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Hastane Okullarindaki Sorunlar ve Yasantilar

Problems and Issues at Hospital Schools
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Oz

Bu calismanin amaci, hastane ilkdgretim okullarinda gérev yapan 6gretmenlerin yasantilar
temelinde okulu nasil algiladiklarini, yasadiklari sorunlar1 ve beklentilerini belirlemektir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Ankara merkezde bulunan sekiz hastane okulunda gorev yapan
17 6gretmen olusturmustur. Arastirma verileri goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir ve
verilerin analizinde nitel arastirma yontemlerinden igerik analizi kullanilmistir. Arastirmanin
sonucunda Ogretmenler, hastane okullarinda fiziksel kosullarin yeterli olmadigini, 6grenci
niteliginin egitim-6gretimde esneklik yapilmasina neden oldugunu, hastane okulunda ¢alisan
ogretmenlerin daha donanimli ve sabirli olmalar1 gerektigini, hastane okullarma yonelik hizmet
ici egitim seminerlerine ihtiyag¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Hastane okulu, hasta ¢ocuk, 6gretmen, egitime erigim.

Abstract

The purpose of this study is to express the experiences and determine the problems and
expectations of primary school teachers working at hospital schools. The participants of the
study were 17 teachers working at eight different hospital schools in Ankara. The data were
gathered through semi-structured interviews and were analyzed through content analysis.
The findings indicated that teachers reported poor physical conditions, the nature of attending
students leading to making the curricula flexible, teachers who work at those hospitals need to
be more patient and well-trained, and they needed in-service training on becoming a hospital
school teacher.
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Summary

Introduction

Hospital schools are the schools which are opened according to the protocols signhed among
the Ministry of National Education, Ministry of Health, and universities in order to provide
continuous training for those in need of special education, inpatients at the preschool and
primary school-age and those who cannot continue their formal education in schools because of
their chronic illness.

The mission of hospital schools is to provide education for inpatients, who are at their
preschool and primary school age (6-13), at hospitals and to maintain schooling until they return
their own schools. Another purpose is to keep the children’s motivation high enough so that
children do not become estranged from school and keep them on track with their education. In
addition, it is also their basic purpose to decrease the traumatic effects of illness, sharing their
problems and caring them.
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Purpose

The research at hospital schools is scarce and it is important to explore teachers’ experiencces
at these schools by narrating their views and problems they face for both policy makers and
researchers. Especially teachers who would take the responsibility of being a principal at those
schools and supervisors who would supervise those schools would need data-based information.
In addition, it can be a clear fact that those children who receive training at those schools need
a quality education. Therefore, the purpose of this study is to describe teachers’ problems and
expectations based on their experiences at those schools.

Method

This study is designed as a phenomenological study. The participants included 16 classroom
teachers and one pre-school teacher working at eight different hospital schools in Ankara. The
data were gathered through an interview form designed by the researchers. Each interview took
approximately 40 minutes and eventually transcribed. The data were coded separately by the
researchers and themes were emerged. These codes and themes were checked for inter-rater
consistency and common themes were emerged.

Results and Conclusion

The findings indicate that there are problems in schools’ physical conditions, communication
and interaction between education and health personnel, supervision and guidance. The findings
show that almost all teachers consider the physical setting is insufficient at hospital schools. They
also indicate that social activities are a necessity but the conditions children are in, the attitudes
of hospital personnel, and the lack of financial support make it difficult to provide children such
opportunities as needed.

Teachers think that planning and instruction should be flexible in those schools since there
is a variety in attending children’s rehabilitation and treatment processes as well as their grades
and academic levels.

All of the teachers indicated that communication at hospital schools is more sincere and
warm between teacher-student, teacher-parents, and student-student; yet, it is weak between
teacher and hospital personnel. Teachers also recommend that those who would provide guidance
services and supervision to the teachers at hospital schools should be carried on with those who
were trained in this area, and possibly to organize a unit for those who are involved in hospital
schools specifically.

Majority of teachers think that there is no need for a separate curriculum for hospital schools,
but a more flexible approach can be envisioned. A few teachers on the other hand indicated a
need for a speciaial curriculum.

Teachers employed verbal instruction, question-answer, tests, individual and group work,
computer assisted instruction at their classes. Teachers said that those who would work at hospital
schools should be patient, loving, cheerful, with empathy, open to communication, positive,
strong in emotions, and sensitive to illness and/or special conditions.

Majority of teachers indicated that hospital schools should include content-area teachers,
especially in art and music areas. Since hospital schools are relatively small in size with limited
financial budget, it puts more and add-on responsibility on teachers. Most of the teachers
emphasized the importance of in-service training, at least one or two sessions should be provided
on hospital schools.

Giris

Tim toplumlarda gocuklar, gelecegin yetigkini olarak Ozenle yetistirilen, egitilen ve
eldeki olanaklar en iist diizeyde kullanilarak tiim gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir.
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Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan, hatta tedavilerini hastanede yatarak almak zorunda
olan ¢ocuklar i¢in verilecek olan hizmetler konusunda diinyadaki gelismelerle birlikte Tiirkiye'de
de baz1 gelismeler oldugu goriilmektedir (Er, 2006).

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde olumsuz etkileri vardir. Cocuk igin
hastalik ve buna bagh olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan bir
deneyimdir. Hastaneye yatmis bir ¢ocuk hastalik ile miicadele ederken, tedavilerin yan etkileri,
ac1 verici islemler, ailesinden, oyun arkadaslarindan veya okul ¢evresinden ayrilmanin verdigi
kaygiile miicadele etmek zorundadir (Cavusoglu, 2008). Ozellikle bebeklik ve okuléncesi donemi
¢ocuklarin annelerinden ayr1 olmalari, okul donemi ¢ocuklarinin ise okul ve arkadas ¢evresinden
uzak kalmalari, egitim-0gretimlerinin engellenmesi, hatta devamsizlik suretiyle sene kayiplar
cocuklar tizerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratmakta ve ileride telafisi gii¢ durumlarla
karsilagilmaktadir (Bilir ve Dénmez, 1995).

Milli Egitim Bakanligi evde ve hastanede egitim hizmetleri yonergesinde (T.D. Subat,
2010/2629) “evde egitim” verilebilecegini belirtmistir. Evde egitim, zorunlu 6grenim cagindaki
Ozel egitime ihtiyact olan bireylerin saglik problemleri nedeniyle okul oncesi, ilkogretim
veya Ozel egitim programlarindan herhangi birini uygulayan orgiin 6gretim kurumlarindan
dogrudan yaralanamayanlara egitim hizmetlerinin evde sunulmasi temeline dayanir. Evde
egitim programinin yani sira gelismis tilkelerde 1950°1i yillarda baslatilmis ve hala gelistirilmekte
olan “hastane okullar1” veya “hastane smiflar1” {ilkemizde MEB tarafindan bazi hastanelerde
acilmistir.

Hastane ilkogretim okulu yatarak tedavi goren ve/veya siiregen hastaligi nedeniyle 6rgiin
ogretim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan okuldncesi ve ilkdgretim
cagindaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin, egitimlerini kesintisiz siirdiirmeleri amaciyla Milli
Egitim Bakanligi, Saglik Bakanlig: ve {iniversiteler arasinda imzalanan protokole gore hastanede
acgilan okullardir.

Hastane okullarinin amaci; hastanede yatan okul donemi (6-13 yas) ¢ocuklarmin okul
yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettirilmesi ve ¢ocugun kendi
okuluna doniisiinde egitimine kesintisiz devaminin saglanmasidir. Diger bir 6nemli nokta ise,
hasta ¢ocugun moral diizeyini yiiksek tutarak okuldan sogumamasini ve 6grenmeye olan ilgisini
strdiirmesini saglamaktir. Ayrica, psikolojik travmanin etkisini azaltmak, sorunlarini paylasmak
ve acilarmi dindirmek hastane okullarinin temel amacidir.

