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Giriş
Acil tıp dünyasının birleştirici unsurlarından biri, acil hekimlerinin uygulama 
ve eğitim yaptığı ortamın yoğun, öngörülemeyen ve fiziksel olarak kısıtlanmış 
olmasıdır. Bundan dolayı, bu ortam için tek pratik öğretim stratejisi, hem 
verimli hem de etkili olanlardır [1-4]. Az sayıda eğitim çalışması, acil servisin 
benzersiz içeriğini ele almıştır. Genel ayaktan tedavi modellerini acil servise 
uyarlamak iç görü, düşünce ve uyumlu çaba gerektirir [5-7]. Bu bölüm, acil 
servis öğretimi için iki modeli açıklamaktadır: acil servise uyarlanabilecek 
popüler bir seyyar model ve acil servis öğretimi için özellikle oluşturulan 
öncelikli olarak acil serviste eğitim araştırmasına dayalı bir diğer model.

Karakterlere karşılık stratejiler

Etkili öğreticilerin pek çok çalışması davranışlardan ziyade karakterlerini 
göstermektedir [5, 6]. Literatür, etkili öğreticilerin takip eden olumlu 
özelliklerini tanımlar: ulaşılabilirlik, coşku, kapsadığı uzmanlığı, iyi iletişim 
becerileri, farklı denetleyici gereksinimlerine duyarlılık ve öğretmeye zaman 
ayırmaya istekli olma [5, 8, 9]. Bu özelliklerin çoğu kültürel engellere baskın 
çıkarken, arada ince farklılıklar vardır, ve öğretici olarak başarı, bu kişisel 
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Özet Noktalar:

1. Beklentileriniz konusunda açık olun ve öğrencilere olguları 
nasıl incelemek istediğinizi söyleyin.

2. Gözlemlerinize ve tartışmalarınıza dayanarak, öğrencinin 
ihtiyaçları, güçlü yönleri ve yükümlülükleri için bir “teşhis” 
oluşturun.

3. Her nöbeti ve hasta etkileşimini ayarlayın, böylece öğrenci 
nereye odaklanacağını bilir.

4. Daha kapsamlı bir inceleme için anahtar noktalar etrafında 
öğretimi odaklayın ve öğrencileri doğrudan referans 
materyallere yönlendirin.

5. Geri bildirimler, hem olumlu ve hem olumsuz, en iyi sık sık 
ve bireysel hasta bakımı bağlamında verilir.

6. Öğreticinin yükümlülüklerini bir rol modeli olarak kabul 
edin. Ne öğrettiğinizi anladığından emin olun.
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