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1. AMAC

Bu prosedirin amaci, S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
faaliyetlerinin  belilenen politika, prosedir ve diger bilgi guvenligi gereklilikleri cergevesinde
yuratilmesini, ayrica Bilgi Glvenligi Yoénetim Sistemi (BGYS)' nin sirekli iyilestiriimesini saglamak ve
belilenen hedeflere ulasmak icin uygun yapida we islevsellikte olup olmadidinin tespitini
saglamaktir.

2. KAPSAM
Bu prosedir, BGYS i¢ denetim planlama, yuritme, raporlama ve takibi faaliyetlerini kapsar.

3. GOREV ve SORUMLUL UKLAR

3.1. Bilgi Glivenligi Yonetim Temsilcisi

3.1.1. Bags Denet¢ci ve Denetim ekibinin atamasini yapar. (Bilgi Guvenligi Yonetim
Temsilcisi ve Bag Denetgi ayni kisi olabilir)

3.1.2. Bas Denetci ile birlikte Dlzeltici Faaliyetleri gozden gegirir ve i¢ tetkik raporunu inceler.
3.2. Bas Denetgi

3.2.1. Denetim Planini hazidar, denetim hakkinda bilgi notu olusturarak ilgililere
duyurulmasini gergeklestirir.

3.2.2. BGYS ¢ Tetkik faaliyetlerini yiriitr.
3.2.3. llgili Birim ve Birim Sorumlulari ile Denetim Programini hazrlar.
3.2.4. Denetimi planlar, denetim ekibi i¢in galisma dokimani ve notlarini hazirlar.

3.2.5. Tum denetim bulgulari ve gozlemleri birlegtiir ve i¢ denetim raporunu
denetimden sonra 1 hafta i¢inde hazirlar.

3.2.6. Denetlenen kritik uygunsuzluklari ivedilikle rapor eder. 3.2.7.Denetlenen
denetim sonuglarini agikga ve gecikmeden rapor eder. 3.2.8.Acilis ve kapanis
toplantisi yapar.

3.3. Denetim Ekibi Uyesi

3.3.1. Bas Denetci faaliyetlerine yardimci olur.
3.3.2. Denetim kontrol listesi kullanarak denetim gergeklestirir.
3.3.3. Uygunsuzluklari raporlar ve dizeltici faaliyet dnerilerinde bulunur.

3.3.4. Denetim bulgularinin gizliliginin korunmasindan sorumliudur.
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3.4. Denetlenen

3.4.1. Denetim raporunu alir, degerlendirir, itirazi varsa istisare edilir, yoksa imzalar.

3.4.2. Varsa alinacak duzeltici 6nlemler icin kaynak belirler ve gerceklestiriimesini saglar.

4. UYGULAMA

4.1. Genel Kurallar

4.1.1. BGYS denetim programi, tim takvim yili icin kesin takvimine karar verilmis ve takvimi
planlanmis tim denetimleri icerecek sekilde yillik olarak hazirlanir.

4.1.2.i¢ tetkik yilda bir kez vyapillacak sekilde planlanir,

gerceklestirilir.

intiyac duyuldugunda tekrari

4.1.3.i¢ Tetkik, denetim yapilacak birimden tamamen bagimsiz e yetkin, S.B.U. Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi personeli, dis kaynakl i¢ tetkik¢i veya bir egitim
kurulugundan i¢ Tetkik sertifikasi almis denetci tarafindan gergeklestirilir.

4.1.4.i¢ Tetkik Denetim (yeleri, Istatistik ve Bilgi islem birimi tarafindan Ust Yénetime tavsiye
edilir. Ust yonetim onayindan sonra denetim ekibi en az 1 bas denetci ve denetgiler
olarak BGYS Temsilcisi tarafindan atanir.

4.1.5.Bas Denetci, Denetim Ekibinin galigmalarini denetler.

4.1.6. Denetim Bildirim notu, denetleme yapilacak olan birime en az 7 giin 6nceden
4.1.7.e-posta veya resmi yazi ile génderilir.

