardını Resmi Gazete‟de yayımlamıĢtır (Devlet Muhasebesi 

Standartları Kurulu, 2016). 
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Tablo 2. Devlet Muhasebe Standartları Tablosu 

Standart No Standart Adı Yürürlük Tarihi 

DMS1 Mali Tabloların Sunulması 22.02.2008 

DMS2 Nakit AkıĢ Tabloları 05.04.2008 

DMS3 Muhasebe Politikaları, Muhasebe Tahminindeki 

DeğiĢiklikler ve Hatalar 

01.07.2008 

DMS4  Dövizle Yapılan ĠĢlemler ve Döviz 

Kurlarındaki DeğiĢimin Etkileri 

06.12.2008 

DMS5 Borçlanma Maliyetleri 08.02.2009 

DMS6 Konsolide ve Bireysel Mali Tablolar 10.07.2009 

DMS7 ĠĢtiraklerdeki Yatırımlar 05.03.2010 

DMS8 Ortak GiriĢimlerdeki Paylar 05.03.2010 

DMS9 Bedel KarĢılığında Yapılan Faaliyetlerden Elde 

Edilen Gelirler 

19.06.2010 

DMS10 Yüksek Enflasyonlu Ekonomilerde Mali 

Raporlama 

06.06.2013 

DMS11 ĠnĢaat SözleĢmeleri 10.10.2012 

DMS12 Stoklar 19.06.2010 

DMS13 Kiralamalar 19.06.2010 

DMS14 Raporlama Tarihinden Sonraki Olaylar 27.08.2010 

DMS31 Maddi Olmayan Duran Varlıklar 20.04.2011 

DMS16 Yatırım Amaçlı Varlıklar 27.08.2010 

DMS17 Maddi Duran Varlıklar 27.08.2010 

DMS18 Bölümsel Raporlama 16.05.2012 

DMS19 KarĢılıklar, KoĢumlu Yükümlülükler ve KoĢullu 

Varlıklar 

10.02.2011 

DMS20 ĠliĢkin Taraf Açıklaması 06.06.2013 

DMS21 Nakit Üretmeyen Varlıklarda Değer DüĢüklüğü 10.02.2011 

DMS22 Genel Yönetime ĠliĢkin Mali Bilgilerin 

Açıklanması 

24.11.2011 

DMS23 Vergiler ve KarĢılıksız Diğer Gelirler 26.06.2015 

DMS24 Bütçe Bilgilerinin Mali Tablolarda Sunulması 26.06.2015 

DMS32 Hizmet Ġmtiyaz SözleĢmeleri 07.05.2014 

Kaynak: (Devlet Muhasebe Standartları Kurulu, 2016) 

Maliye Bakanlığı tarafından devlet muhasebesinin genel yönetim 

kapsamındaki kullanıcıları tarafından daha anlaĢılır hale gelmesi için 

muhasebe yönetmeliği 2005 tarihinde yürürlüğe konulmuĢtur. 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/12/20081206-12.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/12/20081206-12.htm
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Genel yönetim kapsamındaki kamu idarelerinin, hesap ve kayıt düzeninde 

saydamlık, hesap verilebilirlik ve tekdüzenin sağlanması, iĢlemlerinin kayıt dıĢında 

kalmasının önlenmesi, faaliyetlerinin gerçek mahiyetlerine uygun olarak sağlıklı ve 

güvenilir bir biçimde muhasebeleĢtirilmesi; mali tablolarının zamanında, doğru, 

muhasebenin temel kavramları ve genel kabul görmüĢ muhasebe ilkeleri 

çerçevesinde, uluslararası standartlara uygun, yönetimin ve ilgili diğer kiĢilerin 

bilgi ihtiyaçlarını karĢılayacak ve kesin hesabın çıkarılmasına temel olacak; karar, 

kontrol ve hesap verme süreçlerinin etkili çalıĢmasını sağlayacak Ģekilde 

hazırlanması ve yayımlanmasına iliĢkin esas, usul, ilke ve standartların 

belirlenmesidir (Genel Yönetim Muhasebe Yönetmeliği, [GYMY], 2005: 

Madde 1). 

Bu yönetmelikte temel muhasebe kavramları, bilançoyu oluĢturan aktif 

ve pasif hesaplara iliĢkin ilkeler, hesap kodları ve kısa açıklamaları ile mali 

istatistikler açıklanmaktadır. 

Genel yönetim kapsamında bulunan kamu idarelerinin Kamu Mali 

Yönetim ve Kontrol Kanunu‟nda belirtilen sınıflandırmalarına göre de 

muhasebe yönetmelikleri vardır. Ayrıca döner sermayeli iĢletmeler için de 

Döner Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliği  vardır.  

Sağlık Bakanlığına bağlı kamu idareleri Genel Bütçe kapsamındaki 

harcamalarının ve gelirlerinin takip edildiği muhasebe sistemi say2000i 

programı üzerinden, döner sermayeli iĢletmelerin harcamaları ve gelirleri ise 

Tek Düzen Muhasebe Sistemi (TDMS) programı üzerinden 

gerçekleĢtirilmektedir. 

2.3.3. İç Kontrol  

Ġç kontrol; idarelerin kuruluĢ amaçlarını, misyonunu, vizyonunu,sunmuĢ 

olduğu tüm hizmetleri ve tüm insan kaynaklarını göz önüne alarak, 

amaçların gerçekleĢtirilmesi sırasında karĢılaĢılabilecek problemlerin ve 

risklerin azaltılmasında güvence sağlayan bir süreçtir. Ġç kontrolü sadece 

mali kontrol olarak değil, yönetim ve organizasyonun yapmıĢ olduğu tüm 

faaliyetlerin ve bu faaliyetlere iliĢkin tüm süreçlerin kontrolü olarak 

düĢünülmesi gerekmektedir (Maliye Bakanlığı, 2014: 1). 

Etkili bir iç kontrol sistemi hedeflere ulaĢmada sağlam bir güvence 

sağlamaktadır. Hedeflere ulaĢmada ortaya çıkması muhtemel riskleri 
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minimum seviye çekmektedir. Ġç kontrol sisteminin beĢ unsuru vardır. 

Bunlar kontrol ortamı, risk değerlendirmesi, kontrol faaliyetleri, bilgi, irtibat 

ve gözlemdir (COSO, 2014: 21-22). 

Genel manada kamu iç mali kontrol sisteminin amacı kamunun mali 

çıkarlarını savunmaktır. Bu doğrultuda iç kontrol iki aĢamadan 

oluĢmaktadır.  

-Birinci aĢama ön mali kontrol, 

-Ġkinci aĢama iç denetimdir (Acar, 2016: 1). 

Ön mali kontrol, harcama birimlerince mali süreçlerin gerçekleĢmesi 

aĢamasında yapılan kontroller ve mali hizmetler birimince yapılan 

kontrollerden oluĢmaktadır. Ön mali kontrol süreci; ödenek ayrılması, 

yüklenmeye giriĢilmesi, yapılan ihalelerin sözleĢmeye bağlanması, muayene 

kabul, iĢin gerçekleĢtirilmesi, harcama belgesinin hazırlanması gibi mali 

kararları kapsamaktadır. Harcama ve mali hizmetler birimince ön mali 

yapılmaktadır. Ödeme emri belgesi ve eki belgeler üzerinde yapılan ön mali 

kontrol muhasebe yetkilisi tarafından yapılmaktadır. Ön mali kontrol ihtiyaç 

tespitinden, üçüncü kiĢilere ödeme yapılmasına kadar geçen süreçte görevli 

olan yetkili personeller tarafından mevzuata uygunluk ve yerindelik 

kontrollerini kapsamaktadır (Uzunay, 2007: 34). 

2.3.3.1.Bütçe 

Bütçe; kamu idaresinin, bir takvim dahilinde yapmayı düĢündüğü 

faaliyetler ile bunların kaynaklarını gösteren yazılı bir belgedir (Evgin, 

1994: 1). 

Bütçe kamu idaresinin en etkin politika araçlarından biridir. Kamu 

yönetiminin iĢlemesi bütçe sayesinde olmaktadır. Bir ülkede kamu 

yönetiminin iĢleyebilmesi için idari birimlerin bütçeye konulacak 

ödeneklerle çalıĢtırılması mecburidir. Ayrıca bir ülkede kamu yönetiminin 

iyi iĢlemesi için alınacak tedbirlerin çıkıĢ noktası o ülkenin bütçesi 

olmaktadır. Bütçe sürecinin irrasyonel olması durumunda, kamu 

yönetiminin de baĢarılı olamayacağı ve kamu hizmetlerinin görülmesinde 

birçok sıkıntıyla karĢılaĢılacağı tabidir (Deniz, 2007, s. 20-21). 
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Bütçe; devletin harcama ve gelir belgeleri, yürütmenin bulduğu finansal 

kaynaklarla bu kaynakların nasıl harcanacağını göstermektedir. GeçmiĢte 

siyasi ve hukuki özelliği baskın olan bütçeye çağımızda ekonomik özelliği 

de ilave edilmiĢtir. Ülkeyi yöneten iktidar tarafından hazırlanıp meclis 

tarafından onaylanan bütçe bu yönüyle siyasidir. Bütçeden harcama 

yapılması belirlenmiĢ kanuni düzenlemelere dayanması ise, onun hukuki 

özelliğini göstermektedir. Çağımızda ise devletin, toplumun beklentilerine 

cevap vererek sosyal harcamalara yönelmesi, bütçenin ekonomik özelliğini 

göstermektedir. Özellikle bütçenin, kıt kaynaklarla insanların ve toplumların 

ihtiyaçlarını gidermeye çalıĢması, ekonomiye yön verip istikrarsızlıkları 

gidermeye çalıĢması, ekonomik özelliğini ön plana çıkarmaktadır 

(Tosunoğlu ve öte., 2012: 125). 

 Genel yönetim kapsamındaki idarelerde üç çeĢit bütçeden 

bahsedilmektedir. Bunlar merkezi yönetim bütçesi,  sosyal güvenlik kurumu 

bütçesi ve mahalli idare bütçesidir. Merkezi yönetim bütçesi ise kendi içinde 

genel bütçe, özel bütçe ve düzenleyici ve denetleyici kurum bütçesi olmak 

üzere üçe ayrılmıĢtır. Kamu tüzel kiĢiliğine haiz olan ve 5018 sayılı 

Kanun‟a ek I sayılı cetvelde gösterilenler Genel Bütçeli kurum, gelir 

tahsisiyle beraber gelirden harcama yetkisi verilen, bir bakanlığa bağlı veya 

ilgili olan ve II sayılı cetvelde belirtilenler Özel Bütçeli ve III sayılı cetvelde 

gösterilenler de Düzenleyici ve Denetleyici Kurum Bütçelidirler (KMYKK, 

2003: Madde 12). 

 Bütçe ilkeleri Ģunlardır: 

 a) Bütçelerin hazırlanması ve uygulanmasında, makroekonomik 

istikrarla birlikte sürdürülebilir kalkınmayı sağlamak esastır. 

 b) Kamu idarelerine bütçeyle verilen harcama yetkisi, kanunlarla 

düzenlenen görev ve hizmetlerin yerine getirilmesi amacıyla kullanılır.  

 c) Bütçeler kalkınma planı ve programlarda yer alan politika, hedef ve 

önceliklere uygun Ģekilde, idarelerin stratejik planları ile performans 

ölçütlerine ve fayda-maliyet analizine göre hazırlanır, uygulanır ve kontrol 

edilir.  

 d) Bütçeler, stratejik planlar dikkate alınarak izleyen iki yılın bütçe 

tahminleriyle birlikte görüĢülür ve değerlendirilir.  

 e) Bütçe, kamu malî iĢlemlerinin kapsamlı ve saydam bir Ģekilde 
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görünmesini sağlar. 

 f) Tüm gelir ve giderler gayri safi olarak bütçelerde gösterilir.  

 g) Belirli gelirlerin belirli giderlere tahsis edilmemesi esastır. 

 h) Bütçelerde gelir ve gider denkliğinin sağlanması esastır. 

 i) Bütçeler, ait olduğu yıl baĢlamadan önce Türkiye Büyük Millet 

Meclisi veya yetkili organlarca kabul edilmedikçe veya onaylanmadıkça 

uygulanamaz.  

 j) Bütçelerde, bütçeyi ilgilendirmeyen hususlara yer verilmez.  

 k) Bütçeler kurumsal, iĢlevsel ve ekonomik sonuçların görülmesini 

sağlayacak Ģekilde Maliye Bakanlığınca uluslararası standartlara uygun olarak 

belirlenen bir sınıflandırmaya tâbi tutularak hazırlanır ve uygulanır.  

 l) Bütçe gelir ve gider tahminleri ile uygulama sonuçlarının 

raporlanmasında açıklık, doğruluk ve malî saydamlık esas alınır.   

 m) Kamu idarelerinin tüm gelir ve giderleri bütçelerinde gösterilir.  

 n) Kamu hizmetleri, bütçelere konulacak ödeneklerle, mevzuatla 

belirlenmiĢ yöntem, ilke ve amaçlara uygun olarak gerçekleĢtirilir.  

 o) Bütçelerde, ödenekler belirli amaçları gerçekleĢtirmek üzere tahsis 

edilir (KMYKK, 2003: Madde 13) 

Kamu idarelerinin bütçeleri yukarıda belirtilen ilkelere göre 

hazırlanmaktadır. Onaylanıp, yürürlüğe giren bütçenin kullanılması da belli 

esaslar çerçevesinde gerçekleĢmektedir. 

2.3.3.2. Harcama yapılması 

VatandaĢların eğitim, sağlık, güvenlik ve adalet gibi tek baĢlarına 

karĢılayamayacakları ihtiyaçları karĢılamak veya temin etmek devletin 

varoluĢ nedenidir. Devlet bu ihtiyaçları kamusal mal ve hizmet üreterek 

karĢılamaktadır. Devlet bu mal ve hizmetleri kendi imkanları dahilinde 

üretir veya bunların üçüncü kiĢiler tarafından üretilmesini destekler ve 

denetler (Karaarslan, 2005: 37). 

Kamu harcamaları hükümetlerin politika tercihlerini yansıtmaktadır. 

Hükümetler, hangi malların ne miktarda ve hangi kalitede üretileceğine 

karar verince, kamu harcamaları bu politikaların yürütülmesinin maliyeti 

olarak belirmektedir. Bu tanım iki ayrı noktayı ortaya koyacak veya iki ayrı 

kategoriyi kapsayacak geniĢliktedir. Birincisi, kamu bütçesinden sosyal 

malları sağlamanın bir maliyeti mevcuttur. Bu kategori, kamu harcamaları 
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için en alıĢılmıĢ tasnif Ģekli olup, kamu sektörü hesaplarında yer alan 

kalemlerin kamu harcaması olarak kabulü demektir. Ġkincisi, kamunun 

koyduğu kurallar, düzenlemeler ve yasalar dolayısıyla özel sektörün yapmak 

zorunda kaldığı harcamalardır (Akalın, 1986: 138-139). 

 GeniĢ anlamda kamu harcamalarını açıklayan görüĢ “sosyoekonomik 

tanım”, dar anlamda kamu harcamalarını açıklayan görüĢse “hukuki tanım” 

olarak adlandırılmaktadır. Dar anlamdaki tanım klasik akımdan 

esinlenmekle birlikte, devletin kamu tüzel kiĢisi oluĢunu dikkate alarak, 

hukuki kiĢiliğini göz önünde tutmasına karĢılık, modern anlayıĢtan 

esinlenmiĢ olan sosyoekonomik tanım, devletin sosyal hayatla ekonomik 

faaliyetlerdeki rolünü ve devleti karakterize eden kamu gücünü göz önünde 

bulundurmaktadır (Tosunoğlu ve öte., 2012: 85-86). 

 Devlet bütçesi kamusal harcamalarının nasıl olacağını belirleyen en 

önemli araçtır. Kamu harcamalarının nasıl olacağını bütçesi ile belirleyen  

Devlet, belirlemiĢ olduğu hedeflerin gerçekleĢtirilmesine yönelik harcama 

sınıflarını yapmaya çalıĢmaktadır. Devlet bütçesiyle iktisat ve maliye 

politikası amaçlarının yerine getirerek, bütçe içerisinde yer alan ve sınıflara 

ayrılmıĢ kamu harcamaları da bu amaçların istenilen seviyeye ulaĢmasına 

yardım etmiĢ olmaktadır (Siverekli, 2014: 63). 

2.3.3.3. Harcama yapılmasında sorumlular  

KMYKK‟da harcama yapılmasında sorumlu ve görevli olarak harcama 

yetkilileri ve gerçekleĢtirme görevlileri gösterilmiĢ, usulüne uygun olarak 

düzenlenmiĢ ödeme emri belgesi ile tahakkuk eden giderin hak sahibine 

ödenmesi görevi de muhasebe yetkilisine verilmiĢtir. 

2.3.3.3.1. Harcama yetkilileri 

Harcama yetkililerin kim olduğu kamunun mali mevzuatında 

belirtilmektedir. Mali mevzuata göre, harcama birimleri idarelerinin 

bütçesinden kendilerine ödenek verilen birimlerdir. Harcama yetkisi 

bulunan birimlerin en üst yöneticisi de harcama yetkilisi  olarak ifade 

edilmiĢtir. Bu itibarla, harcama birimlerinin belirlenmesi idarelerin bütçe 

sınıflandırması yoluyla olmaktadır (Çolak, 2016). 

 Merkez teĢkilatlarında bütçede belirlenen ödenekleri kadar harcama 
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yetkilileri harcama yapabilir. TaĢrada ise harcama yetkilileri kendisine 

ödenek gönderme belgesiyle gönderilen ödenek kadar harcama yapabilirler. 

Harcama yetkilileri, harcama talimatlarının ve harcamanın bütçe 

prensiplerine, ve yürürlükteki tüm düzenlemelere aykırı olmamasından, 

uhdesindeki ödeneklerin tutarlı, doğru ve ekonomik kullanılmasından 

sorumludurlar (Gürocak, 2010: 161). 

 Harcama yetkilisinin belirlenmesindeki temel ölçütler ödeneğe sahip 

harcama biriminin olması ve harcama biriminin en üst yönetici olmasıdır. 

Burada sadece bir istisna vardır. Muhasebe yetkilisi üst yönetici olsa bile 

5018 sayılı Kanun‟da harcama yetkilisi olamayacağı belirtilmektedir. 

2.3.3.3.2. Gerçekleştirme görevlileri  

Harcama talimatı üzerine bütçeden yapılacak giderlerin, gerçekleĢme 

aĢamaları esnasında görevlerini yerine getiren kiĢiye gerçekleĢtirme 

görevlisi denir (Akçay, 2014: 6). 

GerçekleĢtirme görevlileri, harcama yetkilisince verilen harcama 

talimatına istinaden; iĢin yaptırılması, mal veya hizmetin alınması, muayene 

kabule iliĢkin iĢlemlerin yapılması, ödemeye esas kanıtlayıcı belgelerin 

hazırlanması görevlerini ifa ederler. GerçekleĢtirme görevi, harcama 

yetkilisinin harcama talimatı vermesiyle baĢlar. Bütçelerden harcama olması 

için iĢ, mal veya hizmetin, mevzuata göre alındığının veya 

gerçekleĢtirildiğinin, yetkilendirilmiĢ kiĢi veya komisyonlarca onaylanması 

ve gerçekleĢmeye ait evrakların tanzim edilmiĢ olması gerekir (Üstün ve 

öte.,2011: 386). 

Mal veya hizmetin alınması ihale komisyonlarınca veya piyasada fiyat 

araĢtırması yapmakla görevlendirilmiĢ kiĢi ve kiĢilerce, teslim almaya 

iliĢkin iĢlemler muayene kabul komisyonlarınca, teslim alınan malın 

kayıtlara alınması ve stok yönetimi taĢınır kayıt kontrol yetkililerince, ücret 

ve ücret sayılabilecek harcamalar için gerekli olan belgelerin tanzim 

edilmesi mutemetlerce ifa edilmesi gerektiğinden bir harcama iĢleminde bir 

değil birden fazla gerçekleĢtirme görevlisi olacağı sonucunu ortaya 

çıkarmaktadır. 
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2.3.3.3.3. Muhasebe yetkilileri 

Muhasebe yetkilileri; “Muhasebe hizmetlerinin yürütülmesinden ve 

muhasebe biriminin yönetiminden sorumlu, usulüne göre atanmıĢ sertifikalı 

yönetici”( Muhasebe Yetkilisi Adaylarının Eğitimi, Sertifika Verilmesi ile 

Muhasebe Yetkililerinin ÇalıĢma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik, 

2006: Madde 4) olarak tanımlanmaktadır. 

 

Muhasebe hizmeti; gelir ve alacakların tahsil edilmesi, hak ediĢlerin hak 

sahiplerine ödenmesi, para ve parayla ölçülebilen değerlerin emanete 

alınması, saklanması, ilgililere verilmesi ve bunlar dıĢında kalan diğer tüm 

mali iĢlemlerin kayıtlarının yapılması ve raporlanması (KMYKK, 2003: 

Madde 61)  

olarak tarif edilmektedir. Bu iĢlemleri yürütenler de muhasebe 

yetkilileri olmaktadır. 

Muhasebe yetkilisi, belirtilen hizmetlerin zamanında, mevzuata uygun, 

Ģeffaf ve eriĢilebilir Ģekilde yapılmasından sorumludur. Muhasebe 

yetkilileri, muhasebeye ait defter, kayıt ve evrakları gözetmek ve denetime 

hazır bulundurmakla yükümlüdürler. 

Muhasebe yetkilisinin harcama belgeleri üzerindeki sorumluluğu 

belgelerin tamam olması, imzaların eksiksiz olması, hak sahiplerinin 

kimliğine iliĢkin bilgilerin doğru olması ve maddi hata bulunup 

bulunmadığıyla sınırlı olduğu anlaĢılmaktadır (KMYKK, 2003: Madde 61). 

2.3.3.4. Harcama süreci  

Bütçelerden harcama yapılabilmesi, harcama yetkilisinin harcama 

talimatı vermesiyle mümkündür. Harcama talimatlarında hizmet gerekçesi, 

yapılacak iĢin konusu ve tutarı, süresi, kullanılabilir ödeneği, gerçekleĢtirme 

usulü ile gerçekleĢtirmeyle görevli olanlara iliĢkin bilgiler yer alır(KMYKK, 

2003: Madde 32). 

Madde hükmünden anlaĢılacağı üzere harcama süreci harcama 

yetkilisinin harcama talimatı vermesiyle mümkün olmaktadır.  

Kamu mali yönetim ve kontrol kanununda harcama talimatı 

verilmesiyle baĢlayan süreç, ihaleye çıkılması, mal veya hizmetin kabulü, 
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ödemenin hak sahibine yapılması ve stok yönetiminden oluĢmaktadır. Bütün 

bu süreçler içinde ihtiyaç tespitinin cari yıl bütçesi hazırlanırken veya 

harcama talimatı verildikten sonra mı yapılacağı tartıĢmalı bir konudur. 

