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ABSTRACT

PERCEPTION AND EXPECTATION OF FAMILIES OF STUDENTS
WHO ATTEND HOSPITAL PRIMARY SCHOOLS ON
HOSPITAL PRIMARY SCHOOLS

Gokce TURKOZ BOZDOGAN
Master Thesis
Thesis Advisor: As. Prof. Dr. Arzu TANRIVERDI KIS
FEBRUARY 2012

The aim of this study was to analyze perception and expectations of families on
hospital primary schools. Participants of the study were the families of the children in
Fidan Hospital Primary School in x province and families of the children in Gonca
Hospital Primary School in y province. 6 families from Fidan Hospital Primary School
and 8 families from Gonca Hospital Primary School, totally 14 families were

interviewed.

For collecting qualitative data, semi structured interview was used. Survey data
was analyzed using Descriptive Analysis approach which is one of the analysis
approaches used in qualitative research methods. Participants expressed that hospital
primary schools contributed many advantages to the children regarding their emotional

and psychological needs besides their academic skills.

According to the findings, participants expressed a lot of expectations. They
expected the hospital primary schools would continue, number of teachers would
increase, in-field teachers would teach, more materials such as computer, resources,
books, test books would be supplied, bedside education would be provided to the
children when they are not able to go to the hospital primary school, number of lessons

would increase, the education would even be provided during weekends and official



holidays, psychological support would be given to the families, a children psychiatrist
would work for hospital primary school, doctors and other hospital staff would treat
children more friendly, tolerantly, and they would do fun activities with the children,

and material aid and spiritual support would be given to the hospitals.

Key Words: Hospital school, hospital primary school, expectations of families and

bedside education.



Vi

OZET

HASTANE iLKOGRETIM OKULLARINA DEVAM EDEN
OGRENCI AILELERININ HASTANE iLKOGRETIM OKULLARINA
ILISKIN ALGILARI VE BEKLENTILERI

Gokce TURKOZ BOZDOGAN
Yiiksek Lisans Tezi
Ozel Egitim Anabilim Dali
Tez Damismani: Yrd. Dog. Dr. Arzu TANRIVERDI KIS
SUBAT 2012

Bu arastirmanin amaci; hastane ilkdgretim okullarindaki ailelerinin hastane
ilkogretim okullarina iliskin algilarim1 ve beklentilerini incelemektir. Arastirmanin
katithimcilarim, x ilinde bulunan Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu'ndaki cocuklarin
aileleri ve y ilinde bulunan Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu’ndaki cocuklarin aileleri
olusturmaktadir. Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu’'nda 6 aile, Gonca Hastanesi

[Ikogretim Okulu’nda 8 aile olmak iizere toplam 14 aile ile goriisme yapilmistir.

Yapilan arastirmada nitel veri toplama tekniklerinden Yar1 Yapilandirilmig
Goriisme teknigi kullanilmigtir. Arastirma verileri, nitel arastirma yOntemlerinde
kullanilan analiz yaklasimlarindan Betimsel Analiz yaklasimi kullanilarak analiz
edilmistir. Katilimeilar; ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasinin
yam sira akademik becerilerinde de hastane ilkogretim okulunun ¢ocuklara bircok katki

sagladigini ifade etmislerdir.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilar; hastane ilkdgretim okulunun devam
etmesi, hematoloji servisinde de hastane ilkogretim okulunun agilmasi, 68retmen
sayisinin arttirilmasi, brang ogretmenlerin gelmesi, bilgisayar, kaynak ve test kitaplari

gibi egitim ve Ogretim materyallerinin arttirilmasi, cocuklarin hastane ilkogretim



Vil

okuluna gidemedigi durumlarda yatak basi egitim verilmesi, hastane okulunun ders
saatinin uzatilmasi hatta hafta sonu ve resmi tatillerde de hastane ilkogretim okulunun
acik olmasi, hastane ilk6gretim okul ortaminda ¢ocuk psikiyatrisinin olmasi, ailelere
psikolojik destek verilmesi, doktorlarin ve hastane personellerinin ¢ocuklara kars1 daha
yumusak, sakin davranmalari, eglence gibi cocuklari mutlu edebilecek aktivitelerin
diizenlenmesi, hastane ilkogretim okuluna maddi ve manevi destek verilmesi gibi bir

cok beklentilerini dile getirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hastane okulu, hastane ilkogretim okulu, ailelerin beklentileri ve

yatakbasi egitim.
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BOLUM I

1. Giris

Ozel gereksinimi olan bireyler; bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal 6zellikleri
yoniinden yasitlarindan farkli gereksinimleri olan bireylerdir. Akranlarindan farkli ve
0zel gereksinimi olan c¢ocuklara sunulan, dstiin Ozellikleri olanlar1 yetenekleri
dogrultusunda kapasitelerinin en iist diizeyine ¢ikmasimi saglayan, yetersizligi engele
doniistirmeyi Onleyen, Ozel gereksinimi olan bireyi kendine yeterli hale getirerek
topluma kaynasmasini ve bagimsiz iiretici bireyler olmasini destekleyecek becerilerle

donatan egitim hizmetlerine 6zel egitim denir (Ataman, 2003; Eripek, 2005).

Ozel gereksinimi olan bireyler su gruplarda toplanmaktadir; zihinsel yetersizligi
olanlar engeli olanlar, Ozgiil O0grenme giicliigii gozlenenler, duygu ve davranis
bozuklugu olanlar, bedensel yetersizligi olanlar, konusma ve dil sorunu olanlar, isitme
yetersizligi olanlar, iistiin zekal ve iistiin yetenekli olanlar (Kircaali iftar, 1998). Ozel
gereksinimi olan bireyler de normal bireyler gibi gereksinimlerini en iyi sekilde

karsilayabilecek egitim hizmetlerinden yararlanma haklarina sahiptirler.

Bu bireylerin egitimlerinin hangi ortamlarda karsilanmasi gerektigi konusu, 6zel
egitim alaninda gozlenen gelismelere paralel olarak farkli bicimlerde ele alinmistir. Bu
ortamlart en az kisitlayict olandan en c¢ok kisitlayici olana dogru su sekilde
siralayabiliriz: Genel egitim sinifi, kaynak oda, ayr1 sinif (6zel egitim sinif1), ayr1 okul
ve yatili okul. Ayrica 6zel egitim ortamlari icinde hastane ilkogretim okullar1 ve evde
egitim hizmetleri olmak iizere iki tiir uygulama da bulunmaktadir (MEB., 2006;
Ozokcu, 2006).

Cocuk hastaneleri i¢inde okul donemi ¢ocuklarinin devam edebilecekleri bir ya



da birka¢ derslik, 0gretmen ve yonetici odalarinda olusan egitim birimlerine hastane
ilkogretim okullart denir. Gelismis iilkelerde 1950°1i yillarda baglatilmis olan “hastane
okullar” veya ‘“hastane siniflar1” sistemi vardir. Hastane ilkogretim okullarinda; okul
yoneticisi, ilkogretimde ve ortadgretimde gorevli ogretmenler (hastane Ogretmenleri)
gorev yapmaktadir ve ayn1 zamanda psikologlar, cocuk gelisimi ve egitimi uzmanlari ile

ekip calismasi siirdiiriilmektedir (Baykog, 2006).

Hastane ilkogretim okullarinin Avrupa’da ilk kez 1917°de Prof. Dr. C. Pirguet
tarafindan pilot proje seklinde baslatildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de hastanede uzun
siireli yatan cocuklarmn egitimi ile ilgili ilk resmi calismalar Hacettepe Universitesi
Cocuk Gelisimi ve Egitimi Boliimii’'nde, iiniversitenin ¢ocuk hastanesinde 1970’1i
yillarda baglamistir. Ancak okul cagindaki ¢ocuklarin 6gretimleri ile ilgili ¢calismalar
yani Hastane Ilkogretim Okullari’nin kurulusu Tiirkiye’de 1993 yilinda baslamistir
(Baykog, 2006).

Hastalik ve hastaneye yatma hangi yasta olursa olsun cocuklarda derin izler
birakan olumsuz bir siirectir. Cocuklukta hastalik ve hastaneye karsi olusan tepkiler;
cocugun yasl, i¢cinde bulundugu kosullar, kisiligi, hastaligin tipi ve siiresi gibi ¢ok ¢esitli
etkenlere bagli olarak degisiklikler gostermektedir. Cocuklarin hastalii siiresince
yasadig1 olumsuzluklar, ¢ocuklukta gecici ya da tiim yasami boyunca siirecek izler
birakabilmektedir. Kronik hastalik tanis1 almasi sadece ¢ocuklar1 degil uzun donemde
ebeveyn ve kardesler iizerinde de ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Gonener ve Gorak 2009; Fazlioglu, Hocaoglu ve Sonmez 2010; Sean, 2002;

aktaran: Erdogan ve Karaman 2008).

Yapilan arastirmalarda 6—12 yas grubu ¢ocuklarin hastaneye yatma siirelerinde
cok endiseli olduklari, buna bagli olarak fiziksel ve duygusal tepkiler gosterdikleri
gozlenmistir (Gonener ve Gorak, 2009). Bu yas grubundaki ¢ocuklar ayni zamanda
hastalik nedenlerini kendi davranislarinda aramaktadirlar. Hastalik doénemlerinde
kendilerinin yaptiklar1 kotii bir sey nedeni ile bunun baslarina geldigini, uslu, akilli ya
da caligkan bir ¢ocuk olurlarsa bunun bir daha tekrarlamayacagin diisiinmektedirler

(Avci, http://www .talasemifederasyonu.org.tr/pdf/tani/kronik.pdf, 02 Haziran 2010’da



erisildi).

Kazak (1989), her ailenin yasaminin normal bir akis siirecinin oldugunu ancak,
yetersizligi olan bir ¢cocuk ya da kronik hastaligi olan bir ¢cocuk oldugunda ailenin bu
siirecinin bozuldugunu belirtmistir (Aktaran: Karakavak ve Cirak, 2006). Bu duruma,
ailenin uyum saglamasi hem kronik hastalig1 olan ¢cocugun saglhigir ve bakimi, hem de
diger aile iiyelerinin saghg icin Onemlidir (Karakavak ve Cirak, 2006). Hastane
ilkogretim okullar1 ailelerin ve cocuklarin normal yasam dongiisiinii siirdiirmesini

saglamaktadir.

Hastane ilkogretim okullarina, siire§en hastalig1 nedeniyle hastanede yatan okul
cagl cocuklar1 (6-13 yas) devam etmektedir (Kilig, 1998). Hastane okul programlari;
hastanede devam eden teshis, tedavi ve ameliyat islemleri dikkate alinarak normal
egitim programlarina gore daha esnek bir sekilde uygulanmaktadir. Cesitli iilkelerde
degisik uygulamalara rastlanmaktadir. Yurt disindaki hastane ilk6gretim okullarinda,
cocuklara akademik desteklerin yani sira yatak basi egitim de verilmektedir (Baykog,

2006; Breitweiser ve Lubker, 1991).

Hastane ilkogretim kurumlarinda 7-10 ogrenci icin bir simf agilir. Ogrenci
sayisinin miistakil sinif olusturmamasi halinde birlestirilmis sinif uygulamasi yapilir
(MEB., 2010). Hastane ilkogretim okullarinin resmi ve ozel kurulus ya da kurumlar
biinyesinde agilabilmesi ilgili kurum ile Milli Egitim Bakanligi’'nin (MEB) ortaklasa

diizenledikleri protokol cercevesinde olmaktadir.

Hastane ilkogretim okullar1 MEB’e gore; 1739 Sayili Milli Egitim Temel
Kanunu, 2916 Sayili Ozel Egitime Muhtag¢ Cocuklar Kanunu ve 625 Sayili Ozel
Ogretim Kurumlar1 Kanunu Hiikiimlerine dayanilarak c¢ikartilan “Milli Egitim

Bakanlig1 Hastane Ilkogretim Kurumlar Yonergesi’nce yiiriitiilmektedir (MEB., 2010).

Hastane ilkogretim okullarinda; Egitim Ogretim uygulamalari, Ders Yili Siiresi
ve Resmi Tatil Giinleri gibi uygulamalar “ilkogretim Kurumlari Yonetmeligi” esas

alinarak yiiriitiilmektedir (MEB., 2010).



Hastane ilkogretim kurumlarinda calisacak ogretmenler Oncelikle egitim
fakiiltelerinin 6zel egitim boliimlerinden mezun olanlardan veya 6zel egitim okullari
yonetmeliginin ilgili maddelerindeki nitelikleri tasiyan Ogretmenlerden atanir. Ozel
egitim 0gretmeni bulunmamas: halinde, hizmet ici egitim yolu ile yetistirilmis normal
ilkokul Ogretmenleri atanabilir. Bununda olmamasi durumunda simif 6gretmeni atanir

(MEB., 2010).

Var olan ders ara¢ ve gerecleri ise Milli Egitim Miidiirliigii, hastane yonetimi ya
da hastane vakfi veya ¢cevrede bulunan yardim kuruluslarinca saglanmaktadir. Bu da her

zaman gereksinime cevap verecek nitelikte olmamaktadir (Kilig, 2004).

Cocuklarin  kronik hastalik tanis1 almasiyla birlikte hayatlarinda bir¢ok
degisiklikler olmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi okul hayatina devam edememeleridir.
Cocuklarin normal yasamlarini siirdiirebilmesi, okula devam edebilmeleri hastaliklarin
tanisina gore degismektedir. Eiser ve arkadaslarinin (2002), bir caligmalarinda kanserli
cocuklarin okul devamsizliginin, diger kronik hastalig1 ya da ortopedik yetersizligi olan

cocuklara gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (Aktaran: Elcigil, 2007).

Hastane ilkogretim okullarinin acilis amaci ¢esitli rahatsizligi olan ve hastanede
tedavi altinda bulunan ¢ocuklarin haklarindan biri olan egitim hakkinin verilmesi, moral

diizeylerini arttirarak tedavilerine katkida bulunmaktir (MEB., 2010).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin akranlarina gore daha basarisiz olduklari,
standart testleri gecemedikleri gozlenmistir (Fels, 2004). Hastane ilkogretim okullarinda
cocuklara uygun destek verildiginde ise, ¢ocuklarin kendi durumunu kabul ettikleri,
okul programlarindan geri kalmayarak kendi sosyal yasamlarinda daha yeterli olduklari,
ayni zamanda tedavinin onemli beklentilerinden biri olan psiko-sosyal etkinin olumlu
yonde oldugu bulunmustur. Hastane i¢inde ortamlarinin degismesinin ¢cocuklar icin iyi
oldugu ve stresi azalttigr goriilmiistiir (Carstens, 2004; Fels, 2004). Aymi zamanda
cocuklar hastane ilkégretim okulunda kendilerini 1yi hissederek, hastaliklarin1 ve zor
zamanlarin1 bagkalariyla paylasma firsati bulmaktadirlar (Domenech ve Negre, 2002).

Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin egitim ve ogretim hayatlarinin devam edebilmesi icin



hastane okulu olan hastanelerde, cocuklar1 hastane ilkogretim okuluna yonlendirmek

gerekmektedir.

Siiregen hastaligr olan ¢ocuklarin egitim ve Ogretim hayatlarinin devam
edebilmesi i¢in hastane okulu olan hastanelerde, ¢ocuklart hastane ilk6gretim okuluna
yonlendirmek gerekmektedir. Aym1 zamanda daha iyi bir egitim verilmesi icin hastane
ilkogretim okullarinin egitim kalitesi yiikseltilmelidir. Yapilan bu arastirmanin amaci,
hastane ilkogretim okullarina devam eden Ogrenci ailelerinin beklentilerinin

belirlenmesi ve bu beklentilere ¢oziim Onerilerinin olusturulmasidir.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci; hastane ilkogretim okullarina devam eden 6grenci

ailelerinin hastane ilk6gretim okullarina iliskin algilarini ve beklentilerini incelemektir.

Bu amaci gergeklestirmek i¢in asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1) Ailelerin hastane ilkogretim okullarina iliskin genel goriisleri nelerdir?

2) Ailelerin hastane ilkogretim okullarindaki uygulamalara iliskin goriisleri
nelerdir?

3) Ailelerin cocuklarmin kayitli olduklart ilkogretim okullar ile hastane
ilkogretim okullarinin karsilastirilmasina iliskin goriisleri nelerdir?

4) Ailelerin hastane ilkogretim okulu calisanlarina iligkin goriisleri nelerdir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Hastane ilkogretim okullarinin acilis amaci; siiregen hastaligl olan ve hastanede
tedavi altinda bulunan ¢ocuklarin egitim ve 6gretimlerinin devam edilmesini, ¢ocuklara
psikolojik destek verilerek moral diizeylerinin arttirilmasini saglamak ve cocuklarin

acilar1 paylasilarak sorunlarina yardimci olmaktir. Egitimcilerin ve saglik personelinin



ailelere gereken onemi vermeleri ve onlarin beklentilerini gbz 6niinde bulundurmalari

hastanede verilen egitim ve saglik hizmet kalitesinin artmasina sebep olacaktir.

Hastane ilkogretim okullar ile ilgili yapilan arastirmalar ¢ok az ve simirlidir. Bu
yiizden hastane ilkogretim okullari, adin1 duyurmakta ve kendini gelistirmekte yetersiz
kalmaktadir. Biitiin bunlar hastane ilkogretim okullar ile ilgili daha ¢ok arastirmalar
yapilmasinin onemini ortaya c¢ikarmaktadir. Hastane ilkogretim okullarinin daha cok
acilmasinin ve gelistirilmesinin ¢ocuk ve aile icin gerekli oldugu, bu arastirma ile de
ailelerin beklentileri goz Oniinde bulundurularak hastane ilkogretim okullarinda yeni

diizenlemelere katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
1.3. Sinirliliklar

Arastirma x ilinde bulunan Fidan Hastanesi {lkogretim Okulu’ndaki 6grencilerin
aileleri ve y ilinde bulunan Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu'ndaki ogrencilerin

aileleri ile sinirlidir.

Arastirmanin yapildigt donemde hastanede yatan ya da ge¢cmiste bu hizmetten

yararlanmig taburcu olan hasta sahiplerine ulasilabililenlerin goriisleri ile sinirlidir.



BOLUM 11

2. Kuramsal Temeller ve ilgili Literatiir

2.1. Kuramsal Ac¢iklamalar

Arastirmayla ilgili kuramsal agiklamalarin yapildigi bu boliimde, Diinyada ve
Tiirkiye’de hastane ilkdgretim okullari ile ilgili genel bilgilere ve ilgili aragtirmalara yer

verilmistir.

2.1.1. Diinyada hastane okullar1

[k kez hastane ilkogretim okullart 1917 yilinda Avrupa’da Prof. Dr. C. Pirquet
tarafindan kurulmustur. Prof. Dr. C. Pirquet hastane ilkogretim okullarin1 6nce pilot
proje seklinde baslatmistir. 1917 tarihinden itibaren hastanede yatan ¢ocuklarin okul
hayatin1 hastanede de devam ettirebilmeleri i¢in, Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde, bir takim
calismalar baslamistir. Baz1 hastane ilkogretim okullarina gecici 6gretmen gelmis, bazi
hastane ilkogretim okullarina ise kii¢iik siniflar halinde okuldaki programlar devam
ettirilmeye calisgilmistir. {1k resmi hastane ilkogretim okulunun 1948 yilinda Viyana’da

acildig goriilmektedir (Baykog, 2006).

Amerika’da, Liverpool Sehir Hastanesi’'nde 1900 yillarin basinda ilk kez
hastane okulu acilmistir. Ogretmenler de ilk kez okulla ilgili egitimi hastanede
baslatmak iizere gorevlendirilmis. 1912 yilinda Amerika Egitim idare Meclisi (America
Board of Directors of Education), hastane ilkdgretim okullarinin agilmasina onay
vermis, 1916 yilinda Michigan Universite Hastanesi, hastane ilkogretim okullarinin
acilmasina yonelik ¢alismalara baslamistir. Belgelenebilir ilk hastane okulu hizmetleri
Michigan Universitesi’nde baslamustir. (Baykog, 2006; Breitweiser ve Lubker, 1991).
Amerika’da 1944 yilinda Egitim Yasasi’nda “Okul Dis1 Egitim”in desteklenmesi ile



hastanelerde verilen egitimin Onemi artmistir. Saglik Hizmetleri Kanunu ile hastane
ilkogretim okulunda ¢ocuklara daha kaliteli bir egitim vermek i¢cin 1946 yilinda yeni
caligmalar yapilmistir. “‘Hastanedeki Cocuklarin Refahi” adli rapor 1959 yilinda
yaymlanmigtir. Bu raporun amaci hastanede yatan c¢ocuklarin ruhsal ve zihinsel
ihtiyaglarim1 en iyi sekilde karsilanmasini saglamaktir. Hastanede kalan cocuklarin
alistig1 ortamin, hastanede olusturulabilmesi icin bir okul sinifinin acilmasi gerektigine
dikkatleri ¢cekmislerdir. 1960’11 yillardan sonra bir¢ok calisma hiz kazanmistir, bu da
hastanede yatan ¢ocugun egitimine verilen onemin arttigin1 gostermektedir (Baykog,

2006).

Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin hastane sonrasi okullarina uyum siiresinde,
doktorlar hastane ilkogretim okullarindaki oOgretmenler ile birlikte cocugun gecis

siirecine yardimci olmaktadirlar (Edwards, Gren, Henry ve Meade, 2010).

Bugiin Amerika’da 29 eyalette toplam 100’den fazla hastane okulu, yaklasik
200 ogretmen ile birlikte ¢ocuklarin egitimini devam ettirmektedirler. Bu da “Cocuk
Saghgimi Koruma Birligi’ne (Association for the Care of Childrens Health) bagh
Hastane Ilkogretim Okullar1 programi dahilindedir (Baykog, 2006).

Avusturya’da olduk¢ca erken donemlerde hasta c¢ocuklarin egitim ve
ogretimlerinin 6nemi anlagilmistir. Deneyimli pediatrisiler ve pedagoglar, kiiciik yastaki
hastalara daha 1yi hizmet verebilmek i¢in saglik ihtiyaglarinin yaninda egitim
ihtiyaclarinin da 6nemli oldugunun altim1 ¢izmislerdir. Hastane okulunu a¢gma projesi
1917°de Prof. Dr. C. Pirquet tarafindan onerilmistir ve Avusturya’da resmi olarak ilk
hastane okulu 1948’de de Viyana’da acilmistir. Bugiin sadece Viyana’daki c¢ocuk
hastanelerinde 60’dan fazla Ogretmen gorev yapmaktadir. Bu Ogretmenler resmi
okullardaki programlara gore egitim-ogretimi siirdiirmektedirler. Her hastanede genel
ogretim icin en az bir 6gretmen bulunurken, Ingilizce, Matematik, gibi brans dersler icin
ogretmenler haftada birka¢ kez hastane ilkogretim okuluna gelmektedirler. Bu
ogretmenler resmi okullarindaki egitim ve Ogretime ek olarak hastane ilkogretim
okullarinda da bu dersleri yiiriitmektedirler. 6-15 yaslar arasindaki hastanede yatan okul

cagl cocuklara ogretim yapilabilmesi icin aldiklar1 tedavilere gore su sekilde



gruplandirilmaktadirlar:

» Ayakta tedavi goren ¢ocuklar,
Kisa siireli hastalar,
Sik sik hastaneye yatan hastalar,
Uzun siireli hastalar,

Siirekli hastanede kalanlar (Baykog, 2006).

YV V VYV V

Almanya’da 20.y.y. baslangicindan itibaren ilk defa pediatriler hastanede kalan
cocuklarin egitim ve Ogretimlerinin devam etmesi gerektigini fark etmislerdir. Hemen
hastanede pediatrisiler ve egitimciler olmak {iizere bir 6gretim grubu olusturmuslardir.
Bu grup 40 yi1l boyunca Almanya’nin ihtiyaci olan her hastanesine, hastane ilkogretim
okullarinin ag¢ilmasini hedeflemislerdir. Hastane ilkogretim okullarinda 6 ¢ocuk ile bir
ogretmen caligmaktadir. Hastane ilkogretim okulunun ders saati 08.00-13.00 saatleri
arasinda olup haftada 27 saat ders yapilmaktadir. Kalan siirede ise hastane personeli
cocuklar ve aileleriyle ilgilenmektedirler. Hastaliklar1 nedeniyle okula gidemeyen ve
tedavilerinin kisa siirmesi nedeniyle hastanede kalamayan bu nedenle de hastane
ilkogretim okuluna da gidemeyip evde 6 haftadan fazla kalan ¢ocuklar i¢in evde egitim-
ogretim yapilmaktadir. Evde egitim alan ¢cocugun yast ve fiziksel durumu goz Oniinde
bulundurularak hafta da 6 ile 12 ders verilmektedir. Cocuklarin hastanedeki ya da

evdeki egitimlerinin biitiin ihtiya¢larin1 devlet saglamaktadir (Baykog, 2006).

Ispanya’da hastane ilkogretim okullarmin %41°i son 5 yil iginde acilmustir.
Bunlarla birlikte Ispanya’daki hastanelerin hemen hemen hepsinde hastane ilkdgretim
okulu bulunmaktadir. Bu hastane ilkogretim okullarinda her 6gretmene 20 c¢ocuk

diisecek sekilde ayarlanmistir ve giinde 6-7 saat calismaktadirlar (Baykog, 2006).

Yugoslavya’da hastanede uzun siire yatan ¢ocuklarin, hastanedeki egitimlerinin
devamlilig i¢in ¢alismalara 1955 yilinda baslanmistir ve bazi kurallar belirlenmistir. Bu
kurallara gore:

> Ogretmenler ¢ocuklarin fiziksel ve tibbi ihtiyaglarmin yaminda, duygusal

ihtiyaclarim da goz oniinde bulundurarak cocuklarin biitiin problemleriyle

yakindan ilgilenmelidirler.
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Hastane ilkdgretim okulunda ¢ocuklarin seving, aci, mutluluk, iiziintii, kaygi,
korku gibi her tiir duygular1 onemsenerek paylasilmalidir.

Cocuk ile ailesi arasindaki iletisimin saglanmasi ve devam etmesi konusunda
personel elinden geleni yapmalidir.

Hastane ilkogretim okulundaki ¢ocuklarin egitim ve Ogretiminin devaml
olmasi icin 6gretmenin cana yakin, empati kurabilen, esnek davranabilen ve
yetenekli olmasi gibi bir ¢ok oOzelliginin yani sira hastane ilk6gretim
okulunda devamli olarak bulunmasi gerekmektedir. Ayrica Tiirkge,
Matematik, Fen ve Teknoloji gibi brans dersler icin brans dgretmenlerinin
gelmesi saglanmalidir.

[Ikogretim smifinin yam sira okul dncesi ¢ocuklari i¢in anasinifi acilmali ve
bu egitimi siirdiirebilecek ¢ocuk gelisimi uzmani veya okul 6ncesi 6gretmeni

temin edilmelidir (Baykog, 2006).

Bugiin ayni nitelikte hastane ilkogretim okullar1 uygulamalar1 Slovenya,

Sirbistan ve Bosna Hersek gibi iilkelerde de devam etmektedir. Bu uygulamalarin

disinda; Avusturya, Belgika ve Israil’deki hastanelerde, cocuklarin odalaria video-ders

paylasim ag1 kurulmustur. Boylelikle hastane ilkogretim okuluna gidemeyen cocuklar,

video-ders paylasim agindan simifin1 takip etmektedirler (Gabbay, Cowie, Kerr ve

Purdy, 2000).

Isvicre hastanelerindeki hastane ilkogretim okullarinda egitim personeli ve tip

personeli ekip halinde calismaya 6zen gostermektedirler (Baykog, 2006).

Macaristan’da hastane ilkogretim okullar1 uygulamalart 40 yildir devam

etmektedir. Hastane ilk6gretim okulunun amaci:

>
>

Hastaneye yeni gelen her cocugun kaygi diizeyini en aza indirmek,
Cocuklarin hastanede acilarini azaltmalarina, ortama uyum saglayarak daha
rahat vakit gecirmelerine yardimei olmak,

Hastanede yatan cocuklarin egitimini ve Ogretimini sistemli bir sekilde

yiiriitebilmektir.
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Ogretmen, doktor ve hemsireler ile i birligi yaparak ogrencilerin teshis ve

tedavisini takip etmeli veya dolayl klinik gozlemlere katilmalidir (Baykog, 2006).

Norve¢ hastanelerinde 1984 yilinda 0-16 yaslar aras1 60.000 ¢cocuga egitim-
Ogretim hizmeti verilmistir. Bu 6gretmenlerin 50 tanesi okul Oncesi 0gretmeni, 135
tanesi sinif 6gretmeni olmak iizere toplam 185 tane Ogretmen hastanelerde uzun siire
yatan cocuklara egitim vermislerdir. Egitim ve Saglik Bakanligi, hastane ilkogretim
okulu c¢alismalarin1 birlikte yiiriitmektedirler. Norveg¢’teki hastanelerde c¢ocuklarin

egitimleri ve 0gretimleri ile ilgili caligmalar biiylik onem tasimaktadir (Baykog, 2006).

Danimarka hastanelerinde c¢ocuklarinin egitim ve Ogretimine biiyiilk ©nem
verilmektedir. Ogretmen, hastane personeli ekibinde mutlaka bulunmasi gereken kisi
olarak bakilmaktadir. Bu da hastanedeki ¢ocuklarin egitim ve dgretimine ne kadar deger
verildigini gostermektedir. 1965 yilindan itibaren ise hastaliklarindan dolayr okula
gidemeyen c¢ocuklar icin Egitim Bakanligi evde egitimi cocuklara saglamistir (Baykog,

2006).

Isvec’te hastane ilkogretim okullart calismalar1 38 yildir devam etmektedir.
Bununla da kalmayip ¢ocuklar hastaneden eve doniislerinde onlar1 ev yasantilarina

hazirlayici evde egitim caligmalar1 yapilmaktadir (Baykog, 2006).

Ingiltere’de 1959 yillarindan 6nce hastane okulu acilmistir. 1959 yilinda Ingiliz
hiikiimetince bir komite; gece ailelerin cocuklarin yaninda kalmasi gerektigini bu
yiizden ailelere hastanede kalacak yerin saglanmasi ve siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin
hastanede oyun ve egitim ihtiyaglarinin karsilanmasini Oneren bir rapor sunmustur.
1961 yilinda bu Onerilerin gerceklesmesi icin “Hastanede Yatan Cocuklarin Sagligi
Ulusal Dernegi” kurulmustur. Aileler ve meslekle ilgili kisiler bu dernegin {iiyelerini
olusturmaktadir (Baykog, 2006). Hastane ilkogretim okuluna 5 giinden fazla gelen
cocuklara formal degerlendirme, 5 giinden az kalan ¢ocuklara informal degerlendirme
yapilip egitim verilmektedir. Hastalig1 agir olan ¢ocuklara dahi egitimleri en 1yi sekilde

verilmektedir (Gabbay, Cowie, Kerr ve Purdy, 2000).
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2.1.2. Turkiye’de hastane okullar

Tiirkiye Oziirliiller Arastirmas1 2002’ye gore iilkemizde 0-19 yaslar arasinda
stiregen hastalig1 olan 698.406 ¢ocuk bulunmaktadir. Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarin
487.207’st kentlerde, 211.199°u ise kirsalda yasamaktadirlar. Cocuklarin 487.836’s1
erkek, 210.570’1 ise kizdir. Arastirma sonuglarina gore siiregen hastaligi olan 0-19 yas

arasindaki ¢ocuklarda yigilma 0-9 yagslar arasinda goriilmektedir.

Tiirkiye’de hastaliklar1 nedeniyle uzun siireli yatarak tedavi goren c¢ocuklarin
egitim ve Ogretimi ile ilgili ilk resmi calismalar Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi’'nde 1970’1i yillarda baslamistir. Ulkemizde hastanede yatan ¢ocuklarin
egitimleri ile ilgili lisans diizeyinde teorik ve uygulamali olarak sistemli bir sekilde ilk
caligmalar, Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi Béliimii’niin 1975
yilindan itibaren Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’'nde hastanenin dgrencileri ile
baslattigi ¢alismalarla gerceklestirilmistir. Bu calismalar okul kurucusu ve zamanin
bolim baskani1 Prof. Dr. Sule Bilir’in istegi ve destegi ile bolimiin 3. ve 4. simf
ogrencilerinin teorik ve uygulamali ders olarak, Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi’nde, egitimci Susanne J. Manni’nin onderliginde baslatilmis ve devam eden
yillarda gelistirilerek siirdiiriilmiistiir. Donemin ¢ocuk hastanesi miidiirii Prof. Dr.
Yavuz Renda’nin, hastanenin saglik calisanlar1 ve diger personellerinde caligsmalara
katkilar1 olmus ve calismalarin yiiriitiillmesinde gerekli destegi gostermislerdir (Baykog,

2006).

Hacettepe Universitesi’nin 1975 yilindan beri siirdiirdiigii bu ¢alismalar, geliserek
devam etmektedir. Hastanede yatan cocuklarla ilgili egitim c¢alismalar1 halen bircogu
onkoloji dalinda olmak {iizere toplam 48 hastanede yilda 5 bin ¢ocugun egitim ve
Ogretimden yararlanmasina sebep olmustur. Hastane ilkogretim okullar1 Tiirkiye’'nin pek
cok ilinde; Adana, Ankara, Antalya Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Edirne,
Erzincan, Erzurum, Eskisehir, Isparta, Istanbul, Izmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya,
Samsun ve Trabzon’da hizmet vermektedir (http://www.porttakal.com/kadin/saglik-amp-
yasam/hasta-cocuklar-icin-48-hastane-okulunda-egitim-194820.html, 2008). Tiirkiye’de

bulunan hastane ilkogretim okullarinin listesi Ek 9’da yer almaktadir.
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2.1.3. Tiurkiye’de hastane ilkogretim okullarinin ¢alisma sistemi

Tiirkiye’de hastane ilkogretim okullar1, “Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim,
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigi Uzun Siireli Hastanede Yatan
Cocuklarin Egitimleri ve Hastane Okullar1” subesine bagli olarak acilmaktadir.
Universite  Hastaneleri’nde, Devlet Hastaneleri’nde, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri’nde hastane ilkogretim okulu icin gereken sartlar saglandigi siirece bu
hastanelerde hastane ilkogretim okulu acilabilmektedir. Bu sartlar uygun bir simif
ortamimin bulunmasi ve yeterli ogrenci sayisinin olmast yani en az 10 Ogrencinin
hastane ilkogretim okuluna devam edebilmesidir. Bu olanaklar gergeklestirildikten
sonra Milli Egitim Bakanlig1 ile bu kurumlar arasinda konuya iliskin yapilmis olan
protokol dogrultusunda, Milli Egitim Bakanligi’nca agilis onay1 verilir ve Ozel Egitim
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hastanenin bulundugu
ildeki Milli Egitim Miidiirliigii’ne agilis onayi bildirilerek, hastane ilkdgretim okulunun

fiziksel donanimi ve 68retmen gorevlendirilmesi yapilir (MEB., 2010).

Hastane ilkogretim okulunda goreve baslayan miidiir ve 6gretmenler tarafindan;
cocuk sayisi, hastane ilkogretim okuluna gelebilecek olan cocuk sayisi, ¢ocuklarin
hastaliklari, yatakta tedavisi gereken cocuk sayisi gibi sartlar goz Oniine alinarak egitim
programi  hazirlanmaktadir. Hastaligindan dolayr hastane ilkogretim okuluna
gelemeyen, yatak istirahatinda ve tedavisinde olan cocuklar icin I1 Milli Egitim
Miidiirliigii’nce gorevlendirilmis ayri bir smmif Ogretmeni bu c¢ocuklarin egitimini

yataginda devam ettirmektedir (MEB., 2010).

Hastane ilk6gretim okulunun ders yili siiresi, 0grencilerde aranan sartlar, okula
kayit, okula devam etme, Ogrenci basarisinin degerlendirilmesi, egitim-6gretim,
personelinin gorev ve yetki sorumluluklari, hastane ilkogretim kurumlarinin donanima,
ogrenci kiyafeti gibi konular “Milli Egitim Bakanlhign Hastane Ilkogretim Kurumlar

Yonergesi’ne gore uygulanmaktadir (Baykoc, 2006).
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2.1.4. Hastane okulu 6grencilerinin hastalik diizeylerine gore siniflandirilmasi

Baykoc¢ (2006), Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 (2002) ve Cegen’e (1997) gore

uzun siireli hastaliklar agsagidaki gibi siralanmistir:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kan hastaliklar1 ( Losemi vb)

Metabolik hastaliklar (Diyabet vb.)
Kronik noérolojik hastaliklar (Epilepsi vb.)
Kronik bobrek hastaliklar

Kronik akciger hastaliklari

Kronik kalp-iskelet sistemi hastaliklari
Kronik romatizmali hastaliklar

Konjenital kalp hastaliklar1

Kronik enfeksiyonlar (Tbc, lepra vb.)

10) Agir malnutrisyon-malabsorbsiyon sendromlari

11) Genetik gegisli hastaliklar
12) Malign hastaliklar
13) Alerjik hastaliklar

2.1.5 hastane ilkogretim okullarinin amaglar1 ve agilis gerekceleri

Hastane ilkogretim okullart okul Oncesine ve ilkdgretime devam eden

ogrencilerden olusmaktadir. Bunlar 5-13 yas arasinda olan c¢ocuklardir. Hastane

ilkogretim okullarinin amaci agsagida belirtilmistir.

>

>

Hastanede oldugu siirece ¢cocuklarin egitimlerinin en az kesintiye ugramasini
saglamak ve egitim-6gretimden uzaklagmalarini engellemektir. Hastanede
uzun siire yatarak tedavi gormesini gerektiren hastaliklart varsa, kan
hastaliklar1 ya da konjenital kalp hastaliklart vb. gibi, egitiminin
aksatilmadan okul arkadaslarindan geri kalmamasi i¢in gerekli Onlemleri
almaktir.

Hastane ilkogretim okullarinin en ©nemli amaci cocuklarin karsilastig
psikolojik travmay1 hastaligin getirdigi sorunlar1 ve acilar1 paylasmaktir.

Anormal ortamda, etkinliklerle destekleyerek c¢ocuklarin  normal
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yasamlarinin etkinlestirilmesini saglamaktir.

Hem gelisim hem psikososyal a¢idan cocuklara etkili olmak ve c¢ocuklara
sagligin1 yeniden kazandirmaktir.

Psikolojik durumunun iyi olmasi, hastanede gordiigii tedavisini olumlu
yonde etkileyecek ve tedavi siiresinin kisalmasina neden olacaktir. Bu durum
baska tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin erken siirede tedavi almasi i¢in gerekli
hastane olanaklarindan faydalanmasini saglayacaktir.

Baska o©nemli bir nokta ise, ogrencilerin psikolojik durumlarinin
desteklenerek egitim ve Ogretime olan ilgisinin devamim saglamaktir

(Breitweiser ve Lubker, 1991; Carstens, 2004; Kili¢, 2003).

2.1.6. T.C. M.E.B.. Ozel Egitim Rehberlik Ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Uzun Siireli Hasta ve Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri Ogretimleri ve

Hastane Okullar1 Subesi’nin gorevleri:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren cocuklarin sayilar: ile
ilgili istatistik bilgiler toplamak. Tarama, tespit ve teshis icin arag-gere¢ ve
teknikler gelistirmek.

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren ¢ocuklarin egitimlerini
planlamak.

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi géren cocuklarin egitimi ile
ilgili projeler ve egitim modelleri gelistirmek.

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren c¢ocuklara mahsus
egitim alanlarinin ihtiya¢ ve 6zelliklerini belirlemek.

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren ¢ocuklarla ilgili, 6zel
Ogretim yontemleri ve teknikleri ile ilgili 6gretmen el kitaplar1 ve kilavuz
kitaplar1 hazirlamak.

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi géren ¢ocuklarin egitiminde
gorev yapan Ogretmen ve personelin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarim
belirlemek hizmet i¢i egitim program taslaklarin1 hazirlamak.

Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren ¢ocuklarin egitimi ile
ilgili yatinm, donanim, egitim arag-gere¢ ihtiyaclarini tespit etmek ve

Yatirim ve Donatim Subesi’ne bildirmek.
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8) Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren ¢ocuklar i¢in ilgili
kurumlarla igbirligi yaparak ‘“hastane ilkogretim okullar1 ya da simiflar1”
acmak.

9) Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren ¢ocuklar igin spor ve
sanat faaliyetlerinin gelismesine katkida bulunmak.

10) Hastaliklar1 nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren cocuklarin egitimleri
ile ilgili program taslaklar1 ile gerektiginde ders ve yardimci ders kitaplari
hazirlamak; mevcut olanlar1 gelistirmek bu alanda calismalara rehberlik

etmek (Baykog, 2006; MEB., 2006a).

2.1.7. Hastane ilkogretim okullarinda karsilagilan sorunlar

Hastane ilkogretim okullarinda egitim sistemi, ¢ocuklarin hastaliklar1 nedeniyle
uzun siire tedavi gormeleri, cocuklarin tedavi siireclerinde bir yandan da egitim
verilecek olmasi, cesitli sikintilari yaninda getirmektedir. Bu nedenle, hastane
ilkogretim okullarinda yasanan sorunlari ayirmak olduk¢a zor oldugundan dolayi
konunun daha iyi anlasilmasi i¢in yasanan sikintilari asagida belirtilen basliklarda

toplanmasi uygun goriilmiistiir (Kilig, 2003).

