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Bir resim, bin kelimeye bedeldir!
FRED R. BARNARD'IN GIN ATASOZU

Tip, sinifta degil hasta yatagi basinda ogrenilir;
en iyi egitimi hastanin kendisi verir.
SIR WILLIAM OSLER

Acil tip (AT) 6gretim kadrosu, giinlitk bazda hasta baginda egitime yonelik
en uygun kogullara sahiptir. Bu 6gretim kadrosu her ne kadar genellikle
stajyer ve tip 6grencisi egitimine odaklanmis olsa da egitim siirecine hastalar,
hasta yakinlari, hemsireler ve yan hizmet personeli de dahil olabilmektedir.
Hedef ne olursa olsun 6gretim kavramlar1 aynidir: hevesli olma, 6grencinin
ihtiyaglarina odaklanma ve 6z, anlagilir ve net mesaj verme Ozellikleri
Ogretimin temel kavramlaridir.

Yatak bag1 egitim, yeni ortaya atilmus bir fikir degildir. Yaklasik 2000 yil
once Hipokratin simiftan ¢ikip (esasinda tapinak olan) hasta baginda tip
egitimine ge¢me karari, dogrudan gozlem ilkesine dayali olarak uygulanmuistir.
Giintimiizdeki yatak bagi egitimin fikir babasi olan Sir William Osler, hasta
basinda verilen talimatlarin hekim egitimi i¢in en uygun ortami yarattigini
savunmustur [1].

Gergekten de acil servis (AS), tipta yatak bas: egitime yonelik belki de
en verimli sahadir. AS, giinde 24 saat boyunca, tiptaki biitiin alt uzmanhk
alanlarin1 ve tim sosyo-ekonomik gruplari kapsayan farkli hastalik
siireglerinin goriildiigii hastalarin muayene edilmesini saglayan sinirsiz
olanaklar sunmaktadir. Acil hekimleri, farkli egitim kademelerindeki diger
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