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HASTANE SINIFLARI: HASTANE SINIFI OGRETMENLERININ
GOZUNDEN BIR BAKIS

YUNUS BOZKAPLAN

Siiregen hastalig1 sebebi ile uzun siire hastanede tedavi goren ¢ocuklar zamanla sosyal
hayattan ve okuldan soyutlanmaktadirlar. Bu yiizden akademik basarilarinda da disiis
yasanmaktadir. Hastanede uzun siire tedavi goren ¢ocuklarin hayatla ve okullariyla baglantilarinin
kopmamasi i¢in kurulan hastane siniflar1 giiniimiizde hak ettikleri ve ihtiyaclari olan destegi
gormeden varliklarin1 devam ettirmek i¢in ¢abalamaktadirlar.

Bu calismanin temel amaci, hastane siniflarinin mevcut kosullarinin tespit edilmesi ve
hastane sinif Ogretmenlerine Milli Egitim Bakanligi tarafindan verilen “Cocuk Hastalarla
Evde/Hastanede Egitim Kursu”nun yeterliligini sorgulamaktir. Caligma, hastane smifi
ogretmenlerinin c¢alisma yasaminda karsilastigi sorunlart ve bu sorunlara getirdikleri ¢6ziim
onerilerini ortaya koymak amaciyla durum caligmasit kullanilarak nitel desenli olarak
tasarlanmigtir. Arastirma kapsaminda kolay ulagilabilir o6rnekleme yontemi kullanilarak,
Tiirkiye’deki hastane siniflarinda farkli branglarda ve farkli sehirlerde calisan Ogretmenlerle
goriisiilmustiir. Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde bulunan 52 hastane sinifinda gorev yapan yaklasik
85 hastane sinifi 6gretmeni bulunmaktadir. Bu tiyelerden kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemiyle
secilen 16 Ogretmenle goriismeler gerceklestirilmistir. Nitel desenli bu calismada goriismeler,
aragtirmaci tarafindan 4 kisiyle yapilan pilot ¢alisma sonucunda olusturulan sorular kullanilarak
yapilmistir. Toplanan veriler, MAXQDA 24 programi ile tematik analiz yontemi kullanilarak
analiz edilmis ve bulgular raporlanmustir.

Bu calisma hastane sinifi 6gretmenlerinin mesleki tecriibeleri, hastane sinifina baglamadan
once sahip olduklar1 bilgileri, hastane sinifina baglamadan 6nce veya basladiktan sonra aldiklari
egitimin niteligi ve hastane siiflarinin gelisimine dair goriislerini ortaya koymaktadir. Hastane
okulundan hastane sinifina gegisle birlikte bakanlik tarafindan hastane siniflarina verilen destek
bitmis ve 6gretmenler kendilerini daha yalniz hissetmeye baglamiglardir. Hastanelerde sinif olarak

ayrilan odalarin servislerden uzak, penceresiz ve atil durumda oldugu da belirtilmistir. Bu



smiflarin servis igerisine tasinmasi, hastane sinifinda gorev alacak Ogretmenlerin 6zel olarak

yetistirilmesi, hastane siniflarinin ihtiyaglarinin karsilanmasi icin biitce ayrilmasi gerekmektedir.
Bu c¢alisma hastane sinifi O0gretmenlerinin yasadiklari sorunlara, hastane smifi

ogretmenliginin daha verimli olmasi i¢in, hastanede gorev yapacak dgretmenlere verilen egitimin

igcerigine ve hastane siiflarinin ihtiyaglarina dair degerli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane sinifi, Siiregen hastalik, Egitim hakki, Cocuk hasta, Egitim



ABSTRACT

HOSPITAL CLASSES: A PERSPECTIVE FROM THE VIEW OF
HOSPITAL CLASSROOM TEACHERS

YUNUS BOZKAPLAN

Due to their chronic illnesses, children who undergo long-term treatment in hospitals
become isolated from social life and school over time. As a result, they experience a decline in
academic performance. Hospital classrooms, established to prevent children receiving long-term
treatment from losing connection with life and school, are struggling to continue their existence

without the support and recognition they need and deserve.

The primary aim of this study is to identify the current conditions of hospital classrooms
and to evaluate the adequacy of the "Education Course for Sick Children at Home/Hospital"”
provided to hospital classroom teachers by the Ministry of National Education.. The study, as a
designed qualitative case study, approach to reveal the problems faced by hospital classroom
teachers in their professional lives and the solutions they propose for these problems. In the scope
of the research, interviews were conducted with teachers from different branches and cities
working in hospital classrooms in Turkey, using convenience sampling. There are approximately
85 hospital classroom teachers working in 52 hospital classrooms across different cities in Turkey.
Interviews were conducted with 16 teachers selected using convenience sampling method. In this
qualitative study, the interviews were conducted using questions formed based on a pilot study
with 4 participants, developed by the researcher. The collected data was analyzed using MAXQDA

24 software with thematic analysis method and the findings were reported.

This study reveals the professional experiences of hospital classroom teachers, the
knowledge they had before starting in hospital classrooms, the quality of the training they received
before and after starting in hospital classrooms, and their views on the development of hospital
classrooms. With the transition from hospital schools to hospital classrooms, the support provided
by the ministry ended, and teachers began to feel more isolated. It was also noted that the rooms

designated as classrooms in hospitals were far from the wards, windowless, and in a state of



disrepair. It is necessary to move these classrooms into the wards, specially train the teachers who

will work in hospital classrooms and allocate a budget to meet the needs of hospital classrooms.

This study provides valuable contributions regarding the problems faced by hospital
classroom teachers, the content of the training given to make hospital classroom teaching more

efficient, and the needs of hospital classrooms.

Keywords: Hospital class, Chronic illness, Right to education, Child patient, Education



ONSOz

Bu arastirmada; uzun siire hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuk hastalarin, egitim ve
ogretimden geri kalmamalar1 i¢in kurulmus olan hastane siniflarinin mevcut durumuna,
ogretmenlerin deneyimlerine ve hastanede aldiklar1 egitimin niteligine 151k tutulmak istenmistir.
Hastane okullar1 ve siniflar1 ilk agilmig olduklart 1993 yilindan bugiine 30 yili geride birakmustir
fakat gilinlimiizde ilerlemek yerine gerilemeye baslamiglardir. Bu gerilemenin sebeplerini

aragtirmamda ortaya ¢ikarmaya calistim.

Ulkemizde hastane smifina dair yapilan ¢alismalar simirlidir ve ¢alismam, farkli sehirlerde
gorev yapan 6gretmenlerle goriisiiliip yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir. Bundan 6nce
yapilan calismalar sadece tek bir ildeki hastane siniflarinda gérev yapan 6gretmenlerle yapilmistir
bunun sebebi de veri yetersizliginden dolay1 farkli illerdeki hastane siniflarina ulasmanin zor
olmasidir. Bu sebeple calismamin hastane smiflarinin ihtiyaglarina, Onemine, nasil

gelistirileceklerine ve neden gelistirilmeleri gerektigine dair fikir vermesini arzuluyorum.

Arastirmam boyunca bilgisini ve tecriibesini esirgemeyen, arastirmami nasil gelistirecegim
konusunda her zaman yeni fikirler sunan Engellilik Arastirmalar1t ABD Bagkani ve danismanim

Prof. Dr. Ayse Resa AYDIN’a sonsuz tesekkiir ederim.

Tezimi; destegini hicbir zaman esirgemeyen dostum Nilay Kiranlioglu’'na; bu yolda
beraber ylriidiiglimiiz arkadaslarim Cagla, Ebru ve Emine’ye; beni motive etmekten hig
yorulmayan sevgili arkadasim Serkan Yasar’a ve tezimin bitisini heyecanla bekleyen aileme

armagan ediyorum.

ISTANBUL, 2024

Yunus BOZKAPLAN
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GiRiS

Tarih boyunca ¢ocuk, yalnizca i¢inde bulundugu sosyal ¢ercevenin etkiledigi pasif bir
varliktan, gelisim asamasina 6zgii farkli niteliklere ve gereksinimlere sahip oldugu kabul edilen
bir bireye doniismiistiir. Insan uygarliklarmin evrimi boyunca, ¢ocuklarla ilgili karar verme
yetkisine sahip olan toplumsal yapilar, kisiler ve kuruluslar, cocugun gelecekteki yasam kalitesinin

sekillenmesinde dnemli bir etkiye ve dogrudan sorumluluga sahip olmuslardir.

Antik toplumlarda fiziksel zayiflik, hastalik ya da engelle dogan ¢ocuklar Gliime terk
edilmistir. Daha yerlesik bir yasam tarzina gegis nedeniyle is giicline olan talep arttik¢a ¢cocuklara
verilen gorevler de artmistir. Eski toplumlarda bir babanin ¢ocugunu kélelik kurumuna satmasi
olagan bir durum olarak kabul edilmekteydi. Ailelerin maddi durumlar1 ve ¢ocuklarin cinsiyeti
egitime erigimlerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktaydi. Erkekler okula giderken
kizlarin okula gitmesine izin verilmemekteydi. Orta Cag’da cocuklara, cocuk olduklart i¢in degil,
gelecegin yetigkinleri olarak algilandiklar1 ve yetiskin bireylerin minyatiir versiyonlar1 olarak
davranildigi i¢in biiyiik saygi duyulmustur. Avrupa uluslarinda kutsal inan¢larin yayginlasmasi ve
Ronesans hareketinden etkilenen hiimanizmin ortaya ¢ikisi, bireye yonelik takdirin ve dolayistyla

cocuklara atfedilen 6nemin artmasina yol agmistir (Erkut vd., 2017).

Saglikli yasam hakki ile egitim hakki birbiriyle yakindan baglantilidir ve her ikisi de
cocuklar i¢in dnemli haklardir. Egitim, kisinin fiziksel, duygusal, sosyal ve ahlaki gelisiminin yan1
sira i¢sel yeteneklerinin gelistirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Glines, 2011). Sosyal
devletlerin temel sorumluluklarindan biri vatandaslarinin, 6zellikle de ¢ocuklarin temel egitim
hakkina sahip olmalarin1 saglamaktir. Egitim, bireylere kendini gerceklestirme, yasam
standartlarini yiikseltme, sosyal ve kiiltiirel kimliklerini gelistirme firsat1 saglar. Ayrica toplumsal
hayattaki siirekli ve hizli dontigiimler, toplumun bireylerden bekledigi temel kisilik yetenek ve
niteliklerinde de degisiklikler yapilmasimi gerektirmektedir. “Okul, ¢ocugun yasamindaki ilk
toplumsal kurumdur.” (Kamisli, 2014). Baska bir ifadeyle okul, ¢ocugun siirekli etkilesim halinde
oldugu ailesi diginda toplumsal yasama attig1 ilk adimdir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinin
42 .maddesinde belirtildigi lizere “Kimse egitim ve 6grenim hak kindan yoksun birakilamaz.
[Ikogretim kiz ve erkek biitiin vatandaslar icin zorunludur ve devlet okullarinda parasizdir. Devlet

maddi imkanlardan yoksun basarili 6grencilerin 6grenimlerini stirdiirebilmek amaciyla burslar ve



baska yollarla gerekli yardimlar1 yapar. Devlet durumlari sebebiyle 6zel egitime ihtiyaci olanlar

topluma yararli kilacak tedbirleri alir” seklinde koruma altina alinmistir.

Hastaneler oncelikle tibbi tedavi saglamak ve hastalarin fiziksel olarak iyilesmelerini
kolaylastirmak i¢in hizmet vermektedir. Bununla birlikte, hastane rutininin bir parcasi olarak
cocugun fiziksel bakimina ve tedavisine ayrilan siire, cocugun hastanede kalis siiresine kiyasla
oldukca smirlidir. Cocugun hastanede kaldigi uzun siire boyunca gelisimsel ihtiyaglarini
karsilayan ek etkinliklerin yoklugunda; cocugun trajik kosullarini canli bir sekilde hatirlamasi ve

belki de iyilesmesini engellemesi olasilig1 daha yiiksektir.

Cocuklara yonelik bu etkinliklerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca yapilmamasi,
hastanelerde tedavi edici miidahalelerin yami sira, c¢ocuklar iizerinde yasanan olumsuz
deneyimlerin ve hastaneye yatmanin etkilerinin azaltilmasini, akademik yasamlarinin sorunsuz bir
sekilde devam etmesini zorunlu kilmistir. Sonug olarak, hastanelerde tibbi tedavi gordiikten sonra
kalan siire boyunca okuma, yazma, el sanatlar1 ve okulla ilgili diger akademik faaliyetlerle mesgul
olmak, hasta ¢cocugun odak noktasini hastaligindan bu egitimsel ugraslara kaydirmasina yardimci
olacaktir (Matheison, 1930). Hastane siniflarinda yiiriitiilen egitimlerin, 6grencilere hastane

ortamindan uzaklastiklarinda psikolojik destek sagladig: bilinmektedir (Giiltekin vd., 2017).

Gilintimiizde sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve teknolojik alanlara iliskin bilgilerde her
gecen giin sik ve 0nemli gelismeler yasanmaktadir. Cesitli alanlardaki hizli ilerlemeler; meslekler,
isin Ozellikleri ve gerekli yeterlilikler de dahil olmak {izere toplumsal varolusun bir¢ok yoniinde
temel olan insani niteliklerin siirekli olarak uyarlanmasini zorunlu kilmistir. Cagdas insanin bilgi
edinme, mevcut bilgiyi birlestirerek yeni bilgiyi organize etme, pratik durumlarda kullanma ve
bunu toplumdaki diger bireyler arasinda yayma yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Basitce
soylemek gerekirse; modern kiiltiirler, kendi kisisel gelisimlerini gelistirme yetenegine ve

yasamlar1 boyunca siirekli 6grenme becerilerine sahip bireylere ihtiya¢ duymaktadir.

Aragtirmalar, basarili bir okul deneyiminin, ¢ocuklarin ¢evreye basarili bir sekilde uyum
saglama ve gii¢lii iliskiler kurma becerilerinde ¢cok 6nemli bir role sahip oldugunu gdstermistir
(Vance ve Eiser, 2002). Bununla birlikte hem hastalik hem de hastaneye yatma, yaslar1 ne olursa
olsun ¢ocuklarin hem yagamlarini hem de akademik c¢aligmalarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Pek cok arastirma bu diisiinceyi dogrulayacak kanitlarla hastaligin ve hastaneye kaldirilmanin



cocuklarin psikolojik sagligi tizerindeki olumsuz etkisini ortaya koymustur (Patenaude ve Kupst,
2005).

Literatiir taramasinda hastane siifi 6gretmenlerinin ¢alisma yasamindaki deneyimlerini
iceren c¢alismalarin oldukga siirl oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma Tiirkiye genelindeki hastane
sinifi dgretmenlerinin  yasadigi problemlere ve hastanede gorev almadan once aldiklar
“Evde/hastanede Egitim Kursu”nun incelenmesini amaglamaktadir. Bu ¢alismayla hastane sinifi
ogretmenlerinin yasadiklar1 zorluklar1 anlamak ve bu zorluklari ¢6zme noktasinda Oneriler
gelistirmek hedeflenmistir. Ayrica bu calismanin literatliire 6nemli bir katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calisma dort boliimden olusmaktadir. ilk béliimde engellilik, hastane sinifi ve
egitim hakki kavramlari ele alinmakta, ikinci béliimde aragtirmanin yontemi belirtilmekte, ligiincii

boliimde arastirmanin bulgular1 incelenmekte ve son boliimde ise bulgular tartisilmaktadir.
TANIMLAR

Hastane Okullari: Yatarak tedavi goren ve/veya siiregen hastaligi dolayisiyla orgiin
egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve
lise ¢agindaki bireylerin, egitimlerini kesintisiz siirdiirmelerini amaciyla Milli Egitim Bakanligi,
Saglik Bakanlig1 ve {iniversiteler arasinda imzalanan protokole gore hastanede agilan okul (MEB,

2010).

Ogretmen: Devletin egitim, 6gretim ve bununla ilgili yonetim gdrevlerini iizerine alan

0zel bir ihtisas meslegini icra eden kisi (MEB, 1973).

Egitim: Egitim, bireyin davranislarinda kendi yasantis1 yoluyla kasith ve istendik davranis

degisimi meydana getirme siirecidir (Ertiirk, 1998).
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1.1. Engellilik Kavrami ve Yaklagimlar

Engel, Tiirk Dil Kurumuna goére; “Bir seyin gerceklesmesini onleyen sebep, mdni, mahzur,
miigkiil, piiriiz, mdania, handikap, ket” seklinde tanimlanmaktadir. Engelli ise “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama giicliikleri ¢eken kimse” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). TDK engelli bireyi
tanimlarken bireyin eksik olan yetilerine vurgu yapmis ve bu eksikliklerden dolay: bireyin
giicliiklerle karsilastigini belirtmistir. Yani engelliligi, sorumlulugun bireye yiiklendigi bir bakis

ile agiklamistir.

Engelli ayrica, 5378 sayili kanunda; “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerindeki
cesitli diizeyde kaywplarindan dolayr topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve
etkin  katilimini  kisitlayan  tutum ve c¢evre kosullarindan  etkilenen birey” seklinde
tanimlanmaktadir. 5378 sayili kanun engelli bireyi tanimlarken sorumlulugu bireyin ¢evresindeki
kisilerin tutumlarina baglamig ve ¢evre kosullarinin bireyi kisitladigina vurgu yapip TDK’den

farkl1 bir bakis ile agiklamistir.

Bedensel, ruhsal, zihinsel veya iskelet, kas, solunum ve dolasim gibi sistemlerdeki
zedelenmeler sonucunda yetersizlikler olusmakta ve bu durum gérme, isitme vb. engellere sebep
olmaktadir (Sar1, 1992). 5378 Sayili Kanun’da engellilik durumu ise; “Bireyin engelliligini ve
engellilikten kaynaklanan ézel gereksinimlerini, uluslararasi yontemleri temel alarak belirleyen
derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanilamalar:” olarak ifade edilmektedir. Kanuna goére

engellilik engele sahip olmanin bazi Kriterlerle ifade edilmesidir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore engellilik, " Yetersizlikler, aktivite simrhiliklar:
Ve katilim kisitlamalary igin kullanilan ve (herhangi bir saglik durumu bulunan) birey ile o bireyle
ilgili baglamsal faktiorler (cevresel Ve kisisel faktorler) arasindaki olumsuzluklara atifta bulunan
bir cati terim” olarak tamimlanmaktadir (DSO, 2011). DSO engellilik ifadesini ¢cok genis bir



yelpaze olan engelli olma durumlarinin (yeti yitimi, sosyal yitim vb.) tamamini ifade eden bir

terim olarak kullanmaktadir.

Birlesmis Milletler (BM) Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme’de (EHS) “Engelliligin
gelisen bir kavram oldugunu ve engellilik durumunun, sakatlig: olan kisilerin topluma diger
bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini engelleyen tutumlar ve cevre
kosullarimin  etkilesiminden kaynaklandigi gercegini kabul eder” (EHS, 2006) diyerek
engelliligin siirekli doniisen bir kavram olduguna vurgu yapmis, tutumsal ve gevresel engellerin

engellilikteki roliine deginmistir.

BM Engellilerin Haklarmna iliskin Sézlesme’de ayrica engelli kisiler, “Diger bireylerle
esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin oniinde engel tegkil eden
uzun sireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler” seklinde
tanimlanmistir (RG:14.07.2009-27288, m. 1). Bu maddede engelli bireylerin topluma tam ve
esit sekilde katilabilmelerinin Oniinde duran engellerden bahsedilmesi 6nemlidir. Engelli
bireylerin yasadiklar1 en biiyiik sorunlardan biri de toplumsal algi ve uygun olmayan cevreler
yiiziinden evlerinden ¢ikamamalari ya da evden ¢ikmalarina izin verilmemesidir. Dolayisiyla bu
maddeyle engelli bireylerin topluma tam ve etkin sekilde katilmalarinin ifade edilmesi engelli
bireylere olan bakisin degisiminin gostergelerinden biridir. Engellilik birgok yoniiyle kisinin
sosyal hayatin1 ve sosyallesmesini engelleyen bir durumdur (Giilli, 2010). Engelli bireylerin
diger bireylerden sosyal anlamda farklar1 olmamasina ragmen sosyal sistem i¢inde goz ardi
edilmeleri, farkliligin temel sebebidir. Sakatlik sorunun kaynagimi teskil etmemekte;
engellenmek ve Dbu engellenmeye sebep olan sosyo- kiiltiirel faktorler temel sorunu
olusturmaktadir. Engellilik, sakatlar ve sakat olmayanlar arasindaki sosyal bir olguyu ifade
etmektedir (Burcu, 2015).

Engellilik kavram1 ¢agin gerektirdikleri dolayisiyla farkli yaklasimlarla ele alinmis ve
zaman gectikge insanlarin engellilik ile ilgili goriisleri degismis ve cesitlenmistir. Engellilige
yonelik dort farkli yaklasimin tarihsel olarak 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Bu modeller; ahlaki
model, medikal model, sosyal model ve insan haklari modeli olarak siralanabilir. Toplumun
engellilige ve engelli bireylere bakisinin tarihsel gelisimini anlayabilmek i¢in bu modeller

asagida kisaca agiklanmustir:



Ahlaki model: Bu yaklasima gore engellilik, insanin igerisinde bulunan “seytan ve
ahlaksizlik” gibi unsurlarin ve ahlaki ¢okiintiilerin diga vurumu ile ortaya ¢ikmaktadir
(Sachs, 2003). Ahlaki modelde seytanin ve kotii ruhlarin engellilerin bedenlerini ele
gecirdigi  disiiniilmekte  ve  engelliler  birer su¢lu  gibi  damgalanarak
cezalandirilmaktadir (Arikan, 2001). Dinin ve ruhani bakis agisinin baskin oldugu
toplumlarda goriilen ahlaki modelde birey isledigi giinahlarin bedeli olarak engelli
dogmus ya da sonradan engelli olmustur. Engelli birey gilinahkar sayildigi igin

toplumdan diglanmakta ve sefalet icinde yasamaya mahk(m birakilmaktadir.

Medikal model: Ahlaki modelin ardindan ortaya ¢ikan daha bilimsel bir yaklagimdir.
Bu yaklasimda engelli bireyler sadece hasta olarak diisiiniilmektedir. Engelli bireyin
sorunlarmm ana sebebi olarak bireyin kendisi goriillmekte ve sorun bireyde
aranmaktadir. Medikal model engellilerin sosyal hayatlarinda maruz kaldigi sosyal
baskiyla ilgilenmemis, bu bireylerin ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel engellenmelerini goz
ard1 etmigstir. Diger bir ifadeyle engelliligin toplumsal sonuglarina bakilmamistir. Bu
yaklagima gore, sorun bedensel olarak ele alinmig ve engellinin bedeni “normal
bedenden” farkli anatomideki bir beden olarak goriilmiistiir (Burcu, 2015). Engelliligin
hasta olmak olarak goriildigiic bu model bilimin ve tibbin gelismeye basladig bir
donemde ortaya ¢ikmustir. Engelliler ise bir ¢esit kobay olarak kullanilarak biitiin
engellilik durumlari tedavi edilmeye c¢alisilmistir. Engelliligi bir varolus bigimi olarak
kabul etmeyen medikal modelde engelli bireylerin yasadiklar1 biitiin sorunlar géz ardi

edilmis ya da engelli bireylere iyileseceklerine dair umutlar verilerek somiiriilmiislerdir.

Sosyal model: Medikal modeldeki kabullerin toplum igerisindeki engelli bireye ait
sosyal konumu ihmal etmesine tepki olarak dogmustur. Cikist yaklasik olarak 2.Diinya
Savasi’nin bitisine tekabiil eden sosyal modelde engellilik bir varolus bi¢imi olarak
kabul gormiis ve toplumun engelli bireyle uyumlu hale gelecek sekilde yeniden
diizenlenmesi gerektigi savunulmustur. 2.Diinya Savasi’nda geng¢ ve saglikli erkeklerin
savasa gitmesiyle toplumda kalan yashi ya da engelli erkekler toplumun devami igin
onemli bir rol oynamaya baslamiglardir. O yiizden bu donemde engellilige bakisin
degisimi bir zorunluluk halini almistir. Boylece sosyal modelde engelli bireydeki

sorunlarin kaynagi topluma dayandirilmistir. Buna goére, bireyin oniindeki engeller



toplum tarafindan ¢ikarilmakta ve engelli bireyin yasadigi sorunlarin ¢oziimiiniin
toplumdaki engellerin kaldirilmasi ile saglanacagi disiiniilmektedir (Gabel ve Peters,
2004). Sosyal model yaklasiminda engellilik, bedensel/fiziksel bir sakatlik olarak
goriilmemekte, toplumun olusumunda ortaya ¢ikan “engellenmislik” olarak
degerlendirilmektedir (Unal, 2011).

