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ÖZET

Yüksek irtifada oksijen saturasyonu düþüklüðüne baðlý olarak
birtakým nöropsikiyatrik deðiþiklikler olduðu bilinmektedir.
Bunun bir göstergesi davranýþ deðiþiklikleri olup, kiþiliði
deðiþtirebilmektedir. Bu çalýþma;  daðcýlýða yönelmede kiþilik
özelliklerinin rolü ve yüksek irtifanýn bu özelliklerde ortaya
çýkarabileceði muhtemel deðiþikliklerin belirlenmesi amacýyla
planlanmýþtýr.

Kayseri Hacýlar daðcýlýk kulübü tarafýndan düzenlenen Erciyes
daðý zirve týrmanýþýna katýlmak üzere farklý bölgelerden gelen 29
kiþilik daðcý grubu Kýsa Semptom Envanteri kullanýlarak kiþilik
özellikleri yönünden deðerlendirildi. Elde edilen sonuçlar
daðcýlar; yaþ grubu, sigara kullanýmý, alkol kullanýmý ve meslek-
leri bakýmýndan benzer özellikte randomize seçilen kontrol grubu
ile karþýlaþtýrýldý. 

Çalýþma grubumuzla kontrol gruplarý arasýnda sürekli yaþadýk-
larý irtifa, yaþlarý, sigara, alkol kullanýmý ve  meslekleri açýsýndan
belirgin farklýlýk gözlenmedi. Kýsa Semptom Envanteri alt ölçek-
lerinden; anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve somatizasyon
açýsýndan iki grup arasýnda önemli bir farklýlýk saptanmazken;
depresyon, fobik anksiyete, hostilite, kiþiler arasý iliþkilerde
duyarlýlýk, paranoid düþünceler, psikotizm alt ölçekleri ile üç
global indeksten; semptom rahatsýzlýk indeksi ve rahatsýzlýk cid-
diyeti indekslerinde daðcýlarda belirgin þekilde yüksek skorlar
elde edildi.

Yüksek irtifada gözlenen kiþilik özelliklerinin normal popu-
lasyondan farklýlýk gösterdiði ortaya konmakla beraber bu fark-
lýlýðýn ne kadarýnýn yüksek irtifaya baðlý deðiþiklikler, ne

kadarýnýn kalýcý kiþilik özellikleri olduðu týrmanýþ öncesi Kýsa
Semptom Envanteri uygulanamamasý nedeniyle ayýrt edile-
memiþtir. Yapýlan çalýþmalar yüksek irtifada oksijen saturas-
yonunun düþmesine baðlý oluþan beyin hipoksisi sonucunda
nöropsikiyatrik deðiþikliklerin oluþabildiðini ve bunlarýn kýsa süre
sonra kaybolabildiðini veya bir kýsmýnýn uzun süre kalabildiðini
göstermiþtir. Buradan hareketle daðcýlarda görülen davranýþ
deðiþikliklerinin "akut organik kiþilik sendromu" olarak kabul
edilebileceðini ve bunun geçici ya da  sürekli olabileceðini
düþündürmüþtür.

Bulgularýmýz; yüksek irtifada oluþan organik deðiþiklikler veya
daðcýlarýn temel kiþilik özellikleri ile baðlantýlý olarak kýsa
Semptom Envanterlerinde daðcý olmayanlara göre farklýlýklar
olduðunu ortaya koymuþtur.

Anahtar Sözcükler: Kýsa semptom envanteri, yüksek irtifa, kiþi-
lik özellikleri.
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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 Hacýlar 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 com-
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.

GÝRÝÞ

Daðcýlýk sporu; uzaklýðý, fiziksel zorluðu, belli bir
ekonomik güç ve teknik bilgi gerektirmesi, doðada
yaþam koþullarýna adaptasyon güçlükleri gibi neden-
lerle  nispeten kýsýtlý sayýda kiþiyi kendine çeke-
bilmektedir. Bu yüzden týrmanýþlar; Daðcýlýk
Federasyonu’nun düzenlediði kamplar, daðcýlýk klüp-
lerinin faaliyetleri ve münferit teþebbüsler ile sýnýrlý
kalmýþtýr (Ülker 1992). Yüksek irtifanýn oluþturduðu
nöropsikiyatrik deðiþikliklerin kiþilik özellikleri
üzerinde etkili olup olmadýðý konusu gündeme
gelmektedir (Windle ve ark. 1998, Abraini ve ark.
1998).

