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OZET

Yiiksek irtifada oksijen saturasyonu diisiikliigiine bagh olarak
birtakim néropsikiyatrik degisiklikler oldugu bilinmektedir.
Bunun bir gdstergesi davranis degisiklikleri olup, kisiligi
degistirebilmektedir. Bu ¢alisma; dagciiga yionelmede kisilik
ozelliklerinin rolii ve yiiksek irtifamin bu ozelliklerde ortaya
¢tkarabilecegi muhtemel degisikliklerin belirlenmesi amaciyla
planlannugtir.

Kayseri Hacilar dagcilik kuliibii tarafindan diizenlenen Erciyes
dagi zirve tirmanisina katilmak tizere farkl bolgelerden gelen 29
kisilik dagcr grubu Kisa Semptom Envanteri kullanilarak kisilik
ozellikleri yoniinden degerlendirildi. Elde edilen sonuglar
dagcilar; yas grubu, sigara kullammu, alkol kullanimi ve meslek-
leri bakimindan benzer ézellikte randomize segilen kontrol grubu
ile karsilagtirild.

Calisma grubumuzla kontrol gruplari arasinda siirekli yasadik-
lart irtifa, yaslar, sigara, alkol kullanimi ve meslekleri agisindan
belirgin farklihk gozlenmedi. Kisa Semptom Envanteri alt lgek-
lerinden; anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve somatizasyon
agisindan iki grup arasinda énemli bir farklilik saptanmazken;
depresyon, fobik anksiyete, hostilite, kisiler arasi iliskilerde
duyarlilik, paranoid diisiinceler, psikotizm alt Glcekleri ile ii¢
global indeksten; semptom rahatsizlik indeksi ve rahatsizlik cid-
diyeti indekslerinde dagcilarda belirgin sekilde yiiksek skorlar
elde edildi.

Yiiksek irtifada gozlenen kisilik ozelliklerinin normal popu-
lasyondan farklilik gosterdigi ortaya konmakla beraber bu fark-
Iihgin ne kadarimin yiiksek irtifaya bagh degisiklikler, ne
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kadarimin kalicr kisilik ozellikleri oldugu tirmanis oncesi Kisa
Semptom Envanteri uygulanamamast nedeniyle ayirt edile-
memistir. Yapilan ¢alismalar yiiksek irtifada oksijen saturas-
yonunun diismesine bagli olusan beyin hipoksisi sonucunda
noropsikiyatrik degisikliklerin olusabildigini ve bunlarin kisa siire
sonra kaybolabildigini veya bir kisminin uzun siire kalabildigini
goastermigstir. Buradan hareketle dagcilarda goriilen davranis
degisikliklerinin "akut organik kisilik sendromu" olarak kabul
edilebilecegini ve bunun gegici ya da siirekli olabilecegini
diisiindiirmiistiir.

Bulgularinuz; yiiksek irtifada olusan organik degisiklikler veya
dagcillarin temel kisilik ozellikleri ile baglantilh olarak kisa
Semptom Envanterlerinde dagci olmayanlara gore farkhiliklar
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Kisa semptom envanteri, yiiksek irtifa, kisi-
lik ozellikleri.

KLINIiK PSIKIYATRI 2000;3:61-66

SUMMARY

Investigation of Personality Profiles of Mountaineer:
The Brief Symptom Inventory

It's known that some neuropsyhciatric alterations occuring at
high altitude depends on the decrease in Oxygen saturation.
Behavioural alterations being an indicator of neuropsyhciatric
alterations can change the personality. This study is planned to
detect the role of characteristics of personality tending to direct
to alpinism and probable effects of high altitude on these
changes.

By using Brief Symptom Inventory, a group of alpinist consisting
of 29 person attending to Mount Erciyes summit climb from dif-
ferent locations organised by Kayseri Hacilar alpinism club, eva-
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luated for personality profiles. Collected data compared with a
similar randomised selected group for; age group, smoking, alco-
hol consumption, and jobs.

Between our study and control group no apparent difference
were detected for; altitude used to be lived, age group, smoking,
alcohol consumption and jobs. While no apparent difference
were detected between the to groups for; anxiety, obsessive coni-
pulsive disorder and somatisation sub tests of Brief Symptom
Inventory, apparently high scores obtained for depression, phobic
anxiety, hostility, sensitivity in interpersonal relations together
with the; symptom disturbance index and importance of distur-
bance index of the three global indexes.

