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OZET Amac: Calismamiz, Trabzon ilinde silah ruhsati bagvurusunda bulunan ki-
silerin ruhsat alma nedenleri ile psikolojik belirtileri ve kisilik 6zelliklerinin sos-
yodemografik ozelliklerle iligkisini arastirmayr amaglamustir. Gere¢ ve
Yontemler: Katilimcilara rutin klinik incelemelerin yani sira sosyodemografik
veri formu ve Belirti Tarama Testi-90-Revize (SCL-90-R) uygulanmistir. Bul-
gular: Caliymamizda silah ruhsati almak isteyen ve poliklinigine bagvuran 334 ki-
sinin verileri degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasit 48,9+11,9
(21-76)’dur. Silah ruhsat1 alma nedeni olarak katilimcilarin 48’si (%14,4) kisisel
hobi, 219’1 (%65,6) bireysel giivenligini saglamak amagli oldugunu belirtmisler-
dir. 50 yas altinda, ilk defa silah ruhsati alim istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,032). Bekarlarda ve bosanmus olanlarda ilk defa silah
ruhsatt alma durumu evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001). 50 yas ve tizeri katilimcilarin, 50 yas alti katilimcilara
gore SCL-90-R tiim alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 saptanmistir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin
anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puan, erkeklere gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde yiiksek bulunmustur. Medeni durum agisindan degerlendirildi-
ginde, ek semptomlar agisindan medeni durumu bosanmis olanlarin puant,
bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Meslek
durumu agisindan herhangi bir iste ¢alismayanlarin serbest meslek sahibi olanlara
gore depresyon, dfke ve diismanlik, genel 6lgek alt boyutlarindan aldiklari puan
ile diger grubunun memurlara gore psikotizm alt boyutundan aldiklar1 puan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Sonug: Bireysel silahlanma,
tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bireysel silahlanmanin 6nlen-
mesinde silah ruhsat1 basvurularinda sosyodemografik 6zellikler ve psikiyatrik
ek semptomlarin degerlendirilmesi 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Silah ruhsati; psikolojik belirtiler; kisilik 6zellikleri

ABSTRACT Objective: The increase in individual armament is a societal issue.
Our study aimed to investigate the relationship between the reasons for obtaining
a gun license by individuals applying for a gun license in Trabzon province and
their psychological symptoms and personality traits with their sociodemographic
characteristics. Material and Methods: Participants underwent routine clinical
examinations, sociodemographic data collection, and Symptom Checklist-90-Re-
vised (SCL-90-R). Results: Data from 334 individuals seeking a gun license and
visiting the clinic were evaluated. The average age of the participants was
48.9£11.9 (21-76) years. 48 participants (14.4%) stated personal hobby as the
reason for gun license application, while 219 (65.6%) mentioned it was for indi-
vidual security. Obtaining a gun license for the first time was significantly higher
in those under 50 years old (p=0.032). The situation of obtaining a gun license for
the first time was statistically significantly higher in singles and divorced indi-
viduals compared to married ones (p=0.001). Participants aged 50 and above
scored significantly higher on all SCL-90-R subscales compared to those under
50. When considering gender, females scored significantly higher than males in
the anxiety subscale. Regarding marital status, divorced individuals scored sig-
nificantly higher than singles in additional symptoms. In terms of occupation,
those not employed in any job scored significantly higher in depression, anger,
hostility, and overall scale subscales compared to self-employed individuals, and
in the psychoticism subscale compared to civil servants. Conclusion: Individual
armament is a significant public health issue worldwide. Sociodemographic char-
acteristics in gun license applications play a role in preventing individual arma-
ment.
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Gilinlimiizde, bireysel silahlanma giderek art-
maktadir. Insanlar eskiden avlanma ve beslenme gibi
temel ihtiyaglar i¢in kullandiklar silahlari artik gii-
venlik amaciyla kullanarak giic sembolii héline ge-
tirmislerdir.' Bireysel silahlanma; devletlerin bireysel
silahlanma politikalari, silah kiiltiirleri, yasa dis1 silah
sektoriiniin hacmi ve terdr orgiitlerinin varligina bagh
olarak toplum igerisinde etkisini gdstermektedir. Cin-
siyet, yas, gelir seviyesi, kirsalda veya kentte yagama
ve giivenlik algisi gibi bir¢ok faktor bireysel silah-
lanmayi etkilemektedir.? Erkekler kadinlardan; kirsal
alanlarda yasayanlar ise kentsel alanlarda yasayan-
lara gore daha fazla silahlanmaktadir.® Dolayisiyla
birgok bireysel ve toplumsal faktdre dayanan bireysel
silahlanma, en genel anlamda sivillerin kanuni bir
hakka dayanip gilivenlik, hobi faaliyetleri, aveilik ve
spor aticilig gibi nedenlerle resmi yollardan silah sa-
hibi olmast olarak tanimlanabilir.