+ Insan Haklart Modeli: Insan haklari modeli, sosyal modele benzer olarak, engelli kisiyi
cevresi ile etkilesim igerisinde ele almakla birlikte, esitlik kavramina yeni bir anlayis
getirmistir. BM Engellilerin Haklarma iliskin S6zlesme ile engelli bireyler i¢in yeni veya
0zel haklar istenmemekte, engellilerin insan haklarindan toplum genelindeki tim
bireylerle esit diizeyde yararlanmasi1 dngoriilmektedir. Bu esitligi saglayacak dnlemleri
almak ve diizenlemeleri yapmak gorevi de devlete verilmektedir. “Doniistiiriicii esitlik
(transformative equality)” olarak ifade edilen bu yeni esitlik kavraminda; kisiler
arasindaki farklar1 dikkate almaksizin herkese esit hak verilmesini dngdren “bigimsel
esitlik (formal equality)” kavramindan da, dezavantajli gruplara ait durumlar1 gézoniine
alarak sonuclarda veya ciktilarda esitlik saglanmasini talep eden “fiili esitlik (substantive
equlality)” kavramindan da farkli bir yaklasim vardir. “Dontistiicti esitlik” kavrama,
sadece dezavantajli gruplarin Oniindeki bariyerlerin kaldirilmasini degil, ayn1 zamanda
hiyerarsik gii¢c dengelerinin de ele alindig1 gercek bir degisimi icerir. Toplumu erisilebilir
kilmak i¢in aktif dnlemlerin alinmas1 devletin sorumluluguna verilir. BM Engellilerin
Haklarina Iliskin Sézlesmede vurgulanan bu yeni esitlik kavraminda ayrimcilik, disglanma
ve kisitlanmanin olmamasi yeterli degildir, baz1 haklardan yararlanamayan bireyler igin
esitlik Oniindeki engellerin devlet tarafindan kaldirilmasi giivence altina alimmustir

(Degener, 2016).

Engellilik eski donemlerde “giinah” ya da ‘“noksanlik” olarak degerlendirilirken
zamanla toplumun bakis agis1 ve ihtiyaglarinin degismesiyle yeni tanimlar kazanmigtir. Bu
tanimlardan giiniimiizde de en ¢ok kabul edilenlerinden biri engelliligin yeti kayb1 olan kisileri
dikkate almayarak veya c¢ok az dikkate alarak toplumun disina siiriikleyen bir sosyal
sinirlandirma oldugudur. Giiniimiizde ise insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik oldugu kabul
gordiigii icin engellilige yaklasim da biitiinciil olarak ele alinmaya baglamistir. Yani engellilige

ne tek basina medikal ne de tek basma sosyaldir. Bireyin engelliligi tedavi edilecek bir



seviyedeyse birey tedavi ile rehabilite edilebilir. Eger engelliligi tedaviye uygun degilse ¢evre

bireyin yasamasina uygun hale getirilir.

Kiiresellesen diinyada toplumlar arasi iletisim ve temasin yayginlagsmasi, ¢cocuk haklar1 da
dahil olmak iizere evrensel insan haklarinin taninmasina, ayni zamanda ortak sorunlarin
belirlenmesine ve ¢oziim arayislarina yol agmistir. Cocuk haklari hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde insan haklari olarak taninmasina ragmen, onlarin temel haklarinin korunmasimi ve
ihtiyaglarinin karsilanmasini gerektirir. Bunun nedeni ¢ocuklarin kendilerini koruma, yasamlari
iizerinde Ozerklik uygulama, yeterli fiziksel, ekonomik ve duygusal bakim alma becerisinden
yoksun olmalaridir. Ancak, ¢ocuklarin yetiskinlere gore farkli haklara sahip oldugunun kabul

edilmesinden sonra ¢ocuklarin haklaria dair ¢esitli calismalar yapilmistir.
1.2. Cocuk Hasta ve Engellilik Arasindaki iliski

Hastanede ve evde egitim alan c¢ocuklarin egitimlerinin nasil olacagina dair
diizenlemeler Ozel Egitim Hizmetleri Yoénetmeligi ile diizenlenmistir. Bu y&netmeligin amaci
“Tiirk Milli Egitiminin genel amaglar: ve temel ilkeleri dogrultusunda, ézel egitim ihtiyaci
olan  bireylerin  egitim  haklarindan yararlanmalarimt saglamaya yénelik usul ve esaslart
diizenlemek” olarak belirtilmistir. (OEHY,2018) Bu durum bize gdstermektedir Ki hastanede
tedavi goren ¢ocuklar o6zel egitim kapsaminda degerlendirilmekte ve engelli olarak kabul
edilmektedir. Sosyal Model’e gore de engellilik, engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik
diizenlenmemis ¢evrelerden kaynaklanmaktadir. Uzun siire tedavi altinda olan gocuklar da
yasam alanlarindan, okullarindan, arkadaslarindan yani ait olduklar1 Dbiitiin sosyal ortamlarindan
soyutlanip yasamlarinin 6nemli bir boliimiinii — ¢ocukluklarini- bir hastane odasinda gegirmeye
caligmaktadirlar ve bu siiregte hem sosyal yasamlar1 engellenmekte hem de serbest dolasimlari
kisitlanmaktadir. Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybi1 Tespiti islemleri Yonetmeligi’ne gore de
onkoloji hastalar1 %60 engelli sayilmaktadirlar. Kronik hastaliklar, kas hastaliklari, norolojik
hastaliklar gibi uzun siire ¢ocuklarin yasamlarin1 etkileyen durumlarda gocuklar engellilik

durumunu yasamaktadirlar.



1.3. Cocuk Haklarinin Tarihsel Geligimi

Cocugun nasil tanimlanacagina, ¢ocuga nasil davranilmasi gerektigine ve c¢ocugun
toplumdaki roliine bakis tarih boyunca degisime ugramustir. Antik ¢aglarda ¢ocuga farkli bir
yaklasim olmasina dair kimse bir goriis belirtmemisken, orta ¢agda c¢ocuklara “geng yetiskinler”
denmistir. Ilk olarak 19. yiizyilda Fransa’da ¢ocuklar1 korumak igin onlara hak verilmesi
diistincesi ortaya ¢ikmistir. Sanayi Devrimi’nin etkisiyle artan gocuk is¢ileri korumaya yonelik
haklar 1841°de saglanmistir, Cocuklarin egitim goérme hakki ise daha sonra, 1881°de
saglanmigtir. Bu adimlar Fransa’dan Avrupa’ya yayilmaya baslamistir. Cocuk Haklar1 Bildirgesi
Milletler Cemiyeti tarafindan 16 Ekim 1924 tarihinde imzalanmistir. 2. Diinya Savasi’nin
cocuklar tizerindeki yikici etkilerini ve c¢ocuklarin ihtiyaglarimi gidermek igin 1947°de
Cocuklar i¢in Acil BM Fonu kurulmus ve 1953’te UNICEF’e doniismiistiir (Humanium, 2013
akt. Kagmaz, Cihangir).

1959 yilinda BM Genel Kurulu’nda Cocuk Haklari’na dair bildiri kabul edilerek, 10 ilke
aciklanmistir. (BIRLESMIS MILLETLER COCUK HAKLARI BILDIRGESI, 20 Kasim 1959)
1979 yili Uluslararast Cocuk Yili ilan edilmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ise 20 Kasim 1989
tarihinde BM Genel Kurulu’nda kabul edilmistir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesme giiniimiize
kadar 190 devlet tarafindan imzalanmistir ve bu yoniiyle insan haklarina dair en ¢ok kabul
goren belge konumundadir. Belge Tirkiye’de ise 14 Subat 1990 tarihinde imzalanmis, 9
Aralik 1994°te TBMM tarafindan onaylanmis ve 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete’de
yayinlanarak yirirliige girmistir (Yildirirm Dogru, 2015).

1.3.1. Egitim Hakki

5378 Sayil1 Engelliler Hakkinda Kanun’un 15. Maddesi soyledir:

* Higbir gerekgeyle engellilerin egitim almasi engellenemez. Engelliler, 6zel durumlar1 ve
farkliliklart dikkate almarak, yasadiklar1i g¢evrede biitiinlestirilmis ortamlarda, esitlik
temelinde, hayat boyu egitim imkanindan ayrimcilik yapilmaksizin yararlandirilir” (5378
Sayili EHK).

Bu madde engellilerin egitiminin devlet eliyle koruma altina alindigin1 ve devamlilig

konusunda devlet tarafindan gerekli onlemlerin alinacagini bize gostermektedir. Egitim



Hakkr’nin vurgulandig: ilk uluslararasi belge ise 1948 tarinli BM insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’dir (Ataman, 2008). Bildirge’nin 26. Maddesi soyle baslamaktadir:

* Her sahsin 6grenim hakki vardir. Ogrenim hi¢ olmazsa ilk ve temel safhalarinda parasizdir.
flkogretim mecburidir.(...) (IHEB, 1948).

IHEB Egitimden hak olarak bahseden ilk belge olmasi sebebiyle énemlidir. IHEB’ nin
yayinlandigi 1948 yilindan once engelli haklarina iligskin ¢aligmalar yapilmadig: icin belgede
egitimden bahsederken engellilige vurgu yapilmamistir fakat “her sahsin égrenim hakki vardir”

ifadesinden egitim hakkinin engellileri de kapsadigini séylemek miimkiindiir.

IHEB kendisinden sonra yaymlanacak olan bildirgeler ve sdzlesmelere egitim hakki
konusunda ornek olmustur. BM Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1959 tarihinde ilan ettigi Cocuk

Haklar Bildirgesinde egitim hakkina su sekilde yer verilmistir:

+ llke 7: Cocugun, en azindan ilkdgretim asamasinda iicretsiz ve zorunlu bir egitim almaya hakki
vardir. Cocuga, genel kiiltirtinii gelistirmeye yarayacak ve esitlik temeli tizerinde yeteneklerini,
yargl giictinii, manevi ve toplumsal sorumluluk duygusunu gelistirmesine ve yararl bir toplum
iiyesi olmasina olanak saglayacak bir egitim verilir. Cocugun egitiminden ve rehberliginden
sorumlu olanlar igin yol gosterici ilke, cocugun ¢ikarlaridir. Bu sorumluluk her seyden once ana-
babasimindir. Cocuk, egitimle ayn1 amaglara yonelik oyun ve eglenme konusunda tiim olanaklarla
donatilir; toplum ve kamu makamlar1 ¢gocugun bu haktan yararlanma olanaklarini artirmaya ¢aba

gosterir.

e 1lke 10: Cocuk, 1rksal, dinsel ve baska herhangi bir ayrimcihig: besleyen uygulamalardan korunur.
Anlayis, hosgorii ve halkalar arasinda dostluk, baris ve evrensel kardeslik ruhuyla ve gii¢ ve

yetkilerini insanligin hizmetine sunmasi gerektigi bilinciyle yetistirilir (CHB, 1959).

Bu ilkelerdeki ayrimcilik yapmama ve esitlik vurgusu énemlidir. Dezavantajli  bireylerin
sosyal hayatta yasadiklar1 en biiyiik problemlerden biri dezavantajli olmayan bireylerin yaninda
sayica az olmalarindan dolayr insan olmanin getirdigi dogal haklara erisememeleridir.
Ayrimcilik yapmama ve esitlik bilgisiyle biiyliyen c¢ocuklar gelecek nesillerde dezavantajli

bireylere uygulanan otekilestirici politikalar1  sonlandiracak olan bireylere doniiseceklerdir.
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BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi egitim hakkina

iliskin asagidaki standartlar1 getirmektedir:

+ Madde 13 [Egitim hakki]

* Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkese egitim hakki tanir. Soézlesmeci Devletler, egitimin
insan kisiliginin ve onurunun tam olarak gelismesine ve insan haklarina ve temel 6zgiirliiklere
saygiy1 giiclendirmesine yonelik olarak verilmesi konusunda birlesirler. Devletler ayrica herkesin
ozgirlikkgti topluma etkili bir bi¢iminde katilmasim saglayacak, biitiin uluslar ile biitiin irksal,
etnik ve dinsel gruplar arasinda anlayis, hosgorii ve dostlugu gelistirecek ve Birlesmis Milletlerin
barisin korunmast igin yaptigi faaliyetlerini ilerletecek bir egitim verilmesi konusunda anlasirlar.

* Bu Sozlesmeye Taraf olan Devletler egitim hakkinin tam olarak gergeklesmesini saglamak
amaciyla, su yikiimliliikkleri yerine getirir: a) Ilkdgretim zorunludur ve herkese iicretsiz
ilkogretim saglanir; b) Teknik ve mesleki egitim de dahil ikinci egitimin farkli tiirleri ve
ozellikle baslangicta verilecek iicretsiz gelistirme egitimi gibi her tirli uygun vasitalarla, kural

olarak herkesin girmesine ve yararlanmasina agik duruma getirilir. (...)

* Madde 14 [Zorunlu ilkogretimi saglama yikiimliligii]
Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerden, Sozlesmeye Taraf oldugu sirada anavataninda veya
kendisinin egemenligi altinda bulunan diger {ilkelerde parasiz ve zorunlu ilkdgretimi
saglayamamis olan Devletler, iki yil iginde herkes i¢in parasiz zorunlu egitimin prensiplerini
ortaya koyan bir plan hazirlar ve bu planin makul bir siireyi asmayacak sekilde ka¢ yil iginde

uygulanacagini gosteren ayrintili bir uygulama plani hazirlar ve kabul eder.

(ESKHU,1966)
BM Cocuk Haklart Sozlesmesi ise ayr1 bir oneme sahiptir. S6zlesme’nin 28. ve 29.

maddesini egitim hakkina iliskin sunlar1 soyler:

+ MADDE 28. 1. Taraf Devletler, ¢ocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu hakkin firsat
esitligi temeli tizerinde tedricen gerceklestirilmesi goriisiiyle dzellikle:
+  Ilkdgretimi herkes igin zorunlu ve parasiz hale getirirler;(...)
« MADDE29. 1. Taraf Devletler ¢ocuk egitiminin asagidaki amacglara yonelik olmasini
kabul ederler;
* Cocugun kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin
miimkiin oldugunca gelistirilmesi;(...) (CHS,1989)
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1952 tarihli Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin EK 1. Protokol’iinde yer alan egitim hakki

ile ilgili 2. maddesi;

* Madde 2 — Egitim hakki
Hig kimse egitim hakkindan yoksun birakilamaz. (...) (AIHS, 1952)

1.4. Hastaneye Yatmanin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuklarin sosyal kimliklerini gelistirmeleri ve akranlariyla iliskiler kurmalar1 agisindan
onemli bir donem olan okul doneminde, okul ¢agindaki ¢ocuklar hastaliklar1 nedeniyle siklikla
uzun siireli hastanede kalis siirelerine katlanmak zorunda kalmaktadir. Bu talihsiz durum onlarin
egitim ve dgretim faaliyetlerinden uzak kalmalarina yol agmaktadir. Lansky vd. (1983), kanser
tedavisi goren cocuklarin teshis konuldugu yilda ortalama 43 okul giiniinti kacirdiklarini tespit
etmistir. Ayrica tedavileri tamamlanan ¢ocuklar i¢ yillik siire boyunca yilda ortalama 21 giin okula
devamsizlik yapmislardir. Lynch vd. (1992), kronik hastaligi olan &grencilerin dnemli bir
boliimiiniin, sinif arkadaslarina kiyasla akademik agidan aksakliklar yasadiklarini ve bu durumun

onlarin okuldan kopmalarina yol a¢tigin1 bildirmistir.

Okul; gocugun dis diinyayla uyumunu kolaylastiran, hayat1 kesfetmesine katkida bulunan,
iletisim ortamlar1 olusturan, ¢ocuga yeni deneyimler, yetenekler ve roller kazandiran bir gesit
sosyal ve biligsel Ogrenme alamidir. Hastalikla birlikte ¢ocuk okuldan, tiim sosyal
yasantisindan, beklentilerinden, evinden, c¢ocuklugun getirdigi “normal” siirece dair olan
durumlardan aniden uzaklasip bilmedigi bir ortama girmektedir. Aniden bildikleri ortamlardan
ayrilmak, basta oyun olmak tizere sevdikleri aktiviteleri sonlandirmak ¢ocuk igin hos olmayan
bir deneyimdir. Bu durumdan etkilenme derecesi yas, bilissel gelisim, hastaneye yatis nedeni,
hastaligin siiresi, siddeti, tipi, onceki hastane ve hastalik deneyimleri, hastaneye yatirilma
durumuna hazirlanmasi, aile, kiiltiir gibi faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Bunlarin
yan sira ¢ocuk hastalar uzun siireli okul devamsizliklari nedeniyle akademik basari olarak
geri kalmakta, sosyal olarak dislanmakta, akranlarindan daha basarisiz olmaktadirlar. Tiim bu
durumlarla birlikte hastalik belirtileri, ila¢ yan etkileri gocugun tedaviye uyum saglamasini
zorlasmakta, motivasyonunu kaybeden ¢ocugun iyilesme seriiveni de bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Cocuklar hastaneye yatisla birlikte anksiyete, korku, agr1 gibi olumsuz duygu

durumlariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica hastaneye gelmek, ¢ocugun hastanede ne kadar
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zaman gecireceginden bagimsiz olarak ¢ocukta stres yaratacak durumlardan biridir. Hastanede
kalis hastaligin dogurdugu sonuglara goére uzun ya da kisa siireli olabilir. Bu siire¢ ¢ocugun
ailesini de ayni sekilde etkileyebilir. Hastane ortaminda ¢ocugun yasayacagi stresi en aza

indirgemek i¢in gerekli diizenlemeleri yapmak onemlidir (Turan, 2019).

Matheiseon (1939), ¢ocuklarin gegici olarak hastaneye kaldirilmasinin, akranlarina gore
akademik performanslarinda onemli esitsizliklere ve dezavantajlara yol agtigini bulmustur.
Ayrica, hastanelerde uzun siire kalmak, gencin bir sonraki egitim seviyesine ilerlemek i¢in gereken
temel hazirlik becerilerinden yoksun kalmasina neden olabilir. Hastane okullar1 6ncelikli olarak
cocugun hastalik nedeniyle okula devamsizligindan kaynaklanan akademik gerilemeyi ve hos
olmayan deneyimleri azaltmay1 amag¢lamaktadir. Hastane smiflarinin gérevi ¢ocugun egitiminin
normal miifredata uygun olarak devamini saglamaktir. Ayrica Ratnapalan’in (2009) belirttigi gibi
hastane egitimi, Ogrencilerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca akademik aktivitelerini
kagirmamalarini garanti altina aldigi gibi, okul sistemine yeniden entegre olurken karsilastiklar

zorluklari da hafifletmektedir.
1.5. Hastane Okullari ve Siniflari

Hastane okullari/siniflari; saglik sorunlar1 nedeniyle icinde bulundugu zamani hastane
ortaminda gec¢irmek zorunda kalan cocuklarin egitim-6gretim faaliyetlerinden mahrum
kalmamalari amaciyla faaliyete gecirilmis egitim kurumlarnidir. Bu kurumlar, hastanede
bulundugu siireg igerisinde okullarindan akademik olarak geri kalmamalarina katki
saglamaktadir. Ozellikle kronik ya da siiregen hastalign olan ¢ocuklar hastanede egitim
faaliyetlerinden faydalanmaktadirlar (Kay, Emre, 2019). Hastanede ¢ocuklarin odalarindan
cikmalarina izin veriliyorsa ¢ocuklar hastane sinifina gelerek 6gretmenle derslerini yaparlar.
Eger cocuk odasindan g¢ikamiyorsa dgretmen c¢ocugun odasina gider ve yatak basi egitim
verir. Hastanede uzun siire yatan ¢ocuklarda ozgiiven eksikligi baslar ve dgretmen gocugun
derslerine devam ettikge gocuk Ozgiiven duygusunu giiclendirir. Ozgiiven duygusundaki bu

giiclenme ¢ocugun hastalikla miicadele siirecine de olumlu olarak yansir.

13



1.5.1. Diinyada Hastane Okullari

Hastane okullarinin gegmisi yiiz yildan fazladir. ilk hastane okulu, kiziyla beraber New
York City’de yasayan Dr. Knight’in evini sakat olan g¢ocuklarin tedavisi ve egitimi igin
kullanmastyla a¢ilmustir. Tkinci hastane okulu da yine ABD’de, 1882’de agilmustir (Kay ve Emre,
2019). Ilk hastane okulu sadece sakat olan ¢ocuklarin egitimi i¢in kurulmustur ve zamanla

hastanede uzun siireli yatan biitiin ¢ocuklar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Avrupa’da ise ilk kez 1917 yilinda Prof. Dr. C. Pirquet tarafindan pilot proje olarak
kuruldugu bilinmektedir. Bu tarihten itibaren Avrupa’nin farkli {ilkelerinde bu ¢aligsmalarin
desteklenmesine ve yaygmlastirilmasma yonelik calismalar yapilmistir. {lk resmi hastane

okulunun ise 1948’de Viyana’da kurulan hastane okulu oldugu tahmin edilmektedir.

Hastane okullarmin/siniflarinin tarihte ilk kez ortaya ¢ikmasiyla beraber sayilari diinya
genelinde hizla artmistir. Avrupa iilkeleri arasinda 1988 yilinda Yugoslavya’da |. Hastanede
Yatan Cocuklarin Egitimi ve Ogretimi Semineri (First European Seminar and Teaching of
Children in Hospital) adiyla ilk kez uluslararas1 alanda hasta ¢cocuklarin egitimiyle ilgili seminer
diizenlenmistir (Ucar, 2010). lkinci seminer 1992’de Viyana’da, iiciinciisii ise 1996°da
dordiinciisii 2000°de Ispanya’da devaminda ise 2004’te Almanya’da, 2009°da ise Finlandiya’da
diizenlenmistir (Bayko¢ Donmez, 2011). Seminerlerin diizenlenmesiyle Avrupa’da hastane
okullart konusunda farkindalik artmig ve iilkeler bu konuda yasal diizenlemeler yapmaya

baslamislardir.
1.5.2. Tiirkiye’de Hastane Okullari ve Siniflari

Tiirkiye’de, hastane siifi ile ilgili ilk calismalar Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi’'nde 1970’li yillarda baslamistir. Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Boliimii’niin 1975 yilindan itibaren Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde hastanenin
ogrencileri ile baglattig1 ¢calismalarla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalar okul kurucusu ve zamanin
boliim bagkani Prof. Dr. Sule Bilir’in istegi ve destegi ile boliimiin 3. ve 4.simif dgrencilerine
teorik ve uygulamali ders olarak, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde, egitimci
Susanne J. Mann’in Onderliginde baslatilmis ve siirdiiriilmiistiir. Cocuk Sagligr ve Egitimi

bolimii 6grencilerine 3. Smifta “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1” ile “Hastanede Yatan
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Cocuklarin Egitimleri” dersleri teorik ve pratik olarak verilmistir (Baykog, 2018). Gelismis
tilkelerin ¢ogunda oldugu gibi, iilkemizde de Milli Egitim Bakanligi’na bagl olarak hastane
okullarinin agilmasi ve hastane okullarina 6gretmen gorevlendirilmesi konusunda ¢esitli
girisimlerde bulunulmustur. Prof. Dr. Necate Bayko¢ Dénmez’in 6nderliginde 12.05.1992 tarih
ve 21226 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Milli Egitim Bakanlig1 Teskilat
Gorevleri Hakkinda 3797 sayili Kanunla 6zel egitim ve rehberlik alaninda daha nitelikli ve
yaygmn hizmet saglamak amaciyla “Ozel Egitim, Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel
Midiirliigi” kurulmus ve 6zel egitim kapsamina giren “Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri-

Ogretimleri ve Hastane Okullar1 Subesi” kurulmustur. Bu sube giiniimiize ulasamamustir.

