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OLAYIN TARİHİ VE SAATİ OLAY YERİNE ULAŞMA SAATİ: OLAY YERİ: 

OLAYIN AÇIKLAMASI (Olayın oluş şekli, Olay anında yapılan iş, Olayda varsa kullanılan nesne vb.) ŞİDDETİN TÜRÜ 
 Fiziksel  

Sözel  
HİZMETTEN ÇEKİLME 
HAKKI 
Kullandı  
Kullanmadı  

ÇEVREDE OLUŞAN OLUMSUZLUKLAR ŞİKÂYET TALEBİ 
 Şikâyet Var  

Şikâyet Yok  
 

ŞİDDETE MARUZ KALAN SAĞLIK PERSONELİNİN BİLGİLERİ 
ADI SOYADI ÜNVANI YAŞI TC NO CEP TEL. EMAİL 

      
      
      
      
      

OLAYI TANIKLIK EDEN KİŞİLER  
ADI SOYADI CİNSİYET YAŞI TC NO CEP TELEFONU EMAİL 

      
      
      

ŞİDDET UYGULAYAN KİŞİLER  
ADI-SOYAD HASTAYA YAKINLIK DURUMU VE CİNSİYETİ T.C NO CEP TELEFONU EMAİL 

     
     
     
     
     

BEYAZ KOD EKİP LİDERİ AD-SOYAD / İMZA BİRİM SORUMLUSU AD-SOYAD / İMZA TUTANAĞI DOLDURAN AD-SOYAD / İMZA 
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OLAYA MÜDAHALE EDEN GÜVENLİK GÖREVLİLERİ 
ADI SOYADI OLAY YERİNE ULAŞMA SAATİ TELEFON İMZA 
        
        
        
        
OLAYA MÜDAHALE EDEN BEYAZ KOD EKİBİ 
ADI SOYADI ÜNVANI OLAY YERİNE 

ULAŞMA SAATİ 
TELEFON İMZA 

         
         
         
         
     
     
OLAY SONRASI MÜDAHALELER 

*Olaya müdahale eden Beyaz Kod Ekibi tarafından doldurulacaktır. 
Görüşler: 

Gerektiğinde muayene eden hekim tarafından doldurulacaktır.  
Görüşler: 

Psikolog tarafından doldurulacaktır. 
Görüşler: 

Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimi tarafından doldurulacaktır. 
Düzeltici-Önleyici Faaliyet:        Açıldı                             Açılmadı 
DÖF No : 
Sonuç   : 

Şiddet Önleme Komisyonu tarafından doldurulacaktır.  

 *  Olay bitiminden sonra ilgili yerler doldurulup form Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimine teslim edilmelidir.  
**  Beyaz Kod Bildirimi yapılmışsa ayrıca Olay Bildirim Formu doldurulmayıp sadece Beyaz Kod Bildirim Formu 
kullanılacaktır.   
*** Bildirimi yapılmayan sözlü ve benzeri saldırılarda Beklenmeyen Olay Bildirim Formuyla Kalite Yönetim Birimine 
bildirim yapılır. 
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………………………… VALİLİĞİNE 
(İl Beyaz Kod Koordinatörlüğü) 

 

Konu: Hukuki Yardım Talebi 
 

...../…../20... tarihinde maruz kaldığım olay nedeniyle, 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 
Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname’nin 54 üncü maddesi ve 
28/04/2012 ve 28277 sayılı Resmi Gazete’ de yayımlanan Sağlık Bakanlığı Personeline Karşı İşlenen 
Suçlar Nedeniyle Yapılacak Hukuki Yardımın Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik uyarınca hukuki 
yardım verilmesini talep ediyorum.        …../…../20...... 

Gereğini arz ederim. 
 
