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Oz

Saglikli olmak, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halinde bulunmaktir. Sagligin bozulmasi ise
hastalik olarak ifade edilebilir. Cocuklar yasamlarmin bazi donemlerinde c¢esitli hastaliklar yasayabilirler.
Yasanilan hastalik durumu, kisa siirede tedavi edilebilen akut hastalik olabilecegi gibi uzun siireler tedaviyi
zorunlu kilan kronik hastalik da olabilir. Cocuklarda en sik rastlanilan kronik hastaliklar obezite, kanser, astim,
kronik bobrek yetmezligi ve diyabet olarak belirtilebilir. Uzun siireler tedavi gerektiren hastalik yasayan
cocuklar orgiin egitim kurumlarma devam edemeyebilir ve bilissel, psikolojik ve sosyal alanlarda baz1 kayiplar
yasayabilir. Egitimde esitlik ilkesi geregince hasta ¢ocuklarin egitim hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in bazi
onlemler alinmalidir. Bu caligsmada saglik ve hastalik kavramlar1 tanimlanarak; cocuklarda rastlanan kronik
hastaliklar ile kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin egitim gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygulanan “Hastane
Okullar1” ve “Evde Egitim” uygulamalar1 incelenecektir. Ardindan, ¢ocuklarin saglik haklarini etkili bir sekilde
kullanabilmeleri i¢in ailelerine saglanan saglik 6zrii atamalar1 ve refakat izinleri ele alinacaktir.
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Abstract

To be healthy is to be in a state of complete physical, psychological and social well-being. The deterioration of
health can be expressed as a disease. Children may experience various diseases in some periods of their lives.
The disease state experienced may be an acute disease that can be treated in a short time, or it may be a chronic
disease that requires long-term treatment. The most common chronic diseases in children could be obesity,
cancer, asthma, chronic kidney failure, and diabetes. Children who have a disease that requires treatment for a
long time may not be able to attend formal education institutions and may experience some losses in cognitive,
psychological and social areas. In accordance with the principle of equality in education, some measures should
be taken so that sick children can benefit from education services. In this study, by defining the concepts of
health and disease; "Hospital Schools" and "Home Education" practices applied to meet the educational needs of
children with chronic diseases and chronic diseases will be examined. Then, the health disability assignments
and accompanying permits provided to children's families so that they can effectively exercise their right to
health will be discussed.
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Giris

Bireylerin tiimiiniin bebek, cocuk, geng, yetiskin ve yash olarak siniflandirildigi bilinmektedir.
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’de yer alan 1. madde her insanin 18 yasina kadar ¢ocuk olarak kabul
edildigini belirtmektedir. Kiral’a (2018) gore ¢ocuk kavrami, bazi ihtiyaglarini heniiz tek basina
karsilayamayan yasca kiiciik bireyler olarak ifade edilmektedir. Cocugun bakimindan, gelisiminden ve
egitiminden Oncelikle annesi, babasi ve yasal olarak belirlenmis vasileri sorumlu olmakla beraber
¢ocugun temel haklarinin korunmasi ve yerine getirilmesi konusunda nihai sorumluluk devlete aittir.
Toplumlarin gelecegini olusturan, toplumlarin temel taslari olan c¢ocuklarin bedensel ve ruhsal
yonlerden saglikli olarak yetisebilmelerini saglamaya yonelik tedbirler almak devletin
vazifelerindendir (Bulut Pediik, 2015).

Hastalik, yetiskinler gibi ¢ocuklarin da karsilasabilecekleri dogal bir durumdur. Hastalik akut ya da
kronik olarak meydana gelebilmektedir. Kronik hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinin akut hastaliklara
oranla daha uzun siirmesi sebebiyle kronik hastaliklar, ¢ocuklarin giinliik yasamlarim ve egitim-
Ogretim yasantilarim1 olumsuz etkileyebilmektedir (Giiltekin, Boyraz ve Uyanik, 2017). Uzun siire
boyunca tedavi goren ¢ocuklarin, egitim haklarinin korunabilmesi, hastalikla miicadele siirecinde
biligsel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanabilmesi ve saglik hizmetlerinden en yiiksek yararla
faydalanabilmesi i¢in devlet tarafindan gergeklestirilen bazi uygulamalarin bulundugu séylenebilir.

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanimlama dogrultusunda saglik, bireyin sadece hastalik
ya da sakatlik durumunda olmamasi degil; bireyin hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal
yonleriyle tam bir iyilik halinde bulunmasi olarak ifade edilmektedir (DSO, 1948). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan tammlamada belirtildigi {izere bir bireyin hasta ya da sakat olmamasinin
onun saglikli olarak nitelendirilmesine yetmeyecegi soylenebilir.

Hastalik kavramina yonelik yapilan tanimlar toplumlarin i¢inde bulundugu kosullara goére farklilik
gostermektedir. Eski ¢aglarda dogaiistii giiglerin insanlara vermis oldugu bir ceza olarak goriilen
hastaligin hekimler tarafindan yapilan tanimlamalarinda, dogal etkenler ile ortaya ¢iktigi belirtilmistir.
Hastalik, canlilar1 meydana getiren hiicrelerin ve dokularin yapilarinda, isleyisinde normal kabul
edilmeyen degisimlerin olusturdugu bir durumdur (Kuru Alict1 ve Emiroglu, 2019). Hastaliklar; ne
sekilde olustugu, ne kadar siirecegi, iyilesip iyilesmeyecegi durumlar géz oniinde bulundurularak iki
gruba ayrilir. Birincisi akut hastaliklardir. Akut hastaliklar, herhangi bir kaza sonucu meydana gelen,
yarattig1 fiziksel sorunun boyutuna gore ihtiya¢ duyulan tedavi siiresi farklilagabilen hastaliklardir (Er,
2006). ikincisi kronik hastaliklardir. Bunlar; uzun siireler boyunca tedaviyi gerekli kilan ve diizenli
olarak takip edilmesine ihtiya¢ duyulan hastaliklardir (Karakog Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2014).

