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AFET TIBBINDA SANAL GERCEKLIK
UYGULAMALARI

Hiiseyin Avni DEMIR'

GIRIS

Afetler tarih boyunca insan hayatini tehdit etmistir, ¢ok sayida insanin 6l-
mesine, yaralanmasina ya da evsiz kalmasina sebep olmustur. Son yillarda tilke-
mizde de yagsanan deprem, sel, yangin gibi felaketler ve sonuglari, bu durumlara
miidahalenin ne denli 6nemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Afetzedeler
saglik calisanlarinin sunacag: organize ve kaliteli saglik hizmetine ihtiya¢ duy-
maktadirlar (1). Gerek ulusal gerekse de uluslararasi afetler iilkelere can kaybinin
yani sira maddi zarara da sebebiyet vermektedir. Amerika Birlesik Devletleri yir-
mi yillik bir siire i¢inde (1995’ten 2015%¢ kadar) 16.1 milyar dolar sigortali zarara
mal olan dogal afetlerden ve felaketlerden ciddi sekilde muzdaripti. Sel, firtinalar
ve yaygin afetlerin ¢ogunu olusturdu (tiim olaylarin yiizde 71’i). Bu nedenle, bu
beklenmedik olaylara hizli yanit verme talebi her zamankinden daha fazla artti.
Boyle 6nemli bir cevap, insanlari yeterli bir zaman ve maliyet i¢inde kurtarmak-
tir (2). Sinif tabanli egitim, web tabanli egitim, masa tistii egitim ve gercek hayat
tatbikatlar: dahil olmak tizere geleneksel egitim yontemlerine dayali afet miida-
hale egitimi i¢in bir dizi hazirlik ¢aligmasi yapilmustir. Sinif ortaminda egitmen,
kursiyerlere gerekli bilgileri saglarken, web tabanli egitim kurtaricilarin 6nceden
kaydedilmis videolar1 veya oturumlari kendi hizlarinda istedikleri kadar izleme-
lerine izin verdi. Tkinci yéntem, yani masa iistii egitim ve gercek hayat tatbikat-
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niyle tedavi istenen sonuglar1 vermez. Son yillarda, biligsel davranisei terapide
SG’nin maruziyet terapisine uygulanmasi, psikoterapide 6nemli bir doniim nok-
tasidir (31). Gerekli stres kosullarini yapay olarak tasarlayarak gorme, duyma,
koku alma, dokunma, kuvvet ve hareketi biitiinlestiren siiriikleyici bir etkilesim-
li sanal ortam olusturarak insanlar orada olma hissini elde edebilir. Bu giivenli
ortamda tedavi, hastalarin davranislarini, diisiincelerini ve duygularini degistir-
mesine yardimci olur ve travmatik olaylara karsi duyarlilig1 azaltir (32). Difede
ve arkadaslari, 11 Eyliil ataklarindan sonra post-travmatik stres bozuklugu olan
hastalarda maruziyet terapisinde SG uygulamustir. SG'nin hem siviller hem de
TSSB’li afet ¢aliganlar1 igin maruziyet terapisini iyilestirmede etkili bir tedavi
arac1 oldugu ve 6zellikle hayali maruziyet terapisine giremeyen hastalar igin fay-
dali olabilecegi sonucuna varilmistir (33). Sonug olarak bilgisayar teknolojisinin
hizla gelismesiyle birlikte SG hizla gelisecek ve en etkili teknolojilerden biri ha-
line gelecektir. Stiriikleyici 6grenme 6zelligi ile SG, sistemik egitimde, mesleki
beceri egitiminde ve afet tibbinin bilgisinin yayginlastirilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ortaya ¢ikan disiplinlerle birlesmenin biiyitk
bir direng olacag: kesindir. Daha iyi sonuglar elde etmek i¢in afet tibbiyla sanal
gercekligi nasil diizgiin bir sekilde birlestirecegimizi, gelecekte diisitnmeye ve
tizerinde yogun bir sekilde ¢aligmaya devam edilmelidir.
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