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ÖZ

Bu araştırmanın amacı çocuk hematoloji kliniğinde tedavi görmekte olup eğitimlerine 
devam edemeyen çocukların eğitimdeki ihtiyaçlarını, okul başarılarının karşısındaki 
engelleri anneler ve hemşireler gözüyle belirlemektir. Bu çalışmanın araştırma 
yönteminde durum çalışması kullanılmıştır. Yarı yapılandırılmış görüşme formları 
ile araştırma verileri toplanmış, betimsel analiz tekniği ile veri analizi yapılmıştır. 
Araştırmanın sonucunda tedavileri nedeniyle eğitimlerine devam edemeyen kanserli 
çocukların eğitimlerinin oldukça aksadığı görülmüştür. Dışarıdan sağlanabilecek branş 
öğretmenlerine, araç-gereçlere ihtiyaç duyulduğu, bu eksikliklerin giderilmesiyle 
de çocukların eğitim aksaklıklarının önüne geçilebileceği aynı zamanda kanserli 
çocuklara moral-motivasyon kaynağı olacağı belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Çocuk, Eğitim

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the educational needs of children who are 
being treated in the pediatric hematology clinic and cannot continue their education, 
and the barriers to school success from the perspective of mothers and nurses. A 
case study was used in the research method of this study. Research data were 
collected with semi-structured interview forms and data analysis was carried out 
with descriptive analysis technique. As a result of the research, it was observed that 
the education of children with cancer who could not continue their education due 
to their treatment was disrupted. It has been determined that branch teachers and 
equipment that can be provided from outside are needed, and by eliminating these 
deficiencies, children’s educational problems can be prevented and at the same time 
it will be a source of morale and motivation for children with cancer.
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Giriş
Çocukluk çağı kanserleri, Amerika Birleşik Devletleri ve diğer 

gelişmiş ülkelerde çocuk ölümlerinin nedeni olarak kazalardan 
sonra ikinci sırada yer almakta ve çocuklukta hastalıkla ilişkili 
morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenini temsil etmektedir 
(1). Ölüm ve ölüm nedeni istatistiklerine göre; 2019 yılında 1-17 
yaş grubu TÜİK ölüm sebeplerine baktığımızda iyi ve kötü huylu 
tümörler sebebiyle 684 çocuk yaşamını yitirmiştir (2). Çocukluk 
çağı kanserleri; lösemileri, lenfomaları, merkezi sinir sistemi 
tümörlerini, kemik ve yumuşak doku sarkomlarını, nöroblastom, 
retinoblastom, rabdoid tümörleri, karaciğer tümörlerini, böbrek 
tümörlerini, germ hücreli tümörleri ve az görülen diğer kanserleri 
kapsar (1).

Tedavi yöntemlerinin iyileştirilmesi ve kansere sebep olan 
etmenlerin anlaşılması, her yaştan çocuk için hayatta kalma 
beklentisini arttırmıştır. Bununla birlikte çocukluk kanseri 
deneyimindeki farklılıklar birey, toplum ve sistem düzeylerindeki 
faktörlere bağlıdır. Bu faktörler kanser bakım süreci boyunca, bir 
çocuğun aldığı bakımın erişimini ve zamanlamasını etkileyerek 
teşhis ve tedavide gecikmelere yol açabilir. Kanserde “tanı ve 
tedavide gecikme” hayatta kalma ve genel sonucu etkilediği 
düşünülen bir zaman dilimini temsil eden gecikme süresidir. Son 
yıllarda, tarama ve eğitime dayalı programlar oluşturulmuş ve bu 
yolla erken çocukluk kanseri teşhisini hızlandırmak için çalışmalar 
yapılmıştır (3).

Kanser tedavisi gören çocuk ve adölesanlarda, hastalık ve 
tedavinin bir sonucu olarak birden fazla semptom birlikte görülür. 
Bu semptomlar çocuğun gelişimsel açıdan uygun aktivitelere 
katılma yeteneği de dahil olmak üzere günlük yaşamın kalitesine 
müdahale eder. Çocuk ve adölesanların bu semptomlardan ötürü 
yaşadıkları problemler sadece kendilerini değil ebeveynlerini ve 
kardeşlerini de etkilemektedir (4).

