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Acil servis (AS), tıpta olabilecek en büyük eğitim fırsatını sunar. Hastalar 
tıbbın her alanından ayırt edilmemiş durumlarla başvururlar, bu nedenle 
öykü ve fizik muayenede, laboratuar ve radyolojik testlerde, önceliklendirme 
ve görev sırasını belirlemede, kişiler arası etkileşimde çok yönlü olmak gerekir. 
Ancak, AS bu zengin eğitim hazinesinin avantajlarından faydalanmaya 
hevesli eğitmenlere önemli engeller de ortaya koymaktadır. Bu engellerin 
birçoğu AS’in doğasında bulunan; daimi zaman kısıtlılıkları, sık kesintiler ve 
eğitim için fiziksel alan eksikliği iken, diğerleri tıp uzmanlıklarının hepsindeki 
eğitmenler için ortaktır ve acil servis ortamı nedeniyle kötüleşir.

Acil servise özgü engeller

AS’teki eğitimciler, bir vardiya sırasında öğretimin önündeki en büyük engelin 
zaman yetersizliği olduğundan bahsederler. Hasta bakımı ve öğretimin 
dengelenmesi her zaman büyük çaba isteyen bir iş iken, hiçbir yerde geniş 
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Bununla birlikte, zengin öğrenme potansiyeli AS’in özünde olan bir özelliktir. 
Eğitmenler bu potansiyeli gerçekleştirecek eğitim stratejilerini benimseyerek, 
her vardiyayı hem eğitici hem de ilham verici hale getirebilirler.

Özet bilgiler

1	 Öğretme ile ilgili zorluklar sadece yoğun AS ortamının 
kendisinden değil aynı zamanda eğitmen- ve öğrenci- kaynaklı 
faktörlerden de kaynaklanır.

2	 Eğitmenler, çeşitli eğitim tekniklerini, eğitim sorumluluğunun 
paylaşımını, planlanmamış eğitim etkinlikleri için yapılan 
hazırlıkları, öğrencilerin teşvik edilmesini ve fakülte gelişim 
programlarına yatırımı içeren bir strateji kullanarak, AS’te 
eğitimin önündeki engellerin üstesinden gelebilirler.

3	 Eğitimdeki birçok engele rağmen, AS hastanede en verimli 
öğrenme ortamlarından biri olma potansiyeline sahiptir.
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