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EK-4. ÇALIŞTAY RAPORU 

Proje araştırma grubu tarafından hem projeden elde edilen verilerin paydaşlarla 
paylaşılması hem de projeden elde edilen çıktıların son halinin paydaşlarla 
tartışılması amacıyla 16 Nisan 2024 tarihinde bir çalıştay düzenlenmiştir. 
Çalıştaya hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanları ve deneyimli  
yöneticileri, üniversitelerin ilk ve acil yardım programlarındaki öğretim üyeleri ve 
alanda mesleki sivil toplum kuruluşlarının yöneticileri davet edilmiştir. Çalıştaya 
katılımı teşvik etmek adına çalıştayın hangi yöntem ile (çevrimiçi-yüz yüze)  
yapılmasının yararlı olacağı ile ilgili proje sosyal medya hesabından anket 
yayınlanmış ve anketten çıkan sonuçlar doğrultusunda çalıştayın çevrimiçi 
yapılmasına karar verilmiştir.  
 
Çalıştay Programı 
• Proje araştırma sonuçlarından elde edilen verilerin paylaşılması ve 

tartışılması 
• Projede oluşturulan “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde Saldırgan 

Hastanın Fiziksel ve Kimyasal Kısıtlama Protokolünün paylaşılması ve 
tartışılması 

• Projede oluşturulan “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde Saldırgan 
Hasta ile Başa Çıkma” başlıklı eğitimin paylaşılması ve tartışılması 

 

Çalıştay sırasında oluşan tartışmalar aşağıda özet şeklinde verilmiştir.  
 

 Bir katılımcı sağlık profesyonellerinin uğradığı şiddetten sonra süreç içerisinde 
sağlık profesyonellerine desteğin çok az olduğunu söyledi. Konuşmanın 
devamında yargılama süreçlerinin uzun olduğunu bununla birlikte süreç 
içerisinde emniyet ve yargı personellerinin bu tip olaylarda isteksiz olduğunu 
belirtti. Proje yürütücüsü Prof. Dr. Ali EKŞİ, fiziksel şiddete maruz kalan özellikle 
hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanlarının şiddet bildirimi 
yapmadıklarını, çalışanların bildirim yapma konusunda teşvik edilmesi 
gerektiğini belirtti.  

 Bir katılımcı kimyasal kısıtlama protokolünde Ketamin’in öne çıktığını belirtti. 
Ketamin’in protokolde olması konusunda endişeli olduğunu bunun yerine 
Dormicum veya Diazem kullanılmasının yeterli olacağı görüşünü savundu. 
Bununla birlikte kimyasal protokolde bulunan RASS skorunun olmasını olumlu 
karşıladı. Prof. Dr. Ali EKŞİ katılımcıya, incelenilen yurt dışı hastane öncesi 
protokollerinde Ketamin’in kimyasal kısıtlama uygulama basamaklarında 
olduğunu söyledi. Söz isteyen Dr. Öğr. Üyesi Yusuf Ali ALTUNCI bu konu 
özelinde dünyada Ketamin kullanımının ileri derecede saldırganlığı bulunan 
hastalarda önceliklendirmesiyle ilgili neredeyse soru işaretinin kalmadığını 
belirtti. 

 Bir katılımcı Ketamin’in kan basıncını ve kalp hızını arttırdığını ve güvenli 
kullanımı ile ilgili endişelerini olduğunu söyledi. Dr. Öğr. Üyesi Yusuf Ali 
ALTUNCI, Ketamin’in güvenlik marjının yüksek olduğunu ancak uygulanan her 
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ilacın belli komplikasyonlarının olabileceğini ve uygulayıcıların komplikasyonları 
yönetecek bilgi ve donanıma sahip olması gerektiğini söyledi. 

 Bir katılımcı hastane öncesi acil sağlık hizmetleri personelinin fiziksel kısıtlama 
esnasında yaralanabilme ihtimalinin olduğunu hastane öncesi çalışanlarla 
birlikte kolluk kuvvetlerine de kısıtlama konusunda eğitim verilmesi gerektiğini 
belirtti. Buna ek olarak fiziksel veya kimyasal kısıtlama uygulanan ve obezite 
gibi riskli grup içerisinde bulunan hastaların yakından takip edilmesi gerektiği ile 
ilgili bir bilginin kısıtlama protokolüne eklenebileceği önerisinde bulundu. 

 Bir katılımcı böyle bir çalışmanın yapılması hususunda memnuniyet duyduğunu 
belirterek konuşmasına başladı. Fiziksel bir kısıtlama sonucu hastada bir 
travma meydana gelmesi ya da kendisinde kısıtlama sonucu travma geliştiğini 
iddia ettiğinde mevcut yasal süreçlerin çalışanları nasıl koruyacağı konusunda 
kafasında soru işaretlerinin olduğunu söyledi. Prof. Dr. Ali EKŞİ, bu konuda 
kısıtlama protokollerinin ayrıntılı bir şekilde oluşturulması gerektiğini ve 
kısıtlama uygulanan hastalardan zimmi rıza alındığını söyledi. 


