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‹rtifa art›fl› ile ortaya ç›kan hipoksi sonucu insan vü-
cudunda birtak›m de¤ifliklikler meydana gelir. Retinal
hemoraji ve bir dizi nörofizyolojik de¤ifliklik

d›fl›ndakiler irtifa kayb› ile geri döner.1Yükse¤e ç›k›ld›k-
ça çok say›da psikopatolojik belirtinin ortaya ç›kt›¤› bi-
linmektedir. Bunlardan biri yüksekte performans› belir-
leyen anksiyete düzeyindeki de¤iflimdir.2 Egzersiz prog-
ramlar›n›n psikolojik sonuçlar›n›n belirlenmesinde de
depresyon ve anksiyetenin psikometrik ölçümleri kulla-
n›lmaktad›r.2 Durumluluk anksiyetesi yüksek düzeyde

olanlar›n yine yüksek düzeyde süreklilik anksiyetesi ge-
lifltirdikleri bilinmektedir.3 Aerobik aktivite bitiminden
5-15 dakika sonra istatistiki ve klinik anlamda duruma
ba¤l› anksiyetede azalma gösterilmifltir.4 Bu azalma 24
saate kadar devam edebilmektedir.5 A¤›r egzersizi taki-
ben, yüksek düzeyde anksiyetesi olanlarda anksiyetenin
hafifledi¤i görülmüfltür. Anksiyete bozuklu¤u olanlarda
8 haftal›k aerobik ve anaerobik egzersiz programlar›n›n
psikolojik fayda sa¤layabilece¤i üzerinde durulmakta-
d›r.6-8 ‹rtifaya ba¤l› anksiyete de¤iflimi konusunda yapt›-
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Özet

Anksiyetenin akut da¤ hastal›¤›n›n bir ön belirleyicisi olmas›
nedeniyle, orta yükseklikteki bir irtifada anksiyete de¤iflimini
belirleyerek, ilerdeki t›rman›fllarda da¤c›lara ön bilgi verilmesi
amaçlanm›flt›r.

Süreklilik ve durumluluk anksiyete ölçekleri 2729-3916 m. ara-
s›nda t›rman›fl yapan 24 da¤c›ya uygulanm›fl, t›rman›fl› tamam-
layan 19’unda durumluluk anksiyetesindeki de¤iflim zirveye
ulaflt›ktan sonraki subakut dönemde incelenmifltir.

Da¤c›lar 7 saatte zirveye ulafl›p 3 saat kald›ktan sonra 3 saat-
te inifli gerçeklefltirdiler. Bunlardan ikisi zirveye ulaflamadan
döndü, üçü de testi cevaplamadan inifle geçti.18’i erkek 1’i
kad›n 19 da¤c›n›n durumluluk anksiyetelerinin zirvede, kamp
yerine göre belirgin flekilde azald›¤› görüldü. Kamp yerinde sü-
reklilik anksiyetelerinin normal s›n›rlar içerisinde olmas›na ra¤-
men durumluluk anksiyetelerinin patolojik düzeyde oldu¤u
tespit edildi. 

Kamp yerindeki durumluluk anksiyetesinin yüksek oluflu, ço¤u
da¤c›n›n ilk t›rman›fl› olmas›na ba¤lan›rken, zirvede durumlu-
luk anksiyetesindeki azalma, ölçümün subakut dönemde yap›l-
mas›na ba¤land›.

Anahtar sözcükler: Anksiyete, durumluluk anksiyetesi, 
yüksek irtifa

Summary 

As the anxiety is one of the prodeterminants of acute moun-
tain sickness, we aimed to determine variations on anxiety at
medium altitudes, thus providing climbers with information
prior to their future climbs.

State and trait anxiety scales were applied to 24 mountaine-
ers, who climbed to altitudes ranging from 2729 to 3946
m.’s. Trait anxieties of 19 climbers who reached the summit
were examined during the subacute period after their arrival
at the summit.

