
Özet

Amaç: Yüksekli¤in da¤c›lar üzerinde fiziksel ve psikolojik de¤iflim-
lere neden oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac›, t›rman›fl
sonras› oluflan de¤iflimler d›fl›nda bu tür etkinlikleri sürdüren spor-
cular›n kiflilik profillerinin de toplum bütününden farkl› olup olma-
d›¤›n›n ortaya konulmas›d›r.

Yöntem: En az 5 y›ll›k t›rman›fl deneyimi olan 15 erkek ve 7 kad›n
da¤c›ya Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) uy-
guland›; veriler Türk toplumunda 1003 kifli üzerinde uygulanan
standardizasyon çal›flmas› sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Kad›nlarda L, Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Ma, S, erkeklerde
L, K, Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Pt, Sc, Si alt ölçeklerinde kontrollere
göre istatistiksel aç›dan anlaml› fark saptand›.

Sonuç: Çal›flma grubumuzdaki da¤c›lar›n Türk toplumuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kendilerindeki ufak kusurlarla yüzleflebilen, so-
matik u¤rafl›lar› olmayan, daha mant›kl›, pratik ve somut düflünen,
hayal gücünden yeterince yararlanmayan, geleneksel, uyumlu
günlük yaflamda etkin, temkinli ve tedbirli, kontrollere göre daha
aktif, enerjik, yar›flmac›, güç, statü ve tan›nmaya önem veren, d›-
fla dönük kifliler olduklar› sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler MMPI, yüksek irtifa, kiflilik profili, da¤c›lar

Summary

Objective: Its known that high altitude has physical and physcio-
logical effects on mountaineers. The aim of this study was to
determine whether there is a personality profile difference
between people performing these kind of activities and general
population besides changes occuring after climbing. 

Method: The MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)
was given to 15 men and 7 women mountaineers who has a
climbing experience of at least 5 years. Collected data, were com-
pared with the results of the standardization of MMPI performed
in 1003 subject representing theTurkish population. 

Results: In women L, Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Ma, Si and in men L,
K, Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Pt, Sc, Si sub tests were statistically dif-
ferent from the control group. 

Conclusion: We concluded that the mountaineers in our study
group could easily confront facts about themselves, had less
somatic concerns, were more logical, had more practical and con-
crete ideas and less imagination, were traditional, harmonious,
active in daily life, self-possessed, prudent, energetic competitive,
attaching importance to power, status and being known and
extrovert when compared to theTurkish population.
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1800’lü y›llar›n ortalar›ndan itibaren belli bafll› zirve-
lerin tan›mlanarak buralara ilk t›rman›fllar›n yap›lma-
s› ile da¤c›l›¤a olan ilgi giderek artm›flt›r. Meksika

Olimpiyat Oyunlar›’ndan sonra (1967) yüksekli¤e ba¤›ml›
hipoksinin aerobik performans› etkiledi¤i gösterilmifltir.1

Squires ve Buskirk fiziksel olarak iyi durumdaki kiflilerde
1200 m. üzerinde VO2max’›n azald›¤›n› saptam›fllard›r.2 Ae-
robik kapasite art›fl› için, seçkin sporculara yar›flma öncesin-
de, 2500-3000 m. yükseklikte 2-3 haftal›k kamp önerilmifl-
tir.3 Yükseklik artt›kça hipoksinin ciddiyeti ile orant›l› duyu,
motor ve kompleks kognitif fonksiyon bozukluklar› oluflur.