 

Ad Soyad 
İmza
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BİLGİ NOTU 
 

 ŞİDDETE MARUZ KALAN KİŞİNİN KURUMSAL BİLGİLER 
 

KURUMU : 
BİRİMİ : 

 

 ŞİDDDETE MARUZ KALAN KİŞİNİN 
 

TC KİMLİK NO: 
AD-SOYAD: 
UNVAN: 
YAŞ ARALIĞI: 
İŞ TEL: 
CEP TEL: 
HİZMET SUNUMUNDAN ÇEKİLME HAKKINI KULLANIP KULLANMADIĞI: 
ŞİDDETİN TÜRÜ: 
ŞİDDETİN TARİHİ VE SAATİ: 

 

 ŞİDDET UYGULAYAN KİŞİ: 
 

AD-SOYAD: 
TC KİMLİK NO: 
TEL: 
UNVAN: 
ADRES: 

 

 OLAYLA İLGİLİ BİLGİLER: 
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OLAY TUTANAĞI 
 

 
 
Olay Tarihi    : …/…/… 
Olay Saati      : …-… ‘de, 
Olay Yeri : ................................................……… Hastanesi, …….....................……Birimi/Bölümü 
Şüpheliler :…………………..................................………….…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………. (veya olayla ilgili olası kişilerin kimliklerinin 
tespitinde ana ayırt edici nitelikleri olan boy, kilo, cinsiyet, yaş aralığı gibi ifadeler.) 

Yukarıda zikredilen kişi/kişiler tarafından sözel ve/veya fiziksel şiddete maruz kaldım. Söz konusu 
hadise şu şekilde vuku bulmuştur; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
İşbu tutanak tarafımdan olay yerinde tanzim edildikten sonra, imza altına alınmıştır. 

…./…./…., saat …:… 
 

1.Tanık 2.Tanık Yönetici Mağdur 
İmza 

 
 

İmza 
 
 

İmza 
 
 

İmza 
 
 

Ad-Soyad 
 
 

Ad-Soyad Ad-Soyad Ad-Soyad 

 
 TUTANAK TUTMA İLKELERİ 

 

1.) Tutanaklar, olay tarihi ve saati ile başlar, tutanağın tutulduğu tarih ve saatle biter. 
2.) Tutanaklar da mümkünse 2 tanık (2 yoksa 1 de olur), tutanağı tutan kişi ve amirin imzalarıyla beraber 4 

imza olmalıdır. 
3.) Tutanaklar kâğıdı temiz olmalı, yazılarda silinti veya kazıntı olmamalıdır. 
4.) Tutanaklarda kâğıdın sadece bir yüzüne yazı yazılır. Eğer birden fazla sayfaya yazılacaksa, üst tarafa sayfa 

numaraları yazılır. Her sayfası tutanağı tutan kişi veya kişilerce paraflanmalıdır. 
5.) Tutanaklar, aynı kalemle ve aynı kişi tarafında yazılmalıdır. Daktilo veya bilgisayarda da hazırlanabilir. 
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KİŞİSEL VERİ PAYLAŞIMI ONAMI 
 

Görev sırasında maruz kaldığım şiddet olayı neticesinde beyaz kod başvurusunda bulundum. Beyaz 
kod başvurumda muhtemel yargı sürecinde elde edilecek kişisel bilgilerimin Beyaz Kod sisteminde 
saklanacağını öğrendim. 

Söz konusu bilgiler içinde; bütün kimlik, adres, iletişim bilgileri, iş, meslek, öğrenim durumu gibi 
bilgilerin yer aldığı bana anlatıldı. 
Sağlık Bakanlığı tarafından Beyaz Kod sistemine işlenen şahsıma ait kayıtların, korunması gereken kişisel 
verilerin başında yer aldığını, rızam olmaksızın bu bilgilerimin, üçüncü kişi ve kurumlara verilmesinin özel 
hayatımın gizliliğinin korunması hakkıma müdahale olduğunu Anayasa başta olmak üzere ilgili kanunlarda 
bu hakkımın var olduğunu biliyorum. 
 Sağlık Bakanlığı tarafından beyaz kod sistemine işlenen şahsıma ait kayıtların, korunması gereken 
kişisel veriler içerisinde yer aldığını, rızam olmaksızın bu bilgilerin, yetkisiz kişi ve kurumlarla 
paylaşılmasının özel hayatımın gizliliğinin korunması hakkıma müdahale sayıldığını biliyorum. 
 Beyaz Kod sisteminde toplanan bilgilerin, kişisel bilgilerden arındırılarak ve anonimleştirilerek 
analizlerinin yapılabileceği ve sonuçların sağlık personeline karşı gerçekleşen şiddet olaylarının önlenmesi 
amacıyla kullanılabileceği tarafıma açıklandı. 

