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Oz: Bu aragtirmada, hastane okullar1 uygulamasindan hastane siniflarina
gecisle birlikte ortaya cikan yasal diizenlemelerle, 6rgiitsel yapilanmayla ve ku-
rumsal isleyisle ilgili egitimsel ve yonetsel sorunlar saptanarak, bulgular dog-
rultusunda Onerilerin gelistirilmesi hedeflenmistir. Arastirma nitel arastirma
desenlerinden aciklayici durum deseninde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin ¢calisma
grubunu; Izmir 11 Merkezinde bulunan 5 hastane sinifindaki, farkl branglardan
9 hastane smifi 6gretmeni ve bu smiflarin bagl oldugu 4 okulun okul yo6netici-
leri olusturmaktadir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
goriisme formuna verilen yanitlarin igerik analizi ile ¢6ziimlenmesi ve konuyla
ilgili yasal diizenlemelerin incelenmesi yolu ile elde edilmistir.

Bulgular soyle 6zetlenebilir: Hastane siniflarinda 6rgiitlenme ve yetkilendir-
me karmasasi ile isleyisi aciklayacak ve kolaylastiracak bir yonerge gereksinimi
bulunmaktadir. Diger kurumlar ile esgiidiim saglama ve hastane simiflarmin de-
netiminde etkili olacak bir yapinin olmadig1 anlagilmistir Okul yoneticilerinde ve
Ogretmenlerde, hastane smuflarmin gereklilik algisi ve bu okullara yiiklenen an-
lamda sorunlar bulunmustur. Burada gérev alacak olan 6gretme ve yoneticilerde
bilgilendirilme, egitim ve deneyim eksikligi, denetim, biitce ve 6zliik haklari ile
ilgili sorunlar yasadigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane siniflari, yonetsel ve 6gretimsel sorunlar
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A RESEARCH ABOUT THE PROBLEMS THAT
ARISE WITH THE TRANSITION FROM HOSPITAL
SCHOOLS TO HOSPITAL CLASSROOMS

Abstract:

The purpose of this study is to reveal the educational and managerial prob-
lems like legal, organizational structure and institutional processes, which occurs
after the change process from hospital schools to hospital classroom application
and to develop proposals according to the findings. In this qualitative resear-
ch explanatory case study design was used. The participants of this study were
composed of all 5-hospital classrooms in Izmir and their teachers (9) also the
principals of 4 schools which these hospital classrooms are connected. The data
of the research are collected by analyzing trough contend analysis techniques
of an interview form developed by the researchers and examining of the legal
arrangements.

The findings could be summarized as follows: There is an organization and
authority complexity, and a necessity of instruction that clarifies and facilitates
the mechanism. There is a lack of coordination with the other institutions and a
structure which will be effective in audit of hospital classrooms. The perception
of necessity for these classrooms and the meaning loaded to these schools by the
principals and teachers are problematical. Teachers and principals working in
such classrooms and schools have problems in not informing enough about the
mechanism, having a lack of experience in education, audit, there are budget and
personnel benefits.

Keywords: Hospital classrooms, managerial and instructional problems

Giris

Stirekli degisen ve gelisen diinyada egitim ve 6gretim hizmetlerine verilen 6nem
git gide artmaktadir. Degisimin stirekliligi olgusu, okul ¢ag1 ¢cocuklarinin egitim ve
ogretim stireglerinde de devamliligi gerektirmektedir. T.C. Anasayasinin (TC, 2011)
42. maddesine gore de kimse egitim ve 6grenim hakkindan yoksun birakilamaz. UNI-
CEF’le 1989 yilinda i¢inde Tiirkiye'nin de oldugu ve 191 iilkenin imasiyla gerceklesen
yapilan ‘Cocuk Haklarina Dair S6zlesme” incelendiginde, her diizeyde egitim planla-
masi yapilirken her ¢ocugun yiiksek yararinin gozetilmesi, dolayisiyla her cocugun
egitime erisim hakkinin korunmasi ilkesinin kabul edildigi goriilmektedir (Unicef,
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2004). Bu amagla, hastanelerde uzun stiren tedavileri nedeniyle, egitim ve 6grenim
hizmetlerinden yoksun kalan ¢ocuklar igin gesitli uygulamaklar bulunmaktadir. Bun-
lar ti¢ baslik altinda ele alinabilir: Hastanede yatan tiim yas gruplarimi kapsayan ¢o-
cuklara (0-18 yas) yonelik egitim, eglence, spor ve kiilttirel etkinlikleri iceren ‘Hastane-
de Oyun ve Eglence Program1’; hastalig1 nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin korku
ve kaygilarini gidermek amaciyla yapilan asamali egitim ‘Hastaneye Hazirlayic1 Egi-
tim Programlar1’ ve hastanede uzun stireli yatan okul ¢ag1 cocuklarinin, okuldaki egi-
tim ve 6gretimlerinin hastanede devam ettirildigi ‘Hastane Okullar: Programlart” Bilir,
Baykog, (1995;81). Hastane ortamlarinda uzun stire kalan ¢ocuklarda yasanan aka-
demik basar1 diistisiine bagl olarak diglanma duygusu ve depresyon gibi olumsuz-
luklar yasandigimna dair bulgular bulunmaktadir (Lemke, 2004, 1). Bu uygulamalarin,
hastaliklari veya 6zel durumlart nedeniyle uzun stire yatarak tedavi gérmek zorunda
kalan ¢ocuklarin tedavi ve iyilesme stiregleri agisindan zorunluluk oldugu (Borgioli
ve Kennedy, 2003, 6) ve okula uyumlarmi (Sexson ve Madan-Swain, 1993, 115) kolay-
lagtirdigima yonelik aragtirma bulgulari bulunmustur. Ulkemizde giintimtize kadarki
en yaygin uygulama, hastane okullart ad1 altinda ytirttilmistiir. Bu uygulama, 2012
yilindan itibaren ise hastane siniflari olarak stirmektedir