Hastane okullarinda egitim-6gretim uygulamalari, ders yili siiresi, resmi tatil giinleri gibi
uygulamalar “Ilkégretim Kurumlari Yonetmeligi ile Ozel Egitim Okullar1 Yonetmeligi” esas
alinarak yiiriitiilmektedir. Hastane okullarindaki egitim ve 6gretim hizmetlerinin ytiiriitiilmesi
MEB adina Ozel Egitim Rehberlik ve Damigma Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile okulun agildig
ilgili kurumca ortaklasa yapilmaktadir.

Hastane okullarinda egitim ve 6gretim, azami 10 6grencilik bir derslik ile smif 6gretmeni
ve midir yetkili bir 6gretmence giindiizlii olarak, normal veya ikili, genellikle de birlestirilmis
smiflar halinde yiiriitiilmektedir. Smifa gelemeyecek durumda olan 6grencilere odalarinda
egitim verilmektedir.

Hastanede bir aydan daha az siire yatarak tedavi goren bireylerin egitimleri sorumlu
oldugu 6gretim programlar1 esas alinarak okuma-yazma, problem ¢6zme, resim yapma vb.
serbest calismalar seklinde stirdiiriiliir. Bir aydan fazla hastane ilkogretim okuluna devam eden
0grencinin basar1 durumu ve gelisimi okuluna bildirilir; sinif gegme ve diploma islemleri kayith
bulundugu okul tarafindan yfiriitiiliir.

Hastane okullari ile ilgili yapilan ¢alismalar tarandiginda, bunlar oldukg¢a sinirli olmasina
ragmen {ii¢ alt baslik altinda toplanabilir. Bunlardan birinci grup daha ¢ok saglikli ¢ocuklarla
ilgilidir. Bunlar genellikle saglikli cocuklara yonelik yazilmig, hastaneyi ve hastaliklar1 tanitict
bilgileri kapsayan kitap, brosiir ve makalelerdir (Dodge, 1977). ikinci gruptaki calismalar,
hasta ¢ocuklarin egitim ihtiyaclarinin hastanede giderilmesine yonelik ¢alismalardir (Seymour,
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2004; Poursanidou, Garner, Watson, 2008). Uciincii grup caligmalar uzun siire hastanede
yatan ¢ocuklarin, hastaneden eve ¢ikarken ve hastaneden okula gegis siireclerine yonelik olan
calismalardir (Shaw ve McCabe, 2007; Levy, Heffner, Stewart ve Beeman, 2006).

Tiirkiye’de Kilig (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastane okullarmin 6grencilerin
morallerini yiikselttigi, bu durumun da tedaviye yansiyarak, hastanede kalis siiresini azaltacag1
ifade edilmistir. Ayrica, arastirma kapsamina alinan &grencilerin tamami &gretmen-0grenci
ve arkadas iliskilerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Bu durum hastane ortaminda
saglikli insan iliskilerinin kuruldugunun bir gostergesi olarak ifade edilebilir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Ilkokulu 6gretmenleri tarafindan hastane okuluna
devam eden ¢ocuklar tizerinde yapilan bir arastirmada, ¢ocuklara cesitli sorular yoneltilmistir.
Cocuklarin hepsi hastane ilkokulu olmas: gerektigini (% 100), %751 hastane ilkokuluna devam
etmenin kolay, %251 zor oldugunu sdylemislerdir. Cocuklarin %75'nin okula devam ettigi,
%76.6’sinin hastane okulunda uyumlu iken, %23.3'intin uyum saglayamadigi, cocuklarin
%98’inin  hastanede okul bulunmasimi sevingle karsiladiklari, %81.7’sinin hastane okulu
6devini yapmaktan zevk aldiklari, %95inin hastanede okulunun yararli oldugunu soyledikleri
bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin %68.3'1i hastane okuluna devam ettikten sonra olumlu yonde
davrarus degisikligi gostermislerdir (Bilir ve Donmez, 1995).

Hastane okullar1 iizerine yapilan arastirmalarin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmektedir.
Hastane okullarmi taniyip Ozellikle bu okullarda gorev yapan oOgretmenlerin goriisleri
dogrultusunda, 6gretmenlerin yasadiklar1 sorunlari belirlemek arastirmacilara ve uygulayicilara
151k tutmasi agisindan onemlidir. Bu okullarda gorev alacak 6gretmen adaylarinin, bu okullar
denetleyecek miifettislerin ve bu okullarda yonetici olacak 6gretmenlerin bu okullara iliskin
veriye dayali bilgilere ihtiyaglar1 vardir. Ayrica, o okullara gelecek hasta ¢ocuklarin daha nitelikli
egitim almalar1 icin de bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu séylenebilir. Dolayisiyla,
bu calismanin amaci, hastane ilkogretim okullarinda gorev yapan &gretmenlerin yasantilari
temelinde, yasadiklari sorunlar ve beklentilerini belirlemektir.

Yontem

Hastane okullar1 konusu, egitim arastirmalar1 alaninda kapsamli, betimsel ve derinlemesine
arastirmalarin az ya da sinirli oldugu alanlardan birisidir. Nitel arastirmalar da, belirli bir
durumun, onu deneyimleyen kisilerce nasil yasandiginin ayrintili olarak incelenmesine olanak
veren bir arastirma yontemi oldugundan, bu konunun irdelenmesinde y&ntem olarak nitel
arastirma yontemi tercih edilmistir.

Nitel arastirmada fenomenolojik yaklagimin temel katkilarindan biri, bireylerin
deneyimlerini ve diinyay:r nasil algiladiklari ve yorumladiklarmi agiga ¢ikarmasidir (Patton
1990; Yildirim ve Simsek, 2005). Bu nedenle, bir nitel arastirma yaklasimi olan fenomenolojik
yaklasim, arastirmanin yontemine temel saglayan yaklasim olarak kabul edilmistir. Bu ¢calismada
hastanede calisan 6gretmenlerin, deneyimleri, yasantilari ve algilari, onlarla yapilacak goriismeler
sonucunda anlasilmaya ¢alisilmistir.

Alan ve Katilimcilar

Caligmanin katilimcilarini Ankara merkezde bulunan Universite Hastaneleri, Saglik
Bakanligiabagl Egitim, Thtisas ve Cocuk Hastanelerine bagli hastanelerin iginde bulunan hastane
okullarindan sekiz hastane ilkogretim okulunda gorev yapan 16 sinif 6gretmeni ve 1 okuldncesi
Ogretmeni olmak iizere 17 Ogretmen olusturmaktadir. Arastirmaya katilan katiimcilarin
ozelliklerine bakildiginda, cogunlugun (14 6gretmen) 40 yas ve {izeri oldugu, deneyim siirelerinin
de 11 yil ve tizeri oldugu goriilmektedir. Burada calisanlarin egitim durumunun gogunlukla
lisans mezunu oldugu ve ¢alisma yillarinin bir ile 10 y1l arasinda ¢alisanlarin dokuz, on yildan
fazla ¢alisanlarin ise sekiz kisi oldugu goriilmektedir.
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Verilerin Toplanmas:

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan goriisme formu ile toplanmistir. Goriisme
formu yontemi ile hastane okullarinda gorev yapan 0gretmenlerin goriislerini tiim boyutlari ile
ele alarak, farkli bireylerden daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgi elde edilmistir. Goriisme
formunun ilk kisminda arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan ogretmenlerin demografik
Ozelliklerinin tanimlanmasi amaciyla 6gretmenlerin; egitim durumlari, yaslari, mesleki kidemleri
gibi bilgileri igeren sorular yer almaktadir. Goriisme formu, ilgili kaynaklarin taranmasi, konu
ile ilgili uzmanlarin goriiglerinin alinmasi ve hastane okulunda gorev yapan iki sinif 6gretmeni
ile 6n goriismenin yapilmasi ile olusturulmustur. Goriisme formu 20 sorudan olusmaktadir.
Gortismeler okullarda gergeklestirilmistir. Gorlisme boyunca kayitlar goriismeci tarafindan
alinan izin dogrultusunda kayit cihazi ya da el ile yazilarak yapilmistir. Ogretmenlerle yapilan
goriismeler ortalama 40 dk. stirmiistiir. Yapilan goriisme verileri yazili kayda aktarilmis ve
toplam 50 sayfalik bir yazili metin elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde kodlama, temalarin bulunmasi, verilerin kod ve temalara gore
organize edilmesi asamalarindan olusan igerik analizi kullanilmistir. Her veri oncelikle acik
kodlama ile kodlanmis, daha sonra kodlar arasindaki iliskiler de goz oniinde bulundurularak,
kodlanan veriler iceriklerine gore kategorilerde toplanmustir. Tkinci asamada, olusturulan tiim
kategoriler betimlenerek temalar altinda ozetlenip acgiklanmistir (Miles ve Huberman, 1994).
Son olarak, ortaya ¢ikarilan kodlar ve temalar karsilagtirilarak ortak temalar olusturulmustur.
Aragtirma verilerinin sunumunda dgretmenlere numara verilmistir. Ogretmenlerin goriisleri
verilirken ifadelerinden alintilar yapilmistir. Alintilarda 6lgiit olarak farkliliklarin yansitilmasi
baz alinmisgtir.

Arastirmanin gegerligi ve giivenirligi icin birden farkli teknik kullanilmistir. Yildirim ve
Simsek (2005) nitel arastirmada arastirmacinin esnek olmasi ilkesini gegerlik konusunda 6nemli
bir avantaj olarak sunmaktadir. Arastirma alanina olan yakinlik, yiiz yiize goriismeler yoluyla
dogrudan ve olayin gerceklestigi dogal ortam icinde bilgi toplama, uzun siireli bilgi toplama
ve elde edilen bulgularin teyit edilmesi i¢in alana geri gidebilme ve ek bilgi toplama olanaginin
olmas, nitel arastirmada gegerligi saglamada 6nemli 6zellikler olarak belirtilmektedir. Cresswell
(2009) gegerlik i¢in cesitleme, katilimcr kontrolii, bulgularin kalin ve zengin betimlemelerle
verilmesini, arastirmaci 6nyargilariin yansitilmasini, verinin yanlis yonlendirilmesinin farkinda
olunmasini, alanda uzun zaman gegirmeyi, akran destegi alinmasini ve arastirma igin disaridan
bir deneticinin alinmasini gegerlik stratejisi olarak onermektedir. Bu arastirmada, gegerlik igin
aragtirmacilardan birinin alana olan yakinlig: ve bu alanda 6gretmenlik yapmis olmasi, verilerin
gercegi ve ortami ne kadar yansittigini kontrol edebilecek niteliktedir. Gegerlik igin diger bir
yontem, arastirmaya katilanlarin goniillii olmasi ve alanda deneyimli olmalaridir.

Gibbs (2007) giivenirlik siireci ile ilgili olarak asagidaki siiregleri onermektedir.

¢ Desifrelerin kontrol edilmesi ve goriismeler desifre edilirken bir hatanin olup olmadiginin
kontrol edilmesi.

e Kodlama siireci igerisinde kodlamalarin anlamlarinda bir ortiisme veya ¢akisma olup
olmadiginin kontrol edilmesi. Bunun icin stirekli olarak kodlarin karsilastirilmasi, yansitma
notlarinin yazilmasi ve kodlarmn tanimlarmin yazilmasi.

* Grup olarak yapilan arastirmalarda, kodlayicilarin stirekli goriis alisverisinde bulunmasi
ve analizlerini paylasmalari.

e Kodlarin karsilikli olarak kontrol edilmesi ile sonuglarin ayr1 ayr1 kontrol edilmesi.

Bu arastirmada, arastirmanin giivenirligi i¢in, arastirmanin gerceklestigi ortam ve siireclerin
detayli agiklanmasi yapilarak, siire¢ ve olaylar katilimcilarin alintilariyla desteklenmistir. Ayrica,
arastirmanin baslangicindan sonuna kadar arastirmacilar siiregle ilgili goriis aligverisinde
bulunarak arastirmanin gegerligini ve giivenirligini saglamaya galismislardir.



HASTANE OKULLARINDAKI SORUNLAR VE YASANTILAR 323

Bulgular

Bu boliimde hastane ilkogretim okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin goriislerinden elde edilen
bulgular yer almaktadir. Arastirma bulgular1 okulun niteligi, egitim 6gretim durumu, egitim
personeli durumu, temalar1 altinda verilmistir.

Temalar Alt kategoriler

Fiziki Durum
[letisim ve Etkilesim
Okulun Niteligi Sosyal Etkinlikler
Ogrenci Ozellikleri
Rehberlik ve Denetim
Miifredat
Egitim-Ogretim Durumu Yontem ve Teknikler
Olgme ve Degerlendirme
Kimler Burada Caligir
Calisanlarin Ozellikleri
Egitim Personelinin Durumu Yeterlikler
Ek Sorumluluklar
Personelin Gelistirilmesi

1. Okulun Niteligine [liskin Gériisler

Hastane okullar1 nitelik agisindan diger okullardan farklidir. Oncelikli olarak diger okullar
bagimsiz okul olma niteligi tasirken, buradaki okullar hastane i¢inde yani bagka bir kurum icinde
egitim-Ogretim faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu okullardaki siirecler diger normal okullardaki
gibi islememektedir. Bu okullarda zil yoktur. Ogrenci teneffiiste igne olabilir, kam almabilir,
tansiyonu 6lciilebilir. Ogrencinin tedavi siirecine ve durumuna gore egitim-6gretim faaliyeti
stirdiiriiliir. Ogrenci eger sinifa gelemeyecek durumda ise onun yanina dgretmeni gider ve onun
uygun oldugu sekilde egitimi siirdiiriiliir. Eger 6grencinin saglik durumu uygunsa sinifa gelir
ve arkadaslariyla birlikte egitim alir. Burada alinan egitim biiyiik oranda birlestirilmis siuf ve
bireysellestirilmis egitim mantigiyla ytiriitiiliir.

Hastane okullarinin niteligi, onlarin fiziki durumu, iletisim ve etkilesim, sosyal etkinlikler,
ogrenci niteligi, rehberlik ve denetim boyutlariyla aciklanacaktir.

Hastane okullarimdaki fiziki duruma iliskin goriisler: Arastirmaya katilan Ogretmenlerin
tamamu fiziksel alanin yeterli olmadigini belirtmistir. Ayrica hastane okullarinin genellikle cocuk
servisleri igerisinde, bir ya da iki oda ile sinirli oldugunu, ayr1 olarak bir 6gretmen veya miidiir
odasmin bulunmadigini, smif igindeki siralarin ¢ocuklarin gereksinimine cevap verecek tarzda
diizenlenmedigini ve servisin iginde odalarda ders vermenin zorluklarina deginilmistir. Ayrica
asagidaki ifadelerden de anlagilacag: tizere bu siniflarin hijyenik olmadigy, risklere acik oldugu
ve i¢indeki donanimin da dgrencilerin ihtiyaclaria uygun olmadig: belirtilmistir.

