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Ozet

Mevcut aragtirmanin amaci Tiirkiye’de is yogunlugu bakimindan en bii-
yuk kurumlardan biri olan Saghik Bakanligi'na bagh kuruluslarda belge
yonetim faaliyetlerini; belgelerin uretimi, kullanimi, paylasimi, arsiv-
lenmesi ve imha durumunun nasil yapildigini saptamaktir. Ozelde (tib-
bi dokiimanlarin) nasil yonetildiklerini tespit etmektir. Arastirmanin
orneklemini Bingdl il merkezinde bulunan saglik hizmeti sunan 8 fark-
I kurumda, belge ve arsiv faaliyetlerini ylriiten personeller (n:380)
olusturmaktadir. Ancak arastirmaya katilmak goniilliliik esasina da-
yandigindan 202 kisiye anket uygulanabilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgularla durum analizi yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde; Tanimlayici Istatistik Yontemleri'nden siklik (frekans) ve
yuzdelik dilimler kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore; katilim-
clarin biyiik ¢ogunlugunun Belge y6netimine yonelik herhangi bir
egitim almadiklari, buna ragmen belge yonetim faaliyetlerine yonelik
onemli sorumluluklarinin oldugu tespit edilmistir. Fiziksel ortamdaki
belgelerde, 6zellikle (biirolarda) dosyalanan belgelerde bir biitiinlik
olmadigy; farkh birimlerde farkli dosyalama sistemlerinin kullanildig:
sonucuna ulasilmistir. Bu farkli sistemlerden dolayi, 6zellikle ileriki za-
manlarda belgelerin arsivlere devrinden sonra, diizen biitlinselligi ve
belgelere hizli erisim bakimindan problemlerin yasanabilecegini gos-
termektedir. Ayrica kurum arsivlerinde olmasi gereken fiziksel 6zellik-
ler yoniinden eksiklikler oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu calismada
tespit edilen sorunlara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.
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RECORDS MANAGEMENT IN HEALTH INSTITUTIONS
Abstract

The aim of the current research is to cover the document management
activities in the institutions affiliated to the Ministry of Health, which
is one of the largest institutions in terms of workload in Turkey; is to
determine how the production, use, sharing, archiving and destruction
of documents are done. In particular, it is to determine how (medical
documents) are managed. The sample of the research consists of per-
sonnel (n:380) who carry out document and archive activities in 8 dif-
ferent institutions providing health services in the city center of Bingol.
However, since participating in the research was on a voluntary basis,
a questionnaire could be administered to 202 people. A situation anal-
ysis was made with the findings obtained as a result of the research.
In the evaluation of the data; Frequency (frequency) and percentiles
from Descriptive Statistics Methods were used. According to the results
obtained; It has been determined that the majority of the participants
have not received any training on document management, yet they
have important responsibilities for document management activities.
There is no integrity in the documents in the physical environment, es-
pecially in the documents filed (in the offices); It has been concluded
that different filing systems are used in different units. It shows that
due to these different systems, problems may be experienced in terms
of order integrity and rapid access to documents, especially after the
transfer of documents to archives in the future. In addition, it has been
concluded that there are deficiencies in terms of physical properties
that should be in the archives of the institution. Suggestions were made
for the problems identified in this study.

Keywords: Document Management, Health Service, Organizations Pro-
viding Health Care, Document Management in Health Institutions

Giris

Kurum ve kuruluslarda ytiritilmekte olan islemlerin resmi yénii belge-
lere dayanmaktadir. Cogalan ve cesitli hale gelen hizmetler ile beraber, y1-
gin hale gelen belgeler ile ugrasmak belge faaliyetlerine yonelik cesitli ¢a-
lismalar yapilmasini gerektirmektedir. Organizasyonlarda belge yOnetimi
faaliyetleri, 6nemli kurumsal hedeflere yonelik hizmetler sunan ve siirecin
yonetimini gerekli kilan yaklasimlar ve uygulamalar biitiintidir. Kurumsal
gerekliliklerin yerine getirilmesi icin belgelerin tliretilmeleri, dosyalanmala-
r1, depolanmalari, diizenlenmeleri, kullanilmalari, zamaninda degerlendiril-
meleri ve ayiklama-imha stlirecinden gegerek arsivlenmeleri gerekmektedir.
Bu bahsedilen tiim siire¢ kurum ve kuruluslarda bir modele dayali olarak
sistematize edilmis bir yaklasim agis1 gerektirmektedir (Ozdemirci, 2009).

Saghik kurumlari, verdikleri hizmet bakimindan cesitlilik gostermekte-
dir. Bu hizmetler koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
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rehabilite edici ve saglig1 gelistirici hizmetler olarak tiirlere ayrilmaktadir
(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015). Bu karmasik saglik yapisindan dolayi,
cok farkl tiirden belgelere ve dokiimanlara ihtiya¢c duymaktadirlar. Ozellikle
saglik kurumlarinda kullanilan veri toplama bildirim formlari, saglik ulusal
politikasinin temel belirleyicilerindendir; ayrica hasta dosyasindaki formlar
kisi ve toplum saghgini direk olarak etkilemektedir. Bu 6nemlerinden dolay1
saglik kurumlarinda belge yonetimi faaliyetlerinin profesyonel bir bicimde
yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci 4 asamadan olusmaktadir:

e Saghk kurumlarinda belgelerin ve arsivlerin nasil yonetildiklerini ince-
lemek,

e Konu ile ilgili mevcut sorunlari tespit etmek,

e (Calisanlara yonelik belge yonetiminin 6nemi hakkinda farkindalik ya-
ratmak,

e Belge giivenligi ve arsivler konusunda alinan 6nlemleri tespit etmek,
sorunlarin ¢6zlimiine yonelik 6neriler ortaya koymaktir.