Hastane okullarina, normal egitimde bulunan ve hastaliklarmin tedavisi i¢in has-
tanede yatan okul ¢ag1 cocuklar1 devam etmektedir. Bu hastaliklar kan hastaliklarmn-
dan, kronik bobrek yetmezligi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kronik nérolojik hasta-
liklara kadar genis bir yelpazede dagilim gostermektedir Baykog (2006;185). Hastane
okul programlari; Hastanede devam eden teshis, tedavi ve ameliyat islemleri dikkate
alinarak normal egitim programlarina gore daha esnek uygulamalar: gerektirir. Has-
tane okullarmin amaci: Hastanelerde yatan okul dénemi ¢ocuklarinin okul yasanti-
larinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettirilmesi ve ¢ocugun kendi
okuluna doéniisiinde egitiminin kesintisiz olarak devaminin saglanmasidir Baykog,
(2006;163). Hastane okullar1 tilkemizde ilk olarak 1994 yilinda 1739 Sayil Milli Egi-
tim Temel Kanunu, 222 sayili ilkégretim ve egitim kanunu, 2916 sayil Ozel Egitime
Muhtag Cocuklar Kanunu ve 625 Sayili Ozel 6gretim kurumlar: kanununa istinaden
M.E.B."lig1, Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh
olarak acilmistir. Hastane Okullar1 kuruldugu giinden bu yana, Milli Egitim Bakanlig1
Hastane ilkégretim Kurumlar1 Yonergesine gore isletilmistir. Hastane okullar1 kurul-
dugu 1994 yilindan itibaren bagimsiz bir kurum olarak ¢alismistir. 2012 yilinda Milli
Egitim sisteminde yapilan yapilandirma ve zorunlu temel egitimin 12 yila ¢ikarilma-
s1 uygulamast siirecinde, 6zel egitim kurumlar1 yonetmeliginde yapilan degisiklikle,
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nin 42. maddesi, 21.02.2012 tarihinde ve 28360
sayili resmi gazetede yayimlanan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yonetmeligin (M.E.B., 2012) 15. maddesiyle yeniden diizenlenerek
hastane okullari, hastane siniflarina dontistiirtilmiistiir. Hastane siniflari, genel anlam-
da hastanelerde uzun siire tedavileri devam eden ¢ocuklarin egitim ve 6gretim hiz-
metlerinden geri kalmamalari i¢cin M.E.B.’nca hastane binalari i¢inde kurulan hastane
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okullarinin biinyesinde bulunan egitim alanlaridir. Ozel anlamda ise hastane okulla-
rinin, 2012 yilinda, kurum olarak kapatilmasindan sonra bu okullarin i¢indeki smnif
veya simiflarin, hastaneye yakin mesafede bulunan bir ilkégretim ya da ortadgretim
okuluna baglanmasiyla olusturulan egitim ve 6gretim birimleridir.

Hastane okullarindan hastane smiflar1 uygulamasima gegis, salt ad degisikligi ile
simnirli degildir. Hastane okullar1 kurum olarak kapatilmus, statiileri okul diizeyinden
“smuf” diizeyine indirilmistir. Bununla birlikte hastane siniflarindaki yonetim yapisi
olan miidiir yetkili 6gretmen uygulamasi sona erdirilmistir. Hastane okullar1 uygula-
masinda, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri subesine bagh olarak faaliyet gos-
teren bu kurumlar, hastane siniflarina déniismesiyle, hastanelere en yakin mesafede
bulunan bir okulun bir sinif1 olarak ¢alismaya baslamistir. Yasal ve orglitsel diizeyde
gerceklesen bu degisimin, beraberinde bir takim sorunlar getirdigi anlasiimaktadir.
Tiirkiye’deki Hastane Okullarinda sistemin ilk kuruldugu 1994 yilindan itibaren bu
okullarda galisan, mesleki ve yonetsel tecriibeleri 22 yila yakin olan, 6gretmen ve
miidiir yetkili 6gretmenlerin birikim ve deneyimlerinden yoksun kalmistir. Hastane
okullarinda kuruldugu giinden bu yana her okul i¢in 2 6gretmen gorevlendirilmis ve
bunlardan birisi miidiir yetkili 6gretmen kadrosu ile hem yonetici olarak ¢alismis hem
de 6gretmenlik yapmaya devam etmistir. Bu siiregte yonetici olarak gorevleri arasinda
okulun tiim ihtiyaclarini karsilamaktan, egitim ve 6grenim hizmetlerinin diizenlenme-
si ve denetimi, hastane okuluna devam eden 6grencilerin gegici kayitlarinin tutulmasi,
devam takip ve izlemlerinin yapilmasi, 6l¢me ve degerlendirmelerinin yapilmasi, 6g-
rencinin kayith oldugu okula, hastane okuluna devam ettigine dair not evraklarinin
ve diger ilgili evraklarin gonderilmesi, hastane okulunda egitim alan ¢ocuklarin diger
brans 6gretmeni ihtiyaglarimin tespit edilip, disaridan gelecek brans 6gretmenleri (Mii-
zik, Resim, Matematik, vb) i¢in ilgili makamlar ile (i veya ilge milli egitim miidiirliik-
leri) gortismelerin yapilmasi, 6gretmenlerin derse devam durumlarinin takibi, okul
i¢in gerekli olan maddi kosullarin saglanmasi igin ilgili kamu ve sivil toplum kurum-
lar1 ile goriismelerin yapilmasi esas olmak tizere okul miidiiriiniin, kanunda ad1 gegen
diger tiim gorev yetki ve sorumluluklarini yerine getirmekte idiler. Kisacas1 her hasta-
ne okulu bagimsiz bir kurum olarak kendi i¢inde bir yénetim yapis1 bulundurmaktay-
di. Kurumsal degisim siireclerinde kurumlarin olumlu deneyim ve birikimlerini g6z
ardi etmeme ilkesinin kurumsal amaglarin gergeklestirilmesinde énemli rol oynadig:
soylenebilir. Yine sistem yaklasimi da kurumsal diizeydeki degisim girisimlerinde sis-
temin tiim bilesenlerinin degisimden nasil etkileneceginin dikkate alinmasini 6ngoriir
(Basaran, 2004). Yasanan sorunlardan dogrudan etkilenen taraflardan biri olan [zmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashe-
kimliginin, Izmir 11 Milli Egitim Mud{irliigiine yazdig1 resmi yazida bu sorunlar soyle
dile getirilmistir Bor (2017;1-2)

‘Hastane Egitim Hizmetleri Kilavuzunda (M.E.B, 2015) ortadgretim dgrencilerine
yonelik 6gretmenlerin gorevlendirmelerinde agikliklar bulunmaktadir; 6gretmenlerin
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dtizenli gelis gidislerinin denetiminde, yazismalarda yetki sorunu goriilmektedir; yaz
tatillerinde hastane smiflar1 kapanmaktadir; halk egitim merkezleri gibi kurumlarin
hizmetlerinden artik yararlanilamamaktadur.