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde (2020), kroniklesen hastaliklar:
bireylerin gelisim dénemlerinde devamli bakimini ve uzun siire tedavisini gerekli kilacak bir hastalik
sebebiyle hem egitsel performansinin hem de sosyal adaptasyonunun olumsuz etkilenme durumu
olarak ifade edilmektedir (Madde 13). Siiregen hastalik olarak da adlandirilabilen kronik hastaligin
bireyde kalic1 yetersizlik durumu yaratmasi, olusan patolojik degisikliklerin geriye doniisii olmamasi,
uzun siiren bakim, tedavi, gozetim ve denetimi gerekli kilmasi s6z konusudur. Bireylerde dogumdan
itibaren goriilen kromozomal mutasyonlar sonucu olusan hemofili ve renk korligii hastaligi; dogustan
gelen anomalilerden olusan kalp rahatsizliklari, kanserler, diyabet, anemi, kroniklesen bdbrek
yetmezligi, epilepsi, sindirim, solunum, bosaltim, dolasim sinir sistemlerinde meydana gelen
hastaliklar kronik hastaliklar olarak ele alinmaktadir (Y1lmaz Bolat, 2018).

Cocuklarin en fazla yasadiklar1 kroniklesen hastaliklar arasinda obezite, kanser, astim, kronik
bobrek yetmezligi ve diyabet yer almaktadir. Gliniimiizde genel bir halk saglig1 problemi olan obezite,
cocuklarin ve ergen bireylerin yaklagik %25-30'unu etkilemektedir. Cocuklarda obezitenin giin
gectikce tehlikeli boyutlara ulasmakta oldugu ve her gecen giin obezite oranlarin arttig1 bilinmektedir.
Obezite ¢ocukluk doneminde baslayabilmekte ve yetigkinlikte de benzer sorunlarin devam edebilecegi
gorlilmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Obezitenin temel nedeni, tiiketilen enerjiden ¢ok daha
fazlasmin viicuda almmasidir. Son yillarda ¢ocuklarda da goriilme siklig1 artan obeziteye neden olan
diger faktorler incelendiginde; ¢ocuklarin televizyon izleme siirelerindeki ¢ogalma ve bilgisayar
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baginda uzun siire zaman gecirmenin neden oldugu fiziksel aktivite eksikliginin 6n plana ¢ikmasi
goriilmektedir (Ulutas vd., 2014). Fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan obezite ayni
zamanda akademik ve toplumsal problemlere de (ekonomik yiik) yol agmaktadir. Obezite tedavilerinin
basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in, bireyin yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal, akademik ve toplumsal
sorunlarin dogru bir sekilde saptanmasi gerekmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Bir diger ¢ocukluk c¢agi hastaligi olan kanserin, tedavi yaklasimlarindaki gelismelerle birlikte
cocukluk cagindaki iyilesme oranlari %80’lere ¢ikmustir. Hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu
organ ve dokularda meydana gelen bir hastalik tablosu olan ve hayatta kalim oranlarinda son yillarda
anlamli bir artis bulunan kanser hastaliginin tan1 ve tedavisinde uygulanan cerrahi miidahaleler, alinan
fazla miktarda radyasyon ve kemoterapi gibi etmenler uzun vadede pek ¢ok yan etkiye sebep
olmaktadir. Hastanede yatiyor olmak, ac1 veren pek ¢ok isleme maruz kalmak, hastaligin seyri
konusundaki belirsizlikler hem hastaliga yakalanan ¢ocuklar i¢in hem de aileleri i¢in biiylik bir stres
etkenidir. Kanser hastaligi tani, tedavi ve izlem siirecinde ¢ocugun ve ebeveynlerinin hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Kanser hastas1 olan ¢ocuklarin saglik ile ilgili yonlerinin yaninda, iyilik
haline dair algisi1 lizerine de yogunlasmak gerekmektedir (Giilses vd., 2014).

En yaygm cocukluk ¢agi kronik hastaligi astimdir. Kronik bir hastalik olan astim, ¢ocuklarin
bedensel, psikolojik, sosyal ve de ruhsal yonlerden gelismelerini olumsuz etkileyerek ¢ocuklarin
kaliteli yasam siirmesini engelleyen bir hastaliktir. Hastaligin tedavi ve kontrol siirecinde hastalarin
egitilmesi 6nemli bir gerekliliktir. Astim egitimi ile hastanin yasam kalitesinin yikseltilmesi ve
hastalik i¢in harcanan {icretlerin azaltilmasi hedeflenmektedir (Fesci ve Gorgiilii, 2005). Astimu 1iyi
yonetmek ve siireci iyi planlamak, astimli hastalarda goriilen semptomlar1 kontrol altinda tutabilmek,
aniden alevlenen astim krizlerinin Oniine gegerek hastanede yatis oranlarini azaltmak, ilaglarin
kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan yan etkilerin olusmasini 6nlemek ve ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini
herhangi bir kesintiye ugramaksizin siirdiirebilmelerini saglamak olarak ifade edilmektedir. Okul
cagindaki astimli ¢ocuklar1 belirleyebilmek, astim yonetimi konusunda bilgi toplayarak gerekli
planlamalar1 yapmak, ¢ocuklar1 ve ¢evresindeki tiim bireyleri hastalik ile ilgili egitmek i¢in en uygun
ortam okul ortamidir. Okul temelinde gerceklestirilen astim yonetim programlarmin temel amaci,
astimin semptomlarinin olugmasini 6nlemek ve iyi bir astim kontrolii saglamaktir (Giiler ve Akcan,
2020). Bu amagla ataklar tetikleyen etkenlerin belirlenerek bu etkenlerden korunma yollarinin
saptanmasi, diizenli yapilacak takipler, ¢ocugun tedaviye uyumunun saglanmasi gibi uygulamalar ile
hasta ¢ocuklarin rahat bir yasam siirmeleri saglanabilir.