Tiirkiye’de ilk hastane okulunun agilist ile ilgili olarak zamanin Milli Egitim Bakani
Ké&ksal Toptan’in ve Hacettepe Universitesi Rektérii Prof. Dr. Yiiksel Bozer’in Mayis 1993’te
Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe Universitesi arasinda “Uzun Siireli Hastanede Yatan
Cocuklarin Egitimleri ve Hastane Okullari Projesinin  Gelistirilmesine iliskin Protokol”
imzalanmistir. 1993-1994 egitim ogretim doneminde Hacettepe Cocuk Hastanesi Ilkokulu
acilmistir. Milli Egitim Bakanhigi ile Universiteler, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi arasinda  yapilan protokoller sonucunda iilke ¢apinda hastane okullar
yayginlastirilmigtir. (Kamigli, 2014). Yillarca varligini Hastane Okulu olarak devam ettiren bu
kurumlar 2012 yilinda yapilan degisiklikle “hastane siniflari” adini almis, okul statiisiinden
sinif  diizeyine distiriilerek en yakin ilkdgretim okuluna baglanmistir. Hastane siniflart
uygulamasina gegisle beraber istatistiki verilere ve bircok sehirde gesitli projeler kapsaminda
acilan hastane smiflarinin net sayisina ulagsmak giic hale gelmistir (Kamish vd., 2013).
G tinimiizde bu alanda yapilan ¢aligmalarin artmasiyla Tirkiye’de 2022 tarihi itibariyle 52

hastane simifinin faaliyet gosterdigi bilinmektedir.

Giiniimiizde “Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri-Ogretimleri ve Hastane Okullart
Subes”nin kapanmasindan dolayr hastane siniflarmin isleyisi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi ile diizenlenmektedir. Yonetmeligin “Hastanede Egitim Hizmeti” baglikli

15.maddesi sOyledir:

MADDE 15 — (1) Zorunlu 6grenim g¢agindaki 6zel egitim ihtiyaci olan o6grencilerden
saglik problemi nedeniyle saglik kuruluslarinda yatarak tedavi géren 6grencilerin egitimlerini

stirdirmeleri i¢in hastaneler biinyesinde il veya ilge 6zel egitim hizmetleri kurulunun teklifi ve
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Saglik Bakanlhigimin uygun goriisii tizerine Valilik Olur’u ile hastane siniflari agilir. Bu siniflarda

egitim hizmetlerinin yiriitiilmesinde asagidaki hususlar dikkate alinir:

» Egitim hizmeti, velinin yazili talebi ve 6grencinin tedavisinden sorumlu hekimin yazili goriisii
ile saglanir.

* Bu siniflarda birlestirilmis sinif uygulamasi ile egitim yapilir.

+ Sinifa gelemeyecek durumda olan &grencilere odalarinda egitim verilir.

¢) Egitim alacak ogrencilerin hastaligt ve egitim ortamina iligkin sartlar dikkate alinarak
ilkogretim veya ozel egitim programi uygulanan ortadgretim kademesinde o6grencilerin haftalik
ders saati haftada 10 ders saatinden; diger ortadgretim kademesinde olanlar i¢in ise haftada 16
ders saatinden az olmayacak sekilde planlanir.

» Derse baslama ve bitis saatleri ile derslerin siiresi, egitim alacak 6grencinin saglik durumu
ve hastane sartlar1 dikkate alinarak il veya ilge 6zel egitim hizmetleri kurulu tarafindan belirlenir.
+ Hastane siiflarinda egitimlerini siirdiiren 6grencilere kayitli bulunduklari siifta uygulanan
Ogretim programlar1 uygulanir.

+ Ogrencilerin  basar1  durumlarmin  de@erlendirilmesi, kayith  bulunduklari  siniftaki
degerlendirme Olgiitlerine gore hastane sinifinda okutulan dersler igin yapilir. Okutulan bu
derslerin puanlar1 e-Okul Sistemine islenir. Ogrenci okutulmayan derslerden muaf tutulur.

* Hastane smifindaki o6grencilerin basar1 degerlendirme sonuglart Ogretmenler tarafindan
Ogrencilerin kayith bulunduklari okul yo6netimine bildirilir. Siif gegme, diger is ve islemler
kayitli olduklart okul yonetimi tarafindan yiirtitiilir.

g) Hastanede egitim hizmeti siiresince bu 6grencilerin okula devam zorunlulugu aranmaz ve
e-Okul Sisteminde devam zorunlulugu aranmamasina yonelik islem yapilir.

h) Hastane simifi normunda bulunan sinif 6gretmenleri bu smnifta egitim alacak 6grencilerle ilgili
is ve islemleri yiiritmek tizere il veya ilge o6zel egitim hizmetleri Kkurulu ile is birligi iginde
caligir.

1) Hastane smifinda egitim alan 6grencilerin egitim ihtiyaglart ile takip edecekleri program esas
alinarak; 6zel egitim 6gretmenleri, okul oncesi dgretmenleri, sinif ve diger alan &gretmenleri
gorevlendirilir. Ogretmen gérevlendirmesinde hastane sinifimin bulundugu egitim bolgesindeki
egitim kurumlarinda gorev yapan kadrolu 6gretmenlerden istekli olanlar arasindan, ihtiyacin
bu yolla karsilanamamas: durumunda ise bu egitim kurumlarindaki veya RAM’larda gérev yapan

kadrolu ogretmenler arasindan resen gorevlendirme yapilir.
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+ Hastanede bir aydan daha az siire yatarak tedavi goren bireylerin egitimleri takip -ettikleri
ogretim programlar1 esas alinarak verilir. Bu durumda hastane sinifinda verilen egitimin basari

degerlendirmesi yapilmaz.

» Hastanede egitim hizmetinden yararlanan o6grencilere verilen egitim hizmetleri, bilisim
teknolojileri de kullanilarak desteklenir.

+ Ilkdgretim programini takip eden dgrenciler igin okutulacak dersler belirlenirken merkezi
sistem sinavlarinda sorumlu olacaklar1 dersler; ortadgretim programlarini takip eden &grenciler
icin okutulacak dersler belirlenirken ise Ogrencinin sectigi ders yogunlugu dikkate alinarak

planlama yapilir.

+ Ozel egitim programimi takip eden dgrenciler igin okutulacak dersler belirlenirken &grencilerin

egitim ihtiyaglar1 ve 6zellikleri dikkate alinarak planlama yapilir.

* Ortadgretim kademesinde 6zel egitim programindan sorumlu olan &grenciler icin egitim

programinda yer alan meslek dersleri disindaki dersler i¢in hastanede egitim hizmeti planlanir.

(2) Mesleki ve teknik egitim programlarinin uygulandigi okullarda kayith olan 6grencilerden

sadece 9 uncu sinif dgrencileri icin hastanede egitim hizmeti sunulur. (OEHY, 2018)

1.6. Hastane Siniflarinda Egitim

Gilintimiizde ¢cocukluk doneminde edinilen bilgilerin, insanin tiim yasami boyunca yetecek
kadar kalici ve kapsamli olmadig:1 ortadadir. Bu nedenle yasam boyu 6grenme becerilerinin
kazanilmasi biiyiik 6nem kazanmistir. Temel egitim siirecindeki herhangi bir kesinti veya aksaklik,
cocugun gelisiminde dnemli engellere neden olabilir. Bir ¢ocugun hayatindaki ilk sosyal kurum
olarak egitim 6nem tasir. Bir cocuk, okuldaki egitimine basladig1 anda hayatinda yeni bir sayfa
acar. Okulda yasami i¢in gerekli olan temel dersleri ve bilgilerin yan1 sira topluma uyum saglamak

icin gerekli sosyal becerileri de edinir.

Egitim, toplumdaki “kiiltiirlenme” siirecinin bir pargasidir. Egitim denince akla ilk
olarak okullar gelse bile egitim sadece okullarda gerceklesmez. Ailede, sokakta, is yerinde,
asker ocaginda, camide, Kilisede, hastanede kisaca insanlarin bir araya geldigi her yerde
gergeklesir. Egitimin en genel amaci ise belli hedefler dogrultusunda bireyi yetistirerek
toplumda yasamaya uyumlu hale getirmektir. Kronik ya da siiregen hastaliklar1 nedeniyle
hastanede tedavi altinda olan ¢ocuklar tedavileri tamamlandiginda yasamlarina kaldiklar1 yerden

devam etmekte zorlanmaktadirlar. Bu g¢ocuklarin tedavi sonrasinda hayatlarina donmelerini
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kolaylastirma noktasinda hastane smiflart 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastanede egitim
okuldan farkli olarak yatak basinda ¢ocukla birebir ya da hastane sinifinda en fazla 10 g¢ocukla
olacak sekilde gerceklesir. Ogretmen ayrica cocugun okulu ile irtibata gecerek devamsizlik
islemleri, sinavlar1 ve notlar1 gibi siireglerle de ilgilenir. Hastanede bir 6gretmenin ¢ocukla
calismasi 6grencinin okula daha yumusak bir doniis yapmasini saglar (Ratnapalan vd., 2009;
akt. Kay ve Emre, 2019).

Hastanede tedavi goéren ¢ocuklarla ¢alismak ile okuldaki ¢ocuklarla ¢alismak arasinda
biiyiik farklar vardir. Hastanede gorev alan 6gretmenler bu gocuklarin ihtiyaglarin1 anlamak ve
onlara hitap edebilmek igin 6zel bir egitimden gegerler. Hastanenin g¢alisma saatleri okuldan
farklidir. Dersler sabah sekizde baslamaz, ¢linkii ¢ocuklarin ilaglar1 ve doktorlarin vizitleri o
saatlerdedir. Ogrenciler genelde sabah 10°dan sonra derse hazir olurlar. Ogretmen hastanede
egitim yaparken onceligin ¢ocugun sagligi ve iyi olma hali oldugunu unutmadan gorevini
yapmahidir Ogretmenler egitime devam ederken bir yandan c¢ocuklarn sagliklari ile ilgili
olusabilecek olast durumlara kars: siirekli tetikte olmalidir. Hastanede gorev yapan 6gretmenler
sabirli, giiler yiizlii, empati kurabilen, iletisim becerisi yiiksek ve karsilasabilecegi sorunlara
karst duyarli olmahidir (Isiktekin ve Altun, 2011 akt. Kay ve Emre, 2019). Hastane 6gretmeni
sadece ogretim yapmaz. Cocugun ihtiyag duydugu psikolojik ve sosyal destegi de saglar.

Ogretmenler ihtiya¢ durumuna gére kendi branslar1 disindaki derslere de girerler.
1.7. Hastane Siniflariyla ilgili Yapilan Calismalar

Hastane smiflar1 ¢ocuklarin tedavi gordiigii siirecte 1yi olma hallerine etki eden 6nemli
faktorlerdendir. Hastanede, ¢ocugun odasina kadar gelen bir 6gretmenin ¢ocukla zaman
gecirmesi, sinavlarmin yapilmasi, okulla olan iletisimin kurulmasi gibi durumlar gocugun
psikolojisini olumlu yonde etkilerken tedavisine de katki saglamaktadir. Hastane siniflarinin
mevcut durumunu ortaya koymak i¢in yapilan ¢alismalar son yillarda artis gosterseler bile
halen yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Hastane siniflarina dair sistematik verilere ve bilgilere

ulagsmak zor oldugu i¢in ise ¢aligsmalarda ulasilan sonuglar zayif kalmaktadir.

Tarcan’mn (2007) hastane okullarinda gorev alan 6gretmenlerin yasadiklart sorunlart
tespit etmek i¢in yaptigi arastirmanin sonuglarina goére; hastane okulunda uygulanan egitimin

okulun agilis amacma uygun olmadigi, hastane okullarinda genellikle ve zorunlu olarak
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birlestirilmis sinif seklinde egitim-6gretim yiiritiildigl, hastane okulunun fiziki olanaklar
diistiniildiiginde okullar i¢in hazirlanan programlarin hastanede birebir uygulanmasinin
mimkiin  olmadig1  bulgularina  ulasilmistir.  Ayrica  6gretmenlerin  egitim-6gretim
etkinliklerinde arag-gereg¢, materyal temini ve kullaniminda gesitli sorunlarla karsilastiklar1 da
anlagilmaktadir. Bulgular, hastane okulunda gorev yapan Ogretmenlerin egitim-6gretim
etkinliklerinde karsilastiklari sorunlarin 6nemli bir bolimiiniin 6grenci kaynakli sorunlar oldugu,
ogrencilerin farkli 6gretim kademelerinden ve farkli okullardan  olusmasinin  6gretimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda ciddi sikintilara neden oldugu
anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan hastane okulu o6gretmenleri, hasta velileri ile iletisim
kurmakta giicliikle karsilagsmadiklarini belirtmislerdir. Giiniimiiz iletisim teknolojisinin sagladigi
imkanlar, yiiz yiize olmasa bile dolayli iletisimi kolaylastirmasi, 6gretmen ve velilerin hasta
cocuklara kars1 duyarliligi veya duygusalligi, hastane okulu 6gretmenlerinin hasta ve hasta
velileri ile iletisim kurmakla ilgili sorunlarini olduk¢a azaltmig gériinmektedir. Bununla birlikte
hastane okulu 6gretmenleri hastalik ve hasta iliskileri ve iletisim konularinda bilgilenmeye

ihtiyaglarinin oldugunu acik acik ifadelendirmektedirler.

Tuncel (2009) hastane okullarinda verilen gorsel sanatlar egitimi {izerine yaptigi
arastirmasinda okullarin ¢ocuk servislerinin bir kosesine sikistirilmig bir siniftan ibaret oldugunu,
farkli engellilik durumlarina sahip ¢ocuklarin erisebilmesine uygun olmadigini tespit etmistir.
Bu siniflarin gorsel sanatlar dersini yapmaya elverigli olmadigin1 sadece basit diizeyde sanat
caligmalar1 yapmaya uygun olduklarin1 da goézlemlemistir. Dolayisiyla yapilan ¢aligmalar sinirl
kalmakta ve bir siire sonra tekrara diisiilmektedir. Ayrica 6gretmenlerin zaman zaman hastane
ile MEB arasinda sikistiklarin1 gbzlemlemistir. Hastanenin beklentisi ¢ocuklarin psikolojik

iyi olma halleriyken MEB hastanelerde yapilan egitimin okul gibi olmasini beklemektedir.

Ugar (2010), hastane okullarinda egitim goren 6grencilerin karsilagtiklari sorunlari ve bu
sorunlarin ¢dziim yollarin1 arastirdigi ¢alismasinda; 6grencilerin  birgoguna hastane siniflar
konusunda yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi1 sebebiyle hastanelere yatan bir¢ok 6grencinin
boyle bir uygulamadan haberdar olamayip egitim-6gretim faaliyetlerinden mahrum kaldiklarini
tespit etmistir. Ayrica okul hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigi igin okul ydneticileri
ogrencilerin 6gretmenleri tanimadigi, okul yonetiminin ise veliler ile ilgili yeterli bilgi sahibi

olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ogretmenlerin siirekli eglenceli etkinlikler yaptigi ve mihver
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derslere énem vermedigi de bir baska sorun olarak tespit edilmistir. Ogretmenlerin agir
tedaviler gordiikleri igin odalarindan ¢ikamayan &grencilerle ilgilenmemeleri ve sadece sinifin
oldugu katta sinifa gelebilen ¢ocuklarla ilgilenmeleri ise tespit edilen bir baska sorundur. Brans
Ogretmeni olmamasi, hastanede yeteli 6gretmen olmamasi ve olan 6gretmenlerin akademik
caligmalar1 yeterli diizeyde yapmamalar1 sebebiyle &grenciler akademik olarak hastane
smiflarindan bir sey oOgrenemediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar hastane personelinden
memnun olduklarmi fakat personelin is yiikiiniin fazlaligindan 6tiirti  kendileriyle yeterince
ilgilenemediklerini belirtmislerdir. Ogrenciler hastane smifinin fiziki sartlarmin kendileri icin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica sinif sayis1 az olan okullarda 6grencilerin yeteri kadar
egitim alamadiklart gozlemlenmistir. Siniflarin sonradan doéndstiiriildiikleri ve sinif olmaya

uygun olmadiklar1 da tespit edilmistir.

Isiktekiner ve Altun (2011), yaptiklart ¢alismada hastane okullarinin fiziki durumu,
egitim ve saglik personeli arasindaki iletisim ve etkilesim, rehberlik ve denetim boyutlarinda
sorunlarin oldugu goriilmektedir. Hastane okullarinda fiziksel alanin yetersiz oldugunu, sinif
icindeki mobilyalarin ¢ocuklarin gereksinimine cevap verecek sekilde diizenlenmedigini
gostermektedir. Sosyal etkinliklerin; ¢ocuklarin durumu, hastane personelinin tutumu,
hastanenin sartlar1 ve maddi olanaklarin elverissizligi gibi sebeplerden dolayi yeterli yapilmadigi
goriisiindedirler. Ogretmenler; 6grencilerin tedavi siireleri, sinif ve akademik diizeylerinin farkli
olmasi, tedavi olduklari hastaliklarin farkliligi1 gibi durumlardan dolay: planlamada ve 6gretimde
esnek bir yap1 olmasi gerektigi goriisiindedirler. Ogretmenlerin hepsi, hastane okullarmin
rehberlik hizmetlerinin ve denetimlerinin bu okullar1 bilen kisiler tarafindan yapilmasi, bu
okullarin denetimi ve rehberligini yapacak kisiler igin 6zel bir birim kurularak hastane okullari

hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi goriisiindedirler.

Uniivar’in (2011) hastanede yatan 3 ve 7 yas aras1 ¢ocuklara uygulanan egitimin ¢ocuklar
tizerindeki etkilerini ortaya koydugu arastirmasinda ziyaret saatleri disinda egitim yapilmasi,
kalabalik gruplarla ¢alisiilmamasi, yatagindan kalkabilecek durumda olan ¢ocuklar igin 6zel bir
siif olmas1 gerektigi gibi sonuglara ulagilmistir. Ayni ¢alismada ayrica; egitim faaliyetleri
esnasinda ¢ocuklarin ve ailelerinin gilizel vakit gecirdigi, yapilan c¢aligmalarm hem
bilgilendirici hem de rahatlatici bir etki saglayarak ¢ocugun hastaneye yonelik korkusunu

azalttig1 bulgularina rastlanmistir.
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Bozdogan (2012), hastane okullarinda 6grenim goéren 6grencilerin velilerinin  hastane
okullarindaki egitimle ilgili goriislerini irdeledigi arastirmasinin bulgularina gore veliler;
cocuklarin hastane okullarinda gergeklestirilen etkinlikler araciligiyla zamanlarimi verimli
gecirdikleri, hastaliklarin1 daha kolay kabul ettikleri, acilarin1 daha az hissettikleri gibi etkilerin
yaninda gelisimlerinde ve psikolojilerinde de olumlu yonde bir¢ok degisiklikler meydana

geldigini ve 6grencilerin bu etkinliklere katilmak konusunda istekli olduklarini belirtmistir.

Steinke vd. (2016) tarafindan yapilan caligmaya gore Ohio’da bulunan hastane
okullarinda gorev alan 6gretmenlerin ve yoneticilerin hem hastane hem de resmi okullar
tarafindan gorevlendirildigi belirtilmektedir. Ogretmenlerin motivasyonlarinin yiiksek olmast,
ilgili ve deneyimli olmalar1 hastanede egitim siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastane
siiflarmin ~ egitim  ihtiyaglar1  bagislardan, hastane biitgesinden ya da okullardan
saglanmaktadir. Cocuklarin  6lmesi, zamanin kisithiligi, hastane politikalari, taninma,
desteklenme ve uygun egitim kaynaklarinin eksikligi hastane G6gretmenlerinin yasadiklari

sorunlardandir.

Giiltekin, Boyraz ve Uyanik’in (2017) yapmis olduklari ¢alismaya gore, Ogretmenler
hastane siniflarinin sadece akademik olarak degil psikolojik olarak da ogrencilerin iyi olma
halleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir. Hastanede uygulanan egitim programi
okullarla aynidir, fakat hastane sartlar1 geregi programa esneklik kazandirilmalidir.  Siniflarin

M EB tarafindan bile yeterince bilinmemesi siireci daha da zorlastirmaktadir.

Tonbul ve Altinhan (2018) yaptiklart ¢aligma sonucunda, hastane siniflarinin kurum
yonetimi ile isleyisini aciklayacak ve kolaylastiracak yonerge eksikligi oldugunu, 2021 yilinda
hastane okullarindan hastane siniflarina uygulamasina ge¢ilmis olmasina ragmen denetim,
biitce, 6zliik haklari, uygulamada standartlagma ile ilgili sorunlarin yasanmaya devam ettigini,
ogretim ortamlarinin uygun olmadigimi, ders arag gereglerinin yetersiz oldugunu, hastane
siniflarma yonelik farkindaligin  disiik oldugunu ve bu smiflarda gorev alacak okul

yoneticilerle 6gretmenlerin, egitim ve deneyim eksikligi oldugunu tespit etmislerdir.

Keehan’a gore (2019) irlanda’da hastanede yatmak zorunda kalan égrencilerin egitim
ogretim faaliyetlerinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynayan ve varligindan ¢ok az haberdar

olunan hastane okullar1 araciligiyla, 6grencinin okul yasantilarindan uzaklagmasi engellenerek
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ogrenme yasantilarmin siirdiiriillmesi saglanmaktadir. Veli, hastane personeli ve diger
ogretmenlerle kurulan iletisimin; 6grenciye dair ihtiyag duyulan bilgilere erismek ve egitim
programlarini etkili bir sekilde uygulanabilmek i¢in 6nemli oldugu sonucuna varilmustir.
Ogretmenleri en ¢ok sarsan ve siklikla yasadiklarini belirttikleri durumlar arasinda en énemlisi
birebir c¢alismalar yirittigii o6grencinin Oliimiidir. Zaman kisithilhigi, 6grenci diizeylerinin
farklilagmasi, biirokrasi, ihtiyag duyulan kurumlarda yeterli destek alamamak ve verilen s6zlerin

tutulmamas1 6gretmenlerin karsilastiklart diger sorunlardir.

Oner’in (2021) yaptigi calismada hastane siniflarina dair toplumun ve hastanelerin
yeterince bilgi sahibi olmadigini tespit edilmistir. Hastane siniflarinin  koordinator okullar yerine
il merkezinde kurulacak bir hastane okuluna bagli olmalidir. Boylece hastanedeki 6gretmenler
idari islere ayiracaklar1 zamani egitime ayirabileceklerdir. Hastane siniflar1 yonetmeligi
giincellenmeli, net ifadelerle yoruma kapali hale getirilmelidir. Hastane siniflar1 tamamen
bagislarla ayakta kalmaktadir. Hastane siniflari igin bir biitge ayrilmali ve MEB’in destegini
arkasina almalidir. Cocuk hastalarin smiflara ulagmalarinin kolaylagsmasi i¢in siniflarin
servislerin iginde olmalar1 saglanmalidir. Hastane ¢alisacak Ogretmenlerin gorevlendirme

olmalar1, hastaneler i¢in kadro agilmasi gerektigi de tespit edilen hususlardandir.
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BOLUM II
YONTEM

Arastirmanin bu kisminda ¢aligmanin yontemine, katilimcilara, verilerin toplanmasina ve

verilerin analize iliskin genel bilgilere yer verilmistir.

2.1. Problem Durumu

Tirkiye’de hastane siniflarinin sayisi arttirilmaya calisilirken, bu okullarda gorev yapan
Ogretmenlerin ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya kaldiklar1 kaydedilmistir. Bu konulari arastiran bir
arastirmada; hastane okullarinda egitim goéren 6grencilerin, okul ydneticilerinin, 6gretmenlerin,
hastane personelinin ve ailelerin; smiflarin fiziki kosullari, uygulanan miifredat, arag-gerec
kullannm1 ve etkinliklere katilim konusunda zorluklarla karsilastiklar1 ortaya ¢ikmistir (Ugar,
2010). Bu calismada hastane siniflarinin fiziki sartlarinin iyilestirilmesi, 0gretmen sayisinin
artirilmasi, deneyimli brang 6gretmenlerinin tahsis edilmesi, materyal eksikliklerinin giderilmesi
i¢in biitge ayrilmasi ve bu okullarda gorevlendirilen 6gretmenlere 6grenci hastaliklari ile hastanede

egitim konusunda hazirlayici 6n egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Tiirk6z Bozdogan (2012) tarafindan yapilan arastirmada ebeveynlerin hastane ilkokullarina
iliskin alg1 ve beklentileri aragtirilmistir. Bulgular, bu okullarda 6gretmen sikintist oldugunun ve
uzman egitmenlere olan ihtiyacin altin1 ¢izmistir. Ayrica arastirmada egitim kaynaklarinin yetersiz
oldugu ortaya cikarilmis ve hastalik nedeniyle derse katilamayacak olan ¢ocuklara yatak basi

egitim verilmesinin 6dnemi vurgulanmistir. Son bulgular, genclerin ruh sagligi ihtiyaglarinin
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karsilanmasi i¢in bir cocuk psikiyatristinin gerekliligine de isaret etmektedir. Hastane okullarinda
calisan egitimcilerin karsilastig1 zorluklari belirlemek icin de aragtirmalar yapilmistir. Bu amaca
yonelik Tarcan (2007) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise 6gretmenlerin egitim 6gretim
etkinlikleri, hastane yonetimi ve personeli ile iliskiler, Milli Egitim Bakanlig1 ile 1l Miidiirliikleri
yonetim ve personeliyle iliskiler, hasta ve hastalik hakkinda bilgilenme ve hasta velileri ile iletisim

alanlarinda cesitli sorunlarla ¢ok boyutlu sorunlar yasadig: tespit edilmistir.

