BOLUM 2

irtifa ile iliskili Nérolojik Hastaliklar
The Altitude Related Neurological Diseases

Aydin CAGAG?

TANIM

[rtifa, herhangi bir nesnenin deniz seviyesine gore yiiksekligidir. Yiiksek irtifa,
deniz seviyesinden yiikselmeye bagli olarak oksijen miktarinin diismesiyle oran-
til1 bir tanimlamadir.2000 m ve {izeri irtifada aldigimiz bir nefes, deniz seviyesine
gore %30- 40 daha az oksijen igermektedir. Diigiik irtifada hava molekiillerinin
agirhigr sikistirilmis oldugundan, basing ve oksijen miktar1 daha fazladir. Irtifa
arttik¢a hava molekiilleri daha daginik oldugu i¢in, her nefes viicut i¢in daha az
oksijen saglar ve basing diiser. Bu degerler barometre ile 6l¢iilmektedir.

Irtifa her 1000 metre arttikca, ortamdaki ultraviyole radyasyon seviyesi %12
oraninda arti§ gosterir; ayn1 zamanda radyasyonla da miicadele etmek durumun-
da kalmaktayiz. I¢ 1s1mizin %60 kadarini kaybetmemize neden olan radyasyon
hipotermi yapabilmektedir.

Ug tiir irtifa tarif edilmektedir. Yiiksek irtifa = 1.500 m - 3.500 m; Cok yiiksek
irtifa = 3.500 m - 5.500 m ve Asir1 yiiksek irtifa = 5.500 m — ve daha yiiksek olan
seklinde ifade edilmektedir. Diinya izerindeki yerlesim yerlerinin biiyiik ¢ogun-
lugu, ortalama olarak 1500 metre altindaki irtifalardir. Kiiresel olarak yaklagik
bir-iki milyar insan 1500 m ve {izerindeki rakimlarda yasamaktadir. 1500 metreye
kadar olan yerlerde, yiikseklik nedeniyle insanlarda problemler olmayabilir. An-
cak Irtifa artik¢a ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Yiiksek irtifanin insanlar tizerindeki ciddi etkileri genellikle 2400 metreden
sonra gozlemlenmektedir. Buna bagli olarak nérolojik ve sistemik semptomlar
gelisebilir. Zaman i¢inde yiiksek irtifaya uyum saglama (aklimatizasyon) gelise-
bilmektedir. Bolivya, Kolombiya, Ekvador, Peru, Afganistan, Bhutan, Cin, Hin-
distan, Kirgizistan, Tibet ve Nepal iilkelerinde niifuslarinin bir kismi 2500 m’nin
tizerindeki rakimda yasamaktadir.
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farkindalik, kendini bilme ve mistisizm arastirmalar1 yapabilir.

Calismalarda, huzurda bulunma hissi, otoskopi ve birinin varligini hissetme-
nin tamamen viicudun anormal isleyisiyle ve viicut semasiyla alakali bir durum
olabililecegi ifade edilmektedir. Bu tiir olaylarin temporo-parietal bolgelerin (TPJ)
birlesme yeri ve bitisigindeki yapilarin hasari sonucu oldugu iddia edilmektedir.

Bu ytizden dagcilar ve yiiksek rakimda yasayanlar “birinin varligini duyma
tecriibesi, karmagik gorsel halusinasyonlar, beden fotizmi, otoskopik olaylar, ves-
tibular tezahiirler ve duygusal digavurumlar yasadiklarini belirtmektedirler”.

Yukarida tartigilan tecriibelerin orta ytikseklikte gerceklesmesi; mistik tecrii-
beye yatkin olan deneklerde vahyin ve vahye benzer tecriibelerin yasanmasi i¢in
orta yiiksekligin yeterli oldugunu gostermistir.

Bizim onerdigimiz nérokognitif yaklasim, mistik yasam konusunda arastirma
yapanlara yeni bir bakis agis1 kazandirmaktir. Biligsel norobilim araglari, dini ve
mistik tecriibeleri, sadece metinlerin semantigini inceleyerek degil, yiiksek irti-
fa gibi fiziki sartlarda uzun siire kalan saghkli bireylerin ve norolojik hastalarin
benzer deneyimlerine bakarak incelemeyi miimkiin kilmaktadir. Deneyimsel
paradigmalarin arastirilmast ile birlestirilmis noropsikolojik metodlar, doku bo-
zuklugu caligmalar1 ve beyin goriintiileme mistik tecriibeler kadar dindeki dag
metaforunun gelismesine yardimci olabilir.
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