1. Belge Yonetimi

Belge, iistiinde bulunulan kayit gereclerinin tiirlerine ve 6zelliklerine ba-
kilmaksizin, herhangi bir kurum veya kurulusun yaptigi faaliyetler sirasinda
urettikleri veya dis ¢evreden sagladiklar1 ve kullandiklari, kayit altina alin-
mis her tiirden yazili, basili veya gémiilii olan bilgiyi ifade etmektedir (Oda-
bas, 2009: 109).

Kurum ve kuruluslar, temel gorevlerini yerine getirirken, yasal olan so-
rumluluklarini da aksatmamalar1 gerekmektedir. Orgiitsel is veya islemlerin
yasalar g6z oniine alinarak yapilmasi yonetimsel bir bakis acis1 gerektir-
mektedir. Yonetimsel bakis agisinin kurum icerisinde veya kurum disinda
gerceklestirilebilmesi i¢in saglam bir iletisim ve iletisim arag¢larina ihtiyag
duyulmaktadir. Belgeler bu siirecin en 6nemli halkasini olusturan araglardir.
Belgelerin yasal olarak kanit olma 6zellikleri, kurumsal aktiviteleri dogru bir
bicimde yansitmalari, kurum veya kurumun yaptig1 islemler hakkinda giive-
nilir bilgi saglamalari, birbiriyle ilgili yerler arasi iletisimi gerceklestirmek
gibi gorevleri vardir (Senttirk, 2008: 54).

Belge yonetiminin ise c¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Belge yonetimi,
kurum ve kuruluslarin faaliyetleri sonucu tlretilen tim belgeleri, tiretim
asamasindan itibaren ele alarak, belirlenmis 6lglitler ¢cercevesinde deger-
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lendirmek, diizenlemek, ayiklamak, istenildiginde hizmete sunmak ve ger-
ceklestirilen uygulama ve teoriler biitiintidiir (Karakas, Rukanci ve Aname-
ri¢, 2009: 9).

Belge yonetim sistemi, orglitlerde cesitli hedefleri gerceklestirmek i¢in
kullanilmaktadir. Bunlar; karar vermek, yasal destek ve dokiiman saglamak,
kirtasiyeciligi 6nlemek, maliyeti azaltmak, yeni belgelerin olusumuna refe-
rans olmak, belgelerin kontrol edilebilmesi i¢cin sistematik yaklasim sagla-
mak, kurumsal verimliligin artmasinda degerli dosyalar1 korumak, gereksiz
belgelerin tliretilmesini 6nlemek, kurum veya kurulusun bilgi gereksinimini
karsilamak, tarihsel arastirmalara kaynak teskil etmek, kurumun tarihini ko-
rumak ve arsivsel islemlere nitelik kazandirmaktir (Ozdemirci, 1999: 105).

Tip ve saglikla ilgili bilgi ve belge yonetimi ise; hastalarin tedavi edilmesi
ve bakimlarina yonelik amaglara ulasabilmek icin sahip olduklar: tiim en-
formasyon varliklarini sistemsel bir sekilde belirlemek, elde etmek, diizen-
lemek, gelistirmek, erisilebilir kilmak, yayimlamak, paylasmak, kullanmak
veya uygulanmasini, biitiinlesik bir yaklasim ac¢isiyla saglayan siirecler biitii-
nudiir (Alkan, 2003: 131).

2. Saghik Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Saglik kavrami, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “Yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak
tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore saglik bircok
boyuttan olusan bir kavramdir ve birbirleriyle iliskili olan ¢ok sayida etken
sagligl dogrudan veya dolaylh olarak etkilemektedir (Kavuncubasi ve Yildi-
rim 2010: 18).

Saglik hizmetleri ise; bugiinkii mevcut anlayisa gére koruyucu hizmetler,
tedavi edici hizmetler, rehabilite edici hizmetler ve saglig1 gelistirici hizmet-
ler olmak tizere dort temel tiirde ele alinmaktadir. Baska bir ifadeyle, saghk
hizmetlerini sunanlar 6ncelikli olarak, saglikli insanlarin hep saglikli yasam
stirmelerini isterler ve bunun i¢in ne gerekiyorsa yaparlar. Koruyucu saghk
hizmetleri, kisinin saglhigina gelebilecek tehlikeleri 6nleme ¢abasi veya gev-
reyi olumsuz etkileyebilecek, ayn1 yerde yasayan belirli bir toplumu veya
biitiin toplumu kapsayabilecek genislikte hastaliklar1 6nleme ¢abasi seklin-
dedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise, saglik durumu bozulmus kisileri tek-
rardan saglikh bir hale getirmek i¢in yapilan tiim ¢alismalardir (Hayran ve
Sur’dan akt. Tengilimoglu ve Koksal, 2013: 70).
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3. Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu, kamu kurum ve kuruluslari ile
ozel saghk kuruluslar: Gistlenmektedir. Saglik Bakanligi en biiyiik kamu hiz-
met sunucusudur. Ayrica Saglik Bakanligy, 1. ve 2. basamak saglik hizmetinin
temel tedarikeisidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin de tek tedarikeisidir. Sag-
Iik Bakanlig1 birinci basamalk, ikinci basamak, tigtincii basamak yatakli saglk
hizmetleri ve ayakta tedavi veren tedavi kurumlariyla ¢ok kapsamli bir hiz-
met tiretmektedir. Saglik Bakanliginin disinda saglik hizmeti sunan tiniversi-
te hastaneleri de énemli saglik hizmeti sunan yerler arasindadir. Universite
hastaneleri 65 hastane ve 35.150 hasta yatagi olmak iizere genis bir saghk
hizmeti tretim kapasitesine sahiptir. Bu iki ana saglik hizmeti sunucusuna
ek olarak Milli Savunma Bakanligl, belediyeler ve kamuya bagli vakif hasta-
neleri de katildiginda, Tiirkiye’de hastanelerin % 63’52’i ve hastanelerdeki
yataklarin %81,1'i ile kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinca sunulmak-
tadir. Kamu kurum ve kuruluslarinca bu kapsamda saglik hizmetinin tre-
tilmesine 6zel sektdér de hem ayakta tedavi hizmeti hem de yatakl tedavi
hizmetleri vererek katilmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 166).

