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ÖZET Amaç: Çalışmamız, Trabzon ilinde silah ruhsatı başvurusunda bulunan ki-
şilerin ruhsat alma nedenleri ile psikolojik belirtileri ve kişilik özelliklerinin sos-
yodemografik özelliklerle ilişkisini araştırmayı amaçlamıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Katılımcılara rutin klinik incelemelerin yanı sıra sosyodemografik 
veri formu ve Belirti Tarama Testi-90-Revize (SCL-90-R) uygulanmıştır. Bul-
gular: Çalışmamızda silah ruhsatı almak isteyen ve polikliniğine başvuran 334 ki-
şinin verileri değerlendirilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 48,9±11,9 
(21-76)’dur. Silah ruhsatı alma nedeni olarak katılımcıların 48’si (%14,4) kişisel 
hobi, 219’i (%65,6) bireysel güvenliğini sağlamak amaçlı olduğunu belirtmişler-
dir. 50 yaş altında, ilk defa silah ruhsatı alım istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptanmıştır (p=0,032). Bekârlarda ve boşanmış olanlarda ilk defa silah 
ruhsatı alma durumu evlilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
saptanmıştır (p=0,001). 50 yaş ve üzeri katılımcıların, 50 yaş altı katılımcılara 
göre SCL-90-R tüm alt boyutlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
puan aldıkları saptanmıştır. Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, kadınların 
anksiyete alt boyutundan aldıkları puan, erkeklere göre istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Medeni durum açısından değerlendirildi-
ğinde, ek semptomlar açısından medeni durumu boşanmış olanların puanı, 
bekârlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Meslek 
durumu açısından herhangi bir işte çalışmayanların serbest meslek sahibi olanlara 
göre depresyon, öfke ve düşmanlık, genel ölçek alt boyutlarından aldıkları puan 
ile diğer grubunun memurlara göre psikotizm alt boyutundan aldıkları puan ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Sonuç: Bireysel silahlanma, 
tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bireysel silahlanmanın önlen-
mesinde silah ruhsatı başvurularında sosyodemografik özellikler ve psikiyatrik 
ek semptomların değerlendirilmesi önemli olabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Silah ruhsatı; psikolojik belirtiler; kişilik özellikleri 

ABS TRACT 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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Günümüzde, bireysel silahlanma giderek art-
maktadır. İnsanlar eskiden avlanma ve beslenme gibi 
temel ihtiyaçlar için kullandıkları silahları artık gü-
venlik amacıyla kullanarak güç sembolü hâline ge-
tirmişlerdir.1 Bireysel silahlanma; devletlerin bireysel 
silahlanma politikaları, silah kültürleri, yasa dışı silah 
sektörünün hacmi ve terör örgütlerinin varlığına bağlı 
olarak toplum içerisinde etkisini göstermektedir. Cin-
siyet, yaş, gelir seviyesi, kırsalda veya kentte yaşama 
ve güvenlik algısı gibi birçok faktör bireysel silah-
lanmayı etkilemektedir.2 Erkekler kadınlardan; kırsal 
alanlarda yaşayanlar ise kentsel alanlarda yaşayan-
lara göre daha fazla silahlanmaktadır.3 Dolayısıyla 
birçok bireysel ve toplumsal faktöre dayanan bireysel 
silahlanma, en genel anlamda sivillerin kanuni bir 
hakka dayanıp güvenlik, hobi faaliyetleri, avcılık ve 
spor atıcılığı gibi nedenlerle resmî yollardan silah sa-
hibi olması olarak tanımlanabilir.  

Ateşli silah sahibi olanların sayısı arttıkça, silahla 
ölüm oranları da artmaktadır.4-6 Cinayet girişimlerinin 
önemli bir kısmı ateşli silah kullanımını içermektedir. 
Aile içi cinayetlerin de önemli bir kısmında ateşli si-
lahlar rol almaktadır.7 Erkekler kadınlara göre daha 
çok silahlandığından, kadın ve çocukların erkeklere kı-
yasla daha fazla şiddet mağduru olduğu bilinmektedir. 
Evde silah bulundurulması, aile içi şiddete ve suça 
neden olabilir veya durumu daha da kötüleştirebilir.8 
Bireysel silahlanma konusunda çalışmalarıyla öne 
çıkan Umut Vakfı’nın 2023 yılı silahlı şiddet raporuna 
göre, basına yansıyan olay sayısı 3.773 olarak belirtil-
miş ve bu olaylarda 2.318 kişinin öldüğü bildirilmiştir. 
Silahlı şiddet olaylarının %85’inde ateşli silahlar kul-
lanılmıştır. 2022 yılında en çok şiddet olaylarının ya-
şandığı bölgeler arasında Karadeniz Bölgesi dördüncü 
sıradayken, 2023 yılında Karadeniz Bölgesi, bölgeler 
bazında en çok olayın yaşandığı ikinci bölge konu-
muna yükselmiştir. Karadeniz Bölgesinde 2023 yılında 
yaşanan 555 silahlı şiddet olayında 266 kişi öldürül-
müş ve 517 kişi yaralanmıştır.9 

