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Oz

Bu calisma, Herkes i¢in Egitim anlayisini destekleyen bir uygulama
olarak hastanede egitimi incelemeyi, hastanede egitimin niteligi ile
ilgili durumu tespit etmeyi ve hastane sinifinda yasanan sorunlari
ortaya c¢ikarmayr amacglamaktadir. Bu arastirma bir durum
calismasi olarak tasarlanmis ve bir hastane sinifi derinlemesine
incelenmistir. Veri kaynag: olarak goriisme ve gozlem teknikleri
kullanilmistir. Arastirmanin katilimcilar iki 6gretmen, iki saglik
personeli, iki 6grenci ve bir ebeveyndir. Arastirma sonucunda
hastane sinifindaki egitim siire¢lerindeki mevcut duruma iliskin
alt1 tema elde edilmistir: hastanedeki ¢ocuklarin egitime erisimi,
egitimin niteligi, finansal destek, sosyal ve psikolojik durum,
¢ocugun akademik gelisimine etkisi ve iletisim. Arastirmada
ayrica, katilimcilar tarafindan egitim uygulamalar1 sirasinda
yasanan sorunlar ve hastane smiflarinda egitim uygulamalarinin
kalitesinin artirilmasina yonelik oneriler belirtilmistir. Hastanede
egitime ihtiyaci olan Ogrenciler igin, toplumda hastane okullar:
veya siniflar1 hakkinda bir farkindalik yaratmak Onemlidir.
Arastirma kapsaminda oOgretmenlerin hastanelerde egitim
konusunda egitilmesi, hastaneden taburcu edilen 6grencilerin
psikolojik ve sosyal acidan giiclendirilmesi ve arastirmacilarin bu
konuya daha fazla odaklanmalari 6nerilmektedir.
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Her 6grencinin 6zel oldugu diisiiniildiigiinde, egitim uygulamalar1 geleneksel yontem veya

uygulamalarin 6tesine gecer. Boylece egitim, bireylerin 6zel durumlarim dikkate alarak daha kapsayic

hale gelir. Ogrencilerin iistiin 6zellikleri egitim deneyimlerine farkli bir boyut kazandirdigi gibi

ogrencilerin yetersizlikleri veya o6zel saglhk sorunlar1 da egitimde farkli uygulamalar1 zorunlu

kilmaktadir. Uzun siire hastanede yatan ve tedavileri devam eden &grencilerin boylesi farkli bir

uygulamaya ihtiyact bulunmaktadir.

*Bu makale "ECER 2019: Education in an Era of Risk — the Role of Educational Research for the Future" kongresinde sozlii bildiri

olarak sunulmustur.
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Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'ne gore egitim, her cocugun kapasitesine ve insan
haklarina uygun olarak gelistirilmeli ve 29. maddeye gore ¢ocuk merkezli, ¢cocuk dostu ve gocugu
gliclendirici olmalidir (Birlesmis Milletler, 1989). Hak temelli egitim yaklasimlarinda egitime erisim,
kaliteli egitim ve 0grenme ortaminda saygili olmak baslikli ii¢ haktan bahsedilmektedir (UNICEEF,
2007). Herkes icin Egitim (Education for All [EFA]) yaklasiminin bir geregi olarak hastanelerde
Ogrencilere egitim imkanlarinin saglanmasi oldukga dnemlidir. Herkes i¢in temel egitimin 6nemi, Mart
1990'da Tayland'in Jomtien kentinde diizenlenen Herkes i¢in Egitim Diinya Konferansi’'nda (The World
Conference on Education for All) vurgulanmistir. Buna gore temel 6grenme ihtiyaglari; bireylerin
hayatta kalabilmeleri icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarin gelistirilmesi, yasam kalitelerinin
artirilmasi, bireylerin gelisimine katki saglanmasi ve kapasitelerinin artirilmasi gibi alanlara katki
saglamaktadir (Torres, 1999). Ayrica konferansta yetiskin okuryazarliginin %50 oraninda artirilmasi ve
egitim kalitesinin iyilestirilmesi, herkese {icretsiz ve zorunlu ilkdgretimin saglanmasi, erken ¢ocukluk
bakimi ve egitiminin yayginlastirilmasi, genclerin 6grenme ve yasam becerilerinin tesvik edilmesi ve
2015 yilina kadar cinsiyet esitliginin saglanmas1 amaclanmistir (UNESCO, 2000).

Ozellikle kronik hastalig1 olan &grencilerin egitim ihtiyaglarin1 anlamak, onlara esit egitim
firsatlar1 saglamak icin gereklidir (Shiu, 2001). Diinya ¢apinda hastaliklari olan ¢ocuklara egitim vermek
i¢in farkli uygulamalar bulunmaktadir. ABD, Kanada, Avustralya ve Avrupa'daki uygulamalar gozden
gecirildiginde 'hastane okulu', 'evde 6gretim’, 'evde eszamansiz egitim ve 6grenim', 'normal okul i¢inde
egitim' ve 'hastanede veya evde normal okul' gibi uygulamalarla karsilasilmaktadir (Mintz, Palaiologou
ve Carroll, 2018). Tiirkiye'de bu 6zel durumu yansitan en iyi uygulamalardan biri “hastane siniflart”dir
(Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2015). Tedaviye ihtiyag¢ duyan ¢ocuklar, hastanede kaldiklar:1 siire
boyunca egitim faaliyetleri agisindan kayiplar yasamaktadir. Bu durumdan dogabilecek sorunlarin
iistesinden gelmek i¢in hasta ¢ocuklarin hastanede okul hayatlarina devam etmeleri gerekmektedir ve
bu amaca ulagmak i¢in hastane okullar1 agilmistir (Kamisli, 2014).

Okullar, ¢ok cesitli kosullar ve egitim gereksinimleri ile 6grencilerin bireysel ihtiyaglarini
karsilama zorluguyla giderek daha fazla karsi karsiya kalmaktadir (Shiu, 2001). Bu tiir zorluklarla basa
¢itkmanun bir yolu olarak 'Hastanede Egitim'i gostermek miimkiindiir. Hastalik ve hastaneye yatis, bazi
cocuklarin okul giinlerinde ve egitimlerinde kayiplara neden olabilir (Ratnapalan, Rayar ve Crawley,
2009). Hastanede yatan ¢ocuklarin gelisimini saglamak ve egitim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ilk
olarak Ingiltere ve ABD'de hastane okullar1 kurulmus (Wiles, 1987) ve daha sonra bu uygulama diger
iilkelerde de goriilmeye baslanmistir (Hen, 2020). Hastanede egitim, herhangi bir saghk sorunu
nedeniyle saglik kuruluslarinda yatarak tedavi gormeleri sirasinda ozel egitime ihtiya¢ duyan
ogrencilere hastanede verilen egitim hizmetidir (MEB, 2015).

Hastaliklar &grencinin gelisimini bircok ydnden etkilemektedir. Ogrencinin akademik
performansi, benlik saygisi ve sosyal iligkileri bu durumdan olumsuz etkilenebilir ve bu durum,
ogrencinin saglikli akranlariyla ayni egitim ¢iktilarina ulasma yetenegini olumsuz etkileyebilir (Lum
vd., 2019; Shiu, 2001). Sik sik veya uzun siire hastanede yatan gocuklar, agrili bir siirecin ve ¢ok sayida
tibbi prosediiriin yan1 sira ebeveynlerinden, kardeslerinden ve akranlarindan ayrilma gibi ¢ok sayida
benzersiz sorun yasarlar (Steinke, Elam, Irwin, Sexton ve McGraw, 2016). Hastanede uzun siire kalmak,
cocuklarin sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Arastirmacilar, hastanede yatan cocuklarda ozellikle
gerileme, ayrilma korkusu, uyku kaygisi, yeme sorunlar1 ve saldirganlik gibi olumsuz durumlarla
karsilasildigini belirtmektedir. Bu arastirmalar, bu ¢ocuklarda fiziksel sorunlarin yam sira 6grenme
glcliigii, hafiza kaybi, konusamama gibi baz1 bilissel sorunlarin da olabilecegini gostermektedir (Butler
ve Mulhern, 2005; Patenaude ve Kupst, 2005; Prevatt, Heffer ve Lowe, 2000; Vannatta, Gartstein ve
Short, 1998). Cocuklarin fiziksel faktorlerden dolayi gesitli endiseleri olabilir ve bu nedenle okula gitme
konusunda isteksiz olabilirler. Sonug olarak, ¢cocuklarin devamsizlik, 6grenme firsatlarini diisiirme ve
akademik basarisizlik egilimi kaginilmazdir (Lum vd., 2019; Prevatt vd., 2000; Shiu, 2001; Vannatta vd.,
1998). Ayrica yasadiklar1 hastaliklar sadece ¢ocuklarda degil, ilerleyen siireclerde aile bireylerinde de
sosyal ve psikolojik risklere neden olmaktadir (Fazlioglu, Hocaoglu ve Sonmez, 2010; Gonener ve
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Gorak, 2009). Bu tiir olumsuzluklar1 6nlemenin bir yolu, hastanede tedavi olan 6grencilere egitim
hizmetleri saglamaktir. Hasta Ogrencilerin egitim ihtiyaclarimi karsilamak icin bir¢ok ¢ocuk
hastanesinde, hastane smniflarinda veya hastanede uzun siireli yatan 6grencilerin bulundugu serviste
birebir egitim veren 6gretmenler bulunmaktadir (Ratnapalan vd., 2009).

Hastanelerde verilen egitim hizmetinin ¢ocuklara deger verildigini hissettirdigi ve gocuk
psikolojisini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Atay, Eras ve Ertem (2011) ¢alismalarinda hastane
siniflarinin ¢ocuk hastalarin hastane yasantilarindaki psikososyal stresi 6nlemek i¢in kullanilabilecek
uygulamalardan biri oldugunu gostermislerdir. Hastane okullari, 6z-yeterlik duygularim gelistirerek
ve buradaki okul aktiviteleri yoluyla ¢ocuklarin hastaliktan kurtulma miicadelesine yardimci olarak
¢ocuklarin motivasyonunu artirabilir. Bu, Ogrencilerin 6zellikle duygusal, sosyal ve akademik
aktorlerden destek almasini saglar (Carstens, 2008). Cocuk saglig1 tizerinde olumlu etkileri olan hastane
siiflarinin yayginlastirilmasi ve bu uygulamaya yonelik egitimsel ve yonetsel sorunlarin ¢oziilmesi,
her bireye egitim imkani saglamas: ve iilkenin egitim politikalarini gelistirmesi agisindan Snemli
goriilmektedir (Baykog, 2006).

