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OZET Amac: Bu calismada, 2017 ve 2019 yillari arasinda istanbul
ilinde Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi saglik kuruluna silah ruh-
sat1 alabilmek igin yapilmis bagvurularin degerlendirilmesi ve bu bi-
reylerin kisilik profillerinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg¢ ve
Yontemler: Arastirmanin evrenini 18 yas tizeri silah ruhsati alabilmek
amactyla 2017 ve 2019 yillar1 arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi saglik kuruluna basvurmus 1.209 yetiskin birey olusturmak-
tadir. Hastane sistemi iizerinden ulasilabilen retrospektif veriler iize-
rinden, bireylerin yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikleri
degerlendirilmis ve kisilik profillerinin degerlendirilmesi amaciyla il-
gili tarihlerdeki saglik kuruluna yapilan silah ruhsati bagvurularindan is-
tenen Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri [Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI)] degerlendirilmesi yapilmistir. Bulgu-
lar: Calismada, silah ruhsati bagvurularinin yillara gore artis gosterdigi
gorilmistir. MMPI testi istenmis bireylerin yas ile K, Depresyon (D),
Erkeklik-Kadinlik (Mf), Paranoya (Pa) ve Sosyal ice Dénme (Si) alt
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
MMPI testi istenmis bireylerin cinsiyetleriyle F, K, Hipokondriasis
(Hs), D, Histeri (Hy), Psikotik Sapma (Pd), Mf, Pa, Psikasteni (Pt), Si-
zofreni (Sc) ve Si alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmugtur. MMPI istenmis gruptan basvuru sonucu olumlu olan
ve MMPI skorlarma ulasilabilmis bireyler (n=768) ve olumsuz olan
(n=18) gruplar karsilastirildiginda ise 2 grup arasindaki gegcerlilik ve
klinik alt testlerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir. Sonug: Ya-
pilan ¢alisma ile yillara gore silah ruhsat: bagvurularinin arttig: bilgisine
ulagilmistir. Caligmamiz bulgularina gore silah ruhsati bagvurusunda
bulunanlara daha ¢ok fiziksel engellilik sebebi ile olumsuz raporu ve-
rilmekte, bagvuru sonucu olumsuz ve olumlu olan gruplar arasinda
MMPI sonuglarma gére bir fark goriilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Silah ruhsati; minnesota ¢ok yonlii kisilik
envanteri; kisilik 6zellikleri

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to evaluate the ap-
plications made to the Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital Health
Board in Istanbul between 2017-2019 to obtain a gun license and to ex-
amine the personality traits of these individuals. Material and Meth-
ods: The universe of the study consists of 1,209 adult individuals over
the age of 18 who applied to the Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital
Health Board between 2017-2019 in order to obtain a gun license. In the
study, the sociodemographic characteristics of the individuals such as
age and gender were evaluated using retrospective data and also Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), which was related
health board gun license applications, was performed to evaluate per-
sonality traits. Results: Gun license applications increased over the
years. The MMPI is found another significant place between the age
and K, Depression (D), Masculinity-Feminity (Mf), Paranoia (Pa) and
Social Introversion (Si) subscales of the individuals who were re-
quested. A statically significant difference was found between the gen-
ders of the individuals for whom MMPI was requested and subscales of
F, K, Hypochondriasis (Hs), D, Hysteria (Hy), Psychopathic Deviate
(Pd), Mf, Pa, Psychasthenia (Pt), Schizophrenia (Sc) and Si subscale.
There wa s no significant difference in validity and clinical subtests be-
tween the two groups when the individuals (n=768) and negative
(n=18) groups whose application results were positive and whose
MMPI scores were obtained from the group. Conclusion: Gun license
applications have increased over the years with this study. In this study,
those who apply for a gun license are given negative reports due to
physical disability, and there is no difference between the groups whose
application results are negative and positive according to the MMPI re-
sults.

Keywords: Gun license; Minnesota multiphasic personality
inventory; personality traits
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Bireysel silahlarin ortaya ¢ikis amacina baktigi-
mizda Oncelikle savunma ve saldirt sebebiyle kulla-
nildiklarin1 gérmekteyiz.' Silah, hemen hemen biitiin
kiiltiirlerde erkekligin sembolii ve dayanak noktasi
olmustur.? {lk caglarda insanlarin beslenme gibi temel
ihtiyaglarii gidermek amaciyla kullandig1 bir arag
olan silah, zamanla giivenlige iliskin kaygilar1 gider-
mek i¢in kullanilan, gii¢ ve kuvveti gdsteren bir sem-
bol héline gelmistir.?

Tiirk Ceza Kanunu’nun 6. maddesine gore silah
tanimina baktigimizda, bu tanim igerisinde atesli si-
lahlar, patlayict maddeler, saldir1 ve savunmada kul-
lanmak amaci ile her tirli kesici, delici ya da
yaralayici alet, saldir1 ve savunma sebebi ile olmasa
bile fiilen saldir1 ve savunmada kullanilmaya elve-
rigli diger seyler, yakici, agindirici, yaralayici, bo-
Sucu, zehirleyici, devamli hastalifa sebep olabilen
niikleer, radyoaktif, kimyasal ve biyolojik maddelerin
oldugunu gérmekteyiz.*