4.2. Denetimin Planlanmasi ve Hazirlanmasi

4.2.1. Yk BGYS ¢ Tetkik programi, Bas Denetci tarafindan hazirlanir, Ust Yonetim
tarafindan onaylanir. Yil icerisinde is o©nceliklerinde ya da programda olusabilecek
herhangi bir degisiklik durumunda, giincel durum yansitilarak revize edilir.

4.2.2. Denetim programina dayanarak, Bas Denetgi ilgili denetim planini hazirlar.

4.2.3. Denetim Plani, Bas Denetgci ’_[araﬂndan hazirlanir, BGYS Yo6netim Temsilcisi tarafindan
gozden gegcirilerek onaylanir. I¢ Tetkik Plani islenir. Denetim sirasinda toplanan bilgilere
dayanarak dedgisikliklere izin verecek sekilde tasarlanir. Denetim plani en az su bilgileri

icerir:
4.2.3.1. Denetim hedef, kapsam ve yaklasimi
4.2.3.2. Birimler ve gorevdeki sorumlu kigiler
4.2.3.3. Denetim ekibi Uyeleri, denetlenecek birim is sireci buyukligine bagli olarak
denetci sayisi
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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4.2.3.4. Denetlenecek denetim sisteminin turd
4.2.3.5. Denetimin tarihi, yeri, zamani ve denetim raporunun iletim tarihi

4.3. Denetim Oncesi Yapilacaklar

4.3.1.istatistk ve Bilgi Islem Birimi, denetim icin gerekli olabilecek tim kaynak ve
lojistigin hazirlanmasi icin denetlenecek bdlime ve denetim goreMilerine denetim tarihini
bildirir.

4.3.2 istatistik ve Bilgi islem Birimi denetlenecek bdélimler icin denetim personelini
belirleyerek Ig Tetkik Rapor Formuna isler.

4.3.3.Denetgiler, denetim ©ncesinde denetimin gerceklestirilecegi bolum ile ilgili ig Tetkik
Soru Listesinin altina varsa ilave sorulari iglerler. Birimlerin yuruttikleri is ve iglemler ile
ilgili birimlere ayri ayri sorularin yer alacagi soru listeleri hazirlanir.

4.3.4.Istatistik ve Bilgi islem Birim sorumlusu tarafindan denetimin kapsami ve denetim plani
kontrol edilir.

4.4. g Tetkik Agihg Toplantisi

Bas denetci tarafindan denetimden dnce, denetimin amaci ve kapsami, denetim planinin teyidi ve
denetimden 6nce varsa ac¢ kliga kavusturulmasi gereken hususlar ele alinarak yapilir.

4.5. Denetimin Yuratilmesi

4.5.1. Denetgiler i¢ denetim kontrol listesi ve go6zlem formunu kullanarak denetimi
gerceklestirir. i Tetkik Soru Listesi ISO/IEC 27001 EK A maddeleri, ISO/IEC 27002
ve gozlem 6geleri dogrultusunda hazirlanir. Gozlem formu, denetlenecek birime spesifik
Ogeleri icerir, bu formu kullanarak da denetim sorularini Uretir.

4.5.2. Denetim bulgulari, gérismeler yoluyla toplanan belgeler, zafiyet alanlarinda gosterilen
faaliyet ve onlemler, gdézlem muayene sonuglar, i¢c Tetkik Soru Listesi (izerine yazilr.
Denetim bulgularindan elde edilen sonuglara goére uygunsuzluklar, Dizeltici Faaliyet
Prosediiri’ ne uygun olarak degerlendirilir ve Diizeltici Faaliyet istek Formu’ na iglenir.
Kontrol listesi kapsaminda olmayan ancak BGYS uzerinde olumlu / olumsuz etkileri
olacag! saptanan objektif kanitlara dayanan diger bulgular da denetim listesine iglenir.