Fiziksel Alan: Hastane ilkogretim okullari, hastanenin fiziki sartlarinin uygun
olmamas: yeterli oda bulunmamasi nedeniyle genellikle cocuk servisi odalarindan
faydalanilarak, bir odanin birlestirilmis simif olarak kullanilmasi zorunlu hale

gelmektedir.

Fiziki alanlarin yetersizliginden dolay1 hastanelerde 6gretmen odasi ya da okul
miidiirii odas1 bulunmamaktadir. Hastane ilk6gretim okulu olarak diizenlenen mekanlar
her tiir yetersizligi olan cocuklarin gereksinimine cevap verecek tarzda da
diizenlenmemistir. Ozellikle yiiriime giicliigii olan cocuklar veya tekerlekli sandalye
kullanan cocuklar smnifa ulagsmada ya da smif icindeki hareket alaninda sikinti

yasamaktadirlar (Kili¢, 2003).

Ogrenci Niteligi: Hastane ilkogretim okullarinda egitim ve ogretim goren
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ogrencilerin; tedavi siireleri ve simf diizeyi farkliliklart degisiklik gostermektedir. Bu
farklilik ¢ocuklarin birlestirilmis siniflarda ders gormesini gerektirmektedir. Ancak,

bazen normal tekli egitim veya ikili egitim-0gretim yapilabilmektedir.

Ogrencilerin tedavi olduklari hastaliklarin farkliigi da 6grenci niteligini
belirlemede onemli bir etkendir. Ornegin simifa gelmesi zor olan yataga bagimh
ortopedik yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in hasta yataginda egitim verilmesi zorunlu hale

gelmektedir (Kilig, 2003).

Hastane ilkogretim okullarinin cocuklara yonelik oldugu, 2. kademe ortaokul
ogrencileri i¢in e8itim desteginin uygun olmadig goriilmektedir (Edwards, Gren, Henry

ve Meade, 2010).

Egitim ve Ogretim Durumu: Daha once de belirtildigi gibi, hastane ilkgretim
okullarinda hastaliklar1 nedeniyle egitim-0gretim gorecek ogrenciler farkliliklar nedeni

ile birlestirilmis sinif programlarinda egitim almaktadirlar.

Hastanede yatis siiresi kisa olan 6grencilere serbest calisma ya da tekrar edilecek
konularin verilmesi, hastanede yatis siiresi uzun tedavi gerektiren ¢ocuklar okulda
gordiikleri egitim diizeyine gore ve islenen konularin okul miifredatina uygun olmasi,
ogrencilerin farkli okullardan gelmesi ve takip ettigi tinitelerinin farkli olmasi sikintilar

yaratmaktadir.

Gerekli olan ders ara¢ ve gerecleri ise Milli Egitim Miidiirliigli, hastane yonetimi
veya cevrede bulunan yardim kuruluslarinca saglanmaktadir. Bu sartlar her zaman
ihtiyaclar karsilamamaktadir. Hastane biitcesinde okullar i¢in yapilacak harcamalar i¢in

bir 6denek sistemi bulunmamaktadir.

Hastanelerde kiitiiphane veya okuma salonu, Ogrencilerin ihtiyaclarini
karsilayacak yeterli say1 ve nitelikte kaynak kitap olanaklarina sahip degildir. Buna ek
olarak laboratuar ortami ve gerekli ders arac-gerecleri olmadigi i¢in de laboratuar

dersleri verilememektedir (Kilig¢, 2003).
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Egitim Personeli Durumu: Egitim sistemimizde egitim ve 6gretim hizmetlerini
yiiriiten 6gretmenler ve sorumlu olan yoneticiler, daha once agiklandigi gibi hastane
ortaminda yalmiz olarak gorev yapmaktadirlar. Bu 6gretmenler hastanelerde miidiirliik
yetkisine sahip, sinif ve brans 6gretmeni olarak biitiin gérevleri birlikte yiiriitmektedirler

(Kilig, 2003).

Hastanelerde, okul oncesi ve ilkogretim 6., 7. ve 8. siiflarinda 68renim goren
cocuklara egitim verecek Ogretmenler, ogrenci diizeylerinin fakli olmasi sebebiyle,

yeterli bilgiye sahip ve nitelikte olmayabilir (Kili¢, 2002).

2003 yil verilerine gore bazi Avrupa iilkelerinde hastane ilkogretim okulu ve
Ogretmen sayisi incelendiginde; ogretmen sayisinin, okul sayisinin ii¢ kati oldugu ama

Tirkiye’de ise iki kat1 oldugu goriilmektedir (Baykoc, 2006).

Hastane ilkogretim okullarinda calisan 6gretmenlerin anilan yonerge geregi
olarak “oncelikle Egitim Fakiiltelerinin Ozel Egitim Boliimleri’nden mezun olanlardan,
bulunmamas: halinde hizmet i¢i egitim yolu ile yetistirilmis normal ilkokul
ogretmenlerinden, bunun da olmamasi durumunda Sinif Ogretmeni atanir” (MEB.,

2010).

2.1.8. Ilgili arastirmalar

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar

Ulkemizdeki hastane ilkogretim okullarina devam eden ogrencilerin bazi
degiskenler acisindan incelenmesi adli ¢alismasinda; arastirma 6rneklemini 2000-2001
Egitim Ogretim Yili Giiz doneminde hastane ilkogretim okullarina devam eden
ogrenciler olusturmaktadir. 39 Kiz ve 59 Erkek orgenci olmak iizere toplam 98 6grenci
ile calisilmistir. Bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Ogrenci
Formu” kullanilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuclar sunlardir:
Bu okullara devam eden dgrencilerin yas ortalamas1 9 veya 10 olup genellikle dordiincii

ya da besinci siniflara devam etmektedirler. Bu Ogrenciler hastaneye en az ii¢ kez
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yatmuglardir. Ogrencilerin hastaliklar1 genellikle kronik hastaliklar grubunda yer
almaktadir. Ogrenciler hastane ilkogretim okulunun bulunmasindan dolayr cok memnun

olduklarin1 ve morallerinin yiikseldigini ifade etmislerdir (Kilig, 2003).

Kili¢ (2002), hastane okullarina devam eden ogrencilere psikologlarin mesleki
ve egitsel agidan yaklasimlarinin incelenmesi adli arastirmasinda; 1998-1999 Egitim
Ogretim yilinda 26 hastane ilkogretim okulunda gérev yapan 7 psikolog ile calisilmustir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formlar posta yolu ile hastanelere gonderilmistir. Elde
edilen bulgular incelendiginde; hastanede yatan ¢ocuklarin kendi doktorlarinin istemi
izerine ve tedavi amaciyla giinde 3-4 kez gordiiklerini ve bu ¢ocuklarda agirlikli olarak
uyum sorunlar1 ile ugrastiklarini, c¢ocuklarin psikolojik yardim almalarinin kolay
olmadigin1 belirtmiglerdir. Verilen psikolojik yardimlarin sadece c¢ocuklarla sinirh
olmayip, cocuklarin ailelerine de psikolojik yardimda bulunduklart gozlemlenmistir. Bu
ailelerin caresizlik ve hasta cocuklarma kars1 asir1 koruyucu ve kollayici bir tutum

izledikleri goriilmiistiir.

Siiregen hastaliklt cocuklarin kaynastirma egitimi ortamlarinda karsilastiklar
giicliiklerin 6gretmen, aile ve cocuklar acisindan degerlendirilmesi adl1 arastirmasi (Tas,
2007); Ankara, Eskisehir, Antalya ve Konya illerinde yapilmistir. Bu illerde bulunan
yirmi hastane ilkogretim okulu Ogretmeni, bu okullara devam eden yirmi siiregen
hastalig1 olan dgrenci ve bu Ogrencilerin aileleri ve kayitli olduklar1 okullardaki simif
ogretmenleri arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Yapilan arastirmada nitel
arastirma yontemlerinden arastirmaci tarafindan gelistirilen “Yar1 Yapilandirilmis
Goriisme Formu” kullanilmistir. Arastirma sonunda elde edilen bulgulara gore siiregen
hastalig1 olan c¢ocuklarin kaynastirma egitim ortamlarinda akademik alanlarla ilgili
giicliiklerle karsilagtiklart goriilmiistiir. Bu gii¢cliiklerin nedeni ise g¢ocuklarin okul
devamlarinin ¢ok az olmasi, uzun siire hastane de yattiklarindan dolayr okullarina
devam edememeleri, hastane de yattiklar1 donemlerde hastaligindan kaynaklanan
durumlardan ve hastane ilkogretim okullarindaki personel yetersizliginden dolay:
gerekli egitimi almadiklar tespit edilmistir. Psiko motor beceri gerektiren derslere
hastaliklarindan ve kullanmak zorunda kaldiklar1 aparatlardan dolayr katilamadiklari

tespit edilmistir. Ayrica bu cocuklar kaynastirma ortamlarinda, fiziki goriiniimleri
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akranlarindan farkli oldugu i¢in bircok giicliiklerle karsilagmiglardir.

Hastane ilkogretim okullarindaki gorsel sanatlar egitiminin niteligi konusunda
durum incelemesi adli uygulamasi; Ankara ilinde, biinyesinde hastane ilkdgretim okulu
bulunduran, devlet hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde nitel arastirma yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan Ogretmenler; hasta cocugun kendisini,
isteklerini, acilarini, korkularini, sikintilarini dile getirmesinde, “Gorsel Sanatlar
Dersi”nin; 6énemli bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. Cocuk, gorsel sanatlar dersinin
dogal akisi sirasinda, yapmis oldugu etkinliklerle kendini rahatca ve farkinda olmadan
ifade edebilmektedir. Bu wugraslann yaparken bulundugu ortam ve durumdan
uzaklagmaktadir. Hastane ilkogretim okullarinin genellikle hastanelerin ¢ocuk servisleri
icerisinde bir ya da iki oda ile sinirli olmasi yani fiziki kosullardaki yetersizlikler, hasta
cocuklarin psikolojik ve bedensel saglik durumlari, gorevli Ogretmenlerin mezun
olduklar1 bolimlerde “Gorsel Sanatlar Dersi” ile ilgili aldiklarn egitimdeki program
eksiklikleri, hastane ilkogretim okullarinda gorsel sanatlar egitiminden yeterince ve

bilingli bir sekilde faydalanilmamasina sebep oldugu goriilmektedir (Tuncel, 2009).

Ulkemizdeki hastane okullarinda gorev yapan ogretmenlerin niteliklerinin
incelenmesi adl1 arastirmasinda; 1999-2000 Egitim Ogretim yilinda hastane ilkdgretim
okulundaki 6gretmenlerle calisilmistir. 26 hastane ilk6gretim okulunda gorev yapan 23
Ogretmene arastirmaci tarafindan hazirlanan 6zel bir form uygulanmistir. Elde edilen
bulgulara gore; 6gretmenlerin %40.9’u okulun kurulusundan beri gorev yaptiklarini,
%86.3’iintin bu okullarda gorev yapacak Ogretmenlerin mutlaka hizmet i¢i egitim
almasi gerektigini, %90.0’unun ise ¢ocuk gelisimi ya da cocuk psikolojisi ile ilgili
bilgilerin olmast gerektigini, %95.4°ti ise Ogretmenlik meslegi ile c¢ocuklart ¢ok
sevmenin gerektigini, %81.8’1 ise egitim ve Ogretim faaliyetlerinde Ogrencilerin
morallerini yiikseltmeye ve oyun ortaminda onlar1 sosyallestirmeye calistiklarini
belirtmiglerdir. Ayrica Ogretmenlerin  %52.17°si ise mesleki doyum agisindan

kendilerini yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir (Kilig, 2002).

Cecen (1997), sinif 6gretmenlerinin kronik hasta 6grencilere iligskin tutumlarinin

baz1 degiskenler acisindan incelenmesi adli uygulamasinda; Adana il merkezinde
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bulunan ilkokullardaki 6gretmenler ile ¢alisilmistir. Bu 20 okuldan 262 tane bayan ve
152 tane erkek olmak iizere toplam 414 dgretmen ile goriisiilmiistiir. Ogretmenlere;
“Kronik Hasta Cocuklara iliskin Ogretmen Tutumlar1 Olgegi” , “Kronik Hastaliklar
Hakkinda Bilgi Formu” ve “Kisisel-Sosyal Bilgi Formu” uygulanmistir. Elde edilen
bulgulara gore; Ogretmenlerin kronik hasta Ogrencilere iligkin tutumlarinin cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, mezun olduklar1 okullara ve bilgi diizeyi
degiskenlerine gore anlamli bir farklilasma olmadigi; kidem durumlar1 ve siniflarinda
kronik hasta bir 6grencinin var olup olmadiginin farkinda olma degiskenlerine gore ise
anlaml bir farklilasma oldugu bulunmustur. Yapilan analizlere gére kidem derecesine
sahip Ogretmen tutumlarinin 6grencilere karsi daha olumlu oldugu ve kronik hasta bir
ogrencinin var olup olmadiginin farkinda olan 6gretmenlerin, farkinda olmayanlara gore

daha yiiksek (olumlu) tutum puanina sahip olduklar1 gézlenmistir.

Hastane ilkogretim okullarinda calisan  Ogretmenlerin  sorunlart  adl
caligmasinda; iilkemizde 2005-2006 6gretim yilinda hastane ilkogretim okullarinda
gorev yapan 66 Ogretmenin anket teknigi ile goriisleri alinmistir (Tarcan, 2007).
Aragtirmaya katilan Ogretmenler; egitim-6gretim programinin uygulanmasinda
cogunlukla arac-gerec, materyal ve kaynak temininde sikintilar yasadiklarini, 6grenci
programinin  uygulanmasinda sorunlarla  karsilagtiklarim1  dile  getirmislerdir.
Ogretmenler, hasta velileri ile iletisim kurmakta bir problem yasamadiklarini fakat
hastalik ve hasta iligkileri ve iletisim konularinda bilgilenmeye ihtiyaglarimin olduklarini

ifade etmislerdir.

Hastane okullarinda ¢alisan yonetici ve 6gretmenlerin tiikkenmislik diizeyleri adli
arastirmasinda (Sezgin, 2006); iilkemizde agilan 40 hastane ilkogretim okulunda ¢alisan
ogretmen ve yoneticilerine Maslach Tiikenmislik Olgegi ve sosyodemografik bilgilerin
yer aldig1 bir anket uygulanmistir. Elde edilen bulgulardan Duyarsizlagsma (D) alt 6lgegi
puanlart acisindan, hastane ilkogretim okullarinda calisan yonetici ve Ogretmenlerin
bagka bir ise ge¢meyi arzu etme derecesi ve Ogrencilerin derse severek girdigini
diisiinmeye iliskin goriislerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Duygusal

Tiikkenme (DT) alt 6lgegi puanlari agisindan, hastane ilkogretim okullarinda calisan
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yOnetici ve Ogretmenlerin aldiklan iicreti yeterli bulma, hastane ilkdgretim okulunda
kendi istekleri ile ¢alisma, meslektaslarina kiyasla daha yeterli oldugunu diisiinme,
gorevin monotonlugu, Ogrencilerin derse severek girdigini diisiinme, okulunu
degistirmek isteme ve baska bir ise gecmeyi arzu etme derecesine iliskin goriislerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kisisel Basar1 (KB) alt dlcegi
puanlart acisindan, hastane ilkogretim okullarinda calisan yoOnetici ve Ogretmenlerin
yaglari, hastane ilkogretim okulunda kendi istekleri ile caligma, hastane ilkogretim
okulundaki gorev siiresi, baska bir ise gecmeyi arzu etme derecesi, meslektaglarina
kiyasla daha yeterli oldugunu diisiinme ve hizmet i¢i egitim almaya iliskin goriislerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ogrenci velilerinin “hastane ilkogretim okullarina” iliskin alg1 ve beklentileri
adli arastirmasinda; iilkemizde hastane biinyesinde bulunan hastane ilkogretim
okullarma devam eden 6grenci velileri ile goriisiilmiistiir. 2000-2001 Egitim Ogretim
yil1 giiz doneminde ailesi bulunan 26 hastane ilkogretim okulunda, 54 anne ve 15 baba
olmak {iizere toplam 69 veli ile goriisiilmiistiir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ailelere uygulanilarak arastirmanin verileri toplanmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde; velilerin %58.0’1 hastane ilkdgretim okullarinin, uzun siire hastanede
yatan ¢ocuklarin egitimlerini devam ettirmede onemli bir olanak olarak gordiiklerini,
velilerin %45 2’1 hastane ilkogretim okullarini giizel bir girisim olarak nitelemenin yani
sira egitime ve insana verilen bir deger olarak yorumladiklarini, velilerin %55.1°1 bu
okullar sayesinde ¢ocuklarinin okuldan sogumadiklarini ve okullarini unutmadiklarini,
bunun da kendilerini ve ¢ocuklarin1 mutlu ettigini, velilerin %53.6’s1 ise bu hizmetin
kesinlikle 6zveri gerektirdigini ve 68retmeni kutladiklarini, velilerin %39.1°1 hastane
yoneticilerini anlayisli ve gayretli bulur iken bazilar1 yoneticilerin fazla 1ilgi
gostermediklerini, velilerin %40.6’s1 ziyaretgilerin her giin bulunmasi gerektigini yani

cocuklarini her giin ziyaret etmek istediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir (Kilig, 2004).

Yurt disinda yapilan arastirmalar

Myers (1997), kronik hastalig1 olan ¢ocuklar icin; okul, hastane bilgi degisimi

adli calismasinda; 5’1 Onkoloji’den ve 5’1 Genetik Bilim’den, olmak iizere toplam 10
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kronik hastalig1 olan ¢ocuk ile calisiimistir. Bu calismada pediatri hastaneler ve hastane
ilkogretim okullarina giden kronik hastaligir olan ¢ocuklarin bu iki kurum arasindaki
bilgilerin aktarilma yontemi arastirilmistir. Hastane ilkdgretim okulunda 16 yildir gorev
yapan okul miidiiriinden ve ailelerden kronik hastaligi olan cocuklar hakkinda bilgi
toplanilmustir. Ozellikle ailelerden ¢ocuklarin kronik hastaliklarina olan tepkileri
konusunda bilgi alinmistir. Sonra kronik hastaligi olan cocuklarin saghk ve okul
dosyalar1 incelenerek ¢ocuklarin hastaliklari, tanilar1 ve tedavileri hakkinda da bilgi
toplanilmistir. Veriler belge incelemesi, kisisel gozlem ve yar1 yapilandirilmig goriisme
sorular1 kullanilarak toplanilmistir. Elde edilen bulgulara gore; pediatri hastaneler ve
okullar arasinda hareket eden biitiin bilgilerin ailelere olanak sagladigi ve iizerinden
hareket edildigi sonucuna ulasilmistir. Okula basladiktan sonra hastalig1 teshis edilen ve
hastaliklar1 6grenme yeteneklerini (ani baglayan durumlar) ciddi olarak etkilemeyen
ogrencileri alistirmak icin okullar resmi olmayan organizasyonlar olusturmuslardir.
Okula baslamadan once hastalik teshisi konulan ve hastaliklar1 6grenme yeteneklerini
ciddi olarak etkileyen cocuklar okul yonetim kurulunun 6zel egitim politikasini

kullanmaya alistirilmiglardir.

Engelli ve engelli olmayan ¢ocuklar etkileyen sosyal faktorlerin bir arastirmasi
adl calismasinda (King, 2006); sehir disindaki bir okul bolgesinde ii¢iincii ve dordiincii
sinifta olan c¢ocuklar arasinda, sosyal faktor farkliliklart ele alinmistir. Ogrenme
giicliigii, dil ve konusma bozuklugu, ogretilebilir zihinsel yetersizligi ve siiregen
hastaligi olan cocuklar ile calisilmistir. Arkadas kabulii, arkadasini zor durumda
birakma, korkutma, karsilikli arkadashk kisisel goriis, popiiler kisisel goriis, sosyal
etkinlik, sosyal sonu¢ beklentisi ve sosyal endise gibi konular incelenmistir. Ozel
gereksinimi  olan Ogrenciler (n=128) verilen degiskenler {izerinde onlarin
siniflandirilmamis  akranlariyla (n=1281) karsilastirlmistir. Ozel gereksinimi olan
ogrencilerden; “en cok sevilen ve en az sevilen, arkadaslar1 tarafindan zor durumda
birakilan, en az sorunlu, en ¢ok karsilikli arkadasliga sahip, muhta¢ ve digerlerini
korkutan” konular1 siiflandirilmamis akranlarin sosyal kisisel goriislerinden; “kisisel
goriis sayisi, kisisel goriis popiilaritesi, sosyal kisisel etkinlik, sosyal sonu¢ beklentisi ve
sosyal endige” Ol¢iilmiistiir. Elde edilen bulgular incelendiginde; 6zel gereksinimi olan

ogrenciler siniflandirilmamis akranlariyla karsilastirildiklarinda “en az sevilen, muhtac



24

ve digerlerini korkutan” olarak daha fazla gosterildikleri ve daha az karsilikli
arkadashga ve kisisel goriise sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ozel gereksinimi olan
ogrenciler arasinda siiregen hastalig olan erkek ¢ocuklarin ¢ogunlukla “en az sevilen ve
en sorunlu” olarak gostermislerdir. Ogrenme giigliigii olan 6grenciler, arkadaslari
tarafindan cogu kez “zor durumda birakilan” olarak goriilmiistiir. Dil ve konusma
bozuklugu olan 6grenciler ise “en ¢ok karsilikli arkadashifa sahip” olarak ve “en az
sorunlu” kisiler olarak gosterilmislerdir. Ogrenme giicliigii ve siiregen hastalign olan
cocuklar arasinda, diglanmanin ve digerlerini korkutmanin diisiik arkadas kabulii

derecesini belirli bir sekilde destekledigi sonucuna varilmistir.

Uzun siireli cocukluk ¢agi I6semililerin bilissel islevi adli arastirmasinda; 16semi
tanis1 konulmus 13 tanesi kiz, 11 tanesi erkek olmak iizere toplam 24 tane ¢ocuk ile
calistimistir. Bu cocuklarin 1 ve 4’ten 5. yila kadar olan siirede Wechsler Zeka
Olgegi’'ndeki performanslar degerlendirilmistir. 4 ve 5. yil izlem siirecinde, ortalama
zeka diizleminde sadece 19 konu islenmistir. Veriler korelasyon analizleri, adimsal
regresyon analizleri ve uyusmazlik analizlerini iceren 3 farkli yontem tarafindan
incelenmistir. Elde edilen bulgular sonucunda; ¢ocuklarin zekd konusunda 4 ve 5. yil
izlem siirecinde belirli diisiisler oldugu bulunmustur. Tan1 ve tedavi olan 7 yasindan
daha kiiciik cocuklar nicel yetenekleri o©lgen gorevlerde tamidaki daha biiyiik
cocuklardan daha fazla diisiis sergilemislerdir. Merkezi sinir sistemi tedavisi goren
cocukluk cagi losemililerin performans sekillerine gore; bu c¢ocuklarin 6zel egitim

almasi gerektigi Onerilmistir (Rubinstein, 1984).

Ortopedik yetersizligi ve siiregen hastalig1 olan ergenleri 6z giivene tesvik; 6liim
degil, hayata hazirlama adli arastirmasinda (O’Cummings, 2001); 31 tane ergen ile
calistimistir. Bu arastirmanin amaci siiregen hastalifi ve ortopedik yetersizligi olan
ogrencilerin kendi kendine idare ve kisisel bakim konularinda becerilerini
gelistirmektir. Bu ergenlerin ¢cogu disa bagimsizlik arayisindayken, ila¢ tedavisini veya
kisisel bakimi reddetme gibi kendi kendine zarar veren davramiglar gosterirler. Ayni
zamanda fiziksel giic ve 0z bakim becerisindeki eksikliklerin bilincindedirler.
Ebeveynler ve ergenler kisisel hedeflerine ulagsmak icin bircok engelin farkindadirlar.

Veriler Katilimci Eylem Arastirmalart (PAR) test Oncesi ve sonrasi olarak
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toplanilmistir. Elde edilen bulgular cok degiskenli varyans analizi ve t-testi analiz
sonuglarina gore degerlendirildiginde; siiregen hastalifi ve ortopedik yetersizligi olan
ergenlerin yetersizliklerine iligskin bilgiye ihtiyac duyduklar1 bulunmustur. Bu genclerin
yiksek okulu tamamlamak is edinmek ve bagimsiz olarak yasamak i¢in saglikli
yasitlarindan daha uygun olduklar1 bulunmustur. Gelecek arastirmalar icin Oneriler ve

yonergeler aragtirilmaktadir.

Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan arastirmalar1 inceledigimizde; siiregen
hastalig1 olan cocuklarin hastaligina ve hastaneye karst uyum sorunlari oldugunu, bu
yiizden c¢ocuklarin psikolojik olarak destege gereksinimi oldugunu, cocuklarin
hastanede uzun siire yatmalarindan dolayr okullarina devam edemediklerini bunun da
kaynastirma egitim ortamlarinda akademik alanlarla ilgili giicliiklerle karsilagsmalarina
sebep oldugunu, cocuklarin hastanede tedavisini aldigi siirece akademik olarak
desteklenmesi gerektigini, siiregen hastalig1 ve ortopedik yetersizligi olan ¢ocuklarin 6z

bakim becerilerini gelistirmek i¢in firsatlar verilmesi gerektigini gormekteyiz.



BOLUM III

3. YONTEM

Bu bolimde arastirma modeli, arastirmanin yapildigi hastane ilkogretim
okullar1, aragtirmaya katilan aileler, veri toplama araci, veri toplama siireci ve verilerin

analizine yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, ailelerin hastane ilkogretim okullarina iliskin algilarim  ve
beklentilerini saptamak amaciyla; nitel veri toplama tekniklerinden yar1 yapilandirilmig

gorlisme teknigi kullanilmastir.

Gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin
kullanilmasi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercek¢i ve biitiinciil bir bicimde
ortaya konmasina ‘“nitel arastirma” denir. Nitel arastirmalarda en yaygin olarak
kullanilan veri toplama teknikleri “gdzlem, goriisme ve dokiiman analizidir”. Nitel
arastirmanin temel 6zellikleri: Dogal ortama duyarlt olma, arastirmacinin katilimei roli,
biitiinciil yaklasim, algilarin ortaya konmasi, arastirma deseninde esneklik ve

tiimevarimci analizdir (Ekiz, 2003; Uzuner, 1999; Yildirim ve Simsek, 2006;).

Karasar (2002), goriismenin sozlii iletisim yoluyla veri toplama teknigi oldugunu
belirtmistir. GOriigme, teknigine ve icerigine gore: Yapilandirilmig goriisme, yari
yapilandirilmis goriigme ve yapilandirilmamis goriisme olmak iizere ii¢ gruptan olusur.
Aragtirmaci arastirma konusunu tespit ettikten sonra hangi metodu kullanacagina karar

verir (Ekiz, 2003; Kus, 2007).
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Yapilandirilmis goriismelerde, arastirmaci goriisme sorularini Onceden hazirlar
ve goriisme esnasinda sadece bu sorular cercevesi icinde kalir. Gorlisme yapilan
kisilerin ileri siirdiigii diistinceleri dogrultusunda yeniden diizenlenmesi, tartigilmasi, bu
kisilere esneklik saglanmasi durumu yoktur. Burada amag goriisiilen kisilerin verdikleri
bilgiler arasindaki paralelligi ve farkliligi saptamak ve buna gore karsilastirmalar
yapmaktir. Yapilandirilmisg goriismenin avantaji zaman agisindan tasarruf saglamasidir
(Ekiz, 2003; Brannigan, 1985; aktaran: Yildinnm ve Simsek, 2006; Yiiksel, Mil ve
Bilim, 2007).

Yan1 yapilandirilmis goriismelerde, arastirmaci goriisme sorularmmi Onceden
hazirlar, ancak goriigme sirasinda goriigme yapilan kisilere esneklik saglayarak
olusturulan sorularin yeniden diizenlenmesine, tartisilmasina izin verir. Goriisme
sirasinda arastirtmact yeni sorular sorma geregini duyarsa onlar1 da goriisiilen kisiye

sorar (Ekiz, 2003; Yiiksel, Mil ve Bilim, 2007).

Yapilandirilmamis goriismelerde, herhangi bir soru sistemi hazirlanmadan
kisilerle esnek bir sekilde goriisme yapilir. Gorlisme yapilan kisilere sempati ve anlayis
gosterilerek, patronluk egiliminde bulunmadan onlarin diisiince ve fikirlerinin 6nemli
oldugu hissettirilir. Goriisiilen kisiler sabirli bir sekilde dinlenilerek, arastirilan konular
hakkinda daha derinlemesine bilgi toplanilmasi hedeflenir (Ekiz, 2003; Yiiksel, Mil ve
Bilim, 2007).

3.2. Katilimcilar

Bu boliimde, arastirmanin yapildigi hastane ilkdgretim okullar1 ve arastirmaya

katilan ailelerin 6zellikleri tanitilmistir.

3.2.1. Aragtirmanin yapildig1 hastane ilkogretim okullari

Bu arastirma, x ilinde bulunan Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda ve y ilinde

bulunan Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda yapilmistir.
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2002 yilinda agilan Fidan Hastanesi {lkogretim Okulu’nda; arastirma yapildig
donemde 1 tane okul miidiirii, 1 tane sinif 6gretmeni ve 1 tane okul Ooncesi 0gretmeni
olmak iizere toplam 3 tane personel gorev yapmaktadir. Hastane ilkogretim okul
miidiirtiniin demografik bilgileri Ek 10°da, hastane ilkogretim okulunda gorev yapan
egitimcilerin demografik bilgileri Ek 11°de yer almaktadir. Hastane ilkdgretim okuluna

150 tane 6grenci kayithdir.

Hastane okulu, ilkogretim simifi ve anasinifi olmak iizere 2 siniftan
olugmaktadir. 5-6 yasindaki ¢ocuklar anasinifinda, 7-14 yasidaki cocuklar ilkogretim
sinifinda, egitim ve Ogretimlerini siirdiirmektedirler. Hastane ilkogretim okulunda
1.2.3.4.5.6.7. ve 8. sinifta olan 6grencilerin oldugu belirtilmistir. Zorunlu egitim 8 yil
oldugu i¢in lise 6grencilerinin hastane ilkogretim okuluna alinmadigi, sadece okumalari
icin onlara roman tiirii kitap verildigi ifade edilmistir. Hastane ilkogretim okulunun
anasinift 2010 Eyliil ayindan itibaren 6 aydir hizmet verdigi goriilmiistiir. Hastane
ilkogretim okulu sabah 9.00-14.30 aras1 egitim Ogretimini siirdiirmektedir. 12.00

ile13.00 arasi bir saat 6gle tatili bulunmaktadir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen 6grencilerin; x ili ve ilgelerinde kayitlari
bulundugu belirtilmistir. Hastane ilkogretim okuluna gelen ogrencilerin tanilari;
diyabet, bobrek yetmezligi, kalp, kan hastaliklar1 (hemofili vs), 16semi, noroloji gibi
stiregen hastaliklardir. Kanser tanis1 olan ¢cocuklar, Onkoloji Servisi’nde, diger ¢ocuklar

ise Biiyiik Cocuk Servisi’nde tedavilerini gérmektedirler.

Hastane ilkogretim okuluna gelen 6grencilerin siiregen hastaliklarinin yani sira;
fiziksel, gorme, isitme ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin da oldugu belirtilmistir.
Ogretmenler, gérme ve isitme yetersizligi olan 6grencilerle cok az karsilastiklarin1 daha
cok fiziksel yetersizligi olan Ogrencilerle karsilastiklarin1 sdylemislerdir. Fiziksel
yetersizligi olan 6grenciyi sinifa getirip ders verebildiklerini fakat zihinsel yetersizligi

olan 6grenciye hi¢ yardimci olamadiklarimi dile getirmislerdir.

Hastane ilkogretim okulunda okul programi olarak Milli Egitim Bakanligi

ilkogretim programi uygulanmaktadir. Hastane ilkogretim okulunda beden egitimi
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disinda biitiin derslerin islenildigi belirtilmistir. Cocuklara verilen egitim, devam
ettikleri ilkogretim okulunun o donemde bulundugu konuya uygun sekilde

diizenlenmistir.

Ogretimde; teknoloji (TV, VCD, DVD, bilgisayar), kitap ve defter kullanildig,
ogretim yontemlerinden; soru cevap klasik yontem kullanilarak, gorsel materyallerle
desteklendigi belirtilmistir. Okul miidiiri; hastane ilkogretim okulundaki ara¢ ve
gerecglerin su anda yeterli oldugunu, sinifta; 1 tane TV, vcd, 2 tane bilgisayar, yeteri

kadar kitap ve defter oldugunu ifade etmistir.

Hastane ilkogretim okulunda yatak basi egitimin onceden verildigi fakat
ogretmenleri cok zorladigi icin su an yatak basi egitimin verilemedigi belirtilmistir.
Okul miidiirii; servislerdeki odalarin beser kisilik oldugunu, refakatgilerle birlikte bir
odada on kisinin bulunmasindan dolay1 yatak basi egitiminin verilmesinin zor oldugunu,
ayni zamanda hemsirelerin ve doktorlarin ders saati icinde gelip tedavi yaptiklarini yani
cocugun dikkatini dagitacak dis uyaranlarin ¢cok fazla olmasindan dolay1r yatak basi
egitimini verilemedigini dile getirmistir. Okul miidiirii, enfeksiyon hastalarinin odasi tek
kisilik ya da iki kisilik oldugu i¢in orada yatak bas1 egitimin daha kolay verilebilecegini
diisiinerek, enfeksiyon hastalarina yatak bagsi egitimin verildigini belirtmistir. Fakat
oraya da girerken ¢ok giyinmek gerektigini (eldiven, maske, onliik vb.) diger ¢cocuklarin
kullandig1 materyalleri oraya gotiiremedigini yine ayni sekilde orada kullandigi
materyalleri sinifa getiremedigini ve kitaplar: steril edemedigi i¢in enfeksiyon odasinda

da yatak bas1 egitim vermekten vazgectigini ifade etmistir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen Ogrencilere okumalar1 icin; ders kitaplari,
hikaye kitaplar1 ve TUBITAK 1n kitaplar: verildigi belirtilmistir. Hastane ilkogretim
okulunda ogrencilere bireysel egitim verildigi icin hastane ilkogretim okuluna
gelemeyen Ogrencilere ders telafisi yapilmadigi, okula geldigi zaman kaldig1 yerden
devam edildigi ifade edilmistir. Hastane ilkogretim okuluna gelen c¢ocuklara ¢ok nadir
de olsa, fiziksel kosullar g6z Oniinde bulundurularak, defter ve kitaba dayali ya da tek

sayfa iizerine yazmal1 6devler verildigi belirtilmistir.
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Hastane ilkogretim okulunun icinde kiitiiphane bulunmaktadir. Okul miidiirii
kiitiiphanede yeterli say1 ve nitelikte kitap oldugunu diisiinmektedir. Hastane ilkogretim
okulundaki arac¢ gerecleri ilk basta Rotary Kuliibiiniin temin ettigi, sonra 6gretmenlerin
kendilerinin temin ettigi, Milli Egitim Bakanligi, Bashekim ve kermesten toplanan
paralarla ara¢ gereclerin temin edildigi belirtilmistir. Son 3-4 yildir TED Kolejinin hem
okulun ihtiyaglarin1 karsiladigi hem de 6grencilere pijama terlik gibi maddi yardimlarda

bulundugu ifade edilmistir.

Hastane ilkogretim okulunda laboratuar derslerinin yapilmadigi, milli bayramlar,
belirli giin ve haftalarin kutlanildigi belirtilmistir. Hastane ilkogretim okulunda ders
dis1, ¢izgi film izleme, satran¢ oynama, tahta boyama, taki yapma, al¢1 yapma gibi

etkinliklerin yapildig1 dile getirilmistir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen c¢ocuklarin asil kayitlar1 kendi okullarinda
oldugu i¢in ve hastane ilkogretim okulunda karne verilmedigi i¢in cocuklara sinav ya da

degerlendirme yapilmadigi belirtilmistir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen Ogrencilerden; en uzun siirelisi 7 yil hastane
ilkogretim okuluna devam ettigi, en kisa siirelisi 2 saat hatta 1 saat bile kalip gidenler
oldugu belirtilmistir. Hastane ilkogretim okuluna, c¢ocuklar1 aileleri getirip
gotirmektedir. Hastane ilkogretim okuluna, sadece enfeksiyon durumu olan
ogrencilerin sinifa alinmadigi, diger 6grencilerin ise hastane ilkdgretim okulunun acik

oldugu saatlerde istedigi zaman hastane ilkogretim okuluna geldikleri belirtilmistir.

Hastanede gorev yapan cocuk psikiyatrisinin, haftanin belli giinleri, onkoloji
servisinde yatan ¢ocuklara psikolojik destek verdigi, diger servisteki yatan cocuklara ise

aileler isterse psikolojik destek verildigi belirtilmistir.

Egitim Ogretim siirecinde ¢ocuklarin tedavi saati gelmigse, ¢ocuklarin siiftan
cagrilarak tedavilerinin yapildigi, eger hap gibi smifta alinabilecek ilacsa ¢ocuklarin
sinifta ilacin1 aldiklar1 belirtilmistir. Hastane ilkogretim okulunda veli toplantisi

yapilmadig, aileler ile bireysel goriisiilerek ¢ocuklarin egitimi hakkinda bilgi verildigi
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sOylenmistir.

Okul miidiirii egitim ortamimi yeterli buldugunu, giinliik 6grenci sayisinin ¢ok
olmamasi, yeteri kadar ara¢ gereclerinin olmas1 6gretim ortamini yeterli kildigim fakat
yatak basi egitim ortamlarimin odalar kalabalik oldugu i¢in yeterli olmadigini dile

getirmistir.

1994 yilinda acilan Gonca Hastanesi ilkdgretim Okulu’nda; arastirma yapildig
donemde 1 tane okul miidiirii, 1 tane sinif 6gretmeni, 1 tane anasiifi 6gretmeni ve 1
tane miizik ogretmeni olmak iizere toplam 4 tane personel gorev yapmaktadir. Hastane
ilkogretim okul miidiiriiniin demografik bilgileri Ek 10’da, hastane ilkdgretim okulunda
gorev yapan egitimcilerin demografik bilgileri Ek 11°de yer almaktadir. Hastane

ilkogretim okuluna 350 tane dgrenci kayithdir.

[Ikogretim simifinin  yaninda miidiir odas1  vardir. Bu okulda anasinifi
bulunmamaktadir. Anasinifi egitim ve Ogretimleri ilkdgretim sinifinda verilmektedir.
Hastane ilkogretim okulunda 1.2.3.4.5.6.7. ve 8. simnifta olan Ogrencilere ve 3-6 yas
anasinift 6grencilerine egitim verildigi belirtilmistir. Hastane okulu 9.00-15.00 arasi

egitim Ogretimini siirdiirmektedir. 12.00 ile13.00 aras1 bir saat 6gle tatili olmaktadir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen Ogrencilerin; y ili ve ilgelerinde kayitlari
bulundugu belirtilmistir. Hastane ilkogretim okuluna gelen Ogrencilerin tanilari;
diyabet, bobrek, kalp, kan (hemofili vs), enfeksiyon hastaliklari, 16semi, noroloji gibi
siiregen hastaliklardir. Cocuklar tan1 grubuna gore; Hematoloji, Biiyilk Cocuk Servisi,
Enfeksiyon Servisi ve Psikiyatri Servisinde tedavilerini gormektedirler. Hastane
ilkogretim okuluna gelen 6grencilerin siiregen hastaliklarinin yam sira; fiziksel, gérme,

isitme ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin da oldugu belirtilmistir.

Hastane ilkogretim okulunda okul programi olarak Milli Egitim Bakanlig1
ilkogretim programi uygulanmaktadir. Hastane ilkogretim okulunda biitiin derslerin
islenildigi belirtilmistir. Cocuklara verilen egitim, devam ettikleri ilkogretim okulunun o

donemde bulundugu konuya uygun sekilde diizenlenmistir.
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Ogretimde; teknoloji (TV, vcd, dvd, bilgisayar), kitap ve defter kullanildigi,
Ogretim yontemlerinden; birebir egitim ve klasik yontemin kullanildigi belirtilmistir.
Okul miidiirii; hastane ilkogretim okulundaki ara¢ ve gerecleri suanda yeterli oldugunu,
sinifta; 2 tane bilgisayar ve yeteri kadar kitap, defter ve kirtasiye malzemeleri oldugunu

ifade etmistir.

Hastane ilkogretim okulunda yatak basi egitimin verildigi, yatak basi egitimin
dakikasinin ¢ocugun saglik durumuna gore degistigi sOylenmistir. Hastane ilkogretim
okuluna gelen 6grencilere okumalar1 i¢in; ders kitaplar1 ve hikaye kitaplart verildigi
belirtilmigtir. Hastane ilkogretim okuluna gelemeyen Ogrencinin ders telafisinin
yapilmadigi, eger cocuk odasindaysa yatak basi egitimin verildigi, hastane disindaysa

hastane ilkogretim okuluna geldiginde kaldig1 yerden devam edildigi ifade edilmistir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen cocuklarin hazir bulunusluk ve hastalik
diizeyleri goz oOniinde bulundurularak kagit iizerinde ders odevleri verildigi, hastane
ilkogretim okuluna gelen cocuklara sozlii yoklama ile degerlendirme yapildigi

belirtilmistir.