Dünyada geçen yüzyýl ortalarýndan itibaren yaygýn-
laþan daðcýlýk faaliyetleri konusunda ilk bilimsel
araþtýrmalar 1760'da Horace Benedict de Saussure
tarafýndan yapýlmýþ olup, halen bu tür çalýþmalar

diðer spor dallarýnda olduðu gibi daðcýlýkta da
sürmektedir (Houston 1992). Bu çalýþmalarda kiþi-
liðin daðcýlýða yönelmede rolü ve yüksek irtifanýn kiþi-
lik özellikleri üzerine etkisi çok fazla ele alýnmamýþtýr.
Yüksek irtifanýn kiþiliði etkilemesi yanýnda fiziksel
performansýn da psikolojik stresler ve kiþilik yapýsý
tarafýndan etkilendiði bilinmektedir (Takemura ve ark.
1999, Sofuoðlu  1993).

Daðcýlýðýn ülkemizdeki geliþimi cumhuriyet dönemi
sonrasýnda olmuþtur (Doðan 1990, Houston 1992,
Ülker 1992). Ýrtifa artýþý hafif fiziksel belirtilerden
organik beyin sendromuna kadar uzanan düzeylerde
deðiþiklikler oluþturabilmektedir (Townes  ve ark.
1984).  Hýzlý çýkýþlarda pulmoner ödem, beyin ödemi
gibi akut tablolar sonucu ani ölümler ortaya çýka-
bilmektedir (Ergün 1996, Hackett ve Rennie 1976,
Houston 1975, Porcelli ve Gugelchuk 1995). Bu
durumlardan azalan oksijen basýncý nedeniyle artan
hipoksi sorumlu tutulmuþtur (Rupwate ve ark. 1990).
Týrmanýþ sýrasýnda oluþan bu deðiþiklikleri hipoksiyle
açýklamak mümkündür, ancak yüksek daðlara týr-
manmaya gelenleri böylesi faaliyetlere yönelten kiþilik
yapýlarý konusunda yapýlan araþtýrmalar sýnýrlý
kalmýþtýr. Daðcýlarda kiþilik özelliklerini tespit için en
sýk Cattle ve Minnesota çok yönlü kiþilik envanteri
(MMPI) kullanýlmýþtýr (Ergün  1996).

Bu  çalýþmada daðcýlarda yüksek irtifaya baðlý ya da
deðil ön plana çýkan kiþilik özelliklerini daðcýlýkla
uðraþmayan benzer bir populasyonla karþýlaþtýrarak
belirlenmesi amaçlandý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kayseri Hacýlar daðcýlýk kulübü tarafýndan düzenle-
nen Erciyes daðý zirve týrmanýþý sýrasýnda bölgeye
gelen daðcýlar ile bu tür faaliyetlere hiç katýlmayan ve
daðcýlýða ilgi duymayan iki grup arasýnda SCL- 90-R
testinin kýsa formu olan Kýsa Semptom Envanteri
(KSE) kullanýlarak kiþilik profilinde görülebilecek
muhtemel farklýlýklar ortaya konulmaya çalýþýlmýþtýr
(Rathat ve ark. 1992). Kontrol grubunun seçiminde
olasýlýksýz örnekleme tekniklerinden geliþigüzel
örnekleme kullanýlmýþtýr. Kontrol grubunun kendi
ifadelerine dayanýlarak, daðcýlýk ve benzer faaliyetlere
katýlmadýklarý belirlenmiþtir.

Deneklerde KSE kullanýlarak  somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), kiþiler arasý duyarlýlýk,
depresyon, anksiyete bozukluðu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid düþünceler; psikotizm alt ölçek-
leri, rahatsýzlýk ciddiyeti indeksi, belirti toplamý indek-
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si ve  semptom rahatsýzlýk indeksinden oluþan global
indeksler ile ölçüldü. Ýrtifa artýþýna baðlý belirtilerin
2500 m'den itibaren ortaya çýktýðý bilindiðinden
(Hornbain ve ark. 1989), ölçümler 2929 m yükseklik-
teki zirve çýkýþý öncesi son kamp yerinde yapýldý. Bu
deðerler yaþ, cinsiyet, yaþanýlan irtifa, alkol - sigara
kullanýmý yönünden farklýlýk göstermeyen ve
daðcýlýða hiç ilgi duymadýklarýný ifade eden randomize
seçilen kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldý. 