Kronik hastaliklarin i¢inde ilerleme egilimi yiiksek, giicten diismeye neden olan ve geri doniisii
olmayan hastaliklarin en Onemlilerinden biri kroniklesen bobrek yetmezligi (KBY) hastaligidir.
Kroniklesen bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarmin geri doniisii olmayacak sekilde bozulmaya
ugramasi sonucu olusan bir bosaltim sistemi hastaligi olarak ifade edilmektedir (Karabudak ve
Yildirim, 2011). Kiigiik yaslarda KBY teshisi konan g¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda da sosyal ve
ruhsal yonden pek cok sorun yasadigi bilinmektedir. Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde
beslenmenin diizenlenmesi, viicudun sivi dengesinin ayarlanmasi, farkli komplikasyonlarin
olusumunun Oniine gegilmesi ve saglikli bir gelisim siireci yasanmasi amag¢lanmaktadir. Hastaligin
ilerleme durumu her ¢ocukta farklilik gosterebilmektedir. Cocuklarda bazi durumlarda bobrek
yetmezligi ¢ok hizli bir sekilde ilerler ve diyalize gereksinim bulunmaktadir. Hastaligin yavas
ilerlemesi durumda ise uygulanacak ilag ve diyetler ile tedavi siirdiiriiliir. Bu g¢ocuklarin okul
ortaminda da beslenme ve saglik durumlar1 yakindan takip edilmelidir (Tas Arslan ve Akkoyun,
2019).

Giliniimiiz ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarindan biri de diyabettir. Diyabetli hastalardaki temel
sorun kandaki seker seviyesinin kontrol edilememesidir. Diyabet tedavisini uygulamada amag hastanin
kan sekerinin dengede kalmasini saglamaktir. Bir diger ifade ile diyabet tedavisi kan sekerinin
diismesini ya da ylikselmesini engellemeye ¢aligmaktir (Pamuk vd., 2022). Diyabeti olan ¢ocuklarin
tedavisi ve bakimmi i¢in ¢ocuga etkin egitim saglanarak kendi kendine bakim becerisi
kazandirabilmek olduk¢a onemlidir. Diyabet egitiminde amacin diyabet hakkinda bilgi vermek, kan
sekerinin kontrol altinda tutulmasim saglayabilmek ve cocuga diyabet ile birlikte ve diyabete uygun
beslenme tarziyla yasamay1 6gretmek oldugu diisiiniilebilir. Cocukluk ¢aginda diyabet ile bag edilirken
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okul ortamindaki ilgili kisilerin de bilgilendirilmeleri gerektigi sdylenebilir. Cocugun okul ortaminda
da diyetine uygun olarak beslenmesine devam edebilmesi i¢in beslenme saatlerinin diizenlenmesi ve
kantinlerin de yeterli donanima eristirilmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Diyabeti olan ¢ocuklarin tedavileri ve bakimlar ig birlikli bir ¢alismay1 gerektirmektedir. Basarili
diyabet yonetimi, ¢ocugun ve ailesinin buna ek olarak da saglik bakimi ekibinin birlikte ve koordine
olarak tedavi siirecini yonetmesi olarak ifade edilebilir. Saglik bakimu ekibi, ailenin egitimi konusunda
ve diyabet hastasi cocugun giinliik ihtiyaglarin1 giderebilmesi igin gerekli tiim becerin kazanilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Erdim vd., 2006).

Kronik hastaliklarla miicadele eden c¢ocuklar; bireysel 6zelliklerine, ailesine, yasadigl hastaligin
tiirline, yasadig1 ¢evreye ve uygulanan tibbi iglemlere gore pek ¢ok sosyal ve psikolojik problemlerle
karsilagabilmektedir (Keser vd., 2012). Kronik hastalig1 olan bireyin iyi bir yagsama kavusabilmesi igin
yapilmasi gereken; bireyin sagligini iyilestirmek oldugu gibi, i¢inde bulundugu hastaligi anlamasini,
kabul etmesini saglamak ve tedavi programina uyumlu hale gelebilmesine yardim etmektir. Ayrica
yasayabilecegi psikolojik ve sosyal sorunlarinin iistesinden gelebilmesi icin bireyle isbirligi icinde
bulunmaktir (Karakurt ve Kasik¢i, 2008). Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin, egitimlerinde ve
hastaliklarinin  yonetimi uygulamalarinda karsilasabilecekleri giigliiklerle basa ¢ikabilmelerini
saglayabilmek icin gereksinimlerine uygun olarak desteklenmeleri olumlu olabilir.