Kanser teşhisi konan çocuk ve ergenler, tedavi ve tedaviye bağlı 
yan etkiler nedeniyle sıklıkla okula devamsızlık göstermektedir (5). 
Okula devamsızlığı gerektiren yoğun kanser tedavisi programları, 
çocuğun psikososyal gelişimini oldukça etkileyebilir. Bu nedenle 
kansere özgü etkiler, tedaviye bağlı oluşan bozukluklar, devam 
edilemeyen okul günleri ve psikososyal etkiler uzun vadeli okul ve 
eğitim işleyişini olumsuz yönde etkileyebilir (6,7). Devamsızlıklar 
hem tedavi sırasında hem de sonrasında bir sorun olabilir ancak 
en çok tanıdan sonraki yıl içinde belirgindir (8). Teşhisten 3 yıl 
sonra bile, çocukların %50’sinin iyileştiği kabul edildiğinde, 
ortalama yıllık devamsızlık 20 günün üzerindedir (9).

Teşhis ve tedavi sırasında, terapi rejimleri ve bu sebepler ile 
ilişkili yan etkiler sebebiyle devamsızlık, asosyallik ve kopukluk 
duygularına yol açmakta, çocuğun öğrenme ve eğitimine katılma 
yeteneğini engelleyebilmektedir. Tedavi sonrası, devamsızlık 
devam edebilir ve kalıcı duyusal ve nörobilişsel eksiklikler çocuğun 
okula devam etme yeteneğini etkileyebilir. Bunun sonucunda 
da akademik başarı etkilenebilir (7). Çocukluk çağı kanserinden 
kurtulanların %30 kadarı, yaşanan kesintiler nedeniyle bir yıl 
eğitimini tekrarlamak zorunda kalmakta (10), okulla başarılı bir 
ilişki sürdürebilseler bile sosyal izolasyon çocuklar için bir sorun 
olmaya devam edebilmektedir (11,12). Ayrıca okulda zorluk 
çeken bu çocuklar yetişkinlikte daha düşük eğitim kazanımı ve 
daha yüksek işsizlik dahil olmak üzere zayıf işlevsel sonuçlar 
yaşayabilir (6).

Pediatrik Hematoloji Onkolojisi Eğitim Uzmanları Derneği 
(APHOES) ve Uluslararası Pediatrik Onkoloji Derneği (SIOP), 
kanserli öğrencilere yönelik okul desteğinin teşhis anında 
başlamasını, okula yeniden giriş programlarının sunulmasını ve 
okul ile hastane personeli arasında net bir iletişim kurulmasını 
önermektedir (13,8). Bu tavsiyelere rağmen, kanıta dayalı bir 
bakım standardı henüz oluşturulmamıştır (8,14).

Bu araştırma, kanser tanısı ile hastanede yatmakta olan 
çocukların annelerinin ve bakım veren hemşirelerin görüşleri 
alınarak, okula devam edemeyen kanserli çocuklarda yaşanan 
sorunları ve bu sorunların giderilmesine yönelik çözüm önerilerini 
tespit etmek bakımından önemli görülmektedir. Bu nedenle 
araştırmanın literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Deseni
Araştırmada durum çalışma deseni kullanılmıştır. Durum 

çalışmalarında, çalışılmış olan olay, durum ya da bireyler kapsamlı 
şekilde incelenmekte ve çalışılan durumu etkileyebilecek faktörler 
araştırılmaktadır (15). Bu araştırma annelerin ve hemşirelerin 
gözüyle okula devam edemeyen kanserli çocukların eğitim 
süreçlerindeki aksaklıklar açısından durum çalışması olarak 
desenlenmiştir.

Çalışma Grubu/Katılımcılar
Araştırmanın çalışma grubunu, bir üniversite hastanesinin 

Hematoloji Kliniği’nde kanser tanısıyla yatmakta olan çocukların 
anneleri (n=10) ve onlara bakım veren hemşireleri (n=10) 
oluşturmuştur. Çalışma grubunu belirlerken, amaçlı örnekleme 
yöntemlerinden biri olan  “maksimum çeşitlilik örnekleme 
yöntemi” kullanılmıştır. Bu örnekleme yönteminde araştırmamızın 
amacı dikkate alınacak şekilde kendi içinde benzeşik birbirinden 
farklı durumlardan, çalışma grubu seçilmektedir (16).  Görüşme 
10 anne ve klinikte çalışan 6’sı kadın 4’ü erkek olan 10 hemşire 
ile yapılmıştır. Katılımcıların çocukları/hastaları aldıkları eğitimi bir 
hastane odasında gerçekleştirmektedir.

