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ONSOz

Egitim, saglikli ya da hasta olan tum bireylerin temel hak ve 6zgurluklerinden
biridir. Bireylerin egitim haklarini kullanabilmesi icin devletlerin bazi girisimlerde
bulunmasi, egitim-6gretim hizmetini gerceklestiren orgatleri olusturmasi ya da

desteklemesi gerekmektedir.

Bu amagla kurulan orgutlerden biri okullardir. Devletler, saglik durumu gelisim
surecine gore normal olan ¢ocuklar igin ilkdgretim okullari, bedensel, zihinsel veya
psikolojik rahatsizliklari olan ¢ocuklar igin ise; 6zel egitim okullari agmakta, ozellikle

ilkogretim gagindaki gocuklar igin bu egitimi zorunlu kilmaktadir.

Tam gocuklara egitim-6gretim gérme firsatini saglamak amaciyla agilan egitim
orgutlerinden biri de hastane okullaridir. Bu okullar, uzun sureli kronik rahatsizliklari
nedeniyle okula ara veren ya da devam edemeyen hastanede yatmakta olan
ilkogretim cagindaki ¢ocuklarin akademik agidan yasitlarindan geri kalmamasi ve
onlara sosyal ve psikolojik destek saglamak amaciyla agiimistir. Hastane ortaminda
egitim-dgretim goérmeye calisan agir hasta cocuklarin bu sure¢ icerisinde bazi

sorunlarla karsilagsma ihtimali yuksektir.

Bu calismada, hastane okullarinda 06grenim goren hasta ilkogretim
ogrencilerinin yasadiklari sorunlar ve bu sorunlara iliskin ¢6zim oOnerileri arastiriimisg,
hastane okullarinin en onemli girdisi olan ogrencilere gore hastane okullarinin

mevcut durumu ve beklenen durum dile getiriimeye calisiimistir.

Calismanin her asamasinda ve yuksek lisans egitimim boyunca her agidan
bana destek olan ve beni cesaretlendiren, ¢cok degerli hocam ve danismanim sayin
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OZET
ANKARA ILI HASTANE OKULLARINDA OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN YASADIKLARI SORUNLAR VE BU SORUNLARIN
COZUMUNE ILISKIN ONERILERI

UCAR, Gllten
Yuksek Lisans, Egitim Yonetimi ve Teftisi
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Yasemin Kepenekci
Ocak, 2010, 190 sayfa

Bu calismada Ankara ili hastane okullarinda 6grenim goren ogrencilerin
yasadiklari sorunlar ve bu sorunlarin ¢ozimune yonelik onerilerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmada bir nitel arastirma teknigi olan gorusme teknigi
kullaniimistir. Ankara ili hastane okullarinda 6grenim goéren ilkogretim cagindaki
ogrencilerden 14 kiz, 11 erkek olmak Uzere toplam 25 hastane okulu 6grencisi ile
gorusulmusgtur. Bu ogrencilerin 12’si ilkogretim 4. ve 5. siniflarinda 6grenim goren
ilkdgretim birinci kademe, 13’0 ise; 6., 7. ve 8. siniflarda 6grenim goren ilkdgretim
ikinci kademe ogrencileridir. Goérusmelerde dokuz agik uclu sorunun yer aldigi yari
yapilandiriimis gérisme formu kullaniimistir. Gorasmeler yazili metine ¢evrilmis ve
bu metinler icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Gorusmelerle elde edilen
ifadelerin desteklenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gorasulen 6grencinin
bulundugu hastane siniflari gezilmis ve hastane personeli, aileler ve gorevli
ogretmenlerden bazilari ile gortsulerek, onlarin da hastane okullari ile ilgili gorusleri

alinmis ve boylece 6grencilerin ifadelerinin dogrulugu test edilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore hastane okullarinda 6grenim
goren ogrenciler okul yoneticileri, 6gretmenler, hastane personeli, aileler, siniflarin
fiziki kosullari, uygulanan program, arag-gerec¢ kullanimi, etkinliklere katilimla ilgili
bazi sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlarin bir bolumu, okul personelinin
yetersizliginden, bir bolumunu hastane okullarinin mevcut yapisinin hasta 6grencilere
uygun olmamasindan, bir bdlimU ise o6grenci veli ve kendi rahatsizliklarindan
kaynaklanan sorunlardir. Hastane okullari 6grencileri, hastane okullarinda farkh

nedenlerden dolay! yasgadiklari sorunlara iligkin hastane okullarinin ve okullarda



bulunan sinif sayisinin artiriimasi, bu okullarda goérevlendirilen 6gretmen sayisinin
artirilmasi ve deneyimli brang 6gretmenlerinin de gorevlendiriimesi, okulun eksik
arag-gere¢ ve kaynak ihtiyacinin giderilmesi, bu okullarda gorevlendirilecek
ogretmenlere ogrencilerin rahatsizliklari konusunda egitim verilmesi seklinde bazi
¢ozUimler onermiglerdir. Geligtirilen ¢6zim &nerilerinin ¢odu, hastane okullarinin
yeniden yapilandiriimasi igin hastane ve okul yonetimi ile Milli Egitim Bakanhgi ve

Saglik Bakanligr'nin Uzerine dusen gorev ve sorumluluklari artirici yondedir.



ABSTRACT
THE PROBLEMS THAT CHILDREN STUDYING IN HOSPITAL
SCHOOLS IN ANKARA ENCOUNTER AND SUGGESTIONS FOR
SOLVING THE PROBLEMS

UCAR, Gllten
Master of Science, Educational Administration and Supervision
Supervisor of Thesis: Associate Porofessor Yasemin Kepenekci

January, 2010, 190 pages

This study aims to determine the problems that the students in hospital
schools in Ankara and find the suggestions for the solution of these problems.
Interview method, one of the qualitative research methods, was used in the data
collection. 14 female and 11 male students in the primary school age were
negotiated among the children studying in the hospital schools in Ankara. 12 of these
students were in the 4th and 5th classes of primary school, called as the first grade,
while the 13 of the students were in the 6th, 7th and 8th classes, called as the
second grade of primary school. In the interviews, a semi-structured negotiation form
which has 9 open-ended questions is used. The interviews were written and these
texts were analyzed with content analysis technique. In order to support the
statements obtained from the interviews, the hospital classes the students attending
were observed and the hospital staff, parents and some of the responsible teachers
were negotiated by the researcher and the students opinions were compared to

theirs in terms of consistency.

According to the results of this research, the children attending the hospital
schools experience certain problems due to the school principals, teachers, hospital
staff, parents, the physical conditions of the classes, curriculum, material use and
attendance to the activities. These problems result from the inadequacy of the
hospital staff, the inconvenience of hospital school structure for the child patients,
parents, students’ illnesses or other reasons. The students in hospital schools
proposed some solutions like increasing the number of hospital schools and the

classes in hospital schools, assigning more and experienced branch teachers to that



kind of schools, getting more material and source book support for their need, the
training of the teacher in the point of the diseases and the problems of the students’
health. Most of the solutions are on the point of increasing the mission and
responsibility of Ministry of Education and Ministry of Health with the coordination of

hospital and school principal for the restructuring the hospital schools.

Vi
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BOLUM I

GiRiS

Bu bolimde arastirmanin problem durumu agiklanmis; arastirmanin amaci,

onemi, sinirliliklari ve tanimlara yer verilmistir.

Problem

insanlarin insan olmasi sebebiyle dogustan sahip oldugu bazi haklar vardir.
Bu haklar, bitlin insanlarin kullanabilecegi, devletin sinirlarindan bagimsiz, tim
insanlarin  onuruna vyaragir sekilde maddi ve manevi duzeye ulastiriimasini
amaglayan haklar listesidir (Gemalmaz, 2004, 669). insan haklari, hukuk diizenince
taninmis, insanlarin menfaatlerine yonelik, siniri, konusu, kullaniima sekli ve kosullari
kanunlarla gosterilmis, yararlaniimasi toplumca saglanmis &6zgurlikler seklinde
tanimlanmaktadir (Mumcu, 2004,12) ve tim insanlarin dogustan esit ve O6zgur
oldugu, belirtilen tum haklardan butun insanlarin faydalanabilecedi esasina
dayanmaktadir (Gemalmaz, 2004,128).

Kisaca; insan haklari; insana ait olan ve insan olma yeterliligini saglamakla
kullanilabilecek haklarin timu olarak ifade edilebilmektedir. Yasi, cinsiyeti, inanci,
irki, sinifi, sosyal durumu, ne olursa olsun her birey, insan olmanin geregi olarak bu
haklari kullanabilmelidir. ister gocuk, ister yetiskin olsun herkesin insan olarak belli

haklari bulunmaktadir.

Ozellikle “yarinimiz ve gelecegdimiz” olarak disiinildiiginde, toplumun ¢ocuda
bazi haklar ve imkéanlar tanimasi gerekmektedir; ¢inkl ¢ocuk gelecek igin buyuk bir
oneme sahiptir. Bu yuzden bugunun c¢ocuklarinin ¢ok yonlu gelisimi ve egitimi icin
calismalar yapilmali ve onlara bazi imkanlar sunulmalidir. Senemoglu (2001), ancak
her yonden saglikl yetismis bir ¢ocugun, gelecekte yaratici, Uretici, ¢ok yonlu
dusunebilen, etkili iletisim kurabilen, kendisi ve ¢evresiyle baris icinde yasayabilen ve

sorunlarin Ustesinden gelebilen, kendisini gergeklestirmis mutlu bir yetigkin, hak ve



sorumluluklarini bilen nitelikli bir vatandas olabilecegini ifade etmektedir. Cocugun
saglikli bir sekilde yetismesi, cocuga sunulan imkanlarla paralel yondedir. Bunun igin
aile, toplum ve devlet tarafindan kabul goren ortak kararlarin alinmasi ve gocuklara

da bazi haklarin taninmasi gerekmektedir.

Akyuz (2000, 1-4), dogumdan ergenlige kadar siren hayat dilimine sahip
insan yavrusu olarak tanimlanan gocugun, bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve
ahlaki bakimlardan o6zgurluk ve sayginlik iginde, saghkh ve normal bi¢cimde
gelisebilmesi i¢in hukuk tarafindan korunan bazi haklari bulundugunu ifade
etmektedir. Cocuk haklari adi verilen bu haklar, cocugun hem insan olmasindan, hem
de bakima, korunmaya ve yetistiriimeye muhta¢ olmasindan kaynaklanan haklardir.
Cocuk haklari, insanhgin belli bir gelisme c¢aginda teorik olarak butin ¢ocuklara

taninmasi gereken ideal haklardan olusmaktadir (Akylz, 2001).

1990 yilinda New York'ta toplanan “Dunya Cocuk Zirvesi”, batin ulkelere
“cocuklara birinci 6ncelik” ilkesini kilavuz edinmeleri gagrisinda bulunmustur. Bu ilke,
cocuklarin temel gereksinimlerinin, her ne kosulda olursa olsun, ulusal ve uluslararasi
duzeylerde, ailede, toplumda Ust duzey bir oncelik tagimasi ve ¢ocuklarin toplumsal

hayata katilimlari i¢in tegvik edilmeleri gerektigini ifade etmektedir (Akyuz, 2001).

Toplumun gelecegini sekillendirmede 6nemli etkisi olan gocuklarin, fiziksel ve
ruhsal acidan saglikli olmalari, kendi Ozelliklerinin farkinda olarak yetismeleri ve
sahip oldugu yetenekleri insanligin yararina kullanabilmeleri, onlara saglanacak olan
kosullarla yakindan ilgilidir. Cocugun, bir birey olarak cikarini gézeten ve gocugun
¢ikarini toplumun ¢ikari ile ortustiren yaklasim, cocugun toplumun geleceg@i oldugu
disuncesine zemin hazirlamaktadir. Cocuklarin sorumluluk sahibi, bilingli ve nitelikli
bireyler olarak yetistiriimeleri onlara sunulan haklara, kosullara baghdir (Aral ve
Gursoy, 2001, 36).

Cocuklarin haklarini 6grenmesi ve kullanabilmesi, dncelikli olarak onlara egitim
hakkinin taninmasiyla gerceklesebilmektedir. insan haklarinin kullanilan ve
yararlanilan somut gerceklere donusturulmesi ancak egitim hakkiyla olanaklidir;
¢unkl insan haklarinin gergeklesmesinin Onkosulu egitim hakkindan geregince

yararlanmakla mumkundur (Gulmez, 2000, 314).



Egitim, en temel insan haklarindan biridir. Hukuksal kaynagi ulusal ve uluslar
aras| belgelere dayanan egitim hakki, insan olmanin geregi olan haklardan olup,
kisiye bagli, devredilemez, vazgegilemez genel bir sosyal hak ozelligindedir (Ulug,
2000, 432). Ulusal ve uluslararasi duzenlemelerde yer alan temel insan haklarindan
biri olan egitimi; c¢ocugun kendi olanaklarinin, yeteneklerinin sinirlari iginde
gelismesini saglayacak amagli, bilingli ve planli bir yasanti olarak tanimlamak
mumkundur (Ercan, 1995, 3).

Egitim, insanin bireysellesmesini, kendi hayatiyla ilgili kararlari verme
ozerkligine ve hakkina sahip olmasini sagladigi gibi, sosyallesmesini, toplum i¢inde
yer edinmesini, kendini ifade edebilmesini de saglamaktadir (Turan, 2003, 1). Egitim,
gocuk veya yetigskin butun insanlar igin sinif, dil, etnik grup, irk ve inan¢ ayrimi
gb6zetmeden saglanmasi gereken temel bir haktir. Cocugun egitim hakki, sadece
cocugu egitmek degdil; ¢ocugun buyutilmesi, vyetistirimesi ve gelistiriimesini
ongormektedir. Cocudu, kendini gerceklestirme acisindan durdurucu ya da geriye
goturucu degdil, cocugun gelismesi ve ilerlemesine donuk kosullarin ¢ocuga

sunulmasi anlamina gelmektedir (Binbasioglu, 1988, 2).

Bu amagla, Turkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasa’sinin 42. maddesinde egitimle
ilgili olarak su ifadeler yer almaktadir:

e Kimse, egitim ve 6grenim hakkindan yoksun birakilamaz.

e Ogrenim hakkinin kapsami kanunla tespit edilir ve diizenlenir.

e Egitim ve 6gretim, Ataturk ilkeleri ve inkilaplari dogrultusunda, ¢agdas bilim ve
egitim esaslarina gore, devletin gozetim ve denetimi altinda yapilir. Bu
esaslara aykir egitim ve 6gretim yerleri agilamaz.

o Ilkdgretim, kiz ve erkek bitiin vatandaslar igin zorunludur ve devlet okullarinda
parasizdir.

e Ozel ilk ve orta dereceli okullarin bagli oldugu esaslar, devlet okullari ile
erisiimek istenen seviyeye uygun olarak, kanunla dizenlenir.

e [Egitim ve ogretim kurumlarinda sadece egitim, 6gretim, arastirma ve inceleme
ile ilgili faaliyetler yuratulur. Bu faaliyetler her ne suretle olursa olsun

engellenemez.



1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu’na gore, egitimin amaci; Atatirk ilke ve
inkilaplarina bagli, dusunen, algilayan ve problem ¢o6zme vyetenegi gelismis,
demokratik degerlere bagl, yeni fikirlere agik, sorumluluk duygusuna sahip, ulusal
kaltari 6zumsemis, c¢agdas uygarhiga katkida bulunabilecek, bilim ve teknolojiye
ayak uydurabilen, Uretken ve yaratici bireyler yetistirmektir. Bunlarin yani sira; Turk
egitim sisteminin, Turk ulusunun degerlerini benimsemig, Ulkesine karsi gorev ve
sorumluluklarini bilen, bilgi ve teknolojiyi kullanabilen, insan haklarina saygil,
demokratik bireyler yetistirmekle birlikte, bireyleri gelecege hazirlama, birey ve
toplumun mutlulugu ve refahina katkida bulunma, onlarin birer meslek sahibi

olmalarina yardimci olma gibi amagclari da bulunmaktadir (Basaran, 2006).

Egitimde temel amag, bireyin, toplumun vyararli bir Gyesi olacak bi¢imde
yetigtiriimesini saglamaktir. Bu da bireyin ¢evresiyle uyum yeteneginin gelistiriimesi
ve mevcut yeteneklerinin ortaya c¢ikarilarak Uretken bir kimlik kazanmasina destek
olmakla mumkunddr. Dolayisiyla egitim, bireye ve topluma katkisi oOlgusunde

amacina ulasmis sayilmaktadir (Bagaran, 1994, 13).

Ozellikle bilgi cagi olarak nitelendirilen giinimiizde egitim hem birey hem de
toplum icin vazgecilmez, zorunlu bir hizmet durumunu almistir. Gelismis Ulkeler bu
acidan egitim adina yogun kaynak ayirmakta, gelecek nesilleri igin yatirimlar
yapmaktadir; c¢unkd gelismis Ulkeler bireylerini egitmek, kendi birikimlerini yeni
kusaklara aktararak saglikli ve gucla bir topluma sahip olmak igin nitelikli egitim

orgutleri kurmalari gerektiginin farkindadir.

Herkes icin dogal bir hak olan egitim devlet igin bir 6dev olup, halkin bilme,
ogrenme ve aydinlanma gereksinimlerini karsilayacak olan kamusal bir etkinliktir
(Cecen, 2000, 258). Bu acgidan tum toplumlarda, egitim hakkinin gergeklestiriimesi,
devlete yuklenen bir gbrev olarak, yukarida da belirtildigi gibi, anayasada acgikc¢a
belirtiimektedir (Ko¢ ve Gugluer, 1999, 79). Egitimin temel bir insan hakki olmasi
nedeniyle devletin herhangi bir ayrim gozetmeden herkese, egitimi parasiz olarak

sunmasi gerekmektedir.



Egitim hizmeti, okul denen o6rgutlerde sunulmaktadir. Bitiin devletler, egitim
kanunlari ile gergeklestiriimesini istedigi beklentilerini okullar araciligi ile hayata
gecirmeye calismaktadirlar (Aydin, 2006, 2). Okul, 6grencileri onceden belirlenmis
egitsel amaglara ulastirmak icin gereken davranisi (bilgi, beceri ve tutumu) planli bir
sure¢ icinde belli bir sirede kazandiran orguttir (Basaran, 2006, 139). Devlet,
cocuklarin egitim hakkini actigi kamu veya destekledigi 6zel okullarla sunmakta ve

ilkogretim gagindaki her ¢cocuk i¢in okul egitimini zorunlu kilmaktadir.

Dunyada ¢ocuklara yonelik kurulan egitim orgutlerinden biri de “Hastane
Okullar’’dir.  EQgitimin  birey igin vazgecilmez, devrediimez bir hak oldugu
dusunuldugunde, ¢ocugun her ne sekilde, hangi durumda olursa olsun bu haktan
yoksun birakilamayacagdi ve egitimin okula devam edebilecek saglikh bireyler kadar
saghk durumu yeterli olmayan bireyler icin de bir hak oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Ozellikle rahatsizliklari nedeniyle hastanede kisa veya uzun sireli tedavi
goren ve belli bir sure hastanede yatmak zorunda olan ilkégretim cagindaki
cocuklarin yarida kalmis egitimlerinin devam etmesi igin hastanelerin gocuk servisi
bolumlerine birkag siniftan olusan hastane okullari agilmistir (Bilir ve Donmez, 1995,
81).

Hastane okullarinin kurulus amagclari Hastane ilkdgretim Okullari Yénergesinin
5. maddesinde su sekilde yer almaktadir:

Cesitli rahatsizliklari olan ve hastanede tedavi goren ¢ocuklarin;

e Hastaliklarini ve tedavilerini kabullenme acisindan rehabilite etmek,

e icinde bulunduklari ortama, cevresine ve topluma uyumlarini saglamak,

e Bedensel ve ruhsal yonden gelisimlerini saglamaya yardimci olmak,

e Hastanede tedavi gordukleri sure icinde de egitim-0gretim haklarindan
yararlanmalarini saglayarak egitimden uzak kalmalarina engel olmak,

e Hastane korkularini yenmelerine yardimci olmak, okul 6zlemlerini gidermek,

e Cocuklarin érgun egitime katilmalarini ve yararlanmalarini saglamak,

e Psikososyal problemlerini gozmeye yardimci olmak,

e Egitim-6gretimin amaglarinin gerektirdigi bilgi, beceri ve sorumluluklar

kazandirmak,



e Hastane psikolojisinden uzaklagtirlarak, gunluk yasamlarini surdirmelerine
yardimci olmak,

e Beden, zihin, sosyal ve duygu yonunden gelismelerini ve diger insanlarla iyi
iletisim kurmalarini saglamak,

e iyi vatandas olmalar icin gerekli temel bilgi, beceri, tutum ve aliskanliklar
kazandirmak,

e Kendi kendine yeterli duruma gelmelerini saglamak.

Bu amaglar dogrultusunda kurulan hastane okullarinda hastane sartlari,
hastane personeli, hastalar, okullarda gorevli yonetici ve 6gdretmenler, okulun ve
siniflarin fiziki kosullari, uygulanan program, 6grenci rahatsizliklari gibi nedenlerden
dolaylr bazi sorunlar yasanabilmektedir. Toplumumuzu ¢agdas uygarlk dizeyine
ulastirmaylr amaglayan egitim sistemimizde, tim okullarda oldugu gibi hastane
okullarinda da yasanan sorunlar belirlenmeli ve bu sorunlara iligkin ¢ézimler
gelistirilerek, sorunlarin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir. Bu konuda vyapilan
calismalar ¢ok sinirli olup, hastane okullariyla ilgili toplum bilinci olduk¢a azdir. Cok
fazla ©Onemsenmeyen, Uzerinde durulmayan, gerekli hassasiyet ve Ozenle
hazirlanmayan hastane okullarinin gunimuizdeki mevcut durumu ve égrenci sorunlari
konusundaki arastirmalar yetersizdir. Uzun sureli kronik rahatsizliklarindan dolayi
hastanede yatmakta olan gocuklarin egitim haklarini kullanabilmelerini saglamak,
onlara sunulacak egitimin niteligine, bu okullarda goérevli olan 6gretmenlerin mesleki
yeterlilik ve becerisine, mevcut egitim ortamlarinin egitim ve saglik agisindan
donanimina baglidir. Hastane okullariyla ilgili bu kriterlerin incelenmesine yonelik
yapilan ve yapilacak olan arastirmalar, hastane okullarinin taninmasi, 6nemsenmesi,
yeniden yapilandiriimasi ve hasta gocuklarin egitimleri agisindan buyuk bir 6neme
sahiptir. Bu yuzden hastanelerde tedavi gormekte olan hasta c¢ocuklara egitim
firsatinin sunulmasi, gerekli egitim ortamlarinin olusturulmasi ve bu slreg igerisinde
karsilagilan sorunlar ve bu sorunlara yoOnelik ¢ozumlerin incelenmesi geregi

duyulmustur.

Bu arastirmanin problemi, hastanelerin ¢ocuk servisi bolumlerinde ya da
cocuk hastanelerinin bunyesinde agcilan hastane okullarinda 6grenim goren

ogrencilerin yagadiklari sorunlarin ve bu sorunlarin ¢géztimlerinin neler oldugudur.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci 2008—-2009 Egitim-Ogretim yili icerisinde Ankara

ilinde bulunan hastane okullarinda 6grenim goéren 6grencilerin yasadiklari sorunlari

ve bu sorunlarin ¢ézimune iligkin goruslerini ortaya koymaktir.

Bu amaca ulagmak i¢in asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1) Hastane okullarinda 6grenim goren 6grencilerin,

A.

Hastane okullarindaki okul yoéneticilerinden kaynaklanan sorunlari
nelerdir?

Hastane okullarinda gorevli 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlari
nelerdir?

a. Sinif 6gretmeninden kaynaklanan sorunlari nelerdir?

b. Diger 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlari nelerdir?

Hastane personelinden kaynaklanan sorunlari nelerdir?

a. Doktorlardan kaynaklanan sorunlari nelerdir?

b. Hemsire ve diger saglik gorevlilerinden kaynaklanan sorunlari

nelerdir?

. Ailelerden (velilerden) kaynaklanan sorunlari nelerdir?

a. Kendi ailelerinden kaynaklanan sorunlari nelerdir?

b. Diger ailelerden kaynaklanan sorunlari nelerdir?

Hastane okullarindaki siniflarin fiziki kosullarindan kaynaklanan
sorunlari nelerdir?

Hastane okullarinda uygulanan egitim-6gretim programiyla ilgili

yasadiklari sorunlari nelerdir?

. Hastane okullarindaki egitsel arag-gereglerin  kullanimindan

kaynaklanan sorunlari nelerdir?
Hastane okullarindaki egitim-ogretim etkinliklerine katilimla ilgili
yasadiklari sorunlari nelerdir?

Hastane okullarinda yasadiklari diger sorunlari nelerdir?

2) Hastane okullarinda 6grenim goren ogrencilerin yukarida belirtilen sorunlarin

¢6zumune iligkin gorugleri nelerdir?



Arastirmanin Onemi

ikogretim cagindaki hasta cocuklarin egitim haklarindan yararlanabilmeleri
icin hastanelerin gocuk servisleri boliminde veya bazi ¢ocuk hastanelerinde hastane
okullari aciimigtir. EQgitimin birey igin vazgecilmez, devredilmez bir hak oldugu
dusunuldugunde bireyin her ne sekilde, hangi durumda olursa olsun egitim
hakkindan yoksun birakilamayacagd:i ve hastanede yatan ve uzun suireli tedavi

gerektiren bu ¢ocuklar i¢in de egitim gérme firsatinin olusturulmasi esastir.

Hastane okullari, rahatsizliklarindan dolayi hastanelerde uzun sureli tedavi
gOren hasta ¢ocuklara sunulan bir egitim-6gretim hizmetidir. Hasta ¢ocuklar, boylece
hem akademik agidan yasitlarindan geri kalmamakta hem de icinde bulunduklari
rahatsizligin ve hastane ortaminin olumsuz etkisinden kismen de olsa uzaklasmakta,
eglendirici okul etkinlikleri ile moral bulmakta ve psikolojik destek almaktadir. Bu
yonleriyle hastane okullari, sadece ogretim degil; 6grenciler icin moral, motivasyon,
kabullenme, cesaretlenme, sosyallesme gibi birgok etkiye sahiptir. Ozellikle hastane
okullarinin 6znesinin hasta 6grenciler oldugu dusunuldiginde, bu etkinin ne kadar
onemli oldugu anlasiimaktadir. Bilhassa ¢ocuklarin akademik, psikolojik ve sosyal
yonden geligimlerine destek vererek 6grencilerin hem egitim hem de hastane i¢inde
ve digindaki hayata hazirlanmasini, onlarin rahatsizliklarini, mevcut ortami ve yeni
hayat sartlarini kabullenmelerini saglamalari agisindan hastane okullari égrencileri
birgok yonden desteklemekte, Ogrencilerin rahatsizliklarina ragmen kendilerini
gerceklestirmelerine yardimci olmaktadir. Cocuklar tGzerinde bu kadar ciddi ve énemli
etkilere sahip olan hastane okullari ile ilgili yapilan galigmalarin sayisi oldukca
yetersizdir. Halbuki hem egitim hem de saglik agisindan avantaj yaratabilecek olan

hastane okullari incelenmeli, mevcut okul kosullari dizeltilmeli ve gelistiriimelidir.

Bu calismada hastane okullarinda 6grenim goren oOgrencilerin yasadiklari
sorunlar ve bu sorunlara iligkin ¢6zum 6nerileri agiklanmaya calisiimistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda bu okullarda yasanan mevcut sorunlar ve bu sorunlarin
¢cozumune iligkin belirtilen gorugler, hastane okullari kosullarinin iyilegtiriimesi
gerektigi ve bunun igin yetkili ve gorevlilerin Uzerine dusen sorumluluklari yerine
getirmesi icin bir rehber olmasi ve katkida bulunmasi adina énemlidir. Ozellikle

hastane okullarinin toplum tarafindan taninmasi ve énemsenmesini saglayarak, bu



okullarinin nitel ve nicel acidan daha fazla desteklenmesi, mevcut o6grenci
sorunlarinin incelenmesi ve ¢ozume kavusturulmasi adina yetkililere yardimci olacak,

ileride hastane okullariyla ilgili yapilabilecek olan aragtirmalara isik tutacaktir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu aragtirma 2008-2009 Egitim-Ogretim yilinda, Ankara ili sinirlari iginde
bulunan hastane okullarindan SSK Ankara Cocuk Hastaliklari Hastanesi ilkdgretim
Okulu, Ankara Cocuk Hastanesi ilkégretim Okulu, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi
iIkdgretim Okulu, Ankara Onkoloji Hastanesi ilkégretim Okulu, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ilkdgretim Okulu ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
iIkdgretim Okulu'nda 6grenim gdrmekte olan ilkégretim 4., 5., 6., 7. ve 8. sinif

ogrencilerinin gorugleri ile sinirlidir.

Tanimlar

Hastane Okulu: Ankara sinirlari icerisinde yer alan hastanelerin ¢ocuk
servisleri boliminde acgilan ve birkag siniftan olusarak hizmet veren zorunlu egitim

¢agindaki cocuklarin egitim-ogretim gordukleri kamu ilkogretim kurumudur.

Yonetici: Ankara sinirlar igerisinde yer alan hastane okullarinda calisan

muadar ve mudur yardimcilaridir.

Ogretmen: Ankara sinirlar igerisinde yer alan hastane okullarinda calisan

sinif ve brang 6gretmenleridir.

Personel: Hastanelerde c¢alisan doktor, hemgire ve diger saglk

gorevlilerinden olusan kisilerdir.

Ogrenci: Kronik rahatsizhgi ya da uzun sireli tedavi ihtiyaci nedeniyle

hastane okullarinda 6grenim goren hasta olan ilkogretim okul ¢cagindaki ¢ocuklardir.
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BOLUM II

KURAMSAL TEMELLER

Bu bolumde konu ile ilgili olarak hem hasta ¢ocuklarin okuldaki egitimlerinden
geri kalmamalarini hem de hastane yasantisi iginde gocuklara tedavileri igin psikolojik
destek saglayan, onlara oyun, etkinlikler, grup ¢alismalariyla moral veren hastane
okullarinin, dinyadaki ve Turkiye'deki durumlari, yasal dayanaklari, amaclari ve
isleyisi gibi konular ele alinmig, bu okullarin ¢ocuk ve hasta haklari, saglik ve egitim
haklari agisindan 6nemine deginilerek hasta g¢ocuklarin egitim haklarinin nasil

saglandigi konulari incelenmistir.

Cocuk Haklan

Cocuk haklari son yuzyilin ¢ok fazla Uzerinde c¢aligilan, arastirilan ve
geligtirilen konularindan biri olarak, birgok arastirmaci tarafindan konu edinilmis ve
dinya Uzerindeki tim c¢ocuklarin bu haklardan yararlanmasi amaclanmistir. Cocugun
ve ¢ocugun haklarinin korunmasi gerektigi cok eskiden beri kabul edilmekte olan bir
olgu olmustur. Bakima muhtag¢ insanlar olan c¢ocuklarin ve haklarinin korunmasi
gereginin uluslararasi alanda esasli bir sekilde ele alinmasi, insanligin ¢ocuklara

karsi sorumlu oldugu fikrinin kabulii ile gerceklesmistir (inan, 1968, 202—203).

Cocuk haklariyla ilgili agliklamalara deginilmeden once; g¢ocuk ve hak
kavramlari arastirma kapsaminda ele alinacaktir. Sozlik anlamiyla bebeklik ile
erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz olarak tanimlanan
cocuk (www.tdk.gov.tr) kavrami, zamana, topluma, devletlerin ideolojisi ve kulturlere
gore fakli donemler arasinda yer alabilmektedir (Franklin, 1993, 22). Cocuk Haklari
Sozlesmesi uyarinca, ¢ocuga uygulanacak kanuna gore daha erken resit olma

durumu harig, 18 yasini doldurmamis her insan ¢ocuk sayilmaktadir (m. 1).
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Akyuz (2000, 63-67), cocuk kavramini psikoloji, tip, glnlik dil ve hukuk alani
acgisindan incelemis ve degisik sekillerde tanimlamigtir. Psikolojide; insanin geligimi
kalitimsal, sosyokulturel ve ruhsal faktorlere gore bireysel olarak gergeklestigi igin
yas ile gocuk kavraminin sinirlarini kesin olarak gizmek mumkin degildir. Fakat
¢ocuk deyince, dogumundan baslayarak erinlige kadar olan devre seklinde ifade
etmek mumkundur. Tip alaninda da; ¢ocuk tam olarak tanimlanamaz ve genellikle
psikolojideki cocuk kavrami ile benzer sekilde erinligin baslamasi ile tibbi bakimdan
da c¢ocukluk sona ermektedir. Gunluk dilde; cocuk belli bir yasa iligkin olarak
yetiskinden kig¢udu ayirmak igin kullanilmaktadir. Gunlik dildeki g¢ocukluk,
psikolojideki ¢ocukluktan daha uzun surmekte olup, ¢ocukluk yasindan yetiskinlik
yasini ayiran sinir bolge, sosyal gevreye, yasa, dinsel ya da kisisel goruslere gore
degisebilmektedir. Konugsma dilindeki ¢ocukluk, érnegin belli bir yasa ulagsmakla ya
da resgit olmakla veya okulun bitiriimesiyle, c¢irakhk egditimine baslamakla ya da
herhangi bir dis olayla bitmektedir. Bu odlgutlere goére gunlik dilde ¢ocukluk, 13—-18

yaglar1 arasinda herhangi bir dilimde sona erebilmektedir.

Hukukta cocuk kavrami ise; kigugu yetigkinden ayirmak ve ana-babaya olan
soy bagini belirtmek amaciyla kullaniimaktadir. Hukukta belli bir yasin altindakiler
cocuk olarak kabul edilir. Ancak, ¢esitli hukuk dallarinda ¢ocuklarin fizik, ruh ve ahlak
batinligund korumak amaciyla s6z konusu yasin altinda da yas sinirlamalari
yapilmistir. Turk Hukuk sisteminde kugukligun baslangici kisiligin kazaniimasina
baglidir. Medeni Kanun’'un 28. maddesine gore kisilik, gocugun sag ve tam olarak
dogdugu anda baglar ve olumle sona erer. Yine Turk Hukuk sisteminde kuguklugun,

kisinin olgunluga ulagmasi ile sona erdigi ifade edilmektedir (Akyuz, 2000, 67).

Sonug olarak; insan yasamini dogumdan 6lume kadar olan bir suire¢ olarak ele
aldigimizda ¢ocuk, bu donemin dogumdan ergenlige kadar olan hayat dilimine sahip

olan insan yavrusu, birey olarak tanimlanabilir.

Hak kavrami ise; ¢ok yonlu bir kavram olup, yetki, izin, gug, talep, taninma,
saygl gosterilme, 6zgurltk gibi birgok kavramla iligkilidir (Mumcu, 2004,11-12). Hak
kavraminin tanimina iliskin birgok goriis ortaya atilmistir. irade teorisine gére; hak,
hukuk dizeni tarafindan taninmis irade kudretiyken, menfaat teorisine gore; hukuken

korunan ve sahibine bu korumadan yararlanma yetkisi taniyan bir menfaattir. Diger
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bir deyisle, hukuk dizeni tarafindan taninmig tim ¢ikarlara hak denir (Sert, 2004, 11-
12).

Genel bir yaklagimla hak; 6zgurlukleri koruyan, onu kurumsallastiran, yapma
ya da yapmamaya iligkin herhangi bir baskinin olmamasi, devinim serbestisinin
hukuksal kimlik altinda toplanmasidir (Erdemir ve Elgioglu, 2000, 4). Bu
tanimlamadan hareketle hukuku; devletge konulan ve toplum hayatini duzenleyen
kurallarin toplami olarak tanimlamak mumkuindir (Mumcu, 2004, 4). Kisaca hukuk,

hak kavraminin goguludur, haklari ifade etmektedir.

Hak kavramiyla iligkili olarak tanimlanmasi gereken bir baska kavram da
ozgurluk kavramidir. Gemalmaz’a (2004, 657) gore; 6zgurluk, insanin insan olarak

tasidigi gucun, serbest hareket etmenin, bagimsizhigin, otonominin ifadesidir.

Bu tanimlamalarin ardindan c¢ocuk haklari, ¢ocugun, 6zgurluk ve sayginhk
icinde, bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki bakimlardan saglikli ve normal
bicimde geligsebilmesi i¢in hukuk kurallari ile korunan yararlaridir seklinde
tanimlanabilir (Akyuz, 2000, 1-4).

Cocuk, yasamini surdurebilmek igin yardima muhtag¢ olan ve uzun bir dénem
diger insanlara bagimli olan bu ylUzden 0zen gOsteriimesi gereken bir varlk
oldugundan dolay! hukuk kurallari tarafindan korunmasi olagandir (Talas, 1979, 17).
Franklin (1993, 32), felsefi yaklasimla ¢ocugun haklarini refah haklari, korumaci

haklar, yetiskin haklari ve ana-babalara karsi haklar olarak gruplandirmigtir:

Refah haklari; ¢ocuklarin beslenme, barinma, egitim, tibbi hizmet alma,
guvenlik gibi gereksinimleri, korumaci haklar; ¢ocuklari fiziksel ve duygusal kotu
muameleden, sevgi, ilgi ihmalinden koruyan haklar, yetiskin haklari; yetiskinlere
taninan haklarin gcocuklara da verilmesi gerektigini, yetigkinlerin tam ve 6zgur bigcimde
vazgecilmez gordukleri haklari, ana-babalara karsi haklar ise; gcocuklarin ergenlikten
once anne-babalarina karsi bagimsiz olma, o6zerkliklerini kazanma, karar verme

ozgurlukleri gibi haklari igermektedir.

Cocuk haklar, 20 Kasim 1989 tarihinde yayimlanan Cocuk Haklarina Dair

Sozlesme’de en kapsamli bigimde ele alinmistir. S6zlesme’de yer alan bazi haklar,
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¢ocuklara taninan diger tim haklarin taninmasinda, kullaniimasinda, yukumlaltklerin
yerine getiriimesinde g6z onunde bulundurulmasi gereken temel ilkeler 6zelligini
tagsimaktadir (Akturk, 2006, 20-21). Bu ilkeler, yasama ve gelisme hakki (m. 6),
ayrimciligin énlenmesi (m. 2), cocugun yuksek yarari (m. 3) ve ¢ocugun goruglerinin

dikkate alinmasi (m. 12,13,14) seklinde 6zetlenebilmektedir.

Bu ilkeler dogrultusunda Cocuk Haklari Sézlesmesi'nde yer alan gocuk

haklarini dort grupta incelemek mumkundur (Akyuz, 2000, 5):

a) Yasamsal haklar; cocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip
olma, tibbi bakim, beslenme, barinma gibi temel gereksinimlerinin
karsilanmasini dngoren haklardir.

b) Gelisme haklari; ¢cocugun kendini en Ust dlizeyde gergeklestirebilmesi icin
gerekli olan egitim hakki, oyun ve dinlenme hakki, bilgi edinme hakki, din,
vicdan ve dusunce 6zgurlugu gibi haklardir.

c) Korunma haklari; ¢ocugun her turl ihmal, istismar ve somuruye karsi
korunmasini saglayan haklardir (gocugun istismar ve ihmalden korunma
hakki, 6zel bakima ihtiyaci olan gocuklari koruma, iskence yasagi vb.).

d) Katilma haklari, gocugun ailede ve toplumda aktif bir rol kazanmasini
saglamaya yonelik haklardir (gocugun goruslerini agiklama hakki, kendisini

ilgilendiren konularda kararlara katilma hakki, dernek kurma hakki vb.).

Cocuk Haklari Sézlesmesi’nin amaci, ¢ocuklari her tirlG ihmal, istismar ve
kot muamelelerden korumak ve c¢ocuklarin yeteneklerini ve potansiyellerinin
gelismesini saglayan programlar icin c¢ergceve olusturacak evrensel ilkeleri
belirlemektir (Onur, 1985, 65).

Cocuk Haklari Sozlesmesi'nde ele alinan temel hak ve 6zgurlukler agisindan
cocuga taninan haklar belli bashklar altinda sunlardir (Akyuz, 2000; Akturk, 2006,
22-30):

Kisisel haklar:
e Ayrimcilik yasagi
e Cocugun yuksek yarari

e Cocugun anne-babasi tarafindan yetistiriime hakki



Yasama ve gelisme hakki

Cocugun isim, vatandaslik ve kimlik hakki

Gorus ve dusuncelerini agiklama, bilgi alma hakki
Din ve vicdan 6zgurlugu

Dernek kurma, barigga toplanma 6zgurlagu

Ozel yasam, aile, konut, haberlesme 6zgurligi

Ekonomik, sosyal ve kulturel haklar:

Saglik hakki
Sosyal guvenlik hakki
Egitim hakki

Korunma Haklari:

Anne-babasi tarafindan yetistiriime, anne-babasina karsi korunma hakki
Kotd muamele ve istismardan korunma hakki

Cocugun aile disinda korunmasi

Cocugu anne-babadan ayirma yasagi

Ozel durumdaki cocuklarin korunmasi

istismara karsi korunma

Suca itilmis ¢ocuklarin korunmasi

Savas ortamindaki ¢gocuklarin korunmasi

14

Sonug¢ olarak c¢ocuklarin korunmasi, son yillarin 6nemli konularindan biri

olmus, ulusal ve uluslar arasi alanda bircok kurum ve kurulus demokratik haktimler

iceren soOzlesmelerle, c¢ocugun yuksek vyararini korumaya c¢alismiglardir.

Bu

s6zlesmelerden en 6nemlisi sayllan Cocuk Haklari Sézlesmesi kendisini onaylayan

tum devletlere yukumlulukler getirerek uluslararasi alanda c¢ocuklari korumaya ve

¢ocuk haklarini uygulamaya dokmeye ¢alismaktadir.
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Cocugun Egitim Hakki

GUnUumuzin en 6nemli ve ¢dzUme kavusturulmasi gereken sorunlarindan biri,
gocugun ve gocuk haklarinin korunmasi meselesidir. Yetigkinlerin ¢ocuk haklarini
uygulamaya konulmasini saglama yukumlultkleri, insan haklari ile ilgili her tarlu

duzenlemede yer almaktadir (Cilga, 2001).

Anayasamiz basta olmak Uzere tUm mevzuatta ¢ocugun korunmasi esas
alinmistir. Anayasamizin 61/4 maddesinde, “Devlet korunmaya muhta¢ ¢ocuklari
topluma kazandirmak igin her turlu tedbiri alir.” ifadesi gegmektedir. Bu hikum
gocugun gelismesi ve topluma yararl bir birey olarak kazandiriimasi i¢in devletge

gerekli tum hizmetlerin sunulmasi anlamini icermektedir (Cilga, 2001).

Devletin sunmasi gereken bu hizmetlerden biri, cocuga egitim gorme hakkinin
taninmasidir. Bireyin ve toplumun gelismesi, bireylerin aldigi egitimin kalitesine
baglidir. Bu yuzden herkese yetenegi, kapasitesi ve ilgisi dogrultusunda egitim gérme
hakki, ulusal ve uluslararasi belgelerle taninmali ve glvence altina alinmalidir (Cilga,
2001); clnku egitimin hak olarak gorilmesi devlete bir sorumluluk ylklerken, bir hak
degil de gereksinim olarak algilanmasi bu sorumlulugun ailelere ve bireylere
devredilmesi anlamina gelmektedir. Ulusal ve uluslararasi belgelerde egitimin en
temel insan haklarindan biri oldugu ifadesinin yer almasi, egitimin devlet tarafindan

sunulmasi ve finanse edilmesini gerektirmektedir (Alpkaya, 2000, 312).

Egitim hakki, 1948 yilinda yayimlanan insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde
yer alarak, Birlesmis Milletlerin sosyal, ekonomik ve kdltlrel haklari, medeni ve
siyasal haklarla uyumlu olarak geligstirme yonundeki kapsamli c¢abalarinin
baslangicini olusturmustur (Akyuz, 2001). 16 Aralik 1966 tarihli BM Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iligkin Uluslararasi Sozlesmesi'ne gére; taraf devletler, bu
hakkin tam olarak gergeklestiriimesi igin ilkdgretimin herkes igin zorunlu ve parasiz
olmasi ve ilkogretim gormemis ya da ilkogretimi tamamlamamig olan bireyler igin

temel egitimin mumkun oldugunca tesvik edilmesi kararlari alinmistir (m. 13).
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Bu kararlar, 20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’de guvence
altina alinmistir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, egitim planlamasi yapilirken, tim
egitim sistemi veya okullar yapilandirilirken, ¢gocuk haklarinin temel alinmasini ve
gocugun yuksek yararinin gozetilmesini esas kilmistir. S6zlesme ile bir zamanlar
cocuklarin gereksinimleri olarak kabul edilen hususlar artik hak sayilarak, devletten

ve uluslararasi topluluktan istenebilir duruma gelmistir (Akyiz, 2001).

Ozellikle Cocuk Haklari Sdzlesmesi'nin 28. maddesi, cocuklarin egitim hakkini
tanimakta, taraf devletleri, cocuklara Ucretsiz zorunlu temel egitim saglamak,
ortadgretimi genel ve mesleki olmak Uzere c¢esitli bicimlerde orgutlemek ve bunlari
tum c¢ocuklara agik bulundurmakla yukimla tutmustur. Bunlarin yaninda devletlere,
uygun butun araglarn kullanarak ylksek ogretimin, yetenekleri dogrultusunda tim
¢ocuklara agik duruma getirilmesi, egitim ve meslek segimine iligkin bilgi ve
rehberligin butlin ¢ocuklar tarafindan elde edilebilmesi, disiplinle ilgili her konuda,
¢ocugun insan olarak sahip oldugu sayginhigin korunmasi yukumldluklerini de

getirmigtir.

Sozlesme’nin 29. maddesi ise; devletlerden, ¢ocugun Kisiliginin, zihinsel ve
bedensel yeteneklerinin mumkun oldugunca gelistiriimesini, gocugun insan haklarina
ve temel 6zgurlUklere saygi duyarak anlayis, barig, hosgoru, cinsler arasi esitlik, tim
insanlar arasinda dostluk ruhuyla yetistiriimesini ve 6zgur bir toplumda sorumluluk

ustlenecek bicimde hazirlanmasini gerekli kilmistir.

Yine egitim hakkiyla ilgili olarak yayimlanan bir bagka rapor da, UNICEF’in
Egitim Raporudur. UNICEF, Cocuk Haklari S6zlesmesine paralel olarak yasam igin
ogrenme, kiz ¢ocuklarinin egitimi, devletin yoénlendirici ve esgudumleyici gorevi,
erisebilirlik, esneklik ve nitelik, kiguk ¢ocuklarin bakimi gibi 6nemli bes konuya yer
vermistir (Akyuz, 2001).

Egitimle ilgili ilkeler gelistiren bir bagka 6rgit, Diinya Saglik Orgutirdir (WHO-
World Healthy Organization). WHO c¢ocuklarin egitim hakkini kullandiklari ve egitim
faaliyetlerinin gercgeklestigi okullarla ilgili yayimladigi raporda asagida yer alan

ilkelere deginmigtir (Akyuz, 2001):
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e Okul, cocuklarin her turld istismardan, siddetten, kazalardan korunabilecekleri
givenli bir yer olmahdir. Ogretmenler, g¢ocuklarin koruyuculari olarak
davranmali, onlarin haklarini okul icinde glvenceye almalidir. Bunlarin
yaninda okullar 6zel gereksinimi olan c¢ocuklar (engelli gocuklar, AIDS
hastalari) icin destekleyici ve sicak ortamlar olmaldir.

e Okullarda bazi hastaliklar belirlenebilmeli ve tedavi edilebilmelidir. Ayrica
ogretmenlere, genellikle 06grenme guglugu sanilan gorme ve isitme
bozukluklarini belirleyebilmelerine olanak saglayacak bicimde hizmet igi egitim
verilmelidir.

e Okullar yasam becerilerini 6greten yerler olmalidir.

Egitim hakkiyla ilgili Turkiye’de yapilan duzenlemelere bakildiginda; 1982
Anayasasi’'nin 10., 27. ve 42. maddeleri devlete egitim hakkini ve egitim esitligini

saglamaya yonelik dnlemleri alma gorevini yuklemistir.

Egitim hurriyeti ise; Anayasa’nin 27. maddesinde yer almistir. Bu maddeye
gore, herkes bilim ve sanati serbestce 6grenme, dgretme, agiklama, yayma ve bu

alanlarda her turlu arastirma hakkina sahiptir.

Anayasanin 42. maddesinde ise; "Kimse egitim hakkindan yoksun
birakilamaz; ilkdgretim kiz ve erkek butin vatandaslar igin zorunludur ve devlet
okullarinda parasizdir. Devlet maddi imkanlardan yoksun basarili 6grencilerin
ogrenimlerini surdurebilmeleri amaciyla burslar ve baska yollarla gerekli yardimlari
yapar; 0zel egitime ve korunmaya muhtag ¢ocuklari yetistirmek igin gerekli tedbirleri
alir. Egitim ve 6gretimin ¢agdas bilim ve egditim esaslarina gore yapilir." denilerek,
devlete, egitim olanaklarini saglama gorevini yuklemistir. 42. madde, egitimin
yalnizca nicel boyutunu degil, niteligini de yansitmaktadir. Bireylerin egitim-6gretim
hakkini duzenleyip, devlete yukumlulukler getirirken, egitimin g¢agdas bilim

rehberliginde sunulmasini 6ngérmektedir (Akyuz, 2001).

24 Haziran 1973 tarihli Milli Egitim Temel Kanunu, genellik ve esgitlik, egitim
hakki, temel egitim ve egitimde firsat ve imkan esitligi ilkelerini Turk Milli Egitiminin

temel ilkeleri olarak kabul etmistir (m. 4, 7, 8, 22).
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Genellik ve esitlik. Egitim kurumlar dil, irk, cinsiyet ve din ayirimi
gOzetilmeksizin herkese aciktir. Egitimde hicbir kisiye, aileye, zimreye veya sinifa

imtiyaz taninamaz (m. 4).
Egitim hakki. ilkégretim gérmek her Tiirk vatandasinin hakkidir (m. 7).

Temel egitim. Temel egitim olan ilkogretim 6 — 14 yaslarindaki tUm gocuklarin
egitim ve ogretimini kapsar, bu egitim kiz ve erkek buatlin vatandaslar igin zorunludur

ve devlet okullarinda parasizdir (m. 22).

Firsat ve imkan esitligi. EQitimde kadin, erkek herkese firsat ve imkan esitligi

saglanir (m. 8).

Egitimde firsat ve imkan esgitligi, butun insanlarin ayni firsatlardan
yararlanabilmelerinin saglanmasi, herkese kendi yeteneklerine goére gelisebilme
olanaginin verilmesi, maddi imkénlardan yoksun olanlara devletin yardimci olmasidir.
Baska bir deyisle firsat esitligi; egitimin édngdrulen kosullar icinde ve ayrimsiz bicimde
her kesime acik ve ulasilabilir kilinmasidir. Bireyin egitim hakkini geregince
kullanabilmesinin 6n kosulu, egitimde firsat esitliginin saglanmasidir (Basaran, 1982,
43). imkan esitligi ise, bireylere saglanmis olan egitim olanaklarinin herkese denk bir
bicimde sunulmasi, egitim ortamlarinda olusturulacak ortak standartlarin Ulke

diuzeyinde yayginlastiriimasi geregidir (Ulug, 2000, 430).

Dinya Uzerindeki Ulkelerin pek ¢odu, gerek “egitim hakkinin herkes igin
gecerli” olduguna iliskin egitim hizmetlerini yayginlastirma ¢abalarina, gerekse Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme’nin esaslarini uygulama girisimlerine ragmen; 1990 yilinda

yayimlanan “Herkes Icin Egitim Diinya Beyannamesi’ne gére (Senemoglu, 2001):

e 100 milyonu agkin ¢ocuk ilkogretimden yoksundur.

e Gerek sanayilesmis, gerekse gelismekte olan butlin Ulkelerde 900 milyonu
askin yetigkin okuma-yazma bilmemektedir.

¢ 100 milyondan fazla ¢ocuk ve ¢ok sayida yetigkin temel egitim programlarini
ya tamamlayamamakta ya da temel bilgi ve beceriden yoksun olarak mezun

olmaktadir.



19

Bu sorunlardan kurtulmak igin, herkese yuksek kalitede egitim gérme hakkinin
saglanmasi, kisisel, sosyal, kultirel ve sanatsal yonlerden gelisme olanaklarinin
sunulmasi, egitim ve ogretimle kazanilanlarin toplumsal yasama ve aile yasamina
katki saglayacak uygulamalara donugsturalmesi gerekmektedir. Toplumsal yasam
kalitesini yUkseltmede, bilimsel ve teknolojik alanda ilerlemede, ekonomik ve sosyal
gelismenin saglanmasinda ¢ocuk ve genclerin egitimine verilen dnem buyuk bir rol
oynamaktadir (Cilga, 2001).

Bu amagla yakin gelecekte toplumun c¢ocuklarla ve egitimle ilgili
programlarinin planlanmasi ve izlenmesi, 6zellikle egitim ve istihdam alanlarinda
cinsiyete dayali esgitsizliklerin ortadan kaldiriimasi, ¢gocugun ihmal ve istismardan
korunmasi, ¢ocuk gelisimi konularinda devletin, sivil toplum oérgutlerinin, halkin ve
ailenin Cocuk Haklari Sdézlesmesi’nin uygulanmasinda is birligi yapmasi ve
uygulamalarin izlenmesi i¢in yontemlerin gelistiriimesi gerekmektedir (UNICEF, 2000,
90).

Cocugun Saghk Hakki

Dinya Saglik Orguti'ne gore; saglik, hasta ya da sakat olmamak degil;
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir (Baran, 2001, 40). Saglik
hakki ise, bireyin toplumdan, devletten saghginin korunmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini, iyilestiriimesini isteyebilme ve toplumun sagladigi olanaklardan
yararlanma hakkidir (Balkir, 1999, 74).

Saglikh bir yagsam, anne karninda baglayan, dinyaya gelme ile devam eden
ve yasam boyu slren en dogal ve énemli insan haklarindan biridir. Cocuk ve yetiskin
farki gézetmeksizin herkesin sahip oldugu bu hak, hukuksal metinlerle korunmaktadir
(Balkir, 1999, 11-16)

1948'de kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde

saglk hakkiyla ilgili olarak su ifadeler yer almaktadir:

e Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut

ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik
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ve kendi iradesi digindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda
guvenlik hakkina sahiptir.

e Annelerin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim goérme haklari vardir. Butin
cocuklar, evlilik ici veya evlilik disi dogmus olsunlar, ayni sosyal glivenceden

yararlanabilirler.

Saglik hakkiyla ilgili uluslararasi alanda atilmis diger bir adim da; Ekonomik,
Sosyal ve Kiultirel Haklar Sézlesmesi’'nin 12. maddesidir. Bu madde saglik hakkini

"Saglik standardi hakki" basligi altinda su sekilde agiklamaktadir:

a) Bu Sodzlesme'ye taraf devletler, herkesin mimkin olan en yuksek seviyede
fiziksel ve ruhsal sadlik standartlarina sahip olma hakkini tanir.
b) Bu Sodzlesme’ye taraf devletlerin, bu hakki tam olarak gerceklestirmek
amaciyla alacaklari tedbirler;
e Var olan dogum oraninin ve bebek Olumlerinin dusuridlmesi ile
cocuklarin saglikh gelismelerinin saglanmasi,
e Cevre saghgini ve sanayi temizligini her yonuyle ileriye gotirme,
e Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolu,
e Hastalik halinde her turli saglhk hizmetinin ve bakiminin saglanmasi
icin gerekli sartlarin yaratiimasi

seklinde siralanabilir.

Bireyin en temel haklarindan biri olan saglik hakkiyla ilgili 1966 yilinda insan

Haklari Komisyonu dort temel amag geligtirmistir (Akt. Babadag, 1990, 69-74):

e Her bireyin yagam guvenligini ve yeteneklerini geligtirecek maksimum oOlgude
firsatlara sahip olma hakki vardir.

e Saghga iligkin tum girisimlerde bireyin sayginlik ve butunlugune 6zen
gOsterilmelidir.

e Her turlt sinirliklara karsin her bireyin tibbi bakim alma, tani, tedavi olma,

rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma hakki olmalidir.
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e Hastallk ve kazalara kargi her bireyin maksimum derecede korunma hakki

olmalidir.

Cocugun saglik hakkina iliskin uluslar arasi duzenleme ise; Cocuk Haklari
Sozlesmesi’'nin 24. maddesinde yer almakta olup, bu belge ¢ocugun olabilecek en iyi
saghk duzeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren
kuruluglardan yararlanma hakkini tanimakta, hi¢bir gocugun bu tar tibbi bakim
hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina alarak;
saghk hakkinin tam olarak uygulanmasi icin taraf devletlere asagdida belirtilen

tedbirlerin alinmasi zorunlulugunu yuklemektedir:

e Bebek ve ¢ocuk 6lum oranlarinin disurulmesi,

e BUtln gocuklara gerekli tibbi yardim ve tibbi bakimin saglanmasi,

o Temel saglk hizmetleri gcercevesinde ve bagka olanaklarin yani sira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu
saglanmasi yoluyla ve c¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini gdéz 6nune
alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi mucadele edilmesi,

¢ Anneye dogum 6ncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi,

e Butun toplum kesimlerinin ozellikle anne-babalar ve ¢ocuklarin, gcocuk sagligi
ve beslenmesi, anne situ ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saghgi ve
kazalarin énlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri
kullanmalarina yardimci olunmasi,

e Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-baba rehberliginin, aile planlanmasi egitimi
ve hizmetlerinin geligtiriimesi

yonunde c¢alismalar yapilmalidir.

Tarkiye’'de saglik hakkiyla ilgili duzenlemelere bakildiginda ise; 1961 ve 1982
Anayasalarinda saglik hakkinin taniminin yapiimadigi gérular. 1961 Anayasasina
gore; “saglik hakki’ayri bir madde olarak normlar hiyerarsisinin en Ustunde yer alan
bir metinde ele alinmistir. 1961 Anayasasinin 49. maddesinde "Saglik Hakki "adh
madde baghginin altinda; “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgl icinde

yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir.” ifadesi ge¢gmektedir.
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1982 Anayasasinin 56. maddesinde ise; saglik hizmetleri ve c¢evrenin
korunmasi basligi altinda; “Herkes, saglikh ve dengeli bir gevrede yagsama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, gevre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini onlemek
devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghgi
icinde surdlrmesini saglamak; insan ve madde gucunde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
verilmesini duzenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan vyararlanarak, onlari da denetleyerek yerine getirir.” ifadesi yer

almaktadir.

Saglik hakkina yaklagim agisindan 1961 ve 1982 Anayasalari arasinda bazi
farklar oldugunu soylemek mumkuanddr. 1961 Anayasasinda saglk hakkinin
kullaniimasini saglamak Uzere devlet dogrudan odevli kilinmis iken, 1982
Anayasasinda “Devlet herkesin yasamini, beden ve ruh saghdi icinde surdirmesini
saglamak amaciyla saglik hizmetlerini tek elden planlayip hizmet verilmesini
duzenler.” denerek devletin bu hakkin kullaniimasini saglamak icin etkin bir bicimde
rol almasi 6ngorulmemis, devlete yalnizca duzenleyici bir misyon bigilmigtir. 1982
Anayasasinda dikkat ¢eken bir husus da saglik hakkinin ¢evre hakkiyla birlikte ele
alinmis ve duzenlenmis olmasidir. Bu hak daha c¢ok bireylere olumsuz bir edimde
bulunma yukumlulagu getiren igerige sahiptir. Anayasamizin 17. maddesinde yer
alan “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller diginda hi¢ kimsenin rizasi disinda
bireyin vicut butinligline dokunulamamasi ve tibbi deneylere tabi tutulamamas’,
saglikh olma hakkinin igerisinde degerlendiriimesi gereken hikimlerdir (Bahgecik ve
Oztiirk, 2001, 337-344).

