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MESLEKTAŞ DESTEĞİ VE YARDIMA TEŞVİK

Özlem Ecem OĞRAK1

Merve EKŞİOĞLU2

‘‘Her zaman beklenmeyeni bekle’’ acil tıpı en iyi tanımlayacak cümlelerden biri…

Her an ve her şey için tetikte ve hazır olmayı gerektiren bir 
arenada çalışmak kimilerine göre çok imkânsız ve zor görünse de 
acil çalışanları çalıştığı ortamı sever ve işler ne kadar işin içinden 
çıkılamayacak gibi görünse, nöbetin asla bitmeyeceği düşüncesi 
akıllara zerk etse bile; bilir ki aslında her nöbetin bir sonu var 
ve uyuyup uyanınca tüm yorgunluklar bitecek. Nöbet esnasında 
yaşanan, tüm olumlu ve olumsuzlukların yükünü hiçbir çalışan 
tek başına sırtlayamaz. Bu noktada etkili iletişim, iş birliği, tüm 
çalışanların birbirini desteklemesi ve gerektiği zamanlarda yardı-
mına koşması, iyi ve sağlıklı bir şekilde nöbetin sonlanabilmesi 
için oldukça önemlidir.

Acilde çalışmak bir takım oyunu oynamaya benzer. Her nöbet 
oyuncular için hem antrenman hem de maç gibidir. Bazen de fi-
nal maçı kadar zorludur; bu yüzden acil hekimi özel hayatında, 
işe giderken esasında bir sporcu gibi hazırlanmalıdır. Zira mesai 
saatleri uzun süreli olduğundan, iyi bir kondisyon ve motivasyo-
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bozukluklarının ön planda tutulması ve bunlar konusunda destek 
verilmesinin, kişiler üzerinde çok daha yararlı sonuçlar ortaya çı-
karacağını göstermektedir (13).

Bir diğer önemli nokta, son yapılan çalışmalar meslektaş des-
teğinin yeterli düzeyde olduğu ve iletişimin kuvvetli olduğu has-
tanelerde, medikal hataların ve malpraktislerin sayıca daha az 
olduğunu göstermektedir (15). Bunun yanı sıra ekip liderleri, ça-
lışanların iyilik halinden sorumludur ve herhangi bir problem ya-
şadığında kendini ifade edip, sorunu açıkça dile getirmesine ola-
nak sağlamalıdır. Çalışma yerlerindeki yetersiz kaynaklar, uzun 
ve yorucu geçen molasız iş saatleri, cinsiyet veya ırk ayrımı yapı-
lan durumlarda; kişiler bu sorunları özgürce dile getirebilmeli-
dir. Böylelikle kişi kendini daha çok evinde ve güvende hisseder. 
Ancak bu şekilde stres yükü fazla olan çalışma ortamlarının yükü 
azaltılabilir ve iyi bir çalışma ortamı sağlanabilir. En başında da 
söylendiği gibi bu bir takım oyunudur ve her oyuncu elinden ge-
leni yapıp, birbirine yeterli desteği sağladığında; iyi bir planlama 
ve iş birliği içinde kazanılmayacak maç yoktur.
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