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GIZLILIK VE ETiK KURALLAR BELGESI

“Sosyal Giivenlik Kurumu Tibb1 Malzeme Basvurular1 ile Tibbi Malzeme
Degerlendirme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” kapsamindaki
caligmalarin yiiriitimiinde asagida yer alan gizlilik ve etik kurallara uymay1 kabul ve beyan
ederim.

1. Caligmalarda etik kiiltiiri benimsemek ve bu ilkelere uygun davraniglarda
bulunmak.

2. Gorevlerin yerine getirilmesinde takdir yetkilerini; kamu ve hasta yararini birlikte
gozeterek, adalet, diiriistliik ve tarafsizlik ilkelerine uyarak, firsat esitligini engelleyici
davranislarda bulunmayacak sekilde kullanmak.

3. Calismalar1 Yonergede belirtilen siireclere uygun sekilde yiiriitmek.

4. Tibbi malzeme sektoriinde faaliyet gdsteren herhangi bir sirkette gérev yapmiyor
olmak, tibbi malzeme sirketleri yararina maddi ya da manevi herhangi bir karsilik alarak veya
almaksizin (klinik arastirmalar, kongre katilimlar1 ve serefiye/telif 6demeleri gibi durumlar
disinda) caligmamak ve/veya danismanlik yapmamak(*).

5. Gorevlerin, tarafsiz ve objektif sekilde icra edilmesini etkileyen ya da etkiliyormus
gibi goziiken, kisilerin kendilerine, yakinlarina, arkadaslarina ya da iliskide bulundugu kisi ya
da kuruluslara her tiirli menfaatin ve onlarla ilgili mali ya da diger yiikiimliiliiklerin
saglanmasindan ve benzeri sahsi ¢ikarlara sahip olunmasi halinden kaginmak.

6. Caligmalar esnasinda elde edilen bilgileri ve yetkilerini, kisisel fayda veya her tiirlii
yakinlar1 adina menfaat elde etmek i¢in kullanmamak.

7. Komisyon ¢alismalari sirasinda ve sonuglandiktan sonra da goérev nedeniyle ulasilan
tiim bilgi ve belgelerin gizliligini saglamak.

Yukarida belirtilen etik kurallart okudugumu, anladigimi, en st diizeyde etik ve
mesleki davranis i¢inde olacagimi, yukarida tanimlanan gizlilik ve etik kurallarina uymadigim
durumda bu c¢aligmalardaki gorevime SGK tarafindan son verilmesini kabul ettigimi
bildiririm.

(*) Gozlemci iiye ile Yonergenin 6 nct maddesinin dordiincii fikras1 geregi davet edilen
kisiler harig.
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