Aciklanan ifadelerden saglik hakki ile insanin en temel hakki olan yasama
hakki arasinda yakin bir iligkinin bulundugu sonucuna ulagabilir. Bir insanin bedenini
yasatma hakkina sahip olmasi, onun varlidina baghdir. Yagsama olayi, bedenin
fiziksel olarak ihtiyaci olan maddeleri tUketmesi ve yasamak igin elverigli bir ortamin
saglanmasina baglidir. Gerekli olan sartlari saglamadan yalnizca “yasama” hakkinin
saglanmasi yetersizdir. Bu bakimdan saglikli yagsama hakki igin devletin bazi tedbirler
almasi ve mudahalelerde bulunmasi gerekmektedir. Bu bakimdan saglik hakki

sosyal, ekonomik ve kulturel haklar icinde ele alinmalidir.



23

Hasta Haklari

Hasta, bir saglik kurulugsunun urettigi ya da sundugu saglik hizmetinden
haberdar olan veya bu hizmetlerden yararlanma firsati bulunan kisi ya da kisiler
olarak tanimlanabilmektedir. Bu tanima gore; sadece saglik hizmetini tiketen kisi
degil, bu hizmeti kullanma imkani olan herkes hasta olarak kabul edilmektedir (Engiz,
2006, 1). Bu baglamda hasta haklari ise; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip olduklari ve ulusal ve
uluslararasi belgelerle teminat altina alinmis haklar olarak tanimlanmaktadir (Hasta

Haklari Yonetmeligi, m. 4).

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin saglik hizmetlerine uyarlanmasi,
yansimas! durumudur ve dayanagi insan haklariyla ilgili belgeler olan haklardir (Onal,
2001, 1809). Hasta haklarinin temelinde bazi esaslar bulunmaktadir. Bunlar (Hatun,
1999, 22-23);

e Hastanin birey olarak gelismesini, bireyin butinlik ve itibarinin korunmasini,
saglik hizmetlerinde insan haklarinin uygulanmasini saglamak,

e Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardimci
olmak ve mevcut sorunlari en aza indirmek,

e Saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak,

e Hastalarla ilgili kuruluslari, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki
iliskiyi guglendirmek,

e Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katiimasini
saglayarak, saglk hizmetlerinin kalitesini artirmak,

e Hasta-saglik personeli iligkisinin insancil iligki dogrultusunda gelismesini
saglamak,

e Cocuk, yash ve mahkdmlar gibi 6zel gruplar igin ayri dizenlemeler yapmak,

e Saglik hizmetlerini piyasa araci ve hastalarin da meta olarak gorulmesini

engelleyici saghk kalturu olusturmak seklinde siralanabilir.

Bireyin saglikl olma ve saghgini gelistirme hakkiyla iligkili olan hasta haklari,
¢cok eski donemlerden beri Hipokrat'tan bu yana bazi temellere dayandiriimaya

cahsiimistir. Fakat tarihsel gelisim surecine bakildiginda; 1847 yilinda kurulmus olan
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Amerikan Hekimler Birligi (American Medical Association-AMA) bu konuda atiimig
onemli bir adim olmustur. AMA tip egitiminde standartlar koyarak, tibbi etik ilkelerini
belirlemistir (Babadag, 1990, 69-74).

ilk kez Amerika’da hekimler tarafindan éngdrillen dneriye gére; hastanede
yatakli kurumlarda bireylerin kurumda kaldigi surece bazi haklarinin s6z konusu
oldugu ve bu haklarin da etik kodlara ve yasal dayanaklara gore olusturulmasini
vurgulamiglardir. AMA tarafindan yazili olarak kabul edilen® Hasta Haklari” baglikli
bu metin, daha sonraki sureglerde Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association-ANA) ve 1972 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan kabul
edilerek “Hasta Haklari Bildirgesi” olarak yayimlanmistir. Bu bildiriye gore (Akt.
Yilmaz, 2002, 14-15);

e Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir sekilde tedavi gorme hakki vardir.

e Hastanin anlayacagi sekilde, hastaligi ile ilgili teshis, tedavi ve prognozu
hakkinda doktorundan bilgi edinme hakki vardir.

e Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye baslanmadan once
bilgilendiriimeye ve onayinin alinmasina, tedavi yontemini, alternatifleri ve
riskleri 6grenmeye, kendi tedavisiyle ilgilenen personeli tanimaya hakki vardir.

e Hastanin yasalarin izin verdigi Olgude tedaviyi reddetme ve bu davraniginin
tibbi agidan getirecegi sonuglar hakkinda bilgilendiriimeye hakki vardir.

e Hastanin kendi tibbi bakimi ile ilgili programi ve 6zel yasamini ilgilendiren her
durumu bilme hakki vardir.

e Hastanin tedauvisi ile ilgili kayit ve goérismelerin gizli tutulmasini isteme hakki
vardir.

e Hastanin hastanenin kapasitesi 6lgustinde hizmet bekleme hakki vardir.

e Hastanin kendi bakimini ilgilendirdigi oranda bulundugu hastanenin, bagka
saglk ya da egitim kurumlari ile olan iligkileri konusunda bilgi sahibi olma
hakki vardir. Hastanin kendi tedavisi ile ilgili mesleki iligkisi olan kigilerin
adlarini bilme hakki vardir.

e Hastanede hasta bakimini ve tedavisini etkileyecek insan Uzerinde yapilan bir
deneyin uygulanmasi i¢in dneri getirildiginde, hastanin bunu reddetmeye hakki

vardir.
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e Hasta, mantikli bir sekilde tedavisinin devam etmesini isteme hakkina sahiptir.
e Hasta ddeme kaynadi ne olursa olsun faturayi inceleme ve onunla ilgili bilgi
edinme hakkina sahiptir.

e Hastanin hastane kurallarini ve diizenlemelerini bilme hakki vardir.

Hasta haklariyla ilgili olarak uluslararasi alanda yapilan duzenlemelere
bakildiginda; hasta haklarinin, 1946 Nuremberg Kanunlari, 1976 Avrupa Konseyinin
Hasta Haklari ve Olim Konulu Tavsiye Karari, 1979 Avrupa Ekonomik Toplulugu
Hastane Komitesi, Hastanede Yatan Hastalarin Haklari Bildirgesi, 1981 Lizbon
Bildirgesi, 1994 Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistiriimesi Bildirgesi, 1995 Bali
Bildirgesi, 1996 Avrupa Saglik Reformlari Konferansi, 1996 Vargova Saglik
Reformlari Hasta Haklari Yapilandirmasi, 1964—2000 Helsinki Yapilandirmalari gibi

birgok uluslararasi dizenlemelerde yer aldigi gorulmektedir (Yiimaz, 2002, 15).

Son yillarda ise; hasta merkezli yaklagim benimsenmeye baglanmis ve bu
yaklasim cercevesinde saghgin korunmasi, hastanin ihtiyaglarinin, isteklerinin
dikkate alinmasi, hastanin kendi durumunu belirleme hakkinin bulunmasi yani kendi
sagligi ve yasami hakkindaki kararlara katiimasina olanak tanima haklari verilmistir
(Laine ve Davidoff, 1996, 153—-156).

Yine yapilan uluslararasi duzenlemelerle hastanin belirtilen haklarina saygi
gOsterilmedigi durumlarda hastaya, mahkemeye basvurma, dava agma, hakemlik
isteme gibi haklar verilerek, haklarina sahip g¢ikmasi saglanmigtir (Avrupa Hasta
Haklari Bildirgesi, m. 6/5).

Saglik ve hasta haklari ile ilgili hazirlanan literatlr incelendiginde; ginimuzde
“Ozerklik” ve “hasta temsilcisi”, “hasta avukati” kavramlari ve bunlara yonelik haklarin
yer aldigi gorulmektedir (Babadag, 1990, 69-74). Turkiye’de hasta haklariyla ilgili
yapillan en oOnemli adimlardan biri ise; Hasta Haklari Yodnetmeligi'nin
yayimlanmasidir. 1996 yilinda Saglik Bakanligi insan Haklari Ust Kurulu tarafindan
Hasta Haklari Yonetmeligi hazirlanmis ve 1998 yilinda yudrarlige girmistir. Hasta
Haklari Yonetmeligi, saglk hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
yararlanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu segme ve degistirme, personeli tanima,

se¢me ve degistirme, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun
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teshis, bakim, midahale ve tedavi, 6tenazi yasagi, kayitlari inceleme, kayitlarin
duzeltiimesini isteme, bilgi veriimesi uygun olmayan durumlarda bilgi verilmesini
yasaklama, mahremiyete saygi gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi ameliyata tabi
tutulmama, tibbi midahalede hastanin rizasi ve izni, tedaviyi reddetme ve durdurma,
organ ve doku alinmasinda riza, aile planlamasi hizmetleri ve gebeligin sona
erdiriimesi gibi birgok alanla ilgili hastalarin haklari hukuki dayanaklarla gtvence

altina alinmistir (www.mevzuat.adalet.gov.tr).

1997 yilinda istanbul’da Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi kurularak,
haklari ihlal edilen hastalarin yasalar oninde haklarini aramasi yolu agilmistir. Yine
Saglik Bakanhgi tarafindan saglik hizmeti almak amaciyla saglik kuruluslarina
basvuran bireyin, bagsvurmasindan taburcu edilmesine kadar gegen suregte izlenecek
tibbi kriterlerin belilenmesi amaciyla “Tibbi Hizmetlerin Kétu Uygulanmasindan
Dogan Sorumluluk Kanunu” taslagi hazirlanmistir (Yilmaz, 2002, 17). Gunumuzde tip
etigi ve hasta haklari i¢cinde birgok ilke yer almaktadir. Zarar vermeme, bireye sayqi,
Ozerklige saygl, adalet, sadakat, durustluk, yararli olma gibi ilkeler gergevesinde

saglk hizmetleri gergeklestiriimektedir (Aydin, 2001).

Sonug olarak yasama ve saglik hakkiyla ¢ok yakin iligkili olan hasta haklari,
bireyin saglikli yasam surdirmesi igin, saglik hizmetlerinden ust diuzeyde

yararlanmasi esasina dayanmaktadir.

Ozel Egitim

Her bireyin bedensel, biligssel ve duyussal farkhliklar vardir. Bu farkliliklar belli
sinirlar icinde oldugu zaman bireyler genel egitim hizmetlerinden yararlanirken,
farklihklarin buyik boyutlu oldugu durumlarda genel egitim yetersiz kalmakta, yeni

dzel egitim yaklagimlarina gerek duyulmaktadir (Kircaali-iftar, 1998, 3).

Ozel egitim; ortalama o6grenci 6zelliklerinden énemli dlglide farklilik gdsteren
bireyler icin, bireysel olarak planlanmis ve bireyin bagimsiz olarak yasayabilme
olasihgini en yuksek duzeye cikarmayi hedefleyen egitim hizmetlerinin tumu olarak

ifade edilmektedir (Kircaali-iftar, 1998, 3). Bu farklliklarindan dolayl 6zel
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gereksinimleri olan bu bireylerin egitimleri icin 6zel olarak gelistirilmis program ve
personel ile engel ve oOzelliklerine uygun ortamlarda egitim hizmeti sunmak

gerekmektedir (Karacaoglu ve Cabuk, 2002).

Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin 23. maddesi; engelli ¢gocuklarin sayginliklarini
guvence altina alan, 6zguvenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bir sekilde
katilmalarini kolaylastiran kosullarin olusturulmasi ve eksiksiz bir yasama sahip
olmalarinin kabul edilmesinin yani sira; 6zurli ¢ocugun egitimi, meslek egitimi, tibbi
bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iste galisabilecek duruma getirmek igin
hazirlik programlari ve dinlenme/edlenme olanaklarindan etkin olarak yararlanmasi
olanaklarinin saglanarak, ¢cocugun en eksiksiz bicimde toplumla butunlesmesi ve
kdlturel ve ruhsal yonu dahil bireysel gelisim firsatlarinin sunulmasi geregini
belirterek taraf devletlere gerekli duzenlemelerin yapilmasi konusunda yukumlulukler

getirmektedir.

Bireysel farkliliklarina bakilmaksizin, saglikli veya engelli her ¢cocugun egitim
hakkini saglamak adina, engelli olan ¢ocuklarin egitiminin, egitim sisteminin ayriimaz
bir pargasi oldugu kabul edilmelidir. “Herkes igin Egitim” sloganindan hareketle,
yetersizligi nedeniyle 6zel egitim gereksinimi olan zorunlu 6grenim ¢agindaki ¢cocuklar
icin toplumlarin imkanlari egitlemesi, asagida belirtilen ilkeler dogrultusunda gerekli

duzenlemeleri yapmasi esas kilinmalidir (Salamanca Bildirisi, 1994):

e Her ¢ocuk, egitim gérme hakkina sahiptir; bu ylzden tim c¢ocuklara
kabul edilebilir 6grenme seviyesinde egitimde basari ve bu egitimi
devam ettirme firsati verilmelidir.

e Her gocuk kendine o6zgu farkli dézelliklere, ilgi, yetenek ve 6grenme
ihtiyaclarina sahiptir. Bu 6zellik ve ihtiyaglara iligkin egitim sistemleri
duzenlenmeli, egitim programlari olugturulmaldir.

e Ozel egitim gereksinimi olanlar, okula devam edebilmeli, okul bu

cocuklarin intiyaglarina yanit verebilmelidir.

Hangi yasta olursa olsun tum engelli gocuklara potansiyellerini en Ust diuzeye
cikarabilmek ic¢in parasiz uygun egitimden yararlanma imkan ve firsati verilmeli,

engelli gocuklarin yagsama, egitim, calisma gibi temel ve sosyal haklari guvence altina
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alinmalidir. Turkiye'de 6zel egitim gereksinimi olan bireyler i¢in hazirlanan en énemli
diizenlemelerden biri, 573 Sayili Ozel Egitim Hukmiinde Kararname'dir (Kargin,
2003). Oziirlilere yénelik hizmetlerin etkin, verimli ve diizenli bir sekilde yuritilmesini
saglamak igin ulusal ve uluslar arasi kuruluglarla is birligi yapilmasi ve 6zarluler igin
ulusal bir politikanin olusturulmasini amaglayan bu duzenlemenin ardindan, 2006
yiinda Ozel Egitim Hizmetleri Yoénetmeligi yayimlanmis ve 6zel gereksinimi olan

bireylerin egitimleri igin gerekli kosullarin olusturulmasi zorunlu kilinmistir.

Bu amagla, 06zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin egitim performanslari dikkate
alinarak, Ogretim surecinde uyarlamalar yapmak kosulu ile, “kaynastirma”
uygulamasi ile normal okullarda akranlariyla birlikte egitiimelerine o6ncelik
verilmektedir (Karacaoglu ve Cabuk, 2002). Bununla birlikte normal okullarin yetersiz
kaldigi 6zel egitime gereksinim duyan bireylerin egitimleri igin; 6grencilerin engel
durumlarina gore olusturulmus 6zel egitim kurum ve okullari agiimistir. Bunlar;

e Godrme Engelliler Okullari,

e isitme Engelliler ilkdgretim Okullari,

e Isitme Engelliler Meslek Liseleri,

¢ Rehberlik Arastirma Merkezleri,

e Ortopedik Engelliler ilk('jgretim Okullari,

o Egitilebilir Zihin Engelliler Okullart,

° Ogretilebilir Zihin Engelliler Okullari,

e Yetiskin Zihin Engelliler is Egitim Merkezleri,
e Otistik Cocuklar is Egitim Merkezleri,

e Bilim ve Sanat Merkezleri (BILSEM),

e Hastane ilkégretim Okullar

seklinde gruplandiriimaktadir (www.orgm.meb.gov.tr).

Arastirmanin bu bolumunde, 6zel gereksinimi olan bireyler kapsaminda yer
alan, suregen hastaligi nedeniyle hastanede belli bir suredir kalmakta ve tedavi
gormekte olan zorunlu 6grenim g¢agindaki hasta gocuklarin egitimi igin agilan hastane

okullari incelenecektir.
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Hastane Okullari

Hastaneler cesitli sebeplerle saglkh veya hasta bireylerin ugramak
durumunda olduklari kuruluglardir. Yetigkin insanlarin gerek muayene gerekse uzun
sureli tedaviler igin kullanmak durumunda olduklari hastaneleri, okul ¢agi ¢ocuklari

da ayni amagla kullanmak durumunda kalabilmektedir.

Yasamlarini normal sekilde devam ettiren c¢ocuklar, cesitli kazalar veya
hastaliklar nedeniyle, aniden kendilerini hi¢ tanimadiklari, bilmedikleri ve agrili
islemlerin oldugu bir ortamda, hastanede bulabilirler. Bu durumu kabullenmek
istemeyen ve bazi geligkilere dusen hasta ¢ocuklarda en ¢ok dikkat edilmesi gereken
nokta, sadece c¢ocugun hastallk durumuna odaklanmaktan ¢ok, g¢ocugun
gereksinimlerine yénelmek ve bu alani desteklemektir. Ozellikle okul ¢agi hasta
cocuklarin egitim gereksinimleri dhemsenmeli ve dikkat edilmesi gereken konulardan
biri olmahdir (Er, 2006, 156—157).

Rahatsizliklari ya da engellerinden dolayl yasamlarinin belli bir dénemini
hastanede gecirmek zorunda kalan okul cagindaki bu c¢ocuklarin, kendilerini
gercgeklegtirebilmeleri, yasamin sundugu imkanlari esit sekilde kullanabilmeleri ve
gelecekte birer meslek sahibi olabilmeleri igin ¢ocuklara, hastanede yattigi sure
icerisinde egitim-6gretim gorme haklarini tanimak, egitim gereksinimlerini karsilamak
gerekir (Crosby, 1992, 20). Bu ylzden toplum olarak égrencilerin egitimlerini devam
ettirebilmeleri icin geleneksel okullarin diginda, ev ve hastane ortamlarinda da okul

duzenlemeleri gelistiriimelidir (Lemke, 2004, 2).

Bu amacla okul ¢agindaki ¢ocuklarin egitim gereksinimlerini belli dlgulerde
kargilayabilmek icin hastanelerde okul iglevini goren mekanlar olusturulmustur. Bu
mekanlar uzun veya kisa sureli tedavi goren gocuklarin egitim ve 6gretimine yonelik
¢alismalari yuratmekle sorumlu olsalar da, bu sorumluluklarini yerine getirmede

birtakim sorun, sikinti ve olumsuzlukla kargilagiimaktadir (Kili¢, 2003, 54).

Calismanin bu asamasinda hastanede kalan okul gagindaki gocuklarin saglik,
psikolojik, sosyal ve akademik durumu ile hastane okullarinin belirtilen durumlarda

bulunan hasta cocuklar Uzerindeki etkisi Uzerinde durulacaktir.
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Hasta Cocuklar ve Okulun Bu Gocuklar Uzerindeki Etkisi

Bircok cocugun gundelik yasamini etkileyen ve her gun tedavi gerektiren
saglik sorunlari bulunabilmektedir. Uzun sure boyunca bakim, gbzetim ve denetim
gerektiren, patolojik degisimler sonucu olusan, kalici yetersizliklere neden olabilen
dogustan kalp hastaliklari, hemofili, diyabet, kronik bébrek yetmezligi, kanser tirleri,
epilepsi gibi kronik olan suregen hastaliklar birgok g¢ocugun, hayatinin belli bir
doénemini hastanede gegirmesine neden olmaktadir. Bu sureg igerisinde ¢ocukta,
kizginlk, ice kapanma, yanlis yorumlama, korku, uyumsuzluk gibi olumsuz etkiler
olusabilmektedir (Gultekin ve Baran, 2005, 2).

Kronik olan hastaliklarin yani sira akut rahatsizliklardan dolayr da cocuklar
belli bir sure hastane ortaminda yasamak zorunda kalabilmektedir. Akut
rahatsizliklar, ¢esitli kazalar sonucunda (yanma, disme, ¢arpma, kirilma, travma gibi)
ortaya cikabilen, olayin ciddiyeti ve c¢ocukta olusabilecek fiziksel sorunlarin
derecesine gore tedavi suresi degisen durumlardir. Bu rahatsizliklara sahip
cocuklarda siddetli agrilar, aci, kaygi, korku gibi semptomlar gorulebilmektedir (Er,
2006, 159).

Hastaliklarin yan etkilerinin diginda hastane ortaminda bulunan ve hastanede
yatan c¢ocuklarin bulunduklari ortamdan dolayr da cesitli korku ve kaygilar
yasadiklari, 6zellikle bebeklik ve okul dncesi donemi ¢ocuklarinin annelerinden ayri
olmalari, okul ¢cagindaki ¢ocuklarin ise; okul ve arkadas ortamindan uzak kalmasi,
egitim-ogretim sureclerinin gogu kez istemeyerek de olsa aksamasi, engellenmesi ve
buna bagl olarak sene kayiplari yagsamalari ¢ocuklarin tGzerinde olumsuz psikolojik
etkiler yaratmakta ve telafisi gli¢ durumlara neden olmaktadir (Uzun Sdreli

Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri ve Hastane Okullari Projesi Protokolli, 1994,

1),

Katz, Kellerman ve Seigel (1980, 356) okuldan uzak kalmanin gocuklar
uzerinde biraktigi etkiye deginerek, ¢ocuklarin beklenmedik bir zamanda okuldan
uzak kalmalarinin, onlarda igsiz kalan yetiskinlerde gorulen psikolojik rahatsizliklarin

olusma ihtimalinin fazla oldugunu belirtmistirler. Ozellikle kronik rahatsiziigi ya da
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uzun sureli hastaligindan dolayl okullarindan uzakta olan d6grencilerin dalginlik,

bitkinlik, stres ve endise gibi rahatsizliklarinin olabilecegini ifade etmistirler.

Hastanede kaldigi sire igerisinde okuldan uzak kalan hasta g¢ocugun,
akademik performansi ve sosyal kabuli de belirgin sekilde etkilenmektedir. Saglik
yetersizligi olan g¢ocuklarin ¢ogu, zamanini yalniz gegirmekte, fiziksel etkinlikleri
kisittanmakta ve bu etkinliklerde yetersizlik durumuyla kargilagilmaktadir. Bu gibi

nedenlerle cocuklarin sosyal gelisimleri de olumsuz etkilenmektedir (Ataman, 2003).

Hastane ortaminin ve okuldan uzak kalmanin olumsuz etkisinin yani sira,
cocuklar, hastanede yapilan tibbi islemlerden ve kendine yabanci sayilabilecek
personelden de korku ve kaygl duyabilmektedirler. Personele kizginlik, dismanlik
hissederek, bazen igine kapanip depresyona girebilirler. Butin bu olumsuzluklarin
giderilmesinde ve azaltiimasinda personele ve aileye blyuk sorumluklar dismekte ve
olusan olumsuz duygu ve dusuncelerin kalici izler birakmasini Onlemek
gerekmektedir (Kogak, 2000, 30-31).

Bugln didnyada hastanenin c¢ocuklar Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza
indirmek icin cesitli programlar uygulanmaktadir. Hastanede uzun sureli yatan okul
¢agindaki gocuklarin egitim ve 6gretimlerinin hastanede devam ettiriimesi ve hastane
ortamini daha neseli, mutlu hale getirmek icin “hastane okullari programi”
geligtiriimigtir (Bilir ve Donmez, 1995, 81). Hastane tabanli okul programlari ya da
hastane okullari denilen bu duzenlemeler, yaklasik 90 yili agkin bir suredir devam
etmektedir. ilk olarak bu uygulamaya Michigan Universitesi Hastanesi'nden segilen
ogrencilere gonulli ve yari zamanh olan kisa sureli egditimlerin verilmesi ile
baslanmistir. Daha sonra toplum hizmeti adi altinda bu calismalar daha kapsamli

olarak ele alinmig ve gelistiriimistir (Lemke, 2004, 3)

Hastane okul programlari, mimkdn olabildigince okul c¢agindaki hasta
cocuklarin, akademik performans dizeylerinin dismesini engellemek ve egitimlerini
surdirmeleri Uzerine hazirlanmistir (Breitweiser ve Lubker, 1991, 27). Hastane
okullari, 6grenci basarisini desteklemek igin geleneksel okul duvarlarinin disinda da

ogrencilerin egitimlerinin devam etmelerini saglamaktadir. Kronik rahatsizligi ya da
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hastaligi nedeniyle okula gidemeyen 6grencilerin egitim faaliyetlerini ise; hastane

okullarinda goérevli 6gretmenler saglamaktadirlar (Lemke, 2004, 1).

Hastane okullari, akademik fonksiyonunun yani sira terapodtik o6zelligiyle
hastane ortamini daha refah, eglenceli hale getirerek, 6grencilerin kendilerini igcinde
bulunduklari ortamin olumsuz etkilerinden uzaklagtirarak daha ¢abuk iyilesmelerine
de katki saglamaktadir (Tobin, 2008). Ozellikle yagsamlarinda hastalik, rahatsizlik
tehdidi bulunan 6grenciler igin, okullarin saglk agisindan guvenli olmasi buyuk énem
tasimaktadir. Hastane okullari hizmetleri de okul ¢agi ve ergenlik déonemindeki
cocuklarinin iyilesmeleri strecinde énemli bir faktér olarak vurgulanmakta, bilhassa
sinif tekrari riski olan ergenlik donemindeki 6grenciler icin 6gretmenlerin ve ailelerinin
verecegdi sosyal destek son derece dnem tasimaktadir (Richman, Rosenfeld, Bowen
1998, 309-323).

Cocuklar okul deneyimleri ile bireysel bagimsizlik hissini yasayarak 6zglven,
etkililik ve basarilarini artirarak zihinsel ve sosyal becerilerin geligtiririler. Fakat bazi
zamanlarda 6grencilerin hastaliklari, onlarin okula devam etmelerine engel olmakta
ve geligimlerinin gerilemesine, onlarda psikolojik hasarlarin olusmasina vyol
agcmaktadir. Bu yuzden aile, okul personeli, saglik personeli ve toplumun bu
cocuklara destek olmasi gerekmektedir. Hastane okullari, en az Ug¢ hafta boyunca -
bu sure ulusal yasalara gore degismekte olup- hastanede yatmakta olan ya da kronik
rahatsizligi nedeniyle sik sik hastanede bulunan okul ¢agi ¢ocuklarinin ihtiyaglarinin
karsilamak Uzere hastanelerin belli bir bélimine kurulmus yapilardir (Lemke, 2004,
20).

Bugln bu amaglarla gelismis Ulkelerde 1950’li yillarda baslatiimig ve hala
gelistirimekte olan hastane okullari veya hastane siniflari, cocuk hastaneleri iginde
okul donemi gocuklarinin devam edebilecekleri bir ya da birkag derslik, 6gretmen ve
yonetici odalarindan olusan egitim birimleridir. Hastane okullarinda, égretmenlerin
yani sira okul yoneticisi, psikologlar, gcocuk gelisimi egitim uzmanlari, pedagoglar ile
ekip ¢alismasi surdurulmektedir. Hastane okullari igin hazirlanan okul programlari
ise; ¢cocuklarin hastanede devam eden teshis, tedavi ve ameliyat islemleri dahilinde,
normal egitim programlarina gore daha esnek bir uygulamayi gerektirmektedir (Bilir
ve Dénmez, 1995, 82).



33

Asagida okul ¢cagina gelmis ve uzun tedavi surecini hastanelerde gecirmek
zorunda olan cocuklarin egitim-o6gretim hizmetlerini yuruten hastane okullarinin
dunyadaki ve Turkiye'deki durumu, yasal dayanaklari, hastane okullarinin amaglari

ve isleyisi ile konuyla ilgili ulusal mevzuatin incelenmesi konulari ele alinacaktir.

Dunyada Hastane Okullari

Diinyada ilk olarak 1916 yillarinda Michigan Universitesi hastane okullariyla
ilgili calismalara baslamig, daha sonra okul digi egitimin desteklenmesi ile
hastanelerde verilen egitimin dnemi artmaya baglamistir. 1960°dan sonra hastanede
yatan gocugun egitimine duyulan ihtiyagla birlikte, bugun ABD’de “Association for the
Care of Children Health” adiyla Cocuk Saghgini Koruma Birligine bagl hastane
okullari programi, birgok eyaletin hastanelerinde uygulanmakta olup, binlerce hasta

¢ocuga egitim hizmeti verilmektedir (Bilir ve Donmez, 1995).

ABD’de hastane okullarinda 6grenim goren ogrencilerin performanslarini
artirmak icin hem aileler, hem toplum hem de devlet etkin girisimlerde bulunmaktadir.
Rahatsizliklari nedeniyle editimlerine ara vererek siniflarindan uzak kalmis ¢ocuklar
icin hastane okullari, egitim-6gretime bir kopru olusturmay1 amaglayarak kurulmustur
(Lemke, 2004,1).

Hastane okullari, kronik ya da uzun sureli rahatsizligi bulunan ve hastanede
yatmakta olan ¢ocugun duygusal ve sosyal gelisimi agisindan ¢ok onemli etkiye
sahiptir. Bu yuzden hastane okul programlari da ¢ocuklar i¢in uzun vadeli planlama
ve duzenli basari saglayan bir igerige sahip olmalidir (Lemke, 2004, 19). Bu amagla
ABD’de kurulmus yeni kuruluslardan biri olan “Tedaviye ihtiyaci Olan Cocuklarin

Egitimi Dernedi” (Association for The Education of Children with Medical Needs-
AECMN) hastanelerin okul programlariyla desteklenmesi gerekliligini bildirmektedir.
AECMN, kronik hastaligi olan ve tibbi tedavi gerektiren ¢ocuklarin egitim ihtiyacini
karsilamak Uzere profesyonel destek amaciyla kurulmus ve bu ilke dogrultusunda

hareket eden bir dernektir (www.aecmn.org).
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AECMN’in gorev taniminda su ilkeler yer almaktadir (www.aecmn.org):

e Profesyonel bir isbirligi saglamak.

e Tibbi tedavi gerektiren ¢ocuklarin durumlariyla ilgili farkindalik yaratmak.

e Yatak basi egitim ve hastane hizmetleriyle ilgili gretmenlere rehberlik etmek.

e Hastane, toplum ve ogretmenlerin igbirligini artirmak.

e Hastane okullari hizmetlerini ulusal duzeyde destekleyerek, normal okullarla
esit kosullarda galismak.

e Hastane okul programlarinda yer alan hastalar igin, bu hizmetlerin olumlu
getirilerini aragtirmak.

e Ayni konuya odaklanmig diger kuruluslarla (NACHRI-National Association of
Childrens Hospital and Related Instituation, CEC- Council for Exceptional

Children, NEA- National Educational Associatioan) birlikte hareket etmek.

ABD’de bulunan hastane okullarinin kadrosunu, yonetici, destek personel,
ogretmen ve egitim danigsmanlari olusturmaktadir. Bu okullarda genellikle okul éncesi
ile 12. sinif arasi 6grencilere ders verilirken; okullarindan mezun olamamis 21 yas alti
bireyler de bu okullardan hizmet alabilmektedir. Hastane okulu 6gretmenleri, hasta
odalarinda ya da siniflarda ogrencilere ders vermektedir. Genellikle 6gretmenler,
yataktan kalkamayan ogrencilere ders verirken, egitim danismanlari ayakta klinik
tedavisi goren ogrencilerle ilgilenmekte ve hasta ogrencinin ev okulu ile iletigsim

halinde galigsmaktadir (www.chkd.org).

ABD’nin yani sira bugiin isveg, Norveg, isvicre, Belgika, Danimarka, Fransa,
Almanya gibi birgok ulkede goéndlld kuruluslarla da hasta c¢ocuklarin egitimi

desteklemeye calisiimaktadir (Akt. Tarcan, 2007, 4).

Hastane okullari, Avrupa’da ilk kez 1917 yilinda Prof. Pirquet tarafindan pilot
uygulamalarla baslatiimis ve daha sonra ilk hastane okulu agiimistir. Avrupa Ulkeleri
arasinda 1988 yilinda Yugoslavya’da |. Hastanede Yatan Cocuklarin Egitim ve
Ogretimleri Semineri (First European Seminar and Teaching of Children in Hospital)
adiyla ilk kez uluslararasi alanda hasta c¢ocuklarin egitimiyle ilgili seminer
dizenlenmig, 1992'de Viyana’da Second Congress of European Hospital

Pedagogues Pupils as Patients- Patients as Pupils adiyla ikinci uluslararasi seminer
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ve 1993 yilinda Roma’da Uguncu uluslararasi seminer duizenlenmistir(Bilir ve
Doénmez, 1995, 82-90).

Uluslararasi calismalarin sonucu olarak 1993 yilinda Turkiye'nin de iginde
bulundugu Avrupa Pedagoglari Hastane Orgiiti (Hospital Organization of
Pedagogues in Europe-HOPE) kurulmustur (Bilir ve Dénmez, 1995, 82-90). HOPE’a
2005 yil itibari ile her kitadan 32 Ulke uUye olmustur. Bu birligin amaglar soyle
siralanmigtir (www.connect-to-hope.org):

e Hastanede yatan c¢ocuklara uygun bir ortamda ve bireysel ihtiyaglarina gore
egitim hakkini saglamak ve bu egitimi evde de surdirmek.

e Avrupa Hasta Cocuk Haklari Sézlesmesi’ ne gore ¢alismalar yapmak.

e Hastane okullarindaki egitim-0gretimi gelistrmek ve Ozellikle hastanede
calisan diger personel ile igbirligini tegvik etmek.

e Hastanede calisan dgretmenlerin goruslerini iletmek, mesleki haklarina sahip
¢ikmak ve onlari temsil etmek.

e Hastane okulu 6gretmenlerinin mesleki niteliklerini tanimlamak ve gelistirmek,

e Hastanede egitim ile ilgili her tarlG arastirmayi desteklemek, basaril
uygulamalari tanitmak.

e Birligin ve Uyelerinin ¢galismalarini ve toplantilarini birligin tim Gyelerine surekli

bultenlerle duyurmak.

Hastane okullarinin ingiltere ve Almanya’daki durumlari incelendiginde su

sonugclara ulagiimaktadir (Bilir ve Dénmez, 1995, 82—-90):

ingiltere’de 3—18 yaslarinda olan hastanede yatan cocuklar ve okul caginda
olup hamile kalan kiz gocuklarina egitim destedi vermek amaciyla Majesteleri ve
idare mufettiglerinin denetiminde 6zel ve kamu olmak Uzere bir¢ok hastane okulu
kurulmustur (Inspection Report, 2006, 1). Bununla birlikte 1961 yilinda kurulan
“Hastanede Yatan Cocuklarin Saghg: Ulusal Dernegi” araciligiyla ingiltere’de
hastanede yatan ¢ocuklarin oyun ve egitim ihtiyaglarinin kargilanmasi, ailelere gece

hastanede kalacak yerin saglanmasi gibi olanaklar sunulmaktadir.
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Pediatrist ve egitimcilerin igbirligi icerisinde c¢alisan Almanya Hastane
Okullarinda ise; haftada 27 saat ders yapilmakta, bir 6gretmene alti cocuk verilmekte
ve Ogretmenler 8.00-13.00 arasinda galigmaktadir. Bu sure disindaki zamanlarda
ogretmenler veli, ¢cocuklarin kayith olduklari okullar ve hastane personeliyle bilgi
aligverigsinde bulunarak ¢ocugun ihtiyaglari ve mevcut durumu hakkinda bilgi almakta

ve vermektedir.

ispanya’da ise; nerdeyse butiin gocuk hastanelerinde hastane okulu
bulunmaktadir. Bu okullar arasinda, 6gretmen sayisi, 6grenci sayisi, yapilan
aktiviteler bakimindan biiyiik farkliliklar vardir (Asper, 2004). Kuzey irlanda’da 2004—
2005 verilerine gore 4599 hastane okulu bulunmaktadir (OECD, 2007).

Avustralya’ya bakildiginda; Bati Avustralya’nin bircok eyaletinde hastane
okulu gérmek mumkundur. Fiziksel, zihinsel ve diger rahatsizliklari nedeniyle olagan
okullarda egitim ihtiyacini kargilayamayan, hastanede yatan cocuklar icin 1996
yilinda Cocuklarin Hastane Egitimi Arastirma Enstitist (Children’s Hospital
Education Research Institute - CHERI) kurulmustur. CHERI, Bati Sidney Universitesi
ile isbirligi icerisinde 6grenme problemi olan égrencilerle ilgili egitimsel ve psikososyal
arastirmalari desteklemenin yani sira hastanede yatan ogrenciler, hastane personeli
ve hasta ogrencilerin aileleri igin seminer, konferans ve forumlar dizenleyerek onlara
rehberlik etmektedir(www.hospitalschoolservices.com). Bununla birlikte Avustralya’da
Hastane Okullari Hizmetleri (Hospital School Services- HSS) adinda Ulkenin degisik
vilayetlerinde hizmet veren, 22 hastane okulunun bagh oldugu buyuk bir
organizasyon bulunmaktadir. Hastane Okullari Hizmetleri kurulugsunun temel amaci,
ogrencilerin duygusal, sosyal ve akademik gelisimlerini saglamaktir (HSS, 2008, 5).
HSS, genellikle devlet veya 6zel okullarda okuyan okul dncesi ile 12. sinif arasi
ogrencilere hizmet vermenin yani sira daha buyuk 6grencileri de hizmet kapsaminda
tutabilmektedir. HSS, dgrenciler icin 30'dan fazla program dizenlemektedir. Tam bu
programlar, okul yonetimi ile igbirligi icinde, 6grencilerin bireysel ihtiyaglari, akademik
ve sosyal becerilerinin gelisimi ve mufredat ¢alismalarindaki degerleri kazandirmayi
hedeflemektedir (HSS, 2008, 10). HSS verilerine gére 2008 yilinda 3896 6grenci bu
okullarda 6grenim gormustur. Bu 6grencilerin 3756’s1 zorunlu 6grenim 6grencisiyken;
140 tanesi okul sonrasi egitim almigtir (HSS, 2008,12).
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Turkiye’de Hastane Okullan

Tiurkiye’de hastane okullariyla ilgili ilk calismalar, Hacettepe Universitesi
Cocuk Saghgr Bolumi’'nde 1975 yilindan beri lisans dizeyinde verilen “Hastanede
Yatan Cocuklarin Egitimleri ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari” adli uygulamali ders
calismalariyla baslamigtir. Bu calismalarin amaci, hastanede yatan ¢ocuklarin
kaygilarini, korkularini azaltarak, hastane yasantisina oryantasyonlarini saglamak ve
gerekli egitim ve dgretimlerini saglayarak ¢ocuklarin yasitlarindan geri kalmamasina

yardimci olmaktir (Bilir ve Donmez, 1995).

Ulusal alanda yapilan bir diger etkinlik ise; 1988 ve 1992 yillarinda duzenlenen
|. ve Il. Hastanede Yatan Cocuklarin Egitim ve Ogretimleri Seminerlerinin
dizenlenmesi ve bu seminerlere Prof. Dr. Necate Bayko¢ Donmez'in katilarak belli
arastirmalar ve incelemeler gergeklestirmesidir. 1992 yilinda Milli Egitim Bakanhgi
Ozel Egitim, Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Midiirii olarak atanan Dénmez,
Genel MudurlGgun kapsamindaki 6zel egitim birimine Hastanede Yatan Cocuklarin
Egitim Ogretimleri ve Hastane Okullari Subesini agmigtir (Bilir ve Dénmez, 1995, 91-
95).

Turkiye'de ilk hastane okulu ise; 1993-1994 Egitim-Ogretim yilinda, Milli
Egitim Bakanhgi, Saghk Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlhgi ve tip
fakulteleri bulunan universitelerle isbirligi icinde Hacettepe Universitesine bagh olarak
Hacette Hastanesi ilkokulu adiyla acilmistir. Uzun siireli hastanede yatan cocuklarin
egitimleri icin 18 Universiteden gorus alinmigtir. Hastanelerde ¢ocuklarin hastaneye
hazirlayici egitim almalari, ayrica yeni yapilacak hastanelerde hastane okullari igin
ayri mekanlarin olusturulmasi (oyun odasi, derslikler, 6gretmenler ve mudir odalari
vb.) karari Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim, Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel
MUdurligu tarafindan alinmistir (MEB Hastane ilkégretim Okullari Yénergesi, 1994).

1994-2009 yillari arasinda ise; hastane bunyelerinde acgilan hastane okullari
ve siniflarinin sayisi hizlica artmis ve Turkiye genelinde toplam 47 hastane ilkogretim
okulu agiimistir. illere gére Tirkiye’de bulunan hastane okullari dagihmi Tablo 1'de

gOsterilmektedir.
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Tablo 1. Turkiye’de Bulunan Hastane Okullari.

iL ILCE KURUM ADI
ADANA SEYHAN Cukurova Devlet Hastanesi ilkdgretim Okulu
ADANA YUREGIR C.U.Tip Fakiiltesi Hastanesi inge Beyhan Amager Ilkdgretim Okulu
ANKARA ALTINDAG Hacettepe Univ. Cocuk Hastanesi ilkogretim Okulu
ANKARA ALTINDAG S.S.K Ankara Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi {1kogretim Okulu
ANKARA ALTINDAG Ankara Cocuk Hastanesi ilkdgretim Okulu
ANKARA ALTINDAG Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi ilkogretim Okulu
ANKARA ALTINDAG Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
[kdgretim Okulu
ANKARA KECIOREN Atatiirk Sanatoryum Hastanesi 1lkdgretim Okulu
ANKARA KECIOREN Gata Cocuk Onkolojisi IIkogretim Okulu
ANKARA MAMAK Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tlkégretim Okulu
ANKARA YENIMAHALLE | Ankara Onkoloji Hastanesi ilkdgretim Okulu
ANKARA YENIMAHALLE | Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Hastanesi {lkdgretim Okulu
ANTALYA MERKEZ Akdeniz Univ. Tip Fak. Cocuk Sag. Has. Hastanesi Ilkégretim Okulu
AYDIN MERKEZ Aydin Devlet Hastanesi [1kdgretim Okulu
BALIKESIR MERKEZ Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Ilkogretim Okulu
BURSA NILUFER Uludag Universitesi Tip Fak. Hastanesi Ilkogretim Okulu
DENIZLI MERKEZ Denizli Devlet Hastanesi Ilkégretim Okulu
DENIZLI MERKEZ Pamukkale Univ.Egt.Uyg.ve Ars.Hastanesi Ilkdgretim Okulu
DIYARBAKIR MERKEZ Dicle Univ.T.Fak.Cocuk Sag.ve Hastanesi Hastane [Ikogretim Okulu
EDIRNE MERKEZ Trakya Univ.Tip Fak.Hastanesi ilkogretim Okulu
ERZINCAN MERKEZ Devlet Hastanesi Ilkégretim Okulu
ERZURUM MERKEZ Saglik Bakanlig1 Aziziye Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
[kdgretim Okulu
ERZURUM MERKEZ Erzurum Atatiirk Univ.T1p Fk.Yakutiye Arastirma Hastanesi [Ikogretim
Okulu
ESKISEHIR MERKEZ Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi {lkégretim Okulu
ESKISEHIR MERKEZ Ziibeyde Hanim Devlet Hastanesi Ilkogretim Okulu
ESKISEHIR MERKEZ Osmangazi Univ. Arast. ve Uyg. Hastanesi Ilkogretim Okulu
ISPARTA EGIRDIR Egirdir Kemik Hast.Ted. ve Reh. Hastanesi ilkdgretim Okulu
ISPARTA MERKEZ Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Hastanesi [lkogretim Okulu
ISTANBUL | BAHCELIEVLER | 70.Y1l Fizik Ted.Rehablt.Mrk Ilkogretim Okulu
ISTANBUL BAKIRKOY SSK. B.K&y D.evi Kadin ve Coc.Hastanesi Ilkogretim Okulu
ISTANBUL BAKIRKOY Dr.Sadi Konuk Egt. Aras.Hastanesi Ilkogretim Okulu
ISTANBUL FATIH Ist.Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Hastanesi {lkégretim Okulu
ISTANBUL FATIH Ist.Univ. Tip Fak. Capa Hastanesi {lkdgretim Okulu
ISTANBUL FATIH Istanbul Univ. Onkoloji Enstitiisii Hastane {lkdgretim Okulu
IZMIR BALCOVA 9 Eyliil Univ. Tip Fak. Hastanesi. Ilkdgretim Okulu
IZMIR BORNOVA Ege Univ. Tip Fakiiltesi Hastane Ilkégretim O
IZMIR KONAK Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi ilkdgretim Okulu
KAYSERI KOCASINAN Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi [lkdgretim Okulu
KAYSERI MELIKGAZI Erciyes Univ.Tip Fak.Hastanesi [lkdgretim Okulu
KONYA MERAM Selguk Univ. Meram Tip Fak. Cocuk Hastane Ilkdgretim Okulu
KONYA MERAM Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi [lkdgretim Okulu
KONYA SELCUKLU Selguklu Konya Dr. Faruk Siikan Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ilkégretim
Okulu
MALATYA MERKEZ Inonii Univ. Turgut Ozal Tip Mrk. Hastanesi Ilkégretim Okulu
SAMSUN MERKEZ 19 May1s Univ. Tip Fak. Has. ilkdgretim Okulu
SAMSUN MERKEZ Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi [Ikogretim Okulu
SAMSUN MERKEZ Devlet Hastanesi Ilkégretim Okulu
TRABZON MERKEZ Karadeniz Teknik Univ. Farabi Hastanesi Ilkégretim Okulu

Kaynak: www.orgm.meb.gov.tr adresinden 1 Kasim 2009 tarihinde alinmistir.
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Hastane Okullarinin Amaglari ve Yasal Dayanaklari

Kilig (2003, 52), cesitli rahatsizliklar olan ve hastanede tedavi altinda bulunan
¢ocuklara yonelik agilan hastane okullarinin temel ortak amaglarinin oldugunu ve bu
amaglar gercevesinde egitimsel faaliyetlerin gerceklestirildigini ifade etmis ve bu

okullarin kurulugs amaglarini su sekilde siralamigtir:

e Ozellikle uzun sireli tedavi gerektiren cocuklari egitimden uzak tutmamak ve
onlarin akranlarindan geri kalmamasini saglamak.

e Hasta ¢ocugun moral dizeyini ylUksek tutarak, okula, 6grenmeye olan ilgisini
canli tutmak, tedauvisi igin gerekli olan motivasyonu saglamak.

e Psikolojik olarak hasta c¢ocugun yasadigl travmay! azaltmak, acilarini
dindirmek, sorunlarini paylasmak, c¢ocuga kendisini gerceklestirme firsati

sunmak.

Belirtilen bu amaglari gergeklestirmek igin hastane okullarinin, hastanelerde
tedavi goren okul ¢adi c¢ocuklarina sundugu hizmetler asagdida siralanmaktadir

(www.archildrens.org):

e Hastane alanini olumlu bir etken olarak kullanmak.

e TUm okul c¢agi cocuklari icin, onlarin saglik durumlarini dikkate alarak
akademik bir plan gelistirmek.

e Sinifta ya da yatakta tim hasta 6grenciler igin egitimsel aktiviteler sunmak.

e Hastaneden okula geri donemeyecek olan hastalar igin surekli hizmet
gelistirmek.

e Hasta gocuk ve aile icin olabildigince kolay bir sekilde okula dénuslu saglamak.

e TUm okul ¢agl hastalarina hastane okullarina katilma firsati sunmak.

Konuya dayanak tegkil eden ulusal ve uluslararasi mevzuat incelendiginde
timunde hastanede vyatan c¢ocuklarin egitim gorebilmelerine imkan taniyan
dizenlemelerin oldugu gorulmektedir. Egitim hak ve odevini duzenleyen Turkiye
Cumhuriyeti Anayasasinin 42. maddesindeki “Kimse, egitim ve dgretim haklarindan

yoksun birakilamaz.” hikmua ile batin vatandaslarin egitim gérme hakki ifade
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edilmistir. Yine ayni maddenin yedinci firkasi da “Devlet, durumlari sebebiyle 6zel
egitime ihtiyaci olanlari topluma vyararli kilacak tedbirleri alir.” ifadesiyle 06zel
durumlarin egitimden vazgegmeye yol agamayacagi anlatilmigtir. Benzer ifadeler 10
Aralik 1948 yilinda kabul edilen ve tlkemizin de taraf oldugu insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde yer almaktadir. Bildirgenin 26. maddesi “Her sahsin egitim hakki vardir.
iIkdgretim zorunludur.” ifadesiyle bitlin insanlarin egitim gérme hakkini vurgulamustir.
20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen Cocuk Haklari S6zlesmesi’nin egitim hakki ile
ilgili olan 28. ve 29. maddeleri de, kisaca ilkdgretimin her ¢ocuk i¢in zorunlu olmasi
ve devletlerin batlin g¢ocuklarin egitimi igin gerekli tedbirleri almasi zorunlulugunu

ifade etmektedir.

Egitimle ilgili dUzenlenen basta Anayasa olmak Uzere ulusal mevzuata genel
olarak bakildiginda; egitimin butin vatandasglar igin bir hak ve ilkdgretimin bir gorev
oldugu, devletin bitin vatandaslarin egitim hizmetinden yararlanabilmeleri igin

gerekli duzenlemeleri yapmasi gerektigi gorulmektedir.

Hastanede yatan ve tedavi goren cocuklar icin Milli Egitim Bakanligi, Saglik
Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanlidi ile Universiteler arasinda imzalanan
protokollerle hastane okullari, Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim, Rehberlik ve
Danigsma Hizmetleri Genel MudurlGgu Uzun Sdreli Hastanede Yatan Cocuklarin
Egitimleri ve Hastane Okullari Subesi’ne bagh olarak agilmaktadir (MEB Hastane

iIkdgretim Okullari Yénergesi, 1994).

Hastane Okullarinin resmi ve 0zel kuruluglarda agcilabilmesi i¢cin MEB’in
ortaklagsa duzenledigi bu protokoller ¢cergevesinde;
e 1739 Sayih Milli Egitim Temel Kanunu
e 2916 Sayili Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu
e 5580 Sayili Ozel Ogretim Kurumlari Kanunlarina
bagli olarak MEB Hastane Ilkdgretim Kurumlari Yénergesi dahilinde yaritilmektedir.
Hastane okullarinda ders yili suresi ve egitim ve ogretim hizmetleri ise;
iIkdgretim Kurumlari Yénetmeligi ve Ozel Egitim Okullari Yénetmeligi esas alinarak
duzenlenmektedir (Kilig, 2003, 53).
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Hastane Okullarinin isleyisi

Dunyada bulunan hastane okullari programlari, dlkeden ulkeye, toplumdan
topluma hatta hastaneden hastaneye gore farkli uygulamalarla gercgeklestiriimektedir.
Hasta cocuklara yararli olabilmek ve onlarin geligsimine destek olmak agisindan
hastane okullarinin insan kaynaklarindan olan 6gretmen, aile, hastane personeli ve
okul yonetiminin igbirligi icerisinde, iletisim halinde hareket etmesi gerekmektedir.
Hastane okullarina katilim sartlari, g¢aligan 6gretmenlerin o6zellikleri ve gorevleri,
siniflar, hastane okullarinda bulunan arag-gere¢ ve materyaller, ¢alisma saatleri,
finansal kaynaklar gibi faktérler hastane okullarinin isleyisi agisindan buylik éneme

sahip oldugundan bu unsurlar agagida ayri baglik altinda incelenecektir.

Hastane Okullarina Kayit

Hastane okullarinda ogrenim gormek isteyen oOgrencilerin sahip olmasi
gereken nitelikler, hastaneden hastaneye gore degisiklik gostermektedir. Fakat tim
hastanelerde Oncelikli ve ortak olarak aranan ilk sart, doktorun ve ailenin izin ve
onayidir. Ogrencinin herhangi bir tedaviye ihtiyaci yoksa ¢ocuk kendi okuluna devam
etmelidir. Bu sart, tUum hastane okullari igin gecgerlidir. Bu okullar, genellikle
okuloncesi ile 12. sinif arasi (hastaneler arasinda farkllik olabilir) hasta 6grencilere
hizmet vermektedir (HSS, 2008, 10).

Yine bazi okullar 6grencinin hastane okuluna kayit yaptirabilmesi i¢in en az
bes gun hastanede kalmasi gerektigi sartini ararken (www.chop.edu), bazi okullarda

bdyle bir sart aranmamaktadir.

Hastane okullarindaki hizmetlerden faydalanmak isteyen ve gerekli niteligi
tasiyan (zorunlu 6grenim c¢aginda olma, veli ve doktorun izni) hasta cgocuklar
oncelikle okul yonetimi tarafindan kayit ve bilgi formu doldurulduktan sonra egitim-

ogretime baslayabilmektedirler (Ek 3).
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Hastane Okullarinda Hazirlayici Egitim

Hastaneye yatan okul ¢agi ¢cocuklari, hasta olduklari ya da tedavi goérmek igin
degil, evde veya okulda aile ve ogretmenlerine yaptiklari hatalardan dolayi
cezalandirildiklari i¢in hastaneye yattiklarina inanirlar. Cezanin bitmesi icin belli bir
sure, ailenin veya ogretmenlerinin istedigi sekilde davranirlar ya da bu cezanin hig
bitmeyecegini dustnerek cgesitli korku, kaygi, nefret, suskunluk, igine kapanma gibi
davraniglar sergileyebilirler. Ozellikle merakli, hareketli, bagimsiz olmayi seven okul
¢agl cocuklari icin hayatin belli bir suresini hastanede kisitli olarak gegirmek,
arkadaglarindan uzakta olmak ¢ocuklarda olumsuz davraniglara yol agabilmektedir
(Gultekin ve Baran, 2005, 4-8).

Cocugun hastane ortamina, yeni okuluna, 6gretmen ve yeni arkadaslarina
alismasi ve bu durumu kabullenmesi igin oncelikle gocugun yas ve oOzelliklerine
uygun sekilde hazirlayici egitim caligmalari yapilmahdir. Hazirlayici egitim gocuk
gelisimi ve egitimi uzmani, psikolog ya da o6gretmen tarafindan verilmelidir. Bu
calismada mutlaka okul personeli, hastane personeli ve aile birlikte hareket etmeli,
aileler 6gretmenlere c¢ocuk ve hastaligi hakkinda gerekli bilgileri vermelidir.
Hazirlayici egitim programlari; saglik, hastane, hastane yasami, okul ve hastane
personeli, hastanede kullanilan aletler, hastanede yapilan tibbi islemler, hastane

okulu ve egitim konularini icermelidir (Gultekin ve Baran, 2005, 4-8).

Cocugun hastanede kaldi§i slreg igerisindeki olumsuz etkileri en aza
indirmek igin; hastanelerde ¢ocuklari ve ailelerini psikolojik, sosyal ve egitimsel olarak
destekleyecek programlar olusturulmali ve gerekli ekipler kurulmalidir. Bunun igin
tum c¢ocuk hastanelerinde ya da hastanelerin gocuk servisi bolumlerinde hasta
cocuklara ve ailelerine psikolojik destek, sosyal yonlendirme, 6zel programlar

uygulayacak uzman personeller istihdam edilmelidir (Er, 2006, 166).

Bununla birlikte hastane okullarinda galisan 6gretmenler tarafindan, hastane
ortaminda bulunan ve bu durumu kabul etmek istemeyen duygusal agidan yipranmig
ogrencilerin, iginde bulunduklari duruma alismasi, okula katilimlarinin artmasi,
onlarin duygusal, sosyal ve biligsel gelisimlerinin saglanmasi igin 6grencilere uygun
yaklasimlar sergilenmeli ve okul alanini olumlu bir etken olarak kullanarak onlarin

yeni ortama uyum saglamasina destek olunmalidir (Crosby, 1992, 2).
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Hastane Okullarinda Yonetim

Okul yonetiminin gorevi okuldaki tum insan ve madde kaynaklarini en verimli
bicimde kullanarak okulu amaglarina uygun sekilde yasatmaktir (Bursalioglu, 2005,
6). Fakat hastane okullarinin girdi, ¢ikti, slre¢ ve degerlendirmesinin diger okullardan
farkl 6zellikler tasimasi, hastane okul yoneticilerinin gérev ve sorumluluklarini daha
zor ve karmasik hale getirmektedir; cunkl hastane ortaminda, agir hasta ¢ocuklarla
calismak, surekli ilag ve tedavi hizmeti alan 6grencileri ve okul ortamini etkili ve
verimli hale getirmek, okul yonetiminin igini zorlastirmaktadir. Hastane okul yonetimi,
hastanede gobzetim altinda bulunan hasta ¢ocuklara, onlarin dizeyine uygun
ogrenme firsatlari sunacak farkli duzenlemeler olusturmali, bu konuda 6gretmenleri,
farkll rol ve uygulamalara ydnelmeleri konusunda tesvik edici olmalidir. Ozellikle
hastane okul yoneticilerinin yonetim ve liderlik 6zellikleri yiuksek olmalidir. Bu
okullarda sert tutum ve zorbaliklara asla misaade edilmemeli, hasta 6grencilerin
duygusal, sosyal, psikolojik ve akademik gelisimlerini desteklemek Uzere okul ortami
etkili bir sekilde duzenlenmelidir. Bu konuda okul yonetimi surekli hastane yonetimi,
hastane personeli, 6gretmenler ve veliler ile iletisim halinde olup isbirligi icinde

hareket edilmelidir (Inspection Report, 2006, 5).

Hastane okul yonetimi, egitim-6gretim sirecini kontrol etmeye baslamadan
once hastaneye kayit olan okul ¢agi ¢ocuklarinin ailelerine hastanede bulunan okul
hizmeti ile ilgili yazi goéndererek ailenin bu uygulamadan haberdar olmasini
saglamalidir. Aile ve c¢ocuklara okulla ilgili gerekli bilgileri vermeli ve onlari egitim

surecine ortak etmelidir (Knipe ve Esbjornson, 1965, 2).

Hastane Okullarinda Ogretmen

Normal siniflarda en dnemli etkiye sahip olan 6gretmenin, hastane okullarinda
da onemli rolu vardir. Crosby (1992, 20), hastanede yatmakta olan c¢ocuklarin
geleceklerini etkileyen ve onlarin bireysel olarak en iyi gsekilde donanimlarini

saglayan en énemli unsurun 6gretmen oldugunu ifade etmektedir.

Ogretmenler hastane ortaminda, hasta ¢ocuklarla ¢alistiklari igin daha dzverili

olmak ve daha ¢ok caba sarf etmek durumundadirlar. Cunkl program surecinde
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karsilasilabilecek herhangi bir durumda (6grencinin hastaliginin ilerlemesi, iyilesmesi,
hastane ortaminin uygun olmayisi, ailenin 6zel durumlar gibi) 6gretmen programda
hizli degisiklikler yapmak (bu degisiklikler; 6grencilerin ilgi, ihtiya¢g ve saglik durumu
dikkate alinarak yapilmakta) ve programi degisen durumlara uyarlayabilmek

zorundadir (Knipe ve Esbjornson, 1965, 3).

Hastane ortaminda calismak, hasta ogrencilerle ilgilenebilmek, degisen
durumlar karsisinda hizli ve dogru kararlar alabilmek ve uygulayabilmek gibi birgok
sorumlulugu olan hastane okullari 6gretmenlerinin, asgari dlizeyde sahip olmasi

gereken ozellikleri, Knipe ve Esbjornson (1965, 3) asagidaki sekilde siralamistir:

e Egitim-6gretim verebilecek diizeyde bir sertifikaya sahip olmak.

e Ictenlikle hasta gocuklarla ilgilenebilme dzverisinde bulunmak.

e Cocuklarin  zihinsel, bedensel veya diger rahatsizliklarini
kabullenebilmek.

e Cocuklari 06grenmeye gudlleyecek, onlarin yeteneklerini ortaya
cikaracak beceriye sahip olmak.

e Cocuklar Uzerinde tanimlanan tani-teshisleri anlama ve &grenme
yeterliligine sahip olmak.

e Ogretim yontem ve teknikleri ile materyal kullaniminda profesyonel
olmak.

e Hastane okul programi igin hazirlanan etik kodlara uyabilmek.

