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ONSOZ

Hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarint ve ¢dzim
Onerilerini belirlemeyi, 6gretmenlerin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda bir egitici
egitim programi gelistirmeyi, gelistirilen egitim programimin 6gretmen basarisina
etkisi ile Ogretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine ve gelistirilen egitim
programina iligkin goriislerini belirlemeyi hedefleyen arastirma alti boliimden
olugsmaktadir. Birinci bdliimde, kuramsal cergeveye, arastirmanin problemine,
aragtirmanin amacina, 6nemine, sinirliliklarina yer verilmistir. Ikinci bolimde,
konu ile ilgili arastirmalara yer verilmistir. Uciincii béliimde arastirmanin
yontemine iligkin agiklayict bilgiler yer almaktadir. Dérdiincii bolimde elde
edilen bulgulara ve besinci boliimde bulgulara iliskin tartismaya yer verilmistir.
Arastirmanin  altinc1 boliimiinde ise sonuglar ve Oneriler sunulmustur. Bu
calismanin sonuglarina dayali olarak yapilan oOnerilerin, hastane okullarina
yonelik arastirmalar yiiriitecek olan tiim arastirmacilara katki saglamasini dilerim.

Oncelikle caligmalarim siiresince tecriibelerini, diisiincelerini ve bilgisini
benden esirgemeyen, her zaman tiim samimiyetiyle destegini hissettiren ve en az
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Tugba YANPAR YELKEN’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin olusum agamasinda ¢ok degerli fikirleri ve geri bildirimleriyle
desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim Dog. Dr. Ozler CAKIR, Yrd. Dog. Dr.
Serdarhan Musa TASKAYA, ikinci danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Cenk AKAYa,
Yrd. Dog. Dr. Hatice SANCAR TOKMAK'a ve tez jlirimde yer alarak tezimin
sekillenmesine katki saglayan Saym Dog¢. Dr. Hasan Giiner Berkant’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora siirecinde tanistigim ve kader birligi yaptigim sevgili
arkadaglarrm Mesut OZONUR’a ve Buket SOYLU’ya; bu siiregte destegini
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OZET

TURKIYE’DEKi HASTANE OKULLARININ MEVCUT DURUMU VE
GELISTIRILEN EGIiTiCi EGIiTiMi PROGRAMININ OGRETMENLER
UZERINDEKI ETKISI

Halil KAMISLI
Doktora Tezi
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dah
Damismanlar: Prof. Dr. Tugba YANPAR YELKEN / Yrd. Do¢. Dr. Cenk
AKAY
Kasim, 2014, 257 sayfa

Hastanede yatan okul donemi ¢ocuklari, hastanede gegirecekleri siireye
bagli olarak egitim-6gretim yoniinden yasitlarina gore bilyikk kayiplara
ugramaktadir ve bunun yarattig1 psikolojik etkiler ¢ok sik rastlanan sorunlardan
biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle okul dénemi ¢ocuklarinin hastanede
kaldiklar1 siire iginde okul yasantilarinin devam ettirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bunu saglamak amaciyla hastane okullart agilmistir. Hastane
okullarimin, hastanede yatan okul donemi ¢ocuklarmin okul yasantilarinin
kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettirebilmesi ve ¢ocugun kendi
okuluna déniisiinde egitiminin kesintisiz devamimin saglanmasi misyonunu etkili
bir sekilde yerine getirebilmesi adina mevcut durumun tespiti, sorunlarin analizi
ve ¢Oziimiine iliskin Oneriler getirilmesi 6nem teskil etmektedir.

Bu arastirmada, hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarini ve
¢ozlim Onerilerini belirlemek, 6gretmenlerin egitim ihtiyaglari dogrultusunda bir
egitici egitim programi geligtirerek bu programinin dgretmen basarisina etkisini
ve uygulama Oncesi ve sonrast Ogretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine
iliskin goriisleri ile gelistirilen egitim programina yonelik goriiglerini belirlemek
hedeflenmigtir. Arastirmada karma yontem (mixed method) kullanilmistir.



Hastane okulu mevcut durum anketine yonelik aragtirmanin evrenini, 2012-2013
ogretim yilinda Tirkiye’deki hastane okullarinda gorev yapan 92 Ogretmen
olusturmugtur. Hizmet i¢i egitim programina, Ankara ilinde bulunan hastane
okullarinda g¢alisan 17 6gretmen katilmistir. Bu O6gretmenlere, basari testi ile
mesleki yeterlilik diizeylerine ve egitim programina iliskin goriis anketi
uygulanmigtir.

Arastirmanin nitel verileri iizerinde frekans, yilizde analizleri ve
S.W.O.T analizi yapilmistir. Ayrica agik uglu sorularla toplanan nitel veriler,
tiimevarimsal igerik analizi yontemi kullanilarak {i¢ asamada analiz edilmistir.
Arastirmanin nicel verileri Shapiro-Wilk testi kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtrma  bulgular1  dogrultusunda, kaynak sorunu, &grenci
istatistiginin elde edilememesi, 6grencilerin devam ve devamsizliginin kontrol
edilememesi gibi sorunlar hastane okullarinda en ¢ok karsilasilan sorunlar olarak
tespit edilmistir. Ogretmenler, hastane okullart ile ilgili yeterli egitim
almadiklarint ve bu konuda egitime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
Ogretmenler, hastane okullarinin daha iyi hizmet verebilmeleri i¢in, hastane
okullarinin daha iyi tanitilmasi, idari ve ozliik isler kolaylastirilmasi, yilda bir
kez toplanip, deneyimler paylasilmasi, gelecege yonelik planlar yapilmasi,
planlarin gerceklesip gergeklesmedigine yonelik rapor hazirlanmast gibi
caligmalar yapilmasint 6nermislerdir. Hizmet ici egitime katilan 6gretmenlerin,
hastalik bilgisi, iletisim, Olgme-degerlendirme ve Ogrenme-0gretme siirecine
yonelik akademik basari puanlarmin ve mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin
goriislerinin egitim sonrast olumlu yonde artig gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hastane Okullari, Hastane Sinifi, Ozel Egitim



ABSTRACT

THE CURRENT SITUATION OF THE HOSPITAL SCHOOLS IN
TURKEY AND THE EFFECT OF THE TEACHER TRAINING
PROGRAM DEVELOPED ON TEACHERS
Halil KAMISLI
Doctoral Dissertation
Graduate School of Educational Sciences
Supervisors: Prof. Dr. Tugba YANPAR YELKEN /Yrd. Dog. Dr. Cenk
AKAY
November, 2014, 257 pages

School-age children in hospital, depending on the time spend in the
hospital suffer huge losses than their peers in terms of education and as a result
the psychological effects emerge as one of the frequently encountered problems.
For this reason, providing the school experiences of school-age children during
their stay in the hospital is of great importance to continue. In order to provide
these experiences, hospital schools are opened. It's very crucial to make
recommendations pertaining to identification of current situation, the analysis and
solution of problems in order to accomplish the mission which aims to provide
continuity of school experiences of school-age children staying at hospital
without interruption.

In the research it was purposed to determine the current situation of
hospital schools and their problems and suggestions for solutions of the problems
and develop trainer training curriculum with regard to teachers’ educational
needs. Moreover, It was aimed to investigate the effect of developed curriculum
on teachers’ successes, teachers’ views on their professional competency and
define teachers’ views on developed curriculum after training. Mixed method was
used in the study. The research population for questionnare the current state of

hospital schools was composed of 92 teachers at hospital schools in 2012-2013



academic year in Turkey. 17 teachers living in Ankara and working at hospital
schools joined in in-service training. The view questionnare related to teachers'
professional efficacy level, teacher view questionnare related to instructional
programme and achievement test were applied these teachers.

Frequency analysis, percentage analysis and S.W.O.T analysis have
been conducted on the qualitative data collected throughout the research. Also,
the qualitative data collected through open-ended questions has been analyzed in
three steps by using inductive content analysis. The quantitative data collected
thoroughout research has been analyzed by using Shapiro-Wilk and Wilcoxon
Signed Rank Test.

In line with the findings of the research, it was found that problems
such as not having enough sources, not being able to obtain student statistics and
not being able to control the attendance of the students are the most faced
problems in hospital schools. Teachers stated that they did not have enough
training about hospital schools and they need to have such training.Teachers
made suggestions for the hospital schools to serve better. Such as; hospital
schools should be introduced well, executive and entity acts should be facilitated,
experiences should be shared each year, future plans and check reports should be
prepared. Finally, the teachers’ professional competencies and academic
achivement scores relating to illness knowledge, communication, teaching-
learning process and evaluation increased positively after the in-service training.

Some suggestions were given according to the research results.

Key words: Hospital Schools, Hospital Class, Special Education
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TURKIYE’DEKI HASTANE OKULLARININ MEVCUT
DURUMU VE GELISTIiRILEN EGIiTiCi EGiTiMi PROGRAMININ
OGRETMENLER UZERINDEKI ETKIiSi

BOLUM I

GIRiS

Cagimizda her gegen giin toplumsal, kiiltiirel, ekonomik, siyasal,
teknolojik alanlara ait bilgilerde hizli ve 6nemli degismeler olmaktadir. Her
alandaki bu hizli degismeler, meslekler, is tanimlari, gereksinim duyulan beceriler
gibi toplumsal yasamin bir¢ok alaninda ihtiya¢ duyulan insan niteliklerinin,
siirekli olarak degismesini zorunlu kilmistir. Giinlimiiz bireylerinden beklenen
davranis; bilgiye ulasabilmesi, yeni bilgiyi eski bilgileri iizerine insa ederek
yapilandirmasi, bunu yasama gecirmesi ve bilgileri toplumun diger fertleri ile
paylasabilmesidir. Yani toplumlar artik, "kendini gelistiren" ve "yasam boyu
6grenme" becerilerine sahip bireylere gereksinim duymaktadir.

Insanlarm g¢ocukluklarinda &grendikleri seylerin, yasamlarimin geri
kalan kisminda gegerli ve yeterli olmayacagi asikdr oldugu ve yasam boyu
Ogrenme becerilerinin ¢ok 6nem kazandigi giiniimiizde, temel egitim siirecinin
sekteye ugramasi ve aksatilmasi ¢ocugun gelisimi acisindan biiyiik sorunlar
yaratabilir. Ciinkli okul, ¢ocugun yasamindaki ilk toplumsal kurumdur. Cocuk,
okula baslamakla yeni bir yasama baslamaktadir. Yasaminda gerekli olan dersleri
ve bilgileri, topluma uyum saglamasi i¢in gerekli sosyal becerileri okulda kazanir.
Cocuklarin diinyaya basarili bir sekilde uyum saglamasinda ve yakin iligkiler
kurmasinda olumlu bir okul deneyiminin etkili oldugu bilinmektedir (Vance ve
Eiser, 2002). Fakat hastalik ve hastaneye yatma durumu hangi yasta olursa olsun
cocuklarin yasamini olumsuz etkiledigi gibi okul yasantisini da olumsuz etkileyen

bir unsurdur. Bu fikri destekleyen ve hastalik, hastaneye yatma durumlarinin



cocuk psikolojisine olumsuz etkilerini gdsteren ¢alismalar yapilmistir (Patenaude
ve Kupst, 2005). Asagida hastalik ve hastaneye yatma durumlarinin ¢ocugun

giinliik ve okul yasantisinda meydana getirdigi olumsuz etkilerine yer verilmistir.

1.1. Hastahk ve Hastaneye Yatma Durumlarinin Cocugun Psikolojisine ve
Okul Yasantisina Etkisi

Hastalik ve hastaneye yatma durumlart ¢ocugun psikolojisini ve okul
yasantisint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etkilerden bahsetmeden once,
cocugun hastaneye yatmasina sebep olan, giinliik ve okul yasantisinda fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik sorunlar yaratan hastalik nedir, nasil tanimlanir sorusunu

cevaplamak adina asagida hastalik tanimi1 verilmistir.

Tirk Dil Kurumu (2013) tammmina goére "hastalik";
"Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmaswyla saghgin
bozulmasi durumu, rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza,

esenlik karsindir”.

Uzun siire hastanede veya evinde tedavi goren ¢ocuklarin okula
dondiiklerinde okula uyum ve akademik performans ile ilgili sorunlar yasadiklar
goriilmektedir. Cocuklarda, yasadiklar1 hastaliklara bagli olarak, fiziksel
yetersizlikler meydana gelmekte ve bu fiziksel yetersizlikler, ¢ocugun spor
faaliyetleri gibi fiziksel beceri gerektiren aktivitelerde akranlart kadar basarili
olamamasma sebep olmaktadir. Bu basarisizliklarda hasta cocuklarda, diisiik
benlik saygisi ve asagilik duygusu gibi psikososyal sorunlarin gelismesine neden
olabilmektedir. Hatta kanser gibi bazi hastaliklarin tedavisi tamamlandiktan yillar
sonra dahi g¢ocuklarin fiziksel performansinda ve giinliik yasam aktivitelerini
siirdirmede yetersizlikler devam edebilmektedir (Ness ve ark., 2005; Patenaude
ve Kupst, 2005).

Hastalik ve hastanede yatma durumu, yukarda bahsedilen olumsuz

fiziksel durumlara ek olarak, ¢ocuklarda 6grenme giigliigii, hafizada zayiflama,



konusamama gibi bazi biligsel sorunlara neden olabilmektedir (Butler ve
Mulhern, 2005; Patenaude ve Kupst, 2005; Prevatt ve ark., 2000; Vannatta ve
ark., 1998). Bu biligsel sorunlarin birgok fiziksel nedeni olabilecegi gibi bu
sorunlarin nedeni sadece fizyolojik olmayabilir. Hasta ¢ocuklar fiziksel
goriiniimiindeki kalici ya da gecici degisiklikler nedeniyle arkadaslarinin
kendisiyle dalga gecebilecegini diisiincesi ile okula gitmek
istemeyebilmektedirler. Bu nedenden dolay:1 artan okul devamsizlifi 6grenme
firsatlarin1 azaltmakta ve akademik basarisizliga yol agmaktadir (Eiser ve ark.,
2002; Lahteenméki ve ark., 2002; Prevatt ve ark., 2000; Vannatta ve ark., 1998)

Yapilan birgok ¢alismada da goriildiigii gibi, hastalik ve hastaneye
yatma durumu ¢ocuklarda derin izler birakan olumsuz bir siiregtir. Cocuklarin
hastalig1 siiresince yasadigi olumsuzluklar, ¢ocuklukta gecici ya da kalici izler
birakabilmektedir. Hastalik durumu sadece ¢ocukta degil, uzun dénemde ebeveyn
ve kardesler iizerinde de ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Fazlioglu, Hocaoglu ve Sonmez, 2010; Gonener ve Gorak, 2009;
Sean, 2002; Aktaran: Erdogan ve Karaman, 2008).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢ikan ortak sonug; cocuklarin,
hastaneye, hastalik siirecine, tekrar okula dondiigiinde derslerine, arkadaslarina
uyum saglamada fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasayabilecegidir. Ayrica
buna bagli olarak ¢ocukta akademik basarisizlik ve duygusal ¢okiintii
goriilebilecegidir. Fakat hastalik ve hastanede yatma durumlarinin, ¢ocugun
sonraki yasantisindaki olumsuz yonde etkileri alinabilecek onlemler ile
azaltilabilir (Aktas, 1992; Elg¢igil, 2007). Bunun i¢inde olumsuz etkileri azaltacak,
cocuklarin hastalik siireci ve hastaneye uyumunu kolaylastiracak, okul dénemi
cocuklarinin okul yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam
ettirebilmesini ve ¢ocugun kendi okuluna doniisiinde egitiminin kesintisiz
devamimin saglanmasini saglayacak yapilanmaya ihtiya¢ vardir. Tim gelismis
lilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de, gelecegin yetiskinleri olarak goriilen
cocuklarin temel egitim haklarmin karsilanmasi igin, eldeki olanaklar

cergevesinde en iist diizeyde ¢aba harcanmaktadir ve “kimse egitim ve dgretim
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hakkindan yoksun birakilamaz” ibaresi ile de anayasanin 42. maddesinde egitim
hakki giivence altina alinmistir. Bu dogrultu da diisiiniildigiinde, ¢ocuklar hasta
olsalar ya da hastanede yatiyor olsalar dahi, temel egitim her ¢ocugun muhakkak
almas1 gereken bir siirectir. Yukarida da bahsedildigi gibi maalesef bazi ¢ocuklar,
saglik acisindan diger yasitlart kadar sansli olamamakta ve ¢ocukluklarinin belirli
donemlerinde, c¢esitli rahatsizliklarindan dolayr hastanede yatmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu ¢ocuklar, hastanede gegirecekleri siireye bagh olarak egitim-
Ogretim yoniinden yasitlarina gore biiyiik kayiplara ugramaktadir. Bu nedenle
okul donemi cocuklarinin hastanede kaldiklari siire i¢inde okul yasantilarinin
devam ettirilmesi biilyiik 6nem tasimaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de ise bu gorev
“hastane okullar1” ve “evde egitim” ad1 verilen egitim birimlerine yiiklenmistir.

Evde egitim, zorunlu &grenim g¢agindaki 6zel egitime ihtiyaci olan
bireylerden saglik problemi nedeniyle ilkdgretim veya oOzel egitim
programlarindan herhangi birini uygulayan 6rgiin egitim kurumlarindan dogrudan
yararlanamayanlara egitim hizmetlerinin evde sunulmasi esasina dayanan
egitimdir (MEB, 2010).

Hastane okullar1 ise yatarak tedavi gdren ve siiregen hastalig
nedeniyle 6rgilin egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan
ilkogretim ¢agindaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin, egitimlerini kesintisiz
stirdiirmeleri amaciyla Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve iiniversiteler
arasinda imzalanan protokole gore hastanede agilan okullardir. Hastanede egitim
ise zorunlu 6grenim c¢agindaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerden yatarak
tedavi gormesi ve siiregen hastaligi olmasi nedeniyle okul, ilkdgretim veya 6zel
egitim programlarindan herhangi birini uygulayan orgiin egitim kurumlarindan
dogrudan yararlanamayanlara egitim hizmetlerinin hastanede sunulmasi esasina
dayanan egitimdir (MEB, 2010). Bayko¢’a gore ise (2006) hastane okullari,
¢ocuk hastanelerinde veya hastanenin c¢ocuk servislerinde okul doénemi
¢ocuklarinin devam edebilecekleri bir ya da birkag derslik, 6gretmen ve yonetici

odalarmdan olugan egitim birimleridir.



Hastane okullarinin agilis amaci gesitli rahatsizligi olan ve hastanede
tedavi altinda bulunan ¢ocuklarm haklarindan biri olan egitim hakkinin vermek
ve moral diizeylerini arttirarak tedavilerine katkida bulunmaktir (MEB, 2010).
Baykog (2006) ise hastane okullarinin amacini; hastanede yatan okul donemi
cocuklarinin okul yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam
ettirebilmesi ve ¢ocugun kendi okuluna doniisiinde egitiminin Kkesintisiz
devaminin saglanmasi seklinde agiklamistir. 2012 yilinda yapilan degisiklikle bu

birimler “hastane siniflar1” adini almastir.

1.2. Hastane Okullarinin Yapisi ve Isleyisi

Bu boliimde, diinyada ve iilkemizde hastane okullarinin yapisal
olusumu ve fonksiyonlari genel hatlari ile agiklanmigtir. Diinyadaki hastane
okullarmin tarihsel gelisimi ve isleyisi verildikten sonra da lilkemizde hastane
okulu kurumunun olusumu ve isleyisi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
Tiirkiye’deki hastane okulu problemlerinin hukuki ve idari boyutuna dayanak
olusturmas1 nedeniyle hastane okullarimin  kurulusunun hukuki ve idari

diizenlemeleri de kisaca agiklanmaya ¢aligilmustir.

1.2.1. Hastane Okullarimin Tarihi
Bu boliimde 6ncelikle diinyadaki hastane okullarinin tarihsel geligimi
ve isleyisi agiklanmigtir. Daha sonra Tiirkiye’deki hastane okulu kurumunun

tarihsel olusumu ve isleyisi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

1.2.1.1. Diinyada Hastane Okullar:

[lk kez hastane ilkdgretim okullar1 1917 yilinda Avrupa’da Prof. Dr. C.
Pirquet tarafindan kurulmustur. Prof. Dr. C. Pirquet hastane ilkdgretim okullarini
once pilot proje seklinde baslatmigtir. 1917 tarihinden itibaren hastanede yatan
cocuklarin okul hayatin1 hastanede de devam ettirebilmeleri icin, Avrupa’nin
bircok iilkesinde, bir takim calismalar baslamistir. Bazi hastane ilkogretim

okullarma gegici 6gretmen gelmis, bazi hastane ilkogretim okullarma ise kiigiik
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siniflar halinde okuldaki programlar devam ettirilmeye cahigilmustir. ilk resmi
hastane ilkogretim okulunun 1948 yilinda Viyana’da acildigi goriilmektedir
(Baykog, 2006).

Amerika’da 1900 yillarinda Liverpool Sehir Hastanesi’nde ilk kez
ogretmenler okulla ilgili egitimi hastanede siirdiirmek {izere goreve
baglamislardir. Michigan Universitesi Hastanesi 1916 yilinda Hastane Okullar1 ile
ilgili galigmalara baslamis, 1944 yilinda Egitim Yasasi’nda “Okul Dig1 Egitim”in
desteklenmesi ile hastanelerde verilen egitime verilen 6nem artmistir. 1960’11
yillardan sonra hastanede yatan ¢ocugun egitimine duyulan ihtiyact daha artmus,
hukuki ve idari ¢aligmalar hizlandirilmistir. Amerika’da 29 eyalette toplam
100°den fazla hastane okulu, yaklasik 200 &gretmen ile birlikte ¢ocuklarin
egitimini devam ettirmektedirler (Baykog, 2006).

Hastane okullarinin yapisal olusumu Amerika ve Avrupa iilkelerinde
farklilik gostermektedir. Amerika’da hastane okullarinin kurulmasinda devlet
aktif rol tstlenirken, Avrupa’da farkliliklar olmakla birlikte devlet-sivil toplum
orgiitleri igbirligi icerisinde hastane okullari agilmakta ve isletilmektedir.
Almanya’da 20.yiizy1l baslangicindan itibaren ¢ocuk hastaliklari uzmanlari, uzun
siire hastanede kalan hastalarin egitim ve 6gretim ihtiyaglarii fark etmiglerdir.
Bunun iizerine hastanede bir 6gretim grubu kurmuslar ve son 30 yil boyunca
pediatrisiler ile egitimciler isbirligi icinde hastane okullarimin Almanya’nin her
tarafinda yayilmasini ama¢ edinmislerdir. Bu gruplarda bir 6gretmen 6 ¢ocukla
caligmaktadir ve haftada 27 ders yapilmaktadir. Ogretmenler 8.00 — 13.00 saatleri
arasinda c¢aligmakta, bunun disindaki silireyi hastane personeli, aileler ve
cocuklarm Ogretim gordiigli okullartyla iletisim kurarak egitim-6gretim
etkinlikleriyle gecirmektedir. Hastanede kisa siirede tedavi goriip, evde uzun siire
istirahata alinan ¢ocuklar, 6zellikle de evde 6 haftadan fazla kalan ¢ocuklar evde
Ogretim almaktadirlar (Baykog, 2006).

Ingiltere’de cocuk hastaneleri ilk olarak 19. yiizyil ortalarinda
acilmistir. Bu ylizyilin sonunda Royal Ulusal Ortopedi Hastanesi’nde g¢ocuklar

icin egitim ve 6gretim baglamistir. Bugiin 5-16 yaslar arasindaki hastanede yatan
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cocuklara bélgesel egitim olanaklar1 saglanmaktadir. Ingiltere’de yapilan
calismalarda 1959°da Ingiliz hiikiimetince bir komite, hastanedeki gocuklarin
ailelerinden ayrilmamasi1 gerektigi, ailelere gece hastanede kalacak yer
saglanmasi, ¢ocuklarin oyun ve egitim ihtiyaglarmin karsilanmasi konularimi
Oneren bir rapor sunulmustur. Bu oOnerileri gergeklestirmek lizere 1961°de
“Hastanede Yatan Cocuklarin Sagligi Ulusal Dernegi” kurulmustur (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 iyi sekilde
verilmektedir (Gabbay, Cowie, Kerr ve Purdy, 2000).

Danimarka’da Egitim Bakanligi’nin aldig1 bir kararla, 1965 yilindan
itibaren okula devam edemeyen, evde kronik hasta ¢ocuklarin 6gretimlerinin
stirdiiriilmesi saglanmigtir. Bu hastanelerde ¢ocuklarin egitim ve ogretimine
biiylik 6nem verilmekte ve bunun sonucu olarak &gretmenin, hastane personeli
ekibinde mutlaka bulunmasi1 gerektigi goriislinii savunulmaktadir. Norveg’teki
hastanelerde cocuklarin egitimleri ve d6gretimleri ile ilgili ¢alismalar biiyiilk Snem
tasimakta, Egitim ve Saglhk Bakanliklar1 birlikte ¢aligmalar yapmaktadirlar. 1984
yilinda yapilan ¢alismada Norveg hastanelerinde 50 okuldncesi ve 135 okul
Ogretmeni tarafindan 0-16 yaslar arasindaki 60.000 g¢ocuga egitim-6gretim
hizmeti saglandig1 tespit edilmistir (Baykog, 2006). Isvec’te ise 1968 yilinda
baglayan hastanede yatan cocuklarin egitim-ogretim caligmalari glinlimiizde
devam etmektedir. Ayrica gocuklarin hastaneden eve doniislerinde onlar1 tekrar
ev Yyasantillarina hazirlayici evde egitim calismalari yapilmaktadir (Bilir ve
Baykog, 1995).

Isvicre’nin cocuk hastanelerindeki hastane okullarinda verilen
ogretimde ozellikle ekip ¢alismasina nem verilmekte, egitim ve tip personeli
birlikte calismaktadirlar. Hastane okullari ¢aligmalart yaninda, c¢ocuklarin
hastaneden eve doniislerinde onlari ev yasantilarina hazirlayici evde egitim
caligmalar1 yapilmaktadir. ispanya’da hastanelerin % 91’inde hastane iginde bir

sinif bulunmakta, her Ogretmene 20 cocuk diismekte ve giinde 6-7 saat
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caligmaktadirlar. Ispanya’da hastane ilkdgretim okullarmin %41°i 2001 yilindan
sonra agilmistir (Baykog, 2006).

Hastane ilkdgretim okullar1 uygulamalar Slovenya, Sirbistan ve Bosna
Hersek gibi iilkelerde de devam etmektedir. Bu iilkelerin yaninda, Avusturya,
Belgika ve Israil’deki hastanelerde, cocuklarin odalara video-ders paylagim ag
kurulmusgtur. Bu sekilde hastane ilkdgretim okuluna gidemeyen c¢ocuklar, video-
ders paylasim agindan sinifini takip etmektedirler (Gabbay, Cowie, Kerr ve
Purdy, 2000).

Macaristan’da hastane ilkogretim okullar1 ile ilgili ¢aligmalar 40 yildir
devam etmektedir. Hastane ilkgretim okulunun amaci: Hastaneye yeni gelen her
¢ocugun kaygi diizeyini en aza indirmek, cocuklarin hastanede acilarini
azaltmalarina, ortama uyum saglayarak daha rahat vakit gecirmelerine yardimci
olmak, hastanede yatan ¢ocuklarin egitimini ve Ogretimini sistemli bir sekilde
ylriitebilmektir (Baykog, 2006).

Avusturya’da c¢ok erken donemlerde hasta cocuklarin egitim ve
Ogretimlerinin 6nemi anlasilmis ve deneyimli ¢ocuk hastaliklart uzmanlar1 ve
¢ocuk gelisim uzmanlari, kiigiik yastaki hastalara daha iyi hizmet verebilmek igin
saglik ihtiyaclarinin yaninda egitim ihtiyaglarinin da o6nemli oldugunun
vurgusunu yapmislardir. Hastane okulunu agma projesi 1917°de Prof. Dr. C.
Pirquet tarafindan Onerilmistir ve Avusturya’da resmi olarak ilk hastane okulu
1948’de de Viyana’da agilmistir. Bugiin sadece Viyana’daki ¢ocuk hastanelerinde
60’dan fazla 6gretmen gorev yapmaktadir. Bu 6gretmenler resmi okullardaki
programlara gore egitim-ogretimi siirdiirmektedirler. Her hastanede genel 6gretim
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 dgretime ek olarak hastane ilkogretim
okullarinda da bu dersleri yiiriitmektedirler (Baykog, 2006).

Tiirkiye’deki hastane okulu ile ilgili ¢aligmalar, diinyaya oranla

oldukc¢a yenidir. Diinyadaki hastane okullar1 hakkinda bilgilere yer verildikten



sonra asagida Tirkiye’deki hastane okullari siireci ile ilgili bilgilere yer

verilmistir.

1.2.1.2. Tiirkiye’de Hastane Okullari

Tiirkiye’de, “hastane okullar1” yeni adi “hastane siniflar1” ile ilgili
hukuki ve idari diizenlemeler olduk¢a yenidir. Ulkemizde hastanede yatan
cocuklarin egitimleri ile ilgili bilimsel arastirmalar da ¢ok yeni ve azdir. Lisans
diizeyinde teorik ve uygulamali caligmalar, ilk olarak ve sistemli bir sekilde
Hacettepe Universitesi Cocuk Saglhigi Béliimii’niin 1975 yilindan itibaren
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde stajyer ogrencileriyle baslattig
caligmalarla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalar okul kurucusu ve zamanin boliim
baskan1 Prof. Dr. Sule Bilir’in istegi ve destegi ile bolimiin 3. ve 4. simf
ogrencilerinin teorik ve uygulamali ders olarak, Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesinde, egitimci Susanne J. Mann’in 6nderliginde baslatilmig, devam eden
yillarda gelistirilerek stirdiiriilmiistiir. Cocuk Sagligi ve Egitimi Bolimii
Ogrencilerine 3. Smifta “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1” ile “Hastanede Yatan
Cocuklarin Egitimleri” dersleri teorik olarak verilmekte, yine 3. ve 4. siniflarda
bu derslerin uygulamali c¢aligmalar1 Ankara’daki ¢ocuk hastanelerinde
siirdiiriilmektedir. Bu ¢aligmalardaki temel amag, hastanede yatan tiim ¢ocuklarin
korku ve kaygilarin1 azaltmak, hastane yagantisini olagan bir durum olarak
algilamalarin1 saglamak iizere, gerekli egitim ve ogretimi, personelin bazen
ailenin isbirligi ile saglamaktir. Bu nedenle ¢ocuklarin yaslari, duygusal
durumlar1, 6nceki yasantilari, aliskanliklar, ailesi ile iletisim ve etkilesimleri
dikkate alinarak egitim yapilmaktadir (Baykog, 2006).

Bu egitim uygulamalar1 ve arastirmalar, Tiirkiye’de hastane okullarinin
fikri temelini olugturmustur. Ayrica egitim amagli uygulamalar da projenin
uygulanabilirligini gostermesi agisindan anlamlidir ve nitekim tilkemizde hastane
okullarmin baglamasi, hastanede yatan g¢ocuklarin egitimleri bu calisma ve
uygulamalarin  devaminda gergeklesmistir. Egitim ile ilgili g¢alismalar

strdiiriiliirken yurt disi ile ilgili baglantilar gergeklestirilmistir. Bu arastirma ve
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baglantilar sonucu “hastane okullar’” konusu giindeme gelmistir. Gelismis
tilkelerde 1950-60’11 yillardan beri devam eden “hastane okulu” uygulamalar ilk
kez 20-22 Ekim 1988’de Yugoslavya’nin Ljubljana kentinde diizenlenen
“Uluslararasi 1. Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri ve Ogretimleri Semineri”
(1 st European Seminar and Teaching of Children in Hospital) ile iilkeler arasi
ortak sorunlar ve bilgi aligverisi niteliginde degerlendirilmistir. Bu seminere
iilkemiz temsilcisi olarak, alanin hocasi Prof. Dr. Sule Bilir’in 6nerisi ile Prof. Dr.
Necati Bayko¢ Donmez katilmigtir. Daha sonra 2-4 Nisan 1992°de Viyana’da
ikinci kez “Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri-Ogretimleri 2. Uluslararasi
Semineri” (Second Congress of European Hospital Pedagogues Pupils as
Patients-Patients as Pupils) diizenlenmis ve Prof. Dr. Bayko¢ Doénmez bu
seminere de katilarak konu ile ilgili arastirmasii teblig etmistir. Her iki
toplantidan edinilen bilgiler, bilimsel arastirmalar, uygulamali ¢aligmalar, hastane
okulu ile ilgili hazirliklarin belli bir olgunluga ulagsmasini saglamistir. Gelismis
iilkelerin ¢ogunda oldugu gibi, Egitim Bakanligi’na bagli olarak hastane
okullarmin agilmasi ve hastane okullarma 6gretmen gorevlendirilmesi konusunda
cesitli girisimlerde bulunulmustur. 12.05.1992 tarih ve 21226 sayili Resmi Gazete
yayimlanarak yurirliige giren Milli Egitim Bakanhigi Teskilat Gorevleri
Hakkinda 3797 sayili Kanunla 6zel egitim ve rehberlik alaninda daha nitelikli ve
yaygin hizmet saglamak amaciyla “Ozel Egitim, Rehberlik ve Danisma
Hizmetleri Genel Midiirliigii” kurulmus ve Temmuz-1992°de Prof. Dr. Necati
Baykog Donmez, Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim,
Rehberlik ve Danigsma Hizmetleri Genel Miudiirii olarak goérevlendirilmistir.
Genel miidiirlik biinyesinde hizmet birimleri yaninda, 6zel egitim kapsamina
giren “Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri-Ogretimleri ve Hastane Okullari
Subesi” kurulmustur ve s6z konusu subenin gorevleri ve gorev alanlart bir
yonetmelikle belirlenmistir (Bilir ve Baykog, 1995).

Uzun Siireli Hasta ve Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri
Ogretimleri ve Hastane Okullar1 Sube Miidiirliigiiniin Gérev Alanlar1 ve

Gorevleri:
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1. Uzun siireli hastanede yatan ¢ocuklarin sayilari ile ilgili istatistiki
bilgiler toplamak ve teshis i¢in arag-gereg ve teknikler gelistirmek.

2. Uzun siireli hastanede ve evde yatan cocuklarm egitimlerini
planlamak.

3. Uzun siireli hastanede ve evde yatan ¢ocuklarin egitimi ile ilgili
projeler ve egitim modelleri gelistirmek.

4. Uzun siireli hastanede ve evde yatan g¢ocuklara mahsus egitim
alanlarinin ihtiyag ve 6zelliklerini belirlemek.

5. Uzun siireli hastanede yatan ¢ocuklarla ilgili, 6zel 6gretim metot ve
teknikleri ile ilgili 6gretmen el kitaplar1 ve kilavuz kitaplar hazirlamak.

6. Uzun siireli hastanede yatan cocuklarin egitiminde gorev yapan
O0gretmen ve personelin hizmet i¢i egitim ihtiyaclarini belirlemek hizmet igi
egitim program taslaklarini hazirlamak.

7. Uzun siireli hastanede yatan g¢ocuklari egitimi ile ilgili yatirim,
donanim, egitim arag-gere¢ ihtiyaglarini tespit etmek ve bunlart Yatirim ve
Donatim Subesi’ne bildirmek.

8. Uzun siireli hastaligi olan ve hastanede yatan g¢ocuklar igin ilgili
kurumlarla isbirligi yaparak “hastane okullari ya da siniflar1” agmak.

9. Spor ve sanat faaliyetlerinin gelismesi igin ¢aligmalar yapmak.

10. Uzun siireli hasta ve hastanede yatan ¢ocuklarin egitimleri ile ilgili
program taslaklar1 ile gerektiginde ders ve yardimci ders kitaplar1 hazirlamak;
mevcut olanlar gelistirmek bu alanda ¢alismalara rehberlik etmek.

1992 yilindan sonra da ¢aligmalara devam edilmistir. Asagida Tiirkiye
Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim, Rehberlik ve Danisma
Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan Hastane Okullari ile ilgili Temmuz 1992
- Haziran 1995 doéneminde yapilan ¢aligmalara yer verilmistir (Bilir ve Baykog,
1995);

1. Milli Egitim Bakanhiginca yiiriitilen ve hastanelerle isbirligi

gerektiren bu projenin hayata gecirilmesi icin, Saglik Bakanligi, Calisma ve
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Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Tip Fakiilteleri bulunan tiniversitelerle goriismeler
ve resmi yazigmalar baglatilmistir.

2. Tirkiye’de ilk hastane okulunun agilisi ile ilgili olarak zamanin
Milli Egitim Bakan1 Koksal Toptan’m ve Hacettepe Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Yiiksel Bozer’in Mayis 1993’de Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe
Universitesi arasinda “Uzun Siireli Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri ve
Hastane Okullar1 Projesinin Gelistirilmesine iligkin Protokol” imzalanmistir.
Hacettepe Cocuk Hastanesi ilkokulu yeni egitim 6gretim déneminde (1993-1994)
acilmak tizere Cocuk Hastanesi Bagshekimi Prof. Dr. Murat Tuncer’in
onderliginde mekan ve fiziki sartlar1 gergeklestirilmistir.

3. Uzun Siireli Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri ve Hastane
Okullar1 Projesi i¢in tip fakiiltesi bulunan 18 tiniversiteden goriis istenmistir.
Projenin yararli oldugu ve gerekli isbirliginin yapilacagi yoniinde 12
universiteden goriis alinarak, protokoller gerceklestirilmistir.

4. Hastanelerde, c¢ocuklarin hastaneye hazirlayict egitim almalari,
oyun-eglence imkanlarinin saglanmasi ve ayrica yeni yapilacak hastanelerde
hastane okullarma ayr1 mekanlar saglanmasi igin (en az bir oyun odasi, bir
Hastaneye Hazirlayici Egitim odasi, iki hastane okul sinifi, bir miidiir-6gretmen
odas1) mimari projelere alinmak iizere, Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim
Rehberlik ve Danigsma Hizmetleri Genel Midirliigii’niin 23.3.1993 tarih ve 851
say1ll yazisi ile Bayindirlik Bakanligi Yapi Isleri Genel Miidiirliigii'ne resmi yazi
gonderilmis ve isbirligi yapilmasi yolunda ki istek bildirilmistir.

5. Milli Egitim Bakanhg: ile Universiteler, Saglik Bakanligi, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 arasinda yapilan protokoller sonucunda 3 Subat
1994 tarihinde Tiirkiye’ nin ilk hastane okulunun agilisini takiben ayni yilda 5 ay
icerisinde 13 ile 22 hastane okulu agilmistir.

6. Hastane okullarinin, egitim-6gretim sistemlerinin en iyi sekilde
yapilabilmesi i¢in konuyla ilgili kisilerden bir komisyon olusturulmus ve mevzuat

¢aligmalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda “Milli Egitim Bakanlig1 Hastane
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[Ikdgretim Kurumlar1 Yonergesi” hazirlanmis ve Milli Egitim Bakanligi Talim-
Terbiye Kurulu’na sunulmustur.

7. Hastane okullarinda gorev yapan sinif 6gretmenlerinin, hastanede
yatan ¢ocuklarin 6zellikleri, hastane yasantisi, egitim programlarinin isleyisi vb.
konularda yetistirilmeleri icin Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Egitim, Rehberlik ve
Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan diizenlenen ve Haziran 1994’te
yapilmasi planlanan fakat tasarruf tedbirleriyle diger kurslarla birlikte iptal edilen
hizmetigi egitim kursu, Haziran 1995 tarihinde 15 giin olarak gerceklestirilmis, 22
hastane okulundan 34 6gretmene bu kursta egitim verilmistir. Bu idari ve hukuki
diizenlemeler cercevesinde iilkemizde dgrencilerin dgrenim diizeyi esas alinarak
oncelikle ilkogretim kademesinde hastane okullar1 agilmaya baslanmustir. Tespit
edilebildigi kadariyla hastane okullarinin agilis tarihlerine bakildiginda ¢ogunun
1994 yilinda agildig1 goriilmektedir.

Yukarida  hastane  okullarinin  Tirkiye’deki  tarihi  gelisimi
aciklanmigtir. Asagida ise hastane okullarinin hukuki basamaklar1 ve calisma

sistemine yer verilmistir.

1.2.2. Hastane Okullarimin Hukuki Basamaklari ve Calisma

Sistemi

Ozel Egitim ve Rehberlik Genel Miidiirliigii ve I Milli Egitim
Midiirliiklerine gonderilen 16.08.2012 tarihli yaz1 ile hastane okullarinin
kapatildigini ve hasta ¢ocuklarin egitim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi amaciyla
hastane biinyesinde hastane simiflari acilmasma karar verildigini bildirilmistir.
Asagida bu tarihe kadar hastane okullarinin hukuki basamaklari, bagli oldugu
yonetmelik ve ¢alisma sistemi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Tiirkiye’de Hastane Okullari, Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim,
Rehberlik ve Danigsma Hizmetleri Genel Miidiirliigi Uzun Siireli Hastanede
Yatan Cocuklarin Egitimleri ve Hastane Okullar1 subesine bagl olarak

caligmaktaydi ve Milli Egitim Bakanligi evde ve hastanede egitim hizmetleri
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yonergesine tabiydi. Milli Egitim Bakanlig1 Tebligler Dergisi Subat 2010-2629

sayisinda yayinlanan yonerge ekler boliimiinde verilmistir (Ek.5).

Hastanede yatan cocuklar i¢in agilan kurumlar: “Resmi ve 6zel

hastanelerde ¢esitli hastaliklarindan dolay1 yatan ve tedavi gdoren ¢ocuklar igin,

Milli Egitim, Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari ile Universiteler

arasinda imzalanan protokollere goére egitim-6gretimden yararlanma ders yili

kayiplarini 6nleme amaciyla, 6zel egitim kurumlart Milli Egitim Bakanligi’na

bagli olarak a¢ilir. Bu kurumlarda;

Gerektiginde seviye gruplarina gore birlestirilmis sinif uygulamasi
yapilabilir.

Programlarda, dgrencilerin hastalig1 ve hastane sartlar1 géz Oniine
alinarak gereken esneklik saglanir.

Sinif mevcudu en fazla 10 6grenciden olusur.

Okuldncesi igin bir 6gretmen, diger simuflar i¢in iki 6gretmen
gorevlendirilir.

Ogretmenlerden birisi Milli Egitim Miidiirliigiince, miidiir yetkili
ogretmen olarak gorevlendirilir. Miidiir yetkili 6gretmen ayni
zaman da sinif da okutur.

Milli Egitim Mudiirliigii, hastaneye yakin okullardan brang
ogretmenlerini, midiir yetkili 6gretmenin 6nerileri dogrultusunda
gorevlendirir.

Ogretmenlerin ¢alisma saatleri, dgrencilerin hastalik durumlarina
gore gereken esneklik saglanarak okul miidirliigiince hastane
yonetimi ile igbirligi yapilarak diizenlenir.

Sinifa gelemeyecek durumdaki Ogrencilere odalarinda egitim
verilir.

Bir aydan fazla hastane ilkdgretim okuluna devam eden 6grencinin
basar1 durumu ve gelisimi okuluna bildirilir, simf gegme ve
diploma islemleri kayitli bulundugu okul tarafindan yiiriitiiliir (Bilir
ve Baykog, 1995).
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Bir hastanede, hastane okulunun agilabilmesi igin yeterli 6grenci sayisi
(en az 10 6grenci) ve smif igin uygun bir mekan bulunmasi gereklidir. Bu hastane
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesi olabilir.
Milli Egitim Bakanligi ile bu kurumlar arasinda konuya iligkin yapilnug olan
protokol dogrultusunda, hastane okulu agilmasina bagh sartlar uygun oldugunda,
Milli Egitim Bakanhigi’'nca agilis onayr verilir ve Ozel Egitim Rehberlik ve
Danigsma Hizmetleri Genel Midiirligii tarafindan hastanenin bulundugu ildeki
Milli Egitim Midirliigi’ne agilis onay1 bildirerek, hastane okulunun donatimini
yapilmast ve o&gretmen gdrevlendirmesi gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’de
hastane okullarmin g¢alisma sistemi, yani hastane okulunun ders yili siiresi,
ogrencilerde aranan sartlar, okula kayit, okula devam etme, 6grenci basarisinin
degerlendirilmesi, egitim-6gretim, personelin gorev-yetki ve sorumluluklari,
hastane ilkogretim kurumlarimin donanimi, 6grenci kiyafeti vb. konular “Milli
Egitim Bakanhg Hastane Ilkdgretim Kurumlari Yénergesi” geregince
siirdiiriilmektedir (MEB, 2010).

Hastane okulu agildiktan sonra, miidiir ve 6gretmenler tarafindan,
gocuk sayisi, hastane okuluna gelebilen ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin hastaliklari,
yatakta tedavi gereken cocuk sayisi vb. gibi sartlar dikkate alinarak egitim
programi belirlenmektedir. Egitim 6gretim hastane okulunda yapilmakta, ancak
daimi yatak istirahatinda ve tedavisinde olan ¢ocuklar i¢in Milli Egitim
Miidiirliigii’nce gorevlendirilmig ayri bir sinif 6gretmeni bu durumdaki ¢ocuklarin
egitimini yataginda siirdiirmesini saglamaktadir.

Bugiin iilkemizde, hastanede yatan ilkdgretim ¢agi ¢ocuklari i¢in 22
ilde acilmis olan 51 hastane okulunda (Hastane sinifi) egitim calismalar

surdirilmektedir.

1.2.3. Hastane Okullarinin Fonksiyonlar: ve Yararlari
Hastane okullarmin amaci, ¢esitli rahatsizliklari olan ve hastanede
tedavi altinda bulunan bu g¢ocuklari; egitimden uzak tutmamaktir. Cocugun,

l6semi, kanser ya da diabet gibi uzun ve siireli bir tedaviyi gerektiriyor ise,
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egitimine ara vermemesi dolayisiyla yasitlarindan ve emsallerinden, yani
akranlarindan geri kalmamasi amaglanmaktadir. Diger 6nemli bir nokta ise, hasta
¢ocugun moral diizeyini yiiksek tutarak okuldan sogumamasini ve 6grenmeye
olan ilgisini slirdiirmesini saglamaktir. Boyle bir durumun yaratilmasi ¢ocugun
tedavisine de dolayli olarak yansiyacaktir. Dolayisiyla hastanede yatis siiresi de
azalmig olacaktir. Bu da hastane hizmetlerine gereksinim duyan baska bir
¢ocugun, hastane olanaklarindan yararlanmasi anlamimna gelecektir. Hastane
okullarmin asil amaci psikolojik travmanin etkisini azaltmak ve iistesinden
gelemeyecegi yasta ve konumda olan hasta ¢ocugun sorunlarini paylasmak,
acilarm  dindirmek ve saghgmi kazandirma ile birlikte ¢ocuga kendini
gerceklestirme firsati sunmaktir. Diger 6nemli bir nokta ise, cocuk hasta da olsa
egitim olanagindan yararlanmasini engellememektir (Breitweiser ve Lubker,
1991; Cartens, 2004; Kilig, 2003).

Hastane okullarinda birlestirilmis smiflar sayesinde hasta ¢ocuklar,
hem kendi yas gruplart ile hem de kendi yag gruplarina yakin diger ¢ocuklarla bir
arada bulunduklarindan dolay1 arkadas iliskilerini gelistirerek  sosyal
gelisimlerinin giiglenmesi saglanmig olacaktir. Hastane okullarinda hem hasta
cocuklar hem de bu cocuklarin ailelerine yapilan rehberlik ¢alismalar1 sayesinde
olumsuz, inat¢i tutum davraniglarin ortadan kaldirilmasi saglanirken, hastaligin
hasta ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki istenmeyen etkileri de olumlu y6ne kanalize
edilmeye ¢alisilmaktadir (Kilig, 2003).

Hastane ilkogretim okullarinda c¢alisacak Ogretmenler igin anilan
yonerge “oncelikle Egitim Fakiiltelerinin Ozel Egitim Béliimleri’nden mezun
olanlardan, bulunmamasi halinde hizmet igi egitim yolu ile yetistirilmis normal
ilkokul 6gretmenlerinden, bunun da olmamasi durumunda Smif Ogretmeni
atanir” seklindedir (MEB, 2010). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise hastane okullari
Ogretmenlerinin bilylik bir ¢ogunlugu siif &gretmenligi mezunudur. Asagida

hastane okulunda gérev yapan 6gretmenlerin gorevlerine yer verilmistir.
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1.2.4. Hastane Okulunda Goérev Yapan Ogretmenlerin Gorevleri

Hastane okulunda gorev yapan Ogretmenlerin birgogu Egitim
Fakiilteleri’nin  Smif Ogretmenligi Béliimii mezunudur. Bu okula atanan
ogretmeler Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan atanmiglardir. Bu dgretmenler diger
okullarda gorev yapan 6gretmenler gibi, ayn1 miifredati vermekle yiikiimliidiirler.
Ancak bu 6gretmenlerin belirli bir ders saati yoktur. Cocugun tedaviden arta
kalan zamanlarinda egitim ve 6gretim yapmaktadirlar. Ders verdikleri 6grencileri
diger okullardaki 6grencilerden ¢ok farklidir.

Hastane Okulunda c¢ahisan ogretmenlerin, Hastane Ilkogretim
Kurumlar1 Yoénergesi'nde yazili olan ve asagida maddeler halinde siralanan
gorevleri yapmasi gerekmektedir (Bilir ve Baykog, 1995) :

a) Ogretmenler kendilerine verilen simf veya dersleri programda
belirtilen esaslara gore okutur. Bunlarla ilgili uygulama ve deneyleri yapmak,
ders diginda okulun egitim-6gretim ve yonetim islerine etkin bir bicimde katilmak
ve bu konularda miidiir yetkili 6gretmenin verecegi gérevlerde kanun, yénetmelik
ve emirlerde belirtilen gorevleri yerine getirmekle ylikiimlidiirler.

b) Cocuklarin saglik durumlarimi ve hastane sartlarimi dikkate alarak
uygulamalarda gerekli esnekligi gosterir.

¢) Hasta ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarina ve akademik becerilerine
katkida bulunacak faaliyetler hazirlar ve uygular.

d) Hastaneye yatan ¢ocugun hastane ortamina aligabilmesi, korku ve
kayiplarimi yenebilmesi i¢in destek verir.

e) Mumkiinse c¢ocugun ailesi ile iletisim kurarak, gerekli
bilgilendirmeyi yaparak ailenin de egitime katilimini saglar.

Yukarida da belirtildigi gibi hastane okullart 21.07.2012 tarihinde
28360 sayili yonetmelik degisikligi ile kapatilmis ve hastane smifi adini alarak
bulunduklar1 yerlesim yerine en yakin ilkdgretim okuluna baglanmiglardir.

Ogretmenlerden miidiir yetkisi almmustir.
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1.3. Problem

Milli  Egitim’imizin temel amaglari dogrultusunda 6zel egitimin
amagclari; 4-18 yas grubundaki 6zel egitime muhtag¢ ¢ocuklara, ilkogretim ve
ortadgretim kademelerindeki 6zel egitim imkani saglayarak, onlari durumlarinin
Ozelliklerine uygun egitim ortamlarindan gegirerek bir iist 6grenime veya hayata
hazirlamaktir. Fakat hastanede yatan okul doénemi ¢ocuklarin, hastanede
gecirecekleri siireye bagli olarak egitim-6gretim yoniinden yasitlarina gore biiyiik
kayiplara ugradiklar1 ve bunun yarattif1 psikolojik etkiler ¢ok sik rastlanan
sorunlardan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta c¢ocuklar, hastaneye, tekrar
okula dondiigiinde derslerine, arkadaslarina uyum saglamada fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlar yasamaktadir. Bu olumsuz siirece bagli olarak c¢ocukta
akademik basarisizlik ve duygusal ¢okiintii goriilmektedir. Fakat hastanede yatma
durumlarinin, ¢ocugun yasantisinda meydana getirdigi olumsuz yonde etkileri,
almabilecek Onlemler ile azaltilabilir (Aktas, 1992; Elgigil, 2007). Alinacak
onlemlerden biri, hastanede tedavi altinda bulunan ¢ocuklarin egitim hakkindan
faydalanmasimi saglamak ve moral diizeylerini arttirarak tedavilerine katkida
bulunmak amaci ile acilan hastane okullaridir. Hastane okullarinin hedefi,
hastanede tedavi altinda bulunan bu c¢ocuklarin, yattiklari hastanede egitim
olanagindan yararlanmasim1 saglayarak, egitimine ara vermemesi dolayisiyla
yasitlarindan ve emsallerinden, yani akranlarindan geri kalmamas: saglamaktir.
Bu nedenle okul doénemi ¢ocuklarmin hastanede kaldiklar1 siire i¢inde okul
yasantilarinin devam ettirilmesinde bilylik rol oynayan hastane okullar1 gok
onemlidir. Fakat hastane okullar ile ilgili yapilan arastirmalar yok denecek kadar
azdir. Bu kadar 6nemli bir misyona sahip egitim kurumlart ile ilgili fazla ¢alisma
yapilmamasi bir problem olarak goriilmektedir. Yapilan az sayida ¢aligmalarda da
6gretmen donanimiu, fiziksel kosullar, yonetim gibi bircok konuda sorunlar oldugu
ortaya cikmistir (Isiktekiner, 2011; Kilig, 2003; Tarcan, 2007). Hastane
okullarmin, hastanede yatan okul dénemi c¢ocuklarinin okul yasantilarinin
kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettirebilmesi ve ¢ocugun kendi

okuluna doniisiinde egitiminin kesintisiz devaminin saglanmasi misyonunu etkili
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bir sekilde yerine getirebilmesi adina mevcut durumun tespiti, sorunlarin analizi
ve ¢Oziimiine iliskin 6neriler getirilmesi 6nem teskil etmektedir.