Bireysel silahlanma karsit1 bir dernek olan ve bu
alanda ¢alismalarda bulunan Umut Vakfi’nin 2018
yili Tiirkiye silahli siddet haritasi istatistiklerine gore
2015 yilinda 2.175 silahli olay basina yansimistir.
2018 yilinda ise 3.679 olayim basina yansidig bilgi-
sine ulasilmistir. Yaralama veya 6ldiirme ile sonugla-
nan silahli siddetin 4 yil icerisinde %69 arttig1
goriilmistiir. 2018 yilindaki 6liimle ve yaralanma ile
sonuglanan bu olaylarda atesli ve kesici aletlerle is-
lenen cinayetlerin 1.048’inde tiifeklerin, 1.429’unda
tabancalarin, 772’sinde ise kesici aletlerin kullanil-
dig1 goriilmektedir.’ Bireysel silahlanma ile miicadele
tizerine kurulmus bir vakif olan Umut Vakfi’nin 2019
yili silahl1 siddet haritasi incelendiginde ise basina
yansiyan olay sayisinin 3.623 oldugu, bu olaylarin
2.867’sinde atesli silahlarin, 756’sinda ise kesici ve
delici aletlerin kullanildigr goriilmiistiir. Bu durum,
silah sahibi olma ve silah ruhsati konularinin 6nemini
giindeme getirmektedir.®

Tiirkiye’de silah tagimak ya da bulundurmak is-
teyen tlim vatandaglarin silah ruhsati almak zorunda
oldugu bilinmektedir.” 2018 yil1 verilerinde ise tilke-
mizde %85°1 ruhsatsiz olmak iizere en az 25 milyon
silah bulundugu belirtilmektedir.’ Silah edinme hakki
polis, asker gibi belirli meslek grubundakilere, belirli
pozisyonlardaki kamu gorevlilerine ve giivenlik riski
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yasayla tanimlanmis bireylere verilmistir. Bu nedenle
her tiirlii atesli silah satin alinmasi, bulundurulmasi
ya da tasinmasi “6136 sayili Atesli Silahlar Yasas1”
ve bu yasalara dayandirilarak ¢ikarilan yonetmelik-
ler ve “2521 sayili Avda ve Sporda Kullanilan Tii-
fekler, Nisan Tabancalar1 ve Av Bigaklarinin
Yapimi, Alimi, Satimi ve Bulundurulmasina Dair
Yasa” ile diizenlenmis bulunmaktadir.” Bununla bir-
likte yasal olarak bakildiginda silahlarin belirli ko-
sullarda bulundurulmasi veya tasinmasina izin
verildigini gérmekteyiz. Silah ruhsati bagvurula-
rinda bireylerin fiziksel ve psikolojik incelenmele-
rini iceren saglik raporunun alinmasi gereklidir.
Alinan saglik raporunda ise kisinin ruhsat alip ala-
mayacagi bildirilmelidir.® Silah ruhsati alabilmek
icin gerekli belgeler incelendiginde ise ikamet edi-
len il valiligine yazilacak dilekge, silah bulundurma
ve tagimada fiziksel, psikolojik veya norolojik yon-
lerden sakinca bulunmadigina yonelik hekim ra-
poru, bir yil icerisinde ¢ekilmis 6 tane vesikalik
fotograf, vadesi gegmis ya da vergi borcu olmadi-
gina yonelik yazi, tasima ya da bulundurma ruhsati
harcini 6dedigine yonelik makbuz ve tagima ruhsa-
tina gerekge olarak gosterilen ig, meslek ya da gor-
evin Ozelliklerine dair diger belgelerin istendigi
bilgisine ulasilmaktadir.’

Icisleri Bakanlig1 Emniyet Genel Miidiirliigiiniin
15.05.1997 tarih ve 1159-109 sayili Genelgesi ile
silah ruhsati alabilmek i¢in bireylerin fiziki kusurla-
rinin olmas1 durumunda silah verilip verilmeyecegi
belirtilmistir.  Igisleri ~Bakanligindan  alinan
01.03.2004 tarih ve 1272-47935 say1l1 yazida ise bi-
reylerden istenecek saglik raporlarinda uyulmasi ge-
reken kriterler belirtilmistir. Silah ruhsati alacak
bireylerin saglik raporlariin psikiyatri, ortopedi, n6-
roloji, gz, kulak burun bogaz ve dahiliye branglarini
kapsayacak bi¢im bigimde diizenlenmesi gerektigi
aciklanmistir. Ayn1 yazi ekinde silah bulundurma ve
tagima ruhsatinin verilemeyecegi durumlar da belir-
tilmigtir. Psikiyatri agisindan silah ruhsati verileme-
yen durumlara baktigimizda, psikiyatrik hastaligi
olan bireylere, kisilik bozuklugu olan bireylere, alkol
ve madde kotiiye kullanimi olanlara ve diirtii kontrol
bozuklugu olanlara silah ruhsati verilemedigi goriil-
mektedir.'



Sebnem UYGUN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2021;18(2):126-35

Diinyada dolagim halindeki silahlarin %74 iiniin
sivillere ait olmasi, sivillerin elinde ordudakilerden
daha fazla silah oldugunu gostermektedir. Bu noktada
bireysel silahlanmanin bireysel bir problem olmak-
tan ziyade toplumsal bir giivenlik problemi haline
geldiginden bahsedebiliriz.!" Bireylerin, ruhsatli veya
ruhsatsiz sekilde bireysel silahlanmasi, toplum diize-
nini bozucu sonuglara yol acabilmektedir. Bireysel si-
lahlanma dogrudan veya dolayli sekilde siddet i¢eren
unsura yol acabilmektedir. Bu sonuglar arasinda 6l-
diirme, yaralama, intihar, silah kazalar1 yer alabilirken
ayn1 zamanda dolayli olarak etki ettigi diger sonuglar
da olabilmektedir. Diger sonuglar arasinda cesitli cin-
sel suglar, tehdit, yaralama, yagmalama, hirsizlik gibi
siddet igeren eylemler sayilabilmektedir.'” Silah sa-
hibi olmanin cinayet veya intihar olasiligini artirdigi
diistiniilmektedir.” Silah sahibi olanlarin sayisi art-
tikca genel cinayetlerde 6nemli bir artis yasandigi dii-
siiniilmektedir. Silahlarin sugu, 6zellikle de cinayet
oranlarini artirarak etkiledigi distiniilmektedir.'