Atesli silah sahibi olanlarin sayis1 arttik¢a, silahla
olim oranlar1 da artmaktadir.*¢ Cinayet girisimlerinin
o6nemli bir kismi atesli silah kullanimini icermektedir.
Aile i¢i cinayetlerin de 6nemli bir kisminda atesli si-
lahlar rol almaktadir.” Erkekler kadinlara gére daha
cok silahlandigindan, kadin ve ¢ocuklarin erkeklere ki-
yasla daha fazla siddet magduru oldugu bilinmektedir.
Evde silah bulundurulmasi, aile i¢i siddete ve suga
neden olabilir veya durumu daha da kétiilestirebilir.®
Bireysel silahlanma konusunda caligmalartyla 6ne
¢ikan Umut Vakfi’nin 2023 yili silahli siddet raporuna
gore, basina yansiyan olay sayis1 3.773 olarak belirtil-
mis ve bu olaylarda 2.318 kisinin 61diigii bildirilmistir.
Silahl1 siddet olaylarmin %85’inde atesli silahlar kul-
lanilmigtir. 2022 yilinda en ¢ok siddet olaylarinin ya-
sandig1 bolgeler arasinda Karadeniz Bolgesi dordiinci
siradayken, 2023 yilinda Karadeniz Bolgesi, bolgeler
bazinda en ¢ok olaym yasandigi ikinci bolge konu-
muna yiikselmistir. Karadeniz Bolgesinde 2023 yilinda
yasanan 555 silahli siddet olayinda 266 kisi 6ldiirtil-
miis ve 517 kisi yaralanmustir.’

Silah edinme hakki; belirli meslek gruplarina,
kamu gorevlilerine ve giivenlik riski tagtyan bireylere
verilmektedir.!® Sivillerin ordudan daha fazla silaha
sahip olmasi, bireysel silahlanmanin toplumsal bir
giivenlik sorunu héline geldigini gostermektedir.'!
Ulkemiz genelinde, T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet
Genel Midirliigi verilerine gore 2022 yili i¢in top-
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lam 627.765 tasima ruhsath silah bulunmaktadir, ta-
sima ruhsatli silahlarin 185 bin 153 adedini ise can
giivenligi endisesi yasayan ve meslek mensubiyeti
olan birden fazla edinim hakki bulunan sivil vatan-
daglar olusturuyor.'? Tirkiye’de sivillerde bulunan
ruhsatsiz silah sayis1 ise soru isaretidir. Umut Vakfi
Tiirkiye’deki ruhsatsiz silah sayisinin 2022 yili i¢in
36 milyon oldugu iddiasinda bulunmustur. Bagimsiz
arastirma kurulusu “Small Arms Survey (SAS)”e
gore 2017°de Tiirkiye’deki ruhsatsiz silah sayis1 10
milyon 749 bindir. I¢isleri Bakanligi ve Emniyet
Genel Midiirliigii agiklamalar yaparak bu iddialari
yalanlamistir. Ancak resmi kaynaklardan ruhsatsiz
silah sayist ile ilgili bir agiklama bulunmamaktadir.
SAS’1n 2022 yili verilerine gore sivillerde bulunan
ruhsatsiz silah sayisinda ise Tiirkiye diinyada yedinci,
Avrupa’da ise ilk siradadir. Tiirkiye’nin (10,7 mil-
yon) ardindan 10 milyon silah ile Almanya gelmek-
tedir.”®> Bu da Tiirkiye’de bireysel silahlanma
sorununun o6tesinde, kayit disi silahlanma sorunu ol-
dugunu gostermektedir. Dolayisiyla silah kagakeiligi
ve ruhsatsiz silah kullanimiyla miicadele edilmelidir.