Although it has been put forward that personality profiles
observed at high altitude differs from normal population because
the application of Brief Symptom Inventory was not performed
at low altitude before the climb; how much of these differences
are due to high altitude or due to personality profiles could not
be able to detected. Previous studies showed that neuropsychi-
atric alterations can occur as a result of brain hypoxia resulting
from the decrease of oxygen saturation at high altitude and
these alterations can disappear in a short while persists perma-
nently. Starting from this point we consider that behavioural
alterations observed in alpinists can accepted as "Acute organic
personality syndrome" and we consider that these alterations can
be permanent or temporary.

Our results put forward that connected with organic alterations
occurring at high altitude or principal personality profiles of
alpinists there are differences of Brief Symptom Inventory com-
pared with non alpinists.

Key Words: Brief symptom inventory, high altitude, charecteris-
tics of personality.

GIRIS

Dagcilik sporu; uzakligl, fiziksel zorlugu, belli bir
ekonomik gii¢ ve teknik bilgi gerektirmesi, dogada
yasam kosullarina adaptasyon giicliikleri gibi neden-
lerle nispeten kisith sayida Kkisiyi kendine ceke-
bilmektedir. Bu yiizden tirmaniglar; Dagcilik
Federasyonu'nun diizenledigi kamplar, dagcilik Kliip-
lerinin faaliyetleri ve miinferit tesebbiisler ile sinirh
kalmigtir (Ulker 1992). Yiiksek irtifanin olusturdugu
noropsikiyatrik degisikliklerin Kkisilik ozellikleri
tizerinde etkili olup olmadigi konusu giindeme
gelmektedir (Windle ve ark. 1998, Abraini ve ark.
1998).

Diinyada gecen yiizyll ortalarindan itibaren yaygin-
lasan dagalik faaliyetleri konusunda ilk bilimsel
arastirmalar 1760'da Horace Benedict de Saussure
tarafindan yapilmis olup, halen bu tiir calismalar
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diger spor dallarinda oldugu gibi dagcilikta da
siirmektedir (Houston 1992). Bu calismalarda Kisi-
ligin dagciliga yonelmede rolii ve yiiksek irtifanin kisi-
lik ozellikleri iizerine etkisi ¢ok fazla ele alinmamustir.
Yiiksek irtifanin kisiligi etkilemesi yaninda fiziksel
performansin da psikolojik stresler ve Kisilik yapisi
tarafindan etkilendigi bilinmektedir (Takemura ve ark.
1999, Sofuoglu 1993).

Dagciligin iilkemizdeki gelisimi cumhuriyet dénemi
sonrasinda olmustur (Dogan 1990, Houston 1992,
Ulker 1992). irtifa artist hafif fiziksel belirtilerden
organik beyin sendromuna kadar uzanan diizeylerde
degisiklikler olusturabilmektedir (Townes ve ark.
1984). Hizl gikiglarda pulmoner 6dem, beyin 6demi
gibi akut tablolar sonucu ani oliimler ortaya cika-
bilmektedir (Ergiin 1996, Hackett ve Rennie 1976,
Houston 1975, Porcelli ve Gugelchuk 1995). Bu
durumlardan azalan oksijen basinci nedeniyle artan
hipoksi sorumlu tutulmustur (Rupwate ve ark. 1990).
Tirmanis sirasinda olusan bu degisiklikleri hipoksiyle
agiklamak miimkiindiir, ancak yiiksek daglara tir-
manmaya gelenleri boylesi faaliyetlere yonelten kisilik
yapilart konusunda yapilan arastirmalar sinirh
kalmistir. Dagcilarda kisilik ozelliklerini tespit igin en
sik Cattle ve Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri
(MMP]) kullanilmistir (Ergiin  1996).

Bu calismada dagcilarda yiiksek irtifaya bagl ya da
degil 6n plana cikan Kkisilik o6zelliklerini dagcilikla
ugrasmayan benzer bir populasyonla karsilastirarak
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kayseri Hacilar dagcilik kuliibii tarafindan diizenle-
nen Erciyes dagl zirve tirmanigi sirasinda bolgeye
gelen dagcilar ile bu tiir faaliyetlere hic katilmayan ve
dagciliga ilgi duymayan iki grup arasinda SCL- 90-R
testinin kisa formu olan Kisa Semptom Envanteri
(KSE) kullanularak Kisilik profilinde goriilebilecek
muhtemel farkliliklar ortaya konulmaya calisiimistir
(Rathat ve ark. 1992). Kontrol grubunun seciminde
olasiliksiz Ornekleme tekniklerinden gelisigiizel
ornekleme kullanilmistir. Kontrol grubunun kendi
ifadelerine dayanilarak, dagcilik ve benzer faaliyetlere
katilmadiklar belirlenmistir.