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 
Araştırmada, araştırmacı bireyler tarafından yarı-

yapılandırılmış olan görüşme formu hazırlanmıştır. Bu formda 4 
soru bulunmaktadır.  Görüşme formu; okula devam edemeyen 
kanserli çocukların yaşadıkları problemler ve çözüm önerileri 
konusunda anne ve hemşire görüşlerini belirlemeye yönelik 
sorular içermektedir. Veri toplama işlemi öncesinde akademisyen 
hemşirelerden uzman görüşü alınmış, araştırma soruları uygun 
bulunmuş bu yüzden herhangi bir düzeltme yapılmamıştır.

Araştırmadan elde edilen veriler Şubat-Mart 2023 tarihleri 
arasında Çocuk Hematoloji Kliniği’nde kanser tanısı ile yatan 
çocukların çalışmaya katılmayı kabul eden anneleri ve bakım 
veren hemşireleri ile yapılmıştır. Veri formları tedavi ve bakımı 
aksatmayacak ve bireylerin mahremiyetine dikkat edilecek şekilde 
klinik içerisinde bir görüşme odasında katılımcılar tarafından 
doldurulmuş olup, ortalama 20 dakika sürmüştür.

Verilerin Analizi
Bu araştırmada verilerin analizi yapılırken betimsel analiz 

tekniği kullanılmıştır. Betimsel analizde veriler için temalar 
oluşturulur, veriler belirlenen temalara göre işlenir ve daha sonra 
bulgular tanımlanıp yorumlanır (15). Araştırmamızda, görüşme 
sorularından yararlanılmış olup temalar düzenlenmiş daha sonra 
uygun olan temalar altında düzenlenen veriler betimlenmiştir. 
Bununla birlikte bulguları destekleyebilmek ve anne/hemşire 
görüşlerini açık şekilde yansıtabilmek için veriler doğrudan alınan 
alıntılarla desteklenmiştir. Doğrudan alıntı sunumları için anne ve 
hemşirelere bir kod numarası verilmiştir. Annelere “A1, A2, A3…” 
şeklinde, hemşirelere ise “H1, H2, H3…” şeklinde kod verilmiştir.  

Araştırmada verilerin dış güvenilirliği sağlayabilmek için 
araştırmacı ve katılımcı kişilerin rolleri açık bir şekilde açıklanıp, 
iç güvenirliği sağlamak için ise veriler araştırmacı kişilerce ayrı 
ayrı kodlanmıştır. Miles ve Huberman’ın (1994) önermiş olduğu 
güvenirlik formülü (Güvenirlik=Görüş birliği/(görüş birliği+görüş 
ayrılığı) şeklinde yapılan hesaplamanın sonucunda iki değişik 
kodlayıcının uyum yüzdesi % 94 olarak belirlenmiştir. Bu sonuç 

Okula devam edemeyen kanserli çocuklar
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doğrultusunda yapılmış olan kodlamaların güvenirliği yeterli 
görülmüştür (17). Benzer şekilde, belirlenmiş olan kodların uygun 
olan temalarla ilişkilendirilmesi araştırmacı kişiler tarafından ayrı 
şekilde yapılmış olup, aradaki uyuma (uyum oranı: % 98) bakılıp 
karar verilmiştir. Verilerin tutarlı olmasının sağlanması, verilerin 
doğrudan alıntılar kullanılarak desteklenmesi, iç ve dış geçerlilik 
için yapılmıştır.

Bulgular
Araştırmada elde edilen bulgular “eğitimdeki aksamalar”, 

“eğitime devam şekli isteği”, “eğitime ilişkin öneriler”, ”eğitimde 
araç-gereç sıkıntısı” olmak üzere dört ana temada incelenmiştir. 

