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Makale Bilgileri 0z

Makale Gegmisi Amag: Arastirmanin amaci, 112 ¢alisanlarinin Beyaz Kod basvurularinin ve siddete maruz kalma
Gelis: 21.10.2020 durumlarinin belirlenmesidir.

Kabul: 30.11.2020 Yontem: Arastirma retrospektif tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 2016 Ocak ve 2017 Haziran

Yavin: 25.04.2021 aylar1 arasinda Konya il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi Bastabipligine (KKM) baglh gorev
ym: £9.54. yapan kisilerin Saglik Bakanligi Beyaz kod birimine yaptiklar1 bildirimler olusturmaktadir. Calismada
Anahtar Kelimeler: orneklem se¢imine gidilmemis ve tiim bagvurular degerlendirmeye alinmustir. Yapilan bildirimler
Beyaz Kod, incelenerek veriler SPSS for Windows 16 istatistik programina kaydedilerek analiz edilmistir.
Bulgular: 31 kisi 113 Beyaz Kod bildirimi yapmustir. Kisilerin %48.4’1 kadin, %51.6’s1 erkek ve %71.1
evlidir. Siddete ugrayan kisilerin %38.7’si Acil Tip Teknisyeni (ATT), %19.4’ii Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri (AABT), %25.8’i sofér, %16.1°i saglik memurudur. Maruz kalinan siddet tiirii %58.1 oranla
fizikseldir. Siddet olaylarmin %54.8°i olay yerinde, %25.8’i ambulans igerisinde, %1.9’u acil servis
igerisinde, %6.5’1 de hastane oniinde gergeklesmistir. Siddet olaylarinin tamami hasta yakinlar tarafindan
uygulanmigtir ve siddet uygulayan hasta yakinlar1 %96.8 oranla erkektir.
Sonug ve Oneriler: 112 calisanlari daha ¢ok fiziksel siddeti bildirmisler ve biiyiik oranda olay yerinde ve
erkek hasta yakini tarafindan siddete maruz kalmislardir.

Violence Against 112 Employees in The Light of White Code Data;
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Article History Purpose: The objective of this study was to determine 113 White Code applications of 112 Emergency
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White Code analyze by SPSS software.
' Results: 31 individuals announced 113 White Code notifications. Among them, 48.4% were female,
H_ealth Employee, 51.6% were male, and 71.0% of them stated that they were married. It was seen that 38.7% of people that
Violence in Health. exposed to violence were ECT (Emergency Care Technician), 19.4% were AECT (Ambulance and
Emergency Care Technician), 25.8% were drivers and 16.1% were Medical Assistants. The 58.1 of
exposed violence types reported by participants were physical and 41.9% were verbal. The employees
stated that 54.8% of the violence took place at the scene, 25.8% in the ambulance, 12.9% in the
emergency department and 6.5% in front of the hospital. All of the violence cases (100%) were
committed by patient relatives that 96.8% of them were male.
Conclusions and Suggestions: Employees of 112 Emergency Health Services reported that physical
violence is more prevalent. Also, they stated that they were most exposed to violence at the scene by male
patient relatives.

Auf/Citation: Bati, S., Kiiciikkendirci, H., & Ulusal, O. (2021). Beyaz kod verileri 1s1ginda 112 ¢aligsanlarina yonelik
siddet; retrospektif degerlendirme, Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 3(1), 1-8.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC

H (23] Journal of General Health Sciences 1


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=orcid.org%2F0000-0003-3176-6837
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=rcid.org%2F0000-0001-9015-7367
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=orcid.org%2F0000-0001-8319-5306
mailto:s.bati@erbakan.edu.tr
mailto:kendirci68@hotmail.com
mailto:osmanulusal@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Beyaz Kod Verileri Isiginda 112 Cahsanlarina Yonelik Siddet; Retrospektif Degerlendirme

GIRIS

Siddet, giic veya kudret kullanarak baska bir kisiye, kendine yaralanma ve kayip ile sonlanan ya da
sonlanma olasilig1 olan, fiziksel ve ruhsal yonden zarar vermek olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tamimina gore fiziksel ve sdzel zarar verme, psikolojik, cinsel, irksal taciz olarak
belirtilmistir (Durak vd., 2014). Is yeri siddeti ise “calisanin goreviyle ilgili kisi veya kisiler tarafindan
fiziksel ve psikolojik olarak taciz edildigi, saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanabilmektedir (Ayranci,
Yenilmez, Giinay ve Kaptanoglu, 2002).