 Sistemin işleyişinin ve hukuki yardımın verilmesinin şartı olan bilgilerin verilmemesi halinde, işlem 
yapılamayacağı bildirildi. 
Bu bilgiler ışığında kişisel verilerin muhafaza edileceği ve yetkisiz kişilerle paylaşılmayacağı, adli, idari ve 
diğer süreçlerde öğrenilecek veriler de dahil olmak üzere, kişisel verilerin Beyaz Kod sistemine aktarılacağı 
bildirildi. 
  
 
 
 
               Tarih 

Ad-Soyad  
     İmza 
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BEYAZ KOD BİLGİLENDİRMESİ 
11 Kasım 2011 tarihinde yürürlüğe giren 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat 

ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname’nin “Hukukî Yardım” başlıklı 54 üncü maddesi 
“Bakanlık ve bağlı kuruluşlarında; sağlık hizmeti sunumu sırasında veya bu görevlerden dolayı personele 
karşı işlenen suçlar sebebiyle ceza hukuku kapsamında yürütülmekte olan işlemler ve davalarda 
personelin talebi üzerine Bakanlık ve bağlı kuruluşlarınca hukukî yardım yapılır. (Ek cümle: 4/7/2012-
6354/ 18 md.) Bakanlık ve bağlı kuruluşları merkez ve taşra teşkilatı ile döner sermaye teşkilatı 
kadrolarında bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk müşavirleri ve avukatlar, ayrıca vekâletname ibraz 
etmeksizin ilgili personeli vekil sıfatı ile temsil eder. Bu yardımın usûl ve esasları Bakanlıkça belirlenir.” 
hükmü ile sağlık çalışanlarına hukuki yardım verilmesi konusunda kanuni bir düzenleme yapılmıştır. 

Bu maddeye dayanılarak Bakanlık ve bağlı kuruluşlarınca yapılacak hukuki yardıma ilişkin usul ve 
esasları belirlemek amacıyla "Sağlık Bakanlığı Personeline Karşı İşlenen Suçlar Nedeniyle Yapılacak 
Hukuki Yardım Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik" 28/04/2012 tarihinde Resmi Gazete’de 
yayınlamıştır. Bakanlığımızın tüm sağlık çalışanları şiddete maruz kaldıkları durumlarda, bu 
düzenlemeler doğrultusunda, Bakanlığımız avukatları tarafından gerekli hukuki yardımı alabilmektedir. 
Bu kapsamda yapmış olduğunuz başvuru neticesinde; 
1. Kurumunuzda/Biriminizde görevlendirilen birim/personel en kısa sürede sizinle irtibata geçecektir. 
2. Söz konusu birim/personel başvurunuza ilişkin olarak aşağıdaki bilgi ve belgeleri temin ederek beyaz 

kod sistemine kaydedecek ve asıllarını İl Beyaz Kod Koordinatörlüğüne intikal ettirecektir. 
a. Olay tutanağı; Şiddet olayı sonrasında tutulan ve hadiseyi izah eden tutanaktır. Şiddete maruz kalan 

çalışan, adli süreçlerde kanıt teşkil etmesi açısından olaya tanık olan diğer personel ile birlikte, olayı 
anlatan ve belgeleyen bir tutanak düzenlemelidir. Tutanakta, tarih ve saat bilgileri ile failin kimlik 
bilgilerine (eğer bilinmiyorsa açık eşkâline), olayın gelişim seyrine ve mağdur çalışana yönelik 
saldırının ayrıntılarına yer vermesinin yanı sıra mutlaka olaya tanık olan personelin adları ve imzaları, 
ayrıca tutanağın düzenlendiği tarih de yer almalıdır. Tutanak el yazısı ile düzenlenebilir, ancak 
okunaklı olması gerekir. 