Eğitimdeki Aksamalar
Araştırmada anne ve hemşirelere öncelikle “Tedavi gördüğü 

için hastanede yatan çocuğunuzun/hastanızın eğitiminde aksama 
oluyor mu? Cevabınız Evet ise ne tür problemler yaşıyorsunuz?” 
sorusu yöneltilmiştir. Hemşirelerin büyük çoğunluğu (n=8) 
olumsuz görüş bildirirken diğer hemşireler (n=2) olumlu görüş 
bildirmiştir. Annelerin büyük çoğunluğu (n=7) olumsuz görüş 
bildirirken, geri kalanı (n=3) olumlu görüş bildirmiştir. Aşağıda ön 
plana çıkan görüşler yer almaktadır.

“Hastalar uzak şehirlerden geliyor. Uzun süre hastanede 
yattıkları için eğitimlerinden uzak kalıyorlar. Tedavileri ağır ve 
zorlu geçiyor.” (H10)

“Hastaların görmüş oldukları ağır tedavi eğitimden 
kopmalarına ve adaptasyon sorununa yol açıyor. Verimliliği 
azaltıyor.” (H2)

“Hastamızın eğitiminde aksama tabiki oluyor. Normal eğitim 
ile alması gereken dersleri belli eğitim döneminde alamıyor. 
Yazışmalar sonucu her ne kadar yüz yüze veya bire bir eğitim 
almaları sağlansa da zaman dilimi olarak ve eğitimlerine geç 
dönem (en az iki ay sonra) başlanması nedeniyle aksaklıklar 
oluyor.” (H4)

“Aksama oluyor. Aldığı ilaçlar, kemoterapiler bazen ders 
saatlerine denk geliyor. Bu yüzden ders dinleyemiyor.” (A5)

Yukarıda anne ve hemşire görüşlerinde de belirtildiği gibi ağır 
tedavinin bir sonucu olarak eğitim kısıtlandığından dolayı zorluk 
yaşanmaktadır. Ek olarak eğitim sürecinin sağlıklı çocuklarla aynı 
vakitte olmaması ve tedaviye ulaşımın güç olması sebebiyle bu 
durumun eğitimde aksamalara sebep olduğunu belirtmişlerdir. 
Bazı hemşireler hastalarının enfeksiyon problemleri yaşadıklarını 
ve bunun da kan değerlerinde bozulmalar meydana getirdiğini, 
yaşanılan bu sağlık problemlerinden kaynaklı aksamaların 
olduğunu belirtirken, tedaviden dolayı okula gitmede problem 
yaşayan çocukların eğitimlerine devam etmek istediklerini 
belirtmişlerdir. 

Eğitime Devam Şekli İsteği
Bu temaya ilişkin annelere ve hemşirelere “Hastanede yatan 

çocuk eğitimine nasıl devam etmek istiyor (Yüz yüze/Online)/
Neden ?” sorusu yöneltilmiştir. Hemşirelerin (n=8) ve annelerin  
büyük bir kısmı (n=7) yüz yüze eğitim seçeneğini işaretlemişlerdir. 
Hemşirelerin (n=2) online eğitimi işaretlemelerinin gerekçesi ise 
enfeksiyon açısından online eğitimin daha uygun olduğudur. 
Hemşirelerden bir kişi küçük yaştaki çocukların yüz yüze, 
adolesan dönemdeki çocukların ise online eğitim almak istediğini 
belirtmiştir. Annelerden (n=3) online eğitimi isteyenler dersi daha 
iyi anladığını ve ders sayısı fazla olduğu için online eğitimin daha 
uygun olduğunu belirtmişlerdir.

Aşağıda ön plana çıkan görüşler yer almaktadır.
“Eğitimi alacağı kurumda ve akranlarıyla birlikte eğitim alma 

düşüncesi hastaya kendisini iyi ve sağlıklı hissettiriyor.” (H2)
“Moral ve motivasyon için yüz yüze eğitim tercih ediliyor. 