Son yillarda toplumun her kesiminde artarak devam eden siddet 6zellikle is yerlerinde belirgin sekilde
goriilmeye baslanmis, tiim meslek gruplarimi etkileyen ciddi bir halk sorunu haline gelmistir. Saglik
calisanlar1 diger hizmet sektorlerinde gorev yapanlara oranla is saglig1 ve giivenligi agisindan daha riskli bir
gruptur. Karsilastiklar1 baslica riskler; kesici-delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, alerjik

hastaliklar, kimyasal ve biyolojik riskler, fiziksel ve psikolojik siddet olarak 6zetlenebilir (Kavuncubasi,
2010).

Literatiirde, siddet olgusunun en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1 ve diger hizmet sektorlerine gore
saglik ¢alisanlarinin 16 kat daha fazla siddete maruz kalmakta olduklar1 belirtilmektedir. Gerek iilkemizde
gerekse de diinya genelinde saglik sektoriindeki siddet oranlar1 giderek artmakta ve dnemli bir mesleki risk
olusturmaktadir (Atan ve Donmez 2011).

Yapilan galigmalar; saglik ¢alisanlarinin galistiklar1 siire boyunca en az bir kez herhangi bir siddet
tiriine maruz kaldigini, siddet tiiriiniin ise en ¢ok sozel siddet oldugunu gostermistir (Acik vd., 2008;
Celebi, 2016; Egici ve Oztiirk, 2018; Esen ve Akyal, 2020; Gormley, Crowe, Bentley ve Levine, 2016).
Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin c¢alisanlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda siddete maruz
kaldig1 goriilmistir (Ayranci vd., 2006; Acik vd., 2008; Rufen, Giinaydin ve Mazi, 2018). Mesaisinin
neredeyse tamamini disarida gegiren, beklenmedik bir kaza ve hastalanma durumlarinda kriz niteliginde bir
soruna sahip olan hastalara miidahale eden 112 Acil Saglik Calisanlart diger saglik ¢alisanlarina gére daha
dezavantajli bir gruptur (Doganay, 2014).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hastalik, kaza durumlarinda olay yerine giderek tibbi
hizmeti baglatan ekiplerdir. ATT (Acil tip teknisyeni), AABT (Ambulans ve acil bakim
teknikeri=paramedik), hemsire, saglik memuru, siiriicii bu ekibin igerisinde yer alan meslek gruplaridir. Bu
hizmet hizli1 karar vermeyi, hizli hareket etmeyi gerektirmektedir. Cogu zaman merakli bakislara odak
olmakta ve kisilerin elestirilerine maruz kalmaktadirlar. Mesai saatlerinin neredeyse tamaminda saglik
kurumlar1 disinda hizmet vermektedirler. Bu da hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarini diger
saglik calisanlarina gore is sagligi ve giivenligi agisindan daha fazla dezavantajli bir grup haline gelmektedir
(Yildirim ve Gerdan, 2017).

2012 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilarak yiiriirliige giren yonetmelikte siddete ugrayan
saglik personellerine yapilacak olan hukuki yardimin usul ve esaslar1 belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik
Bakanligi “Beyaz Kod” uygulamasina ge¢mistir. Bu uygulama kapsaminda Saglik Bakanligi merkez
biriminde 7/24 hizmet veren 113 Beyaz Kod Cagr1i Merkezi kurulmus ve www.beyazkod.saglik.gov.tr
internet adresi olusturulmustur.

Yonetmelik sonrasinda uygulamadaki aksakliklar1 gidermek ve isleyisi agiklamak iizere 2016 yilinda
yine Saglik Bakanligi tarafindan “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Genelgesi” yaymlanmistir. Genelgede
saglik kuruluslarinda gergeklesen biitiin siddet olaylarmin bildirimlerinin Beyaz Kod sistemi {izerinde
yapilmasi istenmigtir. Bu amag ile olusturulmus olan 113 beyaz kod ¢agr1 merkezi ve internet adresine ek
olarak kurumlar igerisinde siddet olay1 bildirimleri ile ilgili birimler olusturulmustur. Kurum bazinda siddet
olaylarmin takibi bu birimlere verilmistir.
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Yo6netmelik ve genelgeye gore siddet olaylar1 bildiriminde isleyis su sekildedir:

e Saglik Bakanligi hukuk miisavirligi biinyesinde Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmustur. Bu ¢agri
merkezinde gelen ¢agrilar karsilanir ve beyaz kod sistemine kayitlar1 yapilir.

e Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda beyaz kod ile ilgili islemler Calisan Haklar1 ve Giivenligi
birimlerince yiriitiiliir. Bu birimlerde kisilerin sikayet¢i olup olmadigina bakilmaksizin kurumlarina
gerceklesen siddet olaylarinin tiimiiniin sisteme kaydi yapilir. Bagvuruya iliskin bilgi ve belgeler toplanarak
onlarin da sistem girisi gergeklestirilir.

e Her ilde i1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde “Beyaz Kod il Koordinatérliigii” kurulur. Koordinatorliige
il saglik midiirii tarafindan gorevlendirilen bir avukat baskanlik eder. Bu birim tarafindan il bazinda sisteme
girigleri yapilmig olan bagvurularin beyaz kod kapsaminda olup olmadiklar1 degerlendirilir. Beyaz kod
kapsaminda olduguna karar verilen bagvurular ile ilgili evraklar savciliga intikal ettirilir. Magdur personele
hukuki yardimda bulunulur.

Literatiirde igsyerinde herhangi bir siddet tiirline maruz kalmis kisilerin stres, depresyon gibi ruhsal
problemler yasadiklar1 ve kaygi diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Al, Zengin, Derya, Gok¢en, Yilmaz ve
Yildinnm, 2012; Atan ve Doénmez, 2011; Celebi, 2010). Kaygi diizeylerindeki artis bireylerin ozel
hayatlarinda, aile yasantilarinda da yasadiklar1 sorunlarin artmasina neden olmaktadir (Gok¢e ve Diindar,
2008). Siddete maruz kalmis kisilerde yasadiklari ruhsal problemler ek olarak ayrica; bel, bas, boyun, mide
agrilar1, kalp hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar, isyerinde siddete maruz kalma
durumu ¢aliganlarin, islerinden tatmin diizeylerinin diismesine, kurumdan ayrilma diisiincelerinin artmasina
(Hershcovis, 2009) ve is kazalarina daha siklikla maruz kalmalarina neden olmaktadir (Hintikka, 2010).

Bu arastirmanin amaci, 112 Acil Saglik calisanlarinin 113 Beyaz Kod basvurularinin ve siddete maruz
kalma durumlarinin belirlenerek idari ve hukuki tedbirlerde farkindalik olusturmaktir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Aragtirma retrospektif tipte bir aragtirmadir.
Orneklem

Arastirmanin evrenini Ocak 2016 ve Haziran 2017 aylar1 arasinda Konya Il Ambulans Servisi Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) Bastabipligine bagli gorev yapan kisilerin Saglik Bakanligi 113 Beyaz kod
birimine yaptiklar1 bildirimler olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda 31 Beyaz kod basvurusu
gerceklesmistir. Orneklem se¢imine gidilmemis olup tiim basvurular degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirmanin verileri 113 Beyaz Kod birimine yapilan bildirimler incelenerek elde edilmistir. Veri
toplama araci kisilerin sosyo-demografik verileri ve ugranilan siddet ile ilgili bilgileri i¢eren iki boliimden
olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS Programina kaydedilerek degerlendirilmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapilmis, ortalama, standart sapma ve yiizde olarak 6zetlenmistir.

Etik

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin amact
katilimcilara agiklanarak yazili onamlari alinmstir.
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BULGULAR

Ocak 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplam 31 kisi 113 Beyaz Kod bildirimi yapmustir. Kisilerin
%48.4’1i kadin, %51.6°s1 erkektir ve %71.0°1 evli oldugunu ifade etmistir. Ortanca yaslar1 33.0 (Min:23, Max:55),
kurumda ortama galigma siireleri ise ortalama 7.1 yil olarak bulunmustur. Kisilerin meslek grubuna gore
dagilimlarina bakildiginda; %38.7°si ATT, %19.4’4i AABT, %25.8’i sofor, %16.1°1 saglik memuru oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Kigilerin Sosyo-Demografik Verileri

DEMOGRAFIK DEGISKENLER n %
L Kadin 15 48.4
Cinsiyet  ppeex 16 51.6
Medeni Evli 22 71.0
Durum Bekar 9 39.0
ATT 12 38.7
Meslek AABT 6 19.4
Grubu Sofor 5 16.1
Saglik Memuru/Hemsire 8 25.8
Ortaokul 3 9.7
Egitim Lise 14 45.1
Durumu Onlisans 11 355
Lisans 3 9.7
Toplam 31 100.0

Kisiler maruz kalinan siddet tiiriinii fiziksel ve sozlii olarak %58.1, %41.9 ise sozlii siddet olarak
bildirmislerdir. Siddet olaylarinin %54.8’inin olay yerinde, %25.8’inin ambulans icerisinde, %12.9’unun acil
servis icerisinde, %6.5’inin hastane oniinde gerceklestigini ifade etmislerdir. Giin icerisinde siddet %61,3 oran
16-24 saatleri arasinda gergeklesmistir. Siddet %100 olarak hasta yakinlar1 ve %96.8 oranla erkekler tarafindan
uygulanmist1 (Tablo 2).