Deneklerde KSE kullanilarak somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), kisiler arasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler; psikotizm alt 6lcek-
leri, rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indek-
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si ve semptom rahatsizlik indeksinden olugan global
indeksler ile olgiildii. irtifa artisina bagh belirtilerin
2500 m'den itibaren ortaya ciktigr bilindiginden
(Hornbain ve ark. 1989), dlciimler 2929 m yiikseklik-
teki zirve cikigi 6ncesi son kamp yerinde yapildi. Bu
degerler yas, cinsiyet, yasanilan irtifa, alkol - sigara
kullanimi yoniinden farklilik gdstermeyen ve
dagciliga hig ilgi duymadiklarni ifade eden randomize
secilen kontrol grubu ile karsilastirildi.

Kullanilan KSE testi SCL-90- R 6l¢eginin kisa formu
olarak LR Detrogatis tarafindan gelistirilmistir. Bu test
SCL-90 R'mnin her olgekte en yiiksek yiikii alan 53
maddesinin segilmesi ile 9 alt 6lcek, 3 global indeks ve
bir ek maddeler dlcegi kullanilarak olusturulmustur.
Her bir soru icin; hig yok, biraz var, orta derecede var,
epey var, cok fazla var tarzinda diizenlenen cevap
anahtar1 0-4 arasinda puanlandiriimaktadir. Alinan
puanlarin yiiksekligi semptomlarin sikligin1 goster-
mektedir. Test MMPI ile de korelasyon gdstermektedir
(Sahin ve Durak 1994).

Istatistiki degerlendirmede Mann-Whitney U, Student-
t, ve Ki-kare testleri kullaniimistir.

BULGULAR

Erciyes zirve tirmanigt icin gelen dagci ve kontrol
gurulan 28 erkek ve birer kadindan olugmaktaydi.
Gruplar arasinda medeni durum sigara ve alkol kul-
lanimi egitim seviyesi ve mesleki dagilim bakimindan
farkliik bulunmadi (Tablo 1). Calisma grubumuzdaki
dagcilarda ve kontrol grubunda sirasiyla yas ortala-
masl; 26.11+8.58 (16-50 yas arasi), 28.82+7.09 (23-
47 yas arasl), yasanilan irtifa 863.82+594.93 (4-
1853 m arasi), 1050+0.0 (1050-1050 m. arasi olup,
gruplar arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda KSE alt Olceklerinden anksiyete,
OKB, somatizasyon skorlar agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (sirasiyla U= 209.0, 291.0, 288.0
p>0.05). Depresyon, fobik anksiyete, hostilite, kisiler
arast iligkilerde duyarlilik, paranoid diisiinceler, psiko-
tizm alt Olgeklerinde dagcilar kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha yiitksek skorlar almuslardir
(swrasiyla U=213.0, 268.0, 248.5, 240.0, 200.5, 166.0
p<0.005). Ug global dlgekten ikisi: Semptom rahatsiz-
lik indeksi, rahatsizlik ciddiyeti indeksi de dagcilarda
kontrol grubuna gore belirgin sekilde yiiksek bulun-
mustur (sirastyla U= 209.0, 205.0, p<0.05) (Tablo 3).
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TARTISMA