Kisilik, bireyin sahip oldugu psikolojik ayirici
ozellik ve durumlarin biricik toplulugu bi¢ciminde ta-
nimlanabilir. Kisilik degerlendirmesi yapilirken bi-
reylerin psikolojik 6zellikleri, degerleri, tutumlari,
diinya gortsleri, kiiltlirel etkilesimleri, bireysel kim-
ligi, mizah anlayisi, biligsel ve davranissal tarzlari ve
bunlarla iligkili 6zellikleri 6l¢iiliip degerlendirilebil-
mektedir.!> Minnesota Cok Yonlii Kisililik Envanteri
[Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI)], en sik bagvurulan kisilik degerlendirme en-
vanterlerinden biridir.

Silah sahibi olmanin sugun artmasina sebebiyet
verdigi goz oniine alindiginda silah sahibi olma kri-
terleri konusu 6nem kazanmaktadir. Son yillarda ya-
pilan caligmalar, silah ruhsati ve ategli silahlarin
sayisinin artmastyla intiharlarda atesli silahlarin kul-
laniminin arttigini gostermistir.'® Atesli silahlara eri-
simin kisitlanmast ise intihar1 6nlemede bir yaklagim
olarak kabul edilmistir. Bu, silah kullanimin1 azalta-
bilmenin bir yoludur. Bununla birlikte bir¢ok tilkede
silah ruhsati alabilmek icin farkli kosullar olsa da bu
kosullar temel olarak yas kiiglikliigii, sug ve aile i¢i
siddet ge¢misi, alkol veya uyusturucu madde sorunu,
akil hastalig1 gibi sorunlari olanlara yonelik yasaklari
icerir. Silah sahibi olmadan 6nce kisinin iyi olma do-
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neminde olmas1 beklenir. Yasadis1 yollarla silah
edinme ise tim bu konunun disindadir.!”

Silah ruhsati almak i¢in basvuruda bulunan bi-
reylerin kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik ya-
pilan calismalara bakildiginda, silah ruhsatina
basvuran bireylerin mizag¢ yoniinden daha pesimist
ve daha diirtiisel olduklar bilgisine ulasilmistir. Bu-
nunla birlikte, kisilik degerlendirmesi yapilirken silah
ruhsatina basvuran kisiler daha istikrarli olarak bu-
lunmus olsalar da kendilerini iyi gdstermeye ¢aligmis
olabilecekleri diisiiniilmiistiir.'® Ulkemizde silah ruh-
sat1 almak icin psikiyatri saglik kuruluna bagvuran bi-
reylerden siklikla MMPI istenmektedir. Hekim basina
diisen hasta miktar1 ve basvuru sayisi diisiiniildii-
giinde bireylerde aktif psikopatoloji olup olmadigini
saptamak icin kisilik testlerinin yardime1 olabilecegi
diisiiniilmektedir. Boylelikle hekim muayenesi ile bir-
likte destekleyici bir ¢alisma olarak yapilan MMPI,
kisilerde silah ruhsati almasini engelleyebilecek kisi-
lik bozuklugu, aktif psikopatoloji, bagimlilik gibi un-
surlar hakkinda bilgi verebilmektedir.

Bu calismada, saglik kuruluna silah ruhsati ala-
bilmek i¢in yapilmis bagvurularin 3 y1l i¢inde degisi-
minin gézlenmesi ve basvuruda bulunan bireylerin
kisilik profillerinin incelenmesi amaglanmuistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Silah ruhsati almak amaciyla 2017,2018 ve 2019 y1l-
larinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi saglik
kuruluna bagvurmus kisilere yonelik retrospektif; ta-
nimlayict ve kesitsel bir ¢calisma yapilmistir. Calig-
manin evreni 2017, 2018 ve 2019 yillarinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Sehir Hastanesi saglik kuruluna silah
ruhsati alabilmek amaci ile bagvurmus tiim bireyler-
dir. Calismanin 6rneklemi ise evrenin tamamidir ve
1.209 kisi olusturmaktadir. Caligsma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
Silah ruhsati almak i¢in bagvuran bireyler ilgili has-
tane psikiyatri uzmanlarinca goriismeye alinmis, go-
rlismenin ardindan hekimin uygun buldugu bireyler
MMPI uygulamasinda deneyimli psikologlara test
icin yonlendirilmistir. Orneklemdeki kisilerin yaslari,
cinsiyetleri, yillara gére basvuru sayist ve MMPI testi
istenmis kisilerin MMPI sonuglarinin degerlendir-
mesi yapilmistir.
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MMPI, kisilerin kendilerinin cevap verdigi 566
maddeden olusan bir testtir. Testi alan bireyler her bir
maddenin kendine uygun olup olmadigina karar ve-

PR A

rerek “dogru”, “yanlis” ya da “bilmiyorum” yanitla-
rindan birini seger. Bu test, kisiligi degerlendiren
objektif bir test olarak kabul edilmektedir. Test uy-
gulandiktan sonra yanitlar elle veya bilgisayar prog-
rami1 araciliiyla puanlanir. Puanlama sonucunda 4
gecerlik ve 10 klinik 6l¢ege yonelik puanlara ula-
silir. Gegerlik ve klinik dl¢eklerin ham puanlart T
puanlarina cevrilir. McKinley ve Hathaway tarafin-
dan gelistirilen testin Savasir tarafindan Tirk stan-
dardizasyon grubundan elde edilen T puan1 degerleri
yayimlanmistir."” Profil ¢izerken T puanlarindan fay-
dalanildigi i¢in ¢alismada da T puanlart kullanilmig-
tir.20

