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Onsdz

Bu arastirmada Hastane Siniflarinin en 6nemli aktorleri olan 6gretmen ve yoneticilerin
deneyimlerinden ve goriislerinden yola ¢ikarak hastane smifi yasantilarina 11k tutulmaya
caligilmigtir. Arastirma sonucunda Hastane Smiflarinin kronik rahatsizliklarindan dolay1
egitim yasamlari sik stk ve uzun sireler boyunca bélinen ve kimi zaman da hastaliklarindan
dolay1 yasamlarinin en énemli dénemlerinden biri olan okul ve egitim ¢agindan mahrum kalan
cocuk hastalar igin cok énemli bir boslugu doldurdugu gdzlemlenmistir.

Yaptigim bu ¢alismanin Hastane Siniflarinin ve hastanede gergeklestirilen her tlrll
egitim ¢aligmalarinin, yagamlarinin erken dénemlerinde amansiz hastaliklarla mucadele eden
cocuklar icin yarattigi umudun anlaminin bir nebze de olsa anlagilmasina katki sunmasini ve
hastanelerde bulunan 6grencilerin ‘hasta’ kimliginden dnce ‘cocuk’ oldugunu unutmadan ¢aba
harcayan Hastane Sinifi 6gretmenlerinin emeklerini gérindr kilmasmi diliyorum. Aklin ve
Bilimin yol gostericiliginde Hastane Siniflarinin hak ettigi degeri bularak ¢ocuklar icin daha
nitelikli alanlara evirilmesini temenni ediyorum.
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Ozet

Cocuklarin, okul araciligiyla basta akranlar1 arasinda olmak Uzere toplumsal rollerle
tanigtigi ve kimligini olusturdugu ddnemlerden biri olan okul ddéneminde okul ¢agi
cocuklarmin hastaliklarindan dolayr uzun sireler boyunca hastanede yatmak zorunda
kalmalar1 egitim ve 6gretim faaliyetlerinden uzak kalmalarina sebep olmaktadir. Bu uzun
donem boyunca ¢ocuklarin bu faaliyetlerden yoksun kalmalar1 hastanelerde tedavi edici
uygulamalara ek olarak hastaneye yatmanin cocuklar (zerinde olusturdugu olumsuz
yasantilarin ve etkilerin en aza indirilmesi ve okul yasantilarinin kesintiye ugramadan devam
etmesini saglamak ihtiyacim dogurmustur. Bu amagla dinyada ortaya ciktiklar ilk
donemlerde, evde egitim seklinde 19.yiizyilin sonlarinda fark edilen bu ihtiyaca yonelik
zamanla hastanelerde ‘Hastane Okullar1® kurulmustur. Ulkemizde de ilk yillarda ayni isimle
kurum miidarligii stattstine sahip olan bu kurumlar, 2012 yilinda yapilan degisiklikle
‘Hastane Sinif’larina doniistiiriilmiistiir.

Bu arastirmanin amaci, hastanelerde uzun sire tedavi gormek zorunda kalan
ogrencilerin okuldan ayri kaldiklar1 surecgte akademik faaliyetlerine devam etmelerini
saglamak amaciyla faaliyet gOsteren Hastane Siniflarinda gorev alan yonetici ve
ogretmenlerin goriislerinden yola hastane simiflarinin mevcut durumunu ortaya koyarak
hastane siniflarinda gerceklestirilen ¢alismalara yonelik 6neriler sunmaktir. Nitelikli ve
guvenilir sonuclar elde etmek amaciyla yiritilen bu durum ¢alismasinda bilimsel aragtirma
yontemlerinden nitel arastirma yontemi kullamilmistir. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan olusturulan yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak elde edilmis ve
betimsel analiz yontemiyle analiz edilmistir. Arastirma sonuglarina gdre Ogretmenler
hastanede egitim hizmetlerini yurutiurken hastane smiflarinin mevcut kurumsal yapisindan
dolay1 ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Ayrica 6gretmenlerin hastane siniflarinda mesleki olarak
mutlu olduklar1 ve mesleki doyum vyasadiklar1i ancak Ogrencilerin saglik kosullari,
hazirbulunusluk diizeyleri, sirkilasyonun ¢ok fazla olmasi, yabancist olduklari hastanelerde
yonetimsel anlamda yalnizlik hissetmeleri gibi glcltklerin yani sira yatak basi egitim
alanlarinin fiziki yapilarinin egitime elverigli olmamasi ve materyal temininde yasanan
gucliuklerden dolay1 sorunlar yasamaktadirlar. Ogretmenlerin yani sira yoneticiler de
yonetmeliklerde yonetimsel yasantilarin ve g@orev tanimlamalarinin detayli olarak
diizenlenmemis oldugunu disiinmektedir. Hastane siniflarmin kurum disinda bulunmasi
kurum igi is yukinden dolay1 denetimsel zorluklara neden oldugu bulgularina erisilmistir.
Ogretmen ve yoneticilere gore hastane smniflarinin 6zerk bir kimlik kazanarak bireylerden
bagimsiz kendi kendine Olgilebilir ve surdirtlebilir bir yapiya birinmesinin yasanan
yonetimsel ve ekonomik birgok soruna ¢6zim olacagi sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hastane Sinifi, Hastane Okulu, Hasta Ogrencilerin Egitimi,

Hastaneye Yatan Cocuklar, Ozel Egitim, Hastanede Egitim



Abstract

Having to stay in the hospital for long periods of time due to their illnesses cause school-
age children to stay away from education and training activities during the school-age period
which is one of the periods in which children are introduced social roles and form their social
identity through school, especially among their peers. Besides the therapeutic values of
hospitals, deprivation from these activities during an extended hospitalisation period disclose
the necessity to minimize the negative experiences and effects of hospitalisation and to ensure
the school life keeping on without any interruption. In late 19th century, 'Hospital Schools'
were established in hospitals to fulfil this need which was noticed in the form of home
schooling in the first periods of their emergence in the world. These institutions, which once
had the status of institutional directorate with the same name in the first years of their
emergence in Turkey, were convert into ‘Hospital Classrooms’ with the education
amendments act of 2012. The aim of this study is to reveal the current situation of the hospital
classrooms and to develop proposals according to the findings by taking the opinions of the
administrators and teachers working in the Hospital Classrooms, which is in service in order
to ensure students who have to receive treatment in hospitals for a long time continue their
academic activities whilst they are away from school.

With the purpose of obtaining qualified and reliable results, qualitative research
method, one of the scientific research methods, was used in this case study conducted. The
obtained research data were collected from an semi-structured interview form developed by
the researcher and were analysed through content analysis method. According to the results of
the research, teachers experience various problems as to the existing institutional situation of
hospital classrooms while conducting educational services in the hospital. Teachers are
professionally happy and have professional satisfaction in hospital classrooms. However, they
face some difficulties such as students' health conditions and low readiness level, too much
circulation and managerial loneliness in the hospitals they are unfamiliar with, the physical
structures of the bedside education areas that are not suitable for education, and the difficulties
in obtaining materials. It is found that not only teachers but also administrators think that their
administrative and educational experiences and job descriptions were not regulated in detail
in the regulations. Moreover, the hospital classes' being outside the institution causes
supervisory difficulties due to the in-house workload. Therefore, it has been concluded that,
according to teachers and administrators, the hospital classrooms had better gain an
autonomous identity and take on a self-measurable and sustainable structure, which will be a
solution to many administrative and economic problems.

Keywords: Hospital clasrooms, Education ol 11l Students, hospitalized children, special
education
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BOLUM 1

Giris
Bu bolimde arastirmayla ilgili problem, problem ctimlesi, alt problemler, ¢alismanin

onemi, varsayimlar, sinirliliklar, arastirmada kullanilan kavram ve terimler gibi bolumler yer

almaktadir.

1.1 Problem Durumu

“Cocuklar, goremeyecegimiz bir zamana gonderdigimiz canli mesajlardir”
(Postman,1995). Cocuk, tarihsel siire¢ icerisinde yasadigi sosyal yapidan dogrudan etkilenen,
edilgen bir varlik olmaktan igerisinde bulundugu gelisimsel donemin kendine has
ozelliklerinin ve ihtiyaglarinin oldugu fark edilen bir varliga doniismiistiir. ilkel toplumlardan
glinimiiz modern toplumlarina kadar ¢ocugun Uzerinde tasarrufta bulunma hakkini elinde
bulunduran sosyal yapilar, kisiler ve kurumlar ¢ocugun yasamimin ilerleyen streclerinde ne
kadar nitelikli bir yasam siirdiirecegi konusunda Onemli oranda etkiye ve dogrudan

sorumluluga sahip olmustur.

Igerisinde yasadiklar: donemin 6zelliklerine gore gocuklar, Gizerinde mutlak hakimiyet
kurulan, doévilen, istismar edilen ve hatta oldurllebilen varliklar olmaktan, toplumsal
yapilarin geligsimiyle kendine has vazgecilemez hak ve ihtiyaclara sahip sosyal varliklar
oldugu kabul edilmistir. Tarih Oncesi toplumlarda; zayif, hasta ve engelli dogan gocuklar
olime terk edilmekteydi. Yerlesik yasama gegisle beraber is glicinde meydana gelen ihtiyacin
artmasiyla beraber ¢ocuga duyulan ihtiyacla beraber verilen sorumluluklar da artmugtir. Ilk
Cag toplumlarinda; baba ¢ocugunu kéle olarak satabilmekteydi. Ailelerin ekonomik durumu
cocuklarin okula gidebilmelerinde, devam edebilmelerinde en 6nemli etkenlerden biriydi.
Erkek cocuklar okula giderken, kizlar gidemiyordu. Orta Cag’da; ‘minyatlr yetiskin 'olarak
gorilen gocuga, ¢ocuklugundan dolay: degil gelecegin yetiskinleri olarak kabul edildiginden
dolay1 verilen deger artmistir. Kutsal dinlerin yayilmasi ve Avrupa toplumlarinda gergeklesen
Ronesans hareketiyle birlikte gelisen hiimanizm kavrami bireye verilen degerin artmasi,

dolayisiyla cocuga verilen degerin de artmasini saglamistir (Erkut ve ark. 2017).

Kiiresellesen duinya ekseninde toplumlar arasi iletisimin ve etkilesimin artmasi yasanan
sorunlarin ve ¢0zim arayislarinin ortaklasmasiyla beraber evrensel boyutta insan haklar: ve
ka¢inilmaz bir gsekilde de gocuk haklar1 anlayiglarini da beraberinde getirmistir. Gerek ulusal

gerekse de uluslararas1 boyutlarda insan haklari arasinda tanimlanmaktan bagimsiz olarak

1



cocuk haklari, ¢ocuklarin kendisini korumaktan, kendi yasantisiyla ilgili tasarruftan fiziki,
ekonomik ve zihinsel bakimlardan mahrum olmasi temel hak ve ihtiyaglarinin koruma altina
alinmasini zorunlu kilmustir. Cocuklarin yetiskinlerden farkli haklara sahip oldugu anlayisi

cesitli girisimleri de beraberinde getirmistir.

Birinci Diinya Savasinin sebep oldugu yikintilardan kurtulmak, baris¢il ve mutlu bir
toplum kurulmasina yardimei olmak amaciyla 26 Eylul 1924°te bir araya gelen Milletler
Cemiyeti Genel Kurulu, savasin yikimlarindan en ¢ok etkilenen kesimi arasinda bulunan
cocuklarin haklarim1 ‘Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirge ’sini kabul ederek koruma altna

almistir. 1948 yilinda imzalanan Birlesmis Milletler insan Haklar1 Beyannamesi'nde kismen

yer alsa da ¢ocugun ¢ocuk olmasindan dogan 6zel ihtiyaglarindan dolay1 bu Beyanname ’de
belirtilen haklarin yeterli olmayacag fark edilmistir. Bu nedenle Cocuklara 6zgil uluslararasi
ilk s6zlesme olan ‘Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesme 'si Tirkiye’'nin de taraf
oldugu Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan yaklasik 10 yil slren calismalarin
sonucunda Birlesmis Milletlerin 20 Kasim 1989 tarihli 44.Genel Kurulu’nda oybirligiyle kabul
edilmistir. Bu s6zlesmenin birinci maddesi uyarinca “18 yasma kadar her insan gocuk sayilir
(BM, 1989). Sozlesme ’de yer alan ¢ocuk haklari, gocugun yasama Ve uygun yasam
standartlarina sahip olma, tibbi bakim, beslenme, barinma gibi en temel yasama haklarini,
cocugun yeteneklerini en (st dizeyde gerceklestirebilmesi i¢in gerekli olan egitim hakki gibi
gelisimini saglayan haklari, her tirli ihmal, istismar ve sémiriye karsi korunmasini saglayan
korunma haklar1 ve ailede ve toplumda etkinlik kazanmasini saglayan katilma haklarini
glivence altma almustir (Akyiiz, 2012). Ozellikle ¢ocugun sahip oldugu en temel haklardan
olan egitim ve saglik gibi konular g6z 6niine getirildiginde yapilan galigmalar hala istenilen

diizeyde degildir.

Temel gocuk haklarinin basinda gelen saglikli yasama ve egitim hakki arasinda yakin
bir iligki vardir; ¢linkl kisinin beden, duygu, sosyal ve ahlak gelismesi ve dogustan getirdigi
yeteneklerini  gelistirebilmesi egitime baghidir (Glines, 2011). Sosyal devletlerin
vatandaglarina kargi sorumlu oldugu en énemli haklardan biri gocugun egitim hakkidir. Egitim
yoluyla birey kendini gergeklestirme, yasam standartlarini gelistirme ve sosyal kiiltirel
biitiinliiglinii olusturma firsati elde eder. Ayrica toplumsal yasamda meydana gelen strekli ve
hizli degisimler toplumun bireylerden bekledigi temel bireysel becerilerin ve niteliklerin de
degismesini zorunlu hale getirmektedir. “Okul, ¢ocugun yasamindaki ilk toplumsal
kurumdur.” (Kamisli, 2014). Bagka bir ifadeyle okul, ¢cocugun sirekli etkilesim halinde

oldugu ailesi diginda toplumsal yasama attig1 ilk adimdir. Turkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinin

42.maddesinde belirtildigi Uzere “Kimse egitim ve 6grenim hakkindan yoksun birakilamaz.

2



[Ikdgretim kiz ve erkek bitlin vatandaslar icin zorunludur ve devlet okullarinda parasizdir.
Devlet maddi imkéanlardan yoksun basarili grencilerin 6grenimlerini surdlrebilmek amaciyla
burslar ve baska yollarla gerekli yardimlar1 yapar. Devlet durumlar1 sebebiyle 6zel egitime

ihtiyaci olanlar1 topluma yararli kilacak tedbirleri alir.” seklinde koruma altina alinmustir.

Cocuklarin, okul araciligiyla basta akranlari arasinda olmak lizere toplumsal kimligini
olusturdugu ve bu rollerle tanistigi donemlerden biri olan okul ddéneminde okul cagi
cocuklarmin hastaliklarindan dolayr uzun sireler boyunca hastanede yatmak zorunda
kalmalar1 egitim ve 6gretim faaliyetlerinden uzak kalmalara sebep olmaktadir. Lansky ve
ark. (1983) tarafindan yapilan bir arastirmada kanser tedavisi goren ¢ocuklarin tan1 konulan
yil ortalama 43 gun, tedavisi tamamlanan c¢ocuklarin da U¢ yillik stre igerisinde her yil

ortalama 21 giin okullarindan uzak kaldiklar1 sonucuna ulasiimistir. Lynch ve ark.’a (1992)

gore kronik bir hastaliga sahip olan 6grencilerin %45’inin akademik c¢alismalarda

akranlarindan geriye diistiikleri ve bu durumun da okuldan uzaklasmalarina neden oldugunu

belirtmiglerdir.

Hastanelerin oncelikli amaci hastanin fiziksel olarak iyilesmesini saglamak, tedavi
etmektir. Ancak ¢ocugun hastane rutini igerisinde fiziksel bakimma ve tedavisine ayrilan
zaman dilimi hastanede gecirmek zorunda kaldigi zaman dilimiyle kiyaslandiginda nispeten
azdir. Hastanede gecirilen bu uzun siire boyunca ¢ocugun ihtiya¢ duydugu ve gelisimini
saglayacak diger aktiviteler saglanmazsa gocuk tedavi strecini olumsuz etkileyebilecek
sekilde icerisinde bulundugu talihsiz durumu hatirlamak icin ¢ok daha fazla firsat bulacaktir.
Hastanelerde gecirilen dénem boyunca cocuklarin bu faaliyetlerden yoksun kalmalart
hastanelerde tedavi edici uygulamalara ek olarak hastaneye yatmanin gocuklar Uzerinde
olusturdugu olumsuz yasantilarin ve etkilerin en aza indirilmesi ve okul yasantilarinin
kesintiye ugramadan devam etmesini saglamak ihtiyacin1 dogurmustur. Dolayisiyla
hastanelerde gecirilen slre boyunca tedavisinden arta kalan zaman dilimlerinde
gerceklestirilecek okuma, yazma, el isleri ve diger okul etkinlikleri hasta cocugun dikkatini
hastaligindan bu c¢aligmalara ydneltmesini saglayacaktir (Matheison, 1938). Hastane
smiflarinda gergeklestirilen etkinlikler sayesinde hastane ortamindan uzaklasmalarinin

ogrencilere psikolojik olarak destek oldugu anlasilmaktadir. (Gultekin ve ark., 2017)

Matheiseon’a (1938) gore ¢ocuklarin hastanede yatmak zorunda kaldiklar1 gegici stire
boyunca akademik olarak akranlariyla kiyasladiginda ciddi farkliliklar ve dezavantajlar
meydana gelmesine neden olmaktadir. Ayrica hastanelerde gegirilen olast uzun suregler bir
sonraki egitim kademesine gegiste gocugun gerekli hazir bulunusluk becerilerinden mahrum
kalmasma neden olmaktadir. Hastane okullarmin Oncelikli amaci ¢ocugun okuldan uzak

kalmasma neden olan hastaligindan dolayr deneyimledigi olumsuz yasantilarin yani sira
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akademik gerilemeyi Onleyerek normal siirecte almasi gereken egitimini strdirmesini
saglamaktir. Ayrica Rasnapalan’a (2009) gore hastanede egitimin g¢ocuklarin hastanede

gecirdikleri stire icerisinde akademik yasantilarindan uzak kalmamasini sagladigi gibi okula

doniis strecinde karsilastiklar1 zorluklar1 da azaltmaktadir.

Bu amagla diinyada ortaya ¢iktiklari ilk donemlerde, evde egitim seklinde 19.yiizyilin
sonlarinda fark edilen bu ihtiyaca yonelik zamanla hastanelerde ‘Hastane Okullart’
kurulmustur. Turkiye’de ilk hastane okulu 1993-1994 egitim 6gretim doneminde Hacettepe
Cocuk Hastanesi ilkokulu olarak acilmistir. Bu yildan sonra Milli Egitim Bakanlig: ile

Universiteler, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi arasinda yapilan

protokoller sonucunda tilke ¢apinda hastane okullar1 yaygilastiriimistir (Kamigli, 2014).

Turkiye’de hastane okullari ile hastanede yatmak zorunda olan ¢ocuklara egitim dgretim
faaliyetleri yayginlasamaya baslasa da bu okullarda egitim alan 6grencilerin, bu 6grencilerinin
velilerinin ve de bu okullarda gorevli 6gretmenlerin gesitli sorunlar yasadigi gortilmiistiir. Bu
sorunlarin incelendigi arastirmalardan biri (Ugar, 2010) hastane okullarindan faydalanan
ogrencilerin okul yoneticileri, 6gretmenler, hastane personeli, aileler, smiflarin fiziki
kosullari, uygulanan program, arag-gere¢ kullanimi, etkinliklere katilimla ilgili sorunlar
yasadiklarini gostermistir. Bu arastirma smif ve 6gretmen sayisinin artirtlmasi, deneyimli
brans Ogretmenlerinin de gorevlendirilmesi, materyal eksikliklerinin giderilmesi ve bu
okullarda gorevlendirilecek o6gretmenlerin dgrencilerin rahatsizliklar1 konusunda egitim
almasi gerektigine isaret etmistir. Velilerin hastane ilkdgretim okullarina iliskin algilarini ve
beklentilerinin incelendigi bir diger aragtirma ise (Tlrkdz Bozdogan, 2012) hastane ilkogretim
okullarinda 6gretmen sayisinin az oldugu ve brang 6gretmenlerine ihtiya¢ duyuldugu, egitim
ogretim materyallerinin yetersiz oldugu, ¢ocuklarin hastaliklarindan dolay: derse katilamadig:
durumlarda yatak basi egitim verilmesi gerektigi ve oOgretmenlerin yani sira gocuk

psikiyatristine de gereksinim duyuldugu ortaya konmustur.

Hastane okullarinda gorevli 6gretmenlerin yasadigi sorunlarin neler oldugunun
belirlenmesine yonelik de ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Bu amaca yonelik gergeklestirilen
bir aragtirmada (Tarcan, 2007) 6gretmenlerin egitim dgretim etkinlikleri, hastane yonetimi ve
personeli ile iligkiler, Milli Egitim yonetim ve personeliyle iliskiler, hasta ve hastalik hakkinda
bilgilenme ve hasta velileri ile iletisim alanlarinda ¢esitli sorunlarla ¢ok boyutlu sorunlar
yasadigini gostermistir. Isiktekiner ve Altun (2011) de hastane ilkégretim okullarinda gorev
yapan ogretmenlerin yasantilarindan elde edilen bulgulara dayanarak; hastane okullarinda
fiziki kosullarin yeterli olmadigi, 6grenci niteliginin 6gretim programlarinin uygulanmasinda

esneklik yapilmasina neden oldugu, 6gretmenlerin daha donamimli ve sabirli olmalart



gerektigi ve hastane okullarma yonelik hizmet i¢i egitim seminerlerine ihtiya¢ duyduklar

sonuclarina ulagmiglardir.

Turkiye’'de de ilk yillarda hastane okulu olarak bagimsiz faaliyet gosteren ve kurum
miidirligi statlsine sahip olan bu kurumlar 2012 yilinda yapilan 4+4+4 egitim sistemi
degisikligiyle ‘Hastane Sinif’larina doniistiiriilmiistiir. Bagimiz okul yapisindan hastane iginde
bir siifa dondstiriilmesi sireci var olan sorunlarin yaninda ¢esitli sorunlar1 da beraberinde
getirmigtir. Kamigh (2014) tarafindan hastane okullarinin mevcut durumunu ortaya koymak
ve hastane okullarinda yasanan sorunlara ¢ozum onerileri sunarak, 6gretmenlerin egitim
ihtiyaglar1 dogrultusunda bir egitici egitim programi gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismada
ise hastane okullarinda egitim ihtiyaglarina yoOnelik kaynak sorunu yasandigi, 6grenci
istatistiklerinin elde edilemedigi, devam devamsizlik durumlarinin takip edilemedigi ifade
edilmigtir. Bu arastirmada ayrica dgretmenlerin, hastane okullari ile ilgili yeterli egitim
almadiklar1 ve bu konuda egitime ihtiya¢ duyduklari, hastane okullarinin niteliginin
arttirilmasi adina daha iyi tanitilmas, idari ve 6zIik isler kolaylastirilmasi, hastane okullarinda
gorev alan 6gretmenler arasinda is birliginin arttirilmasinin yararina isaret edilmistir. Hastane
smiflarinda gorev yapan 6gretmenlerin goriis ve diisiincelerini belirleme (zere yapilan bir
diger caligmada da (Gultekin, Boyraz ve Uyanik, 2017), hastane siniflarinin gerek bakanlik
gerekse de bagli bulunduklari okul tarafindan yeteri kadar taninmadigi, bu durumun da hastane
smifinin ihtiya¢ duydugu egitsel ara¢ ve gereclerin karsilanmasiyla ilgili belirsizliklere neden
oldugu gibi bu hizmetten yararlanmasi gereken cocuklara ulasmalarina engel oldugunu
belirtilmig, hastane smiflarinin fiziki imkanlarin yetersiz oldugu ve cocuk servisine
uzakliginin da olumsuz sonuglar dogurdugu vurgulanmistir. Bu arastirmada yer alan hastane
smifi 6gretmenleri, hastane sinifi ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim almadigini, hatta daha
bu siniflarda ¢alismaya baglamadan 6nce hastane ortaminda boyle bir egitim hizmetinin ya da
uygulamanin oldugundan habersiz olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica 6grencilerin hastalik
tipleri, sinif diizeyleri ve hastanede kalis stireleri farklilik gosterdiginden dolay1 herhangi bir
ogretim programim takip etmeyi zorlastigi belirlenmistir. Ogretmenler, 6zellikle 2012’de
yapilan yonetmelik degisikliginden 6nce de bulunan sorunlarin kapsaminin degisiklikle
birlikte genisleyerek arttigini vurgulamislardir. Bu yonetmelik degisiminin etkisini bir baska
arastirmada (Tonbul ve Altinhan, 2019) da benzer bicimde ortaya konmus ve hastane okullari
uygulamasindan hastane simiflarma gecisle birlikte hastane siniflarinda 6rgitlenme ve
yetkilendirme karmasasi ile isleyisi agiklayacak ve kolaylastiracak bir yonerge gereksinimi
olugmasina neden oldugu ve hastane siniflarinin denetiminde etkili bir yapmin olmadigini
gOstermistir. Ayrica bu ¢alismada diger ¢alismalarla benzer bicimde hastane siniflarinda gérev
alan 6gretmen ve yoneticilerde egitim ve deneyim eksikligi oldugu, bunun yaninda denetim,

bltce ve 0zllk haklari ile ilgili sorunlarin var oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Alanyazin incelendiginde elde edilen tim bu arastirma bulgular1 hastane okullarindan
hastane siniflarina ge¢is sonrasi yapilan ¢alismalarin ¢ok sinirl oldugu ve yapilan ¢aligmalarin
¢ok boyutlu sorunlar yasandigini ortaya koymasina ragmen ¢ok boyutlu bir bakis agisindan
uzak oldugu gorilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin birgogunun hastane okullar1 uygulamasina
iligkin arastirmalar oldugu ve gulncel durumu yansitmadigi agiktir. Bu nedenle hastane
smiflarinin hem mevcut durumunu ortaya koyacak hem de egitim faaliyetlerinin en énemli iki
aktoru olan yoneticilerin ve dgretmenlerin goriiglerini alarak hastane sinifi uygulamasina

iliskin ¢ok boyutlu bir gtincel bir fotograf ortaya koyma ihtiyaci vardir.

1.2 Problem Ciimlesi

Hastane Siniflarinda gorev alan yonetici ve 6gretmenlerin hastane simiflariin mevcut

durumu ve gerceklestirilen yonetimsel ve akademik faaliyetlere iliskin goriisleri nelerdir?

1.3 Alt Problemler

Arastirma problemine daha saglikli ve sistematik bir yaklasimla nitelikli veriler elde

etmek amaciyla su alt problemlere cevap aranmaktadir:

1) Yonetici ve oOgretmenlere gore hastane simiflarinda gerceklestirilen
sosyal, akademik ve kulturel faaliyetler nelerdir? Yapilan ¢aligmalarin
ogrenciler Uzerinde etkileri nelerdir?

2) Ogretmenlere gore hastane simiflarinda  gergeklestirilen  egitsel
faaliyetlere yonelik o6gretmenler hangi islevlere ve sorumluluklara
sahiptir?

3) Ogretmenlere gore hastane smiflarinda egitsel ve yonetsel streglerin
Ogretmen yasantilari ve Ogretmenlerin mesleki doygunluguna etkisi
nasildir?

4) Yoneticilere gore hastane siniflarinda koordinator okullarin yonetsel
sorumluluklart ve sahip oldugu islevler nelerdir?

5) Yoneticilere gore hastane smiflarinda yasanan yonetsel sorunlar
nelerdir?

6) Yonetici ve Ogretmenlerin hastane smiflarmnda egitsel ve yonetsel

yasantilarin iyilestirilmesine yonelik dnerileri nelerdir?



1.4 Arastirmanin Onemi

Hastanelerde uzun siire tedavi gérmek hem psikolojik hem de sosyal olarak her
yastaki birey icin zor bir siirectir. Ancak s6z konusu ¢ocuklar oldugunda bu durum daha da
blylk 6nem arz etmektedir. Cocuklarin, okul araciligiyla basta akranlari arasinda olmak lizere
toplumsal kimligini olusturdugu ve bu rollerle tanistigi ddnemlerden biri olan okul déneminde
okul c¢agi c¢ocuklarinin hastaliklarindan dolayr uzun slreler boyunca hastanede yatmak
zorunda kalmalar1 egitim ve 6gretim faaliyetlerinden uzak kalmalarina sebep olmaktadir. Bu
donem boyunca ¢ocuklarin bu faaliyetlerden yoksun kalmalar1 hastanelerde tedavi edici
uygulamalara ek olarak hastaneye yatmanin c¢ocuklar (zerinde olusturdugu olumsuz
yasantilarin ve etkilerin en aza indirilmesi ve okul yasantilarinin kesintiye ugramadan devam
etmesini saglamak ihtiyacini dogurmustur. Dolayisiyla bu siireci hem akademik hem de ruhsal
olarak daha kolay gecirmesi i¢in olusturulan hastane simiflarinin énemini de arttirmaktadir.
Ancak ¢ok blylk dneme sahip olan hastane siniflar1 uygulamasi alanyazin incelendiginde
yapilan ¢aligmalarin sayis1 Yok denecek kadar azdir. Alan yazin incelendiginde ayrica fark
edilecektir ki ¢alismalarin birgogu bu kurumlarda yapilan egitim ¢alismalarini tek boyutlu
olarak ele almaktadir. Yapilan bu calisma ile hastane siniflar1 uygulamasini yonetici ve
ogretmen gorlsleri alinarak elde edilen bilgiler cok boyutlu olarak sunulmustur.

Bu ¢alismanin amaci; hastanelerde uzun siireler boyunca tedavi gérmelerinden dolay1
egitim faaliyetlerinden mahrum kalan okul c¢agi 6grencileri icin faaliyet gosteren Hastane
Siniflarinda gorev alan yonetici ve Ogretmenlerin Hastane Sinifi uygulamasina iligskin
gortslerinden yola ¢ikarak hastanede egitim hizmetlerinin mevcut durumunu ortaya koymak
ve calismanin sonuglarindan elde edilecek 6nerilerle bu uygulamalarin gelistirilmesine katki

sunmaktir.

1.5 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma, arastirmaya katilan yonetici ve o6gretmenlerin veri toplama aracina
verdikleri yanitlarin onlarin gergek diistincelerini yansittig1 ayrica arastirmada kullanilan veri
toplama aracinin mevcut durumu betimlemeye yeterligine sahip oldugu varsayimina

dayanmaktadir.

1.6 Arastirmanin Smmirhliklar
Yapilan bu arastirma, 2020-2021 egitim dgretim yilinda Istanbul ili Avrupa yakasinda

bulunan Hastane Sinifi 6gretmenleri ve yoneticileriyle sinirhidir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci, yart yapilandirilmis ‘Hastane siniflarinda

gorev alan Yonetici ve Ogretmenlerin hastane sinifi uygulamasina iliskin goriislerini belirleme



goriisgme formu ’dur ve elde edilen veriler arastirmaya katilan 6gretmen ve yoneticilerin

goriisme esnasinda goriisme formuna verdikleri cevaplar ile siirhidir.

1.7 Tanimlar

Hastane Okulu: Hastanelerde uzun sireler boyunca tedavi goren okul ¢agi ¢ocuklarinin
egitim 6gretim faaliyetlerinin hastanelerde kesintiye ugramadan strdlrilmesi amaciyla 2012

yilma kadar varligin1 kurum statiistinde devam ettiren kurumlardir.

Hastane Smifi: Hastane okullarinin 2012-2013 egitim 6gretim yilinda yapilan degisiklikle
kurum stattstinden ¢ikarilarak hastanelere en yakin ilkokula baglanmasiyla hastanede egitim

faaliyetlerinin siirdiiriildigii siniflardir.

Koordinator Okul: Hastane Smuflariyla ilgili is ve islemleri yuriten, hastane siniflarinin

bagli bulundugu okullaridir.

Normal Okul: Hasta ¢ocugun hastane smifi disinda egitimini stirdiirdtigii normal okuludur.

Ogretmenim Elimi Tut: istanbul Valiligi, istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan
cocuk hasta haklarina odaklanarak hastane siniflarina yonelik 6gretmen egitimlerinin ve ideal

hastane sinifi kriterlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi amaciyla yir(tilen projedir.