Hastane ilkogretim okulunun iginde kiitiiphane bulunmaktadir. Okul miidiirii
kiitiphanedeki kitaplarin yeterli nitelikte oldugunu ama say1 olarak ogrencilere
yetmedigini, hastane ilkogretim okulundaki ara¢ gerecleri 6gretmenlerin ve kendisinin

temin ettigini belirtmektedir.

Hastane ilkogretim okulunda laboratuar derslerinin yapilmadigi, milli bayramlar,
belirli giin ve haftalarin kutlanmildigr belirtilmistir. Hastane ilkogretim okulunda ders
dis1, hikdye, ani1 olay anlatma, oyun oynama, el kaslart egzersizleri yapildigi dile

getirilmistir.

Hastane ilkogretim okuluna gelen 6grencilerden; en uzun siirelisi 10 y1l hastane
ilkogretim okuluna devam ettigi, en kisa siirelisi, giinliik bir defaligina gelenler oldugu
belirtilmistir. Hastane ilkogretim okuluna, Psikiyatri Servisi’nde yatan cocuklar;

doktorlarin, Biiylik Cocuk Servisi’nde yatan cocuklari; 6gretmenlerin ya da annesinin,
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Enfeksiyon Servisi’'nde yatan cocuklari; doktorlarin, Onkoloji Servisi’nde yatan
cocuklari; hemsirelerin, annelerin ya da Ogretmenlerin getirip gotiirdiigi ifade

edilmistir.

Hastanede yatan cocuklarin doktorlar1 istemde bulunmussa, cocuk
psikiyatrisinin, cocuklara psikolojik destek verdigi belirtilmistir. Egitim 6gretim
siirecinde ¢ocuklarin tedavi saatini anneleri takip etmektedir. Tedavi saati gelmisse

cocugunu siniftan alip, tedavisini yaptirip tekrar sinifa getirdigi soylenmistir.

Hastane ilkogretim okulunda veli toplantisi yapilmadigi aileler ile bireysel
goriisiilerek cocuklarin egitimi hakkinda bilgi verildigi belirtilmistir. Okul miidiirii

egitim ortamini bu sartlarda yeterli buldugunu ifade etmistir.

3.2.2. Arastirmaya katilan aileler

Arastirmanin katilimcilarini hastane ilkogretim okuluna devam eden ve daha

once devam etmis cocuklarin ablasi, babasi ve anneleri olusturmustur. Goriismeye

goniillii olarak katilan ailelerden yazili olarak izin alinmistir (Ek 3).
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Tablo 1-1. X ilinde goriismeye katilan ailelerin demografik bilgileri
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5 = = > =5E 35
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= g 5 s 22 E£E
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A ailesi 28 K Evli 3 Tlkokul Ev Evet Babasi
hanim
B ailesi 41 E Evli 2 ilkokul ~ isci  Postabast 20 Evet ~ AAmnesi
ve dayist
C ailesi 37 K Evli 3 ilkokul Ev Evet Babasi
hanim
o . ; Ev Hep anne
D ailesi 35 K Evli 3 Ilkokul hanimi Evet Kalms
Ev Hep
E ailesi 34 K Evli 4 Lise Hayir anneanne
hanim
kalmis
F ailesi 42 K Evli 2 Lise =~ Memur , VOO 21 Evet ~1oPamne
hazirlama kalmis

Fidan Hastanesi ilkogretim Okulu'nda 1 baba ve 5 anne olmak iizere 6 kisi ile
goriisme yapilmistir. Katilimcilarin hepsi evlidir ve katilimcilar birden fazla cocuga
sahiplerdir. Katilimcilardan 4 tanesi ilkokul mezunu, 2 tanesi lise mezunudur.
Katilimcilardan 4 tanesi ev hanmimidir. Katilimcilardan sadece bir tanesi ¢ocugun

yaninda refakat etmemektedir.

Tablo 1-2. X ilinde goriismeye katilan ailelerin ¢ocuklarinin demografik bilgileri
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= z £ g 2% F 07 F2
M b &) A mm S v b M 8
A Bgrencisi 10 E  Noropati Evet var. 14,3 Yok
& P SP (guadri-paretik) ’
B Srencisi 14 g 1ip1Diyabet Hemoratikal; Yok 1 9 Yok
Ipeks Sendromu
C ogrencisi 13 E Tip I Diyabet Yok 2 18,15 Yok
D o6grencisi 10 E Tip I Diyabet Yok 2 8,7 Yok
E ogrencisi 13 g ITP (Kandaki prhulasmanin Yok 3 11,53 Yok
olmamasi)
F 6grencisi 12 g Beyinde 6dem olusmast Yok 1 17 Yok

(sant arizasi)
Cocuklarin demografik bilgilerinin geri kalan boliimii Ek 9°da verilmistir.
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Goriismeye katilan ailelerin ¢ocuklarinin yaglari; 10, 12, 13 ve 14’tiir.
Cocuklarin siiregen hastaliklari, noropati, Tip I Diyabet Hemoratikal; Ipeks Sendromu,
ITP (Kandaki pihtilasmanin olmamas1), Beyinde 6dem olusmasi (sant arizas1) ve Tip 1
Diyabettir. Cocuklarin 2 tanesi kiz, 4 tanesi erkektir. Cocuklardan hepsi kardese

sahiptir. Cocuklarin sadece bir tanesinin engeli vardir. Cocuklarin kullandiklar:

ortez/protez yoktur.

Tablo 1-3. Y ilinde goriismeye katilan ailelerin demografik bilgileri
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2 z £ 3 - 5 & vZ 23E SESB
M =~ O = ¥ om = > M3 Z8E MIES
A ailesi 29 K Evli 1 Lise Ev hanimi Evet Hep anne
kalmis
B ailesi 19 K Bekéar Lise Ev kiz1 Evet Hep anne
kalmis
C ailesi 33 K Evli 2 Lise Ev hanim Evet Hep anne
kalmig
D ailesi 45 K Bekar 2 Lise Esnaf Lokanta Evet Hep anne
isletme 13 kalmig
E ailesi 33 K Evli 2 Ilkokul Ev hanim Evet Babasi
F ailesi 42 K Evli 2 Ilkokul Ev hanimi Evet Teyzesi
G ailesi 40 K Evli 2 Lise Ev hanim Evet Teyzesi
H ailesi 39 K Evli 2 Ilkokul Ev hanim Evet Hep anne
kalmig

Gonca Hastanesi 1lkogretim Okulu’nda 1 abla ve 7 anne olmak iizere 8 kisi ile
gorlisme yapilmistir. Katilimcilarin 2 tanesi bekar 6 tanesi evlidir. Katilimcilardan 5
tanesi lise mezunu 3 tanesi ilkokul mezunudur. Katilimcilardan sadece bir tanesi

calismaktadir digerler katilimcilar ev hanimidir.
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Tablo 1-4. Y ilinde goriismeye katilan ailelerin ¢ocuklarinin demografik bilgileri

. y L 2% z 52
2 E g 5 e g = 532
g2 ¥ g
A Ogrencisi 8 K Losemi Yok Yok Yok
B 6grencisi 12 Akcigerinde apse Yok 4 19, 16, 10 Yok
olusmasi
C dgrencisi 14 E Kronik bobrek Yok 1 7 Yok
yetmezligi
D ogrencisi 14 K Kronik bobrek Yok 1 14 Yok
yetmezligi
E 6grencisi 12 K Optik virium. %80 gbrme 1 14 Yok
kaybi var.
F 6grencisi 13 E Kronik bobrek Tek kulakta 1 5 Yok
yetmezligi % 35 isitme
kaybi var
G ogrencisi 13 K Osteosarkom, (kemik Yok 1 3 Yok
timorii)
H 6grencisi 11 K Tip I Diyabet Yok 1 16 Yok

Cocuklarin demografik bilgilerinin geri kalan boliimii Ek 9°da verilmistir.

Goriismeye katilan ailelerin ¢ocuklarinin yaslari; 8, 11, 12, 13 ve 14’tiir.
Cocuklarin 3 tanesi kiz, 5 tanesi erkektir. Cocuklarin siiregen hastaliklari; losemi,
akcigerinde apse olusmasi, kronik bobrek yetmezligi, optik virium, osteosarkom,
(kemik tiimorii) ve Tip I Diyabet’tir. Cocuklardan bir tanesinin %80 gorme kaybi
vardir, bir tanesinin ise tek kulakta % 35 isitme kayb1 vardir. Cocuklarin bir tanesinin
kardesi yoktur, diger ¢cocuklar bir kardese sahiptir. Cocuklarin kullandiklar1 ortez/protez

yoktur.

3.3. Veri Toplama Araci

Hastane ilkdgretim okullarina devam eden 6g8renci ailelerinin hastane ilkogretim
okullarina iligkin algilarin1 ve beklentilerini incelemek amaciyla; arastirmaci tarafindan
alan yazin arastirmasi ile elde edilen yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari,
arastirmacinin sahada tuttugu saha notlari, arastirmacinin giinliigii, ses kayit cihazi,
arastirmanin yapilacagi kurumlar ile ilgili demografik bilgiler formu ve belgeler veri

toplama araci olarak kullanilmistir.

Hastane ilkogretim okul miidiiriiniin ve egitimcilerin demografik bilgileri
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alinmadan once “Sozlesme Formu” (Ek 3) imzalatilmistir. “Hastane ilkogretim Okul
Miidiirii ve Egitimci Demografik Bilgi Formu” (Ek 5, 6) okul miidiirlerine ve
egitimcilere verilerek doldurmalari istenmistir. “Hastane Ilkogretim Okulu Demografik
Bilgi Formu” (Ek 7) ve “Hastane Ilkogretim Okulu Egitim (Kosullar1) Siireci
Formu”’ndaki (Ek 8) sorular okul miidiirlerine yoneltilerek arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Goriismeye katilan ailelere de ©nce sozlesme formu okutularak
imzalamalar1 istenmistir. Sonra katilimciya arastirma ve goriisme siiresi hakkinda bilgi
verilmistir. “Aile ve Ogrenci Demografik Bilgi Formu” (Ek 4) ve “Hastane Ilkogretim
Okulu Aile Goriisme Formu’ndaki sorular arastirmaci tarafindan okunarak ailenin
cevaplarindan kisa notlar tutulmus ve biitiin goriigme ses kayit cihazindan kayit altina
alinmistir. Arastirmaci  goriisme yapildigi giiniin aksaminda gozlem raporlarini
yazmistir. Arastirmaci tarafindan ayn1 zamanda uygulama siirecince hastane ilkogretim

siniflarinin ve miidiir odasinin fotograflari ¢cekilmistir.

3.3.1. Hastane ilkogretim okulu aile goriisme formu

Alan yazin arastirmasindan sonra yar1 yapilandirilmig goriigme sorulari
hazirlanmigtir. Aile goriisme formu 4 ana soru ve alt basliklariyla birlikte 22 sorudan
olusmaktadir. Ilk ii¢ sorunun altisar tane, son dordiincii sorunun dort tane alt soru baslig
bulunmaktadir. Goriisme sorular1 ve okul, 6gretmen, 6grenci ve aile demografik bilgi
formlar1 hazirlandiktan sonra Fidan Hastanesi {lkogretim Okulu’nda iki aile ile goriisme
yapilmistir. Goriisme sonrasi aile bilgi formu ve demografik bilgiler formu alan uzmani
ile degerlendirilerek sorularin degistirilmeden ya da bagka bir soru eklenmeden oldugu
gibi kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmig

goriisme sorular1 Tablo 1-5°de yer almaktadir.
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Tablo 1-5: Hastane IIkogretim Okulu Aile Goriisme Formu

1) Hastane ilkdgretim okulu hakkindaki genel goriisleriniz nelerdir?
a) Hastane ilkogretim okulunun ¢cocugunuza katkilari,
b) Hastane ilkogretim okulunun fiziksel ortamu,
¢) Hastane ilkdgretim okulunun personeli,
d) Hastane ilkdgretim okulunun egitim-6gretimi,
e) Hastane ilkdgretim okulunun egitim-6gretim materyalleri,
f) Bu basliklara dayanarak bu okuldan ya da bu hizmeti sunan kurumlardan beklentileriniz nelerdir?
2) Hastane ilkogretim okulu uygulamalarinda,
a) Cocugunuzun sinifa ya da okula ulagsmasinda/gitmesinde sorun yastyor musunuz?
b) Sinifa/okula gidemedigi durumlarda ne oluyor?
¢) Cocugunuz okula gitmek istiyor mu? Neden?
d) Okula basladigindan bu yana ¢cocugunuzda ne tiir degisiklikler oldugunu diistiniiyorsunuz? Sizce neden?
e) Ogretmenler disinda cocugunuzun ddevlerine ya da egitimi ile ilgili destek sunuluyor mu? Sunulmasina
yonelik gereksinimleriniz ortaya ¢ikiyor mu?
f) Cocugunuzun ddevlerine yardim edebiliyor musunuz? Buna yonelik size egitim veriliyor mu?
3) Sunulan egitim-6gretim hizmeti agisindan baktiginizda, ¢ocugunuzun devam ettigi okuldaki aldig1 egitim ile
karsilastirarak diisiincelerinizi anlatir misiniz?
a) Ders saatleri acisindan,
b) Kullanilan egitim-6gretim materyali agisindan,
c) islenilen konular agisindan,
d) Yapilan degerlendirmeler acisindan,
e) SBS gibi temel sinavlar agisindan yeterli destek aldigini diisiinityor musunuz?
f)  Bubasgliklara dayanarak bu okuldan beklentileriniz nelerdir?
4) Hastane ilkogretim okulu calisanlari agisindan ve ¢ocugunuza katkilari agisindan diisiincelerinizi anlatir
misiniz?
a) Ogretmenlerin ve miidiiriin hastane ilkogretim okuluna gelen 6grenciler acisindan yeterli donanima sahip
olduklarini diistiniiyor musunuz? Bu konuyla ilgili beklentileriniz nelerdir?
b) Sizin ve cocugunuzun egitimsel gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan hastane ilkogretim okulunun ve
personelinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
¢) Hastane ilkogretim okullarinda hangi branglarda 6gretmenler ¢alismali nedenleri ile aciklar misiniz?
Hastane ilk6gretim okulu denildiginde ¢ocugunuzun egitim gereksiniminin karsilanmasi i¢in nasil bir diizenleme
yapilmasini beklersiniz?

3.3.2. Aile ve 6grenci demografik bilgileri

Aile goriisme bilgi formu hazirlandiktan sonra aile ve 68renci demografik bilgi
formu (Ek 4) hazirlanmistir. Aile ve 68renci demografik bilgi formu, goriisme yapilan
katilimc1 ve cocugu hakkinda demografik bilgilerine ulagsmak i¢in hazirlanmistir. Aym
zamanda ¢ocugun tani, tedavi ve egitimi hakkinda daha detayli bilgiye sahip olmak i¢in
bunlara yonelikte sorular eklenmistir. Aile ve 68renci demografik bilgi formu; 15 soru

“cocugun”, 11 soru “sizin” baghig adi altinda toplam 26 sorudan olusmaktadir.

3.3.3. Hastane ilkogretim okul miidiirii demografik bilgileri

Hastane ilkogretim okulunda gorev yapan okul miidiirlerinin demografik

bilgilerine ve almis olduklar1 egitimlerle ilgili bilgiye ulagmak i¢in hastane ilkogretim

okul miidiirii demografik bilgi formu (Ek 5) hazirlanmistir. Hastane ilkdgretim okul
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miidiirti demografik bilgi formu 12 sorudan olusmaktadir.

3.3.4. Hastane ilkogretim okulunda gorev yapan egitimci demografik bilgileri

Hastane ilkogretim okulunda gorev yapan egitimcilerin demografik bilgilerine
ve meslegi ile ilgili bilgilere ulagsmak i¢in hastane ilkogretim okulunda gorev yapan
egitimci demografik bilgi formu (Ek 6) hazirlanmistir. Hastane ilkdgretim okulunda

gorev yapan egitimci demografik bilgi formu 11 sorudan olusmaktadir.

3.3.5. Hastane ilkogretim okulu demografik bilgileri

Hastane ilkogretim okulu demografik bilgi formu; okulun tarihi, fiziksel
ozellikleri, sinifta bulunan materyaller, 6grenci sayisi, 0grencilerin yaslari, cinsiyetleri,
siiregen hastaliklari, okula nasil gelip gittikleri gibi hastane ilk6gretim okulu ve hastane
ilkogretim okuluna devam eden cocuklar ile ilgili sorulara yer verilmistir. Hastane
ilkogretim okulu demografik bilgi formu (Ek 7) “Milli Egitim Bakanligt Hastane
[Ikogretim Kurumlarr Yonergesi” goz oniinde bulundurularak hazirlanmstir. Hastane

ilkogretim okulu demografik bilgi formu 34 sorudan olugmaktadir.

3.3.6. Hastane ilkogretim Okulu Egitim (kosullar1) Siireci

Hastane ilkogretim okulu egitim (kosullari) siireci formu; hastane ilkdgretim
okulunda uygulanan egitim programi, yatak basi egitim, 6gretim yontemleri ve ders dis1
yapilan etkinlikler gibi egitim siireci ile ilgili daha ayrintili bilgi toplamak igin
hazirlanmistir. Hastane ilkogretim okulu egitim (kosullari) siireci formu (Ek 8) 16
sorudan olusmaktadir. Bu sorular “Milli Egitim Bakanli§i Hastane Ilkogretim
Kurumlart Yonergesi” ve “Hastane ilkogretim okulu demografik bilgi formu” tekrar

incelendikten sonra hazirlanmistir.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma siirecini kolaylastirmak amaciyla arastirmaciya en yakin x ilindeki
hastane ilkogretim okulunda aragtirmanin yapilmasina karar verilmistir. Fidan Hastanesi
[Ikogretim Okuluna telefon ile ulagilarak okul miidiirii ile goriisiilmiistiir. Okul miidiirii
hastane yoneticilerden izin alindiktan sonra yardimci olabilecegini belirtmistir.
19.02.2010 tarihinde x ilinde bulunan Fidan Hastanesi yoneticilerinden izin alindiktan
sonra hastane ilkogretim okuluna gidilmistir. Orada 6gretmenlerle ve okul miidiiriiyle
tanisilmistir. Hastane okul miidiirii ile goriisiilerek; hastane ilkogretim okul miidiirii
demografik bilgi formu sonra da hastane ilkdgretim okulu demografik bilgi formu ve
hastane ilkogretim okulu egitim (kosullari) siireci formu doldurulmustur. Ogretmenlere
de; hastane ilk6gretim okulunda gorev yapan egitimci demografik bilgi formu verilerek
doldurmalar1 istenmistir. O giin hastane ilkogretim okulunda 6grenci olmadigr icin
ailelerle goriisme yapilamamistir. Okul miidiiriinden, goriisme yapabilecegimiz aile

geldiginde haber verilmesi rica edilmistir.

01.03.2010 tarihinde Fidan Hastanesi Ilkogretim Okul Miidiirii, goriigme
yapilabilecegi iki tane ailenin geldigini sdylemistir. 02.03.2010 tarihinde hastane
ilkogretim okuluna gidilmistir. Hastane ilkogretim sinifinda B ailesi ile goriismeye
baslanmistir. Aile ve 6grenci demografik bilgi formu doldurulduktan sonra B ailesinin
cocugu kendisini cagirdigi icin gitmek zorunda kalmistir. B ailesi gittikten sonra A
ailesi ile anasinifinda goriisme yapilmistir. Sonra B ailesi ile goriismeye devam etmek
icin hasta odasina gidilerek goriisme tamamlanmistir. Goriismeler bittikten sonra
anasinifinin fotograflar1 ¢ekilmistir. Arastirmaci hastane okul miidiiriinden tekrar haber

almak iizere hastane ilkdgretim okulundan ayrilmistir.

Iki hafta sonra okul miidiiriinden haber gelmeyince arastirmaci 6grencilerin
bilgilerinden ailelere ulagsmayr hedeflemistir. Arastirmacit okul miidiirii ile tekrar
goriiserek x ilinde bulunan 6grencilerin bilgilerini almistir. X ilinde ikamet eden bes
ogrencinin adi, soyad: ve kayitl olduklari okul isimleri verilmistir. Ogrencilerin kayitli
olduklar1 okullar telefon ile aramilarak Ogrencilere ulasilmaya calisilmistir. Bes

ogrencinin de okuldan telefon numaralar1 alinmustir. Iclerinden sadece F ailesine
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ulagilarak goriisme tarihi belirlenmistir. Diger cocuklarin okullarina gidilerek ulagilmasi

planlanmustir.

30.03.2010 tarihinde x iline gidilmistir. Once C ailesin ¢ocugunun okulu
bulunmugtur. Okul miidiirii ailenin telefonu olmadigim1 soyleyerek evin adresini
vermistir. C ailesinin evine gidilmistir. Cocugun annesi kapiy1r agmistir. Arastirmaci
kendisini tanittiktan sonra yaptigr arastirma hakkinda anneye bilgi vermistir. Anne
gorlismeyi kabul edip arastirmaciyr evine davet etmistir. C ailesi ile goriisme
yapilmistir. Goriigsme bittikten sonra D ve E ailesinin ¢ocuklart aym okulda olduklari
icin o okula gidilmesine karar verilmistir. Okul miidiiriinden D ve E ailesine kayith olan
baska numaralar alinmistir. Once D ailesi aranilarak cocugun annesi ile goriisiilmiistiir.
Annesi ¢ocugunu okula getirdigini, okula gelince goriisebilecegimizi soylemistir. Biraz
bekledikten sonra ¢ocugun annesi gelmistir. Anne evlerinin yakin oldugunu evde daha
rahat konusabilecegimizi soyleyerek arastirmaciy1 evine davet etmistir. Arastirmaci D
ailesinin evine giderek goriismeyi tamamlamistir. D ailesinin evinden ayrildiktan sonra
E ailesi aramilmustir. E ailesi goriismeyi kabul edip okula gelecegini belirtmistir. E
ailesinin annesi geldikten sonra okulun miidiir yardimcilari odasinda goriisme
yapilmistir. O okuldan da ayrilarak F ailesinin ¢ocugunun okuluna gidilmistir. Annesi
de kendi okulunda calistig1 i¢in dogrudan annenin yanina gidilerek F ailesi ile goriisme
yapilmigtir. F ailesinin yanindan ayrildiktan sonra 5. Ogrencinin okulu tekrar
aranilmistir. Okuldakiler bu ¢ocugun baska numarast olmadigini ve kendisinin de artik
okula ¢ok nadir geldigini ve aileye ulagsmanin imkansiz oldugunu soylemislerdir. Ertesi
giin tekrar hastane ilkogretim okuluna gidilerek okul midiirii ile goriisiilmiistiir.
Aragtirmacinin ulasabilecegi aile kalmamistir. Hastane ilkdgretim sinifinin fotograflar

cekildikten sonra aragtirmaci hastaneden ayrilmistir.

Tablo 1-6’da da goriildiigii gibi; X ilinde bulunan A ve B ailesi ile Fidan
Hastanesi’'nde, C ve D ailesi ile kendi evlerinde, E ve F ailesi ile ¢ocuklarinin kayith
olduklar1 ilkdgretim okulunda goriisiilmiistiir. Bu alti aile ile ortalama 26 dakika
goriisme yapilmistir. En kisa goriisme 18 dk. 17 sn. D ailesi ile, en uzun goriisme 37 dk.

53 sn C ailesi ile goriisiilmiistiir.



42

Goriisme bittikten sonra tez damismani telefon ile aranilarak bilgi verilmistir.
Aragtirmaya katilan kisi sayis1 az oldugu i¢in bagka bir hastane ilkogretim okulunda da
gorliisme yapilmasina karar verilmistir. Tiirkiye’de bulunan hastane ilkdgretim okullar
listesinden arastirmaci tarafindan bilinen ve arastirmacinin konaklama sikintis1 olmayan
z ve y sehri secilmistir. 03.05.2010 tarihinde z iline gidilmistir. Z ilinde hastane
ilkogretim okullar1 bulunan hastanelerden aragtirma yapilmasi i¢in izin alinamamaistir.
Aragtirmaci tarafindan y ilindeki Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu aranilarak okul
midiiric ile gortistilmistir. Okul midiiri ilgili kisilerle goriiserek aragtirmanin

yapilmasina izin verilecegini bildirmistir.

04.05.2010 tarihinde y iline gidilmistir. Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda
arastirma yapmak i¢in rektorliige dilekce birakilip arastirma uygulamasinin baglatilmasi
icin izin alinmistir. 05.05.2010 tarihinde Hastane okul miidiirii ile goriisiilerek; hastane
ilkogretim okul miudiirii demografik bilgi formu sonra da hastane ilkogretim okulu
demografik bilgi formu ve hastane ilkogretim okulu egitim (kosullar1) siireci formu
doldurulmustur. Ogretmenlere de; hastane ilkdgretim okulunda gorev yapan egitimci
demografik bilgi formu verilerek doldurmalar1 istenmistir. Arastirma siiresince hastane
ilkogretim okuluna gelen goniillii olarak arastirma yapmak isteyen aileler ile
gorilisiilmiistiir. 06.05.2010 tarihinde hastane ilk6gretim okuluna gelen A, B, C, D, E ve
F aileleri ile 07.05.2010 tarihinde hastanede yatan hastalardan; G ve H aileleri ile
goriisme yapilmistir. Ayni zamanda arastirmaci tarafindan, arastirma siiresinde hastane

ilkégretim sinifinin ve miidiir odasinin fotograflari ¢ekilmistir.

Tablo 1-6’da da goriildiigii gibi; Y ilinde bulunan A ve B ailesi ile Hastane
Hkbgretim Smifinda, C, D, E, F, G ailesi ile Hastane Hkbgretim Okul Miidiirii
Odasinda, H ailesi ile hasta odasinda goriisiilmiistiir. Bu 8 aile ile ortalama 21 dakika
goriisme yapilmistir. En kisa goriisme 11 dk. 43 sn. G ailesi ile, en uzun goriisme 24 dk.

24 sn A ailesi ile goriistilmiistiir.

Gortismeye katilan 14 aile ile ortalama 22 dk. 42 sn. goriisme yapilmistir. En
kisa goriisme 11 dk. 43 sn. y ilindeki G ailesi ile, en uzun goriisme 37 dk. 53 sn x

ilindeki C ailesi ile goriistilmiistiir.
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No Katilimel Goriisme Goriisiilen Yer Goriisme
Tarihi Siiresi
1. xili Aailesi  02/03/2010 Anasinift 26 dk. 21 sn.
2. xili Bailesi  02/03/2010 Hastane Tlkogretim Okulu ve hasta odast 26 dk. 57sn.
3. xili Cailesi  30/03/2010 C ailesinin evi 37 dk. 53 sn.
4. xili Dailesi  30/03/2010 D ailesinin evi 18 dk. 17 sn.
5. xili Eailesi  30/03/2010 E 6grencisinin okulu 22 dk. 37 sn.
6. xili Failesi ~ 30/03/2010 F 6grencisinin okulu ayn1 zamanda F ailesinin isyeri 26 dk. 27 sn.
7. yili Aailesi  06/05/2010 Hastane lkégretim Okulu 24 dk. 24 sn.
8. yili Bailesi  06/05/2010 Hastane lkégretim Okulu 13 dk. 12 sn.
9. yili Cailesi  06/05/2010 Hastane Tlkégretim Okul Miidiirii Odast 12 dk. 05 sn.
10. yili Dailesi  06/05/2010 Hastane Tlkogretim Okul Miidiirii Odast 14 dk. 50 sn.
11. yili Eailesi  06/05/2010 Hastane Tlkogretim Okul Miidiirii Odast 12 dk. 14 sn.
12. yili Failesi  06/05/2010 Hastane Tlkogretim Okul Miidiirii Odast 21 dk. 27 sn.
13. yili Gailesi  07/05/2010 Hastane Tlkogretim Okul Miidiirii Odast 11 dk. 43 sn.
14. yili Hailesi 07/05/2010 Hasta odas1 16 dk. 34 sn.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak analiz

edilmistir. Betimsel analiz; elde edilen verilerin daha 6nceden belirlenip temalara gore

Ozetlenip yorumlanmasina denir. Betimsel analizin amaci; verilerin temalara gore

Ozetlenip yorumlanmasi, dogrudan alintilar yapilmasi, neden sonug iliskilerinin

irdelenip birtakim sonuglara ulasilmasi, temalarin iligkilendirilmesi, anlamlandirilmasi

ve ileriye yonelik tahminlerde bulunulmasidir. Boylelikle elde edilen bulgular

diizenlenmis ve yorumlanmig bir bi¢cimde okuyucuya sunulur (Bati, 2004; Sozbilir,

12.12.2011; Simsir, 12.12.2011; Yildinnm ve Simsek, 2006). Betimsel analiz su dort

asamadan olusur:

1) Betimsel analiz icin bir cerceve olusturma: Arastirma sorularindan,

arastirmanin kavramsal cercevesinden ya da goriisme ve/veya gozlemde yer

alan boyutlardan yola c¢ikarak veri analizi i¢in bir ¢ergeve olusturulur. Bu

cerceveye gore verilerin hangi temalar altinda diizenlenecegi ve sunulacagi

belirlenir. Eger daha onceden belirlenmis bir kavramsal cerceve yoksa,

betimsel analizi kullanmak giictiir. Boyle bir durumda belirlenecek temalar,

veri kaybina ve yanlis veri diizenlenmesine neden olabilir.

2) Tematik cerceveye gore verilerin islenmesi: Bu asamada, daha oOnce

olusturulan ¢erceveye gore elde edilen veriler okunur ve diizenlenir. Buna

gore bazi veriler disarida kalabilir ya da Onemli olmayabilir. Ayrica bu
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asamada, daha sonra sonuglar yazilirken kullanilacak dogrudan alintilar da
secilir.

3) Bulgularin Tammmlanmasi: Diizenlenen veriler tamimlanir ve gerekli
yerlerde dogrudan alintilarla desteklenir.

4) Bulgularin  yorumlanmasi: Tanimlanan  bulgularin  agiklanmasi,
iliskilendirilmesi ve anlamlandirilmasi bu asamada yapilir (Yildirim ve

Simsek, 2006).

Arastirmaci, goriigmeleri sonuglandirdiktan sonra kayitlarin dokiimii asamasina
gecmigstir. Kayitlarin dokiimiinde her bir aile i¢in ayri bir goriisme formu kullanilmistir.
Goriisme sirasinda kullanilan ses kayitlar1 her aile icin, hicbir degisiklik yapilmadan
dogrudan aktarilmistir. Goriisme oncesinde okul miidiirlerinden ve egitimcilerden alinan
demografik bilgiler ve goriisme sirasinda ailelerden alinan bilgiler tablolara
dokiilmiistiir. Demografik bilgilerin ve tablolarin daha net ortaya ¢ikmasi ic¢in analiz
formu olusturulmustur, veriler de bu analiz formuna aktarilmistir. Analiz asamasinda
elde edilen veriler bulgularin olusturulmasinda karsilagtirmali olarak kullanilmistir.
Belirlenmis olan temalar, ailelerin aile goriisme analiz formu arastirmaci ve alan uzmani
tarafindan okunarak dogrulanmistir. Bu temalar arastirmanin amacint ve sorulari
kapsayabilecek sekilde olmasina dikkat edilmistir. BoOylece yazili hale getirilen
gorlismelerin tamami alan uzmani tarafindan tek tek okunarak degerlendirilmis ve
arastirmacinin  analizleriyle karsilastirilarak 6nceden belirlenmis temalar altinda

bulgular ortaya konmustur.



BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu boliimde, hastane ilkogretim okullarina devam eden Ogrenci ailelerinin
gorlisme sorularina verdikleri yanitlardan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular
arastirmanin temel amaci dogrultusunda hazirlanmis olan sorularin goriisme formunda

yer alan siras1 goz 6niinde bulundurularak sunulmustur.

4.1. Hastane ilkogretim okulu hakkindaki genel goriisleriniz nelerdir?

4.1.1. Hastane ilkogretim okulunun 6grenciye katkilar

Arastirmaya katilan aileler, hastane ilkogretim okulunun ¢ocuklarina akademik
becerilerinde bir¢cok katki saglamasinin  yani sira ¢ocuklarin ruhsal agidan

rahatlamalarina sebep oldugunu belirtmislerdir.

Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Cocugum sosyallesiyor en azindan, en
azindan hastaligini unutuyor yani daha onceki donemlerde buraya gelince ¢ok mutlu
oluyordu yani hastaligint unutuyordu yani orda ki ¢ektigi acilart hani mesela iyi oldugu
zamanlarda siirekli anne beni buraya getir diyordu.” (aile goriisme analiz formu s.1)

seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Katilimcilardan x ilinden A ailesi: “Moral acisindan giizel oluyor. Ciinkii siirekli
yvataga bagl sikiliyor cocuk. Koridorlarda falan gezince de biz sey olmuyor rahat
edemiyoruz. Hastane icinde okul giizel moral oluyor.” (aile goriisme analiz formu s.3)

seklinde goriisiinii belirtmistir.
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Y ilinden D ailesi: “Cok yerinde bir sey yapilmis. Burcu burada 1,5 ay 2 aya
yakin zamanlarda yatti, o yil okul kaybt olmadi buradaki eksiklerini giderdi. Buradaki
ogretmenler iste matematik, fen ve sosyal agirlikli calistirdilar. Okula gittigi
zamanlarda ¢ocuk zorlanmadi yine kaldigi yerden devam etti yani. Yil kaybi da hig¢
olmadi diyaliz hastast olmasina ragmen.” (aile goriisme analiz formu s.2,3) seklinde

aciklamasini yapmistir.

Konuya iliskin x ilinden F ailesi: “Misal cocuk once sinirliydi, ofkeliydi,
sabirsizdl iste sabri oOgrettiler, sinirli olmamayi, iste cocugun belirli hastaligin
kabullenmesini, yani o kadar cok seyler ogrettiler ki anlatamam yani, ifade edilmez

yani.” (aile goriisme analiz formu s.5,6) seklinde yanitlamstir.

4.1.2. Hastane ilkdgretim okulunun fiziksel ortami

Katilimcilardan 9 kisi (x ilinden B, D, E ailesi, y ilinden A, B, C, E, G, H ailesi);
hastane ilkogretim okulunun fiziksel sartlarindan gayet memnun olduklarim1 ve yeterli

bulduklarini dile getirmislerdir.

Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Uygun yani fiziksel sartlarinda her sey gayet

iyi yani.” (aile goriisme analiz formu s.6) seklinde cevap vermistir.

Konuya iliskin y ilinden C ailesi: “Fiziksel ortami gayet iyi yani herhalde bir

sorun yok.” (aile goriisme analiz formu s.6) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Katilimcilardan y ilinden D ailesi: “Fiziksel ortamui iyi, bilgisayarlar, kitaplar
var. Ogretmen ders, ders calismak istiyorsa ogrenci normal dersine calistirabilecek
kapasitedeler, giizel bence.” (aile gorisme analiz formu s.6) seklinde goriisiinii ifade

etmistir.

Konuya iliskin x ilinden E ailesi: “Aslinda iyi bilgisayarlar: her seyi diizenli bir

smnif, yeterli sayilir.” (aile goriisme analiz formu s.8) seklinde yanit vermistir.
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Diger katilimcilar ise (x ilinden A, C, F ailesi, y ilinden F, D ailesi); hastane
ilkogretim okulunun fiziksel sartlariyla ilgili olumsuz diisiincelerini belirterek,

onerilerde bulunmuslardir.

Y ilinden F ailesi: “Tabi daha yeterli de olabilir belki, daha hani daha iyi seyler
olabilir. Ya tabi ya simdi agikcast u daha giizel seyler daha hani ¢cocuklarin yani suan
aklima gelmiyor ama onlart memnun edecek, insanoglu biliyorsunuz biraz daha hani
daha iyi seyleri her zaman ister, olsa cokta iyi olur.” (aile goriisme analiz formu s.6,7)

seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iliskin x ilinden A ailesi: “Biraz soguk buluyorum. (Ne olarak?) Genel
olarak (Is1 olarak mi soguk buluyorsunuz?) Evet, ciinkii hasta cocuklar Efe geldi orda
listidii bence biraz daha orayt sicak yapsalar daha iyi olur iyi baska genelde iyi yani.”

(aile goriisme analiz formu s.7) seklinde cevap vermistir.

Konuya iligkin y ilinden D ailesi: “Yeterli ama ders verilen, kiiciik bir sinif daha
olsa fena olmazdi. Hani ciinkii digerleri farkli bir sey yapiyor ya, yani normal okula
giden ogrenci de olabilir, obiirii igte kitap okuyor, bilgisayarda oyun oynuyor, ¢ocuk
ders ¢alismak istiyor ders ¢alisan icin baska bir oda olsa o konuyla ilgili daha iyi olur
diye diisiiniiyorum. Ciinkii yedi ay sekiz ay yatan seyler var hastalar var.” (aile goriisme

analiz formu s.6) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Katilimcilardan x ilinden C ailesi: “Biraz daha o sinifi mesela bir tane daha oda
katilsa kiiciik yani bir tanesi (hi oda olarak kiiciik) evet oda olarak kiiciik yani mesela o
ogretmen ona mesela diger ogretmen mesela sinif gruplart var. Mesela sen 7’desin obiir
cocuk ortaokul 6biirii 5’de birebir ders veriyor ya simdi boyle kiiciik bolmeler de bir
smif daha olsa ilkogretimin ki ayrt olurdu ortacgretimin ki ayrt olurdu. (hi hi) O
donemde biraz sitkintt ben goriiyorum. Sizleri bilemem benim kanimca éyle yani bir sinif
daha olsa ... i bir siif daha olsa.” (aile goriisme analiz formu s.7,8) seklinde

aciklamasini yapmustir.

Konuya iligkin x ilinden F ailesi: “Yetersiz buluyorum. Ciinkii ayri ayrt olmalart
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lazim. Bulagsict hastalikli olan ¢ocuklar da var misal, olmayanlar da var. Simdi bulasici
hastaliklilartyla yatan ¢ocuklarin hastaligi misal obiir cocuklara da bulagma imkani
cok yiiksekti. Onun icin tek sinifi da kabullenemiyorum.” (aile goriigme analiz formu

s.9) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

4.1.3. Hastane ilkdgretim okulunun personeli

Katilimcilardan 10 kisi (x ilinden A, B, D ailesi, y ilinden A, B, C, D, F, G, H
ailesi); 6gretmenlerin ilgileri ve calismalari acisindan memnun olduklarini, kisilikleri

acisindan ise kibar, sicakkanli ve cana yakin olduklarini ifade etmislerdir.

Konuya iligkin y ilinden B ailesi: “Gayet iyi ben memnunum ogretmenlerden.”

(aile goriisme analiz formu s.9) seklinde cevap vermistir.

Y ilinden D ailesi: “Personel de iyi yaklasimi, hatta sey matematigi cok iyi
ogretmigsti. Matematigi diisiik olmasina ragmen okula gidince yiiksek puanlar almisti.”

(aile goriisme analiz formu s.10) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iliskin y ilinden F ailesi: “Memnunuz diyebilirim yani gercekten sag
olsunlar, hem kisilikleri acisindan hem calismalart acisindan biz memnunuz.” (aile

goriisme analiz formu s.10) seklinde yanitlamgtir.

Katilimcilardan 2’si (x ilinden C, F ailesi); 0gretmenlerin her konuda yardimci
olduklarini, sadece sinifa gelen cocukla degil ayn1 zamanda aileleriyle de ilgilenerek her
tiirlii destegi verdiklerini, ¢ok fedakar olduklarint ve Ogretmenlerin sadece sinifta

oturmadiklarin1 odalara ¢ocuklari ikna etmeye geldiklerini sdylemislerdir.

Konuya iliskin x ilinden C ailesi: “Ogretmenlerimize diyecek yok cok giizel
kaliteli ogretmenler isleri rast gelsin. Hepsi birbirinden degerli hele de Elif ogretmen,
Elif ogretmen birebir hem ¢cocugunla ilgileniyor, birebir bir de seninle bir de sana sanki
boyle sey veriyor psikolog dersi veriyor. Yani biitiin velilerimizin sade ben degil, cogu

annelerle oturuyorsun boyle sohbet ediyorsun ya herkes Elif hocayi ¢cok begeniyorlar.
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Her yonden hem kibar, yaklasimi olsun ¢ocuga.” (aile goriisme analiz formu s.11)

seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Konuya iliskin x ilinden E ailesi: “Personel de iyiydi yani odalara dedigim gibi
birer birer gezerlerdi ogrencileri toplarlardi. Burda bos bos oturmayin hadi gelin hadi
gelin ama tatli, yani o kadar cekiciler ki gitmeyenler bile giderdi.” (aile goriisme analiz

formu s.11) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Diger 2 katilimer ise (x ilinden F ailesi, y ilinden E ailesi); 6gretmenlerin say1
olarak eksik olduklarini bu yiizden okulda diger hizmetlerin yetersiz oldugunu

belirtmislerdir.