Tablo 2. Maruz Kalinan Siddet Tiirii, Yeri ve Siddeti Uygulayan Kisi Cinsiyetine Gore Dagilimi

n %
. o Sozli 13 41.9
Siddet Tiiri Fiziksel+Sozli 18 58.1
Olay Yeri 17 54.8
. Ambulansin I¢i 8 25.8

Olay Yeri Hastane Onii ; 2 6.5
Acil Servis Igerisi 4 12.9

Kadin 1 3.2
Si_dd_eti I:Iygulayan Kisinin ek 30 96.8

Cinsiyeti
Toplam 31 100.0
TARTISMA

Tim meslek gruplart igerisinde, zor durumdaki bireylere dogrudan temas: gerektiren saglik bakim
sektoriinde ¢alisanlara yonelik siddet oranlarindaki artig {ilkemizde ve diinyada giderek daha dikkat c¢ekici hale
gelmekte ve medyaya yansiyan saglik calisanlarina siddet olaylart her gecen giin daha da artmaktadir. Saglik
calisanlari, diger is alanlarindaki meslek gruplarina goére siddet herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma agisindan
16 kez daha fazla risklidirler (Celebi, 2016).

Calismamizin sonuglarina gore; 113 Beyaz Kod bildirimi yapan kisilerin %51.6’s1 kadin, %48.4’1 erkekler
olusturmakta kisilerin %58.1°1 hem sozlii hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir. ABD’de acil
tip teknisyenlerinin yaralanmalarini tespit etmek amaci ile yapilan bir ¢alismada, calisma sirasinda 530 saldin
bildirildigini ve bu bildirimlerin %27’sini kadin ¢alisanlar olusturdugu tespit edilmistir (Maquire ve Smith, 2013).
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Polat ve Cirak (2019) bir egitim arastirma hastanesinde 2016-2018 yillar1 arasindaki 345 beyaz kod bildirimini
inceledikleri galismalarinda 312 sozel siddet, 31 sozel ve fiziksel siddet ve iki fiziksel siddet olgusu tespit
etmislerdir. Siddete maruz kalan personelin %63.18 kadin oldugu gériilmiistiir.

2016 yilinda 1789 acil tip teknisyeni ile yapilan bir ¢alismada %67’sinin sozlii, %46.3 lintlin fiziksel siddete
maruz kaldigi bulunmustur (Mirinda, Remple, Melissa ve Levine, 2016). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
calisanlarin %74.3 inlin s6zlii, %49.3liniin fiziksel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Wang, Fang, Wu, Hsu
ve Lin, 2019). Iran’da yapilan ¢alismada katilimcilarm %75'i anketi doldurmadan énceki 12 ay icinde en az bir
tiir siddete maruz kaldigini bildirmis ve siddet tiiriiniin %71 oraninda sozli, %38 oraninda fiziksel saldiri
oldugunu ifade etmislerdir (Rahmani, Hassankhani, Mills ve Dadashzadeh, 2012). Konya ilinde bir kamu
hastanesinde meydana gelen ve basvurusu yapilan 68 beyaz kod bildirim formlarimi retrospektif olarak
inceledikleri calismalarinda; saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddet tiiriiniin en cok sozel siddet (56) oldugunu
tespit etmislerdir. Maruz kalinan siddet tiirtinii s6zel siddetten sonra sirasi ile fiziksel siddet (8), kamu malina
zarar verme (1) izlemistir (Rufen vd., 2018). Belirtilen ¢aligsmalarda kisilerin maruz kaldig1 s6zel siddet oran1 bu
calismaya oranla daha yiiksektir. Calismamiz sadece bildirimi yapilan siddet olaylarii icermektedir. Orandaki
diisiikligiin sebebi, kisilerin sdzel siddeti bildirmeme egiliminde olduklart ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda ugranilan siddet %100 oran ile hasta yakinlart ve 9%96.8 oran ile erkekler tarafindan
gerceklestirilmistir. Istanbul ilinde gorev yapan hastane oncesi acil saghik hizmetleri ¢alisanlarinin is ile ilgili
maruz kaldiklar1 yaralanmalarini belirlemek iizere yapilan ¢aligmada, c¢aligmaya katilanlarin %72’sinin hasta
yakinlar1 tarafindan sozel, %39.82’inin fiziksel siddete maruz kaldiginmi tespit etmislerdir (Giilen vd., 2014).
Canakkale ili Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda gérev yapan kisiler ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%74.1’inin sozli siddet, %11.2°sinin fiziksel siddetle karsilastigimi belirtmistir. Kisiler siddet uygulayanlarin
%73.7’sinin hasta/yaral1 yakini, %18.2’inin hasta/yaralanin kendisi oldugunu ifade etmistir (Celebi, 2016). Konya
ilinde yapilan bir ¢alismada, siddeti uygulayanlarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; erkeklerin (53) kadinlardan
daha fazla (19) oldugunu gormiislerdir (Rufen vd., 2018).