Farklı yüzler görmek onlar açısından iyi geliyor.” (H3)

“Bazı küçük yaştaki hastalarımız özellikle 1. ve 4. sınıflar eğitimi 
yüz yüze almak istiyor. Öğretmenleri ile birebir diyalog kurmak 
motivasyonları açısından daha iyi oluyor. Fakat lise dönemindeki 
çocuklar genellikle online eğitim almak istiyorlar.” (H4)

“Yüz yüze eğitim daha eğlenceli ve verimli oluyor, derse 
katılma isteği artıyor.”(A3)

“Lise öğrencisi olduğundan dolayı ders sayısı çok fazla. Bu 
yüzden online ders alması daha uygun.” (A5)

Yukarıdaki görüşlerde belirtildiği gibi anneler ve hemşireler 
yüz yüze eğitimin hasta çocuk için moral ve motivasyon kaynağı 
olduğunu, farklı bireylerle görüşmenin çocuklara iyi geleceğini 
ve bunun verimi arttıracağını belirtmişlerdir. Yanı sıra diğer 
görüşlerde küçük yaştaki çocukların online eğitime adapte 
olmayacaklarını, daha büyük çocukların ise dijital araçlarla 
dersi dinlemek istediklerini bazı çocukların ise online eğitimi 
anlamadıkları belirtilmiştir. 

Eğitime İlişkin Öneriler
Bu temaya ilişkin annelere ve hemşirelere “Hastanede 

yatan çocuk için eğitim ile ilgili önerileriniz nelerdir?” sorusu 
yöneltilmiştir. Aşağıda ön plana çıkan cevaplar yer almıştır.

“Hastalığından sonraki süreçte eğitimcilerin bu konuda 
destek olmaları ve imtiyaz tanımaları gerekiyor. Hayata ve eğitim 
yaşamına geri dönmesi, akranlarına yetişmesi açısından bu çok 
önemli.” (H2)

“Bu çocuklar çok ağır tedaviler görüyor ve eğitim hayatlarında 
çok geride kalıyorlar. Hayatlarının dönüm noktasını belirleyen 
sınavlarda bu çocuklara ayrıcalık tanınması taraftarıyım.” (H3)

“Hasta odalarında akıllı tahta, okul araç-gereçleri 
bulundurulabilir. Hastane ortamı sınıf ortamı şeklinde 
tasarlanabilir.” (H5)

“Aile ve sağlık çalışanlarının desteğiyle online eğitimin 
geliştirilmesi, hastaların online eğitimde kullanacakları 
cihazların temin edilmesi, hematoloji hastaları için hastane sınıfı 
oluşturulması, etkinlik vb. eğitimleri alabilecekleri bir ortam 
oluşturulması, malzeme teminin yapılması.” (H9)

“Her branş için ayrı öğretmen olsun. Öğretmenler her gün 
gelirse çocuklar hem sıkılmaz hem de zamanları çabuk geçer. 
Eğitimleri aksamaz ve okullarını özlemezler.” (A9)

“Eğitimi düzenli almasını istiyoruz.” (A10)
Yukarıda belirtilen önerilerde de görüldüğü gibi hastaların 

eğitimlerinin aksamaması, branş öğretmenlerinin olması, ağır 
tedaviye maruz kalan çocuklara imtiyaz tanınması ve çocukların 
psikososyal durumlarının da göz önünde bulundurulması anneler 
ve hemşireler tarafından önerilmektedir. Ek olarak herhangi 
bir öneride bulunmayan (n=6) ya da öneri olarak yüz yüze 
eğitim (n=2), düzenli eğitim (n=1) ve eğitim konusunda gerekli 
hassasiyetin gösterilmesini isteyen anneler (n=1) bulunmaktadır. 
Yukarıdaki görüşlere ek olarak hemşireler düzenli eğitim, yüz 
yüze ve eksik materyalin bulunmadığı bir eğitim, öğretmen temini 
konusunda geç kalınmaması, eğlenceli bir yolla verilen eğitim, 
günlük eğitim ve aile eğitimi, hastane ortamının sıkıcılıktan uzak 
bir ortam haline getirilmesi (n=7) önerilerinde bulunmuşlardır.

Eğitimde Araç-Gereç Sıkıntısı
Bu temaya ilişkin annelere ve hemşirelere “Eğitimde araç-

gereç sıkıntısı yaşanıyor mu?” sorusu yöneltilmiştir. Hemşirelerin 
(n=6) çoğunluğu araç-gereç sıkıntısının olmadığını savunurken, 
diğer kısmı (n=4) kırtasiye malzemeleri konusunda ihtiyaçların 
olduğunu bildirmiştir. Annelerin çoğunluğu (n=7)  araç-gereç 
sıkıntısı yaşamadığını bildirirken, geri kalanı (n=3) kırtasiye 
malzemeleri konusunda sıkıntı yaşadıklarını bildirmişlerdir.