Yirmi bir yagin1 dolduran her yurttas, yasal ola-
rak silah ruhsati alabilmektedir. Silah ruhsati basvu-
rularinda, saglik raporu alinmasi gereklidir. Raporlar
her 5 yilda bir yenilenir ve bu raporlarda kiginin ruh-
sat alip alamayacagi belirtilir.'* Tiirkiye’de yilda yak-
lagik 400.000 kisi silah ruhsati alabilmek amaciyla
muayene olmaktadir.'” Psikiyatrik agidan silah ruhsati
verilmeyen durumlar arasinda mevcutta devam eden
ve tedavi altinda olunan bir psikiyatrik hastalik 6y-
kiisti, kisilik bozuklugu, alkol madde kétiiye kullanimi
ve dirtii kontrol bozuklugu bulunmaktadir.'® Bagvuru
sahibinin 6fkesini kontrol edip edemediginin analizi,
0z kiyim diisiincesinin olup olmadigin derecelendir-
mesinin dikkatlice yapilmast gerekmektedir. Ruhsal
olarak tani koyduracak diizeyde semptomlar olan ki-
silerin silah ruhsati almamasi hem bireylerin kendi gii-
venligi hem de toplumun giivenligi a¢isindan oldukga
onemlidir."”

Silah ruhsati almak isteyen kisilerin muayenesi
ile beraber sosyal Ol¢iitlerin yeniden gozden gegiril-
mesinin gerektigi, tehlikelilik degerlendirilmesinin
standart 6lgiitlerle iyi yapilamadigi, silah ruhsati alimi
ile ilgili olarak standart néropsikiyatrik muayenenin
ve adli tibbi degerlendirmenin yeterli olmadigi go-
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riilmektedir. Cogu zaman rutin poliklinik hizmetinin
arasina sikistirilarak yapilan saglik kurulu muayene-
lerinde belirli standartlar olmamasi ve yeterli deger-
lendirmenin yapilamamasinin ¢esitli nedenleri vardir.
Bu nedenler arasinda; zaman kisitlilig, yiiksek is yo-
gunlugu, kesitsel ve uzun vadeli takip eksikligi, ruh-
sal degerlendirmenin yetersizligi, hastane psikoloji
laboratuvarlarinin personel ve ekipman eksikligi,
olumsuz raporlar karsisinda gelen tehditler gibi bas-
lica nedenler bulunmaktadir.'®

Silah ruhsati bagvurularinda daha detayli incele-
meler yapilmasi ve klinik veya subklinik psikopato-
lojilerin tespitinde dikkatli olunmasi, atesli silahlarla
iligkili 6liim ve yaralanma olaylarinda azalmaya
yardimci olabilir. Silah ruhsati bagvuranlarinin pro-
filinin bilinmesi, siddete egilimi olan gruplar1 6n-
gorebilmek igin psikiyatrik muayeneler sirasinda
onemlidir. Ulkemizdeki bireysel silahlanma ve si-
lahla iglenen suglardaki artis géz oniinde tutuldu-
gunda, bu konuda yeni dnlemlerin alinmasi 6nem arz
etmektedir. Ulkemizin farkli cografi bolgelerindeki
silahlanma durumunu agiklayan ¢aligmalara gerek
duyuldugu agiktir.

Bu calismada, Trabzon ilindeki bir devlet hasta-
nesinde silah ruhsat1 alan kisilerin sosyodemografik
ozelliklerini, psikolojik belirti diizeylerini ve kisilik
ozelliklerini belirlemektir. Bu bdylelikle Karadeniz
bolgesindeki siddet olaylarindaki artis trendini anla-
maya yonelik bir adim olarak degerlendirilebilir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE POPULASYONU

Arastirma tanimlayici tiptedir. Aragtirmaya Trabzon
ilinde bir devlet hastanesinde 2022-2023 yil1 igeri-
sinde silah ruhsati almak isteyen ve bu amagla saglik
kurulu raporu almak tizere ruh ve sinir hastaliklari po-
liklinigine bagvuran kisiler dahil edilmistir. Herhangi
bir drneklem sec¢imi yapilmamis olup, belirtilen ta-
rihlerde silah ruhsati almak {izere bagvuran ve uygun
bulunan tiim kisiler degerlendirilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE

DISLAMA KRITERLERI

Arastirmaya 18-65 yaglar arasindaki, okuryazar olan,
Olgekleri anlayip cevap verecek entelektiiel diizeyde
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olan ve norolojik hastalig1 bulunmayan kisiler dahil
edilmistir. Bu kriterleri kargilamayanlar aragtirmadan
dislanmustir.

ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verileri 2022-2023 yillart arasinda silah ruh-
sat1 almak iizere ruh ve sinir hastaliklari poliklinigine
bagvuran kisilerin dosyalari taranarak retrospektif ola-
rak toplanmigtir. Arastirma kapsaminda katilimcilara
ait sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek), silah ruhsatin1 alma
sekli (ilk defa alis1, yenileme), silah ruhsati alma ne-
deni, psikiyatrik Oykiisti ve psikiyatri poliklinigine
basvuru sayist ile psikolojik belirti tarama amaciyla
uygulanan SCL-90-R sonuglar1 kayit altina alinmustir.

Belirti Tarama Testi-90-Revize (SCL-90-R)

Leonard R. Derogatis ve ark. tarafindan 1973 yilinda
gelistirilen ve Tiirk¢e'ye uyarlanan, belirti tarama lis-
tesi-90-revizenin (SCL-90-R), gecerlik ve giivenir-
ligi test edilmistir.!” Psikolojik semptomlar1 ve
psikolojik sikintiy1 6lgmek i¢in kullanilan 90 mad-
deyi icermektedir. Hem toplum hem de tibbi veya zi-
hinsel saglik sorunlar1 olan kigilere uygulanabilmesi
amaglanmaktadir. SCL-90-R, dokuz temel semptom
boyutundan olusur. Semptom boyutlar1 su sekildedir:
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler-
arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diis-
manlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve
psikotizm. Ek maddeler skalasi, yeme bozukluklari,
uyku bozukluklar1 veya sugluluk duygusunu goste-
ren bir dizi semptomu kapsar. Her bir madde icin 0)
Hig, 1) Biraz ve 2) Sadece orta derecede, 3) Cok fazla
ve 4) Cok anlamina gelmektedir. Sorulara verilen ya-
nitlar toplanip, soru sayisina bdliinerek alt boyutlarin
puanlar1 belirlenebilmektedir. Zihinsel sorunlarin
onemli bir gostergesi olan SCL-90-R, her maddede
alian ortalama puandir ve 0,00 ile 4,00 arasinda ola-
bilir. Testin degerlendirilmesinde, her bir alt grup i¢in
hesaplanan ortalama puanlar <0,5 ise bu durum
“sorun yok”; puanlar 0,5-0,99 arasinda ise bu durum
“orta diizeyde sorun”; puanlar >1 ise bu durum “be-
lirgin ruhsal sorun” olarak yorumlanmaktadir.'"?

Aragtirma izni

Arastirma igin Avrasya Universitesi Etik Kurulu ta-
rafindan (tarih: 14 Subat 2024; no: 2024-151) bagvu-
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ruyla etik izin onay1 verilmistir. Arastirmanin biitiin
asamalarinda Helsinki Deklarasyon prensipleri dik-
kate alinmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veri analizi asamasimda SPSS 23.0 (IBM Corp. in Ar-
monk, NY) istatistik paket programi kullanildi. De-
gerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri su
sekildedir: kategorik degiskenler igin say1 (n) ve yiizde
(%), olciimsel degiskenler igin ortalama (X), standart
sapma (SS), minimum, maksimum degerleri verildi.
Olgiimsel degiskenlerin normal dagilimlari Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Verilerin normal dagilima uy-
madig1 durumlarda bagimsiz 2’li gruplar arasinda
Ol¢iimsel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, 2’den fazla grupta ise Kruskal-Wal-
lis testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare testi ile analiz edildi. Anlamh farklarin
kaynagini belirlemek i¢in gruplar arasinda Bonferroni
testi gibi post hoc test istatistikleri kullanilds. Istatis-
tiksel anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Arastirma kapsaminda, silah ruhsati almak isteyen ve
bu amagla saglik kurulu raporu almak iizere ruh ve
sinir hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 334 kisinin
verileri degerlendirilmigtir. Katilimcilarin yas ortala-
mas1 48,9£11,9 (21-76)’dur. 317’si (%94,9) erkek,
17°s1 (%5,1) kadindir. Katilimcilarm 2531 (%75,7)
silah ruhsatini yenileme amaciyla basvurmustur,
219’u (%65,6) giivenlik amaciyla silah ruhsatt almak
istedigini belirtmistir. Katilimeilarin tanimlayici 6zel-
likleri Tablo 1°de verilmistir.