“Fiziksel alan yeterli degil, simif disinda bir etkinlik odamiz olsun. Ciinkii biiyiik yas
grubu (6-7-8. sinif) geldiginde farkly caligmalar yapalim. Cocukla ders calisirken biiyiiklere
etkinlik yaptirinca, cocugun akli etkinlikte kalabiliyor” O2, O13.

“Cocuklar agisindan simiftaki sandalyeler uygun degil. Sandalyeler daha ortopedik,
ayarlanabilir olmalidir; bizim sandalyelerin kollarindan ¢ocuklarin diigme tehlikesi olabiliyor.
Okulumuz sadece servis icinde bir odadan olusmakta, fiziksel olarak yeterli degildir...” O6.

Ogretmenlerin okuldaki iletisim ve etkilesime iliskin gériigleri: Ogretmenlerin hepsi hastane
okulundaki iletisimin (6gretmen- 6grenci iletisimi, Sgretmen- aile iletisimi ve 0grenci-ogrenci
iletisimi) daha samimi ve daha sicak oldugunu, 6gretmen ile hastane personeli arasindaki
iletisimin ise zayif oldugunu ifade etmislerdir.
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Ogretmenler 6grencilerle ve ailelerle kurduklari iletisimin ¢ok samimi oldugunu, ortamin
sicak oldugunu, ¢ocugun her seyini 6gretmenle paylastigini, bu ortamdan dolayr gocugun
oradan ayrilmak istemedigini, kendilerinin de bunlara karsilik vermeye gahstiklarmi O16 ve
Ol’in agagidaki ifadelerinde net olarak goriiyoruz.

“Cocuk hasta oldugu icin mesafeli davranamiyorsunuz. Aile ile egitim hakkinda ¢ok fazla
bir sey paylasamiyorsunuz. Cocuga da su konuda zayifsin diyemiyorsun. Daha samimi iligkiler
kuruluyor, genellikle cocugun hastaligi ve hastaligin seyri ile ilgili konusuluyor” O16.

“Daha samimi bir iliski kuruluyor. Ogrenci de samimi bir ortam oldugu icin okuldan
ayrilmak istemiyor. Kendi okulunda 6gretmenini sevmiyorsa, burada sicak bir iliski oldugu icin
cocuk her seyini paylasiyor. Aileler ile olan iletisimimiz de ¢ok 1yi. Bizler de elimizden geleni
yapmaya calisiyoruz” O1.

Ogrencinin durumun 6zel olmasi 6gretmeni o duruma cevap vermeye ve daha ekili olmaya
itmektedir. O5’in sOyledikleri hastanedeki 6gretmen 6grenci etkilesimini ¢ok iyi 6zetlemektedir.

“Hastane okulunda cocuklarla kurulan iletisim normal okuldakinden cok farkli. Burada
siifa girerken gelincik tarlasina girver gibi giverim. Kotii iletisim, kirmak, azarlamak gibi
bir durum yok. Cok sabirli, fedakar olmali, kalbiniz olmali. Hastane personeli igin cocuk ex
olmugtur; ama 6gretmen icin diinya yikilmigtir” O5.

Hastane okullarindaki 6grenci-6grenci arasindaki iletisime bakildiginda, 6gretmenler ilk
basta bir ¢ekingenligin oldugunu, ancak hastaliktan dolay: tasidiklar: aletlerin onlarda ortak
hisler yarattigini, birbirlerine hastaliklar1 konusunda cesaret verdiklerini asagidaki ifadelerinde
yer vermislerdir.

“Cocuklar ilk basta cekingen davraniyorlar sonra birbirlerini anlamaya calisiyorlar.
Kiminde serum kiminde sonda olabiliyor. Farkli hastaliklar: goriip kendi hastaliklarini unutarak
arkadaslarina moral verebiliyorlar” O3.

Ogretmenler ¢ocuklarin aileleri ile de etkili iletisimde bulunduklarini “Ailelerle de daha
yakiniz. Siz olmasaydiniz biz ne yapardik diyorlar ve kontrollerde de ziyaretimize geliyorlar’ (O3) ve
“Aileler icin okul hastane icindeki tek sivil yer. Bir anne doktora gidip bir sey diyemezken, bizimle her
seyini paylasabiliyor (O5)” seklinde ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan 6gretmenler, 6grencilerle ve velilerle iletisimlerinin ¢ok iyi oldugunu
vurgularken hastane igindeki personelle sorunlar yasadiklarini, onlarin kendilerini dikkate
almadigimi veya neden orada olduklarmin farkinda olmadiklarini, zaman zaman isbirligine
girmede sorun yasadiklarmi asagidaki ifadelerde vurgulamislardir.

“Hastane personeli ile ¢ok fazla iletisimimiz yok. ... Hastane ile protokol yaparken
okulun onemini ve gerekliligini anlatmak gerekir. Bu durumlar personel ile olan iletisimi
sekillendirecektir’ O12”

“...Bu isin gereklili¢ine inananlar var; bir de tam tersi buraya iki yatak atip isin ticaretini
diisiinenler wvar. Selam verdigimizde almayanlar olabiliyor, onlar almiyorsa biz de israr
etmiyoruz’ O8. ... biraz soguk davranabiliyorlar. Biz keyif icin degil, cocugun cabuk iyilesmesi
icin buradayiz. Ders yaparken kapty: agip miisaade istemeden cocugu alip gétiirebiliyorlar” O7.

“Baghekim, klinik sefi bu okulu istiyor mu? Bazi sorumluluklar: taahhiit edecekler. ....
Aymi koridorda calisiyoruz, giinaydin demiyor ama biraz sonra cocuk ile ilgili konugmak
zorunda kaldigim icin iletisim kurmak zorunda kaliyorum” O6.

Ogretmenlerin Yapilan Sosyal Etkinlikler ile Iigili Gériisleri: Ogretmenlerin hepsi sosyal
etkinliklerin gerekli oldugunu fakat gocuklarin durumu, hastane personelinin tutumu, hastanenin
sartlar1 ve maddi olanaklarin elverissizligi gibi sebeplerden dolay1 sosyal etkinliklerin yeterli
yapilmadig1 goriisiindedirler. Hastane okullarinda ¢ogunlukla yapilan sosyal etkinlikler; milli
bayram etkinlikleri, palyaco gosterileri, dogum giinleri, yilbas: kutlamalari, tiyatro, sinema ve
gezilerdir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenler hastanede veya disarida diizenlenen sosyal faaliyetlerin
ogrencilerin moralleri {izerine etkisinin oldugunu, ancak bazen sartlarin buna miisaade
etmedigini belirtmiglerdir. Bu konuya iligkin asagida iki goriis yer almustir.

“Genellikle milli bayramlarda, ozellikle 23 Nisan bayram torenleri hastane ile birlikte
kutlanwyor. Kukla, tiyatro gibi etkinlikler geliyor. Cocuklar igin ¢ok faydali, tamamen hastaligin
verdigi stresten uzaklagiyorlar. Ayda bir bu faaliyetler olmali, moral agisindan faydali” O1.

“Sosyal etkinlikler cok dnemli. Cocugun mutlu olmasi, giizel zaman gecirmesi agisindan
onemli... Gitar, oyun gosterisi, yiyecekli eglence yaptik yilbasinda fakat onkoloji ve enfeksiyon
servislerini bir araya getirmedik, o yiizden sosyal etkinlikleri fazla yapamiyoruz” O14.

Hastane personeli ve hastane yonetiminin bakis agisinin sosyal etkinliklerin diizenlenmesinde
etkili oldugunu 6gretmenlerin bazilar1 su ifadelerle belirtmislerdir:

“Birkag defa gezici tiyatro getirdik ama cocuklar: buradan bir yere gotiirmek zor. Ciinkii
doktor ve hemsire gelmeli ayrica ailenin izni olmali. Birkag defa Amitkabir ‘e gotiirdiik ama
doktor ve hemsire gelmek istemiyor. Hastane bazen organize edebiliyor, ara sira goniilliiler
gelebiliyor” O6.