Aşağıda ön plana çıkan cevaplar yer almıştır.
“Evet, çünkü hastane bunları karşılamıyor. Ailelerin maddi 



33 Ağrı Med J ;  Jun 2023; Vol:1, Issue:2

AĞRI MEDICAL JOURNALOkula devam edemeyen kanserli çocuklar

durumları daha temel ihtiyaçlarından dolayı bu konuda elverişli 
değil.” (H7)

“Evet ihtiyaç duyulan kırtasiye ürünleri temin edilemiyor.” (H5)
“Hayır yaşanmıyor. Hastane personeli ve öğretmenleri 

tarafından gereken ilgi ve alaka gösteriliyor.” (A5)

Tartışma
Bu çalışmada kanser hastası çocukların okul devamsızlıkları, 

eğitim ihtiyaçları ve akademik başarılarının önündeki engeller, 
anneler ve hemşireler gözüyle tanımlanmaya çalışılmıştır. Elde 
edilen sonuçlar ile hastane süreci ve okula devam edememe 
durumunun zorlukları gösterilmeye çalışılmıştır. Çalışma 
eğitimdeki aksamalar, eğitime devam şekli isteği, eğitime 
ilişkin öneriler, eğitimde araç-gereç sıkıntısı kategorilerinde 
işlenmiştir. Araştırmada anne ve hemşirelerin çoğunluğu 
çocukların eğitiminde hastalık, tedavi ve araç-gereç kaynaklı 
aksaklıkların olduğunu, küçük bir kısmı ise eğitimde aksaklıkların 
yaşanmadığını belirtmişlerdir. 

Hastalığın seyri sebebiyle hastanede yatmak zorunda kalmak 
bazı çocukların okula devam edememelerine sebep olmaktadır 
(18). Okula devam etme, çocukların hastalıklarını kabul etme 
ve hastalığın yönetimi ile daha iyi başa çıkmalarına yardımcı 
olur (19). Öte yandan bir öğretmene erişim ve hastanede okula 
devam edebilmek, hastanede kaldıkları süre boyunca çocuklara 
bir normallik duygusu sağlar (18). Çalışmamızın “Eğitime devam 
şekli isteği” kategorisinde ulaşılan görüşlere göre hastanede 
tedavi gören kanserli çocukların büyük bir kısmının eğitimlerine 
devam etmek istedikleri görülmüş, online ya da yüz yüze alınacak 
derslerde eğitimde aksamaların giderileceği belirtilmiştir. 

Literatürde Batı Ontario Çocuk Hastanesi (Thames Valley 
Bölgesi Okul Kurulu) WD Sutton Okul Programının uzun süre 
hastanede yatan çocuklar için okulda ve yatak başında eğitim 
sağladığı, Pediatrik Kanser Okulu Destek Programı ile öğrencilerin 
hastane sonrası tekrar okula başlama sürecini ve eğer okula 
gidemez ise okula geçişte alternatif yollara yardımcı olduğu 
görülmüştür. Doğu Ontario Çocuk Hastanesi ortaokullarında 
gündüz sınıfları ve gençlik birimleri bulunmaktadır. Royal Ottawa 
Hastanesi’nde bulunan birim, öğrencilerin taburcu olduktan sonra 
okullarına geçişlerine yardımcı olan bir sosyal yardım programı 
da sunar(18). Bu çalışmada, “Eğitimdeki aksamalar” kategorisinde 
kanserli çocukların yatmakta olduğu klinikte çocukların 
derslerine devam edebilecekleri bir sınıf mevcuttur. Dışarıdan 
öğretmen desteği sağlanmakta fakat okul ile bire bir aynı etkiyi 
oluşturmadığı görülmektedir. Öğretmenin derse başlaması için 
yazışmaların olduğu, bu durumun eğitim sürecini aksattığı aynı 
zamanda araç-gereç sıkıntılarının olduğu belirtilmiştir.