Isiktekiner ve Altun (2011) tarafindan gerceklestirilen bir calismada hastane ilkdgretim
okullarinda gbrev yapan 6gretmenlerin yasantilarindan elde edilen bulgulara dayanarak; hastane
okullarinda fiziki kosullarin yeterli olmadigi, &grenci niteliginin 6gretim programlarinin
olmalar1 gerektigi ve hastane okullarina yonelik hizmet i¢i egitim seminerlerine ihtiya¢ duyduklari

sonuclari elde edilmistir.

Tiirkiye’de baslangicta hastane okulu olarak faaliyet gosteren ve kurumsal midiirliik
statiislinde olan kurumlar, 2012 yilinda 4+4+4 egitim sistemi revizyonunun uygulanmasiyla
‘Hastane Siiflari’na doniistiiriilmiistiir. Hastanedeki sinif ortami, onceden var olan zorluklarin
yant sira bir¢ok ek zorluk daha ortaya ¢ikarmistir. Kamisgl (2014) hastane okullarinin durumunu
degerlendirerek 6gretmenlerin egitim ihtiyaclarini karsilayan ve bu okullarda karsilagilan sorunlari
cozen bir egitim programi tasarlamak amaciyla bir caligma yiirlitmiistiir. Caligma, hastane
okullarinin egitim amacl kaynak sikintistyla karsi karsiya oldugunu, dogru 6grenci istatistiklerinin
bulunmadigini, yiiksek devam ve devamsizlik oranlarinin oldugunu ortaya ¢ikarmis ve devam-
devamsizlik durumunun takip edilmesinin imkansiz oldugunu ag¢iklamistir. Bu arastirma ayni
zamanda Ogretmenlerin hastane okullarina iliskin aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu da ortaya
cikarmistir. Bu alanda egitim ihtiyacini vurgulamis ve hastane okullarinin daha etkili bir sekilde
tesvik edilmesinin, kalitelerini artiracagini, idari ve kisisel konular1 diizene sokacagini ve bu

ortamlarda 6gretmenler arasinda daha fazla is birligini tesvik edecegini 6ne siirmiistiir.

Hastane siniflarinda gorev yapan ogretmenlerin goriisleri ve diisiincelerini belirlemek
amaciyla bir calisma ele alan Boyraz ve Uyanik (2017), hastane smiflarinin bakanlik ve bagl
olduklar1 okul tarafindan yeterli diizeyde taninmadigini, bu durumun ise hastane sinifinin

gereksinim duydugu egitsel arag ve gereglerin karsilanmasi ile ilgili belirsizliklere sebebiyet
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verdigi gibi bu hizmetten yararlanmasi gereken ¢ocuklara ulagmalaya engel oldugunu belirtmistir.
Ayrica hastane siiflarinin fiziksel imkanlariin yeterli diizeyde olmadig1 ve ¢ocuk servisine olan
uzakliklarinin da olumsuz bazi sonuglar meydana getirdigi vurgulanmistir. S6z konusu
arastirmada yer alan hastane sinifi 6gretmenleri, hastane sinifi ile ilgili daha 6nce herhangi bir
egitim almadiklarini hatta daha bu smiflarda ¢alismaya baglamadan 6nce de hastane ortaminda
boyle bir egitim hizmeti veya uygulamanin oldugundan habersiz olduklarini belirtmislerdir. Bunun
yani sira Ogrencilerin hastalik tipleri, simif diizeyleri ve hastanede kalma siirelerinin farklilik
gostermesi dolayisiyla herhangi bir 6gretim programini takip etmeyi zorlastirdigini da
belirtmislerdir. Ogretmenler, ozellikle 2012°de yapilan yonetmelik degisikliginden once de
bulunan sorunlarin kapsaminin, degisiklikle birlikte genisleyerek arttigina vurgu yapmislardir.
Tonbul ve Altinhan (2019) bu yonetmelik degisiminin etkisini bir arastirmada benzer sekilde ele
almistir. Bu arastirmaya gore hastane okullari uygulamasindan hastane siniflarina gecis ile hastane
siiflarinda orgilitlenme ve yetkilendirme karmasasi ile isleyisi agiklayacak ve kolaylastirilmasini
saglayacak bir yonergeye ihtiyacin olusmasina yol actig1 ve hastane siniflarinin denetlenmesinde
etkili bir yapmin olmadigini tespit etmistir. Bununla birlikte ¢alismada diger ¢aligmalara benzer
sekilde hastane siniflarinda gérevli olan 6gretmenler ile yoneticilerde egitim ve deneyim eksikligi

oldugu ayrica denetim, biitce ve 6zliik haklari ile ilgili sorunlarin da oldugu tespit edilmistir.

‘Hastane Egitim Hizmetleri Kilavuzunda (M.E.B, 2015) ortadgretim 6grencilerine yonelik
ogretmenlerin gorevlendirmelerinde acikliklar bulunmaktadir; 6gretmenlerin diizenli gelis
gidiglerinin denetiminde, yazismalarda yetki sorunu goriilmektedir; yaz tatillerinde hastane
siiflar1 kapanmaktadir dolayisiyla halk egitim merkezleri gibi kurumlarin hizmetlerinden artik

yararlanilamamaktadir.

Yurti¢i alanyazinda hastane okullar1 ve smniflart ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
caligmalarin daha ¢ok hastane okullarinin sorunlar1 ve hastane okullarindan hizmet alan
ogrencilerin ve onlarin velilerinin ihtiya¢ ve beklentileri iizerine yapildigi anlagilmaktadir. Bu
caligmalar soyle 6zetlenebilir: Hastane okullarinin ilk kuruldugu yillarda, hastane okullarindan
hizmet alan ¢ocuklarin géziinden hastane okullarinin gerekliligi ve yararligi (Bilir ve Baykog,
1995); hastane okullarindan egitim-0gretim hizmeti alan ¢ocuklarin ve bu ¢ocuklarin velilerinin
goriiglerine bagvurulan ¢aligmalar (Kilig, 2003; Kilig, 2004; Bozdogan, 2012); hastane okulu

yoneticileri ve Ogretmenlerinin tiikenmislik diizeyleri (Sezgin, 2006); iilkemizdeki hastane
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okullarinin yapisal ve islevsel durumlar iizerine karsilastirmali ¢alismalar (Bor, 2007); hastane
okullarinin niteligi, fiziki durumu, iletisim ve etkilesim, sosyal etkinlikler, 6grenci niteligi,
rehberlik ve denetim boyutlari ile iliskili aragtirmalar (Isiktekiner ve Akbaba Altun, 2011); hastane
okullarimin mevcut durumuna iliskin 6gretmen goriisleri ile ilgili caligmalar (Kamish, Yanpar
Yelken, Akay, 2013; Kamisli, 2014). Hastanede yatan ¢ocuklarin egitim Ogretim alanindaki
gereksinimlerini saptamaya yonelik arastirmalar da (Giiltekin, Boyraz ve Uyanik, 2017)
bulunmaktadir. Alanyazin incelendiginde, hastane okullarinin, hastane siniflarina doniismesinden
sonra ¢ok az sayida arastirmanin yapildigi; yapilanlarin ise 6gretmen goriisleriyle sinirli oldugu

anlasilmaktadir.

Alanyazin taramasi sinirliligi kapsaminda hastane okullarinin, orgiitsel ve yapisal olarak
degisime ugrayip, hastane siifina doniistiiriilmesi siirecinden sonra, bu doniisiime bagli olarak
yasanan yonetsel sorunlarin ¢alisilmadigi sOylenebilir. Hastane siiflarinin mevcut kosullarinin
ogretmen goziinden belirlenmesine yonelik ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu ve hastane sinif
ogretmenlerine Milli Egitim Bakanlig: tarafindan verilen egitimin yeterlilik diizeylerini inceleyen
caligmalarin az oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda ¢alismanin temel problemini, hastane sinif
ogretmenlerine bakanlik tarafindan verilen egitimin yeterliliginin belirlenmesi ve hastane

siiflariin mevcut kosullarinin degerlendirilmesi olusturmaktadir.
2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada, hastane siiflarinin mevcut kosullarinin tespit edilmesi ve hastane simif
ogretmenlerine Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan verilen egitimin yeterliliginin sorgulanmasi
amaclanmaktadir. Arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramasi sonucunda hastane siniflari ve
hastane sinif dgretmenlerine yonelik yapilan calismalarin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Bu
kapsamda bu caligmanin literatiirdeki bu boslugu doldurmasi beklenmektedir. Bunun yani sira
caligma hastane siniflarinin mevcut kosullarinin tespit edilip, dezavantajlarin1 ve eksikliklerini
belirleyerek cesitli oneriler sunmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alisma

birden fazla ili kapsayan ilk ¢alisma olma 6zelligi tagimaktadir.
Aragtirmanin alt problemleri su sekildedir:

. Ogretmenlere gore hastane siniflarmin bilinirligi ne diizeydedir?
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. Ogretmenlere gore hastane siiflarinda galismanin tercih edilme sebepleri nelerdir?

. Ogretmenlere gore hastane sinifi 6gretmenligini daha verimli olmasi i¢in nelere ihtiyaci
vardir?
. Ogretmenlere gére hastane smiflarinda egitim dgretim faaliyetlerini gerceklestirmek

icin Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan verilen Evde-Hastanede Egitim Kursu alanin

ihtiyacini karsilayacak bir kapsama sahip midir?

2.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmada kullanilan veriler nitel arastirma yoOntemlerinden goriisme yoOntemiyle
toplanirken, arastirma ise fenomenolojik (olgubilim) deseni kullanilarak gerceklestirilmistir.
Fenomenolojik desen, dogrudan aktarilmasinda sikinti1 yasanan durumlarin algisini, tecriibesini,
duygularini ve olaya bakisini tiimiiyle tespit etmek ve kullanilabilmesi amaciyla verilerin elde
edilmesi ve analiz sirasinda nitel arastirma seklinde gerceklestirilmektedir (Patton, 2002).
Dolayisiyla fenomenolojik arastirmalar, saptanmis ya da c¢esitli olay veya durumun farkli veri
toplama teknikleri kullanilarak (gézlem, goriisme ve dokiiman) detayl bir sekilde ele alindig1 ve
temalarin  ortaya ¢ikarildigi bir modeldir. Fenomenolojik yaklasimla arastirmalarim
gergeklestirenler cogunlukla saptanan bir durumu gostermeyi ve ifade etmeyi hedeflemektedir
(Christensen vd., 2011). Yapilan goriismeler ise nitel calismalarda genellikle uygulanan bir teknik
olarak dikkat cekmektedir. Goriisme teknigi, kisilerin durum ve olaylara yonelik fikirleri, duygusal
yasanmusliklari, kisisel deneyimleriyle tutum ve degerlerinin tespit edilmeye ¢alisildig
zamanlarda ayrintili bilgi edinilmesi ve kolay bir yontem olmasindan dolayr kullanilmaktadir

(Fossey, Harvey, McDermott ve Davidson, 2002).
2.4. Evren ve Orneklem

Kullanish ya da kolay ulasilabilir 6rnekleme, hizli, kolay erisilebilir ve tiimiiyle mevcut
ogelere yoneliktir. Nitel arastirmalarda en fazla yararlanilan buna karsin yararlanilmasi en az
istenen drnekleme yontemidir (Patton, 2005). Nitel ¢alisma gerceklestirenler bir¢ok durumda ele
alacaklart orneklem biiylikligliniin ¢ogunlugun goriisiinii belirtme olanagi saglamayacagini
tahmin etmekte dolayisiyla da nasil tercih edildiklerine 6nem vermeden gergeklestirilmesi maddi

acidan uygun ve erisimi kolay durumlari segmektedirler (Vogt vd., 2012). Maddi a¢idan uygunluk
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ve kolayligin 6nemli olmasiyla beraber, aragtirmaya dahil edilecek kisitl 6gelerden en kapsamli
ve detayl bilgiye nasil ulasilabilecegini planli bir sekilde belirlenmesinin ardindan bu durumlara
da 6nem verilmelidir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ise Tiirkiye’nin farkli illerindeki 52 hastane
simifinda gorev yapan yaklasik 85 6gretmen arasindan, 16 katilimci olusturmustur. Arastirma
kapsaminda kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi kullanilarak, Tiirkiye’deki hastane siniflarinda
farkli branslarda ve farkli sehirlerde ¢alisan 6gretmenlerle gorilisiilmistiir. Bu iiyelerden kolay
ornekleme yontemiyle segilen 16 Ogretmenle goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimcilara
MEB’in agmis oldugu bir WhatsApp grubundan ulasilmistir. Arastirmaya; Ankara ilinden 1, izmir
ilinden 1, Gaziantep ilinden 1, Edirne ilinden 1 ve Istanbul ilinden 12 katilimci géniilliiliik esastyla

katilmiglardir.

Goriismeci  Yas Mesleki Hastan.e Smifi  Hastane Sllllf!i.ll‘.lyla Ilgili Hizmet ici
Kidem Kidemi Egitim Alma
K1 52 27yl 5yl Evet
K2 45 22 yil 7 yil Evet
K3 58 27yl 19 y1l Evet
K4 46 23 yil 13 yil Evet
K5 36 14yl 3 yil Evet
K6 62 32yl 29 yil Evet
K7 45 25wyl 2 yil Evet
K8 31 4yl 3yl Evet
K9 24 2wyl 1 yil Evet
K10 52 31yl 4 yil Evet
K11 53 18yl 4 yil Evet
K12 57 23yl 1 yil Evet
K13 43 21yl 13 y1l Evet
K14 45 23 yil 2 yil Evet
K15 54 26yl 10 y1l Evet
K16 45 18 yil 5yl Evet

Tablo 2. 1. Katiimeilarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

2.5. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplamak i¢in dncelikle MEB’den gerekli izinler alinmistir. Sonra uzman

goriisii sonucunda belirlenen veri toplama aracinin uygulanmasi i¢in, aragtirmaya katilmaya
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goniillii olan katilimeilar ile Zoom iizerinden goriisiilmiistiir. Gorlismeler yaklasik 45 dakika
stirmiistlir ve kayit altina alinmistir. Goriisme; veri elde etme teknigi olarak, ¢alismaya konu olan
kisi ile arastirmacinin arasinda gergeklesen hedefli ve kontrollii sozel bir iletisim seklidir.
Calismada katilimcilara yoneltilen sorular ise su sekildedir:

*  Yasmniz?
*  Meslekteki kaginct yiliniz?
* Hastane smifinda kaciner yiliniz?

* Hastane siniflariyla ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz mi1? Aldiysaniz ne zaman

ve nerden? (Cevrimi¢i mi yliz yiize mi?)
» Hastane smifinda ¢alismayi tercih etmenizin sebepleri nelerdir?
» Hastane siifinda ¢alismaya baslamadan 6nce, hastane sinifina dair bilginiz var miydi?

* Hastane sinifi 6gretmenlerine MEB tarafindan verilen “Evde/Hastane Egitim Kursu” nu

nasil degerlendiriyorsunuz?
* Hastane sinift 6gretmenliginin daha verimli olmast i¢in onerileriniz nelerdir?
2.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Toplanan verilerin analizi sirasinda igerik analizi ve betimsel analiz yontemi uygulanmastir.
Betimsel analiz olay, durum ve sozciiklere yonelik olarak gerekli bilginin aktarildigi ve islenmemis
verinin olusturulan temalar bakimindan tekrardan toparlanarak direkt alintilar sayesinde okuyan
kisilere aktarilmasidir. Icerik analizinde ise esas hedef, elde edilen verileri ifade edebilecek
baglanti ve sozciiklere erigsmektir (Guba ve Lincoln, 1982, s. 328). Betimsel analizde kisaca
aktarilan ve kisisel goriislere yer verilen verilere sonrasinda igerik analizinde daha detayli bir
analiz gergeklestirilir ve betimsel islemlerde dikkatten kagan temalar ve sozciiklere bu analiz
neticesinde erisilebilir. Igerik analizinde esasen gerceklestirilen uygulama, benzer verileri birtakim
temalar ve sozciikler kapsaminda birlestirmek daha sonra ise verileri okuyan kisilerin
kavrayabilecegi bir sekilde diizenleyerek ifade etmektir (Yildirim ve Simsek, 2006). En sonunda

ise analizi gergeklestirilen durumlarin hazirlanan kategorilere yonelik olarak yinelenme yiizdeleri
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ve frekanslar tespit edilmis ve bunlara yonelik olarak yorumlanmistir. Dolayistyla arastirmada
hastane smiflarinin mevcut kosullarimi tespit etmek ve hastane sinifi 6gretmenlerine MEB
tarafindan verilen egitimin yeterliligini sorgulamak i¢in goriisme teknigi kullanilarak veriler elde
edilecek olmasi sebebiyle bu verilerin degerlendirilmesinde en kullanisli analiz tekniginin igerik
analizi ve betimsel analiz oldugu varsayilmaktadir. Nitel desenli bu calismada goriismeler,
aragtirmaci tarafindan 4 kisiyle yapilan pilot ¢alisma sonucunda olusturulan sorular kullanilarak
yapilmistir. Toplanan veriler, MAXQDA 24 programi ile tematik analiz yontemi kullanilarak

analiz edilmis ve bulgular raporlanmistir.

2.7. Arastirmanin Sayiltilari

. Arastirma  katilmcilarinin, arastirma  sorularima objektif cevaplar  verdigi
varsayilacaktir.

. Arastirmanin literatiire katkida bulunacag varsayilacaktir.

. Arastirma konusunun, aragtirma amacina uygun sekilde incelendigi varsayilacaktir.

2.8. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, Tiirkiye nin farkl: illerindeki 52 hastane sinifinda gorev yapan 85 hastane sinifi

Ogretmeni arasindan 16 adet katilimci ile sinirlandirilmastir.
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BOLUM IIl
BULGULAR

Arastirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen bulgular

bu baslik altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 16 katilimci dahil olmustur. Katilimeilar K1-
K16 olarak kodlanmustir.

@) Hastane Sinifi Ogretmenliginin
Hastane Sinifina Yonelik

Verimini Artirmaya
Degerlendirme Yénelik Onerileri

N -/

HASTANE SINIFLARI: HASTANE SINIFI
OGRETMENLERININ GOZUNDEN BIR

BAKIS
Hastane Slmfmva_ _Yé_nelik Hastane Sinifinda Caligmaya
Aldlklarl Egltlml Baglamadan Hastane Sinifina
Degerlendirme Yonelik Bilgisi

Hastane Sinifinda Calismay Tercih
Etme Sebepleri

Sekil 3. 1. Temalar Gosterimi

Calisma, Sekil 3.1°de goriildiigli lizere 5 tema altinda toplanmistir. Bunlar; hastane
siifinda ¢aligmaya baslamadan hastane sinifina yonelik bilgisi, hastane siifinda ¢aligmayi tercih
etme sebepleri, hastane sinifina yonelik aldiklar1 egitimi degerlendirme, hastane sinifina yonelik

degerlendirme, hastane sinifi 6gretmenliginin verimini artirmaya yonelik onerileridir.
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3.1. Hastane Sinifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Hastane Sinifinda Calismaya
Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi” temasina ait 5 kod olusturulmustur. Bunlar; hizmet
ici egitim alma, hi¢ duymama, deneyimle/meslektaslara sorarak 6grenme, egitim almama, dernek

araciligryla goniillii gorev alma/bilgi edinmedir.

©]

Deneyimle/meslektaglara
sorarak 6grenme (6)

@) a

Hizmet igi egitim alma (18) Dfrnek aracﬂ_lg“]l.yla-génﬁllﬁ
\ / gorev alma/bilgi edinme (3)

Hastane Sinifinda Caligmaya Baglamadan
Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi

SN
@ @

Hi¢ duymama (11) Egitim almama (3)

Sekil 3. 2. Hastane Sinifinda Cahismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi Temasina Ait
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi

Hastane Sinifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi temasinda
katilimcilar hizmet ici egitim alma ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilarin
kiminin hastane sinifina baglamadan 6nce kiminin ise basladiktan sonra olsa da tamaminin hizmet

ici egitim aldig1 belirtilmistir. Konuyla ilgili katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

"K1: Hastaneyle ilgili baslamadan dnce hizmet ici egitim aldik. Yaniimiyorsam 3 ya da 4 glin siirliyordu,
tam zamanli bir egitimdi. Gayet glizel egitmenlerimiz vardi. Onlardan egitim aldiktan sonra hastaneleri
sec¢mistik. Belli bir siire hastaneye baslamak i¢in bekledik. Hastaneye baslamadan aldik yani."
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"K11: 23/10/2019 tarihinde istanbul il Milli Egitim Mudurliigiu tarafindan verilen Cocuk Hastalarla
Evde/Hastanede Egitim Kursu’nu aldim sadece. Onun disinda bir egitim almadim."

Hastane Smifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod hi¢ duymama olmustur. Katilimcilar ¢aligmaya
baslamadan 6nce hastane smiflarin1 hi¢ duymadiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

"K2: Hi¢ duymadim. Yani ildeki 6gretmen atamaya bakan arkadas da bilmiyordu mesela."
"K8: Hastane sinifinda ¢alismaya baslamadan 6nce hastane sinifina dair bir bilgim yoktu."

Hastane Smifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi temasinda
katilimcilar ayrica deneyimle/meslektaglara sorarak Ogrenme kodundan bahsetmislerdir.
Katilimcilar ¢alismaya bagladiktan sonra deneyimleyerek ya da meslektaslarina sorarak bir seyler

ogrendiklerini belirtmistir. Konuyla alakali katilimeilar sunlardan s6z etmistir:

"K1: Aynen her seye yani yola ¢iktiktan sonra ekip arkadaslariyla birbirimize sorarak 6grendik. Clinki
¢ok farkli bir alandi arti belli bir genel bilgi olsa bile biz hastaneler icinde bile ¢ok gesitlilik yasadik. Yani
bir iniversite hastanesi, bir sehir hastanesi, bir 6zel hastanenin isleyisi cok farkliydi. O ylzden her
birimiz kendi hastanemizde kendi deneyimlerimizle sorarak 6grenmeye ¢alistik."

"K2: Almadim. Higbir egitim almadim baslamadan 6nce. Hatta basladim yaklasik bir sene sonra falan
egitimimi aldim. Yani s0yle benim avantajim diyeyim basladigim hastanede ¢ok daha uzun ge¢misi
hastane okullari déneminden kalan bir arkadasimiz vardi, onun deneyimleriyle ilerledik ama
profesyonel anlamda bir egitimim olmadi. Bir sene siire gegene kadar."

Hastane Sinifinda Calismaya Baglamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod egitim almama olmustur. Katilimcilar hastane
siifinda calismaya baslamadan once hi¢ egitim almadiklarimi belirtmistir. Konuyla ilgili

katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

"K5: Hayir almadim."

"K16: Soyle aslinda almadik, ben norm fazlasiydim, orasi acikti, oraya geldim ama benim ekstra daha
o6nceden aldigim bu 6zel egitim kurslarin falan belgelerim falan vardi."
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Hastane Smifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi temasinda
katilimcilar ayrica dernek araciligiyla goniillii gorev alma/bilgi edinme kodundan bahsetmislerdir.
Katilimcilar ¢alistiklart dernek araciligiyla goniillii olarak ya da bilgi edinerek 6grendiklerini

belirtmistir. Konuyla alakal1 katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K5: Vardi ¢linki zaten bu projeyi Ustlenen arkadasim daha 6ncesinde de bir dernek araciligiyla bunlari
baslatmisti. O dernekte de aktif olarak goérev aliyordum. Oradan tam zamanli gérevlendirmeye kadar
gitti. Oncelikle géniilli olarak baslamistim. Okuldan arta kalan zamanlarda etkinliklere katilyordum.
Sonrasinda bir projeyle birlikte bu Milli Egitim ve iste il Saghk Mudirligi’nin protokolii imzalaninca
bu sefer de 6gretmen olarak goérev almaya basladim."