SCL-90-R o0lgegi alt boyutlarindan ve genel
semptom indeksinden alinan puanlar >1 ise bu durum
“belirgin ruhsal sorun” olarak yorumlanmaktadir.
Buna gore silah ruhsati almak iizere bagvuranlarin
2’51 (%0,6) somatizasyon, 38’1 (%11,4) obsesif kom-
pulsif bozukluk, 15’1 (%4,5) kisileraras1 duyarlilik,
8’1 (%2,4) depresyon, 2’si (%0,6) anksiyete, 4’1
(%1,2) 6fke ve diismanlik, 1’1 (%0,3) fobik anksiyete,
2171 (%06,3) paranoid disiince, 7’si (%2,1) psikotizm,
19u (%S5,7) ek semptomlar alt boyutlar1 agisindan
belirgin ruhsal soruna sahip olarak belirlenmistir. Ka-
tilimeilarin SCL-90-R aldiklar1 puanlar ve dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur.
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TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici dzellikleri.
n %

Cinsiyet

Kadin 17 51

Erkek 317 94,9
Medeni durum

Evli 285 85,3

Bekar 42 12,6

Bosanmig 7 2,1
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 115 34,4

Lise mezunu 135 40,4

Universite ve iizeri 84 25,1
Meslek

Isci 45 135

Memur 48 14,4

Serbest 155 46,4

Galismiyor 86 258
Ruhsat alim gekli

Yenileme 253 75,7

ilk defa alim 81 243
Ruhsat alma nedeni

Heves 48 14,4

Guvenlik 219 65,6

Devir 56 16,8

Diger 1" 33
Psikiyatrik 6ykd varligi

Var 55 16,5

Yok 279 83,5
Psikiyatri klinigine bagvuru sayis

Hig yok 279 83,5

Bir kere bagvuru 33 9.9

Birden fazla bagvuru 22 6,6

Arastirmada 50 yas altindaki katilimcilarin 53’
(%28.8), 50 yas ve iizeri katilimcilarin 28’1 (%18,7)
ilk defa silah ruhsat1 almakta olup, 50 yas altinda ilk
defa silah ruhsati alim istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksek saptanmistir (p=0,032). Kadinlarin
%152,9, erkeklerin ise %22,7’si ilk defa silah ruhsati
almakta olup, kadinlarda ilk defa silah ruhsati alim
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,008). Medeni durum ile ilk
defa silah ruhsati alim1 arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmus olup, farkin kaynagini belirlemek iizere ya-
pilan ikili karsilastirmalarda bekar ve bosanmis
olanlarda evlilere kiyasla, ilk defa silah ruhsati alma
durumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
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TABLO 2: Katiimcilarin SCL-90-R aldiklari puanlar ve dagilimi.

Puan
X£SS (minimum-maksimum)
0,19+0,20 (0-1,3)
0,41£0,37 (0-1,9)

Somatizasyon (
(
0,31+0,33 (0-2,1)
(
(

Obsesif kompulsif bozukluk
Kisilerarasi duyarlilik

Depresyon 0,24+0,29 (0-1,6)
0,12+0,19 (0-1,3)

0,1240,19 (0-1)

Anksiyete
Ofke ve diismanlik

Fobik anksiyete 0,08+0,15 (0-1)
Paranoid dustince 0,31+0,34 (0-2)
Psikotizm 0,15+0,23 (0-1,4)
Ek semptomlar 0,3240,32 (0-2)

Genel semptom indeksi 0,23+0,21 (0-1,3)

<0,5 puan 0,5-0,99 puan 21,0 puan
n (%) n (%) n (%)
301(90,1) 31(9,3) 2(0,6)
221 (66,2) 75(22,5) 38(11,4)
259 (77,5) 60 (18,0) 15 (4,5)
284 (85,0) 42 (12,6) 8(2,4)
313(93,7) 19(5,7) 2(0,6)
314 (94,0) 16 (4,8) 4(1,2)
325(97,3) 8(2,4) 1(0,3)
232 (69,5) 81(24,3) 21(6,3)
303 (90,7) 24(7.2) 7(2,1)
255 (76,3) 60 (18,0) 19(5,7)
299 (89,5) 34(10,2) 1(0,3)

saptanmistir (p=0,001). Diger tanimlayic1 6zellikler
ile silah ruhsati alim sekli arasinda ise anlamli bir
iliski saptanmamistir. Katilimeilarin tanimlayici 6zel-
liklerine gore silah ruhsati alim sekillerinin deger-
lendirilmesi Tablo 3’te sunulmustur.