Tiirkiye'de hastane egitimiyle ilgili durum su sekildedir: Hastanede yatan ¢ocuklarin egitimine
iliskin ilk resmi calismalar Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Boliimii'nde 1970'li yillarda baslamistir. Ancak okul ¢agindaki ¢ocuklarin egitimine iliskin yapilan
aragtirmalar, Tiirkiye'de hastane okullarimin kurulmasimin 1993 yilinda bagladigini gostermektedir
(Baykog, 2006). Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 1992 yilinda Resmi Gazete'de
yayimlanan bir yasa ile kurulmustur. Temmuz 1992'de Prof. Dr. Necate Baykog¢ bu birimin Genel
Midirliigiine atanmistir. Daha sonra Genel Miidiirliige bagli 6zel egitim kapsaminda “Hastanede
Yatan Cocuklarin Egitimleri-Ogretimleri ve Hastane Okullar1 Subesi” kurulmustur. Bu subenin gorev
alanlar1 da bir yasal diizenlemede belirtilmistir (Bilir ve Bayko¢ Dénmez, 1995). Ozel Egitim ve
Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan, 1995 yilinda 22 hastane okulundan 34 6gretmenin
egitildigi 15 giinliik bir kurs diizenlenmistir. Bu idari ve yasal diizenlemeler cercevesinde, Tiirkiye'deki
ogrencilerin egitim diizeyleri dikkate alinarak ilk etapta ilkogretim diizeyinde hastane okullar
acgilmaya baslanmistir (Kamisly, 2014).

Saglik kuruluslarinda yatarak tedavi gormesi nedeniyle 6rgiin egitim kurumlarindan dogrudan
yararlanamayan ve bu nedenle okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve lise caginda 6zel egitime ihtiyag duyan
ogrenciler hastanede egitim hizmetinden yararlanmaktadir. Hastanede egitim, 6grencinin tedavisinden
sorumlu hekim / hekimlerin yazili basvurusu ve 6zel egitime ihtiyaci olan 6grencinin ebeveyninin yazili
bagvurusu ile saglanir. Hastane egitim hizmetinin saglik kurumlar biinyesinde valilikler tarafindan
acilan hastane smiflarinda verilmesi esastir. Hastane siniflarina gelemeyen ogrencilere odalarinda
egitim verilmektedir. Okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve lise diizeylerinde maksimum sinif mevcudu on
ogrenci olacak sekilde hastane smifinda birlestirilmis sinif uygulamas: yapilmaktadir. Hastane simifi
normlarinda yer alan hastane smifi 6gretmenleri, hastane sinifina kayith 6grencilerle ilgili is ve islemleri
yliriitmek icin genel ilkogretim programini takip etmekte ve il / ilge 6zel egitim hizmetleri kurulu ile ig
birligi iginde galisarak dgrencilerin egitim hizmetlerini yiiriitmektedir. Ozel egitime ihtiyag duyan
Ogrenciler hastanede kaldiklar1 siirece egitim hizmetinden yararlanurlar. Egitim hizmetlerinin
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve izlenmesi il / ilge 6zel egitim hizmetleri kurulu tarafindan siiresiz olarak
ylriitiiliir. Hastanede 6zel egitime ihtiya¢ duyan 6grencilerin kogsullar1 ve egitim ortamina iliskin
kosullar dikkate alinarak 6grencilerin haftalik ders saatleri on saatten az olmayacak sekilde planlanir.
Ogrencinin yatarak tedavi siiresinin tamamlanmasi veya 6zel egitime ihtiyact olan 6grencinin
ebeveyninin talebi veya 6grencinin tedavisinden sorumlu hekim / hekimlerin goriisii ile hastanede
kisiye verilen egitim hizmeti sonlandirilabilir (MEB, 2015).
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Tiirkiye'de hastane siniflarina 6gretmenlerin gorevlendirilmesi siireci su sekildedir: Hastanede
egitim hizmetlerinden yararlanacak 6grencilerin 6zelliklerine gore ve egitim ihtiyacinin 6nceligine gore
devlet okullarindaki okul 6ncesi 6gretmeni, sinif 6gretmeni veya diger alan 6gretmenlerinden il / ilge
milli egitim miidiirliikleri tarafindan gorevlendirme yapilmaktadir (MEB, 2015). Benzer sekilde baska
iilkelerde de hastane 6gretmenlerinin normal okullarin 6gretmenleri arasindan segildigi goriilmektedir
(Hen, 2020; Steinke vd., 2016). Ornegin, Israil'deki hastane okullarinda O0gretim ¢ogunlukla nitelikli
O0gretmenler tarafindan gergeklestirilir ve resmi olarak normal bir okulun miifredat: takip edilir (Hen,
2020).

Tarcan (2007), Tiirkiye'de hastanede egitimle ilgili yapilan calismalara deginerek, hastane
okullarinda gorev yapan ilkogretim ogretmenlerinin karsilastig1 sorunlari tespit etmeye galismustir.
Ayaz Sezgin (2006), hastane okullarinda gorev yapan yonetici ve 6gretmenlerin titkenmislik d{izeylerini
arastirmis ve tiikenmisligi etkileyen degiskenleri incelemistir. Kamisli (2014), hastane okullarinin
mevcut durumu, sorunlar1 ve ¢oziim Onerilerinin 6gretmen basarisina tespiti i¢in hazirlanan egitim
O0gretim programinin etkisini incelemistir. Benzer sekilde Ugar (2010), Ankara'da hastane okullarinda
25 ¢ocukla yaptigr goriismede bu cocuklarin yasadigr sorunlart ve bunlari ¢6zmek igin neler
yapilabilecegini incelemistir. Tiirkdz Bozdogan (2012) ise hastane ilkdgretim okullarinda egitim gdren
¢ocuklarin ailelerinin beklenti ve goriislerini arastirmistir. Bir bagka arastirmada, bu 6grencilerin i¢inde
bulunduklar1 durumlar analiz edilmistir (Kan, 2019). Ayrica diger bir calismada hastanede yatan ve
hastane smifinda okuyan ¢ocuklarin yasam kalitesi standartlar1 baz1 degiskenlere gore incelenmistir
(Yurdabakan, 2019). Bu kapsamda hastane siruflariyla ile ilgili tiim paydaslar1 bir araya getiren
calismalara ihtiyag oldugu gortilmektedir.

Hastane okullarinin paydaslar ile ilgili bireysel calismalar incelendiginde &gretmenlerin,
ailelerin, hastane personelinin ve hastane ydneticilerinin bu siirece ve yasadiklar1 sorunlara iliskin
goriislerinin ortaya ciktigini ve ¢oziim onerileri sunuldugunu gérmekteyiz. Ancak, 6grencinin bireysel
iyiligine olumlu etkisi yoniiyle de hastane siniflarina odaklanmak gerekmektedir (Atay vd., 2011). Bu
siniflar iyi yonetilemedikleri zaman bir sorun kaynagina doniisebilir, 6grencinin bireysel ve akademik
yasamina dair olumsuz algilar yaratabilir. Isiktekiner ve Altun (2011) hastane simiflarinda yasanan
sorunlar ve deneyimler iizerine yaptiklar1 arastirmada, bu siniflarin fiziksel durumu, egitim ve saglik
personeli arasindaki etkilesim ve bu sinuflardaki rehberlik ve denetim uygulamalari ile ilgili sorunlara
odaklanmislardir. Basarili bir hastane sinifi programi olusturmak icin uygun personel, ihtiya¢ duyulan
materyal ve yeterli fiziksel alan icin finansman saglamak onemlidir (Steinke vd., 2016). Siniflarda yer
alan masa ve siralarin 6grencinin ihtiyaclarina cevap vermemesi, 6gretmen ile hastane personeli
arasindaki iletisimin zayifligt ve hastane sinuflarindaki denetim ve rehberlik hizmetlerinin yeterli
olmamasi baslica sorunlar olarak ifade edilebilir (Isiktekiner ve Altun, 2011).

Sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocuk yasami uzmanlari, terapistler, psikologlar, 6gretmenler, din
adamlar1 ve diger bir¢ok yardim saglayici, hastanede yatan gocuklarin ihtiyaglarini karsilamak igin
onlarin bakiminda gorev almaktadirlar (Steinke vd., 2016). Hastane 6gretmenleri, hastanede tedavi
goren ¢ocuklara hizmet eden ve onlara egitim destegi saglayan benzersiz bir egitim ortaminda ¢alisirlar
(Hen, 2020). Hastane 6gretmeni ve hastane okul programinin rolii, hastanede kalan ¢ocugun okula
devam etmesi {izerindeki etkisi diistiniildiigiinde 6zellikle 6nemlidir (Steinke vd., 2016). Hastanede
yatan ¢ocuklarin kaygi ve korkularin en aza indirmek igin hastane personeli, egitim personeli ve aileler
arasinda is birligi saglanmalidir (Baykog, 2006). Hastanedeki cocuklarin egitim ve Ogretim
hizmetlerinden geri kalmamasi i¢in tiim hastane simnifi paydaslarinin goriislerini yansitan ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin bir parcas: olarak uygulayicilar ve aragtirmacilar, hastane siniflarinin mevcut
durumunu yansitarak bu konuya biitiinsel bir bakis agis1 kazandirabilirler. Ayrica bu ¢alisma, hastane
siniflarindaki durumu ortaya koydugu icin politika yapicilarin Tiirkiye'deki hastane siniflariyla ilgili
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politika gelistirmelerine katkida bulunabilir. Ayrintih olarak sunulan ¢alisma bulgularinin, siirecin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda bu calismanin amaci, hastane siniflarinda okuyan ¢ocuklar, aileleri, hastane smnif
Ogretmenleri, hastane yoneticisi ve bu birimden sorumlu hemgirenin ayrintilh goriisleri ve
arastirmacilarin ¢alisma ile ilgili gozlemleri dogrultusunda bu sinuflarin detayli bir resmini gizmektir.
Bu calismada, Herkes i¢in Egitim yaklasimini destekleyen bir uygulama olan hastanede egitimin
incelenmesi, egitimin kalitesine iliskin durumun belirlenmesi ve yonetsel sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi
amaglanmistir. Bu amaca ulasmak igin su soruya cevap aranmuistir:

- Hastane smifinda 6grenci 6grenmesi ile ilgili egitim siiregleri nasildir?
Yontem

Arastirma Modeli

Bu calisma, Tiirkiye'de Ankara ilinde bir hastanede bulunan hastane smifini incelemeyi
amaglamaktadir. Bu calisma derinlemesine arastirma yaklasimi kullanarak tekli biitiinciill durum
calismas tasarimini takip etmektedir. Yin (2014), durum c¢alismasini “dzellikle olgu ve baglam arasindaki
stmrlar acikea belli degilse ¢agdas bir olguyu (durum) derinlemesine ve gercek diinya baglaminda arastiran
deneysel bir arastirma olarak tanimlar.” Yin (2011), tim durum ¢alismasi arastirmalarinin tek bir durumu
veya az saylda durumu yakindan veya derinlemesine anlama ve ortaya ¢ikarma arzusuyla basladigin
ileri stirmiistiir. Bu ¢alismada, 6gretmen ve 6grenci iliskilerini ortaya ¢ikarmak ve bu simniftaki egitimin
dogasini anlamak amactyla tipik bir hastane sinifin1 derinlemesine incelemek amaglandig; igin biitiinciil
tekli durum calismasi kullanilmistir.