Cocuk Hasta: kronik hastaligindan dolay1 hastanelerde uzun sure tedavi géren 6grenci.
EBA: Egitim Bilim Ag
BEP: Bireysellestirilmis Egitim Programi



BOLUM 2

ALANYAZIN VE ILGILI ARASTIRMALAR

Aragtirmanin bu bolumunde tarihsel stire¢ icerinde ¢ocuga atfedilen deger ve cocugun
haklarina iligkin stire¢ icerisinde meydana gelen degisimler, cocugun yasamini Ve yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen egitim ve saglik hakki, hastaligin cocuk ve ailesi Gzerindeki etkileri,
hasta ¢ocugun ihtiyaclari, hasta ¢ocugun egitimi ve egitim ihtiyacim karsilamak U(zere
diinyada ve Turkiye'de agilan hastane simiflariin tarihsel siire¢ icerisindeki gelisimi ve alanda

hastane siniflarina yonelik yapilan arastirmalar (izerinde durulacaktir.

2.1 Tarihsel Suireg icerisinde Cocuk ve Cocuk Haklar

Cocuk, bedensel ve ruhsal agidan stirekli gelisim ve degisim gosteren ve bu gelisimini
tamamlamamig bir bireydir. Bu gelisim ve degisimin saglikli olarak devam etmesinde
toplumun ve toplumun orgiitlenmis sekli olan devletin sorumlulugu s6z konusudur. (ipek,
2012). Tarih boyunca cocuk tamimi ve g¢ocuga atfedilen deger toplumlarin geligsmislik
diizeyine gore ¢ok gesitli degisimlerden gegmistir. Toplumlarin ¢ocuklara verdigi degerin
zamanla serbestce tasarruf edilebilir, devir ve terk edilebilir, hatta dldurllebilir bir varlik
olmaktan ¢ikarilip, haklari olan kisilik sahibi bir 6zneye doniistiigiinii goririz (ipek, 2012).
Postman’a (1995) gore, ¢ocukluk donemine verilen anlam, toplumun sosyal, kiltirel ve
ekonomik ozellikleriyle yakindan iliskilidir. Insanlar ¢ocuklara, icinde yasadiklar1 degerler
diizenegine ve sosyo-ekonomik sartlara bagh olarak deger verirler. Bir diger deyisle toplumda
cocuga atfedilen deger modern yasamla beraber gun gectikge artmaktadir. Toplumsal yapilar
degistikce bununla bagintili olan ¢ocukluk algisi da degismistir. Ancak toplumsal degisimlerle
beraber degisen yasam standartlar1 cocukluk algisini da cesitli yonlerden etkilemistir. Zaman
icerisinde satilabilen, Oldurtlebilen ve hatta diri diri gémilebilen cocuk anlayis1 yerini
“Cocuklar, goéremeyecegimiz bir zamana gonderdigimiz canli mesajlardir” anlayigina

birakmustir (Postman, 1995).

L. De Mouse’a gore tarih boyunca ne kadar geriye gidilirse gocuk bakiminin ve gocuga
atfedilen degerin de o kadar geriledigi; ¢cocugun 6ldiriilme, terk edilme, dévilme, iskence ve
cinsel istismara ugrama oranlarinin 0 denli arttig1 gorilmektedir (Hiner ve Hawes, 1983'ten
akt. Tan, 2019). Eski Roma’da “baba” sug isleyen, kotl davraniglari olan gocuklar yargilama
ve cezalandirma yetkisine sahipti. Cocugunu suclu bulursa dévebilir, hapsedebilir veya

oldurebilirdi. Aristo, Eski Atina’da toplum yarar1 gozeterek sakat ¢ocuklarin yasatilmamasinin
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uygun oldugu goriisiinii savunmustur. Bu donemde ¢ocuklar igin egitim zorunlu degildi ve

devlet egitim islerini kontrol etmezdi (Alabas & Salgar Tural, 2012).

Aries’e (1960) gore on bes ve on altinci yiizyillarda var olmayan ¢ocukluk kavrami

zamanla ¢cocugun bu donemde sevilmesi ya da sevilmemesinden bagimsiz ¢ocugun igerisinde

bulundugu yas itibariyle kendine has ihtiyaglar1 ve dzellikleri oldugunun ve bu 6zellikleriyle
de yetigkinlikten ya da gen¢ insandan ayrildig: fark edilerek olusmustur (Aries, 1960’tan akt.
Tan, 2019).

Orta cagda kolelik anlayisina uygun olarak ¢ocuk tagmnabilir bir esya, mal milk olarak
gorilmekteydi. Sanayi devrimiyle birlikte artan is giicu ihtiyaci ¢ocuklarin tarim alanlarinda
ya da ev disinda calistirilarak ticari kazang olarak goriilmesine neden olmustur. Kolelerin
cocuklarmin ise hayvanlarla birlikte kaldiklar: ve safaktan giin batimina kadar ¢alistirildiklar:
ifade edilmektedir (Elkind, 1999). ingiltere’de 1801 yilinda ¢ikarilan “Saghik ve Ahlak
Kanunu” ile ¢ocuklarin ¢alismasi sadece gundiizle sinirlanmis ve ¢alisma saati de 12'ye

indirilmistir (Alabas & Salgar Tural, 2012).

Kutsal dinlerin yayilmasiyla birlikte 6nem kazanan yasam hakkinin kutsalligi, dolayisiyla

da zay1f olan1 koruma ve yardim etme pratigi ¢ocugun degerli bir varlik oldugu anlayisin1 da
beraberinde getirmistir (Marlow, 1977'den akt. Erkut ve ark. 2017). Dolayisiyla Islamiyet
oncesi Arap kabilelerinde hakim olan aile liderinin ¢ocuklar1 tizerinde sinirsiz bir hdkimiyete
sahip olmasi, Ozellikle kiz ¢ocuklarini satabilme hatta oldirebilme anlayisi Islamiyet'in

kabuliiyle birlikte ¢ocugu korunmasi gereken bir emanet olarak goren inanca evrilmistir
(Alabas & Salgar Tural, 2012).

Cumhuriyet 6ncesi Tirk toplumlarinda Islamiyet’in de etkisiyle can’a verilen degerin
artmasi ¢ocu@a bakis acisinda énemli bir temel olusturmaktadir. Osmanl Imparatorlugunda
cocuga bicilen degerin devletin sosyal sorumlulugundan ziyade siyasi erkin ‘hayir isleme
alanina 'girdigi s6ylenebilir. Ozellikle 1l.Mahmut déneminde devletin sosyal kurumlara artan

ilgisi toplumun yoksulluguyla dogrudan iligkili olarak gelismistir. I1.Abdtlhamit tarafindan
yetim ve yoksul ¢ocuklara hizmet etmesi amaciyla 1903 yilinda kurulan Darulhayr-1 Ali bu
anlayisin en 0nemli gostergelerinden biridir. Cumhuriyetin ilk yillarinda bu anlayis 1921
yilinda kurulan Himaye-i Etfal (Cocuk Esirgeme Kurumu) ve 1949 yilinda Korunmaya

muhtac¢ ¢ocuklar hakkinda Kanun ile devam etmistir (Karatas, 2004).

Moroglu’'na gore glinimiz anlayisma temel olusturan ¢ocuk ve ¢ocugun sahip oldugu

haklar1 korumak amaciyla yapilan ilk ¢alismalar 1894 yilina dayanmaktadir (2003). Ancak
savag donemleri tarihsel slre¢ icerisinde yasam sartlarindaki en blylk kirilmalarin ve

degisimlerin meydana geldigi donemler olmustur. Bu nedenle 1. Diinya Savasi’nin patlak
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vermesiyle birlikte ¢ocuk haklariyla ilgili dizenleme arayisi sekteye ugramistir. Dinya
milletleri Birinci Diinya Savasi’nin tim diinyada yarattigi tahribati ortadan kaldirmak, daha
baris¢il ve daha mutlu bir toplumun insasini saglamak ve ayrica uluslararasi is birligini ve
iletisimini gelistirmek amaciyla bir araya gelmislerdir. TUm bunlarin yani sira ¢ocugun
toplumsal yasamda 6neminin artmasi ve iginde yasadigi toplumdan etkilenen en savunmasiz

birey olmasindan 6turd sahip oldugu haklarin korunmasna ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle

1.Dinya Savasi’nmin sonunda g¢ocuklarin korunmasi konusunda 1920 yilinda Cenevre’de
“Uluslararas1 Cocuklara Yardim Birligi” adli 6zel bir 6rgit kurulmus ve bu 6rgut tarafindan
1923 yilinda “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” yayinlanmig ve 26 Eylil 1924’te Milletler
Cemiyeti Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir. ‘Dinyadaki butiin ¢ocuklara asgari bir
Ozen gosterilmelidir. ’ilkesini temel alan bu bildirge ¢ocuklarin yasama, gelisme, yardim

gOrme, istismardan korunma haklarin1 giivence altina almistir (Moroglu, 2003).

Kisa siire sonra Ikinci Diinya Savasmin patlak vermesi nedeniyle Milletler Cemiyeti
dagilmis alinan kararlarin da gegerliligi kalmamistir. Uzun savas yillart ve yikimlar
devletlerin, bireylere taninan hak ve ozgurluklerin glvence altina alinmasi1 konusunda
harekete gegmesine yol agmis ve bu nedenle Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948'de
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi kabul edilmistir. Ancak ¢ocuk haklari, Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Beyannamesi’nde kismen yer alsa da gocugun ¢ocuk olmasindan dogan
0zel ihtiyaglarindan dolay1 bu beyannamede belirtilen haklarin ¢ocugun bu 6zel ihtiyaglarmi
karsilamakta yetersiz kalacagi fark edilmistir. Bu nedenle cocuklara 6zgl uluslararasi ilk
s6zlesme olan ‘Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ’si Tirkiye’nin de taraf
oldugu Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan yaklasik 10 yil slren g¢alismalarin
sonucunda Birlesmis Milletlerin 20 Kasim 1989 tarihli 44.Genel Kurulu’nda oybirligiyle kabul
edilmistir. S6zlesmenin birinci maddesi uyarinca 18 yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir (BM,
1989). Bu sozlesmenin 6nemi uluslararast hukukta, cocuk haklarimi koruyan temel yasa
olmasindan kaynaklanmaktadir (Ipek, 2012). Ayrica sozlesme ile cocugun her tirli
ayrimcihiga karsi gozetilmesi, toplumun 6zel korumasindan yararlanabilmesi, saglik hakki,
egitim hakki, istismar ve ihmalden korunma gibi birgok hakki uluslararasi diizeyde koruma
altina alinmugtir. (BM, 1989).

Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’nin Turkiye’de 1995 yilinda yiiriirliige girmesinin

ardindan Turkiye nifusunun yaklasik %32’sini olusturan ¢ocuklarin (TUIK, 2019) ayrim
gOzetilmeksizin yasam hakki ve egitim hakki gibi en temel haklarinin yani sira biyolojik ve
psikolojik yararin1 g6zeten ¢esitli haklart i¢ hukuk normu haline gelmistir. Bu haklar arasinda,
yasama, gelisimini tamamlama; istismar, sOmiri ve ayrimeciliga karsi korunma; ailesel,
kilttrel ve toplumsal yagama katilma hakki da yer almaktadir.
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2.1.1 Cocugun Egitim Hakki

Toplumun igerisinde yasadigi dénemin sosyo-ekonomik, politik ve kiltirel gelismeleri
egitime bakis agisini dogrudan etkilemistir. Antik ¢agda ¢ocuk, toplumun yasalar1 ve Kultird
icinde egitilmesi gereken kiclk bir yurttas olarak algilanmaktaydi. Babil’de kizlar ve oglanlar
alt1 yasinda okula gider ve hatta kitaplar1 tugla ve yazi araglart kamis ve nemli kil olmasina
karsin, yoksul gocuklar bile okumayi ve bu yazmayi 6grenirlerdi (Elkind, 1999). Sanayi
devrimi ile birlikte ¢cocuklar igerisinde yasadiklar1 ddnemin ¢ocukluk algisinin yani sira yeni
bir sorun ile kars1 karsiya kalmistir. Geligmekte olan sanayi tlkelerinde yoksul aile gocuklar
fabrikalarin artan i gliciinil karsilamak icin kiU yasta ¢alismaya baslamalariyla bu cocuklar
icin yasam kosullar1 daha zor bir hal almistir. Teknoloji ve bilimde saglanan ilerlemelerle
birlikte, egitimli insana olan ihtiya¢ artmis ve sonug olarak ¢ocuklarmn fabrikalardan okullara

yonlendirilmeleri bir zorunluluk gibi algilanmaya baslanmistir (Yapici ve Yapici, 2004).

Egitim toplumsal gelisim ve kiltirel degisimin bireyin hem toplum nezdinde kulturel
degisime 0n ayak olmasinda hem de bireysel boyutta tlim gelisim alanlarinda kendi geligimsel
stirecinin donistimiint Gstlenmesinde dnemli bir aractir (Toran, 2012). Egitim hem bireyin
hem de i¢inde yasadigi toplumun yasamini ¢ok boyutlu olarak etkileyen ve yasadigi toplumu
doniistirme gicl bakimindan en 6nemli etkenlerden biridir. Ayrica egitim, uzun vadede
toplumlarm hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde kalkinmasinda ve blylmesinde énemli
bir unsur olmasinin yani sira sosyal esitsizlikleri ve dezavantajlar1 gidermenin de en etkili
araclarindandir. Atag’a (2017) gore, iyi egitilmis genc bir nufus, pek ¢ok gelismis tlke igin
uzun vadeli kalkinma ve buyimenin temel yolu, kiiresel aglarda tutunabilmenin ve ekonomik
rekabette yerini kuvvetlendirmenin temel tasi olarak gorilmektedir. Bu nedenle egitime
erisimde yasanan esitsizlikler, bireylerin toplumsal yasamda mevcut sinifsal pozisyonlarini
yeniden sekillendirme olanagina erigsmelerini de zorlagtirmaktadir (Atag, 2017). Tim bunlar
g0z onunde bulunduruldugunda egitimin sadece bireysel degil, toplumsal ve ekonomik bir
olgu olmasmin yani sira sinifsal statilyll ve mevcut statuniin siirdiriilebilirligini de etkileyen

en onemli gostergelerden biri oldugu goriilecektir.

UNICEF’in 1999 raporunda, anne ve ¢ocuk dlimlerinin énde gelen etkenlerinden birinin
annenin egitim dlizeyinin disiik olmasi ya da hig okuma yazma bilmemesi oldugu, dolayisiyla
okuma yazma bilmemenin ¢ok ciddi sorunlara neden oldugu belirtilmistir. Ayrica kiz
cocuklarmin okullagsma oraninda elde edilen 10 puanlik bir artis, bebek 6lim hiz1 binde 4.1
azalma saglamaktadir. Bu nedenle gocugun en temel hakki olan yasama hakki ile egitim hakki
arasinda yakin bir iligki oldugu gorilmektedir (Akyiiz, 2001). Dolayisiyla egitimin, sosyal bir

varlik olan ¢ocugun en temel haklarindan biri oldugu yadsinamaz bir gergektir. Egitim ve
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ogretim yoluyla bireyler, toplumda etkili bir yer edinebildikleri gibi sosyal yasamlarinda
karsilikli iligkiler de gelistirmektedir. Bu nedenle ¢ocugun bu haktan faydalanmasini ve
egitime erisiminde kolaylik saglamak sosyal devletlerin birincil gérevlerinden biridir. Bu

amagcla ¢ocugun egitim hakki ulusal ve uluslararasi anlagsmalarla giivence altina alinmustir:

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde; “Herkesin egitim hakki vardw. Egitim hig

olmazsa temel egitim evresinde parasizdir. Yiiksekogrenim yeteneklerine gore herkese acik
olmalidir.” (Madde 26)

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme 'de "Egitim her ¢ocugun hakkidir. Kiz ve erkek gocuklar

icin firsat esitligi temelinde Ucretsiz ve herkese agik olmalidir.” (Madde 28)

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nde; “Herkes egitim hakkina sahiptir, egitim insan
kisiligini tam gelistirmeye ve insan haklarina ve temel ozgurliklere saygiy: glglendirmeye
yoneliktir. Egitim tum uluslar, wrklar ve dinsel gruplar arasinda anlayis, hosgorii ve dostlugu

ozendirir ve BM hin barisin korunmast yolundaki ¢cabalarimi da gelistirir.” (Madde 9-11).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ‘sinde; “Taraf Devletler, ¢ocugun
egitim hakkimi kabul ederler ve bu hakkin firsat esitligi temeli Uzerinde tedricen
gergeklestirilmesi  goriigiiyle Ozellikle; ilkogretimi herkes igin zorunlu ve parasiz hale
getirirler, orta 6gretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak Uzere
cesitli bigimlerde orgltlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tim ¢ocuklara agik olmasin
saglarlar ve gerekli durumlarda mali yardim yapilmasi ve ogretimi parasiz kilmak gibi uygun
onlemleri alirlar, uygun bitin araclar: kullanarak, yiiksekogretimi yetenekleri dogrultusunda
herkese ag¢ik hale getirirler, egitim ve meslek segimine iliskin bilgi ve rehberligi butin
cocuklar icin elde edilir hale getirirler, okullarda dizenli bigimde devamin saglanmas: ve

okulu terk etme oranlarimin diigiiriilmesi icin 6nlem alirlar.” (Madde 28)

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi'nde; (1959) ‘Bedensel, zihinsel veya

toplumsal bakimdan gii¢liigii bulunan ¢ocuklara 6zel durumun gerektirdigi sagaltim, 6gretim,

egitim ve 0zen saglanacaktir.” (Madde 51) seklinde ifade edilmektedir.

Ulkemizde ise gocugun egitim hakkmna dair 1982 yilinda kabul edilen Turkiye
Cumhuriyeti Anayasasi 42. maddesinde egitim hakki ‘Kimse egitim ve ogretim hakkindan

yoksun birakilamaz. ITkogretim, kiz ve erkek biitiin yurttaglar icin zorunludur ve devlet okullar:
da parasizdir.” seklinde ifade edilmistir. Ayrica, Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, egitim
planlamasi yapilirken ve tim egitim sistemi veya okullar yapilandirilirken, ¢ocuk haklarinin

temel alinmasini ve ¢ocugun yiksek yararinin gdzetilmesini esas kilmistir (Akytiz, 2001).
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2.1.2 Cocugun Saghk Hakki

Birlesmis Milletler ‘in Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'ni 1948 yilinda
yayinlamasiyla birlikte bireyin ‘dogustan gelen, degistirilemeyen ve devredilemeyen ’'bazi
haklara sahip oldugu kabul edilmis, bildirgenin 3.maddesinde “Yasamak, hurriyet ve kisi
emniyeti her ferdin hakkidir seklinde tamimlanmigtir.” Ancak canlilik bireyin sosyal ve
biyolojik yasamii siirdiirmesi igin yeterli degildir. Yasamak kadar saglikli ve nitelikli bir
yasam surdirmek de elzemdir. Diinya Saglik Orgutii (WHO) saghg, ‘valmizca hastalik ve
sakatligi olmamak degil aymi zamanda bedensel, zihinsel ve sosyal olarak da tam bir iyilik
haline sahip olunmas:’ olarak tanimlamaktadir. Tanimdan da anlagilacag Uizere saglikli olmak
nitelikli bir yasam surddrilmesinde temel unsurdur. Herkesin yeterli saghk bakimi ile
sagligmin korunmasi ve miimkin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi, temel insan haklari
arasinda bulunmaktadir (Butlin, 2015).

Gundmuzde 6zellikle gelismis Ulkelerde, ¢ocuklara daha fazla deger verilmekte olup,
egitim ve saglik gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasinda anne ve babalar kadar devlet de
cocuga sahip ¢ikmaktadir (Baran ve Glltekin, 2005). Cocuklarin fiziksel ve zihinsel a¢idan
olgun olmamalar1 nedeniyle sahip olduklari haklarin korunmasinda yardima muhtaglardir. Bu
haklarin korunmasi aile tyelerinin oldugu kadar devletin de sorumlulugundadir. Cocuga
saglanacak hizmetler yasammin ilerleyen donemlerinde nitelikli ve saghkli bir yasam
strdirmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle ¢ocugun yiksek yarar1 g0z Onunde
bulundurularak sahip oldugu haklarin ve yasam standartlarin korunmasinda ve
gelistirilmesinde bitin paydaslarin koordineli ve is birligi icerisinde hareket etmeleri
gerekmektedir. Ayrica ¢ocuklarin yasi ve igerisinde bulunduklari gelisim donemi ihtiyaglarini
karsilamak, ilgi ve becerilerinin gelisimine olanak saglayan politikalar Gretmek ve

yayginlastirmak devletlerin temel gérevleri arasindadir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 25.maddesinde bu durum “Ana ve cocuk ozel

ihtimam ve yardim gormek hakkini haizdir. Bitin cocuklar, evlilik iginde veya disinda

dogsunlar, ayn: sosyal korunmadan faydalaniriar.” seklinde tanimlanmigtir. Ayrica Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ‘de de ¢ocuklarin saglik iginde gelisme ve yetisme,

saglik hizmetlerinden yararlanma, saglikli ve normal bir bigimde yasamini surdirme ve

toplumsal gelismesine firsat ve kolayliklar sunulmasi gerektigi belirtilmistir (BM, 1989).
Tirkiye’nin de taraf oldugu bu beyanname ve sézlesmelerin yani sira ¢ocuklarin haklarini
glivence altina alan kanunlardan biri de 2005 yilinda kabul edilen 9501 sayili Cocuk Koruma

Kanunu’'dur. Bu Kanun yasamin her alaninda ¢ocugun haklarini koruma altina almaktadir.
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Cocuk Koruma Kanunu’nda ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligmin korunmasi ve gegici ve

uzun sudreli her tarli tibbi tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin Karsilanmasi, saglik

kurumlarma erisim ve bu kurumlardan faydalanma haklarina sahip oldugu belirtilmektedir.

2.2 Hastahk ve Cocuk

Hastalik, sagligin bozulmasi halidir. Diger bir ifadeyle bireyin normal bir yasam
strddrmesinin ¢esitli genetik ya da dis nedenlerden dolayr mimkiin olmamasi durumu olarak
da tanmimlanabilir. Hastalik, gelisen her g¢ocugun basma gelebilecek en genel stres
kaynaklarindan biri oldugu gibi hastaligin ilerlemesi durumunda hastanede yatarak tedavi
gdrmek zorunda kalmak bu stresi katlamakta ve zorlu bir surece doniistirmektedir. Biyolojik
ve psikososyal stres sonucunda artan kortizol miktar1 beyinde 6grenme ve animsamayla ilgili
bolgede yapisal degisikliklere ve gelisimin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Atay,
Eras ve Ertem, 2011).

Hastalik ve tedavi stireci hem aile hem de ¢ocugun kendisi icin gesitli ruhsal ve bedensel
sonuclar dogurabilir. Hastaneye yatis cocuklar i¢in endise yaratan, olumsuz bir deneyimdir

(Baran ve Gulimser, 2005). Gellert’e gore ‘bir ¢ocuk icin hastane, diline, geleneklerine ve

programma uyum saglamak zorunda oldugu yabanci bir Glke gibidir. ’(Gellert'den akt.
Vernon, 1965). Ayrica hastaneye yatis stirecinde saglarinin kesilmesi, ilaglarin yan etkileri
gibi hastaligina baglh olarak gelisen fiziksel degisiklikler gocukta agresif davranislar gosterme,
kabuslar gérme, cesitli davramg degisiklikleri ve ebeveynlerinden ayrilma korkusu gibi

sonuclar dogurabilir (Hoster ve ark., 2015).

Hastanenin dncelikli gorevi hastaligi teshis etmektir. Ancak sdz konusu hasta, bir gocuk
oldugunda hastalig1 teshis etmenin yetersiz oldugu fark edilecektir. Cocugun heniiz gelisimini
tamamlamamis olmasindan ve temel ihtiyaglarini karsilama konusunda bakima muhtag bir
varlik olmasindan 6tliri herhangi bir nedenle saglik sorunu yasamasi, kimi zamanda hastanede
uzun sireli tedavi gérmesi durumunda (zerinde tasarruf edilebilir varliklar olmadiklari,
bireysel tercihleri ve istedigi yasamm sirdirebilmek konusunda desteklenmesi ve saglik

hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasi saglanmalidir.

Hastaligindan dolay1 hastanede kalmak zorunda kalan gocuk toplum igerisinde roller
edinmesini mumkin kilan aktivitelerden ve sosyal yasamimdan kopup etrafinin tanimadig
yabancilarla gevrili oldugu ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmadig: bir ortamda bulur kendini
ve bu siire¢ bazen istenmeyen ve hatta aci1 veren bazi prosedurler gerektirmektedir. Bu nedenle

cocugun sosyal yasamindan uzaklasmamasmi saglamak, maruz kaldigi zorlu islemleri ve
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yasanttyt mimkin oldugunca asgari dizeye indirmek c¢ocugun ruhsal saghgmm da

korunmasina yardimeci olacaktir.

Cocuklarin saglik kuruluslarinda yatmak sureti ile strekli hizmet almalar1 halinde sahip

olduklar1 haklara iliskin olarak Avrupa Hastanede Yatan Cocuklar Dernegi tarafindan

(EACH) 1988'de Leiden (Hollanda) da gerceklesen 1.Konferans'ta “Hasta Cocuklar
Bildirgesi” ilan edilmistir. S6z konusu Bildirge, 2001 yilinda Briiksel'de yapilan 7.

Konferans'ta diizenlenmis ve yeniden yayimlanmustir.
Bu bildirgeye gore;

Madde 1. * Cocuklarin ihtiyac duydukiar: ubbi tedavi, sadece evlerinde ya da gunlik

yasamlarm surdirdikleri bir alanda yapilamadigi durumda hastanede almalidir.

Hastalik ve hastanede yatis slrecinde, cocugun bu siureci saglhigina kavusarak
tamamlamasinin yani sira, mimkun oldugunca en az sekilde olumsuz etkilenmesini saglamak
hedeflenmelidir. Bu nedenle hastanede yatmak zorunda kalan g¢ocuklarin ginlik
yasamlarindan kopmamalarinin saglanmasi esastir. Cocuga saglanacak medikal hizmetler

mimkin oldugunca evinde yerine getirilmelidir.

Madde 2. » Hastanede yatan ¢ocuklar, ebeveynlerini ya da bakimin: Ustlenen bir yakinini

her zaman yanlarinda bulundurma hakkina sahiptir.

Cocugun hastane ortamina yabanci olmasi ve hastanenin rutini hakkinda bilgi sahibi
olmamasi ¢ocugun ayrilik kaygisi yasamasina neden olabilir dolayisiyla bu kaygi iyilesme
stirecine olumsuz etki edecektir. Ebeveynini ya da tanidik birini yaninda hisseden gocuk

kendini daha guivende hissederek kaygisi azalacaktir.

Madde 3. (a) Cocuk, hastaneye yatirilirken ebeveynlerinin de cocugu ile birlikte
kalabilecegi bildirilmeli, cocugun yaminda kalabilmeleri i¢in uygun ortam ve kosullar

saglanarak cesaretlendirilmelidir.

(b) Ebeveynlerden bunun icin ek (cret talep edilmemeli ve maas Kkesintisine

ugratilmamalidir.

(c) Ebeveynler ¢ocukiarmin bakimina katilabilmek icin ‘temel bakim” ve ‘hastane

rutini” hakkinda bilgilendirilmeli ve aktif katilim icin tesvik edilmelidir.

Madde 4. (a) Tipki ebeveynleri gibi cocuklar da yaslar: ve kavrayiglar: paralelinde
bilgilendirilme hakkina sahiptir.

Hastalik ve hastaneye yatig slreciyle ilgili yeterli bilgiye sahip olamamasi, ¢ocugun
yasadigi sireci degerlendirmek konusunda zorluk yasamasma neden olabilir. Cocuklar,

hastaliklar1 konusunda en azindan kavrayabildikleri diizeyde bilgilendirilmediklerinde
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yasadigi bu durumu kendi deneyimlerine yahut gelisim dlzeylerine gore degerlendirme
egilimindedir. Hatta yasadigi bu olumsuz durumun daha Once yapmis olduklari kot bir

seyden kaynaklandigini ve cezalandirilmakta olduklarimi diistinerek sucluluk duyabilir.
(b) psikolojik ve fiziksel sikintilarin giderecek her tirll yontem wygulanmahidir.

Madde 5. (a) Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren her karara katilma

hakkina sahiptir.
(b) Her cocuk, gereksiz ubbi tedavi ve muayenelerden korunma hakkina sahiptir.

Madde 6.(a) Cocuklar, gelisimleri geregi aym gereksinimlere sahip diger ¢ocuklarla
birlikte bakilma hakkina sahiptir.

(b) Cocuklar, erigkin Unitelerine yatirilmamalidir.
(c) Ziyaretcileri icin yas sinwrlandiriimas: getirilmemelidir.

Madde 7. « Cocuklar, yaslarina ve durumlarina uygun, oynamak, dinlenmek ve egitim
almak icin kapsamli olanaklar: olan bir cevrede bulunma hakkina sahiptir. Cevre, cocuklarin

gereksinimlerine uygun bir sekilde diizenlenmeli ve uygun personele sahip olmalidr.

Madde 8. « Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve
gelisimsel gereksinimlerine, ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler

tarafindan bakim gorme hakkina sahiptir.

Hastaliklar1 ya da engellerine bakilmaksizin buttin gocuklar yaslarina ve kosullarina baglt
olarak fiziksel, duygusal ve zihinsel ihtiyaglarina uygun bir ortama ihtiya¢ duyarlar. Cocugun,
icinde bulundugu evrede kendi sosyal ortamimndan uzaklasmamasmim saglanmasi ve
yasitlarindan izole edilmemesi gerekmektedir. Hem hastane icerisinde hem de hastane disinda
gocugun egitiminin aksatilmamasi, hastanede yatarak ge¢irdigi stirede hastane siniflarindan,
evinde gecirdigi surecgte de evde egitim hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir. Ayrica
hem tibbi hem de ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisimsel dénemin ihtiyaglarinin farkinda olan
bir saglik personeline ihtiya¢ duymaktadir. Okul donemi ¢ocuklari i¢in okul yasantilar1 ve
arkadaglar1 buyik 6neme sahiptir. Alinan bu tedbirler gocugun yasadigi anormal durumu

normallestirmesine ve negatif etkilerinin azalmasina katki saglayacaktir.

Madde 9.» Hasta cocuga kesintisiz bakim, olabildigince KugUk bir ekip tarafindan

verilmelidir.

Madde 10. « Cocuklara duygu ve anlayisia yaklasiimali, mahremiyetlerine her zaman

saygr gosterilmelidir (Butiin Ayhan, 2015).

Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde ¢ocuklar icin bu anlamda yazili bir diizenleme

olmadig: ve ivedilikle bu kapsamda bir diizenlemeye ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir.
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2.2.1 Hastahgin Cocugun Ailesi Uzerindeki Etkileri

Hastalik, sadece hasta bireyi degil beraber yasadigi toplulugu, aileyi de olumsuz
etkilemektedir. Hastaligin slresine ve tiriine gore bu zorlu durum daha da karmasik bir hal
almaktadir. Dolayisiyla aile bireylerinden birinin yasadigi uzun streli bu hastalik aileyi hic
tanimadi@1 bir ortamin, strecin icine gekmektedir. Bu sire¢ ailenin glnlik yasam rutininin
degismesine ve ekonomik, sosyal ve ruhsal bazi sikintilarla bas basa kalmasina sebep
olmaktadir. Ayrica hastalik ya da hastanede yatis sUreci, hasta ¢cocugun ailesinde maddi
glclikler, aile bireyleriyle olan iletisimin aksamasi, diger cocuklara zaman ayirmada yasanan
sorunlar ve ebeveynler arasinda sosyal rollerin dagiliminda yasanan sorunlar gibi énemli

degisikliklere de yol agmaktadir.

Hasta ¢ocugun ailesi yasanilan bu ekstrem durumla beraber artan bir sosyal destege
ihtiya¢ duymaktadir. Hastaligin ya da hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber aileden
aileye farkliliklar gosterse de benzer evrelerden gecerek iginde bulundugu durumu
anlamlandirmaya calisir. ilk evrede cocugun hastaligmin belirmesiyle beraber ‘saskmnlik’
yasayan aile, cocuklarinin bu duruma neden maruz kaldigina anlam vermeye cabalar. Bu
evrede hastaligin kabullenilmesinden ¢ok yasanan durumu inkar etme ve hastaligi
onemsememe durumlar1 g6zlemlenebilmektedir. Bir sonraki evre olan ‘kizginlik ve igerleme’
evresinde aile ¢ocuklarmin iginden gegtigi zorlu slregte tedavi ekibine karsi kizgmnlik
gelistirebilmektedir. Aile ¢ocuklarmnin hastaliginin kendilerine verilmis bir ceza oldugunu
diigiinebilir ve bu evrede ¢ocuklarinin yasadigi zorluklardan ve sikintilardan kendini suglu
hissetme egilimi gostermektedir. ilerleyen zamanda hasta gocugun durumunda degisme
olmadiginin gézlemlenmesiyle beraber bir siire sonra ailede mevcut durumu ‘kabul etmesi’
beklenir. Bu durumla beraber hem aile hem de hasta ¢ocugun kendini mevcut duruma adapte
etmesi tedavilerinin etkinligini ve iyilesme surecini olumlu yonde etkilemektedir. Tim bu
zorlu evrelerden gecerken ailenin belli bir evrede takilmasi ya da bir énceki evreye gerilemesi
de olasidir. Bu nedenle yasanilan bu zorlu sirecte aile profesyonel destege ihtiyac
duymaktadir (Er, 2006).