Belirtilen bu 6zelliklere sahip hastane okullari 6gretmenleri, 6grencilerin aileleri
ile irtibat halinde, Ogrencilerin hazir bulunugluk durumu, akademik duzeyi,
hastaligi/hastaliklar, 6zellikleri vb. bilgileri elde ederek ogrencilere en uygun egitim

ve ogretim hizmetini vermeye calismaktadir (www.unchealthcare.org).

Avrupa ve ABD’de birgcok hastane okulu, yonetici, 6gretmen, personel ve
egitim danigsmanlariyla desteklenmektedir. Ogretmenler, hasta 6grencilere yatak
basinda ya da hastaneler iginde bulunan donanimli siniflarda ders vermektedir.
Ogretmenler, derslere girmeden dnce, okuldncesi, ilkdgretim birinci ve ikinci kademe

ders programlari icin 6zel sertifika programlari almakta, bu programlarla fizik tedavi
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ve rehabilitasyon, hemsirelik, hastaliklar ve ev okullari uygulamalari hakkinda bilgi
edinerek, ogrencilere egitimlerini devam ettirmeleri konusunda yardimci

olmaktadirlar (www.chkd.org).

Hastane okullarinda 6grenim géren ogrenciler, genellikle kisa sureli egitim
almaktadir. Bu yuzden ogretmenler, en kisa surede dgrenciyi tanimaya galismakta ve
dgrencinin 6zelliklerine uygun olarak egitime baglamaktadir. Ozellikle egitim personeli
duygusal kontrollerini saglamaya dikkat etmekte ve 06grenciyi hasta rolinden

uzaklastirmaya galismaktadir (Tobin, 2008).

Hastane okullarinda yer alan egitim danigmanlari ise; hasta o6grencilerin
hastane egitim faaliyetleri ile ev okullari uygulamalari arasinda koordinasyonunu
saglamaktadir. Bu ylizden hastane okullariyla, sadece hastane icinde degil, hastane
disinda da Ogrencilerin  egitimsel faaliyetlerini  surdirmelerine  destek

olunmaktadir(www.chkd.org).

Hastane Okullarinin Caligma Saatleri

Hastane okullarinda uygulanan ¢aligma takvimi, hastaneden hastaneye hatta
ogrenciden ogrenciye gore degisebilecek esnek bir yapiya sahiptir. Hastane okullari
genellikle Pazartesi ile Cuma gunleri arasi haftanin bes ginu okul éncesi ve 12.
siniflar arasi égrencilere hizmet vermektedir (Tobin, 2008). Fakat bu uygulama her
okul icin ayni degildir. Avustralya’da HSS’'ye bagli hastane okullari Pazartesi-
Persembe gunleri arasi hizmet verirken Cuma gunleri doktorun onayi ile 6grencinin

kendi okuluna gitmesine izin verilmektedir (HSS, 2008, 14) .

Hastane okullari genellikle 9.00-15.00 saatleri arasi (yari zamanh ¢alisanlar
harig) calismaktadir. Ogrenciler hastane okullarina bir giin katilabilecekleri gibi
aylarca da katilabilirler (Schools and Parents, 2006, 8). Princess Margaret Hastane
Okulu o6rnek olarak incelendiginde; acilis ve kapanis tarihleri, normal okullarda
izlenen surecle paralel yurutulmektedir. Birinci ve ikinci kademe ogrencileri igin
egitim-0gretim faaliyetleri tam zamanli ve yari zamanli gerceklegsmektedir. Tablo 2’'de
Princess Margaret Hastane Okulu'nda olusturulan siniflar ve bu siniflarda izlenen

sureg¢ verilmistir(www. hospitalschoolservices.wa.edu.au).
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Tablo 2. Princess Margaret Hastane Okul Programi (Avustralya).

Siniflar Ogrenciler izlenen Siireg
Birinci ve ikinci kademe 0&gretmenleriyle yatak
3B Sinifi Onkoloji Tedavisi Goéren basinda bireysel ya da grupla c¢alismalar
Ogrenciler yapilmaktadir. Olabildigince normal okul programi
takip edilmektedir.
Saglik BolimU tarafindan &grenci, aile, 6gretmen
4H Sinifi Psikolojik Tedavi Programi ve hastane personeline uygulanan programdir.
Genellikle kisa donem 6grencileri ile 6gleden sonra
5B Sinifi Yanik Tedavisi Goéren 13.00-15.00 saatleri arasinda, normal okul
Ogrenciler programi uygulamasi gergeklestiriimektedir.
Okul ve aile ile isbirligi icinde uzun sureli bir
Cerrahi Tedavi Géren program (normal okul programini da igine alan)
5C Sinifi Ogrenciler yuritilmektedir.  Ogrenciler kendi okul ve
arkadaslari ile gorustirilmektedir.
Ortopedik ve Plastik Cerrahi | Uzun donem egitimi alan bir siniftir.  Saghk
6A Sinifi Tedavisi Géren Ogrenciler durumlarindan dolay! yataklarinda bireysel ya da
kiguk gruplarla ders islenmektedir.
7Teen Genel muayene ve Tedavi ikinci kademe brang égretmenleriyle birlikte normal
Sinifi Alan Adolesan Cagindaki okul programi takip edilmektedir.
Ogrenciler
Yataktan kalkamayan &grencilerle bilgisayarda
8A Sinifi Seker Hastaligi, Beyin ve Sinir | etkinlikler yapilirken, diger o6grencilerle sanatsal
Rahatsizliklari Olan Ogrenciler | etkinlikler, el becerileri galismalari yapilmakta ve
uzun dénem d&grencileri igin okul programina da
devam edilmektedir.
9A Sinifi Sinifta ya da yatak basinda farkli yas
Genel Pediatri Sinifi araliklarindaki  6grencilerle  grup  calismalari
yapilmaktadir.
Kaynak: www.hospitalschoolservices.wa.edu.au/Programs/princess_margaret_hospital/body_pmh

adresinden 1 Kasim 2009 tarihinde alinmistir.

Princess Margeret Hastane Okulu’'nda c¢alisan 6gretmenler, uzun dénem

ogrencilerinin

kendi okullarina

donduklerinde

zorlanmamalari ve okuldan

sogumamalari igin bu 6grencilerle yakindan ilgilenmektedirler.

Hastane Okullarinda Egitim-Ogretim

Hastane okullarinda ogrencilerin duzey, ilgi ve rahatsizlik gibi ozellikleri

dikkate alinarak onlarin

icinde bulundugu hastane ve okul

ortamina uyum

saglamalari igin ilgi ¢ekici, guduleyici farkh etkinlikler hazirlanmali ve onlari sikmadan

oldukga yavas, kuguk adimlarla hareket edilmelidir. Hastane okullarinda egitim-
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ogretim sdreci “6grenciye goére” hazirlanmali ve onlarin bireysel gelisimlerini

destekleyici ydonde olmalidir (Knipe ve Esbjornson, 1965, 4).

Crosby (1992, 22) duygusal olarak zarar gormus hastanede yatmakta olan
ogrencilerle yaptigi bir g¢alismada, hastane okulu &grencilerinin okuldaki egitim-
ogretim hizmetinden toplumsal duyarlihk, karsilikl saygi, akademik ve kigisel
gelisimlerine destek gibi beklentilerinin oldugunu ifade etmektedir. Bunun igin egitim-
ogretim ortaminin etkili sekilde hazirlanmasi ve o6gretmenlerin hasta Ogrencilere

terapatik yaklagim sergilemesi gerektigini eklemektedir.

Yapilan arastirmalarda, hastane okullarinda sunulan egitim-6gretim
calismalari ile 6grencilerin akademik ve biligssel gelisimlerinde gortunur degisimlerin
g6zlendidi, bu okullarin dinamiklerinden olan 6gretmen ve 6grenciler tarafindan ifade
edilmektedir (Crosby, 1992, 22).

Hastane Okullarinda Sinif Donanimi ve Materyal Kullanimi

Hastane okullari, genellikle gocuk hastanelerinin icinde bulunan birka¢ odadan
olusan bir bolimli olusturmaktadir. Bu siniflar 6grencilerin bireysel ve grup
calismalarinin gergeklestigi, ayni zamanda oyun alanlarini olugturdugu igin genis ve
aydinlik olmalidir. Siniflarda katlanabilir sandalyeler, bireysel ve grup masalari, yatak,

tahta, kitaplik gibi malzemeler bulunmalidir (Knipe ve Esbjornson, 1965, 4).

Yine hastane okulu siniflari, sanat ve is teknik malzemeleri, bilgisayarlar,
boyama kitapgiklari, kes-yapistir materyalleri, oyun takimlari, maske-kukla yapim
malzemeleri, hikdye ve masal kitaplari, ders kitaplari, sézlUkler, dergiler ve bulmaca
gibi ogrenciyi hem eglendiren hem de gelisimlerini saglayan birgok arag-gerecle
desteklenmektedir (Tobin, 2008)

Hastanede yatan bir c¢ocugu, hastane ortamina alistirmada, psikososyal
fonksiyonlarinin ve agrisinin derecesini belirlemede, tibbi islemleri kabul etmesinde
ve tanisal islemlere hazirlanmasinda oyun oldukca kullanisl bir aractir (Kuguoglu ve
Tanir, 2006, 293). Bu yuzden hastane okullarinin oyun malzemeleri ile donatiimasi
cok oOnemlidir. Bununla birlikte siniflar farkll rahatsizliklara sahip o6grencilerin

kullanimina uygun, farkl dizeylerde becerileri gelistiren 6zel egitim materyalleri ile
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donatiimalidir (Knipe ve Esbjornson, 1965, 4). Ayrica hastanelerde farkli bolgelerden
olusturulan aile birligi tarafindan basilan kitaplar ve o&grencilerin tedavi ve
ihtiyaclariyla ilgili hastane okullarinin hazirladiklari brogur ve kitapgiklar da
bulunmaktadir (Asper, 2004).

Hastane Okullarinda Aile

Hastane okullarinda 6gretmen kadar onemli role sahip bir etken de ailedir.
Oncelikle aile, hastane okul programi hakkinda olabildigince fazla bilgilenmelidir.
Bunun igin doktor, hastane okul yonetimi ve ogretmenlerle mutlaka gorusmelidir.
Ogrencinin kayith oldugu okulu ile goriisiip gocugunun hastanede tedavi gérecegini
ve egitim alacagini bildirmelidir. Cocuguna hastane okulunu gezdirmeli, gerekli
bilgileri vermeli, ¢cocugunu sure¢ boyunca desteklemeli ve cesaretlendirmelidir.
Cocugu icin gerekli materyal ve kitaplar, aileler de okula getirmelidir

(www.chop.edu).

Hastane okul programina katilan aileler, o6grencilerin bireysel ve grup
calismalarina katilmali, 6grenciye bu konuda destek olmali, onu gudulemeli,
ogrencinin okulu ile irtibat halinde olmali ve program surecinin gorugulmesi ve

degerlendiriimesi agamasina katilmalidirlar (www.hospitalschoolservices.wa.edu.au).

Hastane Okullarinda Finansal Kaynaklar

Hastane okullarina kayit yaptiran o6grencilerin herhangi bir Gcret ddemeleri
gerekmemektedir. Kamuya bagli hastane okullarinin tim gelir-gider ve masraflari
devlet kontrolii altindadir (www2.chces.k12.nc.us). Ozel hastane okullari ise; vakiflar,
bagislar, aile ve hastane destegi ile finansal yapisini olusturmaktadir (HSS, 2008,
15).

Hastanelerde ya da saglik merkezlerinde tedavi géren okul ¢agl hastalarinin
akademik geligimlerine katkida bulunmayi amacglayan hastane okul programlari,
Ozellikle ABD’de bulunan bircok saglik merkezi tarafindan desteklenmekte, bu
okullara belli bir kaynak ayrilmakta ve uzun sureli tedavi gbrecek ogrencilerin

ihtiyaclari karsilanmaya caligsiimaktadir (Lemke, 2004, 3).
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Hastane Okullarinin Diger Okullarla iligkisi

Rahatsizligi nedeniyle okula gidemeyen ve hastane okulunda egitim alan
ogrenciler, tedavileri ne kadar uzun surerse sursun okullarindan uzak kalmamaktadir.
Hastane okulu ve &grencilerin kayith olduklari okullari arasindaki iligki, egitim
danismanlari, o6gretmenler, aileler ve hastane okulu ydneticileri tarafindan

saglanmaktadir (www.chkd.org).

Hastane okullarinda normal okul programlari takip edilmektedir. Bu ylzden
hastane okullarinda yapilan sinavlar ve alinan puanlar, 6grencinin kendi okulu icin de
gegcerlidir. Ogrenci, hastane okulundaki egitimine devam ettigi siirece, kendi okulunda
‘devamsiz” sayllmaz ve hastane okullarinda iglenen dersler ve degerlendirme
sonuglari, 6grencinin kayith oldugu okula da islenmektedir. Ogrencilerin kayitl
olduklari okul ile hastane okullari arasindaki bag, égrenci i¢in hazirlanan program ve
dgrencinin tedavi sonrasi topluma geri dénebilmesi agisindan énemlidir. Ogrencilerin
kayith oldugu okullarin ogretmenleri, hastane okullari ile gorugerek ogrencilerin
biligsel ve akademik durumu hakkinda bilgi verebilir ve 6grencilerle iletisim iginde

bulunarak onlara moral ve destek saglayabilirler (www2.chccs.k12.nc.us).

Arkansas Cocuk Hastanesi Okulu programi incelendiginde, okul dncesinden
12. sinifa kadar on iki ay boyunca haftada bes gun hasta 6grencilere hizmet verdikleri
goOrulmektedir. Hastane okulunda yer alan iki siniftan, bir sinif okuléncesi, bir sinif ise
6—-18 yas cocuklari igin ayrilmistir. Her sinifta son teknolojiye sahip donanim, ders
kitaplari, bilgisayarlar ve zihinsel etkinlikleri geligtirici arag-gerecler bulunmaktadir.
Ogretmen, hastane personeli, danismanlarin yani sira aileler de hastane okullarina
kitaplar getirerek hem dgretmenlere hem de ¢ocuklarinin egitimine destek konusunda
onlari cesaretlendirmektedir. Yapilmasi ¢ok zor olan okul uygulamalari yerine daha
cok oOgrencilerin duzeylerine uygun etkinlikler tercih edilmektedir. Hastane okulu
ogretmenleri 6grencilerin okula doénduklerinde zorlanmamalari igin surekli guncel
bilgiler sunmakta, yeni etkinlikler hazirlamaktadirlar. Grup etkinliklerine katilamayan
yataga bagh  d6grenciler icin de benzer c¢abalar sarf edilmektedir

(www.archildrens.org).
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Hastane Okullariyla ilgili Ulusal Yasal Diizenlemeler

Hastane okullariyla ilgili olarak hazirlanan ulusal yasal duzenlemeler
incelendiginde; esasli olarak yapilan diizenlemelerin Ozel Egitim Hizmetler
Yénetmeligi, Hastane ilkégretim Kurumlari Yénergesi ve 2009 yilinda taslak seklinde
hazirlanmis olan Suregen Hastaligi Olan Bireylerin Egitimi Yonergesi'nde yapildidi
gorulmektedir. Bu duzenlemeler arastirma konusu itibariyle tek tek ele alinmis ve
asagida incelenmigtir. Daha fazla bilgi icin Ek 1, Ek 2, Ek 3 ve Ek 4’e bakilabilir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi (2006)

Tarkiye’de bulunan hastanelerde agilacak okullarin programlari ve c¢alisma
sartlar, Ozel Egitim Hizmetler Yoénetmeligi'nin 42. maddesine gobre
dizenlenmektedir. Bu yonetmelige gore; sadlik kuruluglarinda yatarak tedavi goren

bireyler icin acgilan okul ve kurumlar asagidaki esaslara goére yuruttilmektedir (m. 42):

1) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarinda yatarak tedavi goéren ve/veya siuregen
hastaligi olan zorunlu 6grenim c¢agindaki bireylerin egitimlerini surdurmeleri igin
Bakanlik, Saglik Bakanligi ve uUniversiteler arasinda imzalanan protokole gore

hastanelerin blinyesinde Bakanliga bagh ilkdégretim okullari agilir.

2) Bu ilkégretim okullarinda egitim-6gretim hizmetlerinin yurtttilmesinde

asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Egitim hizmeti, velinin yazili istegi ve bireyin tedavisinden sorumlu
hekim/hekimlerin yazili gorusu ile saglanir.

b) Bireylerin kayitlari, kayith bulundugu okulda kalir. Kayith olmayan
ogrencilerin kaydi ise hastanenin bulundugu bdlgedeki bir okula/kuruma ya
da ikamet ettigi yerlesim birimindeki bir okul veya kuruma yapllir.

c) Hastane ilkogretim okullarinda egitim alan her birey igin gegici kayit formu
duzenlenerek bu okula gegici kaydi yapilir.

¢) Saghk kuruluslarinda egitim alan bireyin basari durumunun
degerlendirilmesi, kayith bulundugu okuldaki diger ogrenciler gibi yapilir.
Ancak, bireyin durumu ve 0Ozelligine gore degerlendirme sekli, yontem ve
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tekniklerinde 6gretmen tarafindan gerekli degisiklikler yapilarak 6zel tedbirler
alinir.

d) Bu bireylerin basari degerlendirme sonuglari kayitli olduklari okula yazih
olarak bildirilir. Sinif gegme ve diploma islemleri bu okul tarafindan yarttalar.

e) Hastane ilkogretim okullarinda sinif mevcudu okul éncesi ve ilkdgretim igin
en fazla 10 6grenciden olusur.

f) Sinifa gelemeyecek durumda olan 6grencilere odalarinda egitim verilir.

g) Sinif o6gretmenlerinden biri, Milli Egitim Muaduarlugd’nce mudur yetkili
ogretmen olarak gorevlendirilir. Mudur yetkili 6gretmen ayni zamanda sinif
okutur.

g) Bireyler kayitli bulundugu okulun veya kurumun egitim programindan
sorumludur.

h) Bu okullarda birlestirilmis sinif uygulamasi yapilir.

1) Egitim alacak bireylerin hastaligi ve egitim ortamina iligkin sartlar dikkate
alinarak bireylerin haftallk ders saatleri 10 saatten az olmamak Uzere
planlanir.

i) Dersler sinif ve alan 6gretmenleri tarafindan okutulur.

j) Milli Egitim Mudurliga bu okullara, muaduar yetkili 6gretmenin onerileri
dogrultusunda gerektiginde okul dncesi, sinif ve alan 6gretmenleri ile gezerek
Ozel egitim gorevi yapan ogretmen gorevlendirir.

k) Derse baslama ve bitis saatleri ile derslerin suresi, bireyin saglik durumu
ve hastane sartlar dikkate alinarak okul yonetimi tarafindan belirlenir.

l) Yatarak tedavi surecinin tamamlanmasi halinde veya velinin istedi ya da
hekimin egitim hizmetinin sona erdiriimesine iligkin gorusu dogrultusunda
saglik kurulugsunda bireye verilen egitim hizmeti sona erdirilir.

2006 vyiinda Resmi Gazete'de vyayimlanan Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi'nin 82. maddesinde yer alan 6grenci kiyafetleri ile ilgili dizenlemeye
gore; hastane ilkogretim okullarinda okul Gniformasi giyme zorunlulugu yoktur. MEB
Hastane ilkégretim Kurumlari Yoénergesi'nin 30. maddesinde ise; hastanelerde tedavi
gbren hastane okullari 6grencilerinin, hastane kosullarina uygun olmak sartiyla

istedikleri kiyafetleri giymekte serbest olduklari ifade edilmektedir.
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Hastane okullarinin denetimi ise; Oncelikle 6zel egitim ve/veya psikolojik
danisman ve rehberlik alanlarinda yetismis ilkogretim mufettislerince yapilir. Hastane
okullarinda calisan 6gretmenlerden beklenen caligmalar denetim sirasinda kontrol

edilir. Bunlar;

o Bireysellestiriimis egitim programi (BEP) gelistirme birimiyle is birligi
yapllarak bireysel egitim programlarinin hazirlanmasi,

e BEP'in uygulanmasi ve BEP'te yer alan amaclarin gergeklestiriimesinin
saglanmasi,

e Ogrencinin okula gelmeden &nceki egitim durumu hakkinda bilgi
toplanmis olmasi,

e Ogrencinin kisisel cihaz ve aletlerinin kullanimi ve bakimina iliskin
tedbirlerin alinmasi,

e Ogrencinin yetersizligi ve ihtiyaclarina uygun o6gretim ydntem ve
tekniklerinin kullaniimasi,

e Egitimin etkililigini artirmak ve surekliligini saglamak amaciyla aile egitimi
programlarina katilmak ve aile ile is birligi icinde ¢alisiimasi,

e Ogrencinin yetersizlik turi ve egitim ihtiyaclarina uygun &lgme
degerlendirme araglari ile egitim materyallerinin  kullaniimasi,
gerektiginde bu ara¢ ve materyallerin hazirlanmasi,

e Egitim ortaminin, etkilegsimi kolaylagtiracak ve dersin etkililigini
saglayacak bigimde duzenlenmesi,

e Ogrencinin egitsel ve tibbl degerlendirmesinin yapilmasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasi,

e Ogrencilerin sosyal bitiinlesmesini saglamaya yonelik tedbirlerin
alinmasi,

e Ders planlarinin BEP'te yer alan amaglari gergeklestirecek bigimde

hazirlanmasi
seklinde siralanmaktadir (Ozel Egitim Hizmetler Ydnetmeligi, m. 86).

Yine Ozel Egitim Hizmetler Yénetmeligi'nin 86. maddesinde hastane okul
yoneticilerinin denetiminde; 6gretim yili basinda o6grenciler igin alinacak tedbirler

konusunda planlama yapilmasi, okulda BEP geligtirme birimi olusturuimasi,
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ogrencilerin yetersizlik tiri ve ihtiyaglarina uygun egitim ortami dizenlemelerinin
yapiimasi ve koruyucu tedbirlerin alinmasi, okul personeli ve ailelere egitici
programlar (hastaliklar, tedavi sureci, 6zel egitim gibi) duzenlenmesi, okul galigmalari
ile rehberlik ve psikolojik danisma servisi arasinda es gudimun saglanmasi,
Universiteler, hastaneler, sivil toplum kuruluglari, aileler ve 6zel editim kurulu ile is
birliginin saglanmasi, 6grencilerin sosyal butinlegsmelerini saglamak amaciyla okulda

sosyal, kulturel faaliyetlerin dizenlenmesi hususlari dikkate alinmaktadir.

Okul ve Kurumlarin Yoénetici ve Ogretmenlerinin Norm Kadrolarina iliskin
Yonetmelik (2003)

Hastane okullarinda goérevlendirilen 6gretmen sayisi; MEB Okul ve Kurumlarin
Yoénetici ve Ogretmenlerinin Norm Kadrolarina iliskin Yénetmeligi’nin (2003) 10.
maddesinde belirtiimekte olup, “Ogrenci sayisi 10’dan az olmamak sartiyla hastane
ilkogretim okullar igin iki sinif 6gretmeni kadrosu belirlenmigtir.” ifadesi ile hastane

okullarinda en az iki 6gretmenin gorevlendiriimekte oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane ilkdgretim Kurumlari Yénergesi (1994)

Hastane okullarindaki yonetim, personel, kayit, egitim-6gretim, degerlendirme
gibi konulara iligkin esaslar, 1994 tarihinde hazirlanmis olan MEB Hastane ilkégretim

Kurumlari Yonergesi'nde belirtiimektedir (Ek 1).

MEB Hastane ilkdgretim Kurumlari Yénergesi'ne gére; hastane okullarinin
acllmasi ve kapanmasi, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal
Glivenlik Bakanhgr ve Universiteler arasinda imzalanan protokollere gére
gerceklesmektedir (m. 30). Yonergeye bakildiginda; hastane okullarinda egitim ve
ogretim; resmi ilkogretim okullarinin agilmasiyla baglar ve kapanmasiyla sona erer.
Ogrencilerden tedavileri nedeniyle sinifa gelemeyecek olanlara, dersler

ogretmenlerce odalarinda verilir (m. 7).

Ayni yonergenin 17. ve 18. maddelerine gore; hastane okullarinda normal
ilkdgretim programina uygun programlar izlenmekte ve yillik planlar hazirlanmaktadir.

Yillik plana uygun olarak her 6grencinin kisisel 6zelliklerine uygun olarak ders planlari
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yapilmaktadir. Hastane okullarindaki fiziki sartlar ve égrencinin durumu g6z 6ninde

bulundurularak, normal veya birlestiriimis sinif egitim uygulamasi yapilabilmektedir.

Yine bu yonergeye gore; hastanede bir aydan fazla kalmak durumunda olan
ogrencilerin gelisim ve basari durumu devam ettigi ilkogretim okuluna bildirilir.
Ogrencinin sinif gecme, diploma, devam-devamsizlik gibi islemlerinin yirGtilmesi
kayith oldugu ilkogretim okulu tarafindan gerceklestirilir. Hastane okullarina devam
eden ogrencilere tedavileri tamamlandiginda devam belgesi duzenlenir. Bu belge ile
ogrencinin kayith oldugu okula devam ettigi gin sayisi ve bu slrede aldidi notlar
bildirilir ( m. 11, 12, 14, 16).

MEB Hastane ilkégretim Kurumlari Yénergesi'ne gore; hastane okullarinda bir
muaduar yetkili 6gretmen ve gerektigi kadar 6gretmen goérevlendirilir. Maduar yetkili
ogretmen hem derse girer, hem de okulun idari islerini yartttr. Hastane okullarinda
en az yedi-on 6grenci i¢in bir sinif agilir ve bir sinifta en fazla on 6grenci 6grenim
gorir (m. 20). il Milli Egitim Middrliikleri okulda 6grenim gdéren dgrenci sayisina gére
bu okullara 6gretmen gorevlendirmesi yapar (m. 21). Bu okullarda goérevlendirilen
ogretmenler Oncelikle egitim fakultelerinin 6zel egitim 6gdretmenligi boéliminden,
bulunmamasi halinde 6zel egitim kursu almis sinif 6gretmenlerinden, onun da

bulunmamasi halinde normal sinif 6gretmenleri arasindan segilir (m. 24).

Suregen Hastaligi Olan Bireylerin Egitimi Yonergesi (2009)

Hastane okullari ile ilgili son yapilan ulusal dizenleme ise; 17.04.2009
tarininde hazirlanan ve henlz taslak seklinde olan MEB Sireden Hastaligi Olan
Bireylerin Egitimi Yonergesi'dir. Bu ydnergenin amaci, zorunlu égrenim ¢aginda olup
suregen hastaligi olan, egitim-o6gretim kurumlarindan dogrudan yararlanamayan
bireylere evde ve hastanede verilecek egitim hizmetlerini planlamak ve ilgili usul ve

esaslari duzenlemektir (Ek 2).

Suregen Hastaligi Olan Bireylerin Egitimi Yénergesi’ne gore; siregen hastalgi
olan bireylerin egitim-6gretim faaliyetleri, asagidaki genel ilkelere uygun olarak

duzenlenir ve yaratalar (m. 11):
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Bireyler kayith bulunduklari okulun veya kurumun egitim programindan
sorumludur.

Suregen hastali§i olan bireylerin egitim sureci; 6grenci, aile, 6gretmen is
birligi ve ilgili hekimin gorusleri dogrultusunda planlanir.

Suregen hastaligi olan bireylere verilen egitim hizmetinde, ailelerin
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve egitimin her asamasina katilimlarinin
saglanmasi esastir.

Suregen hastaligi olan bireylerin egitiminde bireyin egitim ihtiyaclari
dogrultusunda bireysellestiriimis egitim programi hazirlanmaldir.

Egitim slrecinde bireyin saglik durumu ve vyeterlikleri g6z &nunde
bulundurularak surekli degerlendiriimesi ve buna gore egitim surecinde
degisiklik ve duzenlemenin yapilmasi gereklidir.

Suregen hastali§i olan bireylerin egitiminde 6grenmeye yodnelik motivasyon
saglamak amaciyla bilgisayar destekli egitim verilmesi icin gerekli
duzenlemeler yapilr.

Sinavlarda degerlendirme sekli, yontem ve tekniklerinde bireye uygun
degisiklikler yapilir ve 6zel tedbirler alinir. Sinav sonuglari kayith olduklari
okula yazih olarak bildirilir. Sinif gecme ve diploma iglemleri kayitli
bulunduklari okul tarafindan yaratalir.

Zorunlu egditim ¢aginin 6., 7. ve 8. siniflarinda hastanede ve evde egitim alan
ogrencilerin herhangi bir dersten muafiyeti, saglik kurulu raporuyla
belgelendiriimedigi takdirde mumkin degildir. Ancak muzik, gorsel sanatlar,
teknoloji tasarim ve beden egitimi gibi uygulamayi gerektiren dersler bireyin
saglhk durumu goz 6nunde bulundurularak uyarlanabilir.

Suregen hastali§i olan bireylerin haftalik toplam ders saati sayisi 15 saatten
az olmamak Uzere bireyin ihtiyacl ve egitim ortamina iligkin sartlar dikkate
alinarak planlanir. Planlamada hizmetlerinin etkililigi ve egitimin devamlihgini
saglamak icin gerektiginde bireylerin ve ailelerinin bilgilendiriimeleri ve
desteklenmeleri amaciyla yapilacak galismalar da haftalik ders saati iginde
planlanmalidir.

Suregen hastaligi olan bireylerin ders planlari 6gretmen kilavuz kitaplarindan
takip edilir. BEP’e uygun olarak uyarlanan dersler, ders defterine gunlik

yazilir, 6gretmen ve ogrenci velisi tarafindan imzalanir.
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e Suregen hastaligi olan bireylerin egitiminde gorevlendirilen ogretmenlerin
enfeksiyon kaynakl rahatsizliklarinin, bireyin saglik durumunu olumsuz
etkilememesi igin egitime ara verilir. Ders kaybi, yapilacak dizenlemeler ile

telafi edilir.

Hastane okullarinda egitim-6gretim ortaminin dizenlenmesi ise; Yonerge'nin
15. maddesinde ele alinmigtir. Bu maddeye gore; egitim-6gretim ortamlari, ilgili
hekimin Onerileri dogrultusunda saglik ve hijyen sartlarina uygun olmali, dersin ve
ogrencinin ozelligine gore materyal ve esyalarla donatilmali, okul dncesi ve ilkogretim
ogrencilerinin ihtiyaglarina yanit verecek bireysel ve grup egitimlerine musait sekilde
duzenlenmeli, siniflarda 6grencilerin yas ve gelisim duzeylerine gore dyku, roman,
ders kitaplari bulundurulmali ve bilgisayar kullanimina olanak taninmasi

gerekmektedir.

Yonerge’de mudur yetkili 6gretmen olan hastane okul yoneticilerinin gorevleri;

asagidaki sekilde agiklanmistir (m. 22):

e Milli egitimle ilgili kanun, yonetmelik, program, yonerge ve emirlere uygun
olarak okulun batln iglerini yuritmeye, duzene koymaya ve denetlemeye
yetkilidir.

e Okulun amaglarina uygun olarak yodnetiimesinden, isleyisinden,
degerlendiriimesinden ve geligtiriimesinden sorumludur.

e Basar degerlendirme sonuglarini (Ek 4) e-okul sistemi Uzerinden 6grencinin
kayith bulundugu okula bildirmekle yakimludar.

e Hastane ilkogretim okullarinda egitim ogretimin daha etkin olabilmesi igin
brang 6gretmen ihtiyacini Milli Egitim Muduarlagune bildirir.

e Zorunlu o6grenim c¢aginda olan ve herhangi bir okul’kuruma kayith olmayan
ogrencileri lige Milli Egitim MGdurliklerine bildirir.

e Hastanede tedavisini tamamlayan ve evde egitim almasi gereken ogrencileri
rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirir.

e Ogrencilerin psikososyal gelisimlerini desteklemek amaciyla hastane

yonetiminin onayi alinmak kaydiyla farkli kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar.
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Henuz taslak asamasinda olan Sireden Hastaligi Olan Bireylerin Egitimi
Yénergesi, Hastane ilkogretim Okullar Yénergesi'nden farkli olarak zorunlu égrenim
cagindaki bireylere sadece hastanelerde degil, ev ortamlarinda da egitim-6gretim
hizmeti gérme imkani tanimaktadir. Zorunlu 6grenim ¢aginda olan ve evde bulunan
hasta cocuklar, gezerek 6zel egitim goérevi yapan 6gretmenler ile egitim haklarini

kullanabilmektedirler (m. 12).

Sonu¢ olarak, hastane okullariyla ilgili yapilan wulusal ve uluslararasi
dizenlemelerde temel esas, tim bireylerin egitim hakkini kullanabilmelerini
saglamaktir. Konu hastane okullari olunca, egitim hakkini kullanan kigiler hasta
bireyler, 0zellikle zorunlu o6grenim c¢agindaki hasta cocuklardir. Bu ¢ocuklarin
egitimlerini surdurebilmeleri yalniz yasal dizenlemelerle degil, toplumun dayanigmasi
ve destedi ile bu okullar daha iyi yapilandirilacak ve gocuklarin daha iyi kosullarda

egitim almasi saglanacaktir.

Bununla birlikte okulda, hastane personeli, aile ve toplum dayanismasi
icerisinde ¢ocuklara, hastaligin ve hastaneye yatigin bir ceza olmadigdi, ayni seyin
pek ¢cok gocugun basina gelebilecegi anlatiimali, ¢ocuklarin egitimciler ve saglk
personeli tarafindan yasina uygun sekilde bilgilendirilerek durumu kabul etmesi,
saglk ve egitim personeline guven duymasi saglanmalidir. Hastane okullarinda
verilen egitsel faaliyetler gocuklarin i¢cinde bulundugu gelisim donemine uygun olarak,
oyunlarla desteklenmeli olusturulan oyun odalari ve oyun materyalleri hastanedeki
cocuklarin gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmahdir. Ogretmenler aileye,
cocugun eve dondukten sonraki hastaneye gitmeden Onceki yasantisini
surdurebilmesi konusunda da 6nerilerde bulunmali ve toplumsal destek saglanmalidir
(Glltekin ve Baran, 2005, 7).
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BOLUM Il

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, verilerin toplanmasi ve

analizi ile ilgili bilgilere yer verilmigtir.

Arastirmanin Modeli

2008-2009 Egitim-Ogretim yilinda Ankara ili sinirlari iginde bulunan hastane
okullarinda 6grenim goren dgrencilerin karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlara iligkin
¢6zUm Onerilerini ortaya koymayl amacglayan bu c¢alisma, var olan durumu

betimlemeyi amacladigindan tarama modelindedir.

Aragtirmada hastane okullarinda 6grenim goren ogrencilerin yagadiklari
sorunlara iligkin gorusleri, kendi kosullari iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya
calisiimig, mevcut durumu herhangi bir seklide degistirme, etkileme ¢abasi

gOsterilmemigtir.

Calisma Grubu

Arastirmanin galisma grubunu, 2008-2009 Egitim-Ogretim yilinda, Ankara ili
sinirlari iginde yer alan hastane okullarinda 6drenim gérmekte olan ve arastirmaya
katiimaya istekli 14 kiz, 11 erkek olmak Uzere toplam 25 hastane okulu 6grencisi

olusturmaktadir.

Katihmcilarin 12’si 4. ve 5. siniflarda 6grenim goren ilkdgretim birinci kademe
ogrencisi iken, 13'U 6. ,7. ve 8. siniflarda 6grenim goéren ilkdgretim ikinci kademe
ogrencisidir. Bu katilimcilardan beser 6grenci 10, 12 ve 15 yaglarinda, Uger dgrenci

14 ve 16 yaslarinda, dort 6grenci ise; 11 yasindadir.
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Arastirmanin  katihmcilarla gérisme asamasinda, katilimcilarin hastane
okullarinda ozellikle aileyle ilgili yasadiklari sorunlarla iligkisi olabilecegi
dusunuldugunden,  katihmcilara sahip olduklari kardes sayilari sorulmus ve
ilkdgretim birinci ve ikinci kademe 6grencilerinin sahip olduklari kardes sayilari Tablo

3’'te gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sahip Olduklari Kardes Sayilarina Gore Dagilimi

Ogrenciler| ilkdgretim Birinci | ilkdgretim ikinci Toplam
Kardes Kademe Kademe
Sayisi
Yok 0 1 1
1 5 2 7
2 4 6 10
3 1 1 2
3’'den fazla 2 3 5
Genel Toplam 12 13 25

Tablo 3’e bakildiginda katilimcilarin godu, bir ve iki kardese sahiptir. ilkogretim
birinci kademe o6grencilerinden olusan bes katilimci bir kardese, dort katilimci iki
kardese, bir katiimci G¢ kardese, iki katiimci ise daha fazla kardese sahiptir.
iIkdgretim ikinci kademe dgrencilerinden olusan katilimcilarin bir tanesinin hi¢ kardesi
yokken, iki katilimcinin bir, alti katilimcinin iki, bir katilimcinin Gg, G¢ katilimcinin ise;
daha fazla kardesi vardir. Bu bilgiye dayanarak ailelerin katihmcilarin diginda

ilgilenmek zorunda olduklari bagka g¢ocuklarinin da oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Yine katilimcilarin aileden egitim konusunda goérecegi anlayis ve destek
agisindan katilimcilara babanin ve annenin egitim durumlari sorulmus ve

katihmcilarin verdikleri yanitlar, Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmigtir.

Tablo 4’e gore; calisma grubunu olusturan katilimcilarin babalarinin ¢ogu;
ilkokul ve ortaokul mezunudur. ilkdégretim birinci kademe 6grencilerinden (g, ikinci
kademe ogrencilerinin ise bir kisinin babasi ortadgretim mezunudur. Toplam
katihmcilarin  yalniz iki kiginin babasi yUksekogretim okumustur. Bu bilgi
dogrultusunda; katilimcilarin babalarinin  egitim durumlarinin duguk seviyede

oldugunu sdylemek mumkundur.
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Tablo 4. Katilimcilarin Babanin Egitim Durumuna Gdére Dagilimi

Ogrenciler| ilkdgretim Birinci | ilkégretim ikinci Toplam
Babanin Kademe Kademe
Egitim Durumu
Yok 0 1 1
ilkokul 5 5 10
Ortaokul 3 5 8
Ortadgretim 3 1 4
YUksekogretim 1 1 2
Genel Toplam 12 13 25

Tablo 4’e bakildiginda ise; katilimcilarin annelerinin egitim durumlarinin g¢ok
disuk oldugu, bes annenin hi¢ okula gitmedidi, ¢cogu annenin ise(16); ilkdgretim
birinci kademe olan ilkokul mezunu oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Katilimcilarin
annelerinden yuksek 6gretim mezunu hi¢g bulunmazken, ortadgretim ve ilkogretim
mezunu Yyalniz ikiger Kkisi bulunmaktadir. Tablo 4 ve Tablo 5, katilimcilarin

ebeveynlerinin egitim durumlarinin gok dusuk ve yetersiz oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Annenin Egitim Durumuna Goére Dagihmi

Ogrenciler| ilkdgretim Birinci | ilkdgretim ikinci Toplam

Annenin Kademe Kademe

Egitim Durumu

Yok 3 2 5
ilkokul 8 8 16
Ortaokul 1 1 2
Ortadgretim 0 2 2
Yuksekogretim 0 0 0
Genel Toplam 12 13 25

Calisma grubu, hastane okullarinda 6grenim goéren okul cagindaki hasta
cocuklardan olugsmaktadir. Bu agidan hastanede yatan katilimcilarin sahip oldugu
rahatsizliklar da hastane okullarinda 6grenim gormelerini zorlastiracak bazi sorunlara
neden olabilmektedir. Bu bakimdan katilimcilarin sahip oldugu rahatsizliklar
arastirma kapsaminda incelenmis ve katilimcilarin hastaliklarina gére dagilimi Tablo

6'da gOsterilmigtir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Hastaliklarina Gére Dagilimi

Ogrenciler | ilkégretim Birinci | ilkégretim ikinci Toplam
Konan Tani Kademe Kademe
Losemi 6 5 11
Diger Kanser Turleri 2 4 6
Kronik Romatizmal 0 1 1
Rahatsizlk
Kalp Yetersizligi 0 1 1
Kronik Enfeksiyonel 1 1 2
Rahatsizlik
Bobrek Yetersizligi 3 0 3
Anemi 0 1 1
Genel Toplam 12 13 25

Katihmcilarin ¢ogu; 11'i I0semi (kan kanseri); altisi ise diger kanser turleri
hastasi olmak Uzere, hastanelerde agir ve uzun sureli tedavi gérmektedir. Yine bir
katihmci kronik romatizma rahatsizligi, bir katihmci kalp yetersizligi, bir katilimci
anemi, iki katihmci kronik enfeksiyon rahatsizli§i, G¢ katilimci ise bobrek yetersizligi

nedeniyle Ankara’da bulunan ¢ocuk hastanelerinde tedavi altindadir.

Katilimcilar, Ankara ilinde hastane okulu bulunan hastanelerin ¢gocuk servisi ya
da cocuk hastanesi bolimlerinde yatan ve hastane okullarinda 6drenim goéren

ilkogretim 6grencilerinden olugmaktadir.

Ankara’da bulunan hastane okullarindan Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi ilkégretim Okulu, SSK Ankara Cocuk Hastaliklari Hastanesi ilkdgretim
Okulu, Ankara Cocuk Hastanesi ilkégretim Okulu, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi
iIkdgretim Okulu, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Egitim ve Arastirma
Hastanesi ilkégretim Okulu, Atatlirk Sanatoryum Hastanesi ilkégretim Okulu, Ankara
Onkoloji Hastanesi ilkdgretim Okulu, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
iIkdgretim Okulu, Gata Cocuk Onkolojisi ilkdégretim Okulu ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ilkdgretim Okulu olmak tizere toplam on hastane okulundan alti
okulda galigmalar yuratalmustur. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ilkégretim Okulu ve Atatlirk Sanatoryum Hastanesi ilkégretim
Okulu uzun suredir egitim-6gretim hizmeti vermediginden dolayi bu okullarla ilgili
calisma yapilamamistir. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi ilkégretim Okulu ile

ise; egitim-0gretim yilinin kapanmig olmasindan dolayi hastane bashekimliginden izin
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alinamadidi i¢in bu okul o6grencilerinin de goérusleri alinamamistir. Gata Cocuk
Onkoloijisi ilkégretim Okulu'nda ise arastirma kapsaminda tutulan ézelliklere uygun
(ilkogretim 4., 5., 6., 7. ve 8. sinif seviyesinde olan) ogrenci bulunamadigindan bu
okul ile de calisilamamistir. Katiimcilarin bulunduklari hastanelere gore dagilimi

Tablo 7’de gosterilmigtir.

Tablo 7. Katilimcilarin Bulunduklari Hastanelere Gore Dagilimi

Ogrenciler | ilkégretim Birinci | ilkégretim ikinci Toplam
Bulundugu Kademe Kademe
Hastane
Dr. Sami plus Cocuk 4 4 8
Hastanesi
SSK Ankara Cocuk 2 > 4
Hastaliklari Hastanesi
Ankara Universitesi Tip 4 1 5
Fakultesi Hastanesi
Gazi Universitesi Tip 1 4 5
Fakultesi Hastanesi
Ankara OpkoIOJl 0 > >
Hastanesi
Ankara Cocuk 1 0 1
Hastanesi
Genel Toplam 12 13 25

Katilimcilardan sekizi Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’'nde, dort katilimci SSK
Ankara Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde, bes katiimci Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'nde, bes katilimci Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde,
iki katihmci Ankara Onkoloji Hastanesi’'nde, bir katimci ise; Ankara Cocuk
Hastanesi’'nde rahatsizliklari nedeniyle hem tedavi gormekte hem de bulunduklari

hastanenin blnyesinde yer alan hastane okullarinda egitim almaktadirlar.

Katihmcilarin besi, 1-3 aydir hastanede kalmakta ve tedavi altinda iken, 20
katilimci ise; en az dort ay, en fazla 12 yildir hastanede bulunmakta ve tedavi
gormektedirler. Kisacasi; arastirma kapsaminda yer alan katilmcilarin ¢ogu, uzun
suredir hastanede bulunmakta olup, tedavi ve egitim hizmetlerinden

yararlanmaktadir.

Hastane okulu &grencilerinden olusan katilimcilarin tamami (25 06grenci),

normalde devlet okullarinda 6grenim gormekte iken, rahatsizliklari nedeniyle tedavi
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gérmek amaciyla hastanelerde hem saglik hizmetlerinden hem de hastanelerin
bunyesinde bulunan hastane okullari ile egitim hizmetlerinden yararlanan ilkogretim

duzeyindeki 6grencilerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan yedi 6drenci Ankara, iki 6drenci Bitlis, iki
ogrenci Diyarbakir, iki 6grenci Elazig, iki ogrenci Konya, bir 6grenci Agri, bir 6grenci
Afyon, bir 6grenci Adiyaman, bir 6grenci Bartin, bir 6grenci Corum, bir ogrenci
Kirsehir, bir 6grenci Kirikkale, bir 6grenci Tokat, bir 6grenci Samsun ve diger bir
ogrenci ise; Zonguldak’ta ikamet etmekte olup, Ankara’da bulunan hastanelerde
tedavi gérmektedirler. Bu da katilimcilarin %72’sinin Ankara disinda oturdugunu aile

ve ev ortamlarindan uzakta oldugunu gostermektedir.

Veri Toplama Araci

Bu arastirmada hastane okullarinda 6grenim goren 6grencilerin yasadiklari
sorunlar ve bu sorunlara iligkin gelistirdikleri ¢ozUm Onerileri, 6grencilerle yapilan

gorusmelerle ortaya konulmaya galisildigindan nitel arastirma yontemi kullaniimigtir.

Arastirmada, arastirmanin alt amacglarina cevap bulabilmek Uzere
arastirmacinin kendisi tarafindan, agik uclu sorulardan olusan taslak gérisme formu
gelistirilmistir. Gelistirilen gorisme formuna, uzman* gériisiine sunulduktan sonra son
sekli (Ek 5) verilmistir. GorUgsme Oncesinde hastane bashekimligi ve hastanelerin
¢ocuk hastaliklari bolim baskanhdindan izin alindiktan sonra, gorusulecek kisilere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve gorusmeye katilmak isteyen ogrencilerle
cahisilmistir. Gérismeler sirasinda katilimcilarin ifade ettikleri gorusler, kendilerinden
izin alinarak ses kayit cihazina kaydedilmis, daha sonra bu konusmalar yazili metin
haline getirilmigtir. Ses kayit cihazindan rahatsiz olan katihmcilarin gorusleri ise,

gorusmeler sirasinda ifade edildikleri sekilde yazil olarak kaydedilmistir.

* Prof. Dr. Ali Balci, Yrd. Dog. Dr. Sakir Cinkir.
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Verilerin Analizi

Gorusme formu kullanilarak elde edilen veriler, yazili metin haline getirildikten
sonra igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Balci (2004), icerik analizini yazili ve
s6zIU materyalin sistemli bir analizi olarak, sdylenenin ya da yazilanin agik talimatlara
gére kodlanarak sayisallastiriimasi seklinde tanimlamaktadir. igerik analizi ile
toplanan verileri acgiklayabilecek kavramlara ve iligskilere ulasiimaya c¢alisiimistir.
Katilimcilarin kendilerine sorulan sorulara gérisme sirasinda vermis olduklari yanitlar
incelendikten sonra bu yanitlar kendi icinde alt kategorilere ayrilmis, frekans ve
yuzde degerleri kullanilarak betimlenmeye calisiimigtir. BOylece so6zel bilgi, nicel
veriye donusturdlmustar.

Katihmcilarin gérisme formunda yer alan her alt problem ve ¢6zum onerilerine
iliskin gorusleri, alt kategorilere ayrilip kodlandiktan sonra, bu kategorilerde yer alan
genel ifadeler, frekans ve yuzdelik de@erleriyle birlikte katilimcilarin sdyledikleri
goruslerden de alintilar yapilarak agiklanmistir.

Analizlerin guvenirliligini saglamak Uzere, bir baska egitimciye® belli bir
gorusme metni kodlatilmigtir. Daha sonra arastirmaci ile egitimci arasindaki
kodlamalar karsilastiriimigtir. Arastirmaci ve diger kisinin yaptigi kodlamalar arasinda
%85 oraninda bir tutarllik bulunmustur. Analizlerin guvenilirligi agisindan kodlayanlar
arasinda en az %70 oraninda goérus birligi olmasi gereklidir (Hall ve Van Houten
1983; Akt. Kepenekci, 1999). Bu calismada verilen en az %70’lik tutarh olma
Olgutinun Uzerine c¢ikildigr igin, analizlerin glvenilir bir sekilde yapildigi sonucuna
ulasiimigtir.

Arastirmaci, katihmcilarin verdikleri yanitlar ile hastane okullari ve hasta
odalarinin mevcut durumlarini eslestirmek ve verilen ifadelerin tutarli olup olmadigini
goérmek amaciyla hastane yonetiminden ve hastane okul ydonetiminden izin aldiktan
sonra hastane siniflarini, siniftaki arag-gerecleri ve kullanim durumlarini, hasta
odalarini gezmis, belli bir sire ogrencilerle ayni ortami paylasarak var olan durumu
gOzlemlemistir. Bunun yani sira hastane okullarinda galisan 6gretmen, refakatgi aile
ve hastanede gorevli personelden bazilarindan, hastane okullarinin imkanlari ve
ogrencilerin yasadiklari sikintilarla ilgili goérusleri alinarak, katilimcilarin verdikleri

ifadelerin dogrulugu arastiriimigtir.

* Gamze Ozdil Sag
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bodlumde arastirmanin bulgularina ve bu bulgularin yorumlarina yer

verilmigtir.

Hastane Okullarindaki Okul Yoneticilerinden Kaynaklanan

Baslica Sorunlar

Oncelikle hastane okullarinda égrenim géren 6grencilere, okul yoneticilerinden
kaynaklanan sorunlarinin olup olmadigi sorulmustur. Hastane okullarinda 6grenim
goren oOgrencilerin %76’s1 okul yoOneticilerinden kaynaklanan sorunlar yasadigini
belirtirken, %24’G okul yoneticilerinden ¢ok memnun olduklarini ve herhangi bir
sorunun yagsanmadigini ifade etmigtir. Okul yoneticilerinden kaynaklanan herhangi bir
sorun yasamadigini ifade eden katiimcilardan biri, dlslUncesini su sekilde

aciklamistir:

Hastaneye ilk yattigim zaman c¢ok UzUlmustim. CUnkd uzun bir
tedavi sureci gegirecektim ve bu sikici ortamda bunalacagimi dusunuyordum.
Fakat o gun hastane okul mudurd ve 6gretmenler odama geldiler. Kendilerini
tanittilar ve hastanede bir okulun oldugunu anlattilar. Cok sevindim.
Muadardmaz ¢ok iyi, hi¢ bagirdigini duymadim. Onu ¢ok seviyorum. Herhangi
bir sorun yasamadim. Zaten en ufak bir sorunumuz oldugunda gelip
ilgileniyorlar. Gergekten ¢ok iyi muduramuz. (K17)

Katihmcilarin ¢ogu (%76), okul yoneticisinden kaynaklanan sorun/sorunlar
yasadigini belitmektedir. Bu sorunlar; analiz agsamasinda katilimcilarin verdikleri

ifadeler dogrultusunda iki alt kategoriye ayrilmistir.

Katilimcilarin  %86’s1, okul yoneticilerinin ihmalkarligindan kaynaklanan
sorunlar yagsadigini belirtirken; %22’si okul yoneticilerinin kigisel 6zelliklerinden (sert
tutum, ilgisiz tavirlar, yoneticilikle ilgili yetersizlik) dolayi bazi sorunlar yasadiklarini

ifade etmistir. Bu sorunlar ve alt kategorileri Tablo 8'de gdsterilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Okul Yéneticilerinden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Gériisleri

Alt Sorunlar Frekans | Yiizde (%)
Kategoriler
Hastanede bir okul uygulamasinin
bulunduguyla ilgili yeni hastalarin 14 12,96
bilgilendiriimemesi
Yonetici ve 6gretmenlerin tanitiimamasi 14 12,96
ihmalkarhiktan Hasta odalarinin gezilmemesi 13 12,04
Kaynaklanan | Hastane okulu ve normal okul arasindaki
Sorunlar iligkinin  veli ve Ogrencilere yeterince 12 11,11
aciklanmamasi
Okulun eksik malzemelerinin temini 11 10,17
konusunda pasif kalinmasi
Ogrencilerin hastaliklariyla ilgili bilgilenme 11 10,17
konusunda ihmalkarlk
Ogrencilerin ve velilerin yeterince 11 10,17
taninmamasi
Toplam 86 79,30
Kisisel Yoneticilik konusundaki yetersizlik 11 10,17
Ozelliklerden | ilgisiz tavirlar 10 9,23
Kaynaklanan | Sert tutum 1 0,93
Sorunlar Toplam 22 20,70
Genel Toplam 108 100.00

Tablo 8’e bakildiginda; hastane okul yoneticilerinin ihmalkarligi nedeniyle en

sik kargilasilan sorunlardan biri; yoneticinin kendisini ve ogretmenleri ogrenci ve

velilere tanitmamasidir (%12,96). Bu sorunu bir katilimci soyle ifade etmistir:

Dort yildir bu hastanede tedavi goruyorum.

Sinif é6gretmeniyle

tanistim, beraber etkinlikler yaptik fakat hala kimin okul muduri oldugunu
bilmiyorum. Lésemi oldugum icin enfeksiyon kapabilirim diye beni sinifa
almiyorlar. Ogretmenimiz odaya sik sik geliyor fakat hic okul mudiri
gelmedi. (K8)

Baska bir katilimci ise bu sorunu su sekilde belirtmistir:

Okul mudurti mi? Benim tek bildigim kisi, 6gretmen abla. Ogretmen
abla odamiza gelir; bize bazi etkinlikler yaptirir gider. Herhalde mudur,
bizleri bahgede, koridorda gorse kim 6grenci, kim degil bilemez. Ben onu
gorsem, ben de tanimam. Hi¢g odamiza gelmedi ki, geldiyse bile ben
okulunuzun mudurdyum, herhangi bir sorununuz var mi, diye kendini
tanitip halimizi sormadi... (K1)

Hastane okul yoneticilerinin ihmalkarligindan dolayi yasanan bir baska sorun

da; hastanede bir okul uygulamasinin bulunduguyla ilgili yeni hastalarin 6zellikle
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diger servislerde bulunan uzun sureli tedaviye ihtiyaci olan okul ¢ogu hastalarinin
bilgilendiriimemeleridir (%12,96). Katihmcilarla gérismeler sirasinda birgok égrenci,
hastaneye yattiktan en az 2—3 ay sonra hastanede okul oldugunu o6grendiklerini ve
bu bilgiyi de ¢ogunlukla tesaduf eseri diger 6grenci ya da velilerden duyduklarini

asagidaki cimlelerle ifade etmistir:

iki yildir hastanede tedavi gériyorum. Hastanede bir okul
oldugundan ve ogretmenlerle birlikte etkinlikler yapildigindan ¢ok geg
haberim oldu. Cok merak ettim ve kendim okula gittim. Boylece hem okulu
hem de ogretmenleri gorme sansim oldu. Fakat kendilerini pek
tanitmadilar. Biz farkli serviste (enfeksiyon servisi) oldugumuz igin okul
uygulamalarindan uzak kaliyoruz. Okul tanitiminin yapilmamasi aslinda
¢ok bulyuk bir eksiklik. Bu ylzden birgok c¢ocuk, okul imkanindan
yararlanamiyor. (K9)

Doért aydir hastanede yatiyorum. Hastanede bir okulun bulundugunu
bu ay 6grendim. Annem beni tuvalete gotirmustu. Orada bir teyze soyledi.
Teyze de yeni 6grenmis zaten. Yoksa okulla ilgili kimse bize bir sey
soylememisti. Keske onceden duysaydim, ben de diger cocuklar gibi
eglenirdim. (K12)

Katihmcilardan bazilari, okul yoOneticilerinin hasta odalarini gezmedigini
belirtirken (%12,04), bazilari ise okul yoneticilerinin 6grenci ve velileri yeterince
tanimamasiyla ilgili sorunlar yasadigini ifade etmistir (%10,17). Asagidaki katihmci

gorusleri bu duruma 6rnek olarak verilebilir:

Ben bes aydan beri hastanedeyim. ilk aylar okul oldugundan bile
haberim yoktu. Okul muduri hic odama gelmedi. Hastaneye yatar yatmaz
odalarimiza gelseydi, benle ve annemle tanigsaydi daha erken okuldan
haberim olmus olurdu. (K13)

Okul muduru hi¢ odalari gezmiyor, bizlerin durumunu sormuyor. Bazi
arkadaglarimin isimlerini bile bilmiyor. Yedi aydir hastanede tedavi
goruyorum. Ailem surekli hastanede benim yanimda. Babamlari bile hentz
tanimiyor. Burada bagka ¢ocuklar da var, onlar da okula gidebilirler ama
hic kimse onlari okula c¢agirmiyor. Mudur tim odalari sik sik gezse,
hastalarla ve ailelerle tanigsa, buradaki tum c¢ocuklar okula gitmis olur.
Yazik onlar da 6zeniyor. (K19)

Lemke (2004) hastane okullarinda Uzerinde durulmasi gereken, dikkate
alinmadiginda ciddi sorunlara neden olabilecek noktalardan birinin, aile ve
ogretmenlerin ¢ocugun hastaligi, ihtiyaclari hakkinda bilgilendiriimesi gerektigi ve

bununla birlikte hastanenin yani sira ailesel givenligin mutlaka saglanmasi Uzerinde
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durmustur. Katilimci goéruslerinin %10,17’si ise; okul yoneticilerinin 6grencilerin
hastaliklariyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi, surekli saglik durumlarinin degistigi,
bu ylzden derslere katilimla ilgili sorunlar yasadiklari, fakat okul yoneticisinin bu

durumu takip etmedigi seklindedir. Bir katihmci bu durumu su sozleri ile belirtmigtir:

Bobreklerim iyi ¢alismadigi icin beni diyalize baghyorlar. Bir de
dogustan gelisme geriligi varmis. Kigukligumden beri hastanedeyim.
Buradaki okula birka¢ kez gittim. Annem kucaginda goéturdd. Ama sonra
gidemedim; zaten kendi basima yurayemem. Onlar (mudur ve 6gretmen)
galiba benim okulu sevmedigimi dastnuyorlar. Ama ben hastayim. (K23)

Katilimci ifadelerine goére; hastane okullarinda 6grenci ve velilerinin ortak
yasadiklari bir sorun da; hastane okulu uygulamasi ve o6grencilerin kayitli olduklari
okul arasindaki iligkinin kendilerine agiklanmamis olmasidir. Bu konuda gorus bildiren
katilimcilarin %11,11’i hastane okulunun amacini bilmediklerini, onlari eglendirmek
ve moral igin bdyle bir egditimin verildigini dastinduklerini asagidaki cumleleri ile

belirtmistir

Bazen bize burada sinavlar yapiyorlar, acaba karne de verecekler
mi? lyilestigimde Bitlis'teki okuluma desem ki ben hastanedeki okulda hep
bes aldim diye, belki onlar da karneme beg yazar. (K10)

Mudur, okulumun adresini ve telefonunu istedi. Burada yapilan
sinavlari okula génderecekmis. Acaba karneme bu notlarim mi disecek?
Kimse bize okulla ilgili yeteri kadar bilgi vermiyor. lyilestigimde sekizinci
sinifa mi1 gececegim yoksa tekrar yedinci sinifi mi okuyacagim? (K5)

Buradaki okulun amaci nedir? Gergekten okul mu yoksa oyun odasi
mi? Boyama yapiyoruz, hikaye kitabi okuyoruz, oyun oynuyoruz, kurbaga
gibi seyler yapiyoruz.... Ooo gercekten okul olsa hep ders iglerdik. (K8)

Katihmci goruslerinin %10,17’si okul yoneticilerinin okul malzemelerinin temini
konusunda pasif oldugu, okulda ¢ok az sayida okuma ve ders kitaplarinin bulundugu,
siniftaki bilgisayarlarin kullanima yetersiz oldugu, okul yoneticilerinin bunlari ilgililerle
konugsmasi ve temini konusunda aktif olmasi gerektigi yonundedir. Asagidaki

katilimci goérisu bu duruma dérnek olarak verilebilir:

Okul madurumaz iyi, guler yuzlu fakat okulu daha guzel hale
getirebilir, okula yeni esyalar almali, okul ¢ok siradan. Kitaplar hep eski,
cogu yirtik. Okul mudurd, okula yeni esyalarin gelmesi igin calismal
bence... (K11)
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Katihmci  goéruglerinin -~ bir  kismi (%20,70) ise; okul yoneticilerinin
ihmalkarhigindan ziyade onlarin kigilik 6zelliklerinden dolayi bazi sorunlar yagsandigi
seklindedir. Bu gorusglerin %10,17’si hastane okullarinda yoneticilik yapan okul
mudurlerinin yoneticilik 6zelliginin olmadigi, %9,23’'U 6grencilerin saglik durumu, istek
ve beklentilerine karsi ilgisiz tavirlar sergilendigi seklindedir. Katilimcilardan biri ise
(%0,93) okul madariunin sert tavirlarindan dolayi rahatsizlik duydugunu asagidaki

sekilde ifade etmigtir.