Hastane Baglam1

Yaklasik altmis yil 6nce kurulan devlet hastanesi, uzun bir ge¢gmise sahiptir. Hastane, gesitli
bloklardan olusmakta ve toplam 1968 personeli ile hastane biinyesinde 31 farkli bransta 46 klinik hizmet
vermektedir. Her yil yaklasik 1 milyon hasta tedavi edilmekte ve yaklasik 25 bin yatan hastaya hizmet
verilmektedir. Ayrica hastanede her yil 15 binin {izerinde ameliyat yapilmaktadir. Hastanenin
bulundugu bolgede en yiiksek poliklinik kapasitesine sahip hastanelerden biridir.

Sadece ilkokul c¢agindaki c¢ocuklara hizmet veren bu hastanede bir hastane smifi
bulunmaktadir, ancak ortaokul ve lise cocuklarimin smifa girislerinde herhangi bir engel
bulunmamaktadir. Sinif sadece yarim giin (6glene kadar) acik kalir. Smifta, iki hastane sinif 6gretmeni
vardir. Ogretmenlerden biri sinifta gocuklarla ilgilenmektedir. Diger 6gretmen de smifa gelmesi tibbi
acgidan riskli ¢ocuklarla ilgilenmesinin yani sira hastanede tedavisi yeni baslayan ilkokul ¢agindaki
cocuklara ulagmak icin hasta odalarmni ziyaret etmektedir. Ogretmenler bu gorevleri sirayla yerine
getirirler. Sinufin biiytikliigii, tipik bir ilkokul sinifindan biraz daha kiigtiktiir. Sinif; bir 6gretmen masasi
ve bilgisayari, orta alanda yuvarlak masa, sandalyeler, kitaplik ve tahtalardan olusmaktadir. Kitaplik
smifin her iki tarafina yerlestirilmektedir. Kitaplikta ders kitaplari, hikaye kitaplari, romanlar, ¢izgi
romanlar, boyama kitaplar: ve oyun malzemeleri bulunmaktadir.

Siirec

Bu calismada hastane sinifi derinlemesine incelendi. Gegerli bir durum g¢alismasi yapmada kilit
bir 6zellik olan gesitlemeyi saglamak icin (Gillham, 2000; Yin, 2014) ¢oklu kanit kaynag: kullanild.
Boylece veri kaynagi olarak goriisme ve gozlem teknikleri tercih edildi. Arastirmada veri toplama stireci
06.05.2019-20.05.2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Bu dogrultuda saha ¢alismasi iki hafta stirdii.
Her hafta en az {i¢ kez saha ziyaret edildi. Bu kapsamda saha calismasinda arastirmacilar ikiserli
gruplara ayrilarak saha ¢aligmas: yiiriittii. Saha ziyaretlerinde genellikle goriisme ve gozlemler birlikte
gergeklestirildi. Ancak iki saha ziyaretinde sadece goriismeler gerceklestirildi. Arastirmacilar, bir saha
ziyareti sirasinda ortalama olarak yaklasik {i¢ saat gecirdiler. Gériisme: Arastirmacilar; 6gretmen, saglik
personeli [klinik sefi (pediatrik néroloji doktoru) ve hemsire], 6grenci ve ebeveyn igin ayri ayr1 dort yari
yapilandirilmig goriisme formu gelistirdiler. Goriisme formlari icin ilk olarak literatiir taramas1 yapildi
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ve ilgili arastirmalar incelendi. Daha sonra literatiire dayali olarak arastirma problemiyle alakali bir
soru havuzu olusturuldu. Bu soru havuzu, arastirmacilar tarafindan beyin firtinas: yoluyla daha da
zenginlestirildi. Daha sonra soru havuzundaki sorular katilimar tiirlerine gore tasnif edildi. Boylelikle
her bir katilimciya sorulmasi muhtemel yaklasik on soruluk bir form gelistirildi. Bu formlar biri 6zel
egitim diger ikisi egitim yonetimi uzmami olmak iizere ii¢ uzman incelemesine sunuldu. Egitim
yonetimi alanindaki bir uzman, Ozellikle duygularla ilgili birka¢ soruyu birlestirerek “....nasil
hissediyorsun?” seklinde sorulmasini onerdi. Diger egitim yonetimi uzmani, baz1 yazim ve imla
hatalarini belirtti, ayrica sorularin belirli bir mantia ve sistematife gore siralanmasi yoniinde
tavsiyelerde bulundu. Son olarak Ozel egitim uzmani ise, hastanedeki egitimin ¢ocugun ruhsal,
psikolojik, bilissel ve fiziksel gelisimine etkisini biitiinciil bir anlayisla ele almak gerektigini belirtti.
Dolayisiyla sorularin bu sekilde yapilandirilmas: yoniinde goriisler ©One siirdii. Daha sonra
arastirmacilar tarafindan uzman goriislerine gore gerekli diizeltmeler yapilarak icerige son hali verildi.

Gortisme formlar ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; goriisme tarihi, yeri, siiresi ve
katilimerya iliskin demografik bilgileri icermektedir. Ikinci béliim ise katilimciy1 goriigsme siirecine
1sindirmak igin 6n bilgi sorular1 ve giris sorusunun yer aldig1 boliimdiir. Bu boliimde, katilimcilarin
hastane sinifindaki rolii, bulunma/calisma siiresi ve hastane smifina yonelik genel degerlendirmeleri
soruldu. Ugiincii boliim ise, asil gdriisme sorularinin yer aldigi béliimdiir. Gériisme sorulari genel
itibariyla su konu basliklarindan olustu: hastanede egitim uygulamasinin ¢ocugun bilissel, duyussal,
olumlu ve olumsuz yonleri, yasanan sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri. Bu baglamda
goriisme formlarinda yer alan soru sayisi su sekildedir: 6gretmen (7), 6grenci (6), ebeveyn (6) ve saglik
personeli (7).

Patton (2002) etkili bir goriisme gerceklestirmek igin iyi sorular sormanin Onemini
vurgulamaktadir. Bu kapsamda goriismelerde sorulabilecek alti gesit soru tipi onermektedir. Bu
calismada Patton’un (2002) 6nerisi dogrultusunda, goriisme formunda bes farkli soru tipi kullanildi. Bu
sorular; demografik sorular (kisisel bilgi sorular1), bilgi sorular1 (Konu hakkinda asil ve gercekgi bilgi
edinilir.), fikir ve diislince sorular1 (Katilimcilarin fikir ve inancglar1 sorgulanir.), algi sorulari
(deneyimlere dayali sorular) ve duygulara iliskin sorulardan (nasil hissedildigine dair sorular) olustu.
Ornegin, 6gretmen goriisme formunda yer alan fikir sorusu su sekildedir: “Hastanede egitim
uygulamasimin ¢ocuk yasam iizerinde ne tiir etkilerinin oldugunu diisiiniiyorsunuz?”. Ek olarak &grenci
goriisme formunda yer alan duygulara iliskin soru, “Hastane simifinda kendini nasil hissediyorsun?”
seklinde soruldu.

Gortismeler iki 6gretmen, iki saglik personeli, iki 6grenci ve bir ebeveyn ile yapild: (Tablo 1).
Bir 6grenci haricindeki goriismeler yiiz yiize gergeklestirildi. Gortismeler, hastanede 6nceden belirlenen
randevu saatlerinde yapild1 ve yaklasik 20 ila 45 dakika siirdii. Katilimc1 cevaplarinin daha derin
anlamina ulasmak icin katilimcilarin izniyle ses kaydi alindi. Yiiz yiize goriismeler bittikten sonra,
ogretmenlerin yonlendirmeleriyle hastane sinifi hakkinda daha kapsamli ve aciklayic bilgi vermesi
muhtemel olan bir 6grenciyle daha goriisiildii. Bu 6grenci, hastane sinifinda belirli bir siire kalmis, daha
sonra taburcu olmustur. COVID-19 pandemi siireci nedeniyle bu 6grenciyle telefonla goriisme
gergeklestirildi. Bu goriisme yaklasik 20 dakika siirdii. Telefon goriismesi, katilimcinin izniyle ses kayat
cihazina kaydedildi. Katilimcilarin cinsiyeti, deneyimi ve egitim durumu gibi tanimlayici istatistikler,
Tablo 1’de sunulmaktadir.