b. Hukukî yardım talep formu; bu form beyaz kod kapsamında hukukî yardım talep edip etmediğinizi 
belirtir. Görevli birim/personel tarafından hazırlanarak size imzalatılır. Hukukî yardım talep etmeniz 
halinde, söz konusu başvurunuz beyaz kod kapsamında ise, ceza yargılaması aşamasında Bakanlığımız 
avukatlarınca tarafınıza hukukî yardım verilecektir. 

c. İhbar dilekçesi; beyaz kod kapsamında işlenen suçlar genel itibariyle takibi şikâyete bağlı olmayan, 
başka bir ifade ile siz şikâyetçi olmasanız dahi adli mercilerce kendiliğinden soruşturulan suçlardır. Bu 
tür suçtan haberdar olan yöneticinin, suçu adli mercilere intikal ettirmesi yasal bir zorunluluktur. Bu 
nedenle görevli birim/personel tarafından hazırlanarak yöneticiye imzalatılır. 

d. Onam formu; Beyaz kod kapsamında yapmış olduğunuz başvuru ve bu başvuru nedeniyle yürütülen 
adli süreçte elde edilen bilgi ve belgeler, kişisel bilgileriniz anonimleştirilerek, başka bir ifade ile; 
kişisel bilgilerinizden arındırılarak, analizlerinin yapılmasında ve neticesinde sağlık personeline karşı 
gerçekleşen şiddet olaylarının önlenmesi amacıyla kullanılacaktır. Bu durumu izah eden ve söz konusu 
bilgi ve belgelerin kullanılmasına izin veren onam formu görevli birim/personel tarafından hazırlanacak 
ve tarafınıza imzalanacaktır. 

e. Olayı doğrulayan diğer kanıtlar; şiddet uygulayanın kimlik bilgileri, kamera kayıtları, tanıklar, olaya 
ilişkin diğer tutanaklar ve benzeri tüm bilgi ve belgeler görevli birim/personel tarafından toplanarak 
sisteme kaydedilir. 

3. İl Beyaz Kod Koordinatörü tarafından görevli birim/personel tarafından intikal ettirilen bilgi ve 
belgeler tetkik edilerek; 

a. Başvurunuz beyaz kod kapsamında ise bilgi ve belgeler adli mercilere intikal ettirilerek adli süreç 
başlatılır ve süreç boyunca size hukuki yardım yapılır. 

b. Başvurunuz beyaz kod kapsamında değil ise tarafınıza gerekli bilgilendirme yapılacaktır. Bu durumda 
hukuki yardım talebinizde karşılanmayacaktır. Başvurunuzun beyaz kod kapsamında olmadığına ilişkin 
bilgilendirme tarihinden itibaren 7 gün içerisinde İl Beyaz Kod Koordinatörlüğüne bir dilekçe ile itiraz 
edebilirsiniz.  
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4. Adli süreç:  
a. Bu süreçte adli mercilerce tarafınıza yapılacak tüm tebligatlar hususunda en kısa sürede il 

koordinatörlüğünü haberdar etmeniz önem arz etmektedir. 
b. Yapılacak duruşmalarda bulunmanız gerekmektedir. Aksi halde mahkemece zorla getirilme kararı 

verilebilir. 
c. Bu süreçte özel avukatınızdan da hukuki yardım alabilirsiniz. Bu durumda Bakanlığımız 

avukatlarından hukuki yardım almaya devam edip etmeyeceğiniz hususunda il koordinatörlüğünü 
bilgilendirmeniz gerekmektedir.  

5. Bilgilendirme: Tüm bu süreç boyunca, sürecin her aşamasından, tarafımıza vermiş olduğunuz mail 
adresine bilgilendirme mailleri gönderilerek haberdar edileceksiniz. 

