APHB VAN PSIKiYATRiI FAALIYET RAPORU
Tarih: 23-30 .01.2012

EKkip iiyeleri: Dr. Abdullah Ath

Calisma Raporu:

Goriilen cadirkentlerdeki durumlar 1 haftalik sunulmustur.
Bolgede yalnizca Dr Abdullah bulunmus, ayn1 donemde APHB’den baska bir goniilli
calismamustir.

1- Mimar Sinan Cadirkenti

387 adet ¢adir1 bulununan bu cadirkentte 3250 kisi kalmaktadir. 2 kez ziyaret edildi. En
biiyiik ¢adirkenttir ve en ¢ok talebin oldugu yerdir.

Toplam 29 hasta ile goriisiildii.

Sonraki donemlerde en ¢ok iizerinde durulmasi gereken bolgelerden biridir.

2- ISGEM Mevlana Kenti

Yaklasik 180 mevlana evi ve 875 niifusa sahip bir yerdir. Kalan kisi sayis1 az ama en diizenli
kentlerden biri.

2 kez ziyaret edildi. 10 hasta ile goriigiildii. Sonraki donemlerde ziyaretlerin devami onerilir.

3- Mehmetcik Cadirkenti
344 ¢adirkent mevcut. Kalan kisi sayist 1880 olarak sdylendi.

Bir kez gidildi ve bir hasta ile goriistildii. Tasfiye siirecine baglanmis. Sonraki donemlerde
gidilme ihtiyact olmayabilir.

4- Seyrantepe Mevlana Kenti
Kizilay denetiminde olan bu yerde Mevlana evleri bulumaktadir.

Goniillii arkadaslarin ikamet ettigi bu yere 2 sefer gidildi ve 4 hasta ile goriisiildii.



5- Et Balik Kurumu Cadirkenti
211 ¢adir ve 1140 niifusa sahiptir.

Buraya bir sefer gidildi. Ancak cadirkent gezildi ve anonslarla geldigimiz haber verildi,
basvuru olmadi.

6- Vanspor Cadirkenti
Yaklasik 70 ¢adir mevcut. 1000 kisiye yakin niifus var. Tasfiye siirecine girmis.

Basvuru olmadi.

7- 75. Y1l Cadirkenti
130 ¢adirdan 60 kadar1 doludur. 875 kisi kaliyor.

2 kez gidilmesine karsin bagvuru olmadi. Tasfiye siirecinde.

izlenimler ve Oneriler:

7’s1 ¢ocuk 50’ye yakin hasta goriildii. Gidilen yerlerde oncellikle ¢adirkent yonetimi ve orada
kurulan seyyar saglik ocaklar1 hekimleri ile tanisildi. Yetkililere telefon numarasi birakilarakr
ihtiya¢ olursa arayabilecekleri ifade edildi. Anonslarla cadirkentlere psikiyatrist geldigi
bildirildi, ¢cadirlar gezilerek kalan sakinlerle goriisme olanagi bulundu.

Yukarida sayilan c¢adirkentlerin hepsi bu ay icinde tasfiye edilecek. Evi hasarsiz veya az
hasarli olanlar evlerine, geri kalanlar konteynirlara yonlendiriliyor. Bundan sonraki
ziyaretlerde konteynir ziyaretleri de diizenlenebilir. Cadir ziyaretleri esnasinda halkin sikayeti
gelen doktorlar1 bir goriiyoruz bir daha géremiyoruz seklindeydi. Bu nedenle Van’da calisan
birka¢ psikiyatrisle koordine c¢aligma igine girilebilir ve takip edilmesi gereken hastalar
sonrasinda devlet hastanelerine gidip bu doktorlarin yaninda tedavilerini siirdiirebilir.



APHB VAN PSIKiYATRiI FAALIYET RAPORU
Tarih: 03.02.2012

Ekip iiyeleri: Dr. ishak Saygili

Calisma Raporu:
Dr. Abdullah Atli’dan sonra , Dr. Ishak Saygili gelene kadar 4 giin siireyle bdlgede
gontlli ¢alisacak psikiyatrist yoktu.

1. Van’a ulasildiktan sonra Kizilay araci tarafindan karsilanarak , Psikolog Petek Hanim
ile bulusmak tlizere Rescate Oteli’ne hareket edildi.