Okulla ilgili sorunlarda dahil olmak üzere sosyal yaşamın, 
çocuklara kanser teşhisi konup tedavi edilmesinden olumsuz 
etkilendiği bildirilmiştir (20). Çocukluk döneminde kanser 
tedavisi görmek fiziksel, sosyal, duygusal kaygılara neden 
olabilir ve bu nedenle sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkileyebilir 
(21). Araştırmamızın “Eğitime devam şekli isteği” kategorisinde, 
çocukların moral ve motivasyonlarının artması açısından akranları 
ile birlikte yüz-yüze eğitim almayı istemeleri, duygusal kaygılarının 
yok oluşunu ve sosyal açıdan olumlu sonuçlar doğuracağını  
vurgulamaktadır.

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, okula devam ve kanserli 
çocuklarda arkadaşlarla sosyal etkileşim ve bunlar arasındaki 
potansiyel ilişkileri keşfetmek için İsveç’te iki yıl süreyle yapılan bir 
çalışmada tedaviye başladıktan ortalama beş ay sonra okula geri 
dönüldüğü ve okula devam edilen günlerde akranlarıyla buluşan 
çocuklarda sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin arttığı görülmüştür 
(21).

Kanser ve tedavisi nedeniyle okula katılımın ve buna eşlik eden 

sosyal yaşantıların kesintiye uğraması, hastalığa uyumda yaşanan 
büyük sorunlarla ilişkilendirilmiştir. Kanserli çocuk için sosyal 
ve akademik aktivitelerine devam etmesi çok zor bir yaşantıyı 
olabildiğince normalleştirmesi için önemli bir fırsat sağlar (22). 
Yapılan bir çalışmada çocukların, ebeveynlerin ve öğretmenlerin 
kapsamlı bir okulla yeniden bütünleştirme müdahalesinin 
yararlarına ilişkin öznel değerlendirmelerine bakılmış, yeni kanser 
teşhisi konan kırk dokuz çocuk, destekleyici danışmanlık, eğitim 
sunumları, hastane ve okul arasında sistematik irtibat ve periyodik 
takiplerden oluşan kapsamlı bir okul entegrasyonu almış, 
çocukların ebeveynleri ve öğretmenlerden müdahale yaklaşımının 
yarar ve değerine ilişkin algılarını derecelendirmeleri istenmiştir. 
Genel sübjektif değerlendirmeler çok olumlu bulunmuş ve yeni 
kanser teşhisi konmuş çocuklar için okula yeniden bütünleştirme 
yaklaşımının sosyal geçerliliğine destek sağladığı görülmüştür 
(22).

Ratnapalan ve arkadaşlarının Kanada’da Kraliyet Üniversitesi 
Hastanesi’nde yapmış olduğu bir çalışmada çocuklara üç günden 
fazla eğitim verildiği görülmüştür. Çocuk Hastanesinde ise özel 
bir öğretmen ve Montreal Okul Kurulu’ndan başka bir öğretmen 
gelmekte ve bu öğretmenler anaokulundan ortaokulun sonuna 
kadar il müfredatının tümünü hastanede yatan çocuklarla 
işlemektedirler (18).

New Brunswick veya Prince Edward Island’da hastanede yatan 
çocuklar için resmi okul programlarının olmadığı belirlenmiş 
olup, çoğu emekli öğretmen olan gönüllülerin, Prens Edward 
Adası, Charlottetown’daki Queen Elizabeth Hastanesine başvuran 
çocukların eğitimlerine yardımcı olmuşlardır fakat bununla birlikte 
Kuzeybatı Toprakları ve Nunavut’ta hastanede yatan çocuklar 
için herhangi bir eğitim hizmetinin olmadığı görülmüştür (18). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise Ankara ilinde bir hastanede 
bulunan hastane sınıfının incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma 
sonuçlarına bakıldığında hastanede eğitim veren öğretmenler, 
bu süreçte birtakım sorunlar yaşamaktadırlar. Bu sorunlar genel 
olarak ailelerin, okul yönetimi ve çocukların hastanede yapılan 
eğitim uygulamalarına ilgisizlik, öğretmenlerin isteksiz oluşu, 
aynı zamanda öğretmenlerin psikolojik olarak kendilerini rahatsız 
hissetmeleri, hastane ortamında hastalığın bulaşma kaygısı,  alan 
bilgilerinde zayıflama, ekonomik yetersizlik, hastanede eğitim 
uygulamalarında yetersiz bilgidir (23).