Bu bozukluklar›n ço¤u t›rman›fl sonras› düzelir, ancak bir
y›l sonras›nda bile Finger-tapping testinde yavafllama ve
h›zl› kas güçsüzlü¤ü sürmektedir.4 Çok yükseklere ç›kan
da¤c›larda akut organik beyin sendromuna benzer davran›fl-
lar görülür.5 Araflt›rmalar, yüksekli¤in merkezi sinir sistemi
üzerindeki etkilerini ve yükseklikte ortaya ç›kan depresif,
anksiyöz belirtileri incelemifltir.6,7 Bir çal›flma, Cattell kifli-
lik testi ile 6-25 y›ld›r da¤c›l›k yapan on kad›n, yetmifl erkek
da¤c›n›n kiflilik tiplerini 3 grupta s›n›fland›rm›flt›r.8 Da¤c›la-
r›n %66’s› flizoid-psikastenik, %29’u astenik-nörotik, %5’i
normal bulunmufltur. Da¤c›l›¤›k, 2500-3000 metreyi aflan
yüksekliklerde yap›lan bir anaerobik egzersiz türüdür; lite-
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ratürde, bu egzersizin da¤c›lar›n kiflilik profilleri üzerindeki
etkisini inceleyen, bu tür etkinliklere kat›lanlar›n kiflilik
özelliklerinin toplum bütününden farkl›l›¤›n› araflt›ran çal›fl-
malara rastlamad›k. Kiflilik yap›lar›n›n yükseklerde yap›lan
aktiviteye kat›l›mdaki rolü bilinmemektedir.

Yükseklik art›fl›n›n baz› davran›fl de¤iflikliklerine yol aç-
t›¤› bilinmekle beraber, ancak literatürde, belli kiflilik yap›-
s›ndakilerin, özellikle yüksekteki etkinliklere kat›l›p kat›l-
mad›¤› konusunda aç›klay›c› bilgiler çok azd›r.6 Ülkemizde
en çok ç›k›lan zirvelerden Kaçkar’a t›rmanmak üzere bölge-
ye giden 22 kiflinin Minnesota çok yönlü kiflilik envanteri
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-MMPI) ile
elde edilen kiflilik profillerini, testin Türkçe uygulamas›n›n
yap›ld›¤› normal populasyondan farkl›l›k gösterip göster-
medi¤ini ortaya koymaya çal›flt›k.

Yöntem
Çal›flma, en az 5 y›ld›r 3500 metre üzerindeki yüksek-

liklere bireysel ya da grupla t›rmanan kifliler aras›ndan geli-
fligüzel seçilen 15 erkek ve 7 kad›n da¤c›da yap›ld›. Kad›n-
lardan 5’i üniversite 2’si lise mezunu, erkeklerden 8’i üni-
versite, 6’s› lise, 1’i ilkokul mezunu idi. Kad›nlar›n yafl or-
talamas› 27.14 ± 8.65 erkeklerin 30.93 ± 10.93 idi. Deniz
düzeyinden 3932 metre yükseklikteki Kaçkar Da¤› zir-
vesine t›rmanan 22 da¤c›ya MMPI testi uyguland›. Cevap-
lar do¤ru ya da yanl›fl tarz›nda düzenlenmiflti ve  cevap ka-
¤›d›na iflaretlendi. Yaklafl›k 1-1.5 saatlik sürede testi cevap-
layan da¤c›lardan 3’ ü s›ras›yla 2, 1, 10 soruyu cevaps›z b›-
rakt›. Bofl b›rak›lan soru say›s›n›n fazla olmamas› nedeniy-
le testin geçerli¤ini etkilemeyece¤i düflünüldü. De¤erlendir-
me, cevap ka¤›d› üzerine yerlefltirilen fleffaf de¤erlendirme
ka¤›d› yard›m› ile yap›ld›.

MMPI, 1939’da psikolog Starke R. Hathawey ve nörop-
sikiyatr J. Charnley McKinley taraf›ndan gelifltirilmifl ve
1989’ da gözden geçirilmifltir.9 Testin Türkçe çevirisi ve
Türk toplumu için standardizasyonu Savafl›r taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r.10 Toplam 566 sorudan meydana gelen test, öneri-
len 1-2 saatlik sürede cevaplanabilmektedir. Test 13 alt öl-
çek içerir; 3’ü geçerlik, 10’u klinik ölçeklerdir. Klinik öl-
çeklerden 5 tanesi için geçerlik alt ölçeklerinden K düzelt-
me puan› eklenmifltir. Geçerlik ölçekleri L, F ve K olarak
adland›r›lmaktad›r. Klinik ölçekler ise: Hs (Hipokondriya-
zis), D (Depresyon), Hy (Histeri), Pd (Psikopatik Sapma),
Mf (Maskülinite-feminite), Pa (Paranoya), Pt (Psikasteni),
Sc (fiizofreni), Ma (Hipomani), Si (Sosyal içe dönüklük)
fleklinde k›salt›lm›flt›r.

