Bilim ve Teknik Mart 2012

Arastirmada her bir kirleticinin olug-
turdugu risk hesaplandu. Kii¢iik par¢aciklar
i¢in havadaki her 1 birimlik konsantrasyon
artisinda kalp krizi riskinin % 2,5 oraninda
artt1ig1 anlagildi. Yani yan yana iki sehirden
birinde kiigitk pargacik konsantrasyonu
metrekiipte 10 mikrogramken digerinde
20 mikrogramsa ikinci sehirde kalp krizi
riski birinci gehre gore % 2,5 daha fazla
oluyor. Bir sehirdeki hava kirliligi diize-
yinde bir giinden digerine dalgalanmalar
goriilmesi hayli yaygin bir durum. Dola-
yisiyla bir sehirdeki insanlarm kalp krizi
gecirme risklerinin bir glinde 6nemli dii-
zeyde artmasi miimkiin.

Araujo riskin sadece daha 6nceden kalp
rahatsizlig1 olanlar icin gegerli olmadigi-
n1 sOylityor ve obezite ve yiiksek tansiyon
gibi saglik sorunlar1 olanlar bagkalarina
gore daha fazla risk tagiyor olsa da, bunun
o tiir sorunlar yasamayanlarda hava kirli-
liginden kaynakli kalp-damar hastaliklar:
goriilme riskinin olmadig1 anlamina gel-
meyecegini belirtiyor. Araujo insanlarin
ozellikle trafigin yogun oldugu saatlerde
kalabalik yollarin yakininda bulunmaktan
kacinmas: gerektigini hatirlatiyor.

Hava kirliliginin kalp krizlerini nasil
tetikledigi konusunda fikir birligi yok.
Baslica varsayimlardan biri hava kirliligi-
nin yangiya yol ag¢iyor olmasi. Bagka bir
varsayimsa hava kirliliginin, tipki stresli
durumlarda oldugu gibi, nabizda dalgalan-
malar yaratmasi. Hava kirliliginin kanin
akigkanligini azaltarak daha fazla pihtiya
ve damar sertligine neden olmasiysa yine
varsayimlar arasinda.

Aragtirmacilar kalp krizleriyle ozon ara-
sinda baglant1 bulunamayigina bir agiklama
getiremiyor. Baglanti bulunamamasinin,
sicak yaz giinlerinde ozon diizeyinin en
yliksek, kalp krizi oranlarmmsa en diisiik
degerlerde olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilityor. Daha 6nce bu konuda yapilan
arastirmalardan bazilarinda kalp kriziyle
ozon arasinda baglanti bulunurken bazila-
rinda bdyle bir baglant: bulunmamis. Ozon
diizeylerindeki artigin astimdan ve baska
solunum rahatsizliklarindan kaynakli 6liim
oranlarini artirdi ise iyi biliniyor.

Yakin zamana kadar hava kirliliginin
saglik tzerindeki etkileri konusundaki
arastirmalar akcigerlere odaklanmis, ancak
ozellikle son 7-8 yildir yapilan arastirma-
larla hava kirliliginin tetikledigi 6liimlerin
daha ¢ok kalp-damar kaynakli oldugu an-
lagilmus.

Arastirma 6nemli bulgular ortaya koysa
da arastirmacilar1 bekleyen 6nemli sorular
var. Ornegin insanlar birden fazla kirleti-
ciye maruz kaldiginda ne oldugu, kirletici
parcaciklarin ve gazlarin birbiriyle nasil et-
kilestigi, her bir kirleticinin kalbe nasil bir
etki yaptig, hangi kaynaklarin en fazla risk
olusturdugu, parcaciklarin biyikligiinin
mil yoksa igeriginin mi daha 6nemli oldugu
ve en 6nemlisi de s6z konusu riskin orta-
dan kalkmast i¢in havanin ne kadar temiz
olmasi gerektigi gibi sorular cevap bekliyor.
Aragtirmanimn sonuglar1 sadece halk saglig:
stratejileri acisindan degil kamuoyuna hava
kirliliginin neden daha fazla ciddiye alinmasi

gerektigini gostermek acisindan da 6nemli.
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[lac Almadan
Agrilarimizi
Azaltabilir miyiz?

