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1.GÖREV TANIMI 

Hastane çalışanlarına yönelik şiddet olaylarında beyaz kod uygulamaların etkinliğini, sürekliliğini ve 

sistematikliğini sağlayacak olan yönetimden en az bir kişinin bulunduğu ekiptir. 

2. GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLARI 

2.1.Uyarı sisteminin ( duruma en kısa sürede müdahalenin sağlanmasına yönelik) oluşturulmasını sağlamak. 

Hastanemizde beyaz kod bildirimi ‘’1111’’ numaralı telefon ile yapılmaktadır. 

2.2.Beyaz kod ile ilgili tatbikat ve eğitimlerin organizasyonu yapmak.  

2.3.Beyaz kod uygulamasına yönelik olarak her yıl tatbikat yapılan tatbikatlar için hedef belirlemek ve belirlenen 

hedefe ulaşana kadar tatbikatı tekrarlamak. 

2.4.Tatbikat hedeflerine ulaşılamama nedenlerini analiz etmek ve gerekli iyileştirme faaliyetlerini planlayarak, 

uygulanmasını sağlamak. 

2.5.Beyaz kod ile ilgili yazılı düzenlemeleri yapmak. 

2.6.Beyaz kod uygulamaları ile ilgili kayıtların tutulmasını sağlamak. 

2.7.Çalışanlara beyaz kod ile ilgili eğitim vermek. 

2.8.Olaya maruz kalan çalışanlara gerekli desteğin verilmesini sağlamak. 

2.9.Gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyet başlatmak. 

2.10.Ekip üyeleri SHKS çerçevesinde, Kalite Yönetim Birimi ile koordine olarak çalışmalarını yürütür.   

3.TOPLANTI SIKLIĞI 

Ekip üç ayda bir toplanarak yapılan mavi kod çağrılarını ve vaka bildirimlerini görüşür. Gerektiğinde hastane 

yöneticileri ve diğer hastane çalışanları toplantıya davet edilebilir.  

Toplantı tarihi Kalite Yönetim Direktörü tarafından planlandıktan sonra, Toplantı Çağrı Formu ile Ekip üyelerine 

toplantı çağrısı yapılır. Toplantıda alınan kararlar Toplantı Tutanağına kaydedilir ve Üst Yönetime ve Ekip 

üyelerine Kalite Yönetim Direktörü tarafından mail ile gönderilir. Toplantı tutanağı ekip üyeleri tarafından 

imzalanarak Kalite Birimi’nde arşivlenir. 

4.EKİP ÜYELERİ 

Başhekim  

Başhemşire 

Hastane Müdürü 

Kalite Yönetim Direktörü 

Güvenlik Görevlisi 

Psikolog/Sosyal Hizmet Uzmanı 

 


