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İrtifa ile İlişkili Nörolojik Hastalıklar

The Altitude Related Neurological Diseases

Aydın ÇAĞAÇ2

TANIM

İrtifa, herhangi bir nesnenin deniz seviyesine göre yüksekliğidir. Yüksek irtifa, 
deniz seviyesinden yükselmeye bağlı olarak oksijen miktarının düşmesiyle oran-
tılı bir tanımlamadır.2000 m ve üzeri irtifada aldığımız bir nefes, deniz seviyesine 
göre %30- 40 daha az oksijen içermektedir. Düşük irtifada hava moleküllerinin 
ağırlığı sıkıştırılmış olduğundan, basınç ve oksijen miktarı daha fazladır. İrtifa 
arttıkça hava molekülleri daha dağınık olduğu için, her nefes vücut için daha az 
oksijen sağlar ve basınç düşer. Bu değerler barometre ile ölçülmektedir.

İrtifa her 1000 metre arttıkça, ortamdaki ultraviyole radyasyon seviyesi %12 
oranında artış gösterir; aynı zamanda radyasyonla da mücadele etmek durumun-
da kalmaktayız. İç ısımızın %60 kadarını kaybetmemize neden olan radyasyon 
hipotermi yapabilmektedir.

Üç tür irtifa tarif edilmektedir. Yüksek irtifa = 1.500 m – 3.500 m; Çok yüksek 
irtifa = 3.500 m – 5.500 m ve Aşırı yüksek irtifa = 5.500 m – ve daha yüksek olan 
şeklinde ifade edilmektedir. Dünya üzerindeki yerleşim yerlerinin büyük çoğun-
luğu, ortalama olarak 1500 metre altındaki irtifalardır. Küresel olarak yaklaşık 
bir-iki milyar insan 1500 m ve üzerindeki rakımlarda yaşamaktadır. 1500 metreye 
kadar olan yerlerde, yükseklik nedeniyle insanlarda problemler olmayabilir. An-
cak İrtifa artıkça ciddi sağlık problemleri ortaya çıkmaktadır.

Yüksek irtifanın insanlar üzerindeki ciddi etkileri genellikle 2400 metreden 
sonra gözlemlenmektedir. Buna bağlı olarak nörolojik ve sistemik semptomlar 
gelişebilir. Zaman içinde yüksek irtifaya uyum sağlama (aklimatizasyon) gelişe-
bilmektedir. Bolivya, Kolombiya, Ekvador, Peru, Afganistan, Bhutan, Çin, Hin-
distan, Kırgızistan, Tibet ve Nepal ülkelerinde nüfuslarının bir kısmı 2500 m’nin 
üzerindeki rakımda yaşamaktadır.
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farkındalık, kendini bilme ve mistisizm araştırmaları yapabilir.
Çalışmalarda, huzurda bulunma hissi, otoskopi ve birinin varlığını hissetme-

nin tamamen vücudun anormal işleyişiyle ve vücut şemasıyla alakalı bir durum 
olabilileceği ifade edilmektedir. Bu tür olayların temporo-parietal bölgelerin (TPJ) 
birleşme yeri ve bitişiğindeki yapıların hasarı sonucu olduğu iddia edilmektedir.

Bu yüzden dağcılar ve yüksek rakımda yaşayanlar “birinin varlığını duyma 
tecrübesi, karmaşık görsel halusinasyonlar, beden fotizmi, otoskopik olaylar, ves-
tibular tezahürler ve duygusal dışavurumlar yaşadıklarını belirtmektedirler’’.

Yukarıda tartışılan tecrübelerin orta yükseklikte gerçekleşmesi; mistik tecrü-
beye yatkın olan deneklerde vahyin ve vahye benzer tecrübelerin yaşanması için 
orta yüksekliğin yeterli olduğunu göstermiştir.

Bizim önerdiğimiz nörokognitif yaklaşım, mistik yaşam konusunda araştırma 
yapanlara yeni bir bakış açısı kazandırmaktır. Bilişsel nörobilim araçları, dini ve 
mistik tecrübeleri, sadece metinlerin semantiğini inceleyerek değil, yüksek irti-
fa gibi fiziki şartlarda uzun süre kalan sağlıklı bireylerin ve nörolojik hastaların 
benzer deneyimlerine bakarak incelemeyi mümkün kılmaktadır. Deneyimsel 
paradigmaların araştırılması ile birleştirilmiş nöropsikolojik metodlar, doku bo-
zukluğu çalışmaları ve beyin görüntüleme mistik tecrübeler kadar dindeki dağ 
metaforunun gelişmesine yardımcı olabilir.
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