Konuya iligkin y ilinden E ailesi: “Yok, dgretmen acisindan biraz eksiklik var.
Hem de bayag bir eksiklik var. Onlarda tamamlansa aslinda ¢ok daha giizel olacak.”

(aile goriisme analiz formu s.10) seklinde goriisiinii belirtmistir.

X ilinden F ailesi: “Personeli az, yardim edeni yok temizlikleri yok yani kendi
cabalariyla yapmaya caligtyor hocalar. Yani o kadar ¢cok sey yapmaya misal Ahmet Bey
olsun Elif Hamim olsun o zaman iki kisilerdi yetisemiyorlardi bazi seye onun icin ¢ok

zorlaniyorlardi.” (aile goriisme analiz formu s.11,12) seklinde agiklamasin1 yapmustir.

4.1.4. Hastane ilkogretim okulunun egitim-6gretimi

Katilimcilardan 11 kisi (x ilinden A, C, D ailesi, y ilinden A, B, C, D, E, F, G, H
ailesi); hastane ilkogretim okulunun egitim-0gretim agisindan yeterli bulduklarini,
ogretmenlerin bilgili olmalarindan dolayr her tiirli ihtiyac1 karsilayabilecek nitelikte
olduklarini, hastane ilkogretim okulunun el isi faaliyetlerini ¢ocuklart daha ¢ok mutlu
ettigini, ogretmenlerin ders devamliligini sagladiklarini, ¢ocuklarin derslerinin tekrar
edildigi i¢in konularin ¢ocuklar i¢in kalict oldugunu, 6gretmenlerin ellerinden geleni
yaptiklarint ve cocugun anlamadigi yerde oOgretmenlerin destek olduklarini ifade

etmislerdir.
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Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Egitim ogretim ag¢isindan hani gerektigi
verde simdi daha ¢ok ya iyi o agidan da iyi de simdi bizim soyle bir sey daha ¢ok kiiciik
oldugu icin hani boyamadir elisidir o seylere daha cok ilgisi cekiyor istiyor yani onlari
yvapmak daha c¢ok istiyor. Ciinkii ozellikle hastanede yeterince bunaliyor, bir de
derslerle biz sey yapmayalim bunaltmayalim, bir de burada genelde eglendirmeye biitiin
cocuklarla iste boyama yapmaya o tarz seyler, yasi kiiciik oldugundan dolayi.” (aile

goriisme analiz formu s.12) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iliskin y ilinden G ailesi: “Egitim dgretim ag¢isindan ya ellerinden geleni
yvapiyorlar. Mesela hani bilemedigi yerde anlayamadigr yerde tekrarlama yapiyorlar
gosteriyorlar. Bilmiyorum ondan da memnunuz.” (aile goriisme analiz formu s.13)

seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan x ilinden C ailesi: “Sey hastanedeki egitim ogretim. (Evet.)
Valla egitim cok giizel biraz hata bizim ¢ocuklarda buluyorum. Ciinkii tam senin
ayagina, yatagina kadar hocalar geliyor. Yani hocalar rica ediyor mesela bazen ¢ocuk
hir¢in oluyor o dakika sekeri diismiis ders c¢alismak istemiyor, gitmiyor bir de
ogretmenlere sitem ediyor cocuklarimiz. Tam ayagina geliyor bir de yalvartyor hocalar
va sana;, “Hadi Mert, hadi liitfen Mert, hadi gel sunu yapacagiz Mert” o diyor ki sey bir
de onunla geye giriyor; “Ben biraz bilgisayar oynayacagim mi?” “oynayacaksin”
diyorlar ona bile miisaade ediyor. Bir de yalvariyor ayagina kadar geliyorlar tam
odaya kadar ha biraz bizim ¢cocuklarumizda da bir anne olarak ben bunu da gordiim,
hastaligimi bazen koz olarak kullanityor. Ha biz yasadik baska aileler yagsamasin
cocuklarim hasta diye fazla sey yapmaswnlar. Ha iiziilebilirler o ama sonradan acisini
cekerler. O dakika ders ¢calismasini zorlada ikna edeceksin yani ben onu yasadim. (Ama
egitim ogretimlerini yeterli buluyorsunuz demi.) Ben yok ¢ok memnunum ciinkii giizel
veriyor da e senin ¢ocugun gitmezse derse katilmazsa ne yapabilirsin. Ciinkii hastane
ortami ya naza da cekiyor cocuklarimiz. Ben degil diger cocuklar da oyle yapmak
istemiyor o senin basina soyle oturmus Elif hoca ne gerek var senin cocuguna 15 dakika
dil dokiiyor bir ogretmen ee bu sefer diger 6grencinin dersi kaliyor. Ama diyabetlilerde
iste o kadar sey olmugslar ki onlarin gonliinii yapana kadar gitmiyorlar. Boyle bir sey

var mi? Ben ¢ok begeniyorum bilmiyorum.” (aile goriisme analiz formu s.13,14)
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seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Diger 2 katilimci (x ilinden B, E ailesi); hastane ilkogretim okulunun ¢ocuklara
egitim-0gretim agisindan fazla yararli olmadigini, ciinkii cocuklarin tedavisi icin siirekli
cagrilmak zorunda oldugunu, bunun da cocuklarin egitimini boldiigiinii ve egitimin

stirekliliginin saglanamadigini sdylemislerdir.

Konuya iliskin x ilinden B ailesi: “Dedigim gibi yani bir konu tizerine girmisse
cocuk, zaten burada yatan hastamn iki iic saatte goriiyorsunuz yani iki saatte, saatte
bir, bir tedavisi olur ve o da, o acida biraz... (¢cok béliiniiyor) boliiniiyor hah (¢cocugun

dikkati dagiliyor anladim.).” (aile goriisme analiz formu s.13) seklinde yanitlamistir.

X ilinden E ailesi: “Ya diizenli bir egitim zaten olamaz, herkesin ila¢c alma saati
Sfarkli hastaligi farkli seker hastalart mesela hi¢ halsiz dermansiz hep yatarlardr onlarin
aldigu ilaglar farkli gene en iyisi onlart gordiigiim zaman oyle degisik hastalar vardy ki
halimize siikrettik. Oraya gidis gelisimiz de her zaman giikrettik ama. Allah bizi ucuz
kurtarmis yani kil payr kurtulmusuz diye. Beyza’nin oyle halsizligi bir hastaligi fiziksel
hicbir seyi yoktu normal bir insan gibi.” (aile goriisme analiz formu s.14) seklinde

goriislinii ifade etmistir.

Baska bir katilimer (x ilinden F ailesi); hastane ilkogretim okulunun malzeme

eksikligi nedeniyle egitim- 0gretiminin yeterli olmadiginm diistinmektedir.

Konuyla ilgili x ilinden F ailesi: “Egitim ogretim yiiziinden iyi buluyorum fakat
malzeme eksikligi nedeniyle yeteri kadar kafi gelmiyordu.” (aile goriisme analiz formu

s.14,15) seklinde aciklamasini yapmugtir.

4.1.5. Hastane ilkogretim okulunun egitim-6gretim materyalleri

Katilimcilardan 9’u: (x ilinden A, D ailesi, y ilinden A, B, C, D, E, F, G ailesi),

hastane ilkogretim okulunda var olan egitim materyallerinden; parmak boyasi, el isi

kagidi, yapiskan gibi elisi malzemelerinin, kitaplarin ve bilgisayarlarin yeterli oldugunu
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diistinmektedirler.

Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Burada her sey mevcut gordiigiim kadariyla
ciinkii parmak boyasindan tutun her sekil boyast her sey var yani.” (aile goriisme analiz

formu s.15) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iligkin y ilinden E ailesi: “Aslinda okulda da aynist var suanda okulda
gordiigiiniin aynisini burada devam ettirebiliyor o konuda yeterli diye diistiniiyorum.”

(aile goriisme analiz formu s.15) seklinde cevaplamistir.

Katilimcilardan y ilinden G ailesi: “Gordiigiim kadariyla ellerinde var. Mesela
biz kendimiz getiriyorduk ders kitaplarimizi. Onlar gerek yok bizim elimizde de var
dediler. Baktik test kitaplarina varincaya kadar var ellerinde. Hani yeterli herhalde

simdilik.” (aile goriisme analiz formu s.16) seklinde yanitin1 vermistir.

Konuya iliskin x ilinden D ailesi: “Yeterli, bizim icin yeterli. Evimde zaten
bilgisayar yok ki diyelim ki yeterli degil. Yeterli bizim icin.” (aile goriisme analiz formu

s.17) seklinde ifade etmistir.

Katilimcilardan 3 kisi (x ilinden C, E, F ailesi), hastane ilkogretim okulunda var

olan egitim materyallerinin yetersiz oldugunu soylemislerdir.

X ilinden C ailesi: “Valla bence sey sadece sey veriyorlar milli egitimin verdigi
kullanilan ama sey kaynak kitap falan yoktur, goremiyorum. Sadece onlar bizim mesela
okullarda kaynak kitaplar var orda yoktur mesela kaynak kitaplar. Sadece orda ki
kitaplarla hocalar getiriyor. Ben onu gordiim ha ben cok sinifa girmedigim icin binde
bir giriyordum. Ciinkii dersi bolmek istemiyordum. (Kaynak kitaplar da olsa daha iyi
olur diyorsunuz.) Tabi ya kaynak kitabt fazla yoktur oramin.” (aile goriisme analiz

formu s.17) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Konuya iliskin x ilinden E ailesi: “Tabi bu okullar gibi olamaz ama gene de

ellerinden geleni yapmislar yani.” (aile goriisme analiz formu s.17) seklinde goriisiinii
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belirtmistir.

Konuyla ilgili x ilinden F ailesi: “Yeterli bulmuyordum, yeterli bulmuyordum.
Ciinkii yeteri kadar milli egitim yardim etmiyor. Cok da yetersizler yani. Kendi
amaclariyla, kendi gayretleriyle, kendi biitceleriyle gidermeye calisiyorlar. (Yani daha
fazla materyal olabilir mi diyorsunuz?) Yok olan yok.” (aile goriisme analiz formu s.17)

seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Katilimcilardan bir kisi (x ilinden B ailesi); ¢cocugunun sagliginin on planda
olmas1 ve cocugunun hastaliginin agir olmasi nedeniyle ailenin hastane okulunu

incelemedigi goriilmektedir.

X ilinden B ailesi: “Egitim materyalleri acisindan ya ona ben ne diyeyim simdi.
(Ya siz hi¢c bu gozle bakmadiniz o zaman hani, yeterli mi degil mi? Sadece ¢cocugun
moral olarak yiikseldigini diisiiniiyorsunuz bu da sizin icin yetiyor mu?) Ya ben genelde
o gozle bakiyorum simdi, ben o gozle bakiyorum, onun icin fazla hani diyoruz ya once
saglik, biz onun icin iste isin o tarafini fazla sey yapmiyoruz.” (aile goriigme analiz

formu s.16) seklinde agiklamasini yapmustir.

4.1.6. Bu baglklara dayanarak bu okuldan ya da bu hizmeti sunan kurumlardan

beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilardan 4’ (y ilinden A, B, C, E ailesi); hastane okulunu gayet yeterli

bulduklarini, bu yiizden de bir beklentilerinin olmadiklarin1 soylemislerdir.

Konuya iligkin y ilinden A ailesi: “Simdi herkesin goriisii tabi farkli simdi benim
cocugum burasi yeterli yani ciinkii kiiciik oldugu icin hani zaten okula da bagladi
stirekli ders burada gormesi miimkiin degil zaten, zaten bunaldi ciinkii hastane ortami
zaten bunaltict yani burada benim ¢ocugum hani oyunlarla oyun oynamasi benim icin
yeterli hani birazcik ilgisinin hastanede dagilmasi o bana yetiyor yani. Oyle diyeyim.
Kiiciik zaten. Onu ders devamli calistiramazsiniz.” (aile goriisme analiz formu s.17)

seklinde cevap vermistir.
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Y ilinden C ailesi: “Beklentilerimiz... Bizim icin yeterli, bilmiyorum daha
sonrakiler icin yani, Emre icin gercekten yani burasumn olmasi bizim i¢in ¢ok ¢ok iyiydi
vani. Her yoniiyle Emre’ye miizik ogretmenlerimiz de geldi resim ogretmenleri de
ayrica verilebilecek brans ogretmenleri de geldi, o yonde yani de daha farkli ne
isteyebiliriz ki giizel yani.” (aile goriisme analiz formu s.17,18) seklinde goriisiinii

belirtmistir.

Katilimcilardan 10 kisi (x ilinden A, B, C, D, E, F ailesi, y ilinden D, F, G, H
ailesi),; hastane ilkogretim okulundan ya da bu hizmeti sunan kurumlardan

beklentilerini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili y ilinden D ailesi: “Beklentilerim yani cocuklara iste okuldan
uzaklasmamalarint iste yani ¢ok uzun zaman burada yatinca ¢ocuk okuldan ister
istemez uzaklagacak derslerinden geri kaltyor, onlart yetistirirlerse bence ¢ok yararl
olurlar. Cocuklarin kaybi olmaz.” (aile goriisme analiz formu s.18) seklinde cevap

vermistir.

Konuya iligkin y ilinden F ailesi: “Hani daha okul acisindan da (evet) yani hi¢
diisiinmedigim bir sekilde sorular geldigi icin, 1 ben ¢ocuklara yapilabilen en giizel
iyilik diye diisiintiyorum ama dedigim gibi suan da egitim diizeyinin ¢ok da icinde
degilim hani. Ciinkii eve bagimli bir hayat yasiyoruz ama c¢ok daha giizel seylerin
olmasi bizi cok sevindirir. Bunu tabi ki bu isi bilenler ¢cok daha iyi bilecektir. Ya
beklentilerimiz tabi ki cocuklarimiz icin her zaman giizel olan seylerin olmasindan

yana.” (aile goriisme analiz formu s.18) seklinde beklentilerini ifade etmistir.

Y ilinden G ailesi: “Valla simdi daha onceden bu heniiz sey gelmiyordu bu
hastanenin seyi buraya ogretmen gelmiyordu. Simdi odaya tek olarak ogretmen de
gelebiliyor. Yani iyi ki de olmus, devamini dileriz.” (aile goriisme analiz formu s.18)

seklinde yanitlamistir.

Konuya iligkin y ilinden H ailesi: “Bence devaminin olmasi yani, bitirilmemesi

mi diyeyim, okulun kapanmamast mi? (Yani ne bekliyorsaniz? Diisiinceleriniz nelerse?)
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Ya devam etmesi bence, ¢ocuklar icin yararli olacagina inaniyorum.” (aile goriisme

analiz formu s.18,19) seklinde beklentilerini belirtmistir.

Konuya iliskin x ilinden A ailesi: “Ogretmen olarak daha iyi iistiine bu egitimin
gercekte egitimin iistiine daha iyi gitmeleri, daha iyisi lazimsa daha iyisini yapmalar
lazim. Hastane ortami da bilmiyorum doktorlarin ailelere su hastaliklar: yoniinden bilgi
vermesi bence cok az. Doktorlar kdgitlara bir seyler soyliilyor ama misal ben
anlamiyorum ben merak ediyorum cocugumun nesi var yaziyor, ¢iziyor ama ben ne
oldugunu bilmiyorum. (Sozel olarak daha ¢ok sizin anlayabileceginiz dilden) yani bizim
anlayabilecegimiz dilden misal ailelerde doktorlar yahut ta birisine hepsi bir sey versin
demiyoruz bize ama birisi en azindan bize bir bilgi versin iste atiyorum cocugun
surasinda su var biz yogun bakimda yatiryoruz girmis su almislar cigerinden ama biz ne
kadar korktuk. Ya bize bir bilgi verseler ve yahut ta netice ne oldu yok o yoniinden ¢ok
sikdyetciyiz gercekten. (Ama okul olarak.) Yok okul olarak memnunuz, ogretmenlerinde
de gercekten yani gerekeni yapiyorlar zaten 2 giinliik benim ders seyim ama siirekli
gelip goriisiiyorum yani, Efe okumadigi zamanda getirip birakiyordum yani moral

oluyordu.” (aile goriisme analiz formu s.19) seklinde beklentilerini aciklamistir.

X ilinden B ailesi: “Beklentilerimiz neler beklentim soyle ben bana gore oraya
giden ogrencilerin yani hastalarin daha dogrusu diyelim bazilari mesela enfeksiyon
hastasi bazilart degisik tip hastalar var mesela yani ben sahsen dogru bulmuyorum

bana gore.” (aile goriisme analiz formu s.19) seklinde beklentilerini ifade etmistir.

Konuya iliskin x ilinden C ailesi: “Valla kurumlarumizdan biraz daha
ogretmenlerimize yani boyle ne isterlerse mesela bazen istekleri oluyor okul icin oluyor
kendi menfaatlerine mi haywr. Okula mesela milli egitim bakanimiz olsun devletimiz
olsun yani boyle bir gerekge yaziyorlar mesela bunlar bunlar eksik yani onlardan tek
ricam yani ne gerekiyorsa yani bunlart cebine evine gotiirmiiyor bu hocalar bizim
cocuklarimiz icin bizim yeni gelecek nesillerimiz icin onlar icin hemen gerekli islem
yvapilmaswn istiyorum. Bazen yeri geliyor ceplerinden altyor hocalar goriiyorum. Yeri
geliyor Ahmet hoca olsun, Elif hoca olsun ceplerinden aliyor ve boyle bu egitim 6gretim

yoniinde de hocalarimiz olsun hasta yakinlarimiza da olsun boyle yani bazen durumu
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kotii olan ailelerimiz geliyor. Mesela boyle oraya boyle yardim olacak boyle biiyiik
boyle sey olsun yardimci olsunlar yani maddi yonden de. Gergcekten bazilarinin ¢corabi
bile olmuyor oyle durumu kotii olan aileler geliyor. Bakiyorum (ailelere de mi yardim
etsinler) ben valla ¢ocuklarina, aileye degil o gelen c¢ocuklara mesela kilik
kiyafetlerinde olsun boyle bir kampanya mi diyorsunuz boyle bir yerleri olsa boyle
onceden bizim vardr hastanemizde, LCW boyle durumu kotii olan cocuklara kiyafet
yollardi. Onu hemgire belirlerdi onu giydirirdi onu. Bir donem oyle vardi. LCW’nin
diizenledigi vardi. O kat oyle bir seyde olsa mesela ¢ok giizel olur. (Anladim peki
okuldan baska neler bekliyorsunuz?) Valla okuldan beklentim ben benim goriigiimce
ben ¢ok begeniyorum ama tabi biraz daha sunum kisith biraz daha sey olsa masa
sandalye, sinif yoniinde olsa, sirf sade orayt boylece birka¢ da ogretmen olsa boyle
hepsine mesela 1. 2. 3. ayri 4-5. ortamin ki ayri daha giizel olurdu bence ciinkii birbirine

giriyorlar.” (aile goriisme analiz formu s.20) seklinde beklentilerini aciklamistir.

Konuya iliskin x ilinden D ailesi: “Iyi davranmaswn istik.” (aile goriisme analiz

formu s.20) seklinde yanitlamistir.

Konuyla ilgili x ilinden E ailesi: “Beklentimiz...Beklentim.. Iste yeterli
olabilmesi icin diizenli olabilmesi lazim dgrencilerin, o da olmuyor onlar da ellerinden
geleni yapiyor zaten. En onemli olan sey zaten giiler yiiz. Ciinkii oradakiler hep cocuk
hep kiiciik igneden korkan, doktordan korkan yani orada gercekten ozel bir ilgi lazim o
cocuk boliimii servisinde yatanlara. Onu da bazen degil aslinda her zaman oyle ¢ocuk
boliimii olunca doktorlart da ¢cok yumusak ogretmenleri de ¢cok yumusak o cocuklarla
birebir ilgilenirlerdi o damari bulabilmek icin o doktorlar kendileri alirdi hemsirelere
birakmazdi. (Ht i anladim.) Yani acimasin.” (aile goriisme analiz formu s.20,21)

seklinde beklentilerini belirtmistir.

Konuya iligkin x ilinden F ailesi: “Valla ellerinden gelindigi kadar boyle yerlere
daha ¢ok destek olunmasi lazim. Ciinkii cocuklar baska yapacak alternatifi yok. Cocuk
yata yata artik usaniyor degisik bir sey istiyorlar, degisik bir ortam istiyorlar fakat
misal okula gittikleri zaman yani hastanenin okuluna gittikleri zaman orada bir desarj

oluyorlar ama ogretmenlere yardimci olan yok. Oradaki 6gretmenlere yardimci olan
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kisiler yok. Yani milli egitim personel olarak bir defa onlart 6yle gormiiyorlar. Degisik
diglaniyor resmen orasi dislaniyor. Ben acikca soyleyeyim yani onun icin.” (aile

goriisme analiz formu s.21) seklinde beklentilerini dile getirmistir.

4.2. Hastane Ilkogretim Okulu Uygulamalarinda

4.2.1. Cocugunuzun sinifa ya da okula ulagsmasinda/gitmesinde sorun yasiyor musunuz?

Cocuklarin hastane ilkdgretim okuluna gelmesinde hic¢bir katilimcinin bir sorun

yasamadig1 goriilmektedir.

Y ilinden C ailesi: “Buradaki mi? (Evet) Yok sorun yasamiyorduk, yakin zaten.

O konuda sorun olmuyordu.” (aile goriisme analiz formu s.21) seklinde cevap vermistir.

Y ilinden E ailesi: “Sorun bugiine kadar hi¢c yasamadik. (Siz kendiniz
geliyorsunuz ama siz uzun siire yatmiyordunuz, servislerde de yattiginiz zamanlar oldu
mu?) Yok, serviste hi¢c yatmadik, serviste yatmadigimiz icin yani bu kadar sey gelmiyor

bize, zorluklar yasamadik.” (aile goriisme analiz formu s.22) seklinde belirtmistir.

X ilinden A ailesi: “Yok, ben kucagima alip getiriyorum cocugumu.” (aile

goriisme analiz formu s.22) seklinde yanitlamgtir.

4.2.2. Smifa/okula gidemedigi durumlarda ne oluyor?

Katilimcilardan 4 kisi (x ilinden D ailesi, y ilinden A, D, F ailesi); ¢cocuklarin
hastane ilkogretim okuluna gidemedikleri durumlarda odalarinda vakit gecirdikleri
soylemislerdir. Cocuklari ile birlikte faaliyet yaptiklarini, hastane ilk6gretim okulundan
getirdikleri kitaplarla vakit gecirdiklerini, Odevlerini yaptiklarini, aym1 zamanda

ogretmenlerin odaya gelip cocuklar ile ilgilendiklerini ifade etmislerdir.

Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Iste artik odada kendimiz iste faaliyetler
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yvapiyoruz ders kendi kitaplart var odevlerimiz geliyor okuldan her aksam okula
gidemedigimiz zamanlarda odevlerini yapiyor her aksam diizenli yapiyordu yani zaten o
sayede arkadaslarina da yetisti yani siniftaki cocuklara. (Siz destek oluyorsunuz.) Evet,
okumayi ben ogrettim harfleri filan yani ben gosterdim her seyi cocugun ciinkii buraya
her zaman gelmesi miimkiin degil ciinkii yani bizim mikrop kapmamamiz lazim
enfeksiyona cok acik oluyor hasta isin tedavi gordiigii esnada. O sekilde yani.” (aile

gorlisme analiz formu s.23) seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan y ilinden F ailesi: “Odamizda vakit geciriyoruz. Zaten biraz
dedigim gibi yogun hastaliklarla yogun ugrasan bir yani sansizligumiz var acikgasi. Cok
keyifli donemlerimizde hicbir sorun olmuyor zaten direk okuldayiz ama keyifsiz
donemlerde zaten anca ilaglariyla yatagiyla iste tedavisiyle mesgul oluyoruz ama iyi
keyifli oldugu donemlerde de orda tabi ki kitaplardan yardim aliyoruz iste okulun
katkilarindan faydalaniyoruz odamizda da gelemedigimiz donemlerde. (Siz mi gelip
kitap istiyorsunuz buradan?) Onlarda gelip soruyorlar. Biz de gerektiginde gidip

aliyoruz.” (aile goriisme analiz formu s.25) seklinde ifade etmistir.

Katilimcilardan 4’ii (x ilinden A, B ailesi, y ilinden E, G ailesi); ¢ocuklarin
hastane ilkdgretim okuluna siirekli gittigini sadece hastaliginin agir oldugu durumlarda

evde olduklarini, odalarinda beklediklerini ve bir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.

Konuya iliskin y ilinden E ailesi: “Ya onu evde yatiyor. Ya yatarak bulantist
kusma olayr oldugu icin sadece yatarak geciriyor.” (aile goriisme analiz formu s.25)

seklinde yanitlamistir.

Konuya iliskin x ilinden B ailesi: “Ya mesela suanda rahatsiz drnek ya érnekte
oldugu gibi ne yapiyoruz iste hasta yataginda bekliyor yani biraz kendini iyi hissetse

gider.” (aile goriisme analiz formu s.25) seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden H ailesi); cocugunun hastane ilkogretim
okuluna gitmedigi zamanlar canminin c¢ok sikildigin1 ve siirekli aghik hissettigini

sOylemistir.
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Konuyla ilgili y ilinden H ailesi: “Caniniz ¢ok sikiliyor. Karnimiz acikiyor.
Vaktini degerlendirse biraz aclik hissini yok edebiliyor. Ama bos kalinca hep yemek
istegi var. (Kizi: Orda ¢cok ¢abuk zaman geciyor.)” (aile goriisme analiz formu s.25)

seklinde belirtmistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden B ailesi); hastane ilkogretim okulundan
haberleri yokken vakitlerini televizyon izleyerek ya da disar1 ¢ikarak gecirdiklerini,
hastane ilkogretim okulunun oldugunu 6grendikten sonra gelmedikleri giin olmadigini

dile getirmistir.

Konuya iligskin y ilinden B ailesi: “Buraya genellikle hep geliyor. Hastane
okulundan haberimiz olmadigi giinlerde de televizyon seyrederdik, iste disariya
ctkardik. Oyle zaman gecirmeye calisirdik.” (aile goriisme analiz formu s.23) seklinde

aciklamistir.

Diger 4 kisi ise (x ilinden C, E, F ailesi, y ilinden C ailesi); hastanedeyken

cocuklarinin hastane ilkogretim okuluna siirekli gittiklerini belirtmislerdir.

X ilinden E ailesi: “Okula gitmedigi durumlarda, okula gitmedigi durumlar

yoktu.” (aile goriisme analiz formu s.25,26) seklinde yanitlamistir.

4.2.3. Cocugunuz okula gitmek istiyor mu? Neden?

Katilimcilarin hepsi; ¢ocuklarinin 6gretmenlerini ve okulu ¢ok sevdikleri igin

hastane ilkdgretim okuluna gitmek istediklerini sdylemislerdir.

Konuya iliskin y ilinden D ailesi: “Cok istiyor, hemen makineden ayrilinca
okula kosuyordu cocuk. Simdi bile oyle, hasta yakiniyla biz sohbet ediyorduk, cani
stkildr; ben okula gitmek istiyorum, okula gitti, yani geyde hastanenin icinde cocugun
iste gitmek isteyecegi bir yer. Ciinkii zaten istenmeden gelinen bir yer rahatsiz oldugu
icin gelinen bir yer stkici bir yer hastane, hastaneyi hi¢ kimse sevmez cocuklar da dahil.

(Onlar icin bir degisiklik oluyor diyorsunuz) Tabi.” (aile goriisme analiz formu s.26)
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seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Y ilinden G ailesi: “Ya arka mesela bu okula mi, kendi okuluna mi? (Bu okula)
Iste orada ogretmenler daha iyi egitim gosteriyor ya, daha bilgili sey yapiyor, zevk
aliyor. Hem mesela dersin yaninda mesela bulmacalar yapiyorlarnus, oyunlar falan,
resim yapiyorlar, o yiizden vakit gecirmesi konusunda istiyor yani.” (aile goriisme

analiz formu s.2,27) seklinde cevap vermistir.

Konuya iliskin x ilinden E ailesi: “Tabi. (Neden?) Dersi sevdigi icin ama ilk
once ogretmenlerini sevdigi icin. Ders azmi var ama ogretmenleri de sevmesi onemli.

(aile goriisme analiz formu s.27) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Katilimcilardan x ilinden F ailesi: “Gitmek istiyordu. Cok seviyor, okumayi ¢ok
seviyor, faaliyeti ¢cok seviyor, her seyi cok seviyor, ogretmenlerini ¢ok seviyordu. Yani
misal cumartesi pazar oldugu zaman anne bugiin niye okul agik degil diye cocuk bayagi
beni sey yapmaya calistyordu, yani artik usandirtyordu.” (aile goriisme analiz formu

s.27) seklinde aciklamasini yapmaistir.

4.2.4. Okula basladigindan bu yana cocugunuzda ne tiir degisiklikler oldugunu

diistiniiyorsunuz? Sizce neden?

Katilimcilardan 12 kisi (x ilinden A, B, C, E, F ailesi, y ilinden B, C, D, E, F, G,
H ailesi); ¢ocuklarinin hastane ilkogretim okuluna basladigindan bu yana, derslerinde ve
psikolojisinde olumlu yonde bir¢ok degisiklikler oldugunu soylemislerdir. Katilimcilar;
cocuklarin okula gitme isteklerinin ve bir seyler yapma cabalarinin arttigini, cocuklarin
hastane okulu sayesinde hastaneden nefret etmeyerek, tedavilerini daha rahat
yaptirdiklarini, ¢ocuklarin 6z giiveninin arttigini, ¢cocuklarin yasamaktan zevk almaya
basladiklarini, yiizlerinin giildiigiinii ve kisilik olarak daha sakin, sevecen olmaya

basladiklarini ifade etmisleridir.

Konuya iligkin y ilinden B ailesi: “Okuluna daha once gelmedik ama yattik

hastanede yattik. Bir degisiklik bu ameliyat olmadan onceden psikolojisi bayagu bir
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bozulmustu okul falan ortaminda dersleri bayagu bir diismiistii. Daha cok ¢ok iyiydi
dersleri, burada bayag bir diismiistii yani okula giderken hastaneye geldi git falan
olaylarindan, simdi yattigumizda okula cok cok daha isteyerek gidiyor, bir seyler
yapmaya ¢abaltyor yani.” (aile goriisme analiz formu s.28) seklinde goriisiinii ifade

etmistir.

Konuyla ilgili y ilinden D ailesi: “Hastanede kalmak zorunda cocuk ama
bundan en azindan okul oldugu icin nefret etmiyor, gelebilecegi bir yer var. Iste kitap
aliyor bilgisayara giriyor yapabilecegi bir yer var en azindan onun icin. Iste tedavisi
bitince gidebilecegi bir hedef var bir yer var dyle.” (aile goriisme analiz formu s.28)

seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iligkin y ilinden F ailesi: “Ya dedigim gibi bir kere psikolojik olarak ¢cok
rahatladigint  hissediyorum. Yani yiiziiniin giildiigiinii goriiyorum. Hayata bagl
oldugunu daha cok hayati sevmeye, hani hayatta yasayip da hani hayattan zevk alan
seyleri insanlarin yasadigi duygulart yasadigini goriiyorum. Bu beni mutlu ediyor.
Hastane ortamindan uzaklastiginizi hissettiriyor bize okulun burada olmasi. (Okulun
amact da bu) o da ¢ok onemli bir olay bence de, ¢ok giizel diisiiniilmiis bir olay
hakikaten. Dedigim gibi baska hastanelerde burda bilmiyorum var mi ama ben burayi
ilk gordiigiimde ¢ok ama ¢ok biiyiik bir eksik diyebilirim olmayan yerler icin. Olanlar
icin de ¢ok tesekkiir ediyorum diisiindiikleri icin gercekten cok onemli yani ¢iinkii bu
cocuklar hayata tutunup yasamak zorundalar yani hayattan koparilmamast acisindan
cok onemli o yiizdende ¢ok giizel dogru bir sey yapilmis sag olsunlar.” (aile goriisme

analiz formu s.29) seklinde cevap vermistir.

X ilinden C ailesi: “Valla mesela bak bizim burasi, buramin ¢ocuklart biraz
seydir. Uslup yoniinden cok bozuklardir. Uslup yoniinden, bak biraz gez iislup
yoniinden bizim Mert hastane ortamindan mudir nedir, ¢cok kibar, “evet” ve “hayir”
kelimelerini ¢ok giizel cikartiyor. Kendini ifade etmesini, mesela burada mesela bir siirii
kadina sor kendini ifade edemez mesela. Mert benden kendini giizel ifade ediyor. Hem
hastane ortaminin, oOgretmenlerinin var ya c¢ok faydast oldu. Kendini ifade etme

yoniinden mesela iislup yoniinden terbiye yoniinden, ahlaki yoniinden surada bak
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mesela diger cocuklardan cok degisiktir her yonden dort dortliik...” (aile goriisme

analiz formu s.30,31) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Konuya iligkin x ilinden F ailesi: “Tabi canim oldu iste ¢cocukta uysallik basladi,
ondan sonra sevecenlik bagsladi, yani bilmiyorum ¢ok degisik seyler basladi ¢ocukta,
(psikolojik olarak daha mi ¢cok rahatladi?) Evet, daha cok diizeldi yani bayagt bir boyle

cok istiyordu orayi.” (aile goriisme analiz formu s.33) seklinde agiklamasini yapmustir.

Katilimcilardan bir kisi (x ilinden D ailesi); hastane ilkégretim okulunun

cocugunda hi¢bir degisiklik yapmadigini belirtmistir.

Konuya iliskin x ilinden D ailesi: “Hi¢ bir sey, degismedi yani. (Yani o hastane
okulu ¢ocugunuza ne katti, yani bir degisiklikler oldu mu?) Yoo, hi¢ degisiklik olmadi
yani ayni, ayni Sinan ayni sey, oyle bir sey yok. (Peki, neden degisiklik olmadt sizce?)
Valla ben bilmedigim icin, benim icin degisiklik olmadi. Baska bilmim.” (aile goriisme

analiz formu s.32) seklinde yanit vermistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden A ailesi); hastanede ayakta tedavi gordiikleri
icin hastane ilkogretim okuluna ¢ok fazla gelemediklerini bu nedenle ¢ocugunda bir

degisiklik olmadigini soylemistir.

Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Simdi buradaki okula pek fazla nasil diyeyim
normal okul gibi devamli gelme imkdanimiz yok yani buraya araliklarla hani nasil
gezmeye gidersin hani haftada bir oyle yani cocugun ilgisi dagiliyor, hani hosuna
gidiyor burast seviyor yani. Ancak (psikolojik olarak falan) psikolojik olarak simdi nasil
diyeyim degisim olmadi ciinkii devamli gelemedigimiz icin yani siirekli gelmiyoruz.
Haftada bir o zaman geldigimiz zamanda ¢cok mutlu oluyor seviniyor. Yani o sekilde.
Ciinkii geldigimiz zamanlar gene bir saat falan bir saat o sekilde. Simdi mesela kontrole
geldigimiz zamanlar hani iki haftada bir o zaman sonuglarimiz ¢ikana kadar burada

duruyor yani.” (aile goriisme analiz formu s.28) seklinde goriisiinii belirtmistir.
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4.2.5. Ogretmenler disinda gocugunuzun 6devlerine ya da egitimi ile ilgili destek

sunuluyor mu? Sunulmasina yonelik gereksinimleriniz ortaya ¢ikiyor mu?

Katilimcilardan 7 kisi (x ilinden C, D, E ailesi, y ilinden D, E, F, H ailesi);

cocuklarinin 6gretmenler disinda kimseden destek almadiklarini soylemislerdir.

X ilinden C, D, E ailesi, y ilinden D, E, F, H ailesi: “Hayir .” (aile goriisme

analiz formu s.33,34) cevabinm1 vermislerdir.

Diger 7 cocuga ise (x ilinden A, B, F ailesi, y ilinden A, B, C, G ailesi);

annesinin, babasinin, amcasinin yani ailelerinin destek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan y ilinden B ailesi: “Ben kendim sunuyorum, ailem sunuyor,
amcamlar. (Digaridan size bir destek veriyorlar mi?) Hayiwr.” (aile goriisme analiz

formu s.33) seklinde yanit vermistir.

Konuya iliskin y ilinden C ailesi: “Babast dershane isinde hani normal
hayatinda. Odevlerine de herhangi bir sorun oldugunda da babasi yardim ediyor.
Tlkokul égretmeni esim. Onun disinda dershane dgretmenleri dershaneye gidiyor. Oyle
bu sene 8. sinifi bu sekilde geciriyoruz.” (aile goriisme analiz formu s.33) seklinde

belirtmistir.

Konuyla ilgili x ilinden F ailesi: “Ben yapiyordum. Elimden geldigi kadar
yardimct olmaya c¢alistyordum.” (aile goriisme analiz formu s.34) seklinde cevap

vermistir.

4.2.6. Cocugunuzun odevlerine yardim edebiliyor musunuz? Buna yonelik size egitim

veriliyor mu?

Katilimeilardan 10 kisi (x ilinden A, B, C, F ailesi, y ilinden A, B, D, E, F, G
ailesi); ellerinden geldigi kadar ¢cocuklarinin 6devlerine yardim ettiklerini, buna yonelik

bir egitim almadiklarin1 sOylemislerdir.
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Konuya iliskin y ilinden A ailesi: “Simdi ben Kiz Meslek Lisesi Cocuk Gelisimi
boliimii mezunuyum. Zaten 3 yil ben anaokulunda ¢alistim yani ogretmenlik yaptim dzel
bir anaokulunda. Orada simdi 6 yas grubuna zaten sey yapiuliyordu okuma yazmaya
hazirlik yaptirtyorduk iste o acgidan hani kizim zaten benim okula bagsladi. 2, 3 ay
gidebildi okula, biitiin harfleri almamuslardy iste burada harfleri ben gosterdim zaten
ona biz okumay: filan hep beraber iste hecelemeyi filan, suanda da ¢ok da giizel okuyor.
Yani yetisti yani arkadaslarina.” (aile goriisme analiz formu s.34,35) seklinde

belirtmistir.

Katilimcilardan x ilinden B ailesi: “Yok. (Genel olarak oddevlerine yardim
edebiliyor musunuz?) O oluyor tabi evde mesela benim bildigim, ben de fazla egitimci
insan degilim ama yani bildigim bazi seyler varsa soylerim. (Peki, buna yonelik bir

egitim aldimiz mi?) Yok.” (aile goriisme analiz formu s.38) seklinde yanitlamistir.

Konuya iliskin x ilinden C ailesi: “Odevlerine ben yardimct oluyorum bildigim
kadaryla tabi simdi her sey cok zorlasmis beni asityor bazi sorular. Ama sey elimden
geldigi kadar once yardimci oluyordum. Ortaokula gectiginde kendisi simdi tek basina
yapiyor odevlerini hani benden destek beklemiyor. (Peki, buna yonelik size egitim
veriliyor mu?) Yok, bana verilmiyor.” (aile goriisme analiz formu s.38) seklinde cevap

vermistir.

Katilimcilardan 4 kisi ise (x ilinden D, E ailesi, y ilinden C, H, ailesi);
cocuklarin ddevlerine yardim edemediklerini, baba, abla gibi kisilerin yardim ettiklerini

belirtmislerdir.

Y ilinden C ailesi: “Babast yardim ediyor.” (aile goriisme analiz formu s.35)

seklinde cevap vermistir.

Konuya iliskin y ilinden H ailesi: “Ablast var ablasiyla, ¢cogunlukla kendisi
basarabiliyor yani. Pek destek istemez kendisi. (Odevini yaptiktan sonra siz kontrol
ediyor musunuz?) Ben etsem de anlamadigum icin.” (aile goriisme analiz formu s.35,36)

seklinde agiklamasini yapmustir.
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Katilimcilardan x ilinden E ailesi: “Ben mi? (Siz yani kim bakiyor ddevlerine?)
Babasi, tabi yapiliyor dershaneye de gitmisti. Okulda anlamadigint eve geliyor babasi
calistirtyor. (Buna yonelik bir egitim verildi mi esinize?) Yo, kendisi zaten basarili, kag
40, 41 yasinda suan iiniversite okuyor ve smnif birincisi.” (aile goriisme analiz formu

s.38,39) seklinde cevap vermistir.

4.3. Sunulan egitim-6gretim hizmeti agisindan baktiginizda, cocugunuzun devam ettigi

okuldaki aldig1 egitim ile karsilagtirarak diisiincelerinizi anlatir misiniz?

4.3.1. Ders saatleri agisindan

Katilimcilardan 3 kisi (x ilinden F ailesi, y ilinden B, E ailesi); hastane
ilkogretim okulunun ders saatini, ¢ocuklarinin devam ettigi okulun ders saati ile
karsilagtirdiklarinda, hastane ilkégretim okulunun ders saatinin yeterli bulduklarini

sOylemislerdir.