Ulkemizde yapilan tirmamniglarin Kisiler ve gruplar
diizeyinde cok oOnceden planlanmamasi, dagcilik
federasyonu ya da Kkliiplerin yaptig1 faaliyetlere
katilanlarin homojenize olmamalart gibi nedenlerle;
bu deneklerde yapilan calismalarin dagciliga ilgi
duyan sporcularimizin ¢ogunu temsil etme konusu
tartismaya agiktir. Kisilik yapisindaki muhtemel
degisikliklerin ¢ikilan irtifaya m1 bagh oldugu yoksa
zaten bu profili gosterenlerin mi bdyle faaliyetlere
katilmay1 tercih ettigi konusunda yorum yapmamiz
¢cikis oncesi Kisilik degerlendirmelerinin yaptlamamasi
nedeniyle miimkiin olamamaktadir. Ancak kesin olan
bir sey vardir ki sebep ne olursa olsun dagcilarla bu
tiir faaliyetlere ilgi duymayanlar arasinda ortaya
¢tkan; akut dag hastaligimin belirtilerinden sayilan
depresyon, hostilite, paranoid diisiinceler, fobik
anksiyete calisma grubumuzda kontrollere gore belir-
gin Olgiide yiiksek skorlar ile tespit edilirken,
anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluklar dlcen alt
testlerde belirgin farklilik tespit edilememistir. Yitksek
irtifada dagcilarda kisilik profilinde tespit edilmis olan
bu tiir degisiklikler eger yiiksek irtifa nedeniyle ortaya
c¢itkan oksijen saturasyonundaki diisiikliige bagh
beyin hipoksisi nedeniyle olusmus ise (Hornbain ve
ark. 1989) bu durumu "Akut organik kisilik sendro-
mu" olarak adlandirmak miimkiin olabilecektir. Bu
durum gegici ya da kalici olabilir (Townes ve ark.
1984). Nitekim yapilan calismalarda dagcilarda yiik-
sek irtifaya cikildikca hipoksiye ventilatuvar cevap
hizi ile dogru orantili olarak noropsikiyatrik degisik-
likler ortaya cikmakta; bu degisiklikler inisten sonra-
ki 3 giin ile 1 yillik siire icerisinde tama yakin dere-
cede geriye donmektedir (Sahin ve Durak 1994).
Ayrica hipoksiye maruziyet ne kadar yogun ise daha
diigiik irtifalara inildiginde kalict noropsikiyatrik
bozukluklarin ortaya cikma ihtimali o kadar fazla
olmaktadir (Sahin ve Durak 1994). Diger taraftan akut
hipoksi sonucu oksijen saturasyonunun %85'e varan
oranda diismesi; mental konsantrasyon Kkapasitesini
azaltmakta ve ince kas koordinasyonunu bozmakta
olup, %75'e kadar varan azalma yargilama bozuklugu
ve emosyonel labilite olusturmaktadir. Bu ndropsiki-
yatrik degisikliklerin kisilik yapist ile de iligkili oldugu
bildirilmektedir (Townes ve ark. 1984). Belki de belir-
tilerin bir kism1 yasanilan irtifaya doniisten sonraki
giinlerde kaybolacak, bir kismi ise devam edebilecek-
tit. Bu noktada dagcilik sporuna yonelenlerin belirli
kisilik ozellikleri gosterdikleri fikri de tartismaya agtk
hale gelmektedir. Bu belirsizliklerin giderilebilmesi
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Tablo 1. Dagci ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtinnimasi

Dagci Kontrol
Tanimlayici 6zellikler grubu grubu
n % n % p
Egitim durumu
ilkokul - - 1 3.6
Ortaokul 1 3.6 1 3.6
Lise 1 39.3 2 7.1 <0.05
Ylksekokul 16 57.1 24 85.7
Meslek
Ogrenci 16 57.1 14 50.0
Memur 7 25.0 28.6 <0.05
Serbest meslekler 4 14.3 14.3
isgi 1 3.6 7.1
Alkol kullanimi
Kullanmayan 22 78.6 27 96.4
Az 3 10.7 1 3.6 <0.05
Orta 2 7.1 0.0
Cok 1 3.6 0.0
Medeni durum
Evli 5 17.9 13 46.4
Bekar 23 82.1 15 53.6 <0.05

Tablo 2. Dagcilar ve kontrol grubunun yas, sigara kullanimi ve yasinalar irtifa bakimindan karsilastiriimasi

Tanimlayici 6zellikler Dagci grubu Kontrol grubu p
n=28 n=28
ort.xss ort.xss
Yas (yil) 26.11+£1.62 28.82+1.34 >0.05
Sigara kullanimi (adet/gln) 4.96+1.56 7.21+2.01 >0.05
Yasinilan irtifa (metre) 863.82+112.43 1050%0.0 >0.05