Gegerlik alt 6lceklerinden “Yalan” 6l¢egi olarak
adlandirilan L 6lcegi, bireylerin kendilerini olumlu
bir bigimde tanitmak iizere bagvurdugu, karmasik ve
ustaca olmayan c¢abalarini belirlemek iizere hazirlan-
mistir. F 6l¢egi bireylerin teste yaklagimini belirme
ve K 6lgegi klinik savunmaciligi belirmek amaciyla
gelistirilmistir. Klinik alt 6l¢ekleri ise Hipokondriasis
(Hs), Depresyon (D), Histeri (Hy), Psikopatik Sapma
(Pd), Erkeklik-Kadinlik (Mf), Paranoya (Pa), Psikas-
teni (Pt), Sizofreni (Sc), Hipomani (Ma) ve Sosyal
Ice donme (Si) olarak kodlanmstir. Literatiir ince-
lendiginde, yiiksek T puani ile ilgili ¢esitli goriislere
ulasilsa da genelde 70 puan olarak kabul edilmistir.
Genelde puanlar yiikseldikg¢e profil 6zelliklerinin ki-
silere uyma olasiligmin arttig1 diisiiniilmektedir. Yine
literatiirde ¢esitli gorlislere ulasilsa da 45 T altindaki
puanlar ise diisitk puan olarak degerlendirilmekte-
dir.?

Istatistiksel analiz SPSS 23.0 (IBM Corp., Ar-
mionk, NY, ABD) paket programi ile yapilmistir.
Calismada 6nce normallik dagilimi incelenmis olup
verilerin normal dagildigi1 gézlemlenmistir. Ardin-
dan cinsiyet, yas gibi degiskenlerin tanimlayici ista-
tistikler  kullanilarak yiizdeleri,
hesaplanmistir. Yasin MMPI ile iliskisini gézlem-

ortalamalari

lemek i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmis-
tir. Yapilan MMPI sonuglarinda, cinsiyetler arasi
farklilik olup olmadig1 hesaplanirken ise bagimsiz
gruplar t-testi uygulanmigtir. Daha sonra saglik ku-
rulu bagvurulart sonucuna gore olumlu ve olumsuz
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sonu¢ alanlarin MMPI puanlari arasindaki fark i¢in
bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Bir diger
veri olarak ise MMPI istenen tiim bireylerin t-testi
puan ortalamalar1 alinmis ve bulgularda yorumlan-
mistir.

Caligmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Kent
Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan
(77083609-100/137 say1, 28.05.2020 tarih) ve veri-
lerin alindig1 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi
yonetiminden onay alinmuistir.

I BULGULAR

Calismaya 2017, 2018 ve 2019 yillarinda silah ruhsati
almak amaciyla hastaneye bagvurmus 1.209 kisi alin-
mustir. Bu kisilerin 1.110°u erkek, 99°u kadindir. Y1l-
lara gore baktigimizda ise 2017 yilinda 374, 2018
yilinda 385, 2019 yilinda ise 450 kisinin silah ruhsati
almak amaciyla hastaneye basvurdugu saptanmistir.
Saglik kuruluna silah ruhsat1 almak i¢in yapilan bas-
vuru sonuglart incelendiginde basvuran bireylerin
849’undan MMPI istendigi, saglik kurulu bagvurula-
rinin sonucu olumlu olarak ¢ikanlarin 1.106 kisi ol-
dugu bilgisine ulagilmistir. Sonuglanmamislar,
psikiyatri takibi istenenler ve silah ruhsati alamaz
basvurulari ise olumsuz olarak degerlendirilmistir ve
sayilarinin 103 oldugu bilgisi edinilmistir. 103 birey-
den ise 3 tanesi psikiyatri muayenesinden olumsuz
sonug almis iken digerleri fiziksel sebepler ile olum-
suz olarak degerlendirilmistir. Bireylerin bagvurduk-
larindaki yas ortalamalar1 45,81412,58 (20-90) olarak
bulunurken, MMPI istenmis bireylerin yas ortalama-
lar1 ise 44,03+£12,06 (20-90) olarak bulunmustur
(Tablo 1).

MMPI alt dlgekleri ile diger degiskenler arasin-
daki istatistikler incelenirken MMPI istenmis 849 ki-
sinin sonuglaria bakilmig, bunlardan 37’sinin kayip
veri oldugu gbézlemlenmis ve istatistige katilmamis-
tir. Calismada K puanlarinin eklenmis oldugu T pu-
anlart kullanilmigtir. MMPI degerleri o6ncelikle
gegerlilik agisindan degerlendirilmistir. Daha sonra
MMPI istenmis bireylerin yas ile MMPI gecerlilik ve
klinik alt 6l¢ekleri korelasyon katsayilari ve 6nemli-
lik diizeyleri degerlendirildiginde ise K, D, Mf, Pa ve
Si alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Yas ilerledik¢e K puaninin
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TABLO 1: Arastirma grubunun ozellikleri.

Degisken n=230 Yiizde(%)
Cinsiyet

Erkek 1.110 91,8

Kadin 99 8,2
Yillara gére basvuru sayisl

2017 374 30,7

2018 385 316

2019 450 36,9
MMPI

Test istendi 849 70,2

Test istenmedi 360 29,8
Saglik Kurulu Basvuru Sonucu

Olumlu 1.106 86,5

Olumsuz 33 8,1

Sonuglanmadi 70 55

MMPI: Minnesota Gok Yonlii Kisilik Envanteri.