Cocuklarda Kronik Hastaliklar ve Okul

Toplumlarin gelecegini olusturan g¢ocuklarin gerek bedensel gerek psikolojik gerekse sosyal
yonlerden saglikli olarak yetisebilmesi uygulanan egitim hizmetleriyle yakindan ilgilidir (Bulut Pediik,
2015). Gelecegin giivencesi olan ¢ocuklarin ayrim yapilmaksizin esitlik ilkesi gbéz Oniinde
bulundurulup eldeki tiim imkanlar seferber edilerek 6zenle egitilmesi ve yetistirilmesi gerekmektedir
(Er, 2006). Bireylerin sahip olduklari egitim ve 6grenim haklar1 1982 Anayasasi’nin 42. maddesi ile
diizenlenmistir. Sosyal ve ekonomik hak ve ddevler kisminda; higbir bireyin egitim ve 6gretim ile
ilgili haklarindan yoksun birakilmamasi gerektigi hiikkmii yer almaktadir. Ayrica 42. maddenin 1.
fikrasinda yer alan bu hiikiimde ayrim yapilmaksizin tiim bireylerin esit olarak egitim hakkindan
yararlanmasi gerektigi belirtilmistir. Egitim hakkinin, temel sayilan insan haklarindan olusu devletin
kamusal sorumlulugunu gerekli kilar. Devletin, egitimi bireyler arasinda ayrim yapilmaksizin herkese,
esit ve parasiz olarak saglamasi gerekmektedir (Calli, 2009).

1982 Anayasasi’nda yer alan 42. madde ile giivence altina alinan egitim hakki, hi¢ kimsenin egitim
ve Ogretim ile ilgili haklarindan mahrum birakilamayacagini belirtmektedir. Temel egitimin her
¢ocugun devam etmesi gereken egitim 6gretim siireci oldugu sdylenebilir. Cocuklar dogustan ya da
sonradan bazi hastaliklar yasayabilirler ve hastaliklarindan dolayr uzun siireler boyunca belli
dénemlerde tedavi gérmek zorunda kalabilirler. Hastanede ya da evde tedavisi siirdiiriilen ¢ocuklar
egitim Ogretim acisindan bazi kayiplar yasayabilirler. Cocuklarin yasadigi kayiplarin en aza
indirilebilmesi i¢in 6nlemler alinmasi gerektigi s6ylenebilir.

Tedavi ve bakim siirecinin uzun olmasi, sik sik kontrol gerektirmesi sebebiyle kronik hastalikla
miicadele eden cocuklarin egitimleri ve gelisimleri olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastalikla
miicadele eden gocuklarin temel haklarindan olan egitim hakkindan yararlanabilmeleri i¢in; evde
sunulan egitim hizmeti, hastane okullarina gonderilme, kaynastirma egitimine tabi tutulma gibi
Oonlemler alinmaktadir (Yilmaz Bolat, 2018). Kaynastirma egitimi ile 6zel gereksinimi bulunan
cocuklarin, gelisimleri normal seyreden akranlariyla aynmi sinifta bir arada egitim almasi
saglanmaktadir. Kaynastirma egitiminin en Onemli faydasi 6zel gereksinimi bulunan c¢ocuklarin
toplumsallasabilmelerine yonelik firsatlar sunmasidir. Kaynastirma egitimine aliacak 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin oncelikle yeterlikleri ve gereksinimleri saptanmakta, belirlenen yeterliklerine
ve gereksinimlerine uygun olarak, sinif ortami, egitim programi, yararlanilan egitim materyalleri ve
uygulanan yontemler diizenlenmektedir (Metin, 2018). Milli Egitim Bakanligi kronik hastalig
sebebiyle oOrgiin egitim kurumlarinda 6grenim géremeyen ve zorunlu egitim ¢aginda bulunan
cocuklarin egitimlerinde kesinti yagsanmamasi i¢in de bazi onlemler almaktadir. “Evde Egitim” ve
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“Hastane Okullar1” uygulamalari alinan Onlemler arasinda 6n plana c¢ikmaktadir (Isiktekiner ve
Akbaba Altun, 2011).

Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri Yo6nergesinde yer alan 1. madde dogrultusunda; okul dncesi
veya ilkdgretim kademesinde bulunan 6grencilerden 6zel egitime gereksinim duyan, saglik sorunlar
sebebiyle egitimine devam edemeyen ¢ocuklarin evde ya da hastanede tedavisinin devam ettigi siirede
sunulacak egitim hizmetleriyle ilgili planlama ve yiiriitme esaslar1 diizenlenmistir.

Hastane OKkullar:

Kronik hastaliklar1 sebebiyle hastanede kalan okul ¢agindaki c¢ocuklarin egitim-6gretim
yasantilarinin devamini saglayabilmek amaciyla ilk kez 1917 senesinde Prof. Dr. C. Pirquet tarafindan
pilot proje seklinde baslatilan hastane okullari ile ilgili calismalar 1917 yili sonrasinda pek ¢cok Avrupa
iilkesinde baslatilmis ve stirdiiriilmiis, resmi sekilde ise ilk olarak 1948 senesinde Viyana’da faaliyete
geemistir (Kamusli, 2014). 1950°1i yillardan itibaren ¢ogu Avrupa iilkesinde hastanede tedavisi siiren
ve hastanede kalan okul ¢agindaki c¢ocuklarin egitim-6gretim yasantilarmin siirdiiriilebilmesi i¢in,
hastane okullarinda gegici 6gretmenlerin bulundurulmasi ve kiigiik gruplar olarak okullardaki 6gretim
etkinliklerinin izlenmeye c¢alisilmasi gibi birtakim onlemler alinmustir. Hollanda, Belgika, Norveg,
Finlandiya, Isvec, Fransa, Isvicre, Italya, Almanya, Irlanda, Danimarka gibi Avrupa iilkelerinde
hastanede yatan ¢ocuklarin egitim-6gretim faaliyetlerine katilimlarini destekleyebilmek amaciyla ¢ok
sayida goniillii kurulus olusturularak, uluslararasi toplantilar yapilmis ve konferanslar verilmistir
(Bayko¢ Donmez, 2018). Tim bu calismalar neticesinde 1993 senesinde Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu 22 Avrupa ilkesinin temsilci iiyelerinden olusan “Avrupa Pedagoglari Hastane
Organizasyonu” isimli uluslararasi bir birligin kurulmasi saglanmustir.