De¤erlendirme aflamas›nda testi oluflturan 13 ayr› para-
metre erkek ve kad›n ay›r›m› dikkate al›narak Savafl›r tara-
f›ndan 1003 denek üzerinde yap›lan testin parametreleri ile

ortalama baz›nda tek örnekli t testi (one sample t test) kul-
lan›larak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular

Da¤c›larda üç geçerlilik ve di¤er on alt ölçek kontrol de-
¤erlerimizle karfl›laflt›r›ld›: Kad›nlarda F, K, Sc, Pt alt öl-
çeklerinde (t=0.506 p>0.05, t=0.164 p>0.05, t=1.927
p>0.05, t=1.936 p>0.05), erkeklerde ise F, Ma alt ölçekle-
rinde kontrollere göre istatistiki olarak belirgin farkl›l›k gö-
rülmedi (t=0.542 p>0.05, t=0.667 p>0.05). K ölçe¤i ortala-
malar› sadece erkeklerde, L ölçe¤i ortalamalar› ise her iki
cinste düflük bulundu.

Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Si ölçeklerinde kontrollere göre
ortalama skor her iki cinste de daha düflüktü (s›ras›yla er-
keklerde; t=6.425 t=2.933 t=3.825 t=3.503 t=3.436 t=3.550
t=2.455 p>0.05, kad›nlarda; t=2.233 t=5.246 t=0.427
t=3.101 t=2.516 t=5.837 t=5.639 p>0.05). Erkeklerde Pt ve
Sc ölçeklerinin ortalamalar› kontrol grubundan daha düflük-
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Denekler Kontrol Grubu Karfl›laflt›rma

Alt Testler (n = 22) (n = 1003) t p

Ort± SD Ort±SD

L Kad›n 3.71±2.25 6.45±2.25 4.042 0.007

Erkek 3.07±1.10 6.45±2.74 11.915 0.000

F Kad›n 8.86±2.73 9.38±5.16 0.506 0.631

Erkek 8.80±3.57 8.30±4.62 0.542 0.596

K Kad›n 11.71±1.70 11.82±3.80 0.164 0.875

Erkek 10.40±2.35 13.98±4.65 5.643 0.000

Hs Kad›n 12.57±3.26 15.89±4.88 2.233 0.036

Erkek 10.47±1.64 13.19±4.07 6.425 0.000

D Kad›n 17.14±3.39 23.86±5.08 5.246 0.002

Erkek 17.53±3.40 20.63±4.76 2.933 0.011

Hy Kad›n 18.71±3.68 22.33±5.31 0.427 0.041

Erkek 15.47±4.37 19.31±4.71 3.835 0.002

Pd Kad›n 19.86±2.54 22.84±4.51 3.101 0.021

Erkek 18.47±3.89 22.22±4.45 3.503 0.004

Mf Kad›n 29.43±3.73 32.98±3.67 2.516 0.046

Erkek 24.20±5.65 29.21±3.82 3.436 0.004

Pa Kad›n 9.43±1.13 11.93±4.17 5.837 0.001

Erkek 8.73±2.60 11.12±4.03 3.550 0.003

Pt Kad›n 25.57±2.07 29.20±6.59 1.936 0.101

Erkek 23.73±4.82 27.90±6.30 3.350 0.005

Sc Kad›n 27.57±27.57 31.06±8.20 1.927 0.102

Erkek 24.60±5.83 29.82±9.05 3.469 0.004

Ma Kad›n 23.28±3.30 19.72±4.36 2.857 0.039

Erkek 20.60±3.72 19.96±4.40 0.667 0.516

Si Kad›n 23.28±3.09 29.88±7.52 5.639 0.001

Erkek 20.67±5.40 23.86±7.97 2.455 0.028

Tablo 1
Denekler ve kontrol grubunda MMPI alt ölçeklerinden elde edilen

skorlar›n karfl›laflt›r›lmas›



ken (s›ras›yla t= 3.350 p>0.05 t=3.469 p<0.05), kad›nlarda
Ma ölçe¤i ortalamas› kontrol grubundan daha yüksekti
(t=2.857 p>0.05).