“Sosyal etkinlikler yeterli degil. Sadece yilbasinda konferans salonunda oluyor ve
yataginda olanlar gelemiyor. Piknik, sinema, tiyatro gibi etkinlikler olmali. 23 Nisan’da sanat¢
getirebiliyorduk ama simdi yasaklandi. Slayt gOsterisi bile yapamiyoruz, siifi siisleyemiyoruz,
bashekimlik izin vermiyor, enfeksiyon olabilir diye” O3.

Arastirmaya katilan 6gretmenler etkinliklerin yapilabilmesinin tiniversite ve baska okullarla
yapilacak isbirligi ve kisisel ¢abaya baglig1 oldugunu belirtmislerdir.

“Gerekli ama kisisel ¢abaya bagl. Sinema, piknik gibi gezi faaliyetleri prosediirlii ve
sorumluluk gerektiriyor” O13.

Ogretmenlerin Ogrenci Ozelliklerine Iliskin Goriisleri: Hastane okullarinda egitim goren
Ogrenci sayisi, okula devam eden Ogrencilerin tedavi siirelerine ve sinif diizeyi farkliliklarina
gore degisiklik gostermektedir. Bu durum da kaginilmaz olarak birlestirilmis sinif ve bireysel
egitim gereksinimini dogurmaktadir. Ogrencilerin tedavi olduklari hastaliklarin farklihigi da
ogrenci niteligini belirlemede 6nemli bir etkendir.

Hastane okulunda calisan 6gretmenlerin belirsizliklere ve degiskenliklere agik olmalar:
gerektigi O3 tarafindan “Normal okulda ne yapacagimizi giinler Oncesinden planlar, program
hazirlarsimiz. Burada boyle bir durum yok. Hangi 63renci ile karsilasacagimizi bilmiyorsunuz. Siirekli
calistigimiz 6grencinin bile nasil oldugunu bilemiyorsunuz. Saglik problemi oldugu icin 63renciler
degiskenlik gdsterebiliyor” seklinde ifade edilmistir. Yine 6gretmenlerden O7 yaptiklari egitimin
bireysel egitim oldugunu, farkl diizeylerde oldugunu ve dersin her an degisebilecegini “Birebir
egitim yapryoruz. Farkli diizeyde 63renciler var. Ogrenci surada eksigim var diyor, eksigini kapatmaya
calisiyoruz. Ders yaparken midem bulaniyor, basim agriyor diyebiliyor ve yapacaginiz dersi yarida
birakabiliyorsunuz. Ogrencinin durumu dersin isleyisini belirleyebiliyor” diyerek belirtmektedir”.

Arastirmaya katillan 6gretmenler, 6grenci niteliklerinin akademik basari acisindan da
birbirinden farkli oldugunu, hasta ¢ocuk ile saglikli ¢ocugun psikolojik durumunun farklh
oldugunu asagidaki ifadelerde belirtmislerdir.

“Standart bir 6grenci yok. Hakkari’den gelen 3. Sinif 6grenci ile Ankara ‘dan gelen 3.
Swmif 6grencisi cok farkli. Hakkari’den gelen adin bile yazamiyor” O9.

“Hasta cocuk ile normal cocuk arasinda fark var. Buradaki cocuklar dersten evvel

hastaligin gecmesini ve eve gitmeyi diisiiniiyor” O11.

Ogretmenlerin Rehberlik Hizmetleri ve Denetimlerine Iliskin Goriisleri: Ogretmenlerin hepsi,
hastane okullarmin rehberlik hizmetlerinin ve denetimlerinin bu okullar: bilen, konuya hakim
kisiler tarafindan yapilmasi, ayrica bu okullarin denetimi ve rehberligini yapacak kisiler igin
0zel bir birim kurularak hastane okullar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi goriisiindedirler.
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Asagida verilen drnek 6gretmen goriisleri ile bu bulgular desteklenmistir.

“Hastane okulunun ne oldugunu bilen miifettisler tarafindan yapilmalhdir. Bir donem
hastane okullarini bilen bir sube miidiiriimiiz vardi. Bir ekip kurarak onlara seminer verdi. 2 yil
bu miifettisler tarafindan denetlendik. Tabii ki daha iyi idi, ciinkii neye nasil bakacagin bildigi
icin rehberlik de edebilmisti” O6.

“Burada kanser hastalari ile calistiimizi duyunca siki bir denetim olmuyor. Stkintilarimiz
var m1 ve on yildir burada niye calisiyorsunuz, diye sormuyorlar. Hastane okullarini bilen
kisiler olmali. Gelip hangi dersi yapryorsunuz, kaginct derstesiniz, neyi isliyorsunuz, seklinde
soruyorlar. Buranmn igleyisinden haberdar degiller. Buray: denetliyorsa, kaginct derstesin diye
sormamali” O16.

Ogretmen goriislerine bakildiginda, miifettislerin hastane okullarini bilmedigi, 6grenci
durumuna gore egitimin ve programin esnek olmasi gerektigini kavrayamadiklarini ve var olan
statiikoya gore denetlemek istedikleri goriilmektedir. Bunu vurgulayan ifadelerden ikisi asagida
belirtilmistir.

“Denetimlerde bu okullar: bilen birinin gelmesi daha iyi olur. Cocuk 6gleden sonra geldi,
o saatte miizik dersi programda goriiniiyorsa, miizik dersi yapacaksin diyebiliyor, esnekligi
bilmiyorlar. Yonerge de yaziyor ama kullanamiyoruz. Miifettis sinif defterini gormek istiyor.
Burada plan, program, yapilan ders, cocugun hastalik durumuna gore diizenlenmekte, bunu
bilmeyen miifettis cok saglikli denetim yapamamaktadir” O15.

“Normal ilkogretim miifettisleri geldiginde hastane okulunu anlamaya calisip ona gore
teftis etti. Ozel egitim miifettisi geldi, o da ¢oziim olmadh, farkli stkintilar oldu. Kimi miifettigler
anlayisl yaklasti, kimisi sorqulayici. Burada bulunmanuz bile cocuklar icin bir mutluluk
kaynagi. Sabah kalkip okul acildr mu diye okulun kapisinda bekliyorlar. Okuloncesi grup
cocuklar: da geri cevirmiyoruz. Boyama, kitap okuma gibi serbest zaman etkinligi yapryoruz.
Bazi planlart yapilmus gibi yazmis olmak icin yaziyoruz. Deneticiler bu okullarmn kosullarini
bilmeli ki bizim burada bulunmamiz cok anlaml” O8.

Arastirmaya katilan 6gretmenler hastane okullarindaki denetim i¢in “Hastane okullarinin
denetimi icin bir komisyon kurulmali. Hastane olculunda calisan miidiir ve 63retmen denetleyecek, kendi i¢
denetimimizi saglarsak daha basarili olabiliriz (O4)” seklinde 6nerilerde de bulunmuslardir.

2-Egitim - Ogretim Durumu

Ogretmenlerin egitim ve o6gretim ile ilgili goriigleri miifredat, kullandiklar1 yontem ve
teknikler, 6l¢me ve degerlendirme olmak iizere {i¢ alt bashik altinda toplanmuistir.