icin dagcilik sporuna ilgi duyanlarin bu spora bagla-
madan Onceki, baglamig olanlarda tirmanis 6ncesi ve
tirmanig sonrasi kisilik profillerinin tespit edilmesi
gereklidir. Ancak bu calismalann giicliigii asikardir.
Diger taraftan depresyon, hostilite ve obsesyon 6l¢ek-
lerinde yasin etkili olmasi calisma grubumuzdaki
genis yas araligl nedeniyle gecerliliklerinde kusku
yaratmaktadir (Sahin ve Durak 1994, Karen 1986).
Karsilastirdigimiz gruplar arasinda yas agisindan
istatistiki olarak fark bulunmamis olmasi bu engeli
bir oOlgiide ortadan kaldirmaktadir. Calismamizda
psikolojik rahatsizligin artmasi ile birlikte kisiler arasi
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duyarlihgin arttig1 da goriilmiistiir. Zirveye ulagsmada
zaman sinirlamasi olmamasi, grup icerisinde yarisma
tarzinda tirmanigi zorlayict egilimler olmamasina
karsin kisiler aras1 duyarhilik artiginin irtifa artisi ile
iliskilendirilebilecegini diisiinmiiyoruz. KSE alt 6lcek-
lerinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek skorlar
verdigi bilinmektedir. Dagcilarin hemen hepsinin
erkek olmasi nedeniyle cinsiyete yonelik farkliliklarin
ortaya konulmasi miimkiin olamamustir (Sahin ve
Durak 1994).

Calisma grubumuzda belirti toplami indeksinin diisiik
olmasina karsin semptom rahatsizlik indeksinin yiik-
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Tablo 3. Dagci ve kontrol gruplarinin KSE alt testleri ve global dlcekleri yoniinden karsilastiriimasi

Alt testler Dagci grubu Kontrol grubu

n Median  Min-Max n Median Min-Max p
Somatizasyon 27 1.0 0.0-8.0 28 0.0 0.0-16.0 >0.05
OKB 27 4.0 1.0-12.0 28 3.0 0.0-11.0 >0.05
Kisilerarasi duyarlilik 28 2.0 0.0-15.0 26 4.0 0.0-10.0 <0.05
Depresyon 27 3.0 0.0-14.0 27 0.0 0.0-7.0 <0.05
Anksiyete bozuklugu 27 3.0 0.0-9.0 27 1.0 0.0-20.0 >0.05
Hostilite 28 3.5 0.0-15.0 27 1.0 0.0-12.0 <0.05
Fobik anksiyete 28 2.0 0.0-7.0 28 0.0 0.0-8.0 <0.05
Paranoid dlstince 27 4.0 0.0-14.0 27 1.0 0.0-20.0 <0.05
Psikotizm 28 3.0 0.0-10.0 28 0.5 0.0-8.0 <0.05
Rahatsizlik ciddiyeti
indeksi 28 0.47 0.06-1.75 28 0.23 0.0-2.19 <0.05
Belirti toplami indeksi 28  49.01 35.33-53.0 27 50.01 17.67-53.0 >0.05
Semptom rahatsizlik
indeksi 28 0.51 0.08-1.85 27 0.25 0.06-2.44 <0.05

sek olmasi da OKB, somatizasyon ve anksiyete alt
Olcegi disindaki Olceklerde dagcilarin daha yiitksek
skorlar almasi ile aciklanabilir Nevrotiklerde
anksiyetenin iistesinden gelme ¢abasi nedeniyle hos-
tilite 6n plana g¢kabilmektedir (Karen 1986). Bu
nedenle yiikselen hostilite skorunun anksiyetedeki
azalmaya neden olmus olabileceginden soz edebiliriz.

Ogrenim diizeyi ve medeni durum goéz Oniine
alindiginda gruplar arasinda farkliik olmasi
nedeniyle bu parametreleri karsilastirmanin giivenilir-
ligini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
istatistiksel acidan énemli farkhilik olmakla beraber,
kontrol grubunda hem evli sayisi daha fazla hem de
egitim diizeyi daha yiiksek goriinmektedir.

Ulkemizde tirmarnuis yapilabilinen daglarnn birkagt
disinda hemen hepsi 5000 metrenin altinda irti-
falardir. Bu nedenle tirmanis sirasinda dagcilar
tizerinde bu irtifalarin belirgin degisiklikler yarat-
madig1 kabul edilmekle beraber bizim ¢alismamizda
irtifanin 2970 m olmasina ragmen istatistiki agidan
anlamli farklar tespit edilmis olmasi daha diisiik irti-
falarda da noropsikiyatrik degisikliklerin olabilecegini
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; bu tiir calismalarin gecerli, giivenilir
olabilmesi icin hem irtifa dncesi hem de yiiksek irtifa-
da ve homojen gruplarda degisik kisilik envanterleri
kullanilarak degerlendirmelerin yapilmasi, uzun siire-
li izleme calismalarinin gerceklestirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir.
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