TABLO 2: Yas ve MMPI gegerlilik ve klinik alt 6lceklerini
arasindaki korelasyon.
Degisken r degeri p degeri
L 0,007 0,852
F 0,035 0,315
K -0,121 0,001
Hs -0,022 0,539
D 0,103 0,003
Hy - 0,065 0,066
Pd -0,052 0,137
Mf 0,085 0,016
Pa 0,078 0,027
Pt 0,063 0,071
Sc -0,008 0,829
Ma - 0,009 0,800
Si 0,117 0,001

MMPI: Minnesota Gok Yonlti Kisilik Envanteri; Hs: Hipokondriasis; D: Depresyon; Hy:
Histeri; Pd: Psikopatik Sapma; Mf: Erkeklik-Kadinlik; Pa: Paranoya; Pt: Psikasteni;
Sc: Sizofreni; Ma: Hipomani; Si: Sosyal ige donme; L: Yalan 6lgegi; F: Bireylerin teste
yaklasimini belirme 6lgegi; K: Klinik savunmaciligi belirme élgegi.

azaldigi, D, Mf, Pa ve Si puanlarinda ise artis oldugu
bilgisine ulagilmigtir (Tablo 2).

MMPI istenmis bireylerin cinsiyetleri ile MMPI
gecerlik ve klinik alt 6lgekleri arasinda fark olup ol-
madig1 incelendiginde ise bireylerin cinsiyetleri ile
sirastyla F, K, Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Pt, Sc ve Si alt
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p: 0,001; p: 0,032; p: 0,000; p: 0,000; p:
0,000; p: 0,016; p: 0,000; p: 0,000; p: 0,001; p: 0,000
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ve p: 0,000). K ve Mf alt testlerinde kadinlar daha
yiiksek puan alirken, erkeklerin F, Hs, D, Hy, Pd, Pa,
Pt, Sc ve Si alt testlerinden kadinlara gore daha yiik-
sek puan aldiklar bilgisine ulagilmigtir (Tablo 3).

Silah ruhsati almak i¢in yapilan bagvurulardan
kendilerinden MMPI istenmis bireylerin L gecerlilik
alt 6lcegi T degerlerinin ortalamasi 58,63+10,15 ola-
rak bulunmustur. F gecerlilik alt testine bakildiginda
T degerlerinin ortalamasi 44,24+7,48, K gecerlilik alt
testindeki T degerlerinin ortalamasi ise 59,21+9,12
olarak bulunmustur. Klinik alt testlerine baktigimizda
Hs alt testi T degerlerinin ortalamasi 50,88+8,03, D
alt testi T degerlerinin ortalamasi 47,35+7,25, Hy alt
testi T degerlerinin ortalamasi 52,98+9,28, Pd alt testi
T degerlerinin ortalamasi 46,69+7, Mf alt testi T de-
gerlerinin ortalamasi 37,10+10,40, Pa alt testinin T
degerlerinin ortalamasi 44,73+7,12, Pt alt testinin T
degerlerinin ortalamasi 46,40+6,54, Sc alt testinin T
degerlerinin ortalamasinin ise 43,82+5,65, Ma alt tes-
tinin T degerlerinin ortalamasi1 46,11+7,57, Si alt tes-
tinin T puan ortalamasi ise 45,94+7,01 olarak
bulunmustur. Silah bagvurusu yapmak iizere saglik
kuruluna bagvuran bireylerin genel profil 6zellikleri
degerlendirildiginde bu bireylerde aktif psikopatoloji
saptanmadig1 goriilmiistiir.

TABLO 3: MMPI istenen bireylerin MMPI gegerlilik ve klinik alt
Olgekleri ve cinsiyetlerinin kargilastirimas.
Kadin (n=72) Erkek (n=740)

MMPI T Puani OrtalamaSS OrtalamaSS p degeri
L 57,50+11,43 58,74+10,02 0,377
F 40,81+9,01 44,57+7,24 0,000
K 61,58+9,73 58,98+9,03 0,021
Hs 45,72+6,95 51,39+7,95 0,000
D 42,79+7,46 47,80+7,07 0,000
Hy 48,05+7,21 53,46+9,33 0,000
Pd 44,76+6,96 46,88+7,38 0,019
Mf 50,38+8,77 35,81+9,61 0,000
Pa 41,34+6,79 45,067,07 0,000
Pt 43,92+6,51 46,64+6,50 0,001
Sc 41,25+6,16 44,07+5,54 0,000
Ma 46,97+7,21 46,02+7,60 0,314
Si 41,68+7,47 46,36+6,83 0,000

[

Yalan 6lgegi; F: Bireylerin teste yaklasimini belirme élgegi; K: Klinik savunmaciligi
belirme dlcedi; MMPI: Minnesota Gok Yonli Kisilik Envanteri; SS: Standart sapma; Hs:
Hipokondriasis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Pd: Psikopatik Sapma; Mf: Erkeklik-Kadinlik;
Pa: Paranoya; Pt: Psikasteni; Sc: Sizofreni; Ma: Hipomani; Si: Sosyal ige dénme.
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Son olarak, silah ruhsati almak i¢in basvuran bi-
reylerden MMPI istenmis gruptan ise bagvuru so-
nucu olumlu olan ve MMPI skorlarina ulasilabilmis
bireyler (n=768) ve olumsuz olan (n=18) gruplar
karsilastirildiginda ise iki grup arasindaki gegerlilik
ve klinik alt testlerinde anlamli bir farklilik buluna-
mamigtir.