Çocuklarda bir hastalık, özellikle hastaneye yatmayı içeriyorsa 
streslidir. Okul çağındaki çocuklar hastane deneyimini bir tehdit 
olarak görürler ve vücutlarında meydana gelebilecek ağrı ve 
değişikliklerden endişe duyarlar. Bu yaş grubu çocuklar için 
arkadaşları önemli olduğu için okulu ve akranlarıyla etkileşimi 
özleyebilirler ve hasta olduklarında arkadaşlarının onları 
unutacağını düşünebilirler (24). Çalışmamızda “Eğitime ilişkin 
öneriler” kategorisinde hastanede yatan çocukların eğitime 
devam etmelerinin moral ve motivasyonlarını arttıracağı görüşleri 
sunulmuştur. Yüz yüze eğitimin yararlı olacağı görüşü savunulsa 
da, ders sayılarının fazla olması sebebiyle online eğitimi isteyen 
annelere de rastlanmıştır.

Literatüre baktığımızda yakın tarihli bir sistematik gözden 
geçirme, kanser tedavisi alıp hayatta kalanlarda eğitim desteğini 
harekete geçirmek için bir zorunluluk olarak eğitim kazanımı, 
duygusal refah ve ekonomik güvenlik arasındaki ilişkiye dikkat 
çekmiştir (25). Çalışmamızda ortaya çıkan görüşlere göre kanserli 
çocukların ağır tedavi ve zor koşullar ile mücadele ettikleri bu 
yüzden çocuklara eğitimde ayrıcalık tanınması gerektiği görüşü 
savunulmuştur.

Başka bir çalışmada akademik performansta, okul ve okulla 
ilgili etkinliklere katılma becerisinde ve eğitim profesyonellerinin 
ve okul arkadaşlarının çocuklarının ihtiyaçlarına özel bilgi 
alma ihtiyacında azalmalar da dahil olmak üzere, teşhisin 
ardından çocuklarının eğitimi için ebeveynlerde kaygı oluştuğu 
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görülmektedir (26). Bizim çalışmamızda anne görüşlerine 
baktığımızda çocuklarının hastanede her gün ve branş 
öğretmenlerinden eğitim almalarının istendiği, bu şekilde hem 
eğitimin aksamadığı hem de çocuklarının sıkılmayacakları ifade 
edilmiştir. Literatür ile benzerlik gösterecek şekilde ebeveynler, 
çocuklarının eğitimlerinin aksaması ve okula duyulan özlemi 
belirttiklerinden çalışmamıza katılan ebeveynlerde de ebeveyn 
kaygısının olduğu söylenebilir. Çalışmamızda ayrıca “Eğitimde 
araç-gereç sıkıntısı” kategorisinde anneler ve hemşireler bu 
konuda eksiklikler yaşadıklarını ve eksikliklerin daha çok hastaların 
uygun olmayan ekonomik şartlarından ötürü dışarıdan yapılan 
yardımlarla giderildikleri belirtilmiştir. 

Sonuç
Hastanede yatmakta olan kanserli çocukların almış oldukları 

ağır tedavi ve uzun süreli takip gerektiren süreç dolayısıyla 
çocukların eğitimleri oldukça aksamaktadır. Dışarıdan gelen 
öğretmenler ile bu eksikliğin kapatılması isteği, derslerin 
her gün yapılıp müfredattan geri kalınmaması, ayrı branş 
öğretmenleriyle ders yapılmasının gerektiği, moral ve 
motivasyonu yükseltmek için akranlarıyla birlikte olmalarını 
istedikleri, her ne kadar dışarıdan öğretmen sağlanılmaya çalışılsa 
da oluşan gecikmelerden ötürü eğitimde öğretmen-araç-gereç 
aksaklıklarının yaşandığı görülmüştür. Uzun bir tedavi süreci 
gerektiren kanser hastalığı, çocukların eğitim-öğretim hayatlarını 
olumsuz yönde etkilediğinden, araştırmamızda da değindiğimiz 
problemleri yaşamamak adına kliniklerde bir hastane sınıfının 
olması, yeterli miktarda araç-gereç, dışarıdan gelecek olan branş 
öğretmenleri ve gecikme olmayacak şekilde resmi yazışmaların 
yapılıp, öğretmen temin edilmesi önerilmektedir.
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