2.3.3.4.1. İhtiyaç tespiti  

Mal alımlarına iliĢkin ihtiyaç tespitinin; önceki yıl veya dönem 

gerçekleĢmeleri ile personel istihdamı ve iĢlem hacmindeki olası artıĢ veya azalıĢ 

gibi hususlara dikkat edilmeden belirlendiği, ihtiyaç kalemleri ve miktarlarının 

gereklilik yönünden değerlendirilmeden satın alma sürecinin baĢlatılması sebebiyle 

ihtiyaç dıĢı stoğun oluĢtuğu (bu ürünlerin kullanılamaması durumunda kamu zararı 

da oluĢabilecektir), Hizmet alımlarına iliĢkin olarak ihtiyaç tespitinde ise yine 

ihtiyacın nitelik, kapsam ve gerekliliğinin sağlıklı bir Ģekilde tespit edilemediği, 

alınacak hizmetle ilgili olarak fayda maliyet analizinin yapılmadan satın alma 

sürecinin baĢlatıldığı, bir kısım ihtiyaçlar kurum kapasitesi ile yürütülebilecekken 

hizmet alımı yoluna gidildiği, gerek personel gerekse donanım olarak atıl kapasite 

oluĢturulduğu gözlemlenmiĢtir (Sağlık Bakanlığı Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığı 

2010/37 sayılı Genelge). 

Yukarıda belirtilen genelgede;  ilgili idarelerde alım konusuyla ilgili 

amir veya sorumlu kiĢilerden müteĢekkil ihtiyaç tespit komisyonları 

oluĢturulması gerektiği belirtilmiĢtir.  

 Performans programları; bu Yönetmelik, Performans Programı 

Hazırlama Rehberi ve Bakanlıkça performans esaslı bütçelemeye iliĢkin 

yapılacak diğer düzenlemelere uygun olarak idarenin program dönemine 

iliĢkin performans hedef ve göstergelerini, performans hedeflerine ulaĢmak 

için yürütülecek faaliyetler ile bunların kaynak ihtiyacını, idareye iliĢkin mali 

ve mali olmayan diğer bilgileri içerecek Ģekilde mali hizmetler biriminin 

koordinasyonunda harcama yetkililerinin katılımıyla üst yönetici tarafından 

idare düzeyinde hazırlanır.Performans programları; çıktı ve sonuç odaklı bir 

anlayıĢla, doğru ve güvenilir bilgiye dayalı, mali saydamlığı ve hesap 

verebilirliği sağlayacak Ģekilde her yıl hazırlanır. Kamu idareleri performans 

programı hazırlıklarında Kalkınma Planı, Hükümet Programı, Orta Vadeli 

Program, Orta Vadeli Mali Plan, Yıllık Program ile stratejik planlarını esas 

alırlar.Performans programlarında yer alan hedef ve göstergelerin sade ve 

anlaĢılır olması esastır ( Kamu Ġdarelerince Hazırlanacak Performans 

Programı Hakkında Yönetmelik, 2008: madde 4). 
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denilerek, performans programının nasıl hazırlanacağı belirtilmiĢtir. 

Yukarıda belirtilen mevzuat hükümlerinin birlikte değerlendirilmesinde; 

ihtiyaç tespiti ile performans programının içerik olarak aynı anlama geldiği, 

ikisinin de bütçe hazırlama sürecinde belirleyici rolü olduğu 

anlaĢılmaktadır. Ancak kamu idarelerinin mevcut uygulamalarına 

bakıldığında ihtiyaç tespitinin bütçe yürürlüğe girdikten sonra uygulandığı, 

performans programının ise bütçe uygulanmadan önce hazırlandığı 

görülmektedir.  

Harcamanın yapılabilmesi için bütçede ödeneğin olması, bütçe 

ödeneğinin ise ihtiyaç tespit veya performans programı ile belirlenmiĢ 

olması gerekmektedir. Dolayısıyla harcama sürecinin harcama yetkilisinin 

harcama talimatı vermesi ile değil performans programı veya ihtiyaç tespit 

ile baĢladığı sonucu ortaya çıkmaktadır. 

2.3.3.4.2. Harcama talimatı 

Bütçelerden harcama yapılabilmesi, harcama yetkilisinin harcama 

talimatı vermesiyle mümkündür. Harcama talimatlarında hizmet gerekçesi, 

yapılacak iĢin konusu ve tutarı, süresi, kullanılabilir ödeneği, gerçekleĢtirme 

usulü ile gerçekleĢtirmeyle görevli olanlara iliĢkin bilgiler yer alır. 

GerçekleĢtirme görevlileri, harcama talimatı üzerine; iĢin yaptırılması, 

mal veya hizmetin alınması, muayene kabule yönelik iĢlemlerin yapılması, 

kanıtlandırılması ve ödeme için gerekli belgelerin hazırlanması görevlerini 

yürütürler (Arslan, 2004: 16). 

2.3.3.4.3. İhale 

Devlet kendine gelir sağlamak veya bütçesinden harcama yapmak için 

belirlenmiĢ yasal çerçeve içerisinde ihaleyi araç olarak kullanmaktadır. Bu 

bağlamda devlet ihalelerinin iki yönü olmaktadır. Ġhale olgusu devlete hem 

gelir getirici iĢleri hem de gider yapılması gereken iĢleri anlatmaktadır. 

Devletin kendine gelir sağlayacağı iĢlemleri  2886 Sayılı Devlet Ġhale 

Kanunu‟nu kullanarak, bütçesinden harcama yapmasını icap ettiren 

iĢlemlerini ise 4734 Sayılı Kamu Ġhale Kanunu‟nu kullanarak 

gerçekleĢtirmektedir. Bu yönüyle ihale kavramı; kamu alımlarını içinde 
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barındırmaktadır. Türkiye‟de kamunun bütçesinden harcama yaparak 

gerçekleĢtirdiği satın alma iĢleri kamu ihaleleri olarak telaffuz edilmektedir 

(Aksoy, 2015: 15). 

Ġhale yöntemi ile mal ve hizmetlerin sunulması olayının üç aktörü 

vardır. Bu üç aktör; düzenleyen (organizatör), üreten ve tüketen olmaktadır. 

Örneğin bir belediye, çöplerin toplanmasını ihale yöntemi ile özel bir Ģirkete 

verdiği takdirde belediye, hizmeti düzenleyen; özel Ģirket, hizmeti üreten; 

vatandaĢ ise hizmeti tüketen konumunda bulunmaktadır (Ġlkorkor, 2010: 

66). 

Türkiye‟de kamu satın alma sistemi 1857 tarihli nizamname ile yazılı 

olarak baĢlayan ve aradan geçen yıllar boyunca sürekli geliĢen durumlara 

göre güncellenmiĢtir. En son dünyadaki geliĢmeler ve Avrupa Birliği 

talimatları kapsamında 04 Ocak 2002‟de 4734 Sayılı Kamu Ġhale Kanunu 

yayımlanarak yürürlüğe konularak ihale sistemi tamamen merkezi bir yapı 

ile kontrol edilmeye baĢlanmıĢtır. 

 Saydamlık, rekabet, eĢitlik, güvenirlik, gizlilik, kamuoyu denetimi, 

ihtiyaçların uygun Ģartlarla ve zamanında karĢılanması ana baĢlıkları altında 

ihalenin temel ilkeleri bu kanunda belirlenmiĢtir. Ayrıca bu kanun ile kamu 

kaynaklarını kullanan tüm kuruluĢlar bu kapsam içerisine alınmıĢtır. Bu 

kanun, 2002 yılında yayımlanmasını sonra sürekli değiĢikliğe uğramıĢtır. Bu 

değiĢikliklerin bazıları yükleniciler ve kurumların talepleri doğrultusunda 

düzenlenerek kanunun piyasa koĢullarına uyumlaĢtırılması amacıyla 

yapılmıĢtır. Bazı değiĢiklikler ise AB direktifleri dikkate alınarak uyum 

yasaları adı altında yeniden düzenlenmiĢtir (Burmaoğlu, ve öte., 2010: 11). 

Kapsamdaki kamu idareleri 4734 sayılı Kamu Ġhale Kanunu‟nun 3. 

Maddesi ile istisna edilen kuruluĢlardan satın alma yapabilecekleri gibi, 19. 

Maddesi‟nde belirtilen açık ihale, 20. Maddesi‟nde belirtilen belli istekliler 

arasında ihale ve 21. Maddesi‟nde belirtilen pazarlık usulü ihale ile satın 

alma yapabilmektedirler. Belirtilen bu üç yöntem temel ihaleler olmaktadır. 

Ayrıca kamu idareleri yine aynı kanunun 22. Maddesi‟nde belirtilen 

doğrudan temin yöntemi ile satın alma yapabilmektedirler. Ancak doğrudan 

temin yöntemi ihale usulü değildir. 
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Kamu idareleri tarafından alımı yapılacak mal, hizmet veya yapım 

iĢlerinin nitelik ve niceliğinin belirlendiği ve mezkur kanunun 12. 

Maddesi‟nde belirtilen idari ve teknik Ģartnameler alıma yön veren ve 

belirleyen en önemli enstrümanlardır. 

Ġhale; piyasada fiyat araĢtırmayla baĢlayan, ihale yetkilisi tarafından 

ihale onay belgesinin imzalanmasıyla resmiyet bulan, ilan edilmesiyle 

kamuoyuna duyurulan, ihale komisyonu tarafından karara bağlanarak ihale 

yetkilisi tarafından onaylanan, sözleĢmenin imzalanmasıyla yüklenicinin 

belirlendiği bir süreçtir. Bütün bu sürecin Ģekil Ģartları, beklenilmesi 

gereken süreler, uyulması gereken usül ve esaslar 4734 sayılı kanunda 

belirtilerek, ihale uygulama yönetmelikleri ve tebliğlerle tafsilatlı olarak 

açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

2.3.3.4.4. Muayene kabul 

Ġhalesi karara bağlanarak, yükleniciyle sözleĢmesi imzalanan mal, 

hizmet ve yapım iĢlerinin teslim alınması idare tarafından kurulacak, biri 

baĢkan olmak üzere asgari üç kiĢiden müteĢekkil muayene kabul komisyonu 

eliyle yapılır. Muayene kabul komisyonu ihale dokümanında yer alan teknik 

Ģartnameye bakarak malın, hizmetin veya yapım iĢinin uygunluğunu kabul 

eder veya varsa eksikliğin giderilmesini yükleniciden ister. Bütün bu 

hususların idare tarafından nasıl yerine getirileceği ayrı ayrı olmak üzere 

Mal Alımı, Hizmet Alımı ve Yapım ĠĢleri Muayene Kabul 

Yönetmeliklerinde belirtilmiĢtir. Ayrıca hizmet ve yapım iĢlerinin 

özelliklerinden dolayı muayene kabulünün daha anlaĢılır Ģekilde 

yapılabilmesi için, Hizmet ve Yapım ĠĢleri Genel ġartnamesi‟ni rehber 

olarak yayınlanmıĢtır. 

2.3.3.4.5. Taşınır kayıt işlemleri 

Kamu idarelerinde TaĢınır Mal Yönetmeliği ile kayıt iĢlemleri ve 

düzenlenecek belgeler basitleĢtirilerek etkin hale getirilmiĢ; gereksiz olduğu 

düĢünülen belge ve defterler kaldırılmıĢ, taĢınır malların kaydının tek bir 

belgeyle yapılması sağlanmıĢ; taĢınırların ve harcama birimlerinin 

kodlanması ve bu kodların bütün kamu kurumlarında kullanılması esası 

getirilmiĢ, kayıtların, defter ve belgelerin bilgisayar ortamında tutulması 
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öngörülmüĢtür. Yönetmeliğin uygulanmasıyla; taĢınırlar etkin ve verimli bir 

Ģekilde yönetilmeye baĢlanmıĢ, kayıtlar muhasebe birimince de izlenmeye 

baĢlandığından, yılsonlarında taĢınırların envanter kayıtları muhasebe 

biriminin kayıtlarıyla karĢılaĢtırılabilmiĢ, stoktaki malların kontrolü 

yapılmaya baĢlanmıĢ ve bu Ģekilde kayıp ve fireler önlenmiĢ, yönetim için 

gerekli olan bilgiler daha doğru olarak ve zamanında üretilmeye 

baĢlanmıĢtır (Çevik, 2009: 2). 

TaĢınır kayıt iĢlemleri kamu idarelerinin mal alımları için geçerlidir. 

TaĢınır Mal Yönetmeliği‟nin amacı, “kamu idarelerine ait taĢınır malların 

kayda alınması, korunması ve kullanımı ile yönetim hesabının verilmesi, 

merkez ve taĢrada taĢınır yönetim sorumlularıyla bunlar adına görev 

yapacak olanların belirlenmesi ve kamu idareleri arasında taĢınırların 

bedelsiz devri ile tahsisine iliĢkin esas ve usulleri belirlemektir.”(TaĢınır 

Mal Yönetmeliği, 2007: Madde 2) 

TaĢınır Mal Yönetmeliği‟nde; taĢınır iĢlemlerini gerçekleĢtiren 

personele taĢınır kayıt yetkilisi bu iĢlemleri kontrol eden personel ise taĢınır 

kontrol yetkilisi olarak belirlenmiĢtir. 

TaĢınır kayıt yetkilisi muayene kabulü yapılmıĢ malzemeyi taĢınır iĢlem 

fiĢi ile elektronik ortama kaydeder ve buna iliĢkin belgenin çıktısını alıp 

imzaladıktan sonra ödeme emri belgesine bağlanmak üzere muhasebe 

birimine gönderir. 

TaĢınır Mal Yönetmeliği‟nde ambar olarak tanımlanan yere kabulü 

yapılan mallar stoklanır. Ġlgili birimin taĢınır istek belgesi ile istemde 

bulunması ile taĢınır kayıt yetkilisi tüketim çıkıĢı yaparak talepte bulunan 

birime taĢınır iĢlem fiĢi ile malzemeyi gönderir. 

Her bir malzemenin kendisine ait taĢınır hesap kodu vardır. Bu hesap 

kodlarının detaylandırılmıĢ hali ilgili idarenin taĢınır kayıtlarının tutulduğu 

stok sisteminde, ana hesap kodundan sonra gelen çift basamaklı ilk iki 

düzey hesap kodu ise muhasebe sisteminde takip edilmektedir.  

Cari yıla iliĢkin yapılan tüm taĢınır iĢlemleri ilgili idare stok sistemi ve 

muhasebe biriminin sistemi ile uyumlu hale getirilerek cari yıl taĢınır mal 

yönetimi hesabı kapatılarak buna iliĢkin cetvel ve tutanaklar SayıĢtay‟a ve 

ilgili idarenin üst yönetim birimlerine gönderilir. 
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2.3.3.4.6. Giderlerin tahakkuk etmesi ve hak sahibine ödeme 

Harcama talimatının harcama yetkilisi tarafından verilmesi ile baĢlanan 

süreç ihalenin yapılması, yüklenici ile sözleĢmenin imzalanması, muayene 

kabul ve taĢınır iĢlem fiĢinin kesilip, ödeme emri belgesine bağlanıp 

muhasebeleĢtirilmesi ve muhasebe kaydı ile emanet hesabına alınan tutarın 

hak sahibine ödenmesi ile sona ermektedir. 

Tahakkuk eden gider için düzenlenecek ödeme emri belgesi ekine 

bağlanacak belgelerin neler olduğu Merkezi Yönetim Harcama Belgeleri 

Yönetmeliğinde gider çeĢidine göre ayrı ayrı belirtilmektedir. Adı geçen 

yönetmelikte hak sahiplerinin kimler olabileceği, fatura ve fatura 

niteliğindeki evrakların neler olduğu, taahhüt dosyasının hangi evrakları 

içerdiği ve 4734 Sayılı Kamu Ġhale Kanunu dıĢında gerçekleĢen ödemeler 

için hangi harcama belgelerinin ödeme emri belgesine eklenmesi gerektiği 

anlatılmaktadır. 

Tahakkuk eden harcamanın muhasebeleĢtirilmesi de Merkezi Yönetim 

Muhasebe Yönetmeliği veya ilgili idarenin statüsüne göre tabi olduğu 

muhasebe yönetmeliğinde belirtilen hesap kodları ile muhasebe birimi 

tarafından muhasebe sistemine kaydedilmektedir. 

Ödeme emri belgeleri muhasebe sistemine kaydı analitik bütçe 

sınıflandırılmasında belirtilen kodlar ile yapılmaktadır. Analitik bütçe 

sınıflandırılması harcama ve borç verme kodlaması kurumsal, fonksiyonel, 

finansman tipi ve ekonomik kodlama olarak yapılmaktadır (BÜMKO, 

2016). 

Uluslar arası standartlara uyumu açısından fonksiyonel sınıflandırmanın 

analitik bütçe sınıflandırmasında detaylı olarak oluĢturulması, mali 

saydamlık ve hesap verilebilirlik düsturlarının hayat bulmasına zemin 

hazırlamıĢtır. Bütçede harcamaların finans kaynağı finansman tipi 

sınıflandırma ile gösterilmektedir. Ekonomik sınıflandırma ile harcamaların 

piyasa ekonomisi ve ulusal gelir ve gidere yaptığı etkileri ölçülebilmektedir. 

Harcamaların kurumsal sınıflandırmasıyla idarelerin kurumsal olarak 

performans programlarını hangi ölçekte gerçekleĢtirdiği ve performanstan 

kimin sorumlu olduğu belirlenebilmektedir (Dayar ve Esenkar, 2008: 291). 
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Genel yönetim kapsamında döner sermaye iĢletmelerine sahip kurumlar 

ise Döner Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliği‟nde 

belirtilen hesap kodlarını kullanmaktadırlar. Bu idarelerin kullandığı analitik 

bütçe sisteminde kurumsal kod ile birlikte ekonomik kod kullanılmaktadır. 

Kamu idarelerinin tabi olduğu muhasebe yönetmeliklerinde belirtilen 

hesap kodları faaliyet hesap kodu olmakla birlikte ödeme emri belgeleri 

muhasebeleĢtirilirken hem faaliyet hesap kodu kullanılmakta hem de bu 

kodlar bütçe hesaplarına yansıtılmaktadır. 

Bütçeye gider yazılarak ödeme emri belgesine bağlandığı halde 

ödenemeyen tutarlar emanete alınıp ödenmektedir. Emanete alındığı halde 

ilgilisince talep edilmeyen tutarlar mal veya hizmetin alındığı mali yılı 

izleyen beĢinci yılın bitiminde bütçeye gelir kaydedilmektedir (KMYKK, 

2003: Madde 34). 

Ġdarelerin nakit durumunun yetersiz kalması halinde ödenmesi gereken 

giderlerin muhasebe kaydına alınma sırasına göre yapılacağı, idarenin 

ödemekle yükümlü olduğu vergi, prim ve benzeri yasal zorunluluklara 

iliĢkin tutarların ise öncelikli olduğu belirtilmektedir. Ayrıca döner 

sermayeli iĢletmelerde sıklıkla karĢılaĢılan nakit yetersizliği nedeniyle 

Muhasebat Genel Müdürlüğü‟nün 18.02.2009 tarih ve 2277 sayılı yazısı ile 

daha teferruatlı ödeme planı sıralaması yapılmıĢtır. Bahse konu yazıda 

ödeme sıralaması aĢağıdaki gibidir:  

a) MaaĢ veya maaĢ gibi sayılan ücret ödemeleri, 

b) Kanunları gereğince ödenmesi zorunlu vergi, prim ve bu minvaldeki 

yasal kesintiler, 

c) Ġdarelerin üçüncü kiĢilere ödemesi gereken 3.000,00 TL‟nın altındaki 

giderler, 

ç) Ağırlıklı personel çalıĢtırılmasına dayalı hizmetlere iliĢkin ödemeler, 

d) Döner sermayeli iĢletmelerin elde ettiği gelirlerinden; personele 

dağıtılmasını sağlayan ek ödeme, katkı payı gibi ödemelerdir. 

2.3.3.4.7. Ön Ödeme 

Ön ödeme; ilgili mevzuatında öngörülen hallerde kesin ödeme öncesi 

avans veya kredi Ģeklinde yapılan ödemedir. Ġlgili kanunlarında öngörülen 

durumlarda gerçekleĢtirme iĢlemlerinin tamamlanması beklenilemeyecek acil 
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veya mecburi giderler için avans verilmek veya kredi açılmak suretiyle ön 

ödeme yapılmaktadır. Avansın üst sınırları yılları merkezi yönetim bütçe 

kanununda gösterilmektedir (Ön Ödeme Usül ve Esasları Hakkında 

Yönetmelik, 2006). 

Avans verme iĢleminde üst sınırın döner sermayeli iĢletmeler için beĢ 

kat olarak uygulanacağı, avansın harcama yetkilisinin görevlendireceği 

mutemede verileceği, avansların mahsubunun bir ay ve her halde yıl sonuna 

kadar mahsubunun yapılacağı, kredilerde ise mahsup süresinin üç ay olacağı 

belirtilmektedir 

Merkezi Yönetim Harcama Belgeleri Yönetmeliği‟ne göre ön ödeme 

yapılabilmesi için harcama yetkilisi tarafından mutemet olarak 

görevlendirilen personel için sene baĢında alınan makam oluru ile harcama 

talimatı belgelerinin olması zorunludur. 

2.3.3.4.8 Personellere yapılan ödemeler 

Kamuda çalıĢan personel dört Ģekilde istihdam edilmektedir. Bunlar 

memur, sözleĢmeli personel, iĢçi ve geçici iĢçidir. Aynı kanunda bazı 

idarelerin ihtiyaçları doğrultusunda hizmet satın alınması yolu ile personel 

istihdam edebileceği belirtilmiĢtir. Ayrıca bu kanuna tabi olmayan veya 

belli bazı maddelerine tabi olan idarelerinde kendi özel kanunları ile 

personel istihdamı yapabilmektedir (657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu, 

1965: Madde 4). 

657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu, bu kanuna tabi memurların özlük 

haklarını düzenlemiĢtir. Öncelikle memurlar genel idare, sağlık, eğitim 

öğretim, teknik hizmetler gibi sınıflara ayrılarak, kadro derecelerine tekabül 

eden oranlarda aylık, zam, tazminat ve yan ödeme toplamından oluĢan 

maaĢlarını almaktadırlar. Ayrıca memurlar bu kanunda belirtilen maaĢ 

kalemlerine ilave olarak Bakanlar Kurulu Kararları, kanun hükmünde 

Kararname ve son yıllarda yürürlüğe giren toplu sözleĢme ile ilave ücret 

almaktadırlar. 