Silah ruhsat1 almak i¢in bagvuran katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ile SCL-90-R puanlari
arasindaki iliski incelendi. 50 yas ve iizeri katilimci-
larin 50 yas altindakilere gore SCL-90-R tiim alt bo-
yutlarindan anlamli derecede yiiksek puan aldigi
belirlendi. Cinsiyet agisindan, kadinlarin anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin erkeklere gére anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii. Medeni durum agi-
sindan, bosanmis olanlarin ek semptomlar agisindan
bekarlardan anlaml derecede yiiksek puan aldigi tes-
pit edildi. Egitim diizeyine gore dfke ve diismanlik
alt boyutunda ilkokul mezunlarinin lise mezunlarin-
dan; psikotizm alt boyutunda ise ilkokul mezunlari-
nin lise ve Universite/iisti mezunlarindan anlamli
derecede yiiksek puan aldig1 gézlendi. Meslek duru-
muna gore herhangi bir iste ¢aligmayanlarin serbest
meslek sahiplerine gore depresyon, dfke ve diis-
manlik ile genel Olcek alt boyutlarindan aldiklari
puanin ve memurlara gore psikotizm alt boyutundan
aldiklar1 puanin anlamli derecede yiiksek oldugu be-
lirlendi (Tablo 4).

Silah ruhsati1 alim sekli ve nedenine gore SCL-
90-R alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. Veriler Tablo 5’te sunulmustur.

Psikiyatrik 6yki ve klinige basvuru sayisina
gore SCL-90-R alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
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TABLO 3: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére
silah ruhsati alim sekillerinin degerlendirilmesi.
Silah ruhsati alim sekli
ilk defa alim n (%) Yenileme n (%) p degeri
Yas
<50 yas 53 (28,8) 131(71,2) 0,032*
50 yas ve Uzeri 28 (18,7) 122 (81,3)
Cinsiyet
Kadin 9(52,9) 8 (47,1) 0,008*
Erkek 72(22,7) 245 (77,3)
Medeni durum
Evli 60 (21,1) 225(78,9) 0,001'ab
Bekar 16 (38,1) 26 (61,9)
Bosanmis 5(71,4) 2(28,6)
Egitim durumu
ilkokul mezunu 24 (20,9) 91(79,1) 0,579
Lise mezunu 35(25,9) 100 (74,1
Universite ve {izeri 22 (26,2) 62 (73,8)
Meslek
isci 6(13,3) 39 (86,7) 0,141
Memur 16 (33,3) 32 (66,7)
Serbest 36 (23,2) 119 (76,8)
Calismiyor 23 (26,7) 63 (73,3)
Ruhsat alma nedeni
Heves 11(22,9) 37(77,1) 0,307
Guvenlik 48(21,9) 171 (78,1)
Devir 19(33,9) 37 (66,1)
Diger 3(27,3) 8(72,7)
Psikiyatrik oyki varigi
Var 19(34,5) 36 (65,5) 0,051
Yok 62(22,2) 217 (77,8)
Psikiyatri klinigine bagvuru sayisi
Hic yok 62(22,2) 217(77,8) 0,088
Bir kere bagvuru 13 (39,4) 20 (60,6)
Birden fazla bagvuru 6 (27,3) 16 (72,7)

*p<0,05; 2Evli vs. boganmis; "Evli vs. bekar.



Ezgi SELCUK OZMEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2024;21(3):156-66

farklilik tespit edilmedi. Veriler Tablo 6’da sunul-
mustur.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, bir devlet hastanesi saglik kuruluna
silah ruhsati bagvurusunda bulunanlar sosyodemo-
grafik veriler, psikolojik belirtiler ve kisilik profilleri
acisindan incelendi. Katilimcilarin yas ortalamasi
48.,9°dur. Silah ruhsat1 bagvurusunda bulunanlarmn yas
ortalamasi Torun ve ark. caligmalarinda 28,07; Topcu
ve ark.nin calismalarinda 60,5 olarak bildirilmis-
tir.2?! Ulkemizin literatiir analizi, yas dagilimindaki
farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Bunun nedeni, aras-
tirmalarin yapildigi topluluklarin birbirinden farkli
olmasindan kaynakl1 olabilir.