Hastane okullarinda gorev yapan 6gretmenler Milli Egitim Bakanligi
tarafindan atanns olup, genellikle Egitim Fakiilteleri Stmif Ogretmenligi Béliimii
mezunudurlar. Ogretmenler normal okullarda uygulanan &gretim programini
uygulamaktadirlar. Fakat gorev yapilan ortam ve burada egitim gorecek
ogrencilerin 6zel durumlar1 disiiniildiigiinde, bu okullarda gorev yapan
ogretmenlerin; alan ve pedagojik formasyon bilgisi yeterliligine sahip olmakla
birlikte sabirli, 6zverili, hasta psikolojisine iliskin 6grenciye nasil davranmasi
gerektigini bilen, ¢esitli hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olan kisiler olmasi
gerekmektedir. Ogretmenlerin bu konulardaki ihtiyaglarmin giderilmesi adina
donem donem seminerler diizenlenmistir. Fakat en son yapilan seminer 2007
yilinda gergeklestirilmistir. 2007 yilindan sonra hastane okullarinda goreve
baslayan 6gretmenlerin bu tiir seminerlere katilma sansi olmamigtir. Bu agidan
bakildiginda hastane okulu Ogretmenlerine yonelik bir hizmet ici egitim
programina ihtiyag duyuldugu sdylenebilir. Isiktekiner’in (2011) yaptigt
caligmada da 6gretmenler hizmet i¢i egitim seminerlerine ihtiyaglar oldugunu
vurgulamislardir. Yapilan arastirma sonucunda, hastane okullarinda g¢alisan
O0gretmenlere  yonelik, onlarin ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilen ve
Ogretmenlerin 6gretim uygulamalarina ve mesleki gelisimlerine katk: saglayacak
bir egitim programina rastlanmamustir. Bu durum ise, gerek hastane okullarinin
gerekse bu okullarda galisan 6gretmenlerin ihtiyaglarinin giderilmesi hususunda
bir eksiklik olarak goriilmektedir. Bu problemin ¢oziimiine iliskin, aragtirmada
oncelikle mevcut durum ortaya konmaya calisilmistir. Sorunlar ve ¢oziimlerine
iliskin ~ Oneriler belirlendikten sonra Ogretmenlerin  egitim  ihtiyaglar
dogrultusunda, 6gretmenlere yonelik hizmet i¢i egitim programi gelistirilmistir ve
gelistirilen hizmet i¢i egitim programinin 6gretmen basarisina etkisi ve uygulama
oncesi ve sonrast Ogretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin
diisincelerinin nasil oldugu belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim programi

uygulamasi sonucunda, programin etkinligine iliskin Ogretmen goriisleri
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alinmustir. Ayrica egitimi takip eden dgretim yili sonunda (2013-2014), hizmet i¢i
egitim programinin, Ogretmenlerin, mesleki gelisimlerine ve &gretim

uygulamalarina sagladigi katkilarina yonelik 6gretmen goriisleri tespit edilmistir.

Problem Ciimlesi

Bu baglamda aragtirmanin problem cilimlesi; “Hastane okullarinin
mevcut durumu nasildir ve gelistirilen egitici egitimi programinin ogretmenler

iizerindeki etkileri nelerdir?” seklinde olusturulmustur.

Alt problemler

1. Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin mevcut durumu nasildir?

2. Hastane okullarinda yiriitilen egitim siirecine  yonelik

Ogretmenlerin goriisleri nelerdir?

3. Hastane okullarinda galisan 6gretmenlere gore hastane okullarinin

sorunlari ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri nelerdir?

4. Hastane okullarinda c¢aligan 6gretmenlere gore, hastane okullarmin

GZFT (SWOT) analizi sonuglart nasildir?

5. Gelistirilen egitici egitim programinin Ogretmen basarist iizerine
etkisi nasildir?

6. Ogretmenlerin, egitici egitimi programmnin uygulanma 6ncesi ve
sonrasi asamalarinda, mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin
goriisleri nasildir?

7. Ogretmenlerin egitim sonrasi, egitici egitim programmna iliskin
goriisleri nelerdir?

8. Hizmet i¢i egitim programinin, dgretmenlerin mesleki gelisimlerine
ve 0gretim uygulamalarina sagladig1 katkilarina yonelik 6gretmen

goriigleri nelerdir?
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1.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci; hastane okullarinin mevcut durumunu,
sorunlarint ve ¢Oziim yollarini1 belirleyerek Oneriler sunmaktir. Arastirma
stirecinde, Ogretmenlerin egitim ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilen egitici
egitimi programinin, 0gretmen bagarisina ve Ogretmenlerin mesleki yeterlilik
diizeylerine yonelik goriislerine etkisini belirlemek amaclanmigtir. Ayrica
aragtirma kapsaminda, gelistirilen egitim programima ydnelik Ogretmen
goriiglerini belirlemek hedeflenmistir.

Hastane okullarinin amaci; hastanede yatan okul dénemi (6-13 yas)
cocuklarinin okul yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam
ettirilmesi ve gocugun kendi okuluna doniisiinde egitimine kesintisiz devaminin
saglanmasidir. Diger 6nemli bir nokta ise, hasta gocugun moral diizeyini yliksek
tutarak okuldan sogumamasini ve Ogrenmeye olan ilgisini silirdiirmesini
saglamaktir. Ayrica, psikolojik travmanin etkisini azaltmak, sorunlar1 paylasmak
ve acilar1 dindirmek hastane okullarinin temel amacidir. Hastane okullari ile ilgili
yapilan arastirmalarda, 6gretmen donanimi, fiziksel kosullar, yonetim gibi birgok
konuda sorunlar oldugu ortaya cikmistir (Isiktekiner, 2011; Tarcan, 2007).
Hastane okullarinin yukarida tanimlanan misyonunu etkili bir sekilde yerine
getirebilmesi adina mevcut durumun tespiti, sorunlarin analizi ve ¢dzilimiine
iliskin Oneriler getirilmesi 6nem teskil etmektedir. Bu ¢aligmada da oncelikle
hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarimi ve ¢6ziim Onerilerini
belirlemek amaglanmistir ve ¢alisma bu yoniiyle mevcut sorunlarin ¢dziimiine
katki saglayabilecegi nedeniyle dnemlidir.

Ulkemizde hastane okullariyla ilgili arastirmalar yok denecek kadar az
ve sinirlidir. Ayrica konuyla ilgili yapilan arastirmalar da dogrudan &gretmen
sorunlarmi ele almamaktadir. Siiphesiz genel olarak 6gretmen yeterlikleri ve
sorunlar1 iizerine yapilmig g¢esitli ¢aligmalar vardir. Ancak hastane okulu
ogretmenlerinin 6gretim ortamindan ve 6grenci 6zelliklerinden kaynaklanan 6zel
sorunlart vardir ve bu sorunlar {izerine yapilmig bilimsel arastirmalara

rastlanmamistir. Bu arastirmanin diger bir amaci, hastane okullarinda gorev
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yapan ogretmenlerin, egitim-6gretim siire¢ ve etkinlikleri ile ilgili sorunlariyla
birlikte, genel olarak egitim ihtiyaglarini belirleyip, buna iligkin bir egitici egitim
programi geligtirmektir. Ayrica 6gretmenlere bu egitim programi ¢ergevesinde bir
hizmet i¢i egitim programi verilmesi amaglanmustir. Isiktekiner’in (2011) yaptig:
calismada da G6gretmenler hizmet i¢i egitim seminerlerine ihtiyaglari oldugunu
vurgulamislardir. Bu calisma bu ihtiyacin giderilmesi agisindan biiyiik dnem
tagimaktadir. Bu alanda fazla arastirma yapilmamis olmasi da bu arastirmanin

Onemini arttirmaktadir.

1.5. Sayiltilar

1. Veri toplama araglarinin, arastirmanin amacina ve konusuna uygun
oldugu varsayilmustir.

2. Ogretmenlerin dlgme araglarma objektif ve samimi yanitlar
verdikleri varsayilmistir.

3. Arastirmada hizmet i¢i egitim alan Ogretmenler iizerinde, egitim
programinin sagladigi kosullar digindaki etkilerin ayni oldugu, 6zel ve 6nemli bir

etkilenmenin olmadig1 varsayilmistir.

1.6. Smrhhklar

Bu aragtirma,

1. 2012-2013 oOgretim yilinda hastane okullarinda gorev yapan
Ogretmenler ile,

2. 2012-2013 ogretim yilinda Ankara ilinde bulunan hastane
okullarinda gorev yapan 6gretmenler ile,

3. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari ile sinirlidir.

1.7. Tammmlar
Hastane okulu: Hastane okullari, ¢ocuk hastanelerinde veya

hastanenin ¢ocuk servislerinde okul donemi ¢ocuklarinin devam edebilecekleri
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bir ya da birkag derslik, 6gretmen ve yonetici odalarindan olusan egitim
birimleridir (Bilir ve Baykog, 1995).

Hastane smifi: Hastane okullar1 21.07.2012 tarihinde 28360 sayili
yonetmelik (Evde ve hastanede egitim hizmetleri yonergesi) degisikligi ile

“hastane siniflar1” adimi almustir.
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BOLUM 11

ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde, tez kapsamiyla ve tezde arastirilan degiskenlerle ilgili
olarak yapilan benzer aragtirmalara yer verilmistir. Bu ¢aligmalar, hasta
cocuklarin ve ailelerinin yasadiklari sikintilara yonelik, hastane okullari ve
Ogretmenlerine yonelik ve O6gretmenlerin mesleki yeterlilik algilarma yonelik

caligmalar olarak ti¢ baslik halinde verilmistir.

2.1. Hasta Cocuklarin ve Ailelerinin Yasadiklar1 Sikintilara Yonelik
Cahismalar

Aktas (1992), “Hasta ¢ocuk ve ailelerinin saglik personeli ile iletigim
boyutlar1” adli ¢alismasinda, ¢ocukluk doneminde bir siire hastanede yatmanin,
cocugun sonraki yasantisini olumsuz yonde etkileyebilecegi, ancak alinabilecek
onlemler ile bu olumsuz etkilerin azalabilecegini belirtmistir. Bu Onlemler
arasinda, hastaneye yatan ¢ocuklari, yatirtlma durumlari, yaslar, gelisim
diizeyleri, sosyo-ekonomik durumlar1 dikkate alinarak hastaneye hazirlayici
egitim vermeyi gostermistir. Bu egitimin, ¢ocuk sagligi ve egitim uzmani,
psikolog, pedagog tarafindan hazirlanmasi gerektigi ve tibb1 personelin mutlaka
bu egitim programinda yer almasi gerektigini ifade etmistir.

Vannatta, Gartstein ve Short’un (1998) yaptiklar1 ¢alismada, beyin
timorii olan ve tedavi gdren c¢ocuklari, diger ¢ocuklara gore daha yorgun
olduklar1 ve egitim siirecinde fiziksel olarak daha az beceride bulunduklari
sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin daha az arkadasa sahip olduklari ve
devamsizliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Prevatt, Heffer ve Lowe’in (2000) yaptiklar1 c¢aligmada, hasta
ogrencilerin  dig  gorliniimii nedeniyle arkadaglarmin kendisiyle dalga
gecebilecegini diistinerek okula gitmek istemeyebilecegi ve goriiniimiindeki kalici

ya da gegici degisiklikler ya da uzun siiredir okulda olamayisi stresi, arkadagslari
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arasinda sosyal statiisliniin azalmasina neden olabililecegi ifade edilmistir. Kanser
tanist konulduktan sonra genellikle ¢ocugun arkadas cevresinde bir azalma
goriilebildigi ifede edilmis ve bunun nedenlerinin ise asagida siralamiglardir:

1. Cocuk arkadaglarmin tepkisinden ¢ekindigi i¢in arkadaslari ile
goriismek istemeyebilir.

2. Cok yorgun ya da enfeksiyonlarayakalanma riski oldugu i¢in saglk
durumu arkadaslari ile gériismesine uygun olmayabilir.

3. Arkadaslar1 hastalik ve tedavi hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmadiklarmmdan g¢ocukla nasil iletisim kuracaklarmi bilmedikleri
i¢in iletisimlerini koparabilirler.

Ayrica arastrimada, ¢ocugun arkadaslari ile yasadigi iletisim problemi
sonrasi, ¢ocukta benlik saygisinda azalma, ice kapanma, sosyal izolasyon
goriilebilecegi sonucuna ulagilmistir.

Cavusoglu (2001), Erickson ve Steiner (2001), Hobbie, Stuber ve
Meeske (2000), Kazak, Barakat ve Alderfer (2001) ve Schwartz’in (2006), okul
cocuklarinda goriilen psikosoyal sorunlari belirlemeye yonelik yaptigi benzer
calismalarda, siiregen hastaligi olan g¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore, stres
diizeyi yiiksek bulunmustur. Buna karsin, Noll, Bukowski ve Davies (1993),
Noll, Stehbens, Waskerwitz. (1997), Radcliffe, Bennett ve Kazak’m (1996)
yaptiklart caligmalarda, siiregen hastaligi olan ¢ocuklarla, saglikli gocuklari
kargilagtirmis ve herhangi bir psikososyal sorun olmadigi, uyum sorunu
yagsanmadig1, benlik saygisinda azalma, arkadaslar tarafindan kabul edilmeme,
depresyon diizeylerinde artma gibi olumsuz bulgulara ulagilmamuistir.

Eiser, Hill ve Vance (2002) ve Lihteenmiki, Huostila, Hinkka ve
Salmi (2002), yaptig1 ¢alismalarda da kanser olan ¢ocuklarin okul yasantilarinda
karsilagtiklari problemler ortaya konmustur. Eiser ve arkadaslarmin (2002)
yaptig1 calismada, kanser hastasi olan ¢ocuklarin okul devamsizliklarinin, kronik
hastaliklar1 ya da ortopedik sorunu olan ¢ocuklara gore ¢ok daha fazla oldugu
bulgusuna erisilmistir. Lahteenméki ve ark. (2002) farkli kanser tanisi olan 43

cocuk iizerinde yapilan bir c¢alismada ise kanserli ¢ocuklarin diger saglikli
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yasitlarina gore okula devamsizliklarinin daha fazla, matematik ve yabanci dil
ders notlarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ness, Mertens ve Hudson (2005) tarafindan farkli kanser tanist olan
1481 cocuk iizerinde yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin fiziksel performans ve giinliik
yasam aktiviteleri degerlendirilmistir. Kanser tedavisi tamamlandiktan 5 yil sonra
dahi c¢ocuklarn fiziksel performansinda ve giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirmede yetersizlikler yasadiklar1 belirlenmistir.

Patenaude ve Kupst (2005) yaptiklar1 ¢alismada, kanser tedavisine
bagli olarak goriilen, kas iskelet ve norolojik sistem bozukluklarmin, ¢ocukta
fiziksel yetersizliklere neden oldugu ve bu fiziksel yetersizliklerin ¢ocugun
basarili olma ve rekabet yetenegini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, ¢ocugun spor faaliyetleri gibi fiziksel beceri gerektiren
aktivitelerde akranlar1 kadar basarili olamamasi diisiik benlik saygis1 ve asagilik
duygusu gibi psikososyal sorunlarin gelismesine de neden olabilildigi kanisina
ulagilmugtir.

Yapilan calismalarda, kanserli cocuklarda 6grenme giigliigii, hafizada
zayiflama, konusamama gibi bazi bilissel sorunlar goriilmektedir (Butler ve
Mulhern 2005; Patenaude ve Kupst 2005; Vannatta ve ark. 1998). Bu bilissel
sorunlarin bir¢ok fiziksel nedeni olabilir. Fakat biligsel sorunlarin nedeni sadece
fizyolojik degildir.

Er (2006), “Cocuk, hastalik, anne-babalar ve Kkardesler” adli
¢aligmasinda, ¢ocugun hasta olmasi sadece hasta olan ¢ocugu degil ailesini de
dogrudan etkiledigini belirtmistir. Arastirmada hastali§in ¢cocuk ve aile tizerindeki
etkileri; ¢ocugun hastaliginin dogustan veya sonradan kazanilmis olmasi,
hastaligin kazanildig1 yas, ¢cocugun uyum diizeyi ve yetenekleri, anne-baba-¢ocuk
iliskisi, aile i¢ci denge, hastaligin derecesi, hasta organ, agr1 veya kaybin derecesi,
tedavi sekli, hastaligin yarattigi kalici etki ve smirlamalar, hastaligin tasidigi
anlam, hastalikla ilgili diisiinceler, hastaligin, ¢ocugun toplumsal uyumuna, okul
yasantisina ve benzeri iliskilerine etkisi gibi degiskenlere gore farkliliklar

gosterebilir seklinde siralanmustir. Er (2006) arastirmasinda, ailenin hastaligin
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tan1 kondugu siradaki kayg diizeyinin, tanidan bir siire sonraki kaygi diizeyinden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu vurgulandigin ifade etmistir. Hasta ¢ocuk, ailesi
ve kardeslerinin hastaliga bagli olarak yasanan stres artisi ve yasam kalitelerinin
diisiisii ile bas edebilmeleri i¢in, saglik kuruluslarinda, gocuk ve ailesini hastalik
ve tedavi silireci konusunda bilgi verilmesi, tibbi islemlere anne-babanin
katilimiin saglamasi, aileye sosyal destek hizmetlerinin sunulmasi gerekliligini
vurgulamistir.

Elcigil  (2007), “Kanserli ¢ocuklar okula gidebilir mi” adl
calismasinda, kanserli cocuklarin hastalik ve tedaviye bagli, ndrofizyolojik,
psikolojik ve sosyal problemler yasadiklarmni ifade etmistir. Cocuklarin okula
dondiiklerinde okula uyum ve akademik performans ile ilgili sorunlar
yasadiklarin1 ve bu sorunlarin ¢éziimlenmemesi durumunda uzun siire olumsuz
etkileri olabilecegini vurgulamistir. Bu yilizden kanserli cocuklarin okula
uyumunu saglamak i¢in, ailesi, arkadaslari, 6gretmenleri ve okul yoneticileri ile
birlikte hareket edilmesinin ve bir plan yapilmasinin 6nemini belirtmistir.

Rogers (2011), “Kanserli ¢cocuklarm aileleri i¢in brosiir gelistirme”
adli ¢alismasinda, kanserli ¢ocuklarin ailelerinin yasadigi duygulari anlamanin
O6nemine vurgu yapmustir. Ailelerin, ¢ocuklarinin hastalik, tedavi siiregleri ve
evde yapmalari gerekenler hakkinda bilgilendirilmeleri gerekliligini ifade
etmigtir. Yaptig1 ¢alismada, tedavi siirecini, olast yan etkileri, saglik personeli ile
nasil iletisim saglanacagi gibi konularda ailelere klavuz olacak bilgi temelli
brosiirii tamimlamistir. Saglik profosyenellerinin de bu konunun 6nemini fark
etmeleri ve bu tiir caligmalar yapmalar1 gerektigini ifade etmistir.

Yapilan calismalar incelendiginde ¢ikan ortak sonug; cocuklarin,
hastaneye, hastalik siirecine, tekrar okula dondiigiinde derslerine, arkadaslarina
uyum saglamada fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasayabilecegi ve buna
bagli olarak ¢ocukta akademik basarisizik ve duygusal ¢okiintii
goriilebilecegidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin hastalik siireci ve hastaneye uyumunu
kolaylagtiracak, okul doénemi c¢ocuklarinin okul yasantilarinin kesintiye

ugramadan hastane ortaminda devam ettirebilmesini ve ¢ocugun kendi okuluna
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doniisiinde egitiminin kesintisiz devaminin saglanmasini saglayacak yapilanmaya
ihtiya¢c vardir. Bu amagcla hastane okullari agilmistir. Bu ¢aligmalar, hastane

okullarmin ne kadar 6nemli bir misyona sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

2.2. Hastane Okullarina ve Ogretmenlerine Yonelik Calismalar

Hastane okullari, c¢ocuk hastanelerinde veya hastanenin g¢ocuk
servislerinde okul dénemi ¢ocuklarmin devam edebilecekleri bir ya da birkag
derslik, 6gretmen ve yonetici odalarindan olusan egitim birimleridir. Hastane
okullarimin amaci; hastanede yatan okul donemi ¢ocuklarinin okul yasantilarinin
kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettirebilmesi ve ¢ocugun kendi
okuluna doniisiinde egitiminin kesintisiz devaminin saglanmasidir (Bilir ve
Baykog, 1995). Asagida ise hastane okullarina ve ogretmenlerine yonelik
caligmalara yer verilmistir.

Rubinstein’in  (1984), “Uzun Siireli Cocukluk Cagi Losemililerin
Bilissel Islevi” adli arastrmasinda; l6semi tanis1 konulmus 13 kiz, 11 erkek
olmak iizere toplam 24 ¢ocuk ile ¢alisilmistir. Bu ¢ocuklarin 1 ve 4’ten 5. yila
kadar olan siirede Wechsler Zeka Olgegi’ndeki performanslari degerlendirilmistir.
4. ve 5. yil izlem siirecinde, ortalama zeka diizleminde sadece 19 konu
islenmistir. Veriler korelasyon analizleri, adimsal regresyon analizleri ve
uyusmazlik analizlerini igeren 3 farkli yontem tarafindan incelenmistir. Elde
edilen bulgular sonucunda; ¢ocuklarin zeka konusunda 4 ve 5. y1l izlem siirecinde
belirli diisiisler oldugu bulunmustur. Tan1 ve tedavi olan 7 yasindan daha kiigtik
cocuklar nicel yetenekleri 6lgen gorevlerde tanidaki daha biiylik ¢ocuklardan
daha fazla diisiis sergilemiglerdir. Merkezi sinir sistemi tedavisi goren gocukluk
¢ag1 losemililerin performans sekillerine gore; bu ¢ocuklarin 6zel egitim almasi
gerektigi onerilmistir.

Bilir ve Donmez’in (1996), “Tiirkiye Hastanelerinde Yatan Cocuklara
Saglanan Fiziksel, Egitimsel Ve Duygusal Olanaklarin Incelenmesi” adli Ege
iiniversitesinde yaptiklari ¢aligmada, hastane okuluna devam eden g¢ocuklara

cesitli sorular yonetilmistir. Cocuklarin hepsi hastane ilkdgretim okullarinin
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olmasi gerektigini, hastane okuluna ulagmanin kolay oldugunu, hastane okuluna
devam ettiklerini, hastane okulunun var olmasini sevingle kargiladigini ve hastane
okulunun yararli oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin biiyiik bir kisminda,
hastane okulunun olumlu yonde davranis degisikligine sebep oldugu tespit
edilmistir.

Cecen’in (1997), “Smuf Ogretmenlerinin kronik hasta &grencilere
iliskin tutumlarmin bazi degiskenler acgisindan incelenmesi” adli ¢aligmasinda;
Adana il merkezinde bulunan ilkokullardaki 6gretmenler ile ¢alisilmigtir. Bu 20
okuldan 262 bayan ve 152 erkek olmak tiizere toplam 414 Ogretmen ile
goriisiilmiistiir. Ogretmenlere; “Kronik Hasta Cocuklara Iliskin Ogretmen
Tutumlar1 Olgegi”, “Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Formu” ve “Kisisel-
Sosyal Bilgi Formu” uygulanmigtir. Elde edilen bulgulara goére; 6gretmenlerin
kronik hasta dgrencilere iligkin tutumlarinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olup olmama, mezun olduklar1 okullara ve bilgi diizeyi degiskenlerine gore
anlamli bir farklilasma olmadigt; kidem durumlari ve siniflarinda kronik hasta bir
6grencinin var olup olmadiginin farkinda olma degiskenlerine gore ise anlamli bir
farklilasma oldugu bulunmustur. Yapilan analizlere gore kidem derecesine sahip
6gretmen tutumlarinin 6grencilere karsi daha olumlu oldugu ve kronik hasta bir
Ogrencinin var olup olmadiginin farkinda olan O6gretmenlerin, farkinda
olmayanlara gore daha yiiksek (olumlu) tutum puanina sahip olduklart
gozlenmistir.

Myer’in (1997), “Kronik hastalig1 olan gocuklar igin; okul, hastane
bilgi degisimi” adli ¢alismasinda; 5’i Onkoloji’den ve 5’i Genetik Bilim’den,
olmak {izere toplam 10 kronik hastalig1 olan ¢ocuk ile ¢calismistir. Bu ¢aligmada
pediatri hastaneler ve hastane ilkdgretim okullarina giden kronik hastaligi olan
cocuklarin bu iki kurum arasindaki bilgilerin aktarilma yontemi arastirilmistir.
Hastane ilkogretim okulunda 16 yildir goérev yapan okul miidiiriinden ve
ailelerden kronik hastalig1 olan cocuklar hakkinda bilgi toplamlmistir. Ozellikle
ailelerden ¢ocuklarin kronik hastaliklarina olan tepkileri konusunda bilgi

alinmistir. Sonra kronik hastaligi olan g¢ocuklarin saglik ve okul dosyalari
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incelenerek ¢ocuklarin hastaliklari, tanilar1 ve tedavileri hakkinda da bilgi
toplanilmistir. Veriler belge incelemesi, kisisel gézlem ve yar1 yapilandiriimisg
goriisme sorulart kullanilarak toplanilmistir. Elde edilen bulgulara gore; pediatri
hastaneler ve okullar arasinda hareket eden biitin bilgilerin ailelere olanak
sagladigt ve lizerinden hareket edildigi sonucuna ulagilmigtir. Okula bagladiktan
sonra hastalig1 teshis edilen ve hastaliklar1 6grenme yeteneklerini (ani baslayan
durumlar) ciddi olarak etkilemeyen Ogrencileri alistirmak icin okullar resmi
olmayan organizasyonlar olusturmuslardir. Okula baslamadan o6nce hastalik
teshisi konulan ve hastaliklar1 6grenme yeteneklerini ciddi olarak etkileyen
cocuklar okul yonetim kurulunun o6zel egitim politikasin1 kullanmaya
alistirilmiglardir.

Kilig (1998), “Hastane Okullarinda Egitim” adli ¢aligmada, gesitli
rahatsizliklar1 olan ve tedavi amaciyla hastanelerde yatan ¢ocuklarin egitim ve
Ogretimini saglamak amaciyla agilan hastane okullarini ¢esitli boyutlar ile ele
alinip incelemis ve 6nemini belirtmistir.

O’Cummings (2001), “Ortopedik yetersizligi ve siiregen hastalig1 olan
ergenleri 0z giivene tesvik; 6lim degil, hayata hazirlama” adli aragtirmasinda; 31
ergen ile ¢alismistir. Bu aragtirmanin amaci siiregen hastaligi ve ortopedik
yetersizligi olan &grencilerin kendi kendine idare ve kisisel bakim konularinda
becerilerini gelistirmektir. Bu ergenlerin ¢ogu disa bagimsizlik arayisindayken,
ilag tedavisini veya kisisel bakimi reddetme gibi kendi kendine zarar veren
davranislar gosterirler. Ayni zamanda fiziksel giic ve 6z bakim becerisindeki
eksikliklerin bilincindedirler. Ebeveynler ve ergenler kisisel hedeflerine ulasmak
icin bir¢ok engelin farkindadirlar. Veriler Katilimci Eylem Arastirmalart (PAR)
test Oncesi ve sonrasi olarak toplanilmistir. Elde edilen bulgular ¢cok degiskenli
varyans analizi ve t-testi analiz sonuglarina gore degerlendirildiginde; siiregen
hastalig1 ve ortopedik yetersizligi olan ergenlerin yetersizliklerine iliskin bilgiye
ihtiya¢ duyduklart bulunmustur. Bu genglerin yiiksek okulu tamamlamak, is
edinmek ve bagimsiz olarak yasamak icin saglikli yasitlarindan daha uygun

olduklar1 bulunmustur.
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Kilig’in  (2002), “Ulkemizdeki hastane okullarinda gorev yapan
Ogretmenlerin niteliklerinin incelenmesi” adli arastirmasinda; 1999-2000 Egitim
Ogretim yilinda hastane ilkogretim okulundaki dgretmenlerle galisilmistir. 26
hastane ilkogretim okulunda gorev yapan 23 §gretmene arastirmaci tarafindan
hazirlanan 6zel bir form uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore; 6gretmenlerin
%40.9’u okulun kurulusundan beri gorev yaptiklarini, %86.3 {inlin bu okullarda
gorev yapacak Ogretmenlerin mutlaka hizmet i¢i egitim almasi gerektigini,
%90.0’unun ise cocuk gelisimi ya da ¢ocuk psikolojisi ile ilgili bilgilerin olmasi
gerektigini, %95.4°i ise Ogretmenlik meslegi ile g¢ocuklart c¢ok sevmenin
gerektigini, %81.8’1 ise egitim ve 6gretim faaliyetlerinde 6grencilerin morallerini
yiikkseltmeye ve oyun ortaminda onlart sosyallestirmeye ¢alistiklarimi
belirtmislerdir. Ayrica 6gretmenlerin %52.17’si ise mesleki doyum agisindan
kendilerini yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir.

Kilig’in  (2002), “Hastane okullarma devam eden &grencilere
psikologlarin mesleki ve egitsel agidan yaklasimlarinin incelenmesi adli
aragtirmasinda; 1998-1999 Egitim Ogretim yilinda 26 hastane ilkdgretim
okulunda gorev yapan 7 psikolog ile calisilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan formlar posta yolu ile hastanelere gonderilmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde; hastanede yatan ¢ocuklarin kendi doktorlarinin istemi {lizerine ve
tedavi amaciyla giinde 3-4 kez gordiiklerini ve bu gocuklarda agirlikli olarak
uyum sorunlart ile ugrastiklarini, ¢ocuklarin psikolojik yardim almalarinin kolay
olmadigini belirtmislerdir. Verilen psikolojik yardimlarin sadece ¢ocuklarla siirl
olmayip, c¢ocuklarin ailelerine de psikolojik yardimda bulunduklar
gozlemlenmistir. Bu ailelerin ¢aresizlik ve hasta ¢cocuklarina karsi asir1 koruyucu
ve kollayici bir tutum izledikleri goriilmiistiir.

Kilig (2003), “Ulkemizdeki Hastane Ilkdgretim Okullaria Devam
Eden Ogrencilerin Bazi Degiskenler Acisindan Incelenmesi” adli bir ¢alisma
yapmistir. Bu ¢alisma iilkemizde 1995 yilindan itibaren Milli Egitim sistemi
icerisinde yer alan hastane ilkdgretim okullarin1 kapsamaktadir. Bu okullarin

sayist 2000-2001 egitim ogretim yilinda 26’dir. Hastane ilkdgretim okullar;
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iniversite hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ile SSK hastanelerini
biinyesinde agilmigtir. Bu okullara devam eden 6grenciler ise hastanede yatan
ilk6gretim ¢agindaki ¢ocuklardir. Ama¢ hasta c¢ocuklarin iyilesmelerini
saglamanin yaninda onlarin egitim ve dgretim faaliyetlerinden geri kalmamalarini
saglamaktir. Aragtirmada drneklem olarak 39 kiz ve 59 erkek olmak iizere toplam
98 6grenci almmustir ve veri toplama araci olarak aragtirmacinin gelistirdigi anket
formu kullanmigtir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar
sunlardir: Bu okullara devam eden 6grencilerin yas ortalamasi 9 veya 10 olup
genellikle dordiincii ya da besinci smiflara devam etmektedirler. Bu 6genciler
hastaneye en az ii¢ kez yatmislardir. Ogrencilerin hastaliklar1 genellikle kronik
hastaliklar grubunda yer almaktadir. Ogrenciler hastane okulunun bulunmasindan
dolay1 ¢ok memnun olduklarimni ve morallerinin yiikseldigini ifade etmislerdir.

Carstens (2004), “Hastane okullarinda c¢alisan Ogretmenlerin
deneyimleri” adli 4 ogretmen {izerinde yaptig1 c¢alismada, Ogretmenlerin,
ogrencilerin 6zel durumlarindan dolayi stres yasadiklari, 6gretmenlik becerileri
yaninda, bu farkli sartlarda saglikli bir egitim siireci gerceklestirebilmeleri adina
farkli 6zelliklere sahip olmalar1 gerektigini belirtmistir. Saglik bilgisi, iletisim ve
Ozel 6gretim yontem ve teknikleri konusunda kendilerini gelistirmeleri gerekliligi
vurgulanmustir.

Kilig’in (2004), “Ogrenci velilerinin “hastane ilkdgretim okullarma”
iligkin algi ve beklentileri” adli aragtirmasinda; iilkemizde hastane biinyesinde
bulunan hastane ilkdgretim okullarina devam eden Ogrenci velileri ile
goriigiilmiistiir. 2000-2001 Egitim Ogretim y1li giiz déneminde ailesi bulunan 26
hastane ilkogretim okulunda, 54 anne ve 15 baba olmak iizere toplam 69 veli ile
goriigiilmiigtiir.  Aragtirmact tarafindan hazirlanan anket formu ailelere
uygulanilarak arastirmanin  verileri toplanmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde; velilerin %58’ hastane ilkdgretim okullarinin, uzun siire
hastanede yatan ¢ocuklarin egitimlerini devam ettirmede énemli bir olanak olarak
gordiiklerini, velilerin %45,2°si hastane ilkogretim okullarini giizel bir girisim

olarak nitelemenin yani sira egitime ve insana verilen bir deger olarak
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yorumladiklarmi, velilerin %55,1’1 bu okullar sayesinde c¢ocuklarinin okuldan
sogumadiklarint ve okullarim1 unutmadiklarini, bunun da kendilerini ve
¢ocuklarint mutlu ettigini, velilerin %53,6’s1 ise bu hizmetin kesinlikle 6zveri
gerektirdigini ve 6gretmeni kutladiklarini, velilerin %39,1°1 hastane yoneticilerini
anlayislt ve gayretli bulur iken bazilar1 yoneticilerin fazla ilgi gdstermediklerini,
velilerin %40,6’s1 ziyaretgilerin her giin bulunmasi gerektigini yani g¢ocuklarini
her giin ziyaret etmek istediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.

King’in (2006), “ Engelli ve engelli olmayan ¢ocuklar etkileyen sosyal
faktorlerin bir arastirmas1” adli calismasinda; sehir disindaki bir okul bolgesinde
ticlincli ve dordiincii sinifta olan ¢ocuklar arasinda, sosyal faktor farkliliklar: ele
almmustir. Ogrenme giicliigii, dil ve konusma bozuklugu, dgretilebilir zihinsel
yetersizligi ve siiregen hastaligi olan ¢ocuklar ile ¢alisilmistir. Arkadas kabulii,
arkadasini zor durumda birakma, korkutma, karsilikli arkadaslik kisisel goriis,
popiiler kisisel goriis, sosyal etkinlik, sosyal sonug¢ beklentisi ve sosyal endise
gibi konular incelenmistir. Ozel gereksinimi olan ogrenciler (n=128) verilen
degiskenler iizerinde onlarin siniflandirilmamis  akranlartyla  (n=1281)
karsilastirlmistir. Ozel gereksinimi olan &grencilerden; “en ¢ok sevilen ve en az
sevilen, arkadaslar1 tarafindan zor durumda birakilan, en az sorunlu, en ¢ok
kargiliklt arkadasliga sahip, muhta¢ ve digerlerini korkutan” konulari
siniflandirilmamig akranlarin sosyal kisisel goriislerinden; “kisisel goriig sayisi,
kisisel goriis popiilaritesi, sosyal kisisel etkinlik, sosyal sonug beklentisi ve sosyal
endise” Sl¢lilmiistiir. Elde edilen bulgular incelendiginde; 6zel gereksinimi olan
ogrenciler siniflandirilmanmus akranlariyla karsilastirildiklarinda “en az sevilen,
muhtag ve digerlerini korkutan” olarak daha fazla gosterildikleri ve daha az
karsilikli arkadashiga ve kisisel goriise sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ozel
gereksinimi olan Ogrenciler arasinda siiregen hastaligi olan erkek cocuklarin
cogunlukla “en az sevilen ve en sorunlu” olarak gostermislerdir. Ogrenme
giicliigli olan 6grenciler, arkadasglari tarafindan ¢ogu kez “zor durumda birakilan”
olarak goriilmiistiir. Dil ve konusma bozuklugu olan &grenciler ise “en ¢ok

kargiliklt arkadasliga sahip” olarak ve “en az sorunlu” kisiler olarak
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gosterilmislerdir. Ogrenme giicliigii ve siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar arasinda,
dislanmanin ve digerlerini korkutmanin diisiik arkadas kabulii derecesini belirli
bir sekilde destekledigi sonucuna varilmistir.

Sezgin (2006), “Hastane okullarinda ¢aligan yonetici ve 6gretmenlerin
tiikkenmislik diizeyleri” adli ¢alisma ile hastane okullarinda gérev yapan yonetici
ve Ogretmenlerin tiikenmiglik diizeylerini belirlemek ve tiikenmislige etki eden
degiskenleri saptamayi amaglamigtir. Arastirmanin evrenini, Tirkiye’deki 40
hastane okulunun tiimii olusturmaktadir. Veriler Tiirkiye’de 40 hastane okulu
ogretmen ve yoneticilerine Maslach Tiikenmislik Olgegi ve sosyodemografik
bilgilerin yer aldigi bir anket ile toplanmistir. Elde edilen veriler SSPS
programinda analiz edilmis, verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis H testi kullanilmistir. Duyarsizlagsma (D) alt 6lgegi puanlar agisindan,
hastane okullarinda ¢alisan yonetici ve 6gretmenlerin bagka bir ise gegmeyi arzu
etme derecesi ve Ogrencilerin derse severek girdigini diisiinmeye iliskin
goriislerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Duygusal Tiikenme
(DT) alt olgegi puanlart acisindan, hastane okullarinda galisan yonetici ve
Ogretmenlerin aldiklar ticreti yeterli bulma, hastane okulunda kendi istekleri ile
calisma, meslektaslarina kiyasla daha yeterli oldugunu disiinme, gorevin
monotonlugu, dgrencilerin derse severek girdigini diisiinme, okulunu degistirmek
isteme ve bagka bir ise geg¢meyi arzu etme derecesine iliskin goriislerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kisisel Basar1 (KB) alt
Olcegi puanlari agisindan, hastane okullarinda calisan yonetici ve dgretmenlerin
yaglarina, hastane okulunda kendi istekleri ile ¢aligma, hastane okulundaki gorev
stiresi, bagka bir ise gecmeyi arzu etme derecesi, meslektaslarina kiyasla daha
yeterli oldugunu diisiinme ve hizmet i¢i egitim almaya iligkin gorislerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tarcan (2007), “Hastane ilkogretim okullarinda galigan 6gretmenlerin
sorunlar1” adli ¢aligmada, hastane ilkdgretim okullarinda gorev yapan
Ogretmenlerin  sorunlarini tespit etmeyi ve degerlendirmeyi amaglamstir.

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket metodu kullanmilmis olup,
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degerlendirmede gozlem ve goriisme metotlarindan da faydalanilmistir. Aragtirma
Tiirkiye’de hastane okullarinda gorev yapan tim O&gretmenler {izerine
kurgulanmigtir.  Arastirmada elde edilen veriler SPSS programindan
yararlamlarak degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Ogretmen goriisleri ile
degiskenler arasinda anlamli iligki olup olmadigi tespit edilmek iizere yiizdelik ve
Ki-Kare (Chi-Square) testinden faydalanilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore,
hastane okullarinda c¢alisan ogretmenler; egitim o6gretim etkinlikleri, hastane
yonetimi ve personeli ile iligkiler, Milli Egitim Bakanligi, yonetim ve
personeliyle iligkiler, hasta ve hastalik hakkinda bilgilenme ve hasta velileri ile
iletisim alanlarinda ¢esitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Karsilasilan sorunlar
bireysel ve kurumsal kaynakli olup, hastane okulu 6grenci sayisi, mesleki kidem,
bransg, cinsiyet ve hastane okulunda caligma siiresi gibi degiskenlere gore
farkliliklar gostermektedir.

Tas’m (2007), “Siiregen hastalikli ¢ocuklarin kaynastirma egitimi
ortamlarinda karsilastiklart giigliiklerin 6gretmen, aile ve c¢ocuklar agisindan
degerlendirilmesi” adli arastirmasi;  Ankara, Eskisehir, Antalya ve Konya
illerinde yapilmistir. Bu illerde bulunan yirmi hastane ilk6gretim okulu
Ogretmeni, bu okullara devam eden yirmi siiregen hastaligi olan 6grenci ve bu
ogrencilerin aileleri ve kayith olduklar1 okullardaki smif 6gretmenleri
aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Yapilan arastirmada nitel
aragtirma yontemlerinden arastirmaci tarafindan gelistirilen “Yar1 Yapilandirilmig
Goriisme Formu” kullanilmustir. Arastirma sonunda elde edilen bulgulara gore
siiregen hastaligi olan cocuklarin kaynastirma egitim ortamlarinda akademik
alanlarla ilgili giicliiklerle karsilastiklar1 goriilmiistiir. Bu giicliiklerin nedeni ise
cocuklarin okul devamlarinin ¢ok az olmasi, uzun siire hastane de yattiklarindan
dolay1 okullarina devam edememeleri, hastanede yattiklar1 donemlerde
hastaligindan kaynaklanan durumlardan ve hastane ilkdgretim okullarindaki
personel yetersizliginden dolayr gerekli egitimi almadiklart tespit edilmistir.
Psiko motor beceri gerektiren derslere hastaliklarindan ve kullanmak zorunda

kaldiklar1 aparatlardan dolay1 katilamadiklart tespit edilmistir. Ayrica bu ¢ocuklar
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kaynastirma ortamlarinda, fiziki goriiniimleri akranlarindan farkli oldugu igin
birgok giicliiklerle karsilagsmislardir.

Gonener ve Gorak (2009), okul yas grubu cocuklarin hastane ve
hastaligi ile ilgili bilgilendirme durumlarinin endise olusturan diisiince kaynaklari
ile etkilesimini ortaya ¢ikarmak amaciyla deneysel bir ¢aligma planlamislardir.
Akut hastalig1 nedeniyle hastaneye yatan, raslantisal yontemle seg¢ilen 30 kontrol,
30 vaka deney grubu olmak {iizere toplam 60 ¢ocuk 6rneklemi olusturmustur.
Arastirmada hastane ve hastalikla ilgili bilgilendirme durumlarint belirlemeye
yarayan anket formu ile endise olusturan diisiince kaynaklar1 formu kullanilmustir.
Deney ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, hastalik tanisi, aile yapisi,
yasanilan bolge ve sosyal gilivenceleri agisindan anlamli bir fark olmadigi
goriilmiigtiir. Deney grubunun egitim Oncesi endise olusturulan diisiince
kaynaklarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, egitim sonrasi diistigi ve
aralarindaki farkin ileri dercede anlamli oldugu saptanmistir. Deney grubundaki
cocuklarin egitim Oncesi hastalik tanisi, ilaglar1 bilme durumlari ve hastane ile
ilgili olumsuz diislinceleri egitim sonrasinda olumlu yonde gelisme gosterdigi
belirlenmistir.

Tuncel’in (2009), “Hastane ilk6gretim okullarindaki goérsel sanatlar
egitiminin niteligi konusunda durum incelemesi” adli uygulamasi; Ankara ilinde,
biinyesinde hastane ilkdgretim okulu bulunduran, devlet hastaneleri ve liniversite
hastanelerinde nitel aragtirma yontemleri kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
katilan 6gretmenler; hasta ¢cocugun kendisini, isteklerini, acilarini, korkularini,
sikintilarint dile getirmesinde, “Gorsel Sanatlar Dersi’nin; 6nemli bir arag
oldugunu belirtmislerdir. Cocuk, gorsel sanatlar dersinin dogal akisi sirasinda,
yapmig oldugu etkinliklerle kendini rahatca ve farkinda olmadan ifade
edebilmektedir. Bu ugraglari yaparken bulundugu ortam ve durumdan
uzaklagsmaktadir. Hastane ilkogretim okullarinin genellikle hastanelerin ¢ocuk
servisleri igerisinde bir ya da iki oda ile sinirli olmasi yani fiziki kosullardaki
yetersizlikler, hasta ¢ocuklarin psikolojik ve bedensel saglik durumlari, gorevli

Ogretmenlerin mezun olduklari boliimlerde “Gorsel Sanatlar Dersi” ile ilgili
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aldiklar1 egitimdeki program eksiklikleri, hastane ilkogretim okullarinda gorsel
sanatlar egitiminden yeterince ve bilingli bir sekilde faydalanilmamasina sebep
oldugu goriilmektedir.

Gonzales, Toledo, Alayon, Munos ve Meneses yaptiklar1 ¢aligmada
(2011), ciddi hastaligi olan c¢ocuklarin, rahatsizliklarindan dolayi, okula
gidemedikleri hastanede yada evde kaldiklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin,
zaman zaman smif arkadaglari, hatta komsular ile iletisimlerinin azalmakta
oldugu vurgulanmigtir. Aile, 6gretmenler, doktorlar, bu sikintilar1 gidermek i¢in
biiyilkk efor sarfetmelerine ragmen sikintilar devam edebilmektedir. Bunun
yaninda giiniimiiz bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde, bu sorunun ¢dziimiine
iligskin alternatifler tiretilmektedir. Bu ¢alismada, hasta ¢ocuklari evlerinde ya da
yattiklar1 hastanede, okullari, arkadaslart ile iletisim kurmalarini saglayacak hatta
okuldaki derslerini takip etmeye imkan saglayacak SAVEH projesinin detaylar1
irdelenmis ve progranu giiglii, zayif, firsat ve tehditleri yoniinden analiz ederek
S.W.O.T analizi yapilmustir.

Grundiz ve Capurso 2011 yilindaki hastane okullari konferansinda,
hastane okullarindaki ¢ocuklarin, yasadiklar1 psilolojik ve fizyolojik sorunlarin
yaninda, okula devamsizliklari nedeniyle, basta geomeri ve matematik
derslerindeki basarilarinin diistiigiini ifade etmislerdir. Bu sorunun ¢oziimiine
iliskin farklt hastane okullar1 &gretmenlerinin ydntemleri anlatilmis ve bu
yontemlerin basarili olmasinin umut verici oldugu vurgulanmistir.

Isiktekiner ve Altun’un (2011) yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, hastane
ilkdgretim konularinda gorev yapan Ogretmenlerin yasantilari temelinde okulu
nasil algiladiklarini, yasadiklart sorunlarini  ve beklentilerini  belirlemek
amaclanmigtir. Arastirmanin calisgma grubunu, Ankara Merkezde bulunan ve
sekiz hastane okulunda goérev yapan 17 6gretmen olusturmaktadir. Arastirma
verileri goriisme teknigi kullanilarak toplanilmis ve verilerin analizinde nitel
aragtirma yontemlerinden igerik analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
ogretmenler, hastane okullarinda fiziksel kosullarin yeterli olmadigini, 6grenci

niteliginin egitim Ogretimde esneklik yapilmasina neden oldugunu, hastane
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okulunda galisan 6gretmenlerin daha donanimli ve sabirli olmalar1 gerektigini,
hastane okullarina yonelik hizmet i¢i egitim seminerlerine ihtiya¢ oldugunu ifade
etmislerdir.

Bozdogan’in 2012 yilinda yaptigt ¢alismanin amaci; hastane
ilkogretim okullarindaki ailelerinin hastane ilkdgretim okullarina iliskin algilarini
ve beklentilerini incelemektir. Arastirmanin katilimcilarini, x ilinde bulunan
Fidan Hastanesi Ilkdgretim Okulu’ndaki ¢ocuklarm aileleri ve y ilinde bulunan
Gonca Hastanesi Ilkdgretim Okulu’ndaki cocuklarm aileleri olusturmaktadir.
Fidan Hastanesi Ilkogretim Okulu’'nda 6 aile, Gonca Hastanesi Ilkdgretim
Okulu’nda 8 aile olmak iizere toplam 14 aile ile goriisme yapilmistir. Yapilan
arastirmada nitel veri toplama tekniklerinden Yari Yapilandirilmis Goriisme
teknigi kullanilmistir. Arastirma verileri, nitel arastirma yontemlerinde kullanilan
analiz yaklagimlarindan Betimsel Analiz yaklagimi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimeilar; ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasinin yani
sira akademik becerilerinde de hastane ilkogretim okulunun cocuklara birgok
katki sagladigini ifade etmislerdir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilar;
hastane ilkogretim okulunun devam etmesi, hematoloji servisinde de hastane
ilkogretim  okulunun acilmasi, Ogretmen sayisinin  arttirilmasi, brans
ogretmenlerin gelmesi, bilgisayar, kaynak ve test kitaplar1 gibi egitim ve dgretim
materyallerinin arttirilmasi, ¢ocuklarmn hastane ilkogretim okuluna gidemedigi
durumlarda yatak bas1 egitim verilmesi, hastane okulunun ders saatinin uzatilmasi
hatta hafta sonu ve resmi tatillerde de hastane ilkdgretim okulunun agik olmasi,
hastane ilkdgretim okul ortaminda ¢ocuk psikiyatrisinin olmasi, ailelere
psikolojik destek verilmesi, doktorlarin ve hastane personellerinin ¢ocuklara karsi
daha yumusak, sakin davranmalari, eglence gibi cocuklari mutlu edebilecek
aktivitelerin diizenlenmesi, hastane ilkogretim okuluna maddi ve manevi destek
verilmesi gibi bir ¢ok beklentilerini dile getirmislerdir.

Hastane okullar1 ve 6gretmenlerine yonelik ¢aligmalara bakildiginda bu
konuda ¢ok fazla ¢aligma yapilmadig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin biiyiik

bir kismi mevcut durumu ortaya koymayr amaglayan c¢alismalardir. Bu
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caligmalarda hastane okullar ile ilgili mevcut durumu, varolan sorunlar1 ve bu
verilere iliskin 6gretmen, &grenci ve velilerin goriisleri belirlenmistir. Yapilan

calismalar incelendiginde fazla deneysel ¢aligma yapilmadigi goriilmektedir.

2.3. Ogretmenlerin Mesleki Yeterlilik Algilarina Yonelik Calismalar

Kahyaoglu ve Yangm’mm (2007) yaptig1 arastirmada, ilkdgretim
bolimii aday Ogretmenlerin meslege atilmadan 6nce Ogretmenlik meslegine
yonelik 6z-yeterlikleri, cinsiyet, boliim, 6gretim sekli, mezun olunan lise tiirii ve
siif diizeyi degiskenleri bakimindan incelenmistir. Aragtirma 2005-2006 6gretim
yil1 bahar déneminde Dicle Universitesi Siirt Egitim Fakiiltesi’nde okuyan toplam
330 Ogretmen adayina uygulanmistir. Calisgmada bes dereceli likert tipi
“Ogretmen aday1 6z-yeterlik 6lcegi” kullamlmistir. Cronbach alfa ile giivenirlik
testi yapilmistir (Alpha=,8998). Veri ¢oziimlemede, t testi, varyans analizi ve
aritmetik ortalama gibi istatistiki teknikler kullanilmistir. Arastirma sonucunda,
ilkdgretim fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde okuyan dgretmen adaylarinin diger
boliimlerdeki 6gretmen adaylarina gore mesleki 6z-yeterliklerine iligkin daha
yiiksek 6z-yeterlik diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.