MaaĢ haricinde tayin olan memurlara veya geçici olarak baĢka yerlere 

görevlendirilen personellere 6245 Sayılı Harcırah Kanunu‟na göre harcırah 

adı altında ödemeler yapılmaktadır. 
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2.3.3.5. Taşınır ve taşınmaz mal yönetimi 

Kamu mallarını üç farklı çeĢidi olduğu söylenmektedir. Bunlar sahipsiz, 

orta ve hizmet mallarıdır. Doğal özellikleri gereği her yurttaĢın hiçbir 

engelleme olmadan doğrudan kullanabildiği veya faydalanabildiği mallar 

sahipsiz mallardır. Sahipsiz malların kullanımı için devlet tarafından 

yapılması gereken herhangi bir tahsis iĢlemine ihtiyaç yoktur. Devlet 

tarafından vatandaĢın kullanımına tahsis edilen veya ezelden beri halkın 

müĢterek olarak kullanmasına elveriĢli olan mallara orta mallar 

denilmektedir. Kamu hizmetinin sağlanması için kullanılan mallarda hizmet 

malları olarak sınıflandırılmaktadır. Bir malın hizmet malı olması için 

devletçe tahsisin yapılması esastır. Devletçe tahsisatı yapılan malların 

tahsisinin kaldırılması, hizmet malını özel mülkiyet haline getirebilmektedir 

(Lüküslü, 2006: 3-4). 

Kamuya ait taĢınır ve taĢınmaz malların edinimi, kullanılması, elden 

çıkarılması, kayıtlara alınması ve hesabının verilmesine iliĢkin taĢınırlar için 

TaĢınır Mal Yönetmeliği, taĢınmazlar için de Kamuya ait TaĢınmazların 

Kaydına ĠliĢkin Yönetmelik çıkartılmıĢtır. Bu yönetmeliklerde genel olarak 

taĢınır ve taĢınmazlara iliĢkin usul ve esaslar belirlenmiĢ olmasına rağmen 

yönetimine iliĢkin somut maddeler konulmadığı görülmektedir. 

 

2.3.3.6. Gelirlerin toplanması 

Kamu geliri; 

 Yasalarına dayanılarak toplanan vergi, resim, harç, fon kesintisi, pay 

veya benzeri gelirler, faiz, zam ve ceza gelirleri, taĢınır ve taĢınmazlardan elde 

edilen her türlü gelirler ile hizmet karĢılığı elde edilen gelirler, borçlanma 

araçlarının primli satıĢı suretiyle elde edilen gelirler, sosyal güvenlik primi 

kesintileri, alınan bağıĢ ve yardımlar ile diğer gelirler (KMYKK, 2003: 

Madde 36).  

olarak tanımlanmıĢtır. “Vergi, resim, harç ve benzeri malî 

yükümlülükler kanunla konulur, değiĢtirilir veya  kaldırılır. Genel yönetim 

kapsamındaki kamu idarelerinin gelirlerinin kanuni dayanakları bütçelerinde 

gösterilir…” (KMYKK, 2003: Madde 36). hükmü ile kamu gelirlerinin 
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kanun ile belirlendiği anlaĢılmaktadır. Ayrıca kanunun 40. Maddesi‟ne göre 

bağıĢ ve yardımlar da gelir olarak kabul edilmekte ancak kamu hizmeti 

sunumu karĢılığında olmaması Ģartı getirilmektedir. 

Kamu idarelerinden bazıları sunmuĢ olduğu hizmetler karĢılığında 

döner sermaye geliri elde etmektedir. Elde edilen bu gelirler kurulan döner 

sermaye iĢletmeleri tarafından kullanılmaktadır. 

 Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerin döner sermaye iĢletmelerinin 

gelirleri Ģunlardır; 

Bakanlık, birinci basamak sağlık hizmeti sunan kuruluĢlar da dahil olmak 

üzere Sağlık Bakanlığı kurum ve kuruluĢları ile bağlı kuruluĢlarındaki (Hudut 

ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü hariç);  

a) Muayene, teĢhis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil iĢlerini,  

b) AĢı, ilaç, serum, insan kanı ve kan ürünleri imâli ile istihsal veya imâl 

edilecek diğer maddeleri,  

c) Bastırılan veya yaptırılan her nevi belgeleri,  

d) Yabancı hastalara verilen sağlık hizmetlerini,  

e) Sağlık alanında verilecek kurs, eğitim, araĢtırma, yayın ve danıĢmanlık 

hizmetlerini,  

f) Diğer kamu ve özel sektör kuruluĢlarının sağlık alanında sunduğu 

hizmetlere kredi notu verilmesini ve akredite edilmesini,  

g) Atölye, tamirhane ve depolarda gerçekleĢtirilen sağlık hizmetleriyle 

ilgili montaj, demontaj ve proje iĢlerini,  

h) Sağlık kurum ve kuruluĢlarında üçüncü Ģahıslarca yapılacak sağlık 

alanı dıĢındaki tanıtım hizmetlerini,  

ı) Bakanlık sağlık kurum ve kuruluĢlarının 31/12/1960 tarihli ve 193 

sayılı Gelir Vergisi Kanununun 70 inci maddesinde belirtilen mal ve hakların 

kiralanması, uzmanlık belgesi, sertifikasyon ve sınav hizmetlerini,  

i) Gecikme zamları ve faiz gelirleri,  

j) Diğer gelirler (Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile 

Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye 

Hakkında Kanun, 1961: Madde 3). 
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Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerin sağlık hizmeti sunumunda elde 

ettiği gelirler muayene, teĢhis, tedavi, laboratuar, tetkik ve tahlillerden 

oluĢmaktadır. Genel sağlık sigortasına tabi vatandaĢlara sunulan sağlık 

hizmetlerinin geri ödemesi ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik, Maliye ve Sağlık 

Bakanlıkları arasında imzalanan protokole göre yapılmaktadır. Global bütçe 

protokolü de denilen bu protokol götürü bedel üzerinden yapılmaktadır. 

Kamu hastaneleri tarafından sunulan sağlık hizmetlerinin Sosyal 

Güvenlik Kurumuna fatura edilmesi MEDULA sistemi aracılığıyla 

yapılmaktadır. Medikal ve ulak sözcüklerinin birleĢtirilip, kısaltılmasından 

MEDULA, sözcüğü ortaya çıkmaktadır. Türkiye‟de MEDULA sistemi 

uygulamasına 1 Ağustos 2006 tarihinde baĢlanmıĢtır. Hastanelerce Sosyal 

Güvenlik Kurumu tarafından sigortalı sayılan vatandaĢlara sunulan sağlık 

hizmetinin  fatura bilgisinin, bu kuruma iletilmesini ve fatura tutarlarının 

hastanelere geri ödenmesini tesis eden otomasyon sistemidir. Sistem 

belirtilen iĢlemlerin gerçekleĢtirilmesi esnasında hastanenin iç iĢleyiĢine 

karıĢmadan çalıĢmaktadır (Özata, 2009: 456). 

Sağlık tesisleri MEDULA sistemine sağlık hizmeti faturalarını Sosyal 

Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde (SUT) belirtilen hükümlere 

göre girmektedirler. Bu tebliğin amacı;  

Sosyal Güvenlik Kurumunca  sağlık yardımları karĢılanan ve kapsam 

maddesinde tanımlanan bireylerin, finansmanı sağlanan sağlık hizmetleri, yol, 

gündelik ve refakatçi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu 

hizmetlere iliĢkin Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu‟nca 

belirlenerek ödenecek bedellerin bildirilmesi olarak belirtilmiĢtir (Sağlık 

Uygulama Tebliği, 2013: Madde 1). 

Global Bütçe Protokolünde cari yıl için belirlenen geri ödeme tutarı ile 

sağlık tesislerinin MEDULA sistemine sundukları sağlık hizmeti 

karĢılığında giriĢi yapılan fatura tutarlarının birbirleriyle ne kadar örtüĢtüğü 

tartıĢmalıdır. 

Sosyal güvence kapsamı dıĢında kalan sağlık hizmetlerinin ücretlerinin 

belirlenmesi 11.08.2015 tarihli TKHK tarafından yayımlanan Kamu Sağlık 

Hizmetleri SatıĢ Tarifesi‟ne göre belirlenmektedir.  
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Sağlık tesislerince bir ay içinde elde edilen toplam sağlık hizmeti 

sunumu gelirlerine göre personellere döner sermaye ek ödemesi, Hazine, 

Merkez ve Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu payları 

hesaplanmaktadır. 

 

Sağlık tesislerinin sağlık hizmeti sunumu dıĢında hazine tarafından tahsis 

edilen hizmet binası ve arsası üzerinde uygun olan yerler ticari alan olarak 

değerlendirilerek gelir elde edilmektedir. Sağlık tesislerince genel kabul 

görmüĢ faaliyetler arasından hasta, hasta yakını ve personelin doğrudan 

ihtiyacını karĢılayacak faaliyetlere önceliklidir. Genel kabul görmüĢ ticari 

faaliyet alanları: Büfe, kantin, çay ocağı, market, kafeterya, ATM yeri, Aile 

hekimliği, sıcak/ soğuk içecek makinesi, gıda otomat makinesi, büro yeri, 

pastane, baz istasyonu, lokanta/ restoran, taksi durağı, banka Ģubesi, çiçekçi, 

kuaför/berber, kreĢ ve gündüz bakımevi, PTT Ģubesi, Telekom bayii, stant, 

tartı cihaz yerleri, masaj koltuğu yeri olarak sıralanabilir (TKHK, 2013: 10). 

2.3.3.7. Mali istatistikler 

 Genel yönetim kapsamındaki idarelerin tahakkuk esasına göre 

kayıtlara aldığı varlıkları, yükümlülükleri, gelir ve giderlerinin istatistiki 

olarak raporlanması mali istatistiği ifade etmektedir (Çolak,2008: 259). 

 Mali mevzuatta mali istatistiklerin kavramsal çerçevesi 

belirlenmektedir. Bu bağlamda mali istatistikler uluslar arası düzeyde genel 

kabul görmüĢ kurallar çerçevesinde muhasebe kayıtları baz alınarak ve 

istatistiksel metotlar kullanılarak alanında yeterli eğitim almıĢ personel 

tarafından hazırlanmaktadır. Ancak mali mevzuatta nelerin mali istatistik 

olarak kabul edildiğine dair net bir söylem bulunmamaktadır. Resmi 

istatistik programı 2012-2016 yıllarını kapsayan ikinci beĢ yıllık döneminde  

genel ve merkezi yönetim sektörüne ait aĢağıda belirtilmiĢ olan mali 

tabloları mali istatistik olarak değerlendirilmesi gerektiği anlaĢılmaktadır 

(SayıĢtay BaĢkanlığı, 2013: 1):  

*Mizan,  

*Bütçe uygulama sonuçları tabloları, 

*Gelir-gider (faaliyet) tabloları, 
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*Nakit akım tabloları, 

*Yıllık bilançolar, 

*Genel yönetime iliĢkin fonksiyonel harcama tablosu, 

*Genel Yönetim Mali Ġstatistikleri (Genel Devlet Finansal Ġstatistikleri- 

Government Finance Statistics- GFS) 

Mali tablolar, bütünlük, güvenilirlik, kullanıĢlılık, yöntemsel geçerlilik ve 

ulaĢılabilirlik ilkeleri çerçevesinde; yeterli mesleki eğitimi almıĢ personel 

tarafından muhasebe kayıtlarındaki verilere dayanılarak ve istatistiksel 

yöntemler kullanılarak hazırlanır. Dipnotların ve açıklamaların, belirli bir 

olayın veya iĢlemin kamu idaresinin mali durumu ve faaliyetleri üzerindeki 

etkisinin değerlendirilmesinde yetersiz kalması halinde ilave açıklamalara yer 

verilir. Mali tablolar, bu amaçların gerçekleĢtirilebilmesi için; kamu 

idarelerinin varlıkları, yabancı kaynakları, öz kaynakları, gelirleri, giderleri ve 

nakit akımları hakkında bilgi verir. Mali tabloların, kullanıcıların karĢılaĢtırma 

yapabilmelerini mümkün kılmak için son üç dönemin verilerini de içermeleri 

ve herkes tarafından anlaĢılmalarını sağlayacak Ģekilde ve açıklamaları ile 

birlikte hazırlanmaları esastır (Genel Yönetim Muhasebe Yönetmeliği, 

2005: Madde 111-112). 

2.3.3.8. İç denetim 

ĠĢletme faaliyetlerinin geliĢtirilmesi ve güçlendirilmesi adına yönetim 

ve organizasyona, tarafsız olarak nesnel güvence veren danıĢmanlık hizmeti 

sağlanmasına iç denetim denmektedir (Aslan & Özçelik, 2009: 1). 

 Ġç denetimden idarenin yönetim ve organizasyonuna üç konuda katkı 

vermesi beklenmektedir. Kamu idaresince yapılan faaliyetlerin mevzuat 

açısından herhangi bir sakıncası bulunup bulunmadığı, iç denetimden katkı 

vermesi beklenen ilk konudur. Ġkinci konu; idarenin faaliyetleri esnasında 

doğması muhtemel risklerin minimize edilerek ortaya çıkan riskin 

yönetilmesi ve bu süreçlerde idareye ön yargısız ve tarafsız danıĢmanlık 

hizmeti sunmasıdır. Üçüncüsü ise idareye yapılan tüm faaliyetler için nesnel 

güvence sağlamasıdır. Ġç denetim bu açılardan değerlendirildiğinde; 

Ġdarenin iç ve dıĢ çevresine, riskin yönetilerek kontrol altına alınması, 

yönetim ve organizasyonun faaliyet süreçlerinin istikrarlı Ģekilde devam 

etmesi, bilgi kaynaklarının doğru ve tam olması, mevzuat açısından 
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herhangi bir sıkıntı olmaması konularında istenilen ölçüde güvenceyi 

sağlamalıdır (Gök, 2013: 490). 

Ġç denetim beĢ çeĢittir. Uygunluk, performans, mali, bilgi teknolojisi ve 

sistem denetimi olmak üzere beĢ çeĢit iç denetim vardır. Uygunluk denetimi 

adından da anlaĢılacağı üzere kamu idaresince yapılan iĢlemlerin 

yürürlükteki hukuki düzenlemelere uygunluğunu kapsamaktadır. 

Performans denetimi idarelerce önceden belirlenmiĢ hedeflere ulaĢılıp 

ulaĢılamadığının göstergeler baz alınarak denetlenmesidir. Mali denetim 

muhasebe kayıtlarının ve bu kayıtlar sonucunda ortaya çıkan mali tablo ve 

raporların doğruluğunun değerlendirilmesidir. Ġdarenin kullanmıĢ olduğu 

bilgi yönetim sisteminin istikrarının ve güvenilirliliğin incelenmesi de bilgi 

teknolojisi denetimidir. Sistem denetimi de idarenin yönetim ve 

organizasyonu oluĢturan tüm parçalarının incelenmesi, bu yapının 

güçlendirilmesi için yapılan denetimdir (Ġç Denetçilerin ÇalıĢma Usül ve 

Esasları Hakkında Yönetmelik, 2006: madde 8). 

Kamuda yapılması gereken iç denetim türleri yukarıda belirtilen 

mevzuat metninde sayılmaktadır. Kamuda yapılan iç denetim idarenin 

yapmıĢ olduğu faaliyetlerin tamamını kapsadığı belirtilen yönetmelik 

maddesinden anlaĢılmaktadır.  

Kamu idarelerince iç denetim sisteminin kurulmasının kaçınılmaz 

olduğu anlaĢılmaktadır. Kurulacak iç denetim sisteminin idare 

faaliyetlerinin geliĢtirilmesi ve güçlendirilmesi amacını gözetmesi 

gerekmektedir. Ġç denetim sistemi kurulurken çağın gereklerine uygun 

denetim metotları ile kurulması sağlanmalıdır. Ġç denetim bu anlamda idare 

faaliyetlerini geliĢtirmek ve güçlendirmek, riskin yönetimi ve kontrolünü 

sağlamak için sistemli metotlar geliĢtirerek idarenin hedeflerine vasıl 

olmasına katkı vermektedir (Gürkan, 2006: 6). 

2.4. DıĢ Denetim 

Kamu idaresinin kendi yönetim ve organizasyon Ģemasında olmayan ve 

bu idareyle hiyerarĢi anlamında hiçbir organik bağı bulunmayan kiĢi veya 

kuruluĢlar tarafından yapılan denetime dıĢ denetim denmektedir. Türkiye‟de 
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kamu idarelerinin dıĢ denetimi SayıĢtay BaĢkanlığı tarafından yapılmaktadır 

(Çolak, 2008). 

VatandaĢların oylarıyla seçilen yasama meclisinin, kamu idarelerinin 

denetimini  kendisi dıĢında bir dıĢ denetim organına yaptırarak kamunun dıĢ 

çevreye karĢı itibarını, Ģeffaflığını ve hesap verilebilirliğini 

sağlamlaĢtırmaktadır. Türkiye‟de SayıĢtay tarafından yapılan denetim 

yasama meclisi adına ilgili idarelerin bağımsız denetim mensupları 

tarafından denetlenmesi, mali tablo ve dayanağı muhasebe kayıtlarının 

doğruluğunun ve uygunluğunun incelenmesi ile bu hususlara yönelik görüĢ 

bildirme ve rapor sunma iĢlemlerini kapsamaktadır (Önder ve Türkoğlu, 

2012: 199). 

Türk mali mevzuatında, kamu idarelerinin hesap verilebilirliğini, mali 

sonuç doğuran faaliyetlerin yasalara, amaç ve hedefler doğrultusunda 

önceden belirlenmiĢ plan ve programlara uygunluğunun incelenip, idarelerin 

performansının ölçülerek, oluĢturulan raporların Türkiye Büyük Millet 

Meclisi ve kamuoyuyla paylaĢılmasıyla tamamlanan sürece dıĢ denetim 

denmektedir (Parlak ve Parlak, 2009: 8). 

SayıĢtay BaĢkanlığı iki çeĢit denetim yapmaktadır. Bu denetimlerin ilki 

düzenlilik ikincisi ise performans denetimidir. Düzenlilik denetimi kendi 

içinde mali ve uygunluk denetimi olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Kamu 

idarelerinin mali sonuç doğuran faaliyetlerinin hesaplara alınması veya 

kaydedilmesini mevzuat hükümleri ve muhasebe standartlarına uygunluğu 

ile muhasebe kayıtları sonucu ortaya çıkan rapor ve tabloların tutarlılık ve 

güvenilirliğine iliĢkin denetime mali denetim denmektedir. Uygunluk 

denetimi ise idare faaliyetleri sonucunda elde edilen gelir, idarenin 

ihtiyaçları doğrultusunda yapmıĢ olduğu gider ve sahip olunan mallara 

iliĢkin hesap kayıtlarının ve bunlarla ilgili yapılan iĢlemlerin yürürlükteki 

yasal düzenlemelere uygunluğunun incelenmesidir. Stratejik plan 

kapsamında oluĢturulan programlar ve bu programlar doğrultusunda 

oluĢturulan amaçlar için belirlenmiĢ hedef ve göstergelerle alakalı 

faaliyetlerin sonuçlarının ölçülmesine performans denetimi denmektedir 

(6085 Sayılı SayıĢtay Kanunu, 2010: Madde 2) 
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3.BÖLÜM 

MALĠ KONTROL SĠSTEMĠNĠN KAMU HASTANELERĠ 

BĠRLĠĞĠNDE UYGULANMASI 

5018 Sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrol Kanunu devlet mali 

sisteminin anayasası olarak görüldüğünden, mali kontrol sisteminin esasları 

da bu kanuna dayanmak zorundadır. Bu sistemin temel dayanakları kamu 

maliyesi, hesap verme sorumluluğu, mali saydamlık, stratejik planlama ve 

performans esaslı bütçelemedir. Ġdarelerin kamu maliyesi çerçevesinde 

kuruluĢ amaçlarına uygun hedeflerine ulaĢması için stratejik planlama 

yapması, belirlenen hedeflere ulaĢması için gerekli kaynağın tahmini bütçe 

ile belirlenmesi, bütçe uygulama sonuçlarının performansının ölçülmesi, 

yetkili ve görevli olanların kamu kaynağını kullanmalarında hesap verme 

sorumluluğunda hareket etmeleri, bütün bu iĢlemlerin mali saydamlığı 

oluĢturarak bu bağlamda hareket etmeleri gerekmektedir. 

Türkiye‟de tek düzen muhasebe sistemine geçildikten sonra yapılan tüm 

muhasebe kayıtları parasal değer üzerinden yapılmıĢtır. Parasal değer 

üzerinden yapılan muhasebe kayıtları iĢletmenin mali sonuç doğuran 

olaylarının tutar olarak görünmesini sağlamakta ancak mali sonuç doğuran 

olayın miktarı hakkında bilgi vermemektedir. Mali sonuç doğuran olayların 

miktarlarının bilinmesi en az parasal tutarlarının bilinmesi kadar önemlidir.  

BelirlenmiĢ dönemler için yapılan tüm muhasebe kayıtları idarenin mali 

tablolarını aynı zamanda mali istatistiklerini oluĢturmaktadır. Böylece 

sorumlu olanlar, ortaya çıkan mali tabloya göre; belirlenen hedefe ulaĢıp 

ulaĢmadıklarını, gelirlerini, giderlerini, karlarını, zararlarını, alınacak 

tedbirleri, performanslarını ve gelecek planlarını belirlemektedirler. 

Dolayısıyla mali kontrol sisteminin veri sağlayıcısı, yol göstericisi 

muhasebe sistemi olmaktadır. 

Muhasebe sistemine kayıt yapılmadan önce dayanak verilerin takip 

edildiği ve üretildiği farklı sistemler mevcuttur. Personele ait özlük 

bilgilerinin bulunduğu Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS), hasta 

kayıtlarının, maaĢların ve hastane gelir faturalarının düzenlendiği Hastane 
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Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS), demirbaĢların, tıbbi sarfların, ilaçların ve 

hastane ihtiyacı için kullanılan malzemelerin kayıtlarının takip edildiği 

Malzeme Kaynak Yönetim Sistemi (MKYS) bu sistemlere örnek olarak 

verilebilir. Bu sistemlerin hem kullanıcıları farklı hem de birbirine entegre 

değildir. Birbirinin devamı veya tamamlayıcısı olan veriler kullanıcı 

farklılığı ve entegrasyon olmamasından dolayı bilgi kirliliği ve hatalı 

sonuçlara sebebiyet vererek muhasebe kayıtlarının yanlıĢ yapılmasına, karar 

vericilerin yanılmasına ve mali kontrol sistemini olumsuz etkilenmesine 

neden olmaktadır. 

Muhasebe kayıtları bilindiği üzere muhasebe yönetmeliklerinde 

belirtilen hesap kodları kullanılarak yapılmaktadır. Muhasebe kayıtlarında 

doğru hesap kodu kullanılması kadar mali tablo ve istatistiklerin 

oluĢmasında ana unsur olan hesap kodlarının istenilen bilgiyi vermesi de 

önemlidir. Hastaneler sağlık hizmeti sunumundan elde ettiği gelirin 

branĢlara göre dağılımını veya her branĢın birim maliyetini muhasebe 

kayıtlarını tuttukları Tek Düzen Muhasebe Sistemi (TDMS) üzerinden 

görememektedirler. Bu bilgilere ulaĢmaları ancak diğer sistemlere bakarak 

mümkün olmaktadır. Ancak diğer sistemlerden elde ettiği bilgileri 

birleĢtirip, analiz etmenin ne kadar sağlıklı olacağı belirsizliğini 

korumaktadır. 