Kullanýlan KSE testi SCL-90- R ölçeðinin kýsa formu
olarak LR Detrogatis tarafýndan geliþtirilmiþtir. Bu test
SCL-90 R'nin her ölçekte en yüksek yükü alan 53
maddesinin seçilmesi ile 9 alt ölçek, 3 global indeks ve
bir ek maddeler ölçeði kullanýlarak oluþturulmuþtur.
Her bir soru için; hiç yok, biraz var, orta derecede var,
epey var, çok fazla var tarzýnda düzenlenen cevap
anahtarý 0-4 arasýnda puanlandýrýlmaktadýr. Alýnan
puanlarýn yüksekliði semptomlarýn sýklýðýný göster-
mektedir. Test MMPI ile de korelasyon göstermektedir
(Þahin ve Durak 1994).

Ýstatistiki deðerlendirmede Mann-Whitney U, Student-
t, ve Ki-kare testleri kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Erciyes zirve týrmanýþý için gelen daðcý ve kontrol
gurularý 28 erkek ve birer kadýndan oluþmaktaydý.
Gruplar arasýnda medeni durum sigara ve alkol kul-
lanýmý eðitim seviyesi ve mesleki daðýlým bakýmýndan
farklýlýk bulunmadý (Tablo 1). Çalýþma grubumuzdaki
daðcýlarda ve kontrol grubunda sýrasýyla yaþ ortala-
masý;  26.11±8.58 (16-50 yaþ arasý), 28.82±7.09 (23-
47 yaþ arasý),  yaþanýlan irtifa 863.82±594.93 (4-
1853 m arasý), 1050±0.0 (1050-1050 m. arasý olup,
gruplar arasýnda istatistiksel farklýlýk tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 2). 

Gruplar arasýnda KSE alt ölçeklerinden anksiyete,
OKB, somatizasyon skorlarý açýsýndan anlamlý bir fark
saptanmadý (sýrasýyla U= 209.0, 291.0, 288.0
p>0.05). Depresyon, fobik anksiyete, hostilite, kiþiler
arasý iliþkilerde duyarlýlýk, paranoid düþünceler, psiko-
tizm alt ölçeklerinde daðcýlar kontrol grubuna göre
istatistiksel olarak daha yüksek skorlar almýþlardýr
(sýrasýyla U=213.0, 268.0, 248.5, 240.0, 200.5, 166.0
p<0.005). Üç global ölçekten ikisi: Semptom rahatsýz-
lýk indeksi, rahatsýzlýk ciddiyeti indeksi de daðcýlarda
kontrol grubuna göre belirgin þekilde yüksek bulun-
muþtur (sýrasýyla U= 209.0, 205.0, p<0.05) (Tablo 3).