Capri ve Celikkaleli’nin (2008) yaptig1 aragtirmanin amaci, 6gretmen
adaylarmin 6gretmenlige iliskin tutum ve mesleki yeterlik inanglarini cinsiyet,
program ve fakiiltelerine gore incelemektir. Arastirma grubu, Egitim Fakiiltesi ve
Teknik Egitim Fakiiltesi son sinifta okuyan ve mezun olabilecek durumda olan
158’1 erkek (%63,2), 92’si ise bayan (%36,8) olmak iizere toplam 250 6gretmen
adaymndan olusmaktadir. Ogretmen adaylarina, “Ogretmenlige Iliskin Tutum
Olgegi (OITO)”, “Aday Ogretmenin Kendine Iliskin Yeterlik Algis1 Olcegi
(AOKIYAO)” ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; &gretmen
adaylarmin 6gretmenlige iliskin tutumlar Gizerinde cinsiyetin 6nemli bir etkisinin
oldugu, program ve fakiilte degiskenlerinin ise anlamli bir etkisinin olmadigi

bulunmustur. Ogretmen adaylarimin yeterlik inanglari iizerinde ise, cinsiyet,
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program ve fakiilte degiskenlerinin anlamli bir etkisinin bulundugu goriilmiistiir.
Bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Karacaoglu (2008) yaptig1 arastirmada, Ogretmenlerin yeterlilik
algilarin1 belirlemeyi ve &gretmenlerin yeterlilik algilar ile farkli degiskenler
arasindaki farka bakmay1 amaglamistir. Arastirma, Delphi teknigi ile belirlenen
ogretmen yeterlilikleri sonucunda gelistirilen 6gretmen yeterlilik algisi 6lgme
aracinin On uygulamasi: ve asil uygulamasi ile gerceklesmistir. Arastirmanin
evrenini, Ankara ili Mamak ilcesi ilkogretim ve ortadgretim okullarinda gorev
yapan Ogretmenler olusturmustur. Evreni temsil eden biiyiikliige uygun olarak,
440 dgretmen arastirmanin Srneklemini olusturmustur. Ogretmenlerin yeterlilik
algilarmi belirlemek iizere 137 maddeli besli dereceleme oOlgeginden olusan
6lgme araci kullanilmistir. Arastirmada, 6gretmenlere ait gereksinim duyulan bazi
bilgiler, katilime1 bilgi formu yardimiyla toplanmigtir. Ogretmenlerin yeterlilik
algilar1 konusundaki verdikleri yanitlar frekanslardan, yiizdelerden ve aritmetik
ortalamalardan elde edilen sonuglar 1s1¢imnda yorumlanmistir. Karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklemler i¢in (iligkisiz) t testi, varyans analizi, Kruskal-Wallis H
Testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ogretmenlerin meslek bilgisi ve
kendilerini gelistirme konularinda kendilerini ¢ok yeterli gordiikleri, alan bilgisi
ve ulusal - uluslararasi degerler konularinda oldukga yeterli gordiikleri
belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim alan 6gretmenlerin 6gretmenlik yeterlilikleri
algilarinin daha yiiksek oldugu, branslara gore ogretmen algilar1 arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir.

Durudukoca’nin (2011) yaptig1 c¢alismanin amaci, smif Ogretmeni
adaylarmin akademik Ozyeterlik algilarinin cinsiyet, simif diizeyi ve O&gretim
tiirline gore anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini tespit etmektir. Arastirma
betimsel bir ¢alisma olup tarama modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirma igin gerekli olan veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “kisisel bilgi
formu” ve Yilmaz, Giirgay ve Ekici (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
“Akademik  Ozyeterlik Olgegi” kullamlarak toplanmistir.  Aragtirmanin

orneklemini 260 sinif 6gretmeni aday1 olusturmaktadir. Veriler; t testi, F testi ve
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Scheffe testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, sinif
ogretmeni adaylarinin akademik 6zyeterlik algilarinin 6gretim tiirii degiskenine
gore anlaml bir bigimde farklilasmadigi, cinsiyet ve sinif diizeyi degiskenlerine
gore ise anlamli bir bigimde farklilagtig1 ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde dgretmenlerin mesleki yeterlilik algilarina yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bu caligmalarda, cesitli degiskenlerin 6gretmenlerin
mesleki yeterlik algilarina etkisi belirlenmeye calisilmis ve bazi degiskenlere
bagli olarak dgretmen algilarinin farklilastigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismalar
incelendiginde mevcut durumu ortaya koymaya calisan betimsel caligmalar
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalar alana katki saglamaktadir.

Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan arastirmalar incelendiginde; siiregen
hastalig1 olan gocuklarin hastaligina ve hastaneye karsi uyum sorunlart oldugu ve
bu yiizden ¢ocuklarin psikolojik olarak destege gereksinim duydugu
goriilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin hastanede uzun siire yatmalarindan dolay1
okullarina devam edemediklerini, bunun da kaynastirma egitim ortamlarinda
akademik alanlarla ilgili giiglikklerle karsilagsmalarina sebep oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Cocuklarin hastanede tedavi aldigi silirece akademik olarak
desteklenmesi  gerekliligi  sonucuna  varilmustir. Hastane okullar1  ve
Ogretmenlerine yonelik c¢alismalara bakildiginda bu konuda c¢ok fazla ¢aligma
yapilmadig1 goériilmektedir. Misyonlar ile ¢ok 6nemli kurumlar olan hastane
okullart ile ilgili c¢alismalar, bu kurumlarin tanitilmasi, sorunlarinin tespit
edilmesi, olas1 c¢oziimlerin getirilmesi ve daha etkili hizmet etmelerinin
saglanmasi admna ¢ok Onemlidir. Bu anlamda yapilan bu calismanin, alanda
yapilan her ¢aligma gibi bu kurumlara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
bu ¢alisma kapsaminda, literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak, hastane
siift dgretmenlerinin ihtiyaglar1 dogrultusunda bir egitici egitimi programi
gelistirilmig ve hizmet i¢i egitim verilmistir. Bu agidan bakildiginda, ¢aligmanin
O0gretmenlerin - mesleki  gelisimine ve hastane smiflarindaki  &gretim

uygulamalarina da katki sagladigi diistiniilmektedir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu bdliimde, aragtirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama
aracglarmin gelistirilmesi ve uygulanmasi, elde edilen verilerin analizleri hakkinda
bilgiler yer almaktadir. Ayrica bu bolimde arastirma kapsaminda gelistirilen
egitici egitim programinin gelistirilme siireci ve uygulanmasina yonelik bilgilere

de yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarini ve
¢ozlim Onerilerini belirlemek, 6gretmenlerin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda bir
egitici egitim programi gelistirmek amaglanmistir. Ayrica arastirmada, gelistirilen
egitim programinin 6gretmen basarisina etkisini ve uygulama O6ncesi ve sonrasi
ogretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriisleri ile gelistirilen egitim
programina yonelik goriislerini belirlemek hedeflenmistir.

Aragtirmada karma yontem (mixed method) kullanilmustir. Karma
yontem ise aragtirmacinin yapmis oldugu arastirmasinin bir agsamasinda ya da
arastirma siireclerinin iki ya da daha fazla asamasi boyunca hem nicel hem de
nitel arastirma yaklagimlarinin karmalanmasi seklinde ifade edilebilir (Balci,
2010). Diger bir deyisle karma yontem hem nicel hem de nitel verilerin tek bir
calisma i¢inde toplanmasi ve analiz edilip sunulmasina odaklanmaktadir. Boylece
nicel ve nitel veri setlerinin karisimi; sentez, cesitleme ve biitlinlestirme
stratejileri yoluyla daha genis ve zengin hale getirilmektedir. Bu sayede de
ozellikle sosyal olgularin karmasikligi, farkli yontemlerin bir araya getirilip
incelenmesi ve tartisilmasiyla giderilmekte ve bu da olgunun en iyi bigimde

anlasilmasina katki saglamaktadir (Creswell, 2003).
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Arastirma islemlerinin uygulamaya gore sekillenmesi bakis acisina
dayanan karma yontem (Greene, 2007; Mertens, 2005; Plano Clark & Creswell,
2008; Teddlie & Tashakkori, 2009) arastirmanin, paradigmanin uygunluk tezi ve
felsefesine bagliligi ile agiklanabilir. Uygunluk tezi, nicel ve nitel yaklagimlarin
uygun olduklarini, ayni arastirmada her ikisinin de kullanilabilecegini 6ngoriir.
Paradigma felsefesi ise, arastirmacilarin, gercek diinyada en iyi ¢alisan yaklagim
veya yaklasgimlarin karmasimi kullanmasi gerektigini Ongoriir. Karma
aragtirmalar, nicel ve nitel aragtirmalarin tek basina desenlenmesinin getirdigi
zayif noktalarin diger bir ydntemle gliclendirilmesini, farkli yaklasimlarin
kullanilmast ve ayni sonuglarin alinmasi, sonuglarin ¢ok giiglii bir kanita
dayandirilmasini, bir yaklagimda goriilemeyen veya eksik kalan bir boyutun
digeri tarafindan tamamlamasini ve bulgularin genellenebilirliginin arttirilmasini
saglar (Balci, 2010). Arastirmada, 6ncelikle amaglar dogrultusunda nitel ve nicel
yaklagimlarin nasil birlestirilecegine karar verilmesi gerekmektedir.

Karma yontemde karar verme asamasinda kullanilabilecek onemli

noktalar su sekilde belirtilmistir:

=  Projenin nicel veya nitel temelli olmasi

=  Baskin olan tarafa karar verilmesi (nicel ya da nitel)

= Verilerin eszamanli veya birbiri ardina toplanmasi (Morse, 1991,
Akt. Teddlie & Tashakkori, 2009).

Asagida Creswell ve Plano Clark’m (2007), karma yoOntemi
arastirmanin amaci ve Morse’un da (1991; Akt Teddlie & Tasakkori, 2009)
belirttigi nemli noktalar1 da g6z Oniinde bulundurarak kendi iginde 4 tipte
siniflandirdig1 desenler verilmistir.

1. Cesitleme Desen (Triangulation Design): Bu tasarimda nicel ve nitel

veriler ayni zamanda toplanip analiz edilir.
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2. Tumlesik Deneysel Desen (Embedded Design): Cesitleme desenine
benzer olarak nicel ve nitel veriler ayn1 zamanda toplanir ve analiz edilir. Ancak,
genelde nicel ya da nitel veriye agirlik verilir.

3. Agiklayic1 Desen (Explanatory Design): Oncelik nicel verilerdedir,
nitel veriler nicel verileri artirmak i¢in toplanir.

4. Kesfedici Desen (Exploratory Design): Oncelik nitel verilerdedir,
nicel veri nitel verileri ¢cogaltmak i¢in kullanilir.

Arastirmada, hastane okullarinin mevcut durumu, sorunlar1 ve olasi
¢Oziim Onerileri ile hastane okullarinda calisan 6gretmenlerin egitim ihtiyaglarin
igeren nitel veriler mevcut durum anketi ile toplanmustir. Gelistirilen ve hizmet igi
egitim olarak uygulanan egitici egitimine katilan Ogretmenlerin akademik
basarilart ve yeterlilik algilarina iliskin goriisleri egitim baginda ve sonunda bagari
testi ve mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriis anketi kullanilarak
6l¢tilmiistiir. Nicel veriler toplandiktan sonra, 6gretmenlerin egitim programina
iligkin goriislerini igeren nitel veriler egitime iligkin goriis anketleri ile
toplanmustir. Genel olarak bakildiginda nicel ve nitel veriler aymi zamanda
toplanip analiz edilmistir. Ancak, genelde nitel veriler agirlikta oldugu igin bu
aragtirma tiimlesik desene gore tasarlanmistir ve bu arastirma desenini dzetleyen
sekil 3.1.’deki sematik gdsterim, Creswell ve Plano Clark’a (2007) gore timlesik

deneysel deseninden uyarlanmistir.
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Sekil 3. 1. Arastirmaya Ait Tiimlesik Deneysel Karma Desen
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3.1.1. Nicel Boyut

Aragtirmanin nicel boyutunda “Hastane Okulu Ogretmenleri Egitim
Programi1” hizmet i¢i egitiminin dgretmenlerin akademik basarisina etkisini
ortaya koymak igin ise én-deneysel yontem kullamlmistir. On-deneysel ¢alisma
modellerinden ise “tek grup On-test/son-test tasarimi” kullanilmigtir. Bu
calismalarda, tek bir gruba bagimsiz degiskenin uygulanmasi ve etkinin bagiml
degisken lizerinde Olglilmesi tek gozlemli modeli olusturur (Karasar, 2002).

Modelin simgesel goriiniimii asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 3. 1. Arastirma Deseni (Sembolik)
G O, X o)

Tablo 3. 2. Aragtirma Deseni

Calisma Grubu ~ Ontestler Degisken Sontestler
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Tablo 3. 3. Agiklamali Arastirma Deseni

Deney Grubu Ontestler Uygulama Sontestler
= Akademik Hizmet i¢i = Akademik Basar1
Bagar1 Testi Egitim Testi

G : Ankara ilinde Gérev Yapan Hastane Smifi Ogretmenleri
X : Hizmet I¢i Egitim

O: : On Test (Akademik Basar1 Testi)

O:2: Son Test (Akademik Basari Testi)

3.1.1. Nitel Boyut

Arastirmanin nitel boyutunda, hastane okullarinin mevcut durumunu,
sorunlarint ve ¢6zim Onerilerini ortaya koymak amaciyla, hastane sinifi
Ogretmenlerine hastane okullart mevcut durum anketi uygulanmistir. Uygulama
Oncesi ve sonrasi 0gretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriislerinin
nasil oldugunu belirlemek i¢in mesleki yeterlilige iliskin goriis anketi
kullanmilmistir. Ayrica hizmet ici egitime yonelik 6gretmen goriislerini ortaya
koymak amaciyla egitim programma iliskin 6gretmen goriis anketi ve egitim

programini degerlendirme anketi kullanilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmada, hastane okullart mevcut durum anketinin uygulandigi
grup ve hastane okullarinda calisan dgretmenlere yonelik hizmet i¢i egitim, basari
testi, mesleki yeterlilik diizeyleri ve goriis anketlerinin uygulandigi grup olmak

tizere iki caligma grubu mevcuttur.
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3.2.1. Hastane Okullar1 Mevcut Durum Anketine Yonelik Calisma
Grubu

Arastirmanin  birinci ¢alisma grubunu, 2012-2013 6gretim yilinda
Tiirkiye’deki hastane okullarinda gdrev yapan tiim dgretmenler olusturmaktadir.
Dolayistyla tim evrene ulasilmig orneklem alinmamustir. 2012 yilinda Milli
Egitim Bakanlig1 sitesinde yayimnlanan bilgiye gore Tiirkiye’de 51 hastane okulu
mevcuttur (www.meb.gov.tr). Bu okullarin 6gretmen norm kadrosu 2’dir. Bunun
yaninda ihtiya¢ olunan branglarda Ogretmenler gorevlendirilmektedir. Bu
kapsamda bu 102 &gretmene ulasilmis ve 92’sinden doniit alinmigtir. Tablo 3.

4.’te okul listesi verilmistir:

Tablo 3. 4. Tiirkiye’deki Hastane Okullarinin Listesi

1 Adana Saricam C.U.Tip Fakiiltesi Hastanesi 1.0.0.

2 Ankara Altindag Hacettepe Unv.Cocuk Hastanesi i.0.0

3 Ankara Altindag Diskap: Cocuk Saghg Hastanesi i.0.0.

4 Ankara Altindag Ankara Cocuk Hastanesi i.0.0.

5 Ankara Altindag Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi 1.0.0.

6  Ankara Kecioren Gata Cocuk Onkolojisi .0.0.

7 Ankara Mamak Ankara Univ.Tip Fakiiltesi Hastanesi 1.0.0.

8 Ankara Yenimahalle Ankara Onkoloji Hastanesi 1.0.0.

9 Ankara Yenimahalle Gazi Unv.Tip Fakiiltesi Hastanesi 1.0.0.
10  Antalya Konyaalti Akdeniz Unv.Tip Fak.Co.Sag.Has.Has. 1.0.0.
11  Antalya Muratpasa Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.0.0.
12 Aydin Merkez Aydin Devlet Hastanesi 1.0.0.

13 Balikesir Merkez Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi 1.0.0.

14 Bursa Niliifer Uludag Universitesi Tip Fak.Hast.i.0.0
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15 Bursa Niliifer Dértcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi i.0.0

16 Bursa Yildirnm Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi i.0.0.
17 Denizli Merkez Denizli Devlet Hastanesi I.0.0.

18  Denizli Merkez Pamukkale Unv.Egt.Uyg.Ve Ars.Has. 1.0.0.

19  Diyarbakir Sur Dicle Unv.T.Fak.Cocuk Sag.Ve Has.Hast. 1.0.0.

20  Edirne Merkez Trakya Unv.Tip Fak.Hastanesi 1.0.0.

21  Erzincan Merkez Devlet Hastanesi I.0.0.

22 Erzurum Yakutiye Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

23 Erzurum Yakutiye Erzurum Atatiirk Unv.Tip Fk.Yakutiye
Arastirma Hastanesi 1.0.0.

24 Eskisehir Odunpazar1 Eskisehir Dogum Ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi 1.0.0.

25 Eskisehir Odunpazar1 Osmangazi Uni.Arast.Ve Uyg.Hast. i.0.0
26 Gaziantep Sahinbey Gaziantep Onkoloji Hastanesi 1.0.0.

27 Gaziantep Sehitkamil Gaziantep Cocuk Hastanesi 1.0.0.

28 Isparta Egirdir Egirdir Kemik Hast.Ted. Ve Reh.Hast. .0.0.
29 Isparta Merkez Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Hastanesi
i.0.0.

30 Istanbul Bahgelievler istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
Arastirma Hastanesi 1.0.0.

31 istanbul Bakirkéy Ssk.B.Kéy D.Evi Kadin ve Coc.Hast. 1.0.0.

32 istanbul Bakirkéy Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1.0.0.

33 Istanbul Fatih Ist.Unv.Cerrahpasa Tip Fak.Hast. .0.0.
34 Istanbul Fatih Ist.Unv.Tip Fak. Capa Hastanesi 1.0.0.

35 Istanbul Fatih Istanbul Un. Onkoloji Enstitiisii Hastane .0.0.
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36
37
38
39

40
41
42

43
44
45
46
47
48
49
50
51

izmir Balcova 9 Eyliil Unv. Tip Fak.Hast.i.0.0.

izmir Bornova Ege Unv.Tip Fakiiltesi Hastane 1.0.0.

izmir Konak Dr.Behcet Uz Cocuk Hastanesi i.0.0

Kahramanmaras Merkez Siitcii Imam Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1.0.0.

Kayseri Kocasinan Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.0.0.

Kayseri Melikgazi Erciyes Unv.Tip Fak.Hastanesi 1.0.0.

Kocaeli Izmit Kocaeli Universitesi Tip Fak.Cocuk Saghg ve
Hastahklar1 Hastanesi 1.0.0.

Konya Meram Selcuk Unv.Meram Tip Fak. Cocuk Hast. i.0.0.

Konya Meram Meram Egitim Ve Arastirma Hastanesi .0.0

Konya Selguklu Selcuklu Beyhekim Devlet Hastanesi 1.0.0

Konya Selguklu Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi 1.0.0

Malatya Merkez
Samsun Atakum
Samsun ilkadim
Samsun ilkadim

Trabzon Merkez

inénii Unv.Turgut Ozal Tip Mrk.Hast.i.0.0.
19 Mayis Univ. Tip Fak. Has. 1.0.0.

Devlet Hastanesi 1.0.0.

Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi 1.0.0

Karadeniz Teknik Unv.Farabi Hastanesi i.0.0.
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin mezun olduklar1 branslar tablo 3.5.’te

verilmistir.

Tablo 3. 5. Ogretmenlerin Mezun Oldugu Branglara Iliskin Betimsel Istatistikler

Mezun Olunan Brans f %
Sinif Ogretmenligi 80 87
Rehberlik 6 6,5
Yabanci Dil 5 5,4
Okul Oncesi 1 1,1
Toplam 92 100

Tablo 3.5.’te ifade edilen bulgulara bakildiginda dgretmenlerin biiyiik bir
cogunlugunun smif dgretmeni mezunu olduklar1 goriilmektedir. Ogretmenlerin

cinsiyetlerine iligkin bulgular tablo 3.6.’da verilmistir.

Tablo 3. 6. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Cinsiyet f %

Erkek 45 48,9
Kadin 47 51,1
Toplam 92 100

Tablo 3.6.°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6gretmenlerin,
cinsiyetlerine gére dagilim oranlar1 birbirine yakindir. Ogretmenlerin kidemlerine

iligkin bulgular tablo 3.7.’de verilmistir.
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Tablo 3. 7. Ogretmenlerin Kidemlerine Iliskin Betimsel istatistikler

Kidem f %
5 yil ve daha az 5 54
6-10 yil arasi 7 7,6
11-15 yil aras1 15 16,3
16-20 y1l aras1 30 32,6
21 yil ve lstii 35 38
Toplam 92 100

Elde edilen bulgulara bakildiginda, hastane okullarinda ¢alisan
ogretmenlerin biliylk bir ¢ogunlugunun 16 yil ve iizeri kideme sahip oldugu
goriilmektedir. Ogretmenlerin hastane okullarindaki calisma yillarina iliskin

bulgular tablo 3.8.’de verilmistir.

Tablo 3. 8. Ogretmenlerin Hastane Okullarindaki Calisma Yillarina liskin

Betimsel Istatistikler

Calisma Yili f %
3 yil ve daha az 35 38
4-6 y1l arasi 20 217
7-9 yil arast 15 16,3
10 y1l ve tistii 22 23,9
Toplam 92 100

Tablo 3.8.’de ifade edilen veriler dogrultusunda 6gretmenlerin hastane
okullarinda ¢alisma yillarinin c¢ogunlukla 6 yil ve daha az oldugu ortaya

konmustur.
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3.2.2. Hastane Okullarinda Cahsan Ogretmenlere Yonelik Hizmet
ici Egitim, Basarn testi, Mesleki Yeterlilik Diizeyleri ve Goriis Anketi
Uygulanan Calisma Grubu

Hastane okullart mevcut durum anketi ile hastane sinifi 6gretmenlerin
egitim ihtiyaglar1 belirlenmistir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda bir egitici egitim
programi (Ek.8) gelistirilmistir. Arastirmada oncelikle, hastane siniflarinda gorev
yapan tiim 6gretmenleri uygun bir ilde toplayarak, d6gretmenlere egitim vermek
amaclanmistir. Bunun i¢in Milli Egitim Bakanlig1 ile yogun goriismeler
yapilmistir. Hem biitce sikintist hem de izinler konusunda g¢ikan sorunlar
nedeniyle, bu amag gergeklestirilememistir. Egitimin, Ankara ilinde gérev yapan
17 6gretmene verilmesine karar verilmistir. Dolayisiyla ¢alisma grubunu, Ankara
ilinde gorev yapan 17 hastane smifi 6gretmeni olusturmustur. Ankara ilinin
secilme nedeni ise, en fazla hastane sinifi 6gretmen grubunun bu ilde yer
almasidir. Diger bir deyisle 6rneklem amach 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir.
Amagli 6rneklem derinlemesine aragtirma yapabilmek amaciyla ¢calismanin amaci
baglaminda bilgi agisindan zengin durumlarin segilmesidir (Biiyiikoztiirk, 2007).

Asagida amagli 6rneklem durumlari agiklanmugtir:

Asirt ve aykiri durum orneklemesi: Derin bir incelemeye tabi
tutulabilecek sinirli sayida ya da tek ancak aymi olgiide de bilgi bakimindan
zengin durumlarin ¢alisilmasini dngdriir.

Maksimum cesitlilik 6rneklemesi: Goreli olarak olusturulan kiigiik bir
orneklemde caligilan probleme taraf olabilecek bireylerin cesitliligini maksimum
derecede yansitmayi amaclar. Cesitliligin arasinda paylasilan ortak olgularin
varligini bulmaya ¢alisarak problemin farkli boyutlarini ortaya koymaya calisir.

Benzesik ornekleme: Kiiciik ve benzesik bir grup olusturarak belirgin
bir alt grubu tanimlamaya g¢aligir.

Tipik durum orneklemesi: Yeni bir uygulama veya bir yenilik
tanitilmak isteniyorsa, bu uygulamanin yapildig1 veya yeniligin oldugu bir dizi

durum arasindan en tipik bir ya da bir kagini segerek caligmak mantigina dayanir.



53

Tipik durum sec¢iminde konuyla ilgili bilgiye sahip bireyler, kurumlar yardimci
olabilir.

Kritik durum orneklemesi: “Bu grup belirli bir problemle
karsilagiyorsa diger biitiin gruplar kesinlikle bu problemle karsi karsiya kalir”
gostergesine sahip durumlari derinlemesine incelemeyi amaglar.

Kartopu veya zincir 6rnekleme: Siire¢ basit bir soruyla baslar ve
geliserek kar topu seklinde biiyiir. Sonunda arastirmaciy: ilgilendiren belirli
durumlar 6n plana ¢ikar.

Olgiit 6rnekleme: Onceden belirlenmis biitin  kosullar1 tastyan
bireylerle ¢aligmay1 amag edinir.

Dogrulayic1 ve yanhslayict durum orneklemesi: Timevarimeci bir
yontemle ¢alisan biri sonuglarinin gegerli ve tutarli oldugunu saptayabilmek igin
dogrulayici ve yanlislayicilara ihtiyag duyar.

Kolay ulasilabilir durum o6rneklemesi: Yakin olan erisilmesi kolay
olan durumun segilmesidir.

Bu arastirmada da amagli oOrneklemin o6lgiit Ornekleme teknigi
kullanilmistir. En fazla hastane sinifi 6gretmen grubunun bu ilde yer almasi dl¢iidi

ile bu ilde gérev yapan 17 6gretmen 6rneklem olarak secilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Tablo 3.9.°da veri toplama araglari, kullanildig1 agamalar ve veri analiz
teknikleri verilmigtir. Diger boliimlerde ise tabloda bulunan veri toplama araglari

ve analiz teknikleri ayrintili olarak agiklanmistir.
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Tablo 3.9. Veri Toplama Araglari, Kullanildig1 Asamalar ve Veri Analiz

Teknikleri
Olctiigii Kullanildigx Analiz
Araglar Degisken Asama(lar) Yontemi
Mevcut durum, Erekans
Hastane Okullar1 sorunlar, . !
- . Yiizde,
Mevcut Durum ¢Oziim Aragtirmanin ilk
. . SW.O.T.
Anketi Onerileri, asamasinda N
o . Tiimevarimsal
Ogretmenlerin - .
> igerik analizi
egitim
ihtiyaglart
Uygulamadan
Once
Akademik Basari Akademik Shapiro-Wilk
Testi Basar1 Uygulamadan Wilcoxan
Sonra
Hastane Okulu Mesleki Uygulamadan
Ogretmenleri Yeterlilik Once
Mesleki Yeterlilik Diizeylerine Frekans
Diizeylerine iliskin  liskin Uygulamadan
Goriis Anketi Gorisleri Sonra
Hizmet i¢i Egitim Hizmet Igi Uygulamadan Tiimevarimsal
Programina Yonelik l?gitim ile Ilgili  Sonra Icerik Analizi
Ogretmen Goriis Ogretmen
Anketi Gorisleri
Hizmet i¢1 Egitim Hizmet ici )
Programmin Esitimini Uygulamadan Tiimevarimsal
PP gitiminin s . .
Etkinligini — Sonra I¢erik Analizi
< . Etkileri ile
Degerlendirmeye e
IS Ilgili Ogretmen
Yonelik Ogretmen e 1.
Goriisleri

Goriis Anketi
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Tablo 3.9.’da goriuldigi gibi arastirmada veri toplamak amaciyla
Hastane Okullar1 Mevcut Durum anketi, Akademik Basar1 Testi, Hastane Okulu
Ogretmenleri Mesleki Yeterlilik Diizeylerine Iliskin Goriis Anketi, Egitim
Programina ve Etkilerine Yonelik Ogretmen Gériis Anketleri kullanilmustir. Veri

toplama araglartyla ilgili ayrintili bilgiler asagida agiklanmigtir.

3.3.1. Hastane Okullar1 Mevcut Durum Anketi

Bu anket hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarini, bu
sorunlara yonelik Onerileri ve hastane okullarinda calisan 6gretmenlerin egitim
ihtiyaglarin belirlemeye yonelik hazirlanmustir.

Hazirlanan ankette, anket maddelerinin yaninda, yorumlamaya ve
listelemeye yonelik agik uglu sorular da kullanilmistir. Anket hazirlanirken,
Biiyiikoztiirk (2011) referans alinarak izlenen adimlar asagida verilmistir:

1. 1k olarak “ne tiir bilgi, nereden/kimden toplanacagi ve toplanan
bilgilerle ne yapilacagi?” sorularina cevap olacak sekilde problem tanimlamasi
yapilmak iizere, Adana Cukurova Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi 1lkdgretim
Okulu ziyaret edilip 6gretmeni ile goriisiilmiistiir. Hastane okullar1 yapisi, mevcut
durumu ve sorunlar1 hakkinda bilgilere ulagilmis ve problem tanimlamasi
yapilmistir.

2. Tanimlanan problem dogrultusunda, konu ile ilgili literatiir ve
arastirmalar incelenmistir. Daha sonra Adana ilinde gorev yapan iki dgretmenle
gorligme yapilmis ve 29 maddelik anket maddeleri yazilip taslak form
olugturulmustur. Anket maddeleri, hastane okullarinin mevcut durumunu,
sorunlarini, bu sorunlara yonelik oOnerileri ve hastane okullarinda calisan
6gretmenlerin egitim ihtiyaglarini belirlemeye yonelik hazirlanmistir.

3. Anketin kapsam gecerliligi konusunda hastane sinifi 6gretmenleri ile
konu alan1 uzmanlar1 (Uzman hekim, Iletisim, Olgme ve Degerlendirme alaninda
uzman, Egitim programcisi) goriislerine bagvurulmustur. Oneriler dogrultusunda
diizeltmeler yapilmistir. Ayrica uzmanlardan kapsam gegerliliginin yaninda sayfa

yapisi, sorularin ve cevap segeneklerinin siralanisi, yazi tipi, vb. konularda da
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gorils istenmistir. Bu goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Ardindan 29 maddelik On Uygulama Formu olusturulmustur.

4. On uygulama, anketin gecerlik ve giivenirliginin gozleme dayali
verilerle sorgulandig1 bir asamadir. On uygulama, anketin taslak formundaki
problemleri tespit etmede Onemli bir asamadir. Bu asamada ydnergenin ve
sorularm anlagilirligl, cevaplama siiresi ve genel olarak uygulama sekli
degerlendirilmelidir. Bu uygulama ile anket son haline getirilmis olur. Bu
caligmada da olusturulan taslak anket maddeleri c¢ergevesinde, Cukurova
Universitesi Balcali hastane okulunda gérev yapan iki 6gretmen ile pilot calisma
yapilmigtir. Yonergenin ve sorularin anlagilirligi, cevaplama siiresi ve genel
olarak uygulama sekli agisindan degerlendirilmis ve bu goriismeler sonucunda
olusturulan anket maddeleri ile ilgili uzman kanisi alinarak anket formuna son
sekli verilmistir ve anket 29 maddeden olusmustur. Asagida goriisme verileri ile
ilgili bilgilere yer verilmistir. Anket ek.l de verilmistir. Pilot ¢aligma ile ilgili

Ogretmen kisisel bilgileri tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10. Pilot Calisma Ile Tlgili Ogretmen Kisisel Bilgileri

Ogretmen 1 Ogretmen 2
Simuf Rehber

Brans Ogretmenligi Ogretmenligi
Toplam ¢alisma yih 13 24
Hastane okullarinda calisma yi 7 17
Hizmet ici egitim alma durumu Hayir Hayir
Seminere katilma durumu Hayir Evet
Hangi kuruma ait hissettigi Milli Egitim Her ikisi

Tablo 3.10.’da belirtildigi gibi 6gretmenlerin branslart smif ve rehber
ogretmenligi olup, 6gretmenler 13 ile 24 yillik kideme sahiptirler. Hastane
okullarindaki ¢aligma yillart ise 7 y1l ve 17 yildir. Her iki 6gretmen de hizmet ici
egitim almamis olup bir Ogretmen hastane okullar1 ile ilgili seminerlere
katilmistir. Ogretmenlerin ihtiyag duyduklarmi ifade ettikleri egitim konular:

tablo 3.11.’de verilmistir.
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Tablo 3.11. Ogretmenlerin Thtiyag Duyduklarini ifade Ettikleri Egitim

Konulart
Ogretmen 1 Ogretmen 2
Hastalik Bilgisi Hastalik Bilgisi
Cocuk Gelisimi ve Psikolojisi, Cocuk Gelisimi ve Psikolojisi,
Hasta Cocuklar1 Tanima ve Iletisim Hasta Cocuklar1 Tanima ve letisim
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Aile Ile Tletisim
Ozel Egitim Bilgileri
Hijyen Kurallar

Personel Ile Iletisim

Tablo 3.11.°de goriildiigii gibi her iki 6gretmeninde ihtiya¢ duydugu
konular hastalik bilgisi, ¢ocuk gelisim ve psikolojisi, hasta ¢ocuklar1 tanima ve

iletigim konularidir.

3.3.2. Akademik Basar1 Testi

Basar1 testi, gelistirilen egitici egitimi programinin 6gretmenlerin
akademik bagaris1 lizerine etkisinin nasil oldugunu belirlemek amaci ile
geligtirilmistir.

Basari testi, 6gretmenlerin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturulan
egitim programinin hedefleri dogrultusunda olusturulmustur. Asagida basari
testinin gelistirilmesine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Egitim programi gelistirildikten sonra, her konunun kazanimlarina
(hastalik bilgisi ile ilgili; 13 hedef, 56 kazanim, iletisim konusu ile ilgili; 9 hedef,
33 kazanim, 6grenme-6gretme siireci ile ilgili; 9 hedef. 30 kazanim, 6lgme ve
degerlendirme ile ilgili; 2 hedef, 18 kazanim) ydnelik en az ii¢ soru olmak iizere
denemelik maddeler olusturulmustur. Denemelik maddeler olusturulurken konu
alani uzmanlarindan test maddelerinin 6lgme-degerlendirme ilkelerine uygunlugu
acisindan yardim almmugtir. Sorular alan uzmanlart tarafindan incelenmis,
Onerilen diizeltmeler yapilmistir. Fakat basari testinin gegerlik ve giivenirlik
calismasi yeterli 6gretmen sayisit olmadigindan yapilamamustir. Ciinkdi Tiirkiye

genelinde 51 hastane okulu ve her okulda 2 6gretmen vardir. Sorular ile ilgili
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uzman ( Dahiliye, ¢ocuk hastaliklari, iletisim, 6lgme-degerlendirme ve program
gelistirme uzmanlar1) kanisina bagvurularak, olusturulan soru havuzundan 35
maddelik ¢oktan se¢meli bir basari testi olusturulmustur. Basar1 testinde hastalik
bilgisine yonelik 10 soru, iletisim ve dlgme ve degerlendirme konularina yonelik
5 soru, 6grenme ve 0gretme siireclerine yonelik ise 10 soru yer almaktadir. Bagart

testi ek.2’de verilmistir.

3.3.3. Hastane Okulu Ogretmenleri Mesleki Yeterlilik Diizeylerine
iliskin Goriis Anketi

Bu anket 6gretmenlerin, egitici egitimi programinin uygulanma dncesi
ve sonrasi asamalarinda, mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriislerini
belirlemek amaci ile gelistirilmistir.

Hazirlanan bu anket, tg¢li likert tipte (Yeterliyim- Az yeterliyim-
Yetersizim) hazirlanmistir. Anketin hazirlanirken, Biiytikoztiirk (2011) referans
alinarak, izlenen adimlar asagida verilmistir:

1. Problem tanimlamasi yapilmasi amact ile belirlenen konulara
yonelik (Hastalik  bilgisi, iletisim, 0grenme-ogretme siireci, Olgme-
degerlendirme) uzmanlar ve hastane okulu Ogretmenleri ile goériismeler
yapilmistir.

2. Tanimlanan problem dogrultusunda, gelistirilen egitim programi
konular1 incelenmistir. Daha sonra her konunun uzmani ile goriisiilmiis ve anket
maddeleri olusturularak 53 maddelik taslak form olusturulmustur. Olusturulan
anket maddeleri, hastane siniflarinda ihtiya¢ duyduklar1 konular (hastalik bilgisi,
iletisim, Ogrenme-6gretme ve Olcme-degerlendirme siireci) ile ilgili
yeterliliklerine iliskin Ogretmen goruslerini  ortaya ¢ikarmak amaci ile
diizenlenmistir ve ti¢lii likert tipte hazirlanmustir.

3. Anketin kapsam gegerliligi konusunda konu alani uzmanlarinin
goriislerine bagvurulmustur. Bu goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler

yapilmis ve On Uygulama Formu olusturulmustur.
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4. On uygulama, anketin gecerlik ve giivenirliginin gdzleme dayali
verilerle sorgulandig1 bir asamadir. On uygulama, anketin taslak formundaki
problemleri tespit etmede onemli bir asamadir. Bu asamada yonergenin ve
sorularin anlasilirligl, cevaplama siiresi ve genel olarak uygulama sekli
degerlendirilmelidir. Bu uygulama ile anket son haline getirilmis olur.
Olusturulan taslak anket maddeleri (53 madde) ¢ercevesinde, Cukurova
Universitesi Balcali hastane okulunda gérev yapan iki dgretmen ile pilot ¢alisma
yapilmustir. Son kez uzman kanisi alinarak ankete son sekli verilmistir. Anket 53

maddeden olusmustur. Anket ek.3’te verilmistir.

3.3.4. Hizmet i¢i Egitim Programmna Yonelik Ogretmen Goriis
Anketi

Hastane smnifi Ogretmenlerinin, gerceklestirilen hizmet i¢i egitim
programina iliskin goriislerini belirlemek i¢in goriis anketi gelistirilmistir. Bu
calismada kullanilan anket, 6gretmenlerin serbestce cevap vermeleri istendigi igcin
acik uclu sorulardan olugsmaktadir. Bu yolun tercih edilme nedeni, konu hakkinda
daha genis ve ayrintili bilgi edinilecek olmasidir. Hazirlanan bu ankette
yorumlamaya ve listelemeye yonelik agik uglu sorular kullanilmistir. Anketin
hazirlanirken izlenen adimlar asagida verilmistir (Biyiikoztiirk, 2011):

1. Problem tanimlamasi yapilmasi amaciyla belirlenen konu alam
uzmanlart ile iki egitim programcisi ile goriistilmiistir.

2. Tamimlanan problem dogrultusunda, gelistirilen egitim programi
yonelik 6gretmen goriislerini belirlemek amaci ile uzmanlar ile goriisiilmiis ve
anket sorular1 belirlenerek 6 maddelik taslak form olusturulmustur. Bu taslak
maddeleri, hizmet i¢i egitim programinin katkilarini, olumlu ve olumsuz yanlarini
ve egitimin etkinligini gelistirmeye yonelik Onerileri ortaya ¢ikarmak amaci ile
olusturulmustur.

3. Anketin kapsam gegerliligi konusunda konu alani uzmanlarinin
goriislerine basvurulmustur. Oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilmis ve

uygun olmayan bir madde diger bir madde ile benzer 6zellik gosterdigi ve tekrara
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diismemek amaci ile formdan c¢ikarilmistir. Ayrica uzmanlardan kapsam
gegerliliginin yaninda sayfa yapisi, sorularin ve cevap segeneklerinin siralanisi,
yazi tipi, vb. konularda da goriis istenmistir. Bu goriisler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Son kez uzman kanisi alinarak ankete son sekli

verilmistir. Anket 5 agik uclu sorudan olusmustur. Anket ek.4’te verilmistir.

3.3.5. Hizmet i¢ci Egitim Programinin Etkinligini Degerlendirmeye
Yonelik Ogretmen Goriis Anketi

Hastane smifi 6gretmenlerinin, gerceklestirilen hizmet ici egitim
programinin, egitim uygulamalarina, karsilasilan problemlerin ¢6ziimiine,
Ogretmenlerin mesleki gelisimlerine sagladigi katkilarina yonelik goriisleri ile
programin olumsuz kisimlarma ydnelik Onerilerini belirlemek i¢in bu anket
gelistirilmistir. Bu calismada kullanilan anket, dgretmenlerin serbestce cevap
vermeleri istendigi i¢in agik uglu sorulardan olugmaktadir. Bu yolun tercih edilme
nedeni, konu hakkinda daha genis ve ayrintili bilgi edinilecek olmasidir.
Hazirlanan bu ankette yorumlamaya ve listelemeye yonelik acik uclu sorular
kullanilmistir.  Anketin  hazirlanirken izlenen adimlar asagida verilmistir
(Biyiikoztiirk, 2011):

1. Problem tanimlamasi yapilmasi amaciyla dort egitim programcisi ile
goriisiilmiistiir.

2. Tamimlanan problem dogrultusunda, gergeklestirilen hizmet ici
egitim programinin, egitim uygulamalarina, karsilagilan problemlerin ¢6ziimiine,
Ogretmenlerin mesleki gelisimlerine sagladigi katkilarini ve programin olumsuz
kisimlarma yonelik Onerileri belirlemek igin anket sorulart belirlenerek 4
maddelik taslak form olusturulmustur.

3. Anketin kapsam gegerliligi konusunda dort egitim programcisinin
goriislerine basvurulmustur. Oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilmis ve
uygun olmayan bir madde diger bir madde ile benzer 6zellik gosterdigi ve tekrara
dismemek amaci ile formdan g¢ikarilmigtir. Egitim programina iligkin

Ogretmenlerin elestirilerini ve Onerilerini belirlemek amaci ile bir soru
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eklenmistir. Ayrica uzmanlardan kapsam gecerliliginin yaninda sayfa yapisi,
sorularin ve cevap seceneklerinin siralanisi, yazi tipi, vb. konularda da goriis
istenmistir. Bu goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Son kez
uzman kanist alinarak ankete son sekli verilmistir. Anket 4 acik uglu sorudan

olusmustur. Anket ek.5’te verilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Bu boéliimde veri toplama araclarmin uygulanmasi siirecine yonelik

bilgilere yer verilmistir.

3.4.1. Hastane Okullar1 Mevcut Durum Anketi

Mevcut durum anketini uygulama izni almak i¢in Milli Egitim
bakanhg: ile yazisma yapilmistir. izin alindiktan sonra bakanlik sitesinden 52
okulun bilgilerine ulasilmistir. Anket okullarin e-posta adresine gonderilmistir.
Fakat ¢ogu e-posta adresi kullanilmadigi icin doniit saglanamamigtir. Bunun
iizerine bu okullar telefon ile aranilarak dgretmenler ile goriistilmiis ve ¢aligma ile
ilgili bilgi verilmistir. Ogretmenlerin e-posta adresleri alinarak anket
Ogretmenlere gonderilmistir. Doniitler az sayida ve gec gelince okullar defalarca
aranmigtir ve yeterli diizeyde doniit saglanmistir. Ayrica Adana ve Ankara ilinde
gorev yapan Ogretmenlerin  g¢alistigi  kurumlara gidilerek anket elden
uygulanmustir. Bu siire¢ sonunda Tiirkiye’de gorev yapan tiim hastane sinifi
Ogretmenine ulagilmis ve 92’sinden doniit alinmugtir. Veri toplama siireci 7 ay

stirmiistiir.

3.4.2. Akademik Basar1 Testi ve Hastane Okullar1 Ogretmenlerine
Yonelik Mesleki Yeterlilik Anketi

Basar1 testi ve Mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriis anketi,
hizmet i¢i egitim Oncesi ve sonrasi, On test-son test, 6n uygulama - son uygulama

olarak 17 6gretmene uygulanmustir.
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3.4.3. Hizmet i¢i Egitim Programina Yonelik Goriis Anketi
Hizmet i¢i egitim programina yonelik goriis anketi hizmet i¢i egitim

programinin verilmesinden hemen sonra 17 6gretmene uygulanmaistir.

3.4.3. Hizmet ici Egitim Programinin Etkinligini Degerlendirmeye
Yonelik Goriis Anketi

Hizmet i¢i egitim programinin etkinligini degerlendirmeye yonelik
goriis anketi hizmet ici egitim programinin verilmesini takip eden 6gretim yilinin
sonunda uygulanmistir. Hizmet i¢i egitim programina katilan 17 6gretmenin e-
posta adreslerine anket mail atilmistir. Doniit saglanamayinca bu dgretmenler
telefonla aranmustir. Stire¢ sonunda 5 6gretmenden doniit alinmustir. Veri toplama

stireci 3 ay slrmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu boliimde arastirmada kullanilan veri toplama araglari, bu araglarin
Olctiigii degiskenler ve caligmada kullanildig1 asamalar ile veri analiz yontemleri
agiklanmugtir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde sosyal bilimlerde
siklikla kullanilan SPSS 17 paket programi kullanilmistir.

Nitel verilerin toplanma amaci, nicel sonuglart desteklemek, agiklamak
ve yorumlamaktir. Ag¢ik uglu sorulardan olusan anket sonucunda elde edilen
Ogretmen gorilislerine yonelik verilerin  analizinde nitel veri analizi
yontemlerinden tiimevarimsal icerik analizi kullanilmistir. Tiimevarimsal igerik
analizi, kodlama yoluyla verilerin altinda yatan kavramlar ve bu kavramlar
arasindaki iligkileri ortaya c¢ikarir. Kodlama, kavram ve kategori (tema)
asamalarindan sonra elde edilen sonuglarin yorumlanmasi ve verilerin
giivenirliginin arttirilmasi igin sayisallastirilmasi gerekir (Yildirrm ve Simsek,
1999).

Kodlama, veriler i¢inde yer alan anlamli bolimlere isim verilmesi
stirecidir. Kavram, veriler arasinda yer alan anlamli boliimlere ve olaylara verilen

anlamdir. Kategori (tema), elde edilen kavramlarin birbirleriyle belirli bir tema
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altinda siniflandirilmasidir. Kavramlarin incelenmesi sonucu birbirleriyle olan
iligkiler ortaya ¢ikarilir ve bu iligkiler daha {ist diizey bir tema ile agiklanir
(Yildirim ve Simsek, 1999).

Bu caligmada Creswell (2003) tarafindan siralanan ve nitel arastirma
yontemlerinde kullanilan gegerlik stratejilerinden “Katilimer  Kontroli”
(Members’ Check), “Uzman Kanis1” (External Audits), “Zengin Betimleme”
(Rich, Thick Description) ve “Kanit Zinciri” (Chain of Evidence)’nden
yararlanilmigtir. Asagida bu stratejiler agiklanmustir.

Katihme1 Kontrolii: Calismada verilerin analizi Egitim Programlari
ve Ogretim alaninda uzman iki kisi tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir.
Sonrasinda Miles ve Huberman’nin (1994; Akt. Yanpar, 2003) kodlayici
giivenirligi formiili uygulanarak bu kodlayicilar arasindaki giivenirlik
hesaplanmustir.

Uzman Kamsi: Veri toplama araglarinin hazirlanmasinda hastane
sinifi dgretmenlerinden, hastalik bilgisi, iletisim, 6§renme —Ogretme siireci ve
6lgme-degerlendirme konularinda uzman 4 akademisyen ile Egitim Programlari
ve Ogretim Anabilim dalinda goérev yapan 3 akademisyenden gériis alinmustir.

Zengin Betimleme: Calismanin katilan Ogretmenlere, g¢alismanin
amaci, kapsami ve 6nemi ayrintili olarak agiklanmustir.

Kanit Zinciri: Ag¢ik ug¢lu sorularin yanitlart sonucu ortaya ¢ikan
temalarla ilgili kanitlar, 6gretmenlerle yapilan goriismelerden alintilar yapilarak
sunulmustur.

Yukarda da bahsedildigi gibi aragtirmanin verileri lizerinde frekans ve
yiizde analizleri ile S.W.O.T analizi yapilmistir. Acik uglu sorularla toplanan nitel
veriler, timevarimsal icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Bu
analizler iki egitim programcisi tarafindan yapilmistir. Uzmanlar yaziya dokiilen
goriigme sonuglarini ayri ayri kodlamislardir. Sorularin her biri bir tema olarak
disiiniilmiigtir. Bu sorulara goére yapilan kodlamalardan alt temalar
olusturulmustur. Daha sonra uzmanlarin arasinda goriis birligi ve goriis ayriligi

gosteren temalar tespit edilmistir. Mevcut durum, Mesleki yeterlilik ve goris
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anketleri ile toplanan veriler iizerinden kodlayici giivenirligi uyusum yiizdeleri

belirlenmistir. Bu yiizdeler agsagida verilen Kodlayici giivenirligi formilii ile elde

edilmistir. Asagida her maddeye ait uyusum yiizdeleri ayrintili olarak verilmistir.
(Goriis Birligi)

Givenirlik = ———— — —x 100
(Gortis Birligi) + (Goris Ayrilig)

Aragtirmanin nicel verileri, ontest-sontest 6l¢iimleri nedeniyle iliskili
Olciimlerden olugmaktadir. Akademik basari testi 6n test-son test puanlarinin
normal dagilip dagilmadigi incelenmistir. Normal dagilim 6zelliklerini belirlemek
icin ise “Shapiro-Wilk Testi” uygulanmigtir. Puanlar normal dagilim
gostermedigi i¢in “Wilcoxon Signed Rank™ testi uygulanmustir. Her bir veri ile

ilgili 6l¢iimler asagida ayrintili olarak verilmistir.

3.5.1. Hastane Okullar1i Mevcut Durum Anketine Yonelik
Analizler

Hastane okullart mevcut durum anketine yonelik nicel veriler
iizerinden frekans, ylizde analizleri ve S.W.O.T. analizi yapilmistir. Ayrica agik
uclu sorular, timevarimsal igerik analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Acik uglu sorular ile toplanan veriler lizerinden kodlayici giivenirligi uyusum
ylizdeleri belirlenmistir. Bu degerler belirlenirken agik uglu ankette yer alan
veriler aragtirmact ve uzman tarafindan kodlanmistir. Bu islem ankette yer alan
her acik uglu soru i¢in tekrar edilmistir.

10. Madde: Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenler i¢in bir egitim
verilecek olsa bu egitimin verilmesinde izlenecek siirecler neler olmalidir? Egitim
nasil verilmelidir?

a) Arastirmaci, 6gretmen gorisleri {izerinde 7 farkli kod belirlemistir.

b) Uzman, 6gretmen goriisleri tizerinde 8 farkli kod belirlemistir.

¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilastirilmis ve bu

kodlardan yedisinin eslestigi, birinin eslesmedigi goriilmiistiir. Bu
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kodlar iizerinde yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum

yiizdesi 0.87 olarak hesaplanmustir.

13. Madde: Hastane Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Mesleki
Doyum Agisindan Doyuma ulagsmama nedenlerine iliskin goriisleri nelerdir?
a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri lizerinde 7 farkli kod belirlemistir.
b) Uzman, 6gretmen goriisleri izerinde 8 farkli kod belirlemistir.
¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu
kodlardan yedisinin tanesinin eslestigi, birinin eslesmedigi
goriilmiistiir. Bu kodlar iizerinde yapilan nitel veri kodlayici

giivenirligi uyusum yiizdesi 0.87 olarak hesaplanmistir.

28. Madde: Hastane okullarinin sorunlari ve ¢oziim 6nerilerine iligkin
eklemek istedikleriniz nelerdir?
a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri tizerinde 4 farkli kod belirlemistir.
b) Uzman, 6gretmen goriisleri lizerinde 4 farkli kod belirlemistir.
¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu
kodlardan dordiiniin de eslestigi ortaya konmustur. Bu kodlar
iizerinde yapilan nitel veri kodlayict giivenirli§i uyusum yiizdesi

1.00 olarak hesaplanmustir.

29. Madde: Hastane okullarinin daha iyi hizmet verebilmeleri
konusunda neler yapilabilir?
a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri tizerinde 11 farkli kod belirlemistir.
b) Uzman, 6gretmen goriisleri tizerinde 12 farkli kod belirlemistir.
¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu
kodlardan on birinin eslestigi, birinin eslesmedigi goriilmiistiir. Bu
kodlar iizerinde yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum

yiizdesi 0.91 olarak hesaplanmustir.
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3.5.2. Akademik Basar1 Testi Veri Analizleri
Bu boliimde, hastalik bilgisi, iletisim, 6grenme-6gretme ve Olgme-
degerlendirme siirecine iliskin akademik basar1 testine yonelik analizlere yer

verilmistir.

3.5.2.1. Hastalik Bilgisi
Normallik dagilimi i¢in (N<30) Shapiro-Wilk sonuglarina bakilmistir.
Tablo 3.12.”de hastalik bilgisi akademik basar1 puanlarina yonelik normallik testi

verilmigtir.

Tablo 3.12. Hastalik Bilgisi Akademik Puanlara Y6nelik Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test Istatistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest ,924 17 ,225
Akademik Bagar1 Sontest 871 17 ,028"
*p< 0.5

Tablo 3.12. incelendiginde hastalik bilgisi konusunda akademik basari
degiskenine iligkin sontest puanlarinin dagilimi calisma grubunda normal
degildir. Normallik kosulunun saglanamamasi nedeniyle non-parametrik
tekniklerden Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmasinin uygun olduguna karar

verilmistir.

3.5.2.2. Iletisim
Normallik dagilimi i¢in (N<30) Shapiro-Wilk sonuglarina bakilmistir.
Tablo 3.13.’te iletisim boyutu akademik basar1 puanlarina yonelik normallik testi

verilmigtir.
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Tablo 3.13. lletisim Boyutu Akademik Basari Puanlarina Y&nelik
Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test Istatistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest ,591 17 ,000"
Akademik Bagar1 Sontest ,642 17 ,000
*p<0.5

Tablo 3.13. incelendiginde iletisim konusunda akademik basari
degiskenine iliskin Ontest sontest puanlarinin dagilimi ¢aligma grubunda normal
degildir. Normallik kosulunun saglanamamasi nedeniyle non-parametrik
tekniklerden Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmasimin uygun olduguna karar

verilmistir.

