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Bir asistan herhangi bir öğretim programına başladığında, onun etkili 
öğretmen olacağını güvence altına alan belli bir sözleşme maddesi yoktur. 
Ancak, asistanlar işe girişir girişmez, öncelikle rastlantısal, stajlarında 
ilerledikçe giderek yapılandırılmış öğretme sorumlulukları üstlenirler. ABD’ 
de Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi Akreditasyon Konseyi (the Accreditation 
Council for Graduate Medical Education-ACGME), asistanların öğretmenlik 
rollerinin önemini kabul etmiş, bu gereksinimi asistanlık akreditasyon 
sürecinin kapsamına almıştır [1, 2]. Asistanlığa başlamadan kısa süre önce tıp 
fakültesinde öğrenci oldukları için, asistan doktorlar, genellikle öğrencilerin 
gereksinimlerine ve bilgi eksiklerine ilişkin bir iç görüye sahiplerdir. 
Asistanların öğrencileri de, akademik hiyerarşi içinde ‘’alt sıralarda’’ yer alan 
asistan doktorlardan pek çekinmezler ve bu nedenle onlar karşısında daha 
rahat ve daha arkadaşça davranırlar. Asistan doktorlar, acemi bir öğrenciye, 
bilişsel (kognitif) uzmanlık bilgisine dayanarak pek çok klinik kararlar veren 
deneyimli uzman doktorlara nazaran, aşama aşama ilerleyen bilişsel bir süreci 
genellikle daha iyi açıklayabilirler. Asistan doktorların ‘’öğretme becerileri’’, 
istenen yetiler açısından, birbirlerinden önemli ölçüde farklı değildir (Tablo 
17.1). Bu bölüm acil serviste (AS), belli bir yöntem izlemeyen klinik öğretimi 
üzerinde yoğunlaşmıştır.

Kendine özgü AS uygulama ortamı, asistan öğretmenler  için pek çok zorlu 
durumlar yaratır [3, 4]. Bu zorlu durumları şu şekilde sıralamak olanaklıdır:
•	 Asistan doktorların öğrenenlerin deneyimlerini anlamaları/

değerlendirmeleri
•	 Akut hastalık başvurularına ilişkin, öğrenenlerin deneyimsizlikleri
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gerçekçi olup öğrenci tarafından çok takdir edilir. Öğrenciler coşkulu, yenilikçi 
ve meraklı öğretmenlere değer verir. Öğrencilerin bilgi temelleri ile klinik 
becerileri arasında önemli bir boşluk vardır, bu boşluk acil servisin hasta akışı 
anındaki isteklerle birleştiğinde öğretime esnek bir yaklaşımı zorunlu kılar. 
Kavramsal olarak, karşı karşıya kalınan hastaları, verileri toplama, verileri 
sentezleme ve iletişim/profesyonalizm alanlarına bölme, daha gerçekçi bir 
başarım (performans) beklentisine ve değerlendirmeye izin verir. Başka 
türlü kolaylıkla değerlendirilemeyen verilerin toplanmasına ve iletişim/
profesyonalizme ilişkin hususlar, öğrencilerin doğrudan gözlenmesiyle, 
kolaylıkla değerlendirebilir. Sistemin yarattığı tuzakların öngörülmesi ve 
öğrencileri bu tuzakların arasından geçirerek, asistan öğretmen, hasta ve 
öğrenci gereksinimleri arasında daha etkili denge kurar. Değer biçmeye 
yönelik değerlendirmeyle birleştirmek için, liyakata ilişkin performans 
belirtilerini ve hastanın gelişimini izlemeye fırsat tanıyan organizasyonel bir 
aracın oluşturulması önemlidir.
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