Teoride mali kontrol sisteminin kamu maliyesi, hesap verme 

sorumluluğu, mali saydamlık ve stratejik plan ve performans esaslı 

bütçeleme ile kurulacağı belirtilse de teorinin pratiğe dönüĢmesi kullanılan 

bütün farklı sistemlerin tek sistemde birleĢtirilmesi ve muhasebe kayıtlarıyla 

beraber hesap kodlarının içeriğinin de güncellenmesi ile mümkün olacaktır. 

3.1. Kamu Hastane Birliklerinde Stratejik Planla Birlikte Bütçenin 

Hazırlanması ve Muhasebe Kayıtları 

Hastanenin bulunduğu il, ilin demografik yapısı, geliĢmiĢlik düzeyi, 

doğum ve ölüm oranları, hastanenin grubu, yeteri kadar nitelikli personelin 

olup olmadığı vb. gibi durumlar yapılacak stratejik planı etkilemektedir. 

Tüm bu faktörler göz önüne alındığında yapılacak stratejik planın 

muteberliği hastanenin her halde sunması gereken zorunlu sağlık hizmetiyle 
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beraber, yapması halinde olumlu sonuç verecek hizmetlerden müteĢekkil 

olmasıdır. 

Stratejik plan bütçesiyle beraber yapılır ve geçmiĢ yıllar gerçekleĢme 

tutarlarından faydalanılır. Stratejik planda o il veya bölgede geçmiĢ yıllarda 

yapılmayan ama yapılması gereken hizmetler ile ilk defa sunulacak 

hizmetler için yatırım bütçesi ayrılır.  

Mevcut uygulama makro düzeyde yapılmakta ve detaya 

inilememektedir. Bu yüzden, hazırlanan plan uygulamaya konulduğunda 

etkin sonuç vermemektedir.  Makro düzeyde bütçe gerçekleĢme 

rakamlarından daha çok mikro düzeyde malzemelerin detay kodları 

üzerinden tüketim tutarı değil tüketim miktarlarının referans alınarak 

stratejik plan ve bütçenin hazırlanması etkinliği arttıracaktır. Malzemeler 

için tüketim miktarı, personel çalıĢtırılmasına dayalı hizmet alımları ve 

nöbet ücretleri için kiĢi ve iĢ saati sayısı, enerji ve haberleĢme giderleri için 

birim/tüketim miktarları, ek ödeme için her branĢ ayrı olmak üzere taban ve 

tavan performans katsayıları bütçenin hazırlanması için temel dayanaklar 

olacaktır. Burada üstünde durulması gereken en önemli nokta stratejik plan 

ile bütçenin parasal olarak değil miktarsal olarak belirlenmesidir.  

Ġdareciler veya uzmanlar bütçe tahminlerini sürekli olarak geçmiĢ 

yıllarda muhasebe kayıtları ile oluĢan bütçe gerçekleĢme rakamlarına 

bakarak yapmaktadırlar. Ancak bütçe gerçekleĢme tutarları hiçbir suretle 

harcamaların veya gelirlerin miktarlarını vermemektedir. Ülkenin ekonomik 

durumu, hükümet politikaları vb. gibi nedenler fiyatları olumlu veya 

olumsuz etkileyebilmektedir. Fiyatların bir önceki yılda düĢük olması 

nedeniyle bütçe gerçekleĢmesi parasal olarak makul seviyelerde iken 

sonraki yılda fiyatlarda yaĢanan artıĢ bütçe gerçekleĢmesini parasal olarak 

üst seviyeye çıkararak yanıltıcı sonuçlara sebebiyet vermektedir. 

Dolayısıyla harcama veya gelire iliĢkin miktarlar bilinmediği için yapılan 

stratejik plan ile bütçe sağlıksız sonuçlara sebebiyet vermekte, idarenin 

performansı ölçülememektedir.  

Stratejik plan ile bütçe miktarsal olarak belirlendikten sonra 

muhasebeleĢtirilmesi halihazırda kullanılan veri sistemleri ile mümkün 

gözükmemektedir. Bu durumu mümkün hale getirmek için veri sistemleri 
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birbiriyle entegre hale getirilmeli veya teke düĢürülmelidir. Ayrıca 

muhasebe kayıtları parasal değer olarak yapılmakta ancak miktar olarak 

yapılmamaktadır. Bu hususun bir istisnası muhasebede nazım hesap olarak 

bilinen 9‟lu hesap grubudur. Nazım hesaplar bilindiği üzere bilgi amaçlıdır. 

Bilanço hesaplarını doğrudan etkilemezler. 

Muhasebe sisteminde mevcut uygulamada ki en büyük noksanlıklardan 

biride hesap kodlarının detay kodunun ürün veya hizmeti tam olarak 

nitelememesidir. Enjektörün detay kodu 150.03.03.01.01.10 iken satın alma 

veya tüketim çıkıĢı 150.03.03 tıbbi sarf malzeme olarak 

muhasebeleĢtirilmektedir. Dolayısıyla enjektörle ilgili ne tüketim miktarı ne 

de tüketim tutarları muhasebe kayıtlarından anlaĢılamamaktadır. 

Yukarıda anlatılan hususlar birlikte değerlendirildiğinde iyi bir stratejik 

plan için; ekonomik değer oluĢturan her türlü iĢ ve hizmet önce tasnif 

edilmeli, tasnif edildikten sonra miktar olarak tespiti yapılmalı, miktarlara 

göre hedefler belirlenmelidir. Stratejik planın gerçekçi ve tutarlı olabilmesi 

ancak sunulacak hizmetin ve yapılacak iĢlerin miktarsal olarak belirlenmesi 

ile mümkün olacaktır. 

 

Örnek 1:) Kırklareli Devlet Hastanesi 2017 yılı bütçe hazırlık 

çalıĢmalarına 2016 Haziran ayında baĢlamıĢtır. Bütçe birimince 2014 ve 

2015 yılı ilk madde ve malzemeyi iliĢkin tüketim miktarları tespit edilerek 

ortalamaları alınmıĢtır.  

-Hastaneler tarafından kullanılan Tek Düzen Muhasebe sisteminde 

ödeneklerin hesap kodu 970 ve 971 tir.  

-Bu uygulamada 972 hesap kodu ödenek planlaması tutar olarak belirten 

hesap kodunu, 973 hesap kodu ise ödenek planlaması karĢılık hesabı olarak 

kullanılacaktır. 974 ve 975 hesap kodu ise miktarsal olarak gösterilecektir, 

-Yeni hesap kodları kullanılırken 972 ve 973 ten sonra fiili olarak 

kullanılan hesap kodları (972.150.03.03.01.01.01 gibi) kullanılacaktır. 

-Hesap kodları en ayrıntılı biçimde muhasebeleĢtirilecektir. 
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Tablo 3: Bütçe Birimince Tespit Edilen Tüketim Miktarları ve 

Tutarları 

150.03.03.01.01.10 Enjektör 10 cc 100.000 adet 10.000 TL 

150.03.01.04.06.20 Human Albumin   10.000 adet 10.000 TL 

150.01.03.01.01 A4 Fotokopi 

Kağıdı 

  10.000 top 50.000 TL 

150.03.04.22000150 Glukoz 100.000 adet 50.000 TL 

150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 300.000 kg 80.000 TL 

 

Miktar olarak muhasebe kaydı 

_________________15.06.2016_________________ 

974.150.03.03.01.01.01 Enjektör  100.000 adet 

974.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 adet 

974.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kağ.  10.000 top 

974.150.03.04.22000150Glukoz  100.000 adet 

974.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et  300.000 kg 

  975.150.03.03.01.01.01 Enjektör  100.000 adet 

975.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 adet 

975.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kağ.  10.000 top 

975.150.03.04.22000150 Glukoz  100.000 adet 

975.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et  300.000 kg 

_________________________________________________________ 

 

Parasal olarak muhasebe kaydı 

_________________15.06.2016_________________ 

972.150.03.03.01.01.01 Enjektör   10.000 TL 

972.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 TL 

972.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kağ.  50.000 TL 

972.150.03.04.22000150 Glukoz   50.000 TL 

972.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et   80.000 TL 

  973.150.03.03.01.01.01 Enjektör  10.000 TL 

973.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 TL 

973.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kağ.  50.000 TL 
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973.150.03.04.22000150 Glukoz   50.000 TL 

973.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et   80.000 TL 

 

Sistem üzerinden bütçe birimince yapılan planlama çalıĢması satın alma 

birimine gönderilir. Satın alma birimi ihtiyaç miktarı tespit edilen 

malzemelerin yaklaĢık maliyetini oluĢturarak ihale onay belgesi hazırlar. 

Ġhale süreci tamamlandıktan sonra yükleniciler ile imzalanan sözleĢmeler 

sisteme girilir. Sisteme girilen sözleĢmeler gelecek yıl için satın alınacak 

malzemelerin miktarı ve tutarını belirttiğinden bütçeye o iĢ için ayrılacak 

ödenek de kesinleĢmiĢ olur.  

 

Örnek 2) Bütçe birimince tüketim miktarları tespit edilen malzemelerin 

satın alınması için ihtiyaç tespit formları ilgili birime gönderilmiĢtir. Satın 

alma birimi ihtiyaçların temini için ihaleye çıkmıĢ, ihale sürecini 

tamamladıktan sonra yüklenicilerle imzalanan sözleĢmeleri sisteme 

yüklemiĢtir. (bütçe birimince yukarıda belirtilen tüketim malzemelerinin 

tamamının %10 arttırımlı alındığı varsayılmıĢtır.) 

 

Sözleşmesi imzalanan tüketim malzemelerinin muhasebe kaydı 

_________________01.12.2016_________________ 

970.150.03.03.01.01.01 Enjektör   11.000 TL 

970.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  11.000 TL 

970.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kağ.  55.000 TL 

970.150.03.04.22000150 Glukoz   55.000 TL 

970.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et   88.000 TL 

  971.150.03.03.01.01.01 Enjektör  11.000 TL 

971.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  11.000 TL 

971.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kağ.  55.000 TL 

971.150.03.04.22000150 Glukoz   55.000 TL 

971.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et   88.000 TL 
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Örnek 3) Bütçe birimi geçmiĢ yıllar enerji tüketimlerinin miktarsal ve 

parasal olarak tespitini yapmıĢtır. 

 

Tablo 4: Bütçe Birimince Tespit Edilen Enerji Tüketim Miktarları ve 

Tutarları 

740.06.01.06 Elektrik 100.000 kw/h 100.000 TL 

740.04.01.03 Doğalgaz   100.000 m3 100.000 TL 

740.06.01.01 Su   10.000 m3 5.000 TL 

740.01.04.02.02 Mazot 100.000 lt 500.000 TL 

 

Miktar olarak muhasebe kaydı 

_________________15.06.2016_________________ 

974.740.06.01.06Elektrik  100.000 kw/h 

974.740.04.01.03Doğalgaz  100.000 m3 

974.740.06.01.01 Su     10.000 m3 

974.740.01.04.02.02   Mazot  100.000 lt 

  975.740.06.01.06 Elektrik  100.000 kw/h 

975.740.04.01.03 Doğalgaz  100.000 m3 

975.740.06.01.01 Su     10.000 m3 

  975.740.01.04.02.02   Mazot  100.000 lt 

_________________________________________________________ 

Parasal olarak muhasebe kaydı 

_________________15.06.2016_________________ 

972.740.06.01.06 Elektrik  100.000 TL 

972.740.04.01.03 Doğalgaz  100.000 TL 

972.740.06.01.01 Su     5.000 TL 

972.740.01.04.02.02   Mazot  500.000 TL 

  973.740.06.01.06 Elektrik  100.000 TL 

973.740.04.01.03 Doğalgaz  100.000 TL 

973.740.06.01.01 Su     5.000 TL 

  973.740.01.04.02.02   Mazot  500.000 TL 

____________________________________________ 
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Sistem üzerinden bütçe birimince yapılan planlama çalıĢması satın alma 

birimine gönderilir. Satın alma birimi ihtiyaç miktarı tespit edilen enerji 

giderlerinin yaklaĢık maliyetini oluĢturarak ihale onay belgesi hazırlar.  

Ġhale süreci tamamlandıktan sonra yükleniciler ile imzalanan sözleĢmeler 

sisteme girilir. Sisteme girilen sözleĢmeler gelecek yıl için satın alınacak 

enerji giderlerinin miktarı ve tutarını belirttiğinden bütçeye o iĢ için 

ayrılacak ödenek de kesinleĢmiĢ olur.  

 

Örnek 4) Bütçe birimince tüketim miktarları tespit edilen enerji 

giderlerinin satın alınması için ihtiyaç tespit formları ilgili birime 

gönderilmiĢtir. Satın alma birimi ihtiyaçların temini için ihaleye çıkmıĢ, 

ihale sürecini tamamladıktan sonra yüklenicilerle imzalanan sözleĢmeleri 

sisteme yüklemiĢtir. (bütçe birimince yukarıda belirtilen enerji giderlerinin 

tamamının %10 artırımlı alındığı varsayılmıĢtır.) 

 

_________________01.12.2016_________________ 

970.740.06.01.06 Elektrik  110.000 TL 

970.740.04.01.03 Doğalgaz  110.000 TL 

970.740.06.01.01 Su       5.500 TL 

970.740.01.04.02.02   Mazot  550.000 TL 

  971.740.06.01.06 Elektrik  110.000 TL 

971.740.04.01.03 Doğalgaz  110.000 TL 

971.740.06.01.01 Su       5.500 TL 

  971.740.01.04.02.02   Mazot  550.000 TL 

____________________________________________ 

 

Örnek 5) Bütçe birimi gelecek yıl için mevzuata göre tutulması gerekli 

nöbet saatlerini meslek gruplarına göre tasnif ederek tespit etmiĢtir. 
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Tablo 5: 2017 Ocak-Haziran Normal Nöbet 

Meslek Normal BranĢ Katsayı Tutar 

Uzm.Doktor 5.000 saat 5.000 saat 14,29 142.900 

Pratisyen 5.000 saat  12,86   64.300 

YSP 5.000 saat    8,57   42.885 

YSP LĠSE 5.000 saat    7,14   35.700 

Memur 5.000 saat    5,24   26.200 

 

 

Tablo 6: 2017 Ocak-Haziran Özellikli Nöbet 

Meslek Acil-Yoğun Bakım Katsayı Tutar 

Uzm.Doktor 5.000 saat 21,44 107.200 

Pratisyen 5.000 saat 19,29   96.450 

YSP 5.000 saat 12,86   64.300 

YSP LĠSE 5.000 saat  10,71   53.550 

Memur 5.000 saat   7,86   39.300 

 

Tablo 7: 2017 Temmuz-Aralık Normal Nöbet 

Meslek Normal BranĢ Katsayı Tutar 

Uzm.Doktor 5.000 saat 5.000 saat 14,86 148.600 

Pratisyen 5.000 saat  13,37   66.850 

YSP 5.000 saat    8,92   44.600 

YSP LĠSE 5.000 saat    7,43   37.150 

Memur 5.000 saat    5,45   27.250 

 

Tablo 8: 2017 Temmuz-AralıkÖzellikli Nöbet 

Meslek Acil-Yoğun Bakım Katsayı Tutar 

Uzm.Doktor 5.000 saat 22,29 111.450 

Pratisyen 5.000 saat 20,06 100.030 

YSP ÜNV. 5.000 saat 13,38   66.900 

YSP LĠSE 5.000 saat  11,15   55.750 

Memur 5.000 saat 8,18 40.900 

 

2017 yılı için ilk 6 aylık normal nöbet saatlerinin kaydı 
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_________________01.12.2016_________________ 

974.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  10.000 

974.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen              5.000 

974.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv           5.000 

974.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise   5.000 

974.740.02.01.05.01.01.05 Memur    5.000 

  975.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  10.000 

975.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen              5.000 

975.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv           5.000 

975.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise   5.000 

975.740.02.01.05.01.01.05 Memur    5.000 

____________________________________________ 

 

2017 ilk 6 aylık normal nöbetlerin parasal kaydı  

_______________01.12.2016_________________ 

970.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  142.950 

970.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen    64.300 

970.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv   42.885 

970.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise   35.700 

970.740.02.01.05.01.01.05 Memur    26.200 

  971.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  142.950 

971.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen    64.300 

971.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv   42.885 

971.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise   35.700 

971.740.02.01.05.01.01.05 Memur    26.200 

____________________________________________ 

 

2017 yılı için ilk 6 aylık özellikli nöbet saatlerinin kaydı 

_________________01.12.2016_________________ 

974.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  5.000 

974.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen            5.000 

974.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv         5.000 

974.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 5.000 
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974.740.02.01.05.01.02.05 Memur  5.000 

  975.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  5.000 

975.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen             5.000 

975.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv          5.000 

975.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 5.000 

975.740.02.01.05.01.02.05 Memur  5.000 

____________________________________________ 

 

2017 ilk 6 aylık özellikli nöbetlerin parasal kaydı  

_______________01.12.2016_________________ 

970.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  107.200 

970.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen              96.450 

970.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv           64.300 

970.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise   53.550 

970.740.02.01.05.01.02.05 Memur    39.300 

  971.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  107.200 

971.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen               96.450 

971.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv            64.300 

971.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise    53.550 

971.740.02.01.05.01.02.05 Memur    39.300 

____________________________________________ 

 

2017 yılı için ikinci 6 aylık normal nöbet saatlerinin kaydı 

_________________01.12.2016_________________ 

974.740.02.01.05.02.01.01 Uzman  10.000 

974.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen             5.000 

974.740.02.01.05.02.01.03 YSP Ünv          5.000 

974.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise   5.000 

974.740.02.01.05.02.01.05 Memur    5.000 

  975.740.02.01.05.02.01.01 Uzman  10.000 

975.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen             5.000 

975.740.02.01.05.02.01.03 YSP Ünv          5.000 

975.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise   5.000 
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975.740.02.01.05.02.01.05 Memur    5.000 

____________________________________________ 

2017 ikinci 6 aylık normal nöbetlerin parasal kaydı  

_______________01.12.2016_________________ 

970.740.02.01.05.02.01.01 Uzman  148.600 

970.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen              66.850 

970.740.02.01.05.02.01.03 YSP Ünv          48.600 

970.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise  37.150 

970.740.02.01.05.02.01.05 Memur   27.250 

  971.740.02.01.05.02.01.01 Uzman  148.600 

971.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen              66.850 

971.740.02.01.05.02.01.03 YSP Ünv           48.600 

971.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise   37.150 

971.740.02.01.05.02.01.05 Memur    27.250 

____________________________________________ 

 

2017 yılı için ikinci 6 aylık özellikli nöbet saatlerinin kaydı 

_________________01.12.2016_________________ 

974.740.02.01.05.02.02.01 Uzman  5.000 

974.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen           5.000 

974.740.02.01.05.02.02.03 YSP Ünv        5.000 

974.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise 5.000 

974.740.02.01.05.02.02.05 Memur  5.000 

  975.740.02.01.05.02.02.01 Uzman  5.000 

975.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen            5.000 

975.740.02.01.05.02.02.03 YSP Ünv         5.000 

975.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise 5.000 

975.740.02.01.05.02.02.05 Memur  5.000 

____________________________________________ 
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2017 ikinci 6 aylık özellikli nöbetlerin parasal kaydı  

_______________01.12.2016_________________ 

970.740.02.01.05.02.02.01 Uzman  111.450 

970.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen            100.300 

970.740.02.01.05.02.02.03 YSP Ünv           66.900 

970.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise   55.750 

970.740.02.01.05.02.02.05 Memur    40.900 

  971.740.02.01.05.02.02.01 Uzman  111.450 

971.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen            100.300 

971.740.02.01.05.02.02.03 YSP Ünv          66.900 

971.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise   55.750 

971.740.02.01.05.02.02.05 Memur    40.900 

____________________________________________ 

 Nöbetler; hastane yönetimince gelecek bir yılı kapsar Ģekilde aylık 

olarak hangi birimde kimlerin kaç saat nöbet tutacağı belirtilerek hazırlanır. 

Hazırlanan nöbet icmalleri yıl baĢlamadan önce ilgili personele tebliğ 

edildikten sonra hastane yönetimince onaylanarak, yılın baĢlaması ile 

yürürlüğe girer. Zorunlu haller dıĢında nöbet listesi değiĢtirilmez. Nöbet 

planlamasına uyulup uyulmadığının tespiti hem miktarsal hem de parasal 

olarak ters muhasebe kaydı yapılarak belirlenecektir. Ocaktan baĢlamak 

üzere her ayın bitiminden takip eden ayın 20 sine kadar ödenecek nöbet 

ücretlerinin saatleri de  975 borç 974 alacak olacak Ģekilde muhasebe kaydı 

yapılacaktır. Böylelikle aylık olarak planlama takip edilerek performans 

ölçümü yapılacaktır. 

 

Örnek 6) Bütçe birimince hastanede görevli doktorlardan beklenilen 

performans puanlarına göre dağıtılması planlanan performans ek ödemesi 

ile karĢılığında elde edilmesi beklenen gelir hesaplanmıĢtır. Gelir hesaplama 

tablosu geçmiĢ iki yılın ortalaması alınarak aylık olarak hazırlanmıĢtır. 
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Tablo 9: Aylık Gelir Hesaplama Tablosu 

  Ayaktan Yatan Toplam 

BranĢ Hasta sayısı 

Geri 

ödeme 

tutarı 

Hasta 

sayısı 

Geri 

ödeme 

tutarı 

Geri ödeme 

tutarı 

Dahiliye 2.000 54.000 500 15.000 69.000 

      Doğum     

Kadın 

doğum 2.000 60.000 30 12.000 72.000 

      

Hasta 

sayısı     

Acil 2.000 30.000 1.000 30.000 60.000 

      Hemoroid     

Genel 

cerrahi 2.000 54.000 100 45.000 99.000 

Toplam 8.000 198.000 1.630 102.000 300.000 

Ġlaç, Sarf ve Diğer Gelirler 100.000 

Toplam Gelir 400.000 

Dağıtılabilir Maksimum Ek Ödeme 158.000 

 

Tablo 10: Gelir Hesabı Detay Kodları 

Hesap Adı BranĢı Hangi Doktor Tedavi ġekli TeĢhis 

Gelirler Dahiliye Doktor 1 Ayaktan Ülser 

120 01 01 01 01 

120 ana hesap kodu, ilk iki basamaklı detay kodu branĢı, ikinci iki 

basamaklı detay kodu doktoru, üçüncü kırılım ayaktan veya yatan, dördüncü 

kırılım ise teĢhisi belirtecektir. Yönetici ay sonu tahakkukuna baktığında 

hangi branĢtan ve hangi doktordan ne kadar gelir elde ettiğini, ayaktan ve 

yatan hastadan elde edilen geliri, teĢhislerden elde edilen geliri, ilgili 

branĢlarda kaç kiĢinin tedavi olduğunu baĢka hiçbir sisteme bakmadan 

görebilecektir. 