3.5.2.3. Ogrenme-Ogretme Siireci
Normallik dagilimi igin (N<30) Shapiro-Wilk sonug¢larina bakilmustir.
Tablo 3.14.’te &grenme-6gretme boyutu akademik basari puanlarina yonelik

normallik testi verilmistir.

Tablo 3.14. Ogrenme-Ogretme Boyutu Akademik Basar1 Puanlarina
Yonelik Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test Istatistigi ~ sd p
Akademik Basar1 Ontest ,924 17 ,225
Akademik Basar1 Sontest 871 17 ,028"

*p< 0.5
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Tablo 3.14. incelendiginde Ogrenme-6gretme siireci konusunda
akademik basar1 degiskenine iliskin sontest puanlarinin dagilimi ¢alisma
grubunda normal degildir. Normallik kosulunun saglanamamasi nedeniyle non-
parametrik tekniklerden Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmasinin uygun

olduguna karar verilmistir.

3.5.2.4. Olcme-Degerlendirme
Normallik dagilimi i¢in (N<30) Shapiro-Wilk sonuglarina bakilmustir.
Tablo 3.15.’te 6l¢me-degerlendirme boyutu akademik basari puanlarina yonelik

normallik testi verilmistir.

Tablo 3.15. Olgme-Degerlendirme Boyutu Akademik Basar1 Puanlarina Yonelik
Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test Istatistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest 716 17 ,000"
Akademik Bagar1 Sontest 814 17 ,003"
*p<0.5

Tablo 3.15. incelendiginde 6l¢gme-degerlendirme konusunda akademik
basar1 degiskenine iliskin Ontest sontest puanlarmin dagilimi kontrol grubunda
normal degildir. Normallik kosulunun saglanamamasi nedeniyle non-parametrik
tekniklerden Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmasiin uygun olduguna karar

verilmistir.
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3.5.3. Hastane Okulu Ogretmenleri Mesleki Yeterliligine fliskin
Goriis Anketi Verileri Analizi

Aragtirmanin altinci alt problemine ait veriler lizerinden frekans ve
yiizde analizleri yapilmistir. On uygulama ve son uygulama verilerinin frekanslar

tablo halinde verilmistir.

3.5.4. Hizmet ici Egitim Programma Yonelik Ogretmen Goriis
Anketi
Arastirmanin yedinci alt problemi olarak dgretmenlerin gergeklestirilen
hizmet i¢i egitim programina iliskin goriisleri incelenmistir. A¢ik uglu anket
maddeleri ile nitel veriler toplanmustir. Agik uglu anket sonucunda elde edilen
O0gretmen goriisleri igin verilerin analizinde nitel veri analizi yontemlerinden
timevarimsal icerik analizi kullanilmigtir. Ag¢ik Ucglu Anket maddeleri ile
toplanan &gretmen goriisleri iizerinden kodlayici gilivenirligi uyusum yiizdeleri
belirlenmistir. Bu degerler belirlenirken acik uglu ankette yer alan 6gretmen
goriisleri aragtirmaci ve uzman tarafindan kodlanmistir. Bu islem ankette yer alan
her soru igin tekrar edilmistir.
1. Madde: Hastane Ogretmenlerin eitim sonrasi, egitici egitim
programina iligkin goriigleri nelerdir?
a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri tizerinde 4 farkli kod belirlemistir.
b) Uzman, 6gretmen goriisleri lizerinde 4 farkli kod belirlemistir.
¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilastirilmig ve bu
kodlardan dordiiniin de eslestigi tespit edilmistir. Bu kodlar
iizerinde yapilan nitel veri kodlayic1 giivenirligi uyusum yiizdesi

1.00 olarak hesaplanmustir.

2. Madde: Hastane sinifi 6gretmenlerine katildiginiz egitim ile ilgili

olumlu goriigleriniz nelerdir?

a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri {izerinde 5 farkli kod belirlemistir.
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b) Uzman, 6gretmen goriisleri lizerinde 6 farkli kod belirlemistir.

¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu
kodlardan besinin eslestigi, birinin ise eslesmedigi tespit edilmistir.
Bu kodlar iizerinde yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum

ylizdesi 0,83 olarak hesaplanmuistir.

3. Madde: Hastane sinifi 6gretmenlerine katildiginiz egitim ile ilgili
olumsuz goriisleriniz nelerdir?
a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri tizerinde 2 farkli kod belirlemistir.
b) Uzman, 6gretmen goriisleri tizerinde 2 farkli kod belirlemistir.
¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilastirilmis ve bu
kodlardan ikisinin de eslestigi tespit edilmistir. Bu kodlar iizerinde
yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum yiizdesi 1.00 olarak

hesaplanmustir.

4. Madde: Hastane smifi dgretmenlerine katildigimiz egitimin hedef,
icerik, dgrenme-0gretme siireci ve degerlendirme Ogelerine iliskin goriisleriniz
nelerdir

a) Arastirmaci, 6gretmen gortisleri tizerinde 5 farkli kod belirlemistir.

b) Uzman, 6gretmen goriisleri tizerinde 5 farkli kod belirlemistir.

¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu

kodlardan besinin de eslestigi tespit edilmistir. Bu kodlar iizerinde
yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum yiizdesi 1.00 olarak

hesaplanmustir.

3.5.5. Hizmet ici Egitim Programmn Etkinligine Yonelik
Ogretmen Goriis Anketi
Arastirmanin  sekizinci alt problemi olarak  6gretmenlerin

gerceklestirilen hizmet i¢i egitim programinin etkinligine iliskin goriisleri
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incelenmistir. A¢ik u¢lu anket maddeleri ile nitel veriler toplanmistir. A¢ik uglu
anket sonucunda elde edilen 6gretmen goriisleri i¢in verilerin analizinde nitel veri
analizi yontemlerinden tiimevarimsal igerik analizi kullanilmistir. Ag¢ik Uglu
Anket maddeleri ile toplanan 6gretmen goriisleri lizerinden kodlayici giivenirligi
uyusum yiizdeleri belirlenmistir. Bu degerler belirlenirken agik uglu ankette yer
alan 6gretmen goriisleri arastirmaci ve uzman tarafindan kodlanmistir. Bu islem
ankette yer alan her soru i¢in tekrar edilmistir.

1. Madde: Bu egitimin 2013-2014 egitim uygulamalarinizda size

sagladigi katkilar nelerdir?

a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri lizerinde 9 farkli kod belirlemistir.

b) Uzman, 6gretmen goriisleri tizerinde 8 farkli kod belirlemistir.

¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilastirilmis ve bu

kodlardan sekizinin eslestigi tespit edilmistir. Birinin ise
eslesmedigi goriilmiistiir. Bu kodlar iizerinde yapilan nitel veri
kodlayict giivenirligi uyusum yiizdesi 0.88 olarak hesaplanmustir.

2. Madde: Aldigimiz egitim hastane 6grencilere 6gretmenlik yapma
sirecinde karsilastiginiz problemlerin ¢oziimiine katki sagladi mui?
Cevabiniz evet ise nasil oldugunu cevabiniz hayir ise nedenlerini liitfen
yaziniz.

a) Aragtirmaci, 6gretmen goriisleri tizerinde 4 farkli kod belirlemistir.

b) Uzman, 6gretmen goriisleri lizerinde 4 farkli kod belirlemistir.

¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilastirilmig ve bu

kodlardan dordiiniin de eslestigi tespit edilmistir. Bu kodlar
lizerinde yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum yiizdesi

1,00 olarak hesaplanmustir.

3. Madde: Aldiginiz egitim mesleki gelisiminize katki sagladi m?

Cevabiniz evet ise hangi agilardan oldugunu liitfen yaziniz.

a) Arastirmaci, 6gretmen gorisleri lizerinde 4 farkli kod belirlemistir.
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b) Uzman, 6gretmen goriisleri lizerinde 4 farkli kod belirlemistir.

¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu
kodlardan doérdiiniin de eslestigi tespit edilmistir. Bu kodlar
iizerinde yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum yiizdesi

1.00 olarak hesaplanmustir.

4. Madde: Bu egitim yeniden veriliyor olsa neler yapilmasini
isterdiniz? Gordiigiiniiz eksiklikleri uygulama siirecinden yola ¢ikarak belirtiniz.
a) Arastirmaci, 6gretmen goriisleri tizerinde 7 farkli kod belirlemistir.
b) Uzman, 6gretmen goriisleri tizerinde 7 farkli kod belirlemistir.
¢) Arastirmaci ve uzmanin belirledigi kodlar karsilagtirilmis ve bu
kodlardan yedisinin de eslestigi tespit edilmistir. Bu kodlar
iizerinde yapilan nitel veri kodlayici giivenirligi uyusum yiizdesi

1.00 olarak hesaplanmustir.

3.6. Hizmet ici Egitim Programinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi
Bu béliimde, hizmet i¢i egitim programinin gelistirilme ve uygulama

stirecine yonelik bilgilere yer verilmistir.

3.6.1. Hizmet i¢ci Egitim Programinin Gelistirilmesi

Bir egitim siirecinin etkili olabilmesi, hedeflerin gergek¢i bicimde
tespit edilmesine, uygun egitim ortaminin diizenlenmesine, 6grenme siirecinde
sistematik rehberlik yapilmasmna ve tasarlanan hedeflerin ne o6lgiide
gergeklestiginin  giivenilir bigcimde kontrol edilmesine baglidir. Bu siirecin
gerceklesmesi, ayrintili bir planlamayr ve bu planin etkili bir bi¢imde
uygulanmasint gerektirir. Ayrintili bir egitim planinin hazirlanmasi, program
gelistirmenin konusudur. Program gelistirme, egitim programin hedef, igerik,
O0grenme-ogretme siireci ve degerlendirme 6geleri arasindaki dinamik iligkiler

biitiinii olarak tanimlanmakta ve ortaya ¢ikan yeni bir gereksinmeyi karsilamak ya
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da mevcut uygulamalarin yetersiz goriilmesi ve yeni bir secenek sunulmasi
amaciyla yiiriitilmektedir (Demirel, 2007; Ertiirk, 1991; Varig, 1996).

Programlarin  aksaklik ve eksiklikleri belirlenip, degisme ve
gelismelere gore yeniden diizenlendikge, egitimin niteliginin de artmasi beklenen
bir sonugtur. Program gelistirmenin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde giiniimiize
kadar gesitli modeller gelistirilmistir. Program modelleri genellikle modeli 6neren
kisi ya da kislerin adiyla amilmaktadir. Tyler, Taba, Saylor ve Alexander,
Goodland, Hunkins, Miller ve Seller, Olivia, Davis, Wulf ve Schave,Popham-
Schrang ve Blochus, Kerr, Butler, Tanner ve Tanner modelleri bunlardan
bazilaridir (Olivia, 1988).

Bu aragtirmada, Taba program gelistirme modeli temel alinarak,
hastane okulu 6gretmenlerine yonelik bir egitici egitimi programi gelistirilmis,

uygulanmis ve degerlendirilmistir.

3.6.1.1. Taba Modeli
Hilda Taba programla ilgili olan herkesin program gelistirme
faaliyetine katilmasi ve oOzellikle programin onun uygulayicilart tarafindan

gelistirilmesi gerektigi goriisiinii savunmaktadir.
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Sekil.3. 2 Taba Program Gelistirme Modeli
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Model sekil 2.°de goriiliigii gibi yedi sathadan olugsmaktadir. Bu

sathalar Stenhouse (1993) ve Ornstein ve Hunkins (1988) tarafindan soyle

aciklanmaktadir;

1. Safha ihtiyaglarin tespiti sathasidir ki; bu safhada program

tasarimeilar1  siirece Ogrenenlerin  ihtiyacglarmi  tespit ederek

baslarlar.

. Safthada; program tasarimcilart ihtiyaclarin tespitinden sonra

amaglar1 ifade ederler. Amacglar okulun genel amaglariin
belirlenmesinden, dgrencilere kazandirilmasi gereken davranislarin

belirlenmesine dogru bir sistematik izler.
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3. Sathada; belirlenen amaglar, icerigin secilmesinde yol gostericidir.
Taba burada onemli bir noktaya dikkati ¢ekmistir; "amaglar ve
icerik yalnizca belirlenmekle kalmamali, ayni zamanda segilen
icerigin gegerlik ve anlamlilig1 da kontrol edilmelidir".

4. Sathada; program tasarimcilart tarafindan segilen igerik
Ogrenenlerin olgunluguna, akademik basarilarina ve ilgilerine gore
diizenlenmelidir.

5. Safhada; icerik 6grencilere yonelik olmalidir ve 6grenciler icerikle
etkilesimde bulunmalidir. Bu sathada Taba O6gretim metotlari

tizerinde durur.

6. Safhada; Taba icerige uygun Ogrenme etkinlikleri ve bunlarin
diizenlenmesi geregini savunur.
7. Sathada; degerlendirme yer alir. Program tasarimcilar: belirlenen

amaglarin ne oranda gerceklestigini tespit etmek zorundadirlar.

Yukarida da bahsedildigi gibi bu arastirmada, Taba program gelistirme
modeli temel alinarak, hastane okulu dgretmenlerine yonelik bir egitici egitimi
programi gelistirilmis, uygulanmig ve degerlendirilmistir. Asagida program

gelistirme siireci anlatilmustir.

3.6.1.1.1. Ihtiyaclar1 Belirleme

Hastane okullar1 yapisi, mevcut durumu ve varsa sorunlart hakkinda
bilgilere ulagilmak amact ile Adana Cukurova Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi
fIkogretim Okulu 6gretmeni ziyaret edilmistir. Yapilan ziyaret sirasinda hastane
okullar1 ve bu okullarda gorev alan dgretmenler hakkinda bilgi elde etme amaci
ile goriismeler yapilmistir. Sonraki siirecte konu ile ilgili daha fazla bilgi edinmek
amac ile ilgili literatiir ve arastirmalar incelenmistir. On arastirma siirecinin

sonucunda hastane okullarinda gorev alan 6gretmenlere yonelik bir egitici egitimi
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programi gelistirilmesine ihtiyag duyuldugu kanisma varilmistir. Bu kaniy1
giiclendirmek ve netlestirmek amaci ile Cukurova Universitesi Balcali hastane
okuluna gidilmis ve bu kurumda gdrev yapan iki &gretmen ile goriismeler
yaptlmigtir. Bu  goriismelerin - sonunda gerek hastane okullarinin  ve
Ogretmenlerinin mevcut durumu, sorunlar1 gerekse ihtiyaglart konusunda bilgi
edinmek amaci ile anket maddeleri yazilip taslak form olusturulmustur. Anketin
kapsam gecerliligi konusunda bilgi almak amaci ile hastane sinifi 6gretmenleri ile
konu alan1 uzmanlarnin (Olgme ve Degerlendirme alaninda uzman, Egitim
programcist) goriislerine bagvurulmustur. Oneriler dogrultusunda diizeltmeler
yapilmis ve Cukurova Universitesi Balcali hastane okulunda gorev yapan iki
Ogretmen ile pilot calisma yapilmistir. Pilot ¢alisma sonucunda, olusturulan anket
maddeleri ile ilgili uzman kanist alinarak anket formuna son sekli verilmistir ve
uygulamaya baglanmistir. Ogretmenlerin e-posta adreslerine anket génderilmistir.
Adana ve Ankara ilinde gérev yapan dgretmenlerin ¢alistig1 kurumlara gidilerek
anket elden uygulanmistir. Arastirma siirecinde Tiirkiye’deki hastane okullarinda
gorev yapan 102 6gretmene ulasilmis ve 92 kisiden doniit alinmistir. Elde edilen
bulgular 1s1¢inda hastane okulu 6gretmenlerinin, biiylik bir ¢ogunlugunun siif
Ogretmeni mezunu oldugu, dolayisi ile hastane okullari ile ilgili lisans egitimleri
siirecinde bir egitim gormedikleri tespit edilmistir. Hatta Ogretmenlerin bir
boliimii meslek yasamlarinda da boyle bir egitim almaz iken, diger dgretmenler
ise en son egitimlerini 2007 yilinda almislardir. Bu dogrultuda bakildiginda,
hastane okullarinda gorev alan Ogretmenlere yonelik bir egitici egitimi
programina ihtiya¢ olundugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerde,
boyle bir egitime ihtiya¢ duyduklarini ve arzuladiklarini belirtmiglerdir. Sonug
olarak dgretmenlerin, hastalik bilgisi, iletisim, 6grenme-dgretme siireci, 6lgme ve

degerlendirme konularinda egitime ihtiya¢ duyduklar1 saptanmustir.

3.6.1.1.2. Hedef ve Kazanimlar: Belirleme
Hedef kavrami, yetistirdigimiz insanda bulunmasmi uygun

gordiiglimiiz, egitim yoluyla kazandirilabilir nitelikte istendik 6zellikler olarak
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tanimlanmaktadir (Ertiirk, 1991). Hedef genel anlamiyla varilmak istenen
noktadir ya da diger bir deyisle bireyde godzlenmesi kararlastirilan istendik
ozelliklerdir. Bu ozellikler bilgi, beceri, deger, ilgi, tutum, giidillenmislik, kisilik
vb. olabilir. Bu programin hedeflerini belirlemek amac ile oncelikle, program
gelistirme ihtiyacinin belirlenmesinden sonra ihtiya¢ duyulan konulara yonelik
uzmanlarla goriismeler planlanmistir. Hastalik bilgisi konusuna iliskin ¢ocuk ve
dahiliye uzmani ile goriismek icin Cukurova Askim Tiifek¢i Devlet hastanesine
gidilmistir. iletisim konusu alaninda bir uzman ile goriisiilmek iizere Mersin
Universitesi ile iletisime gecilmistir. Olgme ve degerlendirme alaninda bir uzman
ile gériismek i¢in Gazi Universitesi ziyaret edilmistir. Ayrica 6grenme-6gretme
siireci ile ilgili olarak Mersin Universitesi'nden bir egitim programcisi ile
goriisiilmiistiir. Goriismeler siirecinde uzmanlara, hastane okullarinin ve bu
kurumlarda gorev yapan dgretmenlerin, mevcut durumu, sorunlari ve ihtiyaglar
konularinda bilgiler verilmistir, arastirma kapsammdan ve amacindan
bahsedilmistir. Hastane okulunda ¢alisan gretmenlerin, egitim siirecinin sonunda
hangi Ozellikleri kazanmasi ve nicin egitim almalar1 gerektigi konularinda
uzmanlar ile paylasimlarda bulunulmustur. Bu siirecin sonunda hastalik bilgisi ile
ilgili; 13 hedef, 56 kazanim, iletisim konusu ile ilgili; 9 hedef, 33 kazanim,
O6grenme-o6gretme siireci ile ilgili; 9 hedef. 30 kazanim, 6lgme ve degerlendirme
ile ilgili; 2 hedef, 18 kazanim belirlenmistir. Hedef ve kazanimlarin tamami ek.8’

de verilmistir.

3.6.1.1.3. igerigi Belirleme ve Diizenleme

Icerik, programm hedefleri dogrultusunda secilmis konular
biitinliigiidiir. Bu boyutta programda belirlenen hedeflere ulasabilmek icin ne
Ogretelim sorusuna yanit aranir (Demirel, 2007). Bu ¢alisma kapsaminda igerigi
se¢me siirecinde, uzmanlar ile paylasimlara devam edilerek, hedef ve kazanimlar
ile tutarli olacak sekilde konular belirlenmistir. Konular belirlenirken, yararlilik,

ogrenebilirlilik, ekonomiklik, gelisim ve 6grenme ilkelerine ve bireyin ilgi ve
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ihtiyaglarina uygunluk kriterleri g6z oniinde bulundurulmustur. Secilen icerik
ek.8 verilmistir.

Egitim program diizeyinde igerigin hangi boliimlerinin, hangi yillarda,
hangi donemlerde, ne kadarinin verileceginin kararlastirilmasiyla ilgili olan farkli
yaklagimlar ~ bulunmaktadir  (Demirel, 2007). Bu yaklagimlar soyle
belirtilmektedir;

1. Dogrusal programlama yaklasimi

2. Sarmal programlama yaklasimi

3. Modiiler programlama yaklagimi

4. Piramitsel ve gekirdek programlama yaklagimi
5. Konu ag1- proje merkezli program yaklagimi

6. Sorgulama merkezli programlama yaklagimi

Bu yaklasimlardan biri olan modiiler programlama yaklasiminda;
icerik diizenlenirken konular 6bekler, {initeler halinde diizenlenir. Bu Gbeklerin
(ya da modiillerin) birbiriyle iligkili olmas1 beklenmez. Bu programla &gretim
sonunda alinacak sonuglar bellidir. Konularin hangi sirayla 6grenilecegi agisindan
esnektir. Ogrenme {initelerinin, asamali olup olmadiklarina bakilmadan anlamli
pargalara ayrilarak diizenlenir. Bu ¢alismada igerik diizenleme siirecinde modiiler
programlama yaklagimi temel alimmustir. Cilinkii konular, kendi i¢inde anlamli bir
biitiinliik olusturmaktadir. Bir sonraki konunun o6grenilmesi i¢in, bir onceki
konuyu bilme zorunlulugu yoktur. Diger bir deyisle konular arasinda asamali,
ardigik ve 6n kosullu bir iligki yoktur. Ayrica konularin iglenis tarzi ve islenis
sirast bakimindan esneklik 6zelligine sahiptir. Islenis sirasindaki degisiklik

6grenme problemlerine yol agmaz.

3.6.1.1.4. Ogrenme Yasantilarim Belirleme ve Diizenleme
Programin bu boyutunda, “Hedefe uygun olarak segilen igerigin bireye

aktarilmasi nasil olmalidir” sorusuna cevap aranir. Bu siiregte kullanilacak
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yontem ve teknikleri, arag-gereglere karar verilir (Demirel, 2007). Bu program
kapsaminda da, egitim siirecinde farkli 6gretim stratejilerinden faydalanilmasi
planlanmustir. Egitim siirecinin basinda oncelikle, agiklayici, yorumlayici bir
yaklagimla, kavram ve genellemelerin dgretildigi bir 6gretim stratejisi olan sunus
yolu stratejisi kullanilmast ve konunun genel hatlari, ilke ve kavramlari, sunus
yolu stratejisinin bir yoOntemi olan diiz anlatim teknigi ile verilmesi
kararlastirilmistir. Diiz anlatim teknigini desteklemek amagli konuya yonelik
slaytlar hazirlanmistir.

Egitim siirecinin devaminda tiimevarimsal bir yaklasim olan ve bireyin
orneklerden, deneyimlerden genellemeye ulastigt bulus yolu stratejisi
kullanilmistir. Bu amagla egitimin interaktif gegmesine ve 6gretmenlerin konuya
yonelik deneyimlerini paylagmalarina 06zellikle izin verilmesi yd&niinde
planlamalar yapilmasina, dnem verilmistir. Konu ilgili 6rnekler verilerek, sorular
sorularak, oOgretmenlerin dogru bildikleri konularin pekistirilmesini, yanlis
bildikleri konular hakkinda farkindalik yaratilmasim1 saglayacak bir siire¢
olusturulmustur. Hastane okulu sartlarinda, hangi materyallerin gelistirebilecegi
konusunda fikirler elde edilmesi amaci ile beyin firtinasi teknigi kullanilmistir.
Uygulama gerektiren konular i¢in, 6gretmenler kiigiik gruplara ayrilmis ve grup
calismasi yaptirilmigtir. Egitim siirecinin sonunda sunus yolu stratejisinden tekrar
faydalanilarak, konunun genel hatlari son 6zet olarak diiz anlatim teknigi ile

tekrar verilmistir.

3.6.1.1.5. Degerlendirme Siirecini Belirleme

Degerlendirme siireci, program gelistirmenin son ve tamamlayici
halkas1 olup, egitim hedeflerinin gerceklesme derecesini tayin etme siirecidir.
Diger bir deyisle, degerlendirme siireci, “gdzlem ve ¢esitli 6lgme araclar ile
egitim programlarmin etkililigi hakkinda veri toplama, elde edilen verileri
programin etkililiginin isaretcileri olan odlgiitlerle karsilagtirtp yorumlama ve
programin etkililigi hakkinda karar verme siireci” olarak tanimlanabilir (Erden,

1998; Ertiirk, 1991).
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Bu programin degerlendirme siirecinde, hastane okullarinda gorev
yapan Ogretmenlere, hastane okullarinda egitim verirken ihtiya¢ duyduklart
mesleki bilgileri vererek, yeterlilik kazandirmak amaciyla hazirlanan egitici
egitim programinin basarisini stnamak i¢in tanilayici (diyagnostik), bigimlendirici
(formatif) ve diizey belirleyici (summatif) degerlendirme yapilmistir.

Tanilayici degerlendirme tanima ve &grenenlerin programa girmeden
onceki bilgilerini 6lgmek i¢in yapilan degerlendirmedir. Programda bu amagla,
egitim oOncesi Ogretmenlere, akademik basar1 testi ve mesleki yeterlilik
diizeylerine iliskin goriis anketi uygulanmistir.

Formatif degerlendirme Ogretmede agik bir sekilde geribildirim
saglayan, 6grenmeyi diizenleyen, 6grencinin egitim sonucuna yonelik basarisini
gelistirmeyi hedefleyen bir siiregtir. Bu programda da formatif degerlendirme
yontemlerinden, soru-Cevap, gozlem ve geri bildirim yontemleri kullanilmustir.
Egitim boyunca Ogretmenlerin deneyimlerini ve bilgilerini paylasmalari
saglanmasma calisilmis ve 6grenmelerine yonelik geri bildirimler verilmistir.
Uygulama calismalarinda kiiciik gruplara ayrilan O6gretmenlerin g¢aligmalart,
uygulama boyunca gozlenmis ve gerekli yerlerde doniitler saglanmustir.

Summatif degerlendirme program sonunda bireylerin kazanilmig
biligsel davranig, duyussal 6zellik ve devinigsel becerilerini 6lgmeye yarayan
degerlendirme tiirlidiir. Bu degerlendirme tiirlinde, bireyin yetisme diizeyi ile
programin yetistirme giicii hakkinda bir deger bigmeye esas teskil edecek
verilerin elde edilmesi ve kullanilmasi s6z konusudur. Bu degerlendirme ile
egitim programinin Dbireylere istenilen davranislari kazandirma agisindan
programin yeterli olup olmadigi hakkinda bir yargiya varilmas: olasi
goriilmektedir. Bu degerlendirme daha ¢ok basari testleri ya da yeterlilik testleri
ile yapilmaktadir. Boylece bireye kazandirilmak istenen tiim oOzellikler test
edilmeye calisilmaktadir. Programda bu amagla egitim sonrasi (gretmenlere,
akademik basgari testi ve 6gretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriis

anketi uygulanmustir.
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Programin kendisine ve uygulama siirecine yonelik degerlendirme
yapmak amaci ile 6gretmenlere, hizmet i¢i egitim sonrasi, egitim programi ile
ilgili goriis anketi uygulanmistir. Ayrica hizmet i¢i egitim programinin verildigi
tarihi takip eden egitim-6gretim yili sonunda, programin &gretmen
uygulamalarina sagladigi katkilarn belirlemek, egitimin etkinligini tespit etmek

amaci ile anket uygulanmustir.

3.6.2. Hizmet i¢i Egitim Programinin Uygulanmasi

Hastane sinifi 6gretmenlerine mevcut durum anketi uygulanmis ve
Ogretmenlerin egitim ihtiyaglar1 belirlenmistir. Bu ihtiyaglar kapsaminda dort
konu (hastalik bilgisi, iletisim, dlgme-degerlendirme, 6grenme-6gretme siireci)
program kapsamina alinmistir. Bu konularda uzman akademisyenler ile beraber
caligilarak program gelistirilmistir. Kasim 2012 tarihinde Ozel Egitim ve
Rehberlik Miidiirliigii ile goriisiilip ¢alisma anlatilmig ve randevu almmustir.
Randevu tarihinde bir talihsizlik olmus, mevcut miidiir gorevden ayrilmak
zorunda kalmigtir. Yeni miidiir ile iletisime gecilmis ve ocak ayinda randevu
alinmistir. 28 Ocak 2013 tarihinde Ankara’ya gidilmis, Ozel Egitim ve Rehberlik
Genel Miidiirii ile goriisiilmiistiir. Genel Miidiir ve iki uzman ile egitim programi
iizerinde caligilmis, programim ¢ok yararli olacagi gériisiine ulasilmistir. {lgili
yazigmalarin nasil yapilacagi planlandiktan sonra yazigmalara baglanmistir. Bu
izin alma siireci alt1 ay slirmiis ve Milli Egitim Bakanligi’nin birg¢ok birimi ile
yazigilmigtir. Altt aylik siirecin sonucunda 10-14 Haziran 2013 tarihlerinde
egitimin gerceklesmesine yonelik resmi izin alinmistir.

Egitim bes giin (50 saat) olarak planlanmistir ve Ozel egitim ve
Rehberlik binasindaki seminer salonunda gerceklesmistir. Egitim plani asagida
verilmistir.

1.Giin (Pazartesi) : Hastalik Bilgisi

2.Giin (Sah) : Ogrenme-Ogretme Siireci

3. Giin (Carsamba): Hastalik Bilgisi

4. Giin (Persembe): Olcme-Degerlendirme



82

5. Giin (Cuma) : fletisim

Egitim Oncesi dgretmenler ile tanisilmig, egitimin kapsami ve amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Uzmanlar kendi egitim giinlerinde Ankara iline gelip
egitimlerini gergeklestirmislerdir.

Egitimin birinci giinii hastalik bilgisi konusuna yodnelik egitim
verilmistir. Egitim siirecinde konuya iliskin slaytlar kullanilmigtir. Egitimin
interaktif ge¢mesine Onem verilmis ve Ogretmenlerin konuya yonelik
deneyimlerini paylagmalarina o6zellikle izin verilmistir. Konu ilgili 6rnekler
verilerek, sorular sorularak, Ogretmenlerin dogru bildikleri konularin
pekistirilmesi ve yanlig bildikleri bilgilerinin diizeltilmesi saglanmistir. Hastane
okullarina uygun egitim materyalleri gelistirme konusunda fikirler elde etmek
amaci ile beyin firtinast teknigi kullanilmistir. Uygulama konular igin,
ogretmenler kiiciik gruplara ayrilmis ve grup caligsmasi yaptirilmistir. Egitim
stirecinin sonunda konunun genel hatlar1 6zet olarak tekrar edilmistir. Her konu
sonunda Ogretmenlere anlayamadiklar: boliimleri ifade edebilmeleri i¢in i¢in soru
sorma siiresi verilmistir. Bu siirenin sonunda egitim giinii sonlandirilmistir. Diger
egitim gilinleri de benzer sekilde gergeklestirilmistir. Egitime katilan hastane sinifi
Ogretmenlerine egitim oncesi basar testi ve mesleki yeterlilik diizeylerine iligkin
goriis anketi uygulanmistir. Egitim sonrasi basari testi ve mesleki yeterlilik
diizeylerine iligkin goriis anketi tekrar uygulanmistir. Ayrica 6gretmenlerin egitim
ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla goriis anketi uygulanmistir. Egitim
stiresince goriintii kaydi yapilmistir.

Egitim Oncesi gergin olan ve egitimde gegirdigi siireyi bosa gecmis
zaman olarak goren Ogretmenler, egitim sonrast bu fikirlerini degistirmis ve

egitimin ¢ok faydali oldugu gorisiinii bildirerek ¢ok tesekkiir etmislerdir.
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IV. BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde, hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarini ve
¢ozlim Onerilerini belirlemeyi, 6gretmenlerin egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda bir
egitici egitim programi gelistirmeyi, gelistirilen egitim programiin d6gretmenler
tizerisindeki etkisini ve gelistirilen egitim programina iliskin egitim sonrasi
O0gretmen goriislerini ortaya koymayi amaglayan g¢alismanin bulgularina yer

verilmistir. Bulgular alt problemlere gore siralanmistir.

4.1. Arastirmanin Birinci Alt Problemine Yoénelik Bulgular

Arastirmanin  birinci alt problemi “Hastane okullarinda g¢aligan
Ogretmenlerin mevcut durumu nasildir? ” seklinde olusturulmustur ve buna iligkin
bulgulara asagida yer verilmistir. Bu bulgular “Hastane Okullar1 Mevcut Durum
Anketi” (Ek.1) 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12., 13., 14., 23., 24., 25., 26.

sorularindan elde edilmistir.

Ogretmenlere “Siifinizda bulunan ortalama 6grenci sayisi kagtir?”
sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Smiflardaki Ortalama Ogrenci Sayisina iliskin Betimsel

Istatistikler
Ogrenci Sayis f %
1-10 25 27.2
11-15 arasi 66 71.7
16-20 aras1 0 0
21 ve istii 1 11

Toplam 92 100
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Tablo 4.1. incelendiginde siniflardaki ortalama dgrenci sayisinin biiyiik
¢ogunlukla 11-15 aras1 oldugu goriilmektedir.

Ogretmenlere “Sizce hastane okullarinda ¢alisan dgretmenlerin hangi
ozelliklere sahip olmasi gerekir?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar tablo

4.2.’de belirtilmistir.

Tablo 4.2. Hastane Okullarinda Caligan Ogretmenlerin Sahip Olmasi
Gereken Ozelliklere Iliskin Betimsel Istatistikler (n:92)

Ozellik f %
Hasta psikolojisinden anlayan 92 100
Sabirli 92 100
Tletisime acik 92 100
Caliskan 70 76.1
Yaratici 60 65.2
Tkna kabiliyeti yiiksek 60 65.2
Giiler yiizlii 17 18.5
Anlayigh 15 16.3
Giivenilir (sir tutabilen) 10 10.9
Iyi bir rehber 2 2.2
Merhametli 2 2.2
Dogal 1 11
Yardimsever 1 11

Tablo 4.2.’de goriildiigii gibi 6gretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu, bir
hastane okulu &gretmeninin, hastane psikolojisinden anlayan, sabirli, iletisime
acik, yaratici, ikna kabiliyeti yiiksek gibi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini ifade

etmiglerdir.
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Ogretmenlere “Kendinizin yukarida belirtilen hangi &zellikleri
tasidiginiza inaniyorsunuz?”’ sorusu sorulmus ve almman cevaplar tablo 4.3.’te

ifade edilmistir.

Tablo 4.3. Hastane Okullarinda Caligan Ogretmenlerin Sahip Olduklaria
Inandiklar1 Ozelliklere iliskin Betimsel Istatistikler (n:92)

Ozellik f %
Hasta psikolojisinden anlayan 92 100
Sabirh 92 100
Iletisime acik 92 100
Caliskan 65 70.7
Yaratic 55 59.8
Tkna kabiliyeti yiiksek 50 54.4
Giiler yiizlii 15 16.3
Anlayish 15 16.3
Giivenilir (sir tutabilen) 10 10.9
Iyi bir rehber 1 1.1
Merhametli 1 11
Dogal 1 11

Tablo 4.3.’te goriildiigii gibi 6gretmenlerin biiyliik bir ¢ogunlugu,
hastane psikolojisinden anlayan, sabirly, iletisime acik, yaratici, ikna kabiliyeti
yiiksek gibi 6zelliklere sahip olduklarini belirtmislerdir.

Ogretmenlere “Hastane okulunda ¢alisan bir 6gretmen olarak kendinizi
mesleki doyum agisindan nasil goriiyorsunuz?” sorusu yoneltilmis ve alinan

cevaplar tablo 4.4.’te belirtilmistir.
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Tablo 4.4. Hastane Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Mesleki Doyum

Acisindan Gériislerine iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Mesleki a¢idan doyuma ulasiyorum 60 65.2
Mesleki agidan doyuma ulagamiyorum 25 27.2
Kararsizim 7 7.6
Toplam 92 100

Tablo 4.4. incelendiginde dgretmenlerin ¢ogunlugunun, mesleki agidan

doyuma ulastiklarini ifade ettikleri goriilmektedir. Olumsuz ve kararsiz cevap

veren 0gretmenlerin gosterdikleri nedenler tablo 4.5.”te verilmistir.

Tablo 4.5. Hastane Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Mesleki Doyuma

Ulasmama Nedenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler (n:32)

Nedenler f %
Farkl1 bir kurum igerisinde ¢aligmak 25 78.1
Kendini kuruma ait hissetmeme 25 78.1
Ogrencilerin yasadig stkint1 ve sorunlar 15 46.9
Ogrencilerin bazilarinin ex olmasi 10 31.3
Hastane yonetiminin olumsuz tavri 5 15.6
Egitim siireci ile ilgili geri doniit alamama 5 15.6
Ogrenci portfoyiiniin yatis siiresine bagl olarak siirekli 5 15.6
degiskenlik gostermesi

Hastane okullarinin yeterli destegi alamamasi 5 15.6

Mesleki agidan doyuma ulasmayan ogretmenler ¢ogunlukla bunun

nedeni olarak; farkli bir kurumda olma, kendini kuruma ait hissetmeme gibi

sorunlar1 gostermiglerdir. Asagida Ogretmen goriislerine

verilmigtir:

iligkin  6rnekler
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010: “Hastane icerisinde Milli Egitim Bakanhgi ogretmeni olarak
calismak ¢ok zor. Normal okullardaki ogretmen arkadaslarimiz, hastane
personeli olarak bizi goriiyor ve Milli Egitim Bakanligi personeli oldugumuzu
unutuyor. Hastanede ise hastane personeli dislyyor. Farkli bir kurum icerisinde
calismak mesleki acidan doyuma ulagmay: engelliyor.”

015: “Cok uzun zamandir hastane okullarinda ¢alistyorum. Normal
okullara yabancilasmaya bagladim. Sanki hi¢ normal okullarda ¢aliymamisim
gibi geliyor. Hastane personeli mi yoksa Milli Egitim personeli miyim,
karigtiriyorum. Kendimi kuruma ait hissetmedigim icin mesleki doyum sikintis
yasiyorum.”

019: “Ogrencilerin yasadigi sikintilara kayitsiz kalmak ¢ok zor ve
onlardan bazilarimin élmesi ¢ok act veriyor. Bugiin gordiigiiniiz dgrencinizin,
yarmn olme ihtimalinin olmasinin ne kadar aci oldugunu diigiiniin. Bazen de ders
swrasmda durumu kétiilesen ogrencilerimiz oluyor. Bu sikintilar mesleki a¢idan
doyuma ulagmami engelliyor.”

Ogretmenlere “Kendinizi hastane personeli mi, Milli Egitim personeli
olarak m1 goriiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.6.’da ifade

edilmistir.

Tablo 4.6. Hastane Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Kendilerini Hangi

Kuruma Ait Gordiiklerine iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Hastane Personeli 0 0
Milli Egitim Personeli 55 59.8
Her ikisi 37 40,2
Toplam 92 100

Tablo 4.6.’da gorildiigii gibi ankete katilan dgretmenlerin biiyiik bir

cogunlugu, kendilerini Milli Egitim personeli olarak gordiiklerini belirtmiglerdir.
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Ayrica higbir 6gretmen kendisini hastane personeli olarak gérmemektedir. Diger

ogretmen grubu ise kendilerini iki kurumada ait hissettigini ifade etmislerdir.
Ogretmenlere “Gorev yaptiginiz hastane okulunda hasta velileri ile

iletisim kurmakta giicliiklerle Karsilasiyor musunuz?” sorusu yoneltilmis ve

alinan cevaplar tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Ogretmenlerin Hasta Velileri ile Iletisim Kurmakta Giicliikle

Karsilagsmalarina fliskin Betimsel Istatistikler

f %
Evet 0 0
Hayir 84 91.3
Bazen 8 8.7
Toplam 92 100

Tablo 4.7.’de belirtildigi gibi arastirmaya katilan 6gretmenlerin biiytik
cogunlugu gorev yaptiklarr hastane okulunda hasta velileri ile iletisim kurmakta
giicliiklerle karsilasmadiklarini belirtmislerdir.

Ogretmenlere “Hastane okullarinda calisan &gretmenler olarak 6zliik
haklar ve sosyal giivenceler hakkindaki beklentileriniz nelerdir?” sorusu

yoneltilmis ve alinan cevaplar tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Ogretmenlerin Ozliik Haklar1 ve Sosyal Giivenceleri Hakkindaki
Beklentilerine liskin Betimsel istatistikler (n:92)

f %
Doner sermayeden okullara pay ayrilmali 75 81.5
Doner sermayeden dgretmenlere pay ayrilmali 8 19.6

Ucretsiz servis olanagi saglanmali 15 16.3
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Tablo 4.8.°de belirtildigi gibi &gretmenlerin  ¢ogunlugu ddner
sermayeden okullara pay ayrilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Ogretmenlere “Hastane personelinin hastane okulu dgretmenine karsi
tutum ve tavirlart hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve alinan

cevaplar tablo 4.9.”da ifade edilmistir.

Tablo 4.9. Hastane Personelinin Hastane Okulu Ogretmenine Kars: Tutum ve

Tavirlarina fliskin Betimsel Istatistikler (n:92)

Tutum ve Davranislar f %

Ilgili davranma 70 76.1
Ogrencileri bilgilendirme ve okula yénlendirme 60 65.2
Destekleme 45 48.9
Paylagimci olma 35 38

Sorunlari ¢ozmeye galisma 30 32.6
Farklilik gosterme 20 21.7
Olumsuz davranma 20 21.7
Kendi yogunluklarinda hastane okullarini yiik olarak gérme 15 16.3
Hastane okullarini kendi biinyelerinde kabullenmeme 5 54

Tablo 4.9.°da ifade edildigi gibi 6gretmenlerin ¢ogunlugu, hastane
personelinin hastane okulu 6gretmenine karst tutum ve tavirlari hakkinda, ilgili
davranmak, Ogrencileri bilgilendirmek ve okula ydnlendirmek gibi olumlu
tavirlarin yaninda, olumsuz davranma, hastane okullarmi yiikk goérme ve
kabullenmeme gibi olumsuz tavirlart da ifade etmislerdir. Asagida &gretmen
goriislerine iliskin drnekler verilmistir.

O11: “Hastane personeli cogu zaman cok ilgilidirler. Hasta cocuklart,
okulumuza gelmeleri konusunda ydénlendiriyorlar. Cocuk servise yattiginda

i)

telefon acip haber veriyorlar. Servise gittigimizde yardimci oluyorlar.
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017: “Yasadigimiz sorunlart ¢ozme konusunda ellerinden geldigi
kadarinca yardimct olmaya ¢alistyorlar. Sorunlart kesin ¢oziimler getiremeseler
de ¢ozme ¢abalar: bizleri mutlu ediyor.

024: “Bazi personeller ¢ok yardimsever ve ilgili olmalarina kargin,
hastane okullarini yiik géren personellerde var. Hastanede ¢ok sayida personel
calismaktadr. Boyle farklilik gostermesini dogal karsiliyorum.”

Ogretmenlere “Velilerin hastane okulu 6gretmenine karsi tutum ve

tavirlart hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar

tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Velilerin Hastane Okulu Ogretmenine Karsi Tutum ve Tavirlarina
[liskin Betimsel Istatistikler (n:92)

f %
Olumlu bakma 92 100
Memnuniyetlerini dile getirme 92 100
Hastane okulunun gerekliligine inanma 77 837

Hastane okulunun g¢ocugun hem egitimine hem de saghgma 65 70.7

faydali oldugunu diistinme

Tablo 4.10.’da ifade edildigi gibi 6gretmenler ¢ogunlukla, velilerin
hastane okulu ve Ogretmenine olumlu baktiklarini, memnuniyetlerini dile
getirdiklerini, okulun gerekliligine ve ¢ocuklara faydali olduguna inandiklarini
ifade etmislerdir. Asagida ankete katilan 6gretmen goriislerine iligskin drnekler
verilmistir.

09: “Hastane okullarina ¢ok olumlu bakiyorlar. Her firsatta
memnuniyetlerini dile getiriyorlar. Stirekli bizim yanimiza gelip iyi ki varsiniz, siz
olmasaydiniz ¢ocuklarimiz ne yapardi diyorlar.”

037: “Veliler siirekli bize hastane okullariun ne kadar gerekli

olduguna inandiklarimi dile getiriyorlar. Sadece ¢ocuklarimin egitimleri igin
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degil, tedavi siire¢lerine ve hastane uyum saglamalarmma da faydal oldugumuzu
diigtiniiyorlar”

044: “Hastane okullarimin ¢ocuklarimin egitimine katki sagladigi
kadar, saghklarma da faydali olduklarini ifade etmektedirler. Inanin
hemsirelerden ¢ok bize deger veriyorlar ve saygi gosteriyorlar.”

Ogretmenlere “hastane okullarinda calismaya baslamadan 6nce bu
alanda herhangi bir hizmet-i¢i egitim aldiniz m1?”” sorusu yoneltilmis ve alinan

cevaplar tablo 4.11.’de belirtilmistir.

Tablo 4.11. Ogretmenlerin Hizmet i¢i Egitim Alma Durumlarina iliskin Betimsel

Istatistikler
f %
Evet 40 435
Hayir 52 56.5
Toplam 92 100

Tablo 4.11. incelendiginde, hastane okullarinda goérev yapan
Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin bu birimlerde goreve baslamadan once
herhangi bir hizmet i¢i egitim almadiklar1 goriilmektedir. Tablo 4.12.’de hizmet

ici egitime katilan 6gretmenlerin egitim konular1 verilmistir.
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Tablo 4.12. Ogretmenlerin Aldiklar1 Hizmet I¢i Egitim Konularma iliskin
Betimsel Istatistikler (n:40)

Egitim Konusu f %
Ozel egitim 25 62.5
Bireysel egitim 20 50
Hastane okullar1 egitimi 20 50
Ozel 6grenme giigliigii 15 375
Cocuk gelisimi ve psikolojisi 5 125
Rehberlik 5 12.5

Tablo 4.12.°de goriildiigii gibi O6gretmenlerin aldiklari hizmet igi
egitimlerin ¢ogunlukla 6zel egitim alaninda, yarisinin ise bireysel egitim, hastane
okullar1 egitimi gibi konular da oldugu ortaya konmustur.

Ogretmenlere “Katildigmiz hizmet ici egitimler hastane okullarinda
daha etkili bir hastane okulu &gretmeni olmaniza veya hastane okullarinda
karsilastiginiz sorunlar1 ¢6zmenize yardimer oldu mu?” sorusu sorulmus ve alman

cevaplar tablo.4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13. Hizmet i¢gi Egitimlerin Daha Etkili Bir Hastane Okulu Ogretmeni
Olunmasina veya Karsilasilan Sorunlarin C6ziimiine Yardime1 Olmasina fliskin

Betimsel Istatistikler

f %
Evet 45 48.9
Hayir 27 294
Kismen 20 21.7

Toplam 92 100
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Tablo 4.13.’de gorildiigii gibi arastirmaya katilan O6gretmenler
¢ogunlukla aldiklart hizmet i¢i egitimlerin c¢alistiklar1 birimlerdeki performansini
yiikselttigini ve sorunlarin ¢dziimiinde faydali olduklarini ifade etmislerdir.

Ogretmenlere “Hastane okullarina iliskin bir egitim seminerine

katildiniz m1?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14. Ogretmenlerin Hastane Okullarma iliskin Bir Egitim Seminerine

Katilma Durumlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Evet 50 54.3
Hay1r 42 45.7
Toplam 92 100

Tablo 4.14’te goriildigii gibi arastirmaya katilan Ogretmenlerin
cogunlugu hastane okullart ile ilgili bir seminere katildiklarin1 vurgulamiglardir.

Egitime katilan 6gretmenlerin seminer konulari tablo 4.15.’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Ogretmenlerin Katildiklar1 Egitim Seminerleri Konularina liskin

Betimsel Istatistikler (n:50)

Seminer Konulari f %
Hastane okullarinda egitim 50 100
Hastane okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin egitimi 50 100

Hastane ilkogretim okullarinda egitim &gretim uygulamalart ve 15 30

degerlendirme

Zihinsel engellilerin egitimi 15 30
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklari tanima 10 20
Ozel egitim hizmetleri 10 20

Hastane okullarinin igleyisi hasta c¢ocuklarin o6zellikleri, yonetim 10 20

konular1

Tablo 4.15.’te goriildiigi gibi egitim seminerine katilan 6gretmenlerin
tamami “hastane okullarinda egitim ve hastane okullarinda gorev yapan
Ogretmenlerin  egitimi” gibi konular igeren seminerlere katildiklarim
vurgulamislardir.

Ogretmenlere “Hastane okullarinda galisan 6gretmenler igin bir egitim
verilecek olsa bu egitim neleri igermelidir ve hangi konu basliklar1 yer

almalidir?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar 4.16.”da belirtilmistir.



Tablo 4.16. Verilecek Egitimin Konularina ve Igerigine Yonelik Ogretmen

Goriislerine liskin Betimsel Istatistikler (n:92)
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Egitim Konusu f %
Hastalik bilgisi 92 100
Cocuk gelisimi ve psikolojisi 92 100
Hasta ¢ocuklari tanima ve iletisim 92 100
Hastane okullarinda 6gretim yontem ve teknikleri 50 54.4
Hasta ¢ocuklarma yonelik egitim bilgisi 20 21.7
Aile ile iletisim becerileri 20 21.7
Hastane calisanlari ile iletisim becerileri 20 21.7
Hastane yonetimi ile iletisim becerileri 20 21.7
Hastane 6gretmeninin sorumluluklarina iligkin egitim 5 5.4
Koruyucu saglik hizmetleri ve hijyen kurallar 2 2.2
Yaratic1 drama 1 11
Teknoloji tasarimi 1 11
Hastane yonetimi 1 11
Hastane okullarinin isleyisine yonelik egitim 1 11
Anne-baba egitimi 1 11
Beslenme ve saglik bilgisi 1 1.1
Psikolojik travmay1 dnlemeye yonelik rehberlik egitimi 1 11
Yurt dis1 uygulamalari tanitici egitim 1 11

Tablo 4.16.’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan Ogretmenlerin

tamami kendileri igin diizenlenecek bir seminerin “hastalik bilgisi, cocuk gelisimi

ve psikolojisi, hasta cocuklar1 tanima ve iletisim” konularini igermesini

belirtirken, ¢ogunlugu da ‘“hastane okullarinda &gretim yontem ve teknikleri

bilgisi” konularini igermesi gerektigini ifade etmiglerdir.

Ogretmenlere “hastane okullarinda ¢aligan &gretmenler igin bir

egitim verilecek olsa bu egitimin verilmesinde izlenecek siiregler neler olmalidir
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ve egitim nasil verilmelidir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.17.’de

verilmistir.

Tablo 4.17. Hastane Okulu Ogretmenlerine Verilecek Egitimin Verilme Siireci ve

Nasil Verilmesine Yénelik Ogretmen Gériislerine iliskin Betimsel Istatistikler

(n:75)

f %
Sorunlar tespit edilmesi 65 86.7
Co6ziim Onerileri ve egitim ihtiyaclari belirlenmesi 60 80
Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda bir egitim programi 50 66.7
olusturulmasi
Hizmet i¢i egitim verilmesi 45 60
Egitim katilimli olmasi 15 20
Egitim sirasinda deneyimlerin paylagilmasi 14 18.7
Egitim sirasinda ortak kararlar alinmasi ve bu kararlar 4 5.3
uygulamaya gecirilmesi
Hastane c¢alisanlarinin da bu egitimi almasi 1 1,3

Tablo 4.17. incelendiginde 6gretmenlerin ¢ogunlugu, kendileri icin
hazirlanacak bir egitimin, hazirlama asamasinda sorunlarin tespit edilmesi, ¢oziim
Onerilerinin ve egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda bir egitim
planlanmast ve hizmet i¢i egitim verilmesi seklinde goriis bildirdikleri
goriilmektedir.. Asagida ankete katilan 6gretmen goriislerine iliskin 6rnekler
verilmistir.

02:  “Villardwr hastane okullarinda  ogretmen  olarak — gorev
yapmaktayim. Hi¢bir yetkili gelip bir sorununuz var mi diye sormadi. Fikirlerimiz
alinmadi. Boyle bir egitim verilecekse egitim verilmeden once, bizimle irtibata

2

gecilip, sorunlar tespit edilmelidir. Ve ¢oziim onerileri belirlenmelidir.
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077: “6 yildir hastane okulunda gérev yapmaktayim. Herhangi bir
seminere ya da egitime katilmadim. Eksik oldugum bir¢ok konunun oldugunu
diigtintiyorum. Bu yiizden boyle bir egitim hazirlanirken égretmenlerin egitim
ihtiyaglart belirlenmeli ve egitim bu dogrultuda ger¢eklestirilmelidir”

084: “Ben daha énce hastane okullar: ile ilgili egitimlere katildim.
Fakat ¢ok sikict ve tek tarafly egitimlerdi bunlar. Hi¢ konugsma sansimiz olmadi ve
bir faydasini gormedim. Bu yiizden gerceklestirilen egitim katilimli olmalr ve

>

deneyimlerimizin paylasilmasina imkan saglamalidr.’

4.2. Arastirmanin Ikinci Alt Problemine Yonelik Bulgular

Arastirmanin ikinci alt problemi “Hastane okullarinda yiiriitiilen egitim
siirecine yonelik 6gretmenlerin goriisleri nelerdir? ” seklinde olusturulmustur ve
buna iliskin bulgulara asagida yer verilmistir. Bu bulgular “Hastane Okullari
Mevcut Durum Anketi” (Ek.1) 15., 15a, 20., 21., 22., 27. sorularindan elde

edilmistir.