12 yildir bu hastanede tedavi goruyorum. Bu zaman igerisinde, birgok
okul mudurt ve o6gretmenle tanistim. Su anki okul mudirimuz iyi bir
ogretmen ama mudur olarak yetersiz, yonetici olarak ¢ok pasif kaliyor.
Bence yoneticilik vasfl yok. (K2)

Okul maduramdz iyi ama bir keresinde elimde okulun esyasi vardi,
yanhslikla bir anda elimden dustd. Mudur ylzidna asti, sert sert bakti.
Isteyerek yapmamigtim. Cok tGzuldum, bu olayi hi¢ unutamiyorum. (K24)

Katilimcilarin hastane okullarinda gorev yapan okul yOdneticilerinden
kaynaklanan sorunlarina iligkin gorusleri genel olarak degerlendirildiginde; hastanede
yatan bircok hasta c¢ocuk ve ailelerinin hastane okullari ve okul personeliyle ilgili
herhangi bir bilgiye sahip olmadigi, okul yoneticilerinin hasta odalarini gezerek veli ve
ogrenciler hakkinda Ozellikle 6grencilerin rahatsizliklari ile ilgili bilgi toplamadigi,
okulun eksik malzemelerinin temini konusunda yodneticilerin herhangi bir g¢alisma
yapmadigi, okul yoneticilerinin ¢ocuklara kargi sert tutum takindidi ve ilgisiz kaldigi

bulgularina ulasgiimaktadir.

Bu bulgulara gore; hastane okul yoneticilerinin, yoneticilik konusunda yetersiz
kaldigi, en Onemlisi ayni hastanede olmalarina ragmen okul c¢agindaki birgok
cocugun okuldan haberleri olmadigi igin egitim-6grenim hakkindan yoksun kaldiklari

sonucuna variimaktadir.
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Hastane Okullarindaki Okul Yoneticilerinden Kaynaklanan

Sorunlara iligkin Géziim Onerileri

Hastane okullarinda 6grenim goren dgrenciler, nasil bir hastane okul yoneticisi
istediklerini ve yukarida belirttikleri sorunlarin ¢dézUmune iliskin bazi &neriler
sunmugslardir. Katilimcilarin okul yoneticilerinden kaynaklanan sorunlara yonelik

geligtirdikleri ¢ozum Onerileri Tablo 9'da gdsterilmektedir.

Tablo 9. Katiimcilarin Okul Yéneticilerinden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Céziim

Onerileri
Coziim Onerileri Frekans Yiizde(%)

Okul tanitimi yapilmali 15 22,39
Yatak basi egitim uygulamasi igin bir program 12 17,91
duzenlenmeli
Okulun eksik malzemelerinin temin edilmesi 11 16,42
saglanmali
Ogrenciler hakkinda gerekli bilgiler edinilmeli 11 16,42
iigili, sevecen ve gliler yiizIi olunmali 10 14,93
Ogrencilere moral olmasi agisindan eglence ve 7 10,45
torenler duzenlenmeli
Yapilan hatalar anlayigla kargilanmali 1 1,49
Toplam 67 100,00

Bu konudaki katilimci goruglerinin % 22,39’unu, “hastanede bir okulun mevcut

oldugunu bildiren tanitimlar yapilmasi gerektigi’ onerisi olugturmaktadir. Bunun igin
okul yoneticilerinin Gzerine dugen sorumluluklarinin oldugunu ve bu sorumluluklarin
mutlaka gergeklestiriimesi gerektigini onermiglerdir. Asagida gelistirilen katilimci
¢6zUmleri bu dneriye drnek olarak verilebilir:

e Hastanenin giris ve kat bolumlerine okul tanitimiyla ilgili brogur, afis
hazirlanmali ve asiimali. (K9)

e Hastaneye kayit sirasinda hastanede okul uygulamasinin oldugu
bildirilmeli.(K21)

e Hastanede bir okul uygulamasinin bulunduguyla ilgili yeni hastalar ve
diger servisler bilgilendiriimeli ve okulun amaglari anlatiimali. (K8)

o Ozellikle hastaneye yeni gelen hasta gocuklar ve ailelere yonetici ve
ogretmenler tanitilmali. (K12)

e Hastane okulunda yapilan sinav ve uygulamalarin, diger okullarda
gecerliligi anlatiimali.(K16)
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Hastane okullarinda okul ydéneticilerinden kaynaklanan sorunlar yasadigini
ifade eden katilimci ¢ézim Onerilerinin %16,42’si, “ydnetici ve 6gretmenlerin hastane
okulu égrencileriyle ilgili yeterli bilgiyi edinmesi gerektigi” seklindedir. Bunun igin okul
yoneticilerinin; ogrenci kayit listesi tutmasi, o6grencilerin devam-devamsizlik
durumunu kontrol etmesi, devamsizlik yapan 6grencilerle gérismesi, hasta odalarini
sik sik gezmesi ve ogrencilerin saglik durumlarini takip etmesi, velilerle tanigsmasi,
ogrenciler hakkindaki gerekli bilgileri veli ve hastane personelinden edinmesi seklinde
¢ozUmler katilimcilar tarafindan onerilmistir. Asagidaki katilimci géristu bu duruma
ornek olarak verilebilir:

...Okul mUdurid bence hastanede yatan tium okul ¢adi cocuklarindan
haberdar olmali, kimlerin okula gidebilecedi konusunda liste tutmali. Bunun
icin doktordan, hemsirelerden bilgi alabilir. Servis disi olmamiz, okula
gidemeyecegimiz anlamina gelmez.(K9)

Bazi katilimci goérusleri (%16,42); okul yoneticilerinin hastane okullarindaki
eksik malzemelerin temini konusunda calismalar yapmasi gerektigi yonundedir.
Bunun icin okul yoneticisinin, hastane bashekimliginden yardim isteyebilecegi, Milli
Egitim Bakanhdina durumun bildirebilecegi, bazi vakif ve derneklerden destek

alabilecegdi seklinde ¢ozumler sunulmustur.

Katihmcilarin bir kismi ise (%17,91), okul yoneticilerinin yatak bagi egitim
uygulamasina agirlik vermesi ve yataktan kalkamayan hasta ¢ocuklar igin ayri bir
programin hazirlanmasiyla birgok sorunun énune gegebilecegini su sekilde ifade
etmistir:

Ben ¢ogu zaman yataktan kalkamiyorum. Odamdan disari ¢ikmam
da yasak. Her an enfeksiyon kapabilirmisim. Doktor kendime dikkat
etmemi soyluyor. Bu durumda da sinifa c¢cikmam zor. Ben de o
etkinliklerden (saat, kedi...) yapmak istiyorum. Annem mudure soOylese,
belki 6gretmeni odama gonderir, bana da yaptirir onlardan... Ben de
odamda ders yaparim. (K12)

C6zum oOnerilerinin %10,45'i ise; okul yoneticilerinin 6grencilere moral olmasi
acisindan sik sik piknik, gosteri, parti gibi eglenceler dizenlemesi gerektigi
yonundedir. Bu tur etkinlikler hem ogrencilerin birbirine kaynagsmasini hem de
hastane ortamindan 6grencinin bir sureligine uzaklasmasini saglayacaktir. Bu oneriyi

bir katihmci su sekilde dile getirmigtir:
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23 Nisan icin asagidaki salonda gosteri dizenlendi. Ben de gosteride
rol aldim. Cok guzeldi. Hem tiyatroda rol aldim hem de giir okudum. Bence
bu tir gosteriler sik sik duzenlenmeli, herkes ¢ok mutluydu. Hastanede
gecirdigim en guzel gundu. Aslinda okul muduru 6grencilerin dogum gunu
partilerini veya gidecek olanlar i¢in veda partileri dizenlese ¢ok iyi olur...
(K15)

Katilimcilarin tarafindan belirtilen sorunlarin ¢ézimune yoénelik gelistirilen bir
bagka oneri de (%14,93); okul mudurlerinin daha ilgili, sevecen ve guler yuzli olmasi

gerektigidir. Katilimcilardan biri bu durumu soyle ifade etmistir:

... Cok da ilgilenilmedi benimle zaten. Belki onlardan bir sicaklik
alsaydim, daha istekle derse katilirdim. Bizlerle daha ilgili olmallar, guler
yuzll olmalilar ki biz de mutlu olalim...(K23)

Bir bagka katilimci ise; hastane okul muddrlerinin yapilan hatalara karsi daha
anlayish olmasi, olumsuz duygu ve dusuncelerini ¢ocuklara yansitmamasi seklinde
bir ¢o6zum Onerisi geligtirmistir (%1,49). Boylece oOgrenciler iclerinde bulunduklari
olumsuz durumdan (hastalik) guzel bir s6z, guler yiz ve sicak bir bakisla uzaklasmig

olacaktir. Kendilerini hasta kimliginden ¢ok 6grenci, birey kimliginde hissedecektir.

Katihmcilarin hastane okul yoneticilerinden kaynaklanan sorunlara iligkin
gelistirdikleri ¢ozim Onerilerine genel olarak bakildiginda; okul yoneticilerinin okul
tanitimini yaparak tum hastaneyi okul konusunda bilgilendirmesi, yataktan
kalkamayan ya da odasindan ¢ikmasi saglik agisindan riskli olan hastalar igin yatak
basi egitim uygulanmasi i¢in ayri bir programin mutlaka hazirlanmasi gerektigi,
okulun eksik malzemeleri konusunda ¢alismalar yapmasi, 6grenciler ve rahatsizliklari
ile ilgili muhakkak bilgi toplamasi ve dgrencilerin 6zelliklerine gore egitim verilmesinin
saglanmasi konusunda gérisler ifade edilmistir. Ozellikle hastane okulu
ogrencilerinin hasta c¢ocuklardan olustugu dikkate alindiginda okul yoneticilerinin
ogrencilere karsi daha hassas, anlayisli, guler yuzli olmasi ve 6grencilere moral

vermesi gerektigi de ayri bir onem tasimaktadir.
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Hastane Okullarindaki Ogretmenlerden Kaynaklanan

Baslica Sorunlar

Hastane okullarindaki dgretmenlerden  kaynaklanan sorunlar;  sinif
ogretmenleri ve diger 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlar olmak Uzere iki alt baglik

seklinde katilimcilara sorulmus ve gorugsler bu bagliklar altinda degerlendirilmigtir.

Hastane Okullarindaki Sinif Ogretmeninden Kaynaklanan Sorunlar

Katilimcilara hastane okullarindaki sinif 6gretmeninden kaynaklanan
sorunlarinin olup olmadig! soruldugunda; katilimcilarin %96’s1 sinif 6gretmenleriyle
ilgili sorunlarina ait gorus bildirirken, %4’G sinif 6gretmeninden kaynaklanan herhangi
bir sorunun olmadigini ifade etmigtir. Sorun yasamadigini ifade eden katilimcilardan
biri gérisunu su sdzleri ile dile getirmigtir:

Kendi 6gretmenim olsun, diger 6gretmenler olsun, hepsi guler yuzlu,
konuskan, disiplinli, sevindiren, mutlu eden ogretmenler. Hepsini ¢ok
seviyorum. Higbir sorunum yok. Hatta bazen evde oldugumda,
ogretmenlerimi gormek i¢in hastaneye geliyorum. (K17)

Sinif 6gretmeninden kaynaklanan sorunlara ait gorts bildiren katilimcilarin

ifadeleri incelenmis ve iki alt kategori altinda ele alinmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin Sinif Ogretmeninden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Gorisleri

Alt Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Kategoriler
Okul surecinde derslere agirlik veriimemesi 6 13,64
Mesleki donanima sahip olunmamasi 5 11,36
Bireysel ¢alismalarin yapilmamasi 5 11,36
Ogrenci egitim duzeylerinin dikkate 4 9,09
. alinmamasi
Ogretmene | Bgrencilerle yeteri kadar ilgileniimemesi 4 9,09
Ozgii Ogrencileri 6grenmeye ve okula karsi 3 6,82
Yetersizlikler | 5igijlemede yetersizlik
Bilgisayar-projektor kullanimindaki yetersizlik 1 2,27
Ogrenciler arasinda ayrimcilik yapilmasi 1 2,27
Toplam 29 65,90
Brang 6gretmenlerinin olmamasi 6 13,64
Okula Doniik | Ogretmen sayisinin yetersizligi 5 11,36
Yetersizlikler | Okulla ilgili 6grencilerin bilgilendiriimemesi 3 6,82
Pedagojik formasyonu olmayan kisilerin 1 2,27
ogretmen olarak g¢alistiriimasi
Toplam 15 34,09
Genel Toplam 44 100.00
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Katihmcilarin  ifade ettikleri gorUglerin =~ %65,90'n1  6gretmene  6zgl
yetersizliklerden kaynaklanan sorunlar iken, %34,09'u okula donuk yetersizliklere

bagli sinif 6gretmeni sorunlari olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin sinif 6gretmeninden kaynaklanan sorunlara iliskin gérutslerinin
blylk bir gogunlugunu olusturan (%65,90) 6gretmene 6zgu yetersizlikler kategorisi
altinda; sinif ogretmeninin okul surecinde derslere agirlik vermemesi, mesleki
donanima sahip olmamasi, bireysel calismalari yapmamasi, 6grencilerin egitim
dizeylerini dikkate almamasi, 6grencilerle yeteri kadar ilgilenmemesi, dgrencileri
ogrenmeye ve okula kargi guduleyememesi, bilgisayar ve projektor gibi teknolojik
aletleri kullanmada vyetersiz olmasi ve 0ogrenciler arasinda ayrimcilik yapmasi

gorusgleri yer almaktadir.

Ogretmene 6zgl yetersizlikler kategorisi altindaki gorislerin  buyiik bir
cogunlugu (%13,64) sinif 6gretmeninin okul surecinde derslere 6nem vermedidi ve
surekli oyun oynandigi yonundedir. Katiimcilardan bazilari bu gérisund su sozleri ile
ifade etmigtir:

Sinif 6gretmenimizi ¢ok seviyorum, onu gorince ¢ok mutlu oluyorum.
Onunla ¢ok guzel oyunlar oynuyoruz ama ben artik 10 yasindayim ve
okuma yazmayi 6grenmek istiyorum artik. Ogretmenimizin bana okumay!,
yazmay1 ogretmesini istiyorum. (K4)

Sinif 6gretmeni guler yuzll, gok tath bir insan. Fakat ders zamanlari
hep oyun tarzinda seylerle geciyor. Dokuz yildir buradayim, dersler
islenseydi benim igin daha iyi olurdu. (K11)

Apple (1979), hastane okullarinda calisan egitim personelinin bir kisminin
egitim-ogretim faaliyetlerini gergeklestirecek egitim ve beceriye sahip olmadigini,
ogrencilerin egitimsel ve duygusal gelisimlerini saglayamadiklarini vurgulamaktadir.
Katilimci gorUgslerine bakildiginda; sinif 6gretmeninin mesleki donanima sahip
olmadigi ve bu eksikligin ogrenciler igin onemli bir sorun teskil ettigi ortaya
gikmaktadir (%11,36). Ozellikle hastane okullarinda galisan 6gretmenlerin daha
seckin, yetenekli alaninda uzmanlasmis kisiler olmasi gerekirken, katiimci gorusleri
hastane okullarinda ¢alisan sinif 6gretmenlerinin mesleki yeterlilige sahip olmadigi

yonundedir. Bu sorunu bazi katilimcilar su sekilde agiklamigtir:
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Ogretmen, hic 6gretmen gibi degil kil Kendisi bana okumam igin
birkag kitap verdi. Bunlari kendi basima okuyup galistim. Bunu annem de
yapabilir hatta annem kitap da ne anlatiyor diye ara sira soru soruyor.
Ogretmen onu bile yapmiyor. Test verse, ara sira bir seyler anlatsa daha
iyi olmaz m1? (K25)

Ben yazi yazmayl c¢ok oOzledim... Biz burada surekli boyama
yapiyoruz. Aslinda ogretmenler daha gok sey yaptirmali degil mi?
Ogretmen ¢ok sey bilmelidir bence. (K7)

Katihmci goérugslerinin %11,36’s1 ise; sinif 6dretmeni tarafindan surekli grup
calismalarinin yapildigi, bireysel ¢alisma yonteminin ise uygulanmadigi yonundedir.
Farkl rahatsizliklara sahip 6grencilerle yapilan bireysel ve grup terapileri, 6grencilerin
birbiriyle ¢akigsan dinlenme periyotlari, 6grencilerin agrilarindan ya da kullandigi
ilaglarin yan etkileri, servislerinin farkh olmasi gibi dlgutler dikkate alindiginda bireysel
calismalarin hastane okulu 6grencileri agisindan daha uygun oldugu goértlmektedir
(Knipe ve Esbjornson, 1965, 3). Ozellikle rahatsizliklari ve servisleri farkli olan
ogrencilerin bir arada bulunmasi ve birlikte calismasi saglik acisindan risk

tasiyabilmektedir. Bir katilimci bu sorunu su sozleri ile belirtmigtir:

Burada hepimizin farkli rahatsizliklari var. Bazen benim, bazen

arkadasglarimin diyaliz seanslari geliyor. O zaman okula gidemiyoruz ve

¢ok Uzullyoruz. Derslerin sadece sinifta arkadaslarimizla verilmesi ¢ok

yanlig. Ben Samsun’da da hastane okuluna gittim orada &6gretmen

odamiza gelip yatak baginda birebir bizimle ilgileniyordu. Hem diger hasta

arkadaslarimizi, enfeksiyon hastalarini rahatsiz etmemis oluyorduk. (K24)
Tobin (2008), hastane okullarinda o6grenim goéren ogrencilerinin, tedavi
sureglerinin tamamlanmasindan dolayi genellikle kisa sdreli egitim aldigini, bu
yuzden ogretmenlerin en kisa surede ogrenciyi tanimasi ve 6grencinin ozelliklerine
uygun olarak egitime baslamasi gerektigini belirtmigtir. Katilimcilarin = sinif
ogretmeninden kaynaklanan sorunlara iligkin gorusleri ise; 6grencilerin egitim seviye
ve hazir bulunusluk dizeylerinin sinif 6gretmenleri tarafindan dikkate alinmadigi,
uygulamanin bu sekilde olmadidi yonundedir (%9,09). Bazi katilimcilar, kendilerinin
ortadgretime gegis icin Seviye Belirleme Sinavi'na (SBS) hazirlanmalari gerekirken,
kendilerine ilkogretim 1. ve 2. sinif 6grencileri ile boyama etkinliklerinin yaptirildigini,

verilen egitimde dgdrenci 6zelliklerinin dikkate alinmadigini su sekilde ifade etmistir:

Sinif 6gretmeni iyi, ilgili fakat bizim seviyemize uygun degil. Daha gok
klguk c¢ocuklara yonelik, onlarin seviyelerine gore boyama etkinlikleri
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yaptirihyor. Bizlere gore etkinlik yaptiriimiyor, bu konuda 6gretmen ¢ok
yetersiz. (K1)

Ben ¢ocuk degilim, boyama yapmak istemiyorum. (K5)

Ogretmen Abla, gok iyi, ¢ok gller yizli bir insan. Fakat bizler igin
yani 6., 7. ve 8. sinif dgrencileri i¢in kendisi yetersiz. Surekli boyama yap,
kurbaga yap, kiiguk ¢cocuk degiliz ki biz. (K2)

Katihmci goéruglerinin bir kismi ise (%9,09); sinif 6gretmenlerinin 6grencilerle
yeteri kadar ilgilenmedigi, kendilerine yeterli zamani ayirmadiklari bi¢imindedir.

Katilimcilardan biri gorasuni su cumlelerle belirtmigtir:

Ogretmen benimle pek ilgilenmiyor. Enfeksiyon hastasi oldugum igin
olabilir galiba. Haftada bir kez odaya geliyor, kisa bir sure kalip gidiyor.
Bazen diger cocuklara 6zeniyorum, onlar ne guzel hep 6gretmenle
birlikteler. (K25)

Bazi katilimci gérusleri ise (%6,82), sinif 6gretmeninin 6grencileri 6grenmeye
ve okula kargl gudulemede yetersiz oldugu seklindedir. Katilimcilardan birinin velisi

bu durumu asagidaki bigimde agiklamigtir:

Cocugumun okula karsi onyargilari var. Ne kendi okuluna ne
buradaki okula gitmek istemiyor. Buradaki okula ¢ogu kez ben zorla
géturtiyorum. Sinifta onunla beraber oturuyorum. Ogretmen sadece ona
nigin boyle davrandigini sordu. Ona okul sevgisi kazandirmak icin hicbir
sey yapmadi. (K23)

Diger bir katilimci gorusu; sinif o6gretmeninin  bilgisayar, projektor gibi
teknolojik aletleri kullanmada yetersiz oldugu, bilgisayarla ilgili yasanan en kuguk bir
sorunda bile ogretmenin teknik servisi bekledigi hatta ogrencilerden yardim istedigi

ve ogrencilerin bu durumdan rahatsiz oldugu yonundedir (%2,27).

Bir baska katilimci ise, sinif 6gretmeninin tim o&grencilere esit sekilde
davranmadigini, bazi 06grencilerle daha fazla ilgilenirken bazilarinin gbéz ardi
edildigini, kisacasi 6grenciler arasinda ayrimcilik yapildigini su sozleri ile belirtmigtir
(%2,27):

Dért yildir bu hastanede tedavi goriiyorum. Ogretmen benimle pek
fazla ilgilenmiyor. Bazen bana okumam igin kitap veriyor, bazen de oyun
oynuyor. Ama ¢ok az. Bazi 6grencilerle ise surekli oyun oynuyor, onlarla
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degisik etkinlikler yapiyorlar. Bana kendisini bile tanitmadi distnun. Sizce
ogretmen ayrimcilik yapmiyor mu? (K8)

Katilimcilarin sinif 6gretmeninden kaynaklanan sorunlara iligkin goruslerinin
okula donuk vyetersizlikler alt kategorisine bakildiginda (%34,09); o6dretmenler
arasinda brang ogretmenlerinin olmamasi, 6gretmen sayisinin yetersiz olmasi, okulla
ilgili 6gretmenlerin 6grencileri bilgilendirmemesi ve pedagojik formasyonu olmayan
kisilerin okulda 6gretmen olarak galistiriimasi sorunlarinin bu alt kategoride yer aldigi

gOrulmektedir.

Okula donuk yetersizlikler kategorisinde ifade edilen goruglerin bayuk bir
cogunlugu (%13,64) okulda brang 6gretmenlerinin olmadigi ve Ozellikle ilkogretim
ikinci kademe ogrencileri i¢in sinif 6gretmeninin yetersiz kaldigi yonundedir. Gorus
bildiren katilimcilar, hastane okullarinda c¢alisan sinif 6gretmenlerinin ortadgretime
hazirlanan ogrenciler igin yetersiz oldugunu, brans ogretmenlerinin olmamasinin

kendileri i¢in ciddi bir sorun olusturdugunu asagidaki sekilde ifade etmistir:

Biz ilkogretim 6grencisi degiliz. Sinif 6gretmeni bizimle ne yapsin?
Neden okulda brang 6gretmeni yok? Fen, Matematik, Turkce 6gretmenleri
olacak ki bize surekli ders anlatip, test ¢ozstnler. (K1)

Okulumuzda iki 6gretmen var. Biri genellikle oyun tarzinda etkinlikler
yaptiriyor, digeri bazen toplama bazen okuma yaptiriyor. Fen, Sosyal
Bilgiler, Matematik, Ingilizce derslerine ihtiyacimiz var bizim. Farkli
derslere ait 6gretmenler olsa, SBS’ye de hazirlanmig oluruz. (K16)

Nitekim Apple (1979) da yaptidi arastirma sonucunda, tUm hastanelerde
hastane okullarinin olmadigini, okul olan hastanelerde de yeterli sayida egitim
personelinin bulunmadigini ifade etmistir. Katihmci goértslerine bakildiginda hastane
okullarinda brang 6gretmenlerinin olmamasinin yani sira 6gretmen sayisinin yetersiz
oldugu gorusu de yer almaktadir (%11,36). Kili¢c (2003), hastane okullarinda gorevli
ogretmenlerin sayisinin bir ya da iki 6gretmenle sinirli oldugunu, bu égretmenlerden
birinin mudur yetkili 6gretmen olarak calistiint hem derslere girdigini hem de
yonetim islerini dizenledigini, sinirh sayida bulunan bu égretmenlerin hem sinif, hem
de brans derslerine girdigini ifade etmis ve bu durumun ilkogretim 6., 7. ve 8.
siniflarda okuyan c¢ocuklar icin onlarin gereken dizeyde egitim almasina engel

oldugunu acgiklamigtir. Hastane okullarinda 6gretmen sayisinin yetersiz olmasindan
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dolay! sorun yasadigini ifade eden katilimcilardan biri gérisuni su sozleri ile ifade
etmigtir:

Buradaki O0gretmenlerimi ¢ok seviyorum. Hi¢c bagirmiyorlar,
kizmiyorlar hep guler yuzlller. Fakat okulumuzda sadece iki 6gretmen var.
Biri kiguk cocuklarla digeri ilkokul 6grencileri ile ders yapiyor. Bizler ilag
saatlerinde, serum bagliyken falan okula gidemiyoruz. Burada
universiteden gelen ablalar, agabeyler var. O zamanlarda onlar gelip
bizimle ilgileniyorlar. Fakat surekli degil sonugta bu. Onlarin da sinavlari,
dersleri oluyor. Onun yerine daha fazla 6gretmen olsa, o6gretmenler
yanimiza gelir ve ders yapariz. ( K18)

Katilmci goruslerinin %6,82’si; okulla ilgili olarak ogrencilerin tam olarak
bilgilendirilmedigi, 6drenci ve velilerin hastanede bulunan okulun islevi, amaci ve
izledigi program hakkinda fikirlerinin  olmadigi yoniindedir. Ozellikle sinif
ogretmenlerinin yaptiklari sinavlar, etkinliklerin gecerliligi hakkinda bilgi vermedikleri

su sekilde ifade edilmistir:

Ogretmen, fazla derse dnem vermiyor. Dersler islenmiyor bile. Fakat
karnemdeki derslerime not verilmig. Nasil oldu anlamadim. Nasil not
verdiler, kim verdi bu notlar1? Hicbir bilgim yok. (K24)

Okulla ilgili gercekten bir bilgim yok. Hastanede okul oldugunu
duydum, merak ettim ve gittim. Hala da gidiyorum. Ama kimler okula
gidebilir, neler yapacagiz, kayit falan olmamiz gerekiyor mu bilmiyorum.
Ogretmen higbir sey anlatmadi ki bize. Sanki okul sadece eglence icin var
gibi geldi bana. (K9)

Bir baska katihimci goruslt ise, hastane okullarinda pedagojik formasyonu
olmayan kigilerin 6gretmen olarak g¢alistiriimasi ve bu durumun egitim-6gretim almak
isteyen oOgrenciler igin 6nemli bir sorun oldugu seklindedir (%2,27). Knipe ve
Ebsjornson (1965), egitim-6gretim verebilecek dizeyde bir 6gretmenlik sertifikasina
sahip olan Kkisilerin hastane okullarinda 6gretmen olarak calisabilecedini ifade

ederken, bir katilimci dusuncesini su sozleri ile agiklamistir:

Ben okuma-yazmayi o6grenmek istiyorum. Toplama c¢ikarmayi
ogrenmek istiyorum. Ogretmenimiz, okuma-yazma &gretmeni degilmis,
gocuk gelisimi mezunuymus, o0 zaman nigin o6gretmenlik yapiyor,
anlamadim ki! (K12)
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Hastane Okullarindaki Diger Ogretmenlerden Kaynaklanan Sorunlar

Katilimcilara, hastane okullarinda bulunan sinif 6gretmeni disindaki diger
ogretmenlerden kaynaklanan sorunlarinin olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin
%36’s1, sinif 6gretmeni disindaki diger o6gretmenlerle ilgili herhangi bir sorun
yasamadigini ifade ederken, %64’U ise; diger 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara

ait goruslerini belirtmigtir.
Katilimcilarin diger 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iligkin gorugleri
incelenmis ve servis hizmeti ve nitel-nicel 6zellikler olmak Uzere iki alt kategori altinda

degerlendirilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Katiimcilarin Diger Ogretmenlerden Kaynaklanan Sorunlara iligkin

Gorusleri
Alt Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Kategoriler
Ogretmenlerin tim servislerdeki 6grencilere 9 34,61
tanitilmamasi
Servis Ogretmenlerin  yalnizca kendi servislerine 3 11,54
Hizmeti hizmet vermesi
Diger servislerdeki ogrencilerle 3 11,54
ilgilenilmemesi
Toplam 15 57,69
Ogretmen sayisinin yetersizligi 5 19,23
. . Ogretmenlerin okul tanitimindaki pasifligi 3 11,54
NI(F_)ezI;ﬁeikhll;c:el Ogretmenler arasinda brans dgretmenlerinin 3 11,54
olmamasi
Toplam 11 42,31
Genel Toplam 26 100,00

Katilmci goéruslerinin %57,69'unu olusturan servis hizmeti alt kategorisi altinda
diger 6gretmenlerin, tim servislerdeki (enfeksiyon, genel cerrahi, hematoloji, onkoloji
vb.) ogrencilere tanitiimamasi, ogretmenlerin yalnizca kendi servislerine hizmet
vermesi ve diger servisteki ogrencilerle ilgilenmemeleri seklinde gorugler yer

almaktadir.
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Servis hizmeti alt kategorisi altinda en fazla ifade edilen gorus (%34,61), diger
ogretmenlerin tum servislerdeki ogrencilere tanitiimadigr yonundedir. Katilimcilar,
sinif 6gretmeni digindaki diger ogretmenlerin, bulunduklari servisin digina
cikmadigini, kendilerine diger o6gretmenlerin tanitiimadigini ve diger servislerde

bulunan égretmenleri ok merak ettiklerini su sézlerle ifade etmistirler:

Kendi 6gretmenimiz disinda bagka ogretmenle tanismadim. Kegke
onlar da tum odalari gezip teker teker bizimle tanigsa ve onlar da
dersimize girse ne guzel olur. (K1)

Bagka oOgretmenleri hi¢ gormedim ama ¢ok merak ediyorum. O
ogretmenlerin de gelip ara sira bize ders vermelerini ¢ok isterdim.(K7)

Katihmci goruglerinin %11,54’G ise, 6gretmenlerin yalnizca kendi servislerine
hizmet verdigi, diger servislerde okul hizmeti ya da egitim-0gretim hizmetinin
yapilmadigi ve yine katihmci goéruslerinin %11,54’luk bolumu, ogretmenlerin kendi
servisleri digindaki diger servislerdeki 6grencilerle ilgilenmedikleri ve bu durumun
diger ogrenciler igin haksizlik oldugu yonundedir. Katilimcilardan bazilari goruglerini

su sekilde ifade etmigtir:

Diger 6gretmenlerle hi¢ tanismadim. Benim odama onkoloji servisinin
ogretmeni geliyor. Diger ogretmen genel cerrahi servisinin ogrencileri ile
cahisiyor. Ogretmenler servis servis ayriimis. (K5)

Sinif, bu katta (onkoloji servisinde) bulunuyor ve 6gretmen yalnizca
buradaki gocuklarla ders igliyor. Diger katlardaki (enfeksiyon servisi, genel
cerrahi servisi) hicbir dgrenci derslere katilamiyor. Ogretmenler de onlarin
odalarina gitmiyor. Bu ylzden onlar derslerden uzak kaliyorlar. Onlarin da
ders gérme hakki var, bence bu haksizlik! (K9)

Burada iki 6gretmen var zaten. Biri bizim servisle ilgileniyor digeri de
yan servisteki 6grencilerle. Sanirnm alt kattaki serviste bulunan o6grenciler
ders gérmuyorlar; ¢unki sinif burada, hi¢ derslere geldiklerini gérmedim.
Burada ogretmenler oda oda gezip ders vermiyorlar. Ben bu katta
oldugum igin sansliyim ama onlara da yazik aslinda. Herkes kendi
ogrencisi ile ilgileniyor. Diger servisteki 6grencilerle kimse ilgilenmiyor.
(K11)

Katihmci goéruslerinin %42,31’lik kismini olusturan nitel ve nicel dzellikler alt

kategorisine bakildiginda, diger ogretmenlerden kaynaklanan sorunlara iligkin
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gorusgler ile sinif 6gretmenlerinden kaynaklanan sorunlara iligskin gorusler arasinda

benzerlik oldugu gorulmektedir.

Nitel ve nicel Ozellikler kategorisi altinda; sinif 6dretmenleri digindaki diger
ogretmenlerin sayisinin yetersizligi, 6gretmenlerin okul tanitimindaki pasifligi ve
okulda bulunan ogretmenler arasinda brans oOgretmenlerinin mevcut olmadigi

gorusgleri yer almaktadir.

Diger o6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iliskin katihmci goéruslerinin
%19,23’U, sinif 6gretmenlerinin yani sira diger 6gretmen sayisinin da yetersiz oldugu

yonundedir. Katilmcilardan biri bu konudaki gorusuna su sozlerle agiklamigtir:

Burada o kadar ¢ok hasta cocuk var ki! Koskoca hastanede ise iki
ogretmen var. Bu kadar gcocuga yetecek kadar ogretmen yok. Yatagindan
kalkamayan c¢ocuklar da var. Iki 6gretmen hangisine yetigsin ki?

Bazi katilimci goérigleri (%11,54), 6dretmenlerin okul tanitiminda ve okul
hakkinda o6grencileri bilgilendirmede etkisiz olduklari ve ¢ok pasif davrandiklari

seklindedir. Bir katilimci bu sorunu su sekilde belirtmistir:

iki aydir hastanedeyim ve hastanede bir okul oldugunu ti¢ hafta énce
ogrendim ve derslere kendi kendime katilmaya bagladim. Benim gibi
okulun varhgindan habersiz birgok c¢ocuk var. Okul duyurusunun her
serviste yapilmasi gerekirdi. Bu konuda 6gretmenlerin hi¢ etkili olmadigini
dusundyorum. Higbir caba sarf etmiyorlar.(K6)

Katilimcilarin diger 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iligkin ifade ettikleri
bir bagka gorus ise; 6gretmenler arasinda brang égretmeninin olmamasinin buyuk bir

eksiklik oldugudur. Katilimcilardan bazilari bu gértsunu su sozlerle ifade etmistir:

Buradaki 6gretmelerimin hepsini ¢gok seviyorum. Ama farkl derslerle
ilgili de 6gretmenler de olmali. Ben bilgisayari ¢ok seviyorum ve bilgisayar
ogretmeninin gelmesini ¢ok istiyorum. (K10)

Okulda bulunan o6gretmenlerin ikisi de ilkokul 6gretmeniymis. Biri
bence brang ogretmeni olsa daha iyi olur. Fen ogretmeni ya da Matematik
ogretmeni gibi. Sonugta benim gibi 7. sinif 6grencileri ile ilgilenecek
ogretmen yok. (K15)
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Katilimcilarin 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iliskin gorusleri genel
olarak degerlendirildiginde, katilimcilar tarafindan c¢odunlukla hastane okulunda
bulunan 6gretmen sayisinin yetersizligi, bu okullarda galisan 6gretmenlerin mesleki
donanim, beceri ve yetenege sahip olmadigi, hastane okullarinda egitim-6gretimin
ciddiyetle yapilmadigi ve bu okullarda brans o6gretmeninin goérev almadigi ve bu
ihtiyacin ne kadar fazla oldugu dile getirilmistir. Hastane okullarinda 6grenim goéren
ogrencilerin agir tedavi goren hasta ¢ocuklardan olustugu dikkate alindiginda, bu
okullarda hizmet verecek ogdretmenlerin gorevlendiriimesinde hassas davranmak

gerektigi ortaya gikmaktadir.

Hastane Okullarindaki Ogretmenlerden Kaynaklanan Sorunlara iligkin

Coziim Onerileri

Hastane okullarinda 6grenim goéren 6grencilerden olusan katilimcilara hastane
okullarinda c¢alisan 6gretmenlerle ilgili belirttikleri sorunlara yonelik ¢ézim Onerileri
sorulmus ve katilimcilarin gelistirdikleri ¢ozum onerileri Tablo 12'de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Ogretmenlerden Kaynaklanan Sorunlara iligkin Cézim
Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yizde(%)
Dersler iglenmeli 9 16,98
Ogretmen sayisi artiriimali 7 13,21
Brang 6gretmenleri gorevlendiriimeli 7 13,21
Ogrencilerle bireysel olarak birebir calismalar yapiimali 6 11,32
Ogrencilerle yeteri kadar ilgilenilmeli 5 9,43
Mesleki donanima sahip 6gretmenler galistiriimali 5 9,43
Ogrenci seviye ve hazir bulunusluklari dikkate alinmali 4 7,55
Ogretmenler o6grencileri 6grenmeye ve okula kargi 3 5,66
guduleyecek etkinlikler yapmali
Her servise bir sinif agiimal 3 5,66
Yataktan kalkamayan ogrenciler igin ayri 6gretmenler 1 1,89
olmali
Ogretmenlere bilgisayar egitimi verilmeli 1 1,89
Her 6grenciye esit davraniimali 1 1,89
Ogretmenlik egitimi almis kisiler okulda galismali 1 1,89
Toplam 53 100,00
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Katilimcilarin 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iligkin gelistirdikleri
¢6zUm Onerilerine bakildiginda; bu Onerilerin %16,98’inin hastane okullarindaki
ogretmenlerin ders iglemesi gerektigi ve MEB'in ilkogretim kurumlari icin hazirladigi
egitim-ogretim planina uygun sekilde c¢ocuklarin akademik bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri gerektigi yoninde oldugu goérulmektedir. Oysa Breitweiser ve Lubker
(1991), hastane okul programlarinin hazirlanma amacinin, okul ¢agindaki hastalarin
akademik performans duzeylerinin dusmesini engellemek ve egitimlerini devam
ettirmek oldugunu agiklamigtir. Katilimcilardan bazilari bu énerilerini su sozlerle ifade
etmistir:

Dort yildir hastanede tedavi goruyorum. Hi¢ okula gitmedim sadece
buradaki ogretmenle bazi etkinlikler yaptik. Okuma-yazmayi buradaki
ogretmen degil, ailem 6gretti. Su anda toplama, ¢ikarmayi bilmiyorum ama
okulda bunlari 6grenmek istiyorum. Ogretmen boyama tiirii etkinlikler
degil, biraz da ders anlatmali. Benim yasimdakiler ne dégreniyorsa ben de
onlari 6grenmek istiyorum. Madem burada bir okul var, gercek anlamda
okul olmali burasi, dersler de islenmeli! (K8)

Dokuz yildir buradayim, dersler genellikle oyun tarzinda gegiyor.
Dersler guzelce islenseydi, benim igin daha iyi olurdu. Birgok sey
ogrenirdim, arkadaslarimin bildiklerini ben de &6grenmis olurdum.
Ogretmenlerin ders yapmasini istiyorum. (K11)

Katilimcilarin ¢ézim onerilerinin %13,271’lik bolumleri ise; hastane okullarinda
calisan 6gretmen sayisinin artiriimasi ve brans 6gretmenlerinin de bu okullarda
gorevlendirilmesi gerektigi yonundeki goruslerinden olugsmaktadir. Katilimcilardan

bazilari 6nerilerini su s6zlerle ifade etmistir:

Okulda iki 6gretmen, bir de oyun odasi 6gretmeni var. Sinif bazen o
kadar kalabalik oluyor ki bunaliyorum ve hemen odaya geliyorum. Okulda
daha ¢ok 6gretmen olsa, odamda ders iglense daha iyi olur. Clnkl ben
kalaballk ortamda daraliyorum, hemen kagmak istiyorum. Ogretmenler
herkese yetisemiyor zaten. Cok 6gretmen olsa, her dgdrenci ile 6gretmen
odalarda ve sinifta ilgilenebilir. (K14)

Sinif 6gretmeni ilgili, cok iyi. Fakat genellikle sinifta diger 6grencilerle
ilgilendigi icin benim yanima ara sira geliyor ve kitap okuyor. Onun
sayesinde kitap okuma sevgisini kazandim. Fakat buradaki 6gretmenler
sinif 6gretmeni oldugu icin 6.,7. ve 8. siniflar alanlarina girmiyor ve bizlere
yonelik ders igleyemiyorlar. Ben SBS’'ye hazirlaniyorum ve su an bizlerle
universiteden gelen abla, agabeyler ilgileniyor. Gonullli ¢calisan bu agabey
ve ablalarla SBS’ye hazirlanabiliyorum. Onlar olmasaydi bu yilki sinavda
epey zorlanirdim. Bence bu okullara mutlaka brans 6gretmeni gelmeli.
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Universite dgrencileri olan abla agabeylerin de dersleri var ¢ogunlukla
surekli gelemiyorlar sonugta. Onun yerine okulda brang o6gretmeni
bulunmali.(K15)

Katihmcilarin 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iligkin gelistirdigi bir
baska ¢6zum Onerisi ise (%11,32); ogretmenlerin ozellikle yataktan kalkamayan
ogrencilerle yatak basinda birebir galismalar yapmasi gerektigi gorusudur. Kilig
(2003), ozellikle yataga bagimli olan, sinifa gelemeyecek o6grenciler igin egitimin
yatak baginda verilmesini ifade etmekle birlikte, hastane okullarinda 6grenim goren
ogrencilerin hastaliklarinin farkhligi, 6grenci sayisi, 6grencilerin tedavi sureleri, hazir
bulunusluk duzeylerinin farkli olmasi gibi 6grenci 6zelliklerinin birlestirilmis sinif, ikili
ogretim ya da bireysel egitim-6gretim faaliyetlerinin yapilmasini gerektirdigini

vurgulamigtir. Katilimcilardan bazilari bu dnerisini su sekilde agiklamigtir:

Ogrenciler seruma bagliyken ya da yataktan kalkamadigi zaman
dgretmen odalara gelip ders anlatmali. U¢ ay boyunca bu odada agir
tedavi gordum. Bu zaman icinde kimse yanima gelmedi, benimle hig
etkinlik ya da ders yapilmadi; ¢ciinkii odalarda egitim verilmiyor. illa sinifa
gitmek gerekmez. Onun yerine oOgretmenler gelmeli, yatakta da ders
dinleyebiliriz sonugta. (K13)

Ogrenci sinifa gelemiyorsa, grup calismalarina alinamiyorsa, yatak
basinda ders yapilmali. Bu &grenciler icin calisma yapraklari, testler
hazirlanabilir.(K25)

Geligtirilen ¢6zim  Onerilerine iliskin  katihmci  goruslerinin = %9,43’0,
ogretmenlerin butin égrencilerle yeteri kadar ilgilenmesi gerektigi yonundedir. Guglu
(2000), 6gretmenin 6grencilerle samimi, anlayigli sabirli bir sekilde ilgilenmesinin
ogrenciyi olumlu dusinmeye sevk edecegini, aksi davraniglarin ise ogrenci
uzerinde olumsuz etki yaratacagini aciklamaktadir. Bir katilimci bu 6nerisini kisaca

su sozlerle ifade etmistir:

Ogretmenler tim odalari gezmeli, tim c¢ocuklarla tanismali ve
ogrencilerle bir ka¢ dakika degil, onlara yetecek kadar onlarla ilgilenmeli.
Okumak igin kitap vermek ya da boyama sayfalari dagitmakla olmaz bu is.
(K2)
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Katilmcilarin ¢ogunlukla gelistirdikleri ¢6zum Onerilerinden biri de (%9,43);
hastane okullarinda mesleki donanima sahip, yetenekli ve alaninda uzmanlagmig
ogretmenlerin gahgtirilmasi gerektigi gorusudur. Knipe ve Esbjornson (19695),
hastane okullarinda calisan 6gretmenlerin egitim-6gretim verebilecek duzeyde bir
sertifikaya sahip olmasi, 6gretim yontem ve teknikleri ile materyal kullaniminda
profesyonel olmasi, cocuklarin yeteneklerini ortaya c¢ikaracak beceriye sahip
olmasinin yani sira hastane ortaminda c¢alisabilmek, hasta oOgrencilerle
ilgilenebilmek, hastane igerisinde degisen durumlara karsi uyum saglayabilmek gibi
Ozelliklere sahip olmasi gerektigini ifade etmistir. Hatta gelismis Ulkelerde bazi
hastanelerde hastane okullarinda hizmet verecek 6gretmenler belli bir egitim aldiktan
sonra goreve baslamaktadirlar. Bu egitim icerisinde ogrencilerin egitim duzeylerine
uygun ders programlari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, hemsirelik, hastaliklar ve ev
okullari uygulamalari hakkinda bilgilendirildikten sonra derslere girmektedirler
(www.chkd.org). Katilimcilardan biri 6gretmenlerin mesleki donanim ve yeterliligine

iligkin onerisini su sozleri ile belirtmistir:

Bence hastane okullarinda daha ilgili, o6gretim agisindan becerikli
ogretmenler calismali. OJretmenlerin usta olanlari, isini guzel yapanlari,
basarili 6gretmenler burada ¢alismali. (K8)

Katilimcilarin 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iliskin gelistirdikleri bir
baska ¢6zum oOnerisi (%7,55) ise; oOgretmenlerin Ogrenci duzey ve hazir
bulunusluklarini dikkate almasi ve bu dlgllere goére egditim vermesi gerektigidir.
Ogretmenler  dgrencilerin  hazir  bulunusluk  durumu, akademik  dizeyi,
hastaligi/hastaliklar, ilgileri vb. bilgileri elde ederek o6grencilere en uygun egitim-
ogretim hizmetini vermelidirler (www.unchealthcare.org). Bir katilimci bu konudaki

gOrusunu asagidaki sekilde agiklamigtir:

Ogretmenler bizim dizeyimize goére ders islemeli. Buradaki
¢ocuklarin geneline gore ders yapmamali. Herkesin dlizeyine gore ders
yapmali. Ornegin bana boyama yaptirmak ya da kurbaga yaptirmak yerine
benimle test ¢ozmeli. Kurbada yerine daha zor el isi yaptirmali. Benim 8.
Sinif 6grencisi oldugumu dikkate almali. (K1)

Katilimci ¢ozim Onerilerinin %5,66’s1 ise; 6gretmenlerin 6grencileri 6grenmeye
ve okula karsi guduleyebilecek etkinlikleri yapmasi gerektigi yonundedir. Knipe ve

Esbjornson (1965) &gretmenlerin 6grencileri 6grenmeye guduleyecek, onlarda
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ogrenmeye karsi istek uyandiracak beceriye sahip olmasi gerektiginin yani sira
ictenlikle hasta c¢ocuklarla ilgilenebilme Ozverisinde bulunmalari gerektigini

vurgulamaktadir. Bir katihmci bu konudaki 6nerisini su sekilde dile getirmistir:

Okulu pek fazla sevmiyorum. Dersleri de sevmiyorum. Canim
sikilyor, yapilanlar gok sikicl. Ogretmen bana gére giizel seyler yapmiyor.
Bazi arkadaslar yapilanlari seviyor ama ben sevmiyorum. Cogu zaman
derslere bile gitmek istemiyorum. Bence herkesin istedigi gibi seyler
yapilsa herkes okula gelmek ister. (K22)

Katilimcilarin gelistirdigi bir bagka ¢6zUm Onerisi ise (%5,66); hastanede
bulunan her servise bir sinif agilmasi ve ogretmenlerin tUm servislerde bulunan
ogrencilere hizmet vermesi gerektigi gortsudir. Katilimcilardan biri bu énerisini su

sozlerle ifade etmistir:

Madem hastane okulu onkoloji servisinde bulunuyor, bu servis
(enfeksiyon) icin de ve diger servisler icin de birer sinif agabilirler; ¢lnku
enfeksiyon hastalarinin diger katlara gikmalari bizim igin tehlikeli olabilir.
iste enfeksiyon kapma gibi. Béylece bu serviste calisan déJretmen hem
sinifa gelebilecek 6grencilerle ilgilenir diger zamanlarda oda oda gezip
diger cocuklarla ilgilenir. Bence tum c¢ocuklar ¢cok mutlu olur. Gergekten
¢cok guzel olur. Her serviste bir sinif ve 6gretmen olmali. (K9)

Katilimcilarin ¢6zim o6nerilerinin %1,89’u; 6gretmenlik egitimi almis Kigilerin
hastanede o6gretmenlik yapmasi ve 6gretmenlerin kesinlikle bilgisayar egitimi almis

olmasi gerektigi yonundedir.

Baska bir katilimci ise; hastane okullarinda c¢alisan ogretmenlerin her

ogrenciye esit davranmasi gerektigini (%1,89) su sozlerle ifade etmigtir:

Ogretmenler tim g¢ocuklara esit davranmali, tim cocuklarla esit
sekilde ilgilenmeliler. Bazilariyla surekli ilgilenirken, bize hi¢ yokmusuz gibi
davraniyorlar. Herkesle esit ilgilenmeleri lazim bence. (K8)

Katilimcilarin gelistirdigi  diger bir ¢6zim o6nerisi de (%1,89); yataktan
kalkamayan 6grenciler igin ayri 6gretmenlerin olmasi ve bu 6gretmenlerin odalarda
ders vermesi gerektigi gorusudur. ABD’de bulunan hastane okullarinda 6gretmenler

arasinda boyle bir is bolumu olmakla birlikte, o6gretmenler genellikle, yataktan
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kalkamayan oOgrencilere ders vermekte, egitim danismanlari adi verilen diger
ogretmenler ise; ayakta Kklinik tedavisi goren ogrencilerle ilgilenmektedir

(www.chkd.org).

Ozetle; 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlara iliskin gelistirilen ¢dzim
onerileri genel olarak ele alindiginda; katilimcilar ¢ogunlukla hastane okullarinda
ogretmenlerin 6grencilerin akademik duzeylerini gelistirecek yonde ders islemesi, bu
okullarda gorevli 6gretmen sayisinin artirilmasi ve brang 6gretmenlerinin de hizmet
vermesi, mesleki donanima sahip, 6grencileri 6grenmeye guduleyebilecek, onlarin
hazir bulunusluk duzeylerine gore egitim verebilecek, tum ogrencilerle esit derecede
yeteri kadar ilgilenebilecek, yetenekli 6gretmenlerin bu okullarda gorevlendiriimesi ve
her serviste mutlaka bir 6gretmenin hizmet vermesi ve ogretmenlerin ozellikle
yataktan kalkamayan ogrenciler igin odalarda yatak bagi egitim uygulamasi gerektigi

ifade edilmistir.

Hastane okulu ogrencilerinin surekli rahatsizliklari ve uzun sureli tedavi
ihtiyaci olan okul ¢agdi ¢ocuklarindan olustugu dikkate alindiginda ve 6zellikle de bu
cocuklarin sahip oldugu farkli rahatsizliklar, akademik duzey farkhliklari, klinik
kontroller, agir ilac tedavileri ve yan etkileri, aile-ev ortamindan uzak kalma gibi
durumlar ile oOgrencilerin iginde bulundugu hastane ortami ile Dbirlikte
degerlendirildiginde, 6gretmene disen goérevin ¢ok onemli oldugu goruimektedir.
Ogretmen, bir yandan &égrencilerin akademik beceri agisindan geri kalmalarini
engellemeye caligmali, bir yandan da ogrencinin iginde bulundugu ortami daha

eglenceli, mutlu hale getirerek onlara moral vermeli, motivasyonlarini artirmalidir.

Hastane Okullarinda Hastane Personelinden Kaynaklanan

Baslica Sorunlar

Hastane okullarinda 6grenim goéren ogrencilerden olusan katiimcilarin
hastane personeliyle ilgili sorunlari, doktorlardan kaynaklanan ve hemsire ve diger
saglk gorevlilerinden kaynaklanan sorunlar olmak uzere iki alt baslk seklinde

sorulmus ve sorunlar bu basliklar altinda degerlendirilmigtir.
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Hastane Okullarinda Doktorlardan Kaynaklanan Sorunlar

Katilimcilara oncelikle bulunduklari hastanelerde c¢alisan doktorlarla ilgili

herhangi bir sorun yasayip yasamadiklari sorulmustur. Katilimcilarin %72’si,
doktorlarindan ¢ok memnun olduklarini, herhangi bir sorun yasamadiklarini ifade
etmigtir. Katilimcilardan bazilari doktorlariyla ilgili olumlu dusuncelerini su sekilde dile
getirmigtir:

Doktorlar olsun, diger saglk gorevlileri olsun hepsi cok iyi, gayet
ilgililer. Cok memnunum hepsinden, hi¢bir sorunum yok. lhtiyaglarimiza
gercekten karsilik bulabiliyoruz burada. (K9)

Rahatsizligimdan dolay! Gg, dért hastane gezdim. ilk defa bu kadar
guler yuzla, iyi, ilgili doktor ve hemsirelerle karsilastim. (K22)

Hastane okullarinda 6grenim goéren katilimcilarin %28'’i ise; doktorlardan
kaynaklanan bazi sorunlar yasadiklarini belirtmigtir. Belirtilen sorunlar iki alt kategori

kapsaminda degerlendirilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Doktorlardan Kaynaklanan Sorunlara iligkin Goérisleri

Alt Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Kategoriler
Hastalarla yeterince ilgilenilmemesi 3 27,27
Doktorlardan | Hastane okuluna karsi pasif kalinmasi 1 9,10
Dogrudan | Sert tavirlar 1 9,10
Kaynaklanan "pssiaiikiar hakkinda 6grenci ve velilerin 1 9,10
Sorunlar | yeterince bilgilendirilimemesi
Toplam 6 54,55
Doktorlardan | Hastalara ayrilan zamanin yeterli olmamasi 3 27,27
Kismen Doktorlarin sik sik degismesi 1 9,10
Kaynaklanan | Olumsuz kosullanma 1 9,10
Sorunlar Toplam 5 45, 46
Genel Toplam 11 100,00

Doktorlardan kaynaklanan sorunlara iligkin katilimci goruslerinin %54,55’i

doktorlarinin dogrudan ihmal ve hatalarindan olusurken, %45,46’s1 ise; kismen

doktorlara bagli sorunlar olarak ele alinmistir.

Tablo 13’te de ifade edildigi gibi katilimci goruglerine bagli olarak dogrudan

doktor hatasi ve eksikligi olarak belirtilen baglica sorunlar; hasta 6grencilerle
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yeterince ilgilenilmemesi, hastane okuluna kargi doktorlarin pasif kalmasi, doktorlarin
hasta dgrencilere karsi sert tavirlari, hastaliklariyla ilgili 6grenci ve velilerin yeterince

bilgilendiriimemesidir.

Katilimcilarin dogrudan doktorlardan kaynaklanan sorunlara iligkin géruslerinin
biaylk bir kesimi (%27,27), doktorlarin hasta 6grencilerle yeterince ilgilenmedigi
yonundedir. Belirtilen bu sorun, égrencilerin hastane okuluna katilim istegi ve devam

durumunu etkiledigini, kendilerini umutsuzluga ittigini su sekilde ifade etmigtirler:

Yeni doktorum cok fazla ilgili dedil. Benimle pek ilgilenmiyor. Bu
durum beni ¢ok rahatsiz ediyor (komadan bir giin sonra). (K13)

Doktor, sadece ben fenalastigim zaman gelir. O zamanlari da pek
hatirlamam, bayiliyormusum bazen. Genelde hemsireler bizimle ilgileniyor,
doktor ambulans gibi. Doktoru gérdugum zaman acaba bana bir sey mi
oldu yine diyorum.(K7)

Bir katimci gorusu ise (%9,10); doktorlarin, hastane okullarina karsi pasif
kaldigi, hasta 6grencileri okula ve etkinliklere katilim konusunda tegvik etmedikleri ve
okul ile hastane personeli arasinda herhangi bir dayanismanin olmadigi yonundedir.

Katilimci bu gérusunu su sekilde dile getirmigtir:

Hastane personeli iyi, ilgili, guler yuzli fakat okul konusuna hig
karismiyorlar. Okula gitmeyen ogrencilerle hi¢ ilgilenmiyorlar. Bu
ogrencileri ikna etmeyi birakin neden gitmiyorsun bile demiyorlar.(K24)

Bagka bir katihmci goérisu (%9,10) ise, doktorlarin hasta &grencilere
sergiledigi sert tavirlardan dolayi (asik suratlar, kizgin bakislar) sorunlar yasandigi

yonundedir.

Diger bir katilimci gorusu, ©Odgrenci ve velilerin saglik durumlar ve
rahatsizliklari hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi seklindedir (%9,10). Katilimci bu

gOrusunu su sozleri ile ifade etmigtir:

Tam olarak rahatsizigim ne hala bilmiyorum. iki aydir buradayim, bir
suru tahlil yapildi. Hala kimse bir sey sdylemiyor. Ne yapmaliyiz? Nelere
dikkat etmeliyiz? Neden bunlari doktor anlatmiyor ki? (K6)
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Katihmci goruslerinin - %45,46’s1 kismen doktordan kaynaklanan sorunlar
yasandigl yonundedir. Baslica bu sorunlar, doktorlarin hasta 6grencilere ayirdiklari
zamanin yeterli olmamasi, hasta ogrencilerle ilgilenen doktorlarin sik sik degismesi
ve ogrencilerin doktor ve hastane personeline kargi olumsuz kosullanmasi

seklindedir.