2. Bulusmada daha 6nce yapilanlar ve olast planlar {izerine konusuldu. Bolgede hizmet
veren birgok Ogretmenin can kaybina ugramis olmasinin, mevcut egitim hizmetini
siirdliren egitmenlerin ruhsal etkilenmiglikleri dikkate alinarak, bu meslek gurubuna
yonelik olas1 destek programlar1 gozden geg¢irildi. Daha 6nce Van-Ercis’te psikodrama
gruplari ile bu guruba yonelik hizmet verilmis ve olduk¢a olumlu geri bildirimler
olmus, bu cergevede tek oturumluk bir etkilesim gurubu planlandi. Petek Hanim 1ilgili
planlama icin I Milli Egitim Miidiirliigii ile irtibat kuracagini sdyledi.

3. Saat 17:30°da ayn1 otelde APHB adina Prof. Dr Sahika Yiiksel’in egitimi olacagindan,
egitim alanina gecildi. Egitim sebebi ile otele gelmis olan ildeki diger psikiyatri
uzmanlar1 ve psikologlarla tanigsma ve goriis alis verisi saglandi. Toplantida “sekonder
travmatizasyon” lizerinde duruldu.

4. Toplant1 sonrasinda toplu yemek organizasyonu vardi. Bu yemekte 6zellikle bolgede
primer olarak hizmet vermekte olan saglik c¢alisanlarinin yasadigi giigliiklere dair
genis bir bakis acis1 elde edildi. Ozellikle ¢alisanlarin barinma sorunlarmnin ve aile
biitiinliigi ile ilgili sorunlarin halen siirtiyor olusu dikkat ¢ekiciydi.

Izlenimler ve Oneriler:

Depremin fiziki etkilerinin dahi, depremin iizerinden 1ii¢ ay ge¢mesine karsin sarilamamig
oldugu izlenimi edinildi.



APHB VAN PSIKiYATRiI FAALIYET RAPORU
Tarih: 04.02.2012

EKip iiyeleri: Dr. Ishak Saygili

Calisma Raporu:

1. Seyrantepe Mevlana Kent’te , Kizilay c¢alisanlar1 ile tamisildi, saha c¢alismalar ve
mevcut cadir kentler hakkinda bilgi alindi, Kizilay’in ¢aligma modeli ve sahadaki
orgiitlenmesi hakkinda fikir sahibi olundu.

2. Saat 09;30 da Rescate Otel’de Dr. Tamer Aker tarafindan verilen “Travma ve Iliskili
Bozukluklar ve Miidehaleler” seminerine katilindi.Seminer sonrasinda, ¢adirkent
ziyaretleri yapan psikologlarla tanisildi, olasi vaka danisma ve yoOnlendirme igin
telefon numaras: verildi.Psikologlarin haftada iki kez, genellikle sali ve persembe
giinleri cadir kent ziyaretleri yaptig1 6grenildi. Oglen yemeginin yenmesinin ardindan
tekrar Seyrantepe’ye gecildi.

3. Psikososyal birimin konteynirine ge¢ildi ve tlim semt sakinlerine anonsla duyuruda
bulunuldu. Gelen basvurular bireysel gorlismeler seklinde degerlendirildi. Her bir
hasta ile ortalama 25 dakika goriisiildii.

Goriisiilen hastalara dair bilgiler:

1. Deprem oncesinde de OKB tanisi ile tedavi alan ancak bu tedaviler diizenli olmayan
hasta , deprem sonras1 verilen hizmetten memnun oldugunu ve takintilarinin azaldigini
belirtti.

2. Depremden sonra ilk kez psikiyatrik bagvurusu olan Sosyal fobik yakinmalari olan 19
yasinda iiniversite 6grencisi olan kadin hasta, okuluna verilen aradan ve bir miiddettir
evde stiren kalabalik yasamin getirdigi sikintilardan bunaldigini ifade etti.

3. Bir diger hasta ilkokul 6grencisi olan bir kiz ¢ocugu idi. Deprem oncesi bir kez
psikiyatri basvurusu olmus ancak hastanin diizenli takibi ve ila¢ kullanim1 olmamis. O
dénem prozac ve adinmi bilmedigi iki ilag recete edilmis kenisine. Hhastanin sikayetleri
anksiyete bozuklugu spektrumunda degerlendirildi ve hastaya prozac 10 mg tedavi
olarak baslandi ve hasta ¢ocuk psikiyatrisine basvurdu.



