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Bir resim, bin kelimeye bedeldir!
FRED R. BARNARD’IN ÇİN ATASÖZÜ

Tıp, sınıfta değil hasta yatağı başında öğrenilir; 
en iyi eğitimi hastanın kendisi verir.
SIR WILLIAM OSLER

Acil tıp (AT) öğretim kadrosu, günlük bazda hasta başında eğitime yönelik 
en uygun koşullara sahiptir. Bu öğretim kadrosu her ne kadar genellikle 
stajyer ve tıp öğrencisi eğitimine odaklanmış olsa da eğitim sürecine hastalar, 
hasta yakınları, hemşireler ve yan hizmet personeli de dahil olabilmektedir. 
Hedef ne olursa olsun öğretim kavramları aynıdır: hevesli olma, öğrencinin 
ihtiyaçlarına odaklanma ve öz, anlaşılır ve net mesaj verme özellikleri 
öğretimin temel kavramlarıdır.

Yatak başı eğitim, yeni ortaya atılmış bir fikir değildir. Yaklaşık 2000 yıl 
önce Hipokrat’ın sınıftan çıkıp (esasında tapınak olan) hasta başında tıp 
eğitimine geçme kararı, doğrudan gözlem ilkesine dayalı olarak uygulanmıştır. 
Günümüzdeki yatak başı eğitimin fikir babası olan Sir William Osler, hasta 
başında verilen talimatların hekim eğitimi için en uygun ortamı yarattığını 
savunmuştur [1].

Gerçekten de acil servis (AS), tıpta yatak başı eğitime yönelik belki de 
en verimli sahadır. AS, günde 24 saat boyunca, tıptaki bütün alt uzmanlık 
alanlarını ve tüm sosyo-ekonomik grupları kapsayan farklı hastalık 
süreçlerinin görüldüğü hastaların muayene edilmesini sağlayan sınırsız 
olanaklar sunmaktadır. Acil hekimleri, farklı eğitim kademelerindeki diğer 
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