The mountaineers reached the summit in 7 hours, paused for
3 hours and spent another 3 hours during the return. 2 moun-
taineers returned before reaching the summit and 3 returned
before taking the test. The state anxiety levels of the 19
climbers (18 male and one female climber) were considerably
lower at the summit when compared with levels at the camp.
However, it was observed that trait anxiety levels were within
the normal range at the camp whereas state anxiety levels
were pathologically high. The high level of trait anxiety was
related to the fact that it was the first climbing attempt of the
mountaineers. The decrease in trait anxiety levels at the sum-
mit, on the other hand, was thought to be related to the fact
that trait anxieties were observed during the subacute period.
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¤›m›z bir çal›flmada 15 erkek, 7 kad›n da¤c›da son kamp
yeri ile zirve aras›nda ve zirveye ulaflt›ktan sonraki ilk 10
dakika içinde durumluluk anksiyete düzeyinde belirgin
art›fl tespit ettik.9 Yo¤un egzersiz sonras›, irtifa art›fl›n›
takiben da¤c›larda oluflan anksiyete düzeyinin subakut
dönemde (t›rman›fl› izleyen 10. dakikadan 3. saate kadar)
düflebilece¤i hipotezini test etmek ve t›rman›fl öncesi ile
t›rman›fl sonras›ndaki anksiyete de¤iflimini belirlemek
amac› ile bu çal›flmay› planlad›k.

Materyal ve Metod
Onikisi 3 y›ldan k›sa süredir da¤c›l›k faaliyetleri ile

ilgilenen 18 erkek, 1 kad›ndan oluflan da¤c› gurubunda
2729 m’deki kamp yerinde süreklilik ve durumluluk
anksiyetesi ölçekleri kullan›larak anksiyete ölçümü ya-
p›ld›. Spielberger taraf›ndan 1970 y›l›nda gelifltirilen bu
ölçekler, Öner, Lacompte taraf›ndan Türkçe’ye uyarlan-
m›flt›r.10

Kamp yerine t›rman›fltan bir gün önce gelip çad›rlar›-
n› kuran da¤c›lar; gruplar halinde ya da teker teker ziya-
ret edilerek test hakk›nda bilgi verildikten sonra 20’fler
soru ve 4 farkl› cevap fl›kk› bulunan süreklilik ve durum-
luluk anksiyetesi testlerini cevapland›rd›lar. Ertesi gün 7
saatlik zirve t›rman›fl› bitiminde, en az 10 dakikal›k din-
lenme sonras› durumluluk anksiyetesi ölçe¤ini yeniden
cevapland›rd›lar. 

Sonuçlar SPSS-WIN bilgisayar program›nda tek
yönlü varyans analizi (ANOVA) ve post tukey testi ile
de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flma grubunun yafl ortalamas› 26.69 ± 6.1 y›l, or-

talama da¤c›l›k geçmifli 4.68 ± 1.7 y›l idi. Yaklafl›k 10 m.
irtifada yaflayan 3 da¤c› d›fl›nda çal›flma gurubundaki di-
¤er da¤c›lar 1000 m. ve üzerindeki irtifalarda yaflamak-
tayd› ve 4 da¤c› d›fl›nda tüm da¤c›lar bekard›. Günde 20
adet sigara tüketen 2 da¤c› d›fl›nda kalan di¤erleri sigara
kullanm›yordu. Biri ortaokul mezunu, 4’ü lise mezunu,
di¤er 14’ü ise üniversite mezunu ya da ö¤rencisiydi. 7
saatlik t›rman›flla zirveye ulaflan da¤c›lara izleyen 10 da-
kika ile 3 saat aras›nda geçen sürede durumluluk anksi-
yetesi testi yeniden uyguland›. Kamp yerinde (2729 m.)
hava s›cakl›¤› 12-14 santigrad derece, rüzgar h›z› 2-3
m/saat düzeyindeydi. Zirvede (3916 m.) ise hava s›cakl›-
¤› 10-12 santigrad derece rüzgar h›z› yine 2-3 m/saat dü-
zeyindeydi. 