Cocugun uzun slreli tedavi gérmek zorunda kalmasi, ebeveynlerin uzun sureler boyunca
evde kalmalarmi gerektirdiginden dolay1 ¢alisma gucinl etkilemekte ve ekonomik sikintilar
cekmelerine yol acabilmektedir. Her iki ebeveynin de aktif olarak ¢aligtigi ailelerde anne ya
da babadan birinin ¢cocugun tedavi surecinin sorumlulugunu almasi i¢in bu surecte isinden

ayrilmasina yol agmaktadir.
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Hastalik ya da hastaneye yatis siirecinde gerek hastalign gidisatiyla ilgili gerekse de
saglik kuruluslarinim isleyisiyle ilgili ailenin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Cocugun ve
ailesinin hastalikla ilgili bilgilendirilmesi ve ailenin tibbi streglere katiliminin saglanarak
cocuklarinin tum sireclerinde karar verme mekanizmalarma katilimi ¢ocugun iyilesme

stirecine olumlu etkiler saglar.

2.3 Hastane Simiflari

21.ytyihin hizla gelisen teknolojik, bilimsel, siyasal ve kilturel toplumunda bilginin ve
bilgiye erismenin énemi de ayni1 dogrultuda hizla 6nem kazanmaktadir. Her alandaki bu hizli
degismeler mesleki, akademik, kultirel ve sosyal olarak ihtiyag duyulan bireysel
gereksinimleri de hizla degistirmekte ve doniistiirmektedir. Bu nedenle bireyin cagin
gereksinimlerine ayak uydurmasini da zorunlu kilmaktadir. Cocuklarn ¢agin
gereksinimlerine uyum saglamasinda siiphesiz Ki egitiminin ve olumlu bir okul yasantisinin
da 6nemi buydktlr. Dolayisiyla bireyin ¢cocukluk déneminde kronik bir hastalik yasamasi,
temel egitim ve ogretim faaliyetlerinden uzak kalmasi yasaminin ilerleyen dénemlerinde
blyuk sorunlar yaratabilir. Cocuklarin, yasadiklar1 hastaliklara baglh olarak okula
donduklerinde okula adaptasyonda ve akademik performanslariyla ilgili sorunlara sebep
olmaktadir. Akranlar1 arasinda uzun siire egitim ve 6gretim faaliyetlerinden uzak kalmasindan
0tiri yasayacagi akademik basarisizlik cocugun olumlu bir benlik gelistirememesi, yetersizlik
algis1 ve duygusal ¢oklnti gibi ¢esitli psiko-sosyal sorunlar yasamasma yol agmaktadir.
Ancak hastalik ve hastaneye yatis stirecinin olumsuz etkileri alinacak ¢esitli tedbirlerle en aza
indirilebilir. Bunun igin de hem hastalik surecinin istenmeyen aci deneyimlerinin ¢ocuk
Uzerindeki etkilerinin azaltilmasi, hem de ¢ocugun okulundan uzak kaldigi dénemde okul
yasantilarinin sekteye ugramamasinin saglanmasi ve ¢ocugun iyilestikten sonra okula doniis
sirecinde adaptasyon sorunlarinin yasanmamasi i¢in hastanelerde egitim tedbirlerinin
alinmasma ihtiyag vardir. Okur, Bahge ve Ulkii (2020), “egitimine devam eden hastalarin,
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissettikleri icin daha toleransii bir tutum sergiledikleri,
agriyi ve tedavinin yan etkilerini daha iyi tolere ettikleri, daha az psikiyatrik destege ve ilaca
ihtiyag gosterdikleri ve egitimlerinin devam edebilecegini hisseden ¢ocuklarin anksiyete ve

6fke diizeyinin diger cocuklara gore belirgin olarak daha az oldugunu” belirtmislerdir.

Cesitli rahatsizliklarindan dolay1 hastanede yatmak zorunda kalan ¢ocuklar, hastanede
gecirecekleri siireye bagli olarak egitim 6gretim yoniinden yasitlarina gore blyuk kayiplara

ugramaktadir. Tim gelismis ve gelismekte olan llkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de gelecegin
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yetiskinleri olarak gorulen cocuklarm temel egitim haklarinin higbir kosulda kesintiye
ugramadan saglanmasi blylk 6énem tasimaktadir ve “kimse egitim ve 6gretim hakkindan
yoksun birakilamaz, Devlet durumlari sebebiyle 6zel egitime ihtiyaci olanlari topluma yararlt
kilacak tedbirleri alir” ibaresi ile de Anayasanin 42.maddesinde guvence altina alinmistir. Bu
nedenle okul donemi ¢ocuklarmin hastanede kaldiklari sure iginde okul yasantilarmin devam
ettirilmesi buyiuk 6énem tasimaktadir (Kamusli, 2014). Bu ihtiyac1 karsilamak ve ¢ocugun
hastanede gecirdigi sure boyunca okul yasantisindan uzak kalmamasmi saglamak igin
dinyada bircok tlkede oldugu gibi Tirkiye’de de ‘Hastane Siniflar1’ ya da ‘Evde Egitim’

olarak adlandirilan kurumlar/uygulamalar olusturulmakta ve gelistirilmektedir.

Evde egitim, zorunlu 6grenim ¢agindaki 0zel egitime ihtiyaci olan bireylerden saglik
problemi nedeniyle okul dncesi, ilkdgretim veya 0zel egitim programlarindan herhangi birini
uygulayan Orgin egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayanlara egitim hizmetlerinin
evde sunulmasi esasina dayanan egitimdir (MillT Egitim Bakanligi Evde ve Hastanede Egitim

Hizmetleri Ydnergesi, 2010).

Hastanede egitim, zorunlu 6grenim g¢agmdaki 0zel egitime ihtiyaci olan bireylerden
yatarak tedavi gormesi vel/veya siiregen hastaligi olmast nedeniyle okul 6ncesi, ilkogretim
veya Ozel egitim programlarindan herhangi birini uygulayan 6rgiun egitim kurumlarindan
dogrudan yararlanamayanlara egitim hizmetlerinin hastanede sunulmasi esasia dayanan
egitimdir (Milli Egitim Bakanligi Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri Yonergesi, 2010).
Hastanede egitim hastanelerde agilan hastane siniflarinda sunulmaktadir. Baykog’a gore
(2018) hastane sinifi, ¢ocuk hastanelerinin ic¢inde okul ddnemi ¢ocuklarinin devam
edebilecekleri bir ya da birka¢ derslik, 6gretmen ve yonetici odalarindan olusan egitim

birimleridir.

2.3.1 Turkiye’de ve Diinyada Hastane Simiflarmin Tarihsel Gelisimi

Hastane okullar/siniflar1 uygulamasi ilk olarak okul c¢agindaki engelli cocuklara
yonelik olarak uygulamaya konulmus ve uzun bir sire sadece engelli ¢ocuklarla smnirh
kalmistir. Hastane okullar1 kapsammin diger hasta gocuklari da kapsayacak bir sekilde

genisletilmesi uzun bir slire almistir (Matheison, 1938).

[lk hastane okulu uygulamas1 1861 yilinda Dr. Knight adinda bir doktorun evinde 6zel
tesebbiis bir proje olarak New York kentinde baslamistir. Iki yil sonra, 1863'te yaptigi
caligmalardan dolay1 New York'ta the Hospital for the Ruptured and Crippled adli hastane

tarafindan Amerika’da ilk hastane okulu 6gretmeni gorevlendirildi. Ayrica hasta ve engelli

cocuklara yonelik boylesine bir ¢alisma igin egitim almis 6gretmenlerin olmamasindan dolay1
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aym hastanede egitici egitimleri de verilmistir. Ikinci hastane okulu ise 1882 yilinda
Massachusetts eyaletinin Baldwinsville sehrinde the Hospital Cottages for Children adli gocuk
hastanesinde kurulmustur. Bu iki kurum da 6zel tesebbiis olarak kurulmustur.

Kamu kurulusunda agilan ilk hastane okulu ise 1897 yilinda Minnesota eyaletinde
kurulmustur. 1904 yilinda Massachusetts, kamu harcamalariyla kurulan ve desteklenen
hastane okulu agan ilk eyalet oldu (Matheison, 1938). 1916 yilinda Michigan Universitesi
Hastanesi hastane okullariyla ilgili arastirmalara baslamig, 1944’te Egitim Yasasi’nda okul
dis1 egitimin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi ile hastanelerde sunulan egitim hizmetlerinin
onemi artmistir (Baykog, 2018). ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikan bu
kurumlar zamanla dinya ¢apinda yaygilasmustir.

Hastane okullarmin/siniflarinin Avrupa’da ilk kez 1917 yilinda Prof.Dr. C. Pirquet

tarafindan pilot proje Kkuruldugu bilinmektedir. Bu tarihten itibaren Avrupanin farkli
ulkelerinde bu galismalarin desteklenmesine ve yayginlastirilmasina yonelik calismalar
yapilmistir. {1k resmi hastane okulunun ise 1948’de Viyana’da kurulan hastane okulu oldugu

bilinmektedir (Baykog, 2018).

Hastane okullarmin/siniflarinin tarihte ilk kez ortaya ¢ikmasiyla beraber sayilari diinya
genelinde hizla artmistir. Avrupa Ulkeleri arasinda 1988 yilinda Yugoslavya'da I. Hastanede
Yatan Cocuklarin Egitimi ve Ogretimi Semineri ( First European Seminar and Teaching of
Children in Hospital) adiyla ilk kez uluslararas: alanda hasta ¢ocuklarin egitimiyle ilgili

seminer diizenlenmistir (Ugar, 2010).

Tulrkiye’de ise hastaliklar1 nedeniyle uzun sureli yatarak tedavi géren cocuklarin

egitim ve 6gretimi ile ilgili ilk ¢alismalar Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde 1970’li
yillarda baglamistir. Hastanede yatan c¢ocuklarin egitimleri ile ilgili teorik ve uygulamali
olarak sistemli bir sekilde ilk ¢aligmalar, Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Béliimii’niin 1975 yilindan itibaren Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde hastanenin
ogrencileri ile baglattigi ¢alismalarla gergeklestirilmistir. Bu c¢aligmalar okul kurucusu ve
zamanin bolum baskani Prof. Dr. Sule Bilir'in istegi ve destegi ile bolimun 3. ve 4.smif
dgrencilerinin teorik ve uygulamali ders olarak, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde,
egitimei Susanne J. Mann’in Onderliginde baslatilmis, devam eden yillarda gelistirilerek
strdirilmiistir. Bu ¢alismalardaki temel amag, hastanede yatan tim gocuklarin korku ve
kaygilarin1 azaltmak, hastane yasantisini olagan bir durum olarak algilamalarini saglamak
Uzere, gerekli egitim ve ogretimi, personelin bazen de ailenin is birligi ile saglamakti. Bu
nedenle ¢ocuklarin yaslari, duygusal durumlari, dnceki yasantilari, aligkanliklari, ailesi ile
iletisim ve etkilesimleri dikkate alinarak egitimler yapilmaktayd: (Baykog¢ 2018). Gelismis
tlkelerin gogunda oldugu gibi, Egitim Bakanligi’na bagli olarak hastane okullarinin agilmasi
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ve hastane okullarma Ogretmen gorevlendirilmesi konusunda cesitli girisimlerde
bulunulmustur. 12.05.1992 tarih ve 21226 sayili Resmi Gazete yayimlanarak yiiriirliige giren
Milli Egitim Bakanhigi Teskilat Gorevleri Hakkinda 3797 sayili Kanunla 6zel egitim ve
rehberlik alaninda daha nitelikli ve yaygin hizmet saglamak amaciyla “Ozel Egitim, Rehberlik
ve Damigsma Hizmetleri Genel Midirliigii” kurulmus ve 0zel egitim kapsamina giren
“Hastanede Yatan Cocuklarm Egitimleri-Ogretimleri ve Hastane Okullar1 Subesi”
kurulmustur (Baykog, 2018).

Turkiye’de ilk hastane okulunun agilist ile ilgili olarak zamanin Milli Egitim Bakan

Koksal Toptan’in ve Hacettepe Universitesi Rektorii Prof. Dr. Yiiksel Bozer'in May1s 1993'de

Millt Egitim Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi arasinda “Uzun Siireli Hastanede Yatan
Cocuklarin Egitimleri ve Hastane Okullar1 Projesinin Gelistirilmesine iliskin Protokol”
imzalanmis, 1993-1994 egitim dgretim déneminde. Hacettepe Cocuk Hastanesi ilkokulu
acilmistir. Milli Egitim Bakanhig: ile Universiteler, Saghik Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhigi arasinda yapilan protokoller sonucunda (lke ¢apinda hastane okullar

yaygilastirilmistir. (Kamush, 2014).

Yillarca varhigim1 Hastane Okulu olarak devam ettiren bu kurumlar 2012 yilinda
yapilan degisiklikle “hastane smiflari” adimi almig, okul statlisinden smf diizeyine
digiiriilerek en yakin ilkogretim okuluna baglanmistir. Hastane siniflar1 uygulamasina gegisle
beraber istatistiki verilere ulagsmak glc¢ bir hale gelmis, bircok sehirde cesitli projeler
kapsaminda agilan hastane simiflarmin net sayisina ulasmak gu¢ hale gelmistir. Ancak mevcut
uygulama 6ncesinde Trkiye’de 2012 tarihi itibariyle 51 hastane okulunun faaliyet gosterdigi

bilinmektedir (Kamsh, Yanpar, Yelken ve Akay, 2013).

2.3.2 Hastane Siiflarmin Yapisi ve Isleyisi

Hastane siniflari, zorunlu 6grenim ¢agindaki 0zel egitime ihtiyact olan bireylerden
okul oncesi, ilkogretim veya Ozel egitim programlarindan birini uygulayan 0rgiin egitim
kurumlarindan saglik problemi nedeniyle dogrudan yararlanamayanlara akademik ve sosyal
yasamlarindan mahrum kalmamalar1 ve tedavi slrecinin olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin acilan siniflardir. Uzun sureler boyunca hastalikla miicadele eden ¢ocuklarin egitim
ihtiyaclarmni karsilamak amaciyla bircok tilke cesitli diizenlemeler yapmaktadir. Ozellikle
Amerika ve Avrupa’da hastane okullar1 olarak adlandirilan bu kurumlar hem devlet eliyle hem
de bagimsiz organizasyonlar araciligiyla faaliyet gosterirken (Adigiizel, Karagol ve Esen,
2018) Turkiye’'de bu kurumlar 2012- 2013 egitim-6gretim yilina kadar Hastane Okullar1 Millt
Egitim Bakanlhigi Ozel Egitim Rehberlik ve Damgma Hizmetleri Genel Miidiirliigii Uzun
Sireli Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri ve Hastane Okullar1 subesine bagl olarak
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varhigint siirdiirmiistiir. Ancak 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Millf Egitim Bakanlig1 Ozel

Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miudiirliigiince yapilan diizenlemelerle

hastane okulu, en yakin okula bagh ‘Hastane Sinifi’na dontstiirilmiistiir (Kamisli, 2014).

Avrupa Hastane Okulu Ogretmenleri Birligi (HOPE), hastaliklar1 ne olursa olsun

egitimlerini stirdirebilmeleri amaciyla hasta ¢ocuklarla hastanede ya da evde ¢alisan hastane

okulu 6gretmenleri organizasyonudur. 2000 yilinda Barcelona kentinde yapilan ‘Egitimde

Hasta Cocuk ve Ergenlerin Egitimsel Ihtiyaglar1 ve Haklari’® kongresinde kabul edilen ve

yayimlanan ‘Hasta Cocuklarin Egitimsel Ihtiyaglar1 ve Haklar1’ bildirgesine gore;

a.

Her hasta ¢ocuk tedavi gordiigii sure icerisinde hastane icerisinde ya da evinde

egitim alma hakkina sahiptir.

Hasta ¢ocuklarin egitiminde 0ncelikli amag egitimin devamliliginin ve ¢ocugun

bireysel rollerini surdiurmesinin saglanmasidur.

Hastane okullar: tedavi slrecinde c¢ocuklarin yasamini normallestirmesine
olanak saglayan bir topluluk olusturmaktadir. Dolayisiyla hastane okullarindaki
egitim miumkin oldugunca swimif, grup ya da yatak bas: egitim olarak

dizenlenmelidir.

Hastanede ve evde egitim kendi okulu ile is birligi icerisinde ogrencinin

ihtiyaclarina ve becerilerine uygun bir sekilde dizenlenmelidir.

Egitim ortami ve hizmetleri hasta ¢ocugun ihtiyaglarina gore dizenlenmeli ve
cocugun  yalmizlagmasmi Onlemek amacwla iletisim teknolojileri de

kullanilmalidir.

Cesitli ogretim teknikleri ve kaynaklar: kullamilmalidir. Egitimin icerigi resmi
egitim programindan daha kapsamli olmalidir. Ogrencinin hastaligindan ya da
hastaneye yans sirecinden dolayr ortaya c¢ikan ihtiyaglari g6z Onlnde

bulundurulmalidir.

Ogretmenler tam donamimli olmali ve hastanede ve Evde egitim ihtiyaglarina

uygun egitimler almalilardr.

Hastanede ve Evde Egitim dgretmenleri hasta cocuk ve okulu arasindaki

baglantiyr saglayan en 6nemli kdpridur.

Veliler hasta c¢ocugun egitim hakki ve egitim programlar: hakkinda
bilgilendirilmeli ve stirecin aktif bir partneri olarak kabul edilmelilerdir.

Ozel ve ubbi mahremiyet de dahil olmak Uzere ¢ocugun veya ergenin

biitiinliigiine sayg: gosterilmelidir. (HOPE, 2016)
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Turkiye'de ise Hastane simiflarin1 ve hastanede egitim faaliyetleri 30471 sayili Ozel

Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nce duzenlenir. Bu yonetmelige gore:

‘Zorunlu ogrenim ¢agindaki 0zel egitim ihtiyaci olan ogrencilerden saglik problemi

nedeniyle saglik kuruluslarinda yatarak tedavi géren dgrencilerin egitimlerini surdirmeleri

icin hastaneler blnyesinde ...... hastane siniflart agilr.”

30471 sayili Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeliginin Hastanede Egitim Hizmetlerini

diizenleyen 15.maddesine gore;

Birlestirilmis sinif uygulamasi seklinde yurutulen egitim hizmeti oncelikli
olarak ilkogretim veya oOzel egitim programi uygulanan ortadgretim
kademesinden 6grencinin tedavi stirecinden sorumlu doktorun oluru ve velinin
yazili talebi ile saglanir. Smif egitimine saglik kosullar el vermeyen 6grenciler
i¢in yatak bas1 egitim yapilir.

Egitim hizmetleri 6grencilerin egitim ihtiyaclar1 ve saglik durumlarina uygun
olarak 6grencinin normal okulunda uygulanan egitim programu takip edilerek
strdardlar.

Hastane simniflarinda egitim goren Ogrencilere verilecek dersler sorumlu
olduklar1 merkezi siavlara ve meslek dersleri diginda kalan 6grencinin sectigi
alana uygun diizenlenir. Meslek liselerinde kayitli sadece 9.simif 6grencilerine

egitim hizmeti verilir,

. Hastane smifindaki 6grencilerin degerlendirme siiregleri ve siif gegme, diger

is ve iglemler kayith olduklar1 okul yonetimi tarafindan yiiriitiiliir. Hastanelerde
bir aydan fazla kalan 6grencilerin degerlendirmeleri hastane sinifi 6gretmenleri
tarafindan yapilabilir. Ancak &grencinin bir aydan az olmasi durumunda
hastane sinifinda aldigi egitimle ilgili basar1 degerlendirmesi yapilamaz.

Hastane smifinda smifin bulundugu egitim alaninda goniilli 6gretmeneler
arasindan gorevlendirilecek 6zel egitim 6gretmenleri, okul 6ncesi 6gretmenleri,

sinif ve diger alan d6gretmenleri gorevlendirilir.

Ayrica hastane siniflarinda egitim hizmetlerini diizenleyen bir diger yonetmelik olan

Milli Egitim Bakanlig: tarafindan yayimlanan Tebligler Dergisinin Subat 2010 tarih ve 2629

sayili Milli Egitim Bakanligi Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri Y6nergesine ve Hastanede

Egitim Hizmetleri Kitapgigidir. Bu yonetmeliklere gore;
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a) Hastanede yatarak veya uzun sire tedavi goren Jgrencilerin hastane
smiflarina kaydi velisi ve tedavi gordiigii saglik kurulusunun i1gili hekiminin gériisleri
dogrultusunda yapimaktadir.

b) Egitim ortamimin ogrencinin saghk durumu g6z oninde bulundurularak
temizlik, tsinma, aydinlatma, havalandirma ve benzeri bakimlardan saglikli bir egitim
yapimasina ve dgretmenin Onerileri dogrultusunda bireyin ézelligine uygun olarak
diizenlenmesine 6zen gosterilir.

c) Egitim ortamimin dersin - ozelligine g0re dlzenlenmesine, egitimi
kolaylastiracak nitelikte materyal ve esya bulundurulmasmna 6zen gosterilir. Egitim
ortanminda bilgisayar kullanimina olanak saglayacak duzenlemeler yapilir. Dikkat
dagitabilecek her turll uyaricidan kaginilir.

d) Hastane siniflari, okul dncesi ve ilkdgretim diizeyindeki bireylerin ihtiyaclarin
karstlayacak sekilde donatilir ve sumiflardaki donatim malzemeleri 6zel durumliarina
gore secilir.

e) Ogrencinin dgrenimi Ve hastanede egitim hizmetine iliskin planlama kayith
bulundugu okulun egitim programina gore surdurilir ve egitim ihtiyaglar
dogrultusunda Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) hazirlanir. Hastanede
egitim hizmetinde aile cocugunun saghk durumu ve gelisimiyle ilgili surekli
bilgilendirilir, desteklenir ve egitimin her asamasina katilimlar: saglanir.

f) Hastane sinifinda birlestirilmis sinif uygulamast yapilir ve sinif meveudu en
fazla; okul éncesi, ilkokul, ortaokul ve lisede 10 6grenciden olusur.

g) Hastanede egitim hizmeti alacak 0Ozel egitime ihtivaci olan dgrencilerin
hastaligi ve egitim ortamina iliskin sartlar dikkate alinarak égrencilerin hafialik ders
saatleri 10 (on) saatten az olmamak Uzere planianr.

h) Hastane swufi normunda bulunan swmif ogretmenleri genel ilkogretim
progranuni takip eden ogrencilerin egitim hizmetlerini yirutlr ve sinifa kayith olan
diger ogrencilerle ilgili is ve islemlerin yUrUtilebilmesi icin il/ilce Ozel egitim
hizmetleri kurulu ile is birligi icinde calisir.

i) Hastanede egitim  hizmetinden  yararlanan  bireyin  basarisinin
degerlendirilebilmesi icin en az bir ay sireyle kuruma devam etmis olmasi gerekir.
Osrencinin hastanede egitim hizmetinden bir aydan az devam etmesi durumunda
degerlendirme yapimaz. Ogrencinin degerlendirilmesinde sorumlu olduklar:
okullarin degerlendirme Olgltlerine gore yapilir. Degerlendirme sonuglar: sorumlu
ogretmen tarafindan kayitli bulundukiar: okul idaresine egitim hizmetinin sonunda
not cizelgeleri esas almarak bildirilir. Smmif gecme ve diploma islemleri, kayitli

oldukiar: okul idaresi tarafindan yuritalir.
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j) Ozel egitim ihtiyac: olan égrenci hastanede yatarak tedavi gordiigii stirece
egitim hizmetinden yararianwr. Egitim hizmetlerinin planlanmas:, yuritilmesi ve
izlenmesi herhangi bir slreye bagh kalmaksizin illilge Ozel egitim hizmetleri

kurulunca yapilir.

2.3.3 Hastane Smiflariyla flgili Yapilan Cahsmalar

Hastane sinifi, okul ¢agindaki 6grencilerin hem hastanede kaldiklart dénemde hem de
okullarma dondiiklerinde egitimlerine kaldiklar: yerden Kkesintisiz bir bigimde devam etmesi
icin hastanelerde a¢ilan smiflardir. Bilir ve Bilire (1995) gére ¢cocuklarin tedavi icin hastaneye
yatmalar1 durumunda evinden ve ailesinden ayrilmis olmanin verdigi korku ve gerginligin
davranislarima yansiyabilecegi ve agir hasta olmayip hastanede yatarak tedavi goren
cocuklarin kendilerini yormayacak etkinliklerle mesgul edilmeleri onlart moral yoninden
guclendirecektir. Boylece yeni beceriler kazanmak hastanede yatan ¢ocugu mutlu edecek,
kitaplar okumak ve cgesitli zihinsel aktiviteler ger¢eklestirmenin ¢ocugu eglendirerek neseli
zaman gegirmesini saglayacaktir (Bilir ve Bilir, 1995'den akt. Univar, 2011). Dolayistyla
uzun sdreler boyunca yatarak tedavi goren ve akademik faaliyetlerinden ve sosyal
cevrelerinden hastaliklar1 nedeniyle uzak kalan 6grenciler icin bu siiflarda gerceklestirilen

caligmalar biyuk bir 6neme sahiptir.

Alanyazin incelendiginde, hastane siniflarnin mevcut durumunu ortaya koymak igin
yapilan ¢aligmalarin hem nicelik hem de nitelik bakimindan yetersiz oldugu ve bu ¢alismalarin
cogunun bitincul bir bakis agisindan mahrum olduklar: goriilmektedir. Sayica ¢ok az olan bu
caligmalar hastane siniflarinin betimsel bir fotografini sunmakta ancak konuyla ilgili ayrintili

ve derinlemesine bilgiler sunamamaktadir.

Scott (1976) tarafindan ABD’de hastaneye yatan cocuklara yonelik egitim programlarini
incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada; Hastane okullariyla ilgili yeterli ¢alismanin
olmamasmin bu kurumlarda gergeklestirilen ¢aligmalara bir temel olusturmay1 ve mevcut
caligmalari gelistirmeyi zorlastirdigi, hastane okulu 6gretmenlerinin de diger meslektaslariyla
deneyim ve bilgi paylasimindan mahrum kalmalarmim bir c¢esit mesleki izolasyon
yasamalarma neden oldugu sonucuna varmistir. Arastirmaci, bu kurumlarda gorev alan
ogretmenler arasi bir iletisim agina gereksinim duyuldugu sonucundan yola ¢ikarak goérevli
ogretmenler arasi bilgi aktarimi ve deneyim aktarimini saglayacak toplanti ve bulugmalar
gerceklestirilmesini 6nermektedir. Ayrica hastane okulu programlarinin 6grencilerin normal
yasamlarindan uzak kalmanin olumsuz etkilerini azaltan ve normal yasamina ve okuluna
doniis strecini kolaylastiran en 6énemli araglardan biri olmasina ragmen hastaneye yatmak
zorunda kalan gocuklarin biyik bir ¢ogunlugunun hastane okulu egitiminden mahrum kaldig:

sonucuna varmistir. Bu durumun da okul programlarindan uzak kalmalarina neden oldugu ve
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akranlarindan geri kalmalarma neden oldugunu belirtmektedir. Hastane personelinin ve
egitimcilerin bu okullarda meydana gelen egitimin 6grenciler (izerindeki potansiyel etkisinin

6neminin farkinda olmadigi ¢alismanin sonuglarindan biridir.

Kili¢ (2003) hastane okullarina devam eden o6grencilerle ilgili yaptig1 ¢alismada; bu
okullara devam eden 6grencilerin agirlikli olarak ilkogretim dlzeyinde oldugu, bu okullara
devam eden ogrencilerin ¢ogunun derslerine devam ettigi ve dolayisiyla derslerinden geri
kalmadigi, bu okullarda gergeklestirilen etkinliklerin ¢ocuklarin morallerini yiikselttigi ve
dolayisiyla hastanede kalma sirelerini  kisalttigi sonuglarina ulasilmigtir. Arastirma
sonuglarina gore ayrica; ¢ocuklarin neredeyse tamammmin bu okullardan hastanede kaldiklari
strecte faydalanabildikleri icin memnun olduklar1 ve hastane okullarinin hastanede tedavi

goren ¢ocuklar Gzerinde olumlu etkiye sahip oldugu sonuglarma da ulasilmistir. (Kilig,

2003'ten akt. Univar, 2011).

Carstens (2004) tarafindan Guney Afrika’da hastane okulu 6gretmenlerinin deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla gerceklestirdigi caligmasinda; hastane okullarinda gorev alan
ogretmenlerin igerisinde yasadiklar1 degisken ve zorlu ortamin zorunlu kildig1 gocuk merkezli
caligmaya yatkin, esnek, uyum saglama, isbirlikli ¢alisma, glcli iletisim becerisi, empati ve
duygusal dayaniklilik gibi gesitli kisilik 6zelliklerine sahip olmasi ve ayrica dgretmenin,
herhangi bir 6lim durumuna karsi ¢ocugun icerisinde bulundugu zorlu kosullarin farkinda
olmas: gerektigi sonucuna varmistir. Ogretmenlerinin bu okullarda ¢alismaya baslamadan
once hastane ortaminin gerektirdigi bilgi ve becerileri kazanmalar1 amaciyla egitim almalari

gerektigi belirtilmistir.

Hastane okullarinda gorev alan 6gretmenlerin sorunlar Uzerine Tarcan’in (2007) yaptigi
aragtirma sonuglarma gore; hastane okulunda c¢alisan Ogretmenlerin egitim-ogretim
etkinliklerinde bireysel ve kurumsal kaynakli cesitli sorunlarla karsilastiklari, hastane
okullarinda genellikle ve zorunlu olarak birlestirilmis siniflarda egitim-6gretim yiritilmekte
oldugu ve bu okullarda uygulanan 6gretim programimnin normal okullarda uygulanan 6gretim
programi oldugu bulgularina ulasilmistir. Ayrica 6gretmenlerin; arag-gereg, materyal ve
kaynak temininde sorunlarla karsilastiklari, yonetici ve wvelilerin ilgisizligi 06gretim
programinin uygulanmasinda sorunlarla karsilasiimasima neden oldugu, hastane okulu egitim-
ogretim etkinliklerinde, hastane yoOnetim ve personeli ile iligkilerinde c¢esitli sorunlarla
karsilastiklar1 ve 6grencilerin farkli 6gretim kademelerinden ve farkli okullardan olusmast,
ogretimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi agsamalarinda ciddi sikintilara heden
oldugu belirtilmistir. Hastane okulu o6gretmenlerinin hastane yonetimi ve personeli ile
iliskilerinde ¢esitli sorunlarla karsilastiklar: ancak 6grenci velileriyle iletisim kurmakta giiglik

cekmedikleri de arastirmanin bulgular1 arasindadir.
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Tuncel (2009) tarafindan hastane okullarindaki gorsel sanatlar dersinin niteliginin
arastirtldig1 ¢alismanin bulgularia gore; hastane smiflarinin genellikle hastanelerin ¢ocuk
servisleri icerisinde bir ya da iki oda ile sinirli olduklar1 ve dgrencilerin hastaliklarinin tiriine
ve ogrencilerin fiziksel durumuna gore egitim faaliyetlerinin sinif iginde veya 6grencilerin
kaldig1 servisteki yataginin basinda surdurulmektedir. Hastane okullarinda normal okullarda
uygulanan egitim programimin uygulandigi ancak ogrencilerin tedavi sureci de gz 6niine

alinarak daha esnek bir program uygulanmaktadir.