3.1. Yataksiz Saglik Kurumlari
3.1.1. Saghk Evi

Saglik evleri, saghk ocaklarina baglh olarak ¢ok yo6nlii hizmet sunan ku-
ruluslardir. Saglik evlerindeki en 6nemli gérevler, ana ve cocuk saglig: hiz-
metleri ile toplumsal temizlik, kisisel temizlik, ekonomik ve uygun beslenme
bi¢cimi, kadinlara yonelik annelik ve ev kadinlig1 konularinda egitimler, as1
uygulamalari, 6liimlerin tespit edilmesi, dogumlarin ve go¢lerin saptanmasi
ve izlenmesidir. Saglik evlerinde sadece ebe ya da ebe-hemsire ¢alismakta-
dir; baska personeller bulunmaz. Saglik Bakanligi planlama élgiitlerine gore
kirsal yerlerde, cografi kosullar ve yol durumu g6z oniinde bulundurularak
1.500 niifuslu yer i¢in bir Saglik Evi'nin yapilmasi gerekmektedir (Kavuncu-
basi ve Yildirim 2010: 47).

3.1.2. Saghik Ocag:

Sosyal bir devlet olmanin gerekliligi olarak, 6zellikle gelismemis ve ge-
lismekte olan boélgelerde; 6nceden belirlenmis olan bir yer ve insan toplu-
luguna koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerini
esglidiimli olarak sunma hedefiyle olusturulmus olan saghk kuruluslardir.
Saglik ocaklarinda bulunan personel ve ekipman, hastanelerde oldugu ka-
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dar degildir. Saglik ocaklari birinci basamak saglik hizmeti vermesi amaciy-
la 1961 tarihinde 224 sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu
ile tanim1 ve kapsami belirlenmis olan kuruluslardir. Cok kalabalik olmayan
(5.000-10.000) seyrek niifusa sahip bolgelerde, licretsiz olarak ve kademeli
bir bicimde sevk sistemi anlayisiyla calismak i¢in olusturulmus saglik kuru-
luslaridir (Ates, 2013: 10).

3.1.3. Aile Hekimligi ve Aile Saghig1 Merkezi

Aile sagligi merkezleri kalite standartlarina gére tasarlanmis olup, yerine
getirecegi hizmetlere gore yeterli oda ve techizata sahip olan, aile hekim-
leri ve aile saghig1 personellerinin hizmet sunduklar1 saglik kurulusudurlar
(Ates, 2013 :3).

Kisilere ve ailelere stirekli olarak ve ¢cok yonlii bir bicimde saglik hizmet-
leri sunan, kliniksel ve davranigsal bilimler ile i¢c ice ge¢mis faaliyetler ser-
gileyen, tiim yas gruplarinmi ve cinsiyetleri, biitlin sistemleri ve hastaliklari
kapsayan uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir. (Bilgel, 2006 : akt. Ates,
2013:12)

3.1.4. Toplum Saghgi Merkezi

Toplum Saglig1 Merkezi’'nin gorevleri, bolgesinde yasamakta olan Kisilerin
oncelikli olarak saglik durumlarini gelistirmek ve korumaktir. Saglik durum-
lariyla ilgili riskleri tespit etmek, bu sorunlarin giderilmesine yonelik planla-
malar yapmak, planlarin uygulanmasini saglamaktir. Koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sevk ve idarelerini gerceklestirmek.
Saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde sunulmasini takip etmek, degerlen-
dirmeler yapmak ve desteklemektir. Kendi bolgesinde bulunan saglik kuru-
luslari ve diger kurum ya da kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamaktir
(Kavuncubasi ve Yildirim 2010: 55).

3.1.5. Ana Cocuk Saglhig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri (AC-SAP)

ACSAP’lar saglik hizmetine duyulmakta olan ihtiya¢lar yoniinden toplum-
da oncelikli olan kesimleri olusturan kadinlar, annelerin ve ¢ocuklarin saglik
diizeylerini ylikseltmek, iireme hizmetlerinin biitiinliigii icerisinde aile plan-
lamas1 hizmetlerini, ailelere birinci basamakta verilen saglik hizmetlerinin
ilkeleriyle uyumlu olacak bicimde sunmak tizerine olusturulmus olan saghk
orgiitleridir (Ates, 2013: 11).
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3.1.6. Verem Savas Dispanseri

Saghik Bakanhgi'nca gerek goriilen yerlerde verem savasi dispanserleri
kurulmaktadir. Verem Savas dispanserlerinde tiiberkiiloz hastaliginin teshi-
si, tedavi edilmesi ve hasta takibinin yapilmasi ayrica bagisiklama hizmetleri
Ucretsiz sunulmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015 :173).

3.1.7. S1itma Savas Dispanseri

Sitma Savas Dispanserlerinin gorevleri; Sitma hastaliginin bulasim ve ya-
yilim nedenlerini tespit etmek; bunun i¢in siirveyans hizmetlerini gercgek-
lestirmektir. Epidemiyolojik arastirmalar yaparak enfeksiyonun kaynagini
tespit etmek, bulasim yolunu belirlemek; ilgili kuruluslarla isbirligi yapmak
ve enfeksiyon bulasim yolunun kirilmasini, kaynaklarin yok edilmesini sag-
lamaktir. Ilde tespit edilen sitma vakalarinin bildirimlerini zamaninda yap-
mak. Sitma vektori ile miicadele etmek i¢cin vektoriin tiredigi yerleri belir-
leme, gerek goriildiigiinde kimyasal, biyolojik ve mekanik yontemlerle mii-
cadele etme, sonuglari izleme ve degerlendirmeleri yapmaktir. Bu konu ile
ilgili resmi veya 6zel kuruluslarla isbirligi gerceklestirmektir (Kavuncubasi
ve Yildirim 2010: 52).