Kismen doktordan kaynaklanan sorunlara iligkin katilimci goruglerinin buyuk
bir cogunlugunu (%27,27), doktorlarin hasta 6grencilere ayirdiklari zamanin yeterli

olmadigi gorusu olusturmaktadir. Bir katiimci gértsuna su sekilde agiklamistir:

Doktorlar gok iyi gergekten, ben doktorumdan gok memnunum. Fakat
¢ok caligtiklari icin hastalara az zaman ayiriyorlar. Daha ¢ok zamanlari
olsa, daha ¢ok sohbet etsek. (K8)

Bir katihmci gorusu, hasta 6grencilerle ilgilenen doktorlarin sik sik degismesi
Uzerine, kendilerinin yeni doktora kolay kolay alisamadigi ve sorunlar yasandigi

seklindedir (%9,10). Katimci gorisini asagida verilen cimlelerle dile getirmistir:

Doktorumun sik sik dedismesi beni rahatsiz ediyor. Eski doktorumu
¢ok seviyordum. Bir gun bir baktim doktor degismis. Yeni doktoruma hig
alisamadim. Eski doktoruma gore c¢ok farkli. Pek gulmuyor, eski doktorum
gelsin istiyorum... (K13)

Baska bir katilimci ise; doktor ve hemsirelerin kendilerine karsi olumsuz

kosullanmalara sebep oldugu goérisuni(%9,10) su sdzleriyle ifade etmistir.

Doktor ve hemsireler ilgililer fakat onlari gormek artik beni rahatsiz
ediyor. Cunkl sik sik igne yapiyorlar, onlari goérince yine canimin
yanacagini dusunuyorum.(K11)

Hastane okullarinda 6grenim goéren &grencilerin belirttikleri doktorlardan
kaynaklanan sorunlara bakildiginda; bu sorunlarin genellikle doktorlarin ig
yogunlugundan kaynaklandigi, zaman yetersizligi nedeniyle hasta ogrencilerle ve
aileleriyle yeterince ilgilenemedikleri, okul calismalarina uzak kaldiklari ve hasta

ogrencilere gerekli motivasyonu saglayamadiklarini séylemek mimkuandar.



91

Hastane Okullarinda Hemsire ve Diger Saglhik Gorevlilerinden Kaynaklanan

Baslica Sorunlar

Uzun tedavi gerektiren rahatsizliklarindan dolaylr 6grenimlerine hastane
okullarinda devam eden hastane okulu o6grencilerinin hastanede kaldigi slreg
icerisinde en fazla karsilastiklari personellerden biri de hemsirelerdir. Bu bilgi
dogrultusunda katilimcilara hemsire ve diger saglik gorevlilerinden kaynaklanan
herhangi bir sorunun olup olmadigi sorulmusgtur. Katilimcilarin % 32’si bazi sorunlar
yasadigini ifade ederken, %68’i ise hemsire ve diger saglik personelinden memnun
olduklarini, herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtmigtir. Bir katihimci

memnuniyetini su sozleriyle agiklamistir:

Hemsireler ve diger saglik gorevlileri ¢ok iyiler, ¢ok tatlilar. Bazen
hemsireler beni odalarina bile c¢agiriyorlar, muzik dinliyoruz, sohbet
ediyoruz.(K15)

Hemsire ve diger saglik gorevlileriyle ilgili sorun yasadiklarini ifade eden
katilimci gorusleri hastane kosullari ve personel kosullari kaynakli sorunlar olmak
Uzere iki alt kategori altinda incelenmistir. Tablo 14’e bakildiginda katilimcilarin
doktorlar ile hemsire ve diger saglik gorevlileriyle ilgili benzer sorunlar yasadiklari

gOrulmektedir.

Tablo 14. Katiimcilarin Hemsire ve Diger Saglik Personelinden Kaynaklanan
Sorunlara lligkin Gorusgleri

Alt Sorunlar Frekans | Yiizde (%)
Kategoriler
Hasta 6grencilere ayrilan zamanin yetersizligi 2 25,00
Hastane ilac saatinin aksatiimasi 1 12,50
Kosullari Hasta odalarinin sik sik degismesi 1 12,50
Toplam 4 50,00
Olumsuz kosullanma 2 25,00
Personel Gergin ortam olusturulmasi 1 12,50
Kosullar Hastane okuluna karsi ilgisiz olma 1 12,50
Toplam 4 50,00
Genel Toplam 8 100,00

Katilimcilarin belirttigi hastane kosullarindan dolayi yasanan baglica hemsgire

ve diger saglik gorevlileri sorunlari, hasta 6grencilere ayrilan zaman ve ilginin
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yetersizligi, ila¢g saatinin aksatilmasi ve hasta odalarinin sik sik degigsmesidir.
Hastane kosullari kategorisi altinda en fazla belirtilen katihmci gorisu (%25), hasta
ogrencilere ayrilan zaman ve ilginin yetersizligi sorunudur. Bir katilimci bu sorunu su

sozleriyle belirtmigtir:

Hepsi (hemsireler ve diger saglik gorevlileri) cok iyiler. Hep bize
yardim ediyorlar. Fakat ¢ok caligiyorlar. Bu yuzden bize pek zaman
ayiramiyorlar. Kegke bos zamanlari ¢ok olsa ve bizimle daha c¢ok
ilgilenebilseler.(K7)

Bir baska katilimci goérisu ise (%12,5) ilag saatinin aksatilmasi ve odalarinin
sik sik degismesinin kendilerini olumsuz yonde etkiledigi seklindedir. Katilimci

gOrusunu su sekilde ifade etmistir:

...Hemgireler bazen ilag saatini geciktirebiliyorlar. Bu da benim
fenalasmama neden oluyor. Cunku bunlar agir ilaglar. Bu yuzden bazen
okula gidemedigim zamanlar oluyor. Bu durum beni rahatsiz ediyor. Bir
baska sorun da odami sik sik degistirmeleri. Bazen oluyor ki gunde u¢ kez
bile odami degigtiriyorlar. Yeni hasta geldikge ve durumu agirsa yeni
hastalari benim odama aliyorlar ve beni bagka odalara gonderiyorlar.
Onkoloji 3. Bolumun de bile yattim. O kadar ¢ok oda degistirdim ki sayisini
bile unuttum. Bu son olsun diye dua ediyorum. Oda sorununun kesinlikle
halledilmesi lazim aslinda. (K17)

Katilimcilarin  personel kosullarindan dolayr yasadiklart sorunlar alt
kategorisine bakildiginda (%50); hemsire ve diger saglik gorevlilerine kargi olumsuz
kosullanma, hastanede gergin ortam olusturulmasi ve saglik gorevlilerinin hastane

okuluna karsi pasif olduklari gorisleri yer almaktadir.

Katihmci goruslerinin % 25’i, hasta ogrencilerin hemgire ve diger saglik
gorevlilerine kargi olumsuz kosullandigi ve bu durumun kendilerini rahatsiz ettigi
yonundedir. Bir katilimci bu gorusunu su sekilde agiklamistir:

Hemsire ve tUm saglik personelinden memnunum. Fakat hastanede
uzun sure kalmama ragmen pansuman olayi beni rahatsiz ediyor. Hemsgire
ya da beyaz oOnlukli bir insan gordugumde bana pansuman yapmaya
geldiklerini saniyorum, c¢ok korkuyorum. Pansuman gunleri odadan
kagcmak istiyorum.(K21)
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Bagska bir katiimci gorisu ise; saglik personelinin Kisisel 6zelliklerinin hasta
ogrenciler uzerinde olumsuz etki yarattigi ve hastanede gergin bir ortam olugsmasina

neden oldugu seklindedir (%12,5). Katilimci gorusunu su sozleriyle belirtmigtir:

Hemsire ve saglik gorevlilerinin bazilari ¢ok sert, hi¢ gulmuyorlar.
Onlari gorunce moralim bozuluyor. Onlarin kotu psikolojileri bana da
yansiyor. insanlari suratlari asik, mutsuz gérdigimde ben de mutsuz
oluyorum hele de bu hastane ortaminda. (K13)

Bir diger katihmci gorisu de; doktorlarin yani sira hemsire ve diger saglk
gorevlilerinin de hastane okuluna karsi pasif oldugu ve okulla ilgili higbir konuda

destek olmadiklari yonundedir (%12,5).

Katihmcilarin doktor, hemsire ve diger saglik personeliyle ilgili ifade ettikleri
sorunlar genel olarak degerlendirildiginde; bu sorunlarin Ozellikle personelin is
yukinin fazla olmasi ve yogun calisma temposu gibi nedenlerden kaynaklandigi
soylenebilir. Ozellikle katiimci géruslerinin - gogunlugunda ifade edilen “ilgi
yetersizligi” sorunu, zamanlarinin olmamasindan dolay hastane personelinin 6grenci

ve velilerle yeterince gérisemedigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastane Okullarindaki Hastane Personelinden Kaynaklanan Sorunlara iligkin

Coziim Onerileri

Hastane okullarinda 6grenim goren 6grencilerden olusan katilimcilara hastane
personeliyle ilgili belirttikleri sorunlara yonelik ¢6zum Onerileri sorulmus ve

katilimcilarin gelistirdikleri ¢ozum 6nerileri Tablo 15’te gdosterilmistir.

Geligtirilen ¢6zUm O&nerilerinin %18,75’lik dilimini hastalara ayrilan zamanin
artinimasi ve hastalarla daha fazla ilgilenilmesi gerektigi gorusleri olusturmaktadir.
Katilimci ¢6zum dnerilerinin bir kismi ise hastane personelinin guler yuzli olmasi ve
hastaya moral vermesi gerektigi yonundedir (%12,50). Katilimcilardan biri bu

onerisini su sozcuklerle agiklamistir:

Doktor, hemsgire ve diger saglik gorevlileri guler yuzli olmalilar, hastaya
moral vermeliler. Onlar guliince biz de mutlu oluyoruz. (K13)
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Tablo 15. Katiimcilarin Hastane Personelinden Kaynaklanan Sorunlara iliskin
Co6zum Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yuzde(%)
Hastalara ayrilan zaman artiriimali 3 18,75
Hastalarla daha fazla ilgilenilmeli 3 18,75
Hastalara moral verilmeli 2 12,50
Guler yGzli olunmal 2 12,50
Hastaliklar hakkinda veli, 6grenci ve okul bilgilendiriimeli 1 6,25
Tek kigilik oda sayisi artiriimali 1 6,25
Doktor sayisi artiriimali 1 6,25
Saglik personeli isinde daha dikkatli olmali 1 6,25
Hastane personeli tarafindan ¢ocuk gelisimi ve 6grenme 1 6,25
psikolojisiyle ilgili egitim alinmali
Hastane personeli ve okul personeli arasinda is bolumu 1 6,25
yapilmal
Toplam 16 100,00

Katihmcilarin gelistirdikleri baska bir ¢6zim o6nerisi de (%6,25); hastaliklar
hakkinda ogrencilerin, veli ve okul personelinin bilgilendiriimesi gerektigi gorusudur.
Lemke (2004) hastane okullarinda Uzerinde durulmasi gereken, dikkate
alinmadiginda ciddi sorunlara neden olabilecek noktalardan birinin, aile ve
ogretmenlerin ¢ocugun hastaligi, ihtiyaglari hakkinda bilgilendiriimesi gerektigi ve
bununla birlikte hastanenin yani sira ailesel guvenligin mutlaka saglanmasi tzerinde

durmustur.

Ozellikle rahatsizliklarindan dolay! diger hastalarla ayni odayi paylasmalari
sakincall olan hastalarin sorun yagsamamasi igin gelistirilen bir diger ¢6zim de tek
kisilik oda sayisinin artiriimasi énerisidir (%6,25). Boylece 6grenci alistigi ortamdan
uzaklasmayacak hem de enfeksiyon kapma riski yasamayacaktir. Katilimci bu

Onerisini su sekilde ifade etmistir:

Hastanelerde mumkun oldugunca ¢ok fazla sayida tek kisilik odalar
olmali. Hastalar oda oda gezmemeliler. Neymis yeni hasta varmis, odayi
bosaltmamiz gerekiyormus. Tek kisilik odada kalmak igin illa hastaligin en
kritik asamasina mi gelmek lazim? Onun yerine toplu odalardansa tek
kisilik odalar yapsinlar bence (K17).
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Katilimcilarin gelistirdigi bir bagka ¢6zUm 6nerisi de doktor sayisinin artiriimasi

gerektigi gorisudur (%6,25). Katilimci gérusunu asagidaki sekilde belirtmigtir:

Hastanelere daha c¢ok doktor gelsin. Boylece hastalara daha ¢ok
zaman ayirirlar ve daha ¢ok sohbet ederiz doktorlarla. (K8)

Katilimci ¢bzum dnerilerinin %6,25’i, hastane personelinin isini ciddiye almasi
ve daha fazla dikkatli olmasi yéniindedir. Ozellikle ila¢ saatlerinin aksatiimamasi, ilag

dozlarinin dikkatli sekilde ayarlanmasi gerektigi ifade edilmistir.

Katilimcilar tarafindan sunulan ¢6zUmlerden biri de hastane personelinin
cocuk gelisimi ve 6grenme psikolojisi ile ilgili egitim almasi gerektigi dnerisidir (6,25).
Boylece doktorlar ve diger hastane personeli gocuklara daha bilingli olarak
yaklasacak ve onlarin igcinde bulunduklari  durumu onlarin  gozuyle

degerlendirebilecektir.

Bir bagska ¢6zim onerisi ise (6,25); hastane personeli ile okul personeli
arasinda hastane okuluyla ilgili is bolumU yapilmasi gerektigi yonundedir. Saglik
personeli, okul surecinde pasif konumdan aktif duruma gecgerek, ogrencinin okulla
ilgili etkinliklere katihmini takip edecek ve bu konuda 6grenciye destek olacaktir. Ayni
sekilde okul yonetici ve 6gretmenleri de doktor ve hemsgirelerle daha sik iletisim
kurarak ogrencilerin saglik durumlari ve katilabilecekleri uygulamalar hakkinda saglik

personelinden daha rahat bilgi alabilecektir.

Hastane Okullarindaki Ailelerden (Velilerden) Kaynaklanan
Baslica Sorunlar

Hastane okullarinda 6gretmen kadar onemli role sahip bir etken de ailedir.
Tedavisi yuzunden hastanede uzun sure yatacak olan hasta ¢ocuklar i¢in kendi
aileleri kadar diger aileler de onem tagimaktadir. Uzun sure hastanelerde yatan
cocuklarin sosyal ve psikolojik sorunlarini ortadan kaldirmak, ozellikle ilk kez
hastaneye yatacak olan ¢ocuklarin hastane ortamina aligmasi, korku ve kaygilarini
yenmesi igin destek olmak acgisindan aile kritik bir degere sahiptir. Bu sureg icerisinde

cocuklar kendi aileleri ve diger ailelerle ilgili bir takim sorunlar yagsayabilmektedir.
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Arastirmanin  bu asamasinda hastane okullarinda &grenim goéren
ogrencilerden olusan katilimcilara kendi aileleri ve hastanede bulunan diger
ailelerden kaynaklanan sorunlarinin olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin %8,
ailelerle ilgili sorununun olmadigini ifade ederken, %92’si ise; ailelerden kaynaklanan

bazi sorunlar yasadiklarini dile getirmigtir.

Katihmcilarin ifade ettigi gorusler; kendi ailelerinden kaynaklanan sorunlar ve
diger ailelerden kaynaklanan sorunlar olmak Uzere iki kategoride degerlendirilmistir
(Tablo 16). Katihmcilarin ifade ettigi goruslerin  %60,35’i, kendi ailelerinden
kaynaklanan sorunlari iken; %39,65'i, hastanede bulunan diger ailelerden

kaynaklanan sorunlarini temsil etmektedir.

Tablo 16. Katiimcilarin Ailelerden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Gériigleri

Alt Sorunlar Frekans | Yiizde (%)
Kategoriler

Aileden uzak kalinmasi 14 24 .14
Ev ortamina 6zlem duyulmasi 5 8,62
Ailenin egitimsiz olmasi 4 6,90
Kendi Ailenin gocugunun egitimine karsi ilgisizligi 4 6,90
Ailelerinden | Cocuklara karsi israrci tutum sergilenmesi 3 517
Kaynaklanan | Asiri ilgi 2 3,45
Sorunlar | Anlayissizlik 1 1,73
Cok fazla konusulmasi 1 1,73
issizlik 1 1,73

Toplam 35 60,35

Guralta yapiimasi 17 29,31
Refakatgiler arasindaki cinsiyet farki 2 3,45
Diger Ayni odayl paylasan aileler arasindaki 1 1,73

Ailelerden | uyusmazlik
Kaynaklanan | Ailelerin asiri merakli tavirlari 1 1,73
Sorunlar Hasta ¢ocuklara karsi duyarsiz kalinmasi 1 1,73
Hasta odalarinin sohbet odalarina 1 1,73
donusturulmesi
Toplam 23 39,65
Genel Toplam 58 100.00

Katilimcilarin ailelerden kaynaklanan sorunlara iliskin goérUslerinin buyuk bir
cogunlugunu olusturan kendi ailelerinden kaynaklanan sorunlar kategorisi altinda;
ogrencinin ailesinden uzakta olmasi, ev ortamini 6zlemesi, ailenin egitimsiz olmasi,

ailenin cocugun egitimine kargi ilgisizligi, ailenin i1srarci tutum sergilemesi, gocuklara
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asiri ilgi gosterilmesi, ailenin gocuguna kargi anlayissizca yaklasmasi ve ¢ok fazla

konusulmasi gorusleri yer almaktadir.

Katihmcilarin kendi ailelerinden kaynaklanan sorunlara iliskin en fazla ifade
ettigi gorus (%24,14), hastanede uzun suredir tedavi goren 6grencilerin ailelerinden
uzak kaldiklari ve bu durumun kendilerini olumsuz yonde etkiledigi seklindedir. Bilir
ve Donmez (1995), hastanede yatan okul cagindaki gocuklarin aile ve arkadas
ortamindan uzak kalmalarinin onlarin g¢esitli korku ve kaygl yasamalarina sebep
oldugunu, cocuklar Gzerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratarak sene kayiplari
yasamalarina neden oldugunu ifade etmektedir. Katilimcilardan bazilari goéruslerini

su sozlerle dile getirmigtir:

Babami iki yil dnce kaybettik. Ailem benimle ¢ok ilgili. Ablam, annem
bana, benim egitimime hep destek oluyor. Hastaligim nedeniyle evimden,
ailemden uzak kaldigim igin gok Uzgunum. (K8)

Ailemi ¢ok 6zluyorum. Annemin surekli yanimda olmasini istiyorum.
Her sabah annemi telefonla ariyorum, onunla konusuyorum. Biz Bitlis’te
oturuyoruz. Hastanede yanimda babam kaliyor, babaannem hasta oldugu
icin annem gelemiyor, hem kuguk kardesim de var ona bakmasi lazim.
(K10)

Annem surekli yanimda. Ama babam patronundan izin alabilirse
haftada bir kez yanima gelebiliyor. Bu yuzden babami ¢ok 6zlUyorum.
Ailemin hep yanimda olmasini istiyorum. (K13)

Katilimci goruslerinin %8,62’si, uzun suredir hastane ortaminda yasayan
ogrencilerin, bu ortamdan sikildigi ve ev ortamini 6zledigi yonundedir. Katilimcilarin

bazilari goruslerini su sekilde ifade etmistir:

Hastaneyi sevmiyorum. Hi¢ sevmiyorum. Evimi istiyorum. Kanepede
uyumak istiyorum. Bahgemizde oturmak istiyorum. Eve gitmek istiyorum
artik. Biktim buradan, sikildim. (K21)

Ailemi ve memleketimi ¢ok 6zliyorum. Annemle sik sik bu yuzden
kavga ediyoruz. Eve gitmek istedigimi sdyledigim zaman beni anlamiyor.
(K18)
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Katihmci géruslerinin bir kismi ise (%6,90); ailelerinin egitimsiz oldugunu ve bu
yuzden kendi egitimlerine destek olamadiklarini ve sonug¢ olarak egitimlerinin ¢ok

yavas ilerledigi seklindedir. Katiimcilar goruslerini su sozlerle agiklamigtir:

Odamda kitap okudugum zaman annemin takip etmesini istiyorum
fakat okuma-yazma bilmedigi igin bana yardimci olamiyor. Annem okula
hi¢ gitmemis, okuma-yazma bilmiyor. Bu konuda sikinti yasiyorum. (K3)

Babam egitimim konusunda ¢ok ilgili ama hem c¢alisiyor hem de
evdeki diger kardesime bakiyor. Bu ylzden egitimim konusunda
annemden pek destek alamiyorum. Clnku o fazla bilmiyor, babam kadar
bilmiyor. (K23)

Derslerimden geri kalmamin bir baska sebebi de ailem aslinda.
Sadece 6gretmen dersem yalan olur. Ailemin egitimsiz olmasi da benim
derslerimden geri kalmama sebep oldu. Onlar bir sey bilselerdi, onlar
Ogretirlerdi.(K1)

Katihmcilarin géruslerinin %6,90°n1; ailelerin gocuklarinin egitimlerine karsi
ilgisiz oldugu, sadece onlarin tedavisi ile ilgilendikleri ve hastanedeki okulu
onemsemedikleri yonundedir. Bir katihmci bu konudaki goérisuni su sekilde ifade
etmistir:

Dort yildir tedavi goruyorum hastaligim yuzanden. Bu zaman iginde
egitimden epey uzak kaldim. Buradaki hastane okulundan da pek fazla bir
sey O6grenemiyorum. Cunki dogru dizgin ders islenmiyor. Ailem de bu
konuda ilgili degdil, okulum, egitim ne olacak dustunmuyorlar bile! Tek
sorunlari hastaligim. (K5)

Katihmcilarin kendi ailelerinden kaynaklanan sorunlara iliskin ifade ettigi bir
diger gorus ise (%5,17); ailelerin cocuklarina karsi asiri israrci tutum sergilemesi ve
cocuklarin bu tutum kargisinda bunaldigi, rahatsiz oldugu seklindedir. Katilimcilardan

bir kismi goruslerini su sozlerle ile dile getirmigtir:

Yanimda annem  kaliyor. Hastanedeki yemekleri bazen
begenmiyorum, yemek istemiyorum. Annem yemem konusunda israr
ediyor, Uzerime ¢ok geliyor. Bazen yiyorum “illa bitir’ diye ¢ok israr ediyor.
Bunaliyorum, yemek istemiyorum ama anlamiyor. (K14)

Annem c¢ok Israrci. Surekli bana “Sunu yap, bunu yap, yemegini bitir,
okula git” diyor. Bir seyi yapincaya kadar kirk kez soyllyor nerdeyse. Cok
bunaliyorum bazen annemin bu huyundan. (K23)
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Katilimcilarin bazilari ailelerinin ilgisizliginden rahatsiz olurken, bazilari ise
ailelerinin kendilerinin Uzerine ¢ok dustugunu, asir ilgi gosterdiklerini ve bu durumun
kendilerini rahatsiz ettigini belirtmistir (%3,45). Katilimcilar bu durumu su sekilde
aciklamistir:

Annem her ihtiyacima kosturuyor. Bana asiri ilgi gosteriyor, Gzerimde
¢ok duruyor. Boyle olmasini istemiyorum, uUzerime ¢ok gelmesini
istemiyorum. (K22)

Ailemin benimle cok ilgilenmesi beni bunaltiyor. ihtiyaglarima karsilik
vermeleri yeterli. Asiri ilgi rahatsiz edici bir sey. (K9)

Katihmci goruglerinin %1,73’G; ailelerin kendilerine karsi anlayigsiz oldugu, ilgi
ve ihtiyaclarina karsi duyarsiz kalindigi yonundedir. Katilimci, goérisini su sekilde
dile getirmigtir:

Ailemin benimle, hastaligimla ilgilenmesini, bana kargi anlayisli
olmalarini isterdim. Hastanedeki ortam, mutluluk evde yok. Ailem guler
yuzlu degil, yanimda bile yoklar. Bana kargi anlayigsizca davraniyorlar.
(K2)

Katilimcilarin ailelerinden kaynaklanan sorunlara iligkin ifade ettigi diger bir
gorus ise; ¢ok fazla konugulmasinin kendilerini rahatsiz ettigi seklindedir. Katilimci

gOrusunu su sekilde ifade etmistir:

Annem c¢ok fazla konusuyor, hi¢c susmuyor. Bazen odadan kagcmak
istiyorum. (K22)

Bir katihmci (%1,73) ise, ailesinden kaynaklanan tek sorununun babasinin
calismamasi, igsiz olmasi oldugunu ifade etmig, surekli bunu dusindigunu

belirtmigtir.

Katilimcilarin diger ailelerden kaynaklanan sorunlara iliskin ifade ettigi
goruslere bakildiginda; guraltt yapilmasi, refakatgiler arasindaki cinsiyet farki, ayni
oday! paylasan aileler arasindaki uyusmazlik, ailelerin asiri merakli tavirlari, hasta
cocuklara karsi duyarsiz kalinmasi ve hasta odalarinin sohbet odalarina

donusturulmesi gorusleri yer almaktadir.
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Diger ailelerden kaynaklanan sorunlara iliskin ifade edilen katilimci
goruslerinin godunlugu (%29,31); diger aileler tarafindan gurilti yapildigr ve bu
konuda hastane kurallarina dikkat edilmedigi yonundedir. Katilimcilardan bazilari bu

sorunla ilgili goruslerini su sekilde agiklamistir:

llaglar bizi sinirlendiriyor. Yan etkileri cok fazla. En kicik guriiltiiye
bile tahammul edemez hale geldim. Bazen oluyor ki diger aileler g¢ok
guraltt yapiyor, katlanamiyorum. Onlara bagiriyorum ama biraz sonra yine
gurultt bagliyor. (K19)

Diger ailelerden sikayetci oldugum tek sorun guarultd yapmalari.
Kendi gurultileri yetmiyormus gibi kuguk ¢ocuklarina c¢ingirakli, ses
cikaran oyuncaklar ahyorlar. Bu kadar da olmaz. Ben de sinirleniyorum.
(K20)

Bazi aileler ¢ok yuksek sesle hastanedeki ¢ocuklara bagiriyorlar.
Koridorun basindaki insana bagirarak sesleniyorlar. Cok guralti var
burada. Rahatsiz oluyorum. Sessizlik kuralina kimse dikkat etmiyor.(K8)

Katilimci goruslerinin %3,45’i; hastanede cocuklarin yaninda kalan refakatgi
kisiler arasindaki cinsiyet farkinin hastane igerisinde huzursuzluk yarattigi ve bu
durumun kendilerini rahatsiz ettigi seklindedir. Katilimcilar bu durumu su soézlerle
ifade etmigtir:

Hastanede bazen refakatci problemi yasanabiliyor. iste erkek
refakatgi kaldigi zaman diger bayanlar tartigma yaratabiliyor. “Biz rahat
olamiyoruz, niye babasi kalmig?” diye tartisma oluyor. Ben de babama
kizdiklarinda UzuliGyorum. Sonugta babam benim igcin burada, benim
yuzimden insanlarla tartismak zorunda kaliyor. (K17)

Genellikle diger cocuklarin anneleri yanlarinda refakatci kaliyor.
Benim annem Bitlis'te. Babaannem ve diger kardeslerime bakiyor.
Babaannem hasta ya ondan. Bu yiuzden babam yanimda. Fakat kadinlar
rahatsiz oluyor diye babam odadan digari pek gikamiyor. Babam huzursuz
olunca ben de rahatsiz oluyorum. Ben sinifa babamla gitmek istiyorum
ama o odadan ¢ikmak istemiyor. (K10)

Katihmcilarin diger ailelerden kaynaklanan sorunlara iligkin ifade ettigi bir diger
gorus ise (%1,73); hastanelerde tek kisilik odalarin az sayida olmasi nedeniyle birgok
hastanin ayni odayi paylasmasi sonucunda refakatci aileler arasinda uyusmazliklarin
ciktigi ve tartismalarin yasandigi yonundedir. Katilimci goruasunu su sozlerle

aciklamistir:
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Ayni odada kaldigimiz ailelerle problem yasiyoruz bazen. (Odada alti
hasta kalmaktadir) Ozellikle odanin camlari kapandi§i zaman havasiz
kaliyoruz. Daraliyorum. Ben de kalp yetersizligi oldugu igin ¢ok ¢abuk
bunaliyorum. (K14)

Bir katihmci ise; bazi ailelerin asiri merakli olduklarini ve surekli sorduklari

sorularin kendisini rahatsiz ettigini su sekilde ifade etmistir (%1,73):

Bazi aileler cok merakl. Hastaligimla ilgili cok soru soruyorlar. Yok
niye kollari morarmis? Bir yere mi ¢arpti? Annem de sdyluyor ilaglardan
dolayl diye ama hala soruyorlar. Cok soru sormalari beni rahatsiz
ediyor.(K15)
Baska bir katilimci gérusu ise (%1,73); ailelerin hasta ¢ocuklara kargi duyarsiz
oldugu ve diger hastalari onemsemedigi yonundedir. Katilimci gorusunu asagidaki

sekilde dile getirmistir:

Bazi aileler diger hastalara karsi bencilce davraniyorlar. “Benim
hastam daha Ustun!” havasi var. Diger hasta ¢ocuklara ne olursa olsun,
umursamiyorlar, 6nemsemiyorlar. Odaya gelen hemsire, doktor ve
ogretmenin hep kendi hastasi ile ilgilenmesini istiyorlar. (K2)

Yine diger ailelerden kaynaklanan sorunlara iliskin ifade edilen baska bir gorus
ise (%1,73); hasta odalarinin refakat¢i aileler tarafindan sohbet odasi haline

donusturuldugu, hastalarin dinlenme zamaninda bile rahatsiz edildigi seklindedir.

Katiimcilarin hastane okullarindaki ailelerden kaynaklanan sorunlara iligkin
gorusleri genel olarak degerlendirildiginde; katihimcilarin gogunlukla hastanelerde
uzun suredir tedavi gormeleri sonucunda ailelerinden ve ev ortamindan uzak
kalmalarinin, onlari olumsuz yonde etkiledigini soylemek miumkundur. Yine hem
ailelerin egitimsiz olmasi, hem de g¢ocuklarinin egitimlerine karsi kayitsiz kalinmasi
katilimcilarin ifade ettigi bir diger sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hasta olan
cocuklarina karsi agiri ilgi gosterme, asiri i1srarci olma, hastanin yaninda ¢ok fazla
konusulmasi, ¢cocuga karsi anlayissizca tutum sergilenmesi katilimcilar tarafindan
istenmeyen durumlar olarak gosteriimektedir. Katilimcilar, kendi ailelerinin yani sira
diger ailelerin gurdlti yapmasi, refakatgiler arasindaki cinsiyet ve oda kullanimi

tartismalari, hastalarin saglik durumlari ile ilgili merakli tavirlari, diger hastalara kargi
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duyarsiz kalinmasi ve hasta odalarinin sohbet odalarina doénusturilmesinin

kendilerini rahatsiz ettigini ifade etmistirler.

Hastane Okullarindaki Ailelerden Kaynaklanan Sorunlara iliskin

Coziim Onerileri
Katilmcilara hastane okullarindaki ailelerle ilgili belirttikleri sorunlara iligkin
¢6zUm Onerileri sorulmus ve katihmcilarin geligtirdikleri ¢o6ztm onerileri Tablo 17°de

gOsterilmigtir.

Tablo 17. Katimcilarin Ailelerden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Céziim Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yuzde(%)

Hastane yonetimi, ailelerle igbirligi iginde sessizlik 7 30,43
saglanmasi konusunda tedbirler almali

Aileler hastaliklar konusunda bilgilendirilmeli 4 17,39
Hastane okulu tarafindan ailelere ¢ocuklarinin egitimine 3 13,04
destek olmalari konusunda seminer verilmeli

Refakatgilik konusunda ailelere hastane yonetimi tarafindan 2 8,70
egitim verilmeli

Aileler daha anlayisl ve dikkatli olmali 2 8,70
Hastanelerdeki odalar tek kisilik odalara donusturalmeli 2 8,70
Her sehirde tum tedavilere yanit verecek tam tesekkullu 2 8,70
hastaneler yapilmali

Hastanelerde sadece anneler refakatgi kalmali 1 4,35
Toplam 23 100,00

Katilmcilarin ailelerden kaynaklanan sorunlara iligkin gelistirdigi ¢6zim
Onerilerinin gogunlugu (%30,43), hastane yonetiminin ailelerle igbirligi icinde hastane
icerisinde ve c¢evresinde gurultinin 6nlenmesi ve sessizlik saglanmasi konusunda
tedbirler almasi gerektigi yonindedir. Yilmaz (2002), hastanin saygili ve onuruna
yakisir bir sekilde tedavi gérme hakkinin oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle hastane
okullarinda tedavi géren ogrencilerin agir hasta ve yan etkileri fazla olan ila¢ tedavisi
gordukleri dusunuldiaginde, hastane igerisinde bulunan ailelerin gurdltid konusuna
dikkat etmesi ve hasta ogrencilerin bu durumlarina saygi gostermesi gerekmektedir.

Hastane ve okul yonetimi bu konuda ogrencilerin ailesiyle iliski kurarak hastane ve
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hastane kurallari hakkinda bilgi vermeli, 6grencinin ve ailenin iginde bulundugu
durumu kabullenmesi icin ortam hazirlamahdir (MEB, 1994). Katilimcilarin bazilari bu

soruna iligkin ¢6zUm Onerisini su sozlerle dile getirmigtir:

Cocuklar uyurken anneleri yliksek sesle bagiriyor. Bazen de birbirleri
ile kavga ediyorlar. Cok rahatsiz oluyorum hem de c¢ok. Aileler hastanede
nasil davranmalari gerektigi konusunda bence iyi bir egitim almalilar.
Onlara iletisimle ilgili, gurdltuyle ilgili bence egitim verilebilir hastane
tarafindan. Bdylece aileler daha anlayigli olur.(K9)

Diger ailelerin guraltt yapmalarindan biktim. Cok anlayigsizlar.
Uyarilarimizi dikkate almiyorlar. Belki doktorlar konussa daha iyi olur. (K1)

Hastanede kesinlikle sessizlik saglanmali. Hastane gorevlileri guraltt
yapanlara ceza verseler belki daha dikkatli olurlar. (K8)

Katilimcilarin ailelerden kaynaklanan sorunlara iligkin geligtirdikleri bir diger
¢ozUm Onerisi ise (%17,39); ailelerin c¢ocuklarinin hastaliklari konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi gortusudir. Lemke (2004), ailenin mutlaka ¢ocugunun
hastaligi ve ihtiyaglari hakkinda bilgilendirilmesi ve bu tur hastalara yaklagimin nasil
olmasi gerektigi konusunda egitim verilmesi Uzerinde durmaktadir. Bazi katilimcilar

bu duruma iligkin ¢6zim 6nerilerini su sekilde ifade etmigtir:

Bence hastanedeki ailelere seminer gibi bir sey duzenlenmeli.
Hastaliklar konusunda hepsi bilgilendirilmeli, hastalara nasil davraniimali
bunlar anlatilmali. (K15)

Bazi refakatci anneler ya da babalar ¢ocuklarini odada yalniz birakip
bahgeye iniyorlar. Ben cocuklara Gzuliyorum. Yalniz ¢ocuk odada ne
yapabilir bir ihtiyaci oldugunda? Hastane yetkilileri ailelerle konusmali ve
onlari uyarmali. Onlari hastaliklar konusunda bilgilendirmeli. (K13)

Katilimcilarin ¢ézim o6nerilerinin %13,04°0; hastane okulu tarafindan ailelere
cocuklarinin egitimine destek olmalari konusunda seminer verilmesi gerektigi
yonundedir. Bu konuda hastane okullarindaki 6gretmen, aile ve hastane personelinin
isbirligi igerisinde hareket etmesi gerekmektedir. Hastane okul ydnetimi, aileyi
hastane okulu ile ilgili olabildigince bilgilendirmelidir. Aile, gocuguna hastane okulunu
gezdirmeli, gerekli bilgileri vermeli, ¢ocugunu sure¢ boyunca desteklemeli ve

cesaretlendirmelidir (www.chop.edu). Hastane okul programina katilan aileler,
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ogrencilerin bireysel ve grup ¢alismalarina ara ara katilarak édrenciye bu konuda
destek olmali ve gudulemeli, 6grencinin okulu ile surekli baglanti halinde olmalidir
(www.hospitalschoolservices.wa.edu.au). Ozellikle sinif tekrari riski olan ergenlik
doénemi dgrencileri icin 6gretmenlerin ve ailelerinin verecegdi sosyal destek son derece

onemlidir (Richman, Rosenfeld ve Bowen 1998).

Hastane okullarinda bulunan egitimciler, aileye yalniz hastane igerisinde
bulundugu sureg icinde degil, cocugun eve dondukten sonraki hastaneye gitmeden
onceki yasantisini siirdiirebilmesi konusunda da énerilerde bulunmalidir. Ogrencinin
tedavisi bittikten sonra, disaridaki hayata oryantasyonunu saglamak igin egitim
danigsmanlari mutlaka aile ve 6grenciye rehber olmali, bu konuda egitim verilmelidir

(Apple, 1979, 71) . Bir katihmci bu konudaki ¢6zUm 6nerisini su sekilde agiklamistir:

Ailem c¢ok iyi aslinda ama... Ben okumak istiyorum fakat buradayim
(hastanedeyim). Onlar egitimim konusunda daha ilgili olsalar, daha bilingli
olsalar bu sekilde de bircok seyi 6grenebilirim. Hastane okulumda ne
kadar gcaligtigimla bile ilgisizler. Sinifa “oyun odasi” diyorlar. (K24)

Katiimcilarin ailelerden kaynaklanan sorunlara iliskin geligtirdigi bir diger
¢6zum oOnerisi ise(%8,70); refakatcilik konusunda ailelere hastane yonetimi tarafindan
egitim verilmesi gerektigi yonundedir. Ozellikle ayni odayi ya da servisi kullanan
refakatcilerin birbirleri ve hastalarla olan iletisim ve haklari konusunda bilgilendirilmesi

gerekmektedir. Katilimcilardan biri ¢6zim dnerisini su sézlerle belirtmigtir:

Refakatgi kalan ailelere, hastanede nasil davranilmali, 6nce bu
konuda egitim verilmelidir. Yine cocuklarina ve diger hastalara nasil
davranilmasi gerekir bu konuda da bir seyler anlatilabilir. Refakatgi
kalacak kisi kesinlikle egitilmeli. (K2)

Katilimcilarin gelistirdigi bir bagka ¢6zUm onerisi ise (%8,70); ailelerin hasta
ogrencilere karsi daha anlayisla yaklasmasi, konusmalarinda ve davranislarinda
daha dikkatli olmasi gerektigi seklindedir. Apple (1979), cocugun hastanede kaldigi
sure igerisinde ¢ocuklugundan ve ailesinden soyutlanmasina engel olmak gerektigini
ifade etmektedir. Bunun igin ailelerin gocuga surekli anlayisla yaklagsmasi gerekirken,
cocuklar hastane okullarindaki eglenceli etkinliklerle motive edilmelidir. Bir katilimci

bu soruna iligskin ¢ozim Onerisini su sekilde ifade etmistir:
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Kadinlar slrekli odama gelip annemle sohbet ediyor. Benim hasta
oldugumu dusunen yok. Uyumak istiyorum bazen ama onlarin yuzinden
uyuyamiyorum. ikide bir kapi caliniyor. Aileler biraz anlayish olmal bize
karsi, daha dikkat etmeliler.(K22)

Katihmci ¢6zim oOnerilerinin bir kismi ise (%8,70); hastanelerdeki
odalarin tek kisilik odalar haline donusturtilmesi gerektigi, bdylece refakatgi
aileler arasindaki uyusmazlik sorunlarinin (cinsiyet farkhligi ve anlagmazliklar)
ortadan kalkacagi ve ogrencilerin daha rahat bir ortamda tedavi ve egitim

gOrecegi yonundedir. Bir katilimci bu dnerisini su sekilde dile getirmigtir:

Her hastaya ayri oda olmali. BoOylece isteyen odasini sik sik
havalandirir, istemeyen hi¢ havalandirmaz. Herkesin ailesi rahatca
yaninda kalir o zaman, kimse bir sey diyemez. (K14)

Katilimcilarin énerdigi diger bir ¢ozim ise (%8,70); her sehirde tum tedavilere
yanit verecek tam tesekkillii hastanelerin bulunmasi gerektigi énerisidir. Ozellikle
hasta ogrencilerin ailelerinden ve ev ortamlarindan uzak kalmamalari, evlerine sik sik
gidebilmeleri ve ailelerini surekli gorebilmeleri agisindan katilimcilar bu oneriyi su

sozlerle ifade etmigtir:

Herkesin memleketine bdyle hastaneler yapilmali. iginde onkoloji,
hematoloji servisleri olmali. Boylece kimse yakinlarindan uzak kalmaz.
Belki de her aksam evde yatariz. (K21)

Hastane ortamindan biktim, sikildim. Keske herkesin memleketinde
bu tedavinin oldugu hastaneler olsa. Bdylece kimse evinden uzakta
kalmaz. Cok 6zliyorum evimi, kardeslerimi. (K18)

Katihmcilardan biri ise, refakatgiler arasindaki cinsiyet farki ile ilgili
uyusmazliklari ortadan kaldirmak icin yalnizca annelerin refakatci kalmalari gerektigi

seklinde bir ¢dzUm onerisi gelistirmistir (%4,35).

Hastane okullarindaki ailelerden kaynaklanan sorunlara iligkin geligtirilen
katilimci ¢o6zum onerileri genel olarak degerlendirildiginde; katilimcilarin ¢ogunlukla
hastane yonetimi, aile ve hastane okulu arasinda igbirligine bagli ¢ézum Onerileri

sunduklari goérulmektedir.
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Katilimcilarin ifade ettigi ailelerle ilgili sorunlara iligkin gorUslerin genellikle
“ailelerin egitimsizliginden” kaynaklandigi ve bu sorunlarin ¢dézUmunun ise; yine
hastane okulu ve hastane yonetimi tarafindan yapilacak egitimlerle olabilecegini
sOylemek mumkundur. Egitimin her insan igin bir hak olmasi kadar, egitime verilen
destek de son derece 6nemlidir. Ozellikle destek bekleyen kisilerin, uzun siiredir
hastanede tedavi goren, ailesinden, evinden ve okulundan uzak kalan hasta
cocuklardan olustugu dusunuldigunde, hastane okullarinin, hastane yonetiminin ve
Ozellikle ailelerinin verecegi destedgin ne kadar onemli oldugu goérulmektedir. Bu
yuzden aileler bu konuda bilinglendiriimeli ve c¢ocuklarina hangi durumda, hangi

sartlarda olursa olsun cesaret vermeli, onlari surekli motive etmelidirler.

Hastane Okullarindaki Siniflarin Fiziki Kogullarindan Kaynaklanan
Baslica Sorunlar
Hastane okullari, genellikle cocuk hastanelerinin ya da c¢ocuk servislerinin
birka¢ odadan olusan siniflarindan ibarettir. Hastane okullarinda 6grenim goren
ogrencilerin 6grenim gordukleri yerler, hem egitimleri agisindan hem de tedavi
suregleri agisindan onlari motive eden bir 6gedir. Hastane ortaminda bulunan
siniflarin fiziki kosullari bu bakimdan incelenmeli ve var olan sorunlar iyilestiriimeye

calisiimalidir.

Bu amacgla katilimcilara hastane okullarinda bulunan siniflarin fiziki
kosullarindan kaynaklanan sorunlarinin olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin
%12'si  bulunduklari hastanedeki sinifin fiziki kosullarinin iyi oldugunu, higbir
sorununun olmadigini ifade ederken, %88’i ise; hastane okullarindaki siniflarin

egitim-6gretim agisindan uygun olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin hastane okullarindaki siniflarin fiziki kogullarindan kaynaklanan
sorunlara iligkin ifade ettigi gorusler; nitel 6zellikler ve nicel 6zellikler olmak Uzere iki

kategori altinda degerlendirilmigtir.

ifade edilen gorislerin %55,56’s1, siniflarin nicel 6zellikleri ile ilgili sorunlar

olarak yer alirken, %44,44’u nitel 6zelliklerle ilgili sorunlari temsil etmektedir.
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Tablo 18.Katilimcilarin Siniflarin Fiziki Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlara iligkin

Gorusleri
Alt
Kategoriler Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Sinif alaninin kiguk olmasi 14 38,89
. Nic.el Sinif sayisinin yetersiz olmasi 5 13,89
Ozellikler | 5inflari destekleyici kitiphane, laboratuar ve 1 2,78
oyun odalarinin bulunmamasi
Toplam 20 55,56
Ogrencilere sinifta ders verilmemesi 6 16,67
_ Nitel Sinifin karanlik olmasi 4 11,11
Ozellikler | Sinifin gocuklara hitap etmemesi 3 8,33
Sinifin ders yapmaya uygun olmamasi 3 8,33
Toplam 16 44.44
Genel Toplam 36 100,00

Katilimcilarin siniflarin fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlara iligskin ifade

ettigi goruslerin cogunlugunu olusturan nicel 6zelikler kategorisi altinda; sinif alaninin

kUguk olmasi, hastane okullarinda bulunan sinif sayisinin yetersiz olmasi ve okula ait

kGtlphane, laboratuar, oyun odalari gibi destekleyici boélimlerin bulunmamasi

gérusleri yer almaktadir.

Katilimcilarin ifade ettigi goruslerin buyuk bir ¢gogunlugu (%38,89), hastane

okullarindaki sinif alanlarinin 6grenci sayisina gore kiguk oldugu, hasta égrencilerin

kiguk sinif alaninda ders isleyemedigi ve bu durumdan rahatsiz olduklari yontndedir.

Katilimcilardan bazilari goruglerini su sekilde ifade etmistir:

Sinif ¢ok kuguk, sinifin fiziki kosullari bence 6grenciler i¢cin uygun
degil. Genellikle 10 kisi oluyoruz ve ¢ok sikisiyoruz, daraliyoruz sinifta.

(K11)

Sinif ok kiigiik. icinde esyalar da olunca, bes dgrenci bile oldugunda
sinifta rahat edemiyoruz. (K13)

Sinif biraz kiguk aslinda.

Kalp hastasi oldugum igin kalabalik

ortama giremiyorum. Sinif zaten kuguk, yedi-sekiz kisi sinifta varsa ben
hemen odama geliyorum. Bunaliyorum ¢inku. (K14)

Sinif, tek kisilik hastane odalar kadar buyuklikte. Zaten onceden
hasta odasiymis, sonra sinif olmus. Ug, bes 6gdrenci bir de 6gretmen
oldugu zaman bile sinifta rahat hareket edemiyoruz. Cok kuguk. (K22)




108

Katilimci goéruslerinin %13,89’u; hastane okullarindaki sinif alanlarinin kiguk
olmasinin yani sira sinif sayisinin da 6grenim gormekte olan 6grencilere goére
yetersiz oldugu, bu yuzden birgok 6grencinin sinifa alinamadigi seklindedir. Sinif
sayisinin yetersiz olmasi, siniftaki 6grencilerin kalabalik olmasina; kalabalik siniflar
ise egitimin niteligi ile ilgili yeni sorunlara neden olmaktadir (Ogulmis ve Ozdemir,
1995). Yapilan arastirmalar, 6grenci sayisi ile akademik basari arasinda iligki
oldugunu, 6grenci sayisinin az oldugu siniflarda akademik bagarinin ve 6grenmenin,
ogrenci sayisi ¢ok olan siniflara gére daha yuksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Uludag ve Odaci, 2002). Bazi katilimcilar bu soruna iligkin gorutslerini su sdzlerle dile
getirmistir:

Bir tane sinif var o da kuglucuk, bazen 10-15 o6grenci oldugu
zamanlar oluyor. O zaman sinifa girmek igin disarida sira bile oluyoruz.
Cunku sinifa sigmiyoruz. Baska sinif da olmayinca bazi gunler ders
yapamiyoruz. (K10)

Sinifa rahatsizhgimdan dolay! az gittim ama bence sinif sayisi ¢ok
yetersiz. Hasta sayisi fazla oldugu zaman 6.,7. ve 8. sinif égrencileri
odalarina gitmek zorunda kaliyor. Buradaki sinif ilk bes sinif 6grencilerine
yetiyor, diger 6grenciler sinifa giremiyor. (K15)

Okulda sadece bir tane sinif var. Kalabalik oldugumuz zamanlar
sinifa giremiyoruz bile. Sonugta herkesin sinifa girme hakki var ama bir
tane sinif olmasi hem de kiglk olmasi nedeniyle sinifa giremiyoruz.
Ozellikle biyik 6grenciler (6.,7. ve 8. sinif dgrencileri) gogunlukla sinifa bu
yuzden gelemiyor. Abla ve abiler (Universite 6grencileri) geldigi zaman
problem olmuyor, blUyukler odalarinda ders yapiyor ama onlar surekli
gelemiyor ki. (K17)

Katihmcilarin siniflarin nicel 6zellikleriyle ilgili sorunlara iliskin ifade ettigi bir
baska gorus ise (%2,78); hastane okullarinda egitim-6gretimi destekleyici okula ait
kutuphane, laboratuar, bilgisayar ve oyun odalarinin olmadigi ve bu yuzden
uygulanan egitim-o6gretim hizmetinin yetersiz kaldigi yonundedir.  Bir katilimci

gOrusunu su sekilde agiklamistir:

Hastane okulu, dedikleri sey sadece bir siniftan olusuyor. O da ¢ok
kl¢lUk ve insana bunalti veren bir sinif. Ne baska sinif var, ne kutiphanesi
var ne de bilgisayar, fen laboratuarlari var. Bana hastanenin okulu var
dedikleri zaman ben bahg¢ede kocaman bir okulun oldugunu sanmistim.
Bilgisayar odasindan ve kutuphaneden hi¢ ¢ikmam demigtim. Ama okul
degil sadece kuguk bir sinif varmig. (K25)
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Hastane okullarindaki siniflarin fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlara
iliskin katihmcilarin ifade ettigi goruslerin nitel 6zellikler kategorisi altinda ise;
ogrencilere sinifta ders verilmemesi, siniflarin karanlik olmasi, okulda bulunan sinifin
cocuklara hitap etmemesi ve siniflarin ders yapmaya uygun olmadigi gorusleri yer
almaktadir.

Katilimcilarin siniflarin nitel 6zellikleriyle ilgili ifade ettigi gortslerin ¢ogunlugu
(%16,67), 6grencilerin hig sinifa goturulmedigi, genellikle odalarinda ders verildigi ve
bu durumun kendilerini rahatsiz ettigi yonundedir. Katilimcilardan bazilari goruslerini

su sekilde ifade etmistir:

Dort yildir her Ug ay igerisinde hastaneye geliyorum. Her gelisimde
15 glin falan kaliyorum. Ogretmen benimle pek fazla ilgilenmiyor. Odaya
geldiginde bazen fotokopiler veriyor o kadar. Dort yildir beni hi¢ sinifa
go6tirmedi. Sinifa gitmeyi ¢ok istiyorum, ¢cok merak ediyorum fakat bunu
ogretmene hi¢ sdylemedim, sdyleyemem ki! Cok UGzuliyorum, ben de
sinifa az da olsa gitsem. (K8)

iki yildir buradayim. Sinif nasil bilmiyorum, sinifa hi¢ gitmedik ki
Gordugunuz gibi odada 7-8 hasta var, su ortadaki masada hep beraber
ders yapiyoruz. Hig sinifa géturmediler bizi ama ¢ok merak ediyorum, belki
de ¢ok 6nemsenmiyoruz. Bizim de sinifta ders gérmemiz gerekmez mi?
(K1)

Katilimcilarin hastane okullarindaki siniflarin fiziki kosullarina iliskin ifade ettigi
diger bir gorus ise (%11,11); siniflarin ¢ok karanlik, bunaltici oldugu 6zellikle hasta
ogrencilerin bu ortamda bulunmak istemedigi ve bu ylzden siniftan erken ayrildiklar
seklindedir. Uudag ve Odaci (2002) siniflarda bulunan aydinlatmanin normalden
fazla olmasi durumunda g6z rahatsizliklarina ve dikkat dagiimasina, az olmasi
halinin ise uyku haline ve uyusukluga neden olabilecegini ve her iki durumun da
ogrencilerin derse katilmini disurecegini ifade etmistir. Katilimcilardan biri bu soruna

iliskin goérusunu su sodzlerle belirtmigtir:

Sinifa gitmek istemiyorum. Gitmeyecegim. Kuglucuk ve karanlik
orasi. Hi¢ glines gérmuyor. Hig i¢ acgici degil. Sinifa girdigim zaman bes
dakika bile kalamiyorum. Cok itici.(K23)
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Katihmci goruslerinin %8,33’U ise; hastane okulunda bulunan siniflarin hasta
cocuklara hitap etmedigi; cocuklarin ilgisini ¢ekici, motive edici 0Ozellige sahip

olmadigi yonundedir. Katiimcilardan bazilari goruslerini su sekilde agiklamigtir:

Sinifin durumu gocuklar igin uygun degil. Daha genis, daha ilgi ¢ekici
olmasi gerekirdi. Hig géze hitap etmiyor. Buradakiler bir de hasta gocuk,
onlari mutlu eden, ilgisini ¢cekecek tarzda olmasi gerekir. Ama sinif ¢ok
siradan, ¢ok itici. (K9)

Dedigim gibi sinif gocuklara gore degil. Yani c¢ocuklarin ilgisini
¢ekmiyor. Hani renkli, civil civil degil. Disaridan bakildiginda sinif oldugu
bile anlasiimiyor. (K11)
Katilimcilarin siniflarin fiziki kogullarina iligkin ifade ettigi bir diger gorus ise
(%8,33); hastane okullarinda bulunan siniflarin, iginde egitim-6gretim hizmeti
yapilmasina uygun olmadigi, siniflarda egitim ortaminin var olmadigi gérusudur. Bir

katilimci bu konu hakkindaki goérisuni su sekilde ifade etmistir:

Buradaki sinifin fizik kosullari ders yapmaya uygun degil. Sinifta
egitim ortami yok. Havadar degil, karanlik ayni zamanda. Ben
hastanesinde de kaldim. Oranin sinifi daha guzeldi. Tum ¢ocuklar sinifa
gitmek, ders yapmak icin heyecanlaniyordu. Ama bu hastanedeki sinif
egitim gérmek igin yapilmamis ki, hasta odasiymis zaten. (K2)

Hastane okullarindaki siniflarin fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlara
iliskin katilimci gorusleri genel olarak degerlendirildiginde; ¢cogunlukla sinif alanlarinin
egitim goérmek icin kiglk oldugu, okullarin bir ya da iki siniftan olustugu ve sinif
sayisinin oégrenciler igin yetersiz kaldigi, siniflarin karanlik, itici ve ¢ocuklarin ilgisini
cekecek yapida, egitim-0gretim hizmeti verecek 6zelliklere sahip olmadigi sonuglari

ortaya ¢ikmaktadir.

Ozellikle tek kisilik hasta odalarinin sonradan sinifa dénistirilmesi ve
hastanelerin bir ya da iki odasinin sinif olarak kullaniimasina izin verilmesi, okullara
ait kutiphane, laboratuar, oyun kdselerinin olmamasi gibi Ozellikler, alt yapisi
olmayan ve sadece bir-iki o6gretmen ve siniftan ibaret hastane okullari
uygulamalarinin, hastanelere sonradan eklenmig, hazirliksiz yapilan mekanlar

oldugunu gostermektedir.
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Hastane Okullarindaki Siniflarin Fiziki Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlara

iliskin C6ziim Onerileri

Katihmcilara hastane okullarindaki siniflarin fiziki kogullariyla ilgili belirttikleri
sorunlara iligkin ¢6zim onerileri sorulmus ve katilimcilarin gelistirdikleri ¢dzim

Onerileri Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin Siniflarin Fiziki Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlara iligkin
C6zUm Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yiizde(%)

Mevcut sinif alanlari genisletilmeli 11 28,95
Sinif sayisi artiriimali 7 18,42
Her 6grenciye sinifta ders gorme imkani saglanmali 6 15,79
lIkdgretim birinci ve ikinci kademe 6grencilerinin siniflari 3 7,90
ayriimali

Siniflar cocuklar icin daha ilgi ¢ekici hale getirilmeli 3 7,90
Siniflar olabildigince 1siklandiriimali 2 5,26
Hasta odalari sinif haline getirilmeli 2 5,26
Her servise bir sinif yapiimali 2 5,26
Siniflar normal okullardaki gibi kademe kademe ayriimal 1 2,63
Okullara oyun odasi, laboratuar, kutiphane bdlimleri 1 2,63
yapiimali

Toplam 38 100,00

Katilimcilarin siniflarin  fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlara iligkin
geligtirdikleri ¢6zum Onerilerine bakildiginda; bu Onerilerin  %28,95'i hastane
okullarindaki mevcut sinif alanlarinin genigletiimesi ve bdylece 6grencilerin daha
rahat sinif igerisinde hareket edebilecedi yonundedir. Kili¢ (2003), sinif olarak
duzenlenen odalarin ogrencilerin  gereksinimlerine cevap verecek sekilde
duzenlenmedigi igin 6zellikle yurime gucligu olan 6grenciler agisindan bu durumun

sorun yarattigini belirtmektedir.

Katiimcilardan bazilari bu soruna iliskin ¢c6zUm oOnerisini su sozlerle dile

getirmistir:
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Herkesin sinifa girme hakki var ama sinifin kiglik olmasi bunu
engelliyor. Sinif ortaminda olmak odada ders yapmaktan daha guzel
bence. Cunku sinif rengarenk, gtzel. Bu yluzden siniflar genigletilse daha
guzel olur. Belki sinifin yanindaki odayi da sinifa katabilirler, boylece sinif
alani daha buyuk olur. (K17)

Sinifimiz rengarenk, civil civil, duvarlarda ¢ok guzel resimler var. Tek
sorun sinifin tm ogrencileri alacak kadar buylk olmamasi. Sinifta rahat
hareket edemiyoruz. Bazi arkadaslarimiz rahatsizliklarindan dolayi hemen
sinifi terk ediyorlar. Bu yuzden siniflar daha buyuk hale getirilmeli. (K14)

Katilimci ¢ézim Onerilerinin - %18,42’si ise; hastane okullarindaki sinif
sayisinin artiriimasi gerektigi seklindedir. Boylece sinifta basina disen dgdrenci sayisi
azalarak, onlarin etkinliklere katilimi, daha ¢ok artacaktir. Daha az 6grenci bulunan
siniflarda, ogrenci sayisinin az olmasi, ogrencileri psikolojik olarak olumlu yonde
etkilemekte ve ogrencilerin sinif i¢i aktivitelere daha ¢ok katilmasini saglamakta,
ogrenciler kendilerini daha ¢ok yeterli hissetmekte, daha dakik ve daha dizenli olarak
okula devam ederek, sinirlilik ve okuldan uzaklagsma duygularini daha az
yasamaktadirlar (Akt. Uludag ve Odaci, 2002).