Konuya iligkin y ilinden B ailesi: “Ya bizim o tarafta da ayni okullar var sabah
8 aksam 3 oglen paydosu saatleri standart iste 1’e kadar, yani oyle bizimki sabahg¢t
oglenci gibi bu sabah gidiyor. Sabah kalkarken birazcik zorlantyor burada da normalde
oyle sabah kalkiyorken zorlaniyor oyle bir uyku problemimiz var sadece.” (aile

gorlisme analiz formu s.39,40) seklinde goriisiiniin ifade etmistir.

X ilinden F ailesi: “Cok giizel, yani hi¢ kimseyi sikmiyorlardi. Onemli olan
cocuklarin psikolojini diizeltmek orda. Zaten o da olmazsa hi¢ bir sey yapamazlar ki.”

(aile goriisme analiz formu s.42,43) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Katilimcilardan 11’1 (x ilinden A, B, C, D, E ailesi, y ilinden A, C, D, F, G, H
ailesi); hastane ilkogretim okulunun ders saatinin az oldugunu ve iki okulun ders
saatlerinin arasinda kiyaslanamayacak kadar ¢ok fark oldugunu dile getirmislerdir.
Katilimcilar, ders saatinin 4’e, 5’e veya aksama kadar uzatilmasi ile ilgili onerilerde

bulunmuslardir.
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Konuya iligkin y ilinden A ailesi: “Simdi o karsilastirilamaz ciinkii burada ders
saati yok, cocugun istegine bagl ciinkii cocuklarin hepsi rahatsiz oldugu icin genelde
bunaltmadan cocuklarin ihtiyaclarina cevap verecek sekilde yardimct oluyorlar.” (aile

goriisme analiz formu s.39) seklinde yanitlamgtir.

Konuyla ilgili y ilinden D ailesi: “Cocugun burada sabah 9 da basliyor, sabah
9’dan (3’e kadar) 3’e kadar, yani normal mesai saatine kadar da olabilir. Burada
calisanlar gibi olabilir. (Yani az mi?) Bence az ciinkii mesela o oglene kadar
makinedeyse ogleden sonra gidiyor, bir saat yemek molasi falan iki saat bir ara diye
iiziiliiyordu, hani kapandi okul diye iiziiliiyordu.” (aile goriisme analiz formu s.40)

seklinde cevap vermistir.

Konuya iliskin x ilinden A ailesi: “Hastane de ders saati ¢ok az, ¢ocuk ona
ilgisini veremiyor. Evde daha iyi 9’dan 12’ye kadar. Efe de o sorumlulugu aliyor.” (aile

gorlisme analiz formu s.41) seklinde aciklamasini yapmistir.

Katilimcilardan x ilinden B ailesi: “Ya okul simdi, ya tabi ki disaridaki okul
yani iyidir yani. Burada gimdi mesela burada 6gretmenler hem sanki psikiyatri uzmant
gibi hastalara davraniyor. Yani hem egitim gibi hem de sey gibi psikiyatri uzmani gibi.
Ama orda mesela bir kural var bir disiplin var bir okul disiplini var. Burada o disiplin
yok mesela. Yani tabi ki burayla ora farkli yani disaridaki egitim daha sey orast daha

iyi.” (aile goriisme analiz formu s.42) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Konuya iliskin x ilinden D ailesi: “Iyi. (Yeterli mi?) He iyi yeterli yani bizim
icin; ¢linkii biz her dakika simdi biz diyabet oldugumuz icin biz tam okula gidemiyik
oradaki okula. Bir dakika 10 dakikayla gitmeyle okuldan bir sey ogrenemez, zaten. Geri
10 dakika giriy hemsirenin birisi geliy: Gelsin parmagint kanatsin, gine yolluyum,
gelsin ara 0giin yemegini yesin. Biri geliy gelsin seye ignesini vursun. Oyle yani oglan
bir tat alamry dogrusunu soyleyeyim.” (aile goriisme analiz formu s.42) seklinde

goriislinii ifade etmistir.

X ilinden E ailesi: “Hastane okulunu mu? (Evet.) Aslinda ders saati yok ya,
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erken herhalde saat 3’de mi? (9°dan 2’ye kadar) 2’ye kadar demi? (Evet.) O iki biraz
daha uzatilabilir. Ciinkii 2 ile aksam arasina kadar ¢cok zaman var. Beyza’da sikinti
oluyordu o zaman, okul kapanacagr zaman ister istemez mecburen odasina gitmek
zorunda ve geceye kadar odasinda tek basina iste televizyon olmasa sikintidan

patlayacaklar.” (aile gériisme analiz formu s.38,39) seklinde goriisiinii belirtmistir.

4.3.2. Kullanilan egitim-0gretim materyali agisindan

Katilimcilardan 3 kisi (x ilinden D ailesi, y ilinden B, C ailesi); hastane
ilkogretim okulundaki egitim Ogretim materyallerinin aynisimin diger okulda da

oldugunu arada bir fark olmadigini sdylemislerdir.

Konuya iliskin y ilinden B ailesi: “Burada kullanilan her malzeme orda da
aymisi var, bilgisayar her kese ait bilgisayar var. Iyi bir problemimiz yok yani.” (aile

goriisme analiz formu s.43) seklinde yanitlamstir.

Y ilinden C ailesi: “Yeterli yani egitim, yeterli oldugunu diisiiniiyorum. (Diger
okulla karsilastirdiginizda.) Ayni yani orda da bilgisayar var burada da aynmi sekilde

var.” (aile goriisme analiz formu s.43) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Katilimcilardan bir kisi (x ilinden A ailesi); eve gelen 6gretmenin egitim 6gretim
materyallerinin, hastane ilkogretim okulundaki egitim Ogretim materyalleriyle ayni

oldugunu arada bir fark olmadigini belirtmistir.

Konuya iligkin x ilinden A ailesi: “Evde de tahta var, siniftaki materyallerin
aymist var. Ogretmen kartlar hazirlamis. Ayni aym bir fark yok.” (aile goriisme analiz

formu s.45) seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden E ailesi); hastane ilkogretim okulunun egitim
Ogretim materyallerinin az oldugunu fakat hastane ortamina gore yeterli oldugunu

diistinmektedir.
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Konuya iligkin y ilinden E ailesi: “Ogretim.. diger okuluna gore.. ya daha az
oldugunu diisiiniiyorum ama yani bu ortama da ancak yani bu kadar ola elverisli
olabiliyor demek ki diye diisiiniiyorum ciinkii daha fazlasi imkansiz gibi gelir. Ortam

miisait degil.” (aile goriisme analiz formu s.44) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Katilimcilardan 2’si (y ilinden A, G ailesi); hastane ilkogretim okulundaki

kirtasiye malzemelerinin diger okuldan daha fazla oldugunu ifade etmistir.

Y ilinden A ailesi: “Buradaki materyaller daha iyi yani kendi okulumuzdan.
Ciinkii kendi okulumuzda kisitl yani bazi imkanlar veliler kendisi getiriyor yani her seyi
yani. Iste burasi bizim okulumuzda tebesir kullamliyor benim kizimin toz kapmamasi
lazim yani toza dikkat etmesi lazim kalem olsa daha iyi olur yani. Mesela burada kalem
daha iyi hani o sey kalemler ne kalem diyorlar tahtaya yaziliyor ya onlardan olsa daha
iyi. Buradaki mesela faaliyet yapmak icin malzemeler daha fazla, kendi okulumuzda
yok cocuk mesela o aksam hani ogretmen soylemisse cocuk o giin getiriyor. Mesela
ogretmen ansizin bazen bir sey yaptirmaya kalkiyor cocugun yaminda yok olanlar
yapiyor sadece olmayanlar resim yapryor. Ama ne oluyor bu sefer diger ¢cocuk 6zenmig
oluyor hani el isi kagidi getirmedigi zaman yaninda bu sefer ne yapiyor her seyi yanina
koymaya caligsiyor. Kendi okulumuzda yok yani, burada gene cocuk istedigi zaman
boyama yapiyor her sey yapiyor var yani biitiin malzemeler. Burast daha iyi.” (aile

goriisme analiz formu s.43) seklinde agiklamasini yapmustir.

Konuya iliskin y ilinden G ailesi: “Burast daha iyi, orda biraz yok eksik

malzeme sikintist var.” (aile goriisme analiz formu s.44) seklinde yanitlamistir.

Katilimeilardan 5 kisi (x ilinden C, E, F ailesi, y ilinden D, F ailesi); hastane
ilkogretim okulundaki egitim Ogretim materyallerinin diger okula goére daha az

oldugunu soylemislerdir.

Konuya iligkin y ilinden D ailesi: “Mesela testler falan yok, goremedim iste okul
kitaplart var da iste daha giincel iste cocuklarin testleri yedek kitaplari, yani kitaplar

var da bu tarz kitaplar yok. (Onlar eksik diyorsunuz, baska) Bu kadar.” (aile goriisme
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analiz formu s.44) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Katilimcilardan x ilinden C ailesi: “(Simdi basta sormustum buramin egitim
ogretim materyallerini az bulmustunuz mesela bilgisayar olsun, bazi kaynak kitaplar
olsun. Peki, bu okulla karsilastirdiginizda nasil buluyorsunuz?) Burada her gey dort
dortliik camim, burada ¢ocuklar mesela birebir herkesin bilgisayart var birebir,
kiitiiphanemiz var. Ondan sonra mesela rehberlik hocasindan mesela kaynak kitaplar
rehberlik hocasi verebiliyor bize. (Egitim ogretim materyal agisindan da az
buluyorsunuz.) Tabi ya ama iste hocalarin sucu yok milli egitim verecek ne etsin

ogretmenler.” (aile goriisme analiz formu s.45) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Konuyla ilgili y ilinden F ailesi: “Yeterli bulmuyorum. Ciinkii elinde insanin
malzemesi olmazsa kullanacak bir esyasi olmazsa ne dokecek ki cocuga ne
ogretebilecek. Yani misal yemege benzetiyorum ben oramin seyini isini, misal malzemeyi
alip getireceksin ki sana verecekler ki sen doktiirebilesin. Ya orda milli egitim vermiyor
bir malzeme hi¢ bir malzeme olmadigi icin hi¢c bir egitim yapamiyorlardl.” (aile

goriisme analiz formu s.46) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden H ailesi); hastane ilkdgretim okulunun ig¢ini
gormedigi icin kullanilan egitim-6gretim materyalleri ve islenilen konular agisindan

diistincelerini sdyleyememistir.

Konuya iligkin y ilinden H ailesi: “Valla bunu ancak Hande’ye soralim
bilmiyorum, diyorum ya goremedigim icin icerisini.” (aile goriisme analiz formu s.44)

seklinde yanitlamistir.
4.3.3. Islenilen konular agisindan
Katilimcilardan 5 kisi (x ilinden F ailesi, y ilinden B, C, E, H ailesi); diger okul

ile hastane ilkogretim okulunun islenilen konular agisindan bir fark olmadigim

diistinmektedirler.
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Y ilinden C ailesi: “Onlar da aymi devletin gonderdigi kitaplar buraya da
aynisint gonderiyor. Burast da hani devletin okulu oldugu icin aymi kitaplar falan hicbir

farki yok.” (aile goriisme analiz formu s.46) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iliskin y ilinden E ailesi: “Aa o giizel islenilen konular (diger okuldan
farki yok mu?) diger okulundan farki yok hemen hemen aynmi.” (aile goriisme analiz

formu s.47) seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan 3’1 (y ilinden D, F, G ailesi); diger okul ile hastane ilkdgretim
okulunun islenilen konular acisindan karsilastirdiklarinda, hastane ilkdgretim okulunun

islenen konularin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir.

Konuya iliskin y ilinden D ailesi: “Onlart bize soruyorlar dgretmenler, yani
cocugunuz iste, iste matematik mi c¢aligsin ders mi c¢aligsin? Cocugun istegine
birakiyorlar veya bize danisiyorlar. Ne istiyorsa onu yapmaya calistyorlar. (Sizce nasil
islenilen konular?) Islenilen konular tabi ki burasi normal okul olmadig icin baski yok.
Bizim istegimiz dogrultusunda.” (aile goriisme analiz formu s.46,47) seklinde

aciklamasini yapmustir.

Konuyla ilgili y ilinden F ailesi: “Islenilen konular agisindan ders olarak mi?
(Evet, yine diger okulla karsilastirmanmizi istiyorum.) Simdi tabi ki bizim dilimizi burada
cok daha iyi anliyorlar yani o konuda... Sorularimiza birebir kalabalik ¢ok kalabalik
bir sinif degil. Birebir egitim var. Yani hem arkadaslar hem ogretmenler acisindan
cocuklarimiz burada c¢ok daha rahat.” (aile goriisme analiz formu s.47) seklinde

goriislinii ifade etmistir.

Katilimcilardan 4 kisi (x ilinden B, C, E ailesi, y ilinden A ailesi); diger okul ile
hastane ilkogretim okulunun islenilen konular agisindan karsilagtirdiklarinda, hastane
ilkogretim okulunda brans 6gretmenlerin olmamasi ve cocuklarin saglik durumlarindan

dolay1 diger okulun islenen konularin daha iyi oldugunu dile getirmislerdir.

Konuya iliskin y ilinden A ailesi:  “Simdi burada simdi devamli ders
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yvapilmadig icin yani konu iste nasil diyeyim artik hani ¢ocugun kendi okulundan édev
verdikleri zaman buradan hani ona yardimct oluyorlar. O sekilde yani ciinkii hani bir
ders programi burada miimkiin degil olmast ben kendim verdim hani uygulamalar
miimkiin degil ciinkii ¢ocuklar farkli farkli cocuklar geliyor, saatleri belli degil ne

zaman gelecekleri.” (aile goriisme analiz formu s.46) seklinde yanitlamistir.

X ilinden C ailesi: “Islenen konular acisindan mesela bazen onlarin brangini
asiyor. Ciinkii onlar seyi gormiisler bizim Elif hocamiz olsun ilkogretim. Ortaokula
gelince ben mesela diyorum hocam iste bu donem yattigimizda Mert’i dedim bu donem
listiine matematikten biraz daha “valla” diyor “ben de mesela fazla seyim” ogretiyor
ama ortaokulun ki olsa daha iyi olur mesela onlar ilkokul iizerine almislar mesela.
Herkesin branst ayrt oluyor ya. Suif ogretmenin ki ayri, Tiirkcecinin ki. Keske boyle
milli egitim soyle bir sey de yapabilir mesela saatlik giinde mesela hafta bes giin ya
mesela bir brans olarak Matematik, Tiirkce, Ingilizce falan mesela Ingilizce alinmiyor.
Ingilizce dersi orda alinmiyor yok. Bunlar keske hafta da belirli bir saat birer saat
boyle brans alani bir ogretmen girse. (Okul miidiresi istekte bulunmus ama) degil mi?
(Ogretmen yetersiz oldugu icin gondermemisler yani sadece simf ogretmenlerini
veriyorlarmis.) Gerekirse biitiin velilerden kagit toplarim milli egitime sunarim, vallahi

sunarim yani.” (aile goriisme analiz formu s.48) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iliskin x ilinden E ailesi: “Ciinkii burada branglar var her dersin
kendine gore ogretmenleri var orast oyle degil orada 2 ya da 3 dgretmen var bazi
konulart bilir bazilarint bilemez. Zaten yapamadigini ¢cozemedigini tekrar gelip kendi

ogretmenlerine soruyordu.” (aile goriisme analiz formu s.49) seklinde yanitlamistir.

Katilimcilardan bir kisi (x ilinden A ailesi); evdeki egitim ile hastane ilkogretim
okulundaki islenilen konular1 karsilastirdiginda, evdeki egitimin islenilen konular

acisindan daha iyi oldugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili x ilinden A ailesi: “Burada (evde egitimde) sesler verildi. Uglii
seslere gectiler. Toplamayi, cikarmayi, ritmik sayilart ogrendi. Bu yil 2. snifa

gececektik yaz tatili girdi, ogretmenimizin tayini ¢ikti 2 ay bekledik baska ogretmen
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verdiler bu ogretmenimiz bayan gercekten cok hos biri cok memnunuz. (Cok sevindim
siz de bayan ogretmen olmaswni istiyordunuz, gonliiniize gore olmus.) 3 haftadir ders
isliyorlar. Efe unutmustu bazi seyleri bu yiizden 1. sinifa devam ediyorlar. Birkac
haftaya kadar 2. sinifa gececek. (Peki iglenen konular agisindan hastane okuluyla
karslastirdiginizda ne diisiiniiyorsunuz?) Orda fazla ben durmuyordum. Orda daha ¢ok
boyle sayilart harfleri gosteriyorlar. Evdekinden cok memnunuz. Ogretmenimiz de

Efe’den ¢ok umutlu.” (aile goriisme analiz formu s.48) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

4.3.4. Yapilan degerlendirmeler agisindan,

Katilimcilarin hepsi; hastane ilkogretim okulunda c¢ocuklarina degerlendirme

yapilmadigini belirtmislerdir.

X ilinden A, D ailesi, y ilinden B, G ailesi: “Yok, degerlendirme yapimad:.”

(aile goriisme analiz formu s.49,50) seklinde cevap vermislerdir.

4.3.5. SBS gibi temel sinavlar agisindan yeterli destek aldigim diisiiniiyor musunuz?

Aciklaymiz.

Cocuklardan 3 tanesi ilkokul doneminde oldugu icin (x ilinden A, D ailesi, y
ilinden A ailesi), bir tanesi hastane ilkogretim okuluna ii¢ giindiir geldigi i¢in (y ilinden

H ailesi), katilimcilardan 4 tanesine bu soru sorulmamaistir.

Katilimcilardan 3 kisi (x ilinden F ailesi, y ilinden E, C ailesi); ¢ocuklarin
hastane ilkogretim okulunda, SBS gibi temel sinavlara yonelik destek aldiklarim ifade

etmislerdir.

Konuyla ilgili y ilinden E ailesi: “Evet, bak o konuda ¢cok yardimct oluyorlar
mesela evde hazirlanamadigi konulart gelip burada hazirlanabiliyor. Unuttugu veya
atladigr konulart burada gelip tamamlayabiliyoruz. O konu da giizel.” (aile goriisme

analiz formu s.51) seklinde yanitlamistir.
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Konuya iliskin x ilinden F ailesi: “Veriyorlard: tabi kendi kendilerine test
ediyorlardi ¢ocuklart misal. Yani soru getiriyorlardr dershanelerden soru toplayip
getiriyorlardr ve cocugum onu ¢oziiyordu yani bayagr boyle odiil olarak da kizima
belirli ya bir hediye veriyorlard: ya bir sey yapiyorlardi.” (aile goriisme analiz formu

s.54) seklinde dile getirmistir.

Katilimcilardan 3’ (x ilinden E ailesi, y ilinden B, G ailesi); ¢ocuklarin hastane
ilkogretim okulunda, SBS gibi temel sinavlara yonelik destek almadiklarini

sOylemislerdir.

Y ilinden B ailesi: “SBS’ye kaydumiz var ama hicbir destek almadik su ana
kadar. Okulda cozdiiriiyorlardr genellikle son saatlerinde galiba bildigim kadariyla
soru falan testler, bayag: bir de kitap falan almistik, soru kitapcigi, ¢oziimlii falan yani

oyle.” (aile goriisme analiz formu s.50,51) seklinde belirtmistir.

Konuya iligskin x ilinden E ailesi: “Yok o kendi calismasiyla oluyor.” (aile

goriisme analiz formu s.54) seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan 2 kisi (x ilinden B ailesi, y ilinden F ailesi); cocuklarinin
hastaliginin agir olmasi nedeniyle hem hastane ilkogretim okulundan, hem de diger

okulundan SBS gibi temel sinavlara yonelik destek almadiklarimi dile getirmislerdir.

Konuya iligkin y ilinden F ailesi: “Destek aldik diyemem. Tamamiyla Yusuf un
kendi gayretiyle gecen sinavlara girdik. Biz gecen ¢ok problemler yasadik okulumuza
da diizenli gidemedik yani buraya da gelemedik ama evde gecirdik o siireci. Ciinkii
yatacak kadar da kotii degildik, okula gidecek kadar da iyi degildik. Kalp problemimiz
oldugu icin hani ilaclar ¢cok yogun oldugu icin gozetim altinda tutulmast gerektigi icin
actkcast cok fazla okulumuza diizenli gidemedik ama ona ragmen kendi gayretiyle 315
puan, ki biz aslinda sey olarak hani okula basladigumiz ilk birinci siniftan itibaren de
cok diizenli gidemiyoruz. Ciinkii ya yatislariniz oluyor ya iste ayaktan tedavi icin
gezmek durumunda kaltyoruz. Ona ragmen Yusuf'un gayreti cok giizel yani biz belki

aile olarak ¢okta onu istedigi kadar destekleyemesek bile o ¢ok siki.” (aile goriisme
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analiz formu s.51,52) seklinde agiklamasim yapmustir.

Katilimcilardan bir kisi ise (x ilinden C ailesi); cocugunun SBS sinavi
zamaninda yogun bakimda yatti§1 icin bir destek alamadigimi sdylemistir ve brang
ogretmenler olmadigr icin Ogretmenlerin SBS konusunda yeteri kadar destek
veremeyecegini diislinmektedir. Ayrica brang Ogretmenlerin gelmesi i¢in Oneride

bulunmustur.

X ilinden C ailesi: “Yok o SBS’de olmuyor iste gecen sene SBS sinavinda Mert
yogun bakimdayd:. Bak ¢ocuk 20 giin hastanedeydi e fukaram Elif hoca ne yapsin?
Ahmet Bey ne yapsin? Onlar mesela ilkokullu, ortaokulun seyleri ayri bak burada her
ogretmen ayrt ayri giriyor e bunlar hangisinde yapsinlar ve benim cocugumu ben yogun
bakimda izin aldim. Benim ¢ocugum gecen sene zor baraji gecti, yetersiz dgretmen.
(Yani brans ogretmenler olmadigt icin mi?) Evet brang 6gretmen olsa daha iyi olurdu.
Mesela ne var haftada milli egitime cok mu o kadar ogretmenler git odada oturuyorlar.
Bakarsin biitiin x ilindeki, iki saat sen git bu hafta derse. Ne var yani iki saat ders
parasinin ticretini ver. Ama bu egitim, egitime paray kisitlamasin bu devlet, egitim bu
baska bir sey degil. Fuzuli masraf egitim, bak beyne yerlesmis. (Her brans dgretmeninin
haftada bir saat hastane ilkogretim okuluna gelmesini istiyorsunuz demi?) Yani bizim
ogretmen olsun evet bura olsun diger mesela merkezde bu hafta okula bu bilgiyi boyle
bir kagit gonderirsin sirf bu hafta brans ogretmenlerinizin hangisinin ders saatleri bos.
Ne var yani Allah rizast icin, olsun oradaki bir hasta onun duasini ilerde bir adam olsa
bu hocamizin onun unutulmaz seyleri var. Ne var verseler yani verirler aslinda. Neyse
bu hafta mesela ayarlasalar, biitiin okullarin ders saatlerini bir cizelgeyle ogretmenlere
sunsa o kadar yardim eden ogretmenlerimiz de var. Ama bilgileri yok fukaralarin. Bunu
biz iste boyle yonlendirecegiz, milli egitim bakammiz olsun buradaki olsun Ankara
olsun boyle yerlere iste. Arada gidecek her zaman, yine okuluna gitsin aradan da
buraya gelsin. Mesela yani yarin Ingilizce dSretmenimiz gitse bir saat verse 40 dakika
yetiyor zaten, 40 dakika. Hafta da mesela iki sefer arastirmaya gitse Ingilizce dersi
vermek icin, mesela haftada iki sefer matematik¢i gitse. Iki sefer yeter vallahi yeter.
Ama iste ne yapsin Elif hocanin elinden garibimin bu geliyor. Benim adim hidir elimden

gelen budur. Ama brans ogretmeni olmazsa hele de ortacgretim SBS sinavlari icin
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bence okulun seyi hastanenin ki yetersiz olur. Yani biitiin hasta yakinina diyabetliler ¢cok
stireli mesela digerleri iyilesti gidiyor ama diyabet olsun, losemi hastast olsun devamli
kontrollii hastalar. Gerekiyorsa biz bunu medyanin oniinde milli egitim miidiirliigiine
rica ederiz, izin isteriz, bir giin konusmaya gideriz bu konu hakkinda. Yeter ki kendileri
de bize arkadan destek versin yani ben yaparum hi¢c ¢cekinmem gocunmamda valla
yvaparim yani. Hayir, benim cocugum iki sene sonra orayla okulla iliskisi de bitiyor
biiyiik seyine. Ama gelecek nesiller icin benim cocugum kurtuldu diye gelecekteki
cocugun onun icin de ugrasirum.” (aile goriisme analiz formu s.52,53) seklinde ifade

etmistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden D ailesi); 3 yila yakin hastane ilkogretim

okuluna gelmedikleri i¢in bu konu ile ilgili bir bilgisi olmadigini belirtmistir.

Konuya iliskin y ilinden D ailesi: “Onlar uzun zamandir gelmedik onun igin
yorum yapmam yanlis olur. (Gelmediniz mi?) Gelmedik, suan hazirlaniyoruz ama biz
hastanede degiliz 3 yila yakindir yatmiyoruz. Resmi olarak bir bilgim yok yani.” (aile

goriisme analiz formu s.51) seklinde cevap vermistir.

4.3.6. Bu bagliklara dayanarak bu okuldan beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilardan 6 kisi (x ilinden A, B, D ailesi, y ilinden C, F, G ailesi); hastane
ilkogretim okulunun c¢ocuklar i¢in olduk¢a yeterli oldugunu bu yiizden bir
beklentilerinin olmadiklarini, sonuna kadar bodyle devam etmesini istediklerini

sOylemislerdir.

Konuya iliskin y ilinden C ailesi: “Bu okuldan beklentilerimiz bize yeterli
bilmiyorum bagskalari icin, bizim icin gercekten u yeterli. Tesekkiir ediyoruz o yiizden.”

(aile goriisme analiz formu s.55) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuya iliskin y ilinden G ailesi: “Ya okuldan fazla bir hani oyle sey eksikligini
zaten gormedim de sonuna kadar boyle devam etmesini isterim yani. (Gayet

memnunsunuz.) Memnunuz.” (aile goriisme analiz formu s.56) seklinde yanitlamistir.
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X ilinden A ailesi: “Okulun oyle devam etmesini istiyorum. Sizlere ¢ok is
diigiiyor. Bu isin pesini birakmaywn. Ogretmenin degismemesini istiyorum.” (aile

gorlisme analiz formu s.56) seklinde beklentisini ifade etmistir.

Katilimcilardan 7’°si (x ilinden C, E, F ailesi, y ilinden A, B, D, E ailesi); bu
basliklara dayanarak hematoloji, onkoloji servisinde de hastane ilk6gretim okulunun
olmasi, c¢ocuklara SBS’ye yonelik destek verilmesi, hastane okulu ortaminda
psikologunda ¢alismasi, brans ogretenlerin olmasi, okula maddi olarak destek ¢ikilmasi

gibi beklentilerini dile getirmislerdir.

Konuya iligkin y ilinden A ailesi: “Bu okuldan mesela gimdi benim hani
beklentilerime cevap veriyor. Ama mesela diger seyler acisindan mesela okula
gidemeyen cocuklar var o seyde geri kaliyorlar, bir iki alt sinifa gidiyorlar hani mesela
onlar acidan biraz daha hani boyle okullarina hani arada agik aciklart olmamasi
acisindan ama o oda soyle bir sey o da miimkiin degil ciinkii cocuklarda devamli
gelemiyorlar ancak hani kendi oda odalarina oda iste sartlar miisait degil onlarinda.
Oradaki cocuklar gelemiyorlar orada da mesela bizim bir oyun odamiz var ama
buradaki gibi sey bir kisi durmuyor devamli basinda o yiizden c¢ocuklar aliyorlar
verlerine koymuyorlar veya yirtiliyor ciinkii bebeklerde var bebekler hani agliyorlar
yirttyor yani orda oOyle bir sey olmus olsa daha da iyi olur. Ciinkii onlar digart
ctkamiyorlar ya ciinkii disarida hani enfeksiyon kapmamalari icin bizim zaten camli
bolmemiz. Disart ¢itkamiyoruz biz. Orda da oOyle bir sey olmus olsa daha iyi olur
aslinda. Ciinkii her zaman buraya gelemiyorlar. Bizim sey enfeksiyona agik oluyoruz biz
cok ciinkii bizim lokositlerimiz ¢ok diisiiyor, viicudun savunma direnci ¢ok diigiik oluyor
kemoterapi alinca yani sifir sifir yani her seye acigiz. Orda olsa orda bizim oyun
odamiz var ama oyun odast yani orda sorumlu bir kisi lazim hani ora orda devamli
orda bekleyen ciinkii mesela buradaki gibi ogretmenlerle ilgilenen ondan sonra mesela
kitap alindiginda kitabi yerine koysun yani ciinkii her tiirlii insan geliyor yani (bir de
orast okul gibi degil, asil okul burasi) okul burasi orasi oyun odast gibi hah orda 6yle
bir sey olmus olsa daha iyi mesela burada oyunlar var figiiriimsii oyunlar... Ya
buradaki oyuncak olsun hikdye kitaplart olsun mesela cocuklarin hani yararlanacagi

kaynaklar lazim mesela biiyiikler acisindan burada kitap, orda hi¢cbir sey yok yani bizim
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o oldugumuz boliimde, cocuklar bir odanin icinde bunaliyorlar ve koridora ¢tkmaya da
izin yok biz kiztyorlar hani ¢iktigimiz zaman. Hani dolastiralim degerleri diisiikse hani,
enfeksiyon kapacaksin sonra gene doktorlar ugrastyor yani, onlarda hakli yani. Yani
burast daha iyi orda boyle bir sey olsa hani bizim boliimde ¢cok daha iyi olur. (aile

goriisme analiz formu s.54,55) seklinde beklentilerini agiklamistir.

Konuyla ilgili y ilinden B ailesi: “Bu sene SBS ye daha ¢ok hazirlanmasi, bu
hastane boyunca yardimct olmalarini bekliyorum. Bagka bir sey degil yani, onlart da

yaptiklarina eminim.” (aile goriisme analiz formu s.55) seklinde cevap vermistir.

Konuya iliskin y ilinden D ailesi: “Bu ¢ocuklarin dedigim gibi eksikliklerinin
giderilmesi. Uzun zaman kaliyorsa hastanede okuldan uzaklagmamalarin

saglamalarint isterim.” (aile goriisme analiz formu s.55) seklinde yanitlamastir.

Katilimcilardan y ilinden E ailesi: “Ya aslinda demin okul miidiirii de soyledi bu
basliklara dayanarak spor mesela olabilseydi, sey boyle cocuklarin boyle psikolojisi
bozuk oldugu zaman psikologunda burada olabilseydi mesela yardumci olabilse
cocuklara daha giizel olurdu diye diistiniiyorum.” (aile goriisme analiz formu s.56)

seklinde beklentilerini ifade etmistir.

Konuya iligkin x ilinden C ailesi: “Valla eklemek istedigim iste brang
ogretmenleri iste boyle yardim paralari var ya kumbara gibi LCW boyle is adamlarinin
boyle LCW olsun demistim ya fakir mesela Mus’tan gelen var, Van’dan gelen var, kiz
corabt olmayanlar var. Onlara boyle bir yerden bir sey mesela depo ¢ok hastanede
konsa iste boyle garibanlara dagitilsa. Ondan sonra milli egitimimizin biraz daha boyle
okula gidip ogretmenlerden beklendiklerini sorsa, biraz milli egitim olsun bakanimiz
olsun biraz daha boyle yani hasta diye o da bizi bir kenara atmasin. Rabbimden zaten
gelen bir hastalik bir de o depik atmasin bakanimiz olsun milli egitim olsun ha biraz
daha olsun yani.” (aile goriisme analiz formu s.57) seklinde beklentilerini dile

getirmistir.

X ilinden E ailesi: “Hastane okulu biraz daha gelistirilebilir. Brang
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ogretmenleri de konulabilir. Ciinkii orada yatan hastalar ¢ok uzun siire yatiyor. Biz 10
giin ile kurtuluyorduk ama 20 giin 1 ay belki aylarca orda yatanlar var. Sehir disindan
gelenler var ve hi¢ evine gidemeyenler var. Biz en azindan haftalik evimize gelip
gidiyorduk. Giinliik ben onun isteklerini buradan aliyordum, gotiiriiyordum. Kitaplarin
iistiinii basint mesela yikayp gotiiriirdiim. Ee orada yatanlar icin oradaki okul cok

zayif.” (aile goriisme analiz formu s.58) seklinde beklentisini belirtmistir.

Konuya iligkin x ilinden F ailesi: “Hastane egitiminin acisindan eger maddi
olarak yardim edilse ¢cok daha miikemmel olur. Hani bayag: eksikleri var.” (aile

goriisme analiz formu s.58) seklinde cevap vermistir.

Katilimcilardan bir kisi ise (y ilinden H ailesi); hastane ilkogretim okuluna 3

giindiir geldikleri i¢in bu konu ile ilgili bir bilgisinin olmadigim sdylemistir.

4.4. Hastane ilkogretim okulu ¢alisanlar1 agisindan ve cocugunuza katkilar1 agisindan

diistincelerinizi anlatir misiniz?

4.4.1. Ogretmenlerin ve miidiiriin hastane ilkogretim okuluna gelen dgrenciler acisindan
yeterli donanima sahip olduklarin1 diisiiniiyor musunuz? Bu konuyla ilgili

beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilarin 12 tanesi (x ilinden B, C, D, F ailesi, y ilinden A, B, C, D, E, F, G,
H ailesi); hastane ilkogretim okulundaki Ogretmenlerin, ¢ocuklarin sorularina cevap
verebilecek nitelikte olduklarini, sicak ve iyi davrandiklarini, gereken ilgi ve alakay:
gosterdiklerini, bir seyler yapmaya c¢abaladiklarim1 sdyleyerek yeterli donanima sahip

olduklar1 yoniinde diisiincelerini belirtmislerdir.

Y ilinden B ailesi: “Diisiintiyorum yani genelde yeterli ciinkii cok ilgililer bir
seyler yapmaya cabaliyorlar bir yere gelsin istiyorlar. Bunlar iyi bir seyler.” (aile

goriisme analiz formu s.58) seklinde goriisiinii ifade etmistir.
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Konuya iligkin y ilinden C, E, G ve H ailesi: “Evet.” (aile goriigme analiz formu

$.58,59) seklinde yanitlamiglardir.

Katilimcilardan y ilinden F ailesi: “Ya dedigim gibi bence suanda ya yeterli,
hitap edilebiliyor yani. Ya kisilikleri ac¢isindan da sicak davraniyorlar, iyi
davranmiyorlar. Gereken ilgi alakayr gosterdiklerini yani goriiyorum. Ayrica hepsine
tesekkiir de ediyorum sag olsunlar.” (aile goriisme analiz formu s.59) seklinde goriisiinii

belirtmistir.

Konuya iligkin x ilinden C ailesi: “Sey ben ogretmenimiz olsun, miidiiriimiiz
olsun onceden valla hepsine tesekkiir ederim. Onlara égretmenlerimize olsun elinden
fazlasvyla her sey yapiyorlar tesekkiir ederim ayri yeten hepsine tek tek, ¢ok iyiler hepsi
de yani. Ama sinif icindeki yetersizliklerimize bak ama dgretmenlere diyecegimiz yok.
Her yonden dort dortliik insanlar. Ben ¢ok iistiine goriiyorum, Yyeterlinin iistiine
goriiyorum. Yani bir insan o kadar olmaz.” (aile goriisme analiz formu s.59,60)

seklinde goriisiinii aciklamistir.

Katilimcilardan bir kisi (x ilinden A ailesi); 0gretmenlerin ilgi ve alakalarindan
cok memnun oldugunu fakat egitime yeni gectikleri i¢in Ogretmenlerin donanimi

hakkinda yorum yapamayacagini soylemistir.

X ilinden A ailesi: “Giizel ilgileniyorlar egitim olarak ne kadar veriyorlar
bilmiyorum daha yeni oldugumuz icin ne kadar faydalilar bilmiyorum daha dogrusu
ama ilgi olarak cok giizel. (Genel olarak ne bekliyorsunuz onlardan, égretmenlerden?)
Tabi ki bu egitimine daha ¢ok dikkat etmelerini bekliyorum. Cocuklarin yani burada 20
giin yatanlar var bir ay yatanlar var yani okulda bir ay geri kaldigi zaman ne olur
unuturlar bildigini ¢ocuklar ama burada aym simif ortamiyla burada ayni dersi
goriirlerse iste daha giizel olur. Boyle bir sey yani bekliyorum.” (aile goriisme analiz

formu s.59) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Katilimcilardan bir kisi ise (x ilinden E ailesi); 6gretmenleri kisilik olarak cok

begendigini, sevgi dolu olduklarini, cocuklara ilkokul doneminde yeterli olduklarini
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fakat ortaokula gecince tam olarak yeterli olamadiklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili x ilinden E ailesi: “Oyle ¢cok yumusak miilayim hi¢ azarlamaz
sevgi dolu. O da dgrenciler icin yetiyor zaten. (Boyle ders acisindan) ders agisindan
(veterli olduklarim diisiiniiyor musunuz?) Iste biraz daha viiksek siniflar olursa mesela
Beyza 7 oraya basladiginda 4. sinifta mydi? (3 yil once oyle oluyor.) 4. siniftadir,
onunla simdi 7. simif arasinda bence farklar vardir. (Hi hi) Simdi 8. sinif olur. Cok
siikiir biz kurtulduk herhalde daha yatmayiz. Ona gore yani vardir bence.” (aile

goriisme analiz formu s.60) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

4.4.2. Sizin ve ¢ocugunuzun egitimsel gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan hastane
ilkogretim okulunun ve personelinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilardan 4 kisi (x ilinden B ailesi, y ilinden B, C, H ailesi); hastane

ilkogretim okulunun ve 6gretmenlerinin yeterli olduklarini belirtmislerdir.

Konuya iliskin x ilinden B ailesi, y ilinden B, C ailesi: “Yeterli yani,

vetisebiliyorlar.” (aile goriisme analiz formu s.61,62) seklinde cevap vermislerdir.

X ilinden A ailesi: “Zaten dgretmen 3 tane dgretmen var zannediyorum 3 tane
ogretmen de zaten tedaviye gidip gelme seyinde zaten yeterli olur bence.” (aile goriisme

analiz formu s.62) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

Katilimcilardan bir kisi (y ilinden A ailesi); hastane ilkogretim okulundaki
ogretmenlerin yeterli oldugunu fakat hastane ilkogretim okulundan bir tane daha kendi

servislerinde yani onkoloji servisinde de olmasini istemektedir.

Konuyla ilgili y ilinden A ailesi: “Simdi bence o yetersiz yani sadece burada
olmamall dedigim gibi bizim boliimde de olmus olsa ciinkii cocuklarin hepsi buraya
gelemiyor, istiyorlar nasil agliyorlar buraya gelebilmek icin ama anneler salmiyor

doktorlarda izin vermiyor ciinkii digsarida ciinkii bizim boliimden ¢cikiyoruz disarida ayr
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yeten hani bir siirii gelenler var yani bizim boliime galosla giriliyor zaten, hani buraya
gelebilmek icin soyle bir dolasmamiz lazim biliyorsunuz sizde yani bizim boliimde oyle
bir sey olmus olsa cok daha iyi olur bizim icin, yani bence hani o daha da olmalr yani
bir tane ciinkii yetmiyor. (Peki, sayt olarak yeterli buluyor musunuz?) Ogretmenleri mi?
(Evet.) Zaten pek fazla goriiyorsunuz kalabalik degil yani o kadar yeterli yani.” (aile

gorlisme analiz formu s.61) seklinde aciklamasini yapmistir.

Katilimcilardan 9’u (x ilinden A, C, D, E, F ailesi, y ilinden D, E, F, G ailesi);
hastane ilkogretim okulundaki dgretmenlerin sayr olarak az olduklarini, 1, 2, 3 hatta 5
tane smif Ogretmenin ve farkli branslardaki Ogretmenlerin olmasi gerektigini

diistinmektedirler.

Konuya iliskin y ilinden E ailesi: “Ya sayr olarak hayir az diye diigiiniiyorum
ciinkii yetigsemiyorlar. (Peki ka¢ tane ogretmen olmasin isterdiniz?) Ya en azindan, ya
mesela her ders basina mesela gelen ogrenciler bazen cok kalabalik oluyor yetersiz
oluyor, en azindan her ders basi icin 2 6gretmen olsa daha giizel olacak ve ¢ocuklar
daha giizel Ogrenecek.” (aile goOriisme analiz formu s.61) seklinde goriisiinii ifade

etmistir.

Y ilinden G ailesi: “Suanda az. Ya bir tane daha olsa, bir derece iyi olur.” (aile

gorlisme analiz formu s.62) seklinde yanitlamgtir.