2017 yılı sağlık hizmeti sunumu planlanan yıllık gelir miktarı(12xaylık 

miktar)  

_______________01.12.2016_________________ 

974.120.01.01.01… Ġç Hastalıklar   24.000 

974.120.02.01.01… Kadın Hastalıkları  24.000 

974.120.03.01.01… Acil    24.000 
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974.120.04.01.01… Genel Cerrahi   24.000 

974.120.01.02.01… Ġç Hastalıklar     6.000 

974.120.02.02.01… Kadın Hastalıkları       360 

974.120.03.02.01… Acil    12.000 

974.120.04.02.01… Genel Cerrahi      1.200 

974.153.01.03.01……Ġlaç    12.000 

974.153.02.03.03….. Sarf    12.000 

 

  975.120.01.01.01… Ġç Hastalıklar   24.000 

975.120.02.01.01… Kadın Hastalıkları  24.000 

975.120.03.01.01… Acil    24.000 

975.120.04.01.01… Genel Cerrahi   24.000 

975.120.01.02.01… Ġç Hastalıklar     6.000 

975.120.02.02.01… Kadın Hastalıkları       360 

975.120.03.02.01… Acil    12.000 

975.120.04.02.01… Genel Cerrahi     1.200 

975.153.01.03.01……Ġlaç    12.000 

975.153.02.03.03….. Sarf    12.000 

____________________________________________ 

 

 

2017 yılı sağlık hizmeti sunumu planlanan yıllık gelir tutarı(yıllık gelir 

miktarı X branş için geri ödeme tutarı)  

_______________01.12.2016_________________ 

970.120.01.01.01… Ġç Hastalıklar   608.000 

970.120.02.01.01… Kadın Hastalıkları  720.000 

970.120.03.01.01… Acil    360.000 

970.120.04.01.01… Genel Cerrahi   608.000 

970.120.01.02.01… Ġç Hastalıklar   180.000 

970.120.02.02.01… Kadın Hastalıkları  144.000 

970.120.03.02.01… Acil    360.000 

970.120.04.02.01… Genel Cerrahi   540.000 

970.153.01.03.01……Ġlaç           1.200.000 
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970.153.02.03.03….. Sarf           1.200.000 

  971.120.01.01.01… Ġç Hastalıklar   608.000 

971.120.02.01.01… Kadın Hastalıkları  720.000 

971.120.03.01.01… Acil    360.000 

971.120.04.01.01… Genel Cerrahi   608.000 

971.120.01.02.01… Ġç Hastalıklar   180.000 

971.120.02.02.01… Kadın Hastalıkları  144.000 

971.120.03.02.01… Acil    360.000 

971.120.04.02.01… Genel Cerrahi   540.000 

  971.153.01.03.01……Ġlaç           1.200.000 

971.153.02.03.03….. Sarf           1.200.000 

____________________________________________ 

Bütçe birimi sağlık tesisinin gelecek yıl için toplam 5.920.000,00 TL 

sağlık hizmeti sunumu geliri elde edeceğini hesaplamıĢ olmaktadır. Bu 

sağlık hizmet gelirinin kanuni olarak dağıtılabilecek maksimum ek ödeme 

tutarı %39,5 tur. Böylelikle 2017 yılı için dağıtılabilecek maksimum ek 

ödeme tutarı 2.338.400,00 TL olacaktır. 

Performansa dayalı ek ödemenin bütçe kaydı 

____________________01.12.2016______________ 

970.10.02.01.. Ek Ödeme  2.338.400 

 971.10.02.01.. Ek Ödeme  2.338.400 

___________________________________________ 

 

Örnek 7) Bütçe birimince sağlık tesisinde 2017 yılında ağırlıklı personel 

çalıĢtırılmasına dayalı hizmet alımları için bütçe çalıĢması yapılmıĢtır. 
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Tablo 11: Ağırlıklı Personel ÇalıĢtırılmasına Dayalı Hizmet Alımları 

Bütçe ÇalıĢma Tablosu 

TEMĠZLĠK 

Mesai Saatleri 08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00 Toplam Brüt Ücret Toplam Ücret 

Toplam ĠĢçilik Saati 80 40 40 160     

Optimum KiĢi Sayısı 10 5 5 20 2.000 40.000 

Fiili ÇalıĢan 12 6 6 24 2.000 48.000 

Fazla ÇalıĢan 2 1 1 4 2.000   8.000 

Yıllık 48.000*12 576.000 

Kıdem Tazminatı 2.000*24 48.000 

Toplam   624.000 

VERĠ HAZIRLAMA 

Mesai Saatleri 08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00 Toplam Brüt Ücret Toplam Ücret 

Toplam ĠĢçilik Saati 320 8 0 328     

Optimum KiĢi Sayısı 40 1 0 41 2.500 102.500 

Fiili ÇalıĢan 50 2 0 52 2.500 130.000 

Fazla ÇalıĢan 10 1 0 11 2.500 30.000 

Yıllık 130.000*12 1.690.000 

Kıdem Tazminatı 2.500*52 130.000 

Toplam   1.820.000 

GÜVENLĠK 

Mesai Saatleri 08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00 Toplam Brüt Ücret Toplam Ücret 

Toplam ĠĢçilik Saati 40 24 24 80     

Optimum KiĢi Sayısı 5 3 3 11 2.200 24.200 

Fiili ÇalıĢan 8 5 5 18 2.200 39.600 

Fazla ÇalıĢan 3 2 2 7 2.200 15.400 

Yıllık 39.600*12 475.200 

Kıdem Tazminatı 2.200*18 39.600 

Toplam   514.800 

YEMEK HAZIRLAMA VE DAĞITIM 

Mesai Saatleri 08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00 Toplam Brüt Ücret Toplam Ücret 

Toplam ĠĢçilik Saati 80 32 0 112     

Optimum KiĢi Sayısı 10 4 0 14 2.500 35.000 

Fiili ÇalıĢan 12 6 0 18 2.500 45.000 

Fazla ÇalıĢan 2 2 0 4 2.500 10.000 

Yıllık 45.000*12 540.000 

Kıdem Tazminatı 2.500*18 45.000 

Toplam   585.000 
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Kamu kurumunda çalıĢanların Devlet Memurları Kanununa göre 

istihdam edilmesi gerekmekte iken yine aynı kanunda bazı idarelerin 

ağırlıklı personel çalıĢtırılmasına dayalı hizmet alımı ile personel 

çalıĢtırabileceği hüküm altına alınmıĢtır. Ancak istihdamı bu Ģekilde 

sağlanan ve taĢeron olarak adlandırılan personeller iĢçi statüsünde 

sayıldığından özlük hakları Devlet Memurları Kanununa göre değil ĠĢ 

Kanununa göre yapılmaktadır. ĠĢ Kanununa göre istihdam idarelerin 

maliyetini bir hayli yükseltmektedir. Yürürlüğe girme nedeni ucuz yollu 

istihdam olan bu uygulama bütçe birimince yapılan çalıĢma ile çokta ucuz 

olmadığı görülmektedir. 

Bütçe birimince yapılan maliyet çalıĢmasında sağlık tesisinde olması 

gerekenden daha fazla personel çalıĢtırıldığı tespit edilmiĢtir. Mevcut 

uygulamada taĢeron olarak adlandırılan iĢçilerin iĢten çıkartılması çok zor 

olduğu için idareler iĢçinin ya kendilerinin istifa etmelerini ya da emekli 

olmalarını beklemek zorunda kalmaktadırlar. Bütçe birimince yapılmıĢ olan 

çalıĢma idareye insan kaynakları yönetiminde rehberlik hizmeti sunmuĢ 

olmaktadır. 

 

Ağırlıklı personel çalıştırmaya dayalı hizmet alımı miktar kaydı 

____________________01/07/2016________________ 

974.740.06.05 Temizlik   57.600 saat 

974.740.06.07 Veri Hazırlama          118.080 saat  

974.740.06.08 Güvenlik   31.680 saat 

974.740.06.06 Yemek Hazırlama           40.320 saat  

 

975.740.06.05 Temizlik   57.600saat 

975.740.06.07 Veri Hazırlama          118.080 saat  

975.740.06.08 Güvenlik   31.680 saat 

975.740.06.06 Yemek Hazırlama           40.320 saat 

_______________________________________________________ 
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Ağırlıklı personel çalıştırmaya dayalı hizmet alımı parasal kaydı 

____________________01/07/2016________________ 

972.740.06.05 Temizlik   624.000  

972.740.06.07 Veri Hazırlama         1.820.000   

972.740.06.08 Güvenlik   514.800 

972.740.06.06 Yemek Hazırlama  585.000  

 

973.740.06.05 Temizlik   624.000  

973.740.06.07 Veri Hazırlama         1.820.000   

973.740.06.08 Güvenlik   514.800 

973.740.06.06 Yemek Hazırlama  585.000 

_____________________________________________ 

Bütçe birimince yapılan çalıĢma satın alma birimine ihaleye çıkılmak 

üzere gönderilir. Satın alma birimi de ihaleyi sözleĢmeye bağlayarak 

sonlandırmaktadır. Ağırlıklı personel çalıĢtırmaya dayalı hizmet alımları 

ihaleleri bir önceki yılda gerçekleĢtirildiğinden, sonraki yıl Asgari Ücret 

Zammı nedeniyle fiyat farkı bütçe gideri olarak ödeneğe eklenmek 

zorundadır. Ayrıca ĠĢ Kanununa göre her yılın son ayı her bir iĢçi için kıdem 

tazminatı hesaplanarak kayıtlara alınması gerekmektedir. 

 

Ödeneğe esas bütçenin muhasebe kaydı 

____________________01/12/2016________________ 

970.740.06.05 Temizlik   650.000  

970.740.06.07 Veri Hazırlama         2.000.000   

970.740.06.08 Güvenlik   550.000 

970.740.06.06 Yemek Hazırlama            600.000  

 

971.740.06.05 Temizlik   650.000  

971.740.06.07 Veri Hazırlama         2.000.000   

971.740.06.08 Güvenlik   550.000 

971.740.06.06 Yemek Hazırlama  600.000 

_____________________________________________ 

* Asgari ücret farkı ilave edilerek tama baliğ edilmiĢtir. 
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Kıdem tazminatının ödeneğe esas bütçesinin muhasebe kaydı 

____________________01/12/2016________________ 

970.740.06.05 Temizlik   48.000  

970.740.06.07 Veri Hazırlama          130.000   

970.740.06.08 Güvenlik   39.600 

970.740.06.06 Yemek Hazırlama            45.000  

971.740.06.05 Temizlik   48.000  

971.740.06.07 Veri Hazırlama         130.000   

971.740.06.08 Güvenlik   39.600 

971.740.06.06 Yemek Hazırlama  45.000 

_____________________________________________ 

 

Örnek 8) Bütçe birimince 2014-2015 yılı il dıĢı sevkler ile il dıĢında 

veya özel sağlık kuruluĢlarında tedavi gören ikametgahı Kırklareli olan 

hastaların istatistikleri çıkartılmıĢtır. Ġstatistik sonucu yapılan değerlendirme 

neticesinde taĢ kırma (ESWL) ve endoskopi cihazlarına ihtiyacın olduğu 

anlaĢılmıĢtır. Ġkametgahı Kırklareli olan tahmini 2.000 hastanın belirtilen 

sağlık hizmetini birliğe bağlı sağlık tesisinden alacağı hedeflenmektedir. 

Ayrıca sağlık tesisinden ultrasonografi cihazının ekonomik ömrünü 

tamamladığı bilgisi gelmiĢtir. 

Tıbbi cihaz ihtiyacının miktar olarak kaydı 

__________________30.06.2016_________________ 

974.253.03.05.06.12 ESWL   1 Adet 

974.253.03.05.10.04    Endoskopi  1 Adet 

974.253.03.06.06.09.14 Ultrasonografi 1 Adet 

  975.253.03.05.06.12 ESWL   1 Adet 

975.253.03.05.10.04    Endoskopi  1 Adet 

975.253.03.06.06.09.14 Ultrasonografi 1 Adet 

_____________________________________________ 

Tıbbi cihaz alımları döner sermaye bütçesinden değil Genel bütçeden 

yapılmaktadır. Dolayısıyla bütçe birimince tıbbi cihaz alımları için maliyet 

belirleme çalıĢması yapılmayacaktır. Ancak bu cihazların alınması ile sağlık 
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hizmet sunumu gelirinde artıĢ yaĢanacağı için bütçe birimince hedeflenen 

tahmini gelir hesaplaması yapılacaktır. 

Tıbbi cihaz yatırımı ile beklenen hasta sayısı 

__________________30.06.2016_________________ 

974.120.01.01.01… Endoskopi  500 kiĢi 

974.120.05.01.01…ESWL(taĢ kırma) 500 kiĢi 

974.120.06.01.01…Ultrason          1.000 kiĢi 

  975.120.01.01.01… Endoskopi  500 kiĢi 

975.120.05.01.01…ESWL(taĢ kırma) 500 kiĢi 

975.120.06.01.01…Ultrason          1.000 kiĢi 

_____________________________________________ 

Tıbbi cihaz yatırımı ile beklenen gelir 

__________________30.06.2016_________________ 

970.120.01.01.01… Endoskopi  25.000  

970.120.05.01.01…ESWL(taĢ kırma) 25.000  

970.120.06.01.01…Ultrason            50.000  

  971.120.01.01.01… Endoskopi  25.000  

971.120.05.01.01…ESWL(taĢ kırma) 25.000  

971.120.06.01.01…Ultrason            50.000  

_____________________________________________ 

 

 

Örnek 9) Bütçe birimince sağlık tesisine ait bir kafeterya ve 2 bankomat ve 

bir büfematik yeri tespit edilmiĢ ve geçmiĢ yıl alınan kira bedellerine göre 

gelecek yıl elde edilmesi beklenen gelir hesaplanmıĢtır. 

 

Tablo 12: 2017 Yılında Beklenen Ticari Alan Kira Gelirleri 

Ticari Alan Miktar Tutar 

SözleĢme Bitim 

Tarihi 

Kafeterya 1 Adet  100.000 31.12.2017 

Bankomat 
1 Adet   50.000 

31.12.2017 

Bankomat 
1 Adet   50.000 

01.06.2017 

Büfematik 
1 Adet   10.000 

01.06.2017 
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__________________30.06.2016_________________ 

974.127.01.01 Kafeterya  1 Adet 

974.127.02.01 Bankomat  1 Adet 

974.127.02.02 Bankomat  1 Adet 

974.127.03.01Büfematik  1 Adet 

  975.127.01.01 Kafeterya  1 Adet 

975.127.02.01 Bankomat  1 Adet 

975.127.02.02 Bankomat  1 Adet 

975.127.03.01 Büfematik  1 Adet 

_____________________________________________ 

 

Satınalma birimince ihaleye çıkılacak 

__________________01.12.2016_________________ 

972.127.02.02 Bankomat  50.000 

972.127.03.01 Büfematik  10.000 

  973.127.02.02 Bankomat  50.000 

973.127.03.01 Büfematik  10.000 

_____________________________________________ 

 

Bütçeye konulacak gelir tutarının muhasebeleştirilmesi 

_________________01.12.2016_________________ 

970.127.01.01 Kafeterya  100.000 

970.127.02.01 Bankomat    50.000 

970.127.02.02 Bankomat    50.000 

970.127.03.01Büfematik    10.000 

  971.127.01.01 Kafeterya  100.000 

971.127.02.01 Bankomat    50.000 

971.127.02.02 Bankomat    50.000 

971.127.03.01 Büfematik    10.000 

_____________________________________________ 

 

 



77 
 

3.1.1. Stratejik Plana Göre Belirlenen Performans Hedef Tabloları 

Tablo 13: Gider Grubu Performans Hedefi 

Gider Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Miktar 

T
ü

k
et

im
 

M
a

lz
em

es
i 974.150.03.03.01.01.01  Enjektör 100.000 adet 

974.150.03.01.04.06.20  Human Albumin 10.000 adet 

974.150.01.03.01.01  A4 Fotokopi Kağ. 10.000 top 

974.150.03.04.22000150  Glukoz 100.000 adet 

974.150.07.07.01.01   Kemiksiz Et 300.000 kg 

E
n

er
ji

 

G
id

er
le

r
i 974.740.06.01.06  Elektrik 100.000 kw/h 

974.740.04.01.03  Doğalgaz 100.000 m3 

974.740.06.01.01  Su   10.000 m3 

974.740.01.04.02.02    Mazot 100.000 lt 

N
ö

b
et

 

974.740.02.01.05.01.01.01  Uzman 10.000 saat 

974.740.02.01.05.01.01.02  Pratisyen 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.01.03  YSP Ünv 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.01.04  YSP lise 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.01.05  Memur 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.02.01  Uzman 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.02.02  Pratisyen 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.02.03  YSP Ünv 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.02.04  YSP lise 5.000 saat 

974.740.02.01.05.01.02.05  Memur 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.01.01  Uzman 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.01.02  Pratisyen 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.01.03  YSP Ünv 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.01.04  YSP lise 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.01.05  Memur 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.02.01  Uzman 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.02.02  Pratisyen 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.02.03  YSP Ünv 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.02.04  YSP lise 5.000 saat 

974.740.02.01.05.02.02.05  Memur 5.000 saat 

P
er

so
n

el
 

H
iz

m
et

 A
lı

m
ı 

974.740.06.05  Temizlik 57.600 saat 

974.740.06.07  Veri Hazırlama  118.080 saat 

974.740.06.08  Güvenlik 31.680 saat 

974.740.06.06  Yemek Hazırlama     40.320 saat 
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Tablo 14: Gelir Grubu Performans Hedefi 

Gelir 

Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Miktar 

S
a

ğ
lı

k
 H

iz
m

et
i 

G
el

ir
le

r
i 

974.120.01.01.01…  Ġç Hastalıklar 24.000 kiĢi 

974.120.02.01.01…  

Kadın 

Hastalıkları 24.000 kiĢi 

974.120.03.01.01…  Acil 24.000 kiĢi 

974.120.04.01.01…  Genel Cerrahi 24.000 kiĢi 

974.120.01.02.01…  Ġç Hastalıklar 6.000 kiĢi 

974.120.02.02.01…  

Kadın 

Hastalıkları 360 Doğum 

974.120.03.02.01…  Acil 12.000 kiĢi 

974.120.04.02.01…  Genel Cerrahi 1.200 ameliyat 

974.153.01.03.01…… Ġlaç 12.000 adet 

974.153.02.03.03….. Sarf 12.000 adet 

974.120.01.01.01…  Endoskopi 500 kiĢi 

974.120.05.01.01… ESWL(taĢ kırma) 500 kiĢi 

974.120.06.01.01… Ultrason        1.000 kiĢi 

T
ic

a
ri

 A
la

n
 

G
el

ir
le

r
i 974.127.01.01  Kafeterya 1 Adet 

974.127.02.01  Bankomat 1 Adet 

974.127.02.02  Bankomat 1 Adet 

974.127.03.01  Büfematik 1 Adet 

Ġdareler; kamu kaynaklarını etkin, ekonomik ve verimli kullanmak ile 

mükelleftir. Bunu gerçekleĢtirmek önce idarelerin kendilerini tanımaları ile 

mümkün olabilecektir. Yukarıda yapılan muhasebe kayıtları ve sonucunda 

çıkan tablolar idarelerin gerçek durumunu ortaya çıkartmaktadır. Böylelikle 

idareler kendilerini tanımakta ve yapabilecekleri veya yapamayacaklarını 

daha somut bir Ģekilde anlayabilmektedirler.  

Bu tablolar sayesinde idareler daha doğru, daha etkin ve daha verimli 

stratejik planlama yapabileceklerdir. Yapılan stratejik plan hem yön 

gösterici olacak, hem de ölçülebilir olacaktır. Ġdareler bu tablolara 

dayanarak hazırladıkları stratejik planının performans ölçümünü de 

kolaylıkla yapabileceklerdir. Yılı içerisinde planlanmıĢ hedeflerin 

gerçekleĢme düzeyleri, belirli dönemlerde incelenebilecektir.  

Daha önce yapılmıĢ çalıĢmalarla yukarıda yapılmıĢ olan tablolar 

arasındaki en büyük farklılık mikro düzeyde miktarların belirlenerek 

muhasebe kaydına alınmasıdır. Önceki çalıĢmalar gider grupları baz 

alınarak makro düzeyde yapıldığı için gerçekleĢmelerde makro düzeyde 

ölçümlenmektedir. Detayın bilinmemesi ihtiyaç tespitinin doğru 
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yapılamamasına sebebiyet vermektedir. Ġhtiyaç tespiti doğru yapılmadığı 

takdirde satın alma, stok yönetimi ve bütçeyi negatif olarak etkilemektedir. 

Bu durum hem zaman kaybı hem de maddi kaynağın israfına neden 

olmaktadır.  

Yukarıdaki tablolar hem gider hem gelir hedeflerini somut olarak ortaya 

çıkartmaktadır. Hedeflerin somut olması hedefleri gerçekleĢtirecek insan 

gücünü de pozitif olarak etkileyecektir. Personel belirlenen somut hedefe 

ulaĢmak için motivasyon ve iĢe bağımlılığını arttıracaktır. 

3.1.2. İhale Öncesi  Referans Tabloları 

Tablo 15: Ġhale Öncesi Referans Tablosu 

Hesap Kodu Hesap Adı Tutar 

972.150.03.03.01.01.01  Enjektör 10.000 TL 

972.150.03.01.04.06.20  Human Albumin 10.000 TL 

972.150.01.03.01.01  A4 Fotokopi Kağ. 50.000 TL 

972.150.03.04.22000150  Glukoz 50.000 TL 

972.150.07.07.01.01   Kemiksiz Et 80.000 TL 

972.740.06.01.06  Elektrik 100.000 TL 

972.740.04.01.03  Doğalgaz 100.000 TL 

972.740.06.01.01  Su 50.000 TL 

972.740.01.04.02.02    Mazot 500.000 TL 

972.740.06.05  Temizlik 624.000 TL 

972.740.06.07  Veri Hazırlama 1.820.000 TL 

972.740.06.08  Güvenlik 514.800 TL 

972.740.06.06  Yemek Hazırlama 585.000 TL 

972.127.02.02  Bankomat 50.000 TL 

972.127.03.01  Büfematik 10.000 TL 

Genel Bütçe 

974.253.03.05.06.12 ESWL  1 adet 

974.253.03.05.10.04     Endoskopi                    1adet 

974.253.03.06.06.09.14  Ultrasonografi 1 adet 

 

Tablo 13 de gider yapılması gereken mal ve hizmet alımları miktarsal 

olarak belirlenmiĢti. Tablo 13 aynı Ģekilde satın alma birimine 

gönderilmektedir. Yukarıdaki tablo 15 ise geçmiĢ yıllarda tüketilen veya 

alınan mal ve hizmetlerin tutar olarak gösterilmesidir. Satın alma öncesi 

ilgili yöneticilere referans olmaktadır. Ayrıca herhangi bir nedenle yeni yıl 
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girmeden ihale süreci tamamlanmamıĢ veya ihalenin yeni yıla sarkma 

ihtimaline karĢı bütçeye konulacak ödenekte belirlenmiĢ olacaktır. 

Bu tablo oluĢturulurken 972 ile baĢlayan hesap kodu kullanılmıĢtır. Bu 

kod karĢılığında ise 973 hesap kodu kullanılmıĢtır. Ġhale süreci 

tamamlandığında bu hesaplar karĢılıklı olarak ters çalıĢtırılarak 

kapatılacaktır.  