Hastane okullarinda egitim gdren 6grencilerin sorunlar1 ve bu sorunlara iliskin ¢6zim
yollarmim arastirildigit Ucgar (2010) c¢alismasinda; katilimcilarin  geneli  ailelerinden,
sevdiklerinden uzakta olmalarinin kendileri i¢in ¢ok buyik kayip oldugunu disiindiigi
belirtilmistir. Ayrica Ogrencilerin  birgogunun hastane simiflar1  konusunda yeterli
bilgilendirmenin yapilmadigini ve bu nedenle de hastanelere yatan birgok hastanin boyle bir
uygulamadan haberdar olamadigini ve egitim faaliyetlerinden mahrum kaldigini ifade
etmigtir. Hastane okullarinda zorunlu olarak birlestirilmis sinif uygulamasi yapilmakta ve
normal okullarda uygulanan 6gretim programinin uygulandigi ve uygulanan programlarin
diizensiz ve egitsel agidan Ogrencilerin gelisimini desteklemedigi, brans 6gretmenlerinin
olmamasiin &grencilerin bir Ust kademeye gegiste uygulanan sinavlara hazirlanmasinda
zorluklar yasanmasina ve dgrencilerin bu derslerde akranlarina gore geride kalmalaria sebep
oldugu belirtilmistir. Ogretmenlerin agir tedavi stirecinde olduklarindan dolay1 yataklarmdan
cikamayan Ogrenciler i¢in yatak basinda tedaviye ¢ikmamalari egitimin aksamasina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda 6grenci velilerinin yeterli egitim diizeyine sahip olmadiginda
dolay1 hastanedeki egitimle ilgilenmedikleri ve hastane smiflarmin fiziki kosullarmin
iyilestirilmesinin egitimin niteligini arttirdigi gibi bu sartlarin iyilestirilmemesi egitimi

engelleyici bir etken oldugu belirtilmistir.

Isiktekiner ve Altun (2011), hastane okullarindaki sorunlar ve yasantilarla ilgili yaptigi
caligmada hastane okullarindaki fiziki kosullarin yetersiz oldugu, egitim ve saglik personeli
arasindaki iletisim sorunlar1 yasandig1 ve sosyal etkinliklerin hem fiziksel hem de hastane
yOnetiminin bakis agisindan kaynakli olarak yeterli yapilamadigi bulgularini elde etmistir.
Ayrica aragtirma sonuglarina gore; hastane okullarmin rehberlik hizmetlerinin ve
denetimlerinin diizenli bir sekilde yapilmadig, hastane siniflarinda simif 6gretmenlerinin yani
sira brang 6gretmenlerinin de gorevlendirilmesi gerektigi ve bu siiflarda gérev alan 6gretmen
ve yoneticilere yonelik seminerlerin yeterli oranda yapilmadigi ve ogrencilere igin
bireysellestirilmis  6gretim  programlarinin  kullanilmas1 ve Ogretmenlerin  egitim
faaliyetlerinde bireysel farkliliklar1 g6z 6nune alarak 6gretim teknikleri kullanmalar gerektigi

sonuclarina ulagilmistir.
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Univar (2011) hastanede yatan ¢ocuklar 3 ve 7 yas arasi gocuklarin egitim ihtiyaglarini
ortaya koydugu aragtirmasinda refakatgilerin egitim 6gretim faaliyetlerine mudahale ettikleri,
ogrenci profillerinin ok sik degistigi, farkli yas gruplaria yonelik bir arada egitim faaliyetleri
esnasinda 6gretmenlerin sorunlar yasadigi belirtilmistir. Ancak egitim faaliyetleri esnasinda
cocuklarin ve ailelerinin glzel vakit gecirdigi, eglendigi, yapilan g¢alismalarin hem
bilgilendirici hem de rahatlatic1 bir etki saglayarak ¢ocugun hastaneye yodnelik korkusunu

azalttig1 bulgularina ulagilmistir.

Bozdogan (2012) ¢alismasinda, hastane okullarina 6grenim goren 6grencilerin velilerinin
hastane okullarindaki egitimle ilgili gortslerinin irdelemis ve arastirma bulgularma gore;
cocuklarin hastane okullarinda gerceklestirilen etkinlikler aracilifiyla G6grencilerin
zamanlarimi verimli gegirdikleri, hastaliklarini1 kabullenmeyi kolaylastirarak acilarini daha az
hissetmelerini sagladigi gibi gelisimlerinde ve psikolojilerinde olumlu yodnde birgok
degisiklikler meydana gelmekte ve 6grencilerin bu etkinliklere katilmak konusunda istekli
oldugu belirtilmistir. Hastane okullarinin egitim ortamiyla alakali olarak elde edilen bulgulara
g0re egitim ortaminin fiziksel kosullarinin yetersiz oldugu gibi yasal diizenlemelerin de egitim
ortamiyla alakali yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Egitimin sadece simifla smirh
kalmamasi, yatak basi egitim faaliyetlerine de olanak saglanmasi gerekmektedir. Arastirmaya
katilan katilimeilarin 6gretmenlerin tutumlarindan memnun olduklari, 6gretmenlerin sadece
ogrencilerin akademik gelisimi konusunda degil ayni1 zamanda aileleriyle de ilgilenerek destek
verdigini, Ogrencilerin odalarina giderek ogrenci ve velileri hastane okulu konusunda
bilgilendirerek egitim almalar1 konusunda galigmalar yaptiklarini1 ancak say1 olarak az olan
ogretmenlerin talepleri karsilamak konusunda zorlandiklari belirtmislerdir. Hastane
okullarinda brang 6gretmenlerinin bulunmamasi 6grencilerin bir sonraki kademeye gegiste
sorumlu oldugu smavlara hazirlanma konusunda olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bazi
katilimcilar, 6grencilerin hastaliklarindan dolay1 sik sik tedavi nedeniyle ayrilmalarinin egitim
faaliyetlerini olumsuz olarak etkiledigi dolayisiyla da hastane okulu egitim saatlerinin esnek
tutulmasi gerektigini ifade etmislerdir. Hastane okullarinda arag-gere¢ temini konusunda
zorluklar yasandigr ve yeterli materyal bulunmadigi da arastirmanin Onemli bulgular

arasindadir.

Hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarin1 ve ¢ozim yollarint ortaya koymak
amaciyla 6gretmenlerle yapilan bir ¢alismada (Kamish, 2014), 6gretmenlerin ¢ogunlukla sinif
ogretmeni Ve mesleginin son yillarinda oldugu, hastane siniflarinda ¢alismadan dnce herhangi
bir hizmet i¢i egitim almadigi ve bu smiflarda gorev alacak Ogretmenlerin hasta
psikolojisinden anlayan, sabirli ve iletisime agik kisiler olmasi gerektigi belirtilmistir. Hastane
personeline yonelik elde edilen bulgulara gére genel olarak hastane personelinin, 6gretmenlere

kars1 ilgili, destekleyici ve paylasimci bir tutum icerisinde olduklar1 ancak bir kisim personelin

29



ise hastane okullarmi ytk olarak algiladigi ve olumsuz tavir sergiledigi sonucuna ulasilmistir.
Velilerin 6gretmenlere ve hastane okulunda gerceklestirilen faaliyetlere yonelik olumlu
oldugu tavirlar sergiledigi ve bu ¢aligmalarin ¢cocugun hem akademik hem de sagligina yonelik
olumlu etkiler gosterdigine inandiklar1 belirtilmistir. Hastane siniflarinda uygulanan normal
egitim programlarinin herhangi bir sorun olusturmadigi ancak oOgrencilerin  hazir
bulunusluklarinin diisiik olmast, yatis surelerinin farkli oldugu i¢in devamsizliklarinin kontrol
edilemedigi ve geri bildirim almay1 engelledigi, zaman, maddi kaynak ve fiziksel mekan
sikintis1 yasadigi, yeterli egitici ve idari personel bulmak gibi ¢esitli sorunlarla karsilasildig:
arastirmanin 6nemli bulgular1 arasindadir. Ayrica 6gretmenler Hastane okullarinin daha iyi
tanitilmasi, yonetmeliklerden kaynakli islerin kolaylastirilmasi, mevcut c¢alismalarin
degerlendirilmesi ve gelecege yonelik calismalar yapilmasi adina &gretmenlerin dizenli

olarak bir araya gelmeleri gerektigine inanmaktadirlar.

Adrela, Maatta ve Uusiautti (2016) tarafindan Finlandiya’da bir hastane okulu
ogretmeninin deneyimlerini ortaya koyan ¢alismada hastane okuluna devam eden 6grencilerin
cok farkli 6zelliklere ve kimi zaman da hastaliklarindan ya da igerisinde bulunduklar1 ortama
yabanci olduklarindan ¢esitli davranig bozukluklarima sahip olabildigi belirtilmektedir.
Hastane sinifina dahil olan her 6grenci ile ilgili olarak 6grencinin mevcut ve olast 6grenme
zorluklarmi ortaya koymak, 6grenciye uygun egitim plani dahilinde egitim c¢alismalarini
strdirmek, 6grenciye sosyal beceriler kazandirarak 6grenciyi rehabilite etmek ve 6grencinin
temel bilgi ve beceri belirleyerek eksiklerini gidermek gibi ¢aligmalar i¢in zaman ayirmak
hastane okulu G6gretmenin karsilagtigi en Onemli sorun oldugu belirtilmektedir. Ayrica
cocugun hastane okuluna gelis ve ayrilis evrelerinde hastane okulu 6gretmeni ile kendi okulu
arasindaki iletisimin ve bilgi paylasiminin ¢ok ©onemli oldugu c¢alismanin bulgulari

arasindadir.

Steinke ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya gdre Ohio’da bulunan hastane

okullarinda gorev alan 6gretmenlerin %60’1nin hastane tarafindan, %34,5’inin de resmi
okullar tarafindan gorevlendirildigi, hastane okulunun okul ve hastane yonetiminin
gorevlendirdigi bir yonetici tarafindan idare edildigi belirtilmektedir. Hastane okulu
ogretmenlerinin yiksek motivasyona sahip olmanin yani sira, ilgili ve deneyimli olmasi egitim
faaliyetlerinin islevselliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastane smiflarinin egitim
ihtiyaclarmin bagislardan, hastane bitcesinden ya da okullar araciligiyla saglanmaktadir.
Hastaliklarindan dolay1 ¢ocuklarin 6lmesi, zamanm kisitliligi, hastane politikalari, taninma,
desteklenme ve uygun egitim kaynaklarinin eksikligi hastane 6gretmenlerinin yasadig

sorunlar arasindadir.
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Gultekin, Boyraz ve Uyanik’in (2017) hastane smifi 6gretmenlerinin goriislerini
belirlemek amaciyla yapmis olduklart galismaya gore, &gretmenler hastane smiflarinin
ogrenciler lzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu diisiinmektedirler. Uygulanan egitim
programlarinin normal okullarda gerceklestiren programla ayni olmasina ragmen hastane
smiflarinda uygulama konusunda sorunlar yasandigi ve bu nedenle egitim uygulamalari
diizenlenirken dgrencinin ihtiyaglara uygun, esneklik saglanmaktadir. Ogretmenler hastane
smifinda gergeklesen uygulamalarin sadece akademik basarilarina katki saglamadigi ayrica
ogrencilerin hastane ve hastalik ortamindan uzaklasmasii saglayarak psikolojik olarak
ogrencilere katki sagladigini belirtmislerdir. Hastane smiflarinda yasanan sorunlar arasinda
hem Milli Egitim hem de vatandaslar nezdinde taninmamasi, ara¢ ve gereclerin temini
konusunda belirsizlikler yasandigi, egitim smiflarmin fiziki olarak yetersiz oldugu

belirtilmistir.

Adrela, Maatta ve Uusiautti (2018) tarafindan hastane okulu dgretmenleri ve dgrenci
velileri arasinda karsilasilan sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada hastane okulu
ogrencilerinin ¢ok farkli kulturlerden geldigi, saglik kosullarinin ve ihtiyaglarinin farkliliklar
bulgularma ulagilmigtir. Ogrencinin hastane okuluna gelisinde ve ayrilisinda veliden alinan
bilgilerin 6grenciye verilecek en yararli pedagojik yaklasim belirlenirken hayati bir 6neme
sahip oldugu ve dolayisiyla 6gretmen, veli ve gocugun kendi okulu arasinda kurulan iletigimin

egitimin faaliyetini dogrudan etkiledigi belirtilmistir.

Keehan (2019) irlanda egitim sistemi icerisinde kamusal olarak varhigindan gok az
haberdar olunan hastane okullari, hastanede yatmak zorunda kalan 6grencilerin egitim 6gretim
faaliyetlerinin strdirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastane okullar1 aracihigiyla
okul yasantilarindan uzaklasmasi engellenerek &grencinin  dgrenme  yasantilarmin
strddrilmesi saglanmaktadir. Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin diizenli olarak diger
meslektaglariyla iletisim halinde olduklari, boylelikle hastane okullarinda gergeklestirilmekte
olan yeni ¢alismalardan ve iyi drneklerden haberdar olabildikleri belirtilmektedir. Ayrica
ogrenci ile ilgili gerekli bilgilere erismek ve egitim programlarinin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi igin veli, hastane personeli ve diger 6gretmenlerle iletisimin dnemli bir rol
oynadig1 sonucuna varilmistir. Ogretmenlerin yaygin bir sekilde yasadigini belirttigi sikintilar
arasinda en onemlisi uzun siire boyunca birebir ¢alismalar yiiriittiigli 6grencinin 6limadar.
Zaman kisithlig1, 6grenci dizeylerinin ¢esitliligi, uzun blrokrasi strecleri ve yetKkili
kurumlarda yeterli destek alamamak c¢aligmada 6gretmenlerin karsilastiklar: sorunlar olarak

vurgulanmaktadir.

Tonbul ve Altimhan (2019) tarafindan hastane okullar1 uygulamasindan hastane

smiflarma gegisle beraber ortaya ¢ikan sorunlari ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismada,
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hastane smiflarin isleyisini ve yapisii agiklayacak yasal bir dizenlemeye ihtiyag
duyuldugu, hastane siniflarinin tanmirliginin diigiik oldugu, yeni sistemle beraber denetim,
bitce, 0zlik haklari, uygulamada standartlasma ile ilgili sorunlar yasandigi, ogretim

ortamlarinin yetersiz oldugu ve arag gereclerin temininde sorunlar yasandigi belirtilmistir.

Shore (2020) tarafindan yapilan ¢aligmaya goOre ogretmenlerin ¢alistiklart ortamdan
kaynakli yasadigi duygusal zorluklar hastane okullarinda kars1 karsiya kaldiklari en zorlu
durumlardir. Ogretmenlerin galistiklar1 ortamda kars: karstya kalabildigi duygusal zorluklarla
micadele edebilmeleri i¢in duygusal dayanikliliga sahip olup 6grenciye yaklagimda empati ve
sempati duygularmin hem bireysel psikolojilerine hem de mesleki c¢alismalarma olan

etkilerinin farkinda olunmalidir.
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BOLUM 3

YONTEM

Aragtirmanin bu béliminde arastirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama arac,

verilerin toplanmasi ve analizine yer verilmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Katilimcilari gorisleri yoluyla hastane siniflarinin mevcut durumunu
anlamak ve birincil kaynaklardan derinlemesine veri saglamak amaciyla nitel arastirma
desenlerinden durum caligmasi olarak tasarlanmistir. Egitim alaninda yaygin olarak kullanilan
durum caligmalari, belirli bir duruma iliskin sonuglari elde etmek amaciyla bir ya da birkag
durumun derinlemesine arastirilmasimmi miUmkin kilmaktadir. Arastirilan duruma iliskin
ulagilan veriler de derinlemesine bir yaklasimla elde edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).
Bagka bir ifadeye durum ¢alismasi, arastirilan durumunun derinlemesine incelendigi, verilerin
sistematik bir ya da birden fazla yontemle toplandigi ve arastirilan durumla ilgili mevcut
ortamda neler gergeklesen faaliyetlerin neler oldugunu inceleyen nitel bir yontemdir. Davey’e
(1991) gore nitel arastirmalardan elde edilen bulgular, durumun neden o sekilde meydana
geldigini ve benzer durumlar s6z konusu oldugunda yapilacak arastirmalar i¢in nelerin Gnemli

oldugunu ve nelere odaklanilmasi gerektigini ortaya koyar.

Hastane sinifi uygulamasina iligkin arastirmacinin, arastirilan durumun asli unsuru olan
ogretmen Ve yoneticilerin goriislerini alarak mevcut durum hakkinda bituncil veriler
aracihgiyla neler meydana geldigi ile ilgili derinlemesine bilgiler elde etmek istemesi

nedeniyle durum ¢aligmasi arastirmanin dogasina uygun bulunmustur.

3.2 Cahsma grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunu 2020-2021 Egitim Ogretim yilinda Istanbul ilinde
bulunan toplam 12 Hastane Sinifindan gonullli olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden dokuz
Ogretmen Ve bes yoneticiden olusturmaktadir. Hastane Siniflarinin mevcut durumunu ortaya
koymak (zere daha nitelikli veriler elde etmek amaciyla ¢alisma grubuna dahil edilen

ogretmenlerin en az bir yildir aktif gérevde olmasi 61ty dikkate alinmustir.

Gortismeye katilan 6gretmenlerin tamami sinif 6gretmenidir ve ¢aligmakta olduklar
hastanelerde egitim koordinatori olarak gorev yapmaktadir. DOrdi kadm olmak Uzere
caligmaya katilan 6gretmenlerin tamamu yedi ve Uzeri y1l 6gretmenlik deneyimine sahiptir.

Ogretmenlerden yedisi bir yillik hastane smifi deneyimine sahipken diger ikisi ise hastane
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smiflarinin  kurulugundan beri hastane smiflarinda ¢alisma yuritmektedirler. Ayrica
ogretmenlerin tamami hastane siifinda ¢aligmaya baglamadan dnce hizmet ici egitim almistir.

Ogretmenlere ait demografik bilgiler Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1: Ogretmenlere Ait Demografik Bilgiler

Ogretmen Ad1 Cinsiyeti Yas  Mesleki Deneyim Hastane Swmifinda
Calisma Suresi

Menekse Kadin 51 25 Yil 1Yl
Leylak Erkek 51 31Yi1l 1Y1l
Niltifer Erkek 51 25 Y1l 9Y1l
Kasimpati Erkek 50 30 Y1l 1Yl
Rosa Kadn 45 22 Y1l 1Y1
Nergis Kadin 40 19 Yil 1Y
Sumbdil Erkek 36 14 Y1l 12 Y1l
Zambak Erkek 33 10 Y1l 1Yil
Papatya Kadin 29 7 Y1l 1Y1

Arastirma kapsaminda ayrica dort koordinatér okul yoneticisi ve bir de istanbul il
Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan hastane simiflartyla ilgili yuritilen Ogretmenim Elimi Tut
projesi il koordinatoriyle goriisme yapilmistir. Koordinator okul yoneticilerinden (¢l hastane
smiflarindan sorumlu midir yardimeisi biri okul midiri olarak gérev yapmaktadir. Proje
koordinatori ile yapilan goriismeden durumun tanimlanmasi asamasinda faydalanmistir. Bu
nedenle verilerin analizi asamasina dahil edilmemistir. YOneticilere ait demografik bilgiler
Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2: Yoneticilere Ait Demografik Bilgiler

Yonetici adi Cinsiyeti Yas Yoneticilik Deneyimi  Hastane Sinifi Deneyimi
Karanfil Erkek 60 25 Y1l 1Y1l
Ihlamur Erkek 47 9 Y1l 9 Y1l
Mimoza Erkek 42 2Y1l 2Y1l
Feslegen Kadin 40 2 Y1l 2 Y1l
Begonvil Erkek 38 6 Yil 2Y1l

3.3 Veri Toplama Araci

Hastane smifi uygulamasina iligkin yonetici ve 6gretmenlerin gorislerini alarak veri
toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin demografik bilgilerini
ortaya koyan sorularin yani sira arastirmanin amacima yOnelik hem &gretmen hem de
yoneticilere yoneltilmek (zere yar1 yapilandirilmig bir goriisme formu hazirlanmigtir.
Hazirlanan goriisme formunun gegerliginin ve gilivenirliginin saglanmasi amaciyla alanda
uzman doért uzmandan goriis alinmustir. Uzman goriislerinden yola ¢ikarak goriisme formunun
icerigi tekrar diizenlenmistir. Ayrica goriisme formunun islevselliginin test edilmesi amaciyla
bir katilimciyla demo bir goériisme gergeklestirilmigtir. Demo goériismeden elde edilen
verilerden yola ¢ikarak arastirmaci tarafindan sorularin agikligi ve uygunlugu gibi hususlar

dikkate alinarak arastirma sorular1 yeniden incelenmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Hastane simniflarinin mevcut durumunu ortaya koymak ve daha nitelikli faaliyetler
gergeklestirmelerini Saglamak amaciyla yapilan bu aragtirmanin problemine uygun olarak
veriler agik uglu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis gériisme yontemi kullanilarak elde
edilmigtir. Goériisme formu yaklasimi, gorlisme sirasinda irdelenecek bir sorular veya konular
listesini kapsar. Gortismeci 6nceden hazirladigi konu veya alanlara sadik kalarak hem énceden
hazirlanmis sorular1 sorma hem de bu sorular konusunda daha ayrintili bilgi almak amaciyla
ek sorular sorma ozgiirliigiine sahiptir (Yildirim ve Simsek, 2016). Ayrica Briggs'e (1986)
gore gortisme, sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda kullanilan en yaygin veri
toplama yontemidir ve bu durum gériisme yonteminin; bireyin deneyimlerine, tutumlarina,

gortslerine, sikayetlerine, duygularina ve inanglarma iliskin bilgi elde etmede oldukga etkili
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bir yontem olmasi (Briggs, 1956’dan akt. Yildirim ve Simsek, 2016) nedeniyle arastirmanin
amacina en uygun yontem oldugu kabul edilmistir. Arastirma slrecine baslamadan 6nce
yoneticilere ve §gretmenlere aragtirmanin amaci Ve kapsami anlatilarak yari yapilandirilmig
goriismeye katilmalari i¢in izin istenmigtir. 2020- 2021 yilinda tlim diinyay: etkisi altina alan
mevcut salgin kosullar1 dolayisiyla yiiz ylize goriisme mimkiin olmadigindan dolay: online
goriisme yapilmistir. Goriisme aninda yoneticilerin ve 6gretmenlerin izni ile goriismeler kayit
altina alimmustir. Daha sonra goriismeler desifre edilmis, ilgili katilimcilarin onay1 aliarak
kimliklerini korumak amaciyla takma isimler kullanilmistir. Arastirma Ocak 2021 tarihinde

baslamis ve Mart 2021 tarihinde tamamlanmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Nitel aragtirma verileri; verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve
temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi olmak tizere dort asamada
analiz edilir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Arastirma sonucunda elde edilen verilerin detayli
okumasi yapilarak verilerden anlamli kodlar elde edilmistir. Kodlardan ve aragtirma alt
problemlerinden yola ¢ikarak temalar ve alt temalar olusturulmus, elde edilen tema ve alt
temalar arasindaki iligkilerden yola ¢ikarak verilerin analizi ve yorumlanmasi betimsel analiz
yaklagimina uygun olarak yapilmistir. “Betimsel analizde, elde edilen veriler, daha dnceden
belirlenen temalara gore belirlenen temalara gore 6zetlenir ve yorumlanir. Ayrica gorlsiilen
ya da gozlemlenen bireylerin goriislerini ¢arpici bir bicimde yansitmak amaciyla dogrudan

alintilara sik sik yer verilir’ (Yildirim ve Simsek, 2016).

Tablo 3: Veri Analizi Ornegi

Temalar Alt Temalar Kodlar

Farkli siif

Once saglik
Bireysel etkinlik
Pandemi
Inisiyatif

Egitim kaygist
Egitimi surdirme
Farkli okul diizeyi
Brang dersleri
Altyapi

Tema 1: Hastanede Simif
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BOLUM 4

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu aragtirmada verilerin analizi i¢in betimsel analiz kullanilmigtir. Bu yaklagima gore
elde edilen veriler daha énce belirlenen temalara gore 6zetlenir ve yorumlanir. Yildirim ve
Simsek (2016) betimsel analizde amacin, arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular
diizenlenerek ve yorumlanarak okuyucuya sunmaktir oldugunu belirtmektedir (Yildirrm &
Simsek, 2016). Arastirmadan elde edilen verilere gore toplam yedi tema bulunmus ve bu
temalar1 daha spesifik olarak belirtebilmek amaciyla alt temalara ayrilarak incelenmistir.

Ayrica katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilara bagvurarak verilerin desteklenmesi

saglanmustir.

Tablo 4: Tema, Alt Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar

Kodlar

Tema 1: Hastanede Simif

Farkli sinif

Once saglik
Bireysel etkinlik
Pandemi
Inisiyatif

Egitim kaygis1
Egitimi strdirme
Farkli okul diizeyi
Brang dersleri
Altyap1

2.1 Egitim Ortaminin
Duizenlenmesi ve Egitsel
Faaliyetleri Surdurme

Yatak basi egitim
Teknik altyap1

Egitimin stirdiralmesi

Okulla bag kurma
Pandemi kosullar

2.2 Ogrenme Eksikliklerini
Tema 2: Hastanede Ogretmen | Glderme

Okuldan kopma

e  Okula doniis
Olmak 2.3 Yetenekleri Kesf
.3 Yetenekleri Kesfetme e Fursatyaratma
2.4 Ogrencinin
Gereksinimlerini Merkeze e Altyap
Alma ° Hgl

2.5 Ogrenciye Psikolojik
Destek Saglama

Psikolojik durum
Tedavinin etkisi
Umut veren
Kaygiy1 gideren
Tampon bdlge
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2.6 Velinin Desteklenmesi

Dert ortagi olan

2.7 Koordinator Okul ile
Iligkileri Surdirme

Koordinasyon

Tema 3: Ogretmenlerin
Hastane Siniflarinda
Karsilastiklar1 Guglikler

3.1 Ogrenci ile Ilgili Yasanan
Zorluklar

Enfeksiyon riski
Sirkilasyon

3.2 Egitim Ortamyla {lgili
Yasanan Zorluklar

Smifin uzak olmasi

Yatak bas1 egitim
yapma

Fiziksel uygunluk
Ergonomik
Hastane izni

3.3 Yonetsel Sureclerle Tlgili
Yasanan Zorluklar

Butce kisitlilig:

Gorev tanimi
muglaklig

Angarya algist

Tema 4: Hastane Siiflarinda
Ogretmenlerin Mesleki
Doygunlugu

Mutlu 6gretmen
Huzur

Tema 5: Hastane Siniflarinda
Yéneticilerin Islevleri

5.1 Hastane Sinifinin Takibini
Saglama

Bagimsiz kurum
Takip

Kurum disinda
bulunma

5.2 Ogretmenlerin Ozliik
Islemlerinin Strdlirme

Is yiki

Gegici gorevlendirme
Ozliik isleri

Ek ders hazirlama

5.3 Ogretmen Taleplerini
Degerlendirme

Talep ve sikayet
Destekleme

5.4 Hastane Yonetimi ile
Ietigim

Koordinasyon

Tema 6: Hastane Siniflarinda
Yaganan YOnetsel Glclukler

6.1 Denetim Giigliigii

Denetleme
Kurum igi is ve islemler

6.2 Merkezi Gorevlendirme

Ogretmenle iliski

6.3 Koordinasyon Eksikligi

Iletisim eksikligi
Normal okulla iligki
Veli ile iligki

6.4 Bilgi Eksikligi

Isleyise hakimiyet
Bilgi eksikligi
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4.1 Hastane Siniflarinda Gergeklestirilen Sosyal, Akademik ve Kiltirel
Faaliyetler ve Ogrenciler Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgular

Hastane smiflarinda gergeklestirilen faaliyetlerin neler oldugu, oOgretmen ve
yOneticilere gore bu faaliyetlerin 6grenciler Uzerinde nasil bir etkiye sahip oldugunun
belirlenmesine yonelik belirlenen alt probleme yonelik elde edilen bulgular “Hastanede Sinif”

temasi altinda sunulmustur.

Tablo 5: Hastane Sinifinda Gergeklestirilen Calismalara Iliskin Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar Kodlar

Farkli simif

Once saglik
Bireysel etkinlik
Pandemi
Inisiyatif

Egitim kaygis1
Egitimi surdirme
Farkli okul diizeyi
Brang dersleri
Altyap1

Tema 1: Hastanede Siif

Tema 1: Hastanede Simif

Yonetici ve 6gretmenlere gore hastane simniflariimn asli amacit okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
kronik hastaliklarindan dolay1 hastanelerde gegirdikleri uzun sire boyunca akademik
yasantinin Kesintiye ugramadan srdurtilmesini ve boylece akranlarindan akademik ve sosyal
anlamda geri kalmamalarimi saglamaktir. Katilimcilara gére hastane siniflarinin bu islevinin
yani sira Ogrenciler i¢in hastane simifi bir smiftan ¢ok daha fazlasimi ifade etmektedir.
Hastanede yapilan c¢aligmalarin ¢ocuklar lizerinde akademik gelisimin yani sira hastaligmin
seyri de dahil olmak Uzere gok ¢esitli faydalar sagladig: bildirilmistir. Ayrica katilimcilara
gore hastane sinifinda ¢ocugun egitim faaliyetlerinin stirmesinin velinin egitim kaygisin1 da

ortadan kaldirmakta oldugu su sekilde belirtilmisgtir:

“Odev dedigimiz sey, onumizdeki hafta carsamba gini matematik Gdevlerini kontrol
edecegim dediginiz zaman c¢ocuga sunu SOyluyorsunuz: ‘Ben senin o6nimizdeki hafta
¢arsamba gunine kadar yasayacagina inaniyorum”. Cocuk ne kadar kétl durumda olursa
olsun buna inanwyor ve birinin inantyor olmasina tutunuyor yani. Dolayisiyla hastanede bir
ogretmenin ¢ocukla birlikte olmast gelecege dair bir umut ve iyilesmeye katkist inanilmaz”
(Feslegen Hanmim ile Goriisme, Mart 2021).
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“Hani orada sinifin var olmas: bile oradaki ¢cocugun psikolojisini diizeltmek icin ¢cok énemli
bir avantaj. O ¢ocugun yamndaki refakatcinin egitim kaygisimi yok edebilmek icin” (Nilufer
Ogretmen ile Goriisme, Ocak 2021)

Ogretmenlere gore hastane smiflari fiziki yapisi, isleyisi, mesleki ve manevi
sorumluluk alanlar1 bakimindan normal siiflardan farklidir. Hastane siniflarinda normal
smiflarda var olan yasantilardan farkli bir isleyis oldugu ve 6grenciler icin oldugu kadar

kendileri icin de aliskin olmadiklar1 bir ortam oldugu belirtilmistir.

“bizim hastane smifinda yaptigimiz is, okulda bildigimiz klasik siniftan 0 kadar farkl: Ki. Yani
okula girdiginizde siz cocuklar: gorursiiniz, herkeste okul formas: vardir. Ogretmen
arkadaslariniz, veliler ve klasik bir sinif vardwr. Buraya gittiginizde Sizi karsilayan bir ¢ocuk
yok. Kesinlikle okul formas: diye bir sey yok. Yani okulda ¢ok énem verdigimiz 0 kizlarn
¢orabimin rengi, sa¢im kisa vs higbiri yok. Zaten cocuklarimizda sag¢ yok. Okul kiyafeti
dedigimiz sey pijamalar. Yani ayakta géremiyorsunuz ¢ocuklar:” (Menekse Ogretmen ile
Gortigme, Mart 2021).

Ogretmenler, hastane siniflarinda her ne kadar normal siiflardan farkli bir isleyis olsa
da ¢cocuk hastalarm bu farkliliktan en az diizeyde etkilenmeleri amaciyla her turli gayreti
gosterdiklerini belirtmiglerdir.

“Bir sekilde normal bir sinifins gibi yapmaya ugrasiyorsun amanormal bir sinifla yizde birlik
kesistigi yer var. Ylzde 99 U normal bir sinif degil. Ama bir sekilde uydurmaya ¢alisiyorsun”
(Nilufer Ogretmen ile Goriisme, Ocak 2021).

