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1. GENEL BAKIS

Bilgi Giivenligi; gizlilik, biitiinliik ve erisilebilirlik ilkeleri dogrultusunda hayati 6neme
sahip bilginin korunmasi, biitiinliigliniin saglanmasi, erisebilir ve ulasabilir olmasinin
saglanmasi i¢in alinan gerekli ve dnemler ve tedbirlerdir.

e Gizlilik: Bilginin yetkisiz kisilerin eline gegmeme ve yetkisiz erisime karsi
korunmasidir.

¢ Biitlinlikk: Bilginin yetkisiz kisiler tarafindan degistirilmemesidir.

e Kullanilabilirlik: Bilginin yetkili kisilerce ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilir ve
kullanilabilir durumda olmasidir.

2. KAPSAM

Bu politika, Hisar Hastanesi’nin tiim ¢alisanlari, stajyerleri ile dis kaynak calisanlarini
kapsar. Tiim kullanicilar bu politika igeriginde yer alan sorumluluk ve yasal
zorunluluklarinin bilincinde hareket etmek zorundadirlar.

3. HEDEF

Bu politikanin hedefi; kurumun giivenilirligini ve temsil ettigi makamin imajini
korumak, iiglincii taraflarla yapilan sdzlesmelerde uygunlugu saglamak, kurumun temel ve
destekleyici is faaliyetlerinin en az kesinti ile devamliligini saglamaktir.

4. SORUMLULUK

Bilgi Giivenligi Yonetim Kurulu kapsam ¢ercevesinde sirket bilgi varliklarina yonelik
risklerin {ist yonetim tarafindan onaylanan kabul edilebilir seviyede tutulmasindan
sorumludur.

5. BIiLGIi GUVENLIGI ILKELERI

o Gizli bilgilerin korunmasi ilkesi ile diger politika ve dokiimanlara 6grenmek ve
bunlara uymak,

» Kisisel ve elektronik iletisimde sirkete ait bilginin gizliligini, biitlinliigiinii ve
erigilebilirligini saglamak,

o Sirket i¢i bilgi kaynaklarmi(dokiiman, duyuru vb.) yetkisiz olarak 3.kisiler ile
paylasilmamasi,
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o Hisar Hastanesinin miisterileri, is ortaklari, tedarikgiler veya {igiincii kisilere ait
bilgilerin gizliligini, biitiinliglinii ve erisilebilirligini korumak.
o Sirket bilgi sistemlerini altyapilarini mevzuata aykiri faaliyetler amaciyla

kullanmamak,

o Bilgi Giivenligi ihlal olaylarini raporlamali, bu ihlalleri 6nleyecek Onlemler

alinmalidir.

o Bilgi Giivenligi politikasinin uygulanabilirligi, koyulan kurallar ve alinan
onlemlerin isleyisi sekteye ugratmamasi admna belirli araliklarla bu yapilar
gozden gecirilmeli, siirekli gelistirilmesi yapilmali ve aksiyon planlar

hazirlanmalidir.

« Bilgi Giivenliginin riskleri tanimlanmali, degerlendirilmeli ve bunlara gore risk

isleme plani1 hazirlamaktir.

6. KURALLARIN iHLALI VE YAPTIRIMLAR

Bu politikanin ihlal edilmesi durumunda Hisar Hastanesi Bilgi Giivenligi ekibi
tarafindan gerekli personel destegi de alinarak ihlal nedeni incelenir. Ihlal kasitsiz olup
personelin egitim vb. bir eksikliginden kaynaklaniyorsa problemin kaynagini olusturan
eksikligi kapatmak ic¢in ¢alisma yapilir. Bilgi Giivenligi politikasina, prosediirlerine ve
talimatlarina uyulmamasi halinde kurum uyarma, kinama, para cezasi ve sozlesme feshi gibi

aksiyonlar1 uygulayabilir.
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