Sık sorulan sorular: 
1. Polise ifade vermem/ Emniyete gitmem şart mı? 
           Haklarınızın korunması ve faillerin cezalandırılması, adli mercilerin yetki ve görevi kapsamındadır. 

Bu nedenle, mümkünse hemen en yakındaki karakola bizzat başvurarak ya da aciliyet teşkil bir durum 
var ise, derhal bulunduğunuz yere polis çağırarak söz konusu adli süreci başlatmanız gerekmektedir. 

2. Polise/ Emniyete ifade vermek istedim fakat ifade alınmıyor? 
            Kamu sağlık kuruluşunda görev yapan bir personelin, görevi esnasında maruz kalacağı bir şiddet, 

5237 Sayılı Türk Ceza Yasası’nın 131. maddesinde yer alan açık hüküm gereği, şikâyete tabi değildir. 
Yani bu durumda kolluk, siz şikâyetçi olmasanız da resen olaya el koymalı ve gerekli ön soruşturmayı 
derhal başlatmalıdır. Aksi durumda kolluk personeli açısından görevi ihmal suçu oluşacaktır. 

3. Hukuki yardım sürecinde şiddete maruz kalan çalışandan herhangi bir ücret talep ediliyor mu? 
            Hukukî yardım görevi Kanunla verildiğinden, bu görev de bir kamu görevidir. Dolayısıyla hukukî 

yardım kapsamında yapılan yol/ulaşım giderlerinin görevli personele ödenmesinde 10/2/1954 tarihli ve 
6245 sayılı Harcırah Kanunu’na göre hareket edilecektir. 

           Ceza davalarında yargılama giderleri beraat hâlinde Devlet; mahkûmiyet hâlinde hükümlü 
tarafından karşılandığından, mağdur sıfatıyla davaya katılan bakımından herhangi bir yargılama gideri 
oluşmamaktadır. Dolayısıyla kendisine hukuki yardım yapılan personelden, bu yardım sebebiyle 
herhangi bir mahkeme masrafı talep edilmeyecektir. 

4. Beyaz koda başvuru yaptım ancak şikâyetçi değilim. 
           Beyaz kod kapsamında işlenen suçlar genel itibariyle takibi şikâyete bağlı olmayan, başka bir ifade 

ile siz şikâyetçi olmasanız dahi adli mercilerce kendiliğinden soruşturulan suçlardır. Bu tür suçtan 
haberdar olan yöneticinin, suçu adli mercilere intikal ettirmesi yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle 
şikayetçi olmasanız dahi hadise adli mercilere intikal ettirilecektir. Ancak şikayetçi olmamanızdan 
dolayı tarafınıza hukuki yardım verilmeyecektir. 

5. Beyaz koda başvurumu yaptım ancak adli süreç devam ederken şikâyetimden vazgeçtim. 
     Yukarıda da izah edildiği üzere bu durumda da tarafınıza verilen hukuki yardım son bulacaktır. 
Ancak bu tür suçlar takibi kendiliğinden yapılan suçlar olduğundan dolayı yargılama devam edecektir. 
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T. C. 

 SAĞLIK BAKANLIĞI 
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

ADANA ÖZEL FİZİCA TIP MERKEZİ  
 
 

Sayı : ……………………………  

Konu: Suç Duyurusu 
 
 

……………………..CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞI’NA 
 

İHBAR EDEN :  
MAĞDUR :  
ŞÜPHELİ/ŞÜPHELİLER             :   
SUÇ :  
SUÇ TARİHİ ve SAATİ : …/…/… , … /... 
AÇIKLAMALAR   : Kurumumuzda görev yapmakta olan personele karşı yukarıda belirtilen  tarih 
ve saatte hasta/hasta yakını ……..…………………………………tarafından …………………… şiddet 
uygulanmıştır. 

 
HUKUKİ NEDENLER : 5237 S. K. ve ilgili mevzuat. 