"K11: Hastane sinifinda ¢alismadan 6énce konuyla ilgili ¢cok fazla bilgim yoktu. Hastane siniflarini
duymustum sadece. Konuyla ilgili ilk detayli bilgiyi Mayis 2019’da istanbul il Milli Egitim Midurligi ile
Hayata Renk Ver Dernegi'nce beraber diizenlenen “Ogretmenim Elimi Tut Projesi” kapsaminda
hazirlanan “Cocuk, Cocuk Olunca lyilesir Kongresi'nde edindim."

Code System K1 K2 K3 Ka Kb K8 K7 K8 K9 K10 K1 K12 K13 K14 Kis | K16
» Hastane Sinifinda Calimaya Baglamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi
o Hizmet ici egitim alma o o o [ e | (R ) * . ) [} ]
o Hig duymama . L . ] ] ] ] ] L] (] ]
o Deneyimle/meslektaglara sorarak Ggrenme o 0 (] L (]
o Egitim almama . . [
o Dernek araciiiyla goniilli gérev almajbilgi edinme [ ] (] [

Tablo 3. 1. Katihmcilara Gore Hastane Sinifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi

Hastane Sinifinda Calismaya Baslamadan Hastane Sinifina Yonelik Bilgisi temast
katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore katilime1 goriigleri hizmet i¢i egitim alma ve hig

duymama kodlar1 iizerine yogunlagsmistir.
3.2. Hastane Sinifinda Calismayi Tercih Etme Sebepleri

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Hastane Sinifinda Calismay1 Tercih
Etme Sebepleri” temasina ait 9 kod olusturulmustur. Bunlar; ¢ocuklarin egitimine katkida
bulunma/yardimci olma istegi, goniilli ¢aligma, farkli bir proje olmasi, kisisel yasantilar, belli bir
sebebi olmamasi, mesleki deneyimi artirmak, tesadiifi olarak tercih etme, mecburiyet, yanlis

anlasilmadir.
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@J

Belli bir sebebi
olmamasi (2)

@ A a

Farkh bir proje olmasi (3) Tesadiifi olarak tercih
etme (2)

@]

Cocuklarin egitimine @
katkida bulunmal/yardimci \ Yanhsg anlasiima (1)
olma istegi (6) &

Hastane Sinifinda Galigmayi Tercih Etme
Sebepleri

& \@
Goniilli calis Mecburiyet (2)

ma (5)
@ Cl

Kigisel yasantilar (3) Mesleki deneyimi artirmak

(2)

Sekil 3. 3. Hastane Sinifinda Calismayi Tercih Etme Sebepleri Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Gosterimi

Hastane Smifinda Calismay1 Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilar ¢ocuklarin
egitimine katkida bulunma/yardimci olma istegi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimeilar hastanedeki ¢ocuklarin egitimine katkida bulunmak, onlara yardim etmek istedikleri
icin hastane smifini tercih ettiklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

"K8: Hastanede egitim-6gretim faaliyetleri konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmayi istemem,
hastanede bulunan yabanci uyruklu 6grencilerin Tirkce 6grenme ihtiyaclarinin oldugunu disiinmem
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ve dnceki calisma deneyimlerimden dolayi bu alana katki saglayabilecegim diisiincesi hastane sinifinda
calismayi tercih etmemin sebepleri arasinda diyebilirim."

"K9: Kisisel olarak bu hayata ve insanlara karsi bakis agcim egitim yoninden de sosyal yonden de
insanlara yardimci olmak oldugu icin hastanede ¢alismak istedim."

Hastane Smifinda Calismayr Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilarin  goriis
bildirdikleri bir diger kod goniillii ¢alisma olmustur. Katilimcilar goniillii olarak g¢alismaya

basladiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K4: Okula resmi yazi gelmisti. Hastanedeki 16semili ¢ocuklar igin 6gretmen ihtiyaci olduguna dair.
Gonullaluk esasina bagl denilince aslinda ilk olarak ben zannettim ki okulum da ¢alisacagim sonra
gidecegim. Orada gonulli 6gretmenlik yapacagim diye diisiiniiyordum. Ben dyle basvuru yaptim.”

"K14: Oncesinde gonillii olarak calistim. Evim hastaneye yakindi, hastanedeki cocuklar icin ne
yapabilirim diye hastaneye gittigimde bir hastanelerin iginde bir sinif oldugunu oradaki hastane
calisanlarindan 6grendim. Gondlli olarak calismaya basladim, gondlli olarak dedigim yarim giin
okulumda galisiyordum yarim giin hastanede. Sonrasinda okullara gelen, hastane sinifina basvurmak
isteyen 6gretmenler icin gdnderilen yaziyla resmi olarak da ¢alismaya basladim."

Hastane Simnifinda Caligmay1 Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilar ayrica farkli bir
proje olmast kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar farkli bir projede yer alma isteklerinden

bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K1: Aslinda belli bir sebep yoktu. Clinki biz bu isi yapan ilk grubuz, ilk grup oldugumuz igin neyle
karsilasacagimizi, ne gorecegimizi bilmiyorduk. Yani kafamizda hig bir sey yoktu. Biraz biz karambolle
basladik diye duslinliyorum. O déonemde baslamamdaki en bliyik sebep farkli bir proje olmasi beni
heyecanlandirdi. Gondilli ¢alismalari seviyorum. Arti projeye baktigimizda boyle dayaniklilik ile ilgili
proje, aslinda ilk basinda tek kriterimiz oydu. Yani biz bu hastane siirecinde bu ¢ocuklara dayanabilecek
miyiz? Gordiiklerimize, yasadiklarimiza. Onu yapabilecegimi biliyordum. Clnki her sey bize ¢ok
slrprizdi ve sorabileceginiz hi¢ kimse yoktu. O yiizden su sebepten net olarak iste cocuklugumda soyle
bir ge¢misim var, sunu yasadim, bunu yasadim, basladim diyemem. Clinki karsilasacagimiz seyleri de
bilmiyorduk. Sadece degisik proje olmasi ve yapabilecegimi disinmem beni heyecanlandirmisti o
zaman."

"K14: Mesleki tecriibemi arttirmak, farkli alanlarda da iste egitim engeli bulunan okula gidemeyen
ogrencilere ulagsmak gibi isteklerim vardi ve boylece firsat olarak gérdiim hastane sinifinda ¢alismay!."

Hastane Smifinda Calismayr Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimeilarin  goriis
bildirdikleri bir diger kod kisisel yasantilar olmustur. Katilimcilar kisisel yasantilari dogrultusunda
hastane sinifinda ¢alismaya karar verdiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara

deginmistir:
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"K5: Esasinda ilk duydugumda kisisel bir sebeple baslamak istemistim. Bundan bahsetmemde
bilmiyorum bir sakinca var mi? Cocukluguma dayanan bir siireg. Bir yasinda bir ameliyat olmusum ve
hastanede epey kalmam gerekmis. Hastane sinifinda boyle bir egitimin oldugunu bilmek beni
cocukluguma gotirdia ve cocuklugumu iyilestirebilecegim distincesiyle basladim. Sonrasinda her
dokundugum c¢ocukta da birazcik daha o kismi sifalandirdigimi diistiniiyorum. Cocuklara dokundukga
onlara iyi gelmek de bana iyi hissettirdi."

"K7: Hastane sinifinda calismayi tercih etme sebebim 6ncelikle kendi ¢ocugumun da ¢ocuk hasta
kategorisinde olmasi ve hastanede yattigi siirecte zamani daha verimli gecirmek adina o dénemde tip
fakiltesi 6grencilerin yaptig “Leyla’dan Sonra” diye bir ekip var onlari grmistiim. Cocuguma o dénem
iyi gelmisti bu ¢alismalar. Ben de hastane siniflarinin varligini 6grenince nasil gérev alabilirim diye
disiinmeye baslamigtim."

Hastane Smifinda Calismayr Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilarin  goriis
bildirdikleri bir diger kod belli bir sebebi olmamasi olmustur. Katilimcilar belli bir sebep

olmadigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

"K1: Aslinda belli bir sebep yoktu. Clinki biz bu isi yapan ilk grubuz, ilk grup oldugumuz igin neyle
karsilasacagimizi, ne gorecegimizi bilmiyorduk. Yani kafamizda hig bir sey yoktu. Biraz biz karambolle
basladik diye dustniyorum."

Hastane Smifinda Calismay1 Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilar ayrica mesleki
deneyimi artirmak kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar deneyim olmasi bakimindan hastane

smifini tercih ettiklerinden bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K8: Hastanede egitim-0gretim faaliyetleri konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmayi istemem,
hastanede bulunan yabanci uyruklu 6grencilerin Tlrkge 6grenme ihtiyaclarinin oldugunu disiinmem
ve dnceki calisma deneyimlerimden dolayi bu alana katki saglayabilecegim diisiincesi hastane sinifinda
¢alismayi tercih etmemin sebepleri arasinda diyebilirim."

Hastane Simifinda Calismayr Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilarin  goriis
bildirdikleri bir diger kod tesadiifi olarak tercih etme olmustur. Katilimcilar hastane sinifin

tesadiifen tercih ettiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K2: Aslinda bilerek bir tercih degil, benimki biraz da tesadifi idi. Ben idareyi birakmistim. O dénem
iste 2 ilgenin okul listelerini istedim. Listeyi ¢ikardiklari zaman ilgede bir okulumuzun karsisinda sey
hastane sinifi yaziyordu ama hastanesi bile yazmiyordu? Hastane sinifi diye bir kadro vardi.
Sordugumda hastane sinifi dediler. Cok fazla onlarin da bilgisi yoktu. Acikcasi ilden aldim ben bu
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bilgileri. Merak ettim ben. Standardim disinda farkl bir sey olarak gordim. Deneyimlemek istedim o
an yani. Gormemle tercih etmem arasindaki siire 10 dakika. Yani fazla distinmedim de."

Hastane Siifinda Calismayr Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilarin  goriis

bildirdikleri bir diger kod mecburiyet olmustur. Katilimcilar mecburen tercih ettiklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K3: Benim de hastanede sinif oldugundan haberim yoktu yani. Mecburiyetten oldu biraz. Ben basta
kabul etmedim ama kabul etmezsem koyde calismaya devam edecektim, mecburen kabul ettim
hastanede galismay:."

Hastane Smifinda Calismayr Tercih Etme Sebepleri temasinda katilimcilarin  goriis

bildirdikleri bir diger kod yanlis anlasilma olmustur. Katilimeilar bir yanlis anlasilma sonucu tercih

ettiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

Code System

"K4: Okula resmi yazi gelmisti. Hastanedeki I6semili cocuklar icin 6gretmen ihtiyaci olduguna dair.
Gonullulik esasina bagh denilince aslinda ilk olarak ben zannettim ki okulum da ¢alisacagim sonra
gidecegim. Orada gonilli 6gretmenlik yapacagim diye disliniiyordum. Ben 6yle basvuru yaptim. Sonra
basvurudan sonra yaklasik bir ay sonra bir cevap geldi. Ben mudir yetkili 6gretmen olarak oraya
gidiyorum ve birinci siniftan besinci sinifa kadar okuttugum bir sinif var. Tam besinci sinifin ikinci
dénemine geldim. Son dénem okutamadim onlari. Direkt midir yetkili 6gretmen olarak atandim.
Higbir yani ne bir torpil veyahut iste ne bileyim bir egitim falan direkt basladim ama gondilliliik esasina
bagli denilince ben gidip orayi bir nerede gonilliilik yapacagim diye bir bakmistim. Agikgasi bir sinif
vardi iste. Milli egitimden belirli glinlerde 6gretmen geliyormus falan filan dediler. Ben de zannettim ki
ben de onlar gibi olacagim. 6 ay sonra ikinci 6gretmenimiz atandi. Ali Sinan adinda, Ali Sinan da hocam
da okulu tercih ederken onkoloji hastanesinin kenarinda bir okul zannediyor o da. Onkoloji
hastanesinin kenarindaysa gilizel bir yerdir diyor. O da Oyle tercih yapiyor. O da kendini hastanede
buluyor."

K1 K2 K3 K4 KS Ké K7 K8 K9 K10 K1 K12 K13 K14 K15 K16

o Hastane Sinifinda Galigmay! Tercih Etme Sebepleri

» Gocuklarin egitimine katkida bul [yardimci olma istegi L] ° ° L] ] L]

o Gondlld galigma (] 9 (] ° (]

o Farkli bir proje olmasi [} (] °

o Kisisel yagantilar ° o (]

o Belli bir sebebi olmamasi ° ]

o Mesleki deneyimi artirmak L] L]

o Tesadifi olarak tercih etme L °

o Mecburiyet ° °

o Yanlis anlagiima .

Tablo 3. 2. Katihmcilara Gore Hastane Siifinda Calismayi Tercih Etme Sebepleri
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Hastane Sinifinda Calismayi1 Tercih Etme Sebepleri temasi katilimcilara gore incelenmistir.
Buna gore katilime goriisleri ¢ocuklarin egitimine katkida bulunma/yardimci olma istegi, goniillii

calisma kodlar1 lizerine yogunlasmistir.
3.3. Hastane Sinifina Yonelik Aldiklari Egitimi Degerlendirme

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Hastane Sinifina Y6nelik
Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme” temasina ait 10 kod olusturulmustur. Bunlar; kapsayici egitim
verilmemesi, egitimin yeterli olmasi, hastane sartlarinin degiskenlik gdstermesi, pratikte sorunlar
yasama, alanin farkli yonlerden ele alinmasi, deneyim ve 6ngorii eksikligi, egitimlerin etkisinin
olmamasi, egitimin alandan kopuk olmasi, egitmenin yetkin olmamasi, literatiirde olmayan

kazanimlar olmasidir.

Hastane gartlarinin degigkenlik Alanin farkh yonlerden ele

gostermesi (9) alinmasi (6)
Kapsayici egitim verilmemesi (12)
Egitimlerin etkisinin olmamasi (3)
- —
Egitimin yeterli olmasi (9) Hastane Sinifina Yénelik Aldiklari Egitimi Egitmenin yetkin olmamasi (1)

Degerlendirme

Pratikte sorunlar yagama (8) Literatiirde olmayan
kazanimlar olmasi (1)

Deneyim ve 6ngorii eksikligi (3) Egitimin alandan kopuk olmasi (2)

Sekil 3. 4. Hastane Sinifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Gosterimi
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Hastane Sinifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilar
kapsayict egitim verilmemesi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar verilen
egitimin kapsayici olmadigini ve yetersiz oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

"K3: Simdi 6zel egitim kapsaminda degerlendiririz. Yani durumlarindan dolayi hastanede olmalarindan
dolayi tamam, 6zel egitim ama mesela o kursta verilen bilgilerin ylizde sekseni benim verdigim egitimle
alakal bile degildi yani."

"K12: Kursu akademik buldum. Hastane siniflarina daha indirgenip sadelestirebilirdi. Hastane sinif
uygulamalarina yer verilebilirdi. Sahanin ihtiyaglarina cevap veren bir egitim degildi."

Hastane Sinifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod egitimin yeterli olmas1 olmustur. Katilimcilar egitim igeriginin yeterli

oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K5: Hatirliyorum, esasinda dolu bir egitimdi. Clinki farkh alaninda uzmanlar farkli farkl uzmanlar geldi
ve hi¢ hastane sinifinda gérev yapmamis bir 6gretmen igin bence bilgilendiriciydi. Sonrasinda birkag
egitim daha oldu ama onlarin igeriklerini bilmiyorum bizim egitimin yararli oldugunu diisiiniiyorum."

"K11: 2019 yilinda katildigim kursu verimli ve basaril olarak degerlendiriyorum."

Hastane Sinifina Yonelik Aldiklart Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilar ayrica
hastane sartlarinin degiskenlik gostermesi kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar hastaneden
hastaneye sartlarin degiskenlik gosterdiginden bahsetmistir. Konuyla alakali katilimeilar

sunlardan s6z etmistir:

"K1: Genel bir bilgi hepimizi kapsamiyordu ki halen 6yle. Yani hastanede sunu yapin, sunu uygulayin
dediklerinde biz ¢ok cesitlilik gosteriyoruz. Clinkii hastane sartlarimiz hepimizin ¢ok farkli."

"K16: Evet haklisiniz yani bir de sdyle bir sikinti var, her hastaneye goére uygulamalar degisiyor.
Ogretmenler bazen ne yapacagini bilemiyor. Bu konuda bir 6rnek olusturumasi icin istiyorlar ama bir
tarlt bu adim atilmiyor."

Hastane Simifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod pratikte sorunlar yasama olmustur. Katilimcilar teoride aldiklar1 egitimi
pratige uygulayamadiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K1: Egitimlerin glincellenmesi gerekiyor. Deneyim paylasimi olmasi gerekiyor. Orada ¢alisan benim
gibi arkadaslarin yasadig sikintilar, ¢oziim yollari izerine sik sik bir araya gelmemiz gerekiyor. Belki
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egitimde de 6zellikle Gniversite hastanesinde iseniz isleyis boyle, 6zelde boyle. Size farkli alanlarla ilgili
de bilgi verilmesi gerekiyor. Bunun yaninda bana gore en onemli eksikler terminoloji ve hastalik
bilgileri. Yani bazi hastaliklarla ilgili, gidisatla ilgili bilgimiz olmasi gerekiyor. Yani bir onkoloji de o
cocugun sacl kag kere dokulecek biz saniyoruz bir kere dokildi ¢ikti, cocuk iyilesti gitti ama 6yle bir sey
yok. Her ilag aldiginda bu yasaniyor. Ya da bir makine ¢oktiiglinde biz korkuyoruz. Cocuga yanlis bir sey
mi oldu? Panik oluyoruz. Makine giinde 20 kere atabilir, sarji biter, ilacin slresi biter falan. Yani bu tir
seylerin anlatilmasi gerekiyordu basinda ya da bundan sonra anlatilmasi gerekiyor."

"K10: Egitim yeterli mi evet verilen egitimler yeterliydi ama birebir yasiyor olmak ¢ok daha farkh bir
tecriibe diye dusinidyorum."

Hastane Siifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod alanin farkli yonlerden ele alinmasi olmustur. Katilimcilar egitimlerde
hastane siniflarinin farkli alanlardan ele alindigin1 ve ¢ok yonlii oldugunu belirtmistir. Konuyla

ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K5: Var, oncelikle saglikla ilgili bilgiler verilmisti bize, hastanede nelere dikkat etmeliyiz? Bunu bir
hemsire arkadas verdi diye hatirliyorum. Sonrasinda projeyle ilgili gorevli olan arkadas neden
hastanedeyiz, neden oradaki g¢ocuklara egitim veriliyor bu kisimlari anlatti. Sonrasinda hukuki
sureglerle ilgili bir avukat bize bazi egitimler verdi. Bir de ellerimize damar yolu yani damar yolu degil
aslinda agilmadan kelebekler takilarak gocuklarin ellerindeki o kelebeklerle nasil etkinlik yaptigini,
empati yoluyla bizlere anlattilar. Bir de bir psikolog arkadas, oradaki psikolojik siiregle ilgili bilgiler
verdi. Ben o ylzden ¢ok faydali bulmustum ¢linkii. Biz basladiktan sonra bu egitim alinmisti ama hig
daha baslamamis arkadaslar vardi. Neyle karsilasacaklarini bilmiyorlardi. Cocuklarin hangi sartlarda
orada olacaklarini bilmiyorlardi. O ylizden bana alaninda farkli insanlarin farkl yerlere dokunulmasi iyi
hissettirmisti."”

"K8: Saglik ve hijyen egitimine agirlik verilmisti. Bu da hastane sinifinda derse girmeden once ve
sonrasinda birtakim hijyen kurallarina dikkat etmemizi sagladi. Hastane siniflarinda 6grenci kayiplari
yasadigimiz durumlarla karsilagsmaktayiz. Bunun igin yas siirecini kapsayan ders igerigini almamiz
oncesinde siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmamizi sagladi. Bunun yani sira aile ile iletisim ve psikolojik
saglamhgin korunmasi konusunda aydinlatici oldu. Hizmet ici egitim, 6gretmenlerin asina olmadigi bir
calisma ortami olan hastaneye hazirladi diyebilirim."

Hastane Sinifina Yonelik Aldiklart Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilar ayrica
deneyim ve ongorii eksikligi kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar hastane siniflariyla ilgili
deneyim ve ongori eksikliginin var oldugundan bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar

sunlardan s6z etmistir:

"K1: Gerekiyor, isleyis hastanenin genel bir isleyisiyle ilgili. Tip bilgisi. Yas slireci mesela en ¢ok
yasadigimiz olay. Onlar gibi konularda biraz daha destek olunmasi gerekiyor bu egitimlerle. Bizim o
aldigimiz egitimi uygulayacagimiz alan ¢ok farkli. Onu da sadece biz bilebiliriz, egitmen bilemez. Yani
bizim yatak basi egitimi yaptigimizi, bir odada iki ¢ocuk oldugunu. O sirada ¢ocugun belki sag kolunda
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makina ilag aliyor ¢linki. Ya da odada yan tarafta baska bir cocuk yattigi icin onun siirekli agladig gibi
gibi. Hemsireler giriyor cikiyor. Calisma masamiz ¢ok kiiciik, genis bir alanimiz yok. Yatak basi egitim
yapiyoruz, her ¢ocugu sinifa alamiyoruz. Bunlari egitim verenler bilmedikleri icin genele gore
anlatiyorlar bir okul cocuguna goére. Ama biz oradan aldigimiz bilgiyi hastanede uygularken sikinti
¢ekiyoruz. Uygulamada sikintimiz var. Hastanede galisanlar olarak siireci bildigimiz i¢in kendimize 6zel
egitimler diizenleyecegiz. En azindan bizden sonra gelenlere biraz daha alandan bilgi vermis olacagiz
diye dusindyorum."

Hastane Simifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod egitimlerin etkisinin olmamasi1 olmustur. Katilimcilar verilen egitimlerin

etkili olmadigini ve yetersiz kaldigin1 belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K3: Hastane sinifinda yapilan egitim bana pek bir sey katmadi. Yani ¢ocuklarin iste hastane sinifinda
olmalarinin haricinde 6zel bir durumlari yoktu. Tamam, biz 6zel egitim 6gretmeniyiz ve ek dersimiz %25
farkli ama ¢ocuklarimiz bedensel ve zihinsel engelli degiller. Okullarimizda agilan 6grenme giicligl
ceken 6grenciler igin agilan 6zel alt siniflar var. 300- 500 ¢ocuktan tane de bir tane denk geliyor ve bir
hafta duruyor veya durmuyor, tedavisini olup gidiyor. Yani bana denk gelen ya 7 ya 8 ¢ocuk hastane
sinifinda gorev yaptigim siire igerisinde."

Hastane Simifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod egitimin alandan kopuk olmas1 olmustur. Katilimcilar verilen egitimlerin
alandan kopuk oldugunu, pratikle uyusmadigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

"K6: Evet aldim onu online egitimdi zaten. Cok profesyonelce degildi. Daha ¢ok hastanedeki ¢alisanlar
egitim verdiler. Halbuki bu alanda ¢alisan 6gretmenler o seminerde gorev alsaydi daha faydali olurdu.
Yani hastanedeki doktor iste ne bileyim sanat terapisti bilmem ne bu alanlari orada ¢alisan deneyimli
ogretmenler kadar bilmez. Programin igerisinde hastane 6gretmenlerinden 1- 2 kisiyi konusmaci
yapmalari iyi olurdu, daha verimli olurdu. Yani biraz alandan kopuktu sanki?"