3.1.8. Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri

Deri ve tenasiil hastaliklar1 dispanserleri; cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin Onlenmesi ile ilgili calismalar1 ytiritmektedir. Dispanserden saglik hiz-
meti almak i¢in basvuran hastalarin, muayenelerini ve ayaktan tedavilerini
yapmak, erken taniy1 koymak i¢in gerekleri laboratuvar tetkiklerini yapmak,
hastalarin korunmalarina dontik egitim hizmetlerini yiirtitmek, hedef grup-
larini tespit ederek onlara yonelik konferanslar, toplantilar ve seminerler
diizenlemektir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010: 53).

3.2. Yataklh Saglik Kurumlari
3.2.1. llce/Belde Hastaneleri

Biinyesinde 112 acil saglik hizmetleri bulunduran, dogum yaptirma hiz-
metleri, ayakta tibbi miidahale ve yatirarak tibbi miidahalede bulunma, mu-
ayene etme ve tedavi yapma hizmetleriyle koruyucu saglik hizmetlerini bii-
tiinlestirmektedir. ileri tetkik ve tedavi gerektiren hallerde hastalar1 biraz
daha iyilestirerek uygun bir bicimde sevklerinin yapildigi saglik kurumlari-
dirlar (Agirbas, 2016: 16-17).
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3.2.2. Giin Hastaneleri

Bircok dalda, giini birlik veya ayakta muayene yaparak, hastalara teshis
koyan, tibbi bakim hizmeti sunan yerlerdir. Minimum 5 adet gézlem yatag:
olan, 24 saat saglik hizmeti veren, herhangi bir hastanenin bilinyesinde veya
herhangi bir hastaneyle isbirligi icerisinde olma kosuluyla kurulan saglk ku-
rumlaridirlar (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 197).

3.2.3. Genel Hastaneler

Her tiirden acil vakalarla birlikte yas ve cinsiyet bakimindan herhangi bir
fark gozetmeden biinyesinde mevcut olan uzmanlik dallari ile alakali olarak
hastalarin kabul gérdiigi, hastalar: ayaktan veya yatirarak muayenelerinin
ve tedavilerinin yapilmis oldugu en az 50 yatakl saglik kurumlaridir (Kavun-
cubasi ve Yildirim, 2010: 117).

3.2.4. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas veya cinsten olan hastalara veya herhangi bir organa veya
organ grubundaki hastalarin miisahede altinda tutulduklari, muayene edil-
dikleri, teshis konulan, tedavi ve rehabilite hizmetlerini sunan saghk kurum-
laridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 117).

3.2.5. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirmalar yapilan uzman ve yan dal uzmanlarinin
yetistirildikleri genel dal ve 6zel dal saglik kurumlaridirlar (Agirbas, 2016:
17).

3. Saglik Kurumlarinda Belge Yonetimi

Saglik kurumlarinda yapilan is ve islemler yogun ve cok cesitli oldugun-
dan dolayi, giin icerisinde y1ginla ve farkh formatlarda belgeler tiretilmekte-
dir. Giinluk is ve islemleri gerceklestirmek i¢cin genel olarak Elektronik Belge
Yonetim Sistemi (EBYS) tlizerinde belgeler iiretilerek, islemlerin yapilmasi
amaciyla dolasima sokulmaktadirlar. Kurum igerisinde olusturulan belgeler
daha ¢ok EBYS tizerinden génderilmekteyken, kurum disina ise evrak kayit
birimi aracilig1 ile posta yoluyla gonderilmektedir. Kurum disindan kuruma
gelen fiziksel belgeler ise kurum evrak kayit birimi vasitasiyla (EBYS) sis-
temine dahil edilerek, belgenin geldigi birime sistem tizerinden ve fiziksel
olarak gonderilmektedir. Aktif islemi bitmis olan belgeler, belirli teknikler
uygulanarak bir siireligine biirolarda dosyalanmaktadir. Bu siire sonunda
belgeler birim veya kurum arsivlerine belli degerlendirmelere tabi tutul-
duktan sonra devredilmektedir. Bu degerlendirme “Devlet Arsivleri Hakkin-
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da Yonetmelik” ve “Saglhik Bakanlig1 Arsiv Malzemesi Tespit Calismas1” goz
oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Yatakl tedavi kurumlarinda kulla-
nilan tibbi belgeler, 6zellikle Hasta Dosyasi’'ndaki temel belgeler sunlardir:
Hasta Giris Kagidi1 Form: 60, Tibbi Miisahede ve Muayene Kagid1 Form: 62,
Derece Kagid1 Form: 61, Hasta Tabelas: Form: 51, Réntgen Istek Kagidi ve
Raporlari Form: 64, Laboratuvar stek Kagidi ve Tetkik Raporlar:i Form: 65,
Ameliyat Kagidi Form: 63, Cikis Ozet/Epikriz Form: 66. Bu belgeler hasta
dosyasinda muhafaza edilmektedir. Hastanin, hastaliginin durumuna gore
ve hastaliklarinin cesitliligine gére bu belgelere ek olarak baska belgelerde
bulunabilir. Hasta dosyasindaki bu belgelere, hasta taburcu olana kadar veya
olene kadar kliniklerde g¢alisan saglik personelleri tarafindan hasta ile ilgili
veriler islenmektedir. Hasta taburcu oldugunda veya 6ldiigiinde hasta dosya-
sin1 olusturan bu belgeler hastane arsivine ivedilikle génderilmektedir. Arsiv
personelleri bu belgelerin tamligini ve bitiinliigiinii kontrol ettikten sonra
hasta dosyasina verilen arsiv numarasina gore, niimerik olarak arsivleyip
muhafaza etmektedirler. Hasta dosyalarinda bulunan tibbi belgeler haricin-
de, yatakli saglik kurumlarinin saglik bakanligina belirli periyotlarla gonder-
dikleri tibbi belgeler (veri bildirim formlar1) bulunmaktadir. Bunlar; (056
Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formu, 053 Hastalik istatistik Formu, 057
Laboratuvar Calismalar1 Formu, 058 Agiz ve Dis Sagligi Calismalar:1 Formu,
113 Aylik Kan Calismalar1 Formu, Frengi Bildirge Fisi, Saglik Yardimi Yapilan
fltica Formu, Dogum Servisinden Gelen Bilgi Formu, Hastane Dogumlarini
Degerlendirme Formu, il Ruh Saghgi Hizmetleri Formu, RS 20 Ruh Hastalik-
lar1 Hastanesinden Cikista Kullanilacak Bilgi Formu, RS 50 Ruh Hastaliklari
Hastanesinden Saglik Bakanligina Génderilen Bilgi Formu, Intihar Girisimle-
ri Kayit Formu, Kalitsal Kan Hastaliklar1 Bildirim Formu, Kanser Kayit Bilgi
Formu, Oliim istatistik Formu, D-86-A Vakalar icin Kisisel Bilgi Formu, Yeni
Dogan Tespit Formu, Yatilan Giin istatistigi Formu, Gaz Zehirlenmeleri Vaka
Bildirim Fisi, Tiiberkiiloz Hasta Bildirim Formu, Aylik Kuduz Miicadele For-
mu, Diyaliz Bilgi Formu, Diyaliz Hizmetleri U¢ Aylik Bilgi Formu, Periton Di-
yalizi Merkezi Aylik Calisma Formu’dur). Yatakli saglik kurumlarinda hasta
dosyasini olusturan belgeler haricinde kullanilan bu tibbi belgeler belirli pe-
riyotlarla diizenli olarak veri bildirimi i¢cin Saglik Bakanligina gonderilmek-
tedir.