Yurtici alanyazinda hastane okullar1 ve sinuflari ile ilgili arastirmalar incelendigin-
de, calismalarin daha ¢ok hastane okullarmin sorunlart ve hastane okullarindan hiz-
met alan 6grencilerin ve onlarin velilerinin ihtiyac¢ ve beklentileri {izerine yapildig:
anlasilmaktadir. Bu ¢alismalar soyle 6zetlenebilir: Hastane okullarinin ilk kuruldugu
yillarda, hastane okullarindan hizmet alan ¢ocuklarin géziinden hastane okullarinin
gerekliligi ve yararlig1 (Bilir ve Baykog, 1995); hastane okullarindan egitim-6gretim
hizmeti alan ¢ocuklarin ve bu ¢ocuklarin velilerinin goriislerine basvurulan ¢calismalar
(Kilig, 2003; Kilig, 2004; Bozdogan, 2012); hastane okulu yoneticileri ve 6gretmenleri-
nin tiikenmislik diizeyleri (Sezgin, 2006); tilkemizdeki hastane okullarinin yapisal ve
islevsel durumlari tizerine karsilagtirmali ¢alismalar (Bor, 2007); hastane okullariin
niteligi, fiziki durumu, iletisim ve etkilesim, sosyal etkinlikler, 6grenci niteligi, rehber-
lik ve denetim boyutlari ile iligkili arastirmalar (Isiktekiner ve Akbaba Altun, 2011);
hastane okullarinin mevcut durumuna iliskin 6gretmen goriisleri ile ilgili calismalar
(Kamusli, Yanpar Yelken, Akay, 2013; Kamusli, 2014). Hastane de yatan ¢ocuklarin egi-
tim &gretim alanindaki gereksinimlerini saptamaya yénelik aragtirmalar da (Uniivar,
2011; Giltekin, Boyraz ve Uyanik, 2017)) bulunmaktadir. Alanyazin incelendiginde,
hastane okullarinin, hastane smiflarina déntismesinden sonra ¢ok az sayida arastir-
manin yapildigy; yapilanlarin ise 6gretmen gortisleriyle sinurli oldugu anlasilmaktadir.
Alanyazin taramasi sinirliligi kapsaminda hastane okullarinin, érgiitsel ve yapisal ola-
rak degisime ugrayip, hastane smifina déniistiiriilmesi siirecinden sonra, bu doéntisii-
me bagli olarak yasanan yonetsel sorunlarin ¢alisiimadig1 sdylenebilir. Hastane smnif-
larinin bagl oldugu okullarin yoneticilerinin de goriislerine yeterince basvurulmadig:
goriilmektedir. Bu arastirmada, yasanan bu degisimden kaynaklanan yonetimsel ve
uygulamaya doniik sorunlarin saptanmasina ¢alisilacaktir. Calismada, hastane smif-
larinin isleyisine yonelik (1) yasal diizenlemelerle ilgili sorunlarin belirlenmesi ve (2)
hastane smiflarinin isleyisinde karsilasilan egitimsel ve yonetsel sorunlarin saptana-
rak, uygulayicilara ve arastirmacilara yonelik 6nerilerin gelistirilmesi amaglanmaistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma modeli

Hastane siniflarinin yénetiminde karsilasilan sorunlarin incelemesini amaglayan
bu ¢alisma nitel arastirma desenlerinden agiklayict durum g¢alismasi1 modelinde yii-
riitiilmiistiir. Veriler, dokiiman inceleme ve goriisme teknigi araciligi ile toplanmustir.

2.2. Calisma grubu

Aragtirmanin calisma grubunu; Izmir Il Merkezinde bulunan 5 hastane simifindaki,
9 hastane sinifi 6gretmeni ve bu smiflarin bagl oldugu 4 ilkokulun 4 okul yoneticisi
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gonilli katihim saglamistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerden 6’s1 kadin, 3’ti erkek-
tir. Brang dagilimi agisindan 3 sinif 6gretmeni, 2 yabanct dil, 1 matematik, 1 ¢ocuk
gelisimi, 1 biyoloji 6gretmeni bulunmaktadar. Ogretmenlerin ikisi 5 yillik kideme sa-
hipken, 7’si 16 yil ve iizerinde bir galisma gegmisine sahiptir. Ogretmenlerin 4{i 3; 5'i
ise 8 yildan fazla bir siire hastane okullar1 veya siniflarinda gérev almiglardir. Ogret-
menlerden 5i bu alanla ilgili bir hizmet i¢i egitim alirken, 4'i almamustir.

Hastane sinifinin bagh oldugu ilkokullardaki yoneticilerin 3t erkek ve 1'i kadin-
dir; okul yoneticilerinin fizik, beden egitimi, sosyoloji ve egitim yonetimi branslarina
dagildiklary; tiimiinitin 16 yil ve tizeri mesleki tecriibesi bulunmakta; tiimii hastane
sinift/okulu olarak ilk kez yoneticilik yapmiglardir. Okul yoneticilerinden hig biri bu
alanla ilgili bir hizmet ici egitim almamustir.

2.3. Veri toplama araclari, verilerin toplanmasi ve analizi

Arastirmanin verileri, konuyla ilgili yasal metinlerden ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen gortisme formu araciligy ile toplanmistir. Yasal metinler olarak, 222 Sayi-
Ii Tlkogretim ve Egitim Kanunu, 2916 sayih Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu;
625 Sayili Ozel Ogretim Kurumlar: Kanunu, Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi; Milli
Egitim Bakanlig1 Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri Yonergesi (2010) ve Hastanede
Egitim Hizmetleri Kilavuzu (2015) incelenmistir.