I TARTISMA

Saglik kuruluna silah ruhsati almak {izere yapilan
bagvurularin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calismada, basvurularin yillara gore sayisi incelen-
mis ve bu bireylerin kisilik profillerinin degerlendi-
rilmesi yapilmigtir. Elde edilen sonuca gore ise
basvurulariin yillara gore artis gosterdigi bilgisine
ulagilmigtir.

Bireylerin kisilik profilleri degerlendirilirken ise
MMPI profilleri incelenmistir. 849 bireyden MMPI
istenmigken, 360 bireyden ise psikiyatri uzmaninin
gdriismesi sonrasi test istenmedigi gortilmiistiir.
Otuz yedi verinin ise skorlar1 eksik oldugu i¢in
kayip veri olarak diisiiniiliip profil degerlendiril-
mesine katilmamistir. Bireylerin silah ruhsati i¢in
basvurduklarindaki yas ortalamalar1 incelendi-
ginde, tilkemizde yapilan caligmalara baktigimizda
28,07+6,09, 60,5+3,6 gibi birbirinden ¢ok farkli so-
nuglarin bulundugu goriilmektedir.?!*> Calisgmamizda
45,81412,58 olarak bulunan yas ortalamasi ise yas
ortalamasini 45,8+11,7 olarak bulan Tan ve ark. tara-
findan yapilan ¢alisma sonuglarina benzer sekilde-
dir.? Cinsiyet agisindan ise erkeklerin silah ruhsati
almak i¢in kadinlara gore daha fazla basvuru yapti-
ginin elde edilmesi tlilkemizde yapilmis diger ¢alis-

malarla uyumlu bulunmustur.*2'2

MMPI istenmis bireylerin yas ve MMPI alt 61-
cekleri arasindaki korelasyona gore yas arttikga K
puaninin azaldigi, yani bireylerin T puani skorlarina
gore daha az savunmaci oldugu, D, Mf, Pa ve Si
klinik alt 6l¢eklerinin T puanlarinda ise artis oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin T puanlarina gore yas iler-
ledik¢e bireylerin daha depresif, kuskucu ve sosyal
ice doniik olduklari sdylenebilir. Tan ve ark. tara-
findan yapilan ¢aligmada ise verilerimizin aksine
sadece yas degiskeni ile L alt 6l¢egi arasinda iliski
bulunmustur.?
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MMPI istenmis bireylerin cinsiyetleri ve MMPI
gegerlilik ve klinik alt 6lgekleri arasindaki korelas-
yon incelendiginde, kadinlarin K ve Mf alt testlerinde
erkeklerden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir.
L, F, K gegerlilik 6l¢ekleri birlikte degerlendirildi-
ginde ise kadinlarin testi doldururken erkeklerden
daha savunmaci bir tutum igerisinde olmus olabile-
cekleri soylenebilir. Mf degerinin daha yiiksek olmasi
ise beklenen bir sonugtur. Kadinlarin ve erkeklerin
Mf puani ayri olarak degerlendirildiginde ise erkek-
lerin Mf degerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde diisiik Mf puani, bu kisilerin maskulen
gorliinmek i¢in kompulsif bir ¢caba igerisinde olabile-
ceklerini ve narsisistik sekilde kendi giiglerini abarti-
yor olabileceklerini gosteriyor olabilir. Erkekligin
yogun sekilde ortaya koyulmasi ise altta yatan ken-
dine giivensizlik ile iliskili olabilir.* Erkeklerin ise
F, Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc ve Si alt testlerinden ka-
dinlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmiistiir.
Torun ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmadan elde edi-
len veriler de Hs ve D alt 6lgeginde erkeklerin daha
yiiksek puanlar almis oldugunu desteklemektedir.?! T
puanlarindaki yiikselmelere gore testi cevaplayan er-
keklerin genel saglik durumu ile daha ilgili olabile-
cegi digiiniilebilir. Erkekler, D alt testinden kadinlara
gore daha yliksek puan almis olsa da yasamlarinda
iyimserlik ve karamsarlik dengesini kurduklari soy-
lenebilir. Kadinlar ise daha disadoniik olabilir. Si alt
testinde de erkeklerin kadinlara gére daha yliksek
puan almasi her ne kadar testi dolduran erkeklerin de
sosyal iliski kurmada basarili olsa da kadinlara gore
daha i¢e doniik oldugunu, kadinlarn ise sosyal agidan
onaylanma gereksinimlerinin olabilecegini goster-
mektedir. Pd klinik alt test puaninin kadinlarda daha
diisiik olmasi kadinlarin sosyal geleneklere uyma ko-
nusunda bagimli, erkeklere gore daha pasif ve atilgan
olmamalari ile agiklanabilirken, erkeklerin sosyal ku-
ralla uyma ve kontrol koymada kismen uyumlu ola-
bilmeleri ile agiklanabilir.* Bu durum toplumsal
cinsiyet rollerinin bir sonucu olarak da yorumlanabi-
lir.