Yataksiz saglik kurumlarinda kullanilan tibbi belgeler (veri bildirim form-
lar1) ise temel olarak sunlardir: (Form 012/A 0-59 Ay Asi Kayit Fisi, Form
012/B 5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi, Form 013 /A Asi Sonuglan Cizelgesi, Form
013/B Ozel Hekim As1 Uygulamalari, Form 014 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
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Fisi, Form 016 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Formu, Form 017 /A Grup
A Hastaliklar Formu, Form 018 /A Hastalik [statistik Formu, Parazit Hastalik-
lar Istatistik Cizelgesi, Frengi Calisma Cetveli, Riskli Gruplara Yénelik Hepa-
tit B Asilama Calismasi Formu, Aylik Gbp Siirveyans Formu, Neonatal Bebek
Oliim Formu, Bebek/Cocuk- Eriskin Asi Kartlari, Form 1 Ev Halki Tespit Fisi,
Form 23 1.Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma Bildirisi, Bebek Demir Bil-
dirim Formu, Form 102 Aile Planlamas1 Calismalari, Form 103 Ana Cocuk
Saghgi Program Calismalari, 15-49 Yas Evli Kadin Bildirim Formu, Tsm Mal-
zeme Formu, Kanser Kayit Formu, 0-6 Yas Cocugun Psiko-Sosyal Gelisimini
izleme Bildirim Formu’dur (Kurtuldu, 2010).

Bu tiim tibbi belgeler (veri bildirim formlar1) Temel Saglk Istatistikleri
Modiilii (TSIM) sistemi kullanilarak Saghk Bakanligina belirli periyotlarla
gonderilmektedir.

Saglik kurumlarinda arsiv faaliyetlerinde ise 6zellikle birim arsivlerinde
bir biitiinliik yoktur. Her birim arsivi is durumuna goére dosyalama faaliyet-
lerini yapmaktadir. Merkezi arsivlerde, 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinda
hasta dosyalari arsiv numaralarina gore siralanip diizenlenmektedir. Diger
normal ve tibbi belgeler ise genel olarak birimlerden nasil arsive géonderil-
misse, orijinalliklerine miidahale edilmeden arsiv raflarinda siralanmakta-
dirlar. Saglik kurumlarinda belge degerlendirme, devir ve ayiklama faaliyet-
leri “Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” ve “Saglik Bakanligi Ar-
siv Malzemesi Tespit Calismas1” goz 6niinde bulundurularak yapilmaktadir.

Imha islemleri Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik Madde 39,
“Imha edilecek malzeme, baskalari tarafindan goétiiriiliip okunmasi miimkiin
olmayacak sekilde 6zel makinelerde kiyilarak, kagit ham maddesi olarak kul-
lanilmak Gizere degerlendirilir’e gore yapilmaktadir (Devlet Arsiv Hizmetle-
ri, 1988).

4. Yontem

Arastirmanin Deseni: Arastirmada belge yonetim faaliyetleri 6l¢gme de-
gerlendirme yoluyla ele alindigi icin nicel arastirma yontemi uygun gortul-
miustiir. Mevcut durumun ortaya konulmasi ve durumlari iliskisel olarak ele
alinmasi nedeniyle tanimlayici arastirma modeli kullanilmistir.

Katilimcilar: Saghk kurumlarinin biiro ve arsivlerinde ¢alisan; belge ve
arsivleme faaliyetlerini gerceklestiren personellerden olusmaktadir. Belge
is yiikiiniin biytik bir bolimi bu personeller tarafindan gerceklestirilmesi
nedeniyle arastirmaya katilmalar1 uygun bulunmustur.
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Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini, Bingdl il Merkezi’nde bulu-
nan yirmi saglk kurumunda ¢alisan, belge ve arsiv faaliyetlerini gercekles-
tiren tiim personeller olusturmaktadir (N:620). Arastirmanin 6rneklemini
Bingol il Saghk Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Halk
Saghgi Midirligi, Bingol Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastalik-
lar1 Hastanesi, Verem Savas Dispanserligi, Kiiltiir Mahallesi Aile Saglik Mer-
kezi ve Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezinde calisan ilgili perso-
neller (n:380) olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci: Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanil-
mistir. Anket toplamda 29 sorudan ve dort boliimden olusmaktadir. Birinci
boélimde, katilimcilara iliskin sosyo-demografik bilgileri iceren sorular (yas,
cinsiyet, egitim durumu, is deneyimi, gérevi, unvani, calistigi kurulus), ikinci
boélimde belge uygulamalarina iliskin sorular, tiglincii bélimde dosyalama
islemlerinin yapilma bicimine yonelik sorular, dérdiincii boliimde ise arsiv
faaliyetleri ve alinan 6nlemlerle ilgili sorular yer almaktadir.