Ogretmenler, hastane smiflarinda gocuk hastalarn saglik durumlar1 da g6z 6niine
alinarak belirli giin ve hafta etkinlikleri, dogum giinleri, yeni yil kutlamalar1 ve palyaco
gosterileri gibi toplu etkinliklerin yani sira resim gizme, ¢izgi film izleme, satrang, kagit
katlama ve muzik dinleme gibi bireysel etkinlikler de yapildigini ifade etmislerdir. Ayrica bazi
hastane siiflarinda etkinlik saatlerinde ¢esitli sivil toplum kuruluslarindan ve derneklerinden
gonalltler tarafindan kagit katlama, muzik dinletileri gibi etkinlikler de organize
edilebilmektedir. Ancak 2020 yilinda tum diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de etkisini gosteren
pandemi kosullarindan dolay1 birgok hastane yonetimi toplu etkinliklerin yapilmasini uygun
bulmadigindan dolay1 toplu etkinlikler planlanamadigi belirtilmistir. Bu nedenle 6gretmenler
sosyal ve kulturel etkinliklerin diizenlenmesinde daha ok bireysel etkinliklere yonelmekte

olduklarini ifade etmislerdir:

“Yaklastk bir ay pandemi 6ncesi ben ¢calisabildim. Ama su anda her gey, hani imkanlar var
fakat yasak da demeyeyim. Yani doktorlarimiz ¢ocuklara bir sey bulagmasindan ¢ok endiseli.
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Servisler zaten siki yonetimi altinda. Cocuklar odalarindan ¢ikamiyorlar. Yani hep bunlar
planladigimiz, yapmak istedigimiz ya da ogretmenken okulumda fazlasiyla yaptigim seyler
ama pandemiden yapamiyorsunuz” (Menekse Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

“Ancak toplu olarak herhangi bir sey yapamiyoruz ama bireysel her sey yapryoruz” (Leylak
Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

Ogretmenlere gore hastane smifinda yapilan herhangi bir calismanm 6grencinin
hastaligina, tedavi sekline, hastaliginin anlik seyrine ve hastanenin fiziksel kosullarina bagl
olarak sekillenmektedir. Ancak o6gretmenlerin tamammnin da ifade ettigi gibi Nillfer
Ogretmen, “burada 6nemli olan ¢ocugun saghk isleri” (Nilifer Ogretmen ile Goriigme, Ocak
2021) diyerek etkinliklerin planlanmasinda ve egitim programlarmin uygulanmasinda oncelik

olarak ¢ocugun saglig1 g6z éninde bulunduruldugunu dile getirmistir

“....tabi ki oncelik cocuklarin sagligi. Ki bu tum velilerle 6zel olarak, goriistigiim ve
belirttigim bir konudur. Cocuklari yormadan ders yapacagiz. Yani ders saatlerimiz yarim saat
ama ¢ocuk yorulmaya basladigi anda 15 dakika 20 dakika olmustur ama yorulma basladig:
anda ve yoruldum hissi olustu mu dersi birakacagim ve birakiyorum. Yani dncelikle saglik.
Ben sagliginin 6ncelikli oldugunu vurguluyorum ve bu konuda da anlastik.... Cocuklar hi¢

yormadan derslerimi yiritiyorum” (Kasimpati1 Ogretmen ile Gériisme, Subat 2021).

Hastane siniflarda egitsel aktiviteleri etkileyen énemli etkenlerden biri 6grencilerin
yas ve okul duzeylerinin farkli olmasidir. Hastane siniflar1 mevcut diizenlemelerden dolay: en
yakin okula bagh bir smif olarak faaliyet gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore
hastanelerde gorev alan 6gretmenlerin tamami en yakin ilkokula bagldir. Dolayisiyla
hastanelerde bulunan smiflar da birer ilkokul sinifi, 6gretmenler de sinif 6gretmenidir. Hastane
smiflarmim bu yapisi diger kademelerden 6grencilerin hastane siniflarindan faydalanmasini

imkansiz kilmaktadir oldugu bulgusuna ulagilmstir.

“hocam ‘burada iste ortaokul sznufi da iyi olsa olmaz mi? Iste lise sinifi da olsa iyi olmaz m:?’
diye soran cocuklar tabi ki oluyor. Veliler de oluyor. Ama oranin resmi ad: hastane ilkokul
swmifi zaten. Hastane ilkokul sinifi oldugu igin oraya iste ortaokul ya da lise bransinda birisinin
atanmas zaten mimkiin degil” (Nilufer Ogretmen ile Goriisme, Ocak 2021).

Hastane siniflarinin ilkokullara bagli olmasindan dolayr bransg O6gretmenleri
bulunmamaktadir. Dolayisiyla hastanelerde bulunan lise ve ortaokul dlzeyi 6grencilere de
hizmet vermeye calisan smif Ogretmenleri bu Ogrencilerin ihtiyaglarini karsilamaya
caligmaktalardir. Ancak branglarmin sinif 6gretmeni olmasindan 6turii ¢ok temel diizeyde

destek olabildiklerini ve zorlandiklarini su dile getirmislerdir:
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“Yetemedigimiz konu da lise dgrencileri... Yani onlarla ne yapabilirim konusunda eksik
kaliyorum. Onlara kars: akademik olarak bilgim yetersiz hem de iletisim olarak ¢ok da
Ortaokul ve lise ¢ocuguyla iletisimim olmadigi igin bu konuda eksiktim” (Papatya Ogretmen
ile Gortisme, Subat 2021).

Idarecilerden ve 6gretmenlerden elde edilen bulgulara gére istanbul il milli egitim
miidiirliigii bu eksikligi de kapatmak amaciyla 2019 yilinda Ogretmenin Elimi Tut adl bir
proje kapsaminda hastane smiflarina Valilik oluruyla haftada iki giin olmak (zere brang
ogretmenlerinin gorevlendirilmesini saglamistir. Ancak Mart 2020’de pandemide kosullarinda
gerceklestirilen uzaktan egitim sisteminde Ogrencilerin kendi okullarindaki smiflarinda
derslere katilmalar1 6n gorllerek bransg 6gretmenlerinin gorevlendirmesi sonlandirilmistir.
Bulgulara gore hastanelerin fiziksel kosullarmin ve internet altyapilarinin olmamasi

ogrencilerin uzaktan egitimde brang derslerine katilmalarini zorlagtirmaktadir.

“Brang ogretmenlerini soyle tuttuk, iste haftada 2 tam giin hastanede olmak. Onun disinda
kendi okullarinda. Suif ogretmenlerimiz ise tam giin, tam zamanli hastanede olacak sekilde
organize etmistik. Ama pandemi gelince maalesef. Brans 6gretmenlerimizin gérevlendirmesini
yapamadik.” (Feslegen Hanim ile Gériisme, Mart 2021).

Ve daha da ilginci online ders yapacaksiniz ama hastanede internet yok. Hastane internetini
saglayan Hayata Renk Ver Dernegi. Bagis¢ilardan gelen bir internet var. Hastanede internet
¢oziilmemig ve benim hastanemde EBA ’y: daha yeni televizyonlara tanimlayabildik” (Menekse
Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

Ogretmenlere gore etkinliklerin organizasyonunda ogretmenlerin karsilastigi en
6nemli gucliklerden bir digeri de bagimsiz bir baska kurumun altinda bulunmalarindan dolay1
inisiyatif kullanamamalaridir. Ogretmenler herhangi bir etkinlik organize ederken enfeksiyon
riskinden dolay1 hastane yonetimlerinin yaklasimindan dolay:r zorlu bir izin sureci

bulundugunu belirtmislerdir.

“Orada her ne kadar milli egitim bakanligina bagh bir sinif olsa da hastanenin kurallar: ve
saghk Bakanlhigi’'min kurallar: haricinde kendi basimiza davranamiyorsunuz. Bir etkinlik
getirdiniz diyelim, mutlaka klinik sefinden onay almaniz lazim ve onun onayini da hastane
yoneticiliginden izne doniistiirmeniz lazim ve bu izinler ¢ok zor ¢ikiyor. Yani yilda bir kere ya
ctkar ya ¢ikmaz. Gunku enfeksiyon riski olan bir seyler soz konusu” (Niltfer Ogretmen ile
Goriisme, Ocak 2021).

“Bir sosyal etkinligi sadece diyorum ya hastanenin fiziksel kosullarina gore
bicimlendiriyoruz.” (Simbiil Ogretmen ile gériisme, Ocak 2021).
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4.2 Hastane Simiflarinda Gergeklestirilen Egitsel Faaliyetlerde Ogretmenlerin
Islevleri ve Sorumluluklarma iliskin Bulgular

Arastirma  verilerinden elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak ‘Ogretmenlerin
gortslerine gore hastane siiflarinda gergeklestirilen egitim sureci tzerinde 6gretmenler hangi
islevlere ve sorumluluklara sahiptir?> alt problemine yonelik ‘Hastanede Ogretmen Olmak’
temasi altinda hastane smiflarinda 6gretmenlerin sahip oldugu islevler ve sorumluluklar

belirtilmistir.

Tablo 6: Ogretmenlerin Islev ve Sorumluluklarina Iiskin Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar Kodlar
2.1 Egitim Ortaminin * Yatak basi egitim
Diizenlenmesi ve Egitsel e  Teknik altyap1
Faaliyetleri Surdirme e .
e  Egitimin surdirilmesi
e  Okulla bag kurma
e Pandemi kosullart
2.2 Ogrenme Eksikliklerini e  Okuldan kopma
Tema 2: Hastanede Ogretmen | Giderme e  Okula déniis
Olmak -
2.3 Yetenekleri Kesfetme o  Firsat yaratma
2.4 Ogrencinin
Gereksinimlerini Merkeze e Altyap
Alma o lgi

2.5 Ogrenciye Psikolojik
Destek Saglama

Psikolojik durum
Tedavinin etkisi
Umut veren
Kaygiy1 gideren
Tampon bolge

2.6 Velinin Desteklenmesi

Dert ortagi olan

2.7 Koordinator Okul ile
Iliskileri Surdirme

Koordinasyon

Tema 2: Hastanede Ogretmen Olmak

Ogretmen goriislerine gore dgretmenler hastanelerde; dgrencilere psikolojik destek
saglamak, 6grenme eksiklerini gidererek egitimin devamliligini saglamak, dgrenciler, saglik

calisanlar1 ve veliler arasinda gerginligi azaltmak ve 6grenci yeteneklerini ortaya cikararak
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gelistirmek gibi islevleri yerine getirmektedirler. Ayrica elde edilen sonuglara gore hastane
smiflarinda 6gretmenlerin, 6grencinin ihtiyaglarina karst duyarli olmak, egitim ortamlarini
akademik, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere uygun hale getirmek, sinifin bagli oldugu koordinator
okulla iliskileri strdirmek ve 6grencinin kendi okuluyla gerekli iletisimi ve koordinasyonu

saglamak gibi ¢esitli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Alt Tema 2.1: Egitim Ortaminin Diizenlenmesi ve Egitsel Faaliyetlerin Surddrilmesi

Hastanelerde hem Pandemi kosullarindan hem de 6grencinin enfeksiyon
durumlarindan korunmasi amaciyla birgok hastanede egitim faaliyetleri yatak basinda
strdirtlmektedir. Hastanelerde egitim ortaminin hem o6grencinin saghgi goz 6niinde
bulundurularak hem de egitim faaliyetlerinin surdurulebilmesini saglamak i¢in uygun sekilde
dizenlenmesi  6gretmenlerin  sorumlulugundadir. Ogretmenler hasta odalarinda cesitli

dizenlemeler yaparak derslerini surddrdiklerini belirtmislerdir.

“Tahta olarak da A4 leri birlestiriyorum. Duvara yapistirryorum. Cok sikintili. Hani derler ya
koy ogretmenleri sunu yapiyor vS. Hastanede ogretmenligi de ¢ok zor. Boyle bir strli A4'U
birlestiriyorsunuz. Arkadan bantlyorsunuz onlari sonra duvara aswyorsunuz, orada
yaziyorsunuz. O bitiyor, sonra tekrar yeniliyorsunuz. Cinki ¢ocuklar seviyor tahtadan ders
gormek daha ¢ok foslarina gidiyor ve daha iyi anliyorlar” (Nergis Ogretmen ile Gériisme,
Subat 2021).

Ogretmenlere goére hastane smiflarinda temel amag ogrencilerin akademik olarak
hastanede bulunduklari siire igerisinde egitim 6gretim faaliyetlerinden mahrum kalmamalarini

saglamaktadir.

“...burada hastane sinifinin amaci, ¢ocugun hastanede kaldig: suire iginde dahil oldugu sinifta
anlatilan dersleri hastanede cocuga anlatabilmektir ” (Nilifer Ogretmen ile Goriisme, Ocak
2021).

Aragtirma bulgularma gore hastane smiflarinin amaci akademik yasantilarin
strdirilmesini saglamak olsa da hastanelerde tedavi géren gocuk hastalarm ¢ok énemli bir
boluminin yasaminin ilk yillarindan itibaren hastalikla micadele etmek zorunda
kalmalarindan 6trl egitim sisteminin icerisine dahil olamadiklar1 gériilmektedir. Dolayisiyla
ogretmenlere gore, hastane siniflar1 egitim sisteminin icerisine dahil olamayan bu ¢ocuklar

icin dnemli bir boslugu doldurdugu sonucuna ulasilmistir.
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“Stiregen hastalikli olan ¢ocuklarin zaten okul hayati yok. Yani hic¢ okula gitmemis. Hastanede

yastyor ¢ocuk. Taburcu oluyor, evine gidiyor. Doktoru her ne kadar ev istirahati verse de o
sire bittikten sonra hastaneye geri geliyor. Yani onun hayat: hep hastanede gecgiyor. Bu
¢ocugun zaten akademik bir durumu s6z konusu degil. Okul hayati yok zaten” (Nilufer
Ogretmen ile Goriigme, Ocak 2021).

“Zaten bu cocuklarin ¢ogu okuldan uzak kalmis, gidememis ve uzun bir sire de
gidemeyecekler. Kopmuglar” (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore ogrencilerin  biylk bir
¢ogunlugunun egitime yaklagiminin Ust diizeyde oldugu belirtilmektedir. Hastanelerde yapilan
egitim ¢alismalarinda 6grenciler, okuldaki derslerinden geri kalmamak amaciyla dncelikli
olarak temel derslere ilgi duymaktadirlar. Ancak ogretmenler Ozellikle ilkokul ve alti
diizeydeki 6grencilerin bir bolimi temel derslere katilmaktan ziyade daha ¢ok mandala
boyama, ebru sanatt ve oyun hamuru c¢alismalart gibi etkinlik temelli calismalardan

hoslandiklarini gézlemlediklerini belirtmislerdir.

“ Cogu uzak kaldigi igin okullarindan akademik olarak gok geriler. Ozellikle bilyik gocuklar
diger arkadaslarindan geri kalmis durumda oluyorlar. Mesela iste ortaokul, lise ogrencileri
vardi. Bizim brang dgretmenleri girdigi zaman ¢ocuk dokuzuncu simifta, matematikten 7.sinifin
konularmdan  baslyordu, 8.smifin  konularindan baslhyordu. Cocugun potansiyeline,
performansmna gore egitim veriyorlardi. Hani eksikliklerini giderip Uzerine ¢ikararak egitim
veriliyordu geri kaldiklar: igin” (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“...yani ders harici yani ad: ders olan matematik, Turkge, fen, sosyal o kelimeleri asla telaffuz
etmeyeceksiniz hastanede. Hi¢ hoslanmiyorlar 0 anlamda. Ama onun disinda ¢ocuklarin
ilgisini ceken seyler iste dedigim gibi mandalalar, tuvaller, boyalar” (Menekse Ogretmen ile
Goriisme, Mart 2021).

Alt Tema 2.2: Ogrenme Eksikliklerini Giderme

Ogrenciler, hastaliklarindan dolayr hastanede uzun stireler kalmak zorunda
kaldiklarinda ailelerin ve saghgiyla ilgilenen tum bireylerin odak noktasi oncelikle saglik
olmaktadir. Bu durum her ne kadar elzem goriinse de 6grencilerin yasaminda 6nemli bir
konumda bulunan egitimin g6z ard: edilebilmesine neden olmaktadir. Ogretmenler, egitiminin
strdirdlmesini saglayarak ogrencinin akademik gelisimini siirdiirmek, ¢ocugun egitimden
uzak kaldig: sirede meydana gelen eksikliklerini gidermek ve 6grencinin okuldan kopmasinin

onune ge¢cmenin en 6nemli gorevleri arasinda oldugunu su sekilde dile getirmistir:

“burada amacimiz, hastane sinifinin amaci, ¢ocugun hastanede kaldig: siire iginde swnifinda,
dahil oldugu simifta, anlatilan dersleri hastane ¢ocugu anlatabilmek ” (Nilufer Ogretmen ile
Goriigme, Ocak 2021).
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“[lkokula gidip ilkégretime devam eden égrencilerin egitimlerinin aksamamast igin. Asil amag
yonetmelikte bu. Ilkogretim ashinda Ggrenimine devam edemeyen dgrencilerin  geri
kalmamalar: amaciyla... ben genel olarak ilkogretim cagindaki gocuklara alamimda geri
olanlara egitim vermekteyim” (Stimbul Ogretmen ile Gériigme, Ocak 2021).

Hastane sinifi 6gretmenlerinin ¢ogu gergeklestirilen akademik faaliyetler esnasinda
ogrencilerin 6gretmenleriyle iletisim halinde olduklarin1 ve okulda islenen derslere paralel
olarak ilerlediklerini belirtmiglerdir. Kendi okullarina dondiiklerinde herhangi bir ikili isleyise
neden olup 6grencinin kafa karigikligi yasamamasinin saglanmasi adina daha ¢ok okuldan
verilen 6devlerin ve isleyisin takibi yapilarak ilerleme saglanmaktadir. Dolayisiyla
ogretmenler, hastanede egitimin 6grencilerin normal okullarina doniisleri Uzerinde olumlu bir

etkiye sahip oldugu gézleminde bulunduklarini ifade etmislerdir.

“Yani biz ¢cocugun égretmeni ile iletisim kuruyoruz hemen. Bu ¢ocuk nerede? Ne durumda
iste” (Nillifer Ogretmen ile Gériisme, Ocak 2021).

“...okulda kaldig: yerden biz hastanede devam ediyorduk .... Haliyle de okula gittiklerinde hic
yabancilik ¢cekmiyorlar. Yani bir kopukluk yasamiyorlar. Uzun siire gitmeseler bile burada
ogretmenlerin dersleri telafi etmesiyle orada hicbir geri kalmisitk yasamadilar, yasamiyorlar”
(Kastmpati Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“...konular ilerliyorsa bu ¢cocuk geri dondiigiinde gormedigi konu olmuyor. Clinki biz okulda
sinifina devam eden gocuklarmn simif programim takip ediyoruz. Iste ogretmenden tabi Ki
glinliik 6devler geliyor Whatsapp gruplarina. Hangi konuya ge¢migsler? Bugin ne yapmugslar?
Biz de dgretmene paralel ilerliyoruz ” (Rosa Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

Alt Tema 2.3: Yetenekleri Kesfetme

Aragtirma bulgularma dayali olarak, hastanede bulunun G6grencilerin birgogu
hastaliklarinin kronik olmasindan dolay1 yasamlarim ¢ok dnemli bir bolimunt hastanede
gecirdikleri anlasilmaktadir. Tedavinin ¢ok uzun zaman bir siire¢ gerektirmesi ¢ocugun
defalarca hastaneye yatmasina neden olmaktadir. Ayrica hastaliginin tlrine bagh olarak baz
cocuklarin okul gibi sosyal bir alanda bulunmasi doktorlarca tehlikeli bulunmasi 6grencilerin
baz1 durumlarda okula hi¢ baslayamamasina, okula baslamigsa da okuldan kopmalara kadar
varan olumsuz yasantilara neden oldugu &gretmenlerce gozlemlenmektedir. Dolayisiyla
hastanede bir ogretmenin bulunmasi ogrenciler i¢in Onemli bir eksikligi giderdigi
belirtilmistir.

Ogretmenlere gére uzun stireler boyunca hastanede kalmak 6grencilerin ilgi, beceri ve
alt yapilarin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu 6grencilerin akranlarina gore geri kalmalarina
ragmen ihtiya¢ duyduklar1 ortamin ve firsatlarin saglanmasi durumunda biytk potansiyeller

tagidiklar1 belirtilmistir. Aragtirma verilerinden elde edilen bulgular, egitimin strdiiréilmesini
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saglamanin yani sira hastanede bulunan dgretmenin, 6grencilerin ilgi ve becerilerini de ortaya

cikaran ve var olan becerileri gelistiren bir roli de bulundugunu géstermektedir.

“Cogu uzak kaldig igin okullarindan akademik olarak gok geriler. Ozellikle bilyiik cocuklar.
Ama soyle bir ilging bir durum var. Cok da zeki ¢ocuklar. Sadece okuldan uzak kalmislar.
Inamlmaz zeki gocuklar var orada. Hayatinda hig orga dokunmamis cocuk mizik egitimi
aldiktan sonra parca ¢almaya basladi. Resim yapmamig gocuk, portre cizmeye basladi ¢ok
kisa slrede. Boyle cok ilging yetenekler de var asiinda. O potansiyelleri de gorlp ortaya
¢tkaryoruz. Yani zek& anlaminda bir gerilik yok. Sadece geri kalmislar okullarindan ama onu
sey Yaptiginiz zaman bir bakiyorsunuz ¢ok iyi anliyorlar. Cok da hizli ogreniyorlar” (Nergis
Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Tema 2.4: Ogrencinin Gereksinimi Merkeze Alma

Ogretmenlere gore hastane simiflarinda egitsel faaliyetlerin saglikli bir sekilde
strdirilmesinin en 6nemli kosullarindan biri 6grencinin anlik saglik ve psikolojik durumudur.
Ogrencinin hastahiginin olumsuz etkilerinden, ilaglarin agirhigindan dolay: kendini yorgun
hissedebildigi durumlarda ders islemenin mimkiin olmadigi durumlarda 6grencinin 0 an

kendini iyi hissettirecek faaliyetlere yer verilmek durumunda kalindigi belirtilmistir.

“Cocugu 5 dakika sonra ¢ok koti bulabiliyorsunuz. Bir sey yapamiyorsun 0 anda ¢ocukla.
Yani odaya giriyorsunuz, biraz sonra kotilesebiliyor. Cocugun istedigine gore egitim
yapiyoruz yani aslimda. Belli bir ders programiyla ders yapmaktan aslinda su anda ikinci
planda. Benim servisimde ikinci planda. Oncelik saglik ve onlarin o giin kendilerini nasil
hissettikleri, ne yapmak istedikleri” (Menekse Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

Alt Tema 2.5: Ogrenciye Psikolojik Destek Saglamak

Hastane siniflarinda 6gretmenlerin temel amaci her ne kadar akademik olsa da
aragtirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore hastane smiflarinda gorev alan
ogretmenler, ‘6gretmen 'kimliginin yani sira hastanelerde bulunun degiskenliklerinden dolay1
cok farkli yasantilarla karsilasmakta ve karsilastiklart bu yasantilardan dolay: bircok gorev
ustlenmektedirler. Hastanede bir 6gretmenin bulunmasi Ogrencilerin akademik olarak
akranlarindan geri kalmamasmi sagladigi gibi hastaliklariyla miicadelesinde g¢ocugun
psikolojik olarak dikkatini hastaligindan bir ders saati kadar da olsa uzaklagtirmaktadir. Bu
nedenle hastanede bulunan 6gretmenin, 6grencinin iyi hissetmesini saglayan ve moral veren
bir rolii bulunmaktadir. Ogretmenlerden elde edilen bulgulara gére, hastane atmosferinde
¢ocugun hastaligryla ilgilenmeyen, sagligiyla ilgili canini acitacak prosedirleri uygulamayan

bir 6gretmenin olmasmin, ¢ocugu hastane ortamindan uzaklastiran ve psikolojik olarak
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kaygisini azaltan, moral veren ve umudunu arttiran ve hatta iyilesmesine katkida bulunan bir

etkisi bulunmaktadir.

“Cocuk hastaliktan o kadar ¢ok yorulmus Ki 6gretmeni gordiigii zaman, sunifi gordiigii zaman
iyi hissetmeye basliyor. Orda zaten evet akademik bir amacimiz var ama en temeldeki amag
iyi hissettirmek cocuga. Lyilestirmek degil, doktor degiliz. Bizdeki en temeldeki amaci
hissettirmek ” (Zambak Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“Giriyorsunuz, o 6li gibi yatan gocuk gergekten bir anda canlaniyor, yiziine renk geliyor,
kahkahalar afiyor” (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“Kendine giiven ve moral olarak ¢cok art: oluyor. Bu ¢ocuklarin bir kismi uzun zamandir tedavi
goriyor. Okul hayatlar: yok. Yani orada onlar aslinda, her seyi gectim en biyuk gozlem o,
yani '6gretmenim demek' ‘6gretmen’ degil 'bu benim 6gretmenim’ yani ¢ocugun hayati boyunca
bir 6gretmeni olmamig. Hep hastane gormiis. Etraftan duyuyor, ablasindan, abisinden iste
ogretmen var. Ama simdi baktiginda bir 6gretmen geliyor. Hatwr soruyor ona, onunla bir seyler
yapiyor. Onu paylasmak, bir sumfa ait olmak...” (Menekse Ogretmen ile Goriisme, Mart
2021).

Ogretmenlere gore, hastanede bulunan 6grenciler hastaliklarinin olumsuz etkilerinden
dolay1 psikolojik olarak zor bir sirecten gecmektedir. Tedavi sirecinde aldigi ilaglarin
etkilerinin agir olmasi, hastaliginin olumsuz seyri gibi etkenlerin yani sira ailesinin icerisinde
bulundugu kosullar1 da g6z 6nunde bulunduran g¢ocuk, hir¢ginlagmakta ve kendisini hem
yaninda kalan refakatgisine hem de tedavisini yuruten saglik ¢alisanlarina karsi iletisime
kapatmaktadir. Hastane sinifinda egitim alan 6grencilerin hem daha sakin oldugu hem de
etkilesime daha agik olmaktadirlar. Dolayisiyla Nergis ve Zambak 6gretmenler hem 6grenci
ve velisi hem de 6grenci ve saglik ¢alisanlari arasinda glivenli bir alan agmakta olduklarini su

sekilde ifade etmisti.

“hemgireler bile diyor ki ‘senin bu daya girmedigin belli. Clnkul cocuk ¢ok sikinzilr diyor ‘Ders
verdiginiz gocuklarda siz gelince ¢ok rahat ediyoruz. Cocuklar da bir degisim oluyor saglik
calisanlarma karsi. Daha rahat ¢alisiyoruz biz. Cocuklar daha rahat ve sakinlegiyoriar’
diyorlar “ (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“uzun sure hastanede tedavi olup da ¢atigmayan anne, ¢ocuk gérmedim. Sirekli bir ¢atisma
var. Aslinda biz bu ¢atismada biraz tampon bolge gibiyiz. O ¢atismayr dindirmis oluyoruz”
(Zambak Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Alt Tema 2.6: Velinin Desteklenmesi

Aragtirmanin 6nemli bulgularindan bir digeri de hastanelerde velilerin durumuyla
ilgilidir. Elde edilen bulgulara gore uzun hastanede yatma streci 6grenci kadar hastanede

bulundugu surecte kendisine refakat eden velisi icin de zorlu bir slrectir. Hem ¢ocugunun
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hastaligin1 kabullenme hem de zorlu adaptasyon sureciyle miicadelede psikolojik olarak veliyi
de yipratmaktadir. Ogretmenlere gore hastanelerde bulunan velilerin ¢ogu hastane ve tedavi
streciyle ilgili kurumlara bagvuru is ve islemleriyle ilgili yabancilik ¢ekmektedir. Bazi
velilerin okuma yazma bilmemesi hastanede gecirdikleri stirede bu yasantilar1 daha da zorlu
getirmektedir. Ayrica hem hasta ¢ocugunun hem de hastanede bulunan diger hasta ¢ocuklarin
kayiplar1 gibi zorlu ve acili slrecglerine taniklik etmesinin yanisira ev yasaminin ve diger
kardeslerin yasaminin aksamasi gibi durumlar veliler izerindeki psikolojik agirhigi daha da
arttirmaktadir. Ogretmenler, velilerin yasadig: tiim bu sorunlarla micadelesinde yasadig
yalmizliktan kagabildigi, dertlesebildigi, zorlandigi konularda yardim isteyebildigi bir
konumdadir. Dolayisiyla 6gretmenler, hastane siniflarinda 6gretmenin varliginin 6grenciler

icin oldugu kadar veliler icin de cok dnemli oldugunu belirtilmislerdir.

“orada annelerin yakin bir arkadas: oluyorsunuz. Cinkl bagska kimse yok giivenecekleri. Ama
onun disinda mesela bir anneye demisler kanser ilacini Ankara dan kendiniz bakanliktan talep
edeceksiniz. Ila¢ size gelecek. Faks cekeceksiniz. Kadinin okuma yazmas: yok, faks nedir
bilmez. Kimse yok, kime gidecek? Doktora gidemez, hemsireye gidemez... Ila¢ talebinde
bulunulmas: gerekiyormus, yardimc: olmak gerekiyor. Sureci takip etmek gerekiyor
telefondan. Ben sabah aksam kizin ilacina bakiyorum anneye haber veriyorum” (Menekse
Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

“Annenin kendisini anlayacak biriyle konusmasi, bir yetiskinle konusmas: anneye de iyi
geliyor. Biz orada ders yaparken anne disart ¢ikiyor. 40 dakika bir kafeteryaya inip kahve
iciyor, kafasi dinlenmig oluyor. O swrada belki evdeki ¢ocugu arryor. GOruntili konusuyor,
ona goriyor iyi hissediyor. Bizim orada olmamiz annelere asiinda bir alan ag¢iyor. 40 dakika
da olsa kendilerine vakit gecirebilecekleri bir alan agiyor ve onlara iyi hissettiriyor ” (Zambak
Ogretmen ile Gériisme, Subat 2021).

Alt Tema 2.7 Koordinator Okul ile Iliskileri Strdirme

Hastane siniflar1 en yakin ilkokula bagli bulunmaktadir. Ancak arastirma verilerine
gore hastane siniflarinda gorevli olan 6gretmenlerin buyik bir bélimi bu okullarin kadrolu
personeli degildir ve bu okullarda gecici olarak gérevilendirilmektedir. Bu nedenle 6gretmenler
hastane sinifiyla ilgili is ve islemlerde Oncelikli olarak bu okullarla iletisim kurmaktadirlar.
Yonetici ve 6gretmenlere gore hastane smiflarinda koordinator okullar hastanede egitime
yonelik destekleyici bir yaklagim sahip olsalar da isleyise hakimiyetleri cok azdir. Dolayisiyla
hastane smiflarinda gergeklesen her turlt faaliyetle ilgili olarak smif ile koordinatér okul
arasindaki koordinasyon ve yonlendirmelerde 6gretmenler énemli bir rol oynamaktadir. Rosa

ve Menekse Ogretmenler bu durumla ilgili yasadiklar1 durumu soyle aktarmislardir:

“Koordinator okulla bu eylilde basladik. ben gorev baslangici yapmaya gittigimde yani biz
bilmiyoruz, siz kimsiniz bize boyle bir gérev verildi ama.” Biz de /7 den koordinatér okul
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mudirleriyle toplanti yapilmasini ve gorev tammlarimin onlara iletilmesini rica etmistik.
Ancak hastane sinifinin amacimi anlattigimizda ‘bizden talep ettiginiz malzeme materyal olsun
veya bizim diisiinemedigimiz, sizin aklmiza gelen her tirlu destekte biz yaninizdayiz’ seklinde
bir yaklasimlart oluyor” (Rosa Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

“Benim kendi okulum bile benim ne yaptigim: bilmiyor hastanede” (Menekse Ogretmen ile
Gorlisme, Mart 2021)

4.3 Hastane Simiflarinda Egitsel ve Yonetsel Siireclerin Ogretmen Yasantilar: ve
Mesleki Doygunluguna Etkisine Iliskin Bulgular

Arastirma verilerinden elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak ‘Ogretmenlere gore hastane
smiflarinda egitsel ve yonetsel siireglerin 6gretmen yasantilari ve mesleki doygunluguna etkisi
nasildir?’ alt problemine yonelik ‘Ogretmenlerin Hastane Smiflarinda Karsilastiklart
Giigliikler’ ve ‘Hastane Smiflarinda Ogretmenlerin Mesleki Doygunlugu’ temalarina

ulasilmstir.

Tablo 7: Ogretmenlerin Yasadigi Gugliikler ve Mesleki Doyguniuklarina Iliskin Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar Kodlar

3.1 Ogrenci ile Ilgili Yasanan

Zorluklar e  Enfeksiyon riski

e Sirkulasyon

Tema 3: Ogretmenlerin .
£ 3.2 Egitim Ortamuyla {lgili *  Smifin uzak olmas

Hastane Siniflarinda Yasanan Zorluklar e Yatak bast cgitim
Karsilagtiklar1 Guglikler yapma

e  Fiziksel uygunluk
e Ergonomik
e Hastane izni

3.3 Yonetsel Sireclerle Tlgili

Yasanan Zorluklar o Bltce kisithlig:

e (GOrev tanimi
muglaklig

e Angarya algis1

Tema 4: Hastane Siniflarinda
Ogretmenlerin Mesleki
Doygunlugu

e Mutlu 6gretmen
e Huzur

50



Tema 3: Ogretmenlerin Hastane Simiflarinda Karsilastiklar1 Guiglikler

Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore 6gretmenler, hastane siniflarinda
caligmalarini yirtirken 6grenciler, egitim ortami ve yonetmeliklerle ilgili gesitli zorluklarla

karsilasmaktadirlar.

