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1. AMAC
Bu politikanin amaci Tunceli il Saghk Midiirliigi icin yedekleme standartlarini belirlemek icin olusturulmustur.
2. KAPSAM
Saglik tesislerinde bulunan, HBYS programlarinin yedeklerinin nasil alinacagini kapsar.
3. KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:
5. YEDEKLEME YAPAN SISTEM YONETICILERININ SORUMLULUKLARI

Kurum binyesindeki belirlenen bitiin yedekleme islemlerinden, yetkilendirilmis sistem yoneticileri ve Birim

yetkilileri sorumiudur.

5.1.Birim yedeklemeleri ve HBYS sistem yedekleri giinliik alinacaktir.

5.2.Sistem yOneticileri dahilinde yedeginin alinmasi gereken tiim veriler ve yedekleme konusunda yetkili
calisanlar da bu politikanin kapsaminda yer almaktadir.

5.3. Bilgi sistemlerinde olusabilecek beklenmedik durumlar karsisinda, sistemlerin kesinti siirelerini ve olasi veri
kayiplarini en az dlzeye indirmek icin sistem bilgilerinin ve kurumsal verilerin diizenli olarak
yedeklenmelidir.

5.4.Verinin operasyon el ortamda online olarak ayni disk sisteminde farkl disk voliimlerinde ve offline olarak da
BACKUP Server ve Harici Disk ortamlarinda yedekleri alinacaktir.

5.5.50n Veriler offline ortamlarda sinirsiz siireyle saklanmalidir.

5.6. Yedekleme, bilgi glivenligi stirecleri icinde cok &nemli bir yer tutmaktadir. Bu konuyla ilgili net sorumluluklar
tanimlanmzalidir.

5.7.Kritik verilerin varlik envanteri gikartiimali ve yedekleme ihtiyaci bakimindan siniflandirilarak dokiimante
edilmelidir.

5.8. Olusturulacak varlik envanterinde, hangi sistemlerde ne tiir uygulamalarin galistigi, yedegi alinacak dizin ve
dosyalar, yetkili personel ve yetki seviyeleri yer almalidir.

5.9.Yedekleri alinacak sistem, dosya ve veriler dikkatle belirlenmeli ve yedegi alinacak sistemleri belirleyen bir
yedekleme listesi olusturulmalidir.

5.10. Yedekienecek bilgiler degisiklik gdsterebileceginden yedekleme listesi periyodik olarak gézden gegirilmeli
ve glncellenmelidir.

5.11. Yenisistem ve uygulamalar devreye alindiginda yedekleme listeleri guncellenmelidir.

5.12. Yedekleme islemi icin yeterli sayi ve kapasitede yedekleme medyalari temin edilmelidir. Yedekleme

kapasitesi artig gereksinimi periyodik olarak gdzden gecirilmelidir.
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5.13. Yedekleme medyalari acil durumlarda kullanilmasi gerekebileceginden giivenilir iiriinlerden secilmesi ve
duzenli periyotlarda test edilmesi gerekmektedir.

5.14. Geriyukleme prosedirlerinin duizenli olarak kontrol edilmesi ve test edilerek etkinliklerinin dogrulanmasi
ve operasyonel prosedirlerin 6ngordigi sureler dahilinde tamamlanabileceginden emin olunmasi
gerekmektedir.

5.15. Yedekleme medyalarinin bulunduruldugu ortamlarin fiziksel uygunlugu ve giivenligi saglanmali ve bilgi
islem odalarindan fakl odalarda veya binalarda saklanmalidir.

5.16. Yedekleme medyalart herhangi bir felaket aninda etkilenmeyecek bir ortamda bulundurulmas
gerekmektedir.

5.17. Veri Yedekleme Standardi; yedekleme sikligl, kapsami, giin icinde ne zaman yapilacagl, ne kosullarda ve
hangi asamalarla yedeklerin yUklenecegi ve yiikleme sirasinda sorunlar cikarsa nasil geri donilecegi,
yedekleme ortamlarinin ne sekilde isaretlenecegi, yedekleme testlerinin ne sekilde yapilacagi yedekleme
tutanaginda tutulacaktir.

. FAALIYET AKISI

6.1.Yedekleme "tam yedekleme" tipinde her pazar giinii saat 00:01 de baglar. Diger glinler de ise saat 12:00,
saat 17:30 ve 00:00 da yedekleme yapilir. Program yedeginin baslatilmasi yiklenici firmanin goérevidir.
Firmanin baslattigi yedekleme islemi bittikten sonra, yedeklemenin yapildigi lokasyondan alinir.

6.2.Yedekleme giin iginde Bilgi Islem Sorumlusunun bizzat kendisi yada resmi olarak gorevlendirilen kisi

tarafindan alinir veya sistem otomatik aliyorsa bizzat Bilgi islem Sorumlusu tarafindan kontrol edilmesi

gerekir.
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