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Acil Tip (AT) &gretim iiyeleri ile asistanlari arasindaki iligki, diger ana
uzmanlik branglarinin tip 6grencileri veya asistanlar1 arasindaki iligkilerden
farklidir. Daha yakin, uzun vadeli AT iligkisi, asistanlarin klinik uygulama
becerileri ve kaliplarinin temelini olugturur. AT &gretim iyeleri kendi
programlarinda asistanlar ile ¢alisirken, gelecekteki hekimlerin egitimlerine
sadece katkida bulunmamakta asil olarak altyapry1 olusturmaktadirlar.

Bir AT egitim programinda yer alan 6grenme iki yonludiir. Asistanlar
ve ogretim tyeleri 3-7 yillik siirecte birbirlerine ¢ok asina olurlar (iilke ve
program bagimli), boylelikle 6grenciler ve egitmenler olarak birbirlerinin
gliclii yonlerini derinlemesine tanima firsatina sahip olurlar. Bu sistem
paylasilan deneyime dayali gok daha karmasik bir 6grenme siirecine zemin
hazirlar.

Acil Tip Asistanlik Altyapisi ve Destegi

Asistanlik isleri Ofisi: Bir etkinlik merkezi ve sayisiz
iliskiler

Asistanlik Isleri Ofisi karmagik bir cevrede birden fazla kisi ve kurum ile
etkilesir (Sekil 16.1).
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