Hastane Simifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod egitmenin yetkin olmamasi olmustur. Katilimcilar egitmenin yeterli

yetkinlige sahip olmadigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K2: Ya da egitim verecek kisinin de tabii seyi de var sadece kazanimlarla degil, hastane sinifinda
gercekten deneyimli kisilerle egitim 6ncesi bir gériismesi gerekiyor. Yani hastane ortamini bilmiyor.
Clnku okullardaki 6gretmenlerimiz bile bilmiyor ki bir hukukcu bilsin. Milli egitime bagh bir
hukukgudan bahsediyoruz. Bir de boyle bir sey olmasi gerekiyor bana gore"
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Hastane Simifina Yonelik Aldiklar1 Egitimi Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis

bildirdikleri bir diger kod literatiirde olmayan kazanimlar olmasi olmustur. Katilimcilar egitim

iceriklerinde literatiirde karsiligi olmayan kazanimlar oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K2: Daha sonrasindaki kazanimlarina falan baktim. Ben o kisimlari inceledim. Biraz sey var. Literatiirde
olmayan seyler var. Ornegin neydi onun ismi sefkat dili gibi yani literatiirde olmadigi icin bir karsilig
yok. Karsiligr olmadigi icin bunu il Milli Egitim MdUrlGgu duzenledigi zaman oradaki egitimci sefkat
dilinden ne anliyorsa izmir'de uygularsan izmir ne anlarsa yani kisilere gore degisen bir egitim
programi. Daha net kazanimlar yazilabilir. Yani daha ayrintili bir kazanim listesi olusturulursa ¢linki
kazanim listeleri de ¢ok kisa ya 6rnegin sosyal medya. Yani o cocuklarin sosyal medya paylasimlariyla
ilgili paylasimda bulunamayacagimizla ilgili veya Avrupa ceza karsiliginin ne olduguyla ilgili bir bilgi yok.
Boyle bir kazanimimiz da yok. Mesela bizim en ¢ok hastane siniflarinda basimiza gelebilecek hukuki
sureglerden birisi bu ya da 6rnek veriyorum, yeme icme yani ¢ocuga bir sey ikram edilmeyecegi ile ilgili.
Burada hukuki olarak ne ile karsilasabilecegimizi sonucunun ne olabilecegi hakkinda higbir fikrimiz

yok."

Code System K1
Hastane Sinifina Yénelik Aldiklari Egitimi Degerlendirme

Kapsayici egitim veriimemesi ®
Egitimin yeterli olmasi
Hastane sartlaninin degigkenlik gostermesi L
Pratikte sorunlar yagama
Alanin farkl yénlerden ele alinmasi
Deneyim ve 6ngéri eksikligi L]
Egitimlerin etkisinin olmamasi
Egitimin alandan kopuk olmasi
Egitmenin yetkin olmamasi

Literaturde olmayan kazanimlar olmasi

K2

K3

K4 K5

K6 K7 K8 K9 K10

K11 K12

K13

K14 K15 K16

Tablo 3. 3. Katihmcilara Gore Hastane Simifina Yonelik Aldiklar: Egitimi Degerlendirme

Hastane Sinifina Yonelik Aldiklart Egitimi Degerlendirme temasi katilimcilara gore

incelenmistir. Buna gore katilimci goriisleri egitimin yeterli olmasi, kapsayici egitim verilmemesi

kodlar1 iizerine yogunlagmaistir.

3.4. Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Hastane Sinifina Yonelik

Degerlendirme”  temasina  ait

11

kod

olusturulmustur.

Bunlar;

hastanelerin

denetlememesi/desteklenmemesi, hastane sinifinin fiziksel a¢idan yetersiz olmast, ¢ocuklarin 6nce

psikolojik olarak desteklenmesi, hastanedeki ekip tarafindan destek gormeme, esnek ve 6zverili
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calisma, annelerin ilgisiz olmasi, toplantilarin verimsiz olmasi, prosediirlerin uzun siirmesi, egitim

icin zamanin kisitli olmasi, kurum hafizasi olmamasi, ¢ocuklara verilen egitimin etkin

olmamasidir.
@ Toplantilarin verimsiz olmasi (1)
Cocuklarin 6nce psikolojik olarak * @
desteklenmesi (5) Esnek ve 6zverili galigma (2)
@ Egitim igin zamanin kisith olmasi
Hastanelerin denetlememesi/ (1)

desteklenmemesi (12) \

Hastane Sinifina Yonehk Degerlendnrme

Cocuklara verllen egitimin etkin
Hastane snmﬂnm fiziksel agidan olmamasi (1)

yetersiz olmasi (8)

Hastanedeki eklp tarafindan

destek gérmeme (2) Kurum hafuzasn olmamasi (1)

Annelerin ||9|5|Z olmasi (1) Prosedurlerm uzun siirmesi (1)

Sekil 3. 5. Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi

Hastane Smifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimcilar  hastanelerin
denetlememesi/desteklenmemesi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastane
ogretmenleri ve siiflarin hastane yonetimi tarafindan yeterince denetlenmedigini ya da yeterince

desteklenmedigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K1: Hastaneler denetlenmiyor. Bizim yaptigimiz is tamamen vicdana dayali bir is zaten. Yani yaptigimiz
her sey vicdanimiza, mantigimiza uyuyorsa ve ¢ocuklara bir fayda saglayacaksa yapiyoruz. Ama onun
disinda zaten beni denetleyecek kisi ilden de gelse, ilceden de gelse sahayi bilen birisi degil. Yani daha
once bir 6zel egitim rehberlik ile ilgili bir yere 5 6 kisi geldi. Hocam ne yapiyorsunuz? Anlattik iste burasi
sinif ama biz yatak basi egitim yapiyoruz. Cocuklarimiz kanser. Genel sey boyle. Ah vah vah vah. Allah
yardim etsin, isiniz ¢ok zor. Sinif defterlerine bakalim. Gidiyorlar yani onun disinda onlarin bilgisi de
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okul bilgisi zaten hastane bilgisi degil. Mesela en bliyuk sikintimiz sahayi bilmedikleri icin denetim de
simdi bu 6niimuzdeki glinlerde hastaneye gelecekler bep konusu. Evet 6zel egitime tabi BEP yapilmasi
gerekiyor ama biz BEP’i yapsak bile uygulayamiyoruz hastanede ama bunu da saha disindan birisi
anlamiyor. Clinki ben stirekli 5 giin orada oldugum halde bazen bir cocugu ayda bir kere gorebiliyorum.
Niye? Cocuk iyi degil, izole edilmis, islem yapilmis iste ilag aliyor o giin MR’a iniyor atesi var, ¢ocugu
goremiyorsun. Simdi ben tam zamanliyim ama benim disimda biitlin 6gretmenlerim haftada bir giin
geliyor. Siz bir yil boyunca persembeleri geliyorsaniz, persembe bizim cocuklarin islem glni yarisi
islemde. O g¢ocuklari zaten gérme sansin ¢ok az geliyorsun. Ne kadar BEP yapabilirsin, ne kadar o
cocukla ilgili bir BEP deki cevaplari verebilirsin. Obiir hafta geliyorsun ¢cocugun atesi var hocam odaya
girmeyin. Cocugu yine dgretmen gdremedi. Obiir hafta geliyor hocam bugiin islemi var cocugun yanina
girme, girme girme deniyor stirekli ama diger taraftan onunlailgili BEP isteniyor. Cocugu biz gérmemisiz
ki. Ya da cocuk ila¢ arasinda eve gidiyor. Yani hastanede gercekten yasadiklarimiz ¢ok ¢ok farkli. O
ylzden denetime gelenler de bize aslinda ne soracaklarini, neyi nasil yapacaklarini bilmedikleri igin isin
vicdani tarafiyla gidiyorlar. iste hocam isiniz cok zor. Allah yardim etsin, Allah kolaylik versin. Ama onun
disinda diizenli bir denetim gerek koordinator okullardan, gerek ilden, ilceden yok. Yani bu 5 yildir
oturmadi. Daha sonra mudirlere gegen yil ve bu yil yine 6zellikle davet ettim. Gelin dedim, bir hastane
ortaminizi goriin ¢linki sizin burayr gérmeniz gerekiyor. Yani burayl gormeden anlayamazsiniz bizim
burada ne yaptigimizi. Kimse gelmedi. Yani vakit yok diyorlar. Hastaneden g¢ekiniyorlar, bir sey bulagir
diye korkuyorlar. Yani bilemiyorum bir¢ok sey var ama gelip diizenli olarak ne yapiyorsunuz, ne
ediyorsunuz bir bakalim bir ihtiyaciniz var mi diyen yok."

"K4: iste bizim en biiyiik seylerden bir tanesi. Hastane ydnetiminin bize gereken 6zeni gdéstermemesi
aslinda bakanlik nezdinde bir toplanti yapilip bir bas hekimlere bizim siniflarimizin devlet okullarindan
hicbir farki yok. Burada faaliyet gosterecekler, desteklerinizi bekliyoruz dense. Ben biliyorum ki ¢ok yol
kat ederiz. Sahip ¢ikilmiyoruz. Miidirler de ¢ogu zaman bdyle yapiyor. Midir, biz o okulda 6gretmenlik
yapmadigimiz igin bizi sahiplenmiyor. Biz maasimizi Milli Egitim’den aliyoruz diye hastane bizi
sahiplenmiyor. Ortada kaldik ciddi anlamda. Yani bu yillardir hep béyle. Bu bence hastane siniflarinin
kanayan yarasi diye diisiniyorum."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimeilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod hastane smifinin fiziksel ag¢idan yetersiz olmasi olmustur. Katilimcilar siiflarin odalara uzak
oldugunu, yeterli kapasiteye sahip olmadigini, hasta ¢ocuklara uygun olmadigini belirtmistir.

Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K3: Fiziki olarak hastane sinifimiz servisin icinde giriste sol tarafta cocuklari servisine giriste sol tarafta
onun yan tarafinda iste cocuk genel bolimi var saginda. Sol tarafinda da ¢ocuk enfeksiyon, ¢ocuk
noroloji, cocuk endokrin, cocuk nekroloji var dolayisiyla cocuklarla ayni kattayiz hepimiz arti yani 15 20
m yuruyerek koridorun bir koridor gegerek sinifa rahatlikla ulasabiliyorlar. Genel durumu iyi yani.
Bundan 6nceki sinifimiz 30 m daha ilerdeydi. Yine dokuzuncu katta. Su anki sinif ile metrekare olarak
kiyasladigimizda su anki siniftan %50 daha fazlaydi. Daha genisti. Biraz daha yakinlastik cocuk
servislerine ama sinifimiz kiiglildi. Burada bir tane camin var. Ve sey direkt glines bile gelmiyor."

"K3: Evet bos bir yer verildi. Biz de hem diger ¢ocuk béliimiine yakin olmasi nedeniyle hem de bashekim
soylemis, ricada bulunmus kabul etmesem olmazdi. Hastanenin deposundan iste beyaz tahta kalemi o
keceli kalemlerden arti onun silgisi, fotokopi kagidi, baski odasinda fotokopi ¢ektirme olaylarimiz,
kursun, kalem, silgi gibi seylerimizi hastane deposundan bashekim adina ¢ikis yapilarak biz aliyorduk,
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sinifimizda kullaniyorduk. Bize yardimlari da oldugu icin biz de onlari kirmamaya calistik. Sinifin birazcik
klicikliglinl gormemize ragmen kabul ettik."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimeilar ayrica g¢ocuklarin 6nce
psikolojik olarak desteklenmesi kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar ¢ocuklarin psikolojik iyi
olusuna dncelik verilmesini gerektiginden bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z

etmistir:

"K16: Evet, aynen Oyle mesela seyde ben ¢ok yasiyorum bunu genellikle 16semili hastalarin geldigi bir
bizde 7 tane servis var. Hacettepe'de iste 2 6gretmeniz, 4 servis bende, 3 servis de diger arkadasim da
o lésemililerin genelde yattig servis bana ait. Ben gidiyorum. iste oranin bas hemsiresi bana diyor ki
hocam soyle bir cocuk geldi, konusmuyor bizlerle bir gelin. Siz onunla iletisime gegcin iste gidiyorum ilk
ginlerde benimle de konusmayan c¢ocuk benimle de hic muhabbete girmiyor. Giinlerce ben
anlatiyorum, o doénlyor, ondan sonra agiliyor ve bdyle bir durumda ben nasilsa sadece 6gretmen
olabilirim gittigimde hadi a¢ matematik yapayim diyemem ki dyle bir cocuga mimkin degil. Bir degil
yani bizim Hacettepe’nin en biyik artisi da benim sinifimda bir piyano var. Evet, bir doktor, profesor
bagislamis. Yillar 6nce ben bilmiyordum. Tabii orada calisa ¢alisa ufak tefek bir seyler 6grendim.
Cocuklara piyano 6gretmeye calisiyorum ve ¢ok keyif aliyorlar. Yani orada nasil ben oturayim da
matematik anlatayim, Tirkge anlatayim. Yani bana gore hastanede gocugun psikolojisi 6nce diizglin
olacak ki sonra ders verebileyim yoksa miimkin degil."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimeilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod hastanedeki ekip tarafindan destek gérmeme olmustur. Katilimcilar hastanedeki ekibin
ogretmenleri yeterince desteklemedigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara

deginmistir:

"K1: ikincisi hastanede calisan kisinin size bakisiyla ilgili bir farkhlik oluyor. Yani oradaki bir profesor sizi
¢ok destekliyorsa yaninizda sizin ama orada bir sikinti yasadiginizda biitiin ekip size bir cephe alabiliyor.
Orada rahat uygulama yapamiyorsunuz."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimcilar ayrica esnek ve ozverili
calisma kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar hastane siniflarinda 6gretmenlerin esnek ve
ozverili caligmalar1 gerektiginden bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan soz

etmistir:

"K5: Onun disinda gonullilik esasina kesinlikle dayal olmali yani. Clink(i orada mesela 9 - 3 ¢alisip
cikabilecegimiz bir durum olmuyor. Yeri geliyor ¢ok erken gitmemiz gerekiyor. Yeri geliyor gec
¢ikmamiz gerekiyor ya da o ¢ocukla iste ben 40 dakikami doldurdum. Hadi bakalim sen odana git,
diyemiyoruz biraz daha esnek ve 6z verili olmasi gerektigini distiniyorum."
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Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimeilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod annelerin ilgisiz olmas1 olmustur. Katilimcilar ebeveynlerin de hastane siniflarina ve egitime

ilgisiz oldugundan bahsetmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K3: Bir de su var 7-8 yildir bu siniftayim. Ondan 6ncesinde 6teki siniftaydik. Gliinden gline anneler
genglesiyor. Bir an 6nce tedavimizi olup gidelim disiincesi var annelerde. Yani bir 10 yil, 12 yil, 15 yil
onceki annenin yetisme tarziyla veya egitime bakis acisiyla. Son 6-7 yildan beri veya en azindan 5 yildan
beri olan 5 yildan beri hastanemizde gelip giden annelerin yetismesi, yetistigi ortam aldig egitim ve
egitime bakis acilari ¢ok farkli. Simdikiler son iste 5 yildan beri 6 yildan beri daha az 6grencim var."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod toplantilarin verimsiz olmast olmustur. Katilimcilar hastane siniflarina dair yapilan

toplantilarin verimsiz gectigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K4: Evet, evet, merkezden bir toplantiydi. Zannettim ki bizim icin glzel haberler var, iyi haberler var
veya iste bizimle ilgili netlesen konular vardir diye distindiik ama hig faydasi olmadi. Sadece toplandik,
herkes hangi ilden katildigini sdyledi. Baskanimiz biraz konustu iste bu toplantilarin verimli oldugunu
ama neyin verimli oldugunu ben anlayamadim agikgasl."

Hastane Simifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimcilar ayrica prosediirlerin uzun
stirmesi kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar kurum iginde prosediirlerin ¢ok uzadigindan

bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K3: Yani o siire icerisinde milli egitimden 6gretmen c¢agirmak zaten yazismalarin tamamlanmasi
hakkinin gérevlendirmesi ortalama 2 haftaya yakin siire aliyor. Cocuk zaten 2 hafta sonra ¢ikiyor veya
o6gretmen geliyor, bir veya 2 giin geliyor. Daha 6nceden bunlari yasadigimiz igin séyliyorum. Bir veya
2 glin ders yapiyor. Ondan sonra ¢ocuk taburcu oluyor. Ama bunu taburcu etmeyin de biz 6gretmen
cagirdik burada ders gorsiin de diyemezsiniz"

Hastane Siifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimeilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod egitim i¢in zamanin kisitli olmas1 olmustur. Katilimeilar ¢cocuklarla gegirdikleri vaktin egitim

icin yetersiz oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili katilimeilar sunlara deginmistir:

"K3: Evet, sahada calisan bir 6gretmenin aklindaki sorulari cevaplamiyordu egitim. Yani bileyim ben
ornegin en azindan sinif defterini nasil doldurmaliyim veya 8 glin ya da bir hafta kalan 6grenciye ne tir
bir evrak diizenlemesi yapmaliyim bunlar halen muallak. Tamam dersini veriyorum ¢ocugun kendi
okulunda okurken, orgiin egitimde kaldigi yerden devam ediyoruz. Eger seviyesi uygunsa mesela
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yedinci sinifa giden cocuk, ben ortaokullara da matematik dersi Tirkce dersi veriyorum. Sinif 6gretmeni
olmama ragmen. Ne bileyim mesela yedinci sinifa gidiyor cocuk matematikten. Payda esitlemeyi
bilmiyor, paydalari da topluyor. E bu ¢ocuga sen simdi yedinci sinif matematigini veremezsin. Tabii
annesi matematik gorsiin, matematigi zayif diyor ama kaldiklari stire 15, 17 glin veya 7 gin bir hafta.
Yani o sure igerisinde milli egitimden 6gretmen ¢agirmak zaten yazismalarin tamamlanmasi hakkinin
gorevlendirmesi ortalama 2 haftaya yakin siire aliyor. Cocuk zaten 2 hafta sonra ¢ikiyor veya 6gretmen
geliyor, bir veya 2 giin geliyor. Daha 6nceden bunlari yasadigimiz i¢in séyliyorum. Bir veya 2 giin ders
yaplyor. Ondan sonra ¢ocuk taburcu oluyor. Ama bunu taburcu etmeyin de biz 6gretmen ¢agirdik
burada ders gorsiin de diyemezsiniz. Liseye gecis sinavi zamaninda iste tek asama 2 asama birinci
dénem ikinci donem oldugu vyillarda iste belgelerini hazirliyorsun. Veliden dilekge aliyorsun. Milli
Egitim’e bildirip hastane sinifinda biz liseye gecis sinavi OKS yapacagiz diye soyliyorsunuz. Yani 4-5
6grenciyi yaptik ama bu 2 tanesinde de iste bu ¢ocuk soruyorsun béliim baskanina. Profesére bakiyor
dosyasina iste 10- 12 giin daha kalir diyor. Uglincii giin sinava 2 giin kala veya bir giin kala bu sézii
soyledikten ¢ocugu taburcu ediyorlar. Hastane sinifi orada dikkate alinmiyor, 2 giin kalmis bir giin
kalmis sinava taburcu ediyorlar, gidiyor. Bitin belgelerin hazirlamisken? Mesela Ferit sinavda yani."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod kurum hafizasi olmamasi olmustur. Katilimcilar bakanlik diizeyinde hastane siniflari ile ilgili
yeterli bilgiye ve kurum hafizasmna sahip birilerinin olmadigin1 belirtmistir. Konuyla ilgili

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K6: Bakanlikta bu konuya hakim insanlar da yok. Kurum hafizasi denilen bir sey vardi. Hani kurumdaki
o yaplyi orda ¢alisanlar bir sonraki ¢alisanlara aktarir, o sekilde bir kurum hafizasi olusur. Evet onu
kopardilar. Bakanlk g¢ok bilylk bir sey yapti, degisim siireci yasatti. Aktarimlar olmadi, kopukluklar
oldu. 12 sene hig kimse ne aradi ne sordu ne yapiliyor ne ediliyor diye."

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasinda katilimeilar ayrica g¢ocuklara verilen
egitimin etkin olmamasi kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar ¢ocuklara verilen egitimin sartlar

dolayistyla etkin olamadigindan bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K3: Evet, sahada galisan bir 6gretmenin aklindaki sorulari cevaplamiyordu egitim. Yani bileyim ben
ornegin en azindan sinif defterini nasil doldurmaliyim veya 8 giin ya da bir hafta kalan 6grenciye ne tir
bir evrak diizenlemesi yapmaliyim bunlar halen muallak. Tamam dersini veriyorum ¢ocugun kendi
okulunda okurken, orgiin egitimde kaldigi yerden devam ediyoruz. Eger seviyesi uygunsa mesela
yedinci sinifa giden ¢cocuk, ben ortaokullara da matematik dersi Tiirkge dersi veriyorum. Sinif 6gretmeni
olmama ragmen. Ne bileyim mesela yedinci sinifa gidiyor ¢cocuk matematikten. Payda esitlemeyi
bilmiyor, paydalari da topluyor. E bu ¢ocuga sen simdi yedinci sinif matematigini veremezsin. Tabii
annesi matematik gorsiin, matematigi zayif diyor ama kaldiklari siire 15, 17 glin veya 7 giin bir hafta.
Yani o slire icerisinde milli egitimden 6gretmen cagirmak zaten yazismalarin tamamlanmasi hakkinin
gorevlendirmesi ortalama 2 haftaya yakin siire aliyor. Cocuk zaten 2 hafta sonra ¢ikiyor veya 6gretmen
geliyor, bir veya 2 giin geliyor. Daha 6nceden bunlari yasadigimiz i¢in séyliyorum. Bir veya 2 giin ders
yapiyor. Ondan sonra ¢ocuk taburcu oluyor. Ama bunu taburcu etmeyin de biz 6gretmen cagirdik
burada ders gorsiin de diyemezsiniz. Liseye gegcis sinavi zamaninda iste tek asama 2 asama birinci
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doénem ikinci donem oldugu vyillarda iste belgelerini hazirliyorsun. Veliden dilekge aliyorsun. Milli
Egitim’e bildirip hastane sinifinda biz liseye gecis sinavi OKS yapacagiz diye soyliiyorsunuz. Yani 4-5
o6grenciyi yaptik ama bu 2 tanesinde de iste bu ¢ocuk soruyorsun béliim baskanina. Profesére bakiyor
dosyasina iste 10- 12 giin daha kalir diyor. Ugiincii giin sinava 2 giin kala veya bir giin kala bu sézii
soyledikten ¢ocugu taburcu ediyorlar. Hastane sinifi orada dikkate alinmiyor, 2 giin kalmis bir giin
kalmis sinava taburcu ediyorlar, gidiyor. Biitlin belgelerin hazirlamisken? Mesela Ferit sinavda yani."

Code System K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16
o Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme

e Hastanelerin denetlememesi/desteklenmemesi [ ] .
e Hastane sinifinin fiziksel agidan yetersiz olmasi L o
e Gocuklarin 6nce psikolojik olarak desteklenmesi .
@ Hastanedeki ekip tarafindan destek gérmeme . .
@ Esnek ve dzverili galigma . L
@ Annelerin ilgisiz olmasi .

o Toplantilarin verimsiz olmasi

@ Prosediirlerin uzun siirmesi

e Egitim igin zamanin kisith olmasi .
@ Kurum hafizasi olmamasi

# Gocuklara verilen egitimin etkin olmamasi .

Tablo 3. 4. Katihmcilara Gore Hastane Siifina Yonelik Degerlendirme

Hastane Sinifina Yonelik Degerlendirme temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna
gore katilimer goriisleri hastanelerin denetlenmemesi/desteklenmemesi, hastane sinifinin fiziksel

acidan yetersiz olmasi kodlari {izerine yogunlagmistir.