3.1.3. Bütçe Tabloları 

AĢağıdaki tablolar 2017 yılı için sağlık tesislerinin stratejik planına ve 

muhasebe kayıtlarıyla oluĢturulmuĢtur. Bu tabloların anlamı harcama 

yetkilisinin belirtilen ödenek kalemlerinden harcayabileceği tutarı 

göstermektedir. Önceki bölümlerde gösterilen tablolar idarenin bir yıl içinde 

harcama yapılmasını planladığı miktarlar üzerinden çıkarılmıĢtı. Tablo 16 

ise eğer miktarlarda çok büyük değiĢim olmaz ise harcama planı büyük 

ölçüde kesinleĢmiĢ bütçe ödeneklerini göstermektedir.  
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Tablo 16: Gider Bütçesi 

Gider Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Bütçe Tutarı 

T
ü

k
e
ti

m
 M

a
lz

e
m

e
si

 

970.150.03.03.01.01.01  Enjektör 11.000 TL 

970.150.03.01.04.06.20  Human Albumin 11.000 TL 

970.150.01.03.01.01  A4 Fotokopi Kağ. 55.000 TL 

970.150.03.04.22000150  Glukoz 55.000 TL 

970.150.07.07.01.01   Kemiksiz Et 88.000 TL 

E
n

e
r
ji

 G
id

e
rl

er
i 

970.740.06.01.06  Elektrik 110.000 TL 

970.740.04.01.03  Doğalgaz 110.000 TL 

970.740.06.01.01  Su 55.000 TL 

970.740.01.04.02.02    Mazot 550.000 TL 

N
ö

b
e
t 

970.740.02.01.05.01.01.01  Uzman 142.950 TL 

970.740.02.01.05.01.01.02  Pratisyen 64.300 TL 

970.740.02.01.05.01.01.03  YSP Ünv 42.850 TL 

970.740.02.01.05.01.01.04  YSP Lise 35.700 TL 

970.740.02.01.05.01.01.05  Memur 26.350 TL 

970.740.02.01.05.01.02.01  Uzman 107.200 TL 

970.740.02.01.05.01.02.02  Pratisyen 96.450 TL 

970.740.02.01.05.01.02.03  YSP Ünv 64.300 TL 

970.740.02.01.05.01.02.04  YSP Lise 53.550 TL 

970.740.02.01.05.01.02.05  Memur 39.300 TL 

970.740.02.01.05.02.01.01  Uzman 148.600 TL 

970.740.02.01.05.02.01.02  Pratisyen 66.850 TL 

970.740.02.01.05.02.01.03  YSP Ünv 44.600 TL 

970.740.02.01.05.02.01.04  YSP Lise 37.150 TL 

970.740.02.01.05.02.01.05  Memur 27.250 TL 

970.740.02.01.05.02.02.01  Uzman 111.450 TL 

970.740.02.01.05.02.02.02  Pratisyen 100.300 TL 

970.740.02.01.05.02.02.03  YSP Ünv 66.900 TL 

970.740.02.01.05.02.02.04  YSP Lise 55.750 TL 

970.740.02.01.05.02.02.05  Memur 40.900 TL 

E
k

 

Ö
d

e
m

e 

970.10.02.01.. Ek Ödeme 2.338.400TL 

P
e
r
so

n
el

 H
iz

m
e
t 

A
lı

m
ı 

970.740.06.05  Temizlik 650.000 TL 

970.740.06.07  Veri Hazırlama 2.000.000 TL 

970.740.06.08  Güvenlik 550.000 TL 

970.740.06.06  Yemek Hazırlama 600.000 TL 

970.740.06.05  Temizlik 48.000 TL 

970.740.06.07  Veri Hazırlama 130.000 TL 

970.740.06.08  Güvenlik 39.600 TL 

970.740.06.06  Yemek Hazırlama 45.000 TL 

Toplam 8.818.700 TL 
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Tablo 17: Bütçe Gelir Tablosu 

Gelir 

Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Bütçe Tutarı 

S
a

ğ
lı

k
 H

iz
m

et
i 

G
el

ir
le

ri
 

970.120.01.01.01…  Ġç Hastalıklar 608.000 TL 

970.120.02.01.01…  
Kadın 

Hastalıkları 720.000 TL 

970.120.03.01.01…  Acil 360.000 TL 

970.120.04.01.01…  Genel Cerrahi 608.000 TL 

970.120.01.02.01…  Ġç Hastalıklar 180.000 TL 

970.120.02.02.01…  
Kadın 

Hastalıkları 720.000 TL 

970.120.03.02.01…  Acil 360.000 TL 

970.120.04.02.01…  Genel Cerrahi 540.000 TL 

970.153.01.03.01…… Ġlaç 1.200.000 TL 

970.153.02.03.03….. Sarf 1.200.000 TL 

970.120.01.01.01…  Endoskopi 25.000 TL 

970.120.05.01.01… 

ESWL(taĢ 

kırma) 25.000 TL 

970.120.06.01.01… Ultrason 50.000 TL 

T
ic

a
ri

 A
la

n
 

G
el

ir
le

ri
 970.127.01.01  Kafeterya 100.000 TL 

970.127.02.01  Bankomat 50.000 TL 

970.127.02.02  Bankomat 50.000 TL 

970.127.03.01 Büfematik 10.000 TL 

D
iğ

er
 

970.602.99 Diğer Gelirler 2.012.700 TL 

TOPLAM 8.818.700 TL 

 

3.2. Performans Esaslı Bütçenin Muhasebe Kayıtları Ġle Ölçülmesi 

Ġdareler gelecek yıl gerçekleĢmesini bekledikleri tüm olayları stratejik 

planlarında göstermektedirler. Daha önceki bölümlerde gerçekleĢmesi 

beklenen tüm eylemler en detay koduyla hem miktar hem de tutar olarak 

gösterilmiĢti. Yeni yıl girdikten sonra gerçekleĢmeye baĢlayacak tüm olaylar 

aynı Ģekilde hem miktar hem de tutar olarak muhasebeleĢtirilecektir. 

GerçekleĢmelerin miktar olarak ölçülmesi stratejik planda belirlenen 

hedeflere ne ölçüde ulaĢıldığını da gösterecektir. Ġdareler gerçekleĢmeleri 

kendi istedikleri zaman dilimlerine göre kontrol ederek varsa almaları 

gereken tedbirleri alacaklardır. 

Hastane ölçeğinde meydana gelen tüm olayları birbirinden bağımsız 

olarak düĢünmek mümkün değildir. Ekonomik sonuç doğuran olaylar kayıt 

altına alınırken, faturalandırılırken, satın alınırken, muayene kabul 
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yapılırken, stoklar yönetilirken, muhasebe kayıtları yapılırken ayrı ayrı 

sistemlerin kullanılmaması esastır. Bütün olaylar aynı veya birbirine entegre 

sistemler üzerinden kayıt altına alınması gerekmektedir. Bu sağlandığı anda 

sağlık tesisinde gerçekleĢen tüm olaylar tek bir yerden gözlemlenebilecek, 

performans ölçümü daha kolay ve sağlıklı bir Ģekilde yapılabilecektir.  

3.2.1. Bütçe Giderlerinin Muhasebeleştirilmesi 

Örnek 10) Sağlık tesisince 2017 yılı ocak ayı sonu itibariyle satın alınan 

tüketim malzemeleri aĢağıda gösterilmiĢtir. 

Tablo 18: Satın Alınan Tüketim Malzemeleri Tablosu 

Gider Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Miktar Birim Fiyat Toplam 

T
ü

k
et

im
 M

a
lz

em
e
si

 150.03.03.01.01.01  Enjektör 

10,000 0.11 TL 1.100 TL 

150.03.01.04.06.20  Human Albumin 

1,000 1.10 TL 1.100 TL 

150.01.03.01.01  A4 Fotokopi Kağ. 

1,000 5.50 TL 5.500 TL 

150.03.04.22000150  Glukoz 

10,000 0.55 TL 5.500 TL 

150.07.07.01.01   Kemiksiz Et 

3,000 29.33 TL 88.000TL 

 

Satın alma kaydı* 

__________ 31 /01 /2017 _________________  

150.03.03.01.01.01 Enjektör  1.100,00 TL 

150.03.01.04.06.20 Human Albumin 1.100,00 TL 

150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kağ 5.500,00 TL 

150.03.04.22000150Glukoz  5.500,00 TL 

150.07.07.01.01  Kemiksiz Et               88.000,00 TL   

  320.11 Firma Alacakları  101.200,00 TL 

830.03.02.. Bütçe Gideri          101.200,00 TL 

  835. Bütçe Gideri Yan.Hes.  101.200,00 TL 

_______________________________________ 

*Damga vergisi hesaplanmamıĢtır. 
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Miktarların muhasebeleştirilmesi 

__________ 31 /01 /2017 _________________  

975.150.03.03.01.01.01 Enjektör 10.000 Adet 

975.150.03.01.04.06.20 Human Albumin   1.000 Adet 

975.150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kağ   1.000 Top 

975.150.03.04.22000150Glukoz                10.000 Test 

975.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et   3.000 Kg 

  974.150.03.03.01.01.01 Enjektör  10.000 Adet 

  974.150.03.01.04.06.20 Human Albumin   1.000 Adet 

  974.150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kağ   1.000 Top 

  974.150.03.04.22000150Glukoz  10.000 Test 

  974.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et    3.000 Kg 

_______________________________________ 

Ödeneklerin Muhasebeleştirilmesi 

__________ 31 /01 /2017 _________________  

971.150.03.03.01.01.01 Enjektör  1.100 TL 

971.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  1.100 TL 

971.150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kağ 5.500 TL 

971.150.03.04.22000150Glukoz  5.500 TL 

      971.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et   88.000 TL  

  970.150.03.03.01.01.01 Enjektör   1.100 TL 

  970.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  1.100 TL 

  970.150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kağ  5.500 TL 

  970.150.03.04.22000150Glukoz    5.500  TL 

  970.150.07.07.01.01  Kemiksiz Et    88.000 TL 

_______________________________________ 
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Örnek 11) Sağlık tesisince Ocak ayı enerji giderlerine iliĢkin satın 

alma miktar ve tutarları aĢağıda gösterilmiĢtir. 

Tablo 19: Satın Alınan Enerji Giderleri Tablosu 

Gider Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Miktar Birim Fiyat Toplam 

E
n

er
ji

 G
id

er
le

r
i 

974.740.06.01.06  Elektrik 

10.000 1,10 TL 11.000 TL 

974.740.04.01.03  Doğalgaz 

10.000 1,10 TL 11.000 TL 

974.740.06.01.01  Su 

1.000 5,50 TL 5.500 TL 

974.740.01.04.02.02    Mazot 

10.000 5,50 TL 55.000 TL 

Satın alma kaydı* 

__________ 31 /01 /2017 _________________  

740.06.01.06Elektrik  11.000 TL 

740.04.01.03 Doğalgaz  11.000 TL 

740.06.01.01 Su     5.500 TL 

740.01.04.02.02 Mazot  55.000 TL 

  320.11 Firma Alacakları  82.500 TL 

830.03.02.. Bütçe Gideri          82.500 TL 

  835. Bütçe Gideri Yan.Hes.  82.500 TL 

_______________________________________ 

*Damga vergisi hesaplanmamıĢtır. 

Miktar Kaydı 

__________ 31 /01 /2017 _________________  

975.740.06.01.06Elektrik  10.000 Kw/h 

975.740.04.01.03 Doğalgaz  10.000 m3 

975.740.06.01.01 Su     1.000 m3 

975.740.01.04.02.02 Mazot  10.000 Lt 

  974.740.06.01.06Elektrik  10.000 Kw/h 
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  974.740.04.01.03 Doğalgaz  10.000 m3 

  974.740.06.01.01 Su          1.000 m3 

  974.740.01.04.02.02 Mazot  10.000 Lt 

_______________________________________ 

Ödenek kaydı 

__________ 31 /01 /2017 _________________  

971.740.06.01.06Elektrik  11.000 TL 

971.740.04.01.03 Doğalgaz 11.000 TL 

971.740.06.01.01 Su    5.500 TL 

971.740.01.04.02.02 Mazot  55.000 TL    

  970.740.06.01.06Elektrik  11.000 TL 

  970.740.04.01.03 Doğalgaz  11.000 TL 

  970.740.06.01.01 Su     5.500 TL 

  970.740.01.04.02.02 Mazot  55.000TL

 _______________________________________ 

 

Örnek 12) Sağlık tesisince Ocak ayı nöbet ücretlerine iliĢkin düzenlenen 

bordro aĢağıda belirtilmiĢtir. 
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Tablo 20: Ocak Ayı Nöbet Bordrosu 

Hesap Kodu Hesap Adı Miktar Birim Fiyat Toplam 

740.02.01.05.01.01.01  Uzman 

4.000 7,15 TL 28.590 TL 

740.02.01.05.01.01.02  Pratisyen 

2.000 6,43 TL 12.860 TL 

740.02.01.05.01.01.03  YSP Ünv 

2.000 4,29 TL 8.570 TL 

740.02.01.05.01.01.04  YSP lise 

2.000 3,57 TL 7.140 TL 

740.02.01.05.01.01.05  Memur 

2.000 2,64 TL 5.270 TL 

740.02.01.05.01.02.01  Uzman 

2.000 10,72 TL 21.440 TL 

740.02.01.05.01.02.02  Pratisyen 

2.000 9,65 TL 19.290 TL 

740.02.01.05.01.02.03  YSP Ünv 

2.000 6,43 TL 12.860 TL 

740.02.01.05.01.02.04  YSP lise 

2.000 5,36 TL 10.710 TL 

740.02.01.05.01.02.05  Memur 

2.000 3,93 TL 7.860 TL 

 

Nöbet bordrolarının muhasebeleştirilmesi* 

_____________31/01/2017_________________ 

740.02.01.05.01.01.01 Uzman  28.590 TL 

740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 12.860 TL 

740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv.   8.570 TL 

740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise   7.140 TL 

740.02.01.05.01.01.05 Memur    5.270 TL 

740.02.01.05.01.02.01 Uzman  21.440 TL 

740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 19.290 TL 

740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv. 12.860 TL 

740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 10.710 TL 

740.02.01.05.01.02.05 Memur   7.860 TL 

  335.03 Nöbet Ücretleri  134.590 TL 

830.01.01.05.01 Bütçe Gideri         134.590 TL 
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  835. Bütçe Yans.Hesabı  134.590 TL 

________________________________________ 

*Damga vergisi hesaplanmamıştır. 

Nöbet saatlerinin muhasebeleştirilmesi 

_____________31/01/2017_________________ 

975.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  4.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv.  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.01.05 Memur  2.000Saat         

975.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv.  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise  2.000 Saat 

975.740.02.01.05.01.02.05 Memur  2.000 Saat 

  974.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  4.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen  2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv. 2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.01.05 Memur  2.000Saat        

974.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen  2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv. 2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 2.000 Saat 

974.740.02.01.05.01.02.05 Memur  2.000 Saat 

 __________________________________________ 
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Nöbet ödeneklerinin muhasebeleştirilmesi 

_____________31/01/2017_________________ 

971.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  28.590 TL 

971.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen  12.860 TL 

971.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv.    8.570 TL 

971.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise    7.140 TL 

971.740.02.01.05.01.01.05 Memur    5.270 TL 

971.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  21.440 TL 

971.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen  19.290 TL 

971.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv.  12.860 TL 

971.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise  10.710 TL 

971.740.02.01.05.01.02.05 Memur    7.860 TL 

  970.740.02.01.05.01.01.01 Uzman  28.590 TL 

970.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen  12.860 TL 

970.740.02.01.05.01.01.03 YSP Ünv.   8.570 TL 

970.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise   7.140 TL 

970.740.02.01.05.01.01.05 Memur    5.270 TL 

970.740.02.01.05.01.02.01 Uzman  21.440 TL 

970.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen  19.290 TL 

970.740.02.01.05.01.02.03 YSP Ünv. 12.860 TL 

970.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 10.710 TL 

970.740.02.01.05.01.02.05 Memur   7.860 TL 

 _____________________________________________ 

3.2.2. Bütçe Gelirlerinin Muhasebeleştirilmesi 

Örnek 13) Sağlık tesisince 2017 yılı ocak ayı sonu itibariyle sağlık 

hizmeti gelirleri aĢağıda gösterilmiĢtir. 
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Tablo 21: Ocak Ayı Gelir GerçekleĢmeleri Tablosu 

Gelir Grubu Hesap Kodu Hesap Adı Miktar Birim Fiyat Tutar 

S
a

ğ
lı

k
 H

iz
m

et
i 

G
el

ir
le

ri
 

120.01.01.01…  Ġç Hastalıklar 2.400 25,33 TL 60.800,00 TL 

120.02.01.01…  Kadın Hastalıkları 2.400 30,00 TL 72.000,00 TL 

120.03.01.01…  Acil 2.400 15,00 TL 36.000,00 TL 

120.04.01.01…  Genel Cerrahi 2.400 25,33 TL 60.800,00 TL 

120.01.02.01…  Ġç Hastalıklar 600 30,00 TL 18.000,00 TL 

120.02.02.01…  Kadın Hastalıkları 36 2.000,00 TL 72.000,00 TL 

120.03.02.01…  Acil 1.200 30,00 TL 36.000,00 TL 

120.04.02.01…  Genel Cerrahi 120 450,00 TL 54.000,00 TL 

153.01.03.01…… Ġlaç 1.200 100,00 TL 120.000,00 TL 

153.02.03.03….. Sarf 1.200 100,00 TL 120.000,00 TL 

120.01.01.01…  Endoskopi 50 50,00 TL 2.500,00 TL 

120.05.01.01… ESWL(taĢ kırma) 50 50,00 TL 2.500,00 TL 

120.06.01.01… Ultrason 100 50,00 TL 5.000,00 TL 

 

Gelirlerin parasal olarak muhasebeleştirilmesi 

__________________31/01/2017____________ 

120.01.01.01… Ġç Hastalıkları  60.800 TL 

120.02.01.01…Kadın Hastalıkları 72.000 TL 

120.03.01.01…Acil   36.000 TL 

120.04.01.01…Genel Cerrahi  60.800 TL 

120.01.02.01… Ġç Hastalıkları  18.000 TL 

120.02.02.01…Kadın Hastalıkları 72.000 TL 

120.03.02.01…Acil   36.000 TL 

120.04.02.01…Genel Cerrahi  54.000 TL 

153.01.03.01… Ġlaç            120.000 TL 

153.02.03.03… Sarf           120.000 TL 

120.01.01.01…Endoskopi    2.500 TL 

120.05.01.01…TaĢ Kırma    2.500 TL 

120.06.01.01… Ultrason    5.000 TL 
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  600.01.01.01… Ġç Hastalıkları  60.800 TL 

600.02.01.01…Kadın Hastalıkları  72.000 TL 

600.03.01.01…Acil    36.000 TL 

600.04.01.01…Genel Cerrahi  60.800 TL 

600.01.02.01… Ġç Hastalıkları  18.000 TL 

600.02.02.01…Kadın Hastalıkları  72.000 TL 

600.03.02.01…Acil    36.000 TL 

600.04.02.01…Genel Cerrahi  54.000 TL 

603.01.03.01… Ġlaç             120.000 TL 

603.02.03.03… Sarf                     120.000 TL 

600.01.01.01…Endoskopi              2.500 TL 

600.05.01.01…TaĢ Kırma              2.500 TL 

600.06.01.01… Ultrason              5.000 TL 

_______________________________________________ 

Gelirlerin miktar olarak kaydı 

__________________31/01/2017____________ 

975.120.01.01.01… Ġç Hastalıkları  2.400 

975.120.02.01.01…Kadın Hastalıkları  2.400 

975.120.03.01.01…Acil   2.400 

975.120.04.01.01…Genel Cerrahi  2.400 

975.120.01.02.01… Ġç Hastalıkları     600 

975.120.02.02.01…Kadın Hastalıkları      36 

975.120.03.02.01…Acil   1.200 

975.120.04.02.01…Genel Cerrahi     120 

975.153.01.03.01… Ġlaç    1.200 

975.153.02.03.03… Sarf   1.200 
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975.120.01.01.01…Endoskopi        50 

975.120.05.01.01…TaĢ Kırma                  50 

975.120.06.01.01… Ultrason     100 

  974.120.01.01.01… Ġç Hastalıkları  2.400 

974.120.02.01.01…Kadın Hastalıkları 2.400 

974.120.03.01.01…Acil   2.400 

974.120.04.01.01…Genel Cerrahi  2.400 

974.120.01.02.01… Ġç Hastalıkları     600 

974.120.02.02.01…Kadın Hastalıkları     36 

974.120.03.02.01…Acil   1.200 

974.120.04.02.01…Genel Cerrahi     120 

974.153.01.03.01… Ġlaç    1.200 

974.153.02.03.03… Sarf   1.200 

974.120.01.01.01…Endoskopi       50 

974.120.05.01.01…TaĢ Kırma                50 

974.120.06.01.01… Ultrason       100 

_______________________________________________ 

3.2.3. Performans Hedeflerinin Ölçülmesi 

Sağlık tesisi, Ocak ayı sonu itibariyle gerçekleĢme miktarlarına bakarak 

2016 yılı içinde belirlemiĢ olduğu performans hedeflerine ne ölçüde 

yaklaĢıldığını analiz edebilecektir. Bu analizle beraber sağlık tesisi mevcut 

durumunu, yapması gerekenleri ve alınması gereken tedbirleri değerlendirip, 

hedefe ulaĢmak için kendisine eylem planı belirleyebilecektir. 

