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HEKİM BİRLİĞİ  
 
 

Sağlık ve Sosyal Hizmetler Çalışanları  
Sendikası 

 

 

 

Beyaz Kod Tutanağında Dikkat Edilmesi Gerekenler 

 

a. Saldırı Yeri ve Saati 
b. Saldırı anında yapılan iş ve saldırının niçin başladığı 
c. Saldırının gerçekleşme şekli mutlaka belirtilmelidir. 
d. Failler tanınıyorsa isimleri ve kimlik bilgileri yazılmalı; tanınmıyorsa yaş, cinsiyet, kıyafet 

gibi bilgilerle tarif edilmelidir. Fail hasta yakınıysa hangi hastanızın yakını olduğunu 
belirtmelisiniz. 

e. Saldırının gerçekleştiği yerde güvenlik kamerası var ise bu husus belirtilmelidir. 
f. Mümkünse olaya tanık olan personeller arasından en az üç kişinin T.C. kimlik 

numaraları, ad ve soyadları ile imzaları alınmalıdır. (Tanık olarak imza atacak kişilerin 
personel olması şart değildir.) 

 

 

Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 12. Maddesinde Sağlık personeline karşı görevi 
nedeniyle işlenen suçlarda müşteki, mağdur veya tanık olan sağlık personelinin ifadelerinin 
işyerlerinde alınacağı yazmaktadır. 

 

İfade alımı sırasında ev adresiniz yerine iş yeri adresinizi (açık adres olarak) yazdırmanız 
önemlidir.Karakolda ifade veriyorsanız siz adresinizi dahi söylemeden otomatik olarak 
MERNİS adresiniz sistemden çekilip ifade tutanağınıza yazılmaktadır. İfade alan kolluk 
memuruna bu durumu belirtmenizi öneririz. 
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