Ozlem Kili¢ Ekici

Tlp diinyasinda plasebo olarak bilinen
ve farmakolojik olarak etkisiz, fakat
agriyr dindirecegi umut edilerek, telkine
dayaly, tedaviye yardimei bir nevi ilag olarak
verilen tesirsiz maddelerin agriy1 azalttig:
uzun siiredir konusuluyor. Bununla birlikte,
bulmaca ¢ézme gibi birtakim oyalanma ve
dikkati bagka tarafa cekme amaciyla yapilan
faaliyetlerin de insanlarin beynini mesgul
ederek agrilar1 dindirebilecegi soyleniyor.
Beyin fonksiyonlarimi goriintiileme ¢alis-
malary, ilag almadan agriyr azaltmak Icin
bagvurulan plasebolarin ve dikkat dagitma
faaliyetlerinin ayni beyin islemlerini kullan-
digin1 gosteriyor. Hastaya plasebo verildigi
zaman, beynin alin (frontal) lobunun 6niin-
de olan beyin zarinin arka yan kisminin
hareketlendigi goriintiilenmis. Beynin tam
da bu bolgesi bellek ve dikkat gibi biligsel

islevlerin desteklendigi kisim. Iste o kafa
yoran bulmacalar1 ¢ézerken beynimizin bu
kismini kullaniyoruz.

Psychological Science dergisinde yayim-
lanan yeni bir ¢aligma ise tam tersini iddia
ediyor. Bu calismaya gore, plasebolar ve
bilissel islevler beynimizde farkli mekaniz-
malar kullaniyor. Caligma ekibi hastalardaki
agriy1 azaltmak igin iki farkli yol denemis.
Ilki plasebo verilmesi, digeri ise zorlayict
bir hafiza gérevi. 33 katihme {i¢ farkli se-
ansta calismaya katilmus. flk seansta tiim
katilimcilarin ellerinin {izerine, derileriyle
temas edecek sekilde sicak bir metal levha
yerlestirilerek agr1 uygulanmus ve her biri-
nin agr1 esikleri saptanmug. Ikinci seansta
katilmalarin  bazilarimin ellerine normal
bir el kremi uygulanmis, ama bu kremin
agr1 kesici Ozelligi oldugu, digerlerine ise
uygulanan kremin normal bir el kremi ol-
dugu soylenmis. Bazi kisilerden ise sade-
ce bos bir duvara bakmalar1 istenmis. Bu
sirada herkes kendisine uygulanan agriyr
derecelendirmis. Farkli bir uygulamada ise
katilimcilarda plasebo ve bellegi zorlayict
bulmaca ¢bzme iglemleri es zamanl olarak
gerceklestirilmis. Ugiincii uygulamada ise
degisimli olarak uygulanan islemlerin hepsi
biitiin katimcilar igin tekrar edilmis. Yani
herkes her tiirlii uygulama tecriibesini de-
nemis. Sonuglar ise su sekilde agiklantyor:
Katilimcilara plasebo ve zorlayici bellek
gorevi ister ayr1 ayri isterse es zamanli uy-
gulansin, sadece duvara bakanlara oranla
ellerine krem siiriilen gruplardaki katilim-
cilarin agri seviyelerinin bir hayli azaldig
not edilmis. Yani her iki uygulama birlikte
uygulandiginda Dbirbirlerini etkilememis.
Agr1 seviyelerinin azalma orani ayni kalmus.
Bu durumda uzmanlar plasebo etkisinin,
yiiksek kapasiteli biligsel fonksiyonlara ge-
reksinim duymadigini savunuyor. Onceden
iddia edildigi gibi bunlarin beynin ayni is-
levlerini kullanmadigini séylityorlar. Peki
ya “neuroimaging’ yani beyin fonksiyon-
larinin goriintillenmesi uygulamalar1 nasil
degerlendirilmeli? Uzmanlar bu teknigin
gercekten iyi bir teknik oldugunu kabul edi-
yor. Ama her bir beyin bolgesinin ¢ok gesitli
islevlerden sorumlu oldugunu, o bolgede
bir hareketlenme gozlendiginde bu hareket-
lenmenin hangi biligsel durum i¢in oldugu-
nun kesin olarak belirlenmesinin su an i¢in
miimkiin olmadiginin altin giziyorlar. Oyle
ya da béyle bu yéntemlerin ve aliman sonug-
larin 6zellikle yanik tedavisi goren hastalar
i¢in umut verici oldugu belirtiliyor.