TARTIÞMA

Ülkemizde yapýlan týrmanýþlarýn kiþiler ve gruplar
düzeyinde çok önceden planlanmamasý,  daðcýlýk
federasyonu ya da klüplerin yaptýðý faaliyetlere
katýlanlarýn homojenize olmamalarý gibi nedenlerle;
bu deneklerde yapýlan çalýþmalarýn daðcýlýða ilgi
duyan sporcularýmýzýn çoðunu temsil etme konusu
tartýþmaya açýktýr. Kiþilik yapýsýndaki muhtemel
deðiþikliklerin çýkýlan irtifaya mý baðlý olduðu yoksa
zaten bu profili gösterenlerin mi böyle faaliyetlere
katýlmayý tercih ettiði konusunda yorum yapmamýz
çýkýþ öncesi kiþilik deðerlendirmelerinin yapýlamamasý
nedeniyle mümkün olamamaktadýr. Ancak kesin olan
bir þey vardýr ki sebep ne olursa olsun daðcýlarla bu
tür faaliyetlere ilgi duymayanlar arasýnda ortaya
çýkan; akut dað hastalýðýnýn belirtilerinden sayýlan
depresyon, hostilite, paranoid düþünceler, fobik
anksiyete çalýþma grubumuzda kontrollere göre belir-
gin ölçüde yüksek skorlar ile tespit edilirken,
anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluklarý ölçen alt
testlerde belirgin farklýlýk tespit edilememiþtir. Yüksek
irtifada daðcýlarda kiþilik profilinde tespit edilmiþ olan
bu tür deðiþiklikler eðer yüksek irtifa nedeniyle ortaya
çýkan oksijen saturasyonundaki düþüklüðe baðlý
beyin hipoksisi nedeniyle oluþmuþ ise (Hornbain ve
ark. 1989) bu durumu "Akut organik kiþilik sendro-
mu" olarak adlandýrmak mümkün olabilecektir. Bu
durum geçici ya da kalýcý olabilir (Townes ve ark.
1984). Nitekim yapýlan çalýþmalarda daðcýlarda yük-
sek irtifaya çýkýldýkça hipoksiye ventilatuvar cevap
hýzý ile doðru orantýlý olarak nöropsikiyatrik deðiþik-
likler ortaya çýkmakta; bu deðiþiklikler iniþten sonra-
ki 3 gün ile 1 yýllýk süre içerisinde tama yakýn dere-
cede geriye dönmektedir (Þahin ve Durak 1994).
Ayrýca hipoksiye maruziyet ne kadar yoðun ise daha
düþük irtifalara inildiðinde kalýcý nöropsikiyatrik
bozukluklarýn ortaya çýkma ihtimali o kadar fazla
olmaktadýr (Þahin ve Durak 1994). Diðer taraftan akut
hipoksi sonucu oksijen saturasyonunun %85'e varan
oranda düþmesi; mental konsantrasyon kapasitesini
azaltmakta  ve ince kas koordinasyonunu bozmakta
olup, %75'e kadar varan azalma  yargýlama bozukluðu
ve  emosyonel labilite oluþturmaktadýr. Bu nöropsiki-
yatrik deðiþikliklerin kiþilik yapýsý ile de iliþkili olduðu
bildirilmektedir (Townes ve ark. 1984). Belki de belir-
tilerin bir kýsmý yaþanýlan irtifaya dönüþten sonraki
günlerde kaybolacak, bir kýsmý ise devam edebilecek-
tir. Bu noktada daðcýlýk sporuna yönelenlerin belirli
kiþilik özellikleri gösterdikleri fikri de tartýþmaya açýk
hale gelmektedir. Bu belirsizliklerin giderilebilmesi
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için daðcýlýk sporuna ilgi duyanlarýn bu spora baþla-
madan önceki, baþlamýþ olanlarda týrmanýþ öncesi ve
týrmanýþ sonrasý kiþilik profillerinin tespit edilmesi
gereklidir. Ancak bu çalýþmalarýn güçlüðü aþikardýr.
Diðer taraftan depresyon, hostilite ve obsesyon ölçek-
lerinde yaþýn etkili olmasý çalýþma grubumuzdaki
geniþ yaþ aralýðý nedeniyle geçerliliklerinde kuþku
yaratmaktadýr (Þahin ve Durak 1994, Karen 1986).
Karþýlaþtýrdýðýmýz gruplar arasýnda yaþ açýsýndan
istatistiki olarak fark bulunmamýþ olmasý bu engeli
bir ölçüde ortadan kaldýrmaktadýr. Çalýþmamýzda
psikolojik rahatsýzlýðýn artmasý ile birlikte kiþiler arasý

duyarlýlýðýn arttýðý da görülmüþtür. Zirveye ulaþmada
zaman sýnýrlamasý olmamasý, grup içerisinde yarýþma
tarzýnda týrmanýþý zorlayýcý eðilimler olmamasýna
karþýn kiþiler arasý duyarlýlýk artýþýnýn irtifa artýþý ile
iliþkilendirilebileceðini düþünmüyoruz. KSE alt ölçek-
lerinin kadýnlarda erkeklere göre daha yüksek skorlar
verdiði bilinmektedir. Daðcýlarýn hemen hepsinin
erkek olmasý nedeniyle cinsiyete yönelik farklýlýklarýn
ortaya konulmasý mümkün olamamýþtýr (Þahin ve
Durak 1994). 