Aragtirmaya gore silah ruhsat1 almak i¢in bas-
vuranlarin yaklasik %95°1 erkek katilimcilardan olu-
suyor. Silah ruhsati bagvurularinin Diyarbakir’da
yapilan bir calismada %97,3 {inilin; Sanlhurfa’da ya-
pilan bir caligmada %95,4 {inlin; Ankara’da yapilan
bir ¢aligsmada ise %92’sinin erkek oldugu tespit edil-
mistir.?>2* Arastirma, tilkemizde literatiirle tutarl
olarak erkeklerde kadinlara gore silah ruhsati bagvu-
rularmin belirgin diizeyde yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Aragtirmada 253 (%75,7) katilimer silah ruh-
sat1 yenileme talebinde bulunurken, 219’u (%65,6)
oncelikli olarak giivenlik nedeniyle silah ruhsati
almak istedigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalara baktigimizda en yaygin silahlanma ge-
rekgesi olarak giivenlik ihtiyaci1 gosterilmistir.>>2?
Ulkemizde giivenlik ihtiyacinin silahlanma gerek-
cesi olarak sikga gosterilmesi, toplumda yasanan gii-
vensizlik duygusunun ve sug¢ oranlarinin yiiksek
olmasinin bir sonucu olabilir. Bu durum, bireylerin
kendilerini ve sevdiklerini koruma ihtiyact hisset-
melerine ve dolayisiyla silahlanmaya yonelmelerine
neden olabilir.

Calismada 50 yas altinda ilk defa silah ruhsati
alimi, 50 yas ve {lizeri olanlar gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,032). Ka-
dinlarin 9’u (%52,9), erkeklerin 72’si (%22,7) ilk
defa silah ruhsati almakta olup, kadinlarda ilk defa
silah ruhsati alma oran1 erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamh

diizeyde yiiksek saptanmistir
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(p=0,008). Bu durum Karadeniz bolgesi, 6zelinde
bolgenin silahla ilgili kiiltiirel faktorleri ve kadinlarin
zorlu cografi ortamlarda yasamak ve ¢alismak zo-
runda olmasi ile agiklanabilir.

Medeni durum ile ilk silah ruhsati alim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus olup,
bekarlar ile bosanmiglar arasinda evli kisilere kiyasla
silah ruhsati alma egiliminin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p=0,001). Silahlanma ve siddet
olaylarinin artmasiyla insanlar kendilerini daha gii-
vensiz hissedebilirler.>* Bekarlar ile bosanmislar ara-
sinda evli kisilere kiyasla silah ruhsati alma
egiliminin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Ayrica, silah ruhsati bagvurusunda bulunan ka-
tilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile psikolo-
jik degerlendirmeleri (SCL-90-R) arasinda cinsiyet
acisindan yapilan analizlerde, kadinlarin anksiyete
diizeyinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug lite-
ratiirle uyumludur; pek ¢ok ¢aligmada kadinlarin ank-
siyete diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu
gOsterilmistir.>2° Kadinlardaki yiiksek anksiyete; ge-
nellikle biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler arasinda
hormonal degisiklikler, genetik yatkinlik, travmatik
olaylar, stres, sosyal baskilar ve toplumsal cinsiyet
rolleri gibi etmenler yer almaktadir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde,
ek semptomlar (uyku bozukluklari, istah bozukluk-
lar1 ve sugluluk ile ilgili belirtileri) bakimindan bo-
sanmis bireylerin puani bekarlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek ¢ikmistir. Bosanma-
nin yasal, ekonomik, sosyal, patolojik ve kisisel pek
cok sonucu olabilir. Bir iliskinin sona ermesi duy-
gusal olarak zorlayici olabilir ve boganma siireci
depresyon, 6fke, sugluluk ve anksiyeteye neden ola-
bilir. Bu semptomlarin varlig1 durumunda, dikkat-
lice incelenmesi ve varsa mevcut bir hastaligin teshis
edilmesi 6nemlidir, ¢iinkii anksiyete ve depresif bo-
zukluklar kendine zarar verme riskini artirabilir.?’