Miktar gerçekleĢmelerinin muhasebe sistemi içerisinde kayıt altına 

alınması Ģeffaflığı ve hesap verebilirliği kolaylaĢtıracaktır. ġeffaflık ve 

hesap verebilirlik hem yöneticileri hem de tüm personeli pozitif Ģekilde 

motive edebilecektir.  
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Tablo 22: Ocak Ayı Performans Ölçümü Tablosu 

GĠDER 

Hesap Kodu Hesap Adı Birim Yıllık Hedef GerçekleĢme Aylık Hedef Fark 

974.150.03.03.01.01.01  Enjektör Adet 100.000 10.000 8.333 -1,667 

974.150.03.01.04.06.20  Human Albumin Adet 10.000 1.000 833 -167 

974.150.01.03.01.01  A4 Fotokopi Kağ. Top 10.000 1.000 833 -167 

974.150.03.04.22000150  Glukoz Adet 100.000 10.000 8.333 -1,667 

974.150.07.07.01.01   Kemiksiz Et Kg 30.000 3.000 2.500 -500 

974.740.06.01.06  Elektrik Kw/h 100.000 10.000 8.333 -1,667 

974.740.04.01.03  Doğalgaz m3 100.000 10.000 8.333 -1,667 

974.740.06.01.01  Su Litre 10.000 1.000 833 -167 

974.740.01.04.02.02    Mazot Litre 100.000 10.000 8.333 -1,667 

974.740.02.01.05.01.01.01  Uzman Saat 20.000 4.000 3.333 -667 

974.740.02.01.05.01.01.02  Pratisyen Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.01.03  YSP Ünv Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.01.04  YSP lise Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.01.05  Memur Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.02.01  Uzman Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.02.02  Pratisyen Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.02.03  YSP Ünv Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.02.04  YSP lise Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

974.740.02.01.05.01.02.05  Memur Saat 10.000 2.000 1.667 -333 

GELĠR 

Hesap Kodu Hesap Adı Miktar Yıllık Hedef GerçekleĢme Aylık Hedef Fark 

974.120.01.01.01…  Ġç Hastalıklar KiĢi 24.000 2.400 2.000 400 

974.120.02.01.01…  Kadın Hastalıkları kiĢi 24.000 2.400 2.000 400 

974.120.03.01.01…  Acil KiĢi 24.000 2.400 2.000 400 

974.120.04.01.01…  Genel Cerrahi KiĢi 24.000 2.400 2.000 400 

974.120.01.02.01…  Ġç Hastalıklar KiĢi 6.000 600 500 100 

974.120.02.02.01…  Kadın Hastalıkları KiĢi 360 36 30 6 

974.120.03.02.01…  Acil KiĢi 12.000 1.200 1.000 200 

974.120.04.02.01…  Genel Cerrahi KiĢi 1.200 120 100 20 

974.153.01.03.01…… Ġlaç Kutu 12.000 1.200 1.000 200 

974.153.02.03.03….. Sarf Adet 12.000 1.200 1.000 200 

974.120.01.01.01…  Endoskopi KiĢi 500 50 42 8 

974.120.05.01.01… ESWL(taĢ kırma) KiĢi 500 50 42 8 

974.120.06.01.01… Ultrason KiĢi 1.000 100 83 17 

 

Yukarıda verilen tabloda; Ocak ayı gider ve gelir gerçekleĢmelerinin, 

belirlenmiĢ yıllık hedeflerin 12‟ye bölünerek bulunan aylık hedef ile 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. Yıl sonuna kadar gelir ve gider gerçekleĢmeleri 
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bu Ģekilde takip edilecek, yıl sonunda ortaya çıkan olumlu veya olumsuz 

farklar muhasebeleĢtirilerek hesaplar karĢılıklı olarak kapatılacaktır. 

Gider gerçekleĢmesi belirlenen hedefin üstünde olduğu takdirde aradaki 

olumsuz fark; 

__________________31/12/2017_______________ 

975.740.. Hizmet Üretim Maliyeti Hes.  XXX 

        974.740.. Hizmet Üretim Maliyeti Hes.   YYY 

      974.741.. Hizmet Üretim Maliyeti Yans.Hes.  ZZZ 

__________________________________________ 

__________________31/12/2017_______________ 

974.741.. Hizmet Üretim Maliyeti Yans.Hes.  ZZZ        

974.622.. Satılan Hizmet Maliyeti Hes.  ZZZ       

__________________________________________ 

Gider gerçekleĢmesi belirlenen hedefin altında kaldığı takdirde aradaki 

olumlu fark; 

__________________31/12/2017_______________ 

975.740.. Hizmet Üretim Maliyeti Hes.  XXX 

         975.741.. Hizmet Üretim Maliyeti Yans.Hes.  YYY 

      974.740.. Hizmet Üretim Maliyeti Hes.   ZZZ 

__________________________________________ 

__________________31/12/2017_______________ 

975.622.. Satılan Hizmet Maliyeti.Hes.  YYY       

975.741.. Hizmet Üretim Maliyeti Yans. Hes. YYY       

__________________________________________ 
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3.3. Ġç Denetim Sisteminin Kurulmasında Muhasebe Kayıtlarının Araç 

Olması 

Tıp biliminin tarihsel geliĢimine bakıldığında geçmiĢte, hastanelerin 

çokta yaygın olan kurumlar olmadığı görülecektir. SanayileĢme, kent 

nüfusunun hızlı Ģekilde artması, çevre kirliliği vb. gibi nedenler hastalıkların 

sayısı ve çeĢidini zamanla arttırmıĢtır. Bunların doğal sonucu olarak da 

hastanelere olan ihtiyaç artmıĢtır. Asıl amacı hastalıkların teĢhis ve tedavisi 

olan hastaneler zamanla birer iĢletme halini almıĢlar ve yönetim ihtiyacı 

ortaya çıkmıĢtır. BaĢlangıçta basit bir iĢletme olan hastaneler her geçen gün 

artan talepler neticesinde karmaĢık yapılar haline gelmiĢlerdir. Bu karmaĢık 

yapıların etkin Ģekilde yönetilmesi için iyi bir iç denetim sisteminin 

kurulması gerekmektedir.  

Makro düzeyde karmaĢık yapıymıĢ gibi gözüken hastanelerde kurulacak 

iç denetim sisteminin referans olarak mikro düzeyi ele alması durumunda 

baĢarılı olması mümkün olabilecektir.  

Sağlık tesisleri bir yıl öncesinde hedeflerini belirlemektedirler. 

Belirlenen hedefler doğrultusunda kendilerine bütçe oluĢturmaktadırlar. Cari 

yıl içerisinde de gerçekleĢmelerine bakarak yapması gerekenler ile önlem 

alması gereken durumlara göre kendi yol haritalarını belirlemektedirler.  

Ġç denetim sistemi hem gerçekleĢmelerin doğruluğunu ve Ģeffaflığını 

sağlayacak hem de yol haritasına nesnel güvence sağlayacak Ģekilde 

oluĢturulmalıdır. Ġç denetim sisteminin bunu sağlayabilmesi ancak 

kullanılan muhasebe hesap kodlarının fiili durumu mali tablolara yansıtması 

ve veri oluĢturan bilgi sistemlerinin entegre veya tek olması ile mümkün 

olabilecektir. 

Mevcut sistemde doktorların elde ettiği gelirler farklı bir sistemde 

(faturalandırma), stok yönetimi MKYS (malzeme kaynak yönetim sistemi), 

ek ödeme HBYS (hastane bilgi yönetim sistemi),  bütçe ve muhasebe ise 

TDMS (tek düzen muhasebe sistemi) üzerinden takip edilmektedir. Aslında 

yapılan tüm iĢlemler tek bir amaç için yapılmaktadır. Hastalığın tedavi 

edilmesi. Ancak bu süreç içerisindeki tüm iĢlemler farklı sistemlerde takip 

edildiğinden, iç denetim sistemi düzgün iĢleyememektedir.  
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Ġç denetim sisteminin etkinliğini engelleyen bir diğer hususta kullanılan 

hesap kodlarının yetersiz ve eksik kullanılmasıdır. Sağlık tesisince 

hastalığın tedavisinde kullanılmak üzere temin edilen ilaçlar 150.03.01… 

hesap koduyla tüketim malzemesi olarak satın alınmakta ve bu hesap kodu 

ile muhasebeleĢtirilmektedir. Satın alınan ilaç tıbbi ilaç deposuna kaydı 

yapılmaktadır. Bu depodan servise gönderildiğinde tüketim çıkıĢı yapılarak 

muhasebe kayıtlarından çıkarılmaktadır. Ancak ilacın servise gönderilmesi 

tüketildiği anlamını taĢımamaktadır. Ġlacın tüketilmesi ancak hasta üzerinde 

kullanıldığında mümkün olacaktır. Bir de hasta üzerinde kullanılan ilaçlar 

aynı zamanda hastane için gelir kaynağı olmaktadır. Fiili durum ile 

hastanelerin kullandığı muhasebe veya kaynak yönetim sisteminin ürettiği 

mali tablolar örtüĢmemektedir. Bu ve buna benzer örneklerin sayısı 

çoğaltılabilir.  

3.3.1.  Tedavi Gelirleri 

Hastanelerin mevcut bilançosunda sağlık hizmeti gelirleri; 120 Alıcılar 

hesap kodunda, gelir tablosunda ise 600 Yurtiçi SatıĢlar hesap kodunda 

gösterilmektedir. Gelirler tahakkuk ettirildiklerinde bu iki hesap karĢılıklı 

olarak çalıĢtırılmaktadır. Mevcut 120 hesap alt detay kırılımları alacaklı 

olunan gerçek veya tüzel kiĢilere göre kodlanmıĢtır. (120.01.09 Milli 

Savunma Bakanlığı gibi). Genel Bütçede, 120 Gelirlerden Alacaklar ana 

hesap kodu olarak,  alt kırımlar ise gelirlerin detay kodlarını belirtmektedir. 

Ülkemizde gerçek ve tüzel herkesin kayıtlı vergi ve TC kimlik numarası 

olması alıcının bu numaralarla takip edilmesi kolaylığını sağlayacaktır. Her 

vatandaĢın hak sahipliği (sigortalılığı) belli olduğundan sistem ay sonlarında 

kümülatif tutarları, bağlı olunan geri ödeme kurumuna fatura edecektir. 120 

hesap alt detay kırılımları Tablo 10‟daki gibi olacaktır. 

Örnek 14) Hasta ülser Ģikayetiyle hastaneye baĢvurmuĢ, kayıt olarak 

dahiliye doktoruna çıkmıĢtır. (Dahiliye paket fiyatı 35,00 TL) 
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__________  /  /2017 _________________  

120.01.01.01.01 Ülser  35 TL 

  600.01.01.01.01 Ülser 35 TL 

_______________________________________ 

Miktar kaydı 

__________  /  /2017 _________________  

975.120.01.01.01.01 Ülser  1 kiĢi 

  974.120.01.01.01.01 Ülser  1 KiĢi 

_______________________________________ 

 

Örnek 15) Sosyal güvencesi olmayan bir hasta ülser Ģikayetiyle 

hastaneye baĢvurmuĢtur. 

Hasta ücreti ödemediyse: 

__________  /  / 2017_________________  

120.01.01.01.01 Ülser  35 TL 

  600.01.01.01.01 Ülser 35 TL 

________________________________________ 

Miktar kaydı 

__________  /  /2017 _________________  

975.120.01.01.01.01 Ülser  1 kiĢi 

  974.120.01.01.01.01 Ülser  1 KiĢi 

_______________________________________ 

Not: Hasta kayıtlara TC numarasıyla girdiği için paranın tahsil 

edileceği zamana kadar yapılan tüm işlemler şeffaf bir şekilde 

görüntülenecektir. Ücreti peşin ödediyse; 
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__________  /  / _________________  

100 Kasa    35 TL 

  600.01.01.01.01 Ülser 35 TL 

805 Bütçe Yansıtma  35 TL 

  800.01.01.01.01 Ülser 35 TL 

__________  /  / _______________________ 

Ücreti bir ay sonra ödediğinde; 

__________  /  / _________________  

100 Kasa    35 TL 

  120.01.01.01.01 Ülser 35TL 

805 Bütçe Yansıtma  35 TL 

  800.01.01.01.01 Ülser 35TL 

__________  /  / _______________________ 

3.3.2.Tıbbi İlaç Gelirleri 

Hastanelerde yatarak tedavi edilen hastalara verilen ilaçlar da SGK‟ya 

fatura edilebilmektedir. Hastane ihale veya doğrudan temin ile satın aldığı 

ilaçlar için önce bir maliyet ödemektedir. Hastane hasta baĢına kullanılan 

ilacı SUT ta belirtilen fiyata göre SGK‟na fatura etmektedir.  

Mevcut sistemde satın alınan tıbbi ilaçlar depolara kaydedilmekte, 

servislere gönderildiğinde fiilen tüketilmese bile depo kayıtlarından çıktığı 

için tüketilmiĢ sayılmaktadır. Bu durum hastanenin elinde fiilen ne kadar 

ilacı olduğunu bilmediğinden, stok yönetiminde sorunlara sebebiyet 

vermektedir.  

Muhasebe yönetmeliğine göre, TDMS‟de kaydı tutulan taĢınırlar üç 

basamaklı hesap kodundan  (150) sonra bir düzeyi iki basamaklı olan, iki 

düzeyli hesap koduyla kaydedilmektedir. Ġlaçlarda TDMS‟ye 150.03.01. 

Ġlaçlar ve Farmakolojik Ürünler olarak kaydedilmektedir. Ġlaçlar MKYS ve 

HBYS de altı düzeyli kodlar ile gösterilebilmektedir. Ġlaç çeĢidinin çok 

olması nedeniyle gerek MKYS gerekse HBYS de kodlar arasında 
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uyumsuzluk olabilmekte veya bir sağlık tesisinin kullandığı ilaç detay kodu 

baĢka sağlık tesisinde farklı bir ilacı tanımlayabilmektedir.  

Hastane ilaç için ihaleye çıkarken teknik Ģartnamesinde en önemli kriter 

ilacın etken maddesidir. Dolayısıyla ilacın taĢınır detay kodları belirlenirken 

bu kritere göre oluĢturulması harcama sürecindeki her birimin iĢini daha 

kolay hale getirecektir. 

OluĢturmaya çalıĢtığımız sistemde de tıbbi ilaçlar muhasebeleĢtirilirken 

hesap kodunun etken maddesinin bulunduğu düzey koduyla gösterilmesi 

gerekmektedir.  

Tablo 23: Tüketim Malzemesi Detay Hesap Kodu 

Hesap Kodu TaĢınır 

1.Düzey 

TaĢınır 2. 

Düzey 

TaĢınır 3. 

Düzey 

TaĢınır 4. 

Düzey 

TaĢınır 5. 

Düzey 

Ġlk Madde ve 

Malzeme 

Tıbbi ve 

LabMalz.Grubu 

Tıbbi Ġlaç ve 

Farm. Ürün 

Etken 

Madde 

Etken 

madde 

Marka 

      

150 03 01 00 01 01 

Yukarıdaki tabloda taĢınır 3. ve 4. düzeyde 00 01 den baĢlanarak sayısı 

binin üzerinde bulunan etken maddeler tanımlanacaktır. Eğer istenirse ülke 

genelinde her sağlık tesisinde 5. Düzeyde marka tanımlaması 

yapılabilecektir. 

Tıbbi ilaç depodan servislere gönderilen ilaçların muhasebeleĢtirilmeleri 

için de 152 ve 153 hesap kodlarının kullanılması fiili durumun hesaplara da 

aynı Ģekilde yansıtılmasını sağlayacaktır. Mevcut sistemde 152,153 ve 603 

hesap kodları kullanılmamaktadır. 
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Tablo 24: Mamul, Ticari Mal ve Bunlara ĠliĢkin Gelir Detay Hesap 

Kodu 

Hesap 

Kodu 

BranĢ TaĢınır 

2.Düzey 

TaĢınır 3. 

Düzey 

TaĢınır 4. 

Düzey 

TaĢınır 5. 

Düzey 

TaĢınır 

6. 

Düzey 

Mamul 

Stok 

Ticari 

Mallar 

Tıbbi Sarf 

ve Ġlaç 

Gelirleri 

Dahiliye Tıbbi ve 

LabMalz.Grubu 

Tıbbi Ġlaç 

ve Farm. 

Ürünler 

Etken 

Madde 

 Marka 

152 01 03 01 00 01 01 

153 01 03 01 00 01 01 

603 01 03 01 00 01 01 

Yukarıdaki tabloda 150 detaylı taĢınır kodundan farklı olarak branĢın 

gösterildiği bir düzeyde daha ilave edilmiĢtir. Bunun nedeni hastanenin 

gerek gelir gerekse maliyet hesaplamalarının branĢa göre daha rahat 

saptanabilmesi içindir. 600 hesapta tedavi gelirleri izlendiği için 603 hesap 

kodunun tıbbi sarf ve ilaç gelirleri olarak ihdas edilmesi uygun olacaktır. 

Örnek 16) Hastane A firmasından bir kutusu 20 TL olan 100 tane 

2.000,00 TL‟lik etken maddesi Ranitidin olan ilaç almıĢtır.  

Miktar kaydı 

__________  /  /2017 _________________  

975.150.03.01.00.01 Ranitidin  100 Kutu 

  974.150.03.01.00.01 Ranitidin 100Kutu                       

____________________________________ 

Parasal değerleri ile kaydı 

__________  /  /2017 _________________  

150.03.01.00.01 Ranitidin  2.000 TL 

  360.03.09 Dam.Ver.   20 TL 
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  320.11 Firma Borçları                1.980 TL 

830.03.02.06.01 Ġlaç Alımları  2.000 TL 

  835 Bütçe Yansıtma   2.000 TL 

________________________________________ 

Dahiliye yatan servis sorumlu hemĢiresi 1.000,00 TL‟lik Ranitidin etken 

maddeli ilacı taĢınır istek belgesi ile istemiĢ,depo ihtiyacı göndermiĢtir. 

__________  /  /2017 _________________  

152.01.03.01.00.01 Ranitidin  1.000 TL 

  150.03.01.00.01 Ranitidin  1.000 TL 

_________________________________ 

Doktorun talimatıyla hemĢire, hastaya 100 TL‟lik Ranitidin vermiĢtir. 

__________  /  /2017 _________________  

740.01.03.01.00.01 Ranitidin  100 TL 

  152.01.03.01.00.01 Ranitidin  100 TL 

_________________________________ 

Ranitidin SGK ya 105 TL olarak fatura edilmiĢtir. 

__________  /  /2017 _________________  

153.01.03.01.00.01 Ranitidin  105 TL 

  603.01.03.01.00.01 Ranitidin  105 TL 

_________________________________ 

Miktar kaydı 

______  /  /2017 _________________  

975.153.01.03.01.00.01 Ranitidin 5 Kutu  

  974.153.01.03.01.00.01 Ranitidin  5 Kutu 

_________________________________ 
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3.3.3. Tıbbi Sarf Gelirleri 

Tıbbi sarf malzemesi, hastanın bakımında ve hastalığın teĢhis ve 

tedavisinde kullanılan, yalnız olarak kullanıldığında hastada iyileĢme 

sağlamayan malzemelerdir. 

Hastaneler sağlık hizmetleri sunumunun etkinliği için tıbbi sarf 

malzemeye ihtiyaç duymaktadır. Hastanelerce temin edilen tıbbi sarflar 

Sağlık Uygulama Tebliği‟nde belirtilen Ģartları taĢıması halinde Sosyal 

Güvenlik Kurumu tarafından karĢılanmaktadır. Özellikle ortopedi, beyin 

cerrahi, kalp-damar cerrahi vb. gibi cerrahi branĢların yapacakları 

ameliyatlarda kullanılan tıbbi sarf malzemeler, Sağlık Uygulama 

Tebliği‟nde belirtilen fiyatlara %12 oranında iĢletme karı eklenerek Sosyal 

Güvenlik Kurumu‟na fatura edilmektedir. 

 Bu branĢlarda yapılacak ameliyatlarda kullanılacak tıbbi sarfların 

stoklanma imkanı olmaması ve acil olarak temin edilmesi gerektiğinden 

alım yöntemi 4734 Sayılı Kamu Ġhale Kanunu‟nun 22-f Maddesi‟ne göre 

yapılmaktadır. Bu maddeye göre yapılan alımlarda hiçbir limit yoktur. 

Hastaneler firmalardan temin edecekleri bu malzemeleri Sağlık Uygulama 

Tebliği‟nde belirtilen fiyatların altında alması gelir- gider dengesi açısından 

önem arz etmektedir. Ayrıca bu branĢlarda kullanılacak tıbbi sarf 

malzemelerinin bir yıl içerisinde ne kadar kullanılacağının tahmin edilmesi 

mümkün olmadığından, hastane gider bütçesini ve nakit ihtiyacını 

belirlemek zorlaĢmaktadır. 

 Cerrahi branĢlar dıĢında kullanılan tıbbi sarf malzemeleri genel sarf ve 

diğer branĢlara ait sarf olarak ayrılmaktadır. Sağlık Uygulama Tebliği 

hükümlerine göre bu branĢlarda kullanılan tıbbi sarf malzemeleri birkaç 

istisna dıĢında geri ödenmemektedir. 

 Tıbbi sarf malzemelerin taĢınır ikinci düzeye kadar olan kodlaması 

150.03.03 tür. Malzeme Kaynak Yönetim Sistemi-Hastane Bilgi Yönetim 

Sistemi‟nde bu düzeyden sonra devam eden kodlama sistemi incelendiğinde 

herhangi bir sistematiği olmadığı görülmektedir. Ġkinci düzeyden sonra 

gelen üçüncü düzeyin genel sarf ve branĢlar, dört, beĢ ve altıncı düzeyler ise 

Sağlık Uygulama Tebliği‟nde belirtilen malzeme kodu olarak tanımlanması, 

uygulamayı kolaylaĢtıracaktır. 
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Tablo 25: Tıbbi Sarf Detay Hesap Kodu 

Hesap 

Kodu 

TaĢınır 

1.Düzey 

TaĢınır 

2.Düzey 

TaĢınır 3. 

Düzey(branĢ) 

TaĢınır 4. 

Düzey 

TaĢınır 5. 

Düzey 

TaĢınır 

6. 

Düzey 

150 03 03 01 00  00 01 

Hesap 

Kodu 

TaĢınır 

1.Düzey 

(branĢ) 

TaĢınır 

2.Düzey 

TaĢınır 3. 

Düzey(branĢ) 

TaĢınır 4. 

Düzey 

TaĢınır 5. 

Düzey 

TaĢınır 

6. 

Düzey 

152 01 03 03 00 00 01 

153 01 03 03 00 00 01 

 

Örnek 17) Hasta diz ağrısı nedeniyle ortopedi polikliniğine çıkmıĢtır. 

Ortopedist hastayı muayene ettikten sonra hastaya diz protezi yapmaya 

karar vermiĢtir. Ameliyat için gün belirlenmiĢ, hastane 4734 22-f maddesine 

göre diz protezi alımını A firmasından 3.700,00 TL ye gerçekleĢtirmiĢtir. 

Tıbbi malzemenin SUT geri ödemesi 4.000,00 TL dir (%12 iĢletme karı 

eklenecek). Ayrıca hekimin yapacağı ameliyat için SGK tanıya dayalı iĢlem 

kapsamında 1.800,00 TL daha geri ödeme yapacaktır. 

Poliklinikte oluĢan muhasebe kaydı: 

__________  /  /2017 _________________  

120.02.01.01.01 Diz Protezi 23 TL 

  600.02.01.01.01 Diz Protezi  23 TL 

________________________________________ 

Miktar kaydı 

_______  /  /2017 _________________  

975.120.02.01.01.01 Diz Protezi  1 KiĢi 

  974.120.02.01.01.01 Diz Protezi  1 KiĢi 

________________________________________ 

Satınalma kaydı; 

__________  /  /2017 _________________  
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150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 3.700 TL 

  320.11 Firma    3.650 TL 

  360.03.09 D.V.        50 TL 

830.03.02.06.01  Tıb.Sarf.       3.700 TL 

  835 Bütçe Yans.   3.700 TL 

_______________________________________ 

Satın alma miktar kaydı 

____  /  /2017 _________________  

975.150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi  1 Adet 

  974.150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi  1 Adet 

________________________________________ 

Ameliyat gerçekleĢtiğinde (ameliyat malzemesi depoya girmeden 

tüketilmektedir); 

__________  /  / 2017_________________  

740.02.03.03.00.00.01 Diz Protezi 3.700 TL 

  150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 3.700 TL 

____________________________________ 

__________  /  /2017 _________________  

153.02.03.03.00.00.01 Diz Protezi 4.480 TL 

  603.02.03.03.00.00.01 Diz Protezi 4.480 TL 

__________________________________ 

__________  /  /2017 _________________  

975.153.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi  1 Adet 

  974.153.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi  1 Adet 

________________________________________ 

__________  /  / _________________  
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120.02.01.02.01 Diz Protezi 1.800 TL 

  600.02.01.02.01 Diz Protezi  1.800 TL 

__________  /  / _______________________ 

__________  /  /2017 _________________  

975.120.02.01.02.01 Diz Protezi  1 Adet 

  974.120.02.01.02.01 Diz Protezi 1 Adet 

________________________________________ 

3.3.4. Laboratuar Gelirleri 

Hastalığın teĢhis ve tedavisini kolaylaĢtırmak için hastadan alınan 

örneklerin (kan, idrar vb.gibi) tahlil veya test edilmesi laboratuar tarafından 

yerine getirilmektedir.  