Silah edinme hakkı; belirli meslek gruplarına, 
kamu görevlilerine ve güvenlik riski taşıyan bireylere 
verilmektedir.10 Sivillerin ordudan daha fazla silaha 
sahip olması, bireysel silahlanmanın toplumsal bir 
güvenlik sorunu hâline geldiğini göstermektedir.11 
Ülkemiz genelinde, T.C. İçişleri Bakanlığı Emniyet 
Genel Müdürlüğü verilerine göre 2022 yılı için top-

lam 627.765 taşıma ruhsatlı silah bulunmaktadır, ta-
şıma ruhsatlı silahların 185 bin 153 adedini ise can 
güvenliği endişesi yaşayan ve meslek mensubiyeti 
olan birden fazla edinim hakkı bulunan sivil vatan-
daşlar oluşturuyor.12 Türkiye’de sivillerde bulunan 
ruhsatsız silah sayısı ise soru işaretidir. Umut Vakfı 
Türkiye’deki ruhsatsız silah sayısının 2022 yılı için 
36 milyon olduğu iddiasında bulunmuştur. Bağımsız 
araştırma kuruluşu “Small Arms Survey (SAS)”e 
göre 2017’de Türkiye’deki ruhsatsız silah sayısı 10 
milyon 749 bindir. İçişleri Bakanlığı ve Emniyet 
Genel Müdürlüğü açıklamalar yaparak bu iddiaları 
yalanlamıştır. Ancak resmi kaynaklardan ruhsatsız 
silah sayısı ile ilgili bir açıklama bulunmamaktadır. 
SAS’ın 2022 yılı verilerine göre sivillerde bulunan 
ruhsatsız silah sayısında ise Türkiye dünyada yedinci, 
Avrupa’da ise ilk sıradadır. Türkiye’nin (10,7 mil-
yon) ardından 10 milyon silah ile Almanya gelmek-
tedir.13 Bu da Türkiye’de bireysel silahlanma 
sorununun ötesinde, kayıt dışı silahlanma sorunu ol-
duğunu göstermektedir. Dolayısıyla silah kaçakçılığı 
ve ruhsatsız silah kullanımıyla mücadele edilmelidir.  

Yirmi bir yaşını dolduran her yurttaş, yasal ola-
rak silah ruhsatı alabilmektedir. Silah ruhsatı başvu-
rularında, sağlık raporu alınması gereklidir. Raporlar 
her 5 yılda bir yenilenir ve bu raporlarda kişinin ruh-
sat alıp alamayacağı belirtilir.14 Türkiye’de yılda yak-
laşık 400.000 kişi silah ruhsatı alabilmek amacıyla 
muayene olmaktadır.15 Psikiyatrik açıdan silah ruhsatı 
verilmeyen durumlar arasında mevcutta devam eden 
ve tedavi altında olunan bir psikiyatrik hastalık öy-
küsü, kişilik bozukluğu, alkol madde kötüye kullanımı 
ve dürtü kontrol bozukluğu bulunmaktadır.16 Başvuru 
sahibinin öfkesini kontrol edip edemediğinin analizi, 
öz kıyım düşüncesinin olup olmadığın derecelendir-
mesinin dikkatlice yapılması gerekmektedir. Ruhsal 
olarak tanı koyduracak düzeyde semptomları olan ki-
şilerin silah ruhsatı almaması hem bireylerin kendi gü-
venliği hem de toplumun güvenliği açısından oldukça 
önemlidir.17 