Konuya iligkin x ilinden E ailesi: “Okul personelinin mi? (Evet.) Az iste dedigim
gibi farkli brans ogretmenleri olmalar: gerekir.” (aile goriisme analiz formu s.62)

seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuyla ilgili x ilinden F ailesi: “En azindan 5 tane olmalari lazim. Ciinkii 1, 2,
3, 4 diye ayri ayri hocalarin olmasi lazim ki onu giizel aydinlatsinlar. Simdi cocugun bir
tanesi birinci sinifta bir tanesi misal 1, 2, 3’ii bir hocaya vermigler, 4, 5’i bir hocaya
vermigsler. Simdi 5. siniftaki ¢cocuk ders ¢alistigr zaman soru sordugu zaman 6biir ¢cocuk
bu sefer sormaya calisiyor. Hocalar bocaliyor. Yani ben biraz daha iyi gozlemci

oldugum icin hatta bunu da sordum. Ya dedim size baska hoca vermiyorlar mi? Dedim.
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Suan da yeni bir hoca verildi o da bizim akraba Zeynep diye o da elinden geldigi kadar
yapmaya calisiyor. Ama suan da netice ortamint bilmiyorum nedir ne degildir.” (aile

gorlisme analiz formu s.62,63) seklinde goriisiinii dile getirmistir.

4.4.3. Hastane ilkogretim okullarinda hangi branglarda 6gretmenler ¢alismali nedenleri

ile agiklar misiniz?

Katilimcilardan 3 kisi (x ilinden B ailesi, y ilinden A, H ailesi); Sif
Ogretmeninin ve Okul Oncesi Ogretmenin yeterli oldugunu, brans 6gretmenlerinin
yerine Sinif Ogretmenlerinin daha faydali olacagini, diger brans 6gretmenlere ihtiyac

olmadigin diisiinmektedirler.

Katilimcilardan y ilinden A ailesi: “Benim kizim suanda kiiciik oldugu icin
benim kiiciik kizuzmin ihtiyaclarina cevap veriyor buradaki dgretmenler ayri yeten ekstra
bir ogretmene gerek yok bence ciinkii zaten cocuklar ¢cok uzun siire kalmiyorlar hani
burada yani sinif ogretmeni yeterli yani, alabiliyorlar yani.” (aile goriisme analiz formu

s.63) seklinde cevap vermistir.

Konuya iligkin x ilinden B ailesi: “Ben genel isterim ya. Simdi mesela buraya
sade tek bir tane matematikci getirsen olmaz bir Tiirkceci getirsen olmaz (ht hi) yani
genel anlamda bir ilkogretim ogretmeni (sinif ogretmeni mi?) Ya tabi sinif ogretmeni
olsa daha iyi olur. Ya brans bence fazla katki saglayamaz yani.” (aile goriisme analiz

formu s.65) seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Katilimeilardan 11 kisi (x ilinden A, C, D, E, F ailesi, y ilinden B, C, D, E, F, G
ailesi); brans ogretmenlerinden, Matematik, Tiirk¢e, Fen ve Teknoloji, Sosyal Bilgiler,

1ngilizce, Gorsel Sanatlar, Miizik ve Rehber Ogretmenlerinin olmasini istemektedirler.

Konuya iligskin y ilinden B ailesi: “...Ya bizim matematigimiz iyi ama bagska
matematigi iyi olmayan ¢ok ogrenci var mesela Eyliil gibi dgrencilere matematik yani

daha ¢cok iyi...” (aile goriisme analiz formu s.63) seklinde yanitlamistir.
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Konuya iliskin y ilinden C ailesi: “Ya bak simdi oyle diyince aklima geldi
Ingilizce ogretmeni yok o olsaydi ¢ok iyi olurdu. O yonde brans dgretmeni olarak onu
isterdik. (Baska istediginiz bir brans ogretmeni var mi?) Baska yok.” (aile goriisme

analiz formu s.64) seklinde goriisiinii belirtmistir.

Konuyla ilgili y ilinden G ailesi: “Bransg ogretmenler miizik, resim, (simdi
burada sadece sinif ogretmenimiz var, okul oncesi ogretmeni bir de haftada bir giin
miizik ogretmeni geliyor hani bunun disinda) aa onu kendisi daha iyi bilir ama herhalde
matematik de olsa (baska neler isterdiniz?) Matematik, miizigi seviyor, resmi de seviyor
hepsi olsun. Keske hepsi olsun keske.” (aile goriisme analiz formu s.64,65) seklinde

goriislinii dile getirmistir.

Konuya iligkin x ilinden C ailesi: “En cok seye agirlik versin genelde SBS’de de
onlar gerekiyor; Matematik, Fen, Tiirkce, Ingilizce bu dort brans olsa yeterli digerleri o
kadar onemli degil...” (aile goriisme analiz formu s.65) seklinde goriisiinii ifade

etmistir.

X ilinden D ailesi: “Mesela Ingilizce, sosyal, matematik, evet onlart istik baska
da yani ¢ogu orda ¢ok kalanlar daha iyi bilir. Ben mesela ben gidim bir hafta iki giin
yogun bakimda kalryim, beg giin oraya gidiyim yani benim icin fark etmiy yani...” (aile

goriisme analiz formu s.66) seklinde goriisiinii aciklamistir.

Katilimcilardan x ilinden F ailesi: “Matematik, ¢ocuklar matematikten cok
zorlaniyorlar birde matematik olmasint tercih ederdim ve psikiyatri. (Baska?) Baska

yok, eksikleri var yani.” (aile goriisme analiz formu s.67) seklinde cevap vermistir.

4.4.4. Hastane ilkogretim okulu denildiginde c¢ocugunuzun egitim gereksiniminin

karsilanmasi i¢in nasil bir diizenleme yapilmasini beklersiniz?

Katilimecilardan 3 kisi (x ilinden D ailesi, y ilinden B, C ailesi); hastane
ilkogretim okulundan gayet memnun olduklarini, hastane okulu i¢in nasil bir diizenleme

yapilacagi hakkinda bir yorum belirtmemislerdir.



84

Konuya iligkin y ilinden C ailesi: “Yani dedigim gibi Emre icin ya
beklentilerimizi, Emre her istediginde ogretmenlerini iste SBS ile ilgili olsun basgka
konularda olsun yani memnun. O konu da hicbir beklenti ben su olsaydi okulda dedigini
duymadim. Kegske kendisi olsa da kendisi soylese. (Okul miidiirii: Ben duydum spor
hareketlerinin iyi hissettikleri zaman spor yapabilecekleri bir alan), belki ama olmaz
miimkiin degil yani okul gibi diisiinemedigimiz icin yani kendi gittigi normal okul gibi,
evet o olabilir ama (okul miidiirii; o korkung bir ihtiya¢ yani cocuklar icin acil ihtiyag
ama maalesef) ortam yer miisait degil.” (aile goriisme analiz formu s.68,69) seklinde

goriislinii belirtmistir.

Y ilinden D ailesi: “Nasil diyim? (Yani sizin hayalinizdeki hastane okulu nasil,
yani neler olsun?) .... (Ders saati uzun olsun dediniz.) ht hi (Brans dgretmenler gelsin
dediniz.) Evet. (Bunlar haricinde eklemek istediginiz seyler var mi?) Yok, baska bir sey
istemiyik, bunlar olsun yeter bizim icin. (Su an ki durumdan memnun musunuz peki,
suan ki hastane okulundan?) Suan ki valla simdi 3 aydir gitmedigimiz icin (Onceden
gittiginizde hani) iyi (degerlendirdiginizde nasildi?) Iyi memnunuz. Hocalarin simdi
ikisi de cok iyi yani desem ki; bu hocamiz bir sey yapmiy yok Allah razi olsun yani
bilmim baska. (Eklemek istediginiz var mi?) Yok, bir seyimiz yok. Bitti mi? (Bitti

tesekkiir ederim.)” (aile goriigme analiz formu s.73) seklinde yanitlamistir.

Katilimcilardan 11 kisi (x ilinden A, B, C, E, F ailesi, y ilinden A, D, E, F, G, H
ailesi); hastane okulu ile ilgili beklentilerini dile getirmislerdir.

€«

Konuya iligkin y ilinden A ailesi: “... Yani bu okul benim ihtiyaclarima cevap
veriyor ¢cocugum egleniyor, burada mutlu oluyor. Buraya hastaneye geldigimiz zaman
zaten buraya gelmek istiyor seviyor burasini, ama ya dedigim gibi hani Hemoto
Boliimiinde de olsa ¢ok iyi olur. Ciinkii oradaki ¢cocuklar ¢ok hani ilgiyi, sevgiyi, aileler
orada ¢ok bunaliyorlar sikiltyorlar, bir de simdi buraya geldigimiz zaman mesela bir
tane maske takilryoruz saclar dokiik ya oradaki ¢cocuklarin buraya geldigi zaman yani
birazcik sey yapiyor utantyorlar cekiniyorlar diger cocuklarin onlara bakmasindan yani

ha ama orda hepsi oyle oldugu icin hani yani disari ¢ikmamis olacaklar hem de

hepsinin aynt ya daha iyi olur bizim boliimde de oyle bir okul olmasi ¢iinkii ¢cocuklar
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cok bunaliyorlar yani... (Baska bir sey var mi?) Yok. Tesekkiir ederim.” (aile goriisme

analiz formu s.67) seklinde beklentilerini ifade etmistir.

Konuyla ilgili y ilinden D ailesi: “Ya onlar ¢ok fazla hastalart sikmak
istemiyorlar biz diizenliyoruz oyle bir sey yok. (Eklemek istediginiz var mi? Mesela
sunlar sunlar da yapiusa daha iyi olur dediginiz.) Biraz bence kiiciik yani iste daha
kapsamli bir oda daha olmaswn isterdim, sinifta bir oda daha ders ¢alisir durumda,
ders c¢alismak isteyen oOgrencilerin ayrt olmasm isterdim. Ciinkii Obiirleri oyun
oynarken obiirlerinin ders ¢alismak istemesi biraz zor. (Baska var mi?) Baska bir sey

yok.” (aile goriisme analiz formu s.69) seklinde beklentilerini belirtmistir.

Konuya iligkin y ilinden E ailesi: “Aslinda hemen hemen her sey var gibi yani,
yok yok var hepsi obiir okulla bunu karsilagtirdigim zaman arada fark yok gibi. Var
yani her sey, (sadece personeli say: olarak) evet sayisi olarak ¢ok az. Sayr olarak biraz
daha arttirilsa aslinda obiir okullarla hi¢ fark: olmayacak. Biraz dgretmen iste sorun
var, onu diizenleseler cok giizel olacak, ingallah olur. (Peki, baska eklemek istediginiz
bir seyler var mi?) Yok suanda, bir spor salonu aslinda yapilsa ¢ok giizel olacak. (Evet.)
Yani bir oday: feda edipte boyle hani ses geciremeyecek bir sekilde diizenlense olsa bir
de ogretmenleri basinda olsa ¢ok giizel olur.” (aile goriisme analiz formu s.69) seklinde

beklentilerini agiklamistir.

Katilimcilardan y ilinden F ailesi: “Duyarlt insanlarin ¢ok yardimct olmasini
cok isterim. Yani bu ¢ocuklarin her tiirlii her seye ihtiyaglart var. Yani her seyden once
hayata bagh tutumlu cok hani sevgiyle yasama hani yasam dolu olarak, o sevgiye ilgiye
ihtiyaclart var acikcast yani insanlarin tabi ki herkesin bildigi giiciiniin yettigince
duyarli davranmasmn cok isteriz. Cokta memnun oluruz.” (aile goriisme analiz formu

$.69,70) seklinde beklentilerini dile getirmistir.

Konuya iliskin y ilinden G ailesi: “Iste ogretmen sayisi biraz daha sey olsa
ellerinde imkani olsa da yani biraz daha artsa o daha iyi olur en azindan ¢oluk ¢cocuga
daha cok bir yardimlart olur diyorum ama artik bilmiyoruz. Rektorliik herhalde biraz

sey yapryormug, biz konustuyduk gecen ki yatisimizda da bu odalara da mesela
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ogretmen artik gelebiliyor, onu izin alabilmek icin bayagi bir miicadele etmisler.
Oradan pek izin ¢ctkmiyormus herhalde... baska sey bu is calismalarin devanuni dileriz.
Insallah sonuna kadar oyle gider.” (aile goriisme analiz formu s.70) seklinde

beklentilerini belirtmistir.

Y ilinden H ailesi: “Yok. (Tesekkiir ederim.) Ben tesekkiir ederim ama pek
yardimct olabildigimi sanmiyorum ama simdi burada uzun bir siire kalabilmem gerekli
ki orasin taniyabilmem i¢in, ogretmenlerle diyalog halinde olmam lazim. Simdi 2,3 giin
icinde ne onlar beni tamir ne ben onlari tanirim sadece ¢ocugumun ¢ocugumdaki
degisikliligi gorebilirim ama bunu da anladiniz mi derseniz ama zevkle istekle gitti ama
mutlu mu mutlu degil mi onu bilmiyorum anlayamadim daha...(Peki siz hastane
okulunu bilmiyordunuz zaten demi?) Bilmiyordum iste (Ilk defa burada ogrendiniz.)
Hani onu da denk gele ogrendim. Doktorumuz geldi Sali giiniiydii sanirim hani vaktini
burada yatarak gecirme okula git demesiyle zaten biz bir heyecanlandik hemen okula
gitmek istedi, sonra bulduk okulu, hemen de sinifina girdi ama giizel vakit gecirdigine
inantyorum yani inandim. Ama konusu hakkinda ne isledi ne onu sormadim. Ciinkii
ruhsal durumum benim de pek saglam degil bir haftadan beri soyledigim seyi
unutuyorum, (kolay degil gercekten) yapacagim seyi unutuyorum ancak bunu disariya
ctkinca herhalde degisirim.” (aile goriisme analiz formu s.71) seklinde beklentilerini

ifade etmistir.

Konuya iligkin x ilinden A ailesi: “Bence biraz daha disiplin olabilir. (Disiplin
derken?) Disiplin derken yani cocuk simdi buraya geldiginde ¢cocuk okula geldigini
degil de bir oyun alanina geldigini sey yapiyor bence ben diisiincemi soyliiyorum daha
cok okul yani egitim seyi olmasi lazim. (Peki bunun olmast icin neler yapilmast lazim?)
... Aslinda orayt da orayt da tedavi saatleri misal Efe’nin tedavi saatiyle okul saati belli
olsa. Nasil ¢ocuklar uyandigi zaman okula kosturuyor sey yapiyor ya tedavi saati
bittiginde iste su saatte burada olacaksin boyle sey olsa bence daha ¢ok cocuklar (daha
disiplinli olur diyorsunuz) evet (okul havasinda geldigi icin) evet. (Peki, baska sizin
eklemek istediginiz sormak istediginiz bir seyler var mi?) Benim eklemek istedigim
cocuklarin morali zaten moral acisindan ¢okmiis bir haldeler daha kotiileri de var

Efe’den, misal iste moral egitim daha diizenli egitim sonrada sey oOgretmen, evlere
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ogretmen.” (aile goriisme analiz formu s.71,72) seklinde beklentilerini aciklamistir.

Katilimcilardan x ilinden B ailesi: “Ya tabi hastaneye gore yeterli diyorum bak.
Tabi hastaneye gore simdi egitim agisindan dedigim gibi yani bu hastaneyle ilgili bir
sey yani, ne ogretmenle ne de binayla. (Peki, eklemek istediginiz bir sey var mi yani su
da olsa daha iyi olur dediginiz?) Valla eklemek istedigim benim eklemek istedigim soyle
bir konu var, bu da artik hastane yonetimiyle ilgili bence yani o gerci parkin bence o
parkin oraya yapilmast okul acisindan bence iyi degil. (Neden?) Enfeksiyon riski ¢ok
oluyor, enfeksiyon acisindan iyi degil bence.” (aile goriisme analiz formu s.72) seklinde

beklentilerini belirtmistir.

X ilinden C ailesi: “Valla ben bu donemi mesela ortaokul doneminde fazla
mesela bir sey ogretemediler. Niye dersin? Ciinkii onlar ilkokul 6gretmenleri fazla hani
konuyu anlatryorlar ama matematigin fazla derinine giremiyor acamiyorlar konuyu
mesela. (Anladim en ¢ok magdur oldugunuz durum bu brans dersleri, cocugunuz orta
okulda oldugu icin.) Bak ilkokuldayken c¢ekmedim bunu ciinkii birebir Feni de
veriyorlardi, Tiirkceyi de veriyorlardi hi¢ ¢ekmedim hic. Ama ortaokulu iki yidir bu
sene Allah’a ¢ok siikiir bir sefer yattik bir hafta yattik. Gegen sene bayagi yattik, SBS de
zaten cakilt kaldik cocuk. Ne yapsin? (Peki, genel olarak eklemek istediginiz var mu,
baska soylemek istediginiz?) Vallahi genel olarak iste Elif hoca da olsun o soylemisti
zaten o bilir eksiklerini daha bizim diigiinmedigimizi o diisiiniir cocuklarimiz icin bir
ogretmen daha iyi diisiiniir. Iste brans ogretmenleri bir sinifin daha mesela ortaokulun
olsun sinif seyleri ayri olsun, biraz bilgisayar olsa ha baska yonde de bulunacagi yok
ogretmenlerin dortdortliikler. Miidiir yoniinde de olsun, 6gretmen yoniinde de olsun bir
sey diyecegim yok ama iste maddi ve maddi yonden biraz devletimizin el atmast lazim.
Ogretmen yeterli degil. Gelsin hafta da fazla tutmaz, 2 saat Tiirkce verir, 2 saat
Ingilizce verir. (Cok tesekkiir ederim.) Rica ederim.” (aile goriisme analiz formu

s.72,73) seklinde beklentilerini dile getirmistir.

Konuya iliskin x ilinden E ailesi: “Ne bekleriz?... (Yani neler olsa daha iyi olur,
brans ogretmenleri dediniz, ders saati dediniz bunlara eklemek istediginiz seyler var

mi?) Gergi sinif biiyiik bir oda yeterli cogu gitmiyor. Ben ne zaman sinifi acsam yani
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sandalyelerin dolu oldugunu gormedim. O gidenleri de zaten oOgretmenler gelip
odalardan topluyorlar. Benim kizim gibi kendi istegiyle gidenler cok az. Artik iste viicut
yorgunlugu dersiniz, psikolojik yorgunluk, gercekten etkiliyor ama psikolojilerini. Biz
en az bir yil onu diizeltmeye calistik. Hircin, aksi yani rahatsiz bir ¢cocuk, doktorlarla
hep kavga ederdi. ... Ama ¢ocuk servisinin doktorlarimin da egitim gibi doktorlarinin da
daha yumugak yani ilgili, sevgili, azarlamadan. Ciinkii oradaki cocuklar gercekten cok
ilgi icindeler, simdi agir hastaligi olanlar daha bir kotii. Beyza gibi kendi hastaligini
bilenler, o bile etkileniyor ama onu en azindan durdurabiliyorsun iste... Doktorlarinda
daha ilgili olmasini bekleriz yani cocuk servisinin ozellikle.” (aile gdriisme analiz formu

s.73,74) seklinde beklentilerini ifade etmistir.

Konuyla ilgili x ilinden F ailesi: “Valla malzeme olarak, dogretmen acisi olarak
yvani bilmiyorum biraz da psikiyatri hocasimin olmast lazim sart ... Maddi manevi
yonden o okullar kisitlantyor. Yani okulu okul olarak gormiiyorlar ben onu anladim
orda. (Ogrenciler mi gérmiiyor?) Veliler gormiiyor, veliler ve milli egitim gormiiyor.
Ciinkii okulu okul olarak gormiiyor aslinda cok giizel oraya deger verilse o hastalarin
psikolojik olarak da yani rahatlar giizel cok giizel olur. Imkdnlart daha iyi olur. Simdi
sadece 11 maddi yonden degil manevi yonden de misal hastalari, oyle hastalar hastali
cocuklar geliyor ki hani anlatamam cocuklar intihar etmeye bile kalkiyor. Ama ilk donce
oraya bir psikiyatri hocasi lazim... Her zaman karsidan beklenmemesi lazim. Biraz da
hem velilerden beklenmesi lazim hem devletten beklenmesi lazim. Ikisi bir araya gelirse
cok giizel bir ortam olusur. Yani cocuklarin telafi edemedigini gidemediklerini telafi
etmis olurlar. En azindan daha giizel bir ortami olmasi lazim. Ya cocuklar hastaneye
gittigi zaman yine mi hastane diyip de boyle gitmek baska iyi hem tedavimi goriiyorum
hem de egleniyorum amaciyla giderse o ¢ocuk daha ¢ok ¢abuk diizelir. Ben bunlara
inanityorum ya benim ¢ocugumun psikolojisi giizel olmasaydi benim ¢cocugum bugiin
daha seye gelmezdi seviyeye gelmezdi. Hem o hasta sahiplerine katkida bulunmalar
lazim hasta sahiplerinin olmast lazim yani bu isi yapmalart lazim. Hem de milli egitimin
vapmast lazim sade bir kisiyle yetinmiyor, yetinilmiyor. Tiim yiik onlarin omzuna
vermisler onlar baski altinda artik yani boyle sindirmeye calistyor... Valla bilmiyorum
biran once yapilsa misal yanlis anlamayin kanserli hastalar geliyor cocuklar, geker

diyabet hastast geliyor misal, yani bilmiyorum o kadar ¢ok degisik bir ortanin olusmasi
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lazim yani misal eglence hafta sonlart bir eglence diizenlemeleri lazim buraya
cocuklarin moral bulmalar: icin, morallerini diizeltmek icin. Simdi ¢cocugun zaten
psikolojik olarak morali bozuk, yatiyor cocuk orda bir kosede anne de artik bikmus,
sinirli, asabi bir hale gelmis anne de en ufak cocuk bir sey soylese anne tepki veriyor.
Anne bir sey soylese cocuk tepki veriyor. Bu olaylart yasadigimiz icin bu ortami
yvasadiginiz icin artik yani ister istemez tartisma ¢ikiyor. Yani ister hastane ortami
olsun ister egitim ortami olsun yani ¢ok bilmiyorum orasi yetersiz benim icin. (Tesekkiir
ederim.) Rica ederim camm.” (aile goriisme analiz formu s.75,76) seklinde

beklentilerini belirtmistir.



BOLUM V

5. SONUCLAR VE TARTISMA

Bu béliimde arastirmanin temel amaci dogrultusunda hazirlanmis olan sorularin
gorlisme formunda yer alan siras1 goz oniinde bulundurularak, arastirma bulgularindan
elde edilen hastane ilkogretim okullarina devam eden O6grenci ailelerinin algilar1 ve
beklentileri; demografik bilgiler, alan yazin, fiziksel ve sosyal gozlem raporlar ile

karsilastirilarak sunulmustur.

5.1. Hastane ilkogretim okulu hakkindaki genel goriisleriniz nelerdir?

5.1.1. Hastane ilkogretim okulunun 6grenciye katkilari,

Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde; ¢ocuklarin hastane ilkdgretim
okulunda rahatladigi, acilarim unutarak daha az aci cektigi, c¢ocuklarin zihinsel
gelisimine katki sagladigi, cocuklarin morallerinin yiikseldigi, cocuklara olumlu
davraniglarin  kazandirilmasinin yami sira cocuklarin hastaliklarimi  kabullenmesini
kolaylastirdigi, okula gittiklerinde derslerine kaldiklar1 yerden devam etme olanagi
sagladigi, cocuklarin zamanlarim1 faydali ve dolu gecirmelerini sagladigi, cocuklari
yataga bagli birakmayarak sikilmaktan kurtulmalarina sebep oldugu gibi hastane
ilkogretim okulunun ¢ocuklara bir¢ok katki sagladigi goriilmektedir. Bu bulgular1 Milli
Egitim Bakanligi Hastane Ilkbgretim Okullar1 Yonergesi (2010) ve Kilig’in (2003),
calismasindaki hastane ilkdgretim okulunun acgilis amaclariyla karsilastirdigimizda,

arastirma yapilan hastane ilkogretim okullarinin amaclarina ulastig1 goriilmektedir.

Kili¢ (2004), yapmis oldugu calismada da benzer olarak; ailelerin % 55.1°1
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hastane ilkdgretim okullar1 sayesinde ¢ocuklarin okuldan sogumadiklarini ve okullarini
unutmadiklarini, % 49.3’ii ise cocuklarinin okula devam eden cocuklardan geri
kalmadiklarin1 ve bunun da hem kendilerini hem de ¢ocuklarini mutlu ettigini dile

getirmiglerdir.

Carstens (2004), arastirmasinda; hastane ilkogretim okullar1 c¢ocuklarin
zihinlerini hastaliklardan uzaklastirdigini, gelecek i¢in onlara umut verdigini, ¢ocuklarin
hayatlarina normallik getirdigini, ayn1 zamanda c¢ocuklarin 6z giiven gelisimlerinin

akranlar1 gibi normal seyretmesine sebep oldugunu belirtmektedir.

5.1.2. Hastane ilkogretim okulunun fiziksel ortamu,

Katilimcilarin bazilart hastane ilk6gretim okulunun fiziksel sartlarindan gayet
memnun olduklarini ve yeterli bulduklarini dile getirirken diger katilimcilar ise hastane
ilkogretim okulunun fiziksel sartlarinin daha iyi olmasi icin Onerilerde bulunmuslardir.
Baz1 katilimcilar, hastane ilkogretim okulunu 1s1 olarak soguk buldugunu, hastane
ilkogretim okulunun smifinin kii¢iikk oldugunu bir smifin daha eklenmesi gerektigini,
ders calismak isteyen cocuklar i¢in ayri bir smifin daha olmasi gerektigini dile

getirmislerdir.

Katilimcilarin soylediklerini destekler sekilde, Kili¢ (1998), Tiirkiye’de hastane
okullar1 adli calismasinda; hastane ilkogretim okullarimin fiziksel alanla ilgili

karsilasilan sorunlari ele almstir.

Tuncel’in (2009), yapmis oldugu arastirmasinda da hastane ilkogretim
okullarinin fiziksel ortamin yetersiz oldugu ve bu durumun, hastane ilkogretim
okullarinda vyiiriitilen “Gorsel Sanatlar” dersinin siiregen hastaligi olan c¢ocuklar

tizerindeki amaglarina ulagsmasina engel oldugu belirtilmistir.

Baykog (2006:185), T.C. M.E.B. Ozel Egitim Rehberlik ve Danmisma Hizmetleri
Genel Md. Uzun Siireli Hasta ve Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri Ogretimleri ve

Hastane Okullar1 Subesinin Gorevleri basligr adi altinda su iki madde de toplamustir:
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“Uzun siireli hastaligi olan ve hastanede yatan cocuklar icin ilgili kurumlar isbirligi
yaparak "hastane okullar1 ya da siniflar’’ agmak. Spor ve sanat faaliyetlerinin gelismesi

icin caligmalar yapmak.”

Yukarida belirtilmis olan hastane ilkogretim okullar1 subesinin gorevlerinde ve
Milli Egitim Bakanhg Hastane i{lkogretim Okullar1 Yonergesi'nde hastane ilkogretim
okullarinin fiziksel ortami ile ilgili ayrintili bir maddenin bulunmamasi hastane

ilkogretim okullarinin fiziksel 6zelliklerinin kalitesini diisiirmektedir.

Hastane ilkogretim okulunun sinifi en az ka¢g metre kare olmali? Hastane okulu
tek sinif olarak m1 agilmali yoksa odalara ayrilabilir mi? Cocuk basina ne kadar alan
diismeli? Hastane okulunun hangi serviste agilmasi daha uygundur? Hastane okulu
acilirken cocuklarin engelleri ve saglhik durumlart goz Oniine alinarak fiziksel
diizenlemeler yapilmali mi1? Hastane ilkogretim okulunun olacak sinifin 1sis1, 15181,
duvarlarin boyast ve zeminin Ozelligi tekrar gozden gecirilecek mi yoksa hastane
standartlarina goére mi olacak? Ogretmenler icin ayr1 bir oda olmali m1? Cocuklarin
spor, drama, jimnastik gibi etkinliklerinde yapabilecekleri ayr1 bir yerin de olmasi
gerekir mi? Biitiin bu sorulara cevap verebilecek standart bir yonergenin olmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

Hastane okulu acilirken, hastanelerde calisan yoneticilerin hastane ilkogretim
okulunun fiziksel oOzelliklerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Hastane ilkogretim
okullarin1 ¢cocuklarin kolayca ulasabilecegi bir yerde agilmasini, sinif alaninin oldukga
genis olmasimi ve 1s1, 1s1k, zemin gibi gereken diizenlemelerini saglamalari
gerekmektedir. Carstens (2004), simif atmosferinin sicak, ¢ekici ve motive edici olmasi,
her tiirli 6zel gereksinimli birey igin bunun yapilmasi gerektigini vurgulamigtir.
Hastane ilkogretim okullarinda isaret dilinin kullanilmasini, biiyiik puntolu yazilarin

olmasini, tekerlekli sandalye ve kemoterapi ortamlarinin olmasi gerektigini belirtmistir.

Hastane ilkdgretim okulunun fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi cocuklara daha
kaliteli bir hizmet sunulabilecegi ve hastane ilkogretim okullarinin amaglarina

ulasilabilecegi diisiiniilmektedir. Boylelikle ailelerin hastane ilkogretim okulu ile ilgili
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beklentilerine cevap verilmis olacaktir. Ayni zamanda hastane ilkogretim okulu ile ilgili
yapilan arastirmalarda fiziksel sartlar ile ilgili sorunlarin en aza indigini gormiis

olacagiz.

5.1.3. Hastane ilkogretim okulunun personeli

Katilimcilarin ¢ogu hastane ilkogretim okulunda gorev yapan oOgretmenlerin;
kibar, sicakkanli, cana yakin, fedakar, ilgili olduklarin1 belirtmislerdir. Ogretmenlerin
her konuda yardimci olduklarini, sadece smifa gelen cocukla degil ayni zamanda
aileleriyle de ilgilenerek her tiirlii destegi verdiklerini, 6gretmenlerin ¢alismalarindan
memnun olduklarin1 ve 6gretmenlerin sadece sinifta oturmadigini ¢ocuklarin odalarina
gidip onlar1 hastane ilkogretim okuluna gelmeleri i¢in ikna ettiklerini dile getirmislerdir.
Diger iki katilimci ise; 0gretmenlerin say1 olarak eksik olduklarini bu yiizden her seye

yetisemediklerini diistinmektedirler.

Katilimcilarin hepsi 6gretmenlerden ¢ok memnun olduklarimi dile getirmislerdir.
Uygulama sirasinda hastane ilkogretim okullarindaki 6gretmenlerin yardimer olduklar1 ve
ellerinden geleni yaptiklar1 sdylenebilir. Orada bulunan ailelerle tanistirilarak goriisme
yapilmasini saglamislardir ve okul hakkinda gereken bilgiyi vermislerdir. Ayn1 zamanda
izin alma konusunda da hastane yoneticilerinden yana bir sikinti olmamistir (Nitel

arastirma sosyal veri formu, syf. 1).

Kilig (2004), yapmis oldugu calismada; ailelerin % 53.6’s1 bu hizmetin
kesinlikle Ozveri gerektirdigini ve Ogretmenleri kutladiklarini dile getirmislerdir.
Cecen’in (1997), yapmis oldugu uygulamada 6gretmenlerin kronik hasta 6grencilere karsi
daha olumlu davrandiklarimt goérmekteyiz. Tarcan’in (2007), uygulamasinda da;
arastirmaya katilan Ogretmenlerin ¢ogu, kendilerini hastane okulu 6gretmen

ozelliklerine sahip olduklarini belirtmislerdir.

5.1.4. Hastane ilk6gretim okulunun egitim-ogretimi

Katilimcilarin - ¢cogu hastane okulunu egitim-6gretim agisindan  yeterli

bulduklarini, 6gretmenlerin  bilgili olmalarindan dolayr her tiirli ihtiyaci
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karsilayabilecek nitelikte olduklarini, hastane ilkdgretim okulunun el isi faaliyetlerini
cocuklar1 daha ¢ok mutlu ettigini, 6gretmenlerin ders devamliligini sagladiklarini,
cocuklarin derslerinin tekrar edildigi i¢in konularin ¢ocuklar icin kalict oldugunu,
ogretmenlerin ellerinden geldigini yaptiklarint ve cocugun anlamadigi yerde

ogretmenlerin destek olduklarinmi ifade etmislerdir.

Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda gorev yapan Ogretmenler; Ogretim
yontemlerinden; soru cevap klasik yontem kullandiklarim ve gorsel materyallerle
desteklediklerini, Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda gorev yapan dgretmenler ise
birebir egitimi, klasik yontemi, her tiirlii yontemi kullandiklarini ifade etmislerdir. Okul
miidiirleri hastane ilk6gretim okulunda verdikleri egitim-ogretim agisindan olumsuz bir
sey sOylememislerdir (Hastane ilkdgretim okulunun egitim (kosullar) siireci bilgi analiz

formu, syf. 154).

Diger iki katilimciya gore; hastane ilkogretim okulunun cocuklara egitim-
ogretim acisindan fazla yararli olmadigini, ¢iinkii cocuklarin tedavisi igin siirekli

cagrilmak zorunda oldugunu, bunun da ¢ocuklarin egitimini boldiigiinii soylemislerdir.

Cocuklarin tedavisinden kaynakli, hastane ilkogretim okulundaki egitim-
Ogretimi yeterli bulmayan aileler i¢in bir ¢6ziim yolu bulunmasi gerekmektedir.
Tedavisi sik olan hastalar icin farkli diizenlemeler iceren yatak bas1 egitimin
verilmesinin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir. Edwards, Gren, Henry ve Meade’de,
(2010), hastane ilkogretim okullarinin saatleri acisindan esnek olmasi gerektigini ve
yatak bas1 egitimin verilmesinin gerekliligini diisiinmektedirler. Ayrica Gabbay, Cowie,
Kerr ve Purdy’nin (2000), calismalarinda bahsettigi video-ders paylasim agi,
Tiirkiye’deki hasta odalarinda da kurulabilir.

Domenech ve Negre (2002), arastirmalarinda; 21. yiiz yilin teknoloji ¢cagi oldugu
icin hastane ilkogretim okulunda da bu tiir egitim verilmesini onermektedirler. Yine
ayn1 sekilde Fels (2004), de bilgisayar destekli egitimin verilmesinin daha kolay
oldugunu vurgulamistir. Tiirkiye’deki hastane ilkdgretim okullarinda da bilgisayar

destekli egitim verilebilir. Ancak bunun i¢in Once hastane ilkogretim okullarindaki
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bilgisayar, VCD gibi teknolojik aletlerin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Baska bir katilimci; hastane ilkdgretim okulunun malzeme eksikligi nedeniyle

egitim- 6gretiminin yeterli olmadigini ifade etmistir.

Tarcan’in (2007), yapmis oldugu uygulamasinda da; 6gretmenler kaynak sorunu
(arag-gere¢ temini ve materyal kullanimi), Ogrencilerin devam ve devamsizliginin
kontrol edilememesi egitim-Ogretim siirecinde aksamalarin olmasina neden oldugunu

belirtmislerdir.

5.1.5. Hastane ilkogretim okulunun egitim-ogretim materyalleri

Katilimcilarin bazilari, hastane ilkogretim okulunun var olan egitim Ogretim
materyallerinden; okuldaki malzemelerin aynisinin hastane ilkogretim okulunda da
oldugu icin malzeme olarak bir sikintinin olmadigini, parmak boyasi, el isi kagidi,
yapiskan gibi elisi malzemelerinin ve kitaplarinin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilardan bir kisi; hastane ilkdgretim okulundaki malzemelerin oldukg¢a yeterli
oldugunu fakat yeni olan seylerin de hastane ilkogretim okuluna getirilmesi yani

kendini yenilemesi gerektigini onermistir.

Fidan Hastanesi Ilkogretim Okul miidiirii; giinliik Ogrenci sayisinin cok
olmamas1 nedeniyle yeteri kadar ara¢ gereclerinin oldugunu, Gonca Hastanesi
lkogretim Okul miidiirii ise; bu sartlarda yeterli oldugunu sdylemislerdir (Hastane
ilkogretim okulunun egitim (kosullar) siireci bilgi analiz formu, syf. 154). Fakat aileler
yeni seylerin getirilmesini, kaynak kitaplarin olmasini, bilgisayarlarin arttirilmasini

istemektedirler.

Diger katilimcilar ise; hastane ilkogretim okulunun egitim materyallerini diger
okuldaki materyallerle kiyaslanamayacak kadar az oldugunu, hastane ilkogretim
okulunda sadece Milli Egitim Bakanligr’nin vermis oldugu kitaplarin oldugunu, kaynak
kitaplarin da olmas1 gerektigini dile getirmisler ve bilgisayarlarin arttirilmasini

onermislerdir. Bagka bir katilimc1 da; hastane ilkogretim okulunun egitim materyallerini



96

ogretmenlerin kendi biitgeleriyle yaptigini, Milli Egitim Bakanligi’nin yeteri kadar
yardim etmedigini bu yiizden de malzemelerini yeterli bulmadigini ifade etmistir.
Katilimcilardan bir kisi, ¢ocugun sagliginin 6n planda olmasi ve ¢cocugun hastaliginin

agir olmasi nedeniyle hastane okulunu incelemedigini ifade etmistir.

Gonca Hastanesi ilkogretim Okul materyallerinin, Fidan Hastanesi ilkogretim
Okul materyallerine gore daha cok oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin dedigi gibi
kaynak Kkitaplar, bilgisayar gibi egitim-Ogretim materyalleri daha cok arttirilabilir.
Ayrica Fen ve Teknoloji dersinde deney yapmak icin laboratuar ara¢ gereglerinin olmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Saglik durumu agir olan ¢ocuklarin aileleri ise bu nedenden
dolay1 egitim-6gretim kalitesine ilgi gosteremediklerini, Onceliklerinin ¢ocuklarinin

saglik durumlar1 oldugunu ifade etmislerdir.

Balc1, Ucak, Serttas ve Akcay’in (2011), yapmus olduklar1 aragtirmalarinda;
ailelerin “Losemili Cocuklar ve Aileleri icin Boyama Kitab1”nin egitim materyali olarak
kullanilmasindan memnun olduklarin1 gérmekteyiz. Bu kitap arastirmacilar tarafindan
2008 yilinda gelistirilmis olup, 9. Ulusal I¢c Hastaliklar1 Kongresi’'nde sunulmustur.
Kitabin igeriginde, cocuklar i¢in boyama resimleri yer almakla birlikte, ¢ocuk ve
ailesini bilgilendirme amaciyla losemili bir cocugun tedavi siirecini anlatan hikaye
bulunmaktadir. Bu tarz kitaplarin sayisini arttirarak hastane ilkogretim okullarinda
egitim Ogretim materyalleri olarak kullanilmasi c¢ocuklar i¢in daha faydali olacag:

diistiniilmektedir.

Milli Egitim Bakanlign Hastane ilkogretim Okullar1 Yonergesi’ne (2010) gore;
Hastane ilkdgretim kurumlarinin donatimi, demirbasi, egitim-6gretim icin gereken arag-
gereclerin temini Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhign ve Universiteler arasinda imzalanan protokole gore saglanr.
Baykog (2006), T.C. M.E.B. Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Md.
Uzun Siireli Hasta ve Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri Ogretimleri ve Hastane
Okullar1 Subesinin Gorevleri bagligr adi altinda da egitim ve 6gretim ile ilgili yapilmasi
gerekenleri belirtmistir. Fakat katilimcilardan iki’si; Milli Egitim Bakanligi’nin yeteri

kadar yardim etmedigini bu yiizden de malzemelerini yeterli bulmadigini ifade etmistir.
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Kilig (2004), calismasinda hastane ilkogretim okullarinda bulunan egitim
materyallerini, var olan ders ara¢c ve gereclerini Milli Egitim Miidiirliigii, hastane
yonetimi ya da hastane vakfi (eger varsa) veya ¢evrede bulunan yardim kuruluslarinca
saglandigini, fakat bunun da her zaman gereksinime cevap verecek nitelikte olmadigim
dile getirmistir. Ayn1 zamanda hastane ilkogretim okullarinda bulunan kiitiiphane ya da
okuma salonlarmin yeterli say1 ve nitelikte kaynak kitaplara sahip olmadigim
diisinmektedir. Hastane ilkogretim okullarinda ve Ogretim hizmetlerinde harcama

yapabilmeyi olanakli kilan bir 6denek sistemi bulunmasi gerektigini 6nermektedir.

Tarcan’in (2007), arastirmasinda da; aragtirmaya katilan ogretmenlerin % 27,7’ si
hastane ilkogretim okullarinda egitim-68retim etkinlikleri icin yeterli arag-gere¢ ve
materyale sahip olduklarini belirtirken, % 45,5’ konuyla ilgili olumsuz goriis bildirmis,
yani egitim-0gretim i¢in yeterli arag-gere¢ ve materyale sahip olmadiklarini belirtmistir.
% 31,81 de egitim-Ogretim etkinlikleri icin yeterli arac-gere¢ ve materyale sahip
olmadiklarin1 ancak planladiklarinda, ihtiya¢ duyduklarinda konuyla ilgili sikintilarinin

giderilebildigini, ihtiya¢larinin hemen karsilandigini ifade etmistir.

5.1.6. Bu bagliklara dayanarak bu okuldan ya da bu hizmeti sunan kurumlardan

beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilarin bazilari hastane ilkogretim okulunu gayet yeterli bulduklarini, bu

yiizden de bir beklentilerinin olmadiklarini sdylemislerdir.

Katilimcilardan bazilari, hastane ilkogretim okuluna Milli Egitim Bakanligi’nin
yardim etmesini yani hastane ilkogretim okuluna daha ¢ok sahip ¢ikilmasini ve her tiirlii

ithtiyacinin karsilanmasini beklemektedir.

