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-WILLIAM ARTHUR WARD

Tıp öğrencilerini eğitmenin nedenleri
Eğitimdeki tüm doktorlar bir zamanlar tıp öğrencileriydiler. Eğitmenler 
olarak tıp öğrencilerinin sadece uzmanlık seçimlerini değil, aynı zamanda 
onların bizim uzmanlığımıza bakış açılarını da etkileme konusunda eşsiz bir 
olanağa sahibiz (Tablo 14.1). Öğrenciler fakültedeki etkileşimlerine, rotasyon 
sırasındaki deneyimlerine ve uzmanlık konusundaki algılarına göre uzmanlık 
alanlarını seçerler. Bu özellikleri etkileyebiliriz ve kendimiz profesyonel 
davranarak ve klinik açıdan yetkin rol modelleri olarak en iyi öğrencileri 
kendi uzmanlık alanımıza çekebiliriz. Aynı zamanda öğrencilere bizim 
uzmanlık alanımızın hasta bakımındaki bütün alan içinde ne sunduğunu 
öğretebiliriz. Bu nedenle bu öğrencilere uzmanlık alanımızın sahip olduğu 
güçlü yanları ve kısıtlılıkları söyleme konusunda muazzam bir olanağa 
sahibiz. Bu bağlamda onların uzmanlığımıza dair sahip oldukları önyargılı 
düşüncelerini sorgulayabiliriz ve hastaların iyiliği açısından uzmanlık alanları 
arasında işbirliğini teşvik edebiliriz.

Tıp öğrencilerinin sizin hakkınızdaki ve hastalara nasıl davrandığınız ile 
ilgili görüşleri, hekim olduklarında acil tıp hekimleri ile olan uyumlarını 
geliştirecektir. Eğer kendilerine saygı duyulursa, sorumluluk verilirse ve 
görev sırasında eğitim verilirse, bizim uzmanlık alanımıza dair görüşleri 
daha olumlu olacaktır. Tıp öğrencilerinin eğitiminde en güçlü nedenlerden 
biri de şudur: Siz ya da aileniz bir gün uzman olmuş olan bu tıp öğrencilerinin 
verdiği bakım hizmetine ihtiyaç duyabilirsiniz.
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Özet bilgiler

1. Öğrencilerden ayırıcı tanı ve tedavi planı çıkarmalarını isteyin.

2. Öğretmeye nereden başlayacağınızı belirlemek için bilgi 
seviyelerini değerlendirin.

3. Sunum sırasında özenli davranın ve dikkatinizin dağılmasına 
izin vermeyin.

4. Öğrencilere düşünce sürecinizi söylemeden ve sonuca nasıl 
ulaştığınızı anlatmadan tanıyı ve hangi testlerin istenmesi 
gerektiğini söylemeyin.

5. Gelecekteki klinik senaryolarda kullanılabilecek özet genel 
kuralları öğretin.

6. Her hasta ile ilgili bir şeyler öğretmek zorunda olduğunuzu 
düşünmeyin. Her bir gün farklıdır, bu size, öğrenciye ve 
klinik senaryoya göre değişiklik gösterir.

7. Öğrencilerin öz değerlendirme yapmalarına fırsat vererek 
öğrencide bağımsızlığı geliştirin. Onların belirlediği 
noktalar, sizin belirlediklerinize göre daha aktif bir şekilde 
düzeltilecektir.

8. Öğrencilere sadece önemsiz olgularla ve yazılı testlerle ilgili 
şeyleri değil de, klinik açıdan önem taşıyan ipuçlarını 
öğretin.

9. Öğrencinin öğrenme konusunda dışsal değil de içsel 
motivasyon geliştirmesine yardım edin.

10. Sadece olguları biriktirme yerine daha yüksek bir kavrayış 
seviyesini hedefleyin.
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