3.5. Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yoénelik Onerileri

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Hastane Sinifi Ogretmenliginin
Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri” temasma ait 19 kod olusturulmustur. Bunlar; egitim
icerikleri giincellenmeli/gesitlendirilmeli, yonetim diizeyinde belli bir standart olmali, 6gretmenler
psikolojik olarak desteklenmeli, kaynak kitap/materyal destegi saglanmali, hastane siniflarinin
belli standardi olmali, akran siipervizyonu, ¢alisma saatleri/giinlerinin diizenlenmesi, merkezi
hastane okullar1 olmali, denetim/kontrol mekanizmasi olmali, maddi kaynak ayrilmali, alaninda
uzman Ogretmenler olmali, 6gretmenlerin 6zenli secilmesi, goniillii ¢alisiimali, ebeveyn iletisimi
diizeyinde egitim alinmali, egitim saatleri/yontemi diizenlenmeli, e-okul sistemine dahil edilmeli,
ogretmenlerin acil durum bilgi hatt1 olmali, ders kitaplari/igerikleri ¢ocuklara uygun olmali,

ogretmen sayisinin artiritlmasidir
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Alaninda uzman
ogretmenler olmal (2)

A

Akran siipervizyonu (3) Der

/kontrol mekani:
olmah (3)

Hastane siniflarinin belli standardi

olmal (6) Goniilli galisilmal (2)

Ogretmenler psikolojik olarak
desteklenmeli (11) Egitim saatleri/lyéntemi
diizenlenmeli (2)

Egitim igerikleri gincellenmeli/ Ogretmenlerin acil durum bilgi
gesgitlendirilmeli (15) hatti olmah (1)

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya

Yonelik Onerileri

Yonetim diizeyinde belli Ogretmen sayisinin artinlmasi (1)
bir standart olmal (13) \
Ders kitaplan/igerikleri gocuklara
Kaynak kitap/materyal destegi uygun olmah (1)
saglanmali (10)
Merkezi hastane okullari olmali (4) E-okul sistemine dahil edilmeli (1)

Cahgma saatleri/giinlerinin
diizenlenmesi (3) Ebeveyn iletisimi diizeyinde
egitim ahinmal (2)

Maddi kaynak ayrilmah (3)
Ogretmenlerin zenli segilmesi (2)

Sekil 3. 6. Hastane Simifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri Temasina Ait

Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilar egitim igerikleri giincellenmeli/gesitlendirilmeli ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmisglerdir. Katilimcilar hizmet i¢i egitim igeriklerinin giincellenmesi gerektigini ve ¢esitli
egitimlerin eklenmesi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

"K1: Egitimlerin glincellenmesi gerekiyor. Deneyim paylasimi olmasi gerekiyor. Orada calisan benim
gibi arkadaslarin yasadig sikintilar, ¢6ziim yollari (izerine sik sik bir araya gelmemiz gerekiyor. Belki
egitimde de 6zellikle Gniversite hastanesinde iseniz isleyis boyle, 6zelde boyle. Size farkli alanlarla ilgili
de bilgi verilmesi gerekiyor. Bunun yaninda bana gére en 6énemli eksikler terminoloji ve hastalk
bilgileri. Yani bazi hastaliklarla ilgili, gidisatla ilgili bilgimiz olmasi gerekiyor. Yani bir onkoloji de o
cocugun saci kag kere dokiilecek biz saniyoruz bir kere dokildi ¢ikti, cocuk iyilesti gitti ama oyle bir sey
yok. Her ilag aldiginda bu yasaniyor. Ya da bir makine ¢oktliglinde biz korkuyoruz. Cocuga yanlis bir sey
mi oldu? Panik oluyoruz. Makine giinde 20 kere atabilir, sarji biter, ilacin siiresi biter falan. Yani bu tir
seylerin anlatilmasi gerekiyordu basinda ya da bundan sonra anlatilmasi gerekiyor."

"K6: Bu alanla ilgili hizmet ici egitimlerin artirilmasi lazim. Ciinkii ¢ok biiyiik bir kopukluk var. Ozellikle
yeni bir yonerge ¢ikarilmasi lazim ve bu alanda ¢alisan insanlarin deneyimlerinden faydalaniimasi lazim.
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Etkilesim olmasi lazim. Atdlye calismalari olabilir. Ozellikle tim hastane sinif &gretmenlerini
kapsayacak calistay yapmalari lazim. Hani herkes deneyimlerini paylasmali, eksikliklerini gormeli, farkli
seyler yapiliyor olmanin seyini gérmeli. Yani neler yapilmis, neler edilmis bu drama ¢alismasi yapilabilir
atolye calismalari yapilabilir. Yani ben sanat uygulamalarinin hasta cocuklarinin egitiminde blyuk bir
deger oldugunu diisiniyorum."

"K8: Hastane sinifinda ¢alisan 6gretmenlerin alandaki bilgi ve deneyimlerinden yararlanmak icin her yil
calistay duzenlenmelidir. Bu calistaylar, hastane sinifinin ve hastane 6gretmenlerin verimliliginin
arttirilmasi konusunda daha somut veriler saglayacaktir."

Hastane Siifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod yonetim diizeyinde belli bir standart olmali
olmustur. Katilimcilar yonetim diizeyinde belirli bir standart belirlenmesi gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K2: Bakanlik diizeyinde belli bir standardinin olmasi gerekiyor."

"K8: Hastane sinifi 6gretmenliginin daha verimli olmasi icin ilk olarak 6gretmenlerin ¢alisma sartlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Hastane okullarinin 2012’de hastane siniflarina donustirilmesiyle
degisen yonetmelik sonucunda hastane sinifinda calisan 6gretmenlerin birtakim sorunlari ortaya
¢ikmistir. Hastane siniflarinda 6gretmenlerin gorevlendirme ile ¢alismasi, gérevlendirme siirecindeki
aksakliklar, her ay 6gretmenin puantaj hazirlarken okullarin sorumluluk almak istememesi, hastane
sinifinin  ddeneginin  olmamasi, materyal eksikliklerinin olmasi gibi sorunlar yasanmaktadir.
Ogretmenligin daha verimli olmasi icin bu problemler ¢éziilmelidir. Ogretmenin galistigi ortama aidiyet
duygusu gelistirebilmesi icin hastane siniflarina kadro verilmelidir. Goérevlendirme, puantaj gibi
aksakliklar bu sekilde ¢ozilecektir."

Hastane Smifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda katilimeilar
ayrica Ogretmenler psikolojik olarak desteklenmeli kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar
ogretmenlerin de psikolojik destek almalar1 ya da psikolojik dayaniklilig1 yiiksek 6gretmenlerin

gorevlendirilmesi gerektiginden bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K5: Bence 6gretmenlerin yapmasi gereken en énemli sey psikolojik anlamda kendini iyilestirmek
olabilir. Clinki kayiplar olabiliyor. Bazen sifalanan ve giden ¢ocuklar oluyor. Bizi mutlu ediyor ama
bazen odaya girdigimizde zorlandigimiz ve rol yapmak zorunda kaldigimiz durumlar oluyor. Burada
kendimize psikolojik yatirrm yapmamiz gerektigini distinilyorum. Ya uzmandan destek alabiliriz ya
belki boyle hani okullarda akran egitimi vardir ya meslektaslarimizla bir araya gelip bunlarla nasil bas
edebiliriz gibi stiregler olabilir ve bu kisimda iyilestirilmesi gereken durumlar oldugunu disinidyorum."

"K11: Psikolojik ve fiziki dayaniklihgi yiksek 6gretmenlerin hastane siniflarinda ¢alismayi tercih etmesi
gerektigine inandigim icin ben de hastane siniflarinda goérev almayi goniilli olarak tercih ettim."
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Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goris bildirdikleri bir diger kod kaynak kitap/materyal destegi saglanmali olmustur.
Katilimcilar hastane smiflarina kaynak kitap ve cesitli materyallerin saglanmasi gerektigini

belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K3: Sonra ne bileyim yardimci kaynaklar olsun, cocukla yapacaginiz etkinlikte kullanacagimiz soru
bankalar olsun, o tiir kaynaklarimiz yok. Geri déniisiime gonderilmek (izere ¢cocuklar getiriyor ya dénem
sonunda onlarin icerisinden az kullanilmis kitaplari secip hastane sinifina getiriyorum. Hig¢ kullanilmadik
kitabi bile geri donlisiime veriyorlar. Ben onlarin igerisinde bdyle 7-8 ton veya ne bileyim 3.000 - 5.000
tane kitabin arasindan 15 - 20 poset ¢ikartiyorum yaklasik 100 - 150 tane kitap ben onu hem derslerde
kullaniyorum hem de g¢ocuga hediye ediyorum. Kirtasiyelerin 6rnek verdigi kitaplari da diger 6gretmen
arkadaslarimdan rica ediyorum. Onlardan da aliyorum."

“K7: Materyaller c¢ok eski basim olabiliyor. Yeniligi takip etmemis olabiliyor. Yani gilinceli
yakalayamamis olabiliyor mesela iste atiyorum el yazisiyla 6gretim vardi ama simdi diiz yaziya gegmis
olmasina ragmen kaynaklar hala orada devam edebiliyor iste LGS ye ge¢misiz ama SBS kaynaklari
duruyor gibi."
Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod hastane siniflarinin belli standardi olmali olmustur.
Katilimcilar hastane siniflari i¢in de fiziksel ve miifredat bakimindan belli bir standart olmasi

gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K2: Simdi tabii 6ncelikle hastane siniflarinin kosullarinin esitlenmesi gerekiyor"

"K6: Ozellikle onkolojide cocuklarin bir arada toplanip etkinlik yapacagi alanlar olusturmali. Odadan
disari bile ¢citkamiyorlar. Halbuki onlara oyun salonu olacak okuma salonu olacak. Etkinlik calismalar
yapilacak seyler olmasi lazim ama higbiri yok."

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda katilimcilar
ayrica akran siipervizyonu kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar 6gretmenler arasinda da akran
slipervizyonu oturumlar1 gergeklestirilmesi gerektiginden bahsetmistir. Konuyla alakali

katilimeilar sunlardan s6z etmistir:

"K11: Ogretmenlerinin is birligi, gériis alisverisi, deneyim paylasimi icin diizenli periyotlarda bir araya
gelmeleri saglanmalidir."

Hastane Smifi  Ogretmenliginin  Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda

katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod calisma saatleri/gilinlerinin diizenlenmesi olmustur.
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Katilimcilar 6gretmenlerin ¢alisma diizeninin belli bir standarta oturtulmasi gerektigini

belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K1: Cocukla bag da kuramiyor ve bir hafta 6ncesinden biraktigi seylerin cevabini ariyor. Aslinda bu
beni sahsi olarak ¢ok yoruyor. Bir haftadir olan seyleri her giin o glin gelen 6gretmeni Gzetleyip
anlatmak, Aaa su ¢ocuk vardi, gitti mi ne yapti? Benim aslinda her giin ¢ok ciddi zamanimi aliyor. Bana
ozel degil. Ogretmen bag kuramiyor ¢ocukla ilgili. Yani 5 giin orada olacak. Bugiin iyi degilse yarin o
dersi yapacak. Ama simdi haftada bir giin gelen ingilizce 6gretmeni biraz 6nce de bahsettim, cocugu
yakalayip ders yapamiyor ki. ingilizce 8gretmeni var mi var ama cocugu géremiyor. Fakat 5 giin orada
olsa elbet bu ¢ocugun iyi bir aninda o gocuk o hafta ingilizceyi gérecek. Hem de 6gretmen daha bir
alana hakim olur, insanlari tanir, hastane ortamina alisir. Oyle bir sikinti oldugunu diisiiniiyorum.
Haftada bir glinle olmuyor. Yani yari zamanh 6gretmenle."

"K10: Hastane sinifi 6gretmenligi verimliliginin artmasi icin devamlilik énemli. ilk yil gérev aldigimda
brans 6gretmeni oldugum igin tek glin gidiyordum. Bu beni oradaki duygusal bagim noktasinda biraz
eksik birakiyordu. 6grenciye haftadan haftaya ders veriyor olmak konusunda takibimiz zor oluyordu.
Bazen her geldigimde yeni haftada yeni yeni 6grencilerle bulusuyorduk diger 6grencilerle de sadece
bir hafta ya da 2 hafta galismis olabiliyordum ¢linkii arada goérevli oldugum zamanlar da oluyordu
dolayisiyla da ¢ok havada kaliyordu yapilan galismalar. Son 2 yildir 2 giin gérevliyim brans 6gretmeni
olarak kendimi ¢ok daha aidiyet duygusu yiksek hissediyorum 0Ogrencileri ¢ok daha iyi takip
edebiliyorum hangi odada kaldiklarindan aile yapilarina ya da 2 giin 6nce yasadigi psikolojik ve fizyolojik
degisiklikleri 2 glin sonrasinda da takip edip ona gbre hamleler yapiyor olabiliyorum. Bu benim
hastanedeki personelle ve doktorlarla da olan iliskimi de farkhlastirdi daha sik gorisebiliyor olmak
onlarla olan samimiyetinizi de arttiriyor burada tabii 6grencinin beklentisi de artiyor aslinda ve onlar
ezberliyor, hangi giinler geleceksiniz biliyorlar ve sizi de takip de ediyorlar sanki burada tam zamanli
olmak daha ¢ok verimi arttiracakmis gibi geliyor bana. 2 giin geliyorum ama her giin ugruyor olmakla
haftanin 2 glinli ugruyor olmak arasinda da ¢ocugun gelisiminde farkhliklar yaratacagina inaniyorum."

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod merkezi hastane okullar1 olmali olmustur.
Katilimcilar hastane siniflarindan ziyade hastane okullarmin agilmasi gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K2: Yani hastane siniflari degil de hastane okullar olmasi lazim. Cinkl kaynakta da bir 6rnegin bir
fotokopi makinemizin toneri bittigi zaman bile bir kaynagin yok. Evet, sana bir tane koordinator okulu
belirlemisler ama oradaki idareci mantigiyla da diisiindiigiim zaman. iste bir tane hastane sinifi var,
kendine ait ama dogru dirist denetleyemedigi, giremedigi, binasinin disinda bir yerde. Mesela ziyarete
gelen midar kendi okul aile birligi kaynagina harcamak istemiyor. Bu gayet normal harcamak
istememesi. Clinkl kendinden olarak géormiyor o hastane sinifini. Dolayisiyla hastane okulu tekrar
olmali, her hastanede hastane okulu olmak zorunda degil. Yani biyliksehirlerde 2 tane olabilir. Kiiglik
sehirlerde daha kii¢lik sehirlerde bir tane sekliyle bir merkezi hastane okulu olmali, 6gretmen kadrosu
burada olmali. Yani 6gretmenin normu bu hastane okulunda olmak zorunda. Sonrasindaysa iste kaynak
kitap isteyeceksin. Ornek veriyorum, kaynak kitabi okul girerse sisteme kaynak kitap okula geliyor ve
onu hastaneye getirmiyorlar. Hastane 6gretmeni gidiyor aliyor eger kendi araci varsa aracina yukliyor.
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Hastane sinifina kitaplari getiriyor veya kaynak kitap sekliyle bu Milli Egitim Bakanhginin yayinladig
kaynak kitaplari bir hastane okul olusmali."

"K13: Ayrica hastane siniflarinin hastane sinifi degil 2012 6ncesinde oldugu gibi hastane okulu olarak
devam etmesinin kiymetli oldugunu dusiiniyorum c¢lnki hastane okullari oldugu zaman kendi
yonetimi, kendi planlamasi, kadrolu 6gretmenleri, 6gretmenin ihtiyaclari, 6grencilerin kaydi, sinif
gecmeleri, notlari ve siiregleriile ilgili takip edilebilmeleriigin 6zerk bir siirece ihtiyag var ve bu hastane
okulu olarak ¢ozilebilir."

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda katilimcilar
ayrica denetim/kontrol mekanizmasi olmali kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar hastane
siiflart i¢in bir denetim ve kontrol mekanizmasimin varliginin sart oldugundan bahsetmistir.

Konuyla alakali katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K1: Evet, bir denetim olmasi gerekiyor. Biz orada sorumlu benim ya da baskasi koordinatérimiz ya
da biz artik ne isim verirlerse bir yetkimiz olmasi gerekiyor. Yani bir 6gretmen on bir de ya hocam
karnim agriyordu, bugiin de boyle oldu deyip gelemez. Yani milli egitimde hicbir zaman bunlar olamaz.
Ya daiste diyoruz grip iken hastayken odalara girmeyin. Ogretmen bu sefer ne oluyor? Gidiyor bir hafta
rapor aliyor. Neden hocam? Burnum akiyordu. Yani art niyetli arkadaslar da ne yazik ki daha 6nceki
donemlerde de oldu, karsilastik. Bunlarla ilgili kontrol olmasi gerekiyor."

"K7: Bunun digsinda da tabii hani yonetimsel bazda da aslinda sikintilar var, iste koordinator
ogretmenler gorevlendiriliyor ama herhangi bir yetkisi yok. Bunu hani her ne kadar sey de olsa
o6gretmen arkadaslardan hani zamani dersi siireyi vesaire falan suistimal eden arkadaslar olabiliyor iste
gec kalan olabiliyor iste derse girip sadece oyun oynayan olabiliyor. Erken ¢ikan olabiliyor iste. Yemege
gidip 2 saatte gelmeyen olabiliyor vesaire. Hani bu noktada ¢ogu zaman bizim yaptirim gibi bir seyimiz
olmadig icin bu bizi cok zorluyor. Ozellikle yénetim bazinda ¢ok zorluyor. Ciinkii bu da ister istemez.
Bir siire sonra mesela arkadaslar arasinda bir huzursuzluga neden oluyor. Mesela o hep geg geliyor.
Ben niye erken geliyorum ya da iste o hep 2 bugukta gikiyor. Ben niye Uigte ¢ikiyorum gibi boyle seylere
de neden olabiliyor? Bu noktada hani belki sey olarak da hani egitimci denetiminin de saglanmasi
yoniinde belki farkl adimlar atilmali diye dlisiinliyorum. Bazen iste hastane siniflarinin atil alani olarak
gorilmesi, iste okullarinda ise yaramayan ya da sorun ¢ikaran 6gretmenlerin gonderildigi bir yere
donisuyor. Sorun gikarmasinlar falan gibi béyle tutumlarda gelisiyor mesela bu da yine iste diger tirlu
egitimi de diger 6gretmen arkadaslari da vesaire de zorluyor bence."

Hastane Sinifi  Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod maddi kaynak ayrilmali olmustur. Katilimcilar
siiflara daha fazla maddi kaynagin gerekli oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar

sunlara deginmistir:

"K3: Hastane sinifina maddi kaynak ayrilmali. Bir ikincisi 6gretmenin bu konuda rahat olmasi lazim.
Daha 6nce hastane okuluyken bize ayrilan 6denekle kuru boya aliyordum. Hali vakti yerinde olmayan
iste gariban dedigimiz ya da genel goriintsi 6yle goriinen ¢ocuklara da kuru boya hediye ediyordum.
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Simdi onlari pek yapamiyoruz. Veya ne bileyim, eskiden her 6grenciye veriyordum bir donem. Simdi
bunu bagh oldugum okul mudirlGgine anlatmak zor. Bu ylizden elimizde olanlari az az kullanmaya
calistyoruz. Kdyden gelen ¢ocuklar oluyor defter, kalem, kitap, silgi hicbir seyi yok cocugun. O ¢ocuklara
bu ihtiyaglarini vermezsem ders yapamayacagiz ama verdikce yenisi de gelmiyor ¢linkl kaynak yok.
Arada kaliyorum ben de. Devamli sey gidiyor. Yazicinin toneri gidiyor. Bu konuda biraz sikinti yasiyoruz.
Yazici tonerlerini okul midirime gotirdim, eline bir ihtiyag listesi de verdim dedim. Yardimci oluruz
dedi ama ayda bir kirk glinde bir yazicinin toneri bitti dedigim zaman doldurabilecekler mi? Gegen
seneki okul midird bu konuda herhangi bir sikinti yapmiyordu daha comert davraniyordu. Yeni gelen
okul midura nasil davranacak onu bilmiyoruz. Kisilerin vicdanina ve inisiyatifine kaliyor yani."

"K8: Hastane siniflarina okullardaki gibi egitim 6denekleri verilmelidir. Ayriyeten hastane siniflarina ek
materyal gonderilmelidir."

Hastane Siifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod alaninda uzman 6gretmenler olmali olmustur.
Katilimcilar atanan 6gretmenlerin alaninda uzman olmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K5: Onun disinda alaninda kesinlikle uzmani olmali. Hem pedagojik agidan da oradaki ¢ocuklar gok
daha hassas ¢ocuklar. Hani bu konularda alaninda uzman olmayan kisiler orada bulunursa o ¢ocuklara
faydadan ¢ok zararlari dokunabilir diye dislinliyorum."

Hastane Smifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda katilimeilar
ayrica Ogretmenlerin 6zenli segilmesi kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar 6gretmenlerin
hastane siniflarina uygun sekilde 6zenli secilmesi gerektiginden bahsetmistir. Konuyla alakali

katilimeilar sunlardan s6z etmistir:

“K1:0gretmen kadrolari orada olmali. Tabii burada sey de var simdi biitiin 6gretmenler ¢alismak icin
gelmiyor. Bunu da bilmek gerekiyor. Simdi hastane sinifi cok rahat gibi bir algi da var bazi kisilerde.
Rahat oldugunu zannediyorlar. Evet, belki siire olarak teneffis kullanmadiginiz i¢in okullara gére biraz
daha kisa goriilebilir ¢link(i 6gle arasi veya teneffislerle alakali bir daraltiimig bir sey var. Evet, ise giriste
¢ikis arasinda bir sey goriiliyor ama calismak isteyen icin bu siire aslinda uzun. Clinkli normal mesainin
disina g¢ikiyor galismak isteyen 6gretmenimiz. Bu tip kisilerin 6niine ge¢mek icin de sey olmasi
gerekiyor. Bu proje okullarindaki gibi o kurumun midira kimse 6gretmenini segebilmeli. Hangi ilgeden
olursa olsun veya hangi ilden olursa olsun getirebilmeli. Yani calisacak kisileri getirebilmeli. Kendi
kadrosunu olusturmali bir hastane okulu midura."

Hastane Smifi  Ogretmenliginin  Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod goniillii ¢alisilmali olmustur. Katilimeilar goniilli

kadrosunun da olmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:
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"K14: Belki de hani kadrosu da olabilir ayri bir hastane 6gretmenligi kadrosu da olabilir kadro acilabilir.
Yani bu ise gonilli olarak gergekten isteyen ogretmenlerin gelmesi calismasiyla verimliliginin
artabilecegini duslinlyorum bunun da bir onceki yaptigi tecriibeleri, calisma alanlari, egitime
ulasamayan cocuklarla ilgili yaptigi ¢alismalar var mi yok mu belki bunlar degerlendirilebilir ¢linki
hastanede ¢alisma tamamen o isi gonilli ve isteyerek yapan kisilerle verimli oluyor yoksa gorev
tanimlari ¢ok belli olmadigl icin ve 6grencilerin durumlari da her an degisebildigi icin bu sireci
yonetmek biraz zor ve sikintili olabiliyor"

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod ebeveyn iletisimi diizeyinde egitim alinmali
olmustur. Katilimeilar ebeveynlerle nasil iletisime gecilmesi gerektigiyle ilgili egitim alinmasi

gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K7: Bunun diginda veli iletisimde de aslinda seye ihtiyacimiz var. Egitimlere ihtiyacimiz var. Clink{ bazi
veliler reddedebiliyor, iste hastaligi reddedebiliyor, sizi reddedebiliyor. Yani hani egitime karisabiliyor
vesaire, hani belki de bu ortamin daha iyi saglanabilmesi, iste hastane siniflarinin ya da iste onkoloji
gibi alanlarda mesela hastane alana yapilacak olan siniflarda vesaire falan egitimin devam etmesi daha
kolay olabiliyor. Mesela yatak basi egitimler biraz daha bizi zorluyor gibi. Sanki o aileyle bir arada olup
iletisimsel seyde mesela aile miidahale edebiliyor falan siirekli hani bunu kesme anlaminda? Zorluyor
bizi bazen."

Hastane Smifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda katilimeilar
ayrica egitim saatleri/yontemi diizenlenmeli kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar hizmet i¢i
egitimlerin saatlerinin diizenlenmesi ve yiiz yiize yapilmasi gerektiginden bahsetmistir. Konuyla

alakal1 katilimcilar sunlardan s6z etmistir:

"K1: Mesela bu projenin daha verimli olmasi icin bana gore aslinda hastanedeki egitimin 6gleden sonra
olmasi gerekiyor. Clinkl sabah ¢ocuklarin kalkma saatleri geg, ilag alma saatleri, asistanlarin, annenin
dolasma saati ¢cok yogun bir saat. Sabah biz de o aralarda odalara girmeye calisiyoruz. Giriyoruz. Doktor
geliyor ¢ikiyoruz. Cocugun islemi var, ilaci var ama 6gleden sonra giinliik ilaglarin ¢ogu bitmis oluyor.
Asistanlar, doktorlar ¢ekilmis oluyor. Ortalik bu sefer bir anda ¢ok sakinlesiyor ama 6gretmen de eve
gidiyor. Yani bu projede daha verimli olmasi icin gercekten 6glenci diizende bizim ¢alismamiz gerekiyor
diye dusiniyorum.
Cocuklarin ¢cogu gec kalkiyor arkadan kahvalti ve bunlar zaten is daha olmayan hasta ¢cocuklar. Kahvalti
olayr gok uzuyor. ilaglari takiliyor. Yani &glene kadar hastanenin en yogun saatinde biz orada ekstra bir
kalabalik yapiyoruz odalarda. Ogleden sonra ortam ¢ok sakin. Cocuk ilacini almis, daha iyi 6gle yemegini
yemis. Yani her sey ¢ok diizglin. Ben girsek o anda alana ¢ok daha faydali oluruz ve islerimiz ¢ok daha
diizglin yuardr. Simdi bdyle sabahtan odalara giriyoruz. Ka¢ oda dolasiyoruz? Giriyorum uyuyor,
giriyorum, ilaci var giriyorum. Kahvalti yapiyor gibi derse baslayamiyoruz. Bu sefer gilinlik 6 saat
¢alismamiz gerekiyorsa biz zamandan gitmis oluyor. Sonra vicdan yapiyoruz tabii. Diyoruz ki cocuklarla
calismadik. Biraz daha kalalim. Saat 3, oluyor 5. Bizim meslegimiz fazla mesai karsilayan bir meslek
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degil. Ne kadar ¢alisirsan devlette ¢alis ama maddi bir karsiligi var mi? Yok. Biz ne yapiyoruz? Hem emek
olarak yoruluyoruz hem 6zel hayattan vermis oluyoruz. Bedenen yoruluyoruz ama bu is 6gleden sonra
olsa ¢cok daha verimli olacak diye distiniyorum. Her zaman."