Alt tema 3.1: Ogrenci ile ilgili Yasanan Zorluklar

Ogretmenlere gore dgrencilerin sahip olduklari hastaliklar hastane sinifinin bulundugu
hastanelere ve siniflarin bulundugu servise bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Arastirma
verilerinden elde edilen bulgular, hastane siniflarinda genellikle kanser, 16semi, Kistik fibrozis,
cam kemik hastaligi gibi kronik hastaliklardan yanik, bedensel engel gibi ¢ok cesitli
hastaliklardan 6grenciler bulunmakta oldugunu ancak hastaliklarmin seyrine gore ¢ok uzun
stireler ve defalarca yatan gocuklar olmasinin yani sira on giin gibi kisa sureler de yatan
cocuklar da bulunabildigini gostermektedir

Ogretmenler, ¢ocuk hastalarin bazi hastalik durumlarinda tedavi gordiikleri meveut
hastanelerde sadece teshis asamasmda bulunup tedavi icin bir bagka hastaneye sevkinin
yapilmasi, bazi hastaliklarin seyrinin kisa slreli olmasi, tedavi seklinin degismesi gibi
etkenlerden dolay1 6grenci profili bakimindan sirktlasyonunun fazla olmasi 6grencilerle uzun
vadeli ve butlncul bir calisma yapma, 6grencinin gelisimini takibini saglama ve devam

devamsizlik tutma firsatlarini ortadan kaldirdigini ifade etmektelerdir.

“bizim hastanenin sirkiilasyonu ¢ok yani. Bir ay kalmayan cocuk var. Ben bu ¢ocukiarin
gelisimlerini ¢ogu zaman takip edemiyorum ¢iinki bir sekilde baska hastaneye gidebiliyor ve
iletisimi sadece telefondan saglayabiliyorduk. Telefondan da takip zor” (Papatya Ogretmen
ile Gortisme, Subat 2021).

“Diger hastanelerdeki arkadaslarimin yatan ¢ocuklar: mesela bir sene yatiyor, bir buguk sene
yatiyor, 2 sene yatiyor. Simdi benim hi¢ dyle 6grencim olmadi. Cocuklar en fazla iste ilk bir
tami konuyor. Bir aya yakin, hatta tam bir ay da demeyeyim, bir aya yakin hastanede yogun
bir tedavi aliyorlar. Ondan sonra surekli girip ¢tkiyorlar. Kisa sureli geliyorlar yani. 3 glin
geliyorlar gidiyorlar ya da atesi ¢iktiginda geliyorlar. Bir de surekli bir sirkilasyon var.
Gordiigiiniiz ¢ocugu bir daha géremiyorsunuz ya da onun vyeri de degisiyor, ayakta tedavi
goriiyor” (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Hastane sinifinda bulunun 6grencilerden 6zellikle yasi blyik olanlarn psikolojik
olarak streci daha agir gegirdikleri belirtilmistir. Bu dgrencilerin algilarmin agik olmasi ve
hastaliklariyla ilgili arastirmalar yapmalar1 hastalik sureciyle ilgili karamsar duygulardan
dolay1 depresif ruh hallerinden dolay1 egitim faaliyetlerine karst isteksiz olduklar
bildirilmistir.
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“Ornegin bir kayip varsa hastane icinde o giin serviste cocuk kesinlikle hicbir sey yapmak
istemiyor. Bu sefer ya oyun oynamak istiyor ya da konusmak istiyor daha ¢ok ya da resim
yapmak istiyor. Biz de ona gore sekil aliyoruz” (Papatya Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“Okul 6ncesinden 7'e kadar ¢ocuklar ¢ok istekli. Ama lise ¢cocukiari, ergenler daha bilingliler.
Daha zaten bir ergenlik depresyonu var. Bacaklar: kesiliyor, o saglart dokiilmiis. Internetten
bakiyorlar zaten ne oldukiarin biliyorlar. Dolayisiyla bildiginiz ciddi depresyondalar. Zaten
¢ok agik degiller. Uzun sliredir de okuldan uzak kalmislar ve inan¢lar: da kalmamig agik¢asi”
(Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021)

Alt Tema 3.2: Egitim Ortamyla Ilgili Yasanan Zorluklar

Hastanede egitim c¢aligmalarim simif ortaminda yapilmasi 6grencilerin hastanede
kaldiklar1 stiregte sosyal yasantilarmm strdirilmesine ve diger akranlariyla etkilesimde
bulunabilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir. Ancak cesitli nedenlerden dolay:1 hastane de
egitim calismalari sinif ortaminda yapilamamaktadir. Ogretmenlere gore hastane siniflarinda
egitim yapilamamasimin nedenlerinden biri hastane sinifinin ¢ocuklarin yatmakta oldugu
servise uzak olmasidir. Ogrencilerin kolunda serum baglanmasi ve hastahigiyla ilgili
gelisebilecek ani bir duruma karsi 6grencinin kendisiyle ilgilenen hemsire ve doktora yakin
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle arastirma verileri hastane smiflarmin servislere uzak

olmasmin 6grencinin hastane sinifina ulagsmasia engel oldugunu gostermektedir.

“Benim suufim servise ¢ok uzak oldugu igin smifi cok aktif olarak kullanamadim. Mimkin
degil cocuk gelemez. CUnkl bu ¢ocuklarin saglhk ¢alisanlarina yakin olmast lazim. Sinifta
herhangi bir sey yasadiklar: zaman o hemsgirelerin ona ulagmasi ¢ok zor. Cihazlariyla geliyor
cUnkii, makinalariyla geliyor cocuklar” (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Siniflarin servislere uzak olmasmin &gretmenler i¢in de hasta odalari arasinda

materyal tagimak anlaminda sorun yarattigi belirtilmistir:

“Zor oluyor ¢unk( materyal tasumak odadan odaya ya da swnftan. O an derste bir seye
ihtiyacim oluyordu. Gidip gelmek bile. Su an koruyucu elbise giymek zorundayiz yatak basina
gittigimiz anda, onu ¢ikarp tekrar yenisi girmek cok vakit kaybettiriyor” (Papatya Ogretmen
ile GOrligme, Subat 2021).

Cesitli sebeplerden dolayr smifta egitim yapilamamasi egitim c¢aligmalarinin
ogrencinin bulundugu hasta odasina taginmasina neden olmaktadir. Hastaligin bulasic1 olmasi
ya da enfeksiyon riski gibi durumlar sinif ortaminda ders iglenmesini imkéansiz kilmaktadir.
Ayrica Ogretmenler, pandemi sartlarindan dolayr da bircok hastanenin o6grencilerin

odalarindan ¢ikmalarma ve toplu etkinlikler yapilmasina izin vermedigini belirtmislerdir.
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Dolayistyla 6grencilerin bir araya geldigi siif ortaminda ders isleme bircok hastane sinifinda
uzun bir siiredir yapilamadig: belirtilmistir. Ogretmenler, hastaliklarinin enfeksiyon riski ve
pandemi gibi durumlardan dolay1 hastane siniflarinda derse katilamayan hatta odasindan
ayrilmasina musaade edilmeyen o6grencilerin egitsel faaliyetleri erisimi saglamak icin

hastanelerde en yaygin egitim yonteminin yatak basi egitim oldugunu belirtmektedir.

“Tamamen yatak basinda. Smifa 6grenci alamiyoruz. Asagilar Yasaklandi. Onun igin sinifa
kimseyi alamiyoruz” (Leylak Ogretmen ile Gériisme, Mart 2021).

Ogretmenlere gore yatak basinda yapilan egitim Ogrencinin saghgi icin uygun
olmasina ragmen hasta odalar1 yatak basi egitim ¢alismalarina uygun degildir. Yatak basinda
gergeklestirilen ¢aligmalar hastane ortamindan kaynakli cesitli degiskenler nedeniyle
bolinebilmektedir. Cocuklarin odalar1 bir bagkasiyla paylasmak zorunda kalmasindan dolay1
ders esnasinda diger hastanin saglik islemlerinden ya da refakatgisinin o esnada telefonla
konusmasi, tv izlemesi gibi durumlarindan dolay1 zorluklar yasanmakta oldugu bulgusuna

ulasilmstir.

“...ortam ¢ok gurdltdli. Genellikle yan taraftaki cocuk hasta agliyor veya yetiskin hasta ergen
boyle 6fke krizlerine kapilmis oluyor veya o anki tedavisinden dolay: bir rahatsiziigi oluyor ”
(Rosa Ogretmen ile Gériisme, Mart 2021).

Ayrica Ogretmenler Ogrenci ile ders yaparken ilag saati, film cekilmesi, serum
takilmasi, doktorlarin ve hemsirelerin muayene ve vizitleri gibi durumlarla dersin

boliinebildigini belirtmislerdir.

“yani bazen ders aniden kesilebiliyor. Iste doktor cagiriyor program: var mesela ya da
(6grencinin) MR ‘a gitmesi lazum. Bbyle olunca da dersin artik bitmesi gerektigini biliyorsun
ve birakiyorsun Ki artik yapacak bir sey yok. Mesela dgrenci serum alacaksa ya da mesela
kanama olursa ya da bagska bir gey olursa... bunlar hep olumsuz aktivite iste” (SUmbdil
Ogretmen ile Gériisme, Ocak 2021).

Hastane odalarinin fiziksel yapisinin ve yerlesiminin egitim ¢alismalar1 gbz 6nunde
bulundurulmadan diizenlenmis olmasi egitim ortamiyla ilgili 6gretmenlerin yasadigi bir diger
gucluktir. Ogretmenler yatak basi egitim yaparken 6grenci masasi olarak hasta odalarinda
bulunan yemek masalarinda ders islediklerini, kendilerinin de hasta yataginin baginda ayakta
kalmak ya da hemen yaninda bulunan refakatci koltugunda ders islediklerini ancak hasta

odasinin ergonomik olarak dersi sirdirmek i¢in uygun olmadigini belirtmislerdir.
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“Yani ¢ok uygun oldugunu sdyleyemem. Clnki zaten cocuk oturuyor ve yemek yedikleri o
portatif masada ders yapiyoruz. Bu sefer ben oturdugum zaman c¢ocugu gdremiyorum.
Ergonomik olarak mantikl: olmuyor. Ben tim gin ayakta durmak zorundayim ya da gocuk
yatakta o sekilde oturmaktan haliyle rahatsiz oluyor. Seyyar tahtamiz var ama o da her duvara
asmamiza uygun olmuyor. Bazi odalarin yapist farklydi, biraz zor oluyordu bizim igin”
(Papatya Ogretmen ile Gériisme, Subat 2021).

Arastirma verilerinden elde edilen bulgular hastane siniflarinda egitim ortamindan
kaynaklanan en biylk problemin materyal temini konusunda yasandigi gbézlemlenmistir.
Hastane siniflarina yonelik ayrilmis herhangi bir blitge bulunmadig: gibi hastane siniflarinda
materyal temininin nasil saglanacagma yonelik de herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.
Sinifin  bulundugu hastanenin sosyoekonomik durumu materyal teminini dogrudan
etkilemektedir. Hastanelerin ve koordinatdr okullarin bir¢ogu hastane siniflarina ekonomik
destek saglayamamaktadir. Ayrica koordinator okullarla yasanan bu tarz sorunlarin ¢ogu
okullarin hastane siniflarina kars1 olumsuz tutumdan kaynakli olmadigi, materyal temini gibi
durumlarda yasanan sorunlarin okullarda yasanan butce kisitliligi gibi durumlardan
kaynaklandigi belirtilmistir. Dolayisiyla 6gretmenler egitim materyallerini tamamen bireysel
cabalariyla ve génulli bagislar1 yoluyla temin etmektedirler. Ancak ¢ogu durumda enfeksiyon
ve hastaliklarin bulagma riskine kars1 6grencilere verilen bir materyalin geri alinmasi mimkin
olmamaktadir. Bu durumun da smirli materyal kaynaginin ¢ok ¢abuk tlikenmesine neden

oldugu sonucuna ulagilmistir.

“Sihirli kdaguttan bir tane verilmisti bize zaten simdi onu da kesmeye kiyamadim. Sinifa
biraktim. Maalesef 6denek anlaminda da ¢ok sey yok. Hani boyle elimizde olan kaynaklar: da
idareli kullanmak zorunday:z. Hani etkinlik yapiyorsunuz okul 6ncesiyle ilgili iste fon kartonu,
grapon kdagid: vs. onlar: ben kendi cebimden karsiliyorum” (Nergis Ogretmen ile Goriisme,
Subat 2021).

Alt Tema 3.3: Yonetsel Sireglerle Tlgili Yasanan Zorluklar

Arastirma sonuglarindan hastanede egitim hizmetlerini sirdirirken 6gretmenlerin
gerek yonetmeliklerle gerekse de yonetsel slreclerle ilgili olarak sorunlar yasamakta oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Hastanede 6gretmenler isleyisi ve i¢ dinamikleri egitim kurumlarindan
farkli bir kurumun icerisinde gorev yaptiklarindan dolay1 hastanelerde hem yabancilik hem de
yalnizlik hissetmektedirler. Bu nedenle hastanede yapilan ¢alismalari tek basina organize
etmektedir. Ozellikle daha once hastane sinifi olmayan koordinator okul yoneticilerinin
mevzuat geregi gorev tanimlarinin net olmamasindan dolay1 hastane siniflarindaki isleyise

hakim olmamas1 6gretmenler (izerindeki yiikii de arttirmaktadir. Ogretmenlere gore, gorev
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tanimlarinin net olmamasmin, hastane sinifi ya da ogretmenlerle gerekli resmi yazilarin
yazilmasi ve ogretmenlerin ek ders, gorevlendirme gibi 6zlik haklariyla ilgili uygulama

farkliliklarina ve sorunlara neden olmaktadir.

“Yani orada birgok sey temizligini de ben yapiyorum, etrafi da ben dizenliyorum, kaynagimi
da ben buluyorum. Hani oranin her seyi sizsiniz yani. Her seye kosturuyorsunuz” (Nergis
Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“Koordinatér okul benim okuluma yaz: yaziyor. Benim okulum benim ilceme yaziyor. Cok
fazla diigiim olmugs. Bir kavram karmasasi var. Bir hastane sinfi lafi geciyor bir yerde.
Ogretmen gidiyor, geliyor. Yani ek ders yapilirken bile o onu ariyor, 0 digerini aryor”
(Menekse Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

Ogretmenlere gore yoneticilerin ¢ogunun hastane simiflarina yonelik destekleyici bir
tutumu bulunmaktadir. Ancak bazi 6gretmenler koordinator okul yoneticilerinin kendi okullart
diginda bir smifin sorumlulugunu almak istemedigi ve hastane sinifiyla ilgili is ve islemleri
yuk olarak gorebildigini aktarmistir. Ayrica 6gretmenlerin kadrosunun bagl bulundugu
okulda 6gretmenin ayrilmasini istemeyen okul yoneticilerinin ayrilis yazisin1 yazmak gibi

gerekli iglemleri agirdan alan ya da yazmayi reddeden okullarin da bulundugu belirtilmistir.

“Bazi okul yoneticileri buna taraftar da degil. Yani koordinator okul olma tarafiar: degil.
Ciinkii daha fazla is yiikii binecek diyor” (Kasimpati Ogretmen ile Gériisme, Subat 2021).

“Swrf ogretmenin ek ders hazwrlamak istemedigi igin gorevi Uzerinden atmak isteyen
ortaokullar var” (Zambak Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Ogretmenler, hastane smiflarim1 diizenleyen yonetmeliklerin hastane sinifindaki
yasantilar1 yeterince agik ve kapsamli bir sekilde tanimlamaktan uzak oldugunu
diisiinmektedirler. Hastanede egitim dlzenlemelerinin giinimiz kosullarina uygun olmadigi
ve uygulama farkliliklarina yol agmaktadir. Bu nedenle arastirma bulgularina gére hastane
smiflarinda uzun zamandir galismakta olan dgretmenler ile i1 Milli Egitim Miidiirliigiince
baslatilan proje kapsaminda gorevlendirilen Ggretmenler arasinda egitim verilen 6grenci
dizeyi, derslerin islenis yontemi ve yapilan ¢alismalar bakimindan uygulama farkliliklari
gdzlemlenmistir. Ornegin bazi hastanelerde smifta birlestirilmis smif yontemiyle egitim
strdirdlirken bazi hastanelerde 6gretmenlerin 6grencilerle dogrudan temasina misaade
edilmediginden dolay1 uzaktan egitim seklinde caligmalar yirutmektedir. Ayrica arastirma
bulgulari, baz1 siiflarda brans 6gretmenleri kisa bir donem de olsa gorevlendirildiginden
dolay1 ortaokul ve lise dahil tim kademelerden Ggrenciler hastanede egitim hizmetinden
faydalanirken baz1 kurumlarda sadece sinif 6gretmenleri gorevlendirildigi ve yalnizca ilkokul

diizeyinden 6grencilerin hastane siniflarindan faydalanmakta oldugunu gostermektedir.
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“...farkl okullarin farkli uygulama bicimleri ortaya ¢ikiyor. Eger bu konuda net bilgiler
yazilmig olsaydi ve bu konu iyi diizenlenmis olsaydi bu ¢ok bashlik ortaya ¢ikmazdi. Herkes
kafasina gore davranamazdr ama sunu da gorlyorum. Sorun yasayan hicbir arkadasim
arkasina bir yonetmeligi ya da yasayr alarak gidip goésteremiyor. Boyle bir sikinti var”
(Zambak Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Tema 4: Hastane Sinifinda Ogretmenlerin Mesleki Doygunlugu

Ogretmen goriislerine gore hastane smiflarinda yasantilar her ne kadar zor olsa da
ogretmenler mesleki olarak hastane siniflarinda ¢alismaktan mutlu olduklarini belirtmislerdir.
Hastane smiflarinda egitim alan 6grencilerin 6zel durumunu da g6z 6niinde bulunduran
ogretmenlerin hem manevi hem de mesleki doygunluk yasadiklari ve mesleki agidan herhangi

bir zorluk yasamadiklarini ifade etmiglerdir.

“Yani simdi orada hi¢ okuma yazma bilmeyen ¢ocuga okuma yazma ogretmissem bu ¢ok guizel
bir sey yani. O seni mesleki olarak da motive eden bir sey. Cocugun hayatina bir katkida
bulunmug oluyorsun. Cunkl o ¢ocugun okuma yazmayr ogrenme ihtimali yok. Swnifina geri
donemeyecek hicbir zaman. Hayati hastanede ge¢mis. Onun hayatinda bir dokunus

yapiyorsun, bir katki yapryorsun, bir deger katiyorsun yani” (Nilifer Ogretmen ile Gériisme,
Ocak 2021).

Hastane smiflarinda egitim alan 6grencilerin yagsamlariin biyik bir bélimuni tedavi
strecleriyle gecirmeleri ve egitimden uzak kalmalarindan dolay1 hastanede egitime buyUk bir
O6nem vermektedir. Bu nedenle &gretmenler, egitim faaliyetlerini sirdurirken yapilan

caligmalardan ve aldiklari geri donitlerden mutlu olduklarini belirtmistir.

“Yani o kadar egitime ihtiya¢ duyan, egitime acg, hani 'bizim de dersimiz vard:, girmeyecek
misiniz?' diye sizin pesinizden kosuyoriar resmen. Okulda bunu bulamazsmnmiz. Cocuklar da
'6gretmen ne zaman gelecek?' diye boyle heyecanla bekliyorlar” (Nergis Ogretmen ile
Goriisme, Subat 2021).

4.4 Yoneticilere Gore Koordinator Okullarm Yo6netsel Sorumluluklar: ve Sahip
Oldugu Islevlere Iliskin Bulgular

Yonetici goriislerinden yola ¢ikarak “Yoneticilere gore hastane siniflarinda okullarin
yonetsel sorumluluklari ve sahip oldugu islevler nelerdir?’ alt problemine yonelik elde edilen
bulgular sonucunda ‘Hastane Smiflarinda Yoneticilerin Islevi’ temasina ulasilmustir.
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Tablo 8: Hastane Suuflarinda Yoneticilerin Islevierine Iligkin Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar Kodlar

e  Bagmmsiz kurum

5.1 Hastane Sinifinin Takibini e Takip
5l
Saglama e  Kurum disinda
bulunma
o s yiki
5.2 Ogretmenlerin Ozlilk e Gegici gérevlendirme

Tema 5: Hastane Smiflarinda | Islemlerinin Stirdirme

C ) o Ozlik isleri
Yoneticilerin Islevleri

e Ek ders hazirlama

5.3 Ogretmen Taleplerini e Talep ve sikayet
Degerlendirme e Destekleme

5.4 Hastane Yonetimi ile e Koordinasyon
Iletisim

Tema 5: Hastane Simiflarinda Y oneticilerin Islevi

Yonetici goriislerinden elde edilen verilere gore yoneticilerin hastane smniflarindaki
sorumluluklariyla ilgili olarak; hastane smifinin takibini saglama, 6gretmenlerin 0zlik
islemlerini surdurme, 6gretmene taleplerini degerlendirme ve hastane yonetimiyle iletisim
olmak uUzere ¢esitli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar dért alt tema altinda

aciklanmigtir.

Alt Tema 5.1: Hastane Sinifinin Takibini Saglama

Onceki adiyla Hastane Okullar1, 201 yilinda yapilan diizenlemeyle kendi yoneticisi ve
kadrosu olan bagimsiz bir kurum statiisinden ¢ikarilarak en yakin ilkokullarina bagli faaliyet
gosteren siniflara doniistiirilmustiir. Bu nedenle yoneticiliklerini en yakin ilkokulda gorevli
bulunan mudir ya da midir yardimeis: tstlenmektedir. Ogretmenin hastanede bulunup
bulunmadigi, eksiklerinin olup olmadiginin ve egitim faaliyetlerinin devaminin saglanmasini
takip etmek yoneticilerin baslica gorevlerinden biridir. Ancak hastane sinifinin okulun disinda
bir kurumun igerisinde bulunmasinin yonetsel anlamda bazi sorunlar dogurdugu belirtilmistir.
Yoneticiler, hastane siniflarinin kurum disinda olmasindan ve kurum igi gorev fazlaligindan
dolay1 hastane siniflariyla ilgili olarak daha cok o&gretmenlerin takibini saglama gorevi

iistlenmis olduklarinmi belirtmislerdir.

“Bizden sadece istenen su, hastane swufinda gorevlendirilen ogretmen gidiyor mu?
Ogrencilere ulasabilivor mu? Evet, ulasabiliyor. Bizde bunu gidip kendimiz gézlemlemiyoruz.
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Eger ¢ok problem varsa bize de ulasiyor, gitmedigi yonunde ya da biz de hocamiza direk ulagip
onla bu problemi ¢oziiyoruz” (Begonvil Bey ile Goriisme, Mart 2021).

Hastane sinif yoneticilerinden bazilar1 6gretmen gorevlendirme yetkisine sahip
olmadiklarin1 belirtmislerdir. Hastanelerde ¢alisan dgretmenler dogrudan il Milli Egitim
Mudurligt tarafindan gerekli hizmet igi egitimleri tamamlamig ve talepte bulunan
Ogretmenler arasindan segilerek gorevlendirme yapilmaktadir. Dolayisiyla yapilan
gorevlendirmeler kalici degil gegici gorevlendirmeler olmaktadir. Ayrica yapilan
gorevlendirmelerde herhangi ilge ya da okul kriteri bulunmadigindan dolay1 gorevlendirmesi
yapilan 6gretmen genellikle kurum disindan goérevlendirilmektedir. Bu nedenle yoneticiler,
kurum disindan gorevlendirilen 6gretmenlerle dogrudan bir baglant1 sahibi olamadiklarini ve
sadece ek ders gizelgesinde ismi gegen bir 6gretmen oldugundan dolay: iletisimi stirdiirmek

konusunda sorunlar yasadiklarmi belirtmektedir.

“Bu durum sizi isin daha da disinda tutabiliyor. Otomatik olarak kendi 6gretmenin olmayan
birisi. Yani bir kere gormiisgsin, iki kere gormiisstindiir. EK dersten ek derse ismini biliyorsun
0. Yani 0zlik olarak zaten goreviendirildigi okulda 6gretmenin ozliigiinii takip denen bir sey
yoktur. Onu mevcut kadrosunun bulundugu okul takip eder. Sadece ek dersini yaptigim birisi
haline geliyor. Sadece isim olarak bildigim bir kisi” (Mimoza Bey ile Goriisme, Ocak 2021).

Alt Tema 5.2: Ogretmenlerin Ozliik Islemlerini Strdiirme

Hastane smiflarinda gorev alan oOgretmenlerin koordinatorligiinii yapan ve
kadrosunun bulundugu okullar birbirinden farklidir. Ogretmenler hastane smiflarnin baglh
bulundugu koordinator okula gérevlendirme yoluyla atanmaktadir. Dolayisiyla 6gretmenlerin
0zIUk haklariyla ilgili olarak yapilmasi gereken her tirll is ve islemler koordinatdr okul

yOnetimince gergeklestirilmektedir.

“Biz bu dgretmenlerimizin sadece 0zlUk islerini, iste ek ders puantajlar: gibi islerini takip
ediyoruz. Onu da bu pandemi kosullarinda ylz yuze degil de telefondan iletisim kurarak
ilerletiyoruz” (Begonvil Bey ile Goriisme, Mart 2021).

Ogretmenlere gore 6zliik islemlerinin strduriilmesinde 6zellikle ek ders puantajlarmin
hazirlanmasiyla ilgili olarak sorunlar yasanabilmektedir. Kimi kurumlarin hastane sinifiyla
ilgili islemleri yUk olarak gérmesinden dolayi bu tiir islemlerin aksayabildigi ya da ek dersler
diizenlenirken sinifin kurum disinda olmasindan dolay1 6gretmenin derse devam edip etmedigi

konusunda guven sorunlart meydana geldigi belirtilmistir.
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“Tek yaptiklart su an ek dersler. Bazilarina yuk oluyor bu, bazilarina olmuyor. Seve seve
yapiyorlar” (Nergis Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“Suf ogretmenin ek ders hazwlamak istemedigi igin goOrevi Uzerinden atmak isteyen
ortaokullar var” (Zambak Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Alt Tema 5.3: Ogretmen Taleplerini Degerlendirme

Hastane smiflarinda 6gretmenlerin her turli istek ve taleplerinde dogrudan
basvurduklar1 ilk kurum bagli bulunduklar1 koordinatdr okul miidirligiidiir. YOneticilerin
cogu, ogretmenlerden gelen her turli talep ve sikayetleri Gnemseyerek ¢ézumler sunmaya
calistiklarin1 belirterek maddi imkanlar dahilinde destek sagladiklarini belirtmislerdir. Ancak
okulda yogun bir is yiki bulundugundan dolay: dizenli bir ¢alisma yurutemediklerini de

belirtmislerdir.

“Bize ogretmenlerden herhangi bir talep gelirse, biz de bunlar: gerektigi yerlere gerek ilce
milli egitim gerekse de iste hastane yonetimiyle istisare halinde oluruz ve bu istekleri, makul
isteklerin tabi, yerine getirilmesini saglamak icin elimizden geleni yapariz” (Karanfil Bey ile
Goriisme, Subat 2021).

Alt Tema 5.4: Hastane Yonetimi ile Tletisim

Koordinator okul yonetimlerinin bir diger sorumlulugu da hastane smifinin bulundugu
hastane ile gerekli koordinasyonun saglanmasidir. Ancak arastirmaya katilan yoneticilerin
tamami hastane yonetimiyle ekstrem bir durum olmadigi middetce goriismediklerini ve
dolayisiyla da hastane ydnetimi ve okul yonetimi arasinda herhangi bir koordinasyon
olmadigi, dolayisiyla hastane siniflarinda hastane ile koordinasyonu saglama goérevini daha
cok dgretmenlerin Ustlendigi bulgusuna ulagilmistir. Aragtirma bulgularina gore, herhangi bir
aksaklik ya da sorun olmas1 durumunda 6gretmenin ¢6zim saglayamamasi halinde okullarin

devreye girdigi bir isleyis yapist s6z konusudur.

“Yonetim yani hastane yonetimi ya da iste bolim yo6netimi ya da okul yonetimi ile bir
koordinasyon yok” (Mimoza Bey ile Goriigme, Ocak 2021).

“Zaten eger onlar(ogretmenler) orada herhangi bir dlzenleme, bir aksaklik gorirse hastane
yonetimiyle istisare halinde oluyorlar. Hastane yonetimi biliyorsunuz bu konuda ¢ok titiz
davrandigi icin onlara gerekli kolaylig: saglyyorilar. Yapiimas: gereken her neyse onu hastane
yonetimi orada yapiwyor. Biz yani okul miidiirligii olarak mufredat ve ogretmen disinda
herhangi bir orada yaptirimimiz yok” (Karanfil Bey ile Goriisme, Subat 2021).
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4.5 Yoneticilerin Hastane Siiflarinda Yasanan Yonetsel Sorunlarma Iliskin
Bulgular

“Yoneticilere gore hastane siniflarinda yasanan yonetsel sorunlar nelerdir?’ alt
problemine yonelik elde edilen bulgular sonucunda ‘Hastane Siniflarinda Yasanan Y 6netsel

Glicliikler’ temasina ulasilmistir.

Tablo 9: Hastane Suuflarinda Yasanan Yonetsel Gigliklere [ligkin Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar Kodlar

6.1 Denetim Giigliigi e Denetleme

o  Kurum igi ig ve islemler

6.2 Merkezi Gorevlendirme e Ogretmenle iliski

Tema 6: Hastane Siniflarinda 6.3 Koordinasyon EkSlkllgl

o [letisim eksikligi
Yaganan Yonetsel Glglukler

e Normal okulla iligki
o Veliile iliski

6.4 Bilgi Eksikligi e Isleyise hakimiyet

o Bilgi eksikligi

Tema 6: Hastane Smiflarinda Yasanan Y0Onetsel Guglikler

Yonetici goriislerine gore hastane smiflariyla ilgili olarak yoneticilerin yasadig: birgok
sikint1 bulunmaktadir. Arastirma bulgularindan elde edilen bu sorunlar denetim giigligi,
merkezi gorevlendirme, paydaslar aras1 koordinasyon ve bilgi eksikligi alt temalar1 altinda

analiz edilmistir.

Alt Tema 6.1: Denetim Giigliigi

Hastane smifi yoneticileri hastane siniflarmin kurum disinda bulunmasi, hastane
smiflarmin koordinatér okullara uzak olmasi ve okulda bulunan yonetici normunun az
olmasimdan dolay1 okulun i¢ is ve islemlerinin yogunlugu gibi etkenlerden nedeniyle yapilan
etkinliklerle ilgili olarak yeteri kadar organize olamadiklarini ifade etmektedir. Yoneticiler,
koordinatdr okul ile hastane sinifi arasinda dogrudan fiziksel bir baglanti olmadigindan dolay1
mevcut dlzenleme ve isleyis yapisiyla denetleme firsatlarinin ¢ok smirli oldugunu
belirtilmistir.

“Kontroli zor ¢linki koordine olamiyoruz. Yani siirekli 2 kilometre uzaktaki bir kurum ve ben
burada tek mudir yardimcisyyim. Zaten sorumlulugumda 480 o6grenci 20 6gretmen, 7 personel
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var. Bunun haricinde, bu kurumun haricinde diger kuruma da iste haftada 1 kez ya da 2 kez
gidip kontrol etme sansim, denetleme sansim ya da iste en azindan hal hatir sorma sansim ya
da iste farkli 1 etkinlik, orada olma gansim olmuyor ¢ogu zaman. (Begonvil Bey ile Gériisme,
Mart 2021).

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuclara gore yoneticiler, hastane smiflar
Uzerinde herhangi bir hakimiyetleri olmadigini diisiinmektedir. Mevzuat ve yonetmeliklerin
acik olmamas1 ve hastane icerisinde bulunan bir kurum olmasindan dolay1 bazi yoneticiler

hastane siniflariyla okul arasinda herhangi bir bag olmadigini diisiinmektedir.

“...su mevcut durumundan ¢ikariimas: gerekiyor. Bir okula baglanmasinin, iste bir
okulun binyesinde bir smif gibi baglanmasimin bir anlam: yok. Clnku okul
yonetiminin orayla alakas: yok. Oramin da okul yonetimiyle alakas: yok isler
acisindan” (Mimoza Bey ile Gériisme, Ocak 2021).

Alt Tema 6.2: Merkezi Gorevlendirme

Hastane siniflar1 yonetmenligine gore hastanenin bulundugu okul ¢evresinden istekli
olan 6gretmenler arasinda gorevlendirme yapilirken (MEB, 2018) mevcut isleyiste 11 Milli
Egitim tarafindan verilen hastanede egitime yonelik hizmet i¢i egitim alan 6gretmenler
arasindan gorevlendirme yapilmaktadir. Bu durumun yarattigi en buytk sorun koordinator
okullarin sistemin disinda kalmasina neden olmasidir. Kurumun disinda olan ve 6gretmenini
atayamadig1 bir sinifla ilgili isleyise hakimiyet sorunlar1 yasanmakta oldugu bulgularina
ulagilmustir. Ayrica merkezi gérevlendirmelerden dolay1 6gretmenlerle iliski gelistirmek ve

koordinasyon saglamak konusunda da ¢esitli guclukler yasandigi belirtilmistir.