Anket 15 Haziran-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tara-
findan ytiiz yize gorisiilerek uygulanmistir. Arastirmaya katilmak gontillii-
liik esasina dayandigindan, personellerden bazilarinin arastirmaya katilmak
istememesi, bazilarinin raporlu ve izinli olmasi nedeniyle belirlenen 380
kisiden 202 kisiye anket uygulanmistir ve arastirma 202 Kkisi ile tamamlan-
mistir. Arastirmada benzer ¢alismalardan literatiir taramasi yapilarak (Oz-
bal, 2013; Sentiirk, 2008; Yal¢cin, 2007; Eslami, 2010; Ttiimer, 2010’dan) da
yararlanilarak anket formu hazirlanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences) Istatistik Paket Programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; Tanimlayici Istatistik Yontemleri'nden say1
ve ylizde dagilimi kullanilmistir. Arastirmanin uygulanmasi igin Bingél il
Saghk Mudirliigii'nden 29/06/2017 tarih ve 11677 sayil;, Kamu Hastanele-
ri Birligi Genel Sekreterligi’'nden 04/07 /2017 tarih ve 91896002-799 sayili
yazili izin alindi. Katilimcilara; arastirmanin amaci, plani ve elde edilen veri-
lerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi verilerek calisma yapilmistir.

5. Bulgular

Saglik kurumlarinda belgelerin ve arsivlerin nasil yonetildigini ve mevcut
yonetsel faaliyetlerin neler oldugunu incelemek, konu ile ilgili mevcut sorun-
lar1 tespit etmek; calisanlara yonelik belge yonetiminin énemi hakkinda far-
kindalik yaratmak, belge gtivenligi ve arsivler konusunda alinan onlemleri
tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.
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5.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin, %71,3 erkek, %27,2 kadin, %38,6
lisans, %27,2 on lisans, %18,8 lise ve %10,9 yiiksek lisans mezunu oldugu

belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin biiylik oranda unvani % 42,1 saghk

hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri, %41,6 genel idare hizmetleri sini-

f1 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin biiytik béliimiiniin ¢alisma
yil1 (0-5 y11) %31,7, (21 y1l ve tizeri) %25,7 oldugu saptanmistir.

Ozellikler (n=202) n %
Cinsiyet

Erkek 144 71,3
Kadin 55 27,2
Belirtmeyenler 3 1,5
Egitim

[lkokul 2,0
Ortaokul 2,0
Lise 38 18,8
On lisans 55 27,2
Lisans 78 38,6
Yiiksek lisans 22 10,9
Belirtmeyenler 1 0,5
Unvan

Genel Idare Hizmetleri Sinifi 84 41,6
Teknik Hizmetler Smifi 16 7,9
ziilfllk Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri 85 421
Avukatlik Hizmetleri Smifi 1 0,5
Yardimc1 Hizmetler Sinifi 14 6,9
Belirtmeyenler 2 1,0
Hizmet Yili

0-5Y1l 64 31,7
6-10 Y1l 39 19,3
11-15v1l 24 11,9
16-20 Y1l 21 10,4
21 ve tizeri 52 25,7
Belirtmeyenler 2 1,0

18

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
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5.2. Katilimcilarin belge yénetimine yonelik aldiklar: egitim,
ogrenilme ve egitimi gerekli bulma durumunun dagilimi

Katilimcilarin Bilgi ve Belge Yonetimi, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreter-
likle ilgili egitim alma durumlari ile belge yonetimi faaliyetlerini kimlerden
ogrendikleri ve belge islemlerine yonelik egitimi gerekli bulma durumunun
dagilimi Tablo 2’ de belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin %64,4 belge yo6-
netimi egitiminin verildigi herhangi bir boliimde egitim almadigini, %35,1
ise egitim aldigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %71,3 belge yoneti-
mi faaliyetlerini is arkadaslarindan 6grendigini, %47 arastirarak 6grendigini
ve % 25,2 ise amirinden 6grendigini belirtmistir. Katilimcilarin %73,8 belge
islemlerine yonelik egitimi gerekli bulduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin belge yonetimine yonelik aldiklari

egitim durumu n %
Evet 71 351
Hayir 130 64,4
Belirtmeyenler 1 0,5
Belgelerin iiretilmesi ve dosyalanmasi

islemlerinin 6grenilme durumu

*Birden fazla segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Okulda 6grendim 28 13,9
Is arkadaslarimdan 6grendim 144 71,3
Amirimden dgrendim 51 25,2
Kendim arastirarak 6grendim 95 47,0
Belirtmeyenler 7 3,5
Belge islemlerine yonelik egitimi gerekli bulma

durumu

Evet 149 73,8
Hayir 36 17,8
Fikrim Yok 14 6,9
Belirtmeyenler 3 1,5

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin belge yéonetimine yonelik aldiklari
egitim, 6grenilme ve egitimi gerekli bulma durumunun dagilimi

5.3. Katilimcilarin belge yéonetimine yonelik sorumluluklar: ve
belge paylasimi dagilimlar

Katilimcilarin belge ve arsiv faaliyetlerine yonelik sorumluluk durumla-
r1, giinlik olarak belgeler ile ne kadar islerinin oldugu ve belge paylasimini
gerceklestirme yolu ile ilgili durumlarinin dagilimi Tablo 3’ de belirtilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %58,4 belgeleri dosyaladiklarini, %42,1 belgeleri
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arsivlediklerini, %35,1 belgeleri tirettiklerini belirtmistir. Arastirmaya kati-
lanlarin %29’2 belgeler ile giinliik olarak (4-5 saat) isinin oldugunu, %26,7
guinliik olarak (2-3 saat) isinin oldugu belirtmistir. Katilimcilarin belge pay-
lasim yolu olarak %78,2 elektronik belge yonetim sistemini, %43,6 kagit bel-
geler ile %32,7 ise e-posta ile gerceklestirdikleri belirlenmistir.