Ogretmenlerin Miifredata Iliskin Goriisleri: Ogretmenlerin cogunlugu (12 6gretmen) hastane
okullar1 igin ayr1 bir miifredata gerek olmadigini ve plan-programlarin ise esnek bir sekilde
uygulanabilecegini belirtirken, bazilar1 miifredatin uygun olmadigini, bu okullar1 kapsayan 6zel
bir program olmas: gerektigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden O3 ve O6 ayr1 bir miifredatin olmamasi gerektigini,
zaten uygulamada ve planlamada esnek davranildigini ifade etmislerdir. Ayrica yapilan planlarin
formalite oldugunu, kosullar cabuk degistigi i¢in plana uymanin ¢ok mimkiin olmadigin
asagidaki ifadelerinde belirmislerdir.

“Ayri bir miifredat olmamaly; ¢ciinkii ¢ocuk taburcu oldugunda kendi okuluna gidecek.
Programzi esnek tutup temel seyleri 6gretmeliyiz” O3.

“Miifredat ayr1 olmamali, hastane okullarimin amaci hastalikli cocuklarin derslerinden
geri kalmamalari, sadece miifredatin, programin esnetilmesi, buraya uydurulmas: gibi.
Ogretmen bu esnekligi saglamali. Planlarimizda da esneklik olmaly; yapmadiklarimizi kagida
dokiip duruyoruz, yaptiklarimizla deftere yazdiklarimiz aym degil. Her giin yapabileceSimiz
ders siirpriz. 10 giin burada kalan bir cocuga bile verecegimiz ders siirpriz olabiliyor. Ciinkii
midesi bulantyor, atesleniyor ya da derse gelmek istemiyor” O6.
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Bagka bir 6gretmen de (O13) yine planlamada ana derslerin ayni kalmasi gerektigini,
miifredatin degismemesi gerektigini ifade etmistir. Gerekge olarak da ogrencinin saglik
kosullarindan ve materyal eksikliginden dolay1 istenileni yapmasmin miimkiin olmadigin
asagidaki goriislerinde ifade etmistir.

“Planlamada ana dersler ayni kalmali, aymi dersleri takip ediyoruz. Ozel okullardan
gelen dgrencilerimizin kullandiklar: bazi kaynaklar farkl olabiliyor, yine de konu ve igerik aym
oldugu icin miifredatin degismesi taraftar1 degilim. Gorsel sanatlarda istedigimiz malzemeyi
bulamwyorum, fen derslerinde deney yapma agisindan sorun yasiyoruz. Miizik aleti calmada
mekan uygun degil. Beden egitimi derslerini uygulamada imkanlarimiz ¢ok kisitly, ciinkii
mekanimiz ¢ok kiiciik, planlarda genellikle simif ici oyunlardan olabilecekleri yaziyoruz ama
uygulamada sitkint1 yasayabiliyoruz” O13.

Ogretmenlerin bir kismi ise hastane okullarmin &zel egitime bagli oldugunu, diger oziir
gruplarinin ayr1 bir programinin oldugunu ve bu baglamda miifredatin uygun olmadigin su
ifadelerle belirtmiglerdir:

“Isitme engellilere 6zgii bir program var ama bizim yok. Birinci kademede olan
cocuklarin Tiirkce, Hayat Bilgisi derslerinde hayata baglayici konular yer almali. Cocuklarin
detaya inmeden diizenlendigi bir program olmal1” O4.

“Farkli bir program olmali. Birlestirilmis sinif uygulamas: yapiyoruz ama buranin
kosullar1 bu tanima uymuyor. Bu tanim genisletilmelidir. Hastane okullarimda -mg gibi yapilir.
Birlestirilmis simif uygulamas: iki 6gretmenlide 1,2,3. sinifa bir 6gretmen bakar, 4-5. sinifa
diger 63retmen egitim verir. Burada iki 6gretmen var ama iki sinif yok” O5.

Ogretmenlerin Kullandiklar: Yontem ve Teknikler ile I1gili Goriigleri: Sozel anlatim, soru-cevap,
test, yaparak- yasayarak Ogrenme, bireysel ve grup calismalari, bilgisayar destekli &gretim
Ogretmenler tarafindan siklikla kullamilmaktadir. Bunun yaninda drama, egitici oyuncaklarla
oynama, gezi-gozlem, deney ¢ok fazla kullanmadiklari yontem ve tekniklerdir. Ornegin
ogretmenlerden O3 ve O13 asagidaki ifadelerle kullandiklar1 yontemleri belirtmislerdir.

) “Cocuk derse hazirlikl gelmiyor. Cocuga basit bir test veriyoruz, o bile yapilmuyor.
Ogretmen daha aktif oluyor. Soru-cevap, test teknigi, bilgisayar, cesitli yapboz tiirii oyuncaklarla
dersleri isliyoruz”.

“Her tiirlii konuyu, sikict olmadan daha eglenceli yanini 6n plana ¢ikararak sarkilarla,
siirlerle, masal icerisinde drama yontemiyle, test vererek, soru cevap yontemiyle cocuklara
veriyoruz.”

Ogretmenlerin Olgme - Degerlendirme ile [igili Goriisleri: Ogretmenler sozlii ve yazili sinav
yapilmadigini, sadece 1 aydan daha fazla yatan ¢ocuklar1 degerlendirerek 6grencilerin okullarina
bildirdikleri ve evde egitim alabilecek durumda olan ¢ocuklara da rapor hazirladiklarini
belirtmislerdir. Ogretmenlerden O17 “Sinav ve ders ge¢me yok. Okuma-yazma seviyelerine bakiyoruz.
Ders kitaplarindaki 6lgme-degerlendirme boliimlerinden yararlantyoruz.” demistir.

3- Egitim Personelinin Durumu

Bu tema hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin kisisel 6zellikleri, yeterlilikleri, ek
sorumluluklar, mesleki gelisimleri seklinde dort alt baslik altinda toplanmustur.

Ogretmenlerin Hastanede Calisan  Egitimcilerin -~ Kisisel Ozellikleri ile flgili Goriisleri:
Ogretmenlerin hepsi hastanede calisan egitimcilerin sabirli, sevgi dolu, hosgoriilii, giiler yiizlii,
empati kurabilen, iletisime acik, hep pozitif, psikolojik acidan giiglii ve daha donanimli olmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan Ogretmenler, hastane okullarinda calisan Ogretmenlerde olmasi
gereken Kkisilik Ozellikleri (sevecen, yumusak huylu, sabirli vb.) ile onlarda olmas: gereken
mesleki Ozellikleri de (onlarin yetenegini agiga ¢ikarma, yonlendirme vb.) asagidaki ifadelerde
vurgulamiglardir.
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‘Ogretmen cok yonlii olmali ve uyum saglamali. Buras: diger okullardan farkli diye
diisiinmeyip, ortamina gore cocugu egitime yonlendirip, bir seyler verebilmeli ve hasta diye
bir sey yapilmaz diye diigiinmemeli. Sevecen, yumugak, hosgoriilii, anlayisl olmast ve empati
kurabilmeli’ O16.

’ngetmenin sira dis1 ve donammli olmasi, ayrica ¢cocuklarin yeteneklerini kesfetmesi
gerekir” O5.
Ogretmenlerin bazilar1 hastaliga ve hastalik ile ilgili 6zel durumlara kargi duyarli olmalari
gerektigini, ayrica hastanede ek sorumluluklarmin oldugunu asagidaki ifadelerle belirtmislerdir.

“Insanlart tamimada daha basarili olmast gerekir. Insan sevgisi, cocuk sevgisi ile dolu
olmalidir. Her tiirlii olay oluyor, 6rnegin ders sirasinda 6grenci kusabiliyor, bu gibi durumlarda
hassas olmast gerekir” O1.