Tart›flma
Yükse¤e ç›k›flta, VO2max’›n düflmesiyle oluflan fizyopa-

tolojik de¤ifliklikleri ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›fl, bu konu
çok araflt›r›lm›fl olmas›na ra¤men kiflilik profilinin bu tür et-
kinlikleri ye¤lemedeki etkisi ya da bu tür etkinliklerin kifli-
lik profiline etkileri konusunda literatürde yeterli bilgiye
rastlanmam›flt›r. MMPI genellikle farkl› tan› gruplar›n›n ya
da psikiyatrik bozukluklar›n tan›s› amac›yla kullan›lm›flt›r.
Yüksekli¤in da¤c›lar üzerindeki etkisini ele alan çal›flmalar
çok az say›dad›r.11

Çal›flmam›z, yaklafl›k 5 y›ld›r bu tür etkinliklere kat›lan-
lar›n kiflilik profilleri ile MMPI testinin Türkçe uyarlama-
s›nda elde edilen profilleri muhtemel farkl›l›klar› saptamak
amac›yla karfl›laflt›rmaktad›r. Çal›flma kesitsel oldu¤undan,
kat›lanlar›n kiflilik profilinin önceden mi böyle oldu¤u, yok-
sa da¤c›l›k nedeniyle mi bu yönde etkilendi¤ini bilemiyo-
ruz. Yine de, belirli bir süredir da¤c›l›¤› sürdüren, orta yük-
seklikte t›rman›fllar yapan çal›flma grubumuzun kiflilik pro-
filinin toplumumuzun genel kiflilik profili ile karfl›laflt›rma-
n›n yararl› olaca¤› inanc›nday›z. Da¤c›l›¤›n kiflilik profili
üzerindeki muhtemel etkileri ile ilgili baflka çal›flma yap›l-
mam›fl olmas› da bizi konuyu ele almaya teflvik etmifltir.

Denekler ve kontrol grubu, geçerlilik ölçekleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kad›n ve erkek deneklerde L ölçe¤i or-
talamalar›, sadece erkek deneklerde ise K ölçe¤i ortalamas›
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede dü-
flüktü.

L ölçe¤i, dürüstlük ve samimiyeti gösterir. Bu ölçe¤i
oluflturan maddeler, sald›rganl›k, kötü düflünceler ve karak-
ter zay›fl›¤›n›n inkar› ile ilgilidir. Bu özellikler e¤itim sevi-
yesi en düflük kiflilerde bile görülebilir; çal›flmam›zdaki ka-
d›n ve erkek deneklerin kontrol grubuna göre daha samimi,
kendisindeki ufak kusurlarla yüzleflebilen, sosyal aç›dan gü-
venli, do¤al, rahat kifliler oldu¤u söylenebilir.

K ölçe¤i, kiflinin sorunlar›n›n fark›ndal›¤›12 ve ego gü-
cüyle ilgilidir. Bir baflka de¤erlendirme ise, yüksek K sko-
runu teste yönelik savunucu yaklafl›m, düflük K skorunu ise
ola¤and›fl› aç›k sözlülük ve kendini elefltirinin göstergesi
olarak de¤erlendirir13 K ölçe¤indeki ortalama de¤erler ken-
dine olumlu de¤er verme ile kendini elefltirme aras›nda ku-
rulan dengeyi ifade eder;13 erkek deneklerin kontrol grubu-
na göre daha alçak gönüllü, kendini elefltiren ve kendini
olumlu flekilde de¤erlendirmeyen kifliler olduklar›n› söyle-
yebiliriz. 

Hs ölçe¤inde denek ve kontrol gruplar›n›n ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur. Bu
ölçekteki düflük puan somatik u¤rafl›lar› olmayan, iyimser,
atak, günlük yaflamda etkin kiflileri tan›mlar.13 Hs ölçe¤i or-
talamalar› kontrol gurubuna göre daha düflük olan denekle-
rin somatik u¤rafl›lar› olmayan, iyimser, atak ve günlük ya-
flamda etkin bireyler olduklar› söylenebilir.