“Artik bizim uhdemizde degil, il Milli Egitim yapryor atamay: hastane siniflarina. Diger 6210k
haklarm biz takip ediyoruz ogretmenlerin ama gorevlendirme il Milli Egitim yapiyor. Bu daha
once boyle degildi, bu sene baslad:” (Ihlamur Bey ile Goriisme, Subat 2021).

“Okula bagh biri olmayabilir. Hatta farkl: bir ilceden bile olabilir. Tabi yani bu durum sizi
isin daha da disinda tutabiliyor. Clinkl gorevlendirildikten sonraki siiregte ¢cok okul idaresiyle
sey olmuyor, ogretmen iliskisi olmuyor yani” (Mimoza Bey ile Gortisme, Ocak 2021).

Alt Tema 6.3: Paydaslar Aras1 Koordinasyon

Aragtirma bulgularina gore hastane siniflari, Milli Egitim Bakanligina bagli olsa da

Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinin blnyesinde faaliyet gostermektedir. Ayrica

hastane smiflarindan faydalanan 6grencilerin normal okullar: ile hastane smiflarinm bagh

oldugu okullarin birbirinden farkli olmasi ve O&gretmenlerin farkli okuldan gegici

gorevlendirme ile koordinatér okullara atanmasi karmasik bir isleyis ve paydas agi

olusturmaktadir. Dolayisiyla hastane siniflarinda saglikli bir egitim hizmeti strdirilmesi
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adma tum bu paydaslarla diizenli bir koordinasyon gerektirmektedir. Ancak yoneticilerden
elde edilen verilere gore koordinator okullarin diger paydaslarla koordinasyonunun sinirlidir.

Koordinatér okul yoneticilerinin ifadelerine goére simiflarin bagli bulundugu
hastanelerin okullara uzak olmasi ve hastane smiflarmin Il Milli Egitim mi ilce Milli Egitim
Mudurliklerinin - mi yoksa dogrudan okulun mu sorumluluk alanina girdigiyle ilgili
belirsizlikler nedeniyle organizasyon sorunu yasandigi ve okul ydnetimlerince surekli bir
iletisim kurulamadigi belirtilmistir. Bu nedenle arastirma bulgulari, hastane yonetimleri ve
simiflar arasinda diizenlemeler ve ¢aligmalarin okul yoneticileri tarafindan degil ‘Ogretmenim
Elimi Tut® adli projenin il koordinatérliniin bireysel ¢abalariyla sirdiruldiigini

gostermektedir.

“Duruma gOre, yani biz her zaman orada olamiyoruz. Biz gidiyoruz, il Milli Egitim gidiyor,
ilce Milli Egitimden zaman zaman gidildigini biliyorum. Hastane yonetimiyle veya (st
yonetimiyle diyelim hastanenin, boyle her zaman gériisemiyoruz. Daha ¢ok /I Milli Egitimdeki
koordinatdr arkadas her tirli ihtiyact karsiliyor. Kalan seylerinde de biz devreye giriyoruz”
(Ihlamur Bey ile Goriisme, Subat 2021).

“Hastane swufi ile ilgili arayp goriistiigiimiiz ya da her hafta bilgi aldigimiz ya da iste "sunu
nasi/ daha iyi yapabiliriz? Ya da sizin gozlemlediginiz problemler var mi?" seklinde bir
goriisme olmadi bu zamana kadar”” (Begonvil Bey ile Goriisme, Mart 2021).

Ogretmenlerin ve yoneticilerin goriislerine gore hastanelerdeki egitim hizmetlerinin
strdirilmesinde oOncelikli amag¢ 6grencinin yararidir. Yapilan her tirlu dizenlemede ve
calismadan Ogrencinin yarar1 g6z ©onunde bulundurulmaktadir. Dolayisiyla &grencinin
faydasina yonelik her tirlli ¢alisma ¢ok 6nemlidir. Ancak arastirma bulgular1 hastanede egitim
caligmalariyla ilgili 6grencinin kendi okulunun strecin disinda kaldigini géstermektedir.
Yoneticiler, hastane sinifinda ¢ok farkli il ve dizeyden 6grenci bulunmasi ve sirkilasyonun
¢ok fazla olmasindan dolay1 normal okulla iletisime gegmemektedirler. Ayrica normal okulun
tek sorumlulugunun velinin talebiyle e-okul sistemi (zerinden &grencinin hastanede egitim
aldigiyla ilgili glncelleme yapmak oldugu ancak ogrencinin takibini saglamakla ilgili
herhangi bir sorumlulugunun olmadig: belirtilmistir. Ogrencinin normal okulunun da siirece

aktif katilim1 6grencinin egitiminin niteligini arttiracagi yoneticiler tarafindan ifade edilmistir.

“Bu surecte ogretmenin haberi varsa dgretmeni araciligiyla, yoksa velisi gidip okuluna
¢ocugun hastanede kaldigini yatig raporuyla verdikten sonra e-okulda ¢ocugun genel bilgileri
icinde orada ‘hastanede egitim goriiyor’ seceneginin segilmesi gerekiyor sadece” (Mimoza
Bey ile Goriisme, Ocak 2021).

“Oyle bir imkanmmuz olmuyor. Cunki Turkiye hin dort bir yanindan 6grenci gelebiliyor. Bunu

takip etmemiz mimkin degil. Edemedik de. As/inda edilse dediginiz gibi iyi olur ama dyle bir
elemanmmiz da yok, oyle bir zamanimiz da. O yizden edemedik yani. Dolayisiyla kendi
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okullariyla herhangi bir koordinasyonumuz olamiyor” (Ihlamur Bey ile Goriigme, Subat
2021).

Hastane siniflariyla ilgili en 6nemli paydaslardan bir digeri de 6grencinin velisidir.
Hastane smiflarinda 6grencinin egitim faaliyetlerinden yararlanabilmesi igin 6grencinin
doktorundan smifta ders alabilmesi i¢in saglik durumunun elverisli olduguna dair oluru
alindiktan sonra velisinin iznine de ihtiyag duyulmaktadir. Ancak kayit streciyle ilgili
herhangi bir gdrevleri bulunmadigini belirten yoneticilerin tamaminin goriiglerine gore

koordinatdr okullarla veli arasinda hicbir sekilde bir iletisim kurulamamaktadir.

“Veli gozlemleme imkdnimiz sifir. Ve hicbir zaman iletisimiz olmuyor, bagimiz olmuyor. Okul
idaresi olarak hicbir bagimiz yok. Cunki onlar hicbir zaman bizim velimiz olmuyor as/inda.
Okul idaresi anlaminda velimiz olmuyor. Dolayisiyla okul idaresi ile kars: tarafin velisinin bir
iletigimi yok, kayut igi yok veya okulun veliye yapabilecegi higbir sey yok aslinda” (Mimoza
Bey ile Gortisme, Ocak 2021).

Alt Tema 6.4: Bilgi Eksikligi

Hastane smiflariyla ilgili yonetimsel olarak yasanan sorunlardan bir digeri de
yoneticilerin hastane siniflarinin isleyisiyle ilgili yeterince bilgiye sahip olmamasidir.
Koordinatér okul yoneticilerinin ¢ogu hastane siniflarinda bulunan 6grencilerin durumu,
hastane siniflarin1 dlzenleyen yonetmelikler, 6grenci kayit ve 6gretmen gorevlendirme
kriterleri ve 6gretmenlerin materyal temini vb. gibi durumlarda karsilastiklar: sorunlarla nasil

mucadele ettigi gibi konularda bilgi sahibi olmadiklar1 ifade etmislerdir.

“Yani yonetmelikte nasil bir sey var bilmiyorum. Gozlem yapma sans: bulamadik. CUnku
dedigim gibi biz ne 6grencilerin ne de velileri taniyoruz. A¢ikgasi hastanedeki ilgili birime mi
egitim talep ettiklerini sdyliyorlar onu bile bilmiyorum™ (Begonvil Bey ile Goriisme, Mart
2021).

4.6 Hastane Sinifi Y0neticileri ve Ogret_r_llenlerinin Hastane Simifi Uygulamasina
Iliskin Onerileri

Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gére 6gretmen ve yoneticilerin hastane
smiflarmim daha islevsel bir hal almasi ve mevcut yapmin egitsel ve yonetsel yasantilarin
iyilestirilmesine yonelik énerileri arastirmanin sekizinci temasimi olusturmaktadir. Buna goére
yoOnetici ve 6gretmenler hastane siniflarinda gorev tanimlarinin detayli bir bigimde yapilmas,

egitim ortamimin dizenlenmesi, arag-gere¢ ve materyal teminiyle ilgili dizenlemelerin
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yapilmasi, hastane smiflarinin  yonetsel yapisinin yeniden gozden gegirilmesi ve
diizenlenmesi, 6gretmen veli ve 6grenciler igin psikolojik destek ve hobi programlarinin
diizenlemesi ve hastane smiflarim goriintirliigiiniin arttirilmasina yonelik konularda c¢esitli

Onerilerde bulunmuslardir.

4.6.1 GOrev Tanimlar:

Hastane simiflariyla ilgili mevzuatlarin  ve yoOnetimlerin ¢esitli konularda
glincellenmesi gerekmektedir. Hastane sinifi 6gretmenlerinin gorev tanimi yonetmeliklerce
yeterince ayrintili agiklanmamasi uygulama farkliliklarindan dolayi 6gretmenlerin is yukinu
arttirmaktadir. ilgili diizenlemelerde hastane siniflarina ve ¢alisma sartlarina daha ayrintili yer
verilmesi ogretmenlere daha glvenli bir g¢alisma ortami saglayacaktir. Dolayisiyla
ogretmenler, hastane siniflar1 yonetmeliginde 6gretmenin ig taniminin daha detayli yapilmasi

ve yoneticiler tarafindan benimsenmesi gerektigini diisiinmektedir.

“Hastane ogretmenin gorev taniminin bence gozden gegirilip, bunun en azindan su an gérev
tanimu varsa bile Milli Egitim’den, milli egitim mudirinden, ilge milli egitimine, koordinator
okula, hastane personeline bunun bildirilmesi gerekiyor. Yani ellerinde evet var belki ama
bakmuyorlar, bunlari ogrenmeleri gerekiyor. Benim gorev tammun ne olduguyla ilgili”
(Papatya Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Hastanelerde bircok goreve soyunduklarini belirten 6gretmenler, hastane siniflarina
yonelik 6zel yetismis personellerin yetistirilmesi gerektigini savunmaktadir. Hastanede egitim
hizmetlerinin yayginlastirilarak sadece Milli Egitim politikasindan ¢ikarilarak bakanliklar
arasi koordinasyon saglanmasinin hastane personellerinin hastanelere yonelik farkindaligini
arttiracaktir. Ayrica hastane smiflarinin temizliginin dizenli olarak hastane personelleri

tarafindan saglanmasi 6gretmenin is yikini de azaltacagini diisiinmektedir.

“Hastane siuflarmn fiziki olarak kabul edilip, hastane siniflarina 6zel olarak yonetmelik
dizenlenmesi gerekmektedir ve buraya 6zel yetismis personel génderilebilir. Hastane smnifi
kadrosu ag¢i/mas: gerekiyor bunun igin de. O kadroya dgretmenler gorevlendirilebilir ve
dolayisiyla 0 6gretmenin tek gorevi o hastane olur. Oyle oldugu zaman her sey net olur ve
ogretmen de daha gok caba harcar” (Zambak Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

Yoneticilere gore hastane siniflarinda isleyen siireclerde koordinator okullar sisteme
asgari duzeyde dahil olmaktadir. Hastanede g¢alisan 6gretmenlerin takibini saglama ve 6zlik
islemlerini siirdirme disinda sisteme dahil olmadiklarim belirterek koordinatdr okullarin da

suregle ilgili gorev tanimlariin daha ayritili bir bigcimde belirtilmesini 6nermektedir.
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4.6.2 Egitim Ortamlarimn ve Programlarmin Dizenlenmesi

Ogretmenlere gére hastanede egitimin en verimli ¢alisma sekli etkinliklerin ve
caligmalarin sinif ortaminda yapilmasidir. Hastanelerin fiziki yapisinin egitim hizmetlerinin
daha nitelikli stirdiirtilebilmesi adina yetersiz oldugu belirtilmistir. Siniflarin ve ¢ok yaygin bir
sekilde egitim ortam1 olarak kullanilan yatak basi egitim alanlarinin egitim ¢alismalarina
uygun hale getirilmesi ve 6grencileri hastane psikolojisinden uzaklastirarak ¢alismalara tegvik

edecek diizenlemeler yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

“Hastane ortaminda simifin varsa dersler ¢ok verimli gecgiyor. Materyallerin varsa,
materyalleri kullanabiliyorsan ¢ok verimli geciyor ama yoksa hastane sinifindan bir verim
alinamiyor. O yiizden sinif 6nemli” (Zambak Ogretmen ile Gériisme, Subat 2021).

Hastanelerde uygulanan yatak basi olarak yapilan egitimlerde, odalardaki diger
hastalarin ve refakatgilerinden kaynakli olarak dersin bélinmesine ya da ders esnasinda dikkat
daginikligina neden olmaktadir. Bu nedenle hastanelerde egitime 6zel tahsis edilmig siniflarin

ya da alanlarin olusturulmasimin yapilan egitimin niteligini arttiracagi belirtilmistir.

“Smuif bizde islemiyor agik¢asi. Yan tarafta bambaska bir hasta yatarken siz diger yatak
basinda ders yapiyorsunuz. Yani benim en ¢ok zorlandigim konu oydu. O yiizden hani tek
kisilik odalar uzun uzun siire yatan bir ¢ocuk icin ¢ok iyi olurdu her a¢idan. Sadece egitim
agisindan degil bence. Moralinin yiksek olmas: i¢in de. Clnki bu ¢ocuklarin en ¢ok ihtiyaci
olan sey moral. Oyle biiyiik bir konfor olurdu” (Rosa Ogretmen ile Goriisme, Mart 2021).

Hastane siniflarinda takip edilen egitim programi normal okullarda strdurlen egitim
programidir. Ancak 6gretmenler, 6grencilerin saglik kosullari, siireli sirkiilasyonlari ve 6zel
durumlar1 gibi birgok durumdan dolayr normal programin takibinin imkansizlagtigini
belirtmiglerdir. Bu nedenle o6gretmenler hastane siniflarinda daha esnek bir program
uygulanmasini ve oOgretmenlerin uygulamalarda birlik saglanmasi ve egitim sirecinin
takibinin kolaylagmasi agisindan hastanede egitime uygun ortak bir egitim materyaline ihtiyag

duyduklarini belirtmislerdir.

“Belki elimizde matbu bir basit bir okul 6ncesi kitab: gibi basit etkinliklerin oldugu, ¢ocuklara
ve hastaneye uygun etkinliklerin oldugu bir yayin olmas: gerekiyor. Bunlarin hig birisi
olmaymnca biz dokuz ggretmen bile kendi igimizde ¢ok farkli sekilde kendi algilarimiza gore
ders yapiyoruz. Oramn imkanlarina gore ders yapryoruz” (Menekse Ogretmen ile Goriisme,
Mart 2021).
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4.6.3 Materyal Temini

Arastirma verilerine gore hastane siniflarinda yapilan etkinliklerin niteligini kullanilan
materyal belirlemektedir. Dolayisiyla kirtasiye malzemeleri, teknolojik altyapi ve etkinliklere
yonelik ara¢ gereclerin temini konusunda 6gretmenlerin yasadig sorunlara ¢ozum utretilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Mevcut diizenlemede materyal temini konusunda herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Koordinatdr okullarin da butgelerinin kisitli olmasi hastane
smiflarinin  desteklenmesini zorlastirmaktadir. Gergeklestirilen g¢alismalarla ilgili ihtiyac
duyulan materyallerin génilli bagislar: ve kimi zaman da bizzat 6gretmenlerce karsilanmasi
gecici ve anlik ¢Ozimler sunmaktadir. Ancak ogretmenlerin egitim ¢alismalarinda ihtiyag
duyduklar1 materyallere erisiminin kolaylastirilmas1 adina hastane smiflaria 0zel bir biitge
ayrilmasi ve ekonomik olarak desteklenmesi gerekmektedir. Bu anlamda da hastane siniflarina

Ozel ayrilmis bir 6denek saglanmasi gerektigi belirtilmistir.

“Milli Egitim in boyle odenegi yok. Bizim koordinator okullarimiz var. Yani onceki midur de
sag olsunlar bize birkag sey getirmislerdi. Ama okullarin da bitceleri, zaten mahalle aras:
ilkokul. Yani onlarin da bitceleri kusitlr. Yani oradan buradan bulmaya calistyoruz” (Nergis
Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

“Bize maddi olarak bir biitce ayrilabilir giderleri igin” (Simbil Ogretmen ile Goriisme, Ocak
2021).

4.6.4 Hastane Smiflarmin Yonetsel Yapisi

Ogretmenlerin gegici gorevlendirme yéntemi ile belirlenmesi zaman kaybia neden
olmaktadir. Bu nedenle koordinatdr okullara gorevlendirme yapilmas:1 yontemi yerine
ogretmenlere gore hastane simiflarinin merkezi bir yapiya blrindirulerek ve kalici kadro
sistemi olusturulmalidir. Hastane siniflarinin yapisinin bagimsiz ve merkezi bir yapiya
blrinmesi ayrica 6gretmenlerin 6zIUk haklar1 ve isleri gibi konularda karar mekanizmalarinin
hizlanmasini saglayacaktir. Ayrica merkezi bir yonetime birinen hastane smiflarinda
gorevlendirilecek bir yonetici sayesinde o&gretmenler, Ogretmenlik dist iglemlerden
siyrilacaktir. Ogretmen ve yoneticilerce Hastanede gorevli bir yonetici hastane siniflarindaki
yasantilar1 g0zlemleyerek ve gerekli denetlemeleri yaparak aksakliklari daha hizli tespit
edilebilmesini ve hastaneler aras1 uygulama farkliliklarinin ortadan kaldirilmasini saglayacagi
diistiniilmektedir.

Ogretmen ve yoneticilere gore hastane smiflarinda karsilasilan yapisal sorunlardan
biri de mevzuat ve yonetmeliklerin hastane sinifindaki yasantilar1 diizenlemek igin yeterli
olmamasidir. Arastrma bulgular1 0grencinin hastane smiflarina resmi kayitlarinin
yapilamamasi, ogretmen goOrevlendirmelerinde yasanan karmagsik sireclerden kaynakli
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aksakliklar ve materyal teminlerinin nasil saglanacagi gibi durumlarla ilgili belirsizlikler

ogretmen ve yoneticiler Uzerindeki ylkleri arttirmakta oldugunu gostermektedir.

“En ag¢tkgas bir kere gorevlendirildim Subat 1a. Sonra eylilde gérevlendirmemin yenilenmesi
haftalar stirdi. Kendim 3-4 kere gittim /7 & takip ettim. O arada suufim yok. Yani bu isin
gorevlendirmeyle stirmesi de bir garip. Varsa hastane égretmenligi diye bir sey artik kadronun
tamamen oraya gecmesi diistiniilebilir bence ilerleyen zamanlarda. Zaten eskiden boyle bir
uygulama varmis. Yani ben her 6 ayda bir gorevlendirme ile wugragmak durumunda
kalmamalryim” (Rosa Ogretmen ile Gériisme, Mart 2021), Konum 67)

Ogrenci kayitlarinin herhangi bir resmi yapida olmamasi 6grencilerin hastanede
egitim hizmetlerinden ne diizeyde faydalandiginin degerlendirilmesi ve 6grenci gelisiminin ve
devam-devamsizhik gibi takiplerinin yapilamamasma neden olmaktadir. Ogrencilerin
hastanede kaldiklar: siire igerisinde kaydinin yapisal olarak olusturulacak il diizeyinde
organize edilecek Hastane Smifi sistemine dahil edilmesi 6grenci kayitlarinin sistem
Uzerinden yapilmasi, degerlendirme konusunda yasanan aksakliklarin giderilmesi ve 6grenci
takibinin yapilmasin1 kolaylastiracagi belirtilmistir. Bu nedenle hem yonetici hem de
ogretmenlere gore daha 6nce uygulanan hastane okullari sistemi tarzinda kendi isleyisi
konusunda 6zerk bir kuruma doniistiiriilmesinin yasanan bir¢ok soruna ¢0ziim saglayacagi

ifade edilmistir.

“...farkh bir ydnetmelikte yeni bir dizenleme yapilabilir. CUnkii ¢ok karisik. Biri birini
tutmuyor. Birbirini engeller durumda yonetmelikler var. Muglak, net degil. Ek ders konusunda
olsun, gorev paylasimi konusunda olsun yetkilendirme olsun. Yeni bir baslk altinda
diizenlenebilir diye diisiiniiyorum” (Kasimpati Ogretmen ile Goriisme, Subat 2021).

4.6.5: Psikolojik Destek Programlari

Hastanelerde uzun siire kalan 6grenciler hastaliklarin ve tamamen yabancisi oldugu
hastane ikliminden dolay1 psikolojik olarak zorlanmaktadir. Tedavi streglerinin uzamasi,
ogrencinin canini yakan prosedurler, hasta-refakatci arasindaki gerilimler ve hastanelerde
meydana gelen kayiplar gibi durumlar &gretmeni, 6grenciyi ve velisine dogrudan
etkilemektedir bu nedenle 6gretmenler, hastanelerde bu sorunlarin 6nine ge¢mek igin tiim
paydaslara yonelik psikolojik destek programlarinin uygulanmasimi énermektedirler. Ayrica
hastanelerde bulunan veliler icin ¢esitli hobi ve beceri atélyeleri yoluyla velilerin psikolojik

olarak desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

“Hastanedeki ¢gretmenler olarak psikolojik destege de ihtiyacimiz oluyor. Clink(l vefat eden
cocuklar oluyor, zor seyler goriyoruz aslhinda. Bu nedenle ogretmenlere psikolojik destek
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programlary uygulanabilir. Cocuga daha faydali olmasi icin. Hastanedeki veliler ve ¢ocuklar
icin de psikolojik destek programliari uygulanmalh. Hatta biz soyle diistiniiyoruz, oradaki
anneler icin iste 6rgu, origami gibi hobi programlart olabilir” (Zambak Ogretmen ile
Goriisme, Subat 2021).

4.6.6: Hastane Sinifi Farkindahginin Saglanmasi

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6gretmen ve yoOneticiler tarafindan hastane
smiflarinin hem kamuoyu nezdinde hem de hastane personelleri tarafindan yeteri kadar
bilinmedigi belirtilmistir. Hastanelerde egitim hizmetleriyle ilgili olarak toplumsal
farkindaligin saglanmasi daha ¢ok 6grencinin bu hizmetlerden yararlanmasini saglayacaktir.
Dolayisiyla hastane siniflarinin yayginlastirilmasi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi adina
medya araglarinda tanitict reklam, kisa film ve kamu spotu gibi ¢caligmalarin organize edilmesi
onerilmektedir. Ayrica hastanelerde gorevli saglik personelleri de basta olmak Uzere
hastanelerde egitim hizmeti yapildigina ve dolayisiyla hastanede bir sinif bulunduguyla ilgili

olarak bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

“Ya iste tanitim noktasinda olabilir belki. Bir¢ok ogrenci hastane swnifina erisemiyor. Cocugun
hastanede egitime erigsiminde zorluk yasamamasu igin ya da hastaneye gelenlerin yasamamast
icin. Cunki benzer durumda veliler mesela bagka hastaneyi tercih edecekken buradaki egitim
faaliyetlerinden dolay: buray: tercih edebilir béylece ” (Stimbiil Ogretmen ile Goriisme, Ocak
2021).
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BOLUM 5

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu bélimiinde arastirmanin amacina uygun olarak elde edilen bulgular
alanyazindan elde edilen sonuglarla karsilagtirilarak sunulmustur. Ayrica arastirma

bulgularindan hareketle 6neriler sunulmustur.

5.1 Hastane Sinifinda Yapilan Calismalar

Hastane siniflari, hastaliklarindan dolay1 uzun siireler boyunca okullarinda uzak kalan
ogrencilerin hastanede gecirmek zorunda kaldigi suregte egitim faaliyetlerinden uzak
kalmamasmin saglanmasi amaciyla hastanelerde faaliyet gosteren kurumlardir. 1739 sayili
Milli Egitim Temel Kanununda belirtildigi Uzere egitimde firsat esitligini saglamak adina
“Maddi imkanlardan yoksun basarili dgrencilerin en yiksek egitim kademelerine kadar
ogrenim gormelerini saglamak amaciyla parasiz yatililik, burs, kredi ve baska yollarla gerekli
yardimlar yapilir. Ozel egitime ve korunmaya muhtac cocuklar: yetistirmek igin 6zel tedbirler
alimr.” Ozel egitim kapsaminda faaliyet gosteren hastane siniflart bu tedbirlerin en
onemlilerinden biridir. Dolayisiyla zorunlu egitim ¢agindaki ¢ocuk hastalarin yasamlarinda
6nemli bir yere sahiptir. Clinkl yasamlarimin ilk yillarindan beri kanser, cam kemik hastaligi
gibi kronik hastaliklarla micadele etmek zorunda kalan ¢ocuklar egitim sisteminin igerisine
dahil olamamaktadir. Hastanelerde egitim hizmetlerinin surdurilmesi ¢ocuklarin hastanede
gecirdikleri slire boyunca egitim firsatina erisimini kolaylastirmaktadir. Ancak arastirma
bulgularina gore hastane smiflarmm hastane personeli de dahil kamu nezdinde yeterince
bilinmedigi ve bu nedenle hastaliklarindan dolay1 hastanede yatmak zorunda kalan bir¢ok
ogrenci hastane siniflarindan faydalanamamaktadir. Ogretmen ve yoneticilerin de belirttigi
gibi hastane siniflarinin kamu nezdinde tanitiminin yapilmasi ve yayginlastirilmas: adina hem
medya hem de hastane biinyesinde ¢alismalar yiritilmesi gerektigi Ucar (2010), Kamish
(2014) ve Glltekin ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismalarda da vurgulanmugtir.

Hastane smiflari, hasta ogrencilerin egitim hizmetlerinden faydalanmasini ve
egitimlerinin Kesintiye ugramadan devam etmesini saglamaktadir. Bu nedenle hastanelerde
basta dgrencilerin Matematik, Ttirkce, Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Ingilizce gibi temel
derslerden normal okulundaki isleyise paralel ilerleyerek akranlarindan geri kalmamasi
saglanmaktadir. Ayrica hastanelerde temel egitimin diginda boyama ve ebru sanati ¢alismalari,
resim ¢izme, kayit katlama, palyaco gosterileri ve 0zel gunlerin kutlanmasi gibi gesitli
aktiviteler de yapilmaktadir. Ancak hastanelerde etkinliklerin organizasyonunda cesitli
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sorunlar yasanmaktadir. Ogretmenler, hastane yonetimlerinin toplu etkinliklerin yapilmasini
ogrencilerin saglik kosullarindan dolayr olumlu karsilamadiklarini ifade etmislerdir.
Dolayisiyla yapilan her tiirli ¢alisma igin hastanenin yaklasiminin ¢ok 6nemli oldugu ve
stirecin 6nemli bir aktori oldugu gorilmektedir. Bu nedenle Egitim faaliyetlerinin niteliginin
arttirilmasi adina Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlhig1 arasinda is birligine ihtiyag
duyulmaktadir. Kamigh (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da hastane okullarmin daha etkili
calisabilmesi adina paydaslar arasi ekip ¢aligmasinin gerekliligine vurgu yapilmustir.

Hastanede yapilan egitim ¢alismalart bir¢cok hastanede Covid-19 Pandemisi ve
ogrencilerin  hastaliklartyla ilgili enfeksiyon risklerinden dolayr siniflarda egitim
yapilamamaktadir. Sinif ¢alismalar1 yapilan hastanelerde de sinif ile 6grencinin yattig1 servis
mesafesinin ¢ok oldugu ve bircok 6grencinin sinifa gelemedigi sonucuna varilmstir. Gultekin,
Poyraz ve Uyanik (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da egitim faaliyetlerinin sinifta
gerceklestirilemedigi ve sosyal, akademik ve kdlttrel tum faaliyetlerin toplu olarak degil
bireysel yapilmakta oldugu belirtilmistir.

Simifta egitim faaliyetlerinin yapilamamasi durumunda ogretmenler, Ggrencilere
ulagmak ve bu sorunu ortadan kaldirmak icin uzaktan egitim, bireysellestirilmis egitim ve
yatak baginda egitim olmak Uzere gesitli yontemlerle egitim ¢aligmalarini sirdiirmektedir. Bu
egitim yontemlerinden en sik kullanilan1 yatak basi bireysel egitimdir. Yatak basinda bire bir
yapilmas1 egitim faaliyetlerinin niteligini arttirmaktadir. Ogrenciyle bire bir ilgilenen
ogretmen, 6grencinin dlizeyine ve ihtiyacina gore egitim faaliyetlerini diizenledigi igin
ogrencilerin daha fazla verim aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Tarcan (2007) ve Kamigli (2014)
tarafindan yapilan ¢alismalarda hastane okullarinda bire bir egitim alanlarinin olmamasinin
egitim faaliyetlerini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. Ayrica Ugar (2010) tarafindan
yapilan c¢alismada eg@itsel c¢alismalarda bireysel egitime ©6nem verilmesini Onermistir.
Dolayisiyla bire bir egitim ¢alismalarinin yapilabiliyor olmasi hastane siniflarmin olumlu bir
gelisim icerisinde oldugunu gostermektedir. Ancak bazi 6gretmenlerin de ifade ettigi gibi sinif
ogrencilerin hastanede kaldigi stre boyunca sosyallesebildigi ender alanlardan biridir.
Egitimin bireysellestirilmis olmast 6grencilerin akademik gelisimi agisindan her ne kadar
olumlu bir durum olsa da sosyal anlamda olumsuz etkilere de sahiptir.

Hastanede egitim hizmetlerinin niteligini etkileyen en énemli etkenlerden biri de arag
gere¢c teminidir. Ogretmen ve yoneticiler hastane siniflarina ayrilan 6zel bir bitgenin
bulunmadig1 ve hastane siniflariyla ilgili yonetmeliklerde de hastane simiflarinda ihtiyag
duyulan materyal ve ara¢ gereclerin nasil temin edilecegiyle ilgili herhangi bir diizenleme
bulunmadigindan dolayr materyal temini konusunda sorunlar yasanmaktadir. Dolayisiyla
ogretmenler materyal teminini bireysel gabalariyla ve gondllller araciligiyla sagladiklarini

belirtmislerdir. Tarcan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuclara ulasildig:
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ogretmenlerin  kaynak ve kirtasiye malzemesi ihtiyaclarmin saglanmasmda sorunlarla

karsilagildig1 belirtilmistir.

5.2 Hastane Smiflarinda Ogretmen

Hastane smiflarinda 6gretmenler, yapilan ¢alismalarda bircok farkli gorev
iistlenmektedir. Ogrencilerin saglik kosullarinin hem ¢ocuk hem de ailesi tizerindeki olumsuz
psikolojik etkilerinden arindirarak egitim c¢alismalarmin g0z ard:i edilmesini Onleyerek
Ogrenciyi egitim sisteminin icerisinde tutmanin yani sira hastanede kaldiklar1 uzun siregte
egitim eksikliklerini gidererek akranlarindan geri kalmamasini saglamaktalardir. Arastirma
bulgularina paralel olarak Steinke ve ark. (2016) ve Keehan (2019) hastane yasantilari
esnasinda oOgrencilerin  Oncelikli olarak yasadiklar1 psikolojik sorunlar olmak (zere
hastanelerde ¢ok fazla sirkiilasyon olmasi ve birlikte vakit gegirdikleri 6grencilerin 6lumd,
zaman kisithligi, hastane politikalar1 ve uygun egitim kaynaklarmin eksikliginin hastane
ogretmenlerinin yasadigi sorunlar arasinda oldugu belirtilmistir.

Duygusal zorluklarin yani sira hastane siniflarinda gorev alan 6gretmenler mesleki
acidan da ¢esitli konularda sorunlar yasamaktadirlar. Farkli bir kurumun icerisinde egitimci
olarak tek baglarina bulunan ogretmenler Ozellikle kamu hastanelerinin ydnetimlerinden
yeterince destek alamamaktadirlar. Ogretmenler, egitim calismalarmi prosediirlerine ve
isleyisine hakim olmadiklar1 hastane ortamina kars1 yabancilik ve yalnizlik hissetmektedirler.
Benzer bulgulara Kili¢ (2002) de ulagmistir. Kilig (2002) hastanelerde ¢alisan 6gretmenlerin
farkli bir kurumda c¢alismalarindan dolayr kendilerini kuruma ait hissetmediklerini,
ogrencilerin yasadigi sikintilar ve kayiplarindan dolay1 da mesleki doyuma ulagamadiklarini
belirtmistir (Kilig, 2002’ den akt. Kamisli, Yelken ve Akay, 2013). Ayrica Isiktekiner ve Altun
(2011) ve Gultekin ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmalarda hastane yOnetimlerinin hastane
smiflarma yaklagimimin yonetimden yonetime farklilik gosterdigini, 6gretmenlerin igerisinde
bulundugu ¢alisma ortaminin normal okullardan farkli oldugu ve dolayisiyla kendine 6zgl
egitim-6gretim ve degerlendirme hizmetleri sunmay1 gerektirdigini belirtmistir.