Hastane okullariyla ilgili olarak yurt disinda yapilan ¢alismalar1 Prof. Dr. Necate Baykog takip
etmis, kimi ¢aligmalara katilmis, yaptigi calismalar sayesinde hastane okullariyla ilgili ¢caligmalarin
Tiirkiye’de gelismesine biiyiik katkilar1 olmustur (Baykog, 2018’den akt. Yilmaz ve Eliri, 2021).
Tiirkiye’de hastane okullarina dair ilk calismalar Hacettepe Universitesi biinyesindeki ¢ocuk saglig
béliimiiniin dnciiliigiinde 1975 yil itibariyle baglamistir (Giiltekin vd., 2017). Hacettepe Universitesi
biinyesindeki hastane okullar1 uygulamalarinda gérev alan ilk dgretmenlerin Hacettepe Universitesinin
Cocuk Gelisimi ve Egitimi boliimiiniin 3. ve 4. smiflarnda okumakta olan stajyer 6grencilerden
olustugu bilinmektedir. Hacettepe Universitesinde gergeklestirilen hastane okullar1 uygulamalari,
dénemin boliim baskani ve okulun kurucusu Prof. Dr. Sule Bilir tarafindan desteklenmistir.
Universitenin ¢ocuk saghg boliimiinde egitimci olarak gdrev yapmakta olan Susanne J. Mann
onderliginde baslatilan g¢aligmalar, ¢ocuk sagligi boliim miidiirii Prof. Dr. Yavuz Renda’nin da
destegiyle tiim hastane personelinin katilim saglanarak gergeklestirilmistir (Bayko¢ Donmez, 2018).
Yapilan ¢aligsmalarin ardindan ilk olarak 1994 yilinda 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu, 222
sayili ilkogretim ve Egitim Kanunu ve Ozel Ogretim Kurumlari Kanunu’na istinaden Ozel Egitim
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl olarak ilk kez Hacettepe Universitesi
biinyesinde “Hacettepe Cocuk Hastanesi Okulu” kurularak kisa bir zaman sonra ismi “Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Ilkdgretim Okulu” seklinde degistirilmistir. Resim 1 ve 2°de 1994 ve
1995 yillarinda agilan hastane okullarina iligskin gorseller yer almaktadir.
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Resim 1. Hacettepe Cocuk Hastanesi Ilkégretim Okulu (3.2.1994).
Kaynak: Bayko¢ Donmez, 2018’den akt. Yilmaz ve Eliri (2021).

Resim 2. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ilkogretim Okulu (3.2.1994).
Kaynak: Bayko¢ Donmez, 2018’den akt. Yilmaz ve Eliri (2021).

Resim 1 ve 2’de ilk acilan hastane okullar1 goriilmektedir. ik kez 1994 yilinda faaliyete gecmis
olan hastane okullarinin sayisi 2012 yilinda 51°e¢ ulasmustir. Hastane okullarinin 2012 senesine
gelinceye kadar kurum miidiirliigii statiisii bulunmakla birlikte 2012 yilindan sonra en yakinda bulunan
ilkokul kurumunun miidiirliigiine baglanarak “Hastane Smifi” olarak degisime ugratilmigtir. 2012
yilinda zorunlu egitimin 12 yila ¢ikarilmasi sebebiyle yasal metinlerde giincellemeye gidilerek,
hastane sinifi uygulamasinin daha etkili olacaginin diistintilmiistiir (Giiltekin vd., 2017).

Hastane okullarinin hastane sinifina doniistiiriilmesi yalnizca bir isim degisikligi ile kalmamugtir.
Kuruldugu giinden itibaren bagimsiz bir kurum olarak yiiriitiillen hastane okullar1 uygulamalarinda
hizmetlerin yonetimi hastane biinyesinde kurulan okulun yoneticisi tarafindan gerceklestirilmekteyken
hastane siniflara gegis ile birlikte yonetim hizmetlerinin tek elde toplanmayisi isleyiste aksamalara
neden olmustur (Tonbul ve Altinhan, 2019).

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanlig: ile Saglik Bakanligi ve iiniversiteler arasinda imzalanmis olan
protokol ile hastanelerde, hastane okullar1 agilmaktadir. Hastane okullari ile hasta ¢ocuklarin egitim
Ogretim siireglerinin devam etmesi ve okullarina geri dondiiklerinde higbir kesintiye ugramadan siirece
dahil olmalar1 amaglanmaktadir. Hastane okullar1 “Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Genel Miidiirliigi” tarafindan agilir ve gerekli tiim planlama ve diizenleme iglemleri yapilir
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(MEB, 2010). Hastane okullar1 hastanelerin ¢ocuk klinigi bdliimlerinde yer alan; bir veya birkag smif,
O0gretmen ve yoneticilere ait odalarin bulundugu egitim birimleridir. Cocugun hastaliginin teshis
edilmesi, tedavi siirecinin devami, ameliyat durumu géz Oniinde bulunduruldugunda bu okullarda
uygulanan programlar 6rgiin egitim kurumlarina gore daha esnektir. Bir aydan uzun siire hastane
okullarinda egitim goren ¢ocuklarin basar1 ve gelisim durumlart kayitli oldugu orgiin egitim kurumuna
bildirilir ve sinif gegme islemleri kayitlt oldugu kurumca yiirtiiliir (Y1lmaz Bolat, 2018).