Goriisme formunun gelistirilmesi siirecinde, problem durumu dikkatle alinarak
soru havuzu olusturulmustur. On uygulama icin bu okullarda gorev yapmis 2 63-
retmen ve okul yéneticisine formlar uygulanmistir. On uygulamanm degerlendirme
sonuglar: ve alanyazin taramasi sonuglarina gore gelistirilen gortisme formu, kapsam
ve yap1 gegerliligini saglamak almak amaciyla nitel aragtirma dersi veren bir 6gretim
iiyesine, uzman goriisii vermesi icin sunulmustur. Gelen 6neriler dikkate alinarak ge-
listirilen goriisme formu, yar1 yapilandirilmis goriisme formu olarak ¢alisma grubuna
uygulanmigtir. Orneklemi olusturan hastane smiflarmm bagh bulundugu kurumla-
rin yoneticileri ve hastane smifi 6gretmenleriyle calistiklar1 kurumlarda, mesai saat-
leri iginde is akisint aksatmayacak sekilde uygun saatlerde, ve istedikleri alanlarda
goriisme formu rehberliginde, yiiz yiize gorlismeler yapilmustir. 4 Okul yoneticisi ve
9 hastane sinifi 6gretmeni ile goriismeler yapilirken, ortamda onlar1 rahatsiz edecek,
cevaplarin etkileyecek, kisi ya da kisiler bulundurulmamaya calisilmistir. Goriisme-
lere baslamadan 6nce tiim katilimcilara gerekli agiklamalar yapilmis, arastirmanin ya-
sal izin belgesi gosterilmistir. Ayrica, gortisme baslamamadan 6nce goriisme formu
gosterilmis ve gortsiilen kisiye, gortismeye baslamadan 6nce sorusu olup olmadig:
sorulmus, sorulan sorulara ilgili yanitlar verilerek ortamin giivenirligi saglanmistir.
Goriisme yapilan okul yoneticilerine ve hastane sinifi 6gretmenlerine birer kod veri-
lerek (M-1,M-2,M-3M-4-, O-1,0-2,0-3......0-9) katiimailarm kimliginin gizliligi sag-
lanmastir.

Belirtilen yasal metinler, kendi igerisindeki ve diger yasal diizenlemelerle tutarlili-
g yani sira, uygulama ile értiisme durumu agisindan da incelenmistir. Ayrica go-
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riisme sorulart dogrultusunda hastane siniflarinin uygulamaya nasil gegirildigine dair
gortisme kayitlarinin igerik analizi yapilmistir. Igerik analizi kodlama, temalarin bu-
lunmasi, verilen kod ve temalara gore organize edilmesi asamalarindan olugsmaktadir.

Arastirmada nitel veri toplama stiirecinin i¢ gecerligi (inandiricilik) katilimer teyidi,
uzman incelemesi ve yapilan goriismelerin siirelerinin uzun tutulmasi ile dis gegerlik
i¢in ayrmtili betimleme yontemi kullanilmustir. Ic glvenirlik igin tutarlik incelemesi,
dis giivenirlik i¢in ayrica bir uzman tarafindan gerceklestirilen teyit incelemesi yapil-
mustir. Aragtirmacinin konumu, elde edilen verilerin analizinde kullanilan kavram-
sal gergeve, arastirmada veri kaynagi olan katilimcilar ve analiz yontemleri ile ilgili
ayrintili agiklamalara yer verilmistir. Buna ek olarak gelecekte baska bir arastirmada
karsilastirmalar yapmak amaci ile ya da diger arastirmacilarin talep etmesi s6z konusu
olursa aragtirmanin ham verileri saklanarak da dis giivenirlik artirilmaya galistlmistir.
Alanyazinda bu uygulamalarla, arastirmanin gegerligi ve giivenilirliginin artirildig:
(Yildirim ve Simsek, 2013, 255-9) goriilmektedir.

3. BULGULAR ve YORUMLAR
3.1. Arastirmanin birinci alt problemi

Arastirmanin birinci alt problemi ‘Hastane Simiflarinin isleyisine yonelik yasal
diizenlemelerden kaynaklanan sorunlar nelerdir?” biciminde idi. ilgﬂi yasal diizenle-
melerin incelenmesi sonucunda bulgular iki bashikta toplanmuistir: (1) C)rgﬁtlenme ve
yetkilendirme karmasasi; (2) isleyisi agiklayacak ve kolaylastiracak yonerge eksikligi.