Çalýþma grubumuzda belirti toplamý indeksinin düþük
olmasýna karþýn semptom rahatsýzlýk indeksinin yük-

Tablo 1. Daðcý ve kontrol gruplarýnýn tanýmlayýcý özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý

Daðcý Kontrol 

Tanýmlayýcý özellikler grubu grubu

n % n % p

Eðitim durumu

Ýlkokul - - 1 3.6

Ortaokul 1 3.6 1 3.6

Lise 11 39.3 2 7.1 <0.05

Yüksekokul 16 57.1 24 85.7

Meslek

Öðrenci 16 57.1 14 50.0

Memur 7 25.0 8 28.6 <0.05

Serbest meslekler 4 14.3 4 14.3

Ýþçi 1 3.6 2 7.1

Alkol kullanýmý

Kullanmayan 22 78.6 27 96.4

Az 3 10.7 1 3.6 <0.05

Orta 2 7.1 0 0.0

Çok 1 3.6 0 0.0

Medeni durum

Evli 5 17.9 13 46.4

Bekar 23 82.1 15 53.6 <0.05

Tablo 2. Daðcýlar ve kontrol grubunun yaþ, sigara kullanýmý ve yaþýnalar irtifa bakýmýndan karþýlaþtýrýlmasý

Tanýmlayýcý özellikler Daðcý grubu Kontrol grubu p
n=28 n=28

ort.±ss ort.±ss

Yaþ (yýl) 26.11±1.62 28.82±1.34 >0.05

Sigara kullanýmý (adet/gün) 4.96±1.56 7.21±2.01 >0.05

Yaþýnýlan irtifa (metre) 863.82±112.43 1050±0.0 >0.05
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sek olmasý da OKB, somatizasyon ve anksiyete alt
ölçeði dýþýndaki ölçeklerde daðcýlarýn daha yüksek
skorlar almasý ile açýklanabilir. Nevrotiklerde
anksiyetenin  üstesinden gelme çabasý nedeniyle hos-
tilite ön plana çýkabilmektedir (Karen 1986). Bu
nedenle yükselen hostilite skorunun anksiyetedeki
azalmaya neden olmuþ olabileceðinden söz edebiliriz.

Öðrenim düzeyi ve medeni durum göz önüne
alýndýðýnda gruplar arasýnda farklýlýk olmasý
nedeniyle bu parametreleri karþýlaþtýrmanýn güvenilir-
liðini olumsuz yönde etkileyebileceði düþünülebilir.
Ýstatistiksel açýdan önemli farklýlýk olmakla beraber,
kontrol grubunda hem evli sayýsý daha fazla hem de
eðitim düzeyi daha yüksek görünmektedir. 

Ülkemizde týrmanýþ yapýlabilinen daðlarýn birkaçý
dýþýnda hemen hepsi 5000 metrenin altýnda irti-
falardýr. Bu nedenle týrmanýþ sýrasýnda daðcýlar
üzerinde bu irtifalarýn belirgin deðiþiklikler yarat-
madýðý kabul edilmekle beraber bizim çalýþmamýzda
irtifanýn 2970 m olmasýna raðmen istatistiki açýdan
anlamlý farklar tespit edilmiþ olmasý daha düþük irti-
falarda da nöropsikiyatrik deðiþikliklerin olabileceðini
ortaya koymaktadýr.

Sonuç olarak;  bu tür  çalýþmalarýn geçerli, güvenilir
olabilmesi için hem irtifa öncesi hem de yüksek irtifa-
da ve homojen gruplarda deðiþik kiþilik envanterleri
kullanýlarak deðerlendirmelerin yapýlmasý, uzun süre-
li izleme çalýþmalarýnýn gerçekleþtirilmesi gerektiði
düþünülmektedir.

Tablo 3. Daðcý ve kontrol gruplarýnýn KSE alt testleri ve global ölçekleri yönünden karþýlaþtýrýlmasý

Alt testler Daðcý 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

Kiþilerarasý duyarlýlýk 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 bozukluðu 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 düþünce 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

Rahatsýzlýk ciddiyeti 

indeksi 28 0.47 0.06-1.75 28 0.23 0.0-2.19 <0.05

Belirti toplamý indeksi 28 49.01 35.33-53.0 27 50.01 17.67-53.0 >0.05

Semptom rahatsýzlýk 

indeksi 28 0.51 0.08-1.85 27 0.25 0.06-2.44 <0.05
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