Katilimcilarin ¢ogu hastane ilkogretim okulundan ya da bu hizmeti sunan
kurumlardan; uzun siire yatan cocuklar icin ders devamliligini saglayarak cocuklarin
okuldan uzaklagsmamalari, hastane ilkdgretim okulunun devam etmesi ve kapanmamast,
ogretmenlerden yatak bagsi egitimini devam ettirmeleri, 1. ve 2. kademede olan

ogrencilerin ayr1 ayr1 egitim-ogretimlerinin siirdiiriilmesinin saglanmasi, 6gretmen
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sayisinin arttirtlmasi, hastane ilkogretim okulunun smifinin biraz daha genisletilerek
masa ve sandalye sayisinin arttiritlmasi, ekonomik yetersizligi olan ¢ocuklara yardim

edilmesi ve ailelere psikolojik destek verilmesi gibi beklentilerini dile getirmislerdir.

Katilimcilar  kendilerine psikolojik destegin  verilmesini istemektedirler.
Biikiilmez vd, (http://www.millipediatri.org.tr/bildiriler/PP-021.htm, 02 Mart 2011°de
erisildi), Toros, Tot ve Diizovali’'nin (2002), arastirmalarina baktigimizda; kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ve anne-babalarinin, saglikli ¢cocuklar ve anne-babalarina gore
daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Ailenin
yasadigi depresyon ve kaygilar kronik hastaligi olan c¢ocuguna karsi tutumunu
etkiledigini, bunun da kronik hastalig1 olan cocuklarda olumsuz davranislarinin ortaya
cikma olasihigim arttirdiginmi vurgulamislardir. Cataloglu (2010), calismasinda; kronik
hastaligin varlig1 yalnizca ailenin yasam bi¢imini degil, ayn1 zamanda aile i¢indeki

atmosferi ve aile bireyleri arasindaki iligkileri de degistirebilecegini dile getirmistir.

Bu yilizden hastanelerde calisan psikologun ya da psikiyatrinin 6zellikle bu
ailelerle goriisiilmesi saglanmalidir. Uygulama yapilan hastanelerde psikiyatri ya da

psikologlarin bu ailelere yeteri kadar destek vermedigi gozlenmistir.

Bunlara ek olarak katilimcilar; hastanedeki biitiin personellerin giiler yiizlii
olarak kendilerine ve c¢ocuklarina iyi davranmalarini, doktorlardan kendilerinin

anlayabilecegi dilde aciklama yaparak bilgi vermesini istemektedirler.

Arastirmadaki cocuklarin ve ailelerin psikolojik destek almasi; doktorlardan
daha aciklayici bilgi vermeleri konusundaki bulgusunu Karakavak ve Cirak’in (2006),
calismast destekler durumdadir. Ailelerin ¢ocuklarmin kronik hastaliklan ile ilgili
maddi giicliiklerden ve doktorlarin ilgisizliginden yakindiklarini; ¢ocuklarinin
hastaliginin gidisatina iliskin belirsizliklerden kaygi duyduklarini dile getirmislerdir.
Bagbakkal, Sonmez, Sen ve Esenay’in (2009), uygulamasinda da; annelere hastaneye
yatis sonrast ¢ocuklarda gozlemlenebilecek davranmis degisikliklerine yonelik egitimin
annelerin ankisiyetesini azaltmakta etkili olmadigini, annelere klinik hakkinda bilgi

verilmesinin annelerin ankisiyetesini azalttigini belirtmislerdir.



99

Edwards, Gren, Henry ve Meade, (2010), calismalarinda da; ailelere, sadece
cocuklara kullandiklar1 ilaclar hakkinda bilgi verdiklerini fakat hastalik, hastaligin seyri,
bilgi alacaklar1 kaynaklar, destekler konusunda ailelerin yeterince bilgilendirilmedigini
ifade etmislerdir. Cocuklar ile calisan uzmanlarin ailelere yeterli bilgi aktaramadiklari

icin ailelerin yeterli hizmet alamadiklar1 bulunmustur.

Bu aileler ve ¢ocuklar1 ile nasil iletisim kurmalar1 gerektigi ile ilgili sadece
hekimleri degil cocuklarin ve ailelerin karsilastiklar1 biitiin hastane personelini
bilin¢lendirmek gerekmektedir. Er (2006), yayminda; saglik kuruluslarinda, ¢ocuk ve
ailesini hastalik ve tedavi siireci konusunda bilgi verilmesini, tibbi islemlere anne-
babanin katiliminin saglamasini, aileye sosyal destek hizmetlerinin sunulmasini
onermektedir. Katilimcilarin  diger istekleri de goz Oniinde bulundurularak

gerceklestirilmesi saglanmalidir.

5.2. Hastane ilkogretim okulu uygulamalarinda,

5.2.1. Cocugunuzun sinifa ya da okula ulasmasinda/gitmesinde sorun yasiyor musunuz?

Cocuklarin hastane ilkdgretim okuluna gelmesinde hi¢bir katilimcinin bir sorun
yasamadigr goriilmektedir. Uygulama yapilan hastanelerdeki, hastane ilkdgretim
okullar1 ¢ocuk servisinde yer almaktadir. Bu yiizden cocuklarin hastane ilkogretim

okuluna gelmesinde bir sorun yasamadiklar1 gozlenmistir.

5.2.2. Smmifa/okula gidemedigi durumlarda ne oluyor?

Cocuklarin hastane ilkogretim okuluna gidemedikleri durumlarda odalarinda
vakit gecirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar ¢ocuklari ile birlikte faaliyet yaptiklarini,
hastane ilkogretim okulundan getirdikleri kitaplarla vakit gecirdiklerini, odevlerini
yaptiklarini, ayn1 zamanda dgretmenlerin odaya geldiklerini soylemislerdir. Katilimcilar
cocuklarin hastane ilkogretim okuluna, kendilerini 1iyi hissetmedikleri igin

gidemediklerini bu yiizden yataginda bekleyerek bir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.
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Baska bir katilimcr; cocugunun hastane ilkdgretim okuluna gitmedigi zamanlar caninin
cok sikildigimi ve siirekli aglik hissettigini ifade etmistir. Bagka bir katilimci; hastane
ilkogretim okulundan haberleri yokken vakitlerini televizyon izleyerek ya da disari

cikarak gecirdiklerini dile getirmigtir.

Cocuklarin kendilerini iyi hissettikge hastane ilkogretim okuluna gittikleri,
saglik durumlarinin kotii olmasindan kaynakli ¢cocuklarin hastane ilk6gretim okuluna

gidemeyip odalarinda vakit gegirdikleri goriilmektedir.

Cocuklarin hastane ilkogretim okuluna gidemedikleri durumlarda yatak basi
egitimin verilmesi gerekmektedir. Gonca Hastanesi {lkogretim Okul miidiirii; yatak bas
egitim verildigini ifade etmistir (Okul demografik bilgi analiz formu, syf. 151).
Buradaki ailelerde ogretmenlerin odalarina geldiklerini belirtmislerdir. Sadece y ili D
ailesi yatak bas1 egitim almadiklarin1 sdylemistir (aile goriismesi analiz formu, syf. 24).
Fidan Hastanesi ilkogretim Okul miidiirii ise; daha onceleri yatak basi egitimin
verildigini suan ki sartlarin buna elverigli olmamasi sebebiyle yatak basi egitimin

verilmedigini dile getirmistir (Okul demografik bilgi analiz formu, syf. 151).

Tas (2007), arastirmasinda; hastane ilkogretim okullarinin fiziki alanlarinin ¢ok
yetersiz olmasindan kaynakli siiregen hastalifi olan c¢ocuklarin hastane ilkogretim
okulunda psiko-motor beceri gerektiren derslere hastaliklarindan ve kullanmak zorunda
kaldiklar1 aparatlardan dolayr katilamadiklarin1 = vurgulamistir.  Kilig  (2002),
caligmasinda ortopedik yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in veya hastaligindan dolay1 hastane
ilkogretim okuluna gelemeyen c¢ocuklar icin yatak basi egitimin verilmesi gerektigini
belirtirken, Knipe (1965), arastirmasinda hastane ilkogretim okullarinda ortopedik
yetersizligi olan c¢ocuklar i¢in bagimsiz hareket edebilecek ortamlarin olmasini ve
koridorlarin iki yatagin yan yana gecebilecek sekilde genis olmasi gerektigini bu sekilde
yatak basi egitim saglanamasa dahi yatakla c¢ocuklarin hastane okullarina

gelebilmelerinin saglanabilecegini belirtmistir.

Kilig (2002) ve Knipe (1965), her iki arastirmacinin da Onerileri hastane

ilkogretim okullarinda gerceklestirilirse, hastanede uzun siire tedavi goren ve
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yetersizligi olan 6grenciler i¢in egitim-0gretim haklarindan yararlanmalari icin bir engel
olmadigin1 gorecegiz. Bu tiir 6grenciler egitimlerini nerde almak isterlerse, ister
odalarinda isterlerse hastane ilkogretim okuluna giderek arkadaslariyla birlikte sinifta
egitimlerini alarak siire§en hastaligi olan ¢ocuklara egitim konusunda se¢me hakki

verilmis olacaktir.

Milli Egitim Bakanligi hastane ilkogretim okullar1 yonergesine (2010) gore;
hastanede yataga bagimli ve smifa devam edemeyen egitim-Ogretim gorebilecek
diizeydeki dgrenciler i¢in yeterli sayida 6gretmen gorevlendirilir. Uygulama yapilan iki
hastane ilkogretim okulunda da yatak basi egitim i¢in ayri1 bir simif Ogretmeninin
olmadig1 gozlenmistir. Hastane ilkogretim okulundaki 6gretmenlerin de say1 olarak az
olmasi verilen yatak basi egitimin sayisin1 azaltmaktadir. Bu yiizden hastane ilkogretim

okullarinda ¢alisan 6gretmen sayisinin arttirtlmasi 6nerilmektedir.

5.2.3. Cocugunuz okula gitmek istiyor mu? Neden?

Katilimcilarin bazilari, ¢ocuklarinin 6gretmenlerini ve okulu ¢ok sevdikleri i¢in
hastane ilkogretim okuluna gitmek istediklerini sOylemislerdir. Diger katilimcilar ise:
Hastane ilkogretim okulundaki malzemelerin cocuklarin dikkatini cektigini,
ogretmenlerin ilgisinin hosuna gittigini, hastane ilkogretim okulunda daha eglenceli
vakit gecirdiklerini ifade ederken dersin yaninda bulmaca, oyun ve resim gibi degisik
faaliyetler yaptiklar1 i¢cin cocuklarin hastane ilkégretim okuluna gitmek istediklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar hastane ortaminda ¢ocuklart mutlu edebilecek, act
cekmedigi tek yer hastane okulu oldugunu diisiinmektedirler. Bagka bir katilimci;
cocugu icin hastane ilkogretim okulunun, hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugunu, bu
yiizden cocugunun hastane ilkdgretim okuluna gitmeyi her zaman ¢ok istedigini ifade
etmistir. Bagka bir katilimci ise; ¢ocugunun diger okula gitme imkani olmadigim ve
arkadaslarina okul konusunda c¢ok ©6zendigi icin hastane ilkdgretim okuluna gitmek

istedigini dile getirmistir.

Katilimcilarin - hepsi ¢ocuklarinin  degisik sebeplerden kaynakli hastane

ilkogretim okuluna gitmek istediklerini dile getirmislerdir. Burada da hastane ilkogretim
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okulunun amaglarina ulasildig: goriilmektedir.

Sezgin’in (2006), arastirma bulgularinda da O6gretmenlerin 6grencilerin derse

severek girdikleri goriisii yer almaktadir.

5.2.4. Okula basladigindan bu yana c¢ocugunuzda ne tiir degisiklikler oldugunu

diistiniiyorsunuz? Sizce neden?

Katilimcilar; hastane ilkogretim okulunun cocuklarin  derslerinde ve
psikolojisinde olumlu yonde bir¢ok degisiklikler olmasina sebep oldugunu, ¢ocuklarin
okula gitme istegini ve bir seyler yapma cabasini arttirdigini, c¢ocuklarin hayata
baglandigini, c¢ocuklarin hayati daha c¢ok severek yasamaktan zevk aldiklarini,
timitsizligin yerinde daha ¢ok iimitlerin oldugunu, ¢ocuklarin daha sakin davranmasina
ve herkese karsi sevgi dolu olmasina sebep oldugunu, cocuklarin hastaneden nefret
etmeyerek, tedavisini daha rahat yaptirdiklarini, hastane ilk6gretim okuluna gittiginde
rahatlamis olarak geldiklerini ve mutlu olduklarini, ¢ocuklarda 6z giiven olarak cok
biiyiik degisiklikler yaptigini, cocuklarin konusma tarzini degistirerek daha kibar
davranmalarina sebep oldugunu, kendilerini daha rahat ifade ederek bagkalariyla oturup
konusabildiklerini, terbiye ve ahlak yoniinden de cocuklarda olumlu degisiklikler
kattigin1 yani hastane ilkogretim okuluna basladigindan bu yana cocuklarda olumlu

yonde bir cok degisiklikler oldugunu ifade etmislerdir.

Baska bir katilimci; hastane ilkogretim okuluna cok fazla gelemedikleri icin
cocugunda bir degisiklik olmadigin1 soylemistir. Diger katilimci ise; hastane ilkogretim

okulunun ¢ocugunda hig¢bir degisiklik yapmadigini belirtmistir.

Beytut (2009), yaptig1 arastirmada kronik hastaligi olan cocuklarin %61.5’inin
hastaneyi olumsuz bicimde ¢izdigi belirtirken, Carstens (2004), Domenech ve Negre
(2002), Fels (2004), ise calismalarinda; hastane ilkogretim okulunun cocuklar
tizerindeki olumlu etkisinin goriildiiglinii ifade etmistir. Breitweiser ve Lubker’in
(1991), arastirmalarinda; 1987-88 yilinda 31 hastane okulu programina 5.500 6grenci

katildigin1 ve bunun sonucunda istatistik verilerde ¢ocuklarin 6liim sayisinda miithis
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azalmalar oldugunu belirtmistir.

Basbakkal, Sonmez, Sen ve Esenay’in (2009), arastirmasinda; hastaneye yatis
sonrasinda ¢ocuklarda davranis degisikliklerinin ortaya ¢iktigimi belirtmislerdir. Elde
edilen bulgulara baktigimizda; hastane ilkogretim okullarinin c¢ocuklarin olumsuz
davraniglarin1 sondiirerek, hayata daha olumlu bakmalarim1 saglandigin1 gérmekteyiz.
Bu yiizden hastaneye yatan biitiin aileleri hastane ilkogretim okuluna yonlendirmek

gerekmektedir.

5.2.5. Ogretmenler diginda cocugunuzun odevlerine ya da egitimi ile ilgili destek

sunuluyor mu? Sunulmasina yonelik gereksinimleriniz ortaya ¢ikiyor mu?

Cocuklarin  ¢ogunun, Ogretmenler disinda kimseden destek almadiklari
goriilmektedir. Diger cocuklara ise; annesinin, babasinin, amcasinin yani ailelerinin

destek oldugunu gormekteyiz.

5.3. Sunulan egitim-6gretim hizmeti acisindan baktigimizda, cocugunuzun devam ettigi

okuldaki aldig1 egitim ile karsilagtirarak diisiincelerinizi anlatir misiniz?

5.3.1. Ders saatleri agisindan

Katilimcilar hastane ilkdgretim okulunun ders saatini, ¢cocuklarinin devam ettigi
okulun ders saati ile karsilastirdiklarinda, katilimcilarin bazilar1 hastane ilkogretim
okulunun ders saatini yeterli bulduklarini, katilimcilarin ¢cogu ise; hastane ilkogretim
okulunun ders saatinin az oldugunu aksama kadar olmas1 gerektigini ya da iki okulun
ders saatlerinin arasinda kiyaslanamayacak kadar ¢ok fark oldugunu soylemislerdir.
Aymi zamanda hastane ilkogretim okulunun ders saatinin ¢ocuklara bagli oldugunu,
cocuklar saglik yoniinden iyi olmadiklar i¢in ¢ocuklart bunaltmadan ihtiya¢larina cevap
verildigini dile getirmislerdir. Baska bir katilimci; hastane ilkogretim okulunun ders
saatinin evdeki ders saatine gore daha az oldugunu belirtmistir. Bagka bir katilimci;

hastane ilkdgretim okulunun diger okula gore ¢ok farkli oldugunu, disaridaki okulunun
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daha disiplinli oldugunu bu yiizden daha iyi oldugunu diisiinmektedir.

Hastanesi {lkogretim Okulu’nda 5 saat, Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda
5.5 saat ders verilmektedir (Hastane ilkogretim okulunun egitim (kosullar1) siireci bilgi
analiz formu, s.154). Bayko¢’un (2006), yayinina baktigimizda Almanya ve Ispanya’da

bulunan hastane ilkogretim okullarinda 6-7 saat ders verildigi goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogu hastane ilkégretim okulunun ders saatini diger okulun ders
saati ile karsilastirdiklarinda, hastane ilkogretim okulunun ders saatinin uzatilmasini
hatta bazi aileler, ¢cocuklarinin hafta sonu da hastane ilkogretim okulunun agik olmasini

istediklerini dile getirmislerdir.

Evde egitim alan cocugun ailesi de evde ki ders saatinin daha fazla oldugunu
belirtmistir. Baykog¢ (2006), yayininda da Almanya’da evde egitim alan ¢ocuklarin ders

saatinin yeterli oldugunu belirtmistir.

5.3.2. Kullanilan egitim-6gretim materyali agisindan

Katilimcilarin ~ bazilari; hastane ilkogretim okulundaki egitim Ogretim
materyallerinin aynisinin diger okulda da oldugunu arada bir fark olmadigini, hastane
ilkogretim okulundaki kirtasiye malzemelerinin diger okuldan daha fazla oldugunu,
egitim Ogretim materyallerinin hastane ortamina gore yeterli bulduklarini ifade
etmiglerdir. Baska bir katilimci; eve gelen 6gretmenin egitim Ogretim materyallerini
yaninda getirdigi icin, hastane ilkogretim okulundaki egitim O68retim materyalleriyle

ayn1 oldugunu arada bir fark olmadigini diisiinmektedir.

Diger katilimcilar ise; hastane ilkogretim okulundaki egitim Ogretim
materyallerinin diger okula gore daha az oldugunu, hastane ilkdgretim okulunda test
kitaplarin olmadigini, diger okulun kiitiiphanesinin oldugunu, kaynak kitaplar1 rehber
ogretmenden temin edebildiklerini ve herkese bir bilgisayar diisecek kadar c¢ok
bilgisayar oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilar hastane ilkogretim okulunda

bilgisayarin ve malzemelerin arttirilarak daha yeni seylerin olmasini istemektedirler.
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Katilimcilardan bir kisi ise; hastane ilkogretim okulunun sinifin1 gérmedigi i¢in bu konu

hakkinda yorum yapamayacagini belirtmistir.

Hastane ilkogretim okulundaki materyaller cocuklarm kayitlar1 bulunan
okullardaki egitim-6gretim materyallerine gore yeterli ya da yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Hastane ilkdgretim okullarina Milli Egitim ve Saglik Bakanligi’nin

yeterli destegi ile egitim-Ogretim materyallerinin daha cok artacagi diisiiniilmektedir.

5.3.3. Islenilen konular agisindan

Katilimcilarin bazilari; hastane ilkdgretim okulunda bulunan kitaplarin diger
okuldaki kitaplarla ayn1 olmasi nedeniyle islenilen konular agisindan bir fark olmadigini
diisiinmektedirler. Katilimcilar, hastane ilkogretim okulundaki islenilen konularin
ailenin ve ¢ocugun istegine gore yapildigini ¢ocuklar iizerinde ders olarak bir baski
olmadigini belirtmislerdir. Bagska katilimcilar; hastane ilkogretim okulunda, diger
okuldan farkli olarak birebir egitim oldugunu bu yiizden islenilen konularin daha
verimli oldugunu, cocuklarin hastaligini ve ruh durumunu géz O6niinde bulundurarak
cocuklara egitim verildigini, ayn1 zamanda diger okula gore sinifin kalabalik olmamasi
cocuklarin hastane ilkogretim okulunda daha rahat olmasina sebep oldugunu ifade

etmislerdir.

Diger okul ile hastane ilkogretim okulunun islenilen konular agisindan ayni
olmasi, aileleri daha memnun ettigi goriilmektedir. Tarcan’in (2007), arastirmasina
baktigimizda ise; arastirmaya katilan ogretmenlerin % 78,8’1 hastane ilkogretim
okullarinda normal okullarda uygulanan Ogretim programinin aynen uygulanmasinin
kendileri i¢in problem olusturdugunu belirtirken, % 21,2’si kendisinin bu konuda

herhangi bir problem yasamadigini aciklamistir.

Diger katilmcilar ise; hastane ilkogretim okulunda ders programinin
uygulanmasinin miimkiin olmadigini ¢iinkii ¢cocuklarin yaslarinin ve gelme saatlerinin

farkli oldugunu bu yiizden de ¢cocugun 6devlerine yardim edildigini séylemislerdir.
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Hastane ilkogretim okuluna gelen cocuklarin yaglarinin ve gelme saatlerinin
farkli olmasi, hastane ilkogretim okulunda konu islenmemesi icin bir engel
olusturmamaktadir. Ciinkii cocuklara bireysel egitim verilmektedir. Ogretmenler
ailelerin beklentilerine gore, cocuklara uygulayacaklar1 programlar1 belirlemeleri,
gerekirse uzun siire hastane ilkogretim okuluna devam eden c¢ocuklar icin

“Bireysellestirilmis Egitim Programi”n1 hazirlamalar1 6nerilmektedir.

Katilimcilardan iki kisi; hastane ilkogretim okulunda brang Ogretmenlerin
olmamas1 nedeniyle, diger okulda islenen konularin hastane ilkdgretim okuluna gore

daha iyi oldugunu dile getirmislerdir.

Brans 6gretmenlerin olmamasi 2. kademede olan ¢ocuklar i¢in diger okul ile
hastane okulu arasinda islenen konular agisindan fark olusturmaktadir. Bu yiizden

hastane ilkogretim okullarina brans 6gretmenlerin gelmesi saglanmalidir.

Katilimcilardan bir kisi; hastane ilkogretim okulunda islenilen konularin tekrar

edildigini bu ylizden evdeki egitimin daha iyi oldugunu belirtmistir.

5.3.4. Yapilan degerlendirmeler agisindan,

Hastane ilkogretim okulunda c¢ocuklarin higbirine degerlendirme yapilmadigi
goriilmektedir. Milli Egitim Bakanligi Hastane ilkogretim Okullar1 Yonergesi’ne (2010)
baktigimizda; Hastane ilkdgretim okullarina uzun siire devam eden Ogrencilere verilen

notlarin kayith olduklar1 okullarina dondiiklerinde gecerli oldugunu gérmekteyiz.

5.3.5. SBS gibi temel sinavlar agisindan yeterli destek aldigimi diisiiniiyor musunuz?

Aciklayiniz.

1. kademede olan cocuklarin ailelerine bu soru sorulmamistir. Katilimcilarinin
bazilari; ¢ocuklarinin hastane ilkdgretim okulunda, SBS gibi temel sinavlara yonelik
destek aldiklarimi, bazi katilimcilar ise destek almadiklarini  belirtmislerdir.

Katilimcilardan bir kisi; cocugunun hastaliginin agir olmasi nedeniyle hem hastane
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ilkogretim okulundan, hem de diger okuldan SBS gibi temel sinavlara yonelik destek
alamadigin1 dile getirmistir. Katilimcilardan bir kisi; 3 yila yakin hastane ilkogretim

okuluna gelmedikleri i¢in bu konu ile ilgili bir bilgisi olmadigini belirtmistir.

Elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin bazilari, ¢ocuklarinin hastaliklarinin
agir olmasi nedeniyle SBS gibi smavlara hazirlanamadiklarini ifade etmislerdir.
Cocuklarinin sagliginin on planda olmasi nedeniylede sinavlara yeteri kadar onem
veremedikleri gozlenmistir. Katilimcilar icin; hastane ortaminda ¢ocuklarinin hastaligini
unutturacak, gilizel vakit gecirebilecekleri ayni zamanda ders devamliliini

saglayabilecekleri ortamin olmasi yeterliydi.

Katilimcilardan bir kisi ise; cocugunun SBS sinavi zamaninda yogun bakimda
yattig1 icin bir destek alamadigimi sOylemistir. Ayrica brans 6gretmenler olmadigi i¢in
ogretmenlerin SBS konusunda yeteri kadar destek veremeyecegini diisiinmektedir. Elde
edilen bulgulara baktifimizda; brans Ogretmenlerin gelmesi icin katilimcinin Oneride

bulundugunu gérmekteyiz.

Katilimcinin diisiincelerine katilarak, 2. kademede olan cocuklarin SBS gibi
temel smavlara yonelik yeteri kadar destek alamamalari, brang Ogretmenlerinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ozellikle Tiirkce, Matematik, Fen ve Teknoloji
ogretmenlerinin hastane ilkogretim okuluna gelmesi 2. kademede olan cocuklar i¢in

daha faydali olacag: diisiiniilmektedir.

5.3.6. Bu bagliklara dayanarak bu okuldan beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilarin bazilarn hastane ilkogretim okulunun c¢ocuklar i¢in oldukga yeterli

oldugunu bu yiizden bir beklentilerinin olmadiklarin1 soylemislerdir.

Katilimeilarin  ¢cogu; hematoloji, onkoloji servisinde de hastane ilkogretim
okulunun olmasini, hastane ilkdgretim okulunun devam etmesini, ¢ocuklarin

eksikliklerin giderilmesini ve okuldan uzaklasmamalarini saglamalarini istemektedirler.
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Diger katilimcilar ise; hastane ilkogretim okulunda brans Ogretmenlerin de
olmasi, cocuklara SBS’ye yonelik destek verilmesi, ¢ocuklarin spor yapabilecegi bir
ortamin olmasi ve hastane okulu ortaminda psikologunda ¢alismasi gibi beklentilerini

dile getirmislerdir.

Katilimcilardan iki kisi ise; sosyo-ekonomik durumu diisiik olan ailelere ve

hastane ilkogretim okuluna maddi ve manevi destek c¢ikilmasini belirtmislerdir.

Elde edilen bulgulardan ailelerin beklentilerini inceledigimizde; bu beklentilerin
cok hayali olmadigi, hastane ilkdgretim okuluna biraz destek c¢ikilarak bu beklentilerin

karsilanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tarcan’in (2007), arastirmasinda; arastirmaya katilan O6gretmenlerin %47,0’si
hastane ilkogretim okullarinda uygulanan egitimin okullarin agiliy amacina uygun
gerceklestirilebildigi goriisiine sahip iken, % 10,6’s1 uygulanan egitimin okullarin agilig
amacina uygun gerceklestirilemedigi diisiincesindedir. Aslinda gergeklestirilebilir,

ancak su an yeterli degil goriisiinde olanlarin orani ise % 42,4’ diir.

5.4. Hastane ilkogretim okulu c¢alisanlari acisindan ve ¢ocugunuz katkilar1 agisindan

diistincelerinizi anlatir misiniz?

5.4.1. Ogretmenlerin ve miidiiriin hastane ilkogretim okuluna gelen dgrenciler acisindan
yeterli donanima sahip olduklarimi diisiinliyor musunuz? Bu konuyla ilgili

beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilarin ¢ogu; hastane ilkdgretim okulundaki 6gretmenlerin sicak ve iyi
davrandiklarini, gereken ilgi ve alakayr gosterdiklerini, bir seyler yapmaya
cabaladiklarini, ¢ocuklarin sorularina cevap verebilecek nitelikte olduklarini ve yeterli
donanima sahip olduklarim1 sdylemislerdir. Bagka bir katilimci; 6gretmenlerin ilgi ve
alakalarindan ¢ok memnun oldugunu fakat egitime yeni gectikleri icin 6gretmenlerin

donanimi hakkinda yorum yapamayacagim sdylemistir. Ogretmenlerden egitime daha



109

cok dikkat etmelerini istemektedir. Diger katilime ise; dgretmenleri kisilik olarak ¢ok
begendigini, sevgi dolu olduklarini, cocuklara ilkokul déoneminde yeterli olduklarini

fakat ortaokula gecince tam olarak yeterli olamadiklarini dile getirmistir.

Katilimcilarin hepsi 6gretmenlerin yeterli donanima sahip olduklarini ifade
ederken, sadece bir kisi cocugunun ortaokula gectikten sonra Ogretmenlerin yeterli
olmadiklarini belirtmistir. Sezgin’in (2006), ¢alismasinda; hastane ilkogretim okulunda
calisan yonetici ve Ogretmenlerin, hastane ilkogretim okulunda kendi istekleri ile
calistigini, meslektaslarina kiyasla kendilerini daha yeterli gordiiklerini ifade etmistir.
Kili¢ (2002), arastirmasinda da; 6gretmenlerin % 52.17°si mesleki doyum agisindan

kendilerini yeterli gordiiklerini belirtmislerdir.

Ogretmenlerin demografik bilgilerine bakildiginda ¢ogunun hizmet ici egitim
almadiklar1 goriilmektedir. Milli Egitim Bakanligi, hastane ilkogretim okulundaki

Ogretmenlerini yetistirmek i¢in uygulamalari arttirmasi1 gerekmektedir.

5.4.2. Sizin ve ¢ocugunuzun egitimsel gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan hastane
ilkogretim okulunun ve personelinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Beklentileriniz nelerdir?

Katilimcilarin bazilari; hastane ilkogretim okulunun ve Ogretmenlerinin yeterli
olduklarim diisiinmektedirler. Katilimcilardan bir kisi; simif cok kalabalik olmadigi i¢in
ogretmenleri yeterli buldugunu fakat hastane ilkogretim okulundan bir tane daha kendi

servislerinde yani onkoloji servisinde de olmasi gerektigini soylemistir.

Avci, siiregen hastaligi olan okul c¢ocuklarinda dikkat eksikligi, 6grenme
sorunlari, devam sorunlarina bagl okul basarisizliginin sik¢a goriildiigiinii belirtmistir.
Bu nedenle ¢ocuklarin hasta olduklar1 i¢in okulu aksatmak yerine, ozel dersler ya da
etiitlerle cocuklarin eksikliklerini tamamlamak gerektigini bunun da hastane ilkogretim
okullarin1 gelistirerek olabilecegini ifade etmistir (http://www.talasemifederasyonu.

org.tr/pdf/tani/kronik.pdf, 02 Haziran 2010’da erisildi).
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Milli Egitim Bakanligi Hastane [lkogretim Okullar1 Yonergesi'ne (2010) gore;
Hastane ilk6gretim kurumlarinda calisacak 6gretmenler Oncelikle egitim fakiiltelerinin
0zel egitim boliimlerinden mezun olanlardan veya 6zel egitim okullar1 yonetmeliginin
ilgi maddelerindeki nitelikleri tastyan 6gretmenlerden atanir. Ozel egitim 6gretmeni
bulunmamas1 halinde, hizmet i¢i egitim yolu ile yetistirilmis normal ilkokul
Ogretmenleri atanabilir. Bununda olmamasi durumunda smif Ogretmeni atanir.
Uygulama yapilan hastane ilkdgretim okullarinda 6zel e8itim Ogretmeninin olmadigi

gozlenmistir.

Tuncel’in (2009), arastirmasinda; Ankara ili genelindeki hastane ilkdgretim
okullarr’nda sadece bir tane “Ozel Egitim” mezunu Ogretmenin gorev yaptigini ve
sadece bir hastane ilkogretim okulunda, “Gorsel Sanatlar” dersi i¢in brang ogretmenin

haftada bir giin gorevlendirilerek egitime katildigini dile getirmistir.

Diger katilimcilar ise; ogretmenlerin say1 olarak az olduklarini, her 6grenciye
yetisemediklerini bu yiizden Ogretmen sayisinin arttirtlmasini, farkli branslarda da

ogretmenlerin olmasi gerektigini dile getirmislerdir.

Tag’in (2007), calismasinda da; siire§en hastalifi olan cocuklarin, hastane
ilkogretim okullarindaki personel yetersizliginden dolay1 gerekli egitimi almadiklari

belirtilmistir.

Aragtirma yapilan hastane ilkogretim okullarina ve yapilan arastirmalara
baktifimizda; hastane ilkogretim okullarinda Ogretmenlerin say1 olarak Ogrencilere

yetmediklerini gormekteyiz.

Bayko¢’un (2006), yayminda diinyada hastane ilkogretim okullarina
baktifimizda; Amerika’da 29 eyalette toplam 100’den fazla hastane okulu bulundugunu
ve bu okullarda yaklagtk 200 tane Ogretmenin c¢alistigini, Viyana’daki c¢ocuk
hastanelerinde 60’dan fazla ogretmenin gorev yaptigini, Ispanya’daki hastane
ilkogretim okullarinda her 6gretmene 20 ¢ocuk diisecek sekilde ayarlandigimi ve 1984

yilinda Norve¢’te bulunan hastanelerde 50 okul Oncesi Ogretmeni ve 135 sif
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Ogretmenin gorev yaptigini gérmekteyiz.

5.4.3. Hastane ilkogretim okullarinda hangi branglarda 6gretmenler calismali nedenleri

ile aciklar misimz?

Katilimcilarin ¢ogu brans 6gretmenlerden; Tiirkge, Matematik, Ingilizce, Fen ve
Teknoloji, Sosyal Bilgiler, Gorsel Sanatlar, Miizik ve Rehber 6gretmenlerinin olmasini

istemektedirler.

Gonca Hastanesi Ilkogretim Okulu'nda brans ogretmenlerinden Miizik
Ogretmeni part-time calismaktadir. Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu’nda ise brans

Ogretmeni ¢calismamaktadir.

Bayko¢ (2006:164), yayminda Avusturya’da hastane ilkdgretim okuluna brang
ogretmenlerin geldigini su sekilde belirmistir: “Her hastanede genel 6gretim icin bir
ogretmen bulunurken, Ingilizce, Matematik, gibi brans dersleri i¢in 6gretmenler haftada
birka¢c kez hastane ilkogretim okuluna gelmektedirler. Bu Ogretmenler resmi

okullarindaki egitim ve 6gretime ek olarak bu dersleri de yiiriitmektedirler.”

Tiirkiye’deki hastane ilkogretim okullarinda da ayni uygulama yapilmasi icin
hicbir engelin olmadig: diistiniilmektedir. Katilimcilardan bir kisi daha onceki sorularda
boyle bir Oneri getirmistir. Katilimcilarin her tiirlii brans Ogretmeni istedikleri

goriilmektedir.
1. kademede olan cocuklarin aileleri ise; sinif Ogretmeninin ve okul Oncesi
Ogretmenin gayet yeterli oldugunu, brans Ogretmenlere ihtiyag duymadiklari

belirtmislerdir.

5.4.4. Hastane ilkogretim okulu denildiginde cocugunuzun egitim gereksiniminin

karsilanmasi i¢in nasil bir diizenleme yapilmasini beklersiniz?

Katilimcilarin bazilar hastane ilkogretim okulundan gayet memnun olduklarini,
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hastane okulu i¢in nasil bir diizenleme yapilacagr hakkinda bir sey diisiinmediklerini

sOylemislerdir.

Katilimcilardan bir kisi; hematoloji servisindeki ¢ocuklarin hastane ilkogretim
okullarina geldikleri zaman dis goriiniislerinden dolay:r tedirgin olduklarimi, kendi
servislerinde bu tedirginligi yasamadiklar1 i¢in hematoloji boliimiinde de hastane

ilkogretim okulunun agilmasini istemektedir.

Katilimcilardan bazilari; hastane ilkogretim okulunun iki simif olmasim yani
oyun oynayan ve ders ¢alisan ya da ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarin ayrilmasini ve spor

yapilabilecek bir odanin olmasi gerektigini dile getirmislerdir.

Katilimcilardan bazilari; 6gretmen sayisinin arttirilmasini, brans 6gretmenlerin
olmasini, cocuklarin hastane ilkégretim okuluna gidemedigi durumlarda yatak basi

egitim verilmesini belirtmislerdir.

Katilimcilardan bir kisi; evlere gelen 6gretmenlerin sayisinin artmasi gerektigini

ve ailelerin 6gretmenleri se¢gme imkaninin olmasini istemektedir.

Katilimcilardan bazilari; hastane ilkogretim okulunun ders saatlerinin diizenli
olmasini yani okul saati ile tedavi saatinin belli olmasini, bilgisayar, kaynak ve test

kitaplar1 gibi egitim ve 6gretim materyallerinin arttiritlmasini ifade etmistir.

Katilimcilarin diger istekleri ise sunlardir; cocuklara egitimin yaninda moral
olarak daha cok destek c¢ikilmasi, hastane ilkogretim okul ortaminda cocuk
psikiyatrisinin de olmasi, Milli Egitim Bakanligi’'nin ve duyarli insanlarin hastane
ilkogretim okuluna maddi ve manevi destek olmasi, hastane ilkégretim okulunun
oniindeki parkin enfeksiyon riski tasimasi nedeniyle parkin kaldirilmasi, doktorlarin ve
hastane personellerinin ¢ocuklara kars1 daha yumusak, sakin davranmalari, hafta sonlar
cocuklart mutlu edebilecek, ruhsal acidan rahatlamasina sebep olabilecek eglenceli

aktivitelerin diizenlenmesi ve hastane ilkdgretim okulunun devam etmesidir.
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Hastane ilkogretim okulunda ailelerin dile getirdikleri bu beklentiler

gerceklestirildiginde yapilan arastirmanin amacina ulastigl goriilecektir.



BOLUM VI

6. ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda uygulamaya ve ileri arastirmalara yonelik su

Onerilere yer verilmistir.

6.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Hastane ilkdgretim okullar agilirken fiziksel 6zelliklerine dikkat edilmelidir.
Derslik, sanat ve spor etkinlikleri icin fiziksel mekanlar diizenlenmelidir.
Hastane ilkogretim okullarinin egitim-06gretim malzemeleri her 6grenciye
yetecek sekilde arttirilmali, kaynak kitaplar saglanmalidir.

Hastane ilkogretim okuluna gelemeyen her cocuk i¢in yatak basi egitim
verilmeli hatta bunun icin ayr1 bir sinif 6gretmeni gorevlendirilmelidir.

2. kademede olan ¢ocuklarin derslerine ve SBS gibi temel sinavlara yonelik
destek verilmesi i¢in hastane ilkogretim okullarina brans 6gretmenlerin
gelmesi saglanmalidir.

Onkoloji servislerinde de hastane ilkogretim okullart ya da derslikler
acilmalidir.

Hastane ilkogretim okul personeli ve saglik personeli is birligi i¢inde

olmalidir.
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6.2. Ileri Aragtirmaya Yonelik Oneriler

1) Diger illerde bulunan hastane ilk6gretim okullarinda da benzer arastirmalar
yapilarak ailelerin beklentileri ile ilgili arastirmalar paylagilmalidir.

2) Cocuklarin ve ogretmenlerin beklentilerini belirlemeye yonelik arastirmalar
yapilmalidir.

3) Hastane ilkogretim okullarinin Ogrenciler iizerine olan olumlu etkileri

incelenmelidir.
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EK 1: Fidan Hastanesi Bashekimi Onay1

Sayin’ Baghekimi,

“Hastane Iilkdgretim Okullanindaki Ailelerin  Hastane [lkégretim
Okullarina iliskin Beklenti ve Gériigleri” konulu bir Yiksek Lisans Tez ¢alismasi
yapmaktayim. Bu tez calismasi Abant jzzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi Ozel Egitim Tezli Yiksek Lisans Program igerisinde yapiimaktadir.
Tez ¢alismasinin amaci Hastane ilkégretim Okullarinin isleyisi ve isleyis
icerisinde Ailelerin hastane ilkégretim okullarina iligkin gbrilis ve Snerilerinin
neler oldugunu belirlemektir. Bu asamada ailelerin bekienti ve gbrislerinin
yaninda egitim ve 8gretim diizenlemelerinin yapilmasina ydnelik ayrintih
sekilde bilgi toplamak tez arastrmasinin ikincil bir amaci olarak ortaya

cikmastir.

Yaptlan bu arastirmada  egitim-6gretim  slirecinin  ayrintil
tanimlanabilmesi icin sizierin verecegi bilgiler biiylik bir 6nem tasimaktadir.
Sizlerden elde edilen genel bilgiler aragstirma igerisinde ayrintilars sunmak
amaayla kullanilirken kisisel ve iletisim bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktsr.
Arastirmadan elde edilen bilgiler akademik toplantilarda ve vyayinlarda

paylasilacaktir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Egitim Tezli
Yitkksek Lisans Programu icerisinde yapilan “Hastane ilkégretim Okullarindaki
Ailelerin Hastane ilkégretim Okullarina iliskin Beklenti ve Gorisleri” konutu
adh yiiksek lisans tez galismasinda kimlik bilgilerimin gizli tutulacagim ve higbir
kosul altinda agiklanmayacag: sadece tarafimdan elde edilen temel bilgilerin
aragtirmalarda kullanilacagi ve akademik yaymnlar ve toplantilarda sunulmasi

yoniinde tarafimdan izin alindigini onayliyorum.