Porto Riko’da yapilan bir ¢caligmada, erkeklerin
cinayet dolayisi ile 6ldiiriilme olasiliginin kadinlar-
dan 13 kat fazla oldugu ve bu cinayetlerin en az
%80’inde atesli silahlarin kullanildig: bilgisi elde
edilmistir.** Bu bulgular, {ilkemizde atesli silah kul-
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lanilarak sug¢ isleyen saniklarin sosyodemografik
Ozellikleri ve psikiyatrik profillerinin incelendigi ¢a-
lismadaki olgularin %96’sinin erkek olmasi ile ben-
zerdir.® Ulkemizde yapilan bir diger ¢aligmada,
cocuk ve addlesan ¢cagindaki cinayet olgular ince-
lenmis, ¢ocuk cinayetlerinin %82’sinin erkeklerden
olustugu bilgisine ulagilmigtir. Bu cinayetlere en sik
neden olan arag ise %51,2 oran ile atesli silahlar
olarak bulunmustur.?* Umut Vakfi’nin kadin cina-
yetleri haritas1 incelendiginde ise 2015 yilinda ba-
sina yanstyan 309’u silahli olmak iizere 414 kadin
cinayetinden s6z edildigi goriilmektedir.?” Intihar
sonucu meydana gelen Oliimlere bakildiginda
%66,7°si erkek olan olgularin %38,9’unun atesli si-
lahlar1 kullanarak intihar ettigi goriilebilir. Bu oran
erkekler arasinda en yiiksek intiharin atesli silahlar
ile gergeklestirildigini gostermektedir.?® Tiim bu
bulgular, kadinlarin daha geleneklere ve kurallara
uyumlu iken erkeklerin kismen uyumlu olmasi ko-
nusunda elde ettigimiz veriler ile uyumlu gériin-
mektedir.

MMPI istenen 849 bireyden 37 sinin profillerin-
deki veriler eksik oldugundan, 812 kisinin profili de-
gerlendirmeye alinmistir. Bireylerin MMPI degerleri
oncelikle gegerlilik agisindan degerlendirilmistir. L
alt testindeki 58,63+10,15 T degerlerinin ortalama-
sina gore bireylerin iyi goriinme ¢abasi i¢inde olabi-
lecekleri ve sosyal agidan kabul géren yanitlar verme
egiliminde olduklar diisiiniilebilir.>* F alt testindeki
44,24+7,48 T degerlerinin ortalamasina gore bireyle-
rin sosyal agidan uyumlu, yetersizlige sebep olan
ruhsal hastaligi bulunmayan veya iyi profil ver-
meye ¢alisan kisiler olduklar1 séylenebilir.?’ K alt
testindeki 59,21+9,12 T degerlerinin ortalamasi, bi-
reylerin ego giiciiniin iyi oldugunu, olumlu kendi-
lik degeri ve uyumunu gostermektedir.” Klinik alt
testlere bakildiginda, Hs alt testi T degerlerinin orta-
lamas1 50,88+8,03 olarak bulunmus olup bu yiik-
selme bireylerin yetenekli, sorumluluk sahibi,
vicdanli, dikkatli ve yargilamalarinin iyi olduklarini
gosterebilmektedir. 47,35+7,25 oldugu goriilen D alt
testi T degerlerinin ortalamasina bakildiginda, birey-
lerin hayatlarinda iyimserlik ve karamsarliga dair
dengeyi kurdugu sdylenebilir. T degerleri ortalamasi
52,98+9,28 olan Hy alt testinin oldugu aralikta her-
hangi bir konversiyon gii¢liigii tanimlamasi bulun-
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mamaktadir. 46,69+7,36 T degerler ortalamasi olarak
bulunan Pd alt testi i¢in ise bu yiikselme araligindaki
bireylerde asir1 kontrol ve kisitlanmanin az oldugu ve
sosyal kurallara kismen uyum saglandig1 sdylenebi-
lir. 37,10+10,40 T degerler ortalamasi olarak bulunan
Mf alt testi i¢in kadin ve erkeklerin ayr1 ayr1 puanlari
incelendiginde ise kadinlarin skorunun 50,38+8,77,
erkeklerin skorunun ise 35,81+9,61 oldugu goriilm-
istir ve yukarida tartisilmigtir. Pa alt testinin
44,73+7,12 olarak bulunan T degerlerinin ortalama-
sina gore ise bu deger araligindaki bireylerin, diger
insanlara kars1 duyarli ve diger insanlar1 degerlendir-
mede esnek olabileceginden bahsedilebilir. Pt alt tes-
tindeki T degerlerinin ortalamasi 46,4046,54 olarak
bulunmustur. Bu yilikselme degerleri araligindaki bi-
reyler, yasamlarii ve iglerini endise ve giivensizlik
duymaksizin yiiriitebilirler. Sc alt testinin 43,82+5,65
olarak bulunan T degerlerinin ortalamasina gore ise
bu bireylerin pratik ve geleneksel, genellikle uyumlu,
sorumlu, bagimli ve temkinli olduklar:1 fakat hayal
giiclerinin yetersiz oldugu disiiniilebilir. 46,11+7,57
olarak bulunan Ma alt testinin T degerlerinin ortala-
masindaki araliga bakildiginda ise bu kisilerin nor-
olduklar1
45,9447,01 olarak bulunan sosyal ige Si alt testinin T

mal aralikta bilgisine ulasilmistir.
degerlerinin ortalamasindaki araliga bakildiginda, bu
bireylerin sosyal iligki kurmada basarili olduklar1 sdy-

lenebilir.