Depresyon ölçe¤inde her iki cinsiyette denek ve kontrol
gurubu ortalamalar› aras›nda istatistiki bak›mdan anlaml›
fark bulunmufltur. Bu ölçekte düflük puan alan bireyler ken-
dine güvenen, duygusal aç›dan dengeli, etkili ifllev görebi-
len kifliler olarak tan›mlan›r. Bu kifliler, ayn› zamanda, ne-
fleli, iyimser, etkin, atak ve enerjik olup fazla sorumluluk
üstlenmeye e¤ilimli, yar›flmac› kiflilerdir. Çal›flmam›zda yer
alan deneklerin de bu kiflilik özelliklerini tafl›d›¤› görülmek-
tedir.

Hy ölçe¤i stres verici durumlarda histerik tepkileri öl-
çer. Çal›flmam›zdaki deneklerin Hy ölçe¤i ortalamalar›
kontrol grubundan istatistiki olarak anlaml› ölçüde düflük-
tür; deneklerin stres karfl›s›nda kontrol grubundan farkl›
tepkiler verdi¤ini söyleyebiliriz. Literatürde bu ölçekten dü-
flük puan alanlar›n (histerik kiflilik özelliklerinin tersine)
kendini elefltirebilen, günlük yaflamda temkinli, geleneksel
ve konformist, sorunlara yaklafl›mlar›nda daha gerçekçi ve
mant›kl› hareket eden, zor anlafl›l›r insanlar olduklar› belir-
tilmektedir.13

Pd ölçe¤indeki maddeler otoriteyle iliflkili sorunlar, suç
iflleme, aile sorunlar› ve yaflamdan hoflnutsuzluk gibi farkl›
alanlar› kapsar.13 Çal›flmam›zdaki deneklerin Pd ölçe¤i orta-
lamalar› kontrol grubundan daha düflüktü ve aralar›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› idi. Bu ölçekten düflük puan
alanlar›n geleneksel, uysal, otoriteye boyun e¤en, sorunlara
yaklafl›mda yarat›c› ve spontan olmayan, kendini afl›r› elefl-
tirmeye yatk›n ve nedensiz bir kendinden hoflnutsuzluk
duygusu yaflayan kifliler oldu¤u belirtilmektedir.13

Mf ölçe¤i cinsel kimlikteki sapmalar› de¤erlendirmek
amac›yla gelifltirilmifl olmas›na ra¤men aile iliflkileri, top-
lumsal etkinlikler, endifle, korku ve duyarl›l›k alanlar›, bofl
zaman etkinlikleri, e¤lence ve iflteki ilgiler gibi farkl› alan-
lar› kapsar. Kiflinin kendi cinsiyetinden sapmas› durumunda
testin ham puanlar› kad›nlarda düfler erkeklerde yükselir.
Bizim çal›flmam›zda Mf puanlar› ortalamas› kad›nlarda ve
erkeklerde kontrol gurubuna göre istatistiksel olarak daha
düflüktü; bu, kad›n ve erkek deneklerin kontrol grubuna gö-
re daha maskülin olduklar› fleklinde de¤erlendirilebilir. Mf
puan› düflük kad›nlar›n yar›flmac›, etkin, at›lgan kifliler; er-
keklerin ise maskülin ilgileri olan macerac›, d›flar›da yap›-
lan etkinlikler ile mekanik etkinlikleri seven kifliler oldu¤u
bildirilmifltir.12 Bu çal›flmaya kat›lanlar›n da sözü geçen
özelliklere sahip olduklar› görülmüfltür.
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Pa alt testi aç›k psikotik davran›fllarla ilgili sorular ya-
n›nda, duyarl›l›k, sosyalleflmemifl davran›fl, afl›r› moral özel-
likler, kat›l›k ve insanlardan yak›nma gibi konular› da içe-
rir. Çal›flma grubumuzun Pa ölçe¤i ortalamalar› ile kontrol
grubu ortalamalar› aras›nda istatistiki bak›mdan anlaml›
fark görülmüfltür. Deneklerimizin Pa ölçe¤i ortalamalar›n›n
daha düflük oldu¤u dikkate al›narak literatür ›fl›¤›nda bu ki-
flilerin nefleli, dengeli, a¤›rbafll›, düzenli, kararl›, sebatkar,
mant›kl›, tedbirli ve kontrollü davranma e¤iliminde olduk-
lar› söylenebilir.