“Hastaliklara karst onyargili olmamali, cocukla ¢alisirken bana hastalik  gececek
diye diisiinmemeli ve cekindigini ¢ocuga hissettirmemelidir. Ayrica sevgi ve merhamet ile
yaklasti§inizda cok farkly, acima duygusu hissettirirseniz cocuk bana acidigr icin boyle yaklasiyor
diye diisiindiigiinde ¢ok farklr oluyor. Saglam ¢ocuga nasil bakiyorsaniz bu cocuklara da dyle
bakilmali. Bizler ayrica burada cocuklari ilag icme, kan aldirma gibi durumlarda ikna edici
ozelligimizle ayrt bir misyon altyoruz” O8.

Ogretmenlerin Hastane Okullarindaki Simf Ogretmenlerinin Yeterli Olup Olmadigina Iliskin
Goriisleri: Arastirmaya katilan bes 6gretmen harig, diger 6gretmenler siif 6gretmeni disinda
brans ogretmenlerinin olmasi gerektigini belirtmislerdir. Resim ve miizik alaninda 6zellikle
kadrolu 6gretmen olmasi yéniinde hemfikirdirler. Bunun disinda Ingilizce, Tiirkge, el sanatlari,
matematik, fen bilgisi 6gretmeni ve ¢ocuk gelisimi, rehber 6gretmen, sosyal hizmet uzman
gibi branslarda da personelin bulunmasin gerekli bulan egitimciler de vardir. Ayrica hastane
okullarinda gorev yapan ogretmenlerin niteligi 6., 7. ve 8. siniflarda 6grenim goren 6grencilere
yanit verecek durumda degildir, goriisii agir basmistir. Bu sebeple 6gretmenler bu yas grubu
cocuklara sadece rehberlik ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmada tek bir okulun 6-7-8. sinif igin
Ingilizce, fen ve teknoloji, gorsel sanatlar, Tiirkge, resim, sosyal bilgiler, din kiiltiirii gibi derslere
cevre okullardan ihtiya¢ dogrultusunda belli bir program olmadan, telefon ile iletisime gegerek
Ogretmen sagladig1 goriilmektedir.

Baz1 6gretmenler sinif 6gretmeninin niteliklerinin hastanede yatan bu yas grubu igin yeterli
oldugunu “Sinif 6gretmenin her tiirlii yetenegivar. Resim, miizik gibi dersleri de 6grenciligimizde aldigimiz
icin cocuklara bu yonden de faydali olabiliyoruz” (O11) ifadeleriyle belirtirken, Bazi 6gretmenler de
farkli branslardan 6gretmenlerin olmasi gerektigini asagidaki ifadelerle belirtmislerdir.

“Resim, miizik branglarinda 6gretmen gerekli. Ciinkii cocuklar siirekli ders olunca
sikilabiliyorlar; ama resim, miizik, oyun gibi faaliyetler ¢ocuklart cezbedebiliyor. Belki ¢ocuk
gelisim uzmani veya sosyal hizmet uzmani ile ¢alisilabilir” 09, O17.

Ogretmenlerin Ek Sorumluluklarina Iliskin Goriisleri: Hastane okullarmin kiiciik bir kurum
olmast, biri miidiir yetkili iki gretmenden olugsmasi, maddiimkanlarinin kisitli olmasi ve hastaliklt
¢ocuklarla ¢alismanin verdigi baz1 durumlar 6gretmenlere ek sorumluluklar getirmektedir.

Ogretmenlerin sorumluluklariin bazilarmin &grencilerle ilgili oldugu, bu sorumlulugun
baginda onlarin saghgmmn korunmasi ve stirdiirtilmesine yonelik ¢abalarn bulundugu O2,
012'in asagidaki ifadelerinde goriilmektedir.

“Okul olarak her seyden siz sorumlusunuz. Cocuk baygimlik gecirebilir. ilkyardzmm
bilincinde olmaliyiz. Sonra nibet gegirebilir. Hemsgire ile konugup bilgi ediniyoruz. Mk yillarda
cocuk atak gecirip bana vurmaya basladi ve ben ne yapacagimi bilemedim” O2.

“Cocuklar servislerinden okula gelirken veya servise donerken asansorde ya da
merdivenlerde baslarina bir sey gelebilir, bu yiizden onlar: servise birakiyoruz” O12.

Arastirmaya katilan iki 6gretmen de (017, O6) materyal gelistirme veya temin etme ile diger
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biirokratik sorumluluklarmin oldugunu belirtmislerdir. Yine arastirmaya katilan 6gretmenler ek
sorumluluklarindan bahsederken, hasta ¢ocuklarin ailelerinin kendilerinden sonug¢ gosterme,
randevu alma gibi taleplerin de oldugunu belirtmiglerdir.

Ogretmenlerin Mesleki Gelisime Iliskin Goriisleri: Ogretmenlerin 6’s1 hastane okullar ile
ilgili hizmetici egitime katilirken, 11'i boyle bir egitime katilmadiklarini belirtmistir. Ayrica
ogretmenlerin 8'i 6zel egitim seminerine katildigini ifade etmiglerdir. Ogretmen goriislerine
bakildiginda “En son Rize’de 2005 yilinda hastane okullarina yonelik hizmetici egitim semineri olmus.
Ben bakanlikla hizmetici egitim olmast icin goriistiim ama yapiimadi” ifadeleriyle hastane okullar:
ile ilgili seminerlerin en son 2005 yilinda yapildig1 ve bu tarihten sonra bu konu ile ilgili bir
calisma olmadigi belirtmistir. Ogretmenlerin hepsi senede bir ya da iki kere hastane okullarinda
calisan 0gretmen ve miidiirlerin toplanarak neler yaptiklarini, neler yapabileceklerini konusup
yeniliklerden birbirlerini haberdar ederek genel bir durum degerlendirmesi yapilmasi
gortisiindedirler.

Sonug ve Oneriler

Hastane okullarmin fiziki durumu, egitim ve saglik personeli arasindaki iletisim ve
etkilesim, rehberlik ve denetim boyutlarinda sorunlarin oldugu goriilmektedir. Saymour (2004)
da benzer sekilde hastane okullarinin para sorunundan, statii ve hizmetlerindeki sorunlardan,
Ogretmenlerin yetistirilme sorunlarindan bahsetmektedir.

Aragtirma bulgulari, hastane okullarinda fiziksel alanin yeterli olmadigini, sinif igindeki
siralar ya da sandalyelerin ¢ocuklarin gereksinimine cevap verecek tarzda diizenlenmedigini
gostermektedir. Hastane okullarindaki fiziki kosullarin iyilestirilmesi, hem 6gretmenlerin verimli
calismasi agisindan hem de 6grencilerin etkili 6grenmeleri bakimindan faydal olacaktir.

Ogretmenlerin hepsi sosyal etkinliklerin gerekli oldugunu fakat gocuklarin durumu, hastane
personelinin tutumu, hastanenin sartlar1 ve maddi olanaklarin elverissizligi gibi sebeplerden
dolay1 sosyal etkinliklerin yeterli yapilmadig1 goriistindedirler. Hastane okullarinda ¢ogunlukla
yapilan sosyal etkinlikler; milli bayram etkinlikleri, palyaco gosterileri, dogum giinleri, yilbas
kutlamalars, tiyatro, sinema ve gezilerdir. Ayrica, hastane personeli ve hastane yonetiminin bakis
agisiin sosyal etkinliklerin diizenlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir.

Kili¢'m (2003) Tiirkiye’de hastane ilkogretim okullarina devam eden &grencilerin bazi
degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla yaptig1 calismada, 6grencilerin %61.22'sinin
derslerinden geri kalmadiklarini, dolayisiyla hastanede verilen egitimden memnun olduklarini;
%98.97’si hastanede okul olmasindan memnun olduklarini ve oldukg¢a yararlandiklarini
ifade etmislerdir. Bu durum ise hastane okullarinin gerekliligini ve bu okullarda gorev yapan
ogretmenlerin fonksiyonel isler gordiigiinii yansitmaktadhr.