Katilimcilardan biri bu konudaki ¢6zim o6nerisini su sekilde ifade etmistir:

Sinif alani tum 6grencileri igine alacak kadar genis degil. Daha buyuk
siniflar yapiimali. Bir tane sinif yetmiyor. Bdylece sinif sayisi artar.
Hastanede ¢ok okula gidebilecek c¢ocuk var ama kalabalik oldugu igin
bircogu okula gelmek istemiyor. iki, (¢ sinif olsa herkes istedigi sinifa
gider. (K16)

Katilimcilarin siniflarin  fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlara iligkin
gelistirdigi bir diger ¢6zUm Oonerisi ise (%15,79); her d6grenciye sinifta ders gérme
imkaninin saglanmasi gerektigi yonundedir. Bir katilimci 6nerisini su sekilde
belirtmistir:

Sinifa hig gitmedim. Benim gibi buradaki arkadaslarim da hig gitmedi.
Biz genellikle bu buylk odada ders yapiyoruz. Ama sinifa giden arkadaslar
sinifin gok guzel oldugunu anlatiyor. Ben de ¢ok gitmek istiyorum. Hastane
icerisinde istedigim yere gidebiliyorum, sinifa da giderim ama 6gdretmenin
goturmesi lazim. Biz de sinifta ders yapmak istiyoruz. (K3)

Katihmcilarin siniflara yonelik gelistirdigi ¢6zim onerilerinin %7,90’1; ilkogretim

birinci ve ikinci kademe 6grencilerinin siniflarinin ayrilmasi ve bu égrencilerin farkl
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siniflarda ders goérmeleri gerektigi yonundedir. Kili¢ (2003), hastane okullarinin
hastanelerin ¢cocuk servisleri bolimlerinde bir ya da iki oda ile sinirli olan siniflardan
olustugunu bu yuzden bu siniflarda birlestirilmis sinif uygulamasi yapildigini ifade
etmektedir. Gunumuzde genellikle 6grenci sayisi az olan (en az 10 6grenci) ve yalniz
ilkdgretim birinci kademeden olusan kdy okullarinda uygulanan bu uygulama ¢ok
buyuk zorluklarla yurutilmeye calisirken; hasta cocuklarin bu uygulamaya tabii
tutulmasi ve her iki kademe ogrencilerinin de birlikte ders gormesi o6grenciler
acisindan c¢ok fazla sikinti yaratmaktadir. Bu yuzden katilimcilar birinci ve ikinci
kademe o6grencilerinin farkli siniflarda ders islemesi yonunde gorus bildirmigtir. Bir

katilimci dnerisini su sozlerle dile getirmistir:

Sinif alani zaten kiguk. Tum o6grenciler bir arada ders isleyemiyor.
Bence buyuk &grencilerle yani 6.,7. ve 8. sinif dgrencileri ile ilkokul
ogrencileri farkh siniflarda ders islemeli. Bizim igin (baylk 6grenciler igin)
yeni bir sinif daha agilsa daha guzel olur. Hem biz de kendi konularimizi
igleyebiliriz. Clinku 6gretmen genelde onlara gore ders anlatiyor. (K1)

Katilimcilarin belirttikleri sorunlara iligkin gelistirdikleri bir diger ¢6zim onerisi
ise (%7,90); siniflarin ¢ocuklar igin daha ilgi ¢ekici, motive edici hale getiriimesi
gerektigi yonlundedir. Basar (1998), iyi bir sinif dizeninin 6gdrenciyi guduledidi,
ogrenci bagarisini artirarak ogrenilenlerin hatirlanmasina neden oldugu, 6grencilerin
birlikte galisma aligkanligi kazanmalarina ve arkadas iliskilerinin gelismesine katkida
bulundugu ifade etmektedir. Ogrencilerin ilk defa okula geldiklerindeki sinifin
goérinumdu, onlarin derse devam etme ve katilm durumlarinda, ogretim ve
ogrenmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yuzden sinif mutlaka; hareketli,
mutlu, dizenli ve temiz bir yer olmalidir (Akt. Uludag ve Odaci, 2002). Katilimcilardan

bazilari bu soruna iliskin dnerilerini su sekilde sunmustur:

Siniflar, renkli, civil civil olmali. ilgi gekic_i hale getirilmeli. Digaridan
bakildiginda herkes igeri girmek istemeli. Iginde kocaman ayiciklar,
oyuncaklar olmali. (K11)

Sinif daha guzel hale getirilmeli. Cocuklari guldirecek, mutlu edecek
malzemeler, resimler konulmali. Sirin hale getirilmeli ki ¢ocuklar iginde
mutlu olsun. (K9)
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Bazi katihmcilar ise, siniflarin olabildigince isiklandirilmasi, daha aydinlik,
ferah hale getirilmesi gerektigi (%5,26) 6nerisini ifade etmistir. Uludag ve Odaci
(2002), okullarimizda mumkin oldugunca gun isigindan yararlaniimasini, bunun
mumkin olmadigi durumlarda ise saglikli aydinlatma saglayan tam-spektrumiu
florasan lambalar ile aydinlatmanin saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Bir katilmci

Onerisini su sekilde agiklamistir:

Sinif ¢ok karanlk. insanin igini karartiyor. Sinif pencereleri
blyultdlebilir ya da daha fazla lamba koyabilirler. Aydinlik ortamda daha
guzel ders igleyebiliriz. (K25)

Katilimcilarin siniflarin fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlarina iligkin
gelistirdigi bir diger ¢ozUm Onerisi ise (%5,26); hasta odalarinin sinif haline getiriimesi

gerektigi gorusudur. Katilimcilardan biri gorasinu su sekilde ifade etmistir:

Aslinda sinifi ok merak ediyorum. Dort yildir tedavi gériyorum ve
sinifa hi¢ gitmedim ¢ok istiyorum ama simdi zaten gidemem. Onceden
durumum iyiydi, simdi ¢ok rahatsizim yataktan kalkmam bile ¢ok zor artik.
Belki bu oda sinif haline getirilebilir. Burasi da sinif sekline sokulabilir. Ben
gidemesem de sinif buraya gelmis olur. (K4)

Katilimcilar tarafindan gelistirilen bir diger ¢dézUm onerisi ise (%5,26); her
servise bir sinif yapilmasi gerektigi, bdylece farkli servisteki 6grencilerin servis digina
¢cikmak zorunda olmayacagi ve saglik durumlarini tehlikeye sokacak durumlarin
engellenebilecegi gorusudur. Katiimcilardan biri ¢ozum Onerisini su sozlerle dile
getirmigtir:

Her serviste bir sinif olsa daha iyi olur. Mesela bizim gibi onkoloji
hastalarina ayri sinif, hematoloji hastalarina ayri sinif yapiimali. Ozellikle
alt kattaki hastalar (enfeksiyon servisi) hi¢ sinifa gelemiyorlar. Onlarin da
sinifi olmali bence.(K1)

Bir katilimci ise, hastane okullarinda birlestiriimis sinif uygulamasi yerine,
siniflarin normal okullardaki gibi kademe kademe olmasi gerektigi, bu yldzden
siniflarin 1. sinif, 2. sinif, 3. sinif ... seklinde ayrilmasinin 6grenciler igin daha uygun

olacagi 6nerisini sunmustur (%2,63).
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Katilimcilarin belirttikleri sorunlara yonelik gelistirdigi bir baska ¢dézim o6nerisi
ise (%2,63), hastane okullarina siniflarin yani sira 6grencilerin akademik ve sosyal
gelisimlerini destekleyici kutuphane, oyun odalari ve laboratuar gibi ek bolumlerin
yapilmasi gerektigi gorusudur. Kilig (2003), hastane okullarinda 6gretmen ya da
yonetici odasi, kutiphane, laboratuar gibi bdlimlerin bulunmadigini ifade etmigtir.
Halbuki gelismis Ulkelerde bircok hastane okulu siniflari bilgisayar, kutliphane, is-

teknik, laboratuar gibi bolumlerle desteklenmektedir (www.archildrens.org).

Hastane okullarinda 6grenim goéren &grencilerden olusan katiimcilarin
hastane siniflarinin fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlara iliskin geligtirdikleri
¢cbzum Onerilerine bakildiginda; katihmcilarin genel olarak sinif alanlarin
genisletiimesi, sinif sayisinin artiriimasi, siniflarin 6grencilerin akademik ve yas
dizeyine goére ayrilmasi, hastaliklari birbirinden farkli olan 6grencilerin birbirinden
rahatsiz olmalari igin her servise bir sinif agilmasi, égrencilerin daha iyi egitim-
ogretim hizmeti goérmesi icin siniflarin daha havadar ve aydinlik hale getiriimesi,
egitimi destekleyici bolumlerin siniflarda olusturulmasi ve her 6grenciye sinifta
bulunma, sinifi  tanima imk&ninin verilmesi yonunde ¢O6zumler Onerildigi

gOrulmektedir.

Yalnizca bir ya da iki siniftan olusan hastane okullarinin kurulug amaci sadece
hastanelerde uzun sure tedavi gorecek olan okul gagi ¢ocuklarinin akademik agidan
geri kalmasini engellemek degil, ayni zamanda terapotik 6zelligi ile hasta 6grencilerin
icinde bulundugu hastane ortamini daha eglenceli, daha refah ve mutlu hale
getirerek hem daha hizl iyilesmelerine yardimci olmak hem de duyussal ve sosyal
acidan gelisimlerine katki saglamaktir. Bu yuzden hastane siniflarinin daha ilgi gekici,
ogrencileri mutlu edici, motive edici sekilde dizenlenmesi gerekmektedir. Bdylece
agir rahatsizliklar olan, okulundan, evinden, memleketinden uzakta olan dgrencilerin

icinde bulundugu sikintinin, acinin, 6zlemin hafiflemesine de yardimci olunacaktir.
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Hastane Okullarindaki Egitim-Ogretim Programinin Uygulanmasiyla ilgili

Yasanilan Baslica Sorunlar

Hastanelerde tedavi goren okul ¢agi ¢ocuklarinin bulundugu ortama alismasi,
bu ortamda mutlu olmasi, yasamdan kopmamasi ayni zamanda duyussal, akademik
ve sosyal yasantisinin devam etmesi acgisindan hastane okullarinda uygulanan
program ¢ok onemli bir etkiye sahiptir. CUnkl hastane okullarinda izlenecek olan
sureg, cocugu hayata baglayabileceg@i gibi, iyi hazirlanmadigi takdirde yasamdan
lyice sogumasina da neden olabilmektedir. Bu agidan galismanin bu agsamasinda
katihmcilara hastane okullarinda uygulanan egitim-6gretim programiyla ilgili
sorunlarinin olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin %4’t programla ilgili sorununun
olmadigini ifade ederken, %96’si programa yonelik bazi sorunlarin yasandigini

belirtmigtir.

Katiimcilarin hastane okullarinda uygulanan egitim ogretim programiyla ilgili
sorunlarina iligkin gorusleri incelenmis, bu goérusler programa yonelik sorunlar ve

surece yonelik sorunlar olmak uzere iki kategori altinda degerlendirilmistir (Tablo 20).

Katihmcilarin hastane okullarinda uygulanan egitim-ogretim programiyla ilgili
sorunlarina iligkin goruslerinin gogunlugunu olusturan programa yonelik sorunlar
kategorisi altinda (%50,77), duzenli bir programin uygulanmamasi, derslerin

yapillmamasi ve izlenen herhangi bir planin olmayisi gorUsleri yer almaktadir.

MEB Hastane ilkégretim Kurumlari Yénergesine (1994) gére; hastane
okullarinda normal ilkogretim programina uygun programlar izlenmekte ve yillik
planlar hazirlanmaktadir. Katilimcilarin programa yonelik sorunlar kategorisinde en
fazla ifade ettigi gorus ise (%26,15); hastane okullarinda dizenli bir programin
uygulanmadigi yonundedir. Katilimcilardan bazilari bu soruna iligkin goruglerini su
sekilde agiklamistir:

Program mi1? Ben dyle bir seyin oldugunu sanmiyorum. Genellikle
kliguk cocuklara boyama yaptiriyorlar. Buyukler de kendi baslarina ders
cahisiyor. Surekli bdyle yapiliyor. Belki de belli bir program uygulanmadigi
icin ¢ok sikici buluyorum. (K14)

Bizlere uygulanan duzenli bir egitim-6gretim programi yok. Hastane
okullarindaki en blyuk sorun bu bence. Surekli oyunlar oynaniyor,
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boyamalar yapiliyor. Blylk 6grenciler igin bir sey yapiimiyor. Ben SBS’ye
hazirlaniyorum. Bizler i¢in hazirlanan bir program yok. Yine kuguk ¢ocuklar
icin de Oyle surekli boyama yapmakla ne 6grenebilirler ki?(K15)

Tablo 20. Katiimcilarin Uygulanan Egitim-Ogretim Programiyla ilgili Sorunlarina

iliskin Gérusleri

Alt
Kategoriler Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Duzenli bir programin uygulanmamasi 17 26,15
Programa Derslerin yapiilmamasi 11 16,92
Yonelik Izlenen herhangi bir planin olmamasi 5 7,69
Sorunlar Toplam 33 50,77
Surekli boyama g¢aligsmalarinin yapilmasi 9 13,85
Genellikle kuguk c¢ocuklara yonelik sureg 4 6,15
izlenmesi
Sinifin oyun odasi geklinde kullaniimasi 4 6,15
Ogrenci  seviyesine uygun galismalarin 4 6,15
Surece yapillmamasi
Yonelik Sirekli eglendirici calismalarin  yapilmasi, 3 4,61
Sorunlar egitici-bilgilendirici caligmalarin yapiimamasi
Sinifta surekli bilgisayar oyunlarinin 2 3,08
oynanmasi
Ogrencilerin keyfi olarak hareket etmesine izin 2 3,08
verilmesi
Sinavlarin yapilmamasi 1 1,54
Odev verilmemesi 1 1,54
Degisik etkinliklerin yapiilmamasi 1 1,54
Derslerin yapilmasi 1 1,54
Toplam 32 49,23
Genel Toplam 65 100,00

Hastane okul programlari, mumkin olabildigince okul cagindaki hastalarin

akademik performans duzeylerinin digsmesini engellemek ve egitimlerini sirdirmeleri

Uzerine hazirlanmistir (Breitweiser ve Lubker, 1991). Katilimcilarin programa yonelik

sorunlara iligkin ifade ettigi goruglerden biri ise (%16,92); uygulamanin bu yonde

olmadigi, hastane okullarinda derslerin yapiimadidi ve uzun slredir hastanede tedavi

goren ve okullarina gidemeyen &grencilerin akademik agidan yasitlarindan geri

kaldigi seklindedir. Bazi katiimcilar géruslerini su sdzlerle ifade etmistir:

Burada dersler yapiimiyor. Ben 12 yildir tedavi goruyorum. Bir
sekilde okuma-yazmayi ogrendim ama bu c¢ocuklar surekli boyama
yapiyor. Dersler yapilmazsa, nasil bir seyler 6grenecekler ki?(K2)
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Hi¢ ders yapmiyoruz. Hep boyama yapiyoruz. Biraz da Matematik,
Turkge derslerini iglesek. Ben okumayi, yazi yazmayl unutacagim
nerdeyse! (K7)

Katilimci goruslerinin %7,69’u, hastane okullarinda yapilan ¢alismalarin planli
olmadigi, herhangi bir planin izlenmedigi, bu ylizden 6grencilerin bilin¢siz bir sekilde,
derste ne yapacaklarini bilmeden derslere girdikleri ve bu durumun kendilerini
rahatsiz ettigi yonundedir. Katilimcilardan biri bu soruna iliskin gorusunu su sekilde
belirtmigtir:

Burada hic¢bir sey planh degil. Bazen ders yapiliyor, bazen sinav,
bazen de farkl etkinlikler yapiliyor. Hazir oimadigimiz an ders ya da sinav
yapilabiliyor. Onceden ne yapacagimizi bilsek biz de hazirlanmis oluruz
sinava. (K19)

Katilimcilarin surece yonelik sorunlar kategorisi altinda ifade ettigi goruslere
bakildiginda; sinifta surekli boyama calismalarinin yapildidi, genellikle kuguk
cocuklara yodnelik surecin takip edildigi, 6grenci seviyesine uygun c¢alismalarin
yapilmadigi, sinifin oyun odasi seklinde kullanildidi, ¢odunlukla sinifta bilgisayar
oyunlarinin oynandigi, egitici, bilgilendirici galismalarin yapiimadigi, 6grencilerin keyfi
olarak hareket etmelerine izin verildigi, degisik etkinliklerin hazirlanmadigi, 6dev

verilmedigi, sinavlarin yapiimadigi ve ders yapildigi ydonunde gorusler yer almaktadir.

Surece yonelik sorunlar kategorisinde katilimcilar tarafinda en fazla ifade
edilen gorus (%13,85); sinifta surekli boyama ¢alismalarinin yapildigi ve bu durumun
ogrencilerin gelisimine katki saglamadigi hatta 6grencilerin sinifa ve derslere olan
ilgisinin azalmasina neden oldugu yonundedir. Katilimcilardan bazilari goruglerini su

sekilde ifade etmistir:

Ogretmen geliyor. Boyama sayfalarini dagitiyor. Cocuklar masaya
oturup boyama yapiyorlar. Ben 14 yagindayim. Artik boyama c¢agini
gectim. Buradaki kiglk 6grenciler bile boyama yapmaktan biktilar. Artik
ogretmen gelince kimse sevinmiyor, kimse masaya bile oturmak istemiyor.
Her giin boyama mi yapilir? (K1)

Doért yil boyunca hi¢ egitim almadim bu okuldan. Bu sene hep
boyama yapiliyor, gegen seneler de buna benzer c¢alismalar vardi.
Onceden ne biliyorsam o kadar. Bu okuldaki &gretmenler boyama
yaptirmaktan bagka bir sey bilmiyor. Sinifa, 6gretmene kargi sogudum
burada. Higbir istek kalmadi. (K5)
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Katilimci goruglerinin %6,15’'lik kisimlari ise; hastane okullarinda genellikle
klguk gocuklara yonelik surecin izlendigi, onlara gore etkinliklerin hazirlandigi, diger
blylUk &grencilerin seviyesine uygun c¢alismalarin yapilmadi§i seklindedir. Bir

katihmci goruslerini su sekilde agiklamistir:

Her zaman klguk cocuklara gore etkinlikler yapiliyor. Benim gibi
blylk 6grencileri disinen yok. Biz de mi boyama yapalim? SBS’de
boyama mi sorulacak? Yapilan calismalarda o6grencilerin seviyeleri
dikkate alinmiyor. Bu &drenciler buylk, daha farkli seyler yapalim
denmiyor. Sanki buradaki tUm ogrenciler kigukmus gibi davraniliyor.
(K16)

Katilimci goruslerinin diger %6,15’lik kismi ise; hastane okullari siniflarinin
oyun odasi seklinde kullanildigi ve bu durumun, ders yapmak isteyen ogrencileri

engelledigi seklindedir. Katilimcilardan biri gértisini su s6zlerle dile getirmistir:

Surekli eglendirici oyunlar ve boyama etkinlikleri yapiyoruz. Bir seyler
6grenmemizi saglayan bir ortam yok. Sinif egitim igin degil oyun igin var
sanki. Cogu cocuk bilgisayar oyunlari icin geliyor zaten. Annem c¢ogu
zaman sinif yerine oyun odasina mi gidiyorsun diyor bana. Hakli ama
orasi ¢ogu ¢ocuk igin oyun odasi. (K13)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir diger gorus ise ( %4,61); siniflarda
surekli eglendirici turde calismalarin yapildigi, bilgilendirici, egitici ¢alismalarin g6z
ardi edildigi ve bunun &grencilerin akademik gelisimlerini olumsuz etkiledigi

yonundedir. Bir katilimci gorasunu su sekilde belirtmistir:

Surekli resim yapiliyor. Derslerimden gok geriyim. Fazla bir sey, yeni
seyler cok 6grenemedik. Boyama falan yapiliyor. Cok geri kaldim. Hig
bilgilendirici bir sey yok okulda. (K24)

Katihmci goruslerinin %3,08’lik kisimlari ise; d6grencilerin keyfi olarak hareket
etmesine izin verildigi, bu yuzden sinifta bir dizenin olmadigi ve 6grencilerin sinifa
bilgisayarda oyun oynamak icin geldigi, sinifta strekli bilgisayar oyunlarinin
oynandigi seklindedir. Katihmcilardan bazilari dugtncelerini su sekilde ifade etmigtir:

Cani isteyen, istedigi zaman derslere giriyor, istedigi zaman ¢ikiyor.
Bu da diger oOgrencilerin dikkatini dagitiyor. Bir duzen yok sinifta.
Ogretmenler daha disiplinli olsalar, bizim i¢in daha iyi olur. (K20)
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Cocuklar surekli bilgisayarda oyun oynuyorlar. Sanki orasi sinif dedgil,
bilgisayar odasi. Cocuklar kendi baslarina bilgisayarin basina oturuyor,
bilgisayari agiyor, oyun oynamaya basliyor. Ogretmen sadece sinifi agip
kapiyor. (K9)

Katihmcilarin surece yonelik sorunlara iligkin goruslerinin %1,54°l0k kisimlari;
hastane okullarinda sinavlarinin yapilmadigi, 6dev verilmedigi bu yuzden 6grencilerin
surec¢ icerisinde kendilerini degerlendirilemedigi yonundedir. Katilimcilar goruglerini

su sekilde agiklamistir:

Ne ders igleniyor? Ne 6dev veriliyor? Madem ders yapilmiyor, test
falan verseler, 6dev verseler de biz kendimiz ¢6zsek daha iyi olur! (K24)

Burasi okul gibi degil. Dersler yapiimiyor ki! Sinav da yapilmiyor!
Neyi biliyorum, neyi bilmiyorum ya da ne kadar biliyorum hepsini
unuttum.(K6)

Bir katilimci ise (%1,54); sinifta degisik etkinliklerin yapiimadigini, surekli ayni
calismalarin yapildigini, yapilan benzer etkinliklerin ise kendilerini gudulemedigini,

sikici bulduklarini ifade etmistir.

Baska bir katihmci ise (%1,54); diger katilimcilarin aksine ders
yapiimadigindan degil ders yapilmasindan rahatsiz oldugunu su sozlerle dile
getirmigtir:

Okulu, dersleri sevmiyorum. Sinifa ne zaman gittiysem hep ders
yapiliyordu. Hastanede de ders mi yapilir? Zaten hastayiz biz burada.
Derslerin yapilmasi ¢gok sagma. (K22)

Katiimcilarin hastane okullarinda uygulanan egitim-ogretim programiyla ilgili
sorunlarina yonelik gorusleri genel olarak ele alindiginda; g¢ogunlukla duzenli bir
programin uygulanmadigi ve derslerin yapiimadigi1 goruslerinin - yer aldigi
gorulmektedir. Katilimcilarin ifade ettigi bu gorisler ¢ogu katilimci tarafindan sorun
olarak degerlendirilirken bir katihimci diger katilimcilarin aksine duzenli bir programin

uygulanmamasinin kendileri agisindan daha iyi oldugunu su sézlerle ifade etmigtir:

Duzenli bir program yok aslinda. Ama bdyle olmasi daha guzel
bence. Cunku herkesin ilag saati farkli bu yuzden herkes istedigi zaman
sinifa girebiliyor. Bence bdyle daha guzel, herkes mutlu oluyor bdylece. Bir
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de buyuklerle kuguklerin bir arada olmasi da glzel. Bazilari “Biz ¢ocuk
muyuz?” diyor ama bdylece hep birlikte oluyoruz. Herkes tanisiyor, epey
arkadas ediniyoruz. (K17)

Yine hastane okullari i¢in izlenen suregte genellikle kiguk cocuklara yonelik
¢alismalarin yapildigi, siniflarin  oyun odasi haline doénustarulduga, egitici,
bilgilendirici calismalara pek fazla yer verilmedigi, okulda bir dizenin, disiplinin
olmadigi, ogrencilerin zihinsel, sosyal ve psikomotor becerilerini gelistirici, ilgilerini

cekici yonde etkinliklerin yapilmadigi sonuglari ortaya gikmaktadir.

Hastane Okullarinda Uygulanan Programla ilgili Sorunlara iliskin

Coziim Onerileri

Katihmcilara hastane okullarinda uygulanan programla ilgili belirttikleri
sorunlara iligkin ¢6zim onerileri sorulmus ve katilimcilarin gelistirdikleri ¢6zim

Onerileri Tablo 21’de gdsterilmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin Hastane Okullarinda Uygulanan Programla iigili Sorunlara
lliskin C6zUm Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yiizde(%)
Dersler iglenmeli 13 25,00
Duzenli bir program takip edilmeli 12 23,08
Farkl etkinlikler yapiimali 10 19,23
Ogrencilere gore bireysel egitim planlari hazirlanmali 4 7,69
Egitici calismalar yapiimali 4 7,69
Ogretmen sayisi artiriimali 4 7,69
iIkdgretim birinci ve ikinci kademe o&grencilerine farkli 2 3,85
programlar hazirlanmal
Birlestirilmis sinif yerine normal &gretim uygulamasi 1 1,92
yapilimali
Odev verilmeli 1 1,92
Sinav yapilmali 1 1,92
Toplam 52 100,00
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Katilimcilarin belirttikleri sorunlara iligkin gelistirdikleri ¢6zim O6nerilerinin
cogunlugu (%25,00); hastane okullarinda derslerin igslenmesi, diger okullarla paralel
calismalarin  yapilmasi gerektigi yonundedir. Hastane okullarinin  kurulug
amaglarindan biri; 6zellikle uzun sureli tedavi gerektiren ¢ocuklari egitimden uzak
tutmamak ve onlarin akranlarindan geri kalmamasini saglamaktir (MEB, 1994).
Uygulamanin amaciyla ortugmedigi yonunde gorus bildiren katilimcilardan bazilari bu

soruna iligkin ¢6zum Onerilerini su sozlerle dile getirmistir:

Daha ¢ok bilgisayar oyunlari oynaniyor. El isi kagitlariyla degisik
seyler yapilyoruz. Bazen de okuma-yazma ve basit toplama c¢ikarma
islemleri yapiyoruz. Aslinda normal okullarimizdaki dersleri de igleyebilsek
daha iyi olur. Boylece derslerimizden geri kalmamig oluruz. (K13)

Daha ¢ok eglendirici seyler yapiyoruz. Ama ders de islesek iyi olur.
CunkU okuldan epey geri kaliyorum. Burada ne kadar sure kalacagim belli
degil. O yuzden dersler islense iyi olur. (K21)

Katiimci ¢6zUm oOnerilerinin - %23,08’i, hastane okullarinda dutzenli bir
programin hazirlanmasi ve bu programin planh bir sekilde takip edilmesi gerektigi

seklindedir. Katilmcilardan bazilari géruslerini su sekilde ifade etmigtir:

Bu okullarda yapilan egitim-6gretim diye bir sey yok. Cunku
uygulanacak bir program yok. Genellikle kiglk ¢cocuklarla (7-12 yas arasi)
ilgileniliyor, o da surekli boyama yapiliyor. Eger amag, ¢ocuklari mutlu
etmekse farkl etkinlikler yapilmali, yok ders islemekse Matematik, Turkge
gibi dersler igslenmeli. Buna gore bir program hazirlanmali ve uygulanmali.
(K1)

Bence duzenli bir program olusturulmali. Belli saatler oyun, belli
saatler de dersler yapilabilir. Boylece hem eglenmis oluruz hem de bir
seyler 6greniriz. (K13)

Surekli boyama calismalarinin yapildigini, bilgisayarda oyunlarin oynandigini
ifade eden katiimcilar, bu soruna iligkin olarak hastane siniflarinda daha ilgi gekici,
merak uyandiran, ogrencilerin seviyelerine goére hazirlanmis farkli etkinliklerin
yapilmasi yonunde ¢6zum o6nerisi sunmustur (%19,23). Bazi katilimcilar énerilerini
su sekilde belirtmistir:

Ne zaman gitsem hep boyama yapiliyor sinifta. Bunun yerine sarkilar
sOylenebilir, tiyatrolar yapilabilir, dans edilebilir, parmak boya ya da kukla
caligsmalari yapilabilir. Benim 6zel egitim okulumda yapiyorduk biz. Burada
da ilgi ceken farkli seyler yapilabilir. (K23)
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Ben boyama yapmaktan sikildim. Farkli seyler yapilmal bizi mutlu
eden. Aklima gelmiyor simdi mesela bilgi oyunlari oynanabilir ya da daha
guzel seyler yapilabilir. (K7)

Ben kuglk ¢ocuk degilim. Tamam, klguk ¢ocuklar igin bu yapilanlar
iste boyama, resim falan oluyor ama benim gibi daha buyuk 6grenciler igin
de farkh etkinlikler yapiimali. Eger ben orada égrenciysem benim igin de
bir seyler yapilmasi gerekir... Hastanenin okulu benim igin gereksiz, gunku
benimle yapilan bir sey yok. (K25)

MEB Hastane ilkégretim Kurumlari Yénergesine (1994) gére; hastane
okullarinda yillik plana uygun sekilde her 6grencinin kigisel 6zelliklerine uygun olarak
ders planlari yapiimaktadir. Hastane okullarindaki fiziki sartlar ve 6grencinin durumu

g6z onunde bulundurularak, ginduzli normal veya ikili 6gretim yapilabilmektedir.

Katihmcilarin uygulanan programla ilgili sorunlara iligkin geligtirdigi ¢o6zim
Onerilerinin %7,69’u ise, grup c¢alismalari yerine ogrencilerin 6gretmenlerle yatak
basinda bireysel galismalar yapmasi ve o6grenci 6zelliklerine gore her dgdrenci igin
bireysel galisma planlarinin hazirlanmasi gerektigi yonundedir. Hastane okullarinin
tedavi goren okul ¢agi ¢cocuklarina sunmasi gereken hizmetlerden biri, onlarin saghk
durumlarini da dikkate alarak onlar icin akademik bir plan gelistirmektir
(www.archildrens.org). Bu uygulamanin gerceklesmesi icin katilimcilar 6gretmen
sayisinin artirllmasi ve brang ogretmenlerinin getirilerek her 6grencinin duzeyine gore
ogretmen gorevlendirilmesi Onerisini sunmustur (%7,69). Katilimcilardan bazilari

Onerisini su sozlerle agiklamistir:

Odalarda surekli grup calismalari yapiliyor. Bu odada yaklasik sekiz
ogrenci ile birlikte galismalar yapiliyor. Bunun yerine bireysel ¢calismalar ile
ders yapilmali. Program ogrencilerle birebir ¢alismalara gore ayarlanabilir.
Sonugta buradaki her gocugun ilag saati farkli, muayene saati farkli,
yaslari farkli. Boylece her 6grenci biraz da olsa gelisir. (K2)

Benim gibi odadan g¢ikamayan hastalar icin 6gretmenler odalarda
ders vermeli. Bu kadar ¢ok ogrenci icin kesinlikle daha fazla égretmen
olmali. Benim gibi buyUk ogrencileri icin brang ogretmenleri gelmeli,
dersler igslenmeli. (K15)

Ogretmen sayisi artirilirsa bence daha giizel olur. Ders yapmak
isteyenler diger ogretmenlerle ders yapar, digerleri de bu o6gretmenle
boyama ya da baska seyler yapar. (K14)
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Ataman (2003), hastanede kaldigi sure boyunca okulundan uzak kalan
cocuklarin akademik performansinin dusttiguna ifade etmektedir. Bu yluzden hastane
okullarinda yapilan ¢alismalar, bu durumu engelleyici, 6grencilerin performanslarini
geligtirici yonde olmalidir. Katimcilarin da belirttigi bu soruna iliskin geligtirilen
¢6zum oOnerisi (%7,69); hastane okullari programi dahilinde daha egitici, bilgilendirici
calismalarin yer almasi ve ogrencilerin bu yonde egitilmesi gerektigi seklindedir.

Katilimcilardan biri dnerisini asagidaki sekilde agiklamigtir.

Doért aydir tedavim igin bu hastanedeyim. Oyun oynamak disinda bir
sey yapmadik. Yeni higbir sey 6grenmedim. Hatta bircok seyi unuttum. Bizi
bilgilendiren etkinlikler yapilmali, yeni seyler de 6grenmeliyiz. (K12)

Katilimcilarin geligtirdigi ¢6zum oOnerilerinin  %3,85’i;  birlikte ders goren
ilkogretim birinci ve ikinci kademe ogrencilerinin yapilan etkinliklerden sikilmasinin
onune gegilmesi ve derse katilimi artirmak igin birinci ve ikinci kademe 6grencilerine
farkli programlarin hazirlanmasi gerektigi yonundedir. Bir katiimci 6nerisini su

sekilde ifade etmistir:

Genellikle program kuguk ¢ocuklar dizeyinde. Basit basit galismalar
var. Benim gibi 6., 7. ve 8. siniflara uygun bir program da hazirlanmali.
Buyuklerle farkh etkinlikler yapilacak bir program izlenmeli. Kiguklerle de
diger program devam edebilir. (K11)

Katilimcilarin ¢ézim o&nerilerinin bir kismi ise (%1,92); hastane okullarinda
birlestirilmis sinif uygulamasi yerine 6grencilerin yas duzeyine gére normal 6gretimin
(birinci sinif, ikinci sinif, Gguncu sinif...) yapilmasi seklindedir. Boylece yas ve
akademik duzeyleri birbirine yakin olan 0ogrencilerin bir arada egitim almasi

saglanabilecektir.

Katiimcilarin uygulanan programla ilgili sorunlara iligkin geligtirdigi diger
¢bzum Onerileri ise; ogretmenlerin, ogrencilerin kendilerini degerlendirebilecekleri
sinavlar yapmasi (%1,92) ve okul sonrasi ugrasabilecekleri, calisabilecekleri ddevler

vermesi (%1,92) gerektigi yonundedir.
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Hastane okul programlari, rahatsizliklari nedeniyle hastanede yatan, uzun
sure tedavi gorecek olan ¢ocuklara uygun bir ortamda ve bireysel ihtiyaglarina gore
onlarin egitim hakkini saglamak i¢in hazirlanmigtir. Fakat ogrencilerin belirttikleri
sorunlar, bu hakki tam olarak kullanamadiklarini gostermektedir. Duzenli bir
programin takip edilmemesi, birlestiriimis sinif uygulamalarinin yapilmasi, grup
calismalarinin tercih edilmesi, derslerin yapilmamasi gibi durumlar 6grencilerin iyi bir
egitim-0gretim hizmeti gormelerini engellemektedir. Katilimcilar tarafindan bu sorunu
ortadan kaldirmak icin; hastane okullarinda duzenli bir programin takip edilmesi,
rahatsizliklari ve o&zellikleri birbirinden farkli olan 6grenciler igin bireysel egitim
planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, ozellikle ilkogretim birinci ve ikinci kademe
ogrencileri icin farkli program ve galismalarin yapilmasi, daha edgitici ¢calismalara
agirlhik verilmesi ve derslere olan 6grenci katilimini artirmak igin ilgi ¢ekici, merak

uyandirici etkinliklerin hazirlanmasi yonunde oneriler gelistirilmistir.

Hastane Okullarindaki Egitsel Arag-Gereg¢lerin Kullanimindan Kaynaklanan

Baslica Sorunlar

Katiimcilara hastane okullarindaki arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan
sorunlarinin olup olmadidi sorulmus ve katihmcilarin %100’ arag-gere¢ kullanimiyla

ilgili sorunlar yasadiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligskin ifadeleri
incelenmisg, Dbelirttikleri gorusler ihtiyag duyulan arag-geregler (%51,11) ve mevcut

durum (%48,89) olmak Uzere iki kategori altinda degerlendirilmistir (Tablo 22).

Katihmci goéruslerinin ¢gogu (%51,11), hastane okullarindaki ihtiyag duyulan
arag-gereclere iliskin sorunlardan olusmaktadir. Bu kategori altinda; siniflarda dikkat
cekici materyallerin bulunmadigi, farkli arag-gereclerin olmadigi, siniflarda bulunan
masa, sandalye sayisinin yetersiz oldugu, bilgisayar sayisinin az oldugu, ders
kitaplarinin olmadigi ve okuldaki kitap sayisinin yetersiz oldugu seklinde goérusler yer

almaktadir.
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Tablo 22. Katiimcilarin Arag-Gere¢ Kullanimindan Kaynaklanan Sorunlara iligkin

Gorugleri
Alt
Kategoriler Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Dikkat ¢ekici materyallerin olmamasi 9 20,00
Farkli arag-gereclerin olmamasi 5 11,11
intiyag c?llr?\g:ki masa, sandalye sayisinin yetersiz 3 6,67
Duyulan Bilgisayar sayisinin az olmasi 6,67
Arag-Geregler gisay y ’
Ders kitaplarinin olmamasi 2 4,44
Okuldaki kitap sayisinin yetersiz olmasi 1 2,22
Toplam 23 51,11
Ogrencilerin rahatsizliklari nedeniyle arag- 7 15,56
gereg kullanim oraninin disuk olmasi
Surekli benzer malzemelerin kullaniimasi 6 13,33
I\gevcut Okuldaki arag-gereglerin serbestce kullanim 3 6,67
urum imkaninin olmamasi
Okuldaki kitaplarin kiigtik gocuklara yonelik 3 6.67
olmasi ’
Okuldaki arag-gerecin ¢ok eski olmasi 2 4,44
Bilgisayarlarin gok sik bozulmasi 1 222
Toplam 22 48,89
Genel Toplam 45 100,00

Hastane okullarinda ihtiya¢ duyulan arag-gereclere iliskin en fazla ifade edilen

gorus ise (%20,00); siniflarda 6grencilerin dikkatini gekecek, 6zendirici, onlari motive

edici materyallerin olmadigi yonundedir. Katilimcilardan bazilari goéruslerini su sekilde

aciklamistir:

Arag-gereg olarak boyalar, kagit, kalem kullaniliyor bazen de kizma
birader gibi oyunlar odalara getiriliyor. Bize uygun arag-gere¢ yok. Bizim
ilgimizi cekecek materyal yok. (K1)

Okul

malzemelerini  kullanmak istemiyorum.

Clinki

gelen

malzemelerin higcbir 6zendiriciligi yok ya da Ozendirici hale getirilmiyor.
Surekli boyama yapiliyor. Ne katilirrm ne kullanirm. Benim diz Usta
bilgisayarim var, onu kullanirim daha iyi.(K5)

Katilimcilarin arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligskin belirttigi

goruslerin %11,171’i ise; hastane okullarinda sirekli benzer malzemelerin kullanildigi,

farkli arag-gereclerin kullaniimadigi, bu durumun 6grencilerin derse katilma istegini
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azalttigi seklindedir. Katihmcilardan bazilari bu soruna iligkin goéruslerini su sozlerle
dile getirmigtir:
Surekli boyama etkinligi yapiyoruz. Bu yuzden hep boya ve boyama

kagitlari elimizde. Farkh malzemeler kullanarak, farkl etkinlikler yapsak.
Artik boya gordugumde tiksinmeye bagladim. (K8)

Arag-gereg olarak sinifta beg, alti bilgisayar var, televizyon var, sira,
masa, tahta falan var. Hepsini kullaniyoruz, kitaplar okuyoruz, degisik
kuklalar yapiyoruz. Ama farkh arag-gerecler yok. Kagit, uhu, yapistirici,
boya falan var ama ne bileyim buyuk kocaman oyuncaklar yok. Atik
malzemelerle bir seyler yapsak, hep ayni malzemeleri kullanmasak. (K11)

Katihmci goérugslerinin %6,67’si ise; hastane okullarindaki siniflarda bulunan
masa, sandalye sayisinin yetersiz oldugu, sinifta 6grenci sayisi fazla oldugu
zamanlarda birgok ©grencinin oturacak yer bulamadigi, ayakta kaldigi, bazi
ogrencilerin ise bu sebeple etkinliklere katilmadan odalarina geri dondugu

yonundedir. Bazi katilimcilar bu konu hakkindaki gorasunu su sekilde ifade etmistir:

Rahatsizigim olmadigi surece arag-gerecleri kullanabiliyorum.
Sinifta iki bilgisayar var. Ama masa sandalye sayisi az, yetmiyor.
Bazilarimiz ayakta kaliyoruz. (K14)

Okulumuz yeni acilmis. Bu yuzden her sey bol bol var. Boyalar,
kalemler, gramofon k&gitlari bol bol. Herkese istedigi zaman veriliyor.
Fakat sinifta iki masa var ve masalar da ¢ok kiguk. Kalabalik oldugumuz
zamanlarda masa ve sandalyeler yetmiyor. Ayakta kaliyoruz, bazen bu
yuzden geri gidenler bile oluyor. (K17)

Katilimcilarin bir kismi ise; hastane okullarindaki siniflarda bulunan bilgisayar
sayisinin az oldugu, bu ytzden birgok 6grencinin bilgisayari kullanamadigi yoninde

gorus (%6,67) bildirmistir. Katimcilar géruslerini su sdzlerle belirtmigtir:

Sinifta kitaplik kosesi var, oyuncaklar var, iki bilgisayar var. Bir
tanesini hep ogretmen kullaniyor. Diger bilgisayari dort-bes ogrenciye
kullandiriyor. O yuzden bilgisayari ¢cok kullanamiyoruz. (K24)

Okulda malzeme ¢ok, makas, karton, eligsi kadgitlari bunlarla degisik
sekiller yapiyoruz. Herkes istedigi kadar kullanabiliyor. Fakat sinifta iki
bilgisayar var onlarin da bir tanesini 6gretmen ve okul muaduri kullaniyor.
Geriye kalan bir bilgisayar da bize yetmiyor. (K18)
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Katihmci goruslerinin %4,44’G ise; siniflarda 6grencilerin caligsabilecegi ders
kitaplarinin olmadigi genellikle is-teknik malzemelerinin ya da hikaye kitaplarinin
oldugu, bu nedenle birgcok 6grencinin 6zellikle ilkogretim ikinci kademe 6grencilerinin
bos vakitlerinde kitap alip ders calisamadiklari ve akademik yonden geri kaldiklari
seklindedir. Bir katilimci; hastane okullarinda bulunan kitap sayisinin yetersiz oldugu

yonundeki gorasini su sdzlerle ifade etmigtir:

Okulda ¢ok az kitap var. Bu kitaplar da ¢ocuklar icin. 6. ,7., 8. siniflar
icin kitap yok. Okul denilen yerde bu kadar az kitap mi olur? Madem
burasi bir okul, bol bol kitap olmasi lazim. (K9)

Katilimcilarin arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligskin ifade
ettigi goruslerin mevcut durum kategorisi altinda ise; ogrencilerin rahatsizliklar
nedeniyle arag-gere¢ kullanim oraninin duguk oldugu, sinifta surekli benzer
malzemelerin kullanildidi, okuldaki arag-gereclerin serbest¢ce kullanim imkaninin
olmadigi, okulda bulunan kitaplarin kiglk c¢ocuklara yonelik oldugu, mevcut arag-

gereclerin eski oldugu ve bilgisayarlarin ¢ok sik bozuldugu gorugleri yer almaktadir.

Hastane okullarindaki arag-gerece yonelik mevcut duruma iligkin ifade edilen
goruslerin  ¢cogu (%15,56), hastane okullarinda 6grenim gobren o6grencilerin
rahatsizliklari nedeniyle arag-gere¢ kullaniminda zorlandiklari, bazi etkinlikleri
yapamadiklari ve bu durumun kendilerini psikolojik agidan rahatsiz ettigi yonundedir.

Katilimcilardan bazilari bu konu hakkindaki goruslerini su sekilde agiklamigtir:

Burada c¢ok farkh etkinlikler yaptigimiz icin hep farkli farkli arag-
gerecler kullaniyoruz. Makas, el isi k&gidi, gramofon kagidi ile degisik
cigekler yapiyoruz. Burada biz hasta oldugumuz igin uhu yerine pritt
kullaniyoruz. Benim yasadigim tek sorun benim rahatsizhgim. Bir kere
ablalar ((iniversite dgrencileri) Tiirkge’den yazma édevi vermisti. ilaclarin
etkisiyle elim surekli titriyordu. Elim titredikge ben inatlastim, yazmaya
calistim ama hep c¢irkin yazdim. En sonunda sinirlendim ve defteri yirtim.
Sakinleginceye kadar da herhangi bir sey elime almadim. (K15)

Cok farkli etkinlikler yapiyoruz. Masa saatleri yaptik, rengarenk
cerceveler yaptik. Genellikle el isi kagitlari, renkli karton, yapistirici, makas
gibi malzemeler kullaniyoruz. Ara sira ¢izgi filmler izliyoruz. Okulda 5 tane
bilgisayar var, onlari da kullaniyoruz, ¢ok glizel gecgiyor. Sadece seruma
bagliyken yatagimda arag-gere¢ kullanamiyorum. (K19)
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Katihmci goérugslerinin %13,33'U ise; hastane siniflarinda sudrekli benzer
malzemelerin kullanildigi, 6grencilerin bu durumundan sikildigi ve bu durumun derse
olan ilgi ve katilimlarini azalttigi seklindedir. Katilimcilardan biri gorusuni su sekilde
belirtmigtir:

Surekli resim, boyama yapiyoruz. Hep kagit ve boyalar kullaniyoruz.
Pastel boya, kuru boya gormekten sikildim. Kalemi bile o kadar ¢ok
kullanmadik. Neden farkl etkinlikler yapip, farkli malzemeler kullanmiyoruz
ki? (K3)

Katihmci goruslerinin %6,67’lik kismi ise; dgrencilerin okulda bulunan arag-
gerecleri serbestce kullanamadigi, istedikleri zaman ihtiyaci olan malzemeleri siniftan
alamadigr ve bu durumun kendilerini rahatsiz ettigi yonundedir. Bir katilimci

gOrusunu su sekilde ifade etmistir:

Sinifta bir surt farkli arag-gere¢ var. Projektor cihazi, bilgisayarlar
var. Ders sirasinda 6gretmen bunlari kullandirmiyor. Kitaplar bile gok
yiiksekte, istedigimiz zaman alamiyoruz. imkan olmasina ragmen birgok
seyi kullanamiyoruz. (K24)

Katilimcilarin arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligskin ifade
ettigi diger bir gorus ise (%6,67); okulda bulunan kitaplarin kligik ¢ocuklara yonelik
oldugu, ogrenci seviyesine uygun kitaplarin olmadigi bu yuzden birgok 6grencinin
Ozellikle ilkdgretim ikinci kademe ogrencilerinin kitap okuyamadigi seklindedir.

Katilimcilardan biri gérasunu su sozlerle dile getirmistir:

Sinifta, kitaplar var ama bu kitaplar hep kuglk c¢ocuk kitaplari. Hi¢
blyUklere gore kitap yok. Masal kitaplari mi okuyalim? Uzun suredir kitap
falan okumuyorum bu yuzden. (K2)

Katilimci goruslerinin %4,44°0 ise; okulda mevcut olan arag-gereglerin ¢ok eski
oldugu bu yuzden kullanima uygun olmadigi ve itici gorundukleri yonundedir. Bir

katilimci goérisunu su sekilde agiklamigtir:

Arag-geregler yetersiz ve ¢ok eskiler. Bence okuldaki esyalarin hepsi
yenilenmeli. Kalemler, boyalar bile ¢ok eski. Okuma kitaplari ¢ok eski,
yirtiklar, renkleri dedismis ¢cogunun. (K13)
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Bir katihmci ise (%2,22); okulda bulunan bilgisayarlarin sik sik bozuldugu,
bilgisayarlarin kullanisli olmadigi, bu nedenle birgok 6grencinin bilgisayar kullanmak

istemedigi yonuinde gorus bildirmistir.

Katiimcilarin hastane okullarindaki arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan
sorunlara iliskin goérusleri genel olarak degerlendirildiginde; cogunlukla siniflarda
dikkat cekici, 6zendirici, kullanim istegini artirici arag-gereclerin olmadigi, sinifta
surekli benzer malzemelerin kullanildigi, farkli malzemelerin kullaniimadigi ve
ogrencilerin  rahatsizliklari nedeniyle arag-geregleri kullanmada zorlandiklari
bulgularina ulasiimaktadir. Bunun yani sira hastane okullari siniflarinda, mevcut
arag-gere¢ sayisinin yeterli olmadigi, var olan arag-gereglerin de ¢ok eski, 6grenci

seviyesine ve kullanima uygun olmadidi sonuglari ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane Okullarindaki Arag-Gere¢ Kullanimindan Kaynaklanan Sorunlara

iliskin C6ziim Onerileri

Katilmcilara hastane okullarindaki arag-gere¢ kullanimiyla ilgili belirttikleri
sorunlara yodnelik ¢d6zim oOnerileri sorulmus ve katihmcilarin gelistirdigi ¢6zim

Onerileri Tablo 23’te gosterilmigtir.

Katilimcilarin hastane okullarindaki arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan
sorunlara iligkin gelistirdikleri ¢6zim O&nerilerine bakildiginda; bu o6nerilerin
%25,71’inin hastane okullarina 6grencilerin dikkatini ¢ekecek, 6zendirici, onlarin
derse katihmini artirict yeni materyallerin alinmasi gerektigi yonunde oldugu

gorulmektedir (Tablo 23). Bir katilimci dnerisini su sekilde ifade etmistir:

Farkli, degisik seyler olmali sinifta. Kocaman oyuncaklar gelmeli
sinifa. Sinifi ilging, zevkli kilacak, farkl oyuncaklar gelmeli. Arag-gerec iyi,
guzel olursa daha iyi olur. (K11)

Katihmcilarin = ¢dézim  Onerilerinin - %22,86’s1; 6gretmenlerin  hazirladidi
etkinliklerle ogrencileri farkli arag-gere¢ kullanimina tesvik etmesi, surekli benzer

etkinlik malzemelerini kullanarak onlari okuldan, 6grenci rolinden ve bulunduklari
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ortamdan sogutmamasi gerektigi yonindedir. Katilimcilardan biri dnerisini su sozlerle
aciklamistir:

Genellikle boyama c¢alismalari yapildigi icin farkli arag-gereg¢
kullaniimiyor. Aslinda farkh malzemeler kullanarak degisik etkinlikler
yapiimali. O zaman hepimiz seve seve katiliriz. (K2)

Tablo 23. Katimcilarin Arag-Gere¢ Kullanimindan Kaynaklanan Sorunlara iligkin
C6zUm Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yiizde(%)
Okula dikkat ¢ekici materyaller alinmali 9 25,71
Ogrenciler farkli arag-gereg kullanimina tesvik edilmeli 8 22,86
Okulda bulunan masa, sandalye sayisi artiriimali 3 8,57
Bilgisayar sayisi artiriimali 3 8,57
Siniflara ders kitaplari alinmal 2 5,71
Sinifta her 6grencinin seviyesine uygun kitaplar bulunmali 2 5,71
Butun o6grencilere arag-gerecleri serbestce kullanma imkani 2 5,71
verilmeli
Her dgrenciye bilgisayar kullanma imkani taninmali 2 5,71
Yatak basi egitim alan her 6grencinin odasinda bilgisayar 2 5,71
olmal
Ogretmenler 6grencilerin hastaliklarini dikkate alarak arag- 1 2,86
gerecler segcmeli
Okulda bulunan kitap sayisi artiriimali 1 2,86
Toplam 35 100,00

Katiimcilarin  arag-gere¢  kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligkin
gelistirdikleri ¢6zim &nerilerinin %8,57’lik kisimlari, okulda bulunan masa, sandalye
sayisi ile bilgisayar sayisinin artirilmasi gerektigi seklindedir. Ozellikle siniflarda
bulunan masa, sandalye sayisinin yetersizligi, ayakta bile durmakta zorlanan hasta
ogrencilerin sinifta egitim alma hakkini engellemektedir. Bu nedenden dolayi birgok
hasta 6grenci sinifta oturacak yer bulamamakta ve ayakta kalmakta ya da sinifi terk
ederek odalarina geri donmektedir. Egitimin her insanin hakki oldugunun farkinda

olan katilmcilar, bu soruna iliskin, hastane okullarindaki masa, sandalye ihtiyacinin
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giderilmesi, siniflara gerekli sayida masa, sandalye alinmasi yonunde ¢6zUm Onerisi

sunmusturlar.

Katilimcilarin gelistirdigi  bir bagka ¢6zUm o&nerisi ise (%5,71); hastane
okullarinda galisan 6gretmenlerin kendileri ile ilgilenmedidi yoninde goérus bildiren
ilkogretim ikinci kademe ogrencilerinin, kendi kendilerine ders c¢alisabilmesi igin
siniflarda ders kitaplarinin bulundurulmasi ve her 0ogrencin seviyesine uygun
kitaplarin mutlaka sinif kitapliginda olmasi gerektigi yontundedir. Bdylece her 6grenci
kendi dizeyinde kitap okuma firsatina sahip olacak, bu da hastane okullarinda
ogrenim goren ogrencilere okuma aligkanhgini kazandiracaktir. Bir katilimci énerisini

su sekilde belirtmistir:

Bence okuldaki esyalarin hepsi yenilenmeli 6zellikle de kitaplar. Her
ogrenci icin ders kitaplari olmali sinifta. En azindan bos kaldigimizda
odalarimizda ders calisabiliriz. (K13)

Okulda bulunan kitaplar kaguk cocuklar icin, bildigimiz masallar,
fikralar, hikayeler. Buyuk 6grencilere yonelik de kitaplar olmali. Hi¢ kitap
yok buyukler igin. Ders kitaplari, romanlar, dinya klasikleri falan olabilir.
Batln o6grenciler icin ana okul, ilkdégretim ve 6.,7.,8. siniflar igin kitaplar
olmali. (K9)

Hastane okullarinda arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligkin
geligtirilen katihmci ¢6zum oOnerilerinin %5,71’lik kisimlari ise; butin 6grencilere arag-
gerecleri serbestge kullanma ve 6zellikle her 6grenciye bilgisayar kullanma imkaninin
taninmasi gerektigi seklindedir. Katilimcilardan bazilari, ¢ézim &nerilerini su sekilde
ifade etmisgtir:

Evet, genellikle bu makineye baglyim ama etkinliklerin ¢oguna
katilabilecek durumdayim su an. Ben de boyalarla resimler yapmak, el igi
kagitlari ile kurbaga yapmak, siniftaki malzemelerden alip istedigim seyi
yapmak istiyorum. Ya da istedigim zaman sinifa gidip istedigim kitabi alip
okuyabilmem gerekir. Bence Ogrenciler daha serbest hareket
edebilmeliler. Benden daha agir hastalar var burada. Bu tur seyler onlari
mutlu etmez mi? Morallerini yerine getirmez mi? (K8)

Batan ogrencilerin okuldaki tum malzemeleri kullanabilmeleri gerekir.
Fakat ¢cok az arag-gere¢ var ve baz kisiler hi¢ kullanamiyor. Okulda
bulunan bilgisayarlar ogrencilere yetmiyor. Hep bilgisayarda oyun
oynamak igin siraya giriyoruz. Benim siram gelmeden ila¢ saatim geliyor
ve oynayamadan geri donuiyorum. Bence her o6grenci bilgisayarda oyun
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oynayabilmeli. Ya siraya koysunlar ya da daha c¢ok bilgisayar alsinlar.
(K10)

Hastane okullarinda arag-gere¢ kullanimiyla ilgili “rahatsizliklarindan dolayi
arag-gere¢ kullanim oraninin dugsuk oldugu” yonunde gorus bildiren katilimcilar; bu

sorunun ¢ozumune iligkin goruslerini su sozlerle dile getirmigtirler:

Bizimle gorevli olan abla-agabey ya da d6gretmenler hastaligimiz
hakkinda bilgilenirse daha iyi olur. Ona gore arag-gere¢ secgerler. Mesela
bizim uhu kullanmamiz yasak ya da rahatsizligim nedeniyle surekli elim
titriyor, yazimin ¢irkin olmasi da normal. Bunlari bilmeliler ve ona gore
arag-gere¢ kullanimina yoneltmeliler. (K15)

Arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan bir sorun yok. Tek sorun
benim, benim rahatsizigim. Bunun da ¢6zumu, tek ¢6zUmu c¢abuk
iyilesmek galiba. (K19)

Her sey c¢ok guzel, herkes istedigi malzemeyi kullanabiliyor. Sadece
rahatsizhigimdan dolayi benim dikkatli olmam lazim. Sinif kalabalikken
maskesiz ¢ikmamam lazim, dikkatli olmam lazim enfeksiyon kapmamam
icin. (K21)

Rahatsizligimdan dolayi sinifa cogu zaman g¢ikamiyorum. Ama ben
de bilgisayari kullanmak istiyorum. Benim gibi yataktan kalkamayan
ogrencilerin odalarinda bilgisayar olsa daha iyi olur. Sonucgta biz de
ogrenciyiz, biz de kullanmak istiyoruz. (K20)

Bunun da ¢6zimu yok. (K6, K14)

Bir katiimci ise; sinifta 6grenci sayisina goére ¢cok az kitap oldugu, mevcut
kitaplarin okuma yapmak isteyen ogrenciler igin yetersiz kaldigi, hastane okullarinda
oncelikli olarak kitap sayisinin artirilmasi gerektigi yoninde ¢6zum Onerisi

gelistirmigtir.

Hastane okullarinda arag-gere¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlara iligkin
geligtirilen katihmci ¢6zim Onerilerine genel olarak bakildiginda; ¢ogunlukla okula
dikkat ¢ekici, motive edici, farkli arag-gereclerin alinmasi ve &grencilerin bu
materyallerin kullanimina tegvik edilmesi yonunde oneriler sunulmustur. Bunun yani
sira katilimcilar okulda ihtiyag duyulan ve yetersiz sayida olan arag-gereglerin (masa,

sandalye, bilgisayar, ders kitaplari, okuma kitaplari, oyuncaklar) temin edilmesi ve
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her Ogrenciye bu arag-gerecleri serbestce kullanim imkani taninmasini talep

etmigtirler.

Egitim-6gretimin gerceklestigi mekan olan siniflar icin masa, sandalye, kalem
ve kitaplar, olmazsa olmaz olan egitim malzemelerindendir. Ozellikle sinifin temel
ihtiyaglarindan biri olan masa ve sandalye gereksinimi, agir tedavi surecinden gecen
hastane okulu 0grencilerinin ne kadar zor sgartlar altinda egitim aldiklarini

gOstermektedir.

Hastane Okullarindaki Egitim-Ogretim Etkinliklerine Katiimla ilgili Yaganilan

Baslica Sorunlar

Calismanin bu asamasinda katilimcilara, hastane okullarindaki etkinliklere
katilimla ilgili sorunlarinin olup olmadid1 sorulmustur. Katilimcilarin %4’ etkinliklere
katilmla ilgili herhangi bir sorun yasamadigini ifade ederken; %96’si etkinliklere
katilimla ilgili bazi sorunlar yasadigini belirtmistir. Etkinliklere katilimla ilgili sorun

yasamadigini ifade eden katilimci, gérisuna su sozlerle dile getirmigtir:

Her gun derslere katilmaya calisiyorum. Okul ve sinif ortami beni
mutlu ediyor. Farkh etkinlikler yapilinca ¢cok mutlu oluyorum. Her sey ¢ok
guzel. (K11)

Hastane okullarinda gerceklestirilen etkinliklere katilimla ilgili sorun yasadigini
ifade eden katihmcilarin goérusleri incelenmis; 6gretmenden kaynaklanan sorunlar ve
ogrenciden kaynaklanan sorunlar olmak Uzere iki kategori altinda degerlendirilmistir
(Tablo 24).

Katimcilarin  etkinliklere katilimla ilgili ifade ettikleri sorunlara iligkin
goruslerinin gogunlugunu olusturan 6gretmenden kaynaklanan sorunlar kategorisi
altinda (%58,82); yapilan etkinliklerin ilgi c¢ekici olmamasi, yatak bagi egitim
uygulamasinin yapiimamasi veya sinirli gekilde yapilmasi, 6grenci duzeyine gore
etkinliklerin hazirlanmamasi, 6gretmen sayisinin yetersiz olmasi, sinifta surekli
benzer etkinliklerin yapilmasi, &gdretmenin etkinlikler sirasinda &grencilerle
ilgilenmemesi ve sinifin kiiglik olmasindan dolayi etkinliklere katilimin sinirli oldugu

seklinde gorugler yer almaktadir.
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Alt
Kategoriler Sorunlar Frekans Yuzde
(%)
Etkinliklerin ilgi ¢ekici olmamasi 9 17,65
Yatak basi egitimin verilmemesi veya sinirli 8 15,69
olmasi
Ogrenci duzeyine gore etkinliklerin yapilmamasi 5 9,80
Ogretmenden Ogretmen sayisinin yetersiz olmasi 3 5,88
Kaynaklanan SE— N
Sorunlar Surekli benzer etkinliklerin yapiimasi 3 5,88
Ogretmenin 6grencilerle ilgilenmemesi 1 1,96
Sinifin kiiguk olmasi 1 1,96
Toplam 30 58,82
Rahatsizliklardan dolayi katilimin sinirli olmasi 13 25,49
Ogrenciden (?kul ve etkinliklerle ilgili bilgi yetersizligi 3 5,88
Kaynaklanan | Ogrenci sayisinin fazla olmasi 2 3,92
Sorunlar | ilaglarin yan etkileri 1 1,96
Okul ve 6gretmenin yabanci gelmesi 1 1,96
Katilim isteginin yetersiz olmasi 1 1,96
Toplam 21 41,18
Genel Toplam 51 100,00

Katilimcilarin etkinliklere katilimla ilgili 6gretmenden kaynaklanan sorunlara

iliskin ifade ettigi gorUslerin ¢ogu (%17,65); Odretmenler tarafindan hazirlanan

etkinliklerin sikici, siradan oldugu, ilgi ¢ekici olmadigi bu yluzden birgok 6grencinin

etkinliklere katilmak istemedigi ve bunun sonucu olarak etkinliklere katilimin az

oldugu yonundedir. Katiimcilardan bazilari bu soruna iligkin goéruslerini su sekilde

aciklamistir:

Etkinliklere mumkun oldukga katiliyorum. Fakat ¢cok sikici buluyorum.
Farkli etkinlikler yapilmiyor. Tiyatrolar, yarismalar, érnegin siir ya da resim
yarigsmasi duzenlenebilir, torenler yapilip 6grenciler bunlarda gorev alabilir.