Hastane okullari tilkemizde ilk olarak 1994 yilinda 1739 Sayili Milli Egitim Temel
Kanunu, 222 Sayili Ilkégretim ve Egitim kanunu, 2916 sayili Ozel Egitime Muhtag Co-
cuklar Kanunu ve 625 Sayili Ozel Ogretim kurumlari kanununa istinaden Milli Egitim
Bakanhigi, Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh
olarak agilmistir. 2012 yilinda Hastane Okullarmin kapatilarak, Hastane Siniflarina
dontstiirtilmesinden sonra, bu simiflarin yonetimi hastaneye yakin bir ilkogretim oku-
lunun miidiirliigiine baglanmistir. Hastane siniflari ise su anda M.E.B. Ozel Egitim ve
Rehberlik Hizmetleri Genel Mudiirliigiine bagh olarak ¢alismaktadir. Hastane Siuf-
larmin caligma yonergeleri ise; Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi M.E.B.(2006) ve
buna bagh Milli Egitim Bakanligi Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri Yonergesidir
(M.E.B., 2010). Hastane okullarmin kapatilarak hastane siniflarma dontistiiriilmesin-
den sonra, M.E.B.ig1 Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafin-
dan, MEB, Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi (2006) ve Evde ve Hastanede Egitim
Hizmetleri yonergesi (2010) dikkate alinarak, Hastanede Egitim Hizmetleri Kilavuzu
(2015) yayimlanmugtir. Bu kilavuzda, “Ozel egitim ihtiyaci olan grenci hastanede ya-
tarak tedavi gordiigii stirece egitim hizmetinden yararlanir. Egitim hizmetlerinin plan-
lanmasy, yiiriitiilmesi ve izlenmesi herhangi bir siireye Bagl Kalmaksizin 1l /1lge Ozel
Egitim Hizmetleri Kurulunca Yapilir. (2015;2) “ denmektedir. Yine MEB. Evde ve Has-
tanede Egitim Hizmetleri Yonergesi'ne (2010;103) gore, ‘Milli Egitim Bakanligi, Saglik
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Bakanlig1 ve {iniversiteler arasinda imzalanan protokol dogrultusunda hastanelerin
biinyesinde ilkégretim okulu agilmasi ile ilgili is ve islemleri ytirtitiir” denmektedir.
Hastane siniflarinin yonetimindeki mevzuattan kaynaklanan sorunun tam da burada
oldugu goriilmektedir. Su an pratikte hastane siniflari, ilkdgretim okullarinin yoneti-
mine baglidir; yani bir “6zel egitim kurumun” yonetimi, sagliklt cocuklar igin egitim
ve 6gretim hizmeti veren bir kurumun y6netimine baglanmistir. Hastane smuflarinin
baglanacag: okullarin yoneticilerinin belirlenmesinde 6zel egitim alaninda yetkinlik
aranmamaktadir. Hastaneye en yakin okul olma 6zelligi, hastane sinifindan sorumlu
olmada yeter kosul olarak belirlenmistir.

Ote yandan zorunlu 6gretim siiresinin 12 yila ¢ikarilmasiyla birlikte s6z konu-
su hizmet kapsamina ortadgretim kurumlar1 diizeyinde egitim goren 6grenciler de
almmustir. Bu durum, Hastanede Egitim Hizmetleri Kilavuzunda (2015;2) soyle be-
lirtilmektedir: ‘Saglik kuruluslarinda yatarak tedavi goérmesi nedeniyle 6rgiin egitim
kurumlarindan dogrudan yararlanamayan okul éncesi, ilkokul, ortaokul ve lise cagin-
daki 6zel egitim ihtiyac1 olan 6grenciler bu hizmetten yararlanir.” Kilavuzla diizenle-
nen bu durumun da 6nceki yonetmelik ve/veya yonergelerde diizeltilerek giincellen-
mesi gerekmektedir.

3.1. Arastirmanin ikinci alt problemi

Arastirmanin ikinci alt problemi igin veri toplamak amaciyla gelistirilen yar1 yapi-
landirilmis goriisme formunun ¢alisma grubuna uygulanmas: sonucunda elde edilen
verilerin analizi sonuglarina gore, hastane siniflarinin isleyisinde karsilasilan sorunlara
yonelik okul yoneticilerinin ve 6gretmenlerin goriisleri, iki temada toplanmistir. Bun-
lar (1) yonetimsel ve orgiitsel sorunlar ile (2) egitim-6gretim hizmetlerinin ytriittilme-
sine iliskin sorunlardir. Bulgular, Tablo 1’de temalar, alt kategoriler bigiminde verilmis,
sonrasinda dogrudan alintilarla desteklenerek alanyazin kapsaminda tartisilmistir.
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Tablo 1. Okul yoneticilerinin ve 6gretmenlerin gortislerine gore hastane siniflari
uygulamasinda karsilasilan sorunlar

Yonetimsel ve orgiitsel sorunlara iligskin temalar ve alt kategoriler

¢ Hastane siniflarina yonelik alg1 sorunu
v Tllgisizlik, bilgisizlik
v Egitim 6gretim faaliyeti kapsaminda degerlendirmeme
v s yiikii olarak gérme
® Yonetimsel sorunlar
v Esgldiim saglayacak yapi eksikligi
v Gorevlendirme sorunlari
e Biitce sorunlari
® Denetleme sorunlar

Egitim-6gretim hizmetlerinin ytiriittilmesine iliskin temalar ve alt kategoriler

o Ogretim ortamlarinin yetersizligi
v" Mekan ve ders arag geregleri yetersizligi
v Birlestirilmis siuf uygulamalari
o Ogretmenlerin yeterlikleri
v Ogrenci beklentilerini kargilayabilme
v Mesleki egitimler

Tablo 1’e gore hastane siniflarinin varlik nedenine iligkin bir alg1 sorunu oldugu
anlasilmaktadir. Bir okul yoneticisi, bu okullara yonelik ilgi ve bilgi sorunu oldugunu
dile getirilmistir.

“flge milli egitim miidiirii bana say1 sordu smifta kag 6grenci var diye, ben de de-
dim say1 belirsiz. Tlce milli egitim miidiirii hastane smiflar1 hakkinda yeterince bilgiye
sahip degiller.” (M1)

Bir 6gretmen, okul yoneticilerinin bu konuda bilgisiz olduklarin séyle ac¢iklamustr.

‘Bagli bulundugumuz okulun yoneticileri i¢in de hastane sinif1 bilinmezlik. Onlara
uygun degiliz. Normal ¢ocuklarin egitim stireci i¢inde degiliz ¢tinkii. Bagli bulundu-
gumuz okulun sene basinda toplantilari oluyor. Onlara katiliyoruz. Sadece oradaki
okulun sorunlar1 konusuluyor. Biz daha ¢ok dinleyici olarak gidiyoruz. Ayri bir okul-
ken bu manada daha iyiydik. Yoneticiler tam olarak hastane smifini bilmiyorlar, yapi-
sint igleyisini, amacini bizim anlattigimiz kadar ile konuya vakiflar.” (O7)

Bir okul yoneticisi, .buradaki egitimin, okullardaki ile karsilastirilamayacagini be-
lirtirken, yaptiklar isi 6gretimsel bir faaliyet olarak gérmedigini dile getirmistir.

“Egitim 6gretim bir siiregtir. Kisa dénemli oraya gelen (hastane sinifina) ¢ocukla-
rin durumu egitim dgretim faaliyeti diyemeyiz. Egitim 6gretim kavraminin karsilig:
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degildir. Moral, isteklendirme, oyun, eglencedir bunlar; egitim 6gretim kavramlarinin
hizmetlerini kapsamaz. Ogretmenlik degil de, palyagoluk yapiyoruz”(M3)

Hastane smiflaria yonelik hizmetleri angarya olarak géormeye yonelik goriisler de
dile getirilmistir.