Ogretmenler okula devam eden &grencilerin tedavi siireleri, sinif ve akademik diizeylerinin
farkliolmasi, tedaviolduklari hastaliklarin farkliligi gibi durumlarin 6grenciniteliginibelirledigini,
bu nedenle planlamada ve 6gretimde esnek bir yap1 olmasi gerektigi goriisiindedirler.

Ogretmenlerin hepsi hastane okulundaki iletisimin (6gretmen- 6grenci iletisimi, gretmen-
aile iletisimi ve 0grenci-ogrenci iletisimi) daha samimi ve daha sicak oldugunu, 6gretmen ile
hastane personeli arasindaki iletisimin ise zayif oldugunu ifade etmislerdir. Poursanidou, Garner,
Watson (2008) arastirmalarinda hastaneden ayrilan hasta ¢ocuklarin okula uyum siirecinde,
saglik personeli ile 6gretmenler arasindaki iletisimin gii¢lii olmadigini, 6zellikle okuldaki
ogretmenlerin isbirligine agik olmadiklarini bulmuslardir.

Ogretmenlerin hepsi, hastane okullarinin rehberlik hizmetlerinin ve denetimlerinin bu
okullar1 bilen, konuya hakim kisiler tarafindan yapilmasi, ayrica bu okullarin denetimi ve
rehberliginiyapacakkisilericin 6zel bir birim kurularak hastane okullari hakkindabilgilendirilmesi
gerektigi goriistindedirler.
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Sozel anlatim, soru-cevap, test, yaparak- yasayarak ogrenme, bireysel ve grup calismalari,
bilgisayar destekli 6gretim yontem ve tekniklerinin hastane okullarindaki 6gretmenler tarafindan
siklikla kullanildig: goriilmiistiir. Ogretmenlerin, cocuklarin yaslar1 ve gelisim diizeylerinin yani
sira hastalik durumunu da dikkate alarak uygulanacak olan 6gretim yontem ve tekniklerini
belirlerken daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir.

Egitim-0gretim siirecinde, egitim durumlarinin en onemli 6gelerinden biri olan 6gretim
yontemlerinin belirlenmesi kadar, 6gretim siirecini degerlendirmek de bir o kadar 6nemlidir.
Ogretmenler sozlii ve yazili smav yapilmadigini, sadece bir aydan daha fazla yatan gocuklart
degerlendirerek 6grencilerin okullarma bildirdikleri ve evde egitim alabilecek durumda olan
cocuklara da rapor hazirladiklarini belirtmislerdir. Hastane okulunda 6gretmen olmak, diger
okullarda 6gretmen olmaktan daha farkli bir igerikte hizmet sunmay1 gerektirir. Hedeflerin,
O0grenme-ogretme faaliyetlerinin, hatta degerlendirme siirecinin farklii§i bu alana 06zgii
ogretmenligi zorlastirmaktadir. Ogretmenler hastanede galisan egitimcilerin sabirli, sevgi dolu,
hosgoriilii, giiler yiizlli, empati kurabilen, iletisime agik, hep pozitif, psikolojik agidan giiglii
ve daha donanimli olmasi, ayrica hastaliga ve hastalik ile ilgili 6zel durumlara kars1 da duyarh
olmas: gerektigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin bliyiik bir kismu simf O6gretmeni disinda brang
O0gretmenlerinin olmasi gerektigini, resim ve miizik alaninda 6zellikle kadrolu 6gretmen olmasin
belirtmiglerdir.

Hastane okullarinin kiigiik bir kurum olmasi, biri miidiir yetkili iki 6gretmenden olusmasz,
maddi imkanlarinin kisitli olmas: ve hastalikli ¢ocuklarla ¢alismanin verdigi bazi durumlar
ogretmenlere ek sorumluluklar getirmektedir. Ogretmenlerin hepsi hizmetici egitimin énemli
oldugunu, senede bir ya da iki kez hastane okullarina yonelik seminerlerin olmas1 gerektigini
belirtmistir. Ayrica senede bir ya da iki kere hastane okullarinda ¢alisan 6gretmen ve miidiirlerin
toplanarak neler yaptiklarini, neler yapabileceklerini konusup yeniliklerden birbirlerini haberdar
ederek genel bir durum degerlendirmesi yapilmas: goriisiindedirler. Kildan (2008), hizmetici
egitim siirecinde Ogretmenler arasinda mesleki tecriibelerin paylagilmasinin, etkin 6gretim
yontemleriyle biitiin konularin tartisilip sonuca ulastirilmasinin, dgretmenlerin 6gretmenlik
anlayislarinda bazi degisikliklere neden oldugunu belirtmistir

Hastane okullar1 6grencilerin her kosulda egitime erismelerini saglayan bir anlayisla agilmis
olmasina ragmen, bu okullarla ilgili bazi sorunlarin oldugu bu arastirmada goriilmiistiir. Bu
arastirma sonucunda ilgili kisi ve kurumlara asagidaki oneriler sunulmaktadir.

¢ Hastane okullar1 hakkindaki diizenlemeler ilgili kurumlar tarafindan yeniden gozden
gecirilerek, bu okullarin hastane igindeki 6nemi hastane personeline anlatiimalidir.

* Hastane okullar ile ilgili olarak 6gretmenlerin en ¢ok vurguladiklar: fiziksel ortamin
yetersizligi ve yeterli arag-gerece sahip olamama ile ilgili problemler ¢6ziimlenmeli, bu konuda
Onlemler alimmalidir.

e Hastane okullarinda uygulanan miifredat yeniden gozden gegirilip, ele alinan konular
bu okullarda deneyim kazanmis olan 6gretmenler tarafindan belirli bir siraya gore kolaydan zora
dogru siralanmali, ¢ocuklarin gergekten ilgisini ¢ekebilecek ¢alismalara yer verilmelidir.

¢ Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenlere hastalikli cocuklarin egitimi ile ilgili konularda
yeni yaklasimlar dikkate alinarak gesitli hizmetici egitim seminerleri verilmelidir.

¢ Hizmet Oncesinde smif 6gretmenligi egitim programlarinda hastane ve gocuk igerikli
derslere yer verilebilir. Mesleki yasamini ¢ocuklarla gegirecek sinif 6gretmeni adaylarinin gorev
yapabilecekleri yerler hakkinda yeterli bilgi ve becerilerle donatilmasi, onlarin is verimlilikleri ve
saglikli bireyler yetistirebilmeleri a¢isindan 6nem tasimaktadir.

¢ Hastane okullarinm isleyisi ve bu okullarda gorev yapan 6gretmenler ile ilgili aragtirmalar
yapilmasi, okullarin daha fazla kisi tarafindan bilinmesi agisindan énem tasimaktadir. Ayrica,
iilkemizde oldukga sinirli sayida arastirma bulunan bu konuda yapilan ¢alismalar desteklenerek
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hastalikli cocuklara ve ailelerine verilen hizmetlerde nitelik ve niceligin arttirilmasi saglanmalidir.

* Hastane okullarinin denetimi bu okullar1 bilen kisiler tarafindan yapilmali ya da denetim
yapacak kisiler okullar hakkinda bilgilendirilerek denetim yapmalidir. Ayrica bu kurumlarda
0zdenetim ya da akran denetimi uygulanabilir.

¢ Hasta ¢ocukla calisan 6gretmen ve saglik personelinin destekleyici ve etkili bir diyalog
icine girerek saglik ekibi-aile-okul isbirligi ve esgiidiimii i¢inde biitiinlesmis bir yap1 olusturmalar1
gerekmektedir.
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