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Egitim bilgi aktarimindan daha fazlasidir, ilham veren degisimdir.

Ogrenme gerceklerin éziimsenmesinden daha fazlasidir, kavrayisin
kazamimasidir.
-WILLIAM ARTHUR WARD

Tip 6grencilerini egitmenin nedenleri

Egitimdeki tiim doktorlar bir zamanlar tip 6grencileriydiler. Egitmenler
olarak tip 6grencilerinin sadece uzmanlk se¢imlerini degil, ayn: zamanda
onlarm bizim uzmanhgimiza bakis agilarini da etkileme konusunda egsiz bir
olanaga sahibiz (Tablo 14.1). Ogrenciler fakiiltedeki etkilesimlerine, rotasyon
sirasindaki deneyimlerine ve uzmanlik konusundaki algilarina gére uzmanlik
alanlarini segerler. Bu 0zellikleri etkileyebiliriz ve kendimiz profesyonel
davranarak ve klinik agidan yetkin rol modelleri olarak en iyi 6grencileri
kendi uzmanlik alanimiza gekebiliriz. Ayni zamanda 6grencilere bizim
uzmanlik alanimizin hasta bakimindaki bitiin alan i¢inde ne sundugunu
ogretebiliriz. Bu nedenle bu 6grencilere uzmanlik alanimizin sahip oldugu
gliclii yanlar1 ve kisithliklar1 séyleme konusunda muazzam bir olanaga
sahibiz. Bu baglamda onlarin uzmanhigimiza dair sahip olduklar: 6nyargili
diisiincelerini sorgulayabiliriz ve hastalarin iyiligi acisindan uzmanlik alanlar1
arasinda isbirligini tesvik edebiliriz.

Tip 6grencilerinin sizin hakkinizdaki ve hastalara nasil davrandiginiz ile
ilgili gortisleri, hekim olduklarinda acil tip hekimleri ile olan uyumlarini
gelistirecektir. Eger kendilerine saygi duyulursa, sorumluluk verilirse ve
gorev sirasinda egitim verilirse, bizim uzmanlk alanimiza dair goriisleri
daha olumlu olacaktir. Tip 6grencilerinin egitiminde en giilii nedenlerden
biri de sudur: Siz ya da aileniz bir giin uzman olmus olan bu tip 6grencilerinin
verdigi bakim hizmetine ihtiyag duyabilirsiniz.
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Ozet bilgiler

1. Ogrencilerden ayirici tani ve tedavi plani cikarmalarini isteyin.
. Ogretmeye nereden baslayacaginizi belirlemek icin bilgi

seviyelerini degerlendirin.

. Sunum sirasinda 6zenli davranin ve dikkatinizin dagilmasina

izin vermeyin.

. Ogrencilere dusiince surecinizi séylemeden ve sonuca nasil

ulastiginizi anlatmadan taniyi ve hangi testlerin istenmesi
gerektigini séylemeyin.

. Gelecekteki klinik senaryolarda kullanilabilecek 6zet genel

kurallari 6gretin.

. Her hasta ile ilgili bir seyler 6gretmek zorunda oldugunuzu

dustinmeyin. Her bir gtin farkhdir, bu size, 6grenciye ve
klinik senaryoya gore degisiklik gosterir.

. Ogrencilerin 6z degerlendirme yapmalarina firsat vererek

ogrencide bagimsizligi gelistirin. Onlarin belirledigi
noktalar, sizin belirlediklerinize gére daha aktif bir sekilde
duzeltilecektir.

. Ogrencilere sadece dnemsiz olgularla ve yazili testlerle ilgili

seyleri degil de, klinik acidan 6nem tasiyan ipuclarini
ogretin.

. Ogrencinin 86grenme konusunda dissal degil de icsel

motivasyon gelistirmesine yardim edin.

10. Sadece olgulari biriktirme yerine daha yuksek bir kavrayis

seviyesini hedefleyin.
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