Hastane okullarinin ve hastane siniflarinin amaglar; okul donemi ¢ocuklarin egitimlerinin
kesintiye ugramadan devam edebilmesini saglamak, moralinin yiikselmesini saglayarak hastanede
kaliyor olmanin verdigi kaygi ve mutsuzluk hislerini en aza indirebilmek, okuldan sogumasini
onleyerek 6grenme konusundaki motivasyonunu siirdiirebilmek olarak belirtilmektedir. Hastane okul
ve siniflarinda bir yandan egitim-6gretim faaliyetleri siirdiiriiliirken diger yandan da hastalik siirecinde
psikolojik sorunlar yasayan g¢ocuklarin sorunlarmmi paylasarak acilarim1 az da olsa dindirebilmek
hedeflenmektedir (Isiktekiner ve Akbaba Altun, 2011). Hasta olan ¢ocuklarda sadece hastaliga
odaklanmak yerine c¢ocuklarin hayatlarinda bilissel, psikolojik, sosyal, gelisimsel gereksinimlerin
meydana geleceginin farkina varilmasi gerekmektedir. Bu gerekliliklerin yerine getirilebilmesi i¢in
hastane okullar1 6nemli bir uygulamadir (Tugral ve Ersoy, 2020).

Hastane okullarinda dersliklerde en fazla 10 6grenci 6grenim gormektedir. Genellikle birlestirilmis
smif olarak yiiriitillen egitim-Ogretim faaliyetleri, sinifa gelecek durumda olmayan g¢ocuklar igin
odalarinda gerceklestirilmekte ve Orgiin egitim kurumlarindaki programlar ¢ergevesinde bireysel
ihtiyaglara gore hazirlanarak uygulanmaktadir. Sinif 6gretmeni ile miidiir yetkili 6gretmen tarafindan
gerceklestirilen egitim Ogretim faaliyetleri gilindiizli ve normal ya da ikili egitim seklinde
siirdiiriilmektedir (Isiktekiner ve Akbaba Altun, 2011). Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi (2020) dogrultusunda kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin hastanedeki tedavi siirecinin
tamamlanmas1 durumunda, sunulan hastane okullar1 hizmetleri sonlandirilarak ¢ocugun kayitl
bulundugu 6rgiin egitim kurumuna devanmu saglanir. Kayitli bulundugu 6rgiin egitim kurumuna devam
edemeyecek durumda olan gocuklar Rehberlik Arastirma Merkezine (RAM) yonlendirilerek gerekli
tedbirlerin alinmasi saglanir (Madde 16). Rehberlik Aragtirma Merkezi ¢ocuklarin iistiin yararini
gozetecek sekilde egitim Ogretim hizmetlerinden faydalanabilmelerini saglamak ic¢in gerekli
yonlendirmeleri yapabilmektedir. Tedavi siireci sonlanan fakat orgiin egitim kurumlarina devam
saglayamayacak durumda olan ¢ocuklara evde egitim hizmetlerinden yararlanma imkani sunularak,
cocuklarin biligsel, psikolojik ve sosyal yonlerden gelisimleri desteklenebilir.

Evde Egitim Hizmetleri

Ogrencilerin, aldiklar1 egitim hizmetlerinden etkili ve verimli bir sekilde faydalanabilmeleri icin
okula devam edebilmeleri gerekmektedir. Bireyler kimi zaman dogustan gelen, kimi zaman da
sonradan olusan c¢esitli hastaliklar ve kazalar sonucunda saglik sorunu yasayabilirler. Saglik sorunu
yasayan bireyler hastaliklarinin teshisi ve tedavisi siirecinde okullarina devam edemeyebilirler. Kronik
hastaliklar1 olan ve enfeksiyon kapma riski yiiksek bireylerin okullardaki egitim 6gretim faaliyetlerine
erisim saglayamamasi nedeniyle evde egitim alabilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Susam vd.,
2019). Zorunlu egitim ¢aginda olup 6rgiin egitim kurumlarina devam edemeyecek durumdaki 6zel
gereksinimli bireylere evde egitim hizmetleri sunulmaktadir. Bu sayede egitimde firsat esitligi
saglanmaya calisilmaktadir. Bir destek egitim hizmeti gibi degerlendirilmemesi gereken evde egitim
uygulamalari, okulda gerceklestirilen egitim ve Ogretim etkinliklerinin bireyin yasadigi yetersizlik
nedeniyle evde siirdiiriilmesi anlayisini benimser. Planlamasi yapilan evde egitim hizmetinin
gergeklestirilebilmesi i¢in yetersizlik nedeniyle okuldan uzak kalan cocuk, aile bireyleri ve
ogretmenler birlikte ¢alismaktadirlar (Er, 2006).

Milli Egitim Bakanligi, okul Oncesi egitim ile baslayip ortadgretimin bitimine kadar olan siireci
zorunlu egitim siireci olarak tammlamustir. Milli Egitim Bakanlhigi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’ne (2020) gore zorunlu egitim ve dgretim ¢aginda bulunmasina ragmen saglik sorunlari
nedeniyle herhangi bir Orgiin egitim kurumuna devam edemeyen bireylere evde egitim hizmeti
sunulmasi gerektigi belirtilmektedir. Evde egitim hizmetleri ile ¢ocugun becerilerine uygun, ihtiyacina
yonelik, esnek bir program dahilinde egitim 6gretim faaliyetlerinden yararlanmasi1 amaglanmaktadir.
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Zorunlu egitim ¢aginda bulunan fakat saglik sorunlari sebebiyle en az 4 ay 6rgiin egitim kurumlarina
devam edemeyecegi, devam ederse saghigimin riske girecegi {i¢ uzman tarafindan belirtilerek rapor
edilen ve velisinin yazili talebi sonucu Ozel Egitim Degerlendirme Kurulunca evde egitim
hizmetlerinden yararlanmasi gerekli ve uygun kabul edilen dgrenciler i¢in evde egitim hizmeti
sunulur. Evde egitim faaliyetleri 6grencinin ihtiyaglar1 dogrultusunda, gergeklestirilmek istenen
hedeflerin ve etkinliklerin 6grencinin yeterliklerine uygun olarak tasarlandigi bireysellestirilmis bir
program ¢ercevesinde uygulanmaktadir (Madde 14).

Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligine (2020) gére dgrencinin egitim
ihtiyaglar1 ve uygulanacak egitim programi dogrultusunda; 6zel egitim 6gretmenlerinden, okul dncesi
ogretmenlerinden, sinif gretmenlerinde ve diger brans &gretmenlerinden istekli olanlar ders yili
icerisinde evde egitim hizmeti verebilirler. Haftalik ders siiresi ilkdgretim kademesinde ve 6zel egitim
kademesinde 10 ders saati siiresinden az, ortadgretim kademesinde ise 16 ders saati siiresinde az
olmayacak bicimde planlanir. Ilkogretim programina dahil olan 6grencilerin evde egitim alacagi
dersler merkezi sinavda sorumlu tutulacaklari derslerden olusur. Ortadgretim kurumlarina devam
etmesi gereken Ogrencilerin evde egitim alacagi dersler ise sectigi ders yogunluguna bakilarak
belirlenir. Evde egitim hizmetinden yararlanmasi gerekli ve uygun goriilen g¢ocuklarin Ogretim
programlari, Orgiin egitim kurumlarinda uygulanmakta olan programa dayali olarak, bireyin
yeterlikleri ve ihtiyaclart dogrultusunda hazirlanan  bireysellestirilmis program olarak
uygulanmaktadir. Derslerin hafta i¢i ya da hafta sonu olacak sekilde planlamasi yapilir ve uygulamaya
gecilir (Madde 14).

Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine gore (2020), oncelikli olarak
ogrencinin kayitli oldugu orgiin egitim kurumundan istekli olan 6gretmenlerin evde egitim hizmetinde
gorevlendirmeleri yapilirken ihtiya¢ karsilanamadigi durumda resen de gorev verilebilir. Ogrenciler
evde egitim gordigii derslerden degerlendirmeye tabi tutulurlar. Bu degerlendirme okullarda
gergeklestirilen degerlendirme 6lgiitleri dogrultusunda yapilir ve e-okul sistemine kaydedilir. Ogrenci
evde egitim almadig1 derslerden muaf sayilir. Ogrenci ile ilgili tiim islemler kaydinin oldugu okul
tarafindan gergeklestirilir. Meslek ve teknik egitim verilen okullarin yalnizca 9. simifta okumakta olan
ogrencilerine evde egitim hizmeti verilebilmektedir (Madde 14).

Dénemin Milli Egitim Bakani Mahmut Ozer tarafindan yapilan agiklamada 2022-2023 akademik
yilinda 6zel egitim ihtiyaci olup evde egitim alan Ogrencilerin sayis1 453.029 olarak agiklanmistir
(Milli Egitim Bakanligi, 2022a). Bakan tarafindan yapilan farkli bir agiklamada ise evde egitim alan
hasta 6grencilerden bahsedilmektedir. Evinde hasta olup evden ¢ikamayan yaklasik 10 bin 6grencinin
evine Ogretmen gittigini, bu Ogrencilerin egitimden kopmamalari i¢in bakanlik olarak caba sarf
edildigi ifade edilmistir. Ayrica hastanelerde yaklagik 994 cocugun egitim aldig1 da diger agiklamalar
arasindadir (Milli Egitim Bakanligi, 2022b). Bakanin yapmis oldugu agiklamalarin disinda MEB
Orgiin istatistiklerinde hastane okullar1 ve evde egitime iligskin her hangi bir veri bulunmamaktadir.

Saglik sorunlari1 yasayan okul ¢agindaki ¢ocuklara evde egitim hizmetinin sunulmasinin, hizmetin
pek ¢ok smirliligi olmasina ragmen okullasma adina onemli bir uygulama oldugu sdylenebilir.
Ogrenciler evde egitim ile bilissel ve duyussal agidan pek ¢ok gelisim kaydedebilirler. Kronik hastalig
olan ¢ocuklarin evde egitim hizmetlerinden yararlanmasini gerekli kilan durumlarin ortadan kalkmasi
halinde hizmetler sonlandirilarak c¢ocugun, kaydinin bulundugu orgiin egitim kurumuna devam
saglanmaktadir (Madde 8). Devlet, es, anne-baba, ¢ocuklar gibi kronik hastaliga sahip birinci
dereceden yakini olan memurlar igin de ¢esitli yasal diizenlemeler yapmustir.