Tokat ilinde beyaz kod birimlerine yapilan bildirimleri inceledikleri c¢aligmalarinda; magdurlarin
%50.7’sinin erkek, siddete maruziyet nedeniyle en fazla beyaz kod bildirimi yapan meslek grubunun hekimler
(%64.2), siddetin en sik (%85.8) yasandig1 yeri hastaneler olarak bulmuslardir. Siddet olaylarmin %94.8’inde
hakaret, %39.6’sinda tehdit, %12.7’sinde fiziksel siddet ve %0.7’sinde yaralanma oldugu saptamislardir
(Giilpinar vd., 2019). Akbas ve ark (2014) yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin %99.7’sinin 112°de ¢aligirken
siddete maruz kaldigin1 bulmuslardir. Calismada ugradiklar siddet tiirii %99 sozel, %64 fiziksel, %64.2 oranla
ise hem sozel hem de fiziksel siddet olarak belirtilmigtir. Calismamizda en ¢ok beyaz kod bildirimi yapan meslek
grubunun ATT’ler ve siddetin en sik yagsandig1 yerin ise olay yeri oldugu goriilmektedir.

Esen ve Akyal (2018) bir egitim ve arastirma hastanesindeki beyaz kod bagvurularimi inceledikleri
calismada %94.5 sozel siddet vakasi meydana geldigi tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada siddet olaylarin
%62.1°1 mesai icerisinde, %60.7’sinin hastalar tarafindan uygulandigi, siddete maruz kalan saglik calisanlarimin
yas ortalamasinin 39.5 oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise siddetin siklikla uygulandig: saat 16-24
olarak bulunmustur.

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar1 giivenlik donanimindan yoksun bir gekilde ¢alismakta, vakanin
bulundugu ortami ve ne ile karsilasacaklarin1 bilmemektedirler. Nitekim siddete maruz kalinan yer olarak biiyiik
oranla olay yeri olarak bildirilmistir.

112 g¢alisanlar1 daha ¢ok fiziksel siddeti bildirmisler ve biiyiik oranda olay yerinde ve erkek hasta yakini
tarafindan siddete maruz kalmislardir. Olay yerinde 112 calisanlarinin giivenligine iligkin aliman 6nlemlerin
arttirllmasi, yasal ve politik diizenlemelerin gézden gecirilmesi ve toplumun bu konuda egitilerek
bilinglendirilmesinin siddet oranlarinda azalmaya neden olacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde 112 personelinin siddete maruz kalma durumu olduk¢a yiiksek olmasina ragmen 113 Beyaz
Kod sistemine bildirim orani oldukea diisiiktiir. Bunun nedeninin kisilerin sistemin isleyisini bilmemesi, sikayette
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bulunma ve dava siireci asamalarindaki devam eden giivenlik sorunu ve isleyis ile ilgili prosediirler ile ugrasmak
istememesi gibi sebeplerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Verilen egitimlerde bildirimin 6nemi vurgulanarak
farkindaligin artirilmasi saglanmalidir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar gatigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The 112 emergency healthcare professionals, who spend almost all of their shifts outside the
hospital and encounter with a crisis-like problem such as unexpected accidents and illness, are more at risk than other
healthcare professionals. A law that was issued by the Ministry of Health and executed in 2012, has defined the
procedures and principles of legal assistance for healthcare professionals who may expose to violence. The Ministry of
Health has activated the "White Code" application in this regard. One hundred and thirteen White Code Call Centers
serving 24/7 have been established in the central unit of the Ministry of Health; and the website of
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” was created within the scope of this application. The aim of this study was to increase
the awareness of administrative and legal authorities through the determination of 113 White Code applications of 112
Emergency Healthcare Professionals and their exposure to violence.