Egitim seviyesi ve meslek durumu ile ilgili ya-
pilan analizde ilkokul mezunlarinin, lise mezunla-
rina gore 6fke ve diigmanlikta daha yiiksek puan
aldig1, psikotizmde ise ilkokul mezunlarinin lise ve
iiniversite mezunlarina gore anlamli derecede yiik-
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sek puan aldig1 belirlenmistir. Diger alt boyutlarda
ise anlamli1 bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4).
Ayrica, igsiz olanlarin serbest meslek sahiplerine
gore depresyon, 0fke ve diigmanlikta daha yiiksek
puan aldig1, memurlara gore ise psikotizmde anlamli
derecede yliksek puan aldigi tespit edilmistir. Anti-
sosyal kisilik 6zellikleri genellikle psikotizm, 6tke
ve diismanlikla iliskilendirilir ve diisiik egitim sevi-
yesi ile artan psikososyal sorunlar arasinda baglanti
oldugu belirtilmektedir.?® Bu nedenle, antisosyal ki-
silik 6zelliklerine sahip bireylerin silah ruhsati almasi
riskli olabilir ¢linkii sosyal iligkilerde sorun yasama,
empati eksikligi ve su¢ egilimi gibi dzelliklere sahip
olabilirler. Kisilik bozuklugu olan kisilerin siddet ile
iliskili oldugu zorunlu klinik tedavi sonrasinda yine-
leyici sug isleme oranlariin %9,7 oldugu bildiril-
mistir.? Kisilerin siddet egilimleri degerlendirilirken
onceki adli gegmisleri, alkol ve madde kullanimu,
ruhsal hastalik tanisi, kisisel 6zellikleri, cevresel 6zel-
likleri gibi birgok ruhsal faktor genis ve ayrintili se-
kilde degerlendirilmelidir.*

Kisilik bozuklugu olan insanlar diger insanlara
gore diinyay1 ve ¢evrelerini daha tehditkar, daha teh-
likeli, sorunlar1 daha ¢oziilmez ve biiyiik hissediyor
olabilirler. Bu da kisileri, bireysel giivenligini sagla-
mak amaciyla silahlanmaya yoneltiyor olabilir. Daha
ayritili ruhsal degerlendirme, kisinin aile i¢i iligki-
leri, sosyal ¢evresine ait bilgiler alinabilir. Bir diger
secenek ise silah ruhsati bagvurular igin bu alanda
profesyonellerden olusan, sahislarin hem tibbi du-
rumlarint hem de sosyal iliskilerini inceleyen kurul-
lar olusturulabilir. Bu sekilde bireysel silahlanma
konusunda daha olumlu sonuglar elde edilebilir. Bi-
reysel silahlanmanin hem kigisel hem de toplumsal
olumsuz etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda hem
literatiirde hem de yasal siireclerde yeni gelismelere
ve arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma bir devlet hastanesine 2022-2023 yillar1
arasinda silah ruhsati almak iizere bagvuran kisilerin
verileri lizerinden yapilmistir. Ayrica katilimcilara
SCID-5 [Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistik-
sel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders “DSM-5")] i¢in yapilandirilmis kli-
nik goriisme yapilamamistir. Bu durum elde ettigi-
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miz sonuglarin genellemesi ve yorumlanmasini sinir-
lamaktadir.

[l SONUG

Saglik kurullarinda calisan psikiyatristlerin is yiiki
oldukga fazladir ve silah ruhsati bagvurularini detayli
bir sekilde degerlendirmekte zorluk yasandigi go-
riilmektedir. Aragtirmamizin sonuglarina gore, silah
ruhsati alacak kisiler arasinda bekar, ilkokul mezunu
ve igsiz olanlarin psikotik, 6fkeli ve diismanca 6zel-
likleri diger gruplardan farklilik gdstermektedir. Bu
bulgular dogrultusunda, saglik kurullarinda silah
ruhsati alacak kisilerin, kapsamli psikiyatrik deger-
lendirmelerden gegirilmesinin gerekli oldugu diisii-
niilmektedir. Ofke kontrol sorunu ve antisosyal
kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin sug¢ ve siddete
meyilli olmalart nedeniyle silah ruhsati almalarinin
oniine gegilmesi gerekmektedir.

Kigilerin ge¢mis tiim tibbi ve su¢ kayitlari ile
sosyal inceleme raporlari gibi incelemelerin ruhsat
basvurularinda degerlendirilmesi gereklidir. Ayni
evde yasayan kisilerin haberdarlig1 ve onay1, kisinin
tehlikelilik diizeyinin belirlenmesi, tibbi ve sosyal
saglik diizeyi, duyu bozukluklar1 ve norolojik defisit
acisindan da tam bir degerlendirme gerekmektedir.
Bagvuru sahipleri, herhangi bir psikiyatrik belirti bil-
dirmeseler bile, psikometrik testler araciliiyla dik-
katlice psikiyatrik semptomlar sorgulanmalidir.
Bireylerin ve toplumun ruh sagliginin korunmas i¢in,
DSM-5 tan1 kriterlerini karsilayan semptomlarin de-
tayli bir sekilde sorgulanmasi énemlidir ve bunun i¢in
kapsamli psikometrik testler kullanilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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