Ogretmenlere “Hastane okullarinda normal okullarda uygulanan
Ogretim programlarinin aynen uygulanmasi sizin igin problem olusturuyor mu?”

sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.18.’de ifade edilmistir.

Tablo 4.18. Hastane Okullarinda Normal Okullarda Uygulanan
Ogretim Programlarmin Aynen Uygulanmasinin Ogretmenler I¢in Problem

Olusturmasina iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Evet 10 10.9
Hayir 57 62
Kismen 25 27.2

Toplam 92 100
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Tablo 4.18’de belirtildigi gibi dgretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu,
hastane okullarinda normal okullarda uygulanan 6gretim programlarinin aynen
uygulanmasinin bir problem olusturmadigi goriisiindedirler.

Ogretmenlere “Egitim-6gretim etkinliklerinde ve uygulamalarinda,
hasta 6grencilerin bireysel farkliliklarimi yeterince géz 6niinde bulundurabiliyor
musunuz diye?” sorulmus ve alinan cevaplar dogrultusunda asagidaki tablo

hazirlanmustir.

Tablo 4.19. Ogretmenlerin Egitim-Ogretim Etkinliklerinde ve Uygulamalarinda,
Hasta Ogrencilerin Bireysel Farkliliklarinin Yeterince Géz Oniinde

Bulundurulabilmesine iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Evet 79 85.9
Hayir 0 0
Kismen 13 141
Toplam 92 100

Tablo 4.19.’da goriildigii gibi 6gretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
egitim-ogretim etkinliklerinde ve uygulamalarinda, hasta 6grencilerin bireysel
farkliliklarint ~ yeterince g6z Oniinde bulundurabildikleri yo6niinde goriis
bildirmiglerdir.

Ogretmenlere “Hastane ydnetiminin egitim-6gretim etkinliklerinde
karsilagilan problemlerin ¢6ziimiindeki tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?”’

sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.20.’de verilmistir.
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Tablo 4.20. Hastane Ynetiminin Egitim-Ogretim Etkinliklerinde Karsilasilan

Problemlerin Céziimiindeki Tutumuna iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Olumlu ve destekleyici 65 70.7
Olumsuz ve ilgisiz 27 29.3
Fikrim yok 0 0
Toplam 92 100

Tablo 4.20.’de goriildiigii gibi 6gretmenlerin biiylik bir kismi, hastane
yonetiminin egitim-6gretim etkinliklerinde karsilasilan problemlerin ¢oziimiinde

olumlu ve destekleyici bir tutum sergilediklerini ifade etmislerdir.

Ogretmenlere “Size gore hastane okullarinda uygulanan egitim, bu
okullarin acilis amacina uygun gergeklestirilebiliyor mu?” sorusu yoneltilmis ve

alman cevaplar tablo 4.21.’de belirtilmistir.

Tablo 4.21. Hastane Okullarinda Uygulanan Egitimin, Bu Okullarin
Acilis Amacma Uygun Gergeklestirilmesine Yénelik Ogretmen Gériislerine

Iliskin Betimsel Istatistikler

f %
Evet 67 72.8
Hayir 0 0
Kismen 25 27.2
Toplam 92 100

Tablo 4.21.’de goriildigii gibi dgretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu

hastane okullarinda uygulanan egitimin agilis amacina uygun gergeklestirildigini
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ifade etmiglerdir. Amaca kismen uygun oldugu yodniinde goriis bildiren

Ogretmenlerin buna iliskin nedenlerini gosteren tablo 4.22.’de verilmistir.

Tablo 4.22. Hastane Okullarinda Uygulanan Egitimin, Bu Okullarin A¢ilis

Amacina Kismen Uygun Olmasinin Nedenlerine iliskin Betimsel Istatistikler

(n:25)
Nedenler f %
Kurumsal bir yapinin olmamast 15 60
Hastane okullarina olumsuz bakis 8 32
Diger okullarla iletisim kurulamamasi 6 24
Karar vericilerin alanla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi 6 24

Tablo 4.22.°de goriildigi gibi &gretmenlerin ¢ogunlugu, hastane
okullarinda  uygulanan  egitimin  agiliy amacma  kismen  uygun
gergeklestirilmemesine neden olarak, kurumsal bir yapmin olmamasini &ne
stirmiislerdir.

Ogretmenlere “Hastane okullarinda  egitim hizmeti  verirken
karsilastiginiz problemler nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo

4.23.’te verilmistir.
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Tablo 4.23. Hastane Okullarinda Egitim Hizmeti Verilirken Karsilasilan

Problemlere iliskin Betimsel Istatistikler (n:92)

f %
Maddi kaynak sikintisi 68 73.9
Fiziksel mekan sikintisi 57 62
Yeterli egitici bulamama 40 43.5
Idari personel eksikligi 30 32.6
Zaman sikintisi 20 21.7
Doner sermaye esaslari 10 10.9
Ogrencilerin okula devaminin saglanma giigliigii 10 10.9
Materyal ve arag gerecin ¢alinmasi 3 3.3

Tablo 4.23.’te goriildiigii gibi 6gretmenler, hastane okullarinda egitim

hizmeti verirken karsilastiklart problemler igerisinde en fazla maddi kaynak ve

fiziki mekan sikintisina yer vermisglerdir.

4.3. Arastirmammn Uciincii Alt Problemine Yonelik Bulgular

Arastirmanin ii¢lincii alt problemi “Hastane okullarinda ¢aligan

Ogretmenlere gore hastane okullarin sorunlari ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim

onerileri nelerdir?” seklinde olusturulmustur ve buna iliskin bulgulara asagida yer

verilmistir. Bu bulgular “Hastane Okullar1 Mevcut Durum Anketi” (Ek.1) 28. ve

29. sorularindan elde edilmistir.

Ogretmenlere “Hastane okullarinin sorunlar1 ve ¢dziim Onerilerine

iliskin eklemek istedikleri var mudir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar

dogrultusunda asagidaki tablo hazirlanmistir.
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Tablo 4.24. Hastane Okullarinin Sorunlarma {liskin Ek Olarak Belirtilen
Goriislere Yonelik Betimsel Istatistikler (n:55)

f %
Tek tip hastane okulu olmasi 40 727
Tek tip program olmasi 30 54.5
Kurumsallagma sikintisi 25 45.5
Okullar ve 6gretmenler arasi iletisim saglanamamasi 25 45.5

Tablo 4.24.’te ifade edildigi gibi hastane okullarinin sorunlari ve
¢Oziim Onerilerine iliskin eklemek istedikleri sorulan 6gretmenler cogunlukla, tek
tip hastane okulunun ve tek tip hastane okulu programimin olmast sorununu ifade
etmislerdir. Asagida 6gretmen goriislerine iligkin 6rnekler verilmistir.

092: “Her hastane okulunun hem fiziksel yapisi hem de égrenci
portfoyii ¢ok farkli. Benim c¢alistigim hastanedeki hasta ¢ocuk sayisi diger
hastanelerin iki kati nerdeyse. Fakat her hastane okulu aymi gériiniiyor ve her
okula aymi sayida o6gretmen ve ayni miktarda édenek saglaniyor. Bu da bir
haksizlik. Bu yiizden tek tip hastane okulu olmasi bir sorundur.”

057: “Biz hastane yonetimi ve Milli Egitim arasinda sikistik kaldik.
Islerimizi sempati kanali ile yiiriitmeye c¢alisiyoruz. Cogu zaman muhatap
bulamiyoruz. Amirimizin bile kim oldugu belli degil. Bazen hastane personeli bile
bize amirlik yapmaya c¢alistyor. Hastane okullari olarak bir kurumsallasma
stkintist var”

064: “Hastaneye yeni yatan ¢ocugun okula kaydim yaptiktan sonra,
egitim seviyesini o6grenmek i¢in okulunu ariyoruz. Ama maalesef iletisim
kuramiyoruz. Cogu zaman bilgi almadan, tahmini bir egitim programi
hazirlyyoruz. Sonug olarak hastane okullarina yatan c¢ocuklarin okullarindaki

ogretmenleri ile iletisim kurmakta sikinti yastyoruz.”
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Ogretmenlere “Hastane okullarmin daha iyi hizmet verebilmeleri
konusunda neler yapilabilir?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar tablo 4.25.’te

verilmistir.

Tablo 4.25. Hastane Okullarinin Daha Iyi Hizmet Verebilmeleri Konusunda

Neler Yapilabilecegine iliskin Ogretmen Onerilere Yonelik Betimsel Istatistikler
(n:85)

f %
Hastane okullart daha iyi tanitilmali 79 929
Idari ve &zliik isler kolaylastirilmali 60 70.6

Yilda bir kez toplanip, deneyimler paylasilmali, gelecege yonelik 55 64.7
planlar yapilmali, planlarin gergeklesip gergeklesmedigine yonelik

rapor hazirlanmali

Diinya 6rnekleri incelenmeli 30 353
Okullara 6denek saglanmali 30 353
Caligma saatleri esnek tutulmali 25 294
Ogrencinin kayitl oldugu okulla iletisim kurulmasina imkan 25 294

verecek bir platform olusturma

Milli Egitim Bakanligi’nin hastane okullarina yeterli 6nemi 20 235
vermesi

Hastane okullarmna iliskin ayr1 bir program olusturulmasi 20 235
Ogretmen segimi belli kriterlere dayali yapilmast 17 20
Hastane okullarina atanacak dgretmenlere 6zel egitim ile ilgili 16 20

egitim verilmesi
Fiziki mekan sartlarmin diizeltilmesi 15 176
Yonetim ve hastane ¢alisanlarina hastane okullar1 hakkinda bilgi 10 118

verilmesi
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Tablo 4.25.te goriildiigii gibi Ogretmenler cogunlukla, hastane
okullarinin daha iyi hizmet verebilmeleri konusunda, hastane okullarmin daha iyi
tanitilmasi, idari ve 6zIik islerinin kolaylastirilmasi, hastane okullari arasinda
yilda bir kez toplantilar yapilip paylasimlar saglanmasi gibi Onerilerde
bulunmuslardir. Asagida 6gretmen goriislerine iliskin 6rnekler verilmistir.

022: “Hastane okullar1 kimse tarafindan bilinmiyor. Hatta
bulundugumuz hastanede ¢alisan personellerin  bazilari  bile okulumuzun
varligindan haberi yok. Zaman zaman Milli Egitim Bakanligi’'nmin bile bizi
unuttugunu diisiiniiyorum. Fakat biz ¢ok onemli bir kurumuz. Hak ettigimiz
degeri alabilmemiz i¢in hastane okullart daha iyi tamitilmali

047:  “Diger ogretmen arkadaslarimiz  bizim  yaptigumz  igi
kiigiimsiiyor. Oysaki hem hasta ¢ocuklar ile ugrastyoruz hem de idari ve ozliik
isler ile. En azindan idari ve ozliik isler kolaylastiriimali. Ciinkii bu konuda biiyiik
stkintilar yasamaktayiz.”

054: “Tiirkiye 'de yiiziin iizerinde hastane okulu égretmeni var ve ben
sadece begsini tanityorum. Kendi ilimde ¢alisan ogretmenlerden bile tanimadigim
var. Yilda bir kez dahi olsa bir araya gelmenin diger hastane okullari ile iletigim
kurmayr saglayacagr gibi deneyimlerimizi paylasmamiza da ¢ok faydasi

;

olacaktir.’

4.4. Arastirmanin Dordiincii Alt Problemine Yonelik Bulgular

Arastirmanin  dordiincii alt problemi “Hastane okullarinda ¢alisan
Ogretmenlere gore, hastane okullarinin GZFT (SWOT) analizi sonuglari
nasildir?” seklinde olusturulmustur ve buna iliskin bulgulara asagida yer
verilmistir. Bu bulgular “Hastane Okullart Mevcut Durum Anketi” (Ek.1) 16.,

17., 18., 19. sorularindan elde edilmistir.

Ogretmenlere “Egitimleri verirken kurum olarak giiclii yonleriniz

nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.26.’da verilmistir.
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Tablo 4.26. Egitim Verilirken Kurum Olarak Giiglii Yonlerine Iliskin Ogretmen
Goriislerine Yonelik Betimsel Istatistikler (n:92)

f %
Egitim veren kisilerin kalitesi 75 81.5
Hastane yonetimi ve ¢aliganlarinin yardim 65 70.7
Uygulama Faaliyetleri 55 59.8
Sosyal-kiiltiirel Faaliyetler 50 54.4
Egitim Saatleri 50 54.4
Fiziki Alt Yapinin Uygunlugu 40 435

Tablo 4.26’da gorildiigli iizere Ogretmenler, kurum olarak giicli
yonlerini ¢ogunlukla egitim veren kisilerin kalitesine, hastane ydnetimi ve
calisanlarinin yardimina, uygulama faaliyetlerine, sosyal kiiltiirel faaliyetlere ve
egitim saatlerine baglamislardir.

Ogretmenlere “Egitim verirken kurum olarak zayif yénleriniz

nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.27.”de belirtilmistir.



106

Tablo 4.27. Egitim Verilirken Kurum Olarak Zay1f yénlerine iliskin Ogretmen
Goriislerine Yonelik Betimsel istatistikler (n:92)

f %
Kaynak sorunu 60 65.2
Bire bir uygulama ortaminin uygun olmamasi 55 59.8
Yeterince ilginin olmamasi 45 48.9
Ogrencilerin seviyelerine uygun materyallerin olmamasi 45 48.9
Ogrencinin hazir bulunuslulugunun diisiik olmas1 40 435

Ogrencilerin yatis siiresinin degiskenlik gostermesi nedeniyle 40 435

doniit saglanamamast

Ogrencilerin devam ve devamsizliginin kontrol edilememesi 25 27.2
Ogrenci istatistiginin elde edilememesi 20 217
Veliler ile siirekli i¢ ige olma 10 10.9

Tablo 4.27.°de goriildiigli gibi Ogretmenler, kurum olarak zayif
yonlerinin ¢ogunlukla sebebi olarak, kaynak sorunu, bire bir uygulama ortaminin
uygun olmamasi gibi nedenleri géstermislerdir.

Ogretmenlere  “Egitim  veritken kurum  dis1  faktdrlerden
yararlanacaginiz firsatlar nelerdir?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar tablo

4.28.’te verilmistir.
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Tablo 4.28. Egitim Verilirken Kurum Dis1 Faktorlerden Yararlanilan Firsatlara

[liskin Ogretmen Goriislerine Yonelik Betimsel Istatistikler (n:92)

f %
Milli egitim ile igbirligi 75 81.5
Hastane yonetimi ve ¢aliganlart ile igbirligi 75 81.5
Veliler ile isbirligi 60 65.2
Diger okullarla igbirligi 15 16.3
Belediyelerle isgbirligi 5 5.4

Tablo 4.28.’de O6gretmenler, cogunlukla yararlandiklar1 kurum dist
faktorler olarak milli egitim ile igbirligi, hastane yoOnetimi ve c¢aliganlari ile
isbirligi ve velilerle igbirligi faktorlerini gostermislerdir.

Ogretmenlere “Egitim verirken kurum dis1 faktorlerden gelebilecek

tehditler nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar 4.29.’da verilmistir.

Tablo 4.29. Egitim Verilirken Kurum Dis1 Faktorlerden Gelebilecek
Tehditlere Iliskin Ogretmen Gériislerine Yo6nelik Betimsel Istatistikler (n:92)

f %
Yonetimsel Sorunlar 55 59.8
Hastane yonetimi ve ¢alisanlariin ilgisizligi 50 54.4
Veliler ile igbirligi saglanamamasi 25 27.2

Tablo 4.29.’da belirtildigi gibi arastirmaya katilan Ggretmenler
cogunlukla, yonetimsel sorunlar, hastane yonetim ve g¢alisanlarinin ilgisizligini

kurum dis1 faktdrlerden gelebilecek tehditler olarak gormektedirler.
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4.5. Arastirmanin Besinci Alt Problemine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin  besinci alt problemi “Gelistirilen egitici egitim
programinin 6gretmen basarisi iizerine etkisi nasildir? ” seklinde olusturulmustur
ve buna iliskin bulgulara asagida yer verilmistir. Hastane okulu 6gretmenlerinin
ihtiyaclar1 dogrultusunda egitici egitimi programi gelistirilmistir. Bu program
kapsaminda bir hizmet i¢i egitim planlanmis ve 10-14 Haziran 2013 tarihleri
arasinda Ankara ilinde gergeklestirilmistir. Bu egitim Oncesi ve sonrasi

Ogretmenlere basari testi uygulanmistir (Ek.2).

Tablo 4.30.’da akademik basar1 testinin analiz (Aritmetik ortalama,

standart sapma, ortanca, tepe degeri) sonuglari verilmistir.

Tablo 4.30. Akademik Basar1 Testi Analiz Sonuglar1

N  Soru Y SS Ortanca Tepe
Sayist Deger

Hastalik Ontest 17 15 8,6471  1,45521 9,000 9,000

Bilgisi
Sontest 17 15 13,2353 75245 13,000 13,000
Ontest 17 5 40588 ,89935 4,000 4,000
lletigim Sontest 17 5 42353 66421 4,000 4,000

'O'"grenme- Ontest 17 10 49412  1,24853 5,000 5,000
Ogretme
Sontest 17 10 7,5294 1,17886 8,000 8,000

Olgme- Ontest 17 5 12353 43724 1,000 1,000
Degerlendirme
Sontest 17 5 2,6471 ,70189 3,000 2,000

Tablo 4.30°da gorildagii gibi, akademik basar testine iliskin sontest
puanlarmin aritmetik ortalamalarinin ontest puanlarma oranla yiiksek oldugu

belirlenmistir. Tespit edilen bu farkin anlamli olup olmadigin1 analiz etmek amact
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ile asagida basari testi Ontest-sontest puanlari farkinin testine yonelik bulgulara

yer verilmistir

4.5.1. Cahsma Grubu Hastahk Bilgisi Akademik Basarilar1 Ontest-
Sontest Puanlar1 Farkinin Testine Yonelik Bulgular

Calisma grubundaki 6gretmenlerin hastalik bilgisi akademik basarilarina
iliskin dntest-sontest dlgiimleri arasindaki farkin incelenmesi icin Iliskili Gruplar
T Testi analizi uygulanmasi diigiiniilmiis ve bu testin varsayimlart kontrol
edilmistir. Hastalik bilgisi akademik basar1 puanlarma yonelik normallik testi

sonuglari tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31. Hastalik Bilgisi Akademik Puanlara Y6nelik Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test
[statistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest ,876 17 ,052
Akademik Bagar1 Sontest ,862 17 ,020"

*p< 0.5

Tablo 4.31.’de goriildiigii gibi varsayimlarin kontrolleri sirasinda
normal dagilim [Denest(17)= .876, p> .05 Ve Dsontest(17)= .862, p< .05] varsaymm
saglanamadigindan Wilcoxon Testi uygulanmstir. Wilcoxon Testi sonuglari tablo

4.32.’de verilmistir.
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Tablo 4.32. Hastalik Bilgisi Akademik Basar1 Puanlarina Yo6nelik Wilcoxon Testi

Sonuglari

Sira Sira

N Ortalamasi Toplami  Z p

Akademik Basar1 Sontest Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3,646 ,000
Akademik Basar1 Ontest  pogitif Sira 17 9,00 153,00

Esit 0 - -

*p< 0.5

Tablo 4.32’e gore galigma grubundaki 6gretmenlerin hastalik bilgisine
yonelik akademik basarilarina iliskin Ontest-sontest Olciimleri sira ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark, pozitif siralar diger ifadeyle sontest

Olgtimleri lehine elde edilmistir [Z=-3.646, p< .05]. Ortalama degerlerine

bakildiginda ¢alisma grubunun oOntest puanlarmin  SSnes=1.53153, X

ontes=9.2941 oldugu, sontest puanlarmin  SSeontest=1.05370, X sontest=13.1176

oldugu goriilmektedir.

4.5.2. Cahsma Grubu iletisim Boyutu Akademik Basarilar1 Ontest-
Sontest Puanlar1 Farkinin Testine Yonelik Bulgular

Calisma grubundaki oOgretmenlerin iletisim bilgisi akademik
basarilarina iligkin Ontest-sontest Olgiimleri arasindaki farkin incelenmesi igin
[liskili Gruplar T Testi analizi uygulanmasi diisiiniilmiis ve bu testin varsayimlari
kontrol edilmistir. fletisim bilgisi akademik basari puanlarina yonelik normallik

testi sonuglar tablo 4.33’de verilmistir.
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Tablo 4.33. iletisim Boyutu Akademik Basar1 Puanlarina Y énelik
Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test
Istatistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest ,591 17 ,000"
Akademik Basar1 Sontest ,642 17 ,000"

*p< 0.5

Tablo 4.33.’de goriildiigi gibi varsayimlarin kontrolleri sirasinda
normal dagilim [Denest(17)= .591, p< .05 Ve Dsontest(17)= .642, p< .05] varsayimi
saglanamadigindan Wilcoxon Testi uygulanmistir. Wilcoxon Testi sonuglar tablo

4.34.’de verilmistir.

Tablo 4.34. iletisim Boyutu Akademik Basar1 Puanlarina Yé&nelik

Wilcoxon Testi Sonuglart

Sira Sira

N Ortalamasi Toplam 4 p

Akademik Basar1 Sontest Negatif Sira 0 ,00 ,00 -2.333 ,020

Akademik Basar1 Ontest .
Pozitif Sira 11 3,50 21,00

Esit 6 - -

*p< 0.5

Tablo 4.34.’te gosterildigi gibi calisma grubundaki &gretmenlerin
iletisim bilgisi akademik basarilarima iliskin Ontest-sontest Olciimleri sira
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark, pozitif siralar diger

ifadeyle sontest ol¢iimleri lehine elde edilmistir [Z=-2.333, p< .05]. Ortalama

degerlerine bakildiginda ¢alisma grubunun dntest puanlarinin SSenesi=.72761, X
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ontes—4.1765 oldugu, sontest puanlarinin SSsontest=.50730, X sontest=4.5802

oldugu goriilmektedir.

4.5.3. Cahsma Grubu Ol¢me-Degerlendirme Boyutu Akademik
Basarilar1 Ontest-Sontest Puanlar1 Farkinin Testine Yonelik Bulgular

Calisma grubundaki 6gretmenlerin - dlgme-degerlendirme boyutu
akademik basarilarina iligkin Ontest-sontest Olglimleri arasindaki  farkin
incelenmesi icin iligkili Gruplar T Testi analizi uygulanmasi diisiiniilmiis ve bu
testin varsayimlar1 kontrol edilmistir. Olgme-degerlendirme akademik basari

puanlarina yonelik normallik testi sonuglari tablo 4.35’te verilmistir.

Tablo 4.35. Olgme-Degerlendirme Boyutu Akademik Bagar1 Puanlarma Yonelik

Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test
[statistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest 716 17 ,000"
Akademik Bagar1 Sontest 814 17 ,003"

*p< 0.5

Tablo 4.35.’te goriildiigii gibi varsayimlarin kontrolleri sirasinda
normal dagilim [Dsneest(17)= .716, p< .05 Ve Dsontest(17)= .814, p< .05] varsayimi
saglanamadigindan Wilcoxon Testi uygulanmistir. Wilcoxon Testi sonuglari tablo

4.36.’da verilmistir.
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Tablo 4.36. Olgme-Degerlendirme Boyutu Akademik Basar1 Puanlarina Y&nelik

Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira Z p
N Ortalamas1 Toplami

Akademik Basar1 Sontest Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3.276 ,001"
Akademik Basar1 Ontest  pogitifSira 12 6,50 78,00

Esit 5 - -

*p< 0.5

Tablo 4.36’da goriildiigli gibi deney grubundaki Ogretmenlerin
akademik basarilarma iligkin Ontest-sontest dlglimleri sira ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu fark, pozitif siralar diger ifadeyle sontest dl¢timleri

lehine elde edilmistir [Z=-3.276, p< .05]. Ortalama degerlerine bakildiginda
calisma grubunun Ontest puanlarinin SSgnesi=.84887, X snes=1.7059 oldugu,

sontest puanlarinin SSsontest=-79982, X sontest=2.5294 oldugu gériilmektedir.

4.5.4. Cahsma Grubu Ogrenme-Ogretme Boyutu Akademik Basar
Puanlar1 Ontest-Sontest Puanlar1 Farkinin Testine Yonelik Bulgular

Calisma grubundaki 6gretmenlerin 6grenme-6gretme boyutu akademik
basarilarma iligkin Ontest-sontest Olgiimleri arasindaki farkin incelenmesi igin
[liskili Gruplar T Testi analizi uygulanmasi diisiiniilmiis ve bu testin varsayimlar1
kontrol edilmistir. Ogrenme-6gretme akademik basari puanlarma ydnelik

normallik testi sonuglari tablo 4.37’de verilmistir.
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Tablo 4.37. Ogrenme-Ogretme Boyutu Akademik Basar1 Puanlarma Y énelik
Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Test
Istatistigi sd p
Akademik Basar1 Ontest ,924 17 225
Akademik Basar1 Sontest 871 17 ,028"

*p< 0.5

Tablo 4.37.’de goriildiigii gibi varsayimlarin kontrolleri sirasinda
normal dagilim [Dsnest(17)= .924, p> .05 Ve Dsontest(17)= .871, p< .05] varsayimi
saglanamadigindan Wilcoxon Testi uygulanmistir. Wilcoxon Testi sonuglari tablo

4.38.de verilmistir.

Tablo 4.38. Ogrenme-Ogretme Boyutu Akademik Basar1 Puanlarma Yénelik

Wilcoxon Testi Sonuglart

Sira Sira

N  Ortalamas1 Toplami z p

Akademik Basari1 Sontest Negatif Sra 0 ,00 ,00 -3.537 ,000*
Akademik Basar1 Ontest  pogitifSira 16 8,50 136,00

Esit 1 - -

*p< 0.5

Calisma grubundaki 6gretmenlerin 6grenme-6gretme boyutu akademik
basarilarina iliskin Ontest-sontest l¢limleri sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu fark, pozitif siralar diger ifadeyle sontest dlgiimleri lehine elde

edilmistir [Z=-3.537, p< .05]. Ortalama degerlerine bakildiginda ¢aligma
grubunun ontest puanlarmin SSenes=1.32565, X snes=5.4118 oldugu, sontest

puanlarmin SSsontest=.78591, X sontest=8.3529 oldugu goriilmektedir.
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Hizmet i¢i egitime katilan 6gretmenlerin, genel olarak bakildiginda,
hastalik bilgisi, iletisim, O6lgme-degerlendirme ve Ogrenme-Ogretme siirecine
yonelik akademik basart puanlari egitim sonrasinda anlamli bi¢imde artig

gostermistir.

4.6. Arastirmanin Altinci Alt Problemine Yonelik Bulgular

Hastane smifi 6gretmenlerinin ihtiyaclar1 dogrultusunda egitici egitimi
programi gelistirilmistir. Bu program kapsaminda bir hizmet i¢i egitim
planlanmis ve 10-14 Haziran 2013 tarihleri arasinda Ankara ilinde
gerceklestirilmigtir. Bu egitim oncesi ve sonrasi 6gretmenlere mesleki yeterlilik
diizeylerine iligkin goriis anketi uygulanmistir (Ek.3). Elde edilen 6n uygulama ve
son uygulama sonuglari tablo 4.39.,4.40., 4.41., 4.42., 4.43.”de verilmistir.

Arastirmanin  altinct  alt problemi “Gelistirilen egitici  egitim
programinin, uygulama Oncesi ve sonrast Ogretmenlerin mesleki yeterlilik
diizeylerine iliskin goriisleri tizerine etkisi nasildir? ” seklinde olusturulmustur ve

buna iligkin bulgulara asagida yer verilmistir.
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4.6.1. Ogretmenlerin Cocuklarda Gériilen Hastaliklar Hakkinda

Mesleki Yeterlilik Diizeylerine iliskin Goriisleri

Tablo.4.39. Ogretmenlerin Cocuklarda Gériilen Hastaliklar Hakkinda Mesleki

Yeterlilik Diizeylerine Iliskin Gériislerine Yénelik Bulgular

Cocuklarda Goriilen = :; S
Hastaliklar 23 = § £
23 @ 55
O = N _=
>m < mna
On | Son | On | Son | On | Son
Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg.
f f f f f f
Akdeniz Anemisi 3 14 10 3 4
Losemi 12 14 3 3 2
Lenfoma 8 13 6 4 3
Hodgkin 6 12 6 5 6
Hemofili 9 13 6 4 2
Kronik Romatizmal Hastaliklar1 4 13 10 4 3
Konjentinal Kalp Hastaliklar1 4 10 9 7 4
Diabet (Seker) 10 16 5 1 2
Guatr 8 16 6 1 3
Kronik Enfeksiyon Hastaliklar 8 12 5 5 4
Hepatit A,B,C 12 14 4 3 1
Epilepsi 7 12 7 5 3
8 E £
Cocuklarda Gériilen g E ? —a _—%
Hastaliklar 7= N = =20
> m <m nwnA
On Uyg. Son Uyag. On Uyg
f f f
Kronik Bobrek Hastaliklar1 5 13 10 4 2
Astim 4 13 11 4 2
Akdeniz Atesi 2 13 9 4 6
Malign Hastaliklar 3 14 6 3 8
Alerjik Hastaliklar1 6 13 9 4 2
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Tablo 4.39.’da goriildiigii gibi 6gretmenlerin hastalik bilgisi konusuna
iliskin bilgi diizeyindeki yeterlilik diizeyleri hakkindaki goriislerinin, 6n
uygulama-son uygulama bulgular1 incelendiginde, olumlu yonde bir artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu artig bazi hastaliklarda ytiksek diizeyde seyrederken
(Akdeniz anemisi, kronik romatizmal hastaliklar, kalp hastaliklari, astim, akdeniz
atesi, malign hastaliklar vb), baz1 hastaliklarda ise (Losemi, hepatit) daha diigiik
diizeydedir.

Ogretmenlerin hastane okullarinda gocuklarin hastaliklarina yénelik
karsilasabilecekleri durumlara iligkin mesleki yeterlilik diizeyleri hakkindaki

goriislerine yonelik bulgular tablo 4.40.’ta verilmistir.
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Tablo.4.40. Ogretmenlerin Hastane Okullarinda Cocuklarin Hastaliklarina

Yénelik Karsilasabilecekleri Durumlara iliskin Mesleki Yeterlilik Diizeyleri

Hakkindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Cocuklarin Hastahk
Durumlarna iliskin
Hastane Siniflarinda
Karsilasilabilecegi
Durumlar

Yeterliyim

Az Yeterliyim

Yetersizim

C o
S S

Son

Uyg.
f

On
Uyg.

Son
Uyg.
f

Son
Uyg.
f

Hemofili Hastas1 Olan Bir
Cocukla Calisirken Dikkat
Edilmesi Gerekilen Hususlar
Konusunda

[EE
[EE

14

C A,
I _..,~<O
S =

Konjentinal Kalp Hastaligi Olan
Bir Cocugun Rahatsizlanmasi
Durumunda Acil Yapilmasi
Gerekenler Konusunda

10

Seker Hastasi Bir Cocukla
Calisirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler Konusunda

14

Seker Hastas1 Bir Cocukla
Calisirken Cocukta Meydana
Gelen Seker Diizeyi
Bozukluklarinin Belirtilerini Fark
Etme Konusunda

12

Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunmak I¢in Gereken
Onlemleri Alma Konusunda

10

13

Epilepsi Nébeti Gegiren Bir
Cocuga Ilk Miidahale Yapma
Konusunda

14

Alerjik Bir Hastaliktan Dolay1
Hastane De Yatan Bir Cocukla
Sinifta Calisirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler Konusunda

12

10
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Tablo 4.40.’a bakildiginda 6gretmenlerin hastalik bilgisi konusuna
iliskin uygulama diizeyindeki yeterlilik diizeylerine iliskin goriislerinde, egitim
sonrast olumlu yonde bir artis goériilmektedir. Bu artig bazi hastaliklar ile ilgili
durumlarda yiiksek diizeyde seyrederken (Konjentinal kalp hastaligi, epilepsi),
baz1 hastaliklarda ise (Hemofili, seker, enfeksiyon hastaliklar) daha diisiik
diizeydedir.
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4.6.2. Ogretmenlerin Iletisim Boyutunda Hastane Simiflarinda

Karsilasabilecek Durumlara Yonelik Mesleki Yeterlilik Diizeylerine iliskin

Goriisleri

Ogretmenlerin  hastane

okullarinda

iletisim  boyutuna

yonelik

karsilasabilecekleri durumlara iligkin mesleki yeterlilik diizeyleri hakkindaki

goriislerine yonelik bulgular tablo 4.41.’de verilmistir.

Tablo.4.41. Ogretmenlerin Iletisim Boyutunda Hastane Smiflarinda

Karsilasabilecek Durumlara Hakkinda Mesleki Yeterlilik Diizeylerine iliskin

Goriislerine Yonelik Bulgular

fletisim Boyutunda §

Hastane Simiflarinda £ = £

Karsilagilabilecek = a =

Durumlar o > i

(3] N (3]
> < >
On | Son | On | Son | On | Son
Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg.
f f f f f f

Hasta Cocuklar Ile Iletisim 15 17 2
Kurma Konusunda
Hasta Cocukla Yaganabilecek 14 16 3 1
Olas1 Bir iletisim Problemini
Cozme Konusunda
Hasta Cocuklarin Aileleri ile 17 17
Iletisim Kurma Konusunda
Hasta Cocuklarin Aileleri Ile 15 16 2 1
Yasanabilecek Olas1 Bir Iletisim
Problemini C6zme Konusunda
Hastane Personeli ile Tletisim 15 17 2
Kurma Konusunda
Hastane Personeli Ile 17 17

Yasanabilecek Olasi Bir Iletisim
Problemini Cézme Konusunda
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Tabloda 4.41.’de goriildiigii gibi Ogretmenlerin iletisim  boyutu
konusuna iliskin yeterlilik diizeyleri hakkindaki goriislerinde, 6n uygulama-son
uygulama bulgulart incelendiginde, genel olarak olumlu ydnde bir artig
goriilmektedir. Bazi durumlarda ise (“Hasta Cocuklarin Aileleri Ile Iletisim
Kurma Konusunda” ve “Hastane Personeli Ile Yasanabilecek Olas1 Bir iletisim

Problemini C6zme Konusunda”) degisiklik olmamistir.

4.6.3. Ogretmenlerin Materyal Gelistirme ve Strateji, Yontem ve
Teknikleri Kullanma Konusuna iligkin Mesleki Yeterlilik Diizeylerine

Yonelik Goriisleri

Ogretmenlerin hastane okullarinda materyal gelistirme konusuna
iliskin mesleki yeterlilik diizeyleri hakkindaki goriislerine yonelik bulgular tablo

4.42.de verilmistir.

Tablo.4.42. Ogretmenlerin Materyal Gelistirme Konusuna liskin Mesleki
Yeterlilik Diizeyleri Hakkindaki Goriiglerine Yonelik Bulgular

=
= = £
> k) B
5 > k3
Materyalleri Gelistirme @ N L
Konulan > <
On | Son | On | Son | On | Son
Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg.
f f f f f f
Calisma Yapraklar1 Hazirlama 12 15 2 2 3
Kavram Haritas1 Olusturma 8 10 9 7
Dijital Materyal Gelistirme 5 9 9 8 3
Elle Materyal Gelistirme 14 16 3 1
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Tabloda 4.42.de fark edildigi gibi 6gretmenlerin materyal gelistirme
konusuna iliskin yeterlilik diizeyleri hakkindaki goriislerinde, 6n uygulama-son

uygulama bulgulari incelendiginde, olumlu ydnde bir artis goriillmektedir.

Ogretmenlerin hastane okullarinda strateji, yontem ve teknikleri
kullanma konusuna iliskin mesleki yeterlilik diizeyleri hakkindaki goriislerine

yonelik bulgular tablo 4.43.’te verilmistir.

Tablo.4.43. Ogretmenlerin Strateji, Yontem ve Teknikleri Kullanma
Konusuna Iliskin Mesleki Yeterlilik Diizeyleri Hakkindaki Goriislerine

Yonelik Bulgular
£
Strateji, Yontem ve = ey £
Teknikler = o N
5 > g
D N D
> < >
On [ Son | On | Son | On | Son
Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg.
f f f f f f
Bulus Yolu Ogretim Stratejisi 7 10 6 7 4
Sunus Yolu Ogretim Stratejisi 8 14 5 3 4
Aragtirma ve Inceleme Yolu 11 13 3 4 3
Stratejisi
Drama 8 12 6 5 3
Yapilandirmacilik 9 11 3 6 5
Internet Temelli 7 11 8 6 2
Bireysel Ogretim 12 15 3 2 2
Egitsel Oyunlar 12 17 5

Tablo 4.43.’te belirtildigi gibi hastane okullarinda strateji, yontem ve
teknikleri kullanma konusuna iliskin goriislerinde, 6n uygulama-son uygulama

bulgular1 incelendiginde, olumlu yonde bir artis goriilmektedir.




4.6.4.  Ogretmenlerin

Ol¢me-Degerlendirme
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Tekniklerini

Hazirlama ve Kullanma Konusuna iliskin Mesleki Yeterlilik Diizeylerine

Yonelik Goriisleri

Ogretmenlerin hastane okullarinda 6lgme-degerlendirme tekniklerini

hazirlama ve kullanma konusuna iligkin mesleki yeterlilik diizeyleri hakkindaki

goriiglerine yonelik bulgular tablo 4.44.’te verilmistir.

Tablo.4.44. Ogretmenlerin Olgme-Degerlendirme Tekniklerini Hazirlama ve

Kullanma Konusu Hakkinda Mesleki Yeterlilik Diizeylerine Iliskin Goriislerine

Yonelik Bulgular

" . . £
Ol¢me-Degerlendirme =4
Teknikleri Hazirlama ve £ = £

> ) N
Kullanma Durumlarn = kT 7]

2 > 2

(5] N (5]

> < >

On | Son | On | Son | On | Son
Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg. | Uyg.
f f f f f f

Coktan Se¢meli Testler 9 11 6 6 2
Hazirlama
Dogru Yanlis Sorular1 Olusturma 12 13 3 4 2
Eslestirme Sorular1 Olusturma 10 12 4 5 3
Tamamlama, Bosluk Doldurma 9 11 6 5 2 1
Testi Hazirlama
Performans Odevleri Hazirlama 8 12 7 3 2 2
Portfolyo Degerlendirme Yapma 5 8 9 7 2 2
Proje Olugturma 6 8 6 6 5 3
Drama teknigini kullanma 8 12 6 2 3 3
Goriisme yapma 13 15 2 2 2
Grup Ve/Veya Akran 9 11 6 5 2 1
Degerlendirmesi
Kendi Kendini Degerlendirme 10 12 4 3 3 2
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Tablo 4.44.’te ifade edildigi gibi 6gretmenlerin 6l¢gme-degerlendirme
Ol¢me-degerlendirme tekniklerini hazirlama ve kullanma konusuna iliskin
yeterlilik diizeylerine iliskin goriiglerinin, 6n uygulama-son uygulama bulgular
incelendiginde, olumlu yonde degistigi goriilmektedir.

Hizmet igi egitime katilan 6gretmenlerin, genel olarak bakildiginda,
hastalik bilgisi, iletisim, Ol¢me-degerlendirme ve Ogrenme-0gretme siirecine
yonelik mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin goriislerinde, egitim Oncesi ve
sonrasina gore, olumlu yonde bir artis goriilmektedir. Bu artis hastalik bilgisi
konusunda yiiksek diizeyde seyrederken, iletisim, 6grenme-0gretme durumu ve

6l¢me-degerlendirme konusunda daha diisiik diizeydedir.

4.7. Arastirmanin Yedinci Alt Problemine Yonelik Bulgular
Aragtirmanimn yedinci alt problemi “Hastane Ogretmenlerin egitim

’

sonrasi, egitici egitim programina iliskin gorlisleri nelerdir? seklinde
olusturulmustur ve buna iliskin bulgulara asagida yer verilmistir. Bu bulgular
“Hizmet i¢i Egitim Programina Yonelik Goriis Anketi” ile elde edilmistir (Ek.5).
Ogretmenlere “Hastane sinifi 6gretmenlerine katildiginiz egitimin size
sagladigt katkilar nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.45.’te

verilmistir.

Tablo 4.45. Egitimin Ogretmenlere Sagladig: Katkilara Iligkin Betimsel
Istatistikler (n:17)

Saglanan Katki f %

Yeni kazanimlar edinme 17 100
Bir araya gelme sansi yakalama 9 52,9
Sorunlarimizi dile getirme sans1 yakalama 7 41.2
Onemsendigimizi hissetme 5 29,4

Tablo 4.45.te goriildigii gibi hastane smifi 6gretmenleri egitimin

katkilarina yonelik sorulan soruya ¢ogunlukla, yeni kazanimlar elde etme, bir
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araya gelme sansi yakalama seklinde cevap vermislerdir. Asagida 6gretmen
goriislerine iliskin 6rnekler verilmistir.

02: “Daha énce hi¢ bilgimiz olamayan hastalik bilgisi konusunda yeni
kazamimlar elde ettik. Bildigimiz ama unuttugumuz ol¢me degerlendirme
konularinda da yeni kazamimlar elde ettik. Bu anlamda bu egitimin kendi adima
cok katki sagladigini diisiiniiyorum.

05: “Uzun zamandwr hastane okullarinda gérev almaktayim. Kimse
kapimizi ¢almadi. Calanlarda ya sikdayet etmek igin ya da olumsuz goriislerini
bildirmek icin ¢aldilar kapimizi. Yillar sonra bizim igin bir sey yapildi. Gergekten
onemsendigimizi hissettik. Cok tegekkiir ederim.”

O11: “Siirekli baskalarini sucluyoruz. Fakat ayni ilde gorev
yapmamiza ragmen tamsmadigim hastane okulu 6gretmen arkadaslarim vardi.
Bu da bizim eksigimiz. Hepimiz Ankara ilinde olmamiza ragmen bir araya
gelemiyorduk. Bu vesile ile bir araya gelme sanst yakaladik. Bu anlamda ¢ok
tesekkiir ederim.”

Ogretmenlere “Hastane siifi 6gretmenlerine katildigimz egitim ile ilgili
olumlu goriisleriniz nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.46.’te

verilmistir.

Tablo 4.46. Ogretmenlerin Egitime Yonelik Olumlu Gériislerine iliskin Betimsel
Istatistikler (n:17)

Olumlu Diisiinceler f %

Bilgilerin giincellenmesi 17 100
Bir araya gelme sans1 yakalama 9 529
Sorunlarimizi dile getirme sans1 yakalama 7 41,8
Onemsendigimizi hissetme 5 29,4
Tecriibelerimiz ile yeni bilgilerimizi birlestirme sans1 yakalama 4 23,5
Yeni kazanimlarin hastane uygulamalarinda yararli olacagina inanma 4 23,5
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Tablo 4.46.’da goriildiigii gibi hastane sinifi 6gretmenleri egitim ile
ilgili olumlu gorislerine yonelik sorulan soruya c¢ogunlukla, bilgilerin
giincellenmesi ve bir araya gelme sansi yakalama seklinde cevap vermislerdir.
Asagida dgretmen goriislerine iligkin 6rnekler verilmistir.

O1: “Hastane okullarinda gérev yaparken bazi konularda eksik
oldugumu hissediyordum. Bu yiizden bazi uygulamalardan kaginyyordum. Eksik
yapmak yerine hi¢ yapmamak daha iyi olur diigiincesi ile. Simdi ise eksik
bilgilerimi tamamladigimi diistiniiyorum. Bu yiizden egitimde 6grendigimiz yeni
bilgilerin hastane sinif uygulamalarinda ¢ok faydasi olacagini diisiiniiyorum

O7: “Yillardwr hastane okulunda ¢alistyorum. Bu konuda yeterli
egitim almadim. Fakat yillardir bu isin iginde olunca tecriibe ile beraber insan
bir seyler 6greniyor. Bu egitim swrasinda tecriibe ile 6grendigim bazi seylerin
ogrendigim yeni bilgiler ile ortiistiigiinii gordiim. Dolayist ile egitim sirasinda
kazandigimiz yeni bilgiler ile tecriibelerimizi birlestirme sansi yakaladim”

Ogretmenlere “Hastane sinifi gretmenlerine katildiginiz egitim ile
ilgili olumsuz goriisleriniz nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo

4.47.de verilmistir.

Tablo 4.47. Ogretmenlerin Egitime Yonelik Olumsuz Gériislerine iliskin
Betimsel Istatistikler (n:17)

Olumsuz Diisiinceler f %
Zamanin kisa olmasi 8 47,1
Y Onetimsel sorunlar 7 41,2

Tablo 4.47.°de ifade edildigi gibi hastane sinifi 6gretmenleri, zaman
kisa olmasi ve yonetimsel sorunlar seklinde egitimle ilgili olumsuz goriislerini
belirtmislerdir. Asagida 6gretmen goriislerine iliskin 6rnekler verilmistir. Dokuz

Ogretmen ise olumsuz goriis bildirmemistir.
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O1: “ Hizmet igi egitimleri genelde ¢ok sikict buldugum icin, benim
béyle bir sikdayet yapacagim aklima gelmezdi. Egitim o kadar zevkli ve faydaliydi
ki keske iki hafta siirseydi. Bu sekilde daha fazla bilgilenme sansimiz olurdu. Bu
anlamda zaman daha uzun olabilirdi. ”

O7: “Hastane okullar kapatilip, hastane siiflart agildi. Fakat kimse
bize yonetmelik hakkinda bilgi vermedi. Bu anlamda Milli Egitim Bakanlig
yetkilileri ile daha fazla zaman gecirmek isterdik ve bu sekilde sorularimiza

cevap bulma sanst yakalardik”

Ogretmenlere, “Katildigimz egitimin hedef, igerik, dgrenme-dgretme
siireci ve degerlendirme 6gelerine iliskin goriisleriniz nelerdir?” sorusu sorulmus

ve alian cevaplar tablo 4.48.’de verilmistir.

Tablo 4.48. Egitimin Hedef, Igerik, Ogrenme-Ogretme Siireci ve Degerlendirme
Boyutuna Yénelik Ogretmen Gériislerine iliskin Betimsel Istatistikler (n:17)

Goriisler f %
Hedefe yonelik

Yeterli 9 52,9
icerige yonelik

Yeterli 5 29,4
Daha genis olabilme 4 23,5

Ogrenme- 6gretme siirecine yonelik

Daha fazla uygulamaya yonelik drneklere yer verilebilme 4 23,5
Degerlendirmeye Ydnelik

Yeterli 5 29,4

Tablo 4.48°¢ gore hastane smifi dgretmenleri ¢ogunlukla, egitim
programinin hedef, igerik, 6grenme ve Ogretme siirecine ve degerlendirme

Ogelerini  yeterli bulmuslardir. Bazi &6gretmenler, igerigin daha genis
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tutulabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica dort 6gretmen de Ogretme-6gretme
siirecine yonelik daha fazla uygulama Ornegi verilebilecegi goriisiinii ifade
etmislerdir. Bazi 6gretmenler bu soruya cevap vermemislerdir. Asagida 6gretmen
goriislerine iligskin 6rnekler verilmistir.

O1: “Egitim c¢ok faydali idi. Fakat keske zaman daha genig
tutulabilseydi. Boylelikle konular genisletilebilirdi. Daha fazla konuda egitim
almis olurduk. Boylelikle eksiklerimizi daha fazla giderme sansimiz olurdu.”

O7: “Konular ile ilgili uygulama érnekleri gormemize ragmen keske
zaman sorunu asilip, uygulama ornekleri sayisi arttirilabilseydi. Bu sekilde ¢ok

faydali gegen egitim daha faydali hale gelebilirdi.”

4.8. Arastirmanin Sekizinci Alt Problemine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin sekizinci alt problemi “Hizmet i¢i egitim programinin,
Ogretmenlerin mesleki gelisimlerine ve Ogretim uygulamalarina sagladig:
katkilarina yonelik 6gretmen goriisleri nelerdir?” seklinde olusturulmustur ve
buna iligkin bulgulara asagida yer verilmistir. Bu bulgular “Hizmet i¢i Egitim

Programinin Etkinligine Yonelik Ogretmen Goriis Anketi
(Ek.5).

ile elde edilmistir

Ogretmenlere “Aldiginiz hizmet igi egitiminin 2013-2014 egitim
uygulamalarinizda size sagladigi katkilar nelerdir?” sorusu sorulmus ve alinan

cevaplar tablo 4.49.’da verilmistir.
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Tablo 4.49. Egitimin Ogretmenlere Sagladig1 Katkilara iliskin Betimsel
Istatistikler (n:5)

Egitimin Sagladig1 Katkilar f %

Hastalik Bilgisi konusunda ihtiyag duyulan bilgilerin kazanma 5 100

Hastalik konusunda 6grenilen pratik bilgileri uygulamada 5 100
kullanma

Hasta ¢ocuklarla daha iyi iletisim kurmayi saglama 5 100
Hasta ¢ocuklarin aileleri ile daha iyi iletisim kurmay1 saglama 5 100
Hastane personeli ile daha iyi iletisim kurmay1 saglama 5 100
Egitim materyali gelistirme 3 60
Yatak bas1 egitim siireci planlamada rehberlik etme 2 40
Siire¢ degerlendirmeye yonelik materyal gelistirme 2 40
Ogretmenlik performansini 6lgme 1 20

Tablo 4.49.’da gorildiigii gibi hastane sinifi 6gretmenleri egitimin
katkilarina yonelik sorulan soruya ¢ogunlukla, hastalik bilgisi konusunda ihtiyag
duyulan bilgilerin kazanma, hastalik konusunda Ogrenilen pratik bilgileri
uygulamada kullanma, hasta ¢ocuklarla daha iyi iletisim kurmay1 saglama, hasta
cocuklarin aileleri ile daha iyi iletisim kurmay: saglama, hastane personeli ile
daha iyi iletisim kurmay1 saglama ve egitim materyali gelistirme seklinde cevap

vermislerdir. Asagida 6gretmen goriislerine iliskin drnekler verilmistir.

02: “Ozellikle konunun uzmani olan kisiler tarafindan anlatilan
hastaliklarla ilgili pratik bilgiler okuldaki ¢alismalarimizda bize katk sagladi.
Kendi yogun isleri arasinda hastanelerde c¢alisan saghk personeli bizleri bu
konuda vyeteri kadar aydinlatmamakta. Bu konu ile ilgili olarak hastane

»

egitimlerinde ogretmenlerin de yer almast giizel olurdu.’
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05: “Hasta cocukla olusturmaya ¢alistigimiz diyalog siirecinde
iletisimin ne kadar zor oldugunun farkindayiz. Burada bize diisen hem ¢ocuk hem
de ailesiyle muhatap oldugumuzda onlarda olan panik stirecini en aza indirmek.
Bu konuda hasta-ogretmen iliskisi konulu bir kitap yazilabilir. Egitim siirecinde
bu konulart paylasmak elbette bize faydali oldu.”

O1: “Aldigim egitim 6grenme-Ggretme siirecine iliskin, yatak basinda
ogrenciye nasil egitim verilebilecegi ve neler yapilabilecegi konusunda kendimi
gelistirmeme biiyiik katkilar sagladi.”

Ogretmenlere “Aldigimz egitim hastane okullarinda &gretmenlik

yapma siirecinde karsilastiginiz problemlerin ¢6ziimiine katki sagladi mi1?”” sorusu

sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.50.’de verilmistir.

Tablo 4.50. Egitimin Ogretmenlerin Karsilastiklar1 Problemlerin C6ziimiine

Sagladig1 Katkilara {liskin Betimsel Istatistikler (n:5)

Egitimin Problemlerin Céziimiine Sagladig1 Katkilar f %
Ogrenci ile yasanan problemlerin ¢dziimiinde rehberlik etme 5 100
Egitim planlamalarinda yasanan problemlerin ¢oziimiinde rehberlik 4 80
etme

Hastane personeli ile yaganan problemlerin en aza indirilmesine katki 4 80
saglama

Eldeki imkanlar dogrultusunda egitim materyali gelistirme konusunda 2 40

farkindalik saglama

Tablo 4.50.’de goriildiigii gibi hastane sinifi 6gretmenleri egitimin
karsilastiklar1 problemlerin ¢oziimiine sagladigi katkilar ile ilgili goriislerine
yonelik sorulan soruya ¢ogunlukla, 6grenci ile yasanan problemlerin ¢dziimiinde
rehberlik etme, egitim planlamalarinda yasanan problemlerin ¢dziimiinde

rehberlik etme ve hastane personeli ile yasanan problemlerin en aza indirilmesine
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katki saglama seklinde cevap vermislerdir. Asagida 6gretmen goriislerine iliskin
ornekler verilmistir.

O1: “Alinan egitim kisisel agidan etkili oldu. Bu konuda aldigimiz
egitim ¢ocukla yiiz yiize geldigimizde karsitlagtigimiz problemlerin ¢éziimiinde
bize rehberlik etmekte. Fakat yénetmelik, mevzuat, program, hastane
ogretmeninin sosyal ve saghk haklar:, hastane yodnetimi ve okul arasindaki
protokol uyusmaziligi vb konularda problemler yasamaya devam ediyoruz.”