T›rman›fltan bir gün önce 2729 m’deki son kamp ye-
rinde çal›flmaya dahil edilen da¤c›lardan hiç birinde sü-
reklilik anksiyete ölçe¤i skoru patolojik s›n›r 60’›n üze-
rine ç›kmad› (38.16 ± 7.61) (Tablo 1). Durumluluk ank-

siyete ölçe¤inde ise 19 da¤c›n›n 15’inde anksiyete skoru
patolojik s›n›r olan 60’›n üzerinde idi. Zirveye ulaflmay›
izleyen 10 dakika ile 3 saatlik sürede bu ölçekte 15 da¤-
c›da 1-10 puanl›k düflüfl görülürken 3 da¤c›da 1-3 puan-
l›k art›fl gerçekleflti. Durumluluk anksiyete skorunda ar-
t›fl görülen 4 da¤c›dan ikisinin 10 y›l› aflan da¤c›l›k tec-
rübesi vard› (Tablo 2). 

Zirveye ulaflan 19 da¤c›n›n durumluluk anksiyetesi
skoru 63.26 ± 14.5’ten 60,03 ± 13.78’e düfltü (Tablo 1) ve
bu fark istatistiki olarak anlaml› bulundu (gruplar aras›n-
da belirgin farkl›l›k görüldü; F 151.491 p< 0.01 tüm grup-
larda p< 0.05). Zirvede ölçülen durumluluk anksiyete
skoru belirgin düflme göstermifl olsa da patolojik s›n›r›n
alt›na düflmedi. T›rman›fl ideal hava flartlar› ve tecrübeli
bir rehber eflli¤inde gerçeklefltirildi¤inden, t›rman›fl önce-
si süreklilik anksiyetesi skoru patolojik s›n›r› aflmad›¤›n-
dan durumluluk anksiyetesindeki de¤iflimi etkileyen d›fl
faktörlerin çok düflük düzeyde oldu¤unu düflünüyoruz.

Kamp yerindeki süreklilik, durumluluk anksiyetesi
ve zirvedeki durumluluk anksiyetesi ile yafl aras›nda ko-
relasyon saptanamad› (s›ras›yla r: 0.382 r: 0.213 r:
0.216). Ayr›ca ayn› ölçeklerin tecrübe ile olan iliflkisine
bak›ld›¤›nda sadece zirvedeki durumluluk anksiyetesi ile
tecrübe aras›nda bir iliflki saptand› (s›ras›yla r: 0,166 r:
0.316 r: 0.746).

Tart›flma
Akut da¤ hastal›¤›na irtifaya ba¤l› O2 azalmas›n›n ne-

den oldu¤u ve bu olay›n kiflinin tecrübesi ve fiziki e¤itim
düzeyinden ba¤›ms›z geliflti¤i bildirilmektedir. Ayr›ca
zirve t›rman›fl› öncesi anksiyete varl›¤›n›n akut da¤ has-
tal›¤›n›n ortaya ç›kma riskini art›rd›¤› belirtilmektedir.11

Bu nedenle özellikle ülkemiz için önemli olan orta yük-
seklikteki irtifalar için anksiyetedeki de¤iflimin belirlen-
mesi ve düzeyinin ortaya konulmas› gerekti¤ini düflüne-
rek bu çal›flma planlanm›flt›r. Türkçe literatürde kendi
toplumumuza ait bu türden çok az veri olmas› bizi hem
bu çal›flmay› yapmaya iten, hem de çal›flma s›ras›nda
olumsuz yönde etkileyen faktör oldu.
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* Süreklilik anksiyete ölçe¤ini cevaplarken son bir haftan›n, durumluluk anksiyete ölçe¤ini
cevaplarken sadece o an›n göz önüne al›nmas› istenmektedir.

** Kamp yeri 2929 m yüksekliktedir.

*** Zirve 3916 m yüksekliktedir.

*Kullan›lan testler

Süreklilik anksiyetesi

Durumluluk anksiyetesi (kamp yeri)**

Durumluluk anksiyetesi (zirve)***

Anksiyete düzeyi

X± SD

38.16 ± 7.61

63.26 ± 14.51

60.05 ± 13.78

n

19

19

19

Tablo 1
Durumluluk anksiyetesinde kamp yeri ile zirve aras›ndaki de¤iflim
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Tablo 2
T›rman›fla kat›lan da¤c›lar›n anksiyete düzeyleri, yafl ve da¤c›l›k tecrübeleri

* Her iki ölçekte olumlu ve olumsuz sorular bulunmaktad›r. Tablodaki skorlar, olumsuz puanlar›n olumlu puanlar toplam›ndan ç›kar›lmas› ve süreklilik anksiyete ölçe¤i için 35, durumluluk anksiyete
ölçe¤i için 50 eklenmesi ile hesaplanm›flt›r. 60 ve üzerindeki skorlar anksiyete düzeyinin yüksek oldu¤unu göstermektedir.