Laboratuarlarda kullanılan cihazların maliyeti yüksek olması nedeniyle 

hastaneler laboratuar malzemelerini kit karĢılığı cihaz alımı yoluyla temin 

etmektedirler. Kit karĢılığı cihaz alımı hizmet veya mal alımı yoluyla 

firmalardan temin edilmektedir. Hastanede hizmet yoluyla kit karĢılığı cihaz 

alımı yapıldığında taĢınır kodu çalıĢtırılmaz ve direkt hizmet üretim maliyeti 

hesap kodu çalıĢtırılır.  

Kit karĢılığı cihaz alımının mal alımı yoluyla yapılması halinde taĢınır 

kodu kullanılmaktadır. Laboratuar, firmalardan üzerinde çalıĢmak üzere 

belirli sayıda test isterler. Firmanın gönderdiği test sayısı laboratuar 

üzerinde çalıĢtıktan sonra azalma gösterir. Laboratuarın üzerinde çalıĢıp 

sonuçlandırdığı test sayısına liste çıktısı denir. Firmaya yapılacak ödemeler 

ilk gelen test sayısına göre değil liste çıktısına göredir. Mevcut uygulamada 

mal alımıyla temin edilen kit karĢılığı cihazlarda firma ilk gönderdiği test 

sayısına göre fatura keser ve hastanede firmaya ödemeyi bu fatura üzerinden 

yapar. Belirlenen dönemlerde veya yılsonlarında laboratuar,  gelen test 

sayısı ile liste çıktılarını karĢılaĢtırır ve aradaki farkı firmadan bedelsiz 

olarak talep eder. Ancak bu iĢlemler muhasebe kaydı ile değil kayıt dıĢı 

olarak gerçekleĢtirilir. 

Sağlık Uygulama Tebliği‟nde hangi laboratuar testinin Sosyal Güvenlik 

Kurumu‟na fatura edilip/edilemeyeceği belirtilmektedir. Ayrıca aile 
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hekimlikleri hastaları için istemiĢ oldukları laboratuar testlerini hizmet satın 

alma yoluyla hastanelerden temin etmektedir. 

Örnek 18) Hastane laboratuarı C firmasından 10.000 hemogram testi 

tanesi 1,00 TL den satın almıĢtır. Laboratuar satın aldığı testlerden 5.000 

tanesini sonuçlandırabilmiĢtir. Bu testlerin SUT geri ödemesi 3,00 TL dir. 

Sonuçlandırdığı 5.000 testin 1.000 tanesini fatura edememiĢ, 3.000 tanesini 

fatura etmiĢ, 1.000 testi de aile hekimliğine fatura etmiĢtir. Aile 

hekimliğiyle yapılan protokole göre SUT fiyatının %75 i fatura edilecektir. 

Satın alma kaydı; 

 __________  /  / 2017_________________  

150.03.04.01.01 Kan Testi 10.000 TL 

  360.03.09 D.V.   100 TL 

  320.11. Firmalara Borçlar         9.900 TL 

830.03.02.06.02  Lab.Malz 10.000 TL 

835 Bütçe Yans.   10.000 TL 

___________________________________ 

List çıktısı alındığında; 

__________  /  /2017 _________________  

136.01.01.Firmalardan Alacaklar 5.000 TL 

  150.03.04.01.01 Kan Testi  5.000 TL 

  830.03.02.06.02  Lab.Malz 5.000 TL 

835 Bütçe Yans.    5.000 TL 

____________________________________ 

 

Miktar kaydı 

____  /  /2017 _________________  

975.150.03.04.01.01 Kan Testi  5.000 Adet 
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  974.150.03.04.01.01 Kan Testi  5.000 Adet 

_____________________________________ 

SGK ve aile hekimliğine fatura edildiğinde 

__________  /  / 2017_________________  

152.01.03.04.01.01 Kan Testi  5.000 TL 

  150.03.04.01.01 Kan Testi  5.000 TL 

____________________________________ 

__________  /  /2017 _________________  

740.01.03.04.01.01 Kan Testi  5.000 TL 

  152.01.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 TL 

____________________________________ 

SGK faturası 

__________  /  / 2017_________________  

153.01.03.04.01.01 Kan Testi  9.000 TL 

  603.03.04.01.01 Kan Testi  9.000 TL 

___________________________________ 

Aile hekimliği faturası 

__________  /  / _________________  

153.01.03.04.01.01 Kan Testi  750 TL 

  603.03.04.01.01 Kan Testi  750 TL 

_________________________________ 

Miktar kaydı 

_____  /  /2017 _________________  

975.153.01.03.04.01.01 Kan Testi  4.000 Adet 

  974.153.03.04.01.01 Kan Testi  4.000 Adet 

_________________________________ 
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3.3.5. Radyoloji Gelirleri 

Radyoloji gelirleri MR (manyetik rezonans), tomografi, ultrason, dopler 

ve röntgen çekimlerinden oluĢmaktadır. 

Radyolojide kullanılan tıbbi cihazlar özelliklerinden dolayı pahalı 

cihazlardır. Bu cihazların bakım, onarım ve yedek parça maliyetleri de 

yüksektir. Hastaneler bu maliyetleri düĢünerek cihazları elde 

bulundurmaktan ziyade hizmeti firmalardan satın alma yoluyla temin 

edebilmektedirler. Bu cihazların hangi ilde kaç adet olacağı, tıbbi gerekler 

doğrultusunda Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenmektedir.  

Radyoloji bölümünde yapılan çekimlerin geri ödeme Ģartları SUT de 

belirtilmiĢtir. Bu bölümde yapılan çekimlerin bazılarının bedelleri SGK 

tarafından karĢılanmamaktadır. 

Örnek 19) Hastane bir ay boyunca A radyoloji firmasına dahiliye branĢı 

için 1.000 adet MR çekimi yaptırtmıĢtır. Çekimin birim fiyatı 38,00 TL dir. 

SUT‟ta bu çekimlerin geri ödeme fiyatı 45,00 TL‟dir. Bu çekimler için 

1.000,00 TL‟lik tıbbi sarf malzemesi kullanılmıĢtır. 

Satın alma kaydı; 

__________  /  /2017 _________________  

740.01.01.05.01. MR  38.000 TL 

  360.03.09   380 TL 

 320.11 Firma Borçları      37.620 TL 

     830.01.01.05.01. MR  38.000 TL 

  835 Bütçe Yansıtma  38.000 TL 

_________________________________ 

Miktar kaydı 

_______  /  /2017 _________________  

975.740.01.01.05.01MR  1.000 Adet 

  974.740.01.01.05.01 MR  1.000 Adet 

_________________________________ 
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Tıbbi sarf maliyeti 

__________  /  /2017 _________________  

740.01.01.05.01. MR  1.000 TL 

  150.03.03.01.01 Tıbbi Sarf 1.000 TL 

     _____________________________ 

SGK ya faturalandırma 

__________  /  /2017 _________________  

120.01.01.05.01. MR  45.000 TL 

  600.01.01.05.01 MR  45.000 TL 

     ____________________________________ 

Miktar kaydı 

_______  /  /2017 _________________  

975.120.01.01.05.01MR  1.000 Adet 

  974.120.01.01.05.01 MR  1.000 Adet 

_________________________________ 

3.3.6. Otelcilik Gelirleri 

Hastanelerde servislerde yatan hastalara yemek, yatak gibi sunulan 

hizmetlerden elde edilen gelirlere otelcilik gelirleri denilmektedir. 

Hastaneler yatan hastalara ve hastane personeline belirlenen öğünlerde 

yemek vermek zorundadır. Verilen bu yemekler her bir hastane için ciddi 

maliyet oluĢturmaktadır. 

SUT yemek ve yatak hizmetini birleĢtirerek hastaneye geri ödeme 

yapacağı tutarı tek fiyat olarak belirlemiĢtir. Ayrıca hastane Sağlık 

Uygulama Tebliği‟ne göre standart oda dıĢında özel oda hizmeti sunuyorsa 

bunun bedelini hastadan talep edebilmektedir. 

Örnek 20) Hastane bir ay boyunca toplam 100 dahiliye branĢı hastasını 

yatarak tedavi etmiĢtir. Sağlık Uygulama Tebliği‟ne göre geri ödemesi hasta 

baĢı 30,00 TL‟dir.  



110 
 

SGK ya fatura edildiğinde 

__________  /  /2017 _________________  

120.01.01.07.01. Dahiliye Otel.Gel. 3.000 TL 

  600.01.01.07.01 Dahiliye Otel.Gel.  3.000 TL 

    ____________________________________ 

Miktar kaydı 

_____  /  /2017 _________________  

975.120.01.01.07.01. Dahiliye Otel.Gel. 100 

  974.120.01.01.07.01 Dahiliye Otel.Gel.  100 

    ____________________________________ 

 

3.3.7. Ticari Alan Gelirleri 

Hastaneler her gün binlerce kiĢiye hizmet veren sağlık tesisleridir. 

Hastaneye gelen insanların sağlık hizmeti dıĢında çeĢitli ihtiyaçları 

doğmaktadır. Hastaneler bu ihtiyaçları karĢılamak için, kantin, kafeterya, 

büfe, bankamatik ve çay ocağı gibi ticari alanlara sahiptir. Hastaneler bu 

alanları 2886 sayılı Devlet Ġhale Kanununa göre üçüncü Ģahıslara kiralayıp 

gelir elde ederler. 

Ticari alanlara ilgili tahsilat muhasebe kayıtları TDMS Kira Modülü 

üzerinden yapılmaktadır. Ancak tahakkukla ilgili herhangi bir hesap kodu 

yoktur. 

Örnek 21) Hastane bahçesinde mevcut kantini A kiĢisine iki yıllığına 

toplam 200.000,00 ya kiraya vermiĢtir. Taksitler üçer aylık dönemler 

halinde peĢin olarak A kiĢisi tarafından yatırılacaktır. SözleĢme bedelinin 

%25 i kiracıdan peĢin tahsil edilmiĢtir. 

Kira tahakkuku; 

__________  /  /2017 _________________  

127.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL 

227.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL 
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  649.03.01 Kantin Kiralama  200.000 TL 

    __________  /  / __________________ 

PeĢin tahsilat kaydı; 

__________  /  / _________________  

102.01.01 Halkbankası  50.000 TL 

  127.01.01 Kantin Kiralama  25.000 TL 

  380.01 Gel.Ay. Kira Gelirleri 25.000 TL 

    ________________________________ 

Ġkinci taksit vadesi geldiğinde; 

__________  /  /2017_________________  

380.01 Gel.Ay. Kira Gelirleri 25.000 TL 

  127.01.01 Kantin Kiralama  25.000 TL 

    ________________________________ 

Vadesi 1 yılın altına indiğinde; 

__________  /  / _________________  

227.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL 

  127.01.01 Kantin Kiralama  100.000 TL 

    ________________________________ 
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SONUÇ 

 Türkiye‟nin, Avrupa Birliği mali müktesebatına kendi mali 

müktesebatını uyumlaĢtırılması adına Kamu Mali Yönetim ve Kontrol 

Kanunu 24.12.2003 tarihinde Resmi Gazete‟de yayımlanarak 1050 sayılı 

Muhasebe-i Umumi Kanunu‟nun yerine yürürlüğe girmiĢtir.  Bu kanun 

devlet mali yönetimi açısından reform olarak değerlendirilmektedir. Kamu 

mali yönetim reformu, devlet mali yönetim sisteminde birçok yenilik ve 

değiĢiklikler getirmiĢtir. Bu yeniliklerin baĢında stratejik plan, performans 

esaslı bütçeleme, iç kontrol ve iç denetim yer almaktadır. 

 Stratejik plan, idarelerce sunulan hizmetlerin, üretilen politikaların ve 

bunlara istinaden hazırlanan program ve bütçelerin izlenmesi ve sonuçların 

ölçülmesine zemin hazırlayan plandır. Performans esaslı bütçelemede 

stratejik plana bağlı kalınarak hazırlanan tahmini bütçenin uygulama 

sonuçlarının ölçülmesini sağlayarak raporlayan bütçeleme sistemidir. 

Ġdarenin organizasyon yapısı, insan kaynakları, mali hizmetler, muhasebe 

vb. gibi birimlerinin tamamının oluĢturduğu yapı iç kontrol ortamı olarak 

adlandırılmaktadır. Ġç kontrol ortamında bulunan tüm birimlerin birbirleriyle 

bağlantılarını sağlamak, riskleri ortaya çıkartarak sorunları kaynağında 

çözmek için idareye nesnel güvence veren aynı zamanda da danıĢmanlık 

hizmeti sunan birim iç denetim birimidir.  

 Sağlık Bakanlığı, kamu hastanelerinin, insanların sağlık taleplerini 

karĢılayabilmek, sağlık hizmetlerini kaliteli hale getirmek, hızlı ve eriĢebilir 

kılmak için 2000‟li yılların baĢlarından itibaren ciddi reformlar yapmıĢtır. 

En son yapılan sağlık reformu ile Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 

kurulmuĢ, kamu hastaneleri ayrı bir statüye kavuĢturulmuĢtur. Bu reformun 

amacı bürokratik engellerin daha çabuk aĢılarak, toplumun sağlıkla ilgili 

taleplerine tatmin edici düzeyde cevap vermektir. Ancak yapılan 

düzenlemeler Ģekil olarak güzel görünse de içeriği doldurulmadığı müddetçe 

arzu edilen seviyeye çıkamayacağı aĢikardır. Merkezi birimler tarafından 

yapılan düzenlemeleri fiilen uygulayanlar taĢra birimleridir. Kamu 

sektöründe teoriğin pratiğe geçirilmesi oldukça zor olmaktadır. 
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 Teoriğin, pratik uygulamasının nasıl olacağı sorusuna verilebilecek ilk 

cevap önce mali yönetimin baĢlangıç aĢamasının yani stratejik planın 

belirlenmesidir. Stratejik plan belirlenirken, hastane idaresinin geçmiĢte 

yapmıĢ olduğu tüm faaliyetlere iliĢkin veriler ile birlikte iç ve dıĢ çevresine 

ait verilerin (demografik yapı, insan kaynağı, hizmet binası, bölgenin 

ekonomik ve geliĢmiĢlik düzeyi vb. gibi) toplanması gerekmektedir. Bir 

anlamda hastane idaresi önce kendini tanıyarak, yapabileceklerini 

belirleyecektir. GeçmiĢe ait veriler stratejik plana referans olacak, iç ve dıĢ 

çevreye ait veriler ise stratejik planın yönünü belirleyecektir. Elde edilen 

verilerin anlamlı ve somut hale getirilmesi için kayıt altına alınması 

gerekmektedir. Tüm bu verilerin kayıt altına alınması için her bir olayı 

niteleyen bir kodlama sistemi ihtiyacı ortayı çıkmaktadır. Bu ihtiyacı 

karĢılayabilecek en kapsamlı kodlama muhasebe sisteminde mevcuttur. 

Hastaneye ait muhasebe sistemi, hastane idaresinin bir takvim yılı 

içinde yapmıĢ olduğu tüm mali iĢlemleri niteliğine göre tanımlanmıĢ hesap 

kodları ile kayıt eden ve ilgililerine rapor veren sistemdir. Hastanenin 

muhasebe uygulama sisteminde mali iĢlemlerin kayıt altına alınması 

tahakkuk esasına göre yapılmaktadır. Ancak tahakkukun hangi aĢamada 

baĢladığı mevcut uygulamada belirsizdir. ġöyle ki: hastane ihtiyacı olan bir 

malzeme için önce ihtiyaç tespit raporu hazırlayacak, ihtiyaç tespit raporuna 

göre Ģartları ve miktarı belirlenen malzemenin satın alma birimince yaklaĢık 

maliyeti belirlenip ihalesine çıkılacak, tedarikçiler içinden biri veya birkaçı 

vermiĢ oldukları fiyat tekliflerine göre ihale komisyonu tarafından 

sözleĢmeye davet edilecek, sözleĢmeler hastane idaresi ve tedarikçiler 

arasında imza edilecek, sözleĢme imzalanan tedarikçi hastanenin talebi 

üzerine malzemeyi muayene kabul komisyonundan geçirerek hastaneye 

teslim edecek, hastanece kabulü yapılan malzeme taĢınır iĢlem fiĢi 

düzenlenerek hastane deposuna alınacak ve en sonunda ödenmek üzere 

faturayla beraber tüm evraklar muhasebe birimine gönderilip satın alma 

iĢlemi tamamlanacaktır. Görüldüğü üzere muhasebe kaydı satın alma 

sürecinin son aĢamasıdır. Giderin tahakkuku, ihtiyaç tespit aĢamasında mı, 

ihale aĢamasında mı, sözleĢme aĢamasında mı, muayene kabul aĢamasında 

mı yoksa muhasebeleĢme aĢamasında mı olduğu belirsizdir. Belirsizlik, 
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ihtiyaç tespitinin stratejik planlama aĢamasında yapılması ile ortadan 

kalkacaktır. Tam bu noktada yani mali iĢlemin tahakkuk etmesinin 

baĢlangıcında muhasebe sistemine ihtiyaç duyulmaktadır. Hastanelerin elde 

etmiĢ olduğu tüm veriler, olayları niteleyen detay muhasebe hesap kodları 

ile tanımlanmıĢtır.  

Muhasebe hesap kodlarının hastane idaresince toplanan verileri en ince 

ayrıntısına kadar tanımlaması, verileri anlamlı hale getirmiĢtir. Stratejik plan 

aĢamasında ihtiyaç tespiti tutar üzerinden değil, miktarlar üzerinden 

yapılmaktadır. Dolayısıyla tüm verilerin muhasebeleĢtirilmesi öncelikle 

miktarlar üzerinden yapılacaktır. Miktarların muhasebeleĢmesi muhasebenin 

parayla ölçme kavramına uymamaktadır. Ancak bilanço, faaliyet ve maliyet 

hesapları grubu dıĢında kalan ve hesap kodu 9 ile baĢlayan nazım hesaplar 

grubu kullanılarak, miktarın muhasebeleĢtirilmesinin mümkün olduğu 

çalıĢmanın son bölümünde örnekleriyle birlikte anlatılmıĢtır. 

Kamu mali yönetim sisteminde mali sonuç doğuran her olayın 

muhasebeleĢtirilmesi gerekmektedir. Ancak idarelerin harcamalarına 

dayanak teĢkil eden stratejik plan ve bütçeleri hazırlanırken mevcut 

uygulamada muhasebeleĢtirilmemektedir.  Hazırlık aĢamasında bütçe ve 

stratejik planın muhasebeleĢtirilmemesi cari yıl harcamaları baĢladığında 

hedeflerin tutmamasına, bütçenin etkin ve verimli kullanılmamasına sebep 

olmaktadır. Ortaya çıkan bu problem,  mali sonuç doğuran her olayı 

niteleyen detay hesap kodlarının belirlenerek, önce miktarının sonrada 

parasal tutarının muhasebeleĢtirilmesi ile çözüme kavuĢmuĢtur. 

Stratejik plan ve bütçenin yıl girmeden hazır hale getirilmesi 

gerekmektedir. Stratejik plan makro düzeyde değil mikro düzeyde 

hazırlanarak hata ve sapma payı en asgari düzeye indirilmeye çalıĢılmıĢtır.  

Mikro düzeye, her mali sonuç doğuran olay için tanımlanmıĢ muhasebe 

hesap kodları kullanılarak inilmiĢtir.  

Kamu hastanelerince stratejik plan ve performans esaslı bütçeleme 

yapılırken geçmiĢ yıllar gerçekleĢme tutarları ile birlikte gerçekleĢme 

miktarlarının referans alınması gerektiği vurgulanmıĢtır. GerçekleĢme 

miktarları referans alınarak önce miktar muhasebesi yapılmıĢ, sonrasında da 
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muhasebe kayıtları parasal olarak yapılmıĢtır. Böylelikle stratejik plan ve 

bütçe, muhasebe kayıtları ile hazırlanmıĢtır. 

Muhasebe kayıtları ile oluĢturulan gelecek yıla ait stratejik plan ve 

bütçenin cari yılda performansının ölçülmesinin nasıl olacağı yine miktarsal 

ve parasal muhasebe kayıtları ile anlatılmaya çalıĢılmıĢtır. Muhasebe hesap 

kodlarının daha detaylı hale getirilerek yapılan her iĢlem kayıt altına 

alınmıĢ, böylelikle kayıt dıĢı hiçbir alan bırakılmamaya çalıĢılmıĢtır. Kayıt 

dıĢılık önlenerek her bir birimin ne iĢ yaptığı, yapılan iĢlerin sonuçları 

oluĢturulan muhasebe sistemiyle takibi sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Böylelikle 

idareye nesnel güvence sağlayan ve danıĢmanlık hizmeti veren iç denetimin 

iĢlevselliği arttırılmıĢtır. Ġç denetim birimi, inceleyeceği veya araĢtıracağı 

hususlarda hangi birimin hangi iĢlemleri gerçekleĢtirdiğini, belirlenen 

hedefe ulaĢılıp ulaĢılmadığını muhasebe sistemi üzerinden oluĢacak mali 

tablolara bakarak anlayabilecektir.  

Sonuç olarak; kamu hastanelerince hazırlanacak stratejik plan mali 

sonuç doğuran olayı niteleyen detay hesap kodları kullanılarak önce 

miktarsal stratejik plan akabinde de bu plana dayalı performans esaslı bütçe 

oluĢturulacaktır. Bütçenin uygulama sonuçlarının hem miktar hem de 

parasal bazlı belirlenen hedefe ulaĢıp ulaĢmadığı ölçümlenecektir. Tüm bu 

iĢlemler fiili olarak gerçekleĢirken, ilgili birimlerin ne iĢler yaptığı da baĢka 

hiçbir veritabanına gerek olmadan muhasebe sistemince üretilen mali 

tablolarda gözükecektir. Tüm bu iĢlemler stratejik plan aĢamasından 

tahakkuk ve tahsilat aĢamasına kadar oluĢturulan, kullanıcıları ve 

uygulayıcıları farklı ancak birbiriyle entegre muhasebe sistemi üzerinden 

gerçekleĢtirilecektir. Bir anlamda mali yönetim sistemi, baĢka hiçbir bilgi 

yönetim sistemine gerek kalmadan sadece muhasebe sistemi üzerinden 

yönetilebilecektir.  
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