Belge ve arsiv faaliyetlerine yonelik sorumluluk
durumu n %

*Birden fazla segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Belge islemlerinin koordinasyonunu yapiyorum 60 29,7
Belgeleri tiretiyorum 71 351
Belgeleri dosyaliyorum 118 58,4
Belgeleri arsivliyorum 85 42,1
Herhangi bir sorumlulugum yok 42 20,8
Belirtmeyenler 3 1,5

Belgeler ile giinde ne kadar islerinin oldugu ile
ilgili durum

0-1 23 11,4
2-3 54 26,7
4-5 59 29,2
6-7 36 17,8
8 ve lzeri 25 12,4
Belirtmeyenler 5 2,5

Belge paylasiminin ger¢eklesme yolunun dagilimi
*Birden fazla segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Kagit belgeler ile 88 43,6
E-posta yoluyla 66 32,7
Elektronik belge yonetim sistemiyle 158 78,2
Kurum i¢i intranetle 33 16,3
Belirtmeyenler 6 3,0

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin belge ve arsiv faaliyetlerine yonelik sorum-
luluklari, belgeler ile ne kadar islerinin oldugu durum ve belge paylasim yo-
lunun dagilimlari

5.4. Katilimcilarin dosyalama faaliyetlerine yonelik tutumlari ve
belgelere hizli ulasabilme durumunun dagilimi

Katilimcilarin dosyalama islemlerini belirleme faktoérleri, en ¢ok hangi
dosyalama sistemlerini kullandiklar1 ve belgelere hizli ulasabilme ile ilgi-
li durumlarinin dagilimi Tablo’4 de belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin
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%75,7 dosyalanacak belgelerin tiirtini, %44,1 yapilan isin 6zelligini, dos-
yalama islemlerini belirleme faktorleri olarak belirtmistir. Katilimcilarin
%°50’si elektronik dosyalama sistemini, %34,2 numarali dosyalama sistemi-
ni kullandiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %91,6’s1 belgelere
hizh eristiklerini belirtmistir.

Dosyalama islemini belirleme faktorleri n %

*Birden fazla segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Dosyalanacak olan belgelerin tiirt 153 75,7
Dosyalanacak olan belgelerin miktar1 30 14,9
Yapilan isin 6zelligi 89 44,1
Kurulusun yapisi ve biiytkligi 11 54
Sistemin ekonomiklik durumu 17 8,4
Belirtmeyenler 21 10,4

Hangi dosyalama sisteminin kullanildig ile ilgili
durum

*Birden fazla segenek lizerinden degerlendirilmistir.

Alfabetik dosyalama sistemi 45 22,3
Kronolojik dosyalama sistemi 32 15,8
Cografik dosyalama sistemi 1 0,5

Numarali dosyalama sistemi 69 34,2
Elektronik dosyalama sistemi 101 50,0
Karma dosyalama sistemi 56 27,7
Belirtmeyenler 16 7,9

Belgelere hizli ulasabilme durumu

Evet 185 91,6
Hayir 11 5,4

Fikrim Yok 3 1,5

Belirtmeyenler 3 1,5

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin dosyalama islemlerini belirleme faktorleri,
hangi dosyalama sistemlerini kullandiklar: ve belgelere ulasabilme durumu-
nun dagilimi

5.5. Katilimcilarin belgeleri hangi tehlikelere karsi koruduklari ve
belgelerin muhafaza edilme durumlarinin dagilimlari

Katilimcilarin belgeleri hangi siirelerde arsive gonderdikleri, belgeleri
en ¢ok hangi tehlikelerden koruduklari, giinliik faaliyetler sonucu meydana
cikmis olan belgeler ve tibbi dokiimanlarin muhafaza edilme durumlarinin
dagilimlar1 Tablo’5 de verilmistir. Arastirmaya katilanlarin belgeleri arsive
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gonderme siireleri olarak %39,6 (0-1 y1l), %28,2 (5 yi1ldan sonra) gonderdik-
lerini belirtmistir. Katilimcilarin %74,3 belgeleri yanginlardan, %64,4 hirsiz-
liklardan, %57,9 ise su baskinlarindan koruduklarini belirtmistir. Arastirma-
ya katilanlarin %58,4 belgelerin ve tibbi dokiimanlarin iyi bir bigcimde mu-
hafaza edildiklerini, %11,9 ise iyi muhafaza edilmediklerini belirtmislerdir.

Belgelerin arsive gonderilme siirelerinin dagilimi n %

0-1y1l 80 39,6
2-3 y1l 24 11,9
3-4y1l 6 3,0
4-5y1l 9 4,5

5 yildan sonra 57 28,2
Belirtmeyenler 26 12,9

Belgelerin hangi tehlikelere karsi1 korunduklari
durumunun dagilimi
*Birden fazla secenek tizerinden degerlendirilmistir.