”Oraya da enerji harciyorum, ekstra sorumluluk demek bu. Bu isi Angarya olarak
goriiyoruz. Gorev alanimizin digina taginmus bir isimiz var. Okul miidiirtine haftada 2
saat ticret tahakkuk ettirilebilir.” (M3)

Saglik hizmeti verilen bir yerde egitim hizmetini 6rgiitleme, okul yoneticilerine
angarya gibi geliyor.” (65)

Hastane okullarinin ve smiflarinin, buralara devam eden ¢ocuklar igin tasidig1 6ne-
mi ortaya koyan ¢ok sayida arastirma. (Bozdogan, 2012, 45-46; Giiltekin, Boyraz, ve
Uyanik, 2017, 111; Kamusli, vd., 2013, 346; Kilig, 2003;6-52; Isiktekiner ve Akbaba Altun,
2011;320; Tarcan, 2007, 26-7) bulunmaktadir. .Bulgular, bu ortamlarin ¢ocuklarin egi-
timden sogumamasina, derslerden geri kalmamalarina, okula uyum ve tedavi siirecle-
rine olumlu katkis1 oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada da katilimcilar bu uygu-
lamay1 yararli bulmakta, ancak ortada bir ilgisizlik ve bilgisizlik oldugunun da altin1
¢izmekteler. Hastane siniflariin yonetimlerinin, ilkokullarin yénetimine baglanmasi,
yoneticilerin is ytikiini arttirmistir. Bu 6rgiitsel degisimle birlikte, hastane okullarin-
da galisan 6gretmenlerin kadrolari, bu okullara aktarilmis 6zliik isleri ve personelle
ilgili ttim islemler, bagh bulunduklar1 okul yonetimlerince yiiriitiilmeye baslanmistir.
Ayrica brang 6gretmeni gorevlendirmelerinde il ve ilge bazindaki tist makamlarla bii-
rokratik is yiikiinde artma olmustur. Calisma grubundaki 6gretmenlerin yariya yakini
ve yoneticilerin hi¢ birinin uygulama ile ilgili bir egitim almamis olmasi, hastane sinifi
uygulamasmin yasal, érgiitsel ve egitsel boyutta bir¢ok sorunu barindiriyor olmasi
gibi nedenlerin bu bulguya neden oldugu ileri siiriilebilir. Asagida hastane siniflarma
gegisle birlikte ortaya ¢ikan sorunlara iliskin goriislere, dogrudan alintilarla destekle-
nerek yer verilecek ve alanyazin icerisinde yorumlanmaya ¢alisilacaktir.

Katilimeilar, hastane simiflart uygulamasinda esgiidiim saglayacak yapi eksikligi
oldugu konusunda goriis birligi icerisindedir. Uygulamada da farkliliklar goze carp-
maktadir.

“Bu smiflarda ¢alisan sistemi takip eden ilgili bir personel olmasi lazim, eskiden
kendisi bir kurumken miidiir yetkili 6gretmen varmis. $Simdi direk bize bagli, resmi ola-
rak bir koordinatorliik sistemi olmali diye diistintiyorum. Bir kez 6grenci kabultindeki
farkliliklar var. Bazilar1 tiim dtizeylerdeki (ilkokul-orta okul-lise) 6grencilere hizmet
verirken, bazilar1 da sadece ilkokul diizeyine hizmet veriyor. Bir standart yok” (M1)

Ote yandan brans 6gretmeni gorevlendirmede de sorunlar oldugu belirtilmistir.

‘Daha 6nce ilkégretim okuluydu, eskiden var olan hastane okulu hastane sinifina
dontstiirtildi ve tiim diizeydeki ¢ocuklara hizmet vermeye baslad1. Simdi birakin lise
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ogrencilerine brans dersi 6gretmeni getirmeyi, 5-6-7. smif 6grencileri icin bile ders ve-
remiyoruz”. (O3)

Hastane siniflarma 6denek yoklugu baska bir sorun olarak dile getirilmistir.

‘Genel anlamda biitcemiz yok. Yardimlarla yasiyoruz. MEB 6denek vermiyor, bag-
I1 oldugumuz okul vermiyor, hastane vermiyor. Hayirseverlerin destegi ile ayakta du-
ruyoruz.” (O6)

Okul ile hastanenin farkli yerlerde olmasinin denetimle ilgili sorunlara yol actig1
belirtilmigtir.

‘Bu simuflar varla yok arasi, hayali gibi bir sey. Hi¢ bir denetimin olmadig1 6gret-
menin mesaisini nasil takip edecegiz? Kontroliinii yapamadigin ¢alisanin yonetimini
nasil yapacaksmn?” (M3)

Ogretim ortamlarmin yetersizligi temasinda toplanan sorunlarm, gretim ortam-
larinin yetersizligi ve birlestirilmis sinif uygulamalarindan kaynaklandig: bulgusuna
ulagilmigtir.

‘Normalde yonetmelige gore hastane siniflarmin ilkokul igin ayrica ortaokul igin ayr1
lise igin ayr1 olmasi lazim. Bazen ilk-orta ve lise 6grencisi ayni yerde olabiliyor.” (O1)

“Birlestirilmis sinif uygulamas: yapan siiflarda yer agisindan sikint1 oluyor, orta
okul ve lise ¢ocuklariyla 6gretmenlerimiz calisirken, biz genellikle ilk okul g¢ocuklar:
ile ders yapmiyoruz. “ (©2)

Ogretim ortamlarinin uygun olmayisi, tiim yas gruplarmin bir arada ders yapmast
kadar, 6zel egitim gereksinimi duyan bu ¢ocuklara egitim veren 6gretmenlerin, 6gre-
timsel yeterlikleri de ayr1 bir sorun olarak dile getirilmistir.