Hastane smifi ogretmenleri yasadiklar1 tim zorluklara ragmen 6zel gereksinimli
ogrencilerle ¢aligmaktan dolayr mutlu ve huzurlu olduklari, yasami boyunca egitim sistemi
icerisine dahil olamamis ogrencilere temas etmenin, okuma-yazma gibi katma deger

kazandirmanin mesleki olarak doyum yarattigi sonucuna ulastlmastir.

5.3 Hastane Smiflarinda Ogrencilerin Durumu

Kronik bir hastaliktan dolay1 uzun zaman alan ve sik sik tekrarlanan hastanede yatmak
zorunda kalmak okul c¢agi ¢ocuklarmin okul yagamlarmin kesintiye ugramasina neden
olmaktadir.  Okullarin ~ 6grencilerin ~ sosyallesme alanlart  oldugu g0z  Gniinde

bulunduruldugunda okul yasantilarinin aksamasi sadece akademik degil, ayn1 zamanda sosyal
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anlamda da 6grencilerin sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanede
gegirdikleri sure icerisinde bu deneyimlerini strdirecekleri alanlarin olusturulmasi 6nemlidir.
Egitim yasantilarindan hastaliklarindan dolay1 uzak kalan 6grencilerin egitim ihtiyaglarmi
gidermek adina 2015 yilinda yaymlanan Hastanede Egitim Hizmetleri Kilavuzu (2015) “Ozel
egitim ihtiyaci olan ogrenci hastanede yatarak tedavi gordiigii siirece egitim hizmetinden
yararlanir” seklinde belirtilerek 6grencinin hastaligi suresinde egitim hakkindan yararlanmasi
glivence altina alinmistir. Hastanelerde 6grencilerin bu ihtiyaglari uzun zamandir hastane
siniflar1 seklinde saglanmaktadir.

Hastane smiflarinda egitim alan dgrenciler genellikle hastane siniflarinda bulunan
ogrenciler genellikle ilkokul duzeyinde olmakla beraber ortaokul ve lise dizeyinden
ogrenciler de bulunmaktadir. Ayrica 6grenciler Kanser, Kistik Fibrozis, Cam Kemik hastaligi,
Losemi ve cesitli fizik tedavi gerektiren rahatsizliklar gibi tedavisi uzun sire alan kronik
hastaliklara sahiptir. Hastaligin seyrine bagli olarak sik sik hastaneye yatmak zorunda kalan
cocuklarin egitim yasantilar1 da ¢ok sik Kkesintiye ugramaktadir. Hastanede bulunmanin
psikolojik etkilerinden dolay1 zor zamanlar gegiren bu 6grenciler, hastanede egitim almalariyla
beraber psikolojik olarak daha sakin ve daha az kaygili bir ruh haline kavusmaktalardir. Bu
nedenle hastane siniflart ¢ocugun psikolojisine ve iyilesme siirecine de olumlu katkilar
sunmaktadir. Arastirma sonuglarima gore, hastane siniflarindan egitim alan 6grencilerin
hastanede bir 6gretmen olmasindan, bir 6gretmenin kendisi igin orada bulunmasindan dolay1
kendine gliven duygusunun gelistigi ve daha mutlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
hastanelerde bir 6gretmen bulunmasi 6grencilerde aidiyet hissinin olusmasinda olumlu etkiye
sahip oldugu ve yogun bakimdayken bile 6gretmenin gelisini, ders islemeyi dort gozle
bekleyen 6grencilerin 6gretmenleriyle glclu bir bag gelistirdigi anlasiimaktadir. Kilig (2003)
hastane okullartyla ilgili yapmis oldugu ¢alismada, dgrencilerin hastanede egitim hizmetleri
sayesinde egitim faaliyetlerinden geri kalmadiklarindan dolay:r mutlu olduklar1 ve bu durumun
da 6grencilerin okullarina dontisleri Uzerinde olumlu etki yarattigini ve hastanede egitim alan
ogrencilerin 6gretmenleriyle kurduklari iletisimden de memnun olduklari belirtilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuclara gore 6gretmenler, hastanede yapilan ¢alismalarin
ogrencilerin okullarma donisleri izerinde hem akademik hem de psikolojik olarak olumlu
etkilere sahip oldugunu belirtmistir. Hastanede yapilan ¢alismalar dgrencilerin akademik
gelisimine katkida bulundugu gibi hastane prosedirlerinden ve hastalik psikolojisinden
uzaklastirdigr igin 6grencinin iyilesmesine de katkida bulundugu sonucuna ulasilmustir.
Hastanede yapilan ¢aligmalar sayesinde ayni zamanda ogrencilerin bireysel olarak 6z
gliveninin arttigi, moralinin yikselmesini sagladigi gibi hastane personeline karsi
davranislarinda da olumlu etkilere sahiptir. Hastanede egitim faaliyetlerinden yararlanan
cocuklar saglik calisanlarina karsi daha sakin ve calismalarinda kolaylastirict bir tutum

sergilemektedir. Bozdogan (2012) ve Gultekin ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada benzer bir
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sekilde etkinlikler araciligiyla 6grencilerin zamanlarin1 verimli gegirdikleri, hastaliklarimni
kabullenmeyi kolaylastirarak acilarmi daha az hissetmelerini sagladigi ve psikolojilerinde
olumlu yonde birgok degisiklikler meydana gelmesini sagladigi ve dgrencilerin bu etkinliklere
katilmak konusunda istekli oldugunu belirtmistir.

Adrela ve ark. (2018) hastane okullarinda bulunan 6grencilerinin ¢ok farkl
kilttrlerden geldigi, saglik kosullarinin ve ihtiyaglarinin farkliliklar gosterdigi ve bu nedenle
ogretmenlerin  ¢ocuklarla ilgili bilgi sahibi olmalarinin egitimin niteligini arttirdigini
belirtmistir. Ancak arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore 6gretmenlerin ve
yoneticilerin hastane siniflarinda sirkiilasyonun ¢ok fazla olmasindan dolay1 6grencilerle ilgili
cok fazla bilgiye erisemedikleri, kendi okullar1 ve 6gretmenleriyle iletisimlerinin ¢ok sinirl
oldugu belirtilmistir. Calismasinda benzer bir sonuca ulasan Aéareld ve ark. (2016) ve Keehan
(2019) ogrencilerin hastaneye yatisinda ve okuluna doniisiinde kendi okulu, 6gretmeni ve
velisiyle bilgi paylasiminin ve koordinasyonun ¢ok dnemli oldugu ifade etmislerdir. Ayrica
ogretmenler hastane siniflarinda ¢ok fazla sirkiilasyon olmasidan dolay1 6grencilerin devam-
devamsizlik ve gelisimlerinin takibini yapmakta zorluk yasamaktadir. Unlvar (2011) ve
Kamigh (2014) tarafindan yapilan c¢alismalarda da benzer bir sekilde 6grencilerin sirekli

degismesinden dolay1 6grenci takibi konusunda sorunlar yasadig: belirtilmistir.

5.4 Hastane Siniflarinda Egitim Ortami ve Program

Hastane smiflarinda egitim yasantilar1 normal okullardan farkli olarak islemektedir.
Normal bir simifta bulunan saglikli 6grenci degil uzun siireler boyunca zorlu hastaliklarla
bogusan bir 6grenci profili vardir. Normal siralar, normal simiflar ve etrafta kosturan
akranlarinin bulundugu normal okul atmosferi yerine koridorlarinda saglik caliganlarinin,
serumlarin, ilaglarm ve acili sureglerin baskin oldugu bir ortam mevcuttur. Dolayisiyla
hastanelerde egitim hizmetleri normal siniflardan ¢ok farklidir ve hem 6grenciler igin hem de
ogretmenler icin acili ve zorlu siregler bulunmaktadir. Bu nedenle normal siniflarda
uygulanan programlarin hastanelerde dogrudan oldugu gibi uygulanmasi mimkiin degildir.
Basta 6grenci sirkilasyonunun fazla olmasi olmak tzere 6grencilerin psikolojik durumlari ve
anlik saglik kosullar1 egitim programlarinin uygulanmasinda &gretmenleri daha esnek
davranmaya zorlamaktadir. Bu nedenle smif ortamima uygun diizenlenmis programlarin
hastane siniflarinda uygulanabilirligi kisithdir. Dolayisiyla akademik etkinlikler diizenlerken
ogretmenler, dgrencinin bireysel ihtiyaglarii temel alarak programlar1 da bireysellestirmek
durumunda kalmaktadir. Tarcan (2007), Tuncel (2009), Ucar (2010) Isiktekiner ve Altun
(2011), Kamigh ve ark. (2013), Gultekin ve ark. (2017) ve Tonbul ve Altinhan (2019)
yaptiklar1 ¢alismalarda benzer bir sekilde 6grencilerin hastaliklarinin tird, saglik kosullari,

simif dlzeylerinin farkliligi ve hastanede yatma surelerinin farkliliklarindan dolay: hastane
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smiflarinda uygulanan egitim programinin &grencilere uygun bir sekilde revize edildigi
belirtilmigtir.

Hastanelerde yapilan egitim ¢aligmalar1 Covid-19 pandemi kosullar1 ve hastaliklarin
enfeksiyon risklerinden dolay: bircok hastanede uzun zamandir smif ortaminda
yapilamamaktadir. Dolayisiyla hastane siniflarinda toplu ¢alismalar yapilamamasi egitim
ortamlarmt siniflardan odalara tasimistir. Ancak hasta odalarinin fiziksel yapisinin ve
tasarimiin egitim ¢aligmalart g6z 6niinde bulundurulmadan insa edilmis olmas1 yatak basi
egitim ¢aligmalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastane siniflarinda ders ¢alisma alanlart
ogrencinin yatagi ve refakatcisi icin ayrilan koltuk ve galisma masasi da yemek yedikleri
seyyar masadir. Ogretmenler hastane siniflarmi daha motive edici alanlara déniistiirmek icin
seyyar tahtalarla odadan odaya gittikleri gibi seyyar tahtalarmin olmadigi durumlarda A4
kagitlarin1 Dbirlestir duvara asarak ogrencilerin tahtada ders islemesini saglamaktadir.
Ogretmenler koltukta ya da uzun siireler boyunca ayakta ders islediklerinden dolay1 cesitli
saglik sorunlar1 yasamaktadirlar. Dolayisiyla hem ergonomik hem de egitim ¢alismalarina
uygun olmayan bir ortamda derslerin isleniyor olmasi egitim caligmalarinin verimliligi
konusunda zorlayici bir etkendir. Ugar (2010), Bozdogan (2012) ve Giiltekin hastane
smiflarmin ve yatak basi egitim alanlarinin fiziksel yapisinin dgrencilerin nitelikli bir egitim
almalarin1 olumsuz yonde etkiledigini ve bu alanlarin egitime uygun bir sekilde diizenlenmesi
gerektigini belirtmiglerdir.

Hasta odalarinin yarattigi fiziksel dezavantajin yani sira yatak basi egitim ¢alismalari
yapilirken odalarin bir bagka hasta ile paylasilmak zorunda olmasi, doktor ve hemsirelerin
serum, film gektirme ve kan alma gibi 6grencilerin saglik islemlerinden dolay1 odalart sik sik

ziyaret etmesi nedeniyle egitim ¢aligmalar sik sik bolunmektedir.

5.5 Hastane Siniflarinda yonetsel Stiregler ve Duizenlemeler

Hastanede egitim hizmetleri 30471 sayili Ozel Egitim Hizmetleri yonetmeliginin 15.
Maddesi geregince en yakin ilkokula bagli olarak “zorunlu ogrenim ¢agindaki 0zel egitim
ihtiyact olan ogrencilerden saghk problemi nedeniyle saglik kuruluslarinda yatarak tedavi
goren ogrencilerin egitimlerini surdiirmeleri icin hastaneler binyesinde” kurulan smiflarda
gerceklestirilen egitim calismalaridir. Ozel egitim hizmetleri yénetmeligince hastane
smiflarinda 6gretmen atamalarindan, uygulanacak egitim programlarina kadar bir¢ok konuda
dizenleme yapilmistir. Ancak arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara gére 6gretmen ve
yoOneticiler hastane smiflariyla ilgili dizenlemelerin hastane smiflarindaki yasantilart
diizenlemek igin yeterince acik ve detayli hazirlanmamis oldugunu belirtmistir. Ayrica var
olan diizenlemelerin de hastanede egitim ihtiyaclarini yeterince karsilamadigi vurgulanmustir.

Arastirma verilerinden yola ¢ikarak hastane siniflarinin mevcut isleyisinde i1 Milli

Egitim Mudirliigiiniin projesiyle beraber il diizeyinde iki farkli uygulama mevcuttur. Proje
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kapsaminda yapilan ¢aligmalarda ilkokul dizeyinden lise dlzeyine kadar tum duzeylerde
ogrencilere hizmet verilirken proje kapsami disinda yiritiilen egitim ¢aligmalarinda bulunan
ogretmenler sadece ilkokul diizeyinde 6grencilere hizmet vermektedir. Ancak Ozel Egitim ve
Rehberlik Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan hazirlanmis olan Hastanede Egitim
Hizmetleri kitap¢igina gore “orgiin egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayan okul
oncesi, ilkokul, ortaokul ve lise ¢cagindaki 0zel egitim ihtiyaci olan égrenciler bu hizmetten
yararlanir” seklinde tim dizeylerden 6grencilerin hastane siniflarindan faydalanabilecegi
belirtilmistir. Ayrica Subat 2010 tarihinde yayimlanan 2629 sayili Tebligler dergisinde de
“okul dncesi ve ilkogretim cagindaki 6zel egitime ihtiyact olan bireylerden, sagiik problemi
nedeniyle oOrgln egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan”
ogrencilere yonelik faaliyetler yuritildigi belirtilmistir. Dolayisiyla arastirma bulgularinda
da belirtildigi gibi hastane siniflarinda mevcut yonetmeliklerden dolay: uygulama farkliliklar
bulunmaktadir. Tonbul ve Altinhan (2019) da benzer bir bulguya ulasmis, yaptiklar: galismada
yonetmeliklerden kaynakli bu uygulama farkliliklarina yer vermis, ydnetmeliklerin yeni
diizenleme ve mevcut yasantilara cevap verecek bir bigimde glincellenmesi gerektigini ve bu
nedenle de uygulamalarda standartlagsmanin Gnemine vurgu yapmustir.

Uygulama farkliliklarinin yan1 sira mevcut duzenlemeler hastane smiflarinin mevcut
yapisinda koordinator okullarin gérev ve sorumluluklariyla ilgili bir ifade bulunmamaktadir.
Yoneticilerle yapilan gortismelerde yoOneticilerin sorumluluklarini, hastanedeki yasantilari,
ogrenci, veli ve 6gretmen durumlariyla ilgili tam olarak bilgi sahip olmadiklar1 ve dolayisiyla
hastane smiflarinin isleyisine hakim olmadiklar1 gorilmektedir. Bu nedenle koordinator
okullar sistemin icerisine yeterince dahil olamamaktadir. Koordinator okullarin strecin aktif
bir partneri olmamasindan dolay1 hastane ortamina yabanci olduklarini belirten 6gretmenlerin
kuruma aidiyet problemleri yasadigi ve hastane siniflarinda sorunlar karsisinda yalmizlik
hissetmektelerdir. Ogretmenlerden biri bu durumu “ben tam olarak kime bagl: oldugumuzu
da anlamadim” (Rosa Ogretmen ile Gériisme, Mart 2021) seklinde belirtmistir. Tarcan (2007)
ogretmenlerin yoneticilerin hastane siniflarindaki yasantilarla ilgili yeterli bilgiye sahibi
olmadigini ve yOneticilerin ilgisizliginden dolay1 sorunlar yasadigini belirtmistir. Gultekin ve
ark. (2017) caligmalarinda ayrica mevcut yonetmeliklerin hastane siniflarinin yapisini ve
koordinatdr okullarin sorumluluklarini yeterince tanimlamadigini, bu durumun da hastane
smiflarmin iglevini tam anlamiyla yerine getirmesinde sorunlar dogurdugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle arastirmanin bu bulgusunun diger arastirmalarca da desteklendigi gorilmektedir.

Hastane smiflarinda mevzuatla ilgili 6grenciler tarafindan yasanan sorunlardan bir
digeri de hastanelerde brans 6gretmenlerinin bulunmamasidir. Bazi 6gretmenler ve yoneticiler
hastane smiflarinin ilkokullara bagli sinif olmasindan kaynakli olarak hastanede sadece sinif
ogretmenlerinin gorevlendirilebildigini ifade etmislerdir. Ancak bazi hastanelerde brans

ogretmenlerinin pandemi éncesi dénemde gorevlendirilmesinin yapilmis olmasi uygulamalar
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arasindaki 6nemli farkliliklardan biridir. Ancak Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine gore
hastane smiflarinda “okutulacak dersler belirlenirken merkezi sistem sinavlarinda sorumlu
olacaklar1 dersler; ortadgretim programlarini takip eden ogrenciler igin okutulacak dersler
belirlenirken ise 6grencinin sectigi ders yogunlugu dikkate alinarak planlama yapilir” seklinde
belirtildigi (zere brans Ogretmenlerinin bulunmasi muimkindir. Bazi hastanelerde
gorevlendirilen brang 6gretmenlerinin gdrevlendirmesi mevcut Covid-19 pandemisinden
dolay1 6grencilerin enfeksiyon tehlikesinden dolay1 iptal edilmistir. Ancak hastane simiflarinda
brans 6gretmenlerinin bulunmamasi dgrenciler agisindan 6nemli bir eksikliktir. Hastane
smiflarinda brans 6gretmenlerinin bulunmamasinin ve 6grencilerin hastanede brans derslerine
erisimi konusunda sorunlar yasadigi Ucar (2010), Isiktekiner ve Altun (2011), Tulrkoz
Bozdogan (2012) ve Tonbul ve Altinhan (2019) ¢alismalarinda da belirtilmistir.

5.6 Oneriler

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular ve sonuglar 2020-2021 Egitim Ogretim
yilinda Istanbul ilinde bulunan hastane smiflarinda gorev alan 6gretmen ve yéneticilerin
goriislerinden yola ¢ikarak elde edilmistir. Dolayisiyla ¢alismanin bu &zelliginden dolay1
aragtirmanin bu boliminde yer alan oneriler Tirkiye’deki bitin hastane siniflarina yonelik

genellenebilir dneriler olarak diisiiniilmemelidir.

* Hastane siniflar1 egitim sisteminin icerisine dahil olamayan hasta cocuklarin
akranlarindan akademik ve sosyal olarak geri kalmamalari adina 6nemli kurumlardir. Ancak
hastane smiflarinda yapilan ¢aligmalardan toplumun buyik bir ¢ogunlugunun yeteri kadar
bilgisi bulunmamaktadir. Hastane siniflar1 sisteminin yaygmlastirilmas: daha ¢ok ¢ocuk
hastaya ulasmay1 saglayacaktir. Bu nedenle hastane siiflarinin yayginlastiriimas: ve
hastane siniflarindan daha fazla cocuk hastanin yararlanmasi adina kamusal alanlarda medya
araciligiyla tanmitimlarimm yapilmasi ve hastanelerde calisan personellerin tamamina
bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica hastanelerde yatist yapilan her gocuk hasta ve ailesine

hastanede egitim hizmetleri konusunda bilgi verilmesi de zorunlu hale getirilmelidir.

* Hastane siniflariin mevcut yapisinda koordinatr okullara baglanmasi gesitli sorunlara
neden olmaktadir. Koordinatdr okullarin isleyise hakim olmamasi ve kurum igi
sorumluluklarmin fazlaligindan dolay1 hastane siniflarina yeterince mesai harcayamamasi,
ogretmenlerin is yUkuni arttirmaktadir. Bu nedenle uygulamada birlik saglanmasi adina
hastane siniflarmin merkezi bir Egitim Kampisi yapisina doniistiiriillmesi gerekmektedir.
Egitim Kampusleri araciligiyla 6grenci kayitlarmm hastane siniflarina yapilarak devam

devamsizlik, degerlendirme ve gelisiminin takibini kolaylastiracaktir.
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 Hastane siiflartyla ilgili yonetmeliklerin net olmamasi ve hastanelerdeki yasantilart
yeterince detayli tanimlamadigindan dolay1 uygulayicilar arasinda yorum farklarma neden
olmaktadir. Bu nedenle hastane siniflarinin yeniden giincellenerek hastane yasantilarini

yansitacak diizenlemeler yapilmalidir.

* Hastane siniflarin denetim mekanizmalarinin iglevsel hale getirilmesi saglanarak kisiler
ve kurumlardan bagimsiz Olgulebilir ve kendi kendine surdurulebilir bir hastane smifi

sistemi olusturulmalidir.

+ Hastane smiflarinda mevcut diizenlemelere gore egitim dgretim materyallerinin nasil
saglanacagina yonelik herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle hastane
smiflarinin ekonomik olarak desteklenmesi adina bagimsiz bir butcenin ayrilmasi ve
bagislarla strdirirken yapidan arindirilmasi gerekmektedir. Ayrica hastane smiflarinin
teknolojik altyapilarinin da saglanarak 6grencilerin uzaktan egitim gibi alternatiflere erigimi

kolaylastiriimalidir.

* Hastane smiflarinda Ogrencilerin ve ailelerinin hastaliklarindan dolay1 yasadiklart
psikolojik sorunlar konusunda destek ¢aligmalarinin yapilmasi ve rehabilite ihtiyaglarinin
giderilmesi saglanmalidir. Bu nedenle hastanelerde rehberlik ve psikolojik danigsmanlarin da
gorevlendirilmesi saglanmalidir. Ayrica hastane siniflarinda ¢alisan Ggretmenlere de
ogrencilerinin kayiplart vb. durumlardan dolayr yasadigi psikolojik ve duygusal

zorluklardan dolayi psikolojik destek saglanmalidir.

* Hastane siniflarinda uygulanan egitim programlarinin normal okullarda uygulanan
program oldugu ancak ogrencilerin hazirbulunusluk ve saglik durumlarindan dolay1
uygulanmasinda problemler yasanmaktadir. Bu nedenle hastane simiflarina uygun egitim

programlarinin diizenlenmesi ve uygulanmasinda esneklik saglanmalidir.

» Hastanede egitim hizmetlerinin 6grencilerin sosyal ihtiyaglar1 da dikkate alinarak
mimkin oldugunca simif ortaminda gergeklestirilmesi saglanmalidir. Bu nedenle siniflarin
Ogrencilerin tedavi gordigii servislere yakin bir yerde konumlandirilmasi ¢ocuk hastalarin

saglik personellerinden uzaklagmak zorunda kalmadan egitime erigimini kolaylagtiracaktir.

* Yatak basi egitim alanlarmin dersin islenisine uygun bir bicimde ve egitim galismalari
da g6z oninde bulundurularak dizenlemesi yapilmalidir. Ayrica hastane siniflari
dizenlenirken 6grencilerin ilgilerini ¢ekecek sekilde duizenlenmesi hastane ortamindan ve

hastalik psikolojisinden uzaklagmasini saglayacaktir.

* Hastane 6gretmenlerinin gorev tanimlarinin ve 6zIik haklarinin yonetmeliklerce daha

detayli dlizenlenmesi saglanarak netlestirilmelidir. Ayrica 6gretmen gorevlendirmelerinin
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gecici degil hastane sinifi kadrosuna kalici olarak yapilmasi ve 6gretmen ve yoneticilerin

hastane siniflariyla ilgili egitim almalar1 saglanmalidir.

 Hastanelerde ortaokullardan ve ortadgretim kurumlarindan 6grencilerin de bulundugu
g0z oniinde bulundurularak merkezi smnavlarda akranlarindan geri kalmamalar1 ve
ogrencilerin sosyal kultirel gelisimlerinin de sirddrilmesi amaciyla hastane siniflarinda

brans 6gretmenlerinin gorevlendirmeleri de yeniden saglanmalidir.

* Hastaliklarindan dolayr normal okullarina dénmesi doktorlarca uygun goériilmeyen
cocuk hastalarin taburcu olduktan sonra da egitimlerinin strdiriilmesi adina evde egitim

hizmetlerinden faydalanmasi saglanarak takibi yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1: Goriisme Formu

Hastane Siniflarinda Gorev Alan Yonetici ve Ogretmenlerin Hastane Sinifi

Uygulamaswna Iliskin Gériislerini Belirlemeye Yonelik Goriisme Formu

“Hastane Smiflarinda Gorev Alan Yonetici ve Ogretmenlerin Hastane Smifi
Uygulamasina Iliskin Gériisleri” konulu bir Yiiksek Lisans Tez calismasi yiriitmekteyim. Bu
tez ¢ahigmasi Istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Egitim Yonetimi ve
Planlamas1 Tezli Yuksek Lisans Programia yonelik yapilmaktadir. Tez ¢alismasinin amact
Hastane Siniflarmin isleyisiyle ilgili yonetici ve 6gretmenlerin hastane smifi uygulamasina
iliskin goriislerini belirlemek ve egitim ve 6gretim siireclerinde deneyimledikleri yasantilara
iliskin goriis ve Onerilerinin neler oldugunu belirlemektir. Bu asamada hastane siniflarinda
gOrev alan yoneticilerin ve 6gretmenlerin gorislerini alarak hastane siniflarinda gerekli egitim
ve ogretim dlzenlemelerinin yapilmasma yoOnelik ayrintili sekilde bilgi toplamak tez

aragtirmasinin 6ncelikli amacidir.

Yapilan bu aragtirmada egitim- 6gretim stirecinin ayrintili tanimlanabilmesi i¢in sizlerin
verecegi bilgiler blyuk bir 6nem tagimaktadir. Sizlerden elde edilen genel bilgiler arastirma
icerisinde ayrmtilari sunmak amaciyla kullanilirken kisisel ve kurumsal bilgileriniz takma ad
kullanma yoluyla kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen bilgiler akademik

toplantilarda ve yayinlarda paylasilacaktir.
Saygilarimla...
Ibrahim Oner
[stanbul Kultir Universitesi

Yiiksek Lisans 6grencisi
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Demografik Bilgilere Yonelik Sorular:

Yasimiz?

Ogretmen olarak kag yildir gorev yapiyorsunuz?

Okul yoneticisi olarak kag yildir gorev yapiyorsunuz?
Hastane siniflarinda toplam kag¢ yildir ¢alismaktasiniz?

Hastane siniflariyla ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?

Arastirmanin Amacma YoOnelik Sorular

Ogretmenlerle Goriisme Sorulari:

Hastane siniflarinda siradan bir gliniiniiz nasil gegmektedir?
*  Yapilan sosyal, akademik ve kultirel faaliyetler nelerdir?
Hastane siniflar1 6grencilerin normal okuluna doniis slireci Uzerinde nasil bir etkiye
sahiptir?
Hastane siniflarina devam eden 6grencilerin 6zellikleri nelerdir?
« Ogrencinin yas1, saglik durumu, ilgi ve yetenekleri, alt yapsi,
hastanede gegirilen sire vb. ozellikleri egitim sirecini nasil
etkilemektedir?

Mevcut hastane/egitim ortami hakkinda bilgi verir misiniz?
Uyguladiginiz egitim programi hakkinda bilgi verir misiniz?
Hastane smiflarinda yapilan ¢alismalar nasil degerlendirilmektedir?
Gergeklestirmekte oldugunuz egitim faaliyetleri Gizerinde...

a) Ogrencilerin,

b) Velilerin,

¢) Egitim ortaminin,

d) Egitim programinin,

e) okul ve milli egitim yoneticilerinin,

f) Yasal mevzuatlarin,

g) Hastane yonetiminin ve hastane personelinin

etkisi nasildir?
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8. Hastane sinift 6gretmeni olarak;

a) Ogrencilerinizden
b) Velilerinizden
c) Yoneticilerinizden ve

d) Hastane personelinden beklentileriniz nelerdir?

9. Hastane smiflarinin mevcut kosullarinin iyilestirilmesi, yasanan problemlerin

cozulmesi ve uygulanan programlarin daha islevsel bir hal almasi igin neler

yapilabilir?

Yoneticilerle Goriisme Sorulari:

il

A

Hastane sinifinizda gergeklestirilen sosyal, akademik ve kilttrel faaliyetler nelerdir?

*  Yapilan galismalarin, 6grencinin normal okuluna déniisii Uzerindeki
etkileri nelerdir?

Ogrencilerin hastane smifina kabul kriterleri nelerdir?

« Ogrencinin yas1, saglik durumu, ilgi ve yetenekleri, alt yapsi,
hastanede gecirilen sure vb. ozellikleri egitim surecini nasil
etkilemektedir?

Ogretmen gorevlendirme kriterleri nelerdir?

Ogretmen sikintilar1 ve yeterlilikleri hakkinda goriisleriniz nelerdir?
Velilerle ilgili gbzlemleriniz nelerdir?
Hastane siniflarin1 diizenleyen yasal diizenlemelerle ilgili goriisleriniz nelerdir?
Hastane siniflarinda destekleme ve denetleme mekanizmalari nasil islemektedir?
Hastane personeli ve yonetimiyle iliskiler nasildir? Paydaslar arasi etkilesim ve
koordinasyonla ilgili bilgi verir misiniz?
Hastane smiflarinin mevcut kosullarinin iyilestirilmesi, yasanan problemlerin
cozllmesi ve uygulanan programlarin daha islevsel bir hal almasi igin neler

yapilabilir?
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Ek-2: Katilime Listesi

Kurum
Ogretmen | Yonetici

1. Sariyer Hamidiye Etfal EAH Hastane Sinifi, 1
2. lstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon EAH Hastane 1

Sinifi
3. Kanuni Sultan Siileyman EAH Hastane Sinifi 1 1
4. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastane Sinifi 1 1
5. Okmeydani EAH Hastane Sinifi 1
6. Kog Universitesi Hastanesi Hastane Sinifi 1 1
7. istanbul Capa Tip Fakiiltesi Hastane Sinifi 1
8. Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2

Hastane Sinifi
9. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane 1

Sinifi

86




Ek-3: Anket Arastirma Izni

T.C
IST AN - )
i Milll\."_'f? L VALILIGI
" Eititim Mgqgartogo

Sayi: E-59000411-44-20579763
Konu : ibrahim ONER'in
Anket Basvurusu

12.02.2021

ISTANBUL KULTUR UNIVERsjTESI REKTORLOGUNE

Hgi  :a)26.01.2021 tarihli ve 2489 sayy, —
b) Valilik Makaminin 10.02.202] tarihli ve 20430423 sayih oluru.

Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiisg v+ 3 Harencisi ibrahim ONER'in "Hastane
Siniflarinda Gérev Alan Yénetici ve égre:lﬁ:n::;tse:azmss?liﬁ Uygulamasina liskin Gériisleri:
Bir Durum Calismas1" konulu aragtirma calismas; hakkindaki ilgi (a) yaziniz ilgi (b) valilik onayi ile
uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinin s6z konusy talebi: bilimsel amag diginda kullanmamasi. uygulama
sirasinda bir drnegi miidiirliigiimiizde muhaﬁw’n edilen miihiirli ve imzah veri toplama
araglarmmn  kurumlarimiza arastirmaci tarafindan ulagtirilarak uygulamimasi, katihmeilanin
goniillilik esasina gore segilmesi, aragtirma sonug raporunun kamuoyuyla paylasiimamasi kosuluyla,
gerekli duyurunun arastirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gbzetim ve
sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda uyg}llanmaSI
ve islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan istmemanket@meb.gov.tr mail adresine rapor
halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Levent OZIL
il Milli Egitim Midiiri a.
Miidir Yardimeist

Ek:

1- Valilik Onay1

2- Olgekler

Bu belge giivenli elektronik imza jle imzalanmigtir

Adres : Istanbul Milli Egitim Mudarloga - Strateji Geligtirme $b.Md. Belge Dorulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys
Binbirdirek Mh Imran Oktem Cd. No:1 Sultanahmet-Fatih/Istanbul Bilgi igin: Aykut CELIK
Telefon No : 0 (212) 384 36 32 Unvan : Biiro Hizmetleri
E-Posta: ist.sgb34@gmail.com Intemet Adresi: istanbul.meb.gov.tr Faks:
Kep Adresi - meb@hs01 kep.tr

Bu evrak gavenli elekaronik imza ile https meb gov.r sdresinden 3669 -84Fa-31b0-8cae-104C kodw ile wyn cdilebilin
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