 
HUKUKİ DELİLLER :  
 
 
 
 
 
 
SONUÇ VE İSTEM : Yukarıda açıklanan nedenlerle şüphelinin/şüphelilerin cezalandırılması için 
gerekli soruşturmanın yapılarak hakkında kamu davası açılmasını, saygıyla talep ederim. …/ …/ … 

 
 
 
 

Ad-Soyad 
İmza 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

ADANA ÖZEL FİZİCA TIP MERKEZİ 

BEYAZ KOD BİLDİRİM FORMU 
Doküman Kodu: 

AD.FR.04 
Yayın Tarihi: 

17.10.2011 
Revizyon Tarihi: 

16.11.2020 
Revizyon No: 

04 
Sayfa No / Sayısı: 

10 / 11 

 
ÇALIŞAN HAKLARI VE GÜVENLİĞİ BİRİMİ PSİKOSOSYAL DESTEK TALEBİ 

 

ADANA ÖZEL FİZİCA TIP MERKEZİ 

Başvuruda Bulunan Personelin 
Adı Soyadı  

Mesleği  

Cinsiyeti  

Yaşı  

Birimi  

Telefonu  

E-posta Adresi  

Maruz Kalınan Şiddetin Türü:  

Psikososyal destek almak istiyor musunuz? 
Evet, almak istiyorum. 

İmza/Tarih 

Hayır, almak istemiyorum. 

İmza/Tarih 

Şiddet Olayın Özeti: 

Geliştirilen Psikososyal Müdahale Yöntemi: 

 
PSİKOSOSYAL DESTEK  
Psikososyal destek, şiddet mağduru personelin görev yaptığı sağlık tesisinin çalışan hakları ve 

güvenliği birimince, psikiyatri klinikleri/polikliniklerince, sağlık tesisi psikoloğu tarafından, tıbbi sosyal 
hizmet birimince bunların mümkün olmaması durumunda sağlık tesisi yönetimi ve İl Sağlık Müdürlüğü 
Sağlık Hizmetleri Başkanlığı Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimlerince koordinasyon sağlanarak 
verilmelidir. 
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TEBLİĞ – TEBELLÜĞ BELGESİ 

 
…./…./20….. tarihinde meydana gelen sözel/fiziksel şiddet olayı, Beyaz Kod İl Koordinatörü 

tarafından Beyaz Kod kapsamında değerlendirilmiş olup adli mercilere intikal ettirilmiştir. 
İl Sağlık Müdürlüğü avukatlarının gerekli hazırlıkları yapabilmeleri için; şiddet olayında tarafınıza 

yapılacak Başsavcılık ve mahkeme tebligatlarının yapılan/yapılacak olan tüm yazıların, mahkeme tarih 
bildirimlerinin ve mahkeme ilamlarının en kısa sürede Beyaz Kod İl Koordinatörlüğüne iletilmek üzere 
Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimine ulaştırılması gerekmektedir. 

Adli sürecin takibi ve gerekli savunmanın hazırlanabilmesi için Beyaz Kod İl Koordinatörlüğü ve 
Sağlık Tesisimiz Çalışan Hakları ve Güvenliği iletişim bilgilerine aşağıda yer verilmiştir. 

 
 İLETİŞİM BİLGİLERİ 
 Adı Soyadı Unvanı Telefonu E-Posta Adresi 
Beyaz Kod İl 
Koordinatörlüğü 

    

Sağlık Tesisi 
Çalışan Hakları ve 
Güvenliği Birimi 

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 

TEBLİĞ EDEN TEBELLÜĞ EDEN 

İmzası  İmzası  

Adı ve 
Soyadı  Adı ve Soyadı  

Ünvanı  Ünvanı  

Tarih  Tarih  
 

Not: Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimleri tarafından Beyaz Kod yazılımı üzerinden takip 
edilen şiddet vakalarından; Beyaz Kod kapsamında değerlendirilen ve adli süreci başlatılan 
bildirimler için Tebliğ Tebellüğ Belgesi düzenlenecektir. 

 
 


