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Acil servis (AS), tipta olabilecek en biiyiik egitim firsatini sunar. Hastalar
tibbin her alanindan ayirt edilmemis durumlarla bagvururlar, bu nedenle
oykii ve fizik muayenede, laboratuar ve radyolojik testlerde, onceliklendirme
ve gorev sirasini belirlemede, kisiler arasi etkilesimde ¢ok yonlii olmak gerekir.
Ancak, AS bu zengin egitim hazinesinin avantajlarindan faydalanmaya
hevesli egitmenlere dnemli engeller de ortaya koymaktadir. Bu engellerin
birgogu AS’in dogasinda bulunan; daimi zaman kisitliliklari, sik kesintiler ve
egitim i¢in fiziksel alan eksikligi iken, digerleri tip uzmanliklarinin hepsindeki
egitmenler i¢in ortaktir ve acil servis ortami nedeniyle kotiilesir.

Acil servise 6zgili engeller

AS’teki egitimciler, bir vardiya sirasinda 6gretimin 6nitindeki en biiyiik engelin
zaman yetersizligi oldugundan bahsederler. Hasta bakimi ve 6gretimin
dengelenmesi her zaman bilyiik ¢aba isteyen bir is iken, hicbir yerde genis
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Bununla birlikte, zengin 6grenme potansiyeli AS’in 6ztinde olan bir 6zelliktir.
Egitmenler bu potansiyeli gerceklestirecek egitim stratejilerini benimseyerek,
her vardiyay1 hem egitici hem de ilham verici hale getirebilirler.

Ozet bilgiler

1 Ogretme ile ilgili zorluklar sadece yogun AS ortaminin
kendisinden degil ayni zamanda egitmen- ve 6grenci- kaynakli
faktorlerden de kaynaklanir.

2 Egitmenler, cesitli egitim tekniklerini, egitim sorumlulugunun
paylasimini, planlanmamis egitim etkinlikleri icin yapilan
hazirliklari, 6grencilerin tesvik edilmesini ve fakulte gelisim
programlarina yatirimi iceren bir strateji kullanarak, AS'te
egitimin 6nindeki engellerin Gstesinden gelebilirler.

3 Egitimdeki bircok engele ragmen, AS hastanede en verimli
6grenme ortamlarindan biri olma potansiyeline sahiptir.
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