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Giris

Acil tip dlinyasinin birlestirici unsurlarindan biri, acil hekimlerinin uygulama
ve egitim yaptig1 ortamin yogun, dngoriillemeyen ve fiziksel olarak kisitlanmis
olmasidir. Bundan dolayi, bu ortam i¢in tek pratik 6gretim stratejisi, hem
verimli hem de etkili olanlardir [1-4]. Az sayida egitim ¢alismas, acil servisin
benzersiz igerigini ele almigtir. Genel ayaktan tedavi modellerini acil servise
uyarlamak i¢ gorii, diisiince ve uyumlu ¢aba gerektirir [5-7]. Bu bolim, acil
servis Ogretimi i¢in iki modeli agiklamaktadir: acil servise uyarlanabilecek
poptiler bir seyyar model ve acil servis 6gretimi icin 6zellikle olusturulan
oncelikli olarak acil serviste egitim arastirmasina dayali bir diger model.

Karakterlere karsilik stratejiler

Etkili ogreticilerin pek ¢ok ¢aliymasi davranislardan ziyade karakterlerini
gostermektedir [5, 6]. Literatiir, etkili ogreticilerin takip eden olumlu
ozelliklerini tanimlar: ulagilabilirlik, cosku, kapsadigi uzmanligy, iyi iletisim
becerileri, farkli denetleyici gereksinimlerine duyarlilik ve 6gretmeye zaman
ayirmaya istekli olma [5, 8, 9]. Bu 6zelliklerin ¢ogu kiiltiirel engellere baskin
¢ikarken, arada ince farkliliklar vardir, ve 6gretici olarak basari, bu kisisel
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Ozet Noktalar:

1. Beklentileriniz konusunda acik olun ve 6grencilere olgulari
nasil incelemek istediginizi soyleyin.

2. GOzlemlerinize ve tartismalariniza dayanarak, 6grencinin
ihtiyaclari, gtcla yonleri ve yaktumlulukleri icin bir “teshis”
olusturun.

3. Her nébeti ve hasta etkilesimini ayarlayin, boéylece 6grenci
nereye odaklanacagini bilir.

4. Daha kapsamli bir inceleme icin anahtar noktalar etrafinda
6gretimi odaklayin ve 6grencileri dogrudan referans
materyallere yonlendirin.

5. Geri bildirimler, hem olumlu ve hem olumsuz, en iyi sik sik
ve bireysel hasta bakimi baglaminda verilir.

6. Ogreticinin yiakamluliklerini bir rol modeli olarak kabul
edin. Ne 6grettiginizi anladigindan emin olun.
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