Silah ruhsatı almak isteyen kişilerin muayenesi 
ile beraber sosyal ölçütlerin yeniden gözden geçiril-
mesinin gerektiği, tehlikelilik değerlendirilmesinin 
standart ölçütlerle iyi yapılamadığı, silah ruhsatı alımı 
ile ilgili olarak standart nöropsikiyatrik muayenenin 
ve adli tıbbi değerlendirmenin yeterli olmadığı gö-
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rülmektedir. Çoğu zaman rutin poliklinik hizmetinin 
arasına sıkıştırılarak yapılan sağlık kurulu muayene-
lerinde belirli standartlar olmaması ve yeterli değer-
lendirmenin yapılamamasının çeşitli nedenleri vardır. 
Bu nedenler arasında; zaman kısıtlılığı, yüksek iş yo-
ğunluğu, kesitsel ve uzun vadeli takip eksikliği, ruh-
sal değerlendirmenin yetersizliği, hastane psikoloji 
laboratuvarlarının personel ve ekipman eksikliği, 
olumsuz raporlar karşısında gelen tehditler gibi baş-
lıca nedenler bulunmaktadır.18 

Silah ruhsatı başvurularında daha detaylı incele-
meler yapılması ve klinik veya subklinik psikopato-
lojilerin tespitinde dikkatli olunması, ateşli silahlarla 
ilişkili ölüm ve yaralanma olaylarında azalmaya 
yardımcı olabilir. Silah ruhsatı başvuranlarının pro-
filinin bilinmesi, şiddete eğilimi olan grupları ön-
görebilmek için psikiyatrik muayeneler sırasında 
önemlidir. Ülkemizdeki bireysel silahlanma ve si-
lahla işlenen suçlardaki artış göz önünde tutuldu-
ğunda, bu konuda yeni önlemlerin alınması önem arz 
etmektedir. Ülkemizin farklı coğrafi bölgelerindeki 
silahlanma durumunu açıklayan çalışmalara gerek 
duyulduğu açıktır.  

Bu çalışmada, Trabzon ilindeki bir devlet hasta-
nesinde silah ruhsatı alan kişilerin sosyodemografik 
özelliklerini, psikolojik belirti düzeylerini ve kişilik 
özelliklerini belirlemektir. Bu böylelikle Karadeniz 
bölgesindeki şiddet olaylarındaki artış trendini anla-
maya yönelik bir adım olarak değerlendirilebilir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ VE pOpüLASYONu 
Araştırma tanımlayıcı tiptedir. Araştırmaya Trabzon 
ilinde bir devlet hastanesinde 2022-2023 yılı içeri-
sinde silah ruhsatı almak isteyen ve bu amaçla sağlık 
kurulu raporu almak üzere ruh ve sinir hastalıkları po-
likliniğine başvuran kişiler dâhil edilmiştir. Herhangi 
bir örneklem seçimi yapılmamış olup, belirtilen ta-
rihlerde silah ruhsatı almak üzere başvuran ve uygun 
bulunan tüm kişiler değerlendirilmiştir.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME VE  
DIŞLAMA KRİTERLERİ 
Araştırmaya 18-65 yaşlar arasındaki, okuryazar olan, 
ölçekleri anlayıp cevap verecek entelektüel düzeyde 

olan ve nörolojik hastalığı bulunmayan kişiler dâhil 
edilmiştir. Bu kriterleri karşılamayanlar araştırmadan 
dışlanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN VERİ TOpLAMA YÖNTEMİ 
Araştırma verileri 2022-2023 yılları arasında silah ruh-
satı almak üzere ruh ve sinir hastalıkları polikliniğine 
başvuran kişilerin dosyaları taranarak retrospektif ola-
rak toplanmıştır. Araştırma kapsamında katılımcılara 
ait sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi, meslek), silah ruhsatını alma 
şekli (ilk defa alışı, yenileme), silah ruhsatı alma ne-
deni, psikiyatrik öyküsü ve psikiyatri polikliniğine 
başvuru sayısı ile psikolojik belirti tarama amacıyla 
uygulanan SCL-90-R sonuçları kayıt altına alınmıştır. 