Yanginlar 150 74,3
Su baskinlari 117 57,9
Hirsi1zhik 130 64,4
Is1, 151k ve nem 97 48,0
Hasereler ve kemirgen hayvanlara karsi 86 42,6
Belirtmeyenler 21 10,4

Belgelerin ve tibbi dokiimanlarin iyi bir bicimde
muhafaza edilme durumlar

Evet 118 58,4
Hay1r 24 11,9
Fikrim Yok 55 27,2
Belirtmeyenler 5 2,5

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin belgeleri hangi tehlikelere karsi korudukla-
r1 ve muhafaza edilme durumlarinin dagilimlari

Sonug ve Oneriler

Saglik kurumlarinda yapilan ¢alisma sonucunda, elde edilen bulgular ve
degerlendirmeler 1s18inda varilan sonuglar soyledir: Katilimcilarin bilgi ve
belge yonetimine yonelik aldiklar1 egitim oram oldukga/epeyce disiiktiir.
Arastirma yeri olan saglik kurumlarinda biiro, belge ve arsiv faaliyetlerini,
daha ¢ok genel idare hizmetleri sinifi ve saglik hizmetleri sinifinda ¢alisan
personel tarafindan yapilmaktadir. Katilimcilarin biiyik béliimiiniin belge
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islemlerine yonelik 6nemli sorumluluklari vardir. Giin igerisinde belge faali-
yetlerine oldukc¢a fazla zaman ayirmaktadirlar. Belge paylasimini genel ola-
rak elektronik ortamda yapmaktadirlar. Belgelerin tiretilmesi, dosyalanmasi
ve arsivlenmesi faaliyetlerini genel olarak is arkadaslarindan 6grenmekte-
dirler. Belgelerin faaliyetlerine yonelik egitim almay gerekli gormektedirler.

Bulgular ve gozlemler 1s1g1inda cesitli 6nerilerde bulunmak mimkiindiir.
Oncelikle personellere, belgelerin hukuksal gerekliliginin anlatilmasi ve bu-
nun farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir. Bu sebeple personellere y6-
nelik belge yonetimi egitimi verilmelidir. Ozellikle tibbi dokiimanlar ve hasta
dosyalar1 insan ve toplum sagligiyla direk baglantili olduklarindan biiyiik
onem tasimaktadirlar. Bunlarin 6nemini ve nigin iyi korunmasi gerektigini,
belge faaliyetlerini gerceklestiren ve 6zellikle arsivlerde calisan personelle-
re detayl olarak aktarilmasi gerekmektedir. Veriler incelendiginde, 6zellikle
farkli biirolarda, farkli dosyalama sistemlerinin kullanildig: tespit edilmis-
tir. Belirli bir siire sonra bu tiim biiro ve birim arsivlerinden belgeler kurum
merkezi arsivine devredildiklerinde, bu durum merkezi arsivde bir karma-
saya sebebiyet verebileceginden, mutlaka tiim biirolarda ayni dosyalama sis-
temi kullanilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in tiim biiro ve birim arsivlerinde
‘Standart Dosya Plan1 Muhteviyati’ g6z 6nilinde bulundurularak dosyalama
yapilmasi énem arz etmektedir. Arastirma verileri incelendiginde, saghk ku-
rumlarinin biirolarindan, Devlet Arsivleri Hakkinda Yonetmelikte belirtilen
suirelerde, belgelerin birim ve kurum merkezi arsivlerine devirlerinin yapil-
madiklari ortaya cikmaktadir. Bu durum; belgelerin muhafazasi, korunmasi
ve glivenligi acisindan sorun tegkil edebilmektedir. Biirolarda aktif islemi
bitmis olan belgelerin, mevcut yasal arsiv mevzuati goz éniinde bulunduru-
larak zamaninda arsive devredilmelidirler. Bu yasal mevzuat, Devlet Arsiv-
leri Hakkinda Yonetmelik Madde 13-14 “Arsivlere devredilecek belgelerin
hazirlanmasi” ve “Belgelerin arsive devri” ayrica “Saglik Bakanlig1 Arsiv Mal-
zemesi Tespit Calismas1” kurallar1 gézetilerek devredilmelidirler.

Arsiv malzemelerinin her tiirden zarardan korunmasi icin; arsivlerde ol-
masi1 gereken fiziksel 6zelliklerin beklenilen standartlarda olmadiklari tespit
edilmistir. ileride herhangi bir ciddi sorunla karsilasilmamasi icin; arsivler-
de olmasi gereken 1s1, nem, sicaklik derecesi, her tiirlii mikro organizmalar
ve hasarata karsi, arsiv malzemesinin korunmasina yonelik kurallar kapsa-
minda ve benzeri kurallar gozetilerek, Devlet Arsivleri Hakkinda Yonetmelik
Madde 4 “Koruma Yikimliligi” kismina gore tedbirler alinmalidir. Arsivler,
atil yerlerden ziyade (bodrum katlar1 vb.) list katlarda ve yetkili personelin
rahat ulasabilecekleri mekanlar arsivlere tahsis edilmelidir. imha faaliyetle-
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rinin zamaninda yapilmasi gerekmektedir. Aktif kullanma siiresi bitmis ve
herhangi bir 6zelligi kalmayan belgelerin, siiratle Devlet Arsivleri Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda; belirtilen stirelerde, belirtilen bicimlerde imhala-
rinin yapilmasi gerekmektedir. Arsiv faaliyetlerini gerceklestiren personel-
lerin genel olarak arsivcilik egitimi almadiklar tespit edilmistir. Kurumsal
hiz ve etkinligin artmasi, arsiv malzemelerinin giivenligi ve korunmasinin
hayati derecedeki énemleri icin, arsivde ¢alisan ve calisacak olan personel-
lerin, mutlaka belge ve arsiv yonetimi egitimi alan kisilerden olusmasi ge-
rekmektedir. Sonu¢ olarak belgelerin iyi bir bicimde yonetilebilmeleri i¢in
yoneticilerin ve belge faaliyetlerinde ¢alisan tiim personellerin belge yoneti-
mi, arsiv yonetimi ve bilgi paylasiminin 6nemini kavramalari, belge ve arsiv
faaliyetleri ile ilgili yasal mevzuat bilgisine yeteri kadar sahip olmalari ve bu
bilgiler 1s181nda belge yonetim faaliyetlerini gerceklestirmelidirler.
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