Gozlem: Yin'e (2014) gore dogrudan ve katilimli gozlem olmak {izere iki tiir gozlem vardir. Bu
calismada gercek ve dogal bir hastane sinifinda dogrudan gozlem yontemi kullanildi. Bu dogrultuda
formel ve giindelik olmak iizere iki sekilde dogrudan gozlem yapildi. Formel dogrudan gozlem,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen gozlem formuna dayali olarak gergeklestirildi. Hastane simnifi
fiziksel cevre, simf etkilesimi ve Ogretim siireci agisindan gozlemlendi. Arastirmada, iki farkh
arastirmaci hastane smifini bir kez gozlemledi. Gozlem siirecinde saha notlari, yansitici notlar ve
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fotograflar alindi. Ikinci olarak hastane siuflar1 giindelik dogrudan goézlem yontemiyle gozlendi.
Boylece, bu gozlemler hastane sinifinin dogal ortamindaki davranislar ve iligkileri agiga ¢ikarmak igin
hastane sinifina gergeklestirilen dort ziyaret esnasinda gerceklestirildi. Bu ziyaretlerin ilkinde hastane
sinift sorumlusu klinik sefi ve hemsire ile hastanede kisa bir goriisme gerceklestirildi. Bu goriismede
calismanin amaci ve igeri hakkinda bilgi verildi ve goriisme randevusu talep edildi. Hastane ¢alisanlari,
arastirmaya katki saglamaktan memnuniyet duyacaklarimi bildirdiler. Daha sonra hastane smuifi
hakkinda arastirmacilara bilgi verdiler. Bilgilendirme sonrasinda sinif birlikte ziyaret edildi. Bu ziyaret
0gleden sonra oldugu icin sinifta 6gretmen ve 6grenciler bulunmamaktaydi. Arastirmacilar tarafindan
sinifin fiziksel ortami gozlendi ve alan notlar1 alindi. Tkinci ziyarette hastane sinifi gretmenleriyle
tarugildi, calisma hakkinda onlara bilgi verildi ve onlardan randevu talep edildi. Ogretmenler,
calismanin ilgi ¢ekici oldugunu ve destek verebileceklerini belirttiler. Bu ziyaret esnasinda sinif ortama,
Ogretmen ve Ogrenci iligkileri, 6gretim siireci informel olarak gozlendi. Ugﬁncﬁ gozlem olarak,
O0gretmenlerle yapilan yiiz yiize goriisme sonrasinda kisa bir stire sinif ortamai iki arastirmaci tarafindan
gozlendi ve baz1 6grencilerle sohbet edildi. Son olarak dordiincii ziyarette ise, 6grenci ve ebeveyn
goriismeleri yapildiktan sonra sinif ortami bir arastirmaci tarafindan informel olarak goézlendi. Bu
gozlemler hastane smifinin dogal ortamini, 6gretmen-ogrenci iliskilerinin niteligini ve 6gretim stirecini
anlamaya katki sagladi.

Tablo 1. Ogretmenlerin ve saglik personelinin cinsiyet, deneyim ve egitim durumlari

Cinsiyet Deneyim (y1l) Egitim durumu
Erkek Kadin Hastanedeki deneyim Toplam deneyim Lisans Lisansiistii
Ogretmen 1 X 20 26 X
Ogretmen 2 X 24 24 X
Klinik sefi X 6 20 X
Hemsire X 9 9 X

Veri Analizi

Veri seti igerik analiziyle analiz edildi. Calismada Miles ve Huberman (1994) tarafindan
tanimlanan igerik analizi yonergeleri kullanildi. Nitel veriler, arastirmacilar tarafindan ii¢ asamali bir
stratejiyle analiz edildi: (i) her bir veriyi ayrintili olarak transkript etme ve okuma (ii) transkripsiyonu
kodlama ve (iii) kodlardan anlamli temalara ulagsma ve bulgular1 raporlama. Ik olarak, aragtirmacilar
ses kayitlarini, gozlemleri ve yansitici notlar1 kelimesi kelimesine yaziya doktiiler. Transkripsiyonun
ardindan metinler tiiretildi ve ii¢ arastirmaci tarafindan bu metinler ayrintili olarak okundu. Bu
okumalar sonrasinda, verilere dayali ilk kod listesi olusturuldu. Bir katihima ile yapilan goriisme
tizerinde kodlayicilar arasi giivenirlik incelemesi gergeklestirildi. Boylece {i¢ arastirmacinin {irettigi
kodlar karsilastirildi. Bu karsilastirma sonucu kodlama uyum degeri 0.82 olarak hesaplandi. Bu deger
goriis birligi sayisinin toplam goriis birligi ile goriis ayriligi sayisinin toplamina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Hesaplanan degerin 0,80 ve iizeri olmasi kodlama uyum degerinin istenen diizeyde
oldugunu gosterir (Miles ve Huberman, 1994). Kodlayicilar aras1 giivenirlik analizinden sonra, ilk kod
listesinin teorik altyapisimi gelistirmek ic¢in arastirmacilar tarafindan yaklasik bir hafta literatiir
okumalar1 yapildi. Daha sonra tekrardan veriler incelendi. Boylece literature dayali ana kod listesi
gelistirildi. Son olarak tiretilen benzer kodlar birlestirilerek hastane sinifi ile ilgili onemli temalar
belirlendi ve bulgular raporlandi. Goriisme ve gozlemlerden elde edilen veriler, durum igi biitiinciil bir
yaklagimla analiz edildi. Durum igi analiz, her durum ile daha fazla benzerlik olusturmak amaciyla her
durumun biitiinciil olarak belirgin tanimlarini1 saglar (Yin, 2014). Arastirma verileri Nvivo 12 plus
programinda analiz edildi. Bu program, arastirma verilerinin sistematik olarak islenmesini,
degerlendirilmesini ve yorumlanmasin sagladi.
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Gecerlik ve Giivenirlik

Gegerli ve giivenilir bir durum ¢alismasi gergeklestirmek i¢in bazi noktalarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Yin'in (2014) onerdigi iizere durum calismasi arastirmasi yaparken yapi gegerligini, i¢
gecerligi, dis gecerligi ve giivenirligi saglamak icin cesitli stratejiler kullanildi: ¢esitleme kullanimi
(¢oklu kanit kaynaklari), kanit zinciri olusturma, agiklama olusturma, durum calismasi protokolii
kullanma, durum galismasi veritabani gelistirme ve teori kullanma. ilk olarak, galismanin yap1
gecerligini ve i¢ gecerligini artirmak igin cesitleme kullanildi. Merriam (2009) cesitlemenin dort tiirii
oldugunu ifade etmektedir. Bunlar; veri toplamada c¢oklu yontemin kullamilmasi, ¢oklu veri
kaynaklarindan yararlanilmasi, birden fazla arastirmacinin katilimi ve arastirma siirecinde c¢oklu
kuramlarin kullanilmasidir. Bu ¢alismada, {i¢ cesitleme tipi kullanildi. Veri toplama siirecinde gozlem
ve goriismenin kullanilmasi, ¢oklu yontem stratejisinin kullanildigina kanittir. Ek olarak, hastane
sinifiyla ilgili Ogretmen, Ogrenci, ebeveyn ve saghk calisanlariyla goriisiilmesi ¢oklu veri
kaynaklarindan yararlanildiginin  gostergesidir. Dahasi, c¢alisma dort arastirmaciyla birlikte
yuriitiildiigii icin birden fazla arastirmacinin katilimi saglanmis, boylece farkli bakis agilari arastirmaya
yansitilmistir.

Tkinci olarak, bulgular okuyucularin ilk aragtirma sorularindan nihai sonuglara kadar kanit
olusturma, aciklama ve yorumlama siirecini takip etmelerine olanak taniyan kanit zinciri yaklasim ile
diizenlendi (Yin, 2014). Bu yaklasim, okuyucularin arastirmanin her bir adimini izleyebildigi i¢in
calismanin yapi gegerligini ve glivenirligini artirir. Bu caligmada arastirma sorusundan kanitlarin elde
edilmesine ve raporlanmasina kadar titiz ve sistematik bir arastirma stireci takip edildi. Okuyucularin
arastirma siirecini kolay bir sekilde anlayabilmesi i¢in bu siire¢ detayl1 olarak agikland:.

Uclincii olarak, aragtirmamin igsel gegerligini artirmak icin aciklama olusturma yaklagimi
kullanuldi. Boylece galisilan hastane simifimin tiim bilesenleri teorik olarak anlatildi ve kavramsal
analizler yapildi. Dordiincii olarak, daha sistematik ve titiz arastirma yapmak icin durum calismas:
protokolii kullanildi. Durum ¢alismasi protokolii dort boliimden olusur: durum ¢alismasina genel bakais,
veri toplama prosediirleri, veri toplama sorular1 ve durum ¢alismasi raporu kilavuzu. Merriam (2009)
nitel arastirmalarda i¢ gecerligi artiran bir diger stratejinin katilimcr dogrulamas: oldugunu
belirtmektedir. Bu strateji goriisiilen kisilerden bazilarina ulasilmasin saglar. Katilimcilar, kendi goriis
ve deneyimlerini s6z konusu analiz sonuglari icerisinde gorebilmek ister. Katilimcr dogrulamasi siireci,
ilk analiz bulgularini baz: katilimcilara ileterek onlardan analiz yorumlamalarinin kendilerine dogru
gelip gelmediginin kontrol edilmesini saglar. Bu ¢alismada bunu gerceklestirmek icin bir katilimciya
taslak bulgu raporu gonderildi. Goriislerinin bulgulara yansiyip yansimadig: {izerine inceleme yapmasi
istendi. Katiimeinin geri bildirimi genel itibariyla goriislerinin yansidig1 yoniindeydi.

Son olarak, arastirmacilar tarafindan bir durum calismas: veritabani gelistirildi. Bu ¢alismada,
arastirma siirecinde elde edilen her bir kanit ve kaynak bilgisayar ortaminda depolandi. Bu karutlar,
tiirlerine gore kategorilere ayrildi. [lk olarak gozlem ve goriisme kamitlari seklinde iki kategoriye ayrildi.
Goriisme verileri katilimci gesidine gore tasnif edildi. Gozlem verileri de formel ve giindelik dogrudan
gozlem seklinde iki kategoriye ayrildi. Her bir kanit, toplandig1 anda klasorlere eklendi. Veri analizi
siirecinde, bu veri tabanindaki veriler Nvivo programina aktarildi. Veri analizi ve bulgularin
raporlanmasi siirecinde siirekli bu veri tabanindan yararlanildi.

Bulgular

Herkes ic¢in Egitim anlayisi ile yola c¢ikilan bu arastirmada, hastane simiflarindaki egitim
uygulamasi bir¢ok yonden incelendi. Bu kapsamda, Ankara'da bir devlet hastanesinde bulunan hastane
sinifindaki iki 6gretmen, iki 6grenci, bir ebeveyn ve hastane personeli (bir klinik sefi ve bir hemsire) ile
gergeklestirilen goriismelerden ve gbzlemlerden ayrintili bilgiler elde edildi.

Gortisme sonuglari, katilimcilarin hastane sinifi egitimi sirasinda deneyimledikleri alt1 ana tema
oldugunu gostermektedir. Bunlar, genel olarak, hastanede ¢ocuklarin egitime erisimi, egitimin niteligi,
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finansal destek, sosyal ve psikolojik durum, ¢ocugun akademik gelisimine etkisi ve iletisim seklindedir.
Bu temalarin tiimii, katilimcilarin yasadigl sorunlar ve problemlerle farkhi diizeylerde ilgilidir. Bu
temalardan bazis1 veya bazilar1 katilimailarn yiizeysel olarak etkilerken, digeri veya digerleri onlar icin
hayati 6nem tagiyabilir.