Hastane Smifi Ogretmenliginin  Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin  goriis bildirdikleri bir diger kod e-okul sistemine dahil edilmeli olmustur.
Katilimcilar hastanede verilen egitimin de e-okul sistemine dahil edilmesi gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili katilimeilar sunlara deginmistir:

"K2: Ayrica biz hicbir sekilde e-okul sisteminde yokuz. Ornegin 4 tane subesi olan bir ilkokul diisiinelim.
iste otuzar dgrencisi olsun. Okul miidiirii hastane sinifindan dolayi 35 kitap istiyor fakat Mifettis
geldiginde diyor ki senin e okul sisteminde 30 goriintirken neden 35 kitap aldin? Yani okuluna gelecek
birisi mifettis hesap soracak. Evet sonucta hastane sinifina verildigi ortaya ¢ikacak ama o arkadasa
stres olacak. Yani e-okul sistemine de dahil edilmeliyiz"

Hastane Siifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda
katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod 6gretmenlerin acil durum bilgi hatt1 olmali olmustur.
Katilimeilar 6gretmenlerin bilgi alabilecekleri bir bilgi hatti olmasi gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"K1: butlin 6gretmenlerin hastanede karsilastigi 6zellikle rehberlik arastirma ile ilgili sorunlari aninda
¢Ozebilmesiicin belki bir hani olur ya acil durum numaralari. Bizim WhatsApp'ta bir bilgi hattimiz olmasi
gerekiyor. Ben orada velilerin sordugu bir¢ok soruya bazen cevap veremiyorum ki bes yildir alandayim.
Elim kolum uzun. Cok insanin numarasi var. Kimse bunun cevabini bilmiyor. Batman'dan arayan bir
O0gretmene okul midiriine ben cevap veremiyorum. Uygulamalar ¢ok farkli. Bunlarla ilgili en azindan
¢ok net boyle bir grup olacak. Bir sikintimiz oldugunda yazacagiz. Su soruya cevap gerekiyor. Birisi bana
donecek, ben de onu veliye iletecegim. Clinki veliye karsi bir cevap veremeyince givenirliligimiz de
azahlyor iki kere sorusuna cevap veremiyorum. Niye? Clinkl aradigim kisi bana dénmiyor. Ben o
sorunun cevabini bulamiyorum bir tirld. Bilmiyorum demeyi de sevmiyorum, bulamiyorum. Bildigim
bir alan degil yani bununla ilgili sikintilarimiz var."

Hastane Smifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda katilimeilar
ayrica ders kitaplari/igerikleri cocuklara uygun olmali kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar ders
materyallerinin ¢ocuklara uygun olmasi gerektiginden bahsetmistir. Konuyla alakali katilimcilar

sunlardan s6z etmistir:

"K1: Hastaneye ayri materyal olmasi gerekiyor. Normal okullarin ders kitaplari bize uygun degil. Yani
orada ilk agar agmaz ilk konumuz siniflarda gegen bu ¢ocuklarin okul hayati yok, arkadasi yok, sinif yok.
Zaten kitabin basinda ilk tniteyi athyoruz. Yani bu ¢ocuklara uygun hastane kosullarinda yayinlar olsun.
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Ve diger bir fikrim mesela normal kitap tarzi degil. Bu ¢ocugun zaten bir elinde damar yolu var,
tutamiyor. Bize her zaman yukaridan telli ve arkasi sert kitaplar olmali. Cocuk gerekirse bunu kucagina
koyacak. Arka zemin sert oldugu icin tek koluyla islemi yapacak ama bunu zaten nasil tutacak,
kapaniyor. Sayfayi bulamiyor gibi gibi seyler var. Yani malzemede sikinti var. Cocuklara uygun materyal

olmasi gerekiyor."

Hastane

Sinifi  Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasinda

katilimcilarin - goriis bildirdikleri bir diger kod 0&gretmen sayisinin artirilmasi olmustur.

Katilimcilar hastane siiflarindaki 6gretmen sayisinin artirilmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla

ilgili katilimcilar sunlara deginmistir:

"K13: En az 2 6gretmenin gorevlendirilmesi, birinin gdzlemci olmasi belki 6zel egitimcilerin eslik etmesi
ama 2 o6gretmenin olmasi ve ayni zamanda ek ders icretlerinin de en azindan yol {cretini fazlasiyla
Ozendirilmesi

karsilayacak duruma getirilmesi

distintyorum."

Code System K1
Hastane Sinifi ©Fretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri
EQitim igerikleri gliincellenmeli/gegitlendirilmeli [ ]
Yénetim diizeyinde belli bir standart olmal

[o] i jik olarak imeli

Kaynak kitap/materyal destedi saglanmali

Hastane siniflaninin belli standardi almali

Akran sUpervizyonu

Caligma saatleri/gunlerinin diizenlenmesi [
Merkezi hastane okullari olmal

Denetim/kontrol mekanizmasi olmali L]
Maddi kaynak ayrimal

Alaninda uzman égretmenler olmali

Ogretmenlerin 6zenli segilmesi

Gonllll galigiimali

Ebeveyn iletisimi diizeyinde egitim alinmali

Egitim saatleri/yontemi diizenlenmeli L]
E-okul sistemine dahil edilmeli

Ogretmenlerin acil durum bilgi hatti olmali L]
Ders kitaplarifigerikleri ¢ocuklara uygun olmali Ld

Ogretmen sayisinin artinimasi

Tablo 3. 5. Katiimcilara Gore Hastane Simifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya

K2

K3

K4

Kb

K6

Yonelik Onerileri

* & o o o

K8

K12

bu Ogretmenlerin desteklenmesi

K14

gerektigini

Hastane Sinifi Ogretmenliginin Verimini Artirmaya Yonelik Onerileri temasi katilimcilara

gore incelenmistir. Buna gore katilimci goriisleri egitim igerikleri glincellenmeli/ ¢esitlendirilmeli,

yonetim diizeyinde belli bir standart olmali kodlar1 tizerine yogunlagmistir.
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3.6. Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Kod Bulutu'nda gdsterilmektedir. Daha
biiyiik puntolu olarak gdsterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken, daha

kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak kullanildigin1 gostermektedir.

. Cocuklarm egitimine katkida bulunma/yardimei olma istegi _
Oiretmenler psikolojik olarak destekienmeli

Merkezi hastane okullari olmali Dernek araciligiyla gbniilli gérev alma/hilgi edinme
Alanin farkli yonierden ele alinmasi ,_ )
Hastane siniflarinm belli standarci olmaly Gaisma saateri/ginierinin dizenienmesi

Hastane sartiarnin degiskenlik goStermesi usiseivssse
Goniillii ahgma  Pratikte Sorunlar yasama ueneyim ve sngiri cksivagi

Egitim icerikleri giincellenmeli/cesitiendirilmeli

Hic dummama HIZMEE iGi eqditim alma e

Eiitimin yeterli oimas: YOnetim diizeyinde belli bir standart olmall
Gocuklanin once psikolojik olarak desteklenmesi Kavna!‘ |(||a|| [matewm des_[e!“ samanma“ )
Hastanelerin denetlememesi/destekienmemesi

Editimlerin etkisinin olmamasi Denetim/kontrol mekanizmasi olmali

Hastane simifinin fiziksel agidan yetersiz olmasi
Kapsayici egitim verilmemesi

Deneyimle/meslektaslara sorarak igrenme
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. Tartisma

Bu c¢alisma, hastane siniflarinda gorev yapan 6gretmenlerin karsilastigi zorluklar ve bu
siiflarin 6grenciler iizerindeki etkileri iizerine odaklanmaktadir. Arastirma bulgulart 5 baslik
altinda incelenmistir. Bunlar; hastane sinifinda ¢alismaya baslamadan hastane sinifina yonelik
bilgisi, hastane sinifinda ¢alismay1 tercih etme sebepleri, hastane sinifina yonelik aldiklar1 egitimi
degerlendirme, hastane sinifina yonelik degerlendirme, hastane sinifi 6gretmenliginin verimini

artirmaya yonelik onerileridir.

Aragtirma bulgulari, hastane siniflarinin, 6grencilere siirekli bir egitim ortami saglama ve
onlarin akademik olarak geri kalmalarin1 o6nleme konusunda kritik bir rol oynadigini
gostermektedir (Matheiseon, 1939). Ogretmenler, 6zellikle smifin fiziksel konumu, enfeksiyon
riskleri ve yetersiz teknik altyapr gibi sorunlar nedeniyle bir dizi zorlukla karsi karsiya
kalmislardir. Ayrica, yonetimsel siireclerde yasanan aksakliklar ve bilgi akisindaki engeller,
ogretmenlerin islerini etkin bir sekilde yapmalarin1 zorlagtirmaktadir. Bu durum, §gretmenlerin

mesleki tatminlerini ve genel verimliliklerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Literatiirde egitim hakkinin evrensel bir hak oldugu ve hastane siniflarinin bu hakki nasil
destekleyebilecegi tartisma konusu olmustur. Arastirma bulgulari ise, hastane siniflarinin egitimde
firsat esitligini saglama konusundaki potansiyelini ortaya koyarken, bu siniflarin egitim sisteminde
nasil bir rol oynayabilecegini de goézler Oniline sermektedir. Literatlir ve arastirma bulgulari
arasindaki bu uyum, hastane smiflarinin egitimdeki firsat esitligini desteklemedeki Onemini

pekistirmektedir.

4.2. Hastane Siniflarina Yonelik Ogrenci ve Ogretmen Deneyimleri

Bulgular ve literatiirdeki bilgiler dogrultusunda, hastane siniflarindaki 6grenci ve 6gretmen
deneyimleri, egitim icerigi ve fiziksel kosullarin elverissizligi gibi cesitli zorluklarla doludur.

Ogretmen ve &grencilerin karsilastigi bu zorluklar, egitim siirecinin etkinliini dogrudan
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etkilemektedir (Boyraz ve Uyanik, 2017). Hastane okullarinda siniflarin fiziki kosullari,
uygulanan miifredat, arag-gere¢ kullanimi ve etkinliklere katilim konusunda zorluklarla
karsilasildigi literatiir tarafindan da belirtilmektedir (Ugar, 2010). Ortak bulgular, hastane

siiflarinin islevselligini artirmak i¢in somut iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler, hastane siniflarinin yalnizca akademik destek saglamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda 6grencilere psikolojik ve sosyal destek de sundugunu ortaya koymaktadir.
Ogrenciler, hastane siniflar1 sayesinde sosyal izolasyonun olumsuz etkilerinden korunmakta ve
hastalik stirecleri boyunca egitimsel siirekliliklerini siirdiirebilmektedirler (Isiktekin ve Altun,
2011 akt. Kay ve Emre, 2019). Bu durum, 6grencilerin hastalikla miicadelelerinde onlara moral ve

motivasyon saglamakta, hastaliklariyla basa ¢ikma yeteneklerini gliglendirmektedir.

4.3. Hastane Siniflarindaki Egitim Faaliyetlerinin Ogrenciler Uzerindeki Etkileri

Bu tezde elde edilen bulgular; hastane smiflarmin, ogrencilere sagladigi akademik
devamlilik ve psikolojik destek acgisindan hayati 6nem tasidigini géstermektedir. Literatiirde de
benzer bulgular mevcut olup, hastane siniflarinin 6grencilerin genel iyilik halini destekleyerek,
hastalik siireclerinde moral bulmalarina yardimci oldugu vurgulanmaktadir (Isiktekin ve Altun,
2011 akt. Kay ve Emre, 2019). Bu durum, siniflarin sadece egitim saglamakla kalmayip, ayni

zamanda 6grencilerin zor zamanlarinda destekleyici bir rol tistlendigini gdstermektedir.

4.4. Hastane Siniflarinda Ogretmenlerin islevleri ve Sorumluluklan

Tez bulgulari, hastane smiflarinda 6gretmenlerin karsilagtigi zorluklara ve iistlendikleri
cesitli rollerin genisligine 151k tutmaktadir. Literatiir incelemesi, 6gretmenlerin 6zellikle yatak basi
egitim verme ve enfeksiyon kontrolii gibi konularda ciddi zorluklarla karsilastigini belirtmektedir.
Bu zorluklarin iistesinden gelme stratejilerinin gelistirilmesi, 6gretmenlerin etkinligini artiracak
ve hastane siniflariin iglevselligini gliclendirecektir. Ayrica literatiirle benzer dogrultuda olacak
sekilde hastane siniflarindaki 6gretmen sayisinin artirilmasi gerektigi yine arastirma bulgulari

arasindadir (Tiirk6z Bozdogan, 2012)
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4.5. Hastane Siniflarinda Yonetsel Siiregler

Hastane siiflarinin yonetimi konusunda tez ¢alismasinda belirlenen eksiklikler, literatiirde
de benzer sekilde dile getirilmistir. Ogretmenlerin egitim dgretim etkinlikleri, hastane ydnetimi ve
personeli ile iliskiler, Milli Egitim Bakanlig1 ile Il Miidiirliikleri ydnetim ve personeliyle iliskiler
gibi alanlarda ¢esitli ¢ok boyutlu sorunlar yasadigi belirtilmektedir (Tarcan, 2007). Yapilan
caligmalar, hastane smiflarinin kurumsal yonetim ve isleyisi i¢in gerekli yonergelerin yetersiz
oldugunu gostermistir. 2012 yilinda hastane okullarindan hastane siniflarina gegis yapilmis
olmasina ragmen, denetim, biit¢e, 6zIliik haklari ve uygulamalarin standardizasyonu gibi konularda
sorunlar devam etmektedir. Egitim ortamlarinin uygun olmamasi, ders materyallerinin yetersiz
kalmasi, hastane smiflarinin varligina dair farkindaligin diisiik olmasi ve bu siniflarda gorev
yapacak okul yoneticileri ile 6gretmenlerin egitim ve deneyim agisindan eksiklikleri olmasi da
karsilasilan diger zorluklar arasindadir (Tonbul ve Altinhan, 2018). Yo6netim ve koordinasyon
eksiklikleri, Ogretim siireglerini olumsuz etkileyebilmekte, bu nedenle yoneticilerin ve
ogretmenlerin rollerinin netlestirilmesi ve bilgi akisinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu alanlarda

yapilacak iyilestirmeler, hastane siniflarinin daha etkin bir sekilde islemesini saglayacaktir.

62



SONUG VE ONERILER

Bu tez c¢alismast; hastane siniflarinin varliginin, uzun siire hastanede kalmak zorunda olan
cocuklarin egitim siirekliligi a¢isindan vazgegilmez oldugunu ve hastanede gorev yapacak
ogretmenlere MEB tarafindan verilen “Cocuk Hastalarla Evde/Hastanede Egitim Kursu”nu alan
Ogretmenlerin kursa dair diisiincelerini vurgulamak amagli yapilmistir. Bu amagla Tiirkiye’de var
olan 52 Hastane sinifinda gorev yapan yaklasik 85 6gretmen arasindan, kolay ulasilabilir 6rneklem
yontemiyle secilen 16 goniillii 6gretmen ile goriismeler gerceklesmistir. Goriismeler yaklasik 45
dakika siirmiis ve kayit altina alinmistir. Bulgular fenomenolojik desen kullanilarak analiz edilmis

ve temalara ayrilmistir.
Elde edilen bulgulara gore;

- Mevcut uygulamalarin etkinligini artirmak ve 6gretmenlerin karsilastigi zorluklari
azaltmak igin kapsamli iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir. Oncelikle, siniflarm
fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Mevcut hastane siniflarinin ¢ogu ya
cocuk servislerinden ¢ok uzakta ya da hastane binasinin diginda bulunmaktadir. Bu
durum c¢ocuklarin hastane sinifina ulagimin1 zorlastirmaktadir. Siniflar ya servis
icerisinde ya da c¢ocuklarda enfeksiyon riski yaratmayacak sekilde servise yakin bir
noktada olmalidir. Sinifin yerine karar verirken servisten sorumlu doktorun da fikri
alinmalidir.

- Sif olarak hastane tarafindan kullanilmayan hatta bazen penceresi bile olmayan
odalar tahsis edilmektedir. Hastane smiflarinin nasil olmas1 gerektigine dair yapilan
caligmalar vardir ve bu calismalar baz alinarak hastane siniflar1 standart hale
gtirilmelidir. Siniflarda kesinlikle havalandirma olmalidir, simif aydinlatma igin

elektrik kaynaklarina ihtiya¢ duyulmayacak kadar giines almalidir.
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Siniflarda okul 6ncesi donemden lise donemine kadar biitiin ¢ocuklar egitim alabildigi
icin siniflar bu yas gruplarinin tamaminin kullanabilecegi sekilde dizayn edilmelidir.
Saglik Bakanligi, yeni yapilacak hastanelerin projelerine hastane siifini da eklemeyi
zorunlu hale getirmelidir.

Malzeme ve materyal olarak; hastane siniflarinin teknolojik altyapisi gii¢lendirilmeli
ve egitim materyalleri zenginlestirilmelidir.

Hastane smiflarindaki materyallerin temini goniilliller, dernekler ve STK’lar
araciligiyla saglanmaktadir. Malzeme temini gorevi MEB’de olmalidir ve 6gretmenler
hastane sinifina yardim toplamak i¢in mesai harcamak yerine, ihtiyaglarin1 dogrudan
bagli olduklar1 Milli Egitim Miidiirliiklerine bildirmelidir.

Okul idarecileri, kendilerine bagli olan hastane siniflarindan ne derece sorumlu
olduklara dair yeterli bilgiye sahip degillerdir. Baz1 okul miidiirliikleri hastane
siifina ilgi gosterirken bazilar ise fazladan is olarak goriip gérmezden gelmektedir.
Bu tip yonetimsel sikintilarin kaynagini 2012 yilinda yapilan egitim sistemi
degisikligiyle mevcut hastane okullarinin hastane sinifina ¢evrilmis olmasi
olusturmaktadir. Bu ydnetimsel sorunlar1 ve yetki karisikligin1 ¢6zmek i¢in hastane
okullart tekrar ac¢ilmali, hastane okullarima 6gretmen kadrosu verilmeli, hastane
okuluna atanacak idarecilerle yetki karigikligi problemi ¢oziilmelidir. Hastane
Ogretmenlerinin is tanimlar1 ve 6zliik haklar1 yeniden tanimlanmalidir.

Ogretmenlerin ve saglik ¢aliganlarinin biiyiik bir cogunlugu da hastane siniflarindan
habersizdirler. Hastane smifinda egitim ile ilgili bir ders egitim ve tip fakiilteleri
miifredatlarina koyulmali boylece 6gretmen adaylariyla saglik ¢alisan1 adaylarinin bu
konudaki bilgileri ve bilingleri arttirilmalidir. Boylece goreve baslayacak her 6gretmen
hastane siniflariin varligindan haberdar olarak goreve baglar ve siniflarinda hastanede
egitim alan bir 6grenci oldugunda ne yapmalar1 gerektigini bilerek davranirlar.

Bu tezin 6nemli bir kismini olusturan “Cocuk Hastalarla Evde/Hastanede Egitim
Kursu”na dair de bir karigiklik mevcuttur ¢iinkii baz1 6gretmenler MEB’in verdigi
egitimi almistir, baz1 dgretmenler Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan verilen
egitimi almistir ve bazi Ogretmenler ise uzun yillardir hastane sinifinda gorev
yapmalarina ragmen hi¢ egitim almamiglardir. Bakanlhigin egitimini almis olan

O0gretmenler egitimi yetersiz bulmuslardir. Egitimin alanin ihtiyaglarini karsilamadigini

64



ve akillarindaki sorulara cevap vermedigini belirtmislerdir. Istanbul 11 Milli Egitim
Midirligi'niin  verdigi egitimi alan &gretmenler ise egitimin yeterli oldugunu,
akillarindaki sorulara cevaplar bulabildiklerini ve kendileriyle benzer problemler
yasayan baska 6gretmenler de oldugunu farkettiklerini belirtmislerdir. Fakat burada
sOyle bir husus vardir ki Bakanhigin ve Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii’niin
verdikleri egitimlerin miifredatt aynidir. Bu egitimlere dair farkli yorumlarin olma
sebebi ise bakanligin egitim vermesi i¢in gorevlendirdigi kisilerin alan uzmani
olmamasi dolayisiyla egitimi, sahanin ihtiyacini bilmeden vermis olmalaridir. Bu
yiizden egitimi veren kisiler; alani bilen, bu alanda akademik ¢aligma yapmis olan ya
tecriibesi olan da hastane smnifi olan kisilerden segilmelidir. Istanbul i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’nde yapilan bazi degisiklerden otiirii 2023 yilinda bu egitimi alan
ogretmenler de egitimin verimsiz oldugunu belirtmislerdir.

- Oneriler arasinda, dgretmenlere yonelik diizenli mesleki gelisim programlarinin
tasarlanmasi ve uygulanmasi da yer almaktadir. Bu programlar, 6gretmenlerin hastane
ortamina 6zgii zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olacaktir.
Ayrica, bu ¢alismanin sonuglari, politika yapicilar: ve egitim yoneticileri i¢in, hastane
siniflarmin desteklenmesi ve gelistirilmesi yoOniinde stratejik kararlar alinmasinda

onemli bir kaynak teskil etmektedir.

Sonug¢ olarak bu c¢aligma, hastane smiflarinin; yasadiklar1 zorluklart ve bu zorluklara
yonelik Onerileri, ayrica egitimde firsat esitliginin saglanmasindaki roliinii detayli bir sekilde
tartismaktadir. Onerilen iyilestirmeler ve uygulamalar, hastane siniflarimn egitimde daha etkin bir
rol oynamasini ve egitim siireclerinin kalitesini artirmasini saglayabilir. Bu c¢alisma, hastane
smiflarinin egitim sistemimizdeki yeri ve bu alanda yapilabilecek gelistirmeler icin bir temel
olusturmaktadir. Bu tez, hastane siniflarinin 6grencilere sagladigi faydalarin yani sira karsilasilan
zorluklar1 da gozler 6niine sermistir. Uygulanacak iyilestirmelerle, bu 6zel egitim ortaminin daha

da etkinlestirilmesi ve genis bir 6grenci kitlesine ulasmasi hedeflenmektedir.
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EKLER

EK —1: Goriisme Sorulari
Demografik Bilgilere Yonelik Sorular:
1. Yasmmz?

2. Meslekteki kaciner yiliniz?

3. Hastane sinifinda kaginct yiliniz?

4. Hastane smiflariyla ilgili herhangi bir hizmet ici egitim aldiniz m1? Aldiysaniz ne zaman ve

nerden? (¢evrimi¢i mi yiiz yiize mi?)
Arastirmanin Amacina Yonelik Sorular (")gretmenlerle Goriisme Sorular:
1. Hastane sinifinda ¢aligmayi tercih etmenizin sebepleri nelerdir?
2. Hastane smifinda ¢alismaya baslamadan 6nce, hastane sinifina dair bilginiz var mrydi?

3. Hastane simifi 6gretmenlerine MEB tarafindan verilen “Evde/Hastane Egitim Kursu”nu nasil

degerlendiriyorsunuz?

4. Hastane smif1 6gretmenliginin daha verimli olmasi i¢in 6nerileriniz nelerdir?
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