Devlet memuru bireyler farkli 6ziir durumlar sebebiyle yer degisikligi talebinde bulunabilirler.
Devlet memurlarimin yer degisikligi talebinde bulunabilecegi 6ziir durumlarindan biri olan saglik 6zrii
nedeniyle atanma kosullar1 Yer Degistirme Yonetmeliginin 13. maddesi ile diizenlenmistir (Eraslan,
2022). Saglik mazereti nedeniyle yer degistirmek isteyen memurun bu istekte bulunabilmesi igin
kendisinin ve ya esinin, annesinin ya da babasinin, bakmakla yiikiimlii bulundugu ¢ocuklarinin ve
varsa vasi olarak tayin edildigi kardeslerinin hastaliginin gorevini yapmakta bulundugu yerde
tedavisinin olanaksiz oldugu veya gorev bolgelerinin s6z konusu hastalarin sagligini tehlikeye
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diigiirerck olumsuz etkileyecegi 1ilgili hastanelerden almnacak saghk kurulu raporu ile
belgelendirilmelidir (Milli Egitim Bakanligi Ogretmen Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi, 2015).

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (DMK) 105. maddesi uyarinca devlet memuru bireyin
bakmakla yilikiimlii olup, refakat edilmedigi takdirde hayatinin tehlikeye girebilecegi, agir bir kaza
gecirdigi ya da uzun siiren hastaliginin varligi saglik kurulu raporuyla belirtilen anne, baba, es ve
¢ocuklar1 bulunmasi halinde bireye 3 ay1 gegmemek sartiyla refakat izni verilir. Gerekli hallerde
refakat izni 3 ay daha uzatilabilir. Refakat durumunun ortadan kalkmasi halinde ise iznin bitimini
beklemeden goreve baglanmaktadir.

Sonuc¢

Cocuklarin yasamindaki ilk ve en etkili toplumsal kurumun okul oldugu diisiiniilebilir. Cocuk
okula basladiginda yeni bir yasama baslamaktadir. Cocuklarin toplumsal uyumu saglamalarin
kolaylastiracak sosyal becerileri, yasaminda ihtiyag duyacagi bilgileri kazanabilecegi ortam okul
ortamidir. Cesitli hastaliklar sebebiyle tan1 ve tedavi siirecinde ¢ocuklarin hastanede kalmak zorunda
olmalarinin onlarin yagamini etkileyecegi gibi okul yasantilarini da olumsuz yonde etkilemektedir (Er,
2006). Uzun siire evde ya da hastanede tedavi goren ¢ocuklarin okuldan uzak kalmalari nedeniyle
biligsel, sosyal ve psikolojik gelisimlerinde olumsuzluklar yasanacag diisiiniilebilir.

Cocuklar dogustan ya da sonradan bazi hastaliklar yasayabilirler. Bu hastaliklar, aniden gelisen, bir
kaza sonucu meydana gelen ve kisa tedavi siiresi gerektiren akut hastaliklar olabilecegi gibi; diizenli
ve uzun siiren bir tedavi siirecine ihtiya¢ duyulan kronik hastaliklar olabilir. Hastaliklarla miicadele
eden okul c¢agi cocuklarm egitim hakkindan mahrum birakilmamalar i¢in bir takim uygulamalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Biitiin iilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de kronik hastaliklari nedeniyle
sikintili durumlar yasayan, evde ya da hastanede tedavi siiregleri devam eden &grencilerin temel
haklarindan olan egitim hakkindan yararlanabilmeleri i¢in bazi Onlemlerin alindigir sdylenebilir.
Alman 6nlemlere hastaligi sebebiyle okula devam edemeyen c¢ocuklara sunulan evde egitim hizmeti
ve tedavisi hastanede devam eden c¢ocuklara sunulan hastane okullar1 uygulamalari 6rnek olarak
verilebilir. Ayrica devlet memurlarimin saglik mazereti nedeniyle yer degistirebilmeleri ve gerekli
hallerde refakat izni kullanabilmeleri ile bireylerin, kronik hastaliklarin tedavi edilmesi siirecinde
desteklendigi sOylenebilir.

Kronik hastalig1 olan gocuklar egitim-0gretim yasantilarinda saglikli olan yasitlarina gore pek ¢ok
eksiklik yasamakta, bu eksikliklerin sonucunda psikolojik ve sosyal olarak etkilenmektedir. Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarm egitsel, psikolojik ve sosyal olarak desteklenmeleri i¢in hastane okullar1 ve
evde egitim hizmetleri uygulamalarinin yarari ve 6nemi biiyiiktiir (Susam vd., 2019). Hastane okullar
ve evde sunulan egitim hizmetleri uygulamalann ile ilgili bazi olumsuzluklarin oldugu da
bilinmektedir. Bu olumsuzluklara; uygulamalar hakkinda farkindahigin diisiik olmasi, egitim-dgretim
ortamlarinin yeterli donanima sahip olmamasi, kullanilmasi durumunda etkililigin ve verimliligin
artacaginin  diisliniildigii ders materyallerinin yetersiz olmasi, gorevlendirilen O6gretmenlerin
uygulamalar ile ilgili yeterli deneyime sahip olmamasi, uygulanmalarin denetlenmesi konusunda
eksikliklerin yasanmasi gibi durumlar 6rnek verilebilir (Tonbul ve Altinhan, 2019). Ayrica evde
egitim hizmetlerinde; sosyallesmenin kisitli olmasi, tedavi siirecinin 6grenciyi olumsuz etkileyip
motivasyonunu diisiirmesi, teknolojiye ulasmanin sinirli olmasi ve derslerin birebir olmasi nedeniyle
Ogrencinin sikilmasia yol agmasi gibi olumsuzluklar da gozlenebilmektedir (Erdogmus Zorver vd.,
2020). Bu bilgiler dogrultusunda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin yasadiklar1 dezavantajlari giderme
amaci tagiyan evde egitim ve hastane okullar1 hizmetlerinde yasanilan aksakliklarin belirlenmesi ve bu
aksakliklarin giderilmesi icin gerekli caligmalarm yapilarak uygulamalarin kalitesinin arttirilmasi
gerektigi soylenebilir.
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