Buradakiler 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar. Onlara normal bir sinuftaki gibi mate-
matik anlatamazsiniz. Farkli egitici etkinliklere ihtiyaglar1 var. Drama ¢alismalari, mii-
zik, resim veya gorsel sanatlar, el sanatlar1 gibi hem dgrenecekleri hem de hosca vakit
gecirecekleri etkinlikler yapilmali. Konser verdirme, {irettiklerini sergileme firsat1 vb.
verilmelidir bu ¢ocuklara. Bunlar 6zel egitimin alanina giren isler ve bizler maalesef
cok verimli olamiyoruz.” (O4)

Ders disinda farkli egitimsel aktivitelerin uygulanmasimn saglanmasi gerekir. Bu
ortamlarda akilli tahtaya, zengin ders materyallerine daha ¢ok ihtiyag var. Ustelik tiim
bunlar1 amacina uygun kullanacak gretmen lazim. Buradaki 6gretmenlerin bu konu-
daki yetkinlikleri konusunda kugkularim var.” (O8)

Hastane smuflar1 birden fazla kurumun yoneticisi ile biirokratik islemler ytirtit-
mektedir. Ilk ve ortaokul 6grencilerinin iglemleri, smifin bagli bulundugu ilkokul
miidirlagiince ytlirtitiilmekte iken, lise 6grencilerinin notlar1 ve diger islemeleri ise
hastane sinifina yakin noktada bulunan, lise 6gretmenlerinin goérevlendirildigi, lise
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midirlagilince yiritiilmektedir. Bu da hastane siniflilarinda yiirtitiilen hizmetlerin,
yonetiminin tek bir elde toplanamamasindan kaynakli sorunlara neden olabilmekte-
dir. Hastane okullar1 doneminde, arag gere¢ ve malzeme temininden tiim yazigmalari
yapma, kayit islemlerini, halk egitim merkezleri gibi kurumlarla etkilesime ge¢gme ve
planlama islemlerini miistakil yonetimler yaptigindan, bugtin itibartyla isleyiste kar-
silasilan sorunlarin daha az yasandig1 anlasilmaktadir. Brans 6gretmeni gorevlendir-
mede, bu 6gretmenlerin hasta ¢ocuklarla egitim 6gretim faaliyetlerini ytirtitmede de
sorunlar saptanmistir. Okul yonetiminin ilkokula bagli olmasina ragmen, lise 6gren-
cileri i¢in okula yakin bir liseden gelen 6gretmenlerle yiiriitiilen biirokratik islemlerin
artmasi ve ¢ift bashlik; bu 6gretmenlerin egitim 6gretime bakis acist (Isiktekiner ve
Akbaba Altun 2011;335-8) gibi sorunlarin bundan 6nceki hastane okulu uygulama-
sinda yasandig1 goriilmektedir. Adina ister hastane okullar: isterse hastane smiflar
densin, bu uygulamanin, okullarda ‘saglikli” ¢ocuklara verilen egitimden farkli bir
anlayisla orgtitlenmesi ve ytirtitiilmesi gerektigi gortilmektedir. Bolman ve Deal tara-
findan gelistirilen Dort Cergeve Kurami (Bolman ve Deal, 2003, 40), 6rgiitlerin isleyi-
sini anlamada yeni bir ¢ergeve sunmaktadir. Herhangi bir kurumsal degisimde, insan
kaynagimnn niteligi, konuyla ilgili taraflarin beklentileri ve temel degerler cercevesi
dikkate alinmadan, degisimin salt yapisal boyutla (6rgtitsel yap1, yasal diizenlemeler
vb.) siurlt kalmasi durumunda, kurumsal amagclarin istenilen diizeyde gerceklesme-
yecegi soylenebilir.

Hastane siniflarinin biitcesiyle ilgili sorunlar incelendiginde, bu smniflarin hasta-
neden veya bagli bulunduklari okuldan maddi destek almadiklar1 goriilmiistiir. Si-
niflarin kullanildig elektrik, su ve 1sinma giderleri hastane binasi igerisinde oldugu
i¢in, giderleri hastanelerce karsilanmaktadir. Bunlarin disinda hastane yonetimleri,
hastane siniflarina herhangi bir parasal yardim saglamamaktadir. Okul yénetimleri
de hastane siniflarina maddi destek saglamamaktadir. Hastane sinuflar1 kirtasiye ih-
tiyaglarmi, gonilli kisiler, kurum ve kurulularin, vakif veya derneklerin sagladig:
yardimlar ile gidermeye calismaktadir. Kamusli, vd.’lerinin (2013;340) calismasinda da
o6gretmen goriislerine gore hizmet verirken karsilagilan problemlere iliskin bulgularda
maddi kaynak sikintis1 birinci siradadir. Bu bulgu diger arastirmalar Bozdogan (2012,
108), Isiktekiner ve Akbaba Altun (2011, 328), Kamisli'min (2014;101), bulgulariyla 6r-
tiismektedir. Bu sonuclara dayali olarak ekonomik sorunlarin gerek hastane okullar1
gerekse hastane smiflar1 doneminde varligini korudugu sdylenebilir.

Hastane simiflarinin denetimi konusunda da sorunlar oldugu sonucuna varilmistir.
Denetimin, salt kontrol amagh bir yonetim siireci olmadig1, saptama, degerlendirme
ve gelistirme asamalariyla birlikte ele alinarak, buradaki uygulamalarin gézlemlen-
mesi, degerlendirilmesi ve karsilasilan sorunlarin {istesinden gelme konusunda yet-
kin uzmanlara gereksinim oldugu diistiniilmektedir. Isiktekiner ve Akbaba Altun’un
(2011;326) arastirma bulgularinda 6gretmen goriislerine gore miifettislerin hastane
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olmasi gerektigini kavrayamadiklarini ve var olan statiikoya gore denetlemek istedik-
leri goriilmektedir. Ders teftisinin artik okul yoneticisi tarafindan yapildig: dikkate
alindiginda, 6zel egitim kapsamina giren bir uygulamay1 denetlemede okul yoneticile-
rinin yeterlikleri de, sorunun farkli bir boyutunu olusturmaktadir. Ote yandan calisma
grubundaki hicbir okul yoneticisinin bu konuda bir hizmet ici egitiminin olmadigini
da belirtmekte yarar var.

