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MESLEKTAS DESTEGi VE YARDIMA TESVIK

Ozlem Ecem OGRAK!
Merve EKSIOGLU?

“Her zaman beklenmeyeni bekle” acil tip1 en iyi tanimlayacak ciimlelerden biri...

Her an ve her sey igin tetikte ve hazir olmay1 gerektiren bir
arenada ¢alismak kimilerine gore ¢ok imkansiz ve zor goriinse de
acil calisanlar1 calistig1 ortami sever ve isler ne kadar isin i¢inden
¢ikilamayacak gibi goriinse, nobetin asla bitmeyecegi diistincesi
akillara zerk etse bile; bilir ki aslinda her nobetin bir sonu var
ve uyuyup uyaninca tiim yorgunluklar bitecek. Nobet esnasinda
yasanan, tiim olumlu ve olumsuzluklarin yiikiini hi¢bir ¢aligan
tek bagina sirtlayamaz. Bu noktada etkili iletisim, is birligi, tiim
calisanlarin birbirini desteklemesi ve gerektigi zamanlarda yardi-
mina kogmasi, iyi ve saglikli bir sekilde nébetin sonlanabilmesi
icin oldukca 6nemlidir.

Acilde ¢alismak bir takim oyunu oynamaya benzer. Her nébet
oyuncular i¢cin hem antrenman hem de mag gibidir. Bazen de fi-
nal mag1 kadar zorludur; bu yiizden acil hekimi 6zel hayatinda,
ise giderken esasinda bir sporcu gibi hazirlanmalidir. Zira mesai

saatleri uzun siireli oldugundan, iyi bir kondisyon ve motivasyo-
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bozukluklarinin 6n planda tutulmasi ve bunlar konusunda destek
verilmesinin, kisiler tizerinde ¢ok daha yararli sonuglar ortaya ¢1-
karacagini gostermektedir (13).

Bir diger 6nemli nokta, son yapilan ¢aligmalar meslektas des-
teginin yeterli diizeyde oldugu ve iletisimin kuvvetli oldugu has-
tanelerde, medikal hatalarin ve malpraktislerin sayica daha az
oldugunu gostermektedir (15). Bunun yani sira ekip liderleri, ¢a-
lisanlarin iyilik halinden sorumludur ve herhangi bir problem ya-
sadiginda kendini ifade edip, sorunu agik¢a dile getirmesine ola-
nak saglamalidir. Calisma yerlerindeki yetersiz kaynaklar, uzun
ve yorucu gecen molasiz is saatleri, cinsiyet veya 1rk ayrimi yapi-
lan durumlarda; kisiler bu sorunlar1 ézgiirce dile getirebilmeli-
dir. Boylelikle kisi kendini daha ¢ok evinde ve giivende hisseder.
Ancak bu sekilde stres yiikii fazla olan ¢aligma ortamlarimin yiiki
azaltilabilir ve iyi bir ¢alisma ortami saglanabilir. En baginda da
soylendigi gibi bu bir takim oyunudur ve her oyuncu elinden ge-
leni yapip, birbirine yeterli destegi sagladiginda; iyi bir planlama
ve is birligi i¢cinde kazanilmayacak mag yoktur.
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