Gozlem sonuglari, katilimcilarin hastane siifindaki egitim siirecinde karsilastiklari ii¢ ana tema
oldugunu gostermektedir. Bunlar; en yaygin olarak egitimin niteligi, cocugun akademik gelisimine
etkisi ve iletisim seklindedir. Katiimcilarla yapilan tiim goriismeler ve duruma iliskin gozlemler
sonucunda ulasilan bulgulardan elde edilen temalar asagida sunulmustur ($ekil 1).

Hastanede Egitim

\
~A
Hastanedeki Egitimin niteligi  Finansal destek  Sosyal ve psikolojik Cocugun akademik iletigim
gocuklar igin durum gelisimine etkisi
editime erigim

Sekil 1. Bulgulardan elde edilen temalar

Hastanedeki Cocuklar i¢in Egitime Erisim

Hastanede yatan cocuklarin hastane simiflarinda egitime erigsimleri konusunda katilimcilar,
ogrencilerin hastalik durumlarimin dikkate alinarak hastane simiflarinda veya bulunduklar: serviste egitim
aldiklarini belirtmektedir. Ogretmenler, bu siniflarda 6grencilerin okul derslerinden geri kalmamasi
icin Ogrencilerin ailelerinden izin alarak egitim vermektedir, bdylece 6grenciler derslerinden geri
kalmamis olmaktadirlar. Bu sinflardaki 6grenci sayist da cocuklarin hastanede kaldiklar1 siirenin
uzunluguna bagl olarak stirekli degisiklik gosterebilmektedir. Uzun siire hastanede yatan ogrencilerin
stnavlar: bu siniflarda yapilarak 6grenim gordiikleri okullarina iletilmektedir.

Ogrt1: “Her giin diger 63retmen ile birlikte okula geliyoruz. Hastane sinifint ayakta-yatan hasta
olarak ikiye ayiriyoruz, sinifa gelemeyen d3renciler olabiliyor. Burada iki 6gretmen calistyoruz,
birimiz siifta kaliyorken birimiz servise gidiyor. Ogrenci sayis: giinliik degisiyor. Hastaneye
gelen okul ¢agmdaki 6grencileri belirliyor ve kayitlarini tutuyoruz. Bu yiizden servisleri siirekli
dolasiyoruz.”

Ebeveyn katilimcinin goriisii incelendiginde; doktor ve Ogretmenin aymi fiziki mekdnda
bulunmasindan ve smifta iki gretmenin olmasindan memnun oldugu goriilmektedir. Ancak ilag tedavi
siirecinin ¢ocuklarin egitimini etkiledigini, ayrica bulagici hastaligl olan 6grencilerin bu hastaliklarin
birbirlerine bulastirma ihtimalinin oldugunu da eklemektedir. Hastane sinifinda iki haftalik egitim alan
Ogrenci, Ogretmenlerin hastaneye kaldirilan Ogrencileri ziyaret edip bu sinflara ¢agirarak bir simif
olusturdugunu belirtmektedir. Klinik sefi, bu siniflarda egitime erisimin ¢ocuklarin egitimlerinden geri
kalmamalar1 igin 6nemli oldugunu acgiklamaktadir. Cocuklarin egitim gordiigii boliimde calisan hemsire,
ebeveynlerin hastanede egitime yonelik olumlu yaklasimlarini vurgulamaktadir:

H: “Cocuklar tedavi goriirken onlar: odadan cikaramiyorum. Ancak serviste kalan ve derse
gelemeyen hastalara kitap okumast veya boyamast icin kitap verilmektedir.”
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Egitimin Niteligi

Bu siniflarda verilen egitimin niteligi ile ilgili olarak 6gretmenler, 6grenciler ile gegirilen siirenin
stmirli olmasindan dolay1 diizenli bir programin takip edilmemesinin egitimin niteli§ini olumsuz
etkiledigini belirtmekle birlikte; bu simiflarda yiiriitiilen birebir egitimlerin de ¢ocuklarin akademik
durumu dikkate alinarak onlarin istek ve ihtiyaclarima cevap verebilecek nitelikte oldugunu
acgiklamaktadir. Ayrica 6gretmenler, cocuklarin duygusal durumlarini da dikkate alarak uygun bir dil
kullanildigin1 ve genel olarak ortak konular {izerinde ¢alistiklarini belirtmektedirler. Ogretmenler ders
planlarinda resmi egitim programlarimi dikkate aldiklarimi ifade ederek bu ders programlarinm
Ogrencilerin tedavi siireglerine gore genislettiklerini belirtmektedir.

Ogrt2: "Ogrencinin ihtiyaglarim énemsiyoruz ve 6§rencinin isteklerine gire hareket ediyoruz.
Bazen okul derslerini tekrar etmek istiyorlar.”

Arastirmaya katilan 6grencilerden biri de kisith siirenin diizenli bir programi takip etmeyi
zorlastirdigini ve buradaki derslere katilimin diisiik oldugunu belirtmektedir. Ayrica nitelikli derslerin,
¢izim ve okuma etkinliklerinin de az oldugunu su sozlerle ifade etmektedir:

Ogrnl: "Okulumuzdan geride kalmamak icin burada ders almamiz giizel. Ancak buradaki
siniflarda ¢ok 6grenci olmadigt icin kelimenin tam anlamyla ders islenmiyor ve ¢ok az 63retmen

”

oar.

Diger 6grenci ise bu sinufta islenen bazi derslerin daha 6nceki giinlerde goriilenlerin tekrari
oldugunu su sozleri ile belirtmektedir:

Ogrn2: "Hastanedeyken, her giin bu stmifa giderdim, ancak bazen sinifta yeni 6grenciler oldugu
icin 0gretmenler onceki giinlerin dersini tekrarliyorlard:.”

Ebeveyn bu konuda, hastane sinifinda zeka artirici faaliyetlere daha az yer verilmesinin ve bu
siniflarda ortaokul 6grencileri igin branglasmanin olmamasinin egitim kalitesini olumsuz etkiledigini
acgiklamaktadir. Klinik sefi ve hemsiresi de burada belirli bir miifredatin izlenmedigini ve 6gretim
faaliyetlerini islevsiz bulduklarin su sozleri ile ifade etmektedir:

KS: "Ogretim etkinlikleri daha islevsel olmali. Ogrenciler hamur boyama, renklendirme ve
sekillendirme gibi seylerle ugrasiyor. Okulun o6gretim hedefleri olmali ve dgrencilerin bunlar:
basardigini gérmek istiyoruz. Ama ben gérmiiyorum.”

H: "Burada hastalar siirekli degisiyor ama sadece resim gibi aktiviteler yerine d3rencilerin
egitimi biraz daha desteklenebilir. Ogretim siireci daha aktif olabilir.”

Klinik sefi, sadece ilkokul diizeyinde verilen egitimin belli bir sistem ve disiplinden yoksun oldugunu,
egitim siirecinin izleme ve degerlendirme faaliyetlerinin de olmadigini sdylemektedir. Klinik sefi ve hemsiresi
ayrica hastane smiflarina 6zgiti mevzuat ve programin gelistirilmesi, 63retmenlerin denetlenmesi ve siirecin
daha disiplinli yonetilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, hemsire, §gretim siirecinin islevsel
olmadigindan bahsetmektedir.

Bununla birlikte, gozlem sonuglar1 6grencilerin ve hastane personelinin, bu siiflarda 6grenim
goren Ogrenciler i¢in rutin bir zaman cizelgesi ve Ogretim programimin olmadig: fikrini
desteklemektedir. Hastane siniflarinda egitimin kalitesini etkileyen bir diger konu da bu sinifin fiziksel
durumudur. Ogretmenler ve 6grenciler hastane dersliklerinin fiziki boslugundan bahsederken, hemsire
sinifin fiziksel durumunun yeterli oldugunu soylemektedir.

Ogrtl: "Aslinda simf soguk, 1simma sikintisi var. Isitict ile 1siniyoruz. Fiziksel olarak bu
problemimiz var. Burasi mekdn olarak kiigiik.”

Ogrenci, siniflarin daha genis olmasi ve daha eglenceli olmast gerektigini ve kiigiik 6grenciler
i¢in oyuncaklarin saklanabilecegini 6nermektedir.
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Ogrnl: "Okul aslnda fiziksel olarak yetersiz, aydinlik bir yer degil, cesitli kitaplar var. Sinifin
daha genis olmasini istiyorum. Ogretim kadrosunun daha iyi olmasin: diliyorum. Fen 6grenmek
istiyorum. Cocuklar buraya geliyorlar ¢iinkii hastanede sikiliyorlar.”

Ayrica gozlem sonuglar1 6gretmen ve 6grencilerin fikirlerini desteklemektedir. Sinifta yedi-
sekiz veya daha az Ogrenci icin bir alan vardir. Hastane binasi icerisinde teneffiis saatlerinde
ogrencilerin vakit gecirebilecegi baska bir yer bulunmamaktadir. Ayrica 6gretmenlerin 6zel ihtiyaglar
icin de ekstra oda tahsis edilmemistir.

Finansal Destek

Hastane sinifina finansal destek konusunda 6gretmenler, ders kitaplarinin Milli Egitim Bakanlig1
tarafindan {icretsiz dagitildigini ve hastane yonetiminin sinifin fiziksel durumuna ve kiitiiphaneye katkida
bulundugunu belirtmektedir. Ayrica Ogretmenler bu konuda bireysel ¢abalarimin oldugunu ifade
etmektedir.

Ogrtl: "Doktorlar, hemsireler, 63retmenler ve diger bazi arkadaslar olarak sinifa arag-gerec
temin ediyoruz. Okul yoénetimi sadece okul kitaplarini veriyor.”

Bir 6grencinin ebeveyni buradaki egitim igin ek iicret talep edilmemesinin ¢ok olumlu oldugunu
belirtmekte; ancak hastane smiflarinin okulla ayn: standartlara sahip olmadigim da eklemektedir.

E: "Hastane buradaki egitim icin herhangi bir iicret talep etmedigi icin sanslyiz. Bundan
memnunuz; aksi halde karsilayamayiz ¢iinkii cocu§umun hastanede kalis siirveci zaten ailem igin
maliyetli. Ancak bu okul devlet okulunun sahip oldugu imkanlara sahip degil.”