Da¤c›lar

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Süreklilik

anksiyetesi kamp*

47

42

33

42

35

32

39

37

20

29

32

26

21

33

35

28

33

35

31

Durumluluk

anksiyetesi kamp*

68

68

60

67

56

64

63

68

65

58

61

56

54

61

62

71

68

66

66

Durumluluk

anksiyetesi zirve*

67

64

63

63

61

54

64

57

58

47

62

54

53

59

57

63

69

69

57

Yafl

20

21

39

32

34

21

25

38

21

16

26

18

17

18

24

22

31

33

30

Da¤c›l›k

tecrübesi

0

0

0

0

0

1

1

1

2

2

3

3

4

4

6

6

11

15

30

Daha önce benzer irtifada daha tecrübeli bir da¤c› gu-
rubunda; zirveye ulafl›r ulaflmaz (akut dönemde) durum-
luluk anksiyete ölçe¤ini uygulad›¤›m›z çal›flmam›zda,
elde etti¤imiz sonucun aksine, bu çal›flmam›zda zirveye
ulafl›lmas› ile anksiyetede belirgin bir azalma tespit edil-
di.9 Buna ra¤men t›rman›fla kat›lan da¤c›lar›n ço¤unun
da¤c›l›k tecrübesinin az olmas› ve anksiyete ölçe¤inin
zirveye ulaflt›ktan sonraki 10 dakika ile 3 saat aras›ndaki
genifl bir zaman diliminde uygulanm›fl olmas› bu çal›fl-
mam›z› di¤erinden belirgin flekilde ay›rmaktayd›.

Özellikle a¤›r aerobik egzersiz sonras› 24 saate kadar
devam eden anksiyetede azalma ve gevfleme dönemleri
oldu¤una iliflkin bildiriler olmas›na ra¤men,5 bunun ae-
robik egzersize ba¤l› oldu¤u ve a¤›rl›k çalflmalar›n›n
anksiyetede azalmaya neden olmad›¤› konusunda görüfl-
ler vard›r.11 Orta yo¤unluktaki egzersizin durumluluk
anksiyetesinde belirgin bir azalmaya yol açt›¤› gösteril-
mifltir.7 Bunun ötesinde yo¤un fiziki e¤itim ve afl›r› eg-
zersizin mizaç bozuklu¤una ve mukavemet sporcular›n-
da depresyona yol açt›¤›ndan söz edilmektedir.3

Bizim, ayn› konudaki iki çal›flmam›zda farkl› sonuç-
lar elde etmemizin nedeninin öncelikle yüksek irtifa t›r-
man›fllar›n›n hem say› aç›s›ndan k›s›tl› olmas›na, hem de
homojenizasyonun çok zor sa¤lanmas›na ve anksiyete
ölçeklerinin uygulama zaman›ndaki farkl›l›klara ba¤l›
oldu¤unu düflünüyoruz. Homojenizasyonun sa¤lanmas›
ile anksiyeteyi etkileyen gurup dinamiklerinin de daha
kolayl›kla hesaba kat›lmas› mümkün olacakt›r.12 

Anksiyetenin egzersiz ve irtifaya ba¤l› de¤ifliminin
ortaya konulmas› için benzer çal›flmalar›n artmas›yla da-
ha belirgin sonuçlar›n elde edilmesiyle, akut da¤ hastal›-
¤›n›n a¤›rl›¤›n› tahminde güçlü bir göstergeye sahip ola-
bilece¤imizi düflünüyoruz. Ayr›ca anksiyete d›fl›ndaki
di¤er ölçeklerin de da¤c›lara uygulanarak yüksek irtifaya
t›rman›fl›n kiflinin psikolojik yap›s›n› ne yönde etkiledi-
¤inin daha iyi belirlenmesi gerekti¤i görüflündeyiz.
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