Silah ruhsati almak {izere bagvurup kendilerin-
den MMPI istenen bireylerin basvuru sonuglari
olumlu ve olumsuz olarak degerlendirilmis ve ardin-
dan MMPI profilleri karsilagtirilmistir. Silah ruhsati
almasi uygun bulunan ve uygun bulunmayan gruplar
arasmda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla
birlikte 3 yil igerisinde silah ruhsati almak i¢in bas-
vurmus ve kendilerinden MMPI istenen bireylerin sa-
yisinin n=18 olmas1 ¢alismanin kisithlig1 olarak
disiiniilebilir. Her ne kadar istatistiki olarak deger-
lendirilebilir bir say1 olsa da daha ¢ok birey tizerinde
calismanin daha iyi sonuglar verebilecegi diistiniile-
bilir. Silah ruhsati bagvurularinda uygun bulunma-
yanlarin tanilar incelendiginde ise bunlarin daha
bireylerde sensorindral isitme kaybi, astigmatizma,
esansiyel tremor gibi psikiyatrik olmayan tanilar al-
diklar1 goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin MMPI pro-
filleri arasinda fark bulunmamasini agiklayabilir. Bu
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calismada, silah ruhsati bagvurular1 reddedilen bi-
reylerin silah ruhsati alamama sebepleri psikiyatrik
hastaliklardan ziyade fiziksel engellilik olarak bu-
lunmustur. Psikiyatrik degerlendirme sonrasinda sa-
dece 3 kisinin psikiyatrik tani aldigi bilgisine
ulasilmistir ve bu say1 istatistiksel bir kargilastirma
yapmak i¢in yeterli degildir. Bu durum ise silah ruh-
sat1 basvurularindaki psikiyatrik muayenenin 6ne-
mini gostermektedir. Psikiyatri muayenelerinde
dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise madde kul-
lanim bozuklugunun sorgulanmasidir. Ulkemizde
madde kullanim bozuklugu ile yapilan arastirmala-
rina bakildiginda yliiz yiize yapilan ¢aligmalar az olsa
da bu hastaligin yayginliginin artmakta oldugu go-
ritlmektedir. Bin iki yiiz dokuz basvurudan higbiri-
sinin alkol veya madde kullanim1 agisindan riskli
bulunmamis olmasi, risk bulunmamasi degil as-
linda bu agidan aragtirilmamis oldugunun da bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Madde kullani-
minin yasal olmamasi, bireylerin durumu saklamak
istemesi gibi sebeplerden, madde kullaniminin yay-
ginlig1 hakkinda kesin bir yorumun yapilmasinin
zor oldugu diistiniilmektedir.?’ Bununla birlikte, lite-
ratiirdeki bircok calisma psikiyatrik hastaliklarla
madde kullanim bozukluklarinin birlikteliginden bah-
setmektedir.??3%3!

Silah ruhsatlandirilmasinda ruh sagligi uzmani
bilirkisi roliindedir. Hekimler silah ruhsati almak
icin bagvuran bireylerin muayenelerini yaparken te-
davi amactyla degil, hukukun sordugu soruyu ce-
vaplamak {izerine muayeneyi yapmak zorundadir.
Bu muayenenin nasil yapilacagi konusunda ise ara-
larinda bir goriis birligine varamamislardir.’? Silah
ruhsat1 almak i¢in yapilan muayenedeki yetersiz-
liklerin ise birgok sebebi olabilmektedir. Bu sebep-
ler arasinda zaman yetersizligi, i yiikiiniin fazla
olmasi, kesitsel ve uzun dénemli takip ve gézlem
icermeyen ruhsal degerlendirmenin yetersiz olmast,
hastanelerde psikoloji laboratuvarlarinin ve perso-
nellerin eksik olmasi ve ¢ikarilacak olumsuz rapor
karsisinda kisilerden cesitli tehditlerin gelebilmesi
sayilabilir.!

Silah ruhsati almak i¢in bagvuran kisilerin psi-
kiyatrik muayenesi tehlikelilik ol¢iitlerinin degerlen-
dirilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.”® Bireysel
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silahlanmanin artmasi ile birlikte 6ldiirme suglar1 ve
intihar oranlarinda artis yasandigi sylenebilir.*

Tim bunlarla birlikte, ¢alismanin ¢esitli kisitli-
liklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki arastirmanin ret-
rospektif yapilmig olmasi ve bu nedenle katilimcilarin
detayl bilgilerinin alinamamig olmasidir. Ayrica ke-
sitsel ve retrospektif bir arastirma oldugu i¢in kontrol
ve takipler yapilamamis olup bulgularin siireg iceri-
sinde degisimi izlenememistir. Bununla birlikte kati-
Iimcilarin  detayli
incelenememis olmasinin kisitliga yol agmis olabile-
cegi diistiniilebilir.

sosyodemografik bilgilerinin

[l SONUC

Istanbul ilinde Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hasta-
nesinde yapilan bu ¢alisma ile silah ruhsati bagvuru-
larinin giin gectikce arttigr goézlemlenmistir. Bu
durum, silah ruhsati bagvurularinin 6zenli degerlen-
dirilmesini daha da zorlastirmaktadir. Bu konuda sag-
lik kurulunda gorevli psikiyatri uzmanina oldukca zor
bir gorev diismektedir. Hekimler hem bagvuranlarin
psikiyatrik degerlendirmesini etik kurallara uygun
yapmaya ¢aligsmaktadir hem de basvuru sayilarina
gore kisi basina ayirdiklar siire azalmaktadir. Buna
gore bireylerin psikiyatrik profillerinin degerlendiril-
mesi i¢in gilivenirlik ve gecerlilikleri yapilmus kisilik
testlerinin olduk¢a 6nemli héle geldigini sdyleyebili-
riz. Bununla birlikte bireylerin MMPI’da psikopato-
lojilerini saklayabilecekleri de goz 6niine alindiginda
hem alanda calisan psikiyatri uzmaninin hem de psi-
kologun degerlendirmede dikkatli olabilmesi igin kisi
basina ayrilan psikiyatrik muayene siirelerinin arti-
rilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Muayene sirasinda
gbzden kacgabilecegi goz oniine alindiginda, kurul 6n-
cesi silah ruhsati i¢in bagvuran tiim bireylerden alkol
ve madde bagimliligini da taramak i¢in rutin kan tah-
lili, idrar testleri ve psikologlar tarafindan uygulana-
cak madde kullanim bozuklugunu belirlemeye
yonelik olgeklerin kullanilmasinin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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