04: “Evet ¢ok yarart oldu. Hastane okullar: bir denklem. Ogretmenler
bu kuruma ilk atandiklarinda ne yapacaklarini bilmiyorlar. Ozellikle egitim
planlamalarmmda. Ben bu egitim ile egitim planlamalari konusunda yasadigim
problemlerin ¢oziimiinde bir rehber edindim ve bana ¢ok katki sagladi. ”

Ogretmenlere “Aldiginiz egitim mesleki gelisiminize katki sagladi

mi1?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.51.’de verilmistir.

Tablo 4.51. Egitimin Ogretmenlerin Mesleki Gelisimlerine Sagladig1
Katkilara liskin Betimsel Istatistikler (n:5)

Egitimin Ogretmenlerin Mesleki Gelisimine Sagladig f %
Katkilar

Mesleki acgidan eksik bilgilerin tamamlanmasi 5 100
Daha fazla aragtirma yapma yoniinden motivasyon saglamast 4 80
Yapilan isin 6neminin bir kez daha farkina varilmasi 3 60
Hasta 6grenciler ve aileleri ile iletisim kurma 2 40

Tablo 4.51.°de ifade edildigi gibi hastane sinifi 6gretmenleri, egitimin
mesleki geligimlerine sagladigi katkilara iligkin olarak, mesleki agidan eksik
bilgilerin tamamlanmas1 daha fazla arastirma yapma yoniinden motivasyon
saglamasi ve yapilan igin Oneminin bir kez daha farkina varilmasi geklinde
egitimle ilgili goriislerini belirtmiglerdir. Asagida dgretmen goriislerine iligkin

Ornekler verilmistir.
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O1: “Hastane Okulu ile ilgili mevcut bir egitim kurumu
bulunmamaktadir. Buradaki dgretmenler normal okuldan gelerek buranin
sartlarina uyum saglamaya ¢alisarak el yordamyla bir seyler ogrenmiglerdir.
Kendi kendilerini yetistirmislerdir. A¢ilan bu egitim programi konunun daha
akademik anlamda ele alinmasin sagladigi icin mesleki a¢idan eksik bilgilerin
tamamlanmasi agisindan ¢ok faydali oldu. Bu konu ile ilgili daha ¢ok arastirma
yapmam gerektigi sonucuna ulastim. Bu isin daha ciddiye alinabilecegini
diigtintiyorum. Umarim yeni egitim programiyla bir daha karsilasiriz.”

03: “Hastane okullarinda yeni goreve basladigimizda yasadigimiz
stkintilardan  bir tanesi hasta ¢ocuk ve ailesi ile nasil saghkli iletisim
kuracagimizdi. Bu konuda bir egitim almamistik. Kendimizce yéntemler
kullandik. Bu egitim sayesinde hasta ogrenci ve ailesi ile iletisim konusunda
mesleki gelisimim agisindan ¢ok yararl bilgiler edindim.”

Ogretmenlere, “Bu egitim yeniden veriliyor olsa neler yapilmasini

isterdiniz?” sorusu sorulmus ve alinan cevaplar tablo 4.52.”de verilmistir.

Tablo 4.52. Ogretmenlerin Egitim Siirecine Yonelik Gériislerine iliskin Betimsel
Istatistikler (n:5)

Egitim Siirecine Yonelik Oneriler f %
Siirenin daha uzun tutulmasi 5 100
Stirecte daha fazla uygulamaya yer verilmesi 5 100
Egitimde daha fazla materyale yer verilmesi 4 80
Egitimlerin rutine bindirilmesi 4 80
Egitimlerin yayin haline getirilmesi 3 60
Hastane okullart ile ilgili yasal mevzuati bilen bir bakanlk 2 40

yetkilisinin bu tiir egitimlere katilmast

Egitimin uygulamali olarak hastane okullarinda verilmesi 1 20
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Tablo 4.52.”de goriildigii gibi 6gretmenler ¢gogunlukla, egitim siirecine
yonelik onerilerine iligkin goriislerini, siirenin daha uzun tutulmasi, siiregte daha
fazla uygulamaya yer verilmesi, egitimde daha fazla materyale yer verilmesi,
egitimlerin rutine bindirilmesi ve egitimlerin yayin haline getirilmesi seklinde
ifade etmislerdir. Asagida 6gretmen goriislerine iliskin 6rnekler verilmistir.

02: “Egitim ¢ok faydali idi. Fakat keske zaman daha genis
tutulabilseydi. Béylelikle Daha fazia uygulamaya yer verilebilirdi. Boylelikle
eksiklerimizi daha fazla giderme sansimiz olurdu.”

O4: “Konunun muhatabi bir bakanlik yetkilisi orada mutlaka
olmaliydi.  Siire daha uzun tutulabilirdi. Egitimde daha fazla materyal
kullamilabilirdi. Bu egitimler rutin hale getirilerek varilan sonuglar rapora ve
yayma doniistiiriiliirse gelecek egitimciler igin faydal olur kanaatindeyim. Egitim

swrasmda uygulamali ¢calismalar daha ¢ok olabilirdi.
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BOLUM V

TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde, elde edilen bulgulara yonelik tartismalara

yer verilmistir.

5.1. Arastirmanin Birinci Alt Problemine Yonelik Tartisma

Hastane okullarinin, hastanede yatan okul dénemi g¢ocuklarinin okul
yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettirebilmesi ve
¢ocugun kendi okuluna doniisiinde egitiminin kesintisiz devaminin saglanmasi
misyonunu etkili bir sekilde yerine getirebilmesi adina mevcut durumun tespiti,
sorunlarin analizi ve ¢dziimiine iliskin oneriler getirilmesi 6nem teskil etmektedir.
Bu amagla “Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin mevcut durumu nasildir?”
seklinde olusturulan aragtirmanin birinci alt problemi iliskin elde edilen bulgulara
yonelik tartismaya asagida yer verilmistir. Bu tartigmalar “Hastane Okullari
Mevcut Durum Anketi” (Ek.1) 5., 6., 7., 8.,9., 10, 11, 12, 13, 14.,24., 25, 26.,

27. sorularindan elde edilen bulgulara yoneliktir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda arastirmaya katilan 6gretmenlerin
biiyiik bir gogunlugunun 16-20 ve 21 yil ve {izeri kideme sahip oldugu ve ¢alisma
yillarinin ¢ogunlukla 6 yil ve daha az siirelerde oldugu goriilmektedir. Sonuglarin,
ogretmenlerin mesleklerinde; mesleki olgunluk donemini yasadiklarint gosterdigi
soylenebilir. Ogretmeler, mevcut ydnetmelikten dolayi, ancak mesleklerinin son
yillarinda hastane okulu 6gretmeni olabilmektedir ve bir siire sonra emeklilik
stireleri dolmaktadir. Bu sebepten dolay1 agirlikla mesleklerinin son yillarinda
hastane okullarinda gérev alan 6gretmenlerin kisa bir siire sonra emekli olmalar
yukaridaki sonucun bir nedeni olarak diisiiniilebilir. Tarcan'in (2007) yaptig
arastirmada da benzer sonuglara ulagilmigtir. Yapilan ¢alismada hastane okulu

Ogretmenlerin bilyilik bir kisminin, 10 yil ve tizeri mesleki kideme sahip olduklari
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ve hastane okulu hizmet siirelerinin yogunlukla 2-5 yil arasinda oldugu
belirlenmistir.

Hastane okulunda galisacak Ogretmenlerin, mesleki bilgileri yaninda
hastalik bilgisi, hasta psikolojisi, iletisim gibi konularda da bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Carstens (2004) dort hastane ogretmeni {lizerinde yaptigi
calismada yukarda ki goriisii destekler nitelikte olup, 0Ogretmenlik becerileri
yaninda, bu farkli sartlarda saglikli bir egitim siireci gergeklestirebilmeleri adina
farkl 6zelliklere (saglik bilgisi, iletisim, 6zel 6gretim yontem ve teknikleri) sahip
olmalar1 gerektigini belirtmistir. Daha kaliteli hizmet verilmesi adina, hastane
okullarma o6gretmen secilme kriterlerinin tekrar diizenlenmesi gerektigi
sOylenebilir. Aragtirmaya katilan 6gretmenler de, 6gretmen segme kriterlerinin
tekrar diizenlenmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Hastane siiflardaki ortalama 6grenci sayisiin biiyiik cogunlukla 11-
15 arasi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu sonug 1s18inda Tiirkiye’de bulunan
hastane okullarindaki ortalama O6grenci sayisinin Avrupa'da bulunan hastane
okullarina kiyasla daha fazla oldugu sdylenebilir. Bor (2007) ve Celik’in (2006)
bireysel ¢alisma raporlari bu fikri desteklemektedir. Bor (2007) ve Celik’in
(2006) bireysel galisma raporlarina gére Avrupa’da bulunan hastane okullarinda
O0gretmen basina diisen Ogrenci sayist 1-5 arasidir. Hasta potansiyeline
bakmaksizin, biitiin okullardaki 6gretmen sayisinin esit olmasi, Tirkiye’de
bulunan hastane okullarindaki ortalama 6grenci sayisinin Avrupa'da bulunan
hastane okullarina kiyasla daha fazla olmasinin sebebi olarak sdylenebilir. Cilinkii
her hastane kendine 6zgii olup hasta potansiyeli degismesine ragmen her hastane
okullarinda 6gretmenlere iligkin norm kadro sayisi ikidir. Bunun sonucu olarak
hasta yogunlugu fazla olan hastanelerimizde gorev alan 6gretmenlerimize diisen
6grenci sayisi artmaktadir. Hastane okullarinda c¢alisacak 6gretmen sayisinin tek
tip olmas1 yerine, hastanenin hasta potansiyeli incelenip ona gore belirlenmesinin
daha dogru olacagi varsayilabilir. Hizmet i¢i egitime katilan Ogretmenlerin

goriisleri de bu ifadeyi destekler niteliktedir:
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02: Her hastanenin hasta sayisi degisiklik gostermektedir. Fakat
ogretmen sayist aynidir. Buda bir haksizliktir.

O7: Ben biiyiik bir hastanede ¢alismaktayim ve bunun sonucu olarak
hastaneme yatan ¢ocuk sayisi ¢ogu hastaneden fazla. Fakat biz diger hastane
okullarinda oldugu gibi iki 6gretmen c¢alismaktayiz. Bu bizim  yiikiimiizii
arttiriyor. Bunun diizenlenmesi gerekiyor.

Bozdogan’in (2012) yaptigi caligmada veliler, dgretmen sayisinin
arttirllmas1 ve brang Ogretmenlerin gelmesi yoniinde goriis bildirmislerdir.
Yapilacak diizenlemelerle 6gretmen basmna diisecek 6grenci sayisinin Avrupa
orneklerine uygun hale gelecegi 6ngoriilebilir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu, bir hastane
okulu Ogretmeninin mesleki bilgisi disinda, hastane psikolojisinden anlayan,
sabirli, anlayisls, iletisime agik, yaratici, ikna kabiliyeti yiiksek gibi ozelliklere
sahip olmas1 gerektigini ve bu Ozelliklere kendilerinin sahip oldugunu ifade
etmislerdir. Mesleki bilginin yaninda, 6gretmenlik meslegi igerisinde bir¢cok
ozellige sahip olma zorunlulugu tasimaktadir. Ayrica gorev yaptiginiz dgrenci
portfoyii hasta c¢ocuklardan olusuyorsa, kaliteli hizmet verilmesi adina,
Ogretmenlerin yukarida ki ozellikleri ifade etmesi beklenen bir sonu¢ olarak
varsayilabilir. ~ Cartens (2004) hastane okullarinda c¢alisan 6gretmenlerin
deneyimlerini belirlemeyi amaglayan bir c¢alisma yapmigtir. Dort 6gretmen
iizerinde yapilan c¢alismada, &gretmenlerin, &grencilerin 6zel durumlarindan
dolay1 stres yasadiklari, 6gretmenlik becerileri yaninda, bu farkli sartlarda saglikli
bir egitim siireci gerceklestirebilmeleri adina farkli dzelliklere sahip olmalari
gerektigini belirtmistir. Isiktekiner ve Altun (2011) yaptiklart ¢aligmada
Ogretmenler, hastane okulunda gorev yapan 6gretmenlerin daha donanimli ve
daha sabirli olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.

Ogretmenlerin  biiyiik bir c¢ogunlugu, mesleki acidan doyuma
ulastiklarini ifade etmislerdir. Hastane okullarinda galisan 6gretmenlerin, diger
meslektaglarindan farkli olarak, &grencilerin egitim yasantilar1 kadar, hastalik

sirasinda iyilesme siireglerine de olumlu katki sagladiklart diigiincesinin, mesleki
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doyuma ulagmaya olumlu yonde katki yaptigi disiiniilebilir. Kili¢’in (2002)
“Ulkemizdeki hastane okullarinda gorev yapan oOgretmenlerin niteliklerinin
incelenmesi” adli yaptigi arastirmada hastane ilkdgretim  okulundaki
Ogretmenlerle ¢alisilmis ve benzer sorulan soruya o6gretmenlerin %52.17’si
mesleki doyum agisindan kendilerini yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir.

Bir grup dgretmen ise mesleki agidan doyuma ulagsmadiklarini ifade
etmigleridir. Mesleki agidan doyuma ulagsmayan Ogretmenler bunun nedeni
olarak; farkli bir kurumda olma, kendini kuruma ait hissetmeme, 6grencilerin
yasadig1 sikintilar ve dlmeleri gibi sorunlar1 gostermislerdir. Ogretmenlik meslegi
genel olarak disiiniildiigiinde zor bir meslek oldugu goriilmektedir. Ayrica
caligilan 6grenci grubu, hasta 6grencilerden olusuyorsa, siniflar hastane igerisinde
ila¢ kokular1 arasindaysa, 6grenci portfoyii hastaliklar1 ya da liimleri nedeniyle
siirekli degiskenlik gosteriyorsa zorluk kat ve kat artmaktadir. Bu sikintilar
arasinda c¢alisan Ogretmenlerin mesleki doyum yasama konusunda sikinti
yasamas1 beklenen bir sonug olarak karsilanabilir.

“Kendinizi hastane personeli mi, Milli Egitim Bakanlig1 personeli
olarak m1 goériiyorsunuz?” sorusu sorulan 6gretmenlerin biiyiik bir ¢gogunlugu,
kendilerini Milli Egitim personeli olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Diger
ogretmen grubu ise kendilerini iki kurumada ait hissettigini ifade etmiglerdir.
Uzun siire bagka bir kurumun igerisinde gorev alan dgretmenlerin kendilerini o
kuruma ait hissetmesi 6dngoriilen bir sonug oldugu diisiiniilebilir. Tarcan'in 2007
yilinda yaptig1 arastirmada da hastane okulu Ogretmenlerinin % 47,0’si
kendisini Milli Egitim personeli olarak tanimlarken, %45,5’i hem hastane hem
de Milli Egitim personeli olarak tanimlamigtir.

Arastirmaya katilan dgretmenlerin biiyiik cogunlugu gorev yaptiklari
hastane okulunda hasta wvelileri ile iletisim kurmakta giicliiklerle
karsilasmadiklarmi belirtmislerdir. Ogretmenler ile yapilan her goriismede
ailelerin hastane okuluna ¢ok Onem verdiklerini ve gerekli oldugunu
diisiindiiklerini dile getirmislerdir. Bilir ve Ddnmez’in (1996) yaptiklari

calismada, hastane okuluna devam eden cocuklar ve ailelerine ¢esitli sorular
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yoneltilmistir. Katilimcilar hastane ilkogretim okullarinin olmasi gerektigini,
hastane okuluna ulagmanin kolay oldugunu, hastane okuluna devam ettiklerini,
hastane okulunun var olmasini sevingle karsiladigini ve hastane okulunun yararl
oldugunu ifade etmislerdir. Sonug¢ olarak hastane okullarina bu kadar olumlu
diisiince besleyen aileler ile iletisim problemi yasanmamast beklenen bir sonug
olarak goriilebilir.

Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenler, doner sermayeden okullara
ve Ogretmenlere pay ayrilmasi ve iicretsiz servis olanagi saglanmasi yoniinde
ozliik haklar beklemektedir. Hastane okulunda ¢aligan 6gretmenler, okullar i¢in
yeterli katki payr alamadiklari, arag-gere¢ ve materyal sikintisi ¢ektiklerini dile
getirmislerdir. Okullarinda maddi kaynak sikintis1 nedeniyle arag- gere¢ sikintisi
yasayan Ogretmenlerin, biliyiik doner sermayeleri olan hastanelerden, bu okullar
icin kiiclik bir pay ayrilmasi istegi anlagilabilir bir sonug¢ olarak varsayilabilir.
Tarcan'in (2007) yilinda yaptig1 aragtirmada da benzer sonuglara ulasiimistir ve
arastirmaya katilan Ogretmenlerin % 66,7’si 6zliik hak ve sosyal giivence
beklentisi olarak, doner sermayeden hastane okullarina pay ayrilmasini isterken,
% 22,7’si doner sermayeden dgretmenlere pay ayrilmasini istemiglerdir.

Hastane personelinin tutum ve tavirlari hakkinda goriis bildiren
Ogretmenler, ilgili davranma, dgrencileri bilgilendirme ve okula yonlendirme gibi
olumlu tavirlarin yaninda, olumsuz davranma, hastane okullarmi yiik gérme ve
kabullenmeme gibi olumsuz tavirlar1 da ifade etmislerdir. Hastane kurumlari
biiyiik Slgekli i yerleri olup ¢ok fazla insanin ¢alistig1 yerlerdir. Bu kadar fazla
insanin ¢aligtig1 yerlerde farkli tepkiler ile karsilagsmak beklenen bir durum olarak
karsilanabilir. Hastane okullarmin 6nemini fark eden ve gerekliligine inanan
hastane personeli olumlu bir tavir sergilerken, kurumu yiik géren ve gerekliligine
inanmayan personelin ise olumsuz tavirlart beklenen bir sonug olarak goriilebilir.
Tarcan’mn (2007) yaptig1 ¢calismada da benzer sonuglara ulagilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenler, velilerin hastane okulu ve
Ogretmenine olumlu baktiklarini, memnuniyetlerini dile getirdiklerini, okulun

gerekliligine ve c¢ocuklara faydali olduguna inandiklarimi ifade etmislerdir.
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Hastane okullarinin, g¢ocuklarinin sadece egitim yasantisina degil, iyilesme
siirecine de katki sagladigini diisiinen ailelerin bu olumlu tavirlari beklenen bir
sonu¢ olarak ifade edilebilir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sonuglara ulasilmistir. Kilig’in (2004) yaptigi c¢alismada, velilerin hastane
okullarini, uzun siire hastanede yatan ¢ocuklarin egitimlerini devam ettirmede
onemli bir olanak olarak gordiikleri, hastane ilkogretim okullarmi giizel bir
girisim olarak nitelemenin yani sira egitime ve insana verilen bir deger olarak
yorumladiklari, bu okullar sayesinde cocuklarmmin okuldan sogumadiklar1 ve
okullarm1 unutmadiklari, bunun da kendilerini ve c¢ocuklarmi mutlu ettigi
yoniinde gorilis bildirdigi sonucuna ulagilmistir.  Tarcan'in (2007), Bilir ve
Doénmez’in (1996) yaptig1 calismalarda da veli ve 6grencilerin hastane okulu ve
ogretmenlere bakis agilarinin ¢ok olumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgular hastane okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin
yarisindan fazlasinin bu birimlerde goreve baslamadan 6nce herhangi bir hizmet
ici egitim almadiklarin1 ortaya koymaktadir. Hastane ilkdgretim okullarinda
calisan &gretmenler ile ilgili yonerge “Oncelikle Egitim Fakiiltelerinin Ozel
Egitim Boliimleri’nden mezun olanlardan, bulunmamasi halinde hizmet i¢i egitim
yolu ile yetistirilmis normal ilkokul Ogretmenlerinden, bunun da olmamasi
durumunda Smif Ogretmeni atanir” seklindedir (MEB, 2010). Bu ¢alismada ise
ogretmenlerin biiytik bir kism1 siif 6gretmenligi boliimii mezunudur. Bu boliim
dersleri incelendiginde hastane okullar1 ile ilgili herhangi 6zel bir derse
rastlanmamaktadir. Ogretmenlerin iiniversitelerde ya da hizmet igi egitimler ile
hastane okullarma yonelik egitim almamasi O6nemli bir cksiklik olarak
goriilmektedir. Universite programlarma hastane okulu ile ilgili dersler konmasi
bu eksikligi giderebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica dénem doénem diizenlenecek
hizmet i¢i egitimlerin, hastane okulu O6gretmenlerinin egitim ihtiyaglarinin
kargilanmasi adina 6nem teskil ettigi ongoriilebilir. Kilig (2002) ile Isiktekiner ve
Altun’un (2011) yaptiklar1 caligmalarda da Ogretmenler, hastane okullarina
yonelik hizmet i¢i egitim seminerlerine ihtiyag oldugu yoniinde goris

bildirmislerdir.
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Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin biiyiik bir c¢ogunlugu aldiklari
hizmet i¢i egitimlerin g¢alistiklar1 birimlerdeki performansimi yiikselttigini ve
sorunlarin ¢6ziimiinde faydali olduklarini ifade etmislerdir. Mezun olduklart
okullarda hastane okuluna iliskin egitim almayan Ogretmenlerin, katildiklar
egitimler ile egitim ihtiyaglarini gidermektedirler. Bu egitimler sayesinde de daha
kaliteli egitim hizmeti vermeleri beklenen sonug olarak goriilebilir. Jesus (1994),
Cherubini, Zambelli, Boscolo ve Pietro (2002) yaptiklari ¢aligmalarda da hizmet
ici egitimlerin 6dnemine vurgu yapmuislardir.

Arasgtirmaya katilan 6gretmenlerin biiyiik bir cogunlugu kendileri icin
diizenlenecek bir seminerin “Hastalik bilgisi, cocuk gelisimi ve psikolojisi, hasta
¢ocuklar1 tanima ve iletisim, hastane okullarinda 6gretim yontem ve teknikleri,
hasta g¢ocuklarma yonelik egitim bilgisi” gibi konular icermesi gerektigini
belirtmiglerdir. Lisans egitimlerinde ve daha sonraki meslek yasamlarinda,
yukarida belirtilen konular ile ilgili egitim almayan 6gretmenlerin, bu konularda
egitim istemeleri dogal bir sonug olarak goriilmektedir. Hastane okullarinda gorev
alan 6gretmenler, hastalik bilgisi, hasta ¢cocuk ve ailesi ile iletisim becerileri gibi
konularda egitime, bu kurumlarda daha etkili gorev yapmalari adina, ihtiyag
duyduklari soylenebilir. Kilig (2002) ile Isiktekiner ve Altun’un (2011) yaptiklari
calismada, 6gretmenler hastane okullarina yonelik hizmet i¢i egitim seminerlerine
ihtiyag oldugu yoniinde goriis bildirmiglerdir. Carstens’da (2004) hastane
okullarinda ¢alisan Ogretmenlerin deneyimlerini belirlemeyi amaglayan bir
calisma yapmistir. Dort 6gretmen iizerinde yapilan ¢alismada, dgretmenlerin,
ogrencilerin 6zel durumlarindan dolay: stres yasadiklari, 6gretmenlik becerileri
yaninda, bu farkli sartlarda saglikli bir egitim siireci gerceklestirebilmeleri adina
farkli 6zelliklere sahip olmalar1 gerektigini belirtmistir. Saglik bilgisi, iletisim ve
Ozel Ogretim yontem ve teknikleri konusun da kendilerini gelistirmeleri
gerekliligini vurgulamistir. Yapilan bu calismada da &gretmenlerin yukarida
belirttikleri egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda bir egitim programi gelistirilmis ve

Ogretmenlere hizmet i¢i egitim olarak verilmistir.
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“Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenler icin bir egitim verilecek olsa
bu egitimin verilmesinde izlenecek siiregler neler olmalidir ve egitim nasil
verilmelidir?” sorusu yoneltilen 6gretmenler, bu egitimin, hazirlanma asamasinda
sorunlarin tespit edilmesi, ¢Oziim Onerilerinin ve egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda bir egitim planlanmas1 ve gerceklestirilecek
egitimin katilimli olmasi ve deneyimlerin paylagimina izin vermeli seklinde goriis
bildirmislerdir. Yapilan bu c¢aligmada da, oncelikle mevcut durum ortaya
konmaya calisilmistir. Sorunlar ve ¢oziimlerine iliskin Oneriler belirlendikten
sonra Ogretmenlerin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda, o6gretmenlere yonelik
hizmet i¢i egitim programi gelistirilmistir. Gelistirilen hizmet i¢i egitim
programinin  gretmen basarisina etkisi ile uygulama Oncesi ve sonrasi
ogretmenlerin mesleki yeterlilik diizeylerine iligkin diigiincelerine etkisinin nasil
oldugu belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim programi uygulama siirecinin ardindan,
programin etkinligine iliskin 6gretmen goriisleri alinmistir. Elde edilen veriler
cergevesinde program revize edilmigtir. Bu siirecin gidisatt yukarida

Ogretmenlerin goriis bildirdigi stire ile paralellik gostermektedir.

5.2. Arastirmanin ikinci Alt Problemine Yénelik Tartisma

Hastane okullarinda yiiriitiilen egitim siirecine yonelik durumun tespiti,
sorunlarin analizi ve ¢oziimiine iliskin Oneriler getirilmesi agisindan ¢ok 6nemli
goriilmektedir. Bu amagla arastirmanin ikinci alt problemi “Hastane okullarinda
yiriitiilen egitim siirecine yonelik 6gretmenlerin goriisleri nelerdir? ” seklinde
olusturulmustur. Arastirmanin ikinci alt problemine iliskin bulgular “Hastane
Okullart Mevcut Durum Anketi” (Ek.1) 15., 15a, 20., 21., 22., 23., 24.
sorularindan elde edilmistir. Asagida elde edilen bu bulgulara yonelik tartismaya

yer verilmistir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin biiylik bir ¢ogunlugu, hastane
okullarinda uygulanan egitimin, bu okullarin ag¢iliy amacina uygun

gerceklestirdigi  yoniinde goriis bildirmislerdir. Ayrica dgretmenler, hastane
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okullarinda normal okullarda uygulanan 06gretim programlarinin aynen
uygulanmasinin bir problem olusturmadigi gorisiindedirler. Elde edilen bu
bulgularin, 6gretmenlerin idealist diigiincelerinden kaynaklandig1 varsayilabilir.
Ayni goriiste olmayan 6gretmenler ise hastane okullarinda uygulanan egitimin
acilis amacina uygun gergeklestirilmemesine neden olarak, kurumsal bir yapinin
olmamasi, hastane okullarina olumsuz bakis, diger okullarla iletisim
kurulamamas1 gibi nedenleri ifade etmiglerdir. Hastane okullarinda hedeflenen
diizeyde egitim hizmeti vermek icin, kurumsallasma, takim caligmasi (hastane
yonetimi, personeli, 6gretmenler, aileler), yapilan isin 6neminin fark edilmesi,
diger okullarla iletisim gibi konularda sikintilarin olmamasi gerekmektedir. Bu
konularda yasanan sikintilarin yukaridaki sonucu dogurdugu sdylenebilir. Tarcan
(2007) hastane ilkdgretim okullarinda gérev yapan Ogretmenlerin sorunlarini
tespit etmeyi ve degerlendirmeyi amagladigi ¢alismasinda 6gretmenlere benzer
soruyu yoneltmis ve 6gretmenlerin yaris1 hastane okullarinda uygulanan egitimin
acilis amacma uygun gerceklestirildigini ve cogunlugu hastane okullarinda
normal okullarda uygulanan 6gretim programlarinin aynen uygulanmasinin bir
problem olusturdugunu ifade etmislerdir. Bu farkliligin sebebi, iki ¢aligma
arasindaki yil farkindan dolay1 6gretmen degisikliklerinden kaynaklanabilecegi
varsayilabilir.

Ogretmenlerin  biiyiik bir cogunlugu, egitim uygulamalarinda
ogrencilerin bireysel farkliliklarii yeterince g6z oniinde bulundurabildikleri
yoniinde goriis bildirmislerdir. Hastane okulunda calisan Ogretmenlerin, farkli
hastalik grubu cocuklar ile calistiklarinda bireysel farkliliklar1 géz Oniinde
bulundurup ona gore egitim siirecini diizenlemeleri gerekliligi konusunda bilingli
olduklar1 sdylenebilir. Ogretmenlerdeki bu farkindaligm, yukarda ¢ikan sonucu
dogurdugu ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin  biiyilk bir kismi, hastane
yonetiminin egitim-6gretim etkinliklerinde karsilagilan problemlerin ¢6ziimiinde
olumlu ve destekleyici bir tutum sergilediklerini ifade etmiglerdir. Hastane

okulunda gorev yapan ogretmenlerin daha verimli ¢alismalari adina, hastane
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yoneticilerinin bu destegi vermesinin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
yukarida da belirtildigi gibi O6gretmen, ydnetim, saglik calisant ve aile
degiskenleri bir ekip olurlarsa ve birbirini desteklerlerse istenilen ve arzu edilen
egitim ortami saglanabilecegi varsayilabilir.

Ogretmenler, hastane okullarinda  egitim  hizmeti  verirken
kargilagtiginiz problemler igerisinde en fazla maddi kaynak, fiziki mekan ve
egitici bulamama sikintisina yer vermislerdir. Tarcan'm (2007) yilinda ¢alismada
da benzer sonuglar ¢ikmistir. Ayrica Isiktekiner ve Altun’un (2011) yaptiklari
aragtirmada da Ogretmenler, hastane okullarinda fiziksel kosullarin yeterli
olmadigini ifade etmiglerdir. Yapilan bu ¢aligmayla da uzun yillardir devam eden
sorunlarin heniiz giderilmedigi goriilmektedir. Bu sorunun sebebi olarak ise,
hastane okullarinin yeterince 6nemsenmemesi ve gerekliligine inancin tam
olmamasi oldugu varsayilabilir. Halbuki hastane okullarinin “hastanede yatan
okul donemi c¢ocuklarmm okul yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane
ortaminda devam ettirebilmesi ve ¢ocugun kendi okuluna doéniisiinde egitiminin
kesintisiz devaminin saglanmas1” gibi ¢ok 6nemli bir gorevi vardir. Bu gorevin
yerine getirilmesi adina bu sorunlarin ¢6ziilmesinin ve oneriler getirilmesinin ¢ok
onem teskil ettigi sdylenebilir. Diinyanin ¢esitli yerlerindeki hastane okullarinda
aile, 6gretmenler, doktorlar, bu sikintilar1 gidermek i¢in biiyiik efor sarf etmeye
ve alternatif yontemler gelistirmeye devam etmektedirler. Gonzalez ve ark.
(2011) yaptiklar1 ¢aliyjmada hastane okullarma ydnelik alternatif bir yontem
olarak, hasta ¢ocuklar1 evlerinde ya da yattiklart hastanede, okullari, arkadaslar
ile iletisim kurmalarin1 saglayacak hatta okuldaki derslerini takip etmeye imkan
saglayacak SAVEH projesinin detaylarini irdelemis ve programu giiclii, zayif,
firsat ve tehditleri yoniinden analiz ederek S.W.O.T analizi yapmustir. Tiirkiye’de
de ilgili kurum ve insanlar bu ¢aligmalardan 6rnek alarak, sorunlarin ¢6ziimii ve
mevcut iyilestirmeler i¢in arastirma ve calisma yapmalar1 gerekmektedir. Ancak

bu ¢aligmalar ile sorunlara ¢6ziimler getirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. Arastirmanin Ugiincii Alt Problemine Yonelik Tartisma

Siiphesiz insanlar bireysel, toplum ve kurum olarak psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik birgok sorunlarla karsilasmaktadir. Soruna konumuz
agisindan bakildiginda; hem insan olarak hem de bir meslegin temsilcisi ve
uygulayicisi olarak hastane okulu 6gretmenlerinin de hastane okullarinda ¢esitli
sorunlarla karsilagtiklar1 ve karsilasacaklari bir gergektir. Bu sorunlarin ve olasi
¢Oziimlerin tespiti amaciyla arastirmanin tclincii alt problemi ‘“Hastane
okullarinda ¢alisan Ogretmenlere gdre hastane okullarmin sorunlar1 ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri nelerdir?” geklinde olusturulmustur ve buna
iligkin bulgular “Hastane Okullart Mevcut Durum Anketi” (Ek.1) 28. ve 29.
sorularindan elde edilmistir. Elde edilen bulgulara yonelik tartismaya asagida yer
verilmistir.

Hastane okullarmin sorunlari iligkin 6gretmenler, tek tip hastane
okulunun ve tek tip hastane okulu programimin olmasi sorununu ifade etmiglerdir.
Kaufman (1993) yaptigr calismada da Ogretmenler benzer goriisleri ortaya
koymus, hastane okullarinin tek tip olmasi elestirmiglerdir. Hastane okullari,
bulunduklar1 hastaneye bagl olarak cesitli degiskenler (hastalik tiirii, 6grenci
sayst, fiziki kosullar vb) farklilik gostermektedir. Buna bagl olarak her hastane
okullunun kendi 6zelliklerine bagl olarak yapilandirilmasinin arzu edilen egitim
hizmetinin verilmesine katki saglayacagi diisiiniilebilir.

Ogretmenler, hastane okullarmin daha iyi hizmet verebilmeleri
konusunda, hastane okullarinin daha iyi tamitilmasi, idari ve ozlikk iglerinin
kolaylastirilmasi, hastane okullar1 arasinda yilda bir kez toplantilar yapilip
paylasimlar saglanmasi, diinya Orneklerinin incelenmesi, okullara 6denek
saglanmasi gibi onerilerde bulunmuslardir. idari ve 6zliik islerin kolaylastirilmasi
Ogretmenlerin iizerine diisen yiikii azaltacagindan, 6gretmenlerin egitim-6gretim
etkinliklerine daha fazla ¢aba sarf etmelerini saglayacagi disiiniilmektedir.
Ayrica yapilacak toplantilarda 6gretmenler arasinda deneyimlerin paylasilmasi

saglanarak, hastane okullarinda karsilasilan problemler ile ilgili ¢oziimler
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iiretilebilecegi sdylenebilir. Sonug olarak, 6neriler mevcut sorunlar ile ilgili olup,

bu dnerilerin mevcut sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacagi varsayilmaktadir.

5.4. Arastirmanin Dordiincii Alt Problemine Yonelik Tartisma

Bir kurumun giiglii ve zayif yonlerini, yararlanilan firsatlar ve mevcut
tehditler ile ilgili mevcut durumu belirlemek, olasi sorunlar ile ilgili ¢dziim
onerileri getirmek kurumun daha yararli ¢aligmast adina dnemlidir. Bu amagla
aragtirmanin dordiincii alt problemi “Hastane okullarinda c¢alisan 6gretmenlere
gore, hastane okullarinin GZFT (SWOT) analizi sonuglart nasildir? ” seklinde
olusturulmustur ve buna iliskin bulgular “Hastane Okullar1t Mevcut Durum
Anketi” (Ek.1) 17., 18., 19., 20. sorularindan elde edilmistir. Buna iliskin

bulgulara yonelik tartismaya asagida yer verilmistir.

Hastane okulu &gretmenleri, kurum olarak giiclii yonlerini gogunlukla
egitim veren kisilerin kalitesine, hastane yOnetimi ve calisanlarinin yardimina,
uygulama faaliyetlerine sosyal kiiltiirel faaliyetlere baglamiglardir. Hastane
okullarinda istenilen egitim hizmetini vermek igin dgretmen kalitesi yaninda,
hastane yonetimi ile ve ¢alisanlarin yardimu, fiziki alt yapimin uygunlugu ve buna
bagli uygulama faaliyetlerinin yapilabilmesi gerekmektedir. Bunlarin yapilabilme
oraninin, hastane okulunda verilen egitimin kalitesini belirledigi varsayilabilir.
Ogretmenler, kurum olarak zayif yonlerini ise ¢ogunlukla sebebi olarak ise
kaynak sorunu, bire bir uygulama ortaminin uygun olmamasi, yeterince ilginin
olmamasi, uygun materyallerin olmamasi, 6grencilerin hazirbulunusluk diizeyinin
diisiik olmasi, 6grencilerin yatis siiresinin degiskenlik gostermesi gibi nedenleri
gostermiglerdir. Tarcan’in (2007) yaptig1 c¢aliymada da benzer sonuglara
ulagilmigtir. Yukarida belirtilen sorunlar arasinda beklenen ve arzulanan diizeyde
egitim verilemeyecegi diisliniildiigiinde, bu faktorlerin kurumlarin zayif yoni
olarak gosterilmesi beklenen bir sonug olarak sdylenebilir.

Ogretmenler, ¢ogunlukla yararlandiklari kurum dis1 faktorler olarak

milli egitim ile isbirligi, hastane yonetimi ve c¢alisanlart ile isbirligi ve velilerle
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isbirligi faktorlerini gostermislerdir. Egitim hizmetinin bir ekip isi oldugu
diisiiniilmektedir. Hastane okullar1 disiiniildiigiinde bu ekip (Milli Egitim
Bakanligi, Saglik Bakanligi, 6gretmen, hastane yonetimi ve personeli, aile, diger
okullar vb) daha genistir. Kaliteli ve istenilen diizeyde egitim hizmeti vermek
adma takimm tiim birimleri atasinda saglikli bir iletisim kurulmasi gerektigi
Ongoriilebilir. Ayrica arastirmaya katilan &gretmenler, yonetimsel sorunlar,
hastane yonetim ve c¢alisanlarinin ilgisizligini ve velilerle isbirligi
saglanamamasmi kurum dist faktorlerden gelebilecek tehditler olarak
gormektedirler. Yukarida da belirtildigi gibi hastane okullar1 diisiiniildiigiinde bu
ekip (Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi, 6gretmen, hastane yonetimi ve
personeli, aile, diger okullar vb) daha genistir. Bu ekip arasinda yasanacak
problemlerin, egitim Kkalitesini diisiirebileceginden dolayr tehdit olarak

algilanmasi 6ngoriilen bir sonug olarak varsayilabilir.

5.5. Arastirmanin Besinci Alt Problemine Yonelik Tartisma

Aragtirmanin  besinci alt problemi “Gelistirilen egitici egitim
programinin 6gretmen basarisi iizerine etkisi nasildir? ” seklinde olusturulmustur
ve buna iligkin bulgulara yonelik tartismaya asagida yer verilmistir.

Hizmet i¢i egitime katilan 6gretmenlerin, hastalik bilgisi, iletisim,
Ol¢me-degerlendirme ve Ogrenme-0gretme siirecine yonelik akademik basari
puanlart egitim sonrasi olumlu yonde artis gostermistir. Bu konular 6gretmenlerin
egitim ihtiyaglar tespiti sonucu olarak belirlenmistir ve 6gretmenler kendileri bu
konularda egitime ihtiyag duyduklarmi ifade etmislerdir. Ogretmenlerin egitim
ihtiyaclart dogrultusunda hazirlanan egitimin, 6gretmenlerin akademik basarisini
olumlu ydnde etkilemesi beklenen sonug olarak goriilmektedir. Ayrica bu
uygulanan egitimin etkili oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Mezun
olduklar1 iiniversitede ve daha sonra meslek yasamlarinda bu konuda egitim
almamig Ogretmenlerin, ihtiyag duyduklart konularda egitim almalarmin bu
basartya katki sagladigi diisiiniilmektedir. Ogretmenlerin egitim sirasidaki

ifadeleri ve mesleki yeterlilik diizeylerine iliskin gorlis anketi bulgular
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yukaridaki sonucu destekler niteliktedir. Egitim sonrasi 6gretmen goriisleri de
egitimin akademik gelisimlerine katki sagladigi yoniindedir. Egitim sirasindaki
ifadeleri ise yeni bilgiler 6grendikleri ve mesleki gelisimlerine katki sagladigi
seklindedir. Meslek hayatini siirdiiren dgretmenlerin, yeni bilgi teknolojilerine
uyum saglamalarinda ve kendilerini siirekli gelistirmelerinde, hizmet i¢i egitim
programlarinin bilyiik katkis1 oldugu disiiniilmektedir. Dolunay (2002), Garcia
(2004), Gokdere ve Cepni (2003), Kayabas (2008), Ugar ve Ipek (2006), Usun ve
Comert’in (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda, hizmet i¢i egitimin gerekliligine ve

O6nemine vurgu yapmiglardir.

5.6. Arastirmanin Altinci Alt Problemine Yonelik Tartisma

Arastirmanin altinc1 alt problemi “Ogretmenlerin mesleki yeterlilik
diizeylerine iligkin goriisleri, gelistirilen egitici egitimi programinin uygulanma
oncesi ve sonrasi, nasildir? ” seklinde olusturulmustur ve buna iliskin bulgulara
yonelik tartigmaya asagida yer verilmistir.

Hizmet i¢i egitime katilan Ogretmenlerin, hastalik bilgisi, iletisim,
Olgme-degerlendirme ve O6grenme-6gretme slirecine yonelik mesleki yeterlilik
diizeylerine iligkin goriisleri egitim sonrast olumlu yonde artis gostermistir.
Yukarida da bahsedildigi gibi, egitim programi dgretmenlerin egitim ihtiyaclar
tespiti sonucu gelistirilmistir. Hizmet i¢i egitim programimin 6gretmenlerin egitim
ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanmasinin, 6gretmenlerin mesleki yeterlilik
diizeylerine iligkin goriislerinin olumlu yonde etkilemesinde onemli bir etkisi
oldugu disiiniilmektedir. Daha 6nce bu konularda egitim almamig 6gretmenlerin,
ihtiya¢ duyduklar1 konularda egitim almalarinin, bu bagartya katki sagladigi
soylenebilir. Ogretmenlerin, egitim sirasinda ve sonrasinda ki ifadeleri de bu
goriisii desteklemektedir. Ogretmenlerin mesleki gelisimlerinde hizmet igi egitim
programlarinin 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarda, hizmet i¢i egitim programlarinin gerekliligine ve dnemine vurgu
yapilmistir (Dolunay, 2002; Garcia, 2004; Gokdere ve Cepni 2003; Kayabas,

2008). Sonug olarak Ogretmenlerin egitim ihtiyaglart dogrultusunda hazirlanan
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egitimin, mesleki yeterlilik diizeylerine iligkin goriisleri olumlu yonde etkilemesi

beklenen sonug olarak goriilmektedir.

5.7. Arastirmanin Yedinci Alt Problemine Yonelik Tartisma
Arastirmanin  yedinci alt problemi “Hastane Ogretmenlerin egitim

’

sonrasi, egitici egitim programina iliskin goriisleri nelerdir? seklinde
olusturulmustur ve buna iliskin bulgulara yonelik tartismaya asagida yer
verilmistir.

Genel olarak egitim programina iliskin &gretmen goriiglerine
bakildiginda, egitimin kendileri igin ¢ok faydali oldugu, olumlu gectigi, yeni
bilgiler kazandiklar seklinde diisiinceleri olduklar1 goriilmektedir. Bu 6gretmen
goriislerini, gerek akademik basari testi, gerekse mesleki yeterlilik diizeylerine
iligkin goriis anketi sonuglar1 desteklemektedir. Hizmet i¢i egitim programlarinin,
Ogretmenlerin ~ kendilerini  gelistirmelerinde,  biiyllk  katkist  oldugu
diisiiniilmektedir  (Dolunay, 2002; Garcia, 2004; Gokdere ve Cepni 2003).
Ogretmenlerin hizmet i¢i egitim programlarmin éneminin farkinda olmalari, ifade
ettikleri olumlu goriislerin nedeni olarak varsayilabilir.

Ogretmenler egitimin hedefleri, igerigi, dgrenme-6gretme siireci ve
6lgme degerlendirme kisimlart ile ilgili yeterli goriisii ifadelerini kullanmiglardir.
Egitim igeriginin, dgretmenlerin egitim ihtiyaglar1 ve istekleri dogrultusunda

olusturulmasinin bu olumlu goriislerin ¢ikmasinin ana nedeni olarak goriilebilir.

5.8. Arastirmanin Sekizinci Alt Problemine Yonelik Tartisma

Aragtirmanin sekizinci alt problemi “Hastane Ogretmenlerinin, 2013-
2014 egitim donemi sonrasi, egitici egitim programina iliskin goriisleri nelerdir? ”
seklinde olusturulmustur ve buna iligkin bulgulara yonelik tartismaya asagida yer
verilmistir.

Arastirma bulgularina bakildiginda hizmet i¢i egitim programinin
ogretmenlere, mesleki acidan ihtiya¢ duyulan bilgilerin kazanma ve bu bilgileri

uygulamada kullanma, hasta ¢ocuklar, aileleri ve hastane personeli ile daha iyi



149

iletisim kurmayi saglama ve egitim materyali gelistirme konularinda katki
sagladigi goriilmektedir. Ayrica gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programinin,
6grenci ve hastane personeli ile yaganan problemlerin ¢éziim siirecine olumlu etki
yaptig1 goriilmiistiir. Egitim igeriginin, Ogretmenlerin egitim ihtiyaglar1 ve
istekleri dogrultusunda olusturulmasinin bu olumlu sonuglarin ¢ikmasinin ana
nedeni olarak varsayilabilir. Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin, gerek
mezun olduklari iiniversitede gerekse meslek yasamlarinda bu konularda yeterli
egitim almadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin egitim ihtiyaglari
dogrultusunda gelistirilen hizmet i¢i egitim programinin olumlu katki saglamasi
beklenen bir sonug olarak goriilebilir. Ayrica her gecen giin toplumsal, kiiltiirel,
ekonomik, siyasal, teknolojik alanlara ait bilgilerde hizli ve 6nemli degismeler
olmaktadir. Her alandaki bu hizli degigmeler, meslekler, is tanimlari, gereksinim
duyulan beceriler gibi toplumsal yasamin bir¢ok alaninda ihtiya¢ duyulan insan
niteliklerinin, siirekli olarak degismesini zorunlu kilmigtir. Bunun sonucu olarak
ogretmenlerin kendilerini siirekli gelistirmeleri ve yeni bilgi teknolojilerine uyum
saglamalar1 gerekmektedir. Hizmet i¢i egitim programlarmin ise d6gretmenlerin,
yeni bilgi teknolojilerine uyum saglamalarinda ve kendilerini = siirekli
gelistirmelerinde, biiylik katkist oldugu diistiniilmektedir. Yapilan galismalar da
bu fikri destekler nitelikte olup, hizmet i¢i egitim programlarinin gerekliligine ve
onemine vurgulamiglardir (Dolunay, 2002; Garcia, 2004; Gokdere ve Cepni
2003; Kayabasg, 2008). Sonu¢ olarak bu tiir hizmet i¢i egitim programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi, 6gretmenlerin egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
yeni bilgi teknolojilerine uyum saglamalart adina 6nemli goriilmektedir.
Ogretmenler, egitim siirecinin daha uzun tutulmas, siiregte daha fazla
uygulamaya ve materyale yer verilmesi, egitimlerin rutine bindirilmesi ve
egitimlerin yayin haline getirilmesi konularinda Onerilerde bulunmuslardir.
Ogretmenlerin bu dnerilerde bulunmalarinda, gelistirilen ve uygulanan hizmet ici
egitim programmin gerek Ogretmenlerin mesleki gelisimlerine ve mevcut
problemlerin ¢dziimiine katki saglamasinin gerekse interaktif gegmesinin etkisi

oldugu diisiiniilmektedir. Ogretmenlerin, hizmet ici egitim programu siirecinde
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yeni ve pratik bilgiler kazanmalari, bilgi ve deneyimlerini paylagma sansi
yakalamalari, bu egitimin siirecinin daha uzun siireler i¢in planlanmasi ve daha
fazla uygulama igermesini istemelerinin nedeni olarak goriilebilir.

Sonu¢ olarak arastirma kapsaminda, hastane okullarinin ve
Ogretmenlerinin mevcut durumu ortaya konmus, yasanan sorunlari ve buna iligkin
¢Oziim Onerilerini belirtilmistir. Daha Onceki aragtirmalarda da ortaya konan
sorunlarin devam ettigi goriilmektedir. Bunun yaninda O6gretmenlerin egitim
ihtiyaclart belirlenmis ve bu yonde bir hizmet i¢i egitim programi
gerceklestirilmistir. Hizmet i¢i egitime katilan &gretmenlerin, hastalik bilgisi,
iletisim, Olgme-degerlendirme ve Ogrenme-Ogretme siirecine yonelik mesleki
yeterlilik algilarinda ve akademik basar1 puanlarinda, egitim dncesi ve sonrasina
gore, olumlu yonde bir artis goriillmektedir. Bu sonug, gergeklestirilen hizmet igi
egitim programinin dgretmenlerin gelisimleri icin etkili oldugunun bir gostergesi
olarak disiiniilebilir. Meslek hayatin1 siirdiiren 6gretmenlerin, yeni bilgi
teknolojilerine uyum saglamalarinda ve kendilerini siirekli gelistirmelerinde,
hizmet i¢i egitim programlarmin biiyiik katkist oldugu ifade eden birgok ¢aligma
vardir. Garcia (2004), Ucar ve Ipek (2006) ve Kayabas (2008) yaptiklar
calismalarda, hizmet i¢i egitimin gerekliligine ve Onemine vurgulamislardir.
Bundan dolay1 bu tiir hizmet i¢i egitim programlarinin devam ettirilmesi,

Ogretmenlerin egitim ihtiyaglarinin karsilamalari adina 6nemli goriilmektedir.
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BOLUM VI

SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde, hastane okullarinin mevcut durumunu, sorunlarini ve
¢Ozlim Onerilerini belirlemeyi, 6gretmenlerin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda bir
egitici egitim programi gelistirmeyi, gelistirilen egitim programinin 6gretmenler
iizerisindeki etkisini ve gelistirilen egitim programina iligkin egitim sonrast
Ogretmen goriislerini ortaya koymay1 amaglayan calismanin bulgularina yonelik

sonuglara ve Onerilere yer verilmistir. Sonuglar alt problemlere gore siralanmistir.

6.1. Sonuclar
Bu boliimde arastirmanin sonucglarma yer verilmistir. Sonuglar alt

problemlere gore siralanmustir.

6.1.1. Arastirmanin Birinci Alt Problemine iliskin Sonuclar

Aragtirmanin birinci alt problemi “Hastane okullarinda ¢alisan
6gretmenlerin mevcut durumu nasildir?” seklinde olusturulmustur ve buna iligskin

sonuglar agsagida belirtilmistir.

e Arastirmaya katilan &gretmenlerin cinsiyet dagilimlart dengeli
dagilmis olup katilimcilarin biiyiik bir kismmin smif dgretmenligi
mezunu oldugu sonucuna ulagilmustir.

e Ogretmenlerin biiyiik bir kisminin &gretmenlik meslegindeki son
yillarinda hastane okullarinda gorev aldiklart sonucuna ulastlmistir.

e Hastane okullarinda bulunan siniflardaki ortalama 6grenci sayisinin,
Avrupa’da bulunan okullara kiyasla fazla oldugu sonucuna

ulasilmustir.



152

e Hastane okullarinda c¢alisgan Ogretmenlerin hasta psikolojisinden
anlayan, sabirli ve iletisime agik kisiler olmasi gerektigi sonucuna

ulagilmustir.

Aragtirmanin sonucunda, 6gretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
mesleki agidan doyuma ulastiklar1 yargisina vartlmstir. “Farkli bir
kurum igerisinde c¢aligma, kendini kuruma ait hissetmeme,
ogrencilerin yagadigi sikinti ve sorunlar, 6grencilerin bazilarin ex
olmas1” gibi durumlar, baz1 6gretmenlerin mesleki a¢cidan doyuma

ulagmasina engel olmustur.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin, goreve
baslamadan oOnce herhangi bir hizmet i¢i egitim programina
katilmadigr sonucuna ulasilmigtir. Hizmet i¢i egitime katilan
ogretmenlerin; 6zel egitim, bireysel egitim, hastane okullar1 egitimi,
0zel Ogrenme giicliigii, ¢ocuk gelisimi ve psikolojisi, rehberlik

konularinda egitim aldiklar1 sonucuna vartlmistir.