Hastane smiflarinin, fiziki diizenleme ve donamim agisindan 6gretimsel etkinlik-
lere uygunlugu konusunda ortaya ¢itkan sorunlarin, hastane okullar1 uygulamasimda
da oldugu (Bozdogan, 2012, 16; Isiktekiner ve Akbaba Altun, 2011;323; Kamusl, vd.
2013;340; Tarcan, 2007, 30) ve hastane siniflarina gegisle birlikte devam ettigi (Giiltekin,
Boyraz, ve Uyanik, 2017, 113) ile ilgili arastirma bulgular1 bulunmaktadir. Bu kurum-
larin ¢agdas 6gretim teknolojilerinin gerektirdigi araclarla donatilmasi kadar, bu smaf-
lara 6zgii nasil fiziki diizenlemelerin yapilmasi gerektigi, hangi uygulamalarin etkili
olduguna dair tilkemiz alanyazininda eksikler bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan sorunla-
rin kaynaginin, tiim paydaslardaki bu uygulamaya doniik farkindalik eksikliginden
kaynaklandig diistintilmektedir.

4. SONUC VE ONERILER

Sonuglar soyle Ozetlenebilir: Hastane smuflarinda orgiitlenme ve yetkilendirme
karmasasi ile isleyisi agiklayacak ve kolaylastiracak yonerge eksikligi vardir. Hastane
siiflarma yonelik farkindalik diistiktiir. Hastane okullarindan hastane siniflarmna uy-
gulamasina gecilmis ancak, denetim, biitce, 6zliik haklari, uygulamada standartlasma
ile ilgili sorunlar yasanmaya devam etmektedir. Ogretim ortamlari uygun degildir ve
ders arag gerecleri yetersizdir. .Bu smiflarda gorev alacak okul yoneticileri ve 6gret-
menlerin, egitim ve deneyim eksikligi bulunmaktadir. Bulgular dikkate alinarak gelis-
tirilen 6neriler asagida verilmektedir:

1) Hastanede egitim hizmetleri kilavuzu giincellenerek, ayrintili bir sekilde hasta-
ne siniflar1 galisma yonergesi olarak yayimlanabilir. Yonergede su diizenlemelere yer
verilebilir:

e Hastane siniflarini yonetimi il diizeyinde tek elde ve merkezi yapiya kavustu-
rulmali; hastane okulu uygulamasinin da gerisinde kalan hastane smifi uygulamasi
gelistirilmelidir. Bu kapsamda Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri biinyesinde var
olan kurula bagl olarak calisabilecek, il diizeyinde hastane okullar1 mid{irliigii kuru-
larak, ildeki tiim hastane smiflar1 bu okula baglanabilir.

e Mevcut haliyle devam edilecekse bu hastanelerde gorevli 6gretmenler arasin-
dan koordinator 6gretmen belirlenebilir. Planlama yapma, goérevlendirme, farkli ku-
rumlardan (6r. halk egitim merkezleri, tiniversiteler vb) destek isteme ile ilgili yazis-
malar buradan yiiriitiilebilir.
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e Hastane siniflari, zorunlu 6gretim ¢ag (ilkogretim ve ortadgretim) tiim 6grenci-
leri kapsayacak bi¢cimde 6grenci kabul etmelidir. Brang 6gretmenleri i¢in norm kadro
uygulamasi dikkate alinabilir.

o Ogretmenlerin calisma saatleri diizenlenmeli; bu simiflarin yariyil ve yaz tatilin-
de acik tutulmasi saglanmali, calisanlarin mali ve sosyal haklar1 gozetilmelidir. Hasta-
ne siiflarmin bagl oldugu okul yoneticilerine ek ders verilebilir.

¢ Hastane simuflarina merkezi biitgeden pay ayrilmalidir. Bu siuflarin 6gretimsel
gereksinimleri (etkilesimli tahta, drama, miizik, resim ve atolye giderleri) bu biitgeden
karsilanabilir.

2) Hastane sinif1 yoneticilerine, 6gretmenlerine ve tedavi siirecinde yer alan tiim
personele, buradaki egitimin 6nemi, amaci, etkisi, igerigi hakkinda hizmet i¢i egitim-
ler verilebilir. Hastane sinifi 6gretmenlerinin ve yoneticilerinin katildig1 ¢alistalar dii-
zenlenebilir. Sorunlar tartisilabilir, goriis ve Sneriler dile getirilerek uygulamaya katk:
saglanabilir. Bu ortamlara hastane personeli, hastalar ve aileleri de katilarak gortis ve
onerileriyle destek verebilirler.

3) Hastane smmuflarmi tiim topluma tanitmak, farkindalik ve duyarlilik olusturmak
amaciyla kampanyalar diizenlenebilir, hastane igerisine brostirler asilabilir, personel
tarafindan bu durumdaki hastalara, bu smiflarin varlig: ve bu olanaklara erisim konu-
larinda bilgilendirmeler yapilabilir. Egitim fakiiltelerindeki derslerde ve staj uygula-
malarinda bu uygulamalara yer verilebilir.

4) Yeni kurulan biiyiik hastaneler basta olmak tizere, belirli 6lgekteki tiim hasta-
nelerde bu smiflar, uygun arag gereclerle donatilarak olusturulabilir. Sivil toplum ku-
ruluslari, tiniversiteler, MEB ve Saglik Bakanligi'min katilimlari ile bu siniflarin nasil
olmast gerektigi, biitcenin nasil saglanacag ile ilgili arastirmalar yapilabilir.

5) Bu arastirma baska Tiirkiye’de baska illerde de yapilabilir. Arastirma 6rnek-
lemine ebeveynler, saglik calisanlari (hekim, hemsire, personel) dahil edilebilir. Bu
smiflarin, hasta ¢ocuklarin tedavi siireglerine etkisine yonelik deneysel arastirmalar
yapilabilir. Hastane smiflarinda egitim alip taburcu olduktan sonra okullarina dénen
¢ocuklarin derslere uyum stireci ile ilgili arastirmalar yapilabilir.
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