Pt ölçe¤i temel olarak obsesif kompülsif bozuklu¤u de-
¤erlendirir. Sorular aras›nda korku, anksiyete, karar verme-
de ve dikkatini toplamada güçlük, güvensizlik ile ilgili so-
rular yer al›r.13 Çal›flmam›zda erkek deneklerin Pt ölçe¤i or-
talamalar› kontrollere göre istatistiki olarak anlaml› ölçüde
düflüktü. Pt alt testinden düflük puan alan kiflinin rahat, duy-
gusal gerginli¤i olmayan, kendine güvenen ve uyumlu bir
kifli oldu¤u ancak kayg› düzeyi düflük oldu¤u için d›flar›dan
tembel gibi alg›lanabilece¤i belirtilmektedir.13 Buna göre
çal›flma grubumuzdaki erkek deneklerin rahat, kayg› düzeyi
düflük, kendine güvenen kifliler olduklar›n› söyleyebiliriz.

fiizofreni e¤ilimini belirlemek için gelifltirilen Sc ölçe-
¤inde aç›k psikotik belirtilerle ilgili sorular yan›nda toplum-
sal yabanc›laflma, aile iliflkileri, korku, kayg›, doyumsuzluk
ile ilgili sorular da yer al›r (Sorias 1998). Çal›flmam›zda Sc
ölçe¤i ortalamas› erkek deneklerde kontrol grubuna göre is-
tatistiki bak›mdan anlaml› derecede düflüktü. Bu ölçekten
düflük puan alanlar arkadafl canl›s›, nefleli, iyi huylu, güve-
nilir kifliler olarak tan›mlan›r. Bu kiflilerin derin duygusal
iliflkilerden kaç›nd›klar›, otoriteyi aç›kça kabul eden, gele-
neksel, pratik ve somut düflünen, hayal güçlerinden yarar-
lanmayan kifliler olduklar› da belirtilmektedir.

Özellikle hipomanik belirtiler gösteren psikotik hastala-
r› belirlemek için gelifltirilen Ma ölçe¤i genel anlamda ener-
ji ve aktivite düzeyi ile ilgilidir.13 Çal›flmam›zda kad›n de-
neklerin Ma ölçe¤i ortalamas› kontrollere göre daha yük-
sekti; kad›n deneklerin normalden daha aktif ve enerjik ol-
duklar› düflünülebilir.

Si ölçe¤i kiflinin toplumsal iliflki ve sorumluluklardan
kaçma e¤ilimini de¤erlendirir.13 Deneklerimizin Si ölçe¤i

ortalamalar› kontrol grubundan daha düflüktür; fark istatis-
tiksel olarak anlaml›d›r; deneklerin kontrol grubuna göre
daha d›fla dönük olduklar›n› söyleyebiliriz. Bu kiflilerin ay-
r›ca aktif, enerjik, gayretli kifliler olduklar›, rekabeti gerek-
tirecek durumlar› tercih edebilecekleri, güç, statü ve tan›n-
maya önem verdikleri de belirtilmektedir.13

Sonuç

Çal›flma grubumuzdaki da¤c›lar›n kendindeki ufak
kusurlarla yüzleflebilen, somatik u¤rafl›lar› olmayan, daha
mant›kl›, pratik ve somut düflünen, hayal gücünden yeterin-
ce yararlanmayan, geleneksel, uyumlu, günlük yaflamda et-
kin, temkinli ve tedbirli, kontrollere göre daha aktif, enerjik,
yar›flmac›, güç statü ve tan›nmaya önem veren, d›fla dönük
kifliler olduklar› sonucuna var›lm›flt›r.
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