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Acil tip ilerledikge, bu alanin kendine 6zgii 6grenme ortami ve Ggretim
yontemleri daha ¢ok dikkat ¢ekmeye basladi. Acil tip uzmanlhginda, “gor,
yap, 6gret” giinleri geride kaldi. Tibbin diger uzmanlik alanlarinda da oldugu
gibi, gelistirme, standartlastirma ve belirli egitim pratikleri tizerinde ¢aligma
giderek deger kazandu. Yatakl: servisler ve ayaktan tedavi klinikleri gibi diger
medikal ortamlar igin, resmii olan ve olmayan 6gretim yontemleri incelendi
ve tanimlandi, ama acil tip uzmanligi hem Ogretim hem de 6grenme
bakimindan kendine 6zgii firsat ve zorluklar barindiriyor.

Acil serviste yapilan egitimde, madalyonun bir yiizii alanin sundugu
kendine 6zgii firsatlar ise, 6biir ytizii igerdigi zorluklardir. Bu ortamda, giinlitk
karsilagilan hasta sayist ve olgularin ¢esitliligi bir hayli fazla olsa da, yatakli
servislere veya ayaktan tedavi kliniklerine gore egitsel aktiviteler diizenli
olarak daha fazla kesintiye ugramaktadir. Bu boliimdeki 6grenciler ¢ok farkli
uzmanlik alanlarindan geldikleri igin ¢ok ¢esitli deneyimlere sahiptirler,
ancak bunun yaninda tarzlar1 ve ihtiyaglar1 da bir o kadar gesitlidir. Acil
serviste, sadece mesai saatleri iginde degil, giiniin her saatinde bir seyler
ogrenme firsati ¢ikabilir. Ancak, ihtiya¢ duyulan egitim ile vardiyalar arasinda
uyumsuzluk olabildiginden, ¢ogu zaman 6zel bir konuyu 6grenmenin “simdi
zamani degil’dir. Acil tip uzmanliginin yeni veya gelismekte oldugu pek ¢ok
yerde, egitimli acil tip uzmanlarinin sayist ve egitime zaman ayirma firsati
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Ozet Noktalar:

1.

Acil tip bélimU, benzeri olmayan bir 6grenme ve 6gretme
ortamidir. Egitimciler, bilgiyi aktarma bakimindan bu alanin
barindirdigi kendine 6zgu firsat ve engellerinin farkinda
olmak zorundadirlar.

. Acil tip 6grencileri, “ani yakalayabilen,” istekli rol modeller

olan ve farkli temellerden gelen 6grencilere uyum
saglayabilen 6gretmenlere deger verirler.

. lyi acil tip egitmenleri 6grenci merkezli, iyi egitimli, etkili ve

duzenli olmali, hasta bakimina dogrudan dogruya katilmall
ve 6grencilerin onlari rol model aldiklarinin farkinda
olmalidirlar.

. Acil tip egitmenleri, mikro beceri modeli, 6gretim notlari

bulundurma ve kapsamli kavramlari goéstermek icin tek
bir olguyu kullanma gibi cok farkli 6gretim yontemleri
kullanabilirler.

. Acil tip bolumu, etkili 6gretim icin, zaman ve kaynak

bakimindan ciddi engeller barindirsa da, basarili egitimciler
elde ne varsa onu kullanir ve bu zorluklari en aza indirmek
icin stratejiler gelistirirler.
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