4. Goriilen bir diger ¢ocuk hastanin 1 hafta 6nce sinifta yasadigi art¢i sarsinti sonrast
baslayan uykuya dalmakta giicliik ve gece babasinin elini tutarak uyuma istegi gibi
sikayetleri baslamisti. Hasta yalniz kalmaktan korktugunu belirtmekte idi, ancak
Mevlana evi gibi dar bir alanda 9 kisi yasayan bu ailenin icerisinde hastanin boyle bir
semptom gelistirmis olmasi ilging idi. Hastanin semptomlarinin yeni baglamis olmasi
sebebiyle, olas1 diger travma ihtimalleri de arastirildi. Eslik eden kapi agilacak birisi
gelip beni gotiirecek gibi bir sikayet tesbit edildi. Birlikte kalabalik yagsanan
ortamlarda olugabilecek ek travmatizasyonlara yonelik kapali sorularla tarama yapildi.
Ancak boyle bir bulguya rastlanmadi. Hastanin 1 hafta sonra takipte goriilmesi
planlandi.

5. Bir baska ilkokul 6grencisi olan hastanin istahsizlik ve uykuya dalmakta giicliik
sikayeti vardi. Siirekli 1518a ya da bazi nesnelere sallaniyor mu diye bakiyormus.
Hastanin ilk bagvurusu idi, geceleri yarim oOlgek atarax, 15 giin sonra c¢ocuk
psikiyatrisi bagvurusu onerildi.



APHB VAN PSIKiYATRiI FAALIYET RAPORU

Tarih: 05.02.2012
EKkip iiyeleri: Dr. ishak Saygil

Calisma Raporu, izlenimler:

Gilinlerden Pazar giinii olmasi1 sebebiyle cadirkent ziyareti yapilmayip, sehir merkezine
gidildi. Merkezde isyerleri neredeyse %70 oraninda agikti. Universitenin grenime
baslamastyla bir ¢ok 6grenci sehre donmiistii. Sehir merkezinde kahvalt1 salonlari, kafeler ve
lokantalar oldukga kalabalik idi. Bu izlenimler hayatin normallesmesi adina bulgular olarak
digiintilebilir. Ancak halen bir ¢ok bina hasarli goriinimde. Hemen hemen her binada
depreme ait izler gormek miimkiin. Distan catlaklar gbézlenen binalarda faaliyet gosteren
igsyerlerinde dahi diikkanlarin icleri de oldukga kalabalikti. Tedirgin edici olmasina karsin
kalabalik olmasinin sebebini birka¢ yerden sormak miimkiin oldu. Edinilen bilgilere gore ,
disaridan hasar1 izlenen binalarin hasarlilik durumu daha ¢ok kolonlarin hasar alip
almamasina gore belirlenmekte ve disaridan izlenebilen bulgular iki yonde de yaniltici
olabilmekte. Herkes depremden ve depremin yikiciligindan bahsetmekte, ikinci depremin ne
kadar korkutucu oldugunu vurgulamaktaydi. Bir ¢ok kisi kendilerini deprem kadar iizen bir
baska durumun da yardimlarin dagitilmasindaki adaletsizlikler oldugunu belirtmekteydi.Van
genelinde cadirkentler disinda da oldukca fazla ¢cadir géze ¢arpmakta. Hemen hemen her park
adeta 10-15 cadirhlk mini ¢adir kentlere doniismiis. Kimi cadirlar musamba ve sag
malzemenin birlestirilmesi ile kendi imkanlar1 dogrultusunda olusturulmus, bu cadirlar
olduk¢a goz oniinde. Bu bolgelere Kizilay hizmet gotiirememekte, APHB’de de bu bolgelere
iliskin bir faaliyete rastlanmamakta. Ancak bu cadirlarin daginik yapisi1 dikkate alindiginda,
bu bolgede boyle bir hizmete girismenin oldukc¢a genis bir organizasyon gerektirdigi
goriilmekte.



APHB VAN PSIKiYATRiI FAALIYET RAPORU

Tarih: 06.02.2012

Ekip iiyeleri: Dr. ishak Saygili

Calisma Raporu:

1.

Saat 09:30'da ISGEM Mevlana Kent’e gitmek iizere yola ¢ikildi. Mevlana Kent’te
APHB adina bir ¢adir bulunmasina karsin ancak o ¢adir kullanimda olmadigindan
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina ait bir ¢adirda hastalarla goriisme yapilmak
lizere, yonetici ile bir anlagmaya varildi. Duyuru yapild: fakat hi¢ bagvuru olmadi.

Giivenlik gorevlisi olarak hizmet vermekte olan bir yetkili ile kendi talebi
dogrultusunda psikiyatrik goriisme yapildi, hastanin simdiye dek sikayetleri olmakta
imis ancak hi¢ bagvurusu olmamis. Hastayla yapilan goriisme de oncelikli psikiyatriye
yonelik ¢ekinceler lizerine yogunlasildi. Goriismenin tamamlanmasinin ardindan daha
once tedavi almakta olan bir polis memurunun basvurusu oldu. Bu bagvuruda hastanin
yonlendirmesi ile kullandig ilaglar ve bu yan etkiler {izerinde duruldu. Daha 6nce yine
APHB géniilliilerince uygulanan tedavisine devam edildi.

Cadirkent sakinleri ile ayak {istii sohbetler sirasinda bolgede bulunus amacimiz
anlatildi. Bu goriismeler sonrasinda 5 basvuru oldu. Bu bagvurulardan birinde
hastanin bir tanimlamasi dikkat ¢ekiciydi. Hasta deprem sonrasi bir miiddet arabada
yasamak zorunda kalmis. Ardindan bir ¢adir edinmisler, bu ¢adir ona bir villa gibi
gelmis. Hasta soyle ifade ediyordu; "Cadira girdigimde her yanindan riizgar aliyordu
ama benim igin cennet gibiydi sanki, icerisi arabadan sonra ¢ok genis geliyordu.
Mevlana evine gegtigimizde ise sanki saraya gelmis gibi hissettim, artik sanki baska
bir dilegim kalmamusti, kimi zaman deprem oncesi yagamimi hatirlayamvyorum. Sanki
hersey hayaldi, sanki tiim hayatim aslinda boyleydi, deprem oncesi donem yalnizca
gordiigiim giizel bir riiya gibi kaldr hatirnmda.” Bu ciimleleri duymak , yasanan
siirecin insafsiz bir uyum mu, yoksa bir yabancilagma mi1 olduguna karar vermekte
zorluk yaratti. Ancak bizlere yetersiz goziiken kiigiik degisikliklerin bile hastalarin
hayatlarinda 6nemli degisikliklere yol acabilecegi diisiiniildii.

Erkekleri ¢adira davet eden bir anons yapilmasina kargin k bagvuru olmadi. Bunun
lizerine Ogle yemegini erkek afetzedelerin cadirinda yiyerek onlarla iletisime
gecebilmenin yollart denendi. Yemek sonrasi, sakalar yaparak iletisime gecmeye
calisan bir ¢ocukla psikiyatrik goriigme yapildi. Sikintilarini tam anlatamadigini ifade
eden 11 yasindaki hasta, bir giin sonra gelecek olan psikologa yonlendirildi.



5. Revirdeki doktor ve hemsireyle tamisildi. So6z ettikleri konversiyon hastasi ile
cadirinda olmadig1 i¢in goriisme yapmak miimkiin olmadi.

6. Cadirkentte daha fazla bagvuru olmayacag: diislintilerek, saat 13:30 civar1 Et Balik
CK’ne gecildi. Burada da APHB cadir1 aktif kullanilmiyordu bir derslik verildi.
Yaptirilan iki anons sonrasi iligki problemleri ve basagrisi tarifleyen bir hasta
degerlendirildi. Cadirkent sakinlerine yonelik bir glineydogu gezisi diizenlenmis ve bu
geziye 50 kadin katilmist1 bu sebeple basvuru ¢ok diisiik sayida gerceklesti.

7. Et Balik CK wvaliligin idaresinde idi. CK’te iki tip cadir bulunmaktaydi. Birisi
Kizilay'm yazhik cadirlar, bir digeri de bolge de Ingiliz cadir1 olarak bilinen,
shelterboxlar idi. Genglik 11 Miidiirliigii ve Motorsikletciler Federasyonu nun katkilari
ile yaptirilan kapali bir cadir ve c¢adir i¢i kullanilmak {izere motorsikletler
bulunmaktaydi. Cocuklar i¢in masa tenisi ve film gosterimi yapiliyordu. Uygulamalar
biraz diizensiz goriiniimde olsa da oldukga iy1 bir olanak oldugu diistliniildii. Bu CK’te
idari personel valiligin gorevlendirdigi yerel personeldi. Konusulan 2-3 personelin
tamami, cadirda yasayanlan “laf anlamaz, a¢ gozlii, tatmin olmayan insanlar” olarak
tanimlamaktaydi.

8. Revir doktoru ve hemsiresi ile tamigarak CK hakkinda bilgi alindi, olasi ihtiyag
haline yonelik telefon numarasi verild. Burada c¢alisgan hemsire hanimin ¢ocugu ile
ilgili sikintilar1 vardi. Cocugunu deprem sonrasi Kirsehir'e birakmis, cocugu ev
halkindan kimsenin disar1 ¢ikmasini istemiyormus, herkesin arkasindan agliyormus,
daha once hafif davranin bozukluklar1 gdsteren bu ¢ocugun, yeme davranist deprem
sonrast ve bu ayrilik sonrasi olduk¢a degismis. Bu hasta icin ¢ocuk psikiyatrisi
basvurusu onerildi.



APHB VAN PSIKIYATRiI FAALIYET RAPORU
Tarih: 07.02.2012

Ekip iiyeleri: Dr. ishak Saygili

Calisma Raporu:

1. Mehmetcik Cadirkenti ziyaret edildi. Bu ¢adirkent de valilik idaresinde idi. Cadirlar
genellikle Ingiliz tipi olarak tammlanan shelterbox ¢adirlard.

2. Burada haftanin iki giinii ziyaret veren Psikolog Vehbi Bey ile tanisildi. Anons yoluyla
cadirkent sakinleri davet edildi. 3 kisisi personel olmak iizere toplam 5 bireysel
goriigsme gergeklestirildi. Daha 6nce psikolog tarafindan psikiyatriye yonlendirilen bir
cadirkent sakininin goriilmesi planlandi, ancak kendisine ulagilamadi.

Goriisiilen hastalara dair bilgiler:

1. Ilk basvuru, saglam raporu verilen evine girmekte zorlanan bir erkek hastaydi. Hasta
esinin ve ¢ocuklarinin 1srarina karsin evine giremedigini ve halen evin bahg¢esindeki
cadirda yasadigini ifade etti.

2. Ikinci basvuru 23 yasinda askerden yeni gelmis olan bir gorevliydi. Hasta deprem
sirasinda askerdeymis ve haberi orada 6grenmis. Hastanin daha 6nce de 6tke kontrolii
ile ilgili sikintilar1 varmis. Askerlik doniisii tiim ailesi Mersine tasinmig, kendisi
Van’da kalmis. Evden c¢ikmak istemiyormus, artci sarsintilarda bile higbir sey
hissetmedigini dylece evde beklediginden bahsetti. Hastanin askerligi sirasinda yogun
suicidal diisiinceleri olmus, ancak su an bdyle diislinceleri yokmus. Cok cabuk
yoruldugunu, kimseyle konusmak istemedigini, her seyin anlamsiz geldigini
soyliiyordu. Ilging olarak cadirkentde daha rahat oldugunu, bazen geceyi gegirmek
icin buraya geldigini, ancak yine kimseyle iletisim kurmadigini belirtiyordu. Hasta bu
semptomlar1 ile deprem arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugunu diisiiniiyordu. Hastayla
yapilan goriigme sonrasi sertralin baglandi ve 10 giin sonra kontrol amaci ile hastaneye
yonlendirildi.

3. Ugiincii bagvuruda bulunan hastanin OKB belirtilerine yénelik baslanmis tedavisi
stirdiiriildii. Takip i¢in bdlge egitim arastirma hastanesine yonlendirildi.

4. Bagvuruda bulunan hastalarin diger ikisi ¢cadirkent sakini olan anne ve kizi idi. Anne
yalnizca Kiirtge biliyordu, bu hastayla Psikolog Vehbi Beyin ¢evirmenligi esliginde
goriisme yapilabildi. Tek bir ¢adirda 9 kisi yasadiklar1 anlasildi. Bu ¢adirlar oldukca
dar cadirlar oldugundan bu durumun zorlugu soruldugunda, hastanin ilk yaniti her



seyin yolunda oldugu seklinde idi, soru genisletildiginde ise ¢ok zorlandigini, ¢adirin
icinde rahat olmadigimi soOyledi. Hastanin siikran ve sikayet duygusu arasinda
bocalamasi ¢ok carpici idi.

Izlenim ve Oneriler:

1.

Saat 13:30 civar1 Mimar Sinan Cadirkente ge¢ildi. Burada 350 azeri-rus tipi ¢adir
bulunmakta. Bu cadirlar bolgedeki en genis ¢adirlar ve 1sinmast komiir sobasi ile
yapilmakta. Cadirkentde dagitilan komiirler kullaniliyor. Burada alanin kiil ve komiir
sebebi ile diger cadirkentlere gore kirli oldugu goze carpiyordu. Ayrica 6gle saatleri
olmasina karsin hava kirliligi belirgindi. Bu c¢adirkent de valiligin idaresinde ve
bolgedeki en kalabalik ¢adirkent.

Yapilan cadir ziyaretlerinde, ulasilabilen hastalarinin ¢ogunun ilaglar1 kullandig1 ancak
kutu bittiginde hastaneye bagvurmadigi anlasildi. Hastalara bunun gerekceleri soruldu;
ulasim ve maddi problemler en sik bahsedilen gerekgeler idi. Bir ¢ok hasta eger
kamptan hastaneye ulasim saglanirsa kontrollere gidecegini bildirdi.

Daha once olasi hipotroidi ya da anemi tanisi ile hastaneye ydnlendirdigimiz bir
hastanin ¢adir ziyareti sirasinda hastaneye gitmedigi anlasildi. Hastanin ifadesine gore
esi kendisini gondermiyormus. Hatta bir keresinde revirinin sevkini de yirtmis atmas.
Esi orada degildi. Ancak cadirkent idaresine problemle ilgili bilgi verildi ve idarecinin
konuyu esine iletmesi istendi.



APHB VAN PSIKiYATRiI FAALIYET RAPORU

Tarih: 09.02.2012
EKkip iiyeleri: Dr. ishak Saygil

Calisma Raporu:

1.

Pay Koyii YIBO’da 1 hafta 6nce 8. smif 6grencisi bir kiz gocugunun okulda ani 6liimii
olmus, 8 Subat 2012 giinli bir 6§renci muhtemel bir epilepsi ndbeti gegirmis. Olaylar
sonras1 6grencilerde sikint1 ve buna bagli sikayetler gézlenmesi iizerine, Milli Egitim
Miidiirliigiiniin talebi ile okula ziyaret gergeklestirildi. Oncelikli okul dgretmenleri ve
yoneticileri durumun anlagilmasi ve olaylarin birlikte degerlendirilmesine yonelik 30
dakikalik bir oturum gergeklestirildi. Ardindan giin boyunca 6, 7, ve 8. smif
ogrencilerinin tamami siiflarinda ziyaret edildi. Ziyaret sirasinda ¢ocuklarla deprem,
deprem sonrasi yasam, arkadaslarinin kaybi ve bunu anlamlandirmalari {izerine
calisildi, oturumlarin ikinci yarilarinda guruplarin sik¢a kullandigi, korku, sok endise
gibi kelimelerin ¢agrisimlari, anlamlart ve bunlara dair abartili algilar tizerinde
duruldu. Bir ¢ok 6grencinin “korkudan delirmek, kalp krizi gecirmek v.b” bilissel
carpitmalara sahip oldugu anlasildi ve bu konuda bilgi verildi. Bu oturumlarda 120
kadar Ogrenciye ulasildi. 7. smif Ogrencilerinden birisi ile bireysel goriisme
gerceklestirildi. Ogretmenlerle giin sonunda 50 dakikalik oturum gergeklestirildi. 13
egiticinin katildig1 bu toplantida acil durumlara miidahale konusunda tibbi bilgiler
paylasildi, duygusal zorluk ve iistesinden gelme yollar ile sorun ¢ézme ve iletisim
becerileri iizerinde duruldu.

Izlenimler ve Oneriler:

1.

Her iki 6grencinin de okul biinyesinde deprem sonrasi egitim gérmeye baslayan
“tagimal1 sistem” 6grencilerinden olmasinin, bu 6grencilerin daha ¢ok etkilenmesine
neden oldugu izlendi.

Okul biinyesinde yatili 6grencilerin 6glenleri sicak yemek almasina karsin, tagimali
ogrencilerin sicak yemek yerine “kumanya” isimli soguk gida ile beslenmesinin ayni
siiflarda egitim goren dgrenciler arasinda ayrismaya neden oldugu diisiiniildii.

Yatili 6grencilere de hizmet veren ve sehir merkezinden uzak yerlesimli bu okulda
egiticilerin temel ilk yardim konusunda bilgili olmadiklar1 goriildii. Bu konuya yonelik
diizenlenebilecek temel bir egitimin hem egiticilerin konuya iliskin anksiyetelerini
azaltacagt hem de olasi acil durumlarda Ogrencilere miidahaleyi kolaylastiracagi
diistiniildii.