Boliim hemsiresi, bu smiflara materyal desteginin saglanmas: gerektigini ve Ogretmenlerin
calisma siiresinin uzatilabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda klinik sefi, kardes okul projeleri ve diger proje
destekleri gibi ilgili bazi projelerden maddi olarak faydalandiklarin belirtmektedir.

Sosyal ve Psikolojik Durum

Hastane siniflarinin ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik durumlar: tizerindeki etkisi izerine 6gretmen
goriisleri incelendiginde; bu uygulamalarin 6grencilerin psikolojik iyilik hallerini etkiledigini ve sosyal
etkilesimlerle yalnizligin iistesinden gelmek ve degerli hissetmek, moral kazanmak, orada keyifli vakit gegirmek
ve cocuklarm hayatlarina dokunmak gibi konulara katki sagladig: belirtilmektedir.

Ogrt2: "Hastane derslerinin cocuklarmn hastaliklar: sirasinda egitimde geride kalmamalart ve
psikolojik olarak daha saglikli olmalar: icin 6nemli bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum.”

Ebeveyn, cocugunun psikolojik olarak iyi hissettigini ve hastane derslerinin onlar i¢in giivenli
bir ortam yarattigini belirtmektedir. Klinik sefi hastane travmasinin azaltilmasina yardime oldugunu,
ozellikle uzun siire hastanede yatan dgrencilere olumlu katkilar sagladigini sylemistir. Ogrencilerden
biri hastanedeki derslere katildiginda toplumdan soyutlanma fikrini biraktigini belirtmektedir. Boliim
hemsiresi, 6grencilerin psikolojik agidan iyi olmalarini saglayarak ¢ocuklarin dikkatinin bagka alanlara
cevrildigini ve ¢cocugun hastane ortamindan uzak tutulmasina katki sagladigini ifade etmektedir.

H: “Aileler bu okuldan cok memnunlar; okula kars: direnmiyorlar. Yabanct uyruklu aileler bile
cocuklarimin okula gelmesini istiyor. Cocuklar icin de herhangi bir sekilde ddev veya zorlama
olmadi1 icin cocuklarin oradan kacmasina sebebiyet verecek bir sey yok. O yiizden burada
mutsuz olani gormedim agik¢ast.”

Cocugun Akademik Gelisimine Etkisi

C)gretmenlerin hastane smifinin ¢ocuklarin akademik gelisimine etkisine iliskin goriisleri
incelendiginde, 6grencilere bireysellestirilmis egitim ile birlikte ders ciktilarini takip etme ve farkl sinif
diizeyindeki o63rencileri bireysellestirilmis eQitimle hep birlikte yetistirme gibi firsatlar sunduklarini
belirtmektedirler. Goriisiilen Ogrencilerden biri, bu siniflarin akademik anlamda derslere devamin
saglanmast agisindan olumlu oldugundan bahsederken, farkli egitim seviyesindeki 6grencilerin ayn:
egitimi aldiklarini yani her seviyeye uygun egitim almadiklarimi da belirtmistir. Ayrica gézlem sonuglari,
ilkokul ve ortaokul ¢cagindaki 6grencilerin ayni siifta ayni anda egitim aldigini ve ortaokul 6grencileri
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icin belirli dersleri veren brans dgretmenlerinin olmadigini gostermektedir. Bu 6grenciler, dersleri
seviyelerinin altinda bulduklar i¢in hastane sinifina katilmama egilimindedirler. Ogrencilerin goriisleri
su sekildedir:

Ogrn1: "Ben simdi 10.sunif oldugum icin onuncu sinmifi bilen bir 6gretmen isterdim. Ben daha
cok kitap okuyordum. Okulumda gordiigiim konularin ozetini ¢ikariyordum. Camim sikildi§inda
resim yapryordum. Eski 6grenmelerimi tekrar ediyordum.”

Ogrn2: “Cogunlukla yeni seyler 63rendim ama bazen derslerden sikildim. Ne zaman sikilsak
ogretmenler bize resim ¢izme, boyama, oyun oynama vb. etkinlikler yaptirdi.”

Ebeveyn, hastane siufinin okuldaki dersleri takip etme konusunda Ogrencilere olumlu katki
sagladigini belirtmektedir. Ancak klinik sefi ve hemsiresi, bu siniftaki akademik katkinin sinirli oldugunu
belirterek hastanede egitimin hastanedeki uzun siireli 6rencilere daha fazla katk: sagladigini eklemektedir.

Iletisim

Ogretmenlerin hastane simflarindaki derslerin iletisime etkisine iligkin goriisleri incelendiginde,
¢ocuklarinin ailelerine ¢ocugun durumu ve hastanedeki egitim uygulamalar: ile bilgilendirme yapildiginm
belirtmektedir. Ayni zamanda 6gretmenler, doktorlarla ¢cocugun durumu hakkinda goriiserek, hastane
yetkililerinden destek aldiklarini, okul yOnetimiyle ozellikle idari konularda irtibata gegctiklerini ifade
etmektedir. Ayrica okul yonetiminin bu smiflar: ziyaret ettigini belirtmektedir. Bunun yaninda bazi
ebeveynlerin ve okul yoOnetiminin ve hatta bazen cocuklarin kendisinin hastanedeki bu egitim
uygulamalarina kayitsiz kaldigim gozlemlediklerini de ifade etmektedirler.

Ogrt2: “Aile ile basta sikintilarinuz oluyor. Onlara siireci anlatiyoruz ve hemsirelerden yardim
istiyoruz. Okul c¢agindaki cocugun simifa gitmesini doktor veya servis memuru Gnemsiyor.
Gerektiginde sinifa ziyaretini yapiyor. Doktorlar gerekli destegi saglryor.”

Gortisiilen Ogrencilerden biri, ¢ocugun devamsizlik, hastalik siireci gibi konularda okul
yonetimiyle iletisime gecildigini belirterek bu konuda kendi ailesinden ve saglik personelinden ¢ok
destek aldigini belirtmektedir. Ogrencinin ebeveyni de bu siiregte dgretmenle iletisimin kolayligindan
bahsetmektedir. Klinik sefi ve hemsire, 6zellikle belirli giin ve haftalarda diizenlenen etkinliklerde hastane
sinifinda iletisimin arttigin belirtmektedir. Klinik sefi de ¢ocuklarla keyifli vakit gecirdigini belirterek,
hastane gorevlilerinin bu simiflardaki cocuklara kayitsiz kalmasina dikkat cekmektedir.

KS$: “Hasta klinigimde zekd sorunu olmayan cocuklarla kesinlikle iletisim kuruyorum. Kiiciik
cocuklarla egleniyorum. Burada oyuncak kutumuz var, kendi evimizden, akrabalarimizdan veya
arkadaglarimizdan  kullanilmis  oyuncaklar1  getiriyoruz. Cocuklar yavasca bu  kutudan
oyuncaklar: ¢ikarirlar. Cocuk hastalarima kars: genis goniilliiyiimdiir. Misafirlerimin ikram
olarak getirdigi yemekleri buraya birakip hastalarimla paylasiyorum.”

Hemsire, bu siniflar1 haftada bir kez kisa siireligine ziyaret ettigini ve dgrencileri calismaya
motive ettigini belirtmektedir. Ote yandan gozlem sonuglari, hastane personeli, ebeveynler,
ogretmenler ve Ogrenciler arasinda giiglii bir iletisim oldugunu gostermektedir; herkes arasindaki
etkilesim oldukga yiiksektir. Bu kisiler hem okul saatinde hem de okul digsinda birbirleriyle iletisim
kurmaktadir.

Ebeveyn, okul miidiirii ile iletisimin gelistirilmesi gerektigini, dgretmenlerin 63rencileri ziyarete
gelmesi gerektigini, ¢ocuklara psikolojik destek verecek birinin olmasi gerektigini ve sinif etkinliklerinde
eglenceli olmasi gerektigini belirtmektedir.

E: "Hastane simifinda egitim cok iyi olabilir ama cocugumun ruhsal durumu iyi degil, bu yiizden
dersine odaklanamiyor. Bu siirecte birisinin ona psikolojik destek vermesi harika olur. Ozellikle
cocugum ergenlik ¢caginda oldugu icin farkli bir destege ihtiyact var.”
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Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu calismanin amaci, hastane smiflarindaki egitim uygulamalar1 baglaminda katilimcilarla
goriiserek ve hastane smifini gozlemleyerek kapsamli ve derinlemesine veri saglamaktir. Hastane
sinifinin 0gretmenlerinden, O6grencilerinden, ebeveynlerinden ve saglik personelinden elde edilen
veriler, hastane siniflarinda egitimin farkl boyutlari i¢in agiklamalar saglamaktadir. Bu dersi dogrudan
deneyimleyen ve bu egitimin odak noktasinda olan 6grenciler, egitim konusunda farkli goriiglere
sahiptir. Egitim siireclerine dogrudan dahil olmayan ancak &grencinin hayatina dokunan hastane
personelinin (klinik sefi ve hemsire) konu hakkindaki goriisleri, genel olarak ogrencilerin,
Ogretmenlerin ve ebeveynin goriislerinden farklidir. Gozlemden elde edilen veriler igin de benzer
yorumlar yapilabilir. Yani arastirmadan elde edilen veriler hem hastane simiflarindaki egitim
deneyimleriyle ilgili bir¢ok alt boyutu ortaya koymakta hem de arastirmacilara kapsamli bir bakis agis1
sunmaktadir.

Ogretmenlerin, Ogrencilerin, ebeveynin ve hastane personelinin gortiislerine gore, cocuklarin
hastanede egitime erisimi, egitim kalitesi, maddi destek, ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik durumu,
egitimin ¢ocugun akademik gelisimine etkisi ve iletisim konusunda baz fikirler 6ne siirtilmiistiir. Bu
calisma, ‘Herkes icin Egitim’ yaklasimina dayanmaktadir ve ¢alisma kapsaminda elde edilen temalarin
bu yaklasimla oldukga iligkili oldugu goriilmektedir. Herkes i¢in Egitim; hak temeline dayanan, egitime
erisimi, egitim kalitesini ve egitim ortamini kapsayan biitiinciil bir yaklasimdir (UNICEF, 2007).
Hastanede ¢ocuklar igin egitime erigim, egitim kalitesi ve sosyal ve psikolojik durum temalar1, herkes icin
egitimin gerekleriyle dogrudan paraleldir. Herkes i¢in Egitim, her cocugun kaliteli egitim alma hakkina
sahip oldugu anlayisina dayanmaktadir (Miles ve Singal, 2010) ve calismanin bulgulari, hastane
siniflarinda verilen egitimin bu ¢ocuklara bu hakki sagladigini gostermektedir.

Ayrica katilimcilar, hastane derslerinde egitim uygulamalar: sirasinda yasadiklar: sorunlardan
bahsetmis ve bu sorunlarin ¢6ztimii i¢in bazi Onerilerde bulunmuslardir. Bu ¢alismada elde edilen
temalar, Tayvan'daki hastane temelli okullarda yapilan ilgili bir arastirmanin bulgular: ile benzerlik
gostermektedir (Chen, Tsai, Su ve Lin, 2015). Kelo, Eriksson ve Eriksson (2013), okul ¢agindaki kronik
hastaligi olan cocuklar ve ebeveynlerinin hastane egitimi hakkindaki goriislerine basvurduklari
calismalarinda, hasta egitiminden sorumlu hemsirenin hemsirelik, didaktik ve kisileraras: yeterliliklere
sahip olmasi gerektigini belirtmislerdir. Hastane egitimine baslarken yasadiklar1 sokun iistesinden
gelmek i¢in hem ailelerin hem de ¢ocuklarimin taburcu olmadan 6nce psikometrik, biligsel ve duyussal
yonlerden destek almalar1 gerektigini belirtmislerdir. Bu ¢alisma ayni zamanda hastane igi egitimin
bircok paydasinin oldugunu ve ¢ocugun gelisimi hakkinda biitiinciil diisiinmenin gerekli oldugunu
kanitlamaktadir.

Arastirmalar, farkli hastaliklara sahip okul ¢agindaki ¢ocuklarda okula devamsizligin yaygin
bir sorun oldugunu gostermektedir (Bonneau, vd., 2011; Crump vd., 2013; Shiu, 2001). Sik hastane
ziyaretleri nedeniyle, bu ¢ocuklar derslerini diger ¢ocuklara gore iki kat daha fazla kacirmaktadir
(French vd., 2013; Shiu, 2001). Ebeveynler, hastaligin baz1 kiigiik belirtilerini gdsterseler bile cocuklarini
okuldan uzaklastirmakta veya bu Ogrencilerin o6gretmenleri kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
devamsizligina fazla dikkat etmemektedirler (Shiu, 2001). Bu ¢ocuklarin hastane siireci, hastaligin
teshisi, tedavisi ve takibi gibi pek ¢ok asamaya sahiptir. Bazi ¢ocuklar bu siirecten pek ¢ok sekilde
etkilenebilmektedir. Cocuklarin tedavi siirecinde, hastaligina bagli olarak c¢ocuklar hastanede ¢ok
zaman gecirebilmektedir. Kronik hastaliklardan kaynaklanan okul devamsizliginin sonugclari, egitim
esitsizlikleri agisindan bazi endiselere neden olabilir (Chen vd., 2015). Bu nedenle devamsizlig, okul
derslerinin gerisinde kalmay1 ve esitsizlikleri dnleme amaci ile Milli Egitim Bakanligi bu ¢ocuklara
Ogretmen ve Ogrenme ortami saglamaktadir. Bu uygulamanin temel amaci ¢ocuklarin hastanede en
etkili sekilde vakit gecirmelerini saglamaktir. French ve digerlerinin (2013) calismas: hastalig1 olan
cocuklarin derslere gelmemelerinin en 6nemli nedeninin fiziksel durumlar1 oldugunu gostermektedir.
Fiziksel aktivite ve enerji diizeyinde zorluk ¢eken ve ayrica agri ceken bu cocuklar kurslara katilma
egiliminde degillerdir. Hastane siniflar1 bu ¢ocuklar i¢in daha esnektir ve sira-masa diizeni, planlama-
programlama, zaman ¢izelgeleri ve ders planlari gibi bir¢ok konu onlara gore uyarlanabilir.
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Hastanede cocuklarin egitime erisimiyle ilgili olarak, hastane egitiminin tiim paydaslarinin
hastane simiflarinda egitim verme fikrinden memnun oldugu goriilmektedir. Cocugun hastanede yatis
siirecinde egitim almasi, okuldaki egitiminden geri kalmasimi engellemektedir. Cocuklarin hastanede
kalis siirecleri hastaliklarina gore farklilik gosterebildiginden, hastane siniflarinda egitim, okuldan uzak
kaldiklari stireyi telafi etmek icin bir firsattir. Son yillarda kronik hastalig1 olan 6grenci sayisinin ¢arpict
bir sekilde arttig1 bilindigi i¢in (Irwin, Elam, Merianos, Nabors ve Murphy, 2018; Shiu, 2001) hastanede
egitim vermenin sart oldugu soylenebilir. Uzun siire hastanede yatan hastalig1 olan ¢ocuklar, 6zellikle
savunmasiz hastalar, fiziksel olarak kendilerini korumada giiclitk ¢ekebildikleri i¢in hastanede bu
egitime ihtiya¢ duymaktadir (Chen vd., 2015).

Hastane smiflarindaki 6grencilerin bazi 6zel ihtiyaglari olan 6grenciler oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin ihtiyaglar: dikkate alinmazsa, bu durum akademik ve sosyal
basarisizlig1 da beraberinde getirebilir (Shiu, 2001). Bu nedenle egitim kalitesi, hastane siniflarinin tiim
paydaslarinin belirttigi bir diger konudur. Egitim kalitesinin saglanmasi, hastalig1 olan 6grencilerin
ihtiyaclarinin karsilanmasiyla miimkiindiir. Bu ihtiyaglardan biri, kurs planlarini 6grencilerin
ihtiyaglarina gore ayarlamaktir. Bilindigi tizere Milli Egitim Bakanliginin okullara yonelik bir miifredat:
bulunmaktadir ve hastane 6gretmenleri bu miifredat: siniflarindaki 6grencilere gore esnek bir sekilde
takip ettiklerini belirtmektedirler. Hastane simiflari ve normal okullardaki programlarin birbirinin
yerini alamayacag1 aciktir (Chen vd., 2015). Ancak hastane personeli bu kurslarda belirli bir resmi
egitim programinin uygulanmadigini iddia etmektedir. Bunu destekler nitelikte hastane siniflarinda
daha esnek kurs planlarmin uygulandigi ve bunun 6grencinin okuluna déndiigiinde uyumsuzluguna
neden olabilecegi de gozlemlenmistir. Okuldaki akademik basari, kronik hastalig1 olan ¢ocuklar dahil
tim Ogrenciler i¢in 6nemlidir (Shiu, 2001). Gelismis iilkelerin ¢ogunda, bir¢ok hastane temelli okul
yillardir basariyla uygulanmaktadir ve bu okullarin ilkokuldan lise diizeylerine kadar egitim
diizeylerinde egitim programlari vardir (Chen vd. 2015). Bu nedenle, bu &grencilerin okuldaki
programa yetismelerine yardimci olmak i¢in bireysellestirilmis egitim programlar: gerekli olabilir; aksi
takdirde bu durum endiseli hissetmelerine neden olabilir (Weitzman, 1984). Ornegin, Arnavutluk'ta
hastanelerde yatan ¢ocuklar icin uzaktan egitime vurgu yapilmaktadir; burada hastanelerdeki her
¢ocuga, evde okul programiyla senkronize edilmis bir tablet verilir, boylece her cocuk kendi okulundaki
ile ayn1 egitimi teknoloji sayesinde takip edebilir (Mintz vd., 2018). Boylelikle akademik basarisizliktan
kagimilmaya calisilir ¢linkii bu Ogrencilerin basarisizligi psikolojik iyi olma hallerini olumsuz
etkileyebilir (Vanneste, Loo, Feron, Rots de Vries ve Goor, 2016).

Ozellikle bebeklik donemi ve okul 6ncesi dénemde gocuklarin annelerinden ayri kalmalari,
okul ¢agindaki ¢ocuklarin okuldan ve arkadaslarindan uzak kalmalari, egitimden uzaklasmalar: ve
devamsizlik ¢ocuklar iizerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratmakta ve hatta ¢ocukluk déneminde
gelecekte onarilmasi zor vakalar olabilmektedir (Bilir ve Bayko¢ Donmez, 1995). Arastirmalar, kronik
cocukluk ¢ag1 hastaliklarinin ¢ogunlukla sosyal yetersizlige, daha az arkadasa sahip olmaya ve benlik
saygisinin azalmasina neden olabilecek anksiyeteyi artirabildigini gostermektedir (French vd., 2013).
Egitim, okul ¢agindaki ¢ocuklara mutluluk saglamanin bir yoludur. Bir ¢alismada hastane okullarmin
ogrencilerin moralini ytiikselttigi ve bu durumun tedaviyi yansittig1 ve hastanede kalis siiresini kisalttig
belirtilmistir (Kilig, 2003). Cocuklar hastaliklar1 nedeniyle bir hastane odasina kapatilirlarsa, bu
mutlulugu siirdiirme haklarindan mahrum kalabilirler (Chen vd., 2015). Bu baglamda hastane sinif
ogretmenleri, bu ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik olarak motive edilmesi igin sinif ortaminin éneminden
bahsetmislerdir. Ogretmenler bu dersleri bu ¢ocuklarin psikolojik iyiligi icin etkili buluyor ve bu
derslerin onlara yalnizligin {istesinden gelme, kendilerini degerli hissetme, moral kazanma ve anin
tadin1 ¢ikarma gibi konularda katki sagladigini diisiiniiyorlar. Benzer sekilde, cocugun ebeveyni ve
hastane personeli bu smniflar1 hastane travmasiyla basa ¢ikmada etkili bulmaktadir.

Bir hastane sinifina katilmanin temel amaci, bir cocugun tibbi problemlerinin akademik gelisimi
tizerindeki etkilerini en aza indirmektir (Chen vd., 2015). Bu ¢alismanin tiim katilimcilart bu siniflar
gerekli goriirken, bazi katilimcilar, 6zellikle hastane personeli, bu simiflardaki egitimi ¢ok siurh
bulmaktadir. Dersler gozlendiginde, akranlarla etkilesimin, 6grenme siirecinin ve miifredat digi
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etkinliklerin sinirli oldugundan bahsetmek miimkiindiir. Diger bazi ¢calismalarda da ayni bulguya sahip
olmakla birlikte, ¢ok caba gosterilmesine ragmen ¢ocuklarin akademik gelisimlerinin sirurli oldugu
goriilmiistiir (Chen vd., 2015).

Hastane dersleri ile ilgili bir diger konu da maddi destektir. Seymour'un (2004) hastane siniflari
lizerine yaptig1 calismada, finansal destek de ele alinmasi gereken bir sorun olarak bulunmustur.
Hastane smnifi, hastanede yer alan ancak Egitim Bakanlig: tarafindan yo6netilen bir organizasyondur.
Bununla ilgili olarak hastane smnifi 6gretmenleri hastane smifin1 Milli Egitim Bakanligi, hastane
yonetimi ve kendilerinin destegi ile yOnetebildiklerini belirtmislerdir. Hastane personeli ise ilgili
projelerle bu siniflarin yiiriitiildiigiinii belirtmektedir. Ote yandan, ebeveynler kendilerinden higbir
maddi destek talep edilmedigi i¢cin mutluluklarini dile getirmektedirler. Ancak ¢ogu arastirma, bu
siniflarin yeterli fiziksel alan sunamadigini ve iyi donanumli olmadigini gostermektedir (Isiktekin ve
Altun, 2011). Ogrencilerin mevcut kitaplarla ilgili ifadesi bu fikri desteklemektedir. Ayrica, hastane
servisinde bir 6gretmen odasinin dahil edilmemesi, bu siniflarin bir miidiiriiniin olmamasi ve miifredat
dis1 faaliyetler icin yeterli fiziksel alan olmamasi, bu siniflarin daha fazla mali destege ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Liderlik ve yonetimin, sosyal ve duygusal refahi ele almak igin bir baglilik kiiltiirii
olusturmada onemli itici giligler oldugu bilinmektedir (Mintz vd., 2018). Bu smiflara baglilik
duygusunun yaratilmasi igin, okuldakine benzer bir yonetim ve fiziksel adaptasyon gereklidir. Ayrica
bu smiflarin hijyenik olmadig, risklere acik oldugu ve iglerindeki techizatin hasta 6grencilerin
ihtiyaglarina uygun olmadig1 arastirmalarla da gosterilmistir (Isiktekin ve Altun, 2011).

Hastane smiflarinin 6gretmenler, dgrenciler, ebeveynler ve hastane personeli gibi bircok
paydast vardir. Bu calismanin bulgulari, bu insanlar arasindaki iletisimin gli¢lii oldugunu
gostermektedir. Ifadeler, hastane siniflarinda 6gretmen-6grenci, 6grenci-ebeveyn, ebeveyn-ogretmen,
Ogretmen-hastane personeli, hastane personeli-6grenci etkilesimlerinin oldukca iyi oldugunu
gostermektedir. Arastirmalar, bir siire sonra ¢ocuk-0gretmen-aile arasinda iletisimi gii¢clendiren
duygusal bir bag kuruldugunu gostermektedir (Isiktekin ve Altun, 2011). Bu ayni zamanda, etkili
iletisim ve igbirliginin 6zel miidahaleler icin ortak bir yaklasim gerektirmesi agisindan avantajlidir
(Mintz vd., 2018).

Hastane 6gretmenleri, hastane egitiminin zorlu siirecinde bazi sorunlar da yasamaktadirlar.
Hastane sinuf 6gretmenlerinin karsilastig1 sorunlar genel anlamda ailenin, okul yonetiminin ve cocugun
hastanedeki egitim uygulamalarina ilgisizligi, 6gretmenlerin isteksizligi, ogretmenlerin kendilerini
psikolojik olarak rahatsiz hissetmeleri, hastanede hastalik bulasma kaygisi, zamanla alan bilgilerinde
zayiflama, mali yetersizlik, hastanedeki egitim uygulamalar1 hakkinda yetersiz bilgidir. Buradaki bazi
konular, 6gretmenlerin 6zelestirisi olarak kabul edilebilir. Hastanede egitimin, 6gretmenler icin bir
meydan okuma oldugu kadar, hasta ¢ocuklar i¢in de bir sans oldugu aciktir. Bu nedenle, hastane sinifi
Ogretmenlerinin bu smiflarda egitim vermeleri igin 6zel bir egitim programina ihtiyaglar1 oldugu
goriilmektedir. Tarcan (2007) da benzer sekilde hastanede calisan 6gretmenlerin diger 6gretmenler,
hastane yOnetimi ve personeli, egitim faaliyetleri ve ebeveynlerle ilgili cesitli konularda sorunlari
oldugunu belirtmistir. Ugar (2010), hastane 6grencilerinin sorunlarinin genel olarak okul yoneticileri,
hastane personeli, 6gretmenler, aileler, uygulanan program, sinifin fiziksel durumu, okul personeli
eksikligi ve ara¢ gere¢ kullanumu ile ilgili oldugunu belirtmistir. Coziim olarak bu smif ve personel
sayisinin artirilmasi, arag ve gereg saglanmasi, 6gretmenlerin 6grencilerin hastaliklarim 6grenmeleri
i¢in egitim verilmesi onerilmistir.

Tiim katilimcilarin 6nerileri incelendiginde, hastane sinifi 6gretmenleri toplumun bu ¢ocuklar
i¢in farkindalig1 ve egitim ihtiyaglari ile psikiyatrist destegine yonelik bazi 6nerilerde bulunmaktadir.
Ayrica Ogretmenler hastane smiflarmin artirilmasini, toplumda bu smiflara yonelik alginin
degistirilmesini, 6gretmen ve hastane personelinin bu konuda egitilmesini, bu smiflarda gocuk
psikiyatristi bulundurulmasini, 6gretmen sayisinin artirilmasini ve eglence ve hobi odalar
olusturulmasini énermektedir. Anne babalar da ¢ocuklar igin psikolojik destek istemektedir (Tiirkoz
Bozdogan, 2012). Bu ¢alismaya katilan 6grenciler gerekli ekipman destegi ile egitim alirken daha ¢ok
eglenmeyi 6nermislerdir. Yurdabakan’in (2019) ¢alismasinda 6grenciler hastane ortaminda okurken
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sikilmadiklarini, testleri ¢ozdiiklerini, zeka ve bilgisayar oyunlari oynamaktan keyif aldiklarim
belirtmiglerdir. Hastane personelinin, hastane siiflarina 6zel daha fazla mali destek ve mevzuat ve
program konusunda oOnerileri olmustur. Ayrica ailelerin dikkat etmesi gereken bazi durumlar
oldugundan da bahsetmiglerdir. Ornegin, bir calismada, hastanede yatan cocuklarin aileleri
hemsirelerin isbirligi icinde hareket etmediklerini, bu nedenle sinurl iliskileri oldugunu belirtmislerdir.
Ancak ailelerinin hemsirelerle olumlu etkilesimi sonucunda hemsireler ¢cocuk bakimina daha fazla ilgi
duymaya baslamis ve ¢cocuk ile doktor arasinda arabuluculuk yapmaya baslamistir (Espezel ve Canam,
2003). Benzer sekilde, hastanede ¢ocuklar: olan aileler, hastane personeli ile olumlu iliskiler kurarak
onlarin isbirlik¢i bir yaklasim benimsemelerini saglayabilir. Aileler, sogukkanli olmaya calisarak
¢ocugun ihtiyaclarinin farkinda olmalidir. Ayrica ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarinin karsilanmasina
katki saglamak i¢in ¢ocuk ile 6gretmen ve hastane personeli arasinda uyumu saglayacak davranislarda
bulunmalar1 6nerilebilir.

Calismanin bazi simirliliklari olabilir. Birincisi, hastane simifindaki 6grenci ve 6gretmenlerin ve
ayrica hastane personelinin hastanedeki ¢alismalari sirasinda ayri1 zamanlarda dogrudan gézlemlerinin
yapilmasidir; ancak, tiim okul {iyelerinin ayni atmosferde aymi anda gozlemlenmesi ¢alismaya katki
saglayacaktir. Bu Ogrencilerin egitim deneyimlerini ve ayrica ebeveyn katilimini biitiinsel olarak
kesfetmek icin hastaneye yatirilan grencilerin daha fazla aile iiyesi calismaya dahil edilebilir. Tkinci
olarak, bu calisma daha fazla katiimciyla genisletilebilir. Pandemik durum stireci nedeniyle hastanelere
ve hastaneye kaldirilan 6grencilere erisim arastirmacilar igin zordu. Daha fazla katihimciyla goriismek
ve onlar1 daha fazla gozlemlemek, bu 6grencilerin hastane derslerinde deneyimlerini daha iyi anlamaya
yardimci olacaktir.

Arastirma smurliliklarini asmak icin, bu konularla ilgilenen diger arastirmacilar ve alandaki
uygulayicilar icin arastirma sonuglarina dayali bazi onerilerde bulunulabilir. Ayrica, okul ¢agindaki
hasta ¢ocuklarin okullasma konularinda farkindalik yaratilabilir. Bu galisma, kanser tedavisi goren
¢ocuklarin diger ¢ocuklardan daha fazla okulu kagirdiklar: ve diger hastalik tiirlerine kiyasla yiiksek
devamsizlik oranlarina sahip olduklar1 bilindiginden, ozellikle kronik hastalif1 olan c¢ocuklar:
barindiran diger bazi hastane tiirlerini de kapsayacak sekilde genisletilebilir (Charlton vd., 1991). Ayrica
hastanede yatan ¢ocuklara duygularini ifade etmeleri icin resimler verilmesi ruhsal durumlarinin
ortaya ¢tkmasina ve hastaliklarinin iyilesmesine katki saglayacaktir (Kan, 2019).

Hastane okullar: / siniflari ile ilgili ¢alismalar iki konuya odaklanmaktadir: birincisi hastanede
yatan hasta ¢ocuklarin egitim ihtiyaclarina yonelik ¢alismalar, ikincisi ise hastanede uzun siire kalan
cocuklara ve hastaneden okula transfer siireglerine yonelik ¢alismalar (Isiktekiner ve Altun, 2011).
Ogrencilerin okula déniis siirecindeki sorunlari incelemeye yonelik aragtirma eksikligi oldugu
sOylenebilir (Shiu, 2001). Bu nedenle, politika yapicilari ve uygulayicilar1 uygulamanin etkinligi
konusunda bilgilendirmek igin bu 6grencileri okullarina geri dondiiklerinde takip etmek ve hastane
derslerinin 6grencilerin akademik, sosyal ve psikolojik yonelim durumlarina etkisini degerlendirmek
icin arastirmalara ihtiyag vardir. Son olarak, bu arastirmanin sonuglarinin herkes i¢in egitim anlayisimi
giiclendirmesi ve saglik sorunlar1 nedeniyle her 6grencinin aldig: sekilde egitim alamayan 6grencilerin
Oznel iyilik hallerine katkida bulunmasi beklenmektedir.
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