13:02.\2010 £ Z.\eZ.\2010
Imza imza
Ad—§9yad _ Ad-Soyad "

Gidkce TOLYOZ

Bagmitdiie
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EK 2: Gonca Universitesi Rektorliigii Onay1

T.C.
ONIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say1  :B.30.2 70.00.01-020/ {443 2/57010
Konu :

Sayin Gokee TURKOZ
Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Elaz1g

Iigi: 04.05.2010 tarihli dilekgeniz.

[lgi yazmzda bahsi gegen “Hastane ilkogretim Okullarindaki Ailelerin Hastane
fiksgretim Okullarma {liskin Beklenti ve Goriigleri” konulu yiksek lisans tez caligmanizi ile
ilgili Universitemiz Saghk Uygulama ve Aragtuma Merkezi Hastanesi igerisinde yer alan
Hastane okulunda Ogrenim gérmekte olan gocuklarm aileferi lizerinde yapmak isteginiz
calisma Rekiorliiglimiizce uygun gorilmbigtie,

Bilgilerinizi rica ederim.

|t

Genel Sekreter
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EK 3: Sozlesme

“Hastane Ilkogretim Okullarindaki Ailelerin Hastane ilkdgretim Okullarma Iliskin
Beklentileri ve Goriigleri” konulu bir Yiiksek Lisans Tez g¢aligmasi yapmaktayim. Bu tez
calismas1 Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Egitim Tezli Yiiksek
Lisans Programu icerisinde yapilmaktadir. Tez calismasinin amaci Hastane Ilkogretim
Okullarinin isleyisi ve isleyis icerisinde ailelerin hastane ilkdgretim okullarina iliskin goriis ve
Onerilerinin neler oldugunu belirlemektir. Bu asamada ailelerin beklenti ve goriislerinin yaninda
egitim ve Ogretim diizenlemelerinin yapilmasina yonelik ayrintili sekilde bilgi toplamak tez

arastirmasinin ikincil bir amaci olarak ortaya ¢ikmustir.

Yapilan bu aragtirmada egitim-6gretim siirecinin ayrintili tanimlanabilmesi icin sizlerin
verecegi bilgiler biiylik bir dnem tagimaktadir. Sizlerden elde edilen genel bilgiler arastirma
icerisinde ayrintilar1 sunmak amaciyla kullanilirken kisisel ve iletisim bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen bilgiler akademik toplantilarda ve yayinlarda

paylasilacaktir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Egitim Tezli Yiiksek
Lisans Programu igerisinde yapilan “Hastane ilkogretim Okullarindaki Ailelerin Hastane
[Ikogretim Okullarina Iliskin Beklentileri ve Goriigleri” konulu adli yiiksek lisans tez
calismasinda kimlik bilgilerimin gizli tutulacagim1 ve hicbir kosul altinda aciklanmayacagi
sadece tarafimdan elde edilen temel bilgilerin arastirmalarda kullanilacag1 ve akademik yayinlar

ve toplantilarda sunulmasi yoniinde tarafimdan izin alindigin1 onayliyorum.

Ad-Soyad Ad-Soyad
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EK 4: Hastane ilkégretim Okulunun Aile ve Ogrenci Demografik Bilgi Formu

HASTANE iLKOGRETIM OKULUNUN
AILE VE OGRENCIi DEMOGRAFIK BiLGILERIi

Cocugun;

Yast:

Cinsiyeti:

Siiregen hastaligi:

Engeli var m1? Evetse ne tiir engeli var?

Kardes sayisi/Yaglart:

Kullandig1 ortez/protezler:

Kullandigi ilaglart ve tiirleri:

Kag yildir ilag¢ kullantyor?

Hastaligyla ilgili ilk teshisi ne zaman koydular?

Daha once hastane de yattiniz m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kac yildir geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadig1 zamanlarda nasil egitim (okula mi1 gidiyor yoksa evde mi egitim) aliyor?

Hastalig ile ilgili ne kadar bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim verdi?

Sizin;

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Medeni durumunuz:

Kag cocugunuz var?

Egitim durumunuz:

Mesleginiz/Yaptiginiz is:

Kag yildir ¢alistyorsunuz?

Hastanede siirekli ¢cocugunuzun yaninda kaliyor musunuz?
Baska refakatci oluyor mu?

Cocugunuzun aldig1 egitimi agiklar misiniz?

Cocugunuzun tedavi siirecini aciklar misiniz?



EK 5: Hastane Ilkogretim Okul Miidiirii Demografik Bilgi Formu

HASTANE iLKOGRETIM OKUL MUDURU
DEMOGRAFIK BIiLGILERI

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Mezun oldugunuz okul / boliim:

Mezuniyet tarihiniz:

Miidiirliik siireniz:

Hastane okulundaki miidiirliik siireniz:

Medeni durumunuz:

Evli iseniz kag tane cocugunuz var:

Daha once hastane okulunda 6gretmen olarak caligtiniz m1?
() Evet () Hayir

Evet, ise kag y11?

Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarla ilgili aldiginiz egitim var mi1?
() Evet ( ) Hayir

Evet, ise ne tiir egitim ve nereden aldiginizi aciklar misimiz?
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EK 6: Hastane ilkogretim Okulunda Gorev Yapan Egitimci Demografik Bilgi
Formu

HASTANE iLKOGRETIM OKULUNDA GOREV YAPAN EGITIMCi
DEMOGRAFIK BILGILERI

Yasimz:

Cinsiyetiniz:

Mezun oldugunuz okul/boliim:

Kag yilinda mezun oldunuz:

Kag yildir 6gretmenlik yapiyorsunuz:

Kag yildir hastane okulunda c¢alistyorsunuz:
Hastane okulundaki unvaniniz ve bransiniz:
Medeni durumunuz:

Evli iseniz cocugunuz var m? Kag¢ ¢cocugunuz var:
Siiregen hastaligi olan ¢ocuklara nasil egitim vereceginiz konusunda egitim aldiniz mi?
() Evet () Hayir

Evet, ise nasil ve nereden egitim aldiginiz1 agiklar misiniz?
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EK 7: Hastane ilkogretim Okulu Demografik Bilgi Formu

HASTANE iLKOGRETIM OKULU
DEMOGRAFIK BIiLGILERI

1. Okul ne zaman agild1?

2. Okulda kimler gorev yapiyor?
....... tane 6gretmen «ee...tane miidiir
Digerleri....cccoeveiniiinininienninn

3. Okulda kac tane 6grenci var?
..... tane

4. Cinsiyetleri ne?

..... tane kiz 6grenci ~ ...... tane erkek 6grenci

Kag yasindalar?

Stiregen hastaliklar nedir?

Hangi serviste yatiyorlar?

Sl B AN

Engeli olan var mi1?
( ) Evet ( ) Hayr
9. Evet ise ne tiir engeli olan var?
10. Ogrenciler okula ne zamandir geliyorlar?
11. Okulunuzda kacinci siniflar var?
12. Siniflar olusturulurken yas, hastalik durumu, enfeksiyon durumu olup olmadigi
dikkat ediliyor mu?
() Evet ( ) Haywr
13. Ogrencilerin hangi okullarda kayitlari var?
14. Okul 6ncesince egitim veriliyor mu?
() Evet () Hayrr
15. Evet ise kag yildir bu egitim var?
16. Materyaller ve arag geregler nasil?
17. Yatak bas1 egitim hizmeti veriliyor mu?
() Evet () Hayrr
18. Evet ise nasil kac¢ dakika?
19. Cocuklarin okula gidis gelisleri nasil?
20. Ogrencilere psikolojik destek veriliyor mu?
() Evet () Hayir
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21.
22,

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

34
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Evet ise bu destegi kim ve ne siklikla veriyor?

Okulun kiitiiphanesi var m1?

( ) Evet ( ) Hayr

Arag gereclerinizi kimler temin ediyor?

Sizce kiitiiphanede yeterli say1 ve nitelikte kitaplariniz var mi1?
() Evet ( ) Haywr

Ogrencilere okumalar icin ne tiir kitaplar veriliyor?

( ) Kitap ( ) Gazete ( ) Dergi
Digerleri......

Ogrenci okula gelemedigi saatlerde telafi ya da etiit yapiliyor mu?
( ) Evet ( ) Hayir

Sinavlar degerlendirmeler nasil yapiliyor?

Veli toplantis1 yapiliyor mu? Ne siklikla?

Cocuklarin egitimi hakkinda ailelere bilgi veriliyor mu?
( ) Evet ( ) Hayrr

Milli bayramlar, belirli giin ve haftalar kutlaniliyor mu?
() Evet ( ) Haywr

Laboratuar dersleri var ni?

( ) Evet ( ) Hayr

Bilgisayar var nm?

( ) Evet ( ) Hayr

. Okulun fiziksel kosullar1 nasil?



EK 8: Hastane Ilkégretim Okulunun Egitim (kosullar1) Siireci Formu

Sl B AT U O o A

9.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

16. Egitim 6gretim siireglerinde ilag kullanimi g6z 6niinde bulunduruluyor mu? Ne

HASTANE iLKOGRETIM OKULUNUN
EGITIM (KOSULLARI) SURECI

Hangi okul programini kullaniyorsunuz?

Hastanin uzun yatis siiresinde hangi programlar1 uyguluyorsunuz?
Hastanin kisa yatis siiresinde hangi programlari uyguluyorsunuz?
Yatak bas1 egitime gereksinim duyanlara nasil bir program uyguluyorsunuz?
Ne tiir 6gretim yontemlerini kullaniyorsunuz?

Okul saatleri ne zaman?

Ogretim ortanu sizce yeterli mi? Neden?

Ogrencilere 6dev veriliyor mu?

() Evet ( ) Hayr

Evet, ise hangi kosullar1 g6z 6niinde bulunduruyorsunuz?

Evet, ise ne tiir ddevler ve materyaller veriyorsunuz?

Hayair, ise neden?

Ders dis1 etkinlikler var mi1?

() Evet ( ) Hayir

Evet ise ne tiir etkinlikler?

Hangi dersler/disiplin alanlar isleniyor veya dgretiliyor?
Ogretimlerde ne tiir arag geregler kullaniliyor?

( ) Teknoloji ( ) Defter ( ) Kitap

zaman?
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EK 9: Ogrenci Demografik Bilgileri

X ILINDE GORUSMEYE KATILAN AiLELERIN COCUKLARININ

DEMOGRAFIK BILGILERI

A dgrencisi

Kullandig ilaglar1 ve tiirleri:
Kag yildir ilag¢ kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi ne
zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
mi1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilk6gretim okuluna
stirekli devam edebiliyor mu?

Okul saatleri icerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?

Hastane de olmadig1 zamanlarda

nasil egitim aliyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Deltakortil

8 yil

5 sene dnce

Siirekli ayda bir hastanede yatiyormus.

8 yil

Hastanede oldugu siirece hastane okuluna gidiyor.

Tedavi saati geldigi zaman, anne gelip gotiiriiyor tedavisini yaptirip
tekrar getiriyor.

Evde egitim aliyor.

Hepsini biliyor. Doktorlar ailesi ile konusurken duymus.

B 6grencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi ne
zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
mi1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilk6gretim okuluna
sirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri icerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?

Hastane de olmadig1 zamanlarda

nasil egitim

aliyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Insiilin

9 yil

9 y1l 6nce diyabet tanisi, 4 yil 6nce anemi tanisi konuldu.

Bebeklik doneminden beri siirekli hastanede yatmis.

8 yil

Son 3-4 aydir rahatsiz oldugu icin hastane okuluna gidemiyor. Daha
once siirekli gidiyormus.

Sinifta alabilecek ilaglar1 sinifta aliyor diger tedavilerini odasina

gelip aliyor.

Okula gidiyor. (Ama hastaligindan dolayr ¢ofu zaman okula
gidemiyor.)

Hepsini biliyor. Genel olarak konusulanlar: duymus.
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C dgrencisi

Kullandi ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi ne
zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
mi1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilk6gretim okuluna
sirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri icerisinde tedavi
altyor mu? Nasil? Nerede?

Hastane de olmadig1 zamanlarda

nasil egitim

(okula m1 gidiyor yoksa evde mi

egitim) aliyor?

Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Insiilin

10 y1l

10 y1l 6nce

Bogaz enfeksiyonundan dolay1 1 hafta hastanede yatmus.

Syl

Hastanede oldugu siirede, kendini iyi hissettigi zamanlarda gidiyor.

Iki saatte bir sinifta seker 6lciimii yapiliyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Diyabet hemsiresi ve doktoru bilgi vermis.

D 6grencisi

Kullandig ilaglari ve tiirleri:
Kag yildir ilag kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi ne
zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
mi1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilk6gretim okuluna
sirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri icerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?

Hastane de olmadig1 zamanlarda

nasil egitim (okula mi1 gidiyor
yoksa evde mi egitim) aliyor?
Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Insiilin

3 yil

3 yil 6nce

Hayir

3yl

Hastanede oldugu zamanlar hastane okuluna gidiyor.

Tedavi saati geldigi zaman anne okuldan aliyor, tedavisini yaptirip
okula tekrar birakiyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Doktorlar bilgi vermis.
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E dgrencisi

Kullandi ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi ne
zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
mi1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilk6gretim okuluna
sirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri icerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?

Hastane de olmadig1 zamanlarda

nasil egitim (okula mi1 gidiyor
yoksa evde mi egitim) aliyor?
Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Suan ila¢ kullanmiyor.

5 ay once 3 yil ilag¢ kullanmus.
3 yil 6nce

Hayir

3yl

Evet

[lacim aldiktan sonra okula gidiyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Doktorlar babasiyla konusurken duymus ve kendisi

de internetten arastirmis.

F 6grencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi ne
zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
mi1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilk6gretim okuluna
sirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri icerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?

Hastane de olmadig1 zamanlarda

nasil egitim (okula mi1 gidiyor
yoksa evde mi egitim) aliyor?
Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

2 sene Once luminal kullanmais.
3yl

3 yil 6nce

Hayir

2yl

Evet

Anne okuldan ¢agirip tedavisini yaptiriyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Ameliyat eden doktorlar bilgi vermis.
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Y iLINDE GORUSMEYE KATILAN AIiLELERIN
COCUKLARININ DEMOGRAFIK BiLGILERI

A Ogrencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag¢ kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadig1
zamanlarda nasil egitim
aliyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Kemoterapi ilaclar kullandi, simdide kemoterapi hapi
kullantyor.

1yl

1 y1l 6nce

Hayir

1yl

Kendini iyi hissettikce geliyor.

lacim aksamdan aliyor.

Okula gidiyor.

Mikrop kapti olarak biliyor. Anne kendisi bilgi veriyor.

B 6grencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha Once hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadig1
zamanlarda nasil egitim
aliyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Antibiyotik ve luminal

10 ay

10 ay once

9 aylikken merdivenlerden diistiigiinde 45 giin yatmus.
15 giin

Evet

Tedavi saati geldigi zaman, abla gelip gotiiriiyor tedavisini
yaptirip tekrar getiriyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Doktorlarin konugmalarini duyuyormus.
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C ogrencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag¢ kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha Once hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadig1
zamanlarda nasil egitim
(okula m1 gidiyor yoksa evde
mi egitim) aliyor?

Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Certican, tensinor, bactrim, deltakortil, norvax
12 y1l

12 y1l dnce

Hayir

12 y1l

Evet

Servise gidip tedavisini oluyor.

Okula gidiyor.

Her seyi biliyor. Aile ve doktorlar bilgi vermis.

D 6grencisi

Kullandig: ilaglar1 ve tiirleri:
Kag yildir ila¢ kullaniyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadigi
zamanlarda nasil egitim
(okula mu1 gidiyor yoksa evde
mi egitim) altyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Diyaliz sivilar1 ve iste vitaminler

Syl

5 yil dnce

Hayir

Syl

Diyalize bagli olmadig: siirece geliyor.

Sinifta alabilecek ilaglar1 anne getirip veriyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Doktoru ve annesi bilgi vermis.
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E 6grencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag¢ kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha Once hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadig1
zamanlarda nasil egitim
(okula m1 gidiyor yoksa evde
mi egitim) aliyor?

Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Kanser tedavisi i¢in kullanilan ilaclar.

2 yil

2 yil 6nce

Hayir

1 y1l (1 y1lda Anakara Tip Fakiiltesi 1.0.0 gitmis)
Evet

Tedavi saati geldigi zaman, anne gelip gotiiriiyor tedavisini
yaptirip tekrar getiriyor.

Okula gidiyor.

GOz tedavisi olarak biliyor, kanser oldugunu bilmiyor. Ailesi
ve doktorlar bilgi vermis.

F 6grencisi

Kullandig: ilaglar1 ve tiirleri:
Kag yildir ila¢ kullaniyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadigi
zamanlarda nasil egitim
(okula mu1 gidiyor yoksa evde
mi egitim) altyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Vitamin ilacglariyla beraber kronik bobrek yetmezliginde
kullanilan tiim ilaglar

10 y1l

10 y1l 6nce

Hayir

10 y1l

Hastaliginin agir olmast nedeniyle hastane okuluna siirekli

katilamiyorlar.
Serviste tedavisini aldiktan sonra okula gidiyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Oyun ortaminda ailesi ve doktoru bilgi
vermis.
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H 6grencisi

Kullandig ilaglar ve tiirleri:
Kag yildir ilag¢ kullantyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha Once hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadig1
zamanlarda nasil egitim
(okula m1 gidiyor yoksa evde
mi egitim) aliyor?

Hastalig ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Insiilin

8 giin

8 giin 6nce

2.5 yasinda kolu kirildiginda 3 giin hastanede yatmus.
3 giin

Evet

Servise gelip tedavisini olup tekrar okula gidiyor.

Okula gidiyor.

Hepsini biliyor. Doktoru bilgi vermis.

G ogrencisi

Kullandig: ilaglar1 ve tiirleri:
Kag yildir ila¢ kullaniyor?

Hastaligiyla ilgili ilk teshisi
ne zaman koydular?

Daha 6nce hastane de yattiniz
m1? Ne kadar?

Hastane okuluna kag yildir
geliyorsunuz?

Hastane ilkogretim okuluna
siirekli devam edebiliyor mu?
Okul saatleri igerisinde tedavi
aliyor mu? Nasil? Nerede?
Hastane de olmadigi
zamanlarda nasil egitim
(okula mu1 gidiyor yoksa evde
mi egitim) altyor?

Hastaligi ile ilgili ne kadar
bilgiye sahip? Bu bilgiyi kim
verdi?

Kemoterapi ilaglart

2yl

2 y1l 6nce

Hayir

2yl

Kemoterapi almadig1 zamanlar gidiyor.

Tedavi saati geldigi zaman, anne gelip gotiiriiyor tedavisini
yaptirip tekrar getiriyor.

Hastaligindan dolay1 1 yildir okula gidemiyor. Evde egitim
icin Milli Egitim Midiirliigi’'ne bagvurmuslar eve 6gretmen

gelmesini bekliyorlar.

Hepsini biliyor. Doktoru bilgi vermis.
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Gorev yaptigr il:

Yasi:

Cinsiyeti:

Mezun oldugu okulu/boliimii:
Kag¢ yilinda mezun oldugu:

Miidiirliik siiresi:

Hastane ilkogretim okulundaki miidiirlik

siiresi:
Medeni durumu:

Evli ise ¢ocugu var mi1? Kag¢ cocugu var?

Daha 6nce hastane ilkdgretim okulunda

Ogretmen olarak caligtiniz m1?

Stiregen hastalig1 olan cocuklara nasil
egitim vereceginiz konusunda egitim

aldimiz m?

X ili

Y ili

35

52

=

Abant Izzet
Baysal
Universitesi /
Iktisadi ve Idari
Bilimler
Fakiiltesi Kamu
Y 6netimi
Uludag
Universitesi /

Swnif Ogretmeni 1978

18y1l

m
<
=

8 yil

16y1l Evli

3 tane

Yok

Hayir

Hayir

m
<
a
-

Evet

Okul miidiirlerin almis olduklar1 egitimler:

1Y)
2)

3)
4)

(Not: Son 4 yildir egitim verilmemis.)

(2003), Aksaray Hizmet i¢i Egitim Enstitiisii

Ozel Egitim Rehberlik Hizmetleri (2005), Mersin Hizmet i¢i Egitim Enstitiisii
Ozel Egitim ve Rehberlik Semineri (2001), Elaz1g 100. Y1l Endiistri Meslek Lisesi

Kronik Hastalig1 Olan Cocuklar1 Tanima (2005), Cayeli Hizmet i¢i Egitim Enstitiisii
Hastane Ilkdgretim Okullarindaki Egitim Ogretim Uygulamalarim Degerlendirme
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EK 11: Hastane Ilkogretim Okulunda Gorev Yapan Egitimcilerin Demografik
Bilgileri

X ilinde Gorev Yapan Egitimcilerin Demografik Bilgileri

Mezun oldugu okulu/boliimii:
Kag yilinda mezun oldugu:

Kag yildir 6gretmenlik yapiyorsunuz?

Kag yildir hastane ilkégretim

Hastane ilkdgretim okulundaki

Evli iseniz ¢cocugunuz var mi1? Kag

Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklara nasil
egitim vereceginiz konusunda egitim

N
E
Z
5 .. N
> B i %t
= s 5 s
© - 5 N o
= O E e = S E
Bagkent
27 K Universitesi / 2009  6ay 6 ay Okul Oncesi Bekar Hayir
Okul Oncesi Egitimi
Egitimi Ogretmeni
Ogretmeni
Cukurova
35 E Universitesi/ 1995 15yl 8yl Siuf Evli 1 tane Hayir
Simif Ogretmeni
Ogretmeni
Y ilinde Gorev Yapan Egitimcilerin Demografik Bilgileri
Anastasiya
57 K Toseva 1975 35yil 17yl Anasinifi Evli 1 tane Hayir
Bulgaristan / Ogretmeni
Okul Oncesi
Egitim Enstitiisii
45 K Uludag 1987 17yl 13yl Uzm. Siuf Evli 2 tane Hayir
Universitesi / Ogretmeni
Fransizca
Ogretmeni
Evet.
48 E  Uludag 1997  20yil Syl Miizik Evli 2tane Hizmet I¢i
Universitesi / Ogretmeni Egitim
Miizik Kurslari,
Ogretmeni MEB,
Niliifer

ilgesi
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EK 12: Hastane flkogretim Okulunun Fiziksel Ozellikleri

FiDAN HASTANESI iILKOGRETIM OKULU

EE

02/03/2010 10:38

Hastane okulunun digart kapisindan baktigimizda; sag tarafta, Ilkogretim

okulunun, sol tarafta ise anasinifinin oldugunu gormekteyiz.

31/03/2010 08:37

[Ikogretim okulunun her bir uzunlugu yaklasik 6 m olmak iizere toplam 36 m2
olan bir siniftan olusmaktadir. Ilkégretim okulunun tam ortasinda her biri yaklagik 3 m
uzunlugunda mavi renkli 3 tane masa ve bir tane Ogretmen masasi vardir. Kapidan
baktigimizda uzun ii¢c masanin U seklinde oldugunu ve karsisinda 6gretmen masasinin

yer aldigim gormekteyiz. Ikogretim okulunun ogretmen masasinda 1 tane diger
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masalarda 10 tane sandalye olmak iizere toplam 11 tane sandalye vardir.

31/0:3/2010188;

Kapidan giriste sag tarafta bir tane bilgisayar masast ve bilgisayar vardir.
Bilgisayarin sag tarafinda bir tane oyuncak kirmizi araba, sol tarafinda ise sinifin
telefonu vardir. Bilgisayarin iistiinde duvarda, Tiirkiye haritasi asilidir. Haritanin
istinde demirden yapili bir raf ve rafin iistiinde televizyon vardir. Bilgisayar masasinin
sol yaninda elektrikli 1sitic1 vardir. Haritanin sol tarafinda duvarda yazi tahtas1 vardir.
Yaz1 tahtasinin iistiinde Atatiirk resmi, Istiklal Mars1, Genglige Hitabe ve Tiirk bayrag
asihidir. Yazi tahtasinin sol tarafinda bir tane daha bilgisayar masasi ve bilgisayar vardir.

Bilgisayarin iistiindeki duvarda altta il haritasi onun iizerinde takvim asilidir.

31/03/2010 08:37

Kapidan girdigimizde, simifin sag tarafinda ve tam karsisinda kenarlarinda ve
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alttal metre bosluk kalacak sekilde ortada tavana kadar iki biiyiik pencere vardir.
Pencerenin oniinde 30 cm kadar bir ¢ikinti vardir. Sag taraftaki pencerenin Oniinde;
Atatiirk resmi, yazici, ¢erceve iginde ¢ocuklarin yapmis oldugu resimler ve icinde fon
kartonlar1 bulunan kutu vardir. Diger pencerenin 6niinde de aym sekilde cerceve icinde
cocuklarin yapmis oldugu resimler, bir tane kiire ve bir tane kolonya vardir. Bu
pencerenin altinda duvarda Zaman Seridi asihidir. ki pencerenin kesistigi noktada, alt:
kapakli iistii iki raftan olusan mavi renkli orta boy bir kitaplik vardir. Kitapligin iki
rafinda da boydan boya kitaplar vardir. Kitaphigin {iistiinde iki tane vazo vardir.
Kitapligin arkasindaki duvarda yani karsi pencerenin sag yanindaki duvarda Atatiirk

resmi vardir.

7

31/03/2010/08F30

Kapidan baktigimizda sol taraftaki duvarda mevsim seridi vardir. Mevsim
seridinin iistiinde giines sistemi resmi, sag tarafinda ise Atatiirk kosesi adli Atatiirk’iin

resimleri asilmistir.
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Atatiirk resimlerinin yaninda ayakli askilik vardir. Askiligin yaninda yani
duvarin sonunda bir tanesi duvara paralel, digeri duvara dik yani kars1 pencereye paralel
olan yan yana iki tane kitaplik vardir. Duvara paralel olan kitapligin alt1, kapakli ve dort
raf1 vardir. Bu raflarin hepsi kitaplarla doludur. Diger kitaplik ise 7 raftan olugsmaktadir.
Bu raflarin i¢inde de kitap vardir. Pencerelerde stor perde vardir ve pencerenin yarisina

kadar ¢ekilmistir.

02/03/201010:37

Anasimifinin eni 5-6 m, boyu 3-3.5 metre uzunlugunda olmak iizere yaklasik 15
m?2 dikdortgen seklinde kiigiik bir siniftir. Sinifin ortasinda daire seklinde iki tane kiiciik
masa ve her bir masada 3’er tane sandalye olmak iizere 6 tane sandalye vardir. Kapidan

baktigimizda sag taraftaki duvarda iki tane orta boy pano asilidir. Birinci panonun
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lizerinde yirtma yapistirma teknigiyle yapilmis iki tane cicek resmi asilmustir. ikinci
panonun iizerinde; el isi kdgidindan yapilmis agac, bulut ve semsiye resimleri vardir.
Ikinci panonun bir metre kadar ilerisinde, alt kisminda kavramlar resmi asilidir.
Kapidan tam karsiya baktigimizda duvart boydan boya kaplayan biiyiik bir pencere
vardir. Pencerenin {ist caminda 17 tane yan yana asilmis kiiciik Tiirk bayrag: vardir. Alt
caminda ise; ¢icek, ordek, pembe panter gibi fon kartonundan yapilmis resimler
astlmistir. Pencerenin Oniinde kalemlik ve dosyalar vardir. Pencerenin altinda 1 metre

kadar duvar vardir. Bu duvarin iistiinde mevsim seridi vardir.

Kapidan baktigimizda sol tarafta 1.5 metre uzunlugunda 4 kapili bir dolap
vardir. Dolabin iistiinde; araba, papagan, ucak gibi 4-5 tane oyuncak vardir. Dolabin
istiinde yarim metre kadar sag tarafa kaydirilmis bir buguk metre uzunlugunda tahtadan
bir pano asilmistir. Tahtanin {izerine ceket, palto asmak i¢in yan yana 12 tane askilik
vardir. Askilik panosunun yaninda 4 m2 biiyiikliigiinde bir pano asilmistir. Panonun sol
ist kosesinde fon kartonundan yapilmis geometrik sekiller, onun altinda; 1’den 10’a
kadar yapilmis say1 kavrami, sol tarafta; renk kavramini vermek iizere her biri farkl: bir
renk kesilmis kova resmi, sag alt kosede de dosya kagidina ¢izilmis elma resimleri
vardir. Biiylik panonun yaninda iki kapili bir dolap vardir. Dolabin iistiinde degisik
hayvan figiirleri kuklasi, bir tane bebek ve 4-5 tane oyuncak araba vardir. Dolabin iist
duvarinda kukla kosesi yazili afis vardir. Afisin yaninda Atatiirk’iin resimleri olan
Atatiirk posteri vardir. Dolabin yaninda oyuncak bebek arabasi, arabanin i¢inde bir tane

sindi bebek vardir.
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Oyuncak arabasinin yaninda sol taraftaki dolabin aynisindan vardir. Bu dolabin
istiinde de araba bebek gibi oyuncaklar vardir. Onun yaninda yani pencerenin Oniinde
onii acik ii¢ rafli dolap vardir. Bu dolap yanindaki dolaptan ¢ok az uzundur. Bu dolabin
istiinde icinde Legolar bulunan iki tane agz1 kapal plastik kutu vardir. Plastik kutularin
oniinde de oyuncak kova vardir. Tavanda da 6 tane fon kartonundan daire seklinde

kesilmis ve tizerinde yiiz ifadeleri ¢izilmis resim asilidir.
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GONCA HASTANESI iLKOGRETIM OKULU

HASTANE ILKOGRETIM OKULU

06//05/2011/0/08/ 19 '

Hastane ilkogretim okuluna karsidan baktifimizda sol tarafta okul miidiiriiniin
odasi, sag tarafta hastane ilkogretim okulunun smifi vardir. Duvara hayvan figiirleri
olan doga resmi c¢izilmistir. Duvardan 1 metre kadar alandan sonra, ortas1 bos olan iki
tane pembe renkli ¢it vardir. Bu citin uzunlugu yaklasik bir metredir. Citin arkasinda sol
tarafinda, hastane ilkdgretim sinifinin 6niinde kirli ve temiz galos poseti vardir. Okul
miidiiriiniin kapisinin Oniinde yani ¢itin arkasinda sag tarafta iki kapili demirden bir

dolap vardir. Citin arkasindaki alan kirmizi1 halifleks ile kaplanmistir.

Hastane ilkdgretim okulunun yerleri parkedir. Sinifin sag tarafinda kapiya dogru
bakan 6gretmen masasi, 6gretmen masasinin Oniinde ikiserli, 3 tane masa ve sandalye

vardir. Sinifin sol tarafinda yani bu O0gretmen masasi ve Ogrenci siralarinin yaninda
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yuvarlak bir masa ve etrafinda 5 tane sandalye vardir. Ogretmen masasinin arkasinda
yaz1 tahtasi vardir. Yazi tahtasinn iistiinde Atatiirk resmi, Istiklal Mars1 ve Genglige
Hitabe panolar1 asilmistir. Fon kartonundan yapilmis iizerinde renkli ¢igekler olan
biiylik bir aga¢ resmi yazi tahtasimin iizerine yaslanmis olarak durmaktadir. Yazi
tahtasinin yaninda duvarin sonuna kadar 1 metre yiiksekliginde yan yana 3 tane dolap
vardir. En bastaki dolabin ikiserli olmak {izere renkli dort cekmeceden olusmaktadir.
Diger iki dolap ise ikiserli olmak iizere renkli sekiz ¢ekmeceden olugsmaktadir. Ortadaki
dolabin iistiinde televizyon, televizyonun sag tarafinda VCD, onun iistiinde radyo

vardir.

06/05(2010 08:21

Televizyonun sol tarafinda oyuncak arabalar ve oyuncak bebek arabasi vardir.
Bu dolaplart dik kesen yani diger duvarin Oniinde iki tane daha dolap vardir. Bu
dolaplarin da onii diger dolaplar gibi renkli sekiz ¢ekmecelidir. Bu dolaplarin iistiinde
boyalar, kalemler, el isi kagitlari, yapistiricilar ve tahta yap bozlar gibi bir cok
malzemeler vardir. Karsidan baktigimizda bu dolabin sag tarafinda yani diger dolap ile
bu dolabin arasinda {ist tiste konulmus 4 tane kirmizi1 yer minderi vardir. Bu minderlerle,
minderin solundaki dolabin Oniinde ikisi pembe, ikisi sar1 olmak lizere 4 tane piknik
sepeti vardir. Bu sepetlerin ici lego gibi oyuncaklarla doludur. Kapinin tam karsisindaki
duvarda ikiserli sekiz raftan olusan dolap vardir. Bu raflarda kutularin i¢inde oyunlar ve
200 pargali yapbozlar vardir. Bu dolabin iistiinde de diger malzemeleri takip eden

kalemler, makaslar gibi malzemeler vardir.
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AN

Kapidan baktigimizda sol tarafta, alti kapali iistii cam kapaktan olusan uzun iki
tane kitaplik vardir. Bu kitapliklar {i¢ raftan olugmaktadir ve her rafinda kitaplar vardir.

Kitapligin iistiinde kiire ve hiicre maketi vardir.

 GEEIR010 G

Kapiin sag tarafindaki duvarda, kapidan yaklasik yarim metre sonra baslayan
ve duvarin sonuna kadar siiren, eni ve boyunda 4’er tane raf olmak iizere toplam16 tane
rafi olan bir kitaplik vardir. Bu raflarin hepsi kitaplarla doludur. Kapinin hemen sag
tarafinda Onii renkli ikiserli, toplam 8 ¢ekmeceden olusan bir dolap vardir. Bu dolabin
iistiinde bir tane bilgisayar vardir. Bu dolabin yaninda yani kitapligin 6niinde iki tane
yan yana konulmus bilgisayar masas1 ve iki tane bilgisayar vardir. Bu masanin 6niinde
de 2 tane sandalye vardir. Bu masalarin yaninda yani kitapligin oniinde bir tane kanepe

vardir.
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Kapidan baktigimizda karsi duvar yani kitapligin yanindaki duvar yerden ve
tavandan yaklagik 1 metre bosluktan sonra duvarin ortasinda, duvari boydan boya
kaplayan pencereler vardir. Pencerelere kiiciik Tiirk bayraklar1 asilmistir. Pencerenin
ontinde 20 cm kadar bir ¢ikinti vardir ve burada iki tane saksida cicek vardir. Bu
pencerenin sag tarafinda yani kanepenin yaninda kalorifer vardir. Kaloriferin sol
yaninda onii agik iki raftan olusan kiigiik bir dolap vardir. Dolabin raflarinda dosyalar,

uistiinde ise 4 tane abakiis vardir.

Miidiir odasinin yerleri parke dikdortgen seklinde kiigiik bir odadir. Kapidan ilk
giriste sag tarafta bir fotokopi makinesi vardir. Kapidan baktigimizda tam karsida

Ogretmen masas1 ve bir tane sandalye vardir. Masanin {istiinde sol tarafinda bilgisayar,
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bilgisayarin sag tarafinda yazici vardir. Bilgisayarin sol tarafinda bir tane Tiirk bayragi
vardir. Masanin iistiinde ayn1 zamanda kalemlik, not kagitlari, isimlik vardir. Masanin
oniinde sol tarafinda bir sandalye, sandalyenin Oniinde kii¢iik bir sehpa vardir. Masanin
sag rafinda biri uzun, digeri ondan biraz daha kisa alti kapakl iistii raf olan iki tane
dolap vardir. Raflarda dosyalar vardir. Bu dolap ile fotokopi makinesi arasinda bir tane

daha sandalye vardir. Bu sandalyenin iistiinde kii¢iik yazi tahtas1 vardir.

07/05/2010 14:21

Kapidan girdigimizde sol tarafinda biiro tipi buzdolab: vardir. Onun yaninda
yani karsidaki duvarda alti kapakli istii raftan olusan beyaz bir kitaplik vardir.
Kitapligin iist iki rafinda dosyalar ve kitaplar, alt rafinda bardak, tabak ve su 1siticisi
vardir. Bu kitapligin 6niinde ceket asmak i¢in bir tane askilik vardir. Bu kitapligin
yaninda alti kapakl iistii cam kapaktan olusan demir bir kitaplik vardir. Bu kitapligin
icinde zimba, boya, yapistirict gibi fazla kirtasiye malzemeleri vardir. Bu kitapligin
yaninda yani miidiir masasmin sag tarafindaki duvarda Atatiirk resmi, Istiklal Mars1 ve

Genglige Hitabe panolar1 asilmagtir.



EK 13: Tiirkiye’de Bulunan Hastane ilkogretim Okullar:
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No 11 flce Okul Ad1

1. Adana Seyhan Cukurova Devlet Hastanesi [1k6gretim Okulu

2. Adana Yiiregir C.U.Tip Fak. Hast. inge Beyhan Amager 1.0.0.

3.  Ankara Altindag Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi 1.0.0.

4.  Ankara Altindag S.S.K Ankara Cocuk Hastaliklar1 Hast. 1.0.0.

5. Ankara Altindag Ankara Cocuk Hastanesi 1.0.0.

6. Ankara Altindag Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi 1.0.0.

7.  Ankara Altindag Ank. Fizik Ted. ve Reh. Egt. ve Arast. Hast. 1.0.0
8.  Ankara Kecioren Atatiirk Sanatoryum Hastanesi 1.0.0.

9. Ankara Kecitren Gata Cocuk Onkolojisi IIkoégretim Okulu

10. Ankara Mamak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1.0.0.

11. Ankara Yenimahalle ~ Ankara Onkoloji Hastanesi 1.0.0.

12. Ankara Yenimahalle  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1.0.0.
13. Antalya Merkez Akdeniz Unv.Tip Fak.Coc. Sag. Hast. Has. 1.0.0.
14.  Aydin Merkez Aydin Devlet Hastanesi {lkogretim Okulu

15. Balikesir ~ Merkez Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi 1.0.0

16. Bursa Niliifer Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hast. 1.0.0.

17. Denizli Merkez Denizli Devlet Hastanesi Tlkogretim Okulu

18. Denizli Merkez Pamukkale Unv. Egt. Uyg. ve Arast. Has. 1.0.0.
19. Diyarbakir Merkez Dicle. Unv. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Has. 1.0.0
20. Edirne Merkez Trakya Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi 1.0.0.

21. Erzincan = Merkez Devlet Hastanesi lkdgretim Okulu

22. Erzurum  Merkez Yakutiye Egitim ve Bolge Arast. Hast. 1.0.0.

23. Erzurum  Merkez Erzurum Atatiirk Unv. Tip Fak. Yakutiye Ars. Hast. 1.0.0.
24. Eskisehir  Merkez Eskisehir Dogum ve Cocuk Hast. Hast. .0.0

25. Eskisehir = Merkez Ziibeyde Hamim Devlet Hastanesi 1.0.0

26. Eskisehir = Merkez Osmangazi Unv. Arast. ve Uyg. Hast. 1.0.0.

27. Isparta Merkez Siileyman Demirel Unv. Arast. Hastanesi 1.0.0.
28. [Isparta Egirdir Egirdir Kemik Hast. Ted. ve Reh. Hast. 1.0.0.

29. Istanbul Bahgelievler ~ 70.Y1l Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merk. 1.0.0.
30. istanbul Bakirkdy S.S.K. Bakirksy D.evi Kadin ve Coc. Hast. 1.0.0.
31. Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egt. Arast. Hastanesi 1.0.0.

32. Istanbul Fatih Istanbul Unv. Cerrahpasa Tip Fak. Hast. 1.0.0.
33. [Istanbul Fatih Istanbul Unv. T1p Fak. Capa Hastanesi 1.0.0.

34. Istanbul Fatih Istanbul Unv. Onkoloji Enstitiisii Hast. 1.0.0.

35. Izmir Balgova 9 Eyliil Universitesi Tip Fak. Hastanesi 1.0.0.

36. Izmir Bornova Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane 1.0.0.

37. lzmir Konak Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi 1.0.0

38. Kayseri Kocasinan Dr. Vedat Ali Ozkan Devlet Hastanesi 1.0.0.

39. Kayseri Melikgazi Erciyes Universitesi Tip Fak. Hastanesi 1.0.0.

40. Kocaeli [zmit Kocaeli Univ. Tip Fak. Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Hast. 1.0.0.
41. Konya Meram Selguk Unv. Meram Tip Fak. Cocuk Hast. .0.0.
42. Konya Meram Meram Devlet Hastanesi [lkogretim Okulu

43. Konya Selcuklu Selcuklu Konya Dr. Faruk Siikan Dog. ve Cocuk Hastanesi 1.0.0.
44, Malatya  Merkez Inonii Unv. Turgut Ozal Tip Mrk. Hast. 1.0.0.

45. Samsun Merkez 19 Mayis Universitesi Tip Fak. Has. 1.0.0.

46. Samsun Merkez Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi 1.0.0.

47. Samsun Merkez Devlet Hastanesi lkdgretim Okulu

48. Trabzon Merkez Karadeniz Teknik Unv. Farabi Hastanesi 1.0.0.

(http://orgm.meb.gov.tr/Kurumlarimiz/.../okullarimiz/hastane_ilkdgretim. pdf, 2011)