Materials and Methods: The research was a retrospective study. The population of the study consisted of the
notifications of the personnel employed at Ambulance Service Command and Control Center (CCC) Office of Chief
Physician in Konya province between January 2016 to June 2017. No sample was taken and all applications were
evaluated. The research data was obtained through the examination of notifications to 113 White Code units. The
collected data were evaluated by SPSS software. The consent of individuals who were involved in the study was
obtained before the study.

Findings: Totally, 31 individuals announced 113 White Code notifications between January 2016 and June
2017. Among them, 48.4% were female, 51.6% were male, and 71.0% of them stated that they were married. The
median age of the participants was 33.0 (Min: 23, Max: 55) years; their average employment period in the
institution was 7.1 years. When distribution of people according to their profession group was evaluated, we
found that 38.7% were ECT (Emergency Care Technician), 19.4% were AECT (Ambulance and Emergency Care
Technician), 25.8% were drivers, and 16.1% were Medical Assistants. The 58.1% of the violence types reported
by participants were physicaland 41.9% were verbal violence. They stated that 54.8% of the violence took place
at the scene, 25.8% in the ambulance, 12.9% in the emergency department and 6.5% in front of the hospital. It
was detected that 61.3% of all violence occurred during the day, between 4 p.m. to 12 a.m. 100% of the violence
was committed by patients relatives, and 96.8% of them were male.

Discussion: This study aimed to assess the frequency of exposure of violence in emergency health personel. Our result is
consistent with other studies. For example, Mirinda et al. (2016) found that 67% of the participants were exposed to
verbal violence and 46.3% of them were exposed to physical violence on 1,789 emergency medical technicians.
Also, Wang et al. (2019) found that 74.3% of the employees were exposed to verbal violence and 49.3% to
physical violence in Taiwan. In another similar studies in Turkey, Giilen et al. (2014) found that 72% of the
participants were exposed to verbal violence and 39.82% were exposed to physical violence by the relatives of
the patients on work-related injuries of emergency healthcare personnel who were employed in Istanbul. Also,
Celebi (2016) stated that 74.1% of participants experienced verbal violence and 11.2% faced physical violence in
individuals employed in Emergency Health Services Stations in Canakkale province. They also stated that 73.7%
of the perpetrators were relatives of patients/victims, but 18.2% were patients/victims themselves. Besides, Akbas
et al. (2014) found that 99.7% of the participants were exposed to violence while they were working at 112
Emergency Services. The violence types were stated as verbal (99%), physical violence (64%), and both verbal
and physical violence (64%). It was stated in the same study that the violence rate committed by patient relatives
was 57.5% and 59.5% of attackers were male. Regarding the gender of the person, Egici et al. (2018) found that
55% of the victims of violence were female and the average age of the healthcare personnel exposing to violence
was 32.36 years. Their result regarding the age average was similar to our study. Rufen et al. (2018) in a
retrospective study on 68 white code notifications in a public hospital within Konya province found that the most
common type of violence applied to healthcare personnel was verbal violence (n=56). This was followed by
physical violence (n=8), then damage to public property (n=1), following verbal violence. When the distribution
of the violence type according to gender was considered, it was found that female healthcare personnel aswas
exposed to violence twice as much as male healthcare personnel. On the other hand, when the gender distribution
of violence perpetrators was reviewed, it was found that male (n=53) attackers were more prevalent than female
attackers (n=19).

Conclusion and Suggestions: Employees of the 112 Emergency Health Services usually work without
security equipment. They do not know the environment of the incident and what they may encounter. According
to our result, the most common violent place was reported as the crime scene. Employees of 112 Emergency
Health Services reported physical violence more, and they were most exposed to violence at the scene by male
patient relatives. It is thought that increasing the precautions taken for the safety of 112 employees at the scene,
reviewing the legal and political regulations, and raising the awareness of the society through mass media may
lead to a decrease in the violence rates. Although 112 personnel’s exposure to violence is quite high in the
literature, the reporting rate of the 113 White Code system is quite low. The reasons for this are considered as
unawareness of the employees about the system, unwillingness to deal with the ongoing security problem at the
stages of the litigation process, and filing a complaint and the procedures related to the operation. Awareness
should be increased by emphasizing the importance of notification system by training.
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