Belirti Tarama Testi-90-Revize (SCL-90-R) 
Leonard R. Derogatis ve ark. tarafından 1973 yılında 
geliştirilen ve Türkçe'ye uyarlanan, belirti tarama lis-
tesi-90-revizenin (SCL-90-R), geçerlik ve güvenir-
liği test edilmiştir.19 Psikolojik semptomları ve 
psikolojik sıkıntıyı ölçmek için kullanılan 90 mad-
deyi içermektedir. Hem toplum hem de tıbbi veya zi-
hinsel sağlık sorunları olan kişilere uygulanabilmesi 
amaçlanmaktadır. SCL-90-R, dokuz temel semptom 
boyutundan oluşur. Semptom boyutları şu şekildedir: 
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kişiler-
arası duyarlılık, depresyon, anksiyete, öfke ve düş-
manlık, fobik anksiyete, paranoid düşünce ve 
psikotizm. Ek maddeler skalası, yeme bozuklukları, 
uyku bozuklukları veya suçluluk duygusunu göste-
ren bir dizi semptomu kapsar. Her bir madde için 0) 
Hiç, 1) Biraz ve 2) Sadece orta derecede, 3) Çok fazla 
ve 4) Çok anlamına gelmektedir. Sorulara verilen ya-
nıtlar toplanıp, soru sayısına bölünerek alt boyutların 
puanları belirlenebilmektedir. Zihinsel sorunların 
önemli bir göstergesi olan SCL-90-R, her maddede 
alınan ortalama puandır ve 0,00 ile 4,00 arasında ola-
bilir. Testin değerlendirilmesinde, her bir alt grup için 
hesaplanan ortalama puanlar <0,5 ise bu durum 
“sorun yok”; puanlar 0,5-0,99 arasında ise bu durum 
“orta düzeyde sorun”; puanlar ≥1 ise bu durum “be-
lirgin ruhsal sorun” olarak yorumlanmaktadır.12,13 

Araştırma İzni 
Araştırma için Avrasya Üniversitesi Etik Kurulu ta-
rafından (tarih: 14 Şubat 2024; no: 2024-151) başvu-
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ruyla etik izin onayı verilmiştir. Araştırmanın bütün 
aşamalarında Helsinki Deklarasyon prensipleri dik-
kate alınmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİzLER 
Veri analizi aşamasında SPSS 23.0 (IBM Corp. in Ar-
monk, NY) istatistik paket programı kullanıldı. De-
ğerlendirme sonuçlarının tanımlayıcı istatistikleri şu 
şekildedir: kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde 
(%), ölçümsel değişkenler için ortalama (X), standart 
sapma (SS), minimum, maksimum değerleri verildi. 
Ölçümsel değişkenlerin normal dağılımları Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Verilerin normal dağılıma uy-
madığı durumlarda bağımsız 2’li gruplar arasında 
ölçümsel değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi, 2’den fazla grupta ise Kruskal-Wal-
lis testi kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki 
ilişki ki-kare testi ile analiz edildi. Anlamlı farkların 
kaynağını belirlemek için gruplar arasında Bonferroni 
testi gibi post hoc test istatistikleri kullanıldı. İstatis-
tiksel anlamlılık seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi. 

 BuLGuLAR 
Araştırma kapsamında, silah ruhsatı almak isteyen ve 
bu amaçla sağlık kurulu raporu almak üzere ruh ve 
sinir hastalıkları polikliniğine başvuran 334 kişinin 
verileri değerlendirilmiştir. Katılımcıların yaş ortala-
ması 48,9±11,9 (21-76)’dur. 317’si (%94,9) erkek, 
17’si (%5,1) kadındır. Katılımcıların 253’ü (%75,7) 
silah ruhsatını yenileme amacıyla başvurmuştur, 
219’u (%65,6) güvenlik amacıyla silah ruhsatı almak 
istediğini belirtmiştir. Katılımcıların tanımlayıcı özel-
likleri Tablo 1’de verilmiştir. 

SCL-90-R ölçeği alt boyutlarından ve genel 
semptom indeksinden alınan puanlar ≥1 ise bu durum 
“belirgin ruhsal sorun” olarak yorumlanmaktadır. 
Buna göre silah ruhsatı almak üzere başvuranların 
2’si (%0,6) somatizasyon, 38’i (%11,4) obsesif kom-
pulsif bozukluk, 15’i (%4,5) kişilerarası duyarlılık, 
8’i (%2,4) depresyon, 2’si (%0,6) anksiyete, 4’ü 
(%1,2) öfke ve düşmanlık, 1’i (%0,3) fobik anksiyete, 
21’i (%6,3) paranoid düşünce, 7’si (%2,1) psikotizm, 
19’u (%5,7) ek semptomlar alt boyutları açısından 
belirgin ruhsal soruna sahip olarak belirlenmiştir. Ka-
tılımcıların SCL-90-R aldıkları puanlar ve dağılımı 
Tablo 2’de sunulmuştur. 

Araştırmada 50 yaş altındaki katılımcıların 53’ü 
(%28,8), 50 yaş ve üzeri katılımcıların 28’i (%18,7) 
ilk defa silah ruhsatı almakta olup, 50 yaş altında ilk 
defa silah ruhsatı alım istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksek saptanmıştır (p=0,032). Kadınların 
%52,9, erkeklerin ise %22,7’si ilk defa silah ruhsatı 
almakta olup, kadınlarