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Acil tıp ilerledikçe, bu alanın kendine özgü öğrenme ortamı ve öğretim 
yöntemleri daha çok dikkat çekmeye başladı. Acil tıp uzmanlığında, “gör, 
yap, öğret” günleri geride kaldı. Tıbbın diğer uzmanlık alanlarında da olduğu 
gibi, geliştirme, standartlaştırma ve belirli eğitim pratikleri üzerinde çalışma 
giderek değer kazandı. Yataklı servisler ve ayaktan tedavi klinikleri gibi diğer 
medikal ortamlar için, resmiî  olan ve olmayan öğretim yöntemleri incelendi 
ve tanımlandı, ama acil tıp uzmanlığı hem öğretim hem de öğrenme 
bakımından kendine özgü fırsat ve zorluklar barındırıyor.

Acil serviste yapılan eğitimde, madalyonun bir yüzü alanın sunduğu 
kendine özgü fırsatlar ise, öbür yüzü içerdiği zorluklardır. Bu ortamda, günlük 
karşılaşılan hasta sayısı ve olguların çeşitliliği bir hayli fazla olsa da, yataklı 
servislere veya ayaktan tedavi kliniklerine göre eğitsel aktiviteler düzenli 
olarak daha fazla kesintiye uğramaktadır. Bu bölümdeki öğrenciler çok farklı 
uzmanlık alanlarından geldikleri için çok çeşitli deneyimlere sahiptirler, 
ancak bunun yanında tarzları ve ihtiyaçları da bir o kadar çeşitlidir. Acil 
serviste, sadece mesai saatleri içinde değil, günün her saatinde bir şeyler 
öğrenme fırsatı çıkabilir. Ancak, ihtiyaç duyulan eğitim ile vardiyalar arasında 
uyumsuzluk olabildiğinden, çoğu zaman özel bir konuyu öğrenmenin “şimdi 
zamanı değil”dir. Acil tıp uzmanlığının yeni veya gelişmekte olduğu pek çok 
yerde, eğitimli acil tıp uzmanlarının sayısı ve eğitime zaman ayırma fırsatı 
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Özet Noktalar:

1. Acil tıp bölümü, benzeri olmayan bir öğrenme ve öğretme 
ortamıdır. Eğitimciler, bilgiyi aktarma bakımından bu alanın 
barındırdığı kendine özgü fırsat ve engellerinin farkında 
olmak zorundadırlar.

2. Acil tıp öğrencileri, “anı yakalayabilen,” istekli rol modeller 
olan ve farklı temellerden gelen öğrencilere uyum 
sağlayabilen öğretmenlere değer verirler.

3. İyi acil tıp eğitmenleri öğrenci merkezli, iyi eğitimli, etkili ve 
düzenli olmalı, hasta bakımına doğrudan doğruya katılmalı 
ve öğrencilerin onları rol model aldıklarının farkında 
olmalıdırlar.

4. Acil tıp eğitmenleri, mikro beceri modeli, öğretim notları 
bulundurma ve kapsamlı kavramları göstermek için tek 
bir olguyu kullanma gibi çok farklı öğretim yöntemleri 
kullanabilirler.

5. Acil tıp bölümü, etkili öğretim için, zaman ve kaynak 
bakımından ciddi engeller barındırsa da, başarılı eğitimciler 
elde ne varsa onu kullanır ve bu zorlukları en aza indirmek 
için stratejiler geliştirirler.
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