Kuklalar, bebekler, saatler, kediler yapilabilir. (K2)

Aslinda yaptigimiz seyler ¢cok sikici. Bazi arkadaslarim sikildiklari
icin yapmiyor higbir seyi. Yapilan etkinlikler glizel olmuyor. Ama ben yine

de katiliyorum. ClnkU hastanede canim sikiliyor. (K7)
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Yine katilimci goruslerinin buyuk bir kismi (%15,69), hastane okullarinda yatak
basi egitimin verilmedigi ya da verilen yatak bagi egitim uygulamasinin ise ¢ok sinirli
oldugu seklindedir. Avrupa ve ABD’de bir¢ok hastane okulunda, hasta o6grencilere
yatak basinda ya da hastaneler icinde bulunan donanimh siniflarda ders
verilmektedir. Ozellikle rahatsizliklari agir derecede olan ve yataktan kalkamayacak
ya da odasindan ¢ikmasi riskli olan dgrenciler icin egitim yatak basinda verilmektedir
(www.chkd.org). Calisma gurubunu olugturan katilimcilar ise; yatak bagi egitim
uygulamasinin olmadigi ya da ¢ok sinirli oldugu bu yuzden etkinliklerin ¢oduna
katilamadiklari yoninde goérus bildirmistir. Bazi katilimcilar bu konudaki goraslerini su
sekilde ifade etmistir:

Burada ¢ok guzel etkinlikler duzenleniyor. Geziler, piknikler yapiliyor,
cizgi filmler izleniyor. Universite 6grencileri de ara sira gelip bize yardim
ediyor. Fakat ben etkinliklerin hepsine katilamiyorum. Rahatsiz oldugum
icin yatagimdan kalkamadigim zamanlar oluyor, o zaman sinifa
ctkamiyorum. Aslinda benim gibi yataktan kalkamayan ogrenciler igin
ogretmen gelip odada ders verse daha iyi olur. CUnku derslere katilimimiz
¢cok az, ancak kendimizi iyi hissettigimizde sinifa ¢ikabiliyorum. Etkinliklere
katilabiliyorum. (K20)

Bazen hastaligim c¢ok ilerliyor. Yataktan kalkamiyorum. Bu ylzden
etkinliklere katilamiyorum. Hep kacgiriyorum guzel etkinlikleri, ¢ok
uzuliyorum. Keske oOgretmen gelip odada bana da yaptirsa onlardan.
(K25)

Katihmci goéruglerinin %9,80'i ise; sinifta yapilan etkinliklerin 6grencilerin
dizeyine gore olmadigi, 6gretmenlerin etkinlik hazirlarken 6grenci dizeylerini dikkate
almadigi, bunun sonucu olarak da ogrencilerin kendi duzeylerinin ¢ok altinda
hazirlanan bu etkinliklere katiimak istemedigi yonundedir. Katilimcilardan bazilari
goruslerini su sekilde belirtmigtir:

Etkinlik yok ki katilim da olsun. Burada buyuk ogrencilere gore
etkinlik hazirlanmiyor ki. Surekli basit etkinlikler. Bize gore ne etkinlik var,
ne ogretmen ne de arag-gere¢ var. Bu yuzden higbir seye katilmak
istemiyorum. (K5)

Etkinlikler bana gore cok basit kaliyor, boyama falan yapiliyor. En
azindan bize gore daha Ust seviyede etkinlikler yapilmali. Ben 8. Sinif
ogrencisiyim, bana 6gretmenin boyama yaptirmak istemesi ¢ok komik.
(K24)
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Katilimcilarin etkinliklere katihmla ilgili sorunlara iliskin ifade ettigi diger bir
gorus ise (%5,88); okuldaki 6gretmen sayisinin az olmasindan dolayi 6gretmenlerin
tum Ogrencilerle Ozellikle yataktan kalkamayan ve ilkogretim ikinci kademe
ogrencileriyle etkinlikler yapamadigi ve bu yuzden etkinliklere katilimin az oldugu

seklindedir. Bir katilimci bu soruna iligkin gérusund su sekilde agiklamigtir:

Etkinliklerin hepsine katilmaya istiyorum. Zeka gelistirici oyunlar ve
¢ok guzel resim boyama yapiyoruz. Bazen oyun takimini alip odamda
oynuyorum. Rahatsiz oldugum igin ¢ok sik sinifa gikamiyorum. Enfeksiyon
olayindan dolayl. Okulda zaten bir 6gretmen var. Aslinda daha ¢ok
ogretmen olsa da odamda 6gretmenle birlikte etkinlikler yapsak, beraber
oyunlar oynasak. (K21)

Bazi katilimci gorugleri ise (%5,88); sinifta surekli benzer etkinliklerin yapildigi,
bu ylzden o6grencilerin 6zellikle ilkdgretim ikinci kademe o6grencilerinin etkinliklere

katiimadigi yonundedir. Katiimcilardan biri gérisuna su sekilde ifade etmigtir:

Sinifta surekli ayni seyler yapiliyor, sikildim artik, boyama, resim,
okuma. Alti ay boyunca bunlar mi yapilir? Ben daha degisik etkinliklerin
olmasini isterdim. 23 Nisan'da bir etkinlikte gorev almak isterdim. Ama
goOsteri falan dizenlenmedi. Sirinler olabilirdi, tiyatro yapilabilirdi,
yarismalar yapilabilirdi. Sadece kuguk bir toren yapildi. Biktim, ¢ogu
zaman katilmiyorum artik etkinliklere. (K24)

Bir katihmci ise; 6gretmenin her 6grenciyle yeterince ilgilenmedigi, bu yuzden
bazi o6grencilerin sinif etkinliklerine katiimak istemesine ragmen etkinliklere
katilamadidi (%1,96) yonundeki goruasinu su sozlerle agiklamigtir:

Benim igin etkinliklere katilim neredeyse yok. Hastaligimdan dedgil
evet rahatsizim ama etkinliklere katlamamin nedeni 6gretmen. Ben de
diger cocuklarla birlikte bir seyler yapmak istiyorum. Boyama, resim,
okuma yapmak istiyorum. Fakat 6gretmen hi¢ benimle ilgilenmiyor. Sen
niye gelmiyorsun demiyor. Hep ayni 6grencilerle ilgileniyor. (K8)

Bagka bir katihmci ise; sinifin ¢ok kigik oldugu, tim 6égrencileri alacak kadar
genis olmadigi, bu yluzden 6grencilerin bazi zamanlar sinifa giremedigi, bu durumun

ogrencilerin etkinliklere katiimasini engelledigi yonunde gorus bildirmistir(%1,96).

Katihmcilarin etkinliklere katilimla ilgili ifade ettigi goruslerin  %41,18'ini

olusturan ogrenciden kaynaklanan sorunlar kategorisi altinda ise; ogrencilerin
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rahatsizliklarindan dolayi katilimlarinin sinirli olmasi, okul ve etkinliklerle ilgili 6grenci
bilgilerinin az olmasi, siniftaki 6grenci sayisinin fazla olmasi, édrencilerin kullandigi
ilaglarin yan etkilerinden dolayi etkinliklere katiimin az olmasi, hasta gocuklara okul
ve O0gretmenin yabanci gelmesi ve 6grencilerin etkinliklere katilim isteginin yetersiz

oldugu gorusleri yer almaktadir.

Katihmcilarin etkinliklere katilimla ilgili ifade ettigi 6grenciden kaynaklanan
sorunlara iliskin goruslerinin  ¢ogunlugu (%25,49); ogrencilerin rahatsizliklar
nedeniyle birgok zaman etkinliklere katilamadigr ya da katimin sinirli oldugu
yonindedir. Ozellikle yasamlarinda hastalik, rahatsizlik tehdidi bulunan égrenciler
icin, hastane okullari hizmetleri ¢ocuklarin tedavi ve iyilesmeleri surecinde egitim
alabilmeleri agisindan énemli bir faktor olarak vurgulanmaktadir (Richman, Rosenfeld
ve Bowen 1998). Hastane okullarinin kurulug amaci, rahatsizliklari nedeniyle,
hastanelerde uzun suredir tedavi goren, egitimlerinden uzak kalmis, hasta okul ¢agi
cocuklarinin egitim almasini saglamaktir (Lemke, 2004). Kisacasl amag, hasta
cocuklari tekrar egitim-Ogretim surecine sokabilmektir. Katilimeci gorugleri ise;
hastaliklarinin etkinliklere katihmlarina engel oldugu, bu yuzden katilimin ¢ok sinirli
oldugu seklindedir. Bazi katilimcilar bu soruna iliskin goéruslerini su sekilde ifade
etmigtir:

Burada c¢ok guzel etkinlikler yapiyoruz. 23 Nisan'da tiyatroda rol
aldim. Cok guzeldi. 23 Nisan kdsesi icin el isi kagitlariyla odamda cicekler
yaptim. Fakat doktorum sinifa gitmeme izin vermiyor enfeksiyon
kapmamam icin. Bir keresinde c¢ok sikildim odada ve sinirlenip sinifa
gittim. iki saat kadar sinifta kaldim, égretmenle gok giizel seyler yaptik.
Ama bir ay kendime gelemedim. Enfeksiyon kapmisim. Gitmeyince de
canim sikiliyor. Hastaligim etkinliklere katilmama engel oluyor. (K15)

Cok rahatsiz olmadigim surece etkinliklere katiimaya caligiyorum.
Zaten isteyen herkes sinifa ¢ikabiliyor. Iyi ki hastaneye okul agmislar. Cok
guzel seyler yapiyoruz. Bazen piknikler, geziler duzenleniyor. Boncuklarla,
kartlarla kolyeler, bileklikler yapiyoruz. Sadece hastaigim agirlastigi
zaman katilamiyorum. Bazen kendimi kaybediyorum ve epey
katilamadigim zamanlar oluyor. O anlari bile hatirlayamiyorum. (K19)

Katihmci goruglerinin - %5,88’i ise; oOgrencilerin okul ve etkinliklerle ilgili
yeterince bilgisi olmadigi bu yuzden birgok 6grencinin etkinliklere katilamadigi ya da
hastaneye yattiktan uzun zaman sonra katilmaya basladiklari seklindedir.

Katilimcilardan bazilari bu soruna iligkin gorusunu su sekilde aciklamistir:
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Okulla ilgili bilgilendirme c¢ok zayif, yetersiz. Daha 6nce bdyle bir
uygulamadan haberim yoktu. O yuzden etkinliklere katilamadim. Benim
durumumda olan birgok cocuk var. iki yildir hastanede tedavi gériiyorum
fakat iki aydir etkinliklere katiliyorum. Etkinlikler bile ¢ok duzensiz neyin ne
zaman yapilacagini bilmiyoruz. (K9)

Hmmm, aslinda etkinliklere ¢ok fazla katilamiyorum ¢unki okulun ne
zaman aclk oldugunu, 6gretmenin ne zaman derse bagladigini tam olarak
bilmiyorum. Kafama goére sinifa c¢ikiyorum ve sinif agiksa derse
katilliyorum, kapaliysa da odama geri donuyorum. (K6)

Bazi katilimci gorusleri ise (%3,92); okuldaki 6grenci sayisinin ¢ok fazla
oldugu, bu ytzden sinifin ¢ok kalabalik oldugu ve 6grencilerin etkinliklere katilmadan
odalarina geri dondukleri yonundedir. Katilimcilardan biri gorusuni su sekilde
belirtmigtir:

ik geldigim zamanlar hastahgimdan dolayi katilamadi§im zamanlar
oluyordu. Fakat simdi iyiyim ve her zaman katiliyorum. Evde oldugum
zamanlarda bile sinifa girmek igin hastaneye geldigim zamanlar oluyor.
Cok guzel etkinlikler yapiliyor burada. Yaptigimiz ¢alismalar duvarda asili
zaten. 23 Nisan’da toren yapildi ve ben de gorev aldim. Cok mutlu olduk.
Fakat bazen sinif ¢cok kalabalik oluyor. Cok kalabalik oldugu zaman
etkinlik yapacak yer olmuyor. Sadece sinifin kalabalik oldugu zamanlarda
etkinliklere katilamiyorum. Tek sorun ¢ok d6grenci olmasi bence, bu ytuzden
sinifa sigamiyoruz. (K17)

Katilimci goruslerinden biri ise (%1,96); ogdrencilerin hastaliklarindan dolayi

cok agir ilaglar kullandigi ve kullandiklari ilaglarin yan etkilerinden dolayi ara sira

derslere katilamadiklari seklindedir. Katilmci gorusunu su sozlerle dile getirmistir:

Okulu ¢ok seviyorum. Bazen ilaglardan dolayi ¢ok fenalagiyorum.
llaglar cok agir. Bu yiizden derse giremiyorum. Cok Uzilliyorum. lyi
oldugum zamanlarda surekli derslere katiliyorum. Tek sorun kullandigimiz
ilaglarin yan etkileri. (K13)

Bir katilimci ise; hastanede bulunan okul ve dgretmenin kendilerine yabanci
geldigi, buradaki okulun, kendi okullarindan ¢ok farkli oldugu, bu ytzden hastanedeki
okula alisamadigi ve c¢ogu zaman etkinliklere katilmadigi (%1,96) yonundeki

gorusunu su sekilde ifade etmistir:

iki, tic hastane degistim. Bu hastaneye geldigim ilk ay icinde yabanci
sinif, yabanci ogretmenlerle karsilastim. Her sey c¢ok farkh geldi,
alisamadim bir tarlt buraya. Aismak da istemiyorum. (K22)
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Katilimcilarin etkinliklere katihmla ilgili sorunlara iliskin ifade ettigi diger bir
gorus ise (%1,96); dgrencilerin etkinliklere katilmak istemedigi igin katilimin az oldugu
yonundedir. Bunun nedeni olarak; bir katihmci “yapilan etkinliklerin 6zendiriciliginin

olmadigi, 6grenciyi mutlu edici seylerin yapiimadigi” seklinde gortusiunu ifade etmistir.

Hastane okullarinda yapilan etkinliklere katihmla ilgili ifade edilen sorunlara ait
gorugler genel olarak degerlendirildiginde; cogunlukla 6grencilerin, rahatsizliklari
nedeniyle sinifa gelemedikleri ve yatak basi egitim hizmeti uygulanmadigi icin de
etkinliklere katilamadiklari yoninde goruslerini agiklamistirlar. Hastane okullarinin
kurulug amacina bakildiginda; hasta 6grencilere egitim-ogretim hizmetini gotirmektir.
Fakat uygulamaya bakildiginda ise; hasta oOgrencilerin odalarinda kaderine terk
edildigi, yataktan kalkamadiklari igin egitim-6gretim hizmeti alamadiklari
goOrulmektedir. Calisma grubunun c¢ogunun yataga bagimli olan agir derecede
onkoloji servisi hastasi oldugu dusunulduginde ki diger hastalarin kullandiklari
ilaglarin yan etkilerinden dolayi bazi zamanlar yataktan kalkamadiklari da dikkate
alindiginda; hastane okullarinin amacina hizmet etmedigi, yataktaki o6grencilere

egitim vermedigi sonucuna ulasiimaktadir.

Bununla birlikte hastane okullarinda yapilan etkinliklere katilimin az olmasinin
diger bir sebebi ise; surekli benzer etkinliklerin yapilmasi, yapilan etkinliklerin ilgi
cekici olmamasi ve 6grenci duzeyine uygun etkinliklerin hazirlanmamasidir.  Yine
katilimcilar tarafindan; 6gretmen sayisinin az, sinifin ktigik ve 6grenci sayisinin fazla

oldugu bu ytzden ¢ogu 6grencinin etkinliklere katilmak istemedigini ifade edilmistir.

Hastane Okullarindaki Egitim-Ogretim Etkinliklerine Katihmla ilgili Sorunlara

iliskin C6ziim Onerileri

Hastane okullarinin, amacina hizmet edebilmesi igin 6grencilerin egitim-
ogretim surecine katilmini engelleyecek 6geleri bulmak ve var olan sorunlari ortadan

kaldirmak igin ¢ézUmler Gretmek gereklidir.

Hastane okullarinda o6grenim goren ogrencilerden olusan katilimcilara,

hastane okullarinda yapilan etkinliklere katilimla ilgili sorunlari bir énceki bélumde
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sorulmus ve gorlsleri incelenmistir. Bu asamada ise; katihimcilarin ifade ettikleri

sorunlarin ¢ozumune iligkin onerilerini belirtmeleri istenmigtir.

Katihmcilarin hastane okullarinda yapilan egitim-6gretim etkinliklerine katilimla

ilgili sorunlara iligkin gelistirdikleri ¢ozlim Onerileri Tablo 25’te gosterilmigtir.

Tablo 25. Katilimcilarin Hastane Okullarindaki Etkinliklere Katilimla ilgili Sorunlara
lliskin C6zUm Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yiizde(%)

Yatak basi egitim uygulanmali 14 31,82
ilgi gekici etkinlikler hazirlanmali 9 20,45
Ogretmen sayisi artiriimali 4 9,09
Toren, gosteri turt etkinlikler dizenlenmeli 3 6,82
Ogrenciler igin okula uyum saglama galismalari yapilmali 3 6,82
Okul ve etkinliklerle ilgili 6grenciler dnceden bilgilendirilmeli 3 6,82
Etkinlikler hazirlanirken 6grenci duzeyi dikkate alinmali 2 4,55
Brans 6gretmenleri olmali 2 4,55
Ogrencilerin  rahatsizliklari  dikkate alinarak etkinlikler 2 4 55
hazirlanmal

Ogretmen 6grencilerle yeterince ilgilenmeli 1 2,27
Okul muduru 6grencilerin derse katihmini takip etmeli 1 2,27
Toplam 44 100,00

Katiimcilarin hastane okullarinda yapilan etkinliklere katilimlariyla ilgili
sorunlara iligkin geligtirdikleri gozim Onerilerinin cogu (%31,82); agir rahatsiz olan,
yataktan kalkamayan ya da odasindan digsari ¢cikmasi saglik agisindan riskli olan
ogrenciler igin egitimin yatak basinda yapilmasi gerektigi yontndedir. Kilig (2003);
katilimci gorUgslerine paralel olarak yataga bagimli olan, sinifa gelemeyecek
ogrenciler igin yatak basi egitim hizmetinin uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilardan bazilari ¢gozum onerilerini su sekilde belirtmistir:

Sinifa gok girmek istiyorum ama serum bagli oldugu zamanlar
gidemiyorum. Ogretmen geliyor, okuma kitabi veriyor ama canim sikiliyor




yine de. Belki bizler yataktayken ogretmen sirayla gelip herkesle ders
iglese, Oyle bir imkén olsa ¢ok iyi olur. (K14)

Benim gibi odasindan c¢ikamayan hastalar igin 0zel gorevli
ogretmenler olsun. Ben de tum etkinlikleri yapmak istiyorum, ézeniyorum
sonugta. Cilek ablalar, agabeyler (Universite 0Ogrencileri) her gun
gelemiyor. Mutlaka bize odamizda ders veren bir 6gretmen olmasi lazim.
(K15)
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Katihmcilarin gelistirdigi ¢6zim onerilerinin %20,45’i ise; hastane okullarinda

ogrencilerin ilgisini ¢eken, merak uyandiran ve katilim istegini artiran etkinliklerin

hazirlanmasi gerektigi yonundedir. Hastane okullarinda yapilan g¢aligmalar; uzun

suredir hastanede tedavi goren ve okullarindan uzak kalan hasta 6grencilerin sosyal

ve akademik gelisimlerini saglamak icin yapiimaktadir. Ogrencilerin gelisimlerini

saglayabilmek icin onlari strece katabilmek sarttir. Bunun igin 6n kosul ise; onlarin

dikkatlerini etkinliklere toplamaktan gecmektedir. Bu yuzden etkinlikler farkl, dikkat

cekici, merak uyandirici olmalidir. Katiimcilardan bazilari dnerilerini su sozlerle ifade

etmistir:

Rahatsizhigim fazla oldugu zaman ve vyapilan etkinlikler ilgimi
cekmedigi zaman canim c¢ok sikiliyor, derse katilmak istemiyorum. Bu
yuzden daha ilgi ¢ekici, mutlu edici ¢alismalar yapilmali. (K12)

Ogretmen yapilacak etkinligi anlatirken hi¢ soru sormuyorum. Cinkii
hep bildigim seyler. Hic merak bile etmiyorum artik etkinlikleri. Bence
etkinlikler égrencileri heveslendirmeli, hemen yapsak, ¢ok heyecanlandim
dedirmeli, ilgi ¢ekici olmali. Ogretmenler daha glizel seyler yaptirmalilar.
(K16)

Katihmcilarin etkinliklere katilimla ilgili sorunlarina iliskin gelistirdigi ¢ozim

Onerilerinin bir kismi ise (%9,09); sinifin kalabalik olmasinin énune gegebilmek igin

ogretmen sayisinin artiriimasi ve sinif sayisinin artirilarak égrencilerin daha genis ve

rahat

bir ortamda egitim alarak katimin artinilmasi gerektigi seklindedir.

Katilimcilardan biri dnerisini su sekilde agiklamigtir:

Benim etkinliklere katilimla ilgili tek sorunum; bazen rahatsizligim ve
genellikle sinifin kalabalik olmasi. Cunklu kalabalik oldugu zaman ¢ogu
ogrenci katilamiyor etkinliklere. Bence daha ¢ok 6dretmen olmali okulda.
Her 6gretmen belli sayida 6grenci ile ders iglemeli. Ayri ayri siniflar olmali.
Bdylece herkes istedigi kadar genis bir alanda c¢alisabilirler. (K17)
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Katihmcilarin gelistirdigi ¢6zUm 6nerilerinin  %6,82’si; hastane okullarinda
hasta ¢ocuklara moral vermek ve onlari motive etmek igin sik sik toren, gosteri,
kutlama tarzinda eglencelerin dizenlenmesi ve 6grencilerin hazirlanan gosterilerde
mutlaka gorev almasi gerektigi yonundedir. Hastane okullari yalniz hasta ¢ocuklarin
okuldaki egitimlerinden geri kalmamalarini degil; ayni zamanda hastane yasantisi
icinde cocuklara tedavi surecleri boyunca oyunlar, grup caligsmalari, etkinliklerle
psikolojik destek saglamakta, moral vermektedir. Kilig (2003), hastane okullarinin
kurulus amaglarindan birinin; hasta gocugun moral duzeyini yuksek tutarak, okula,
6grenmeye olan ilgisini canli tutmak, tedavisi i¢in gerekli olan motivasyonu saglamak

oldugunu ifade etmistir. Bazi katilimcilar bu konudaki 6nerisini su sdzlerle belirtmistir:

Farkli etkinlikler duzenlenmeli. Tiyatrolar, yarigsmalar, torenler,
piknikler dizenlenmeli. Ogrencilerin bu tir etkinliklerde gérev almasi
saglanmali. Hem o&grencilerin kendilerine olan guveni de artar eminim.
(K2)

Degisik faaliyetlerin yapiimasini istiyorum. Ornegin 23 Nisan
gOsterisi, dogum gunu partileri, kutlamalar yapilabilir. Herkes ¢ok mutlu
olur, cok eglenir. Degisik gosteriler duzenlenmeli.(K13)

Katilimcilar tarafindan gelistirilen bir diger ¢6zim oOnerisi ise; ev ve
okullarindan uzak kalan ogrencilerin iginde bulundugu hastane ve okul ortamina
alismasi icin 6grencilere uyum saglama c¢aligmalari yapilmasi gerektigi goruasudur
(%6,82). Kogak (2000), ¢ocuklarin hastanede yapilan tibbi islemlerden ve ilk defa
gordukleri yabanci personelden korku ve kaygi duyabileceklerini, personele kizginlik,
dusmanlik hissederek, i¢ine kapanip depresyona girebileceklerini, bu bakimdan
olumsuz duygu ve dusuncelerin olusmasini engellemek i¢in personelin, (hastane-
okul) aileyle is birligi iginde ¢ocugun icinde bulundugu ortami kabullenmesi igin
calismalar yapmasi gerektigini agiklamaktadir. Katilimcilardan bazilari bu soruna

iliskin ¢dzUm Onerisini su sekilde ifade etmigtir:

Bence bizi direk sinifa almalari ¢ok yanlis. Once odada tanisilabilirdi.
Sonra oyunlar oynanabilirdi. En son sinifa gidilmeliydi. Bence hastane
okullarinda ogrencilere yaklasim asama asama olmali. Cocuklar direk
siniflara sokulmamali. Alistira alistira yapilmali her sey. (K22)

Bence once cocuklara okul sevdiriimeli. Cocuklar dersin gelmesini
hevesle beklemeliler. Okul sevdirildikten sonra ¢ocuk okula alisacak ve
derslere surekli katilacaklardir. (K25)
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Katihmcilarin ¢6zim o6nerilerinin %6,82’si; okul ve etkinliklerle ilgili olarak
ogrencilerin dnceden, mumkunse hastaneye yatar yatmaz bilgilendiriimesi ve egitim
haklarindan yararlaniimasinin saglanmasi yonundedir. Katihmcilardan biri gorusunu

su sozlerle dile getirmigtir:

Burada bircok Ogrenci tesadif eseri okula gidiyor. Ya diger
cocuklarin ellerinde resim kagitlariyla nereye qittigini merak ediyor ya da
koridordan gecerken suslu kapiyr goruyor. Ama c¢ocuklar okula baglamak
icin epey zaman kaybediyorlar bu sirada. Bence hastane okul tanitimi
yapilmali. Koridorlara afisler asilabilir. Ya da c¢ocuklar hastane kaydini
yaptirirken bu bilgi verilebilir. Yine dgretmenler simdi sizin yaptiginiz gibi
odalari gezerek okulu anlatabilir. (K6)

Katilimcilarin etkinliklere katihimla ilgili sorunlara iligkin gelistirdigi bir diger
¢6zum onerisi ise; 6gretmenlerin etkinlikleri hazirlarken 6grencilerin yas ve akademik
dizeyini dikkate almalari ve 6grenci seviyesine uygun brans égretmenlerinin olmasi

(%4,55) gerektigi seklindedir. Bir katilimci énerisini su sekilde ifade etmigtir:

Yapilan etkinliklerden memnun degdilim acik¢asini sdylemek
gerekirse. Clnku burada yapilan etkinlikler kligik ¢ocuklara gore. Biz de
burada 6grenciysek, bizimle de etkinlikler yapiilmali. Daha degisik, daha
zor olmali. Resim boyama gibi ¢ocuk etkinlikleri yapiimamali. Buradaki her
ogrencinin seviyesine gore olmali etkinlikler. Bunun i¢in mutlaka brans
ogretmenleri olmali. Brang 6gretmenleri bizimle ders yapmali. (K1)

Bazi katiimcilar ise; etkinlikler hazirlanirken o6grencilerin rahatsizlik
durumlarinin dikkate alinmasi ve her ogrencinin yapabilecegi etkinliklerin
dizenlenmesi gerektigi (%4,55) yonunde gorus bildirmigtir. Katilimcilardan biri

Onerisini su sekilde sunmustur:

Biliyorsunuz burada butun ¢ocuklar hasta. Bu servisteki ¢gocuklar ise
kanser; ama kanserin bile degisik turleri var. Diger servislere bakarsak
bobrek hastasi, kalp hastasi gibi ¢ocuklar var. Mesela yan odada bir
arkadasim var. O kalp hastasi kalabalik ortamda daraliyor, nefes alamiyor,
cabuk sikiliyor. Onunla tek basina daha kisa slren etkinlikler yapilmali,
bizimle odalarda ders yapiimali, yataktan kalkamayan arkadaslarim igin
yatakta yapabilecek etkinlikler yapilmali. Ogrencilerin rahatsizliklarina gore
degisik etkinlikler yapilirsa daha iyi olur. Katilim daha ¢ok artar bence.
(K19)
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Bir katilimci ise; hastane okullarindaki o6gretmenlerin tim o6grencilerle
ilgilenmesi gerektigi, ogretmenin ogrencilere gosterdigi ilgi ile o6grencilerin daha

hevesli bir sekilde derslere katilacagi (%2,27) yonunde Onerisini ifade etmigtir.

Katilimcilarin etkinliklere katihimla ilgili sorunlara iligkin gelistirdigi bir diger
¢OzUm oOnerisi ise; okul muduranun ogrencilerin derse katilim durumlarini takip
etmesi ve devamsizlik yapan ogrencilerle 6zel ilgilenerek nedenini arastirmasi ve bu

sorunlari ¢6zume kavusturmak igin calismasi gerektigi yonundedir (%2,27).

Katilimcilarin hastane okullarinda yapilan etkiliklere katilimiyla ilgili sorunlarina
iligkin geligtirdikleri ¢ozim Onerilerine bakildiginda; ¢ogunlukla yatak bagi egitimin
uygulanmasi gerektigi yonuinde oneri gelistirildigi gorilmektedir. Hastane okullarinda
ogrenim goren ogrencilerin tamamina yakini, agir tedavi goren c¢ocuklardan
olusmaktadir. Bu ylzden birgok hastanin odasina ve yatadina bagli halde tedavi
surecinden gegctigi dusunuldigunde; hastane okullarindaki 6gretmenlerin yatak basi
egitim uygulamamalari sagsirtici bir durum olarak ifade edilebilir. Yine katilimcilar
tarafindan; ogrencilerin rahatsizlik ve diger 6zellikleri dikkate alinarak, ilgi cekici
etkinliklerin ~ hazirlanmasi, 6gretmen sayisinin  artirilmasi  6zellikle  brang
ogretmenlerinin olmasi ve kutlama, eglence turinde goOsterilerin duzenlenmesi
gerektigi seklinde Oneriler sunulmustur. Hastane okullarindaki o6grenciler, uzun
suredir hastane ortaminda yasamaktadirlar. Bu yuzden yapilan etkinlikler hastane
ortamini daha eglenceli, neseli, mutlu edici hale getirmeli ve &grencilerin bu

etkinliklere katihm isteg@ini artirici yonde olmalidir.

Katihmcilarin geligtirdigi 6nemli sayilabilecek onerilerden biri ise; hastane
okulu 6grencileri igin 6ncelikle okula uyum saglama (oryantasyon) calismalarinin
yapillmasi gerektigi goérusudur. Cocuklarin alistiklari ev, aile, okul, &gdretmen
ortamindan uzaklagarak farkli bir ortama girmesi, gocuk psikolojisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Okul yerine hastane, 6grenci yerine hasta ¢ocuk, onlik yerine
pijama, defter, kitap yerine hasta dosyasi, karne yerine taburcu kagidi, teneffus
yerine hasta ziyaretgileri, sira yerine yatak, sinif yerine hasta odasi (Kili¢, 2003) ile
kargilasan cocuklarin bulunduklari ortami garipsemesi kaginiimazdir. Bu yuzden
hastaneye yatan ve okula baslayacak o6grencilere once hastane ve okul ortami

tanitilmali, ahstiriimali, sevdiriimeli ve daha sonra egitim-6gretim surecine dahil
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edilmelidir. Bununla birlikte 6gretmenler her 6grenci ile tek tek ilgilenmeli, 6grencileri

tanimali ve ihtiyaglari dogrultusunda onlarla ¢aligmalar yapmalidir.

Hastane Okullarinda Yasanilan Diger Sorunlar

Katiimcilara bu bolume kadar hastane okullarinda okul yoneticileri,
ogretmenler, hastane personeli, aileler, siniflarin fiziki kosullari, uygulanan program,
arag-gereg kullanim durumlari ve etkinliklere katilimla ilgili sorunlarina iligkin gorusleri
ve ¢ozum oOnerileri sorulmustur. Bu asamada ise; katilimcilara belirttikleri sorunlarin
disinda hastane okullarinda yasadiklari sorunlarinin olup olmadigi sorulmustur.
Katilimcilarin %12’si ifade ettikleri sorunlarin disinda herhangi bir sorununun
olmadigini aciklarken, %88’i hastane okullariyla ilgili yasadiklari diger sorunlara

iligkin goruslerini belirtmigtir.

Katilimcilarin hastane okullarindaki diger sorunlara iliskin ifade ettikleri
gorugleri incelenmig; okul ve hastane olmak Uuzere iki kategori altinda
degerlendirilmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin Hastane Okullarinda Yasanilan Diger Sorunlara iliskin
Gorugleri

Alt
Kategoriler Sorunlar Frekans | Yuzde (%)
Okulda verilen egitimin faydasiz olmasi 3 12,50
Okul yoénetiminin gezi, téren, gosteri turindeki 3 12,50
etkinlikleri ¢cok fazla dizenlememesi
Cogdu hastanin okuldan haberinin olmamasi 2 8,33
Okul Okul yéne"tivminin. S_Inllf gegme, sma_vlar gibi 833
konularda 6grencileri bilgilendirmemesi 2 ’
Siniflarda oyuncak sayisinin yetersiz olmasi 2 8,33
Hastane okullarinda karne verilmemesi 1 4,17
Sinifta  yapilan etkinlikler arasinda yazi 417
¢alismalarinin yer almamasi 1 ’
Toplam 14 58,33
Yemeklerin kotl olmasi 7 29,17
Her hastanede okul ve oyun odasinin olmamasi 2 8,33
Hastane Her serviste bir sinif ve 6gretmenin olmamasi 1 417
Toplam 10 41,67
Genel Toplam 24 100,00
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Katilimcilarin hastane okullarinda yasanilan diger sorunlara iliskin goruslerinin
%58,33’UnU olusturan okul kategorisinde ifade edilen gorusler arasinda; hastane
okullarinda verilen egitimin faydasiz olmasi, okul yonetiminin gezi, toren, gosteri
turindeki etkinlikleri cok fazla duzenlememesi, ¢ogu hastanin okuldan haberinin
olmamasi, okul yodnetiminin sinif gegme, sinavlar gibi konularda &grencileri
bilgilendirmemesi, siniflarda oyuncak sayisinin yetersiz olmasi, hastane okullarinda
karne veriimemesi ve sinifta yapilan etkinlikler arasinda yazi galismalarinin yer

almamasi seklinde ifadeler yer almaktadir.

Katihmci goéruslerinin %12,50’si hastane okullarinda verilen egitimin faydal
olmadigini, kendilerine akademik agidan yarar saglamadigini ifade ederken, yine
%12,50 oraninda belirtilen baska bir gorus, hastane okul yonetiminin 6grencilere
moral vermek igin gezi, toren, goOsteri, kutlama tarindeki etkinlikleri ¢ok sik
dizenlemedidi yoninde goérus bildirmistir. Katilimcilardan bazilari goriglerini su
sekilde aciklamigtir:

Hastane okullarindan az memnunum. Rahatsizigim ¢ok oldugu igin
hep saghgimla ilgilendik. Sinif etkinliklerine fazla katilamadim bu ylUzden.
Odalarda da bir sey yapilmadigi igin ben faydali oldugunu disinmuyorum
bu okullarin. Cunkl hastanede ¢ogu ¢ocuk benim gibi agir hasta ve onlar
da bir seyler 6grenemiyorlar. (K25)

Okul, bizi mutlu edecek etkinlikleri ¢ok fazla duzenlemiyor. 23
Nisan’da ¢ok eglendim mesela. O gun ¢ok mutluydum, sagligim bile iyiydi.
Boyle etkinlikler ayda bir olsa. Okul mudurt neden boyle seyleri daha sik
dizenlemez ki? (K6)

Katilimci goruslerinin %8,33’lUk dilimleri ise; gogu hastanin okuldan haberinin
olmadigi, okul ydnetiminin sinif gegme, sinavlar gibi konularda &grencileri
bilgilendirmedigi ve diger bir gorus ise; siniflarda oyuncak sayisinin yetersiz oldugu
yonundedir.

Hastane okullarinin en blyuk sorunu bence, okulun herkese
duyurulmamasi. Cogu kisinin okuldan haberi yok. Digunun ayni binadayiz
fakat burada okul oldugunu bilmeyenler var. (K19)

Bizim sinif gegme durumumuz, sinavlarimiz, SBS nasil olacak?
Yeterli bilgiyi alamiyoruz, kimse bir sey anlatmiyor. Sinifimizi nasil
gececegiz? Yoksa tekrar mi 7. sinifi okuyacagim seneye? Hep bunlari
dusundyorum. Bunlarin anlatilmasi lazim bize. (K16)
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Hastane okullari bence ¢ok gerekli. Okul olmadigi zamanlar canim
cok sikiliyor. Tek sorun bence oyuncaklarin az olmasi ve ¢ocuklar igin
guzel oyuncaklarin olmamasi. (K11)

Katihmcilarin hastane okullarinda yasanilan diger sorunlara iliskin ifade ettigi
diger gorusler ise (%4,17); hastane okullarinda karne veriimemesinden rahatsiz
olduklari (K24) ve sinifta yazi ¢alismalarinin yapilmamasinin kendilerinin akademik
acidan gerilemesine yol actigi, yazi yazmayi unutmalarina neden oldugu (K7)

seklindedir.

Katihmcilarin hastane kategorisi altinda ifade ettigi goruslerin cogu (%29,17),
hastanede verilen yemeklerin kotu oldugu yonundedir. Katilimcilar, bunun her ne
kadar okulla ilgili bir durum olmadigini belirtseler de, bu durumun o&zellikle saglik
durumlari nedeniyle etkinliklere katilimlarini olumsuz etkiledigini eklemiglerdir. (K1,
K2, K3, K4, K5, K20)

Katilimcilarin hastane okullarinda yasadiklari diger sorunlara iliskin ifade ettigi
diger gorusler ise; her hastanede okul ve oyun odasinin bulunmadigi, bu yuzden
birgok ¢ocugun oyun ve egitim hakkindan mahrum kaldigi (%8,33) ve oOzellikle
servisten disari ¢cikmalari riskli olan gruplar igin her serviste bir sinif ve bu servisten
sorumlu bir 6gretmenin olmamasinin, diger servisteki ogrencilerin hastane okullari

uygulamasindan yararlanmalarina engel oldugu (%4,17) yonundedir.

Katilimcilarin diger sorunlara iliskin ifade ettigi gorusler genel olarak
degerlendirildiginde; cogunlukla hastane okullarinda verilen egitimin o6grencilerin
akademik yonden gelisimlerini saglayici yonde olmadigi, okulun eglendirici
calismalara agirlik vermedigi, ogrencilerin sinif ge¢me durumlar hakkinda
bilgilendirilmedigi, birgok hasta ¢cocugun ayni hastanede kalmasina ragmen okulunun
varligindan bile haberdar olmadigi sonuglarina ulasiimaktadir. Yine katilimcilarin
cogu hastanedeki yemeklerin kotu oldugu, her hastanede hastane okulunun

olmamasinin diger cocuklar igin haksizlik oldugu yoninde gorus bildirmistir.
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Katilimcilarin hastane okullarinda yasanilan diger sorunlara iliskin ifade

ettikleri goruslere yonelik ¢oézim onerileri sorulmus ve gelistirdikleri 6neriler Tablo

27’de gosterilmigtir.

Tablo 27. Katihmcilarin Hastane Okullarindaki Diger Sorunlara lliskin Cozim

Onerileri

Coziim Onerileri Frekans | Yiizde(%)
Hastanelerde verilen yemekler daha iyi olmali 7 29,17
Okullarda verilen egitimle akademik gelisim saglanmali 3 12,50
Okullarda gezi, toren, gosteri turindeki etkinlikler gok sik 3 12,50
dizenlemeli
Siniflarda bol bol oyuncak olmali 2 8,33
Batun hastanelere okul ve oyun odasi yapiimali 2 8,33
Tdm hastalar okul hakkinda bilgilendirilmeli 2 8,33
Sinf gegcme ve sinavlar konusunda  &grenciler 2 8,33
bilgilendirilmeli
Hastane okullarinda karne verilmeli 1 4,17
Yazi ¢alismalarina da agirlik verilmeli 1 417
Her serviste bir sinif ve 6gretmen olmamali 1 4,17
Toplam 24 100,00

Tablo 27°de de gosterildigi gibi katilimcilarin belirttikleri diger sorunlara iligkin

geligtirdikleri gozimler arasinda su Oneriler yer almaktadir:

e Hastanelerde verilen yemekler daha iyi olmali. (K1, K2, K3, K4, K5, K6,

K20)

e Okullarda verilen egitimle akademik gelisim saglanmali. (K1, K5, K25)

e Okullarda gezi, toren, gosteri tlrindeki etkinlikler cok sik dizenlemeli.

(K6, K15, K17)
¢ Siniflarda bol bol oyuncak olmali. (K11, K13)

e BUtun hastanelere okul ve oyun odasi yapiimali. (K14, K19)
e TUm hastalar okul hakkinda bilgilendirilmeli. (K12, K19)

e Sinif gegcme ve sinavlar konusunda dgrenciler bilgilendiriimeli. (K16, K18)

e Hastane okullarinda karne verilmeli. (K24)
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e Yazi galigmalarina da agirlik verilmeli. (K7)

e Her serviste bir sinif ve 6gretmen olmamali. (K9)

Egitim, her insanin, insan olmasinin geregi olarak, kisiye bagl, devredilemez,
vazgecilemez genel bir sosyal haktir. Hangi durumda olursa olsun, hangi 6zelliklere
sahip olursa olsun kimse egitim hakkindan yoksun birakilamaz. Ayrica anayasamizin
42. maddesinde “ilkogretimin, butin vatandaslar igin zorunlu ve devlet okullarinda
parasiz oldugu” da agikga ifade edilmigtir. Bu yuzden ister evde, ister hastanede,
ister okulda olsun, tim ilkdgretim ¢agdi cocuklari verilen bu egitim faaliyetlerinden

yararlanilabilmektedir.

Amag sadece cocugun egitim hakkini kullanabilmesini saglamak dedgil, bireyi
topluma uyum saglayici ve toplumun kalkinmasina katkida bulunabilecek donanimli
hale getirebilmektir. Bunun ic¢in ¢ocuklarin sosyal, biligsel, duyussal ve psiko-motor
gelisimlerini saglayarak 6grenmeyi 6grenen ve surekli kendini gelistirmeye calisan
bireyler yetistirmek gerekir. Hastane okullari da bu temel amaca hizmet eden egitim
kurumlarindan biridir. Ozellikle hastanelerde uzun siire tedavi goren ilkdgretim gagi
cocuklarinin bu esaslara goére gelisimini saglamak ve iginde bulundugu zor durumu
atlatmasina yardimci olmak Uzere kurulmustur. Bu yuzden, bu c¢ocuklarin en iyi
sekilde egitim hizmeti almasi igin hastane okullarinda mevcut olan sorunlar tespit
edilmeli, ilgili arastirmalar incelenmeli ve var olan sorunlar gideriimeye c¢aligiimalidir.
Toplum olarak hastane okullarinin iyilesmesi, bu okullarda 6drenim gdéren hasta

cocuklarin daha iyi hizmet almasi igin el ele verilmeli ve destek olunmalidir.
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BOLUM V

SONUGC VE ONERILER

Bu bodlumde, arastirma bulgularina dayal olarak elde edilen sonuglar ve bu

sonugclar dogrultusunda yapilan oneriler yer almaktadir.

Sonuglar

Arastirma kapsaminda ilk olarak, hastane okullarinda 6grenim gérmekte olan
ilkogretim  oOgrencilerinden olusan katiimcilarin  hastane okullarindaki  okul
yoneticilerinden kaynaklanan sorunlari ortaya konulmaya c¢alisiimistir. Katihimcilarin
geneli, hastane okullarinda c¢alisan okul yodneticilerinin  hastane okullari
uygulamasiyla ilgili hastanede yatmakta olan hasta c¢ocuk ve ailelerini
bilgilendirmedigini bu yuzden birgok hasta ¢gocugun bodyle bir uygulamadan haberdar
olmadiklari igin bu okullarda 6grenim goéremediklerini duginmektedir. Bununla birlikte
hastane okullarinda 6grenim gormekte olan 6grenciler, hastane okullarinda ¢alisan
ogretmen ve okul yoneticilerini yeterince tanimamakta, okul yonetimi de égdrenci ve
velilerle ilgili bilgi toplamamaktadir. Hastane okul yoneticileri hastane okullarinin
amag ve isleyisi, diger okullarla olan iligkisi konusunda ogrenci ve velileri
bilgilendirmemektedir. Katilimcilarin okul yoneticileri konusunda verdikleri bilgiler
dogrultusunda okul ydneticilerinin adir hasta olan 6égrencilerin durumlarina ilgisiz

kaldigi ve bu noktada yoneticilik konusunda yetersiz oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Hastane okullarinda c¢alisan o6gretmenlerle ilgili yasanilan sorunlara
bakildiginda; 6gretmenlerin surekli eglendirici tirde etkinlikler yaptigi ve derslere
onem vermedigi, Matematik, Turk¢ce, Fen ve Teknoloji gibi 6nemli derslerin
islenmedigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum okuma-yazma, dort iglemle problem
coOzebilme gibi temel becerileri kazanamamis veya ilkogretim ikinci basamakta
ogrenim goéren ve SBS’ye hazirlanan dgrenciler igin bayUk bir sorun olusturmakta,

ogrencilerin akademik acidan vyasitlarindan geri kalmasina neden olmaktadir.
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Hastane okullarinda 6grenim goéren dgrencilerin gogunun agir tedavi sureci gegirdigi
dikkate alindiginda; 6grencilerin odalarindan ¢ikamadiklari zamanlarda 6gretmenlerin
bu 6grencileri devamsiz saymasi ve bu o6grencilerle hasta odalarinda ilgilenmemesi
de hastane okullarinda yasanilan en énemli sorunlardan biridir. Hastane okullarinin
amacl, rahatsizliklari nedeniyle okula devam edemeyen dgrencilere egitim hakkini
hastanelerde de tanimaktir. Bu yuzden egitim-6gretim sadece hastanede bulunan bir
sinifta degil, sinifa gelemeyen ogrenciler igin hasta odalarina goéturulebilmelidir.
Ogretmenler, yalniz sinifin bulundudu servise hizmet vermekte, diger servislerde
yatan hasta c¢ocuklarla ilgilenmemektedirler. Yine katilimcilarin ¢ogu, hastane
okullarinda calisan ogretmenlerin mesleki donanima sahip olmadigini, 6gretmen
sayisinin yetersiz oldugunu diginmektedir. Ozellikle hastane okullarinda 6grenim
goren ilkogretim ikinci kademe o&grencileri i¢cin brang 6gretmenlerinin  olmamasi
onemli bir eksikliktir. Katilimcilarin 6gretmenlerle ilgili ifade ettigi goruslere gore;
hastane okullarinda ¢alisan 6dretmenler, egitim-6gretim igin degil, 6grencilere moral
vermek, onlari mutlu etmek igin bulunmaktadir. Bu ylUzden hastane okullarinda

ogrenim goren ogrenciler, akademik agidan ¢ok fazla bilgi ve beceri kazanamamigtir.

Hastane igerisinde hasta kadar énemli olan bir diger 6ge, hastane personelidir.
Katilimcilarin ¢ogu, bulunduklari hastanenin personelinden memnundur ve hastane
personeliyle ilgili herhangi bir sorun yasamamaktadir. Hastane personeliyle ilgili
sorun yasadigini belirten katiimcilar ise; hastane personelinin hasta ogrencilere
yeterince zaman ayirmadigini, onlarla yeterince ilgilenmedigdini disunmektedir. Bu

sorun da; hastane personelinin is yukinun fazlahgindan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin ailelerinden kaynaklanan sorunlarina bakildiginda; katilimcilarin
geneli ailelerinden, sevdiklerinden uzakta olmalarinin kendileri igin ¢ok buyuk kayip
oldugunu disiinmektedir. Ozellikle katihmcilarin gogunun Ankara disinda oturan ve
uzun suredir Ankara’daki hastanelerde tedavi gérmekte olduklari dikkate alindiginda;
hastane okulu 6grencilerinin uzun suredir ailelerinden uzak kaldiklari ve bu durumun
onlari psikolojik acgidan olumsuz etkiledigi sonucuna ulagiimaktadir. Hastane
ortaminda bulunan katilimcilar igin ailelerinin yani sira ev ortamindan uzak kalmalari
da onlari rahatsiz etmektedir. Katilimcilar, odalarini, mutfaklarini, koltuklarini bile
Ozlediklerini, ev ortamini ¢ok aradiklarini ifade etmistirler. Katilimcilarin Gzerinde
durdugu bir diger 6nemli sorun da; ailelerin yeterli egitime sahip olmamasi ve

ogrencilerin egitimlerine karsi ilgisiz olduklari gérusudir. Hastane okulunda 6grenim
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gOren 6grenci ailelerinin gcogu, 6grencilerin hastane okullarindaki egitim durumlari ile

ilgilenmemekte ve onlara egitim agisindan destek olmamaktadir.

Katihmcilarin hastanelerde bulunan diger ailelerle ilgili yasadiklari en buyuk
sorun ise, gurultt konusudur. Katilimcilarin geneli, refakatgi olarak kalan ailelerin gok
guraltt yaptiklarini ve agir hasta olan c¢ocuklar icin ailelerin daha dikkatli olmasi

gerektigini dugsunmektedir.

Bulgular, siniflarin fiziki kosullarinin; bu siniflarda egitim-6gretim goren
ogrencilerin egitimine destek olabilecedi gibi, kosullar iyilestirimedigi takdirde
engelleyici olabilecegini de ortaya cikarmistir. Katilimcilar, hastane okullarindaki
siniflarin fiziki kosullarinin; sinifta bulunan esyalarin dizenlenisi, sinifin estetik
goruntasu, 1s1, 1sik ve temizlik durumlarinin egitsel agidan kendileri i¢cin dnemli
oldugunu ve bu unsurlarin kendilerini ¢ok fazla etkiledigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢ogu, hastane okullarinda bulunan sinif alanlarinin kiguk oldugunu
disunmektedir. Hastane okullarindaki sinif alanlarinin kiiglik olmasi nedeniyle, birgok
ogrenci sinifa girememekte, 6zellikle saglik sorunu yasayan ogrenciler kalabalik ve
sikigik ortam yuzunden derslere katilamamaktadir. Hastane okullarinin sadece bir ya
da iki siniftan ibaret olmasi da &grenci sayisi fazla olan hastanelerde birgok
o6grencinin derslere etkin bir sekilde katilmasini engellemektedir. Bu agidan hastane
okullarindaki sinif sayisi artiriilmal ve sinif alanlari genigletiimelidir. Bununla birlikte
hastane okullarindaki siniflar genellikle karanlik ve 0zensiz hazirlanmig hasta
odalarinin sonradan sinifa donusturalmesiyle olusturulmus bolimlerdir. Bu yuzden
hastane okullarindaki siniflarin rengi, sekli, 1siIk durumu, motive guclu 6grencilerin
egitim-6gretimleri agisindan uygun degildir. Hastane okullarindaki siniflarin fiziki

kosullari 6grencilere hitap etmemektedir.

Hastane okullarinda normal okullarda uygulanan oOgretim programi takip
edilmektedir. Ayrica hastane okullarinda zorunlu olarak birlestirilmis sinif uygulamasi
yapilmaktadir. Belirtilen bu durumlar birgcok katihmci tarafindan elestiriimektedir.
Ozellikle ilkdgretim birinci ve ikinci kademe 6grencilerinin bir arada egitim gérmesine
izin veren birlestiriimis sinif uygulamasinin ikinci kademe 6grencileri acgisindan yanhg
bir uygulamadir. ilkogretim dordinci ve besinci sinif ilkdgretim birinci kademe
ogrencilerden olusan katilmci grup bile bu durumun kendi gelisimlerini olumsuz

etkiledigi ve diger ogrenciler i¢in haksizlik oldugu gorusundedir. Katimcilarin geneli,
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hastane okullari i¢in ayri bir egitim-6gretim programinin hazirlanmasi ve dizenli bir
programin takip edilmesinden yanadir. Yine hastane okullari igerisinde izlenen
programda derslere agirlik veriimemekte, duzensiz olarak gergeklestirilen egitim-
ogretim surecinde surekli kiigik ¢ocuklara yonelik benzer, basit, 6grencilerin geligimi
icin higbir yarari olmayan calismalar yer almaktadir. Katilimci ifadelerine gore;
hastane okullarinda genellikle ilkogretim birinci kademe oOgrencilerine yonelik
program takip edilmekte; ilkogretim ikinci kademe oOgrencileri surece dahil
edilmemektedir. Bu durum ilkogretim ikinci kademe 6grencilerinin hastane okullarinda
egitim-6gretim sireci igerisinde ihmal edildigini gdstermektedir. Bunun yani sira
katihmcilar, hastane okullarinda izlenen programin akademik agidan ogrenci
gelisimini desteklemedigini dugunmektedir. Sonug¢ olarak; hastane okullarinda,
dizenli bir programin izlenmemesiyle birlikte takip edilen sureg; plansiz, égrenci
gelisimini destekleyici yonde olmayan, 6grenci seviye ve ozellikleri goz ardi edilerek

hazirlanmis, basit calismalarla doludur.

Katiimcilarin  hastane okullarinda arag-gere¢ kullanimindan kaynaklan
sorunlarina bakildiginda ise; ogrencilerin rahatsizliklari nedeniyle arag-gere¢
kullanim oraninin dusik oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yine hastane okullarinda
masa, sandalye, bilgisayar, kitap gibi temel araclarin yeterli sayida olmadigi, okulda
az sayida materyal oldugu ve bu materyallerin ¢ok eski, itici, 6grenciler i¢in kullanima
uygun olmadigi bulgularina ulasiimigtir. Katilimcilar, hastane okullarindaki siniflarda
surekli benzer materyallerin kullanildigini ifade etmekle birlikte, okullara yeni, ilgi

cekici ve farkli arag-gereglerin alinmasini dnermektedirler.

Rahatsizliklari nedeniyle uzun suredir hastanede tedavi goren ilkdogretim ¢agi
hastane okulu o6grencilerinden olusan katilimcilarin g¢ogu, rahatsizliklarinin
cogunlukla etkinliklere katiimlarina engel oldugunu, bu yuzden etkinliklere
katilimlarinin sinirli dizeyde oldugunu ifade etmigstirler. Hastane okullarinda égrenci,
veli, ogretmen, okul yonetimi ve hastane personeli i¢in yasanilan en buyuk
sorunlardan biri; 6grencilerin gegcirdikleri ciddi rahatsizliklar ve kullanilan ilaglarin agir
yan etkileridir. Katilimcilar, o6zellikle bu durumun kendi psikolojilerini olumsuz
etkiledigini, rahatsizliklarinin (el titremesi, bas doénmesi, asiri sinirlilik, halsizlik gibi)
etkinlikleri yapmalarina engel oldugu zaman kendilerinden ve arkadaslarindan
utandiklarini ifade etmigtirler. Bu ylzden ogretmenler ogrencilerin hastaliklar

konusunda hastane personelinden bilgi almali ve her 06grenciye yapabilecegi
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dizeyde etkinlikler hazirlamalidir. Hazirlanan etkinlikler 6grenci rahatsizliklarinin yani
sira ogrenci yas, egitim, hazir bulunusluk gibi dizeylerine de uygun sekilde
yapilandiriimahdir. Katilimcilarin énemli bir kismi ise; hastane okullarinda yapilan
etkinliklerin ilgi gekici olmayan, basit galismalar oldugu ve bu durumun da etkinliklere

olan dgrenci katilimini distrdigu goérusundedir.

Hastane okullarinda ogrencilerin yasadiklari ciddi sorunlardan biri de; birgok
hastane okulunda yatak bagi egitim uygulamasinin yapilmamasidir. Ozellikle agir
derecede rahatsiz olan yatagindan kalkamayan ya da odasindan disari ¢ikmasi
saglk agisindan risk tasiyan ogrenciler icin 6gretmen hasta odalarina gitmeli ve
ogrencilerle yatak basinda ilgilenmelidir. Fakat katilimci ifadeleri, birgok hastane
okulunda yatak basi egitim uygulamasinin olmadigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu ylzden hastanede yatmakta olan okul ¢agindaki birgok ogrenci egitim hakkini
kullanamamakta ve hastane okullarindan yararlanamamaktadir. Katilimcilar, bu
sorununun o6gretmen sayisinin yetersizliginden kaynaklandigini ifade ederek,
hastane okullarina ¢ok sayida, tecrubeli, donanimli 6gretmenlerin gorevlendiriimesi

gerektigini onermektedirler.

Katilimcilarin ¢ogu, hastane okullarinda verilen egditimin akademik agidan
faydasiz  oldugu goérUsundedir.  Katilimcilar, kendilerinin  hastane  okul
uygulamasindan ¢ok ge¢ haberlerinin oldugunu, hastanede kendileri gibi bir¢ok
ogrencinin okulla ilgili bilgisi olmadigi i¢cin okula katilamadigini, uzun suredir okula
devam etmelerine ragmen kendilerinin bile okul uygulamasinin esaslari hakkinda,
sinif gegme, sinavlar gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmadigini ve okul

personelinden kimsenin bu sorunlarla ilgilenmedigi beyan etmistirler.

Bazi katilimcilar ise; okul diginda diger sorunlarla ilgili olarak hastane
yemeklerinin daha iyi olmasi gerektigini ifade ederken, bazi katilimcilar ise, hastane
ve okul yonetiminin igbirligi icerisinde gezi, piknik, kutlama térenleri gibi eglendirici,

ogrencilere moral verici duzenlemelerin sik sik yapilmasi gerektigi gorugundedirler.
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Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen Oneriler asagida

yer almaktadir:

1.

Oncelikle Tirkiye’de hastane okul uygulamalari hakkinda tiim toplum
bilgilendiriimeli ve bu hizmetten tim ilkogretim ¢agindaki hasta ¢ocuklarin
faydalanabilecegi agiklanmalidir. Bunun igin basin-yayin organlari
kullanilmali, Saghk Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’'nin ortak g¢aligmalari
ile hastane okullari konusunda duyuru, reklamlar yapilarak farkindalik

yaratiimali ve toplum bilin¢lendirilmelidir.

Okula kayit yaptiracak olan veli ve 6grenciler, okul yonetimi tarafindan
hastane okullarinin amag, igleyis, calisma saatleri, izlenecek program,

sinavlar gibi konularda mutlaka bilgilendirilmelidir.

Hastane okul yonetimi ve 6gretmenleri, okula kayit yaptiran égdrencilerle ilgili
gerekli bilgileri (hastalik, yas, egitim durumu, ilgileri gibi) aile ve hastane

personelinden 6grenmelidir.

Her 6grencinin hastalik ve 6zellikleri dikkate alinarak bireysel egitim planlari

hazirlanmaldir.