4.6. Denetim Raporlama

4.6.1. Denetgiler tarafindan, denetimden kapali degerlendirme toplantisi yapilir.
Toplanti giindemi asagidaki maddeleri icerir:

4.6.1.1. Bulgularin gdzden gecirilmesi ve analizi

Hazirlayan Kontrol Eden Onay layan
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4.6.1.2. Bulgularin gruplandirlip, listelenerek birlestiriimesi

4.6.1.3. Bulgularin siniflandiriimasi
4.6.1.4. Uygunsuzluk ya da gozlem olarak rapor edilip edilmeyecegine Kkarar
verilmesi

4.6.1.5. Onerilerin alinmasi ve denetim raporunun hazirlanmasi

4.6.2. Bas Denetci, denetim raporunu hazilamak tzere tiim bulgularn birlestirir.
4.6.3. Bulgularin siniflandiriimasi;

4.6.3.1. Major Uygunsuzluk: BGYS’ nde blyuk bir eksiklik anlamina gelir. ISO 27001
Standardinin bir ve / veya daha fazla maddesinin uygulanmamasi
durumudur. Bilgi varliklarinin gizlilik, buttunliuk, erigilebilirlik durumunun
korunmasinda dogrudan etkili 6gelerde 6nlem alinmadidini ifade eder.

4.6.3.2. Mindr Uygunsuzluk: BGYS 0Ogelerinin bir ve / veya daha fazla maddesine
kismen uyulmasi durumudur. Bilgi guvenligi o©nlemlerine dolayl etkisi
vardir.

4.6.3.3. Major ve mindr uygunsuzluklar i¢in uygun dizeltici faaliyetin dokimante
edilmesi gerekir.

4.6.3.4. GoOzlem: Denetlenen birimin ig slrecinin iyilestiriimesi icin  Oneri
niteligindedir. Bilgi guwvenligi zafiyetlerini ilgilendirmeyen konularda uygun
koruyucu 6nlemlerin alinmasi igin girdi olusturur.

4.6.3.5. Pozitif Bulgular: Standart tarafindan gerekli gorilen 6nlemlerin Uzerinde
bulunan sirec ve sistemler.

4.6.4. Bas Denetci asagidaki bilgileri iceren i¢ Tetkik raporunu hazirlar;

4.6.4.1. Denetim Tarihi

4.6.4.2. Denetlenen Birim / Sire¢ adi

4.6.4.3. Denetcilerin isimleri

4.6.4.4. Kontrol maddeleri ve Bulgular

4.6.4.5. Tespit Edilen Duzeltici Faaliyetler ve Uygunsuzluklar

4.6.4.6. Rapor Ozeti

4.6.5. Denetimden sonra bulgular  denetcgiler tarafindan i¢ Tetkik Raporuna islenir.

Raporun ash Yoénetim Temsilcisine, kopyasi ise denetimin yapildigi bdlim ydneticisine
iletilir.

4.7. lg Tetkik Kapanis Toplantisi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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4.7.1. Bas Denetci, denetim ekibi ve denetlenenlerin katildigi kapanis toplantisina

baskanlik eder.

4.7.2. Denetciler, somut bulgularini ve gdzlemlerini, énce pozitif bulgularindan baslayarak,

uygunsuzluklari tartisirlar, 6zetleyerek raporlarlar.

4.8. Denetim Takip ve Kapatma

4.8.1.
4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

4.8.5.

Denetlenen birimler uygunsuzluklari gidermekle sorumludur.

Onaylanmis duzeltici faaliyetler, denetgilerle mutablk kalinan zaman dlgegine
dayanacaktir. llgili DF’ in bitig tarihinde makul sebeplerle kapatimamasi durumunda,
ilave bir sire daha verilebilir. Ek sirede de kapanmamasi durumunda, BGYS
Yonetim Temsilcisi koordinasyonunda, sorun incelemeye alinarak Ust Yonetimin
gorusiine sunulur.

Dlzenleyici Faaliyet(DF)'ler, Duzeltici Faaliyet Takip Listesinden elektronik ortamda
izlenebilir.

Tam dizeltme Onlemleri bagarih  bir sekilde uygulanana kadar denetim
tamamlanmig ve kapanmis sayilimaz.

TUm i¢c denetim bulgulari Yonetim Gézden Gecirme Toplantilar’nda prosedire uygun
olarak giindemde yer alir ve toplanti igin girdi olusturur.

5. DOKUMANLAR

DUZELTICI
DUZELTICI

FAALIYET PROSEDURU
FAALIYET ISTEK FORMU i¢

TETKIK RAPOR FORMU
iC TETKIK SORU LISTESI
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