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Öğrenme doğumdan önce başlar ve ölüme kadar devam eder. Özellikle, 
öğrenme sürecinde hayat boyu değişiklikler olur. Çocuklar belli konuları 
çalışırlar, çünkü bir otorite figürü, onlara bunu yapmak zorunda olduklarını 
söyler. Çocuk konunun “gerçek hayat”a uyarlanabilirliğini tartışabilir, fakat o 
materyali eninde sonunda öğrenmek zorundadır.

Yetişkinler ise bir motivasyon ile öğrenme arayışında olurlar. Hayat 
üzerindeki etkisi tanımlanabilir olan deneyimler yaşamak isterler. 
Yetişkinlerdeki öğrenme motivasyonu yine de her zaman içten gelmez; dış 
etkenler de motivasyonu etkiler. Yetişkinler öğrenme arayışına girdiklerinde 
bunun nedeni konunun onlara heyecan vermesi olmayabilir, kendileri için 
faydalı olacağını düşündüklerinden bu konuya ilgi duyarlar. Yetişkinler hayat 
ile iyi bir etkileşimde olmak için öğrenme arayışında olabilirler. Yetişkinler ile 
çocukların öğrenmesi arasında böyle bir fark bulunmaktadır.

Bu bölümün amacı yetişkinlerde öğrenmenin ilkelerini araştırmaktır, 
çünkü bu ilkeler acil servis (AS) bölümünde eğitim ile bağlantılıdır. Bu 
ilkelere ait örnekler AS ortamına uyarlanacaktır. Öğrenci ve stajyer doktor 
terimleri öğrenme pozisyonundaki kişiler için kullanılır. “Öğretmen”, 
“öğretim elemanı” ya da “eğitmen” ise, eğitimin herhangi bir aşamasında olan 
eğitici rolündeki kişidir.

Öğrenme teorileri
Bilinen üç klasik öğrenme teorisi bulunmaktadır: Davranışçılık, bilişsel 
öğrenme ve yapısalcılık [1].  Bu teorilerin her biri müfredat tasarımını, eğitimi 
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Sonuç

Yetişkin öğrenciler kendi kendilerini yönetirler ve hedef odaklıdırlar, hazır 
bir şekilde uygulayabilecekleri bilgileri araştırılar. AS, yetişkin öğrenciler 
için uygun birçok eğitim anı sağlar. Eğitmenler bu anları öğrencinin hedef 
belirlemesine yardım ederek, öğrencinin düşünmesini gerektirmeyecek 
şekilde değil, düşünerek cevaplar alması konusunda rehberlik ederek ve 
öğrenciye yeni bilgiyi pekiştirme performansını değerlendirmesi konusunda 
yardım ederek kullanırlar.

Özet bilgiler

1	 Yetişkin öğrenciler genelde dışsal motivasyonla birleşmiş olan 
içsel motivasyona sahiptir. Bu sayede yeni bilgileri aktif olarak 
araştırırlar. Yeni bilgileri var olan bilgi ile bağdaştırırlar ve 
bilgiyi hızla bir probleme uyarlamak için plan yaparlar.

2	 Yeni öğrenilmiş materyal ya da görevler üzerinde derin 
düşünmek yeni materyalin öğrencinin beynine yerleşmesini 
sağlayarak, sonraki deneyimlerde bunun kolayca hatırlanmasını 
mümkün kılar.

3	 Yetişkin öğrenciler, sahip oldukları bilgi birikimine eğitmenler 
tarafından saygı duyulmasını beklerler.

4	 Bireyler arası ilişkiler açısından pozitif bir ortam oluşturmak, 
AS’te öğrenme konusundaki fiziksel engellerin aşılmasına 
yardımcı olacaktır.

5	 Stajyer doktorların öğrenme konusunda hedef belirlemeleri 
gerekir. Öğrencilerin bu hedeflere nasıl ulaşıldığına dair 
hem bağımsız olarak ve hem de eğitmenleri ile birlikte 
değerlendirme yapmaları gerekir.

6	 Eğitmenlerin AS’te – hastaların stajyer doktorlar tarafından 
sunulması, uygulama ve resüsitasyonlar gibi – öğrenme 
fırsatlarını tanımlama konusunda açık olmaları gerekir.

7	 Eğitmenlerin, her an için rol modeli olduklarını anlamaları 
gerekir; onların hem pozitif hem negatif davranışları öğrenciler 
tarafından alınmak üzere her zaman gösterimdedir.
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