Milli Egitim Bakanhdi tarafindan hastane okullari icin farkli, hasta
ogrencilerin akademik, sosyal ve duyussal acidan gelisimlerini saglayici yeni
bir egitim-6gretim programi hazirlanmali, bu programin degisen hastane ve

ogrenci kosullari icin esnek yapilandirilmasi saglanmalidir.

Hastane okullarinda gorevlendirilecek ogretmenler, Milli Egitim Bakanhgi
tarafindan 6zenle secilmeli, mesleki donanima sahip, tecrubeli, alaninda
uzman, pedagojik formasyona sahip kisiler; 6nce hastaliklar, hastane ortami,
temel saglik bilgisi, 6zel egditim gibi konularda hazirlayici kursa tabii

tutulduktan sonra goreve baglatiimalidirlar.
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7. Hastane okullarinda goérevlendirilecek 6gretmen sayisi, her 10 édrenci igin
iki ogretmen yerine, yil icerisinde degisen o6grenci sayisina uygun olarak
daha fazla sayida olmalidir. Sinif 6gretmenlerinin yani sira hastane
okullarina ilkdgretim ikinci kademe oOgrencileri icin brang dgretmenlerinin de

g6revlendirilmesi yapilmalidir.

8. Her sehirde tum tedavi hizmetlerini sunabilecek hastaneler yapilmali ve bu
hastanelerin blUnyesinde hastane okullari aciimahdir. Bdylece hasta

ogrencilerin aile ve ev ortamindan uzak kalmalarinin éntine gecilmelidir.

9. Hastanede refakatci kalacak olan ailelere, 6grencilerin hastalik ve egitim
durumlar ile ilgili bilgi verilmeli, ailelerin gocuklarina kargi daha anlayisli,

daha dikkatli ve destekleyici olmalari saglanmalidir.

10. Hastane okullarinda bulunan sinif sayisi artiriimali, hastane icinde bulunan
tum servislerdeki 6grencilerin bu egitimden yararlanabilmesi igin her servise

bir sinif agiimahdir.

11.Hastanelerdeki siniflarin mevcut alanlari genisletilmeli, sinif mekani hasta
ogrencilerin egitim-6gretimine uygun sekilde duzenlenmelidir. Bunun igin
ogrencilerin ilgisini ¢ekici, onlari mutlu edeci malzemelerle (resimler, buyuk

oyuncaklar, susli defter, kalem ve boyalar gibi) sinif donatiimalidir.

12.Hastane okullarinda egitim duzeyleri, vyaslari, rahatsizliklari, hazir
bulunusluk duzeyleri birbirinden farkh olan dgrenciler igin birlestiriimis sinif
uygulamasi yerine, normal 6gretim uygulamasi takip edilmeli, édrenciler
egitim dizeylerine gére sinif sinif ayrilmali ve ayni duzeydeki 6grenciler
birlikte derse alinarak bu o6grenci gruplarinin dizeyine uygun etkinlikler

hazirlanmalidir.

13.Hastane okullarinda 6grencilerin ilgisini ¢cekecek, her ogrencinin duzeyine
uygun, onlarin gelisimini saglayici turde etkinlikler hazirlanmali ve yapilan

etkinlikler 6grencilerin derse katilimlarini artirici yonde olmalidir.
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14. Yataktan kalkamayan ya da odasindan disari ¢ikmasi saglik agisindan risk
tasiyan hastalar icin mutlaka yatak basi egitim uygulamasi yapilmali, bu
ogrencilerle hasta odalarinda, ogrencilerin kendi hiz ve duzeyinde bireysel

egitim gergeklestiriimelidir.

15.Hastane okullarinda ihtiyag duyulan temel egitim-6gretim arag-geregleri
saglanmali, bu konuda Milli Egitim Bakanhgi, Saglik Bakanligi ve sivil toplum
drgltleri birlikte hareket etmelidir. Ozellikle yataktan kalkmasi riskli olan

ogrencilerin odalari bilgisayar ve diger egitim malzemeleri ile donatiimalidir.

16. Hastane yonetimi ve okul yonetimi ailelerle isbirligi icinde hareket etmeli, sik
sik 6grenciler igin gezi, piknik, gosteriler dizenleyerek 6grencilerin ruhsal,

sosyal ve akademik gelisimleri konusunda onlara destek olunmalidir.
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EK 1
T.C. MiLLI EGITIM BAKAN_I__IGI HASTANE ILKOGRETIM
KURUMLARI YONERGESI*
BIiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag

Madde 1- Bu yonergenin amaci ilkdégretim kurumlarinda egitim-6gretim goren ozel
egitime muhtag ve g¢esitli rahatsizliklari sebebiyle hastanelerde tedavi goéren
cocuklarin egitim-6gretimlerini saglamaktir.

Kapsam

Madde 2- Bu yonerge resmi ve 0Ozel hastane ilkogretim kurumlarinin yonetim,
personel, egitim-6gretim, sinif gegme, sinavlar ve devam-devamsizlik konularina
iligskin esaslari kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu Yonerge 1739 Sayili Milli Egitim Temel Kanunu, 222 Sayili Ikdgretim
ve Egitim Kanunu, 2916 Sayili Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu ve 625 Sayili
Ozel Ogretim Kurumlari Kanunu hikumlerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

Madde 4- Bu yodnergede gegen; "Hastane ilkégretim Kurumlar”, Milli Egitim
Bakanligina bagli olarak resmi ve 0Ozel hastanelerde yatan cocuklar icin acgiimig
ilkdgretim kurumlaridir.

"Kanaat Donemi", ilkégretim Kurumlari Yénetmeligi'ne uygun olarak derslerin
basladigi tarihten dinlenme tatiline, dinlenme tatili bitiminden ders kesimine kadar

gecen her bir sureyi,

"Ders Yili", ilkdgretim Kurumlari Yénetmeligi'ne uygun olarak derslerin basladigi
gunden derslerin kesildigi gune kadar gegen ve iki kanaat donemini kapsayan sureyi,

"Ogretim Yili", ilkégretim Kurumlari Yoénetmeligi'ne uygun olarak kayitlarin basladigi
tarihten bir sonraki yilin kayit tarihine kadar olan sureyi,

"Bakanlk", Milli Egitim Bakanhgi'ni,
"Bakan", Milli Egitim Bakani'ni,

"Milli Egitim Maduarlugu", okulun bagli bulundugu il ve ilge Milli Egitim Mudarlagu'nd,
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"ilkdogretim Kurumlar”, resmi ve 6zel ilkokul, ortaokul, ilkégretim okulu ile yatili
ilkogretim bolge okulunu,

"llkokul", zorunlu 6grenim cagindaki kiz ve erkek gocuklarin egitim ve 6gretimini
saglamak Uzere agilan ve 6gretim suresi bes yil olan ilkégretim kurumunu,

"Ortaokul", ilkokula dayali G¢ yilhk egitim-6gretim veren gundizld, pansiyonlu
ilkogretim kurumunu,

"llkégretim Okulu", ayni yénetim altinda bes yillik ilkokul ile (i¢ yillik ortaokuldan
meydana gelen gunduzli ve pansiyonlu sekiz yillik ilkégretim kurumunu, "Yatih
Ikégretim Bolge Okulu" niifusu az veya daginik yerlesim birimlerinde ayni yénetim
altinda kurulan, sekiz yillik parasiz yatil ilkdégretim kurumunu,

"Hastane ilkdégretim Kurumlan®, Milli Egitim Bakanligina bagli olarak resmi ve ozel
hastanelerde yatan ¢ocuklar igin agiimis ilkogretim kurumlarini,

"Ozel Egitime Muhtag Cocuklar", beden duygu, ruh, zihin, sosyal ve saglk ozellikleri
ve durumlarindaki olagandigi ayriliklari sebebiyle normal egitim hizmetlerinden
yararlanamayan 4-18 yas grubundaki ¢ocuklari,

"Ozel Egitim", dzel egitime muhtac cocuklarin egitimleri icin 6zel olarak yetistiriimis
personel ve gelistiriimis egitim programlari ile bu c¢ocuklarin 6zru ve o6zelliklerine
uygun ortamda surdurulen egitimi,

"Midir Yetkili Ogretmen", hastane ilkdgretim kurumunda okul yonetiminden sorumlu
sinif veya brans 6gretmeni,

"Brans Ogretmeni", bir veya bir grup dersin dgretmenini, "Rehber Ogretmen", alani
rehberlik uzmanhgi olan 6gretmeni, ifade eder.

IKINCi BOLUM

Amaglar ve Genel Esaslar Hastane ilkégretim
Kurumlarinin Amaglari

Madde 5- Hastane ilkdgretim Kurumlarinin amaci, Turk Milll Egitiminin genel amag
ve temel ilkelerine uygun olarak égrencilerin, a)llkogretim Kurumlan Yénetmeligindeki
ilkogretimin amaclarinin gerektirdigi bilgi, beceri ve sorumluluklari kazandirmak,

b)Hastanede tedavi gordukleri sure icinde de egditim-0gretim haklarindan
yararlanmalarini saglamak,

c) Hastanede yatan ¢ocuklarin ders yili kayiplarini dnlemek,
d)Cocuklarin egitsel ve ruhsal yonden gelisimlerini saglamaya yardimci olmak,

e) Hastanede yatan c¢ocuklarin iginde bulunduklari ortama, cevresine ve topluma
uyumlarini saglamaktadir.
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Genel Esaslar

Madde 6- Egitim-6gretim uygulamalari ilkégretim Kurumlan Ydnetmeligi esas
alinarak yuratalar.

Ders Yih Siiresi

Madde 7- ilkogretim kurumlari yénetmeligine gore hareket edilir. Bakanliga bagli
ilkdgretim kurumlariyla birlikte agilir Ve kapanir.

Resmi Tatil Giinleri

Madde 8- Yaz tatili, yariyil tatili ve resmi tatil gunleri igin ilkoégretim kurumlari
yonetmeligine uyulur.

UCUNCU BOLUM

_ Kayit, Kabul ve Deyam
Hastane llkogretim Kurumlarina Alinacak Ogrencilerde Aranan Sartlar

Madde 9- Hastane ilkdgretim Kurumlarina alinacak 6grencilerin asagidaki sartlari
tasimalar gerekir:

a) Ogrencinin hastanede tedavi goriyor olasi,
b)Zorunlu 6grenim caginda olmasi,

c) Ogrencinin saglik durumunun egitim ve ogretim gdrmeye elverigli oldugunun
doktor tarafindan belirtiimesi,

Okula Kayit

Madde 10- Hastane ilkogretim kurumlarina kayit olacaklarin agagidaki belgeleri okul
idaresine gostermeleri gerekir:

a) Varsa nufus clizdani veya yerine gegecek belgenin gosterilmesi,
b)Sinif tespiti ve diger islemler icin Ogrencinin veya velisinin beyani esastir.
Hastane ilkégretim Kurumlarindan Ayrilma Durumu

Madde 11- Hastane ilkdgretim kurumlarinda egitim-0gretim goren ogrenciler
hastaneden ¢iktiktan sonra kayith oldugu ilkogretim kurumlarina devam ederler.

Hastane ilkdgretim kurumlarina 10 is gunu devam eden 6grencilere okul idaresi
tarafindan hastane ilkdégretim kurumlari devam belgesi verilir (EK-1). Bu sireden
daha az devam eden d6grencilere istege bagl olarak belge verilir. Bu belge iki suret
duzenlenir. Bir sureti okulda saklanir.
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Devam Durumu

Madde 12- Hastane ilkdgretim kurumlarinda egitim-6gretim goren &égrencilerin bu
okullara devam ettigi sure 6grencinin kayith bulundugu okuldaki devamindan sayilir.
Ogrencinin hastane ilkdgretim kurumlarindaki devam durumu izlenir. Ogrenci
hastaneden ayrilirken égrencinin devam siiresi Hastane ilkégretim Kurumlari Devam
Belgesine islenir.

Ogrenci Tespiti ve Yerlestirme

Madde 13- Hastane ilkégretim kurumlarinda egitim-6gretim goérecek ogrencilerin
tespiti hastane ilkogretim kurumlari mudura ile hastane yetkililerinin isbirligiyle yapilir.

DORDUNCU BOLUM

Ogrenci Basarisinin Degerlendirilmesi

Madde 14- Hastane ilkogretim kurumlarina uzun siure devam eden oOgrencilere
hastane oOgretmenleri tarafindan verilen notlar kayith olduklari okullarina
donduklerinde gecerlidir.

Ogretmen Not Defteri

Madde 15- Her sinif ve brans 6gretmeni bir not defteri tutar. Bu defter, 6gretim yil
basinda okul yonetimi tarafindan saglanir, sayfa numaralari yazilip onaylandiktan
sonra imza kargiliginda ogretmene verilir.

Not defterleri ders yili sonunda, 6gretim yili icinde c¢esitli nedenlerle okuldan ayrilan
ogretmenler ise not defterlerini tutanak karsiliginda okul yonetimine teslim ederler. Bu
defterler iki 6gretim yili saklanir.

Sinif Gegme ve Diploma

Madde 16- Hastanede egitim-6gretim goren égrencilerin sinif gegme ve diploma
islemleri 6grencinin kayit oldugu okul tarafindan hastane ilkogretim kurumlarinca

duzenlenen belge esas alinarak yapllir.

BE$iNCi__B('.")LUM
Egitim-Ogretim
Egitim-Ogretim Programlari
Madde 17- Hastane ilkogretim kurumlarinda normal veya birlestiriimis sinif programi
uygulanir. Ancak bu programlarda 6grencilerin kigisel 6zelliklerine uygun
esneklik saglanir.

Egitim ve Ogretim Sekli

Madde 18- Hastane ilkogretim kurumlarinin fiziki sartlan ve 6grenci durumu g6z
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onlne alinarak normal veya birlestiriimis sinif uygulamasi yapilir. Bu okullarda
sartlara gore normal veya ikili egitim-6gretim yapilir.

Ogretmenler Kurulu

Madde 19- Ogretmenler kurulu, okul midurd ile bitlin 6gretmenler ve okul rehber
dgretmenlerinden olusur. Ogretmenler kurulu ders yili basinda, ikinci yariyil basinda,
ders yil sonunda ve okul yonetimince gerek duyuldugu zaman toplanir. Kurulun
toplanti glinleri ve gindemi mudur tarafindan iki gun énceden duyurulur.

ik toplantida énceki yilin degerlendirmesi ile yeni dgretim yili calisma esaslari
belirlenir ve igbolumu yapilir.

Ders yili iginde yapilan toplantilarda galismalar gézden gegirilip degerlendirilir, eksik
ve aksakliklarin giderilmesi i¢in alinacak Onlemler goérusulur ve kararlastirilir.
Ogretmenler kurulu toplantilarinda alinan kararlar tutanakla tespit edilir ve toplantiya
katilanlar tarafindan imzalanir. Toplantiya katimayanlar bu tutanakla belirtilir.
Toplantilarin ders saati disinda yapilmasi esastir.

Sinif Mevcudu

Madde 20- Hastane ilkégretim kurumlarinda 7-10 égrenci igin bir sinif acilir. Ogrenci
sayisinin mustakil sinif olusturmamasi halinde birlestirilmis sinif uygulamasi yapilir.

ALTINCI BOLUM
Personelin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Yonetim

Madde 21- Milli Egitim Bakanligina bagl olarak hastanelerde acgilan hastane
ilkdgretim kurumlarina ihtiyag durumuna gore vyeterli sayida 6gretmen atamasi
Valilikler tarafindan yapilar. Mevcut égretmenlerden birisi midur yetkili olarak gorev
yapar ve ayni zamanda sinif okutur. Hastanede yataga bagimh ve sinifa devam
edemeyen egitim-0gretim gorebilecek duzeydeki oOgrenciler icin yeterli sayida
ogretmen gorevlendirilir.

Okul Mudiirtiniin Yetki ve Sorumlulugu

Madde 22- Mudir kanun, yonetmelik, program ve emirlere uygun olarak okulun
butin islerini yuritmeye, duzene koymaya, denetlemeye yetkilidir. Mudur okulun
amaglarina uygun olarak yonetilmesinden, degerlendiriimesinden ve elistiriimesinden
sorumludur.

Calisma Suresi

Madde 23- Ogretmenlerin calisma saatleri okul midurligince mevzuat ve hastane
sartlan g6z onune alinarak duzenlenir. Hastane ilkdgretim kurumlarinda normal
egitim 6gretim yapilir. Ogretmen sayisinin birden fazla olmasi ve yeterli sayida sinif
olmamasi durumunda ikili 6gretim yapilir.



170

Ogretmen Atama

Madde 24- Hastane ilkdgretim kurumlarinda galisacak 6gretmenler dncelikle egitim
fakultelerinin 6zel egitim bolumlerinden mezun olanlardan veya 6zel egitim okullari
yonetmeliginin ilgi maddelerindeki nitelikleri tagsiyan ogretmenlerden atanir. Ozel
egitim 6gretmeni bulunmamasi halinde, hizmet ici egitim yolu ile yetistiriimis normal
ilkokul 6gretmenleri atanabilir. Bununda olmamasi durumunda sinif 6gretmeni atanir.

_ YEDINCIi BOLUM
Hastane llkogretim Kurumlarinin Agilmasi, Kapanmasi, Donatimi

Ag¢ma-Kapama

Madde 25- Hastane ilkogretim kurumlari Milli Egitim Bakanhgi ile Saglk Bakanhgt,
Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanlhigi ve Universiteler arasinda imzalanan
protokollere gore agilir veya kapatilir.

Okuloncesi Egitimleri

Madde 26- En az on oOgrenci i¢in basvuru oldugu ve hastanede uygun mekan
ayrildigi takdirde hastane ilkdgretim kurumlarinda "Hastane Ana Sinifi" agilir.

Hastane ilkdgretim Kurumlarinin Donatimi

Madde 27- Hastane ilkogretim kurumlarinin donatimi, demirbasi, egitim-6gretim igin
gereken arag-gereclerin temini Millf Egitim Bakanligi ile Saglhk Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi ve Universiteler arasinda imzalanan protokole gore
saglanir.

SEKIiziNCi BOLUM
Defter ve Dosyalar

Defterler

Madde 28-

a) Ogrenci Kayit defleri,

b)Sinif ders ve yoklama defteri,

c) Zimmet defteri.

d)Belge defteri,

e)Teftis defteri,

f) Demirbas esya defterleri, (A, B, C)

g)Ogretmen sicil deften,
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h) Gelen-giden evrak kayit defteri,
1) Okul kitaphk defteri,

j) Ogretmen izin defteri,

k) Ogretmenler kurulu karar defteri,
Dosyalar ve Cizelgeler

Madde 29-

a) Okula gelen ve okuldan giden yazilar dosyasi (Desimal Sistemine
Gore)

* b) Not gizelgeleri

c) Personel sahis dosyalan

d) Maas bordrolarinin onayli érnekleri dosyasi,

e) Harcama evraki asil ve érnekleri,

f) Demirbaglarin distnulen esyaya iliskin evrak ve tutanaklar dosyasi,

g) Gizli yazilar dosyasi,

h) Milli bayramlar, sosyal etkinlikler, belirli giin ve haftalar dosyasi,

i)Ogretmenler kurulu karar tutanaklari dosyasi, Defter, dosya ve belgeler tutulur.
DOKUZUNCU BOLUM

Gesitli Hiikiimler Ogrencilerin Kiyafeti

Madde 30- Hastane ilkogretim kurumlarinda ogrenciler hastaligin durumu ve hastane
sartlarina uygun olmak kaydiyla istedikleri kiyafeti giymekte serbesttirler.

Hastane ilkdgretim Kurumlarinin Denetimi

Madde 31- Hastane ilkdgretim kurumlarinin denetimi, "llkégretim Muifettigligi
Yonetmeligi" esaslarina gore yapllir.

Yonergede Bulunmayan Hususlar

Madde 32- Bu yonergede bulunmayan hususlarda 6zel egitim okullari yonetmeligi ve
ilkogretim kurumlari yonetmeligi hikumlerine gore hareket edilir.
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Yururluk

Madde 33- Bu yonerge yayimi tarihinden itibaren yurarlige girer.
Yurutme Madde 34- Bu yonerge hukimlerini Milll Egitim Bakani yarutar.
ILKOKULU DEVAM BELGESI

li

Icesi

Okulu

Belge No

Sinifi

OKULDAN AYRILANIN

Numarasi

Adi ve Soyadi

Babasinin Adi

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Okula Devam Ettigi Gun Sayisi

Not; Yukaridaki kimlik bilgileri ntfus ctzdani ve kimlik belgesine gore/ velisinin veya
ogrencinin beyanina gore doldurulmustur.
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EK 2
Milli Egitim Bakanhgi
Suregen Hastaligi Olan Bireylerin Egitimi Yonergesi
(TASLAK)
BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar
Amag

Madde 1- Bu Yonergenin amaci; zorunlu 6grenim ¢agindaki suregen hastaligi olan
bireylerden egitim-6gretim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda
olanlara hastanede ve evde verilecek egitim hizmetlerini planlamak ve yurtitmekle
ilgili usul ve esaslari duzenlemektir.

Kapsam
Madde 2- Bu Yonerge; zorunlu 6grenim ¢agindaki suregen hastaligi olan bireylerden
egitim-o6gretim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olanlara
hastanede ve evde verilecek egitim hizmetlerinin yuarutilmesindeki usul ve esaslari,
uygulama ilkelerini, hizmetleri yuaruten birimler ile personelin goérev ve
sorumluluklarini kapsar.

Dayanak

Madde3- Bu Yonerge, 24.06.1973 tarihinde 14574 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yururlige giren 1739 Sayili Milli Egitim Temel Kanunu, 12.05.1992
tarininde 21226 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yururlige giren 3797 sayili Milli
Egitim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 12.01.1961 tarihinde
10705 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yururlige giren 222 Sayil Ilkdégretim ve
Egitim Kanunu, 31.05.2006 Tarih ve 26184 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Milli
Egitim Bakanhgi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
Madde 4- Bu Yonergede gecen;
Bakanlik: Milli Egitim Bakanhgini,
Genel Miidiirliik: Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel MudurlGgand,
Yoénetmelik: Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligini,

Kurul: il/ilge milli egitim mudurliiklerinde olusturulan 6zel egitim hizmetleri kurulunu,

RAM: Rehberlik ve Arastirma Merkezini,
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Degerlendirme Kurulu: Egitsel degerlendirme ve tanilama hizmetlerini yuritmek
uzere RAM’In teklifi ve milli egitim muaddrlugunun onayi ile RAM’larda olusturulan
0zel egitim degerlendirme kurulunu,

BEP birimi: Ozel egitim gerektiren bireyin kayith bulundugu okulda olusturulan
“Bireysellestiriimis Egitim Programi” gelistirme birimini,

Gezerek 6zel egitim gorevi yapan 6gretmen: Ozel egitim gerektiren bireyler icin
destek egitim hizmetlerini evde, okulda ve kurumlarda surduren 6gretmeni,

Bireysellestirilmis egitim programi (BEP): Sidregen hastaligi olan birey igin
geligtirilen, bireyin ihtiyaglarina yonelik, ailenin ve 0gretmenlerin goérusleri
dogrultusunda hazirlanan ve destek egitim hizmetlerini iceren egitim programini,

Suregen hastaligi olan birey: Surekli ya da uzun sureli bakim ve tedavi gerektiren
hastaligi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan bireyi,

Birey: Hastanede ve/veya evde egitim hizmetinden yararlanan sliregen hastaligi
olan 6grenciyi,

Aile: Suregen hastaligi olan bireyin ailesini,

Veli: Suregen hastaligi olan bireyin anne/babasini veya yasal olarak sorumlulugunu
ustlenen kigiyi,

Okul: Siuregen hastaligi olan bireyin kaydinin yapilacagi/kayitli oldugu okul dncesi
egitim kurumu, 6zel egitim okulu ve ilkogretim okulunu,

Evde egitim: Egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan
zorunlu egitim c¢agindaki suregen hastaligi olan bireylerin egitimlerini evde
tamamlamasi esasina dayanan egitim seklini,

Hastanede egitim: Egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan
zorunlu egitim c¢agindaki sUregen hastaligi olan bireylerin egitimlerini hastane
ilkogretim okulunda tamamlamasi esasina dayanan egitim seklini,

Destek egitim: Ozel egitim gerektiren bireylerin, tibbi ve egitsel ihtiyaclari
dogrultusunda kendilerine, ailelerine, dgretmenlerine ve okul personeline; uzman
personel, ara¢ gere¢ ve danismanlik hizmetleri saglanmasini,

Hastane ilkogretim okulu: Zorunlu 6grenim caginda olup saglik kuruluslarinda
yatarak tedavi gobren bireylerin egitimlerini kesintisiz surdurmeleri icin faaliyet
gOsteren destek egitim kurumlarini,

Kurum mudiri: Hastane ilkdgretim okulunda mudur yetkili 6gretmen olarak goérev
yapan personeli
ifade eder.
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IKINCi BOLUM
Yonlendirme, Yerlestirme ve Hizmeti Sonlandirma

Genel Esaslar
Madde 5-Suregen hastaligi olan bireylerin egitim hizmetine iliskin yonlendirme ve
yerlestirme ve hizmetin sonlandiriimasiyla ilgili dizenlemeler asagidaki genel ilkelere
uygun olarak duzenlenir ve yarutular:
a) Suregen hastaligi nedeniyle herhangi bir egitim 6gretim kurumundan dogrudan
yararlanamayacak durumda olan zorunlu egitim c¢agindaki bireylere hastanede
ve/veya evde egitim verilmesi esastir.
b) Evde egitim hizmetine karar verilmeden Once, bireyin bir egitim 0Ogretim
kurumundan dogrudan yararlanmasina imkan verecek fiziksel, sosyal ve ekonomik

batdn 6nlemlerin alinip alinmadigina yonelik degerlendiriime yapilir.

c) Hastanede ve evde egitim hizmetinden yararlanacak bireyin yas ve gelisim
dizeyine uygun bir okula kayitl olmasi zorunludur.

¢) Suregen hastaligi olan bireylerin evde ve hastanede egitim hizmetinden
yararlanmak Uzere yapilacak bagvurularinda ve buna bagli olarak yerlestirimelerinde
tarih sarti aranmaz.
Yoénlendirme
Madde 6- Bireyin evde egitim hizmetine iliskin yonlendirme karari, RAM’lardaki
degerlendirme kurulu tarafindan yapilan egitsel degerlendirme ve tanilama sonucuna
gore hazirlanan rapor dogrultusunda verilmektedir. Hastanede egitime yonlendirme
karari ise ilgili hekimin ve velinin uygun gorusu, kurum yonetiminin onayi ile
yapilmaktadir.

Egitim hizmetine yonlendirme igin gerekli belgeler

Madde 7- (1)- Evde egitim hizmetine yonlendirme i¢in gerekli belgeler sunlardir:

a) Bireyin herhangi bir egitim kurumundan dogrudan yararlanmasinin mumkudn
olmadigini belirten ve tam tesekkulll hastaneden alinan saglik kurulu raporu

b) Velinin, evde egitimle ilgili istek bagvurusu
c) Ev ortaminin egitim 6gretime uygunlugunun degerlendirildigi form (EK-1)

d) Ogrenci belgesi (herhangi bir okulda kayith iken evde egitim almasi
zorunlulugu ortaya ¢ikan bireyler igin)

e) Veli Sozlesmesi (EK-2)

(2)- Hastanede egitim hizmetine karar verilmesi i¢in gerekli belgeler sunlardir:
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a) ilgili hekimin yazili onayi

b) Velinin hastanede egitim igin istek bagvurusu

Yerlestirme karari

Madde 8- Bireyin evde egitim hizmetine iliskin yerlestirme karari, 6zel egitim
degerlendirme kurul raporu dogrultusunda Ozel Egitim Hizmetleri Kurulunca
verilmektedir. Kurul, egitim-6gretim yilinin baglamasindan 30 gun 6nce evde egitimi
gerekli kilan sartlari yeniden degerlendirerek bireyin bir sonraki egitim-6gretim yilinda
da yerlestirme karari dogrultusunda evde egitim hizmetinden yararlanip
yararlanamayacagina karar verir.

Egitim hizmetini sonlandirma

Madde 9- Bireyin tedavi surecinin sona ermesi veya ilgili hekimin ve velinin
egitim-ogretime devamina iliskin onay vermemesi durumunda hastanede ve evde
egitim hizmeti sona erdirilir.

Acik ilkogretim okuluna yénlendirme

Madde 10- Zorunlu egitim ¢aginin 6., 7. ve 8. siniflarindaki siregen hastaligi olan
bireylerin hastanede ve evde egitime devaminda sorun yasanmasi durumunda bu
bireylerin egitimlerinin tamamlanmasina imkan saglamak amaciyla velinin ve Ozel
Egitim Hizmetleri Kurulunun uygun gériisii dogrultusunda bu bireyler Acik ilkdgretim
Okuluna yonlendirilirler.

UGUNCU BOLUM
Egitim-Ogretim Hizmetleri

Genel llkeler

Madde 11- Siregen hastaligi olan bireylerin egitim-6gretim faaliyetleri, asadidaki
genel ilkelere uygun olarak dizenlenir ve yuratalur:

a) Bireyler kayith bulunduklari okulun veya kurumun egitim programindan
sorumludur.

b) Stregen hastaligi olan bireylerin egitim slreci 6grenci, aile, 6gretmen is birligi
ve ilgili hekimin gorusleri dogrultusunda planlanir.

c) Sdregen hastaligi olan bireylere verilen egitim hizmetinde, ailelerin
bilgilendiriimesi, desteklenmesi ve egitimin her agamasina katilimlarinin saglanmasi
esastir.

¢) Suregen hastaligi olan bireylerin egitiminde bireyin egitim ihtiyaclar
dogrultusunda bireysellestirilmis egitim programi hazirlanmasi esastir.
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d) Egitim surecinde bireyin saglik durumu ve vyeterlikleri g6z ©Onlnde
bulundurularak surekli degerlendiriimesi ve buna gore egitim surecinde degisiklik ve
dizenlemenin yapilmasi esastir.

e) Suregen hastaligi olan bireylerin egitiminde 6grenmeye ydnelik motivasyon
saglamak amaciyla bilgisayar destekli egitim verilmesi i¢in gerekli duzenlemeler

yapllir.

f) Sinavlarda degerlendirme sekli, yontem ve tekniklerinde bireye uygun
degisiklikler yapilir ve 6zel tedbirler alinir. Sinav sonuglari kayith olduklari okula yazili
olarak bildirilir. Sinif gegme ve diploma islemleri kayith bulunduklari okul tarafindan
yaratalar.

g) Zorunlu egitim ¢aginin 6., 7. ve 8. siniflarinda hastanede ve evde egitim alan
ogrencilerin herhangi bir dersten muafiyeti, saglik kurulu raporuyla belgelendiriimedigi
takdirde mumkin degildir. Ancak muzik, gorsel sanatlar, teknoloji tasarim ve beden
egitimi gibi uygulamay1 gerektiren dersler bireyin saglik durumu g6z ©Onlnde
bulundurularak uyarlanabilir.

g) Suregen hastaligi olan bireylerin haftalik toplam ders saati sayisi 15 saatten az
olmamak Uzere bireyin ihtiyaci ve egitim ortamina iligkin sartlar dikkate alinarak
planlanir. Planlamada hizmetlerinin etkililigi ve egitimin devamliigini saglamak igin
gerektiginde bireylerin ve ailelerinin bilgilendiriimeleri ve desteklenmeleri amaciyla
yapilacak g¢alismalar da haftalik ders saati icinde planlanmaldir.

h) Sudregen hastaligi olan bireylerin ders planlari 6gretmen kilavuz kitaplarindan
takip edilir. BEP’e uygun olarak uyarlanan dersler ders defterine gunlik yazilir,
ogretmen ve dgrenci velisi tarafindan imzalanir.

1) Suregen hastaligi olan bireylerin egitiminde goérevlendirilen 6gdretmenlerin
enfeksiyon kaynakli rahatsizliklarinin bireyin saglik durumunu olumsuz etkilememesi
icin egitime ara verilir. Ders kaybi yapilacak dizenlemeler ile telafi edilir.

Egitim Ogretim Siirecinin Planlanmasi
Madde 12- (1) Evde egitim hizmetinde;

a) Her egitim-6gretim yili sonunda bireyin kayith bulundugu egitim kurumundan
dogrudan yararlanmasinin mumkun olmadigini/sakincali oldugunu belirten saglik
kurulu raporunun alinmasi zorunludur.

b) Degerlendirme kurulunca egitsel degerlendirme ve tanilama slrecinde saglik
kurulu raporu, bireyin ev ortaminin egitim-6gretime uygun olduguna yonelik
duzenlenen rapor ile ailenin egitim suresince gerekli kosullari saglama ve igbirligini
yapmaya yonelik imzaladigi veli s6zlesmesi g6z dntnde bulundurulur. Bu dogrultuda
Ozel egitim degerlendirme kurul raporu hazirlanir.

c) Evde egitim hizmetinden yararlanacak bireyle ilgili yerlestirme karari, ozel
egitim degerlendirme kurul raporu dogrultusunda 6zel egditim hizmetleri kurulu
tarafindan alinir. Alinan karar RAM’a, okula ve veliye yazili olarak bildirilir.
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¢) Evde egitim hizmetinin, gezerek 6zel egitim gdrevi yapan 6gretmen tarafindan
surdurdlmesi esastir. Ancak bireyin egitim ihtiyaglar dogrultusunda 6ncelikli olarak
bireyin kayith bulundugu okulun okul &ncesi, sinif ve alan o6gretmenleri de
gOrevlendirilir.

d) Bireyin hastanede tedavi gormesi gereken sure igerisinde verilemeyen ders
saatleri 6gretmenin planlamasi ve velinin onayl dogrultusunda gerektiginde hafta
sonlarinda telafi edilir.

(2) Hastanede egitim hizmetinde;
a) Egitim surecinde ilgili hekimin ve velinin onayinin alinmasi zorunludur (EK-3).
b) Dersler sinif ve alan 6gretmenleri tarafindan okutulur.

c) Derse baslama ve bitis saatleri ile ders saati suresi bireyin saglik durumu,
gelisim 6zellikleri dogrultusunda kurum yoénetimi tarafindan planlanir.

¢) Grup egitiminde birlestirilmis sinif uygulamasi yapilir. Ogrencilerin saglk
durumlari ve hastane yonetiminin izni goz onunde bulundurularak odalarinda birebir
egitim verilir.

d) Hastanede kisa yatis suresinde serbest ¢calisma ya da tekrarlar yapilir. Uzun sureli
yatis hélinde ise, sinif dizeylerine gore 6grencilerin takip ettikleri okul programlari
dikkate alinarak planlama yapilir.

e) En az bir ay sureyle egitim-0gretim faaliyetlerine katilan 6gdrencilerin basari
degerlendirmesi yapllir.

f) Hastane ilkégretim okullarinda kurumun sartlari géz 6énidnde bulundurularak
hafta sonu ve yaz tatillerinde egitim 6gretime devam edilebilecek ve ikili 6gretime
imkan taniyacak sekilde duzenleme yapilabilir.

g) Bireylerin saglik durumu ve hastanenin sartlari (doktor kontrold, tetkikler vb.)
g6z onunde bulundurularak gunlik calisma suresi alti ders saati olacak sekilde
planlanir.

g) Haftalik ders cgizelgesinde yer alan muzik, gorsel sanatlar, teknoloji tasarim ve
beden egitimi dersleri kurumun sartlari ile 6grencinin saghk durumu g6z Ununde
bulundurularak uyarlanir.

h) Hastane yodnetimince okul 6éncesi egitim birimi acilmasina ydnelik onay
verilmesi durumunda en fazla 10 6grenciye kadar bir sube agllir.

1) Hastane ilkdgretim okullarinin donatimi ve butgesi yapilan Protokole gore
saglanir.



179

Gorevlendirme

Madde 13- (1) Evde egitim hizmetlerini  yariten  6gretmenlerin
gorevlendiriimesinde asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Evde egitim hizmetinde bireyin 6zelligi ve ihtiyacina gore gezerek 6zel egitim
gOrevi yapan 6gretmen, rehberlik ve arastirma merkezlerinde gorevli 6zel egitim sinif
ogretmenleri ile bireyin kayith bulundugu okul ve diger okullardaki okul dncesi, sinif
ve alan 6gretmenleri egitim hizmetlerini ylratmek Uzere goérevlendirilir.

b) Gezerek 6zel egditim gorevi yapan ogretmenler, il/iigede bulunan ihtiyaglar
dogrultusunda birden fazla birey i¢in evde egitim hizmetinde gorevlendirilebilir.

c) Ogretmenlerin gérev planlamalari yapilirken evde egitim alacak bireylerin
ikamet adresleri dikkate alinir.

(2) Hastanede egitim hizmetlerini ylraten 6gretmenlerin gorevlendiriimesinde
asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Her egitim 6gretim yili basinda bir yil dnceki istatistiki bilgilere bakilarak kurum
muadarindn onerisi ve milli egitim muadarlGgunin onayi dogrultusunda sinif ve brans
ogretmenleri gorevlendirilir.

b) Ogretmen gdrevlendiriimesinde hastane ilkdgretim okulunun bulundugu ilge
oncelikli olarak olmak Uzere en yakin okul tercih edilir.

c) Sinif ve brang 6gretmenlerinin gdzlem ve kanaati ile kurum muduranun teklifi
dogrultusunda psikososyal destek saglamak ve rehberlik yapmak uzere rehber
ogretmen gorevlendirilir.

Caligsma saatleri

Madde 14- (1) Evde egitim hizmeti yuriten ogretmenlerin galisma saatleri
planlanirken asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Ogretmenlerin ginlik calisma suresi 6 ders saatidir.

b) Ders saatleri bireyin saglik durumu ve ailenin ev ortami géz Onunde
bulundurularak planlanir.

c) Gezerek 6zel egitim gorevi yapan 6gretmenlerin haftalik ¢calisma saatleri, sinif
ogretmenleri gibidir. Ancak, bu O6gretmenlerin haftallk c¢alisma saatlerine,
bireysellestiriimis egitim programi c¢alismalari ile aile egitimi programlari da dahil
edilir.

¢) Gezerek 6zel egitim gorevi yapan 6gretmenlerin calisma saatleri okul/kurum ile
is birligi yapilarak kurul tarafindan planlanir.

(2) Hastanede egitim hizmeti yuraten 6gretmenlerin galisma saatleri planlanirken
asagidaki hususlar dikkate alinir:
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a) Ogretmenlerin giinliik calisma siresi 6 ders saatidir.
b) Ders saatleri bireyin saglik durumu g6z dntnde bulundurularak planlanir.
Egitim ortaminin diizenlenmesi

Madde 15- Egitim ortaminin dizenlenmesinde asagidaki hususlarin yerine getirilmesi
esastir:

a) Egitim ortamu, ilgili hekimin Onerileri dogrultusunda bireyin saglik durumuna ve
hijyenik sartlara uygun olarak dizenlenir.

b) Egitim ortami dersin 06zelligine goére yapilandirilir. Bu ortamda, egitimi
kolaylastiracak nitelikte materyaller ve egyalar bulundurulur. Egitim ortami dikkat
dagitabilecek her tlrll uyaricidan arindirilir.

c) Evde egitim ortami, 6gretmen ile bireyin etkilesimini kolaylastiracak ve dersin
etkililigini saglayacak bigcimde duzenlenmelidir. Bu amagla, egitimin yuratilecegi bir
¢alisma odasi bulunmali ya da c¢alisma odasi héline getirilebilecek bir mekan bu
amagla duzenlenmelidir.

¢) Evde bulunan esyalar ve arag gerecler gerektiginde egitim ortaminin
dizenlenmesi ve egitim materyali olacak sekilde kullaniimalidir.

d) Hastane ilkdgretim okulunda bulunan siniflar, okul 6ncesi ve ilkdgretim
dizeyindeki &grencilerin ihtiyaglarina karsilayacak sekilde donatilir. Siniflardaki
donatim malzemelerinin 6grencilerin 6zel durumlarina gore segilmesine 6zen
gosterilir. Sinif ortaminda grup egitimi alamayacak durumda olan bireylerin odasinda
bire bir egitime yonelik dizenleme yapilir.

e) Hastane ilkogretim okulunda 6grenimini surdiren bireylerin yas dizeyine uygun
oyku, roman, kaynak kitap vb. materyallerin bulunmasi igin gerekli tedbirler
alinir.Bilgisayar kullanimina olanak saglayacak duzenlemeler yapilir.

Kayit iglemleri ve nakil

Madde 16— (1) Evde egitim alacak bireylerin kayitlarinin yapilacagi okullarin
belirlenmesi, kayit ve nakil iglemleri yapilirken asagidaki esaslara uyulur:

a) Kayit ve nakil islemleri okula devam eden diger 6grenciler gibi yapilir. Ancak,
bu bireylerin kayit ve nakillerinde kurulun yerlestirme karari da esas alinir.

b) Kurul, okuldaki 6gretmen sayisini, ayni okulda kayitl olup evde ve hastanede
egitim alan birey sayisini ve bireyin ikamet adresini dikkate alarak bolgedeki en yakin
okula yerlestiriimesini saglar.

c) Herhangi bir okulda kayitli olup evde egitim hizmetinden yararlanmasi gereken
bireyler, kurulun verecegi karar dogrultusunda kayithi bulundugu okula devam
edebilecegi gibi ikamet bolgesindeki baska bir okula da nakledilebilir.
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d) Evde egditim hizmeti alirken baska bir okula nakli gereken bireylerin nakil
bilgileri okul yonetimince iligiklerinin kesildigi tarihten itibaren on bes gun iginde kurula
bildirir.

(2) Hastanede egitim alacak bireylerin gegici kayit islemleri velisinin ve ilgili
hekimin iznine bagh olarak yapilir. Gegici kayit suresi bir gun ile bir egitim ogretim yili
arasinda degisir.

Basarinin degerlendirilmesi

Madde 17- Zorunlu egitimin her tur ve kademesinde bireyin basarisi
degerlendirilirken temel ilkelerden biri bireylerin, programin amaglarini birebir
gergeklegtirmelerinden ziyade ilgi ve yetenekleri dogrultusunda gelisimlerini
saglamaktir. Buna gbre, evde ve hastanede egitim alan bireylerin
degerlendiriimesinde asagidaki hususlara dikkat edilir:

a) Sidregen hastaligi olan bireylerin basari durumunun degerlendiriimesi, kayitl
bulundugu okuldaki diger 6grenciler gibi yapilir. Ancak, bireyin saglik durumuna goére
degerlendirme sekli, yontem ve tekniklerinde 6gretmen tarafindan gerekli degisiklikler
yapilir ve 6zel dnlemler alinir.

b) Bireylerin degerlendirme sonucunda aldiklari notlar kayitli bulunduklari okul
idaresine; evde egitim hizmetinde ogretmenler, hastanede egitim hizmetinde ise
kurum mudura tarafindan dénem sonlarinda yazih olarak bildirilir.

c) Bireyin degerlendirme sonuglari BEP birimi tarafindan incelenerek gerektiginde
bireysellestiriimis egitim programinda degisiklik ve dizenlemeler yapllir.

¢) Evde ve hastanede egitim hizmetinden yararlanan bireylerin sinif gegcme ve
diploma islemleri, kayitli bulundugu okuldaki diger 6grencilere uygulanan hukumler
dogrultusunda yuratuldr.

DORDUNCU BOLUM
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Milli egitim mudurlugunin gorevleri
Madde 18- il/iice milli egitim mudirliiginin gorevleri sunlardir:

a) Egitim hizmetlerinin planlanmasi, yurGtilmesi, es gudimu, degerlendiriimesi
ile ilgili is ve islemleri yarutmek.

b) Evde ve hastanede egitim hizmetlerini yurutecek o6gretmenlerin
gorevlendiriimesini saglamak ve ogretmen ihtiyacini kargilamak amaciyla gerekli
onlemleri almak.

c) Ogretmenlerin ihtiyac duydugu egitim materyallerinin saglanmasi icin gerekli
onlemleri almak.

¢) Kurulun énerileri dogrultusunda hizmet ici egitim faaliyetleri dizenlemek.



182

Ozel egitim hizmetleri kurulunun gérevleri
Madde 19 - Ozel egitim hizmetleri kurulunun gdrevleri sunlardir:

a) Evde egitim hizmetine yodnlendirilen bireylerin yerlestiriimesine yodnelik karar
almak.

b) Evde egitim hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendiriimesi ve
gelistiriimesi i¢in gerekli calismalarin ytritiimesini saglamak.

c) Evde egitim hizmetlerinde gorevlendirilecek 6gretmenleri belirleyerek millt
egitim mudurligune. dneride bulunmak.

d) Gezerek Ozel egitim gorevi yapan ogretmenlerin gorev dagilimini ve goérev
yerleriyle ilgili dizenlemeleri yapmak.

e) Evde egitim kararindan 6nce, bireyin bir egitim 6gretim kurumundan dogrudan
yararlanmasina imkan verecek fiziksel, sosyal ve ekonomik butiin onlemlerin alinip
alinmadigini degerlendirerek varsa alinabilecek onlemler icin ilgili kisi, kurum ve
kuruluglarla ig birligi yapmak.

f) Evde egitim ihtiyaci olan bireylerin belirlenmesi icin yapilacak tarama
calismalarinda gerekli personel, arag gereg, tasit ve benzeri ihtiyaclarin kargilanmasi
ile egitim programlarinin saglikli bir gsekilde yurutilmesini saglamak igin milli egitim
muduarligune 6neride bulunmak.

g) Egitim ortamina yonelik fiziki sartlarin aile tarafindan kargilanamadigi
durumlarda, okul aile birligi ve diger kigi, kurum, kuruluglarla is birligi yaparak ailenin
desteklenmesini saglamak.

h) Personel yetistiriimesi amaciyla hizmet ici egitim faaliyetleri dizenlenmesi igin
milli egitim muduarlGgune oneride bulunmak.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulunun Gorevleri

Madde 20- Ozel Egitim Degerlendirme Kurulunun gorevleri sunlardir:

a) Evde egitime ihtiyaci oldugu tespit edilen ya da bu hizmetten yararlanmasi
gerektigi dusunulen bireyleri gerektiginde ev ortaminda egitsel degerlendirme ve
tanilama surecine almak.

b) Ev ortaminin egitim 6gretime uygunlugunu degerlendirmek

c) Bireyin degerlendirme kurulu raporunu hazirlamak.

d) Evde egitim alan bireyleri izlemek, ilgili okul ile is birligi yapmak, gerekli
durumlarda tanilama surecini yenilemek.EK-3

e) Okula, aileye, 6gretmene, bireye rehberlik ve danigsmanlik yapmak.
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f) Ailelerin ihtiyaci dogrultusunda aile egitim programlari dizenlemek. Diger
kurum ve Kkuruluslarca duzenlenen aile egitim programlari hakkinda aileyi
bilgilendirmek ve yénlendirmek.

Bireyin Kayith Oldugu Okul Yonetiminin Gorevleri

Madde 21- Okul yonetiminin gorevleri sunlardir:

a) Evde egitim hizmetlerinden vyararlanacak o6grencinin yerlestirme Kkarari
dogrultusunda kaydini yapmak.

b) Evde ve hastanede egitim alan bireyin her turlt idari islemlerini ylratmek.
c) Evde egitim hizmetlerinden yararlanacak birey i¢cin BEP birimini olusturmak.

d) Kurulun planlamalari dogrultusunda evde egitim hizmeti verecek 6gretmenlerin
haftalik ders programini hazirlamak.

e) Evde egitim hizmetlerin yuratulmesiyle ilgili olarak kurulu bilgilendirmek.

f) Evde egitim hizmetlerinin kapsami ve bu hizmetlerin yurutdlmesi ile ilgili
hususlarda veliyi bilgilendirmek.

Hastane ilkogretim Okulu Yénetiminin Gorevleri
Madde 22- Mudur yetkili 6gretmenin gorevleri sunlardir:

Milli egitimle ilgili kanun yonetmelik program yonerge ve emirlere uygun olarak
okulun butun iglerini ylrutmeye, duzene koymaya ve denetlemeye yetkilidir.

Okulun amaglarina uygun olarak yonetiimesinden, isleyisinden,
degerlendiriimesinden ve geligtiriimesinden sorumludur.

Basari degerlendirme sonuglarini (EK-4) e-okul sistemi tzerinden 6grencinin
kayith bulundugu okula bildirmekle yakumludar.

Hastane ilkdogretim okullarinda egitim 6gretimin daha etkin olabilmesi i¢in
brang 6gretmen ihtiyacini milli egitim mudurlagune bildirir.

Zorunlu 6grenim ¢aginda olan ve herhangi bir okul/kuruma kayitl olmayan
ogrencileri ilge milli egitim mudurlUklerine bildirir.

Hastanede tedavisini tamamlayan ve evde egitim almasi gereken 6grencileri
rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirir.

Ogrencilerin psiko-sosyal gelisimlerini desteklemek amaciyla hastane
yonetiminin onay! alinmak kaydiyla farkli kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar.
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Bireysellestirilmis egitim programi gelistirme biriminin gorevleri

Madde 23- BEP biriminin gorevleri sunlardir:

a) Bireysellestiriimis egitim programini hazirlamak, programlarin uygulanmasi,
izlenmesi ve degerlendiriimesi ile ilgili galismalarin koordinasyonunu saglayarak

uygulayicilara rehberlik etmek.

b) Hastanede ve evde egitim surecinin isleyisiyle ilgili olarak; kurul, ekip, aile ve
ogretmenle is birligi yapmak.

c) Bireyin gelisim Ozellikleri ve ihtiyacglari dikkate alinarak gerektiginde
bireysellestiriimis egitim programinda degisiklik ve dizenlemeler yapmak.

d) Egitim materyallerinin saglanmasinda ve kullaniminda kurul, ekip, aile ve
ogretmenle is birligi yapmak.

e) Bireysellestiriimis egitim programinin  hazirlanmasi ve uygulanmasi
kapsaminda birey ve aileye rehberlik ve danismanlik yapmak.

f) Olgme degerlendirme araglarinin hazirlanmasi ve kullaniimasinda égretmene
rehberlik etmek.

Gezerek 6zel egitim gorevi yapan 6gretmenin gorevleri
Madde 24- Gezerek 6zel egitim gorevi yapan 6gretmenin gorevleri sunlardir:
a) Kurulun planlamasi dahilinde evde egitim hizmetlerini strdirmek.

b) Okul 6ncesi, sinif ve alan égretmenlerinin gérevlendiriimelerine iliskin olarak
kurula 6neride bulunmak.

c) Bireysellestiriimis egitim programlarinin ve dlgme degerlendirme araclarinin
hazirlanmasinda BEP birimiyle is birligi yapmak.

d) Bireysellestiriimis egitim programlarini uygulamak ve degerlendirmek.

e) Evde egitim hizmetleriyle ilgili olarak bireye, aileye, diger 6gretmenlere ve
okula danigsmanlik yapmak.

f) Aile egitimi calismalarini planlamak ve yurutmek.

g) Bireyin kullandigi teknik cihaz ve aletler hakkinda evde egitim hizmetini
yuraten diger 6gretmenlere bilgi vermek.

h) Evde egitim hizmetlerinin yUrGtllecegi ortamin dlzenlenmesinde aileye
rehberlik etmek.
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Ailenin sorumluluklan

Madde 25- Ailenin sorumluluklari sunlardir:

a) Etkili bir egitimin gergeklesmesi i¢in ev ortamina iliskin dizenlemeleri yapmak.

b) Maddi imkansizliklar nedeniyle ev ortamina iligkin fiziksel dizenlemelerin
gerceklestiriiemedigi durumlarda kurulla is birligi yaparak egitim ortaminin

hazirlanmasini saglamak.

c) Bireyin egitim ihtiyaclari ile ilgili BEP birimine bilgi vermek ve bireysellestiriimig
egitim programinin hazirlanmasi surecine katiimak.

d) Bireysellestiriimis egitim programinin hedeflerinin gergceklesmesi ve egitimin
devamliligini saglamak amaciyla evde egitime katilan 6gretmenlerle is birligi yapmak.

e) Aile egitim programlarina katilmak.

BESINCi BOLUM
Cesitli Hikumler

Denetim

Madde 26- Evde ve hastanede egitim hizmetlerinin denetiminde asagidaki
hususlara dikkat edilir:

a) Ogretmenler her ders yilinda en az bir defa olmak Uizere egitim hizmetinin
yuratuldugu ortamda denetlenir.

b) Mdifettis ya da okul yonetimi, evde yapilacak denetimle ilgili olarak veliyi
onceden bilgilendirir.

c) Evde ve hastanede yurUtllen egitim hizmetlerinin denetimi, 6zel egitim ve
/veya psikolojik danisma ve rehberlik alanlarinda yetismis mufettislerce yapilir.

d) Evde ve hastanede egitim hizmetlerinin denetiminde o6gretmen;
bireysellegtirilmis egitim programinin amaglarini gergeklestirmesi, 6gretim yontem ve
teknikleri ile degerlendirme konularinda bireyin 0zelligine uygun duzenlemeler
yapmasi, aile ile ig birligi icinde ¢alisma yapmasi konularinda degerlendirilir.

Yururliik

Madde 27- Bu Ydnerge, onay tarihinde yuarurlige girer.

Yiriitme

Madde 28- Bu Yonerge hukuimlerini Milli Egitim Bakani yarutur.
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EK 3
..................... TIP FAKULTESI ............ HASTANESI ILKOGRETIM OKULU
OGRENCI KAYIT VE BIiLGIi FORMU
TC KiMLIK NO YATTIGI SERVIS
ADI SOYADI TESHIS
KAYITLI OLDUGU DOKTOR
OKUL
OKUL NO 1.YATIS TARIHI
SINIF/SUBE 2.
BABA ADI 3.
DOGUM TARIHI 1.TABURCU TARIHi
SINIF OGRETMENI 2.
TEL NO 3.

Yukarida dgrenci hakkinda verdigim bilgilerin dogrulugunu beyan
ederim.Velisi bulundugum kizimin/oglumun Hastane Ilkogretim Okuluna

Devam etmesini/etmemesini istiyorum.

Ogrenci Velisi
Ad1 Soyadi
Imza

Yukarida kimligi yazili olan
Ogrencinin hastane
ilkdgretim okuluna devam
etmesinde tibbi acidan bir
sakinca yoktur.

Servis Hekimi
Imza

Ogrenci Hakkinda Tedavi Siiresince Bilinmesi
Gerekenler

Ogrenciye Verilen Kitaplar (Kisa siireli Yatiglar)
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EK 4
..................... TIP FAKUL]‘ESi I-_IASTANE_Si ILKOGRETIM OKULU
o o OGRENCI NOT CIiZELGESI
OGRENCININ ;
T.C. Kimlik No :
Adi Soyad: :

Dogum yeri ve yili :

Baba adi :

Sinifi-Subesi :

Okulun adi :

Okul No :

Yukarida acik kimligi belirtilen okulunuz ...sinif 6grencisi ../../..... tarihinden ../../.....

tarihleri arasinda okulumuzda egitim-6gretime devam etmigtir. EGitim-6gretim
suresince yapilan degerlendirme sonugclari agagida yer almaktadir.

Dersler

Sinav Puanlar | Projeler Performans Belirlemeye Yonelik Calismalar Notu ve Puam

12 (3 ]|0rt|1 2 {Ort. (1|2 |3 |Ort. (1|2 (3[4 |5 |Ort. |PBYC Not | Puan
Ort.

Muaf

BEDEN EGITiMi

DIN KULTURU VE
AHLAK BILGISi

FEN VE TEKNOLOJI

GORSEL SANATLAR

MATEMATIK

T.C INKILAP TARIHI

ATATURKCULUK

TEKNOLOIJI VE
TASARIM

YABANCI DIL




VI.
VII.
VIII.
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EK 5

ANKARA iLi HASTANE OKULLARINDA OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN YASADIKLARI SORUNLAR VE

BU SORUNLARIN COZUMUNE iLiSKIN GORUSME FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Hangi kosullarda olursa olsun, kimse egitim hakkindan yoksun birakilamaz. Bu yizden
bu hakkin geregi olarak, farkh yapi ve 6zelliklere sahip birgok okul agiimistir. Bu okullarin
temel amaci, en iyi sekilde 6grenciye egitim firsati sunmaktir. Ancak her okulda, silre¢
icerisinde bazi sorunlar yasanabilmektedir.

Bu ¢alismada, kamu hastanelerinin biinyesinde agilan okullardaki 6grencilerin sorunlari
ve bu sorunlara iligskin ¢6zim Onerileri tespit edilmeye calisiimaktadir. Bu dogrultuda sizlerin
gOrusinize ihtiyag duyulmaktadir. Bu goérismede elde edilen bilgiler yalnizca arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Bu yuzden kimlik bilgilerine yer verilmemektedir. Samimiyetiniz
ve katkilariniz i¢in tesekkir ederim.

) Gllten UCAR .
A.U. Egitim Bilimleri Enstitistu Yuksek Lisans Ogrencisi
o B(")Ll'J_M I
KISISEL BILGILER
Cinsiyet 1)Kz 2. () Erkek
Sinif 1. ( ) 4.- 5. siniflar arasi 2. ( )6.—8. Siniflar arasi
Yas e
Kardes sayisi : 1.( )Yok 2.()1 3.()2 4.()3 5.( )3’den fazla
Ailenin egitim durumu: Baba: Anne:
1.( ) Yok 1.( ) Yok
2. () ilkdgretim 2. () ilkogretim
3. () Ortadgretim 3. () Ortadgretim
4. ( ) Yuksekogretim 4. ( ) Yuksekogretim
5.( ) Digerleri ............. 5.( ) Digerleri ..............
Ogrenciye konan tani (hastalik): ................ccco.noe.
Bulundugu hastaneninadi ...
Hastanede kaldigi sure :1.()1aydanaz 2.()1-3 ay arasi 3.( )Digerleri.....
Ogrencinin kayith oldugu okul : 1. ( ) Devlet okulu 2. ( ) Ozel Okul

Yasadigi yer s
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BOLUM II
HASTANE OKULLARINDA YASANAN SORUNLAR
1. A)Hastane okullarinda okul yoneticilerinden kaynaklanan sorunlariniz var mi?

Varsa baslica sorunlariniz nelerdir?

2. A)Hastane okullarinda 6gretmenlerden kaynaklanan sorunlariniz var mi? Varsa

baslica sorunlariniz nelerdir?

a) Sinif 6gretmeninden kaynaklanan sorunlariniz nelerdir?

3. A) Hastane personelinden kaynaklanan sorunlariniz var mi? Varsa baglica

sorunlariniz nelerdir?
a) Doktorlardan kaynaklanan sorunlariniz nelerdir?

b) Hemsirelere ve diger saglik gorevlilerinden kaynaklanan sorunlariniz

nelerdir?

4. A) Ailelerinizden (velilerinizden) kaynaklanan sorunlariniz var mi? Varsa baglica
sorunlariniz nelerdir?

a) Kendi ailenizden kaynaklanan sorunlariniz nelerdir?

B)Bu sorunun/sorunlarin ¢ézimuine yonelik énerilerinizi lGtfen belirtiniz.
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A)Hastane okullarindaki siniflarin fiziki kosullarindan kaynaklanan sorunlariniz var

mi? Varsa baslica sorunlariniz nelerdir?

. A)Hastane okullarindaki egitim-0gretim programinin uygulanmasiyla ilgili

yasadiginiz sorunlar var mi? Varsa baslica sorunlariniz nelerdir?

. A)Hastane okullarinda egitsel arag-gereclerin kullanimindan kaynaklanan

sorunlariniz var mi? Varsa baslica sorunlariniz nelerdir?

. A)Hastane okullarinda egitim-6gretim etkinliklerine katilimla ilgili yasadiginiz

sorunlar var mi? Varsa baglica sorunlariniz nelerdir?

. A)Hastane okullarinda bunlarin diginda yasadiginiz diger sorunlar var mi? Varsa

baslica sorunlariniz nelerdir?
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