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AFET TIBBINDA SANAL GERÇEKLİK 
UYGULAMALARI

GIRIŞ

Afetler tarih boyunca insan hayatını tehdit etmiştir, çok sayıda insanın öl-
mesine, yaralanmasına ya da evsiz kalmasına sebep olmuştur. Son yıllarda ülke-
mizde de yaşanan deprem, sel, yangın gibi felaketler ve sonuçları, bu durumlara 
müdahalenin ne denli önemli olduğunu bir kez daha göstermiştir. Afetzedeler 
sağlık çalışanlarının sunacağı organize ve kaliteli sağlık hizmetine ihtiyaç duy-
maktadırlar (1). Gerek ulusal gerekse de uluslararası afetler ülkelere can kaybının 
yanı sıra maddi zarara da sebebiyet vermektedir. Amerika Birleşik Devletleri yir-
mi yıllık bir süre içinde (1995’ten 2015’e kadar) 16.1 milyar dolar sigortalı zarara 
mal olan doğal afetlerden ve felaketlerden ciddi şekilde muzdaripti. Sel, fırtınalar 
ve yaygın afetlerin çoğunu oluşturdu (tüm olayların yüzde 71’i). Bu nedenle, bu 
beklenmedik olaylara hızlı yanıt verme talebi her zamankinden daha fazla arttı. 
Böyle önemli bir cevap, insanları yeterli bir zaman ve maliyet içinde kurtarmak-
tır (2). Sınıf tabanlı eğitim, web tabanlı eğitim, masa üstü eğitim ve gerçek hayat 
tatbikatları dahil olmak üzere geleneksel eğitim yöntemlerine dayalı afet müda-
hale eğitimi için bir dizi hazırlık çalışması yapılmıştır. Sınıf ortamında eğitmen, 
kursiyerlere gerekli bilgileri sağlarken, web tabanlı eğitim kurtarıcıların önceden 
kaydedilmiş videoları veya oturumları kendi hızlarında istedikleri kadar izleme-
lerine izin verdi. İkinci yöntem, yani masa üstü eğitim ve gerçek hayat tatbikat-
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niyle tedavi istenen sonuçları vermez. Son yıllarda, bilişsel davranışçı terapide 
SG’nin maruziyet terapisine uygulanması, psikoterapide önemli bir dönüm nok-
tasıdır (31). Gerekli stres koşullarını yapay olarak tasarlayarak görme, duyma, 
koku alma, dokunma, kuvvet ve hareketi bütünleştiren sürükleyici bir etkileşim-
li sanal ortam oluşturarak insanlar orada olma hissini elde edebilir. Bu güvenli 
ortamda tedavi, hastaların davranışlarını, düşüncelerini ve duygularını değiştir-
mesine yardımcı olur ve travmatik olaylara karşı duyarlılığı azaltır (32). Difede 
ve arkadaşları, 11 Eylül ataklarından sonra post-travmatik stres bozukluğu olan 
hastalarda maruziyet terapisinde SG uygulamıştır. SG’nin hem siviller hem de 
TSSB’li afet çalışanları için maruziyet terapisini iyileştirmede etkili bir tedavi 
aracı olduğu ve özellikle hayali maruziyet terapisine giremeyen hastalar için fay-
dalı olabileceği sonucuna varılmıştır (33). Sonuç olarak bilgisayar teknolojisinin 
hızla gelişmesiyle birlikte SG hızla gelişecek ve en etkili teknolojilerden biri ha-
line gelecektir. Sürükleyici öğrenme özelliği ile SG, sistemik eğitimde, mesleki 
beceri eğitiminde ve afet tıbbının bilgisinin yaygınlaştırılmasında yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bununla birlikte, ortaya çıkan disiplinlerle birleşmenin büyük 
bir direnç olacağı kesindir. Daha iyi sonuçlar elde etmek için afet tıbbıyla sanal 
gerçekliği nasıl düzgün bir şekilde birleştireceğimizi, gelecekte düşünmeye ve 
üzerinde yoğun bir şekilde çalışmaya devam edilmelidir.
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