Hizmet i¢i egitimlerin, 6gretmenlere hastane okullarinda daha etkili
bir hastane okulu &gretmeni olmasma ve hastane okullarinda
kargilagtiklar1 sorunlart ¢ozmesi konusunda yardimci oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan dgretmenlerin ¢gogunlugunun, hastane okullarina
iligkin bir egitim seminerine katildig1 sonucuna ulagilmistir.
Seminere katilan dgretmenlerin; hastane okullarinda egitim, hastane
okullarinda goérev yapan Ogretmenlerin egitimi, hastane ilkdgretim
okullarinda egitim 6gretim uygulamalar1 ve degerlendirme, zihinsel
engelliler egitimi, kronik hastalig1 olan ¢ocuklar tanima, dzel egitim
hizmetleri, hastane okullarmin isleyisi hasta ¢ocuklarin 6zellikleri,
yonetim konularinda seminere katildiklart yargisina varilmistir.

o Ogretmenlerin, hastalik bilgisi, cocuk gelisimi ve psikolojisi, hasta

cocuklar1 tanima ve iletisim, hastane okullarinda 6gretim yontem ve
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teknikleri, hasta c¢ocuklarina yonelik egitim bilgisi konularinda
egitime ihtiya¢ duyduklari sonucuna vartlmistir.

e Ogretmenlerin, doner sermayeden okullara ve Ogretmenlere pay
ayrilmasi ve iicretsiz servis olanagi saglanmasi gibi 6zlik hak ve
sosyal giivenceleri hakkinda beklentileri oldugu sonucuna
ulasilmistir.

e Hastane personelinin, Ogretmenlere karsi ilgili, destekleyici ve
paylasimc1 olduklari,  6grencileri bilgilendirdikleri ve okula
yonlendirdikleri, sorunlari ¢6zmeye calistiklart sonucuna ulagilmistir.
Bir grup hastane personelinin ise olumsuz davrandiklari, hastane
okullarim  yiik olarak  gordiikleri ve hastane okullarini
kabullenmedikleri yargisina varilmistir.

e Aragtirma sonucunda velilerin 6gretmenlere karst olumlu baktiklari,
memnuniyetini dile getirdikleri, hastane okulunun gerekliligine
inandiklar1, hastane okulunun c¢ocugun hem egitimine hem de

sagligina faydali oldugunu diislindiikleri yargisina varilmustir.

6.1.2. Arastirmanin ikinci Alt Problemine iliskin Sonuclar

Arastirmanin ikinci alt problemi “Hastane okullarinda yiiriitiilen egitim
siirecine yonelik 6gretmenlerin goriisleri nelerdir? ” seklinde olusturulmustur ve

buna iligkin sonuglar asagida belirtilmistir.

e Cogunlukla hastane okullarinda uygulanan egitimin, bu okullarin
acilig amacina uygun gerceklestirildigi yargisina varilmistir.

¢ “Kurumsal bir yapimnin olmamasi, hastane okullarina olumsuz bakis”
gibi sebeplerin hastane okullarinda uygulanan egitimin, bu okullarin
acilis amacima uygun gergeklesmesini kismen engelledigi sonucuna
ulasilmustir.

e Cogunlukla hastane okullarinda normal okullarda uygulanan 6gretim

programlarinin  aynen uygulanmasinin problem olusturmadigi
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sonucuna ulasiimistir. Ogretmenlerin, egitim-6gretim etkinliklerinde
ve uygulamalarinda, hasta Ogrencilerin bireysel farkliliklarinin
yeterince géz oniinde bulundurulabildikleri yargisina varilmustir.

e Hastane yOnetiminin egitim-6gretim etkinliklerinde karsilagilan
problemlerin  ¢6ziimiinde ¢ogunlukla olumlu ve destekleyici
davrandiklar1 sonucuna ulagilmistir.

e Ogretmenlerin, hasta velileri ile de iletisim kurmakta giigliik
yasamadiklar1 yargisina ulasilmistir.

e Hastane okulu 6gretmenlerinin, okullarinda hizmet verirken; maddi
kaynak sikintisi, fiziksel mekan sikintisi, yeterli egitici bulamama,
idari personel eksikligi, zaman sikintis1 gibi problemlerle karsilastig

sonucuna ulasilmistir.

6.1.3. Arastirmanin Ugiincii Alt Problemine iliskin Sonuglar

Arastirmanin  ii¢lincii alt problemi “Hastane okullarinda g¢alisan
Ogretmenlere gore hastane okullarinin sorunlart ve bu sorunlara yonelik ¢oziim
onerileri nelerdir” seklinde olusturulmustur ve buna iliskin sonuglar asagida

belirtilmistir.

o Hastane okullarinda “tek tip hastane okulu olmasi, tek tip program
olmasi, kurumsallasma sikintisi, okullar ve Ogretmenler arasinda
iletisim saglanamamasi” gibi konularda sorunlar yasandigi sonucuna
ulastlmigtir.

e Hastane okullarmin daha iyi hizmet vermeleri igin; hastane
okullarmin daha iyi tanitilmasi, idari ve 6zliik isler kolaylastirilmasi,
yilda bir kez toplanilip, deneyimler paylasilmasi, gelecege yonelik
planlar yapilmasi, planlarin gerceklesip gergeklesmedigine yonelik
rapor hazirlanmasi ve diinya 6rnekleri incelenmesi gibi etkinlikler

yapilmasi yargisina ulasilmistir.
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6.1.4. Arastirmanin Dérdiincii Alt Problemine iliskin Sonuclar

Arastirmanin  dordiincii alt problemi “Hastane okullarinda ¢alisan
Ogretmenlere gore, hastane okullarmin GZFT (SWOT) analizi sonuglar

nasildir?” seklinde olusturulmustur ve buna iliskin sonuglar agagida belirtilmistir.

e Arastirmanin sonucunda; egitim veren kisilerin kalitesi, hastane
yonetimi ve caligsanlarin yardimi, uygulama faaliyetleri, sosyal-
kiiltirel faaliyetler, egitim saatleri, fiziki alt yapinin uygunlugunun
kurumun gii¢lii yonleri oldugu sonucuna ulagiimstir.

e Kurumun zayif ydnlerinin; kaynak sorunu, bire bir uygulama
ortaminin olmamasi, yeterince ilgi olmamasi, 6grenci seviyelerine
uygun materyal olmamasi, Ogrencilerin hazir bulunugluluklarinin
diisiik olmasi, 6grencilerin yatis siiresinin degiskenlik gostermesi
nedeniyle doniit saglanamamasi, ogrencilerin  devam  ve
devamsizliginin  kontrol edilememesi, 6grenci istatistiginin elde
edilememesi, veliler ile siirekli i¢ ice olunmasinin oldugu sonucuna
ulagtlmstir.

o Milli Egitim Bakanligi ile igbirligi, hastane yonetimi ve ¢aliganlar ile
isbirligi, veliler ile igbirligi, diger okullarla igbirligi, belediyelerle
isbirliginin kurum dis1 faktorlerden yararlanilan firsatlar oldugu
sonucuna ulagilmistir.

e Kurum dis1 faktorlerden gelebilecek tehditlerin; milli egitimin
ilgisizligi, hastane yonetimi ve ¢alisanlarmin ilgisizligi, veliler ile

igbirliginin saglanamamasi oldugu yargisina vartlmistir.
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6.1.5. Aragtirmanin Besinci Alt Problemine Yonelik Sonug¢lar
Arastirmanin  besinci alt problemi “Gelistirilen egitici egitim
programinin dgretmen basarisi lizerine etkisi nasildir? ” seklinde olusturulmus

ve buna iligkin sonuglara agagida yer verilmistir.

e  Uygulanan hizmet ic¢i egitim programinin, hastane okulu
Ogretmenlerinin, hastalik bilgisi, iletisim, 0grenme-6gretme
stireci, Olgme-degerlendirme konusuna yonelik akademik

basarilarini arttirdigt sonucuna ulastlmistir.

6.1.6. Arastirmanin Altinci1 Alt Problemine Yonelik Sonuclar

Aragtirmanin  altinct alt problemi “Ogretmenlerin, egitici egitimi
programinin uygulanma Oncesi ve sonrasi asamalarinda, mesleki yeterlilik
diizeylerine iliskin goriisleri, nasildir? ” seklinde olusturulmustur ve buna iliskin

sonuglara agagida yer verilmistir.

e Uygulanan hizmet i¢i egitim sonras1 6gretmenlerin, hastalik bilgisi,
iletisim, Ogrenme-0gretme siireci ve Olgme-degerlendirme
konusunda yeterlilik diizeylerine iliskin goriislerinin, olumlu yonde

degistigi sonucuna ulagilmustir.

6.1.7. Arastirmanin Yedinci Alt Problemine Yo6nelik Sonuclar
Aragtirmanin yedinci alt problemi “Hastane Ogretmenlerin egitim

EE)

sonrasi, egitici egitim programina iliskin goriisleri nelerdir? seklinde

olusturulmus ve buna iligkin sonuglara asagida yer verilmistir.

e  Uygulanan hizmet igi egitimin O6gretmenlere, yeni kazanimlar

edinme, biraya gelme sans1 yakalama, sorunlarimizi dile getirme
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sans1 yakalama, dnemsendigini hissetme yoniinde katki sagladigi
sonucuna ulasilmistir.

Uygulanan hizmet i¢i egitimin Ogretmenlere, bilgilerin
giincellenmesi, biraya gelme sansi yakalama, sorunlarimizi dile
getirme sansi yakalama, onemsendigini hissetme, tecriibeler ile
yeni bilgileri birlestirme sansi yakalama, yeni kazanimlarin
uygulamada yararli olma konularinda olumlu katkilart oldugu
yargisina ulagilmustir.

Uygulanan hizmet i¢i egitim programinin hedef, icerik, 6§renme-
Ogretme siireci ve degerlendirme Ogelerinin yeterli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

6.1.8. Arastirmanin Sekizinci Alt Problemine Yonelik Sonug¢lar

Aragtirmanin sekizinci alt problemi “Hizmet i¢i egitim programinin,

ogretmenlerin  mesleki gelisimlerine ve Ogretim uygulamalarina sagladig

katkilarina yonelik 6gretmen goriisleri nelerdir? seklinde olusturulmustur ve

buna iliskin sonuglara agagida yer verilmistir.

Uygulanan hizmet i¢i egitim programimin dgretmenlere, hastalik
bilgisi konusunda ihtiya¢ duyulan bilgilerin kazanma, hastalik
konusunda 6grenilen pratik bilgileri uygulamada kullanma, hasta
cocuk, aile ve hastane personelleri ile daha iyi iletisim kurmay1
saglama ve egitim materyali gelistirme ag¢isindan katki sagladigi
sonucuna ulasilmistir.

Uygulanan hizmet i¢i egitim programinin dgretmenlere, dgrenci
ile ve egitim planlamalarinda yasanan problemlerin ¢6ziimiinde
rehberlik etme ve hastane personeli ile yasanan problemlerin en
aza indirilmesine katki saglama konularinda olumlu katkilar
oldugu yargisina ulasilmistir.

Hizmet i¢i egitim programinin, mesleki agidan eksik bilgilerin

tamamlanmasi daha fazla arastirma yapma yo6niinden motivasyon
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saglamas1 ve yapilan isin 6neminin farkina varilmasi konularinda
Ogretmenlerin mesleki gelisimine olumlu katki sagladigi
sonucuna varilmistir.

e  Uygulanan hizmet i¢i egitim programi siiresinin daha uzun
tutulmasi, siiregte daha fazla uygulamaya ve materyale yer
verilmesi, egitimlerin rutine bindirilmesi ve yayin haline

getirilmesi gerekliligi sonucuna ulagilmistir.

6.2. Oneriler
Bu boliimde, uygulamaya ve arastirmacilara yonelik Onerilere yer

verilmigtir.

6.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Yapilan c¢aligmada hastane okullarinda gbrev  yapan
Ogretmenlerin  biliyik bir ¢ogunlugunun smif Ogretmenligi
mezunu olduklar1 goriilmektedir. Egitim fakiilteleri ile iletisim
kurularak smif ogretmenligi boliimii dersleri arasina hastane
okullart ile ilgili dersler konulabilir. Hatta Ogrencilerin bu
okullarda staj yapmasi saglanabilir.

e  Arastirma bulgularinda da goriildigii {izere hastane okullarinda
calisgan Ggretmenlerin biiylik bir g¢ogunlugu mesleklerinin son
yillarinda bu okullarda gorev almaktadir. Bunun sebebi ise
ogretmen secimlerinde sadece kidem puanlari kistas alinmasidir.
Bu okullarda calisacak Ogretmenlerin se¢iminde daha farkli
kriterler belirlenebilir.

e Her hastane okulu, iki norm kadroya sahiptir. Yalniz bulunduklari

hastanenin yapisina bagli olarak, 6grenci sayist degiskenlik
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gostermektedir. Okullarn 6grenci sayisi dikkate alinarak norm
kadrolar tekrar diizenlenebilir.

Arastirma siirecinde 6gretmenlerin biiyiikk bir kisminin hastane
okullarma iligkin bir egitim almadiklar ortaya ¢ikmistir. Egitim
alanlarin ise uzun zaman Once aldiklari ortaya g¢ikmustir. Bu
calismada oldugu gibi zaman zaman Ogretmenlerin egitim
ihtiyaglart belirlenerek periyodik zamanlarda hizmet i¢i egitim
diizenlenmesi dnerilmektedir.

Hizmet i¢i egitimlerin 6gretmenlere hastane okullarinda daha
etkili bir hastane okulu Ogretmeni olmasma veya hastane
okullarinda karsilagtiklar1 sorunlari ¢6zmesi konusunda yardimei
oldugu sonucuna ulasgilmistir. Bu acidan bakildiginda hizmet igi
egitimlerin 6nemi goriilmektedir. Hastane okulu &gretmenlerine
yonelik donem donem hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Ogretmenler, hastane okullarinin ddenek konusunda sikinti
yasadiklarimi dile getirmiglerdir. Bu okullara ddenek saglanmasi
verilecek hizmetin kalitesinin artmasina katki saglayacaktir. Hatta
bulunduklar1 hastanelerin doner sermayelerinden bu okullara
kiiciik bir pay ayrilmasi saglanabilir.

Ogretmenlerin ~ biiyiik ~ bir ~ kismu  fiziki  kosullarn
uygunsuzlugundan bahsetmiglerdir. Ayrica hastane yonetimi
tarafindan stirekli yerlerinin degistirildigini ifade etmislerdir.
Avrupa  Ornekleri incelendiginde bir hastanede fiziki
konumlandirma 6nceligi, hastane okullarina verilmektedir. Ciinkii
tim hasta ¢ocuklarin bu okullara en kolay sekilde ulagmalarina
saglamak zorunlulugu vardir. Bu sorunun ¢éziimiine iligkin Milli
Egitim Bakanlig1 yetkililerinin, hastane yonetimi ile iletisime

geemesi Onerilmektedir.
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Bazi oOgretmenler, hastane yoOnetimi, c¢alisanlarinin olumsuz
tutumlart ve Milli Egitim Bakanlhigi’nin ilgisizligi yiiziinden
kendilerini ~ sahipsiz  hissettiklerini  ifade  etmiglerdir.
Ogretmenlerin bu sikintilarmin giderilmesi yoniinde caligmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Verilen egitim sonrast Ogretmenlerin, akademik basarilarinin
arttigt ve yeterlilik algilarinin olumlu yonde degistigi tespit
edilmistir. Maddi manevi imkansizliklardan dolayi, bu egitim
sadece  Ankara ilinde gorev  yapan  Ogretmenlerle
gergeklestirilmistir. Bu egitimin Tiirkiye capinda
gerceklestirilmesi, tiim dgretmenlerin egitimden faydalanmasini
saglayacaktir.

Ogretmenler materyal sikintis1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
okullarin ddenegi arttirilarak ve farkli kurumlardan yardim alarak
bu sorunun ¢dziilecegi diistiniilmektedir.

Ogretmenler normal okullar i¢in olusturulan programin hastane
okullarinda uygulanmasinda zorluk yasamadiklarin1 ifade
etmiglerdir. Fakat kurum olarak zayif yonleri arasinda bire bir
uygulama ortamimin olmamasi, O6grenci seviyelerine uygun
materyal olmamasi, 6grencinin hazir bulunuslugunun diisiik
olmast gibi sorunlardan bahsetmislerdir. Hastane okullari, 6grenci
ozellikleri itibari ile kendine o6zgii kurumlardir. Bu okullara
iliskin 6zel bir program olusturulabilirliginin arastirilmasi
onerilmektedir.

Ogretmenlerin de belirttigi gibi hastane okullarmin daha etkili
caligsabilmesi adina bir¢cok kiginin (Hastane yonetimi, hastane
personeli, aile, 6gretmen) ekip halinde ¢aligmasi gerekmektedir.
Bu kisilere yonelik belli periyotlarda bilgilendirme toplantisi
yapilmasi Onerilmektedir. Bu toplantilarin yapilmasmin siirece

onemli katkilar saglayacag diigiiniilmektedir.
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Yapilan c¢alisma silirecinde, hastane okullarinin ¢ok iyi
bilinmedigi, hatta okulun bulundugu hastanede galisan personel
tarafindan bile bilinmedigi fark edilmistir. Ogretmenler de bu
sorunu dile getirmigler ve Oneri olarak ifade etmislerdir. Bu
calismada da hastane okullarini tanitict ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Ciinkii bu ¢aligmalar hastane okullarinin
varligindan daha fazla insanin haberi olmasini saglayacagi gibi,
bu okullarin 6nemini daha fazla anlagilmasina katki saglayacaktir.
Ogretmenler, hasta cocuklarmn bagl olduklar1 okullar ile iletisim
kurmakta zorlandiklarimi ifade etmiglerdir. Bundan dolay1
¢ocugun egitimi ile ilgili bilgi alig verisinde bulunamadiklarin
sOylemislerdir. Bu sorunun ¢o6ziimiine iligkin bir bilgi aginin
kurulmasi 6nerilmektedir.

Arastirma siirecinde hastane okullar1 ve calisan Ogretmenler
arasinda bir iletisim olmadig1 fark edilmistir. Hatta hizmet igi
egitime katilan Ankara ilinde gorev yapan 6gretmenlerin biiyiik
bir kismu birbirlerini tanimadigi ortaya ¢cikmistir ve bu egitim
sayesinde bir araya gelme sansi yakalamiglardir. Bu sikintinin
giderilmesi adma Tiirkiye genelinde dénem donem yapilacak
seminerler sayesinde Ogretmenlerin birbirleri ile gorliigmesi
saglanabilir. Bu goriismeler siirecinde, sorunlar, ¢éziim dnerileri
ve deneyimler paylasilabilir. Bu da hastane okullarinin daha iyi
hizmet vermeleri konusunda fayda saglayabilir.

Arastirma siirecinde okullarin e-posta adreslerinin  saglikli
olmadig1 fark edilmistir. Bu konuda yeni ve saglkli bir
yapilanma yapilmasinin bu okullara ulagsmak isteyenlere kolaylik
saglayacaktir.

Tiirkiye genelinde hastane siniflarinda ¢alisan tiim 6gretmenleri

kapsayan bir e-posta grubunun olusturulmasi, &gretmenlerin
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online iletisim kurmalarma ve deneyimlerini paylagmalarina
destek saglayabilir.

Hastane okullar1 kapatilip hastane smiflart agilmadan once,
ogretmenlerden biri midiir yetkili olarak gorev yapmaktaydi. Bu
gorevde idari ve dzliik isler anlaminda 6gretmenlere fazladan yiik
bindiriyordu. Hastane smiflarinin agilmast ile bu yiik sinifin
baglandig1 okula kaydirilarak bu O6gretmenlerin rahatlatilmasi
saglanmistir. Fakat 6gretmenler ile yapilan goriismelerde idari ve
ozliik isler konusunda kendilerine yeterli bilgi verilmedigi ve bir
belirsizlik oldugu ifade edilmistir. Bu belirsizligi gidermeye
iliskin bilgilendirme toplantisi yapilmasi dnerilmektedir.
Ogretmenler, hastane okullarinin  kapatilip hastane sinifina
doniistiiriilirken, kendilerine  herhangi bir  bilgilendirme
yapilmadigini ifade etmislerdir. Yonetmelik konusunda belirsizlik
yasadiklarmi  belirtmiglerdir.  Bu  konuda  &gretmenlere
yonetmelikle ilgili  bilgilendirme  toplantist  yapilmasi

Onerilmektedir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Diinya’da ve Tiirkiye’de hastane okullari ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Hastane okullari, yiiklendikleri misyonlari
acisindan disiiniildiigiinde ¢ok onemli egitim kurumlaridir. Bu
konuda ¢aligma yapmak isteyen arastirmacilarin yaptiklar
galismanin getirecegi olumlu getirilerin ¢gok 6nem teskil ettiginin
farkinda olmalar1 ve bu ydnde hareket etmeleri gerekmektedir.
Yapilan her yeni arastirmanmn, bu kurumlarin g¢aligmalarina
olumlu katki saglayacagi unutulmamalidir. Ayrica bu
calismalarin  sayist arttirilmast  hastane okullarinin  adini

duyuracak ve insanlarin dikkatini bu yone sevk edecektir. Bu
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nedenle bu alanda gerek betimsel gerekse deneysel daha fazla

aragtirma yapilmasi onerilmektedir.

Hastane okullari, tanimi, yapist ve yonetmeligi agisindan
bakildiginda tek tip hastane okulu var gibi goriinmektedir. Fakat
hasta profili, imkanlari, fiziki kosullar1 ve uygulamalarma
bakildiginda her bir okulun kendine 06zgii bir yapisi oldugu
sOylenebilir. Bu alanda c¢alisacak arastirmacilara, bu Ozgiin
yapilar1 ortaya c¢ikarmalari i¢in, imkanlar dogrultusunda her

okula ulasip ayr1 ayr1 inceleme yapmalart dnerilmektedir.

Bu ¢aligmada, on hastane okuluna gidilmis ve 6gretmenler ile
goriismeler yapilmistir. Kalan 41 okulda bulunan 6gretmenlerle
internet aracilig1 ile anket yapilmistir. Daha genis bir arastirma
grubu olusturularak biitiin okullara ulasilip okullarin incelenmesi
ve Ogretmenlerle goriigmeler yapilmasi daha fazla bilgi elde
edilmesi agisindan 6nemli goriilmekte ve genis bir arastirmact

ekibi kurulmasi onerilmektedir.

Bu ¢alismada, gerek biitce yetersizligi gerekse resmi izin alinmasi
konularinda yasanan sikintilardan dolay1 sadece Ankara ilinde
gorev yapan Ogretmenlere bir haftalik hizmet i¢i egitim
verilebilmigtir. Tim Ogretmenleri kapsayan ve daha fazla
uygulama igeren egitim programlarinin  gelistirilmesini

hedefleyen arastirmalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Yapilan bu aragtirma siireci boyunca, Milli Egitim Bakanlig: ile
siirekli irtibat halinde bulunulmustur. Bu iletisim arastirma
stirecine olumlu katki saglamistir. Arastirmacilarin, yapacaklari
calismalarda Milli Egitim Bakanligi ile iletisim kurmalari

Onerilmektedir.
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Gorevler:

Gorev Gorev Yeri Yil

Anestezi Teknikeri Cukurova Devlet Hastanesi | 2003-
Anestezi Sorumlu Teknisyeni

Anestezi Teknikeri Cukurova Devlet Hastanesi | 2005-
Hizmet Ici Egitim
Koordinatorii

Anestezi Teknikeri Gaziantep  Ssk  Hastanesi | 2001-2003
Anestezi Sorumlu Teknisyeni

Anestezi Teknikeri Gaziantep ~ Ssk  Hastanesi | 2001-2003
Hizmet Ici Egitim
Koordinatori,

Anestezi Teknikeri Universale Hospital Hastanesi | 1998-2001
Yogun Bakim Sorumlusu

Anestezi Teknikeri Universale ~ Hospital | 1998-2001
Hastanesi Hizmet I¢i Egitim
Koordinatorii

Anestezi Teknikeri Universale Hospital Hastanesi | 1998-2001
Supervisorliik Gorevi

Verilen Egitim ve Konferanslar:
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Verilen Egitim ve Konferanslar

Egitimler
Konu Tarih Yer
Egitimde Program Gelistirme 2012 Cukurova Universitesi
Ogrenme Psikolojisi ve Gelisim | 2013 Dershane
Genel Anestezi Uygulamalari 2005- C.Askim Tiifek¢i Dev. Has.
CPR Egitimi 2005- C.Askim Tiifek¢i Dev. Has.
Yetiskin Egitimi 2012 Halk Saglig1 Egitim Merkezi
Ogretim Yontem ve Teknikleri | 2012 Halk Saglig1 Egitim Merkezi
Konferanslar
Cocukluk Dénemi Sorunlar1 ve | 13.04.07 Orduevi Miid.
Cocugu Sekillendiren Anne
Cocukluk Dénemine Ait Dort | 25.04.07 Orduevi Miid.
Problem ve Coziim Yollar
Ergenlik Donemi ve Kisilik | 30.04.07 Orduevi Miid.
Olusumu
Ergenlik Donemi ve Kisilik | 02.05.07 Pmarhisar Or.Ev.
Olusumu
Sinanma Kaygis1 ve Bag Etme | 04.05.07 Kirklareli A. Lis.
Yontemleri
Sinanma Kaygis1 ve Bag Etme | 11.05.07 Orduevi Miid.
Yontemleri
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Ek.1

Tiirkiye’deki Hastane Okullarim1 Degerlendirme Anketi

Sayin Kurum Ogretmeni

Tiirkiye’ de hizmet veren Hastane okullarinin mevcut durumunu ortaya
cikarmak, olasi sorunlart ve ¢oziim Onerileri tespit etmek, daha kaliteli egitim
hizmeti vermek agisindan 6nemlidir. Bu amaca yonelik hazirlanan anket asagida
sunulmugtur. Sorularimizi igtenlikle yanitlamaniz, mevcut durum, olasi sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri ile ilgili dogru veriler elde etmek acisindan Snemlidir.
Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Tugba YANPAR YELKEN Halil KAMISLI
Mersin Universitesi Doktora Ogrencisi
Mersin Universitesi, Egitim Fakiiltesi halilkamisli77@gmail.com
Dekani

1. Cinsiyetiniz?

() Kadmn

() Erkek

2. Mezun oldugunuz brang nedir?
() Suuf Ogretmenligi

() Rehber Ogretmenligi

() Okul Oncesi Ogretmenligi

() Ozel Egitim

() DT (et )
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3. Kag¢ yildir 6gretmenlik yapmaktasimiz?

()0-5Y1l

()6-10Yil
()11-15Y1l
()16 -20 Y1l

()21 Y1l ve iizeri

3. Hastane okullarinda kac yildir ¢cahisiyorsunuz?
()3 Yildan az

()Y4-6Y1l

()7-10Yd

() 10 Yildan fazla

4. Simifinizda bulunan ortalama 6grenci sayis1 kagtir?
() 10’dan az

() 10— 15 arast

() 16 — 20 aras1

() 20°den fazla

6. Hastane okullarinda calismaya baslamadan once bu alanda herhangi bir
hizmet-i¢i egitim aldimiz mi1?

() Evet

() Hayir
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7. Eger cevabimz evet ise aldigimiz egitim konular1 nelerdir?

7a. Katildiginiz hizmet ici egitimler hastane okullarinda daha etkili bir
hastane okulu 6@retmeni olmaniza veya hastane okullarinda karsilastigimz
sorunlari ¢c6zmenize yardimer oldu mu?

() Evet

() Hayir

() Kismen

8. Hastane okullarina iliskin herhangi bir egitim seminerine katildiniz mi1?
() Evet

() Haywr

9. Eger cevabmmiz evet ise katildigimiz egitim seminerlerinin konulari
nelerdir?

10. Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenler icin bir egitim verilecek olsa bu
egitim neleri icermelidir? Hani konu bashklar1 yer almahdir? Maddeler
halinde yaziniz.



10a. Hastane okullarinda ¢alisan 6gretmenler icin bir egitim verilecek olsa
bu egitimin verilmesinde izlenecek siirecler neler olmahdir? Egitim nasil
verilmelidir?

11. Sizce Hastane Okullarinda ¢alisan 6Zretmenler hangi 6zelliklere sahip
olmasi gerekir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

() Hasta psikolojisinden anlayan
() Sabirh

() Tletisime agik

() Caligskan

() Yaratict

() Ikna kabiliyeti yiiksek
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12. Kendinizin yukarida belirtilen hangi ozellikleri tasidigimza
inamyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

() Hasta psikolojisinden anlayan
() Sabirh

() Iletisime agik

() Caligkan

() Yaratici

() Ikna kabiliyeti yiiksek

() DT (vt ittt et e e e e e e )

13. Hastane okulunda c¢alisan bir 6gretmen olarak kendinizi mesleki doyum
agisindan nasil goriiyorsunuz?

() Mesleki agidan doyuma ulagtyorum
() Mesleki agidan doyuma ulagamiyorum
() Kararsizim

13a. Yukaridaki soruya yanitiniz ikinci ya da iigiincii seceneklerse, bununu
nedenleri nelerdir? Maddeler halinde yaziniz.

14. Kendinizi hastane personeli mi, Milli Egitim personeli olarak m
goriiyorsunuz?

() Hastane Personeli
() Milli Egitim Personeli

() Her ikisi
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15. Size gore hastane okullarinda uygulanan egitim, bu okullarin acilis
amacina uygun gerceklestirilebiliyor mu?

() Evet
() Hayir
() Kismen

15a. Yukaridaki soruya yanitimiz haywr ya da kismen ise en onemli
nedenlerini maddeler halinde yaziniz.

16. Egitimleri verirken kurum olarak giiclii yonleriniz nelerdir? (Onem
sirasim1 belirtmek kosulu ile birden fazla isaretleyebilirsiniz).

() Fiziki Alt Yapinin Uygunlugu

() Hastane yonetimi ve ¢aliganlarinin yardimi
() Egitim veren kisilerin kalitesi

() Uygulama Faaliyetleri

() Sosyal-kiiltiirel Faaliyetler

() Egitim Saatleri

() Bagka goriisleriniz varsa, liitfen yaziniz

17. Egitimleri verirken kurum olarak zayif yonleriniz nelerdir? (Onem
sirasini belirtmek kosulu ile birden fazla isaretleyebilirsiniz).

() Kaynak sorunu
() Yeterince ilgi yok
() Ogrenci istatistiginin elde edilememesi

() Ogrencilerin devam ve devamsizligmin kontrol edilememesi
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() Uygulamaya yonelik olmamas1
() Bire bir uygulama ortaminin uygun olmamasi
() Ogrencilerin seviyelerine uygun materyallerin olmamasi

() Ogrencinin hazir bulunuslulugunun diisiik olmasi

(0.0 )

18. Egitimlerinizi verirken kurum dis1 faktérlerden yararlanacaginiz
firsatlar nelerdir? (Onem sirasini belirtmek Kkosulu ile birden fazla
isaretleyebilirsiniz).

() Milli Egitim Bakanligi ile isbirligi

() Hastane yonetimi ve galisanlar ile isbirligi

() Veliler ile igbirligi

() Baska goriisleriniz varsa, liitfen yaziniz

19. Egitimlerinizi verirken kurum dis1 faktorlerden gelebilecek tehditler
nelerdir? (Onem sirasimi  belirtmek kosulu ile birden fazla
isaretleyebilirsiniz).

() Milli Egitim Bakanligi’nin ilgisizligi

() Hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin ilgisizligi

() Veliler ile igbirligi saglanamamasi

() Bagka goriisleriniz varsa, liitfen yaziniz
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20. Hastane okullarinda normal okullarda wuygulanan 6gretim
programlarinin aynen uygulanmasi sizin i¢in problem olusturuyor mu?

() Evet
() Hayir
() Kismen

21. Egitim-6gretim etkinliklerinde ve uygulamalarinda, hasta 6grencilerin
bireysel farkhiliklarim yeterince goz oniinde bulundurabiliyor musunuz?

() Evet
() Hayir

() Kismen

22. Hastane yonetiminin egitim-ogretim etkinliklerinde Kkarsilagilan
problemlerin ¢éziimiindeki tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Olumlu ve Destekleyici
() Olumsuz ve Ilgisiz

() Fikrim Yok

23. Gorev yaptiginiz hastane okulunda hasta velileri ile iletisim kurmakta
giicliiklerle karsilasiyor musunuz?

() Evet
() Haywr
() Bazen

24. Hastane okullarinda calisan 6gretmenlerin 6zliik haklar1 ve sosyal
giivenceleri hakkindaki beklentileriniz nelerdir?

() Doner sermayeden okullara pay ayrilmali

() Doner sermayeden 6gretmenlere pay ayrilmali
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() Ucretsiz Servis olanag1 saglanmali

25. Hastane personelinin hastane okulu 6gretmenine karsi tutum ve tavirlari
hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

26. Velilerin hastane okulu 6gretmenine karsi tutum ve tavirlar1 hakkinda
neler diisiiniiyorsunuz?

27. Hastane okullarinda egitim hizmeti verirken karsilastigimiz problemler
nelerdir? (Onem sirasimi  belirtmek kosulu ile birden fazla
isaretleyebilirsiniz).

() Doner sermaye esaslari
() idari personel eksikligi
() Maddi Kaynak sikintisi
() Yeterli egitici bulamama
() Zaman sikintis1

() Fiziksel mekan sikintisi

() Baska goriisleriniz varsa, liitfen yaziniz
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28. Yukarida belirttiginiz hususlar disinda hastane okullarinin sorunlar1 ve
¢6ziim onerilerine iliskin eklemek istediginiz hususlari liitfen belirtiniz.

29. Hastane okullarmmin daha iyi hizmet verebilmeleri konusunda neler
yapilabilir? Liitfen onerilerinizi yaziniz.
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Ek.2
Sayin Kurum Ogretmeni

Tiirkiye’ de hizmet veren hastane siniflarinda gérev alan 6gretmenler
olarak sahip oldugunuz mesleki donanim, bu kurumlarda daha kaliteli egitim
hizmeti verilmesi acisindan 6nemlidir. Hastalik bilgisi, iletisim, 6grenme-6gretme
stireci ve dlgme-degerlendirme konularinda sahip oldugunuz bilgi diizeyini tespit
etmek amaci ile hazirlanan basar1 testi asagida sunulmustur. Sorularimizi
ictenlikle yanitlamaniz dogru veriler elde etmek agisindan 6énemlidir. Katkilarimiz

i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Hastahk Bilgisi

1. Hemofili hastasi olan bir cocuk i¢in asagida belirtilen smif ici
etkinliklerden hangisi tehlikeli olabilir?

. Sulu boya ¢aligmasi

Kes yapistir resim ¢aligmasi
Pastel boya calismasi

. Kara kalem c¢alismasi
Serbest boyama ¢aligmasi

moow»

2. Hem anne hem baba Akdeniz anemi tasiyicist (talesemi mindr) ise
dogacak ¢ocugun talesemi major olma riski yiizde kagtir?

. %0
%25
%50

. %75
%100

moow>

3. Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda goriilen romatizmal hastaliklarinin
belirtilerinden biridir?

A. Halsizlik

B. Kusma

C. Havale

D. Eklem yerlerinde baslayan agri, kizariklik ve sislik
E. Cok sui¢cme
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Asagidakilerden hangisi kan hastaliklarindan biri degildir?

moowp

. Talesemi

Hemofili
Epilepsi

. Losemi

Hodgkin

Asagidakilerden hangisi l6semi hastaliginin belirtileri arasinda yer
almaz?

moow»

. Eklemlerde agr1

Cok idrara ¢ikma
Lenf diigimlerinde sislikler

. Sik sik enfeksiyona yakalanma

Diseti ve burun kanamasi

Cocuklarda goriilen kronik bobrek yetmezliginin en 6nemli nedeni
asagidakilerden hangisidir?

moow»

. Ust solunum enfeksiyonlari

Ates
Beslenme bozukluklar

. Dogumsal kusurlar

Kirli sular

Kronik bobrek yetmezligi olan bir cocukla ilgili olarak, asagida
belirtilenlerin hangisi sinif igerisinde dikkat edilmesi gerekenlerin en

Onemlisidir?
A. Cok yorulmamasina dikkat etmek
B. Beslenme
C. Kesici aletler ile etkinlikler
D. Fazla hareketli olmasina izin vermeme
E. Bol suigmesine izin verme

Asagidakilerden hangisi dogumsal kalp hastaliklar1 belirtilerinden

degildir?
A. Morarma
B. Asir terleme
C. Nefes darligi
D. Emerken ¢abuk yorulma
E. Ates
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9.

10.

11.

12.

13.

Kalp hastaligi olan bir ¢ocukla ilgili olarak, asagida belirtilenlerin
hangisi smnif igerisinde dikkat edilmesi gerekenlerin en énemlisidir?

A. Cok yorulmamasina dikkat etmek

B. Diger ¢ocuklar ile iletisim kurmasina izin verme
C. Okuma caligmalarina katilmasina izin verme

D. Beslenme

E. Bol su igmesine izin verme

Asagidakilerden hangisi seker hastaligi belirtilerinden degildir?

A. Cok idrar yapma
B. Cok sui¢cme

C. Ishal

D. Kilo kayb1

E. Gece isemesi

Seker hastaligt olan bir ¢ocukla ilgili olarak, asagida belirtilenlerin
hangisi sinif icerisinde dikkat edilmesi gerekenlerin en dnemlisidir?

A. Kosmasina izin vermeme

B. Beslenme

C. Kesici aletler ile etkinlikler

D. Fazla hareketli olmasina izin vermeme
E. Bol su igmesine izin verme

Asagidakilerden hangisi kan ve kan iiriinleri yoluyla bulasan
hastaliklardan biri degildir?

A. Tifo
B. Hepatit B
C. AIDS
D. HepatitC
E. Hepatit A

Asagida belirtilen yontemlerden hangisi enfeksiyon hastaliklardan
korunma yontemleri arasinda yer almaz?

A. llag tedavisi

B. El yikama ve kisisel hijyen

C. Cevre temizligi ve atiklarin kontrolii

D. Batici 6zellikteki tibbi atiklarin uygun olarak toplanmasi ve imhast
E. Asilanma
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15.
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Epilepsi krizi gegiren bir ¢ocuga asagidakilerden hangisinin yapilmasi
dogru olmaz?

. Bagin1 hafif yana ve arkaya egme

Bir cisimle ¢eneyi agmaya calisma ve agzina bir cisim koyma
Elbiselerini gevsetme

. Eger gozIligi varsa gozliigiini ¢ikarma

Eger varsa agzindaki yiyecekleri ¢ikarmaya calisma

mooOw>

Alerjik bir rahatsizligi olan bir g¢ocukla c¢aligirken asagidakilerden
hangisi dikkat edilmesi gereken en 6nemli etkenlerden biridir?

Cocugu ¢ok yormamak

Cok konusmasina izin vermemek

Alerji oykiisiine gore fiziki kosullari saglamak
Pencereleri agik tutmak

Cocugun beslenmesine izin vermemek

moow>

Tletisim

Asagidakilerden hangisi, hasta yakini ile iletisim kurarken dikkat
edilmesi gereken hususlardandir?

A) Hasta yakini ile goz temas1 kurmak ve bunu stirdiirmek
B) Sorular1 yanitlamalari i¢in zaman tanimak

C) Hig kimseyi hor gérmemek

D) Yavas, anlayabilecegi diizeyde, a¢ik ve net konugmak
E) Hepsi

Ofke ve panik yasayan hasta yakini ile dogru bir iletisim igin
asagidakilerden hangisi yapilmalidir?

A) Etkin dinleme ve empati yapilmalidir.
B) Ofkeli davramglar gostermelidir.

C) Ses tonu yiiksek olmalidir.

D) Kii¢iimser tavir gosterilmelidir.

E) Korkutucu goriiniim sergilenmelidir.
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. Asagidakilerden hangisi, hasta ¢ocukla kurulacak iletisim yollarindan

biridir?

A) Dokunarak giivende olmalarini saglamak

B) Nefes egzersizi yapmasini saglamak

C) Bazi uygulamalar da yalan sdylemek

D) Kendisi ile ilgili alinacak kararlarda ¢ocugun fikrini almamak
E) Cocukla iletisimde ses tonuna dikkat etmemek

Asagidakilerden hangisi hastalanan okul donemi ¢ocuklarmin
kaygilanma nedenlerinden olamaz?

A. Arkadas ¢evresinden uzak kalmalari,
B. Egitim-6gretimlerinin engellenmesi,
C. Devamsizlik suretiyle sene kayiplari,
D. Okul ¢evresinden uzak kalmalari,

E. Hastane okuluna devam etmeleri

Asagidakilerden hangisi iki ile alt1 yaglari aras1 hastanede yatan
cocuklarin ailelerinin gereksinimlerinden olamaz?

A. Bilgilendirilme ihtiyaci,

B. Hastane personelinden ¢ocuk hakkinda hep iyi seyler duyma ihtiyaci,
C. Diger aile iiyelerini bilgilendirme ihtiyaci,

D. Personelin diiriistliigiine giivenme ihtiyact,

E. Desteklenme ve rehberlik edilme ihtiyact

Ogrenme —Ogretme Siireci

. Hastane simifinizdaki Ogrencilere yonelik olarak mevcut egitim

programiyla ortiisiik olarak hazirlanmasi gereken program hangisidir?

Ozel program

Bireysel egitim programi
Ortiisiik program
Hastane programi
Calisma programi

moow>
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2. Hastane smifinizdaki 6grencilerin beraber oldugu bir ortamda grup
calismas1 dahilinde &grencilerinizin sosyallesebilmesi, yaraticiliklarim
gelistirebilmeleri ve biirlindiikleri rollere goére davranabilmeleri igin
uygulanan yontem hangisidir?

moow>

. Konusma halkas1

Zitpanel
Kartopu

. Drama

Istasyon teknigi

3. Ogrencilerin belirli kavramlar1 ve bu kavramlar arasi sistematik iliskiyi
gosterebilmek i¢in hazirlayacaklari materyaller nedir?

moow»

. Kavram cizelgesi

Kavram haritasi
Kavram taslagi

. Kavram semasi

Kavram hiyerarsisi

4. Fiziksel olarak hasta yatagindan kalkamayan bir 6grenci i¢in 6gretmenin
hem ¢ok rahat kullanabilecegi hem de Ogrencinin grenme siirecini
kolaylastiracak yontem hangisidir?

A
B.
C.
D.
E.

Bilgisayar destekli egitim
Yaparak yasayarak 6grenme
Gosterip yaptirma yontemi
Siirekli egitim

Isbirlikli 6grenme

5. Asagida yazili olan materyal hazirlama ilkelerinden hangisi yanlis olarak
verilmigtir?

moow>

. Materyaller sade ve anlagilir olmalidir.

Materyal 6grenme alanmin tiimiinii anlatacak sekilde tasarlanmali
Materyaller hedef ve kazanimlarla uyumlu olmalidir.

. Materyaller ekonomiklik ilkesine gore hazirlanmalidir.

Materyaller dayanikli olmalidir.
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6. 2005 yilindan itibaren tiim iilkede uygulamaya konan yeni ilkdgretim
programinin dayandigi, her bir 6grencinin bagimsiz bir birey oldugunu,
ogrenme siireglerinin  birbirinden farkli oldugunu 6ne siiren yaklagim
hangisidir?

Idealizm
Materyalizm
Yapilandirmacilik
Davranis¢1 kuram
Realizm

moow>

7. Hastane okulundaki Ogrencilerinizin ders sonunda veya aksam hasta
odalarinda vermis oldugunuz 6gretimle ilgili yapmalarini istediginiz
etkinlikleri yapabilmeleri igin, i¢inde yonergeleri olan ve 6grencilerin
doldurabilecegi ya da yazabilecegi bos alanlarin oldugu materyallere ne
ad verilmektedir?

A. Calisma semasi
B. Calisma yaprag:
C. Calisma kagidi

D. Caligsma haritasi
E. Caligma tablosu

8. Ogrencilerinize daha ¢ok sdzlii olarak sunumlar yapmaniz, genelleme ve
ilkeleri bilgi diizeyinde vermeniz gerektigi durumlarda hangi 6gretim
stratejisini igse kosmaniz gerekmektedir?

Bilgi sunum stratejisi
Sunus yolu stratejisi
Bulus yolu stratejisi
Sunum yolu stratejisi
S6z yolu stratejisi

moow>

9. Ogrencinizin uzun siire hastanede kalacagim 6grendikten sonra en az 3
aylik siireyi kapsayan bir ¢alisma 6devi vermeyi diisiiniirseniz hangi
Ogretim stratejisini ise kogsmaniz gerekmektedir?

A. Bulus yolu stratejisi

B. Arastirma-inceleme yolu stratejisi
C. Odev yolu stratejisi

D. Calisma yolu stratejisi

E. Bilgi yolu stratejisi
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10. Hastane okulunda galisan bir 6gretmen 6grencilerin i¢inde bulundugu zor
durumlar1 da diisiinerek 6grencilerin dgrenmelerini kolaylastirmak igin
Ogretim siirecini eglenceli ve zevkli hale getirmelidir. Bu siirecte agagida
yazili olanlardan 6gretmene en ¢ok katki saglayacak yontem hangisidir?

Egitsel yariglar
Egitsel oyunlar
Egitsel sinavlar
Egitsel ddevler
Egitsel geziler

moow>»

Ol¢me-Degerlendirme

1. Ogrencilerin  dgretim  siiresi boyunca gelisimini gérmek ve
degerlendirmeye katilimlarimi saglamak isteyen bir hastane sinifi
Ogretmeni igin en uygun Olgme ve degerlendirme yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?

A. Performans degerlendirme
B. Akran degerlendirme

C. Mutlak degerlendirme

D. Portfolyo degerlendirme
E. Bagil degerlendirme

2. Bir matematik dersinde O&grencilerin gercek hayattan matematik
problemlerini ¢6zerek sonuglarinin diger Ogrencilere agiklamalari
hedeflenmigtir. Hedefe ulagma derecesi hakkinda asagidaki olgme
araglarindan hangisinin kullanilmasi en uygun olur?

A. Coktan segmeli testler
B. Dogru yanlis cevaplar
C. Performans gorevi
D.Kisa cevapli sinav

E. Bosluk tamamlama
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3. Ogretim siirecinde 6z degerlendirme ve akran degerlendirmesine agirlik

veren bir hastane sinifi 6gretmenin bu uygulamasinin dncelikli nedeni
asagidakilerden hangisi olabilir?

A. Degerlendirme siirecinde sorumlulugu dgrencilere vererek is
yiikiini hafifletme istegi

B. Ogrencilerin kendi 6grenmelerinin sorumluluklarini istlenmelerinin
planlanmasi

C. Degerlendirme sonunda verilen kararlarin daha gecerli olmasina
calismasi

D. Verdigi notlarin 6grenciler tarafindan begenilmemesinden
rahatsizlik duymasi

E. Degerlendirme siirecinin daha kisa siirede tamamlanmasi

Rubric kullanilmasi, 6lgme aracinin en ¢ok hangi 6zelliginin
iyilesmesinde etkili olur?

A. Kapsam gecerliligi

B. Goriiniis gegerliligi

C. Objektifligi

D. I¢ tutarhilig

E. Kullanislilig1

T bilgiyi organize etmek ve sunmak i¢in yapilmis grafiksel

araglardir. Bu araglar daire yada bir ¢esit kutu igine yazilmis olan
kavramlari igerir.” Bosluga asagida belirtilen 6lgme araglarindan hangisi
gelmelidir?

A. Proje

B. Performans degerlendirme
C. Kavram haritalari

D. Coktan se¢gmeli test

E. Rubric
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Hastane Okulu Ogretmenleri Mesleki Yeterlilik Diizeylerine iliskin Goriis

Anketi

Sayin Kurum Ogretmeni

Tirkiye’ de hizmet veren hastane siniflarinda gorev alan dgretmenler
olarak sahip oldugunuz mesleki donanim, bu kurumlarda daha kaliteli egitim
hizmeti verilmesi agisindan 6nemlidir. Mesleki yeterlilik diizeylerinize iligkin
goriiglerinizi belirlemek amact ile hazirlanan anket asagida sunulmustur.
Sorularimizi i¢tenlikle yanitlamaniz dogru veriler elde etmek agisindan 6nemlidir.

Katkilarimiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Hastane Siniflarinda Gérev Alan 3 E § g £
Bir Ogretmen Olarak, Asagida £2 = 8=
Belirtilen Ve Cocuklarda Goriilen 2 > = ‘S, E"
Hastallklar.Hakklnda Yeterlik >m 2 3
Diizeyinizi Isaretleyiniz
ON | SON | ON | SON | ON | SON

1.  Akdeniz Anemisi
2. Losemi
3. Lenfoma
4. Hodgkin
5. Hemofili
6. Kronik Romatizmal

Hastaliklari

7. Konjentinal Kalp Hastaliklari

8.  Diabet (Seker)

9. Guatr

10. Kronik Enfeksiyon Hastaliklar1

11. Hepatit AB,C

12. Epilepsi

13. Kronik Bobrek Hastaliklari

14, Astim

15. Akdeniz Atesi

16. Malign Hastaliklan

17. Alerjik Hastaliklart
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Asagida Hastane Simiflarinda
Karsilasabilece@iniz Durumlarla
flgili Olarak Yeterlik Diizeyinizi
isaretleyiniz.

Yeterliyim

Az Yeterliyim

Yetersizim

18. Hemofili Hastas1 Olan Bir
Cocukla Calisirken Dikkat
Edilmesi Gerekilen Hususlar
Konusunda

19. Konjentinal Kalp Hastalig1
Olan Bir Cocugun
Rahatsizlanmas1 Durumunda
Acil Yapilmasi Gerekenler
Konusunda

20. Seker Hastas1 Bir Cocukla
Calisirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler Konusunda

21. Seker Hastas1 Bir Cocukla
Calisirken Cocukta Meydana
Gelen Seker Diizeyi
Bozukluklarimin Belirtilerini
Fark Etme Konusunda

22. Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunmak I¢in Gereken
Onlemleri Alma Konusunda

23. Epilepsi Nobeti Gegiren Bir
Cocuga ik Miidahale Yapma
Konusunda

24. Alerjik Bir Hastaliktan Dolay1
Hastane De Yatan Bir Cocukla
Smifta Caligirken Dikkat
Edilmesi Gerekenler
Konusunda

25. Hasta Cocuklar {le fletisim
Kurma Konusunda

26. Hasta Cocukla Yasanabilecek
Olast Bir Iletigsim Problemini
Cozme Konusunda

27. Hasta Cocuklarin Aileleri ile
Iletisim Kurma Konusunda

28. Hasta Cocuklarin Aileleri ile
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Yasanabilecek Olas1 Bir
Tletisim Problemini Cézme
Konusunda

29. Hastane Personeli Ile Tletisim
Kurma Konusunda
30. Hastane Personeli ile

Yasanabilecek Olas1 Bir
Iletisim Problemini Cézme
Konusunda

S
Asagida Belirtilen Materyalleri E > %
Gelistirme Konusunda Yeterlik = E D
Diizeyinizi Isaretleyiniz § N §
N
<
31. Calisma Yapraklar1 Hazirlama
32. Kavram Haritas1 Olusturma
33. Dijital Materyal Gelistirme
34. Elle Materyal Gelistirme
35. Diger
Asagida Belirtilen Strateji, £
Yontem Ve Teknikleri Kullanma § > g
Konusunda Yeterlik Diizeyinizi = § D
Isaretleyiniz g L E
N
<
36. Bulus Yolu Stratejisi
37. Sunus Yolu Stratejisi
38. Arastirma Ve Inceleme Yolu
Stratejisi
39. Drama
40. Yapilandirmacilik
41. Internet Temelli
42. Bireysel Ogretim
43. Egitsel Oyunlar
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Asagida Belirtilen Degerlendirme
Tekniklerini Hazirlama Ve
Kullanma Konusunda Yeterlik
Diizeyinizi Isaretleyiniz

Yeterliyim

Az Yeterliyim

Yetersizim

44. Coktan Segmeli Testler
Hazirlama

45. Dogru Yanlis Sorular
Olusturma

46. Eslestirme Sorular1 Olusturma

47. Tamamlama, Bosluk Doldurma
Testi Hazirlama

48. Performans Odevleri Hazirlama

49. Portfolyo Degerlendirme
Yapma

50. Proje Olusturma

51. Drama teknigini kullanma

52. Goriisme yapma

53. Grup Ve/Veya Akran
Degerlendirmesi

54. Kendi Kendini Degerlendirme
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Ek. 4

Hizmet I¢i Egitim Programimna Yonelik Ogretmen Goriis Anketi

Sayin Kurum Ogretmeni

Hastane siniflarinda gorev alan oOgretmenlerin egitim ihtiyaglarina
yonelik gelistirilen ve 10-14 Haziran 2013 tarihinde hizmet i¢i egitim olarak
verilen egitici egitimi hakkinda goriigleriniz, programun etkinliginin artmasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu amaca yonelik hazirlanan anket asagida sunulmustur.
Sorularimizi i¢tenlikle yanitlamaniz dogru veriler elde etmek agisindan 6nemlidir.
Katkilarimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Bu egitimin size sagladigi katkilar nelerdir?
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4. Aldiginiz egitimin daha etkili ve faydali olabilmesi i¢in &nerileriniz nelerdir?

Egitimin hedefleri ilgili 6nerileriniz:
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Ek.5

Hizmet I¢i Egitim Programmin Etkinligine Yonelik Ogretmen Goriis Anketi

Sayin Kurum Ogretmeni

10-14 Haziran 2013 tarihinde gerceklestirilen hastane simifi
Ogretmenlerine yonelik hizmet i¢i egitim programinin 2013-2014 ogretim
yilindaki uygulamalarinizda size sagladigt katkilari belirlemek, egitimin
etkinligini tespit etmek acisindan ¢ok onemlidir. Bu amaca yonelik hazirlanan
acik uglu sorulardan olusan degerlendirme formu asagida sunulmustur. Liitfen
sorular1 bog birakmadan cevaplayiniz. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Bu egitimin 2013-2014 egitim uygulamalarinizda size sagladigi katkilar
nelerdir?

Hastalik bilgisi acisindan:



2. Aldigiiz  egitim hastane Ogrencilere Ogretmenlik yapma siirecinde
karsilagtiginiz problemlerin ¢éziimiine katki sagladi m1? Cevabiniz evet ise
nasil oldugunu cevabiniz hayir ise nedenlerini liitfen yaziniz.

3. Aldiginiz egitim mesleki gelisiminize katki sagladi mi1? Cevabimiz evet ise
hangi agilardan oldugunu liitfen yaziniz.

4. Bu egitim yeniden veriliyor olsa neler yapilmasini isterdiniz? Gordiigiiniiz
eksiklikleri uygulama siirecinden yola ¢ikarak belirtiniz.
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Ek. 6

MILLIi EGITIM BAKANLIGI

EVDE VE HASTANEDE EGITIM HIiZMETLERI YONERGESI
(Subat-2010)

Milli Egitim Bakanligi Tebligler Dergisi gubat 2010-2629 sayisinda
yayinlanan yonerge agagida verilmisti.

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1- (1) Bu Y&nergenin amaci okul dncesi ve ilkdgretim ¢cagindaki
0zel egitime ihtiyac1 olan bireylerden, saglik problemi nedeniyle 6rgiin egitim
kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olanlara evde veya
hastanede yatarak tedavi gordiigii siirede verilecek egitim hizmetlerinin
planlanmasi ve yiiriitiilmesiyle ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Ydnerge, okul oncesi ve ilkdgretim cagindaki 6zel
egitime ihtiyact olan bireylerden, saglik problemi nedeniyle oOrgiin egitim
kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olanlara evde veya
hastanede yatarak tedavi gordiigii siirede verilecek egitim hizmetlerinin
uygulanmasi ve yiiritiilmesine iligkin esaslar, hizmetleri yiiriiten birimler ile
personelin gérev ve sorumluluklarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge, 31/5/2006 tarihli ve 26184 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine dayanilarak
hazirlanmastir.

Tammlar
MADDE 4- (1) Bu Ydnergede gegen;

a) Aile: Evde veya hastanede egitim hizmeti alacak bireyin ailesini,
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b) Bakanlik: Milli Egitim Bakanligini,

¢) Birey: Evde veya hastanede egitim hizmetinden yararlanan ¢ocuk ya da
Ogrenciyi,

¢) Bireysellestirilmis egitim programi (BEP): Aile ve Ogretmenlerin
goriisleri dogrultusunda bireyin ihtiyaclarina yonelik hazirlanan ve destek egitim
hizmetlerini i¢eren egitim programini,

d) Bireysellestirilmis egitim programi gelistirme birimi: Ozel egitime
ihtiyaci olan bireyin kayitli bulundugu okulda olusturulan ve BEP’i hazirlayan
birimi,

e) Degerlendirme kurulu: Egitsel degerlendirme ve tanilama hizmetlerini
ylriitmek tizere rehberlik ve arastirma merkezinde olusturulan ozel egitim
degerlendirme kurulunu,

f) Destek egitim: Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin tibbi ve egitsel
ihtiyaclart dogrultusunda kendisine, ailesine, 6gretmenlerine ve okul personeline
uzman personel, ara¢ gere¢ ve danigmanlik hizmetleri saglanmasini,

g) Evde egitim: Zorunlu 6grenim cagindaki 6zel egitime ihtiyaci olan
bireylerden saglik problemi nedeniyle okul 6ncesi, ilkdgretim veya 6zel egitim
programlarindan herhangi birini uygulayan 6rgiin egitim kurumlarindan dogrudan
yararlanamayanlara egitim hizmetlerinin evde sunulmasi esasina dayanan egitimi,

) Genel Miidiirliik: Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel
Miidiirliiglini,

h) Gezerek dzel egitim gorevi yapan dgretmen: Ozel egitime ihtiyaci olan
bireyler igin destek egitim hizmetlerini evde ve/veya hastane ilkdgretim okulunda
stirdiiren dgretmeni,

1) Hastane ilkogretim okulu: Yatarak tedavi goéren ve/veya siiregen
hastaligi nedeniyle orgiin egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak
durumda olan okul &ncesi ve ilkdgretim cagindaki 6zel egitime ihtiyaci olan
bireylerin, egitimlerini kesintisiz siirdiirmeleri amaciyla Bakanlik, Saglik
Bakanlig1 ve tniversiteler arasinda imzalanan protokole gore hastanede agilan
okulu,

i) Hastanede egitim: Zorunlu 6grenim ¢agindaki 6zel egitime ihtiyaci olan
bireylerden yatarak tedavi gormesi ve/veya siiregen hastaligi olmasi nedeniyle
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okul oOncesi, ilkogretim veya Ozel egitim programlarindan herhangi birini
uygulayan oOrgiin egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayanlara egitim
hizmetlerinin hastanede sunulmasi esasina dayanan egitimi,

j) Kurul: i1 ya da ilce milli egitim miidiirliiklerindeki 6zel egitim
hizmetleri kurulunu,

k) Kurum: Hastane ilkdgretim okulunu,

1) Kurum midiirii: Hastane ilkogretim okulunda midiir yetkili 6gretmen
olarak gorev yapan kisiyi,

m) Okul: Evde veya hastanede egitim hizmeti alacak bireyin kayith
oldugu okul 6ncesi egitim kurumu, 6zel egitim okulu veya ilkdgretim okulunu,

n) Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM): Rehberlik ve psikolojik
danisma hizmetlerini sunan ve koordinesini saglayan, 6zel egitime ihtiyaci olan
bireylerin egitsel degerlendirme ve tanilama iglemlerini yaparak uygun egitim
ortami ile programlara yonlendiren merkezi,

0) Siiregen hastalig1 olan birey: Siirekli ya da uzun siireli bakim ve tedavi
gerektiren hastalig1 nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyact olan

bireyi,

0) Veli: Evde veya hastanede egitim hizmeti alacak bireyin anne ya da
babasini veya yasal olarak sorumlulugunu {istlenen kisiyi,

p) Veli sozlesmesi: Evde egitim hizmetinden yararlanacak bireyin
velisinin egitim siirecinde gerekli kosullar1 saglamayi ve is birligi yapmayi beyan
ettigi belgeyi,

1) Yonetmelik: Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligini ifade eder.

IKINCI BOLUM
Egitim ve Ogretim Hizmetleri

Uygulama esaslar1

MADDE 5- (1) Evde ve hastanede egitim uygulamalari asagidaki esaslar
dogrultusunda diizenlenir ve yiiriitiiliir:
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a) Zorunlu 6grenim ¢agindaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerden okul
oncesi, ilkogretim veya Ozel egitim programlarindan birini uygulayan orgiin
egitim kurumlarindan saglik problemi nedeniyle dogrudan yararlanamayanlara
evde veya hastanede egitim verilir.

b) Bireyin egitim hizmetine bir orgiin egitim kurumundan dogrudan
yararlanip  yararlanamayacagi fiziksel, sosyal ve ekonomik yo6nden
degerlendirilerek karar verilir.

c) Egitim hizmetlerinin planlanmasi, yiriitiilmesi ve izlenmesi herhangi
bir siireye bagl kalmaksizin yapilir.

¢) Evde egitim hizmetine kurul tarafindan, hastanede egitim hizmetine ise
veli ve ilgili hekimin goriisleri dogrultusunda karar verilir.

d) Evde egitim hizmeti, gezerek oOzel egitim gorevi yapan &gretmen
tarafindan; hastanede egitim hizmetinin ise siif ve diger alan Ogretmenleri
tarafindan verilmesi esastir. Ancak evde egitim hizmetinde bireyin yas ve gelisim

ozellikleri ve oOncelikli ihtiyaclarina gore diger alan Ogretmenleri de
gorevlendirilir.

e) Birey, 6grenimini kayith bulundugu okulun egitim programina gore
stirdiiriir ve egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda BEP hazirlanir.

f) Evde ve hastanede egitim hizmetinde aile bilgilendirilir, desteklenir ve
egitimin her asamasina katilimlari saglanir.

g) Bireyin saglik durumu, gelisimi ve yeterlikleri siirekli degerlendirilir ve
buna gore egitim siirecinde degisiklik ve diizenleme yapilir.

Egitim hizmeti icin gerekli belgeler
MADDE 6- (1)- Evde egitim hizmeti verilebilmesi i¢in;

a) Bireyin en az dort ay siireyle orglin egitim kurumundan dogrudan
yararlanmasinin miimkiin olmadig1 ya da yararlanmasi halinde olumsuz sonuglar
doguracagini belirten saglik raporu,

b) Veli bagvuru dilekgesi,

¢) Ogrenci belgesi,
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¢) Ev Ortami Durum Tespit ve Degerlendirme Formu (EK-1),
d) Veli S6zlesmesi (EK-2),
e) Degerlendirme kurulu raporu
gerekir.

(2) Hastanede tedavi siiresince egitim hizmeti verilebilmesi i¢in ilgili
hekimin ve velinin onaymin yer aldigi Ogrenci Kayit ve Bilgi Formu (EK-4)
gerekir.

Egitim hizmetine karar verilmesi, izlenmesi ve sonlandirilmasi

MADDE 7- (1) Bireyin evde egitim hizmetinden yararlanmasina iligkin
karar, degerlendirme kurul raporu dogrultusunda kurulca alinir ve RAM’a, okula
ve veliye yazili olarak bildirilir. Bireyin hastanede egitim hizmetinden
yararlanmasina yonelik karar ise ilgili hekimin ve velinin onay1 dogrultusunda
alinir.

(2) Kurul, 6gretim yilinin baglamasindan 30 (otuz) giin 6nce evde egitimi
gerekli kilan sartlari yeniden degerlendirerek bireyin, o dgretim yilinda evde
egitim hizmetinden yararlanip yararlanamayacagina karar verir.

(3) Bireyin evde ve/veya hastanede egitim hizmeti almasini gerektiren
sartlarin ortadan kalkmasi durumunda hizmet sona erdirilir.

Kayit islemleri ve nakil

MADDE 8- (1) Evde veya hastanede egitim hizmetinden yararlanacak
bireylerin kayitlarinin yapilacagi okullarin  belirlenmesi, kayit ve nakil
islemlerinin yapilmasinda agagidaki esaslara uyulur:

a) Evde egitim hizmetinden yararlanacak bireylerin kayit ve nakillerinde
kurulun yerlestirme karari esas alinir. Hastanede egitim hizmeti alacak bireylerin
ise hastane ilkogretim okuluna gecici kaydi velisi ve ilgili hekimin onay1
dogrultusunda yapilir.

b) Kurul, evde egitim hizmetinden yararlanacak bireyin yerlestirilmesinde
okuldaki 6gretmen sayisi, ayni okulda kayitli olup evde egitim alan birey sayisi
ve bireyin ikamet adresi ve benzeri hususlari dikkate alir.
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¢) Evde egitim hizmetinden yararlanmasi gereken bireyler, kurulun
verecegi karar dogrultusunda kayithh bulundugu okula devam edebilecegi gibi
ikamet bolgesindeki herhangi bir okula da nakledilebilir.

¢) Evde egitim hizmeti alirken kayitli bulundugu okuldan baska bir okula
nakli gereken bireylerin e-okul sistemi {izerinden nakledildikleri, okul
yonetimince en ge¢ 15 (on bes) giin iginde kurulda goriisiilmek tizere milli egitim
miidiirliigiine bildirir.

Haftalik ders saati sayisi

MADDE 9- (1) Evde egitim hizmetine iliskin planlama, bireyin ihtiyact
ve egitim ortamina iliskin sartlar dikkate alinarak ve haftalik ders saati sayis1 10
(on) saatten az olmamak tizere kurulca; hastanede egitim hizmetine iligkin
planlama ise okul yonetimince yapilir. Egitim hizmetlerinin etkililigini ve
egitimin devamliligint  saglamak icin gerektiginde birey ve ailenin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla yapilacak ¢alismalar da haftalik ders
saati i¢inde planlanir.

Ogretmenlerin ¢caliyma saatlerinin planlanmasi

MADDE 10- (1) Gezerek 6zel egitim goérevi yapan 6gretmenlerin haftalik
calisma saatleri, smif Ogretmenleri gibidir. Ancak, c¢alisma saatlerine,
bireysellestirilmis egitim programi calismalari ile aile egitimi programlar1 da
dahil edilir.

(2) Evde ve hastanede egitim hizmeti veren diger dgretmenlerin galisma
saatleri, gorev yaptig1 okulda uygulanan mevzuat hiikiimlerine goére diizenlenir.

Gorevlendirme

MADDE 11- (1) Evde veya hastanede egitim hizmetlerini yiiriiten
Ogretmenler ile yoneticilerin gorevlendirilmesinde asagidaki hususlar dikkate
almir:

a) Evde veya hastanede egitim hizmetinde bireyin 6zelligi ve oncelikli
egitim ihtiyacina gore gezerek 0zel egitim gorevi yapan dgretmen, rehberlik ve
arasgtirma merkezlerinde gorevli gorme, isitme ve zihinsel engelliler simif
ogretmenleri ile bireyin kayithi bulundugu okul ve diger okullardaki okul dncesi,
smif ve diger alan Ogretmenleri egitim hizmetlerini yiiriitmek iizere
gorevlendirilir.
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b) Kurulun yapacagi planlama dogrultusunda gezerek 6zel egitim gorevi
yapan &gretmen, il ya da ilgenin ihtiyaglari dogrultusunda birden fazla bireyin
egitimi i¢in gorevlendirilebilir.

c) Egitim hizmetine iliskin planlama yapilirken 6gretmenin ikameti ve
gorev yeri, evde egitim alacak bireyler ile hastane ilkogretim okulunun ikamet
adresi dikkate alinir.

Egitim ortaminin diizenlenmesi

MADDE 12- (1) Egitim ortaminin diizenlenmesi asagidaki hususlara gore
yapilir:

a) Egitim ortami temizlik, 1sinma, aydinlatma, havalandirma ve benzeri
bakimlardan saglikli bir egitim yapilmasina ve Ogretmenin Onerileri
dogrultusunda bireyin 6zelligine uygun olarak diizenlenmesine dzen gosterilir.

b) Egitim ortaminin dersin Ozelligine gore diizenlenmesine, egitimi
kolaylagtiracak nitelikte materyal ve esya bulundurulmasina 6zen gosterilir.
Egitim ortaminda bilgisayar kullanimina olanak saglayacak diizenlemeler yapilir.
Dikkat dagitabilecek her tiirlii uyaricidan kaginilir.

c¢) Evde egitim ortami, 6gretmen ile bireyin etkilesimini kolaylastiracak ve
dersin verimliligini artiracak bi¢imde diizenlenir.

¢) Hastane ilk6gretim okulunda bulunan smiflar, okul 6ncesi ve ilkogretim
diizeyindeki bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde donatilir ve siniflardaki
donatim malzemeleri 6zel durumlarina gore segilir.

d) Hastane ilkogretim okulunda birlestirilmis sinif uygulamasi yapilir.
Sinif ortaminda grup egitimi alamayacak durumda olan birey i¢in odasinda bire
bir egitime olanak saglayacak diizenleme yapilir.

e) Hastane ilkogretim okulundaki okul 6ncesi ile ilkdgretimde gruplarin
en fazla 10 (on) Ogrenciden olusmasi esastir. Egitim hizmeti icin talebin
kargilanamamasi durumunda kurumun sartlar1 da géz oniinde bulundurularak ikili
6gretime imkan taniyacak sekilde diizenleme yapilabilir.

f) Hastane ilkdgretim okulunda bulundurulacak Oykii, roman, kaynak
kitap ve benzeri materyal, 22/8/2001 tarihli ve 24501 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Milli Egitim Bakanlig1 Okul Kiitiiphaneleri Yonetmeligi hiikiimlerine
gore belirlenir.
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Ogretim programlari

MADDE 13- (1) Evde veya hastanede egitim hizmetinden yararlanan
bireylere, kayitli bulundugu okulda uygulanan 06gretim programlarinin
uygulanmas1 esastir. Ancak BEP gelistirme birimince, bu programlara dayali
olarak bireyin egitim performansina gore, ihtiya¢ duydugu alanlarda BEP
hazirlanir.

(2) Hastanede bir aydan daha az siire yatarak tedavi goéren bireylerin
egitimleri ise sorumlu oldugu 6gretim programlari esas alinarak okuma- yazma,
problem ¢6zme, resim yapma ve benzeri serbest ¢calismalar seklinde siirdiiriiliir.

Basarinin degerlendirilmesi

MADDE 14- (1) Evde veya hastanede egitim alan bireylerin
degerlendirilmesinde asagidaki hususlara dikkat edilir:

a) Bireylerin bagarilarinin degerlendirilmesi, kayitli bulundugu okuldaki
diger 6grenciler gibi yapilir. Ancak, hastanede egitim hizmetinden yararlanan
bireyin basarisinin degerlendirilebilmesi i¢in en az bir ay siireyle kuruma devam
etmis olmasi gerekir.

b) Basarinin degerlendirilmesinde bireyin dzelligi, yetersizligi ve saglik
durumu dikkate alinarak degerlendirme sekli, yontem ve tekniklerinde dgretmen
tarafindan gerekli degisiklikler yapilarak alinir.

¢) Bireyin BEP’inde yer alan amaglara iligkin degerlendirme sonuglari,
BEP gelistirme birimine &gretmen tarafindan bildirilir. Yapilan degerlendirme
sonuglar1 dikkate almarak gerektiginde BEP te degisiklik ve diizenleme yapilir.

¢) Bireylerin basart degerlendirme sonuglart evde egitim hizmetinde
Ogretmenler, hastanede egitim hizmetinde ise kurum miidiirii tarafindan kayith
bulunduklar1 okul idaresine doénem sonlarinda not c¢izelgeleri esas alinarak
bildirilir. Simif ge¢me ve diploma islemleri, kayitli olduklari okul idaresi
tarafindan yiiriitiliir.
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UCUNCU BOLUM
Gorev, Yetki, Sorumluluk, Rehberlik ve Denetim

Milli egitim miidiirliigiiniin gorevleri

MADDE 15- (1) Il ya da ilce milli egitim miidiirliigiiniin gorevleri
sunlardir:

a) Egitim hizmetlerinin planlanmasi, yliriitiilmesi, es glidimi,
degerlendirilmesi ile ilgili is ve islemleri yiiriitmek.

b) Bakanlik, Saglik Bakanligi ve iiniversiteler arasinda imzalanan
protokol dogrultusunda hastanelerin biinyesinde ilkdgretim okulu agilmasi ile

ilgili ig ve iglemleri yiiriitmek.

¢) Egitim hizmetlerini yiiriitecek 06gretmenlerin goérevlendirilmesini
saglamak ve 6gretmen ihtiyacini karsilamak amaciyla gerekli 6nlemleri almak.

¢) Ogretmenlerin ihtiya¢c duydugu egitim materyalinin saglanmasi igin
gerekli onlemleri almak.

d) Kurulun onerileri dogrultusunda hizmet i¢i egitim faaliyetleriyle ilgili
is ve islemleri yapmak.

Kurulun gorevleri
MADDE 16 — (1) Kurulun gorevleri sunlardir:

a) Evde egitim hizmetine yonlendirilen bireylerin yerlestirilmesine
yonelik karar almak.

b) Evde egitim  hizmetlerinin  planlanmasi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve izlenmesi igin gerekli c¢alismalarin
yiriitiilmesini saglamak.

c) Egitim hizmetlerinde gorevlendirilecek ogretmenlerin alan ve
yeterliklerini belirleyerek milli egitim miidiirliigiine 6neride bulunmak.

¢) Egitim hizmetini yiiriitecek Ogretmenlerin goérev dagilimi ve gorev
yerleriyle ilgili planlamay1 yapmak.
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d)Evde egitim hizmetine karar vermeden once, bireyin bir orgiin egitim
kurumundan dogrudan yararlanmasina imkan verecek fiziksel, sosyal ve
ekonomik Onlemlerin alinip alimmadigini degerlendirerek varsa alinabilecek
onlemler i¢in ilgili kisi, kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak.

e) Gerekli personel, arag ve gere¢, tasit ve benzeri ihtiyaclarin
karsilanmasi ve egitim ve dgretim programlarinin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi
icin milli egitim miidiirliigiine 6neride bulunmak.

f) Evdeki egitim ortamina yonelik fiziki sartlarin aile tarafindan
karsilanamadig1 durumlarda, okul aile birligi ve diger kisi, kurum, kuruluslarla is
birligi yaparak ailenin desteklenmesini saglamak.

g) Egitim hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi amaciyla 6gretmenlere
hizmet i¢i egitim faaliyetleri diizenlenmesi hususunda milli egitim midiirligiine
oneride bulunmak.

g) Egitim hizmetinden yararlanan ve ilk6gretim okulunun 6, 7 veya 8 inci
smifina  kayith olan oOgrencileri gerektiginde Acik Ilkdgretim Okuluna
yonlendirmek.

Degerlendirme kurulunun gorevleri
MADDE 17- (1) Degerlendirme kurulunun gérevleri sunlardir:

a) Evde egitime ihtiyaci oldugu tespit edilen ya da bu hizmetten
yararlanmas1 gerektigi diisiiniilen bireyleri gerektiginde ev ortaminda egitsel
degerlendirme ve tanilama siirecine almak.

b) Bireyin degerlendirme kurulu raporunu hazirlamak.

¢) Gorevlendirecegi iiyelerle ev ortaminin egitim dgretime uygunlugunu
degerlendirmek.

¢) Evde egitim alan bireyleri izlemek, ilgili okul ile is birligi yapmak ve
gerekli durumlarda tanilama siirecini yenilemek.

d) Okula, aileye, 6gretmene, bireye rehberlik ve danigmanlik yapmak.

e) Ailelerin ihtiyact dogrultusunda aile egitim programlar1 diizenlemek,
diger kurum ve kuruluslarca diizenlenen aile egitim programlar: hakkinda aileyi
bilgilendirmek ve yonlendirmek.
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Bireyin kayith oldugu okul yonetiminin gorevleri
MADDE 18- (1) Okul yonetiminin goérevleri sunlardir:

a) Evde veya hastanede egitim alan bireyin her tiirlii idari islemlerini
yiirtitmek.

b) Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda BEP gelistirme birimini
olusturmak.

¢) Kurulun planlamalari dogrultusunda evde egitim hizmeti verecek
ogretmenlerin haftalik ders programini hazirlamak.

¢) Evde egitim hizmetlerinin yiiriitilmesiyle ilgili olarak kurulu
bilgilendirmek.

d) Evde egitim hizmetlerinin kapsami ve bu hizmetlerin yiiriitiilmesiyle
ilgili hususlarda veliyi bilgilendirmek.

Kurum miidiiriiniin gorevleri

MADDE 19-(1) Hastane ilkogretim okulunda miidiir yetkili 6gretmen
olarak gorevlendirilenler sinif okutmanin yani sira asagidaki gérevleri yaparlar:

a) Kurumun ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda amaglarina uygun
olarak yonetilmesi ve gelistirilmesini saglamak.

b) Kurumun donatim ve diger ihtiyaclarini diizenlenen protokole gore
saglamak.

¢) Kurumda egitim alan 6grencilerin kayit bilgilerini tutmak.

¢) Basar1 degerlendirme sonuglarmi ve her tiirli islemleri kayith
bulundugu okula bildirmek.

d) Kurumdaki o6gretmen ihtiyacin1 bagli bulundugu milli egitim
miidiirligiine bildirmek.

e) Hastanede egitim hizmetinden yararlanirken tedavisi tamamlanan ve
Orgiin egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan
ogrencileri RAM’a yonlendirmek.
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f) Hastane yoOnetiminin uygun onayi dogrultusunda dgrencilerin psiko-
sosyal gelisimlerini desteklemek amaciyla farkli kurum ve kurulusglarla is birligi
yaparak etkinlikler diizenlemek.

Bireysellestirilmis egitim programi gelistirme biriminin gorevleri
MADDE 20- (1) BEP gelistirme biriminin gorevleri sunlardir:

a) BEP hazirlamak, programlarin uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismalarin koordinasyonunu saglayarak 6gretmenlere
rehberlik etmek.

b) Egitim hizmetlerinin yiiriitilmesiyle ilgili olarak kurul, degerlendirme
kurulu, aile ve 6gretmenlerle is birligi yapmak.

¢) Bireyin gelisim o6zellikleri ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak gerektiginde
BEP’inde degisiklik ve diizenleme yapmak.

¢) Egitim materyalinin saglanmasi ve kullaniminda kurul, degerlendirme
kurulu, aile ve 6gretmenle is birligi yapmak.

d) BEP’in hazirlanmasi ve uygulanmasi kapsaminda birey ve aileye
rehberlik ve danigmanlik yapmak.

Ogretmenin gorevleri

MADDE 21- (1) Gezerek dzel egitim gorevi yapan dgretmenin gorevleri
sunlardir:

a) Kurulun planlamasi dahilinde egitim hizmetini siirdiirmek,

b) Bireysellestirilmis egitim programlar1 ve O6lgme degerlendirme
araglarmin hazirlanmasinda BEP gelistirme birimiyle is birligi yapmak.

¢) BEP’i uygulamak ve degerlendirmek.

¢) Egitim hizmetleriyle ilgili olarak birey, aile, diger 6gretmenler ve okula
danismanlik yapmak.

d) Aile egitimi ¢aligmalarint planlamak ve yiiriitmek.
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e) Bireyin kullandig1 teknik cihaz ve aletler hakkinda egitim hizmetini
yiiriiten diger 6gretmenlere bilgi vermek.

f) Egitim hizmetlerinin yiiriitiilecegi ortamin diizenlenmesinde rehberlik
etmek.

g)Evde egitim hizmeti kapsaminda yiiriittigii faaliyetleri Evde Egitim Hiz
met Plan1 Aylik Uygulama Cizelgesi (EK-3)’e uygun olarak doldurmak.

(2) Diger dgretmenler ilgili mevzuat hiikiimlerine gére gérevlerini yapar.

Ailenin sorumluluklari
MADDE 22- (1) Ailenin sorumluluklar: sunlardir:

a) Veli sozlesmesinde taahhiit ettigi hususlar dogrultusunda etkili bir
egitimin gergeklesmesi icin ev ortamma iliskin diizenlemeleri imkanlar
6l¢iisiinde yapmak.

b) Ev ortamina iliskin fiziksel diizenlemelerin gergeklestirilemedigi
durumlarda kurulla is birligi yaparak egitim ortaminin hazirlanmasini saglamak.

¢) Bireyin egitim ihtiyaglariyla ilgili BEP gelistirme birimine bilgi vermek
ve BEP hazirlanmas: siirecine katilmak.

¢) BEP’in amaglarinin ger¢eklesmesi ve egitimin devamliligint saglamak
amactyla evde egitime katilan 6gretmenlerle is birligi yapmak.

d) Aile egitim programlarina katilmak.

e) Evdeki egitim hizmetleri uygulamalarinda bireyin kayithi bulundugu
okul idaresini bilgilendirmek.

Rehberlik ve denetim

MADDE 23- (1) Evde egitim hizmetlerinin denetiminde;

a) Ogretmenlere bireyin zelligi ve yetersizligine uygun dgretim ydntem
ve tekniklerini kullanma ve buna uygun degerlendirme yapma, BEP’in amaglarini

gerceklestirme ve aile ile is birligi yapma hususlarinda her ders yilinda en az bir
defa olmak tizere egitim hizmetinin yiiriitiildiigii ortamda rehberlikte bulunulur.
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b) Evde egitim hizmetinin 6zelligi dikkate alinarak denetleme yapilir ve
veli dnceden bilgilendirilir.

¢) Egitim hizmetlerinin denetimi, 6zel egitim ve/veya psikolojik danigma
ve rehberlik alanlarinda yetismis miifettislerce yapilir.

(2) Hastanede egitim hizmetlerinin denetlenmesi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeliginin 86 nc1 maddesi hitkkmii dogrultusunda yapilir.

DORDUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yiiriirlik
MADDE 24- (1) Bu Yonerge, onay tarihinde yiiriirlige girer.
Yiiriitme

MADDE 25- (1) Bu Yoénerge hiikiimlerini Milli Egitim Bakani yiiriitiir.
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Ek.7

HiZMET iCi EGiTiM SURECI iLE iLGiLi RESIMLER
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Ek. 8

HASTANE OKULU OGRETMENLERI

EGITICI EGITiIMi PROGRAMI

Programin Tanimi

Bu program hastane okullarinda gérev yapan 6gretmenlere, hastane okullarinda

egitim verirken ihtiya¢ duyduklar1 mesleki bilgileri vererek, hastane okulu
ogretmen yeterliliklerini kazandirmak amaciyla hazirlanmistir.

Programin Uygulanmasi ile ilgili A¢iklamalar:
e Programda egitimci olarak akademisyenler gorev almistir.

e Egitim Ankara ili Ozel Egitim ve Rehberlik Genel Miidiirliigii seminer
salonunda gergeklesmistir.

e  Bu program toplam 50 ders saati seklinde planlanmuistir.

GENEL AMAC

Bu egitici egitimi programi, hastane okullarinda gérev yapan
ogretmenlerin, hastalik bilgisi, iletisim, 6grenme- 6gretme siireci, 6lgme ve
degerlendirme konularinda bilgilendirilmelerini amaglamaktadir. Bu dogrultuda
konulara iligkin hedef ve kazanimlar belirlenmis, hedefler dogrultusunda igerik
diizenlenmis, 6grenme ve 6gretme siireci ve degerlendirme boliimleri
planlanmustir.
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HEDEF VE KAZANIMLAR

HASTALIK BIiLGiSi

Genel Amag

Egitim durumlarini planlarken ¢ocuklarin hastaliklarini1 degerlendirebilme

1. Hedef: Kan hastaliklarini ayirt edebilme
Kazanimlar:
1. Kan hastaliklarin tiirleri ile ilgili 6rnekler verir.
2. Kan hastaliklarinin belirtilerini fark eder.
3. Tedavi yontemlerini sdyler.

4. Kan hastaliklarindan korunmak i¢in 6nerilerde bulunur.

2. Hedef: Konjenital kalp hastaliklarin1 degerlendirebilme

Kazanimlar:
1. Cocuklarda goriilen konjenital kalp hastaliklari tiirlerini belirtir.
2. Hastalik belirtilerini ayirt eder.

3. Konjentinal kalp hastaligi olan bir ¢ocugun rahatsizlanmasi durumunda
acil yapilmasini gerekenleri bilir.

4. Konjentinal kalp hastaliklarindan korunmak i¢in 6nerilerde bulunur.

3. Hedef: Kronik romatizmal hastaliklar fark edebilme

Kazanimlar:
1. Kronik romatizmal hastaliklarin tiirlerini agiklar.
2. Belirtileri hakkinda 6rnekler verir.

3. Tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinir.

4. Hedef: Metabolik hastaliklar ayirt edebilme
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Kazanimlar:
1. Metabolik hastaliklarin tiirlerini agiklar.
2. Belirtilerini fark eder.
3. Tedavi yontemlerini bilir.
4. Korunma yontemleri hakkinda 6rnekler verir.

5. Metabolik hastalig1 olan bir cocugun rahatsizlanmasi durumunda acil
yapilmasini gerekenleri yapar.

6. Hasta olan ¢ocuklarin beslenmeleri ile ilgili dnerilerde bulunur.

5. Hedef: Metabolik hastaliklardan korunma ve tedavi yontemleri ile ilgili
sorumluluk alabilme

Kazanimlar:

1. Metabolik hastaliklardan korunma yontemleri ile ilgili insanlar
bilgilendirir.

2. Metabolik hastaliklar ile yasama egitiminin dnemini hisseder.

3. Hasta gocuklarin yagsamlari boyunca yapmalar1 gerekenler ile ilgili
egitim almalar1 konusunda sorumluluk alir.

6. Hedef: Kronik bobrek hastaliklarimi fark edebilme

Kazanimlar:
1. Kronik bobrek hastaliklarmin nedenlerini belirtir.
2. Kronik bobrek hastaliklarinin belirtilerini ayirt eder.
3. Tedavi yontemleri hakkinda aciklamalar yapar.

4. Hasta ¢ocuklarin beslenmelerinde dikkat edilecek noktalar1 ifade eder.

7. Hedef: Kronik enfeksiyon hastaliklart hakkinda agiklayabilme

Kazanimlar:

1. Enfeksiyon nedenlerini belirtir.
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2. Enfeksiyon hastaliklarina ve bulas yollarma 6rnekler verir.
3. Tedavi yontemleri hakkinda agiklamalar yapar.

4. Korunma yontemlerini uygulamali olarak anlatir.

8. Hedef: Enfeksiyon hastaliklardan korunma ile ilgili sorumluluk alabilme

Kazanimlar:
1. Enfeksiyon hastaliklardan korunmada hijyen kurallarin 6nemini algilar.
2. Kisisel hijyen kurallarina uyar.

3. Cocuklar1, enfeksiyon hastaliklarindan korunma konusunda
bilinglendirir.

4. Kisisel hijyen kurallarina uyarak ¢ocuklara drnek olur.

9. Hedef: Cocuklarda goriilen norolojik hastaliklardan epilepsi hastaligini ayirt
eder.

Kazanimlar:
1. Epilepsi hastaligini agiklar.
2. Hastaligin nedenlerini ifade eder.
3. Hastalign belirtilerine 6rnekler verir.

4. Epilepsi krizi sirasinda yapilamasi gerekenler ile ilgili 6nerilerde
bulunur.

5. Bayilma seklinde nobet gegirmekte olan ¢ocuga yapilmasi gereken ilk
miidahaleyi yapar.

10. Hedef: Alerjik hastaliklari hakkinda bilgi edinebilme

Kazanimlar:
1. Alerji kavramini tanimlar.
2. Alerjinin nasil ortaya ¢iktigini agiklar.

3. Alerji nedenleri hakkinda 6rnekler verir.
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4. Alerjiden korunma yontemleri ile ilgili 6nerilerde bulunur.

5. Alerjik bir hastaliktan dolay1 hastanede yatan ¢ocukla ¢alisirken
uyulmasi gereken noktalara dikkat eder.

6. Akut gelisen bir alerjik reaksiyonda yapilmasi gerekenleri uygular.

11. Hedef: Cocuklarda goriilen kronik akciger hastaliklarindan astim hastaligini
degerlendirebilme.

Kazanimlar:
1. Astim hastaliginin nedenlerini agiklar.
2. Hastaligin seyri hakkinda bilgi verir.
3. Hastaligin belirtilerini fark eder.
4. Hastaligin tedavisi hakkinda 6nerilerde bulunur.

5. Astim krizi sirasinda yapilmasi gerekenleri yapar.

12. Hedef: Malign hastaliklari analiz edebilme

Kazanimlar:
1. Malign hastaliklara 6rnekler verir.
2. Hastalik belirtilerini fark eder.
3. Tedavi yontemleri hakkinda aciklamalar yapar.

4. Korunma yontemleri hakkinda 6nerilerde bulunur.

13. Hedef: Genetik hastaliklar1 degerlendirir.

Kazanimlar:
1. Genetik hastaliklara 6rnekler verir.
2. Hastalik belirtilerini ayirt eder.
3. Tedavi yontemleri hakkinda aciklamalar yapar.

4. Onleyici yontemler hakkinda énerilerde bulunur.
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ILETIiSIM

Genel Amag

Hasta cocuk, ailesi ve hastane personeli ile saglikli iletisim kurabilme

1. Hedef: Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin duygularini fark edebilme

Kazanimlar:
1. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin duygularini sdyler.
2. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin duygularinin nedenlerini sdyler.
3. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin duygularinin sonuglarini sdyler.
4. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin duygularini paylasir.

5. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin duygularini resim, miizik, dans, drama vb.
yollarla ifade etmelerini saglar.

2. Hedef: Hasta ¢ocuklar ve ailelerini taniyabilme

Kazanmimlar:

1. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyal, duygusal ve duyussal 6zelliklerini
soyler.

2. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin ilgi ve ihtiyaglarini sdyler.

3. Hasta ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerini soyler.

3. Hedef: Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeli arasindaki iligkilerini
yonetebilme

Kazanimlar:
1. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim baslatir.
2. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile birlikte etkinliklere katilir.

3. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin haklarina sayg1 gosterir.
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4. Gerekli durumlarda nezaket sozciikleri kullanir.

5. Hasta gocuklarin ve ailelerinin kurallara uymasini saglar.

4. Hedef: Hasta ¢ocuklara ve ailelerine hosgorii gosterebilme

Kazanimlar:
1. Hasta ¢ocuklar ve aileleriyle iletisim hatalarini sdyler.

2. Kendisini hasta gocuklarin ve ailelerinin yerine koyarak onlarin
duygularini agiklar.

3. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin hatalarini uygun yollarla ifade eder.

4. Hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin hata yapabilecegini kabul eder.

5. Hedef: Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle konusurken sesini
dogru kullanabilme

Kazanmimlar:

1. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle konusurken kelimeleri
dogru telaffuz eder.

2. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle konusurken sesinin
tonunu isitilebilir bicimde ayarlar.

3. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle konusurken sesinin
hizini ayarlar.

6. Hedef: Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim konusunda
dinlediklerini ¢esitli yollarla ifade edebilme

Kazanmimlar:

1. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim konusunda
dinlediklerini bagkalarina anlatir.

2. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim konusunda
dinlediklerine iligkin sorular sorar.

3. Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim konusunda
dinlediklerine iligskin sorulara cevap verir.

4. Hasta cocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim konusunda
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dinlediklerini 6zetler.

5. Hasta gocuklar ve aileleri ile hastane personeliyle iletisim konusunda
dinlediklerini resim, miizik, drama, siir, 6ykii vb. yollarla sergiler.

7. Hedef: Hasta ¢ocuklar ve aileleri ile hastane personeli ile iletigimle ilgili
bilgileri kavrayabilme

Kazanimlar:
1. Hasta ¢ocuklarla iletisim ile ilgili bilgileri agiklar.
2. Hasta ¢ocuklarin aileleriyle iletisim ile ilgili bilgileri agiklar.

3. Hastane personeliyle iletisim ile ilgili bilgileri agiklar.

8. Hedef: Belli durum, olay ve iletisim sorunlariyla ilgili neden-sonug iliskisi
kurabilme

Kazanmimlar:

1. Hasta ¢ocuk ve ailesiyle hastane personeliyle iletisim sorunlarinin
nedenlerini soyler.

2. Hasta gocuk ve ailesiyle hastane personeliyle iletisim sorunlarinin
sonuglarini soyler.

9. Hedef: Hasta ¢ocugun gelisimini desteklemek amaciyla iletigsim kurabilme

Kazanimlar:
1. Hasta ¢ocukla iletisim kurar.
2. Hasta ¢ocugun ailesiyle iletisim kurar.

3. Hastane personeliyle iletisim kurar.
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OGRENME-OGRETME SURECI

Genel Amag

Hastane ve hastalik durumuna en uygun egitim durumunu olusturabilme

1. Hedef: Bulus yolu 6gretme stratejisine uygun egitim durumlari
diizenleyebilme

Kazanimlar:
1. Bulug yolu 6gretme stratejisini anlatir.
2. Bulus yolu dgretme stratejisini kavrar.

3. Bulus yolu &gretme stratejisine uygun egitim durumlari diizenler.

2. Hedef: Sunus yolu 6gretme stratejisine uygun egitim durumlari
planlayabilme

Kazanimlar:
1. Sunus yolu 6gretme stratejisini agiklar.
2. Sunus yolu 6gretme stratejisi ile ilgili 6rnekler verir.

3. Sunus yolu 6gretme stratejisine uygun egitim durumlar planlar.

3. Hedef: Arastirma ve inceleme yolu 6gretme stratejisine uygun egitim
durumlar1 olusturabilme

Kazanimlar:
1. Arastirma ve inceleme yolu 6gretme stratejisini sdyler.
2. Aragtirma ve inceleme yolu 6gretme stratejisi ile ilgili drnekler verir.

3. Arastirma ve inceleme yolu 6gretme stratejisine uygun egitim durumlari
olusturur.

4. Hedef: Drama grenme yontemine uygun ders planlayabilme

Kazanimlar:
1. Drama 6grenme yontemini agiklar.
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2. Drama 6grenme yontemini kavrar.

3. Drama 6grenme yontemini kullanir.

5. Hedef: internet temelli 6grenme teknigine uygun egitim durumlar
diizenleyebilme

Kazanimlar:
1. Internet temelli 6grenme teknigini agiklar.

2. Internet temelli 6grenme teknigini ile ilgili drnekler verir.

3. Internet temelli 6grenme teknigini uygular.

6. Hedef: Bireysel 6gretim teknigine uygun egitim durumlari diizenleyebilme

Kazanimlar:

1. Bireysel 6gretim teknigini bilir.

2. Bireysel 6gretim teknigini kavrar.
3. Bireysel 6gretim teknigini kullanir.

7. Hedef: Yapilandirmacilik yaklagimina uygun egitim durumlari olusturabilme

Kazanimlar:

1. Yapilandirmacilik yaklagimini anlatir.

2. Yapilandirmacilik yaklagimu ile ilgili 6rnekler verir.

3. Yapilandirmacilik yaklagimina uygun egitim durumlart olusturur.

8. Hedef: Ders siirecinde egitsel oyunlardan faydalanabilme

Kazanimlar:

1. Egitsel oyunlar bilir.

2. Egitsel oyunlar yaklagimini kavrar.

3. Ders siirecinde egitsel oyunlarindan faydalanir.

9. Hedef: Materyal gelistirebilme

Kazanimlar:

1. Materyal tasarim ve hazirlama ilkelerini anlatir.

2. Materyal hazirlama ve tasarim ilkeleri ile ilgili 6rnekler verir.
3. Calisma yapraklar1 hazirlar.

4. Dijital materyal gelistirir.

5. Kavram haritalar1 olusturur.

6. Uc Boyutlu Materyal gelistirir.
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OLCME DEGERLENDIRME

Genel Amag

Cocuklarin hastalik tiirlerine gére en uygun degerlendirme yontemlerini
kullanabilme

1. Hedef: Egitim siirecinde iiriin degerlendirmesi yapabilme

Kazanimlar:

1. Coktan se¢meli testleri bilir

2. Dogru yanlis sorulart tanimlar

3. Eslestirme sorularini anlatir

4. Tamamlama (bosluk doldurma) sorularini séyler
5. Soru-cevap tipi sorular bilir

6. Coktan se¢meli testler hazirlar

7. Dogru yanlis sorulart hazirlar

8. Eslestirme sorularini hazirlar

9. Tamamlama (bosluk doldurma) hazirlar

10. Soru-cevap tipi sorular hazirlar

2. Hedef: Egitim siirecinde siire¢ degerlendirmesi yapabilme

Kazanimlar:

1. Performans degerlendirmesi yapar

N

Portfolyo degerlendirmesi yapar

3. Kavram haritalarin1 degerlendirmesi yapar

e

Proje degerlendirmesi yapar

5. Drama degerlendirmesi yapar
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6. Goriisme degerlendirmesi yapar
7. Grup ve/veya akran degerlendirmesi yapar

8. Kendi kendini degerlendirme yapar

ICERIK
Hastalik Bilgisi
. Kan Hastaliklar1
A. Tanim
B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y Oontemleri
Kronik Romatizmal Hastaliklari
A. Tanimu

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri
. Konjenital Kalp Hastaliklar

A. Tanim

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y Ontemleri

. Metabolik Hastaliklar1

A. Tanim

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y O6ntemleri
. Kronik Enfeksiyon Hastaliklar1

A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri
Kronik Kalp-iskelet Sistemi Hastaliklar1
A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri
. Kronik Noérolojik Hastaliklar

A. Tanim

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y Ontemleri

. Kronik Bobrek Hastaliklar:

A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri
Kronik Akciger Hastaliklari
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A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri
10. Genetik Gegisli Hastaliklar

A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri
11. Malign Hastaliklar

A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y ontemleri
12. Alerjik Hastaliklar

A. Tanimi

B. Belirtilerini

C. Tedavi ve Korunma Y 6ntemleri

Iletisim Becerileri

1. Iletisim
A. Tanimi
B. Cesitleri

C. Saglikli {letisimde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

S

Hasta Cocukla Iletisim Becerileri
Aile Tle Tletisim Becerileri
4, Hastane Personeli {le letisim Becerileri

S

Ogrenme-Ogretme Siireci

1. Strateji
a. Bulus Yolu
b. Sunus Yolu
C. Arastirma ve Inceleme Yolu

2. Yontem
a. Drama

8 Teknik
a. Internet Temelli
b. Bireysel Ogretim

o

Egitsel Oyunlar

4, Yapilandirmacilik

o8 Materyal Gelistirme
Materyal Tasarim Ilkeleri
Materyal Hazirlama ilkeleri
Calisma Yapraklari

Dijital Materyal Gelistirme
Kavram Haritalari

PoooTe
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f.  Ug Boyutlu Materyaller

Ol¢me-Degerlendirme

6. Degerlendirme
a. Uriin Degerlendirme (Coktan Se¢meli Testler, Dogru Yanlis Sorulari,
Eslestirme Sorulari, Tamamlama (Bosluk Doldurma), Soru-Cevap)
b. Siire¢ Degerlendirme (Performans Degerlendirme, Portfolyo, Kavram
Haritalar1, Kelime Iliskilendirme, Proje, Drama, Goriisme, Grup
ve/veya Akran Degerlendirmesi, Kendi Kendini Degerlendirme)

OGRENME-OGRETME SURECIH

»  Sunus Yolu Stratejisi

e Diiz Anlatim Teknigi
e Powerpoint Sunu

»  Bulus Yolu Stratejisi
e Soru-Cevap Teknigi

» Beyin Firtinasi Teknigi

» Grup Caligmast

DEGERLENDIRME

» Tanilaci Degerlendirme
e On testler
» Formatif Degerlendirme

e Soru-Cevap,
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e Gozlem
o Geri Bildirim
» Summatif Degerlendirme
o Akademik Bagar1 Testi

e Ogretmenlerin Mesleki Yeterlilik Diizeylerine iliskin Gériis
Anketi
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Ek. 10
HASTANE OKULUNDA OGRETMEN OLMAK

Burada, kirilgan bir hiiziin saklhidir cocuklarin bakislarinda. Bu
bakiglardaki masumiyet, korku ile bir araya gelince, ¢ocuk yiiziiniin bir baska
boyutuyla karsilasir gdzleriniz. Bakmaya kiyamadiginiz bir ¢ocugun ellerine
dokundugunuz zaman, bir sercenin titreyisiyle yiiz yilize gelirsiniz. Bunun ne
kadar1 heyecan ne kadar1 korku anlamak zordur. Cocugun geldigi dis diinya ile
icinde bulundugu hastane ortami arasinda sadece pencere kalinliginda bir engel
vardir. Pencereden disariya bakan bir ¢ocugun bakiglarini izlerseniz, bir melek
gibi gdkyiiziine ytlikseldigini gorebilirsiniz hayallerinin.

Okula yeni baglayan bir ¢ocugun kaygilariyla benzesir hastaneye yatmak
iizere gelen bir cocugun kaygilari. Hastane ve hastalik bir bilinmezdir ¢ocuk i¢in.
Her bilinmez gibi bu da bir korku verir heniiz tomurcuklanmis yiiregine. Hastane
korkusuna bir de hastane kokusu eklendi mi, bir bagka diinyada bulur kendini
cocuk. O artik gercek diinyadaki herhangi biri olmaktan ¢ikmis ve hastane
calisanlarinin kollektif ilgisiyle bas basa kalmistir. Sararmis yiiziindeki donuk
bakiglar ¢ocuk olmaktan c¢oktan uzaklastirmistir onu. Tarif edilemez bir
olgunlugun kapladigini gorirsiiniiz, heniiz yasanmamis bir hayatin yikiini
omuzladig1 o titrek bedenini. O artik fiziksel anlamda bir ¢ocuktur ama, ruhsal
anlamda yillar yillar sonra gostermesi gereken olgun kisilige blirinmistiir.

Zaman zaman, dogal ortamdan ¢ikarilip saksiya dikilen bir yaban ¢igegi
gibidir burada yatan gocuklar. I¢inde olabildigince 6zgiir; disinda, 6zel diinyasmna
doniip donemeyeceginin belirsizligiyle muzdarip.

Hastanenin miidavimi olan ¢ocuklar1 dinlediginizde, konusurken
kullandig1 kelimeler sizi hayrete diisiiriir. Onlarin konugmalarindan artik, yag
satarim,bal satarim; korebe, yakar top sozciiklerini duymak zordur. Biz uzman
hekim  kivrakliginda sozciikler  dokiiliir catlamig dudaklarindan.
Epikriz, EKG,Kriket,konsiiltasyon,SSP,Hipertansiyon,Operasyon,konsiiltasyon
sozciikleri ¢oktan kelime hazinelerine girmistir artik. Anlamakta zorlanirsiniz
onlart..

Bir enerji deposu olan ¢ocugun fiziksel yapisi, burada dort duvar
arasinda kalmustir. Fiziksel olarak hastaligm verdigi bitkinlikle ¢elik ranzalarda
yatmay1 kabullenmistir belki; ama ruhsal olarak bu enerjiyi bosaltamamanin
1zdirabini okursunuz zaman zaman soluk benizlerinden.

Smnif igerisinde, bir Tiirk¢e kitabinin arasinda kalmis kanli bir pamuk; ya
da elinde serum sigesiyle sinifa gelmeye galisan bir ¢ocugun bakislarindaki
bosluk, alir gétiiriir sizi yasayamadiginiz ya da erken bitti diye diisiindiigiiniiz
¢ocuklugunuza.

Sararmig yiiziinde bir ¢ocugun, ince bir kalemle hassas bir ressam
tarafindan ¢izilmiscesine mahzun duran kaslarinda bir kirilma varsa orta
yerinden, anlarsin ki taburcu olamamistir o giin. Yine ayni sararmiglikla parlayan
gozlerine eslik eden kizarmis yanaklari ve dudaklarina konmus mutlu bir
tebessiim, hastaneden ¢ikmak iizere oldugunun belgesidir adeta. Hayalinde
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dondurup biraktigr gercek diinyasina koptugu yerden yeni bastan baglama
heyecanini gérmemek imkansizdir.

Karanlik ¢oktligiinde Ankara”nin istiine, karsi binalardan sizan sicak
yuva melodilerini duymak istercesine 6zlemle pencerelerden bakan g¢ocuklar
goriirsliniiz. Orast bir 6zlemdir onun i¢in. Bir masal diinyast olmustur artik.
Gozbebeklerinde onun, kimi zaman patlamis bir musir, kimi zaman yiyemedigi
belki hi¢bir zaman yiyemeyecegi ¢ikolatalarin hayalleri titremektedir.

Hastane ve hastalik ortamindan bir kagistir hastane okulu ¢ocuklar igin.
Gegmiste kalan hayallerini yasattig1 bir masal diyaridir onun i¢in. Kendi okul
ortamindan kalan anilarini tazeledigi bir mekandir onun diinyasinda.. Serum
sigesi golgesinde bir soluklanma; bazen de Damar Yolu adi verilen ve kalem
tutarken kullandig1 elinin iizerine monte edilmis bir parcayla yazi yazmanin
zorlugu igerisinde sizlanma yeri ve bu sizlanmay1 hastane ortamindan bir nebze
kurtulma adina yiiregine gomdiigii bir siginaktir.

Koltuk degnekleriyle ya da agzinda maske ile Istiklal Mars1 okuyan bir
gocugun goriintiisii sadece siir okuyan ¢ocuk imaji degildir. Onun bu durusunu
¢ozebilmek, ¢ok bilinmeyenli bir denklem kadar zordur. Buna bir isim bulmak bir
egitimci igin en zor gorev olsa gerek. Ve bu zorluk igerisinde kendi iizerine diisen
ogrencilik misyonunu gergeklestirdigini diisiinen ¢ocugun bakislarindaki 15181
yakaladiginiz zaman gizli bir hiiziin yasatir size bu bakislar.Bu bakiglardaki
hiiziin size gizli bir haz verir. Giilmek ve aglamak arasinda gider gelirsiniz bir
zaman...

Hastanede ve hastane okulunda bir ¢ocugun giilimseyisini gorebilmek
ya da giiliimsetebilmek bir sararmis yiizii, maharet ister, sabir ister...Almis
oldugunuz pedagojik formasyon egitiminin ¢aresizligini yasadiginiz zaman,
caresizlik size kesifler yaptirir akliniza gelmeyecek cesitlilikte. Kimi zaman
kendinizi bir sihirbaz, kimi zaman bir sarkici kimliginde goriirsiiniiz. Tim
cabalar, bir kaktiisiin ¢igek agmasi ve ¢igeginin solmasi kadar kisa siiren bir
giillimseyis i¢indir. Ciinkii burasi, bir deniz kiyisinda otururken seyrettiginiz
yakamozlar kadar ¢ok &grencinin gelip gittigi ve giderken bir iz biraktigi;
donmedigi zaman baska bir ac1 yasattig: yerdir...

IZZET YAYLACI
Ankara Cocuk Hastaliklart Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
[Ikdgretim Okulu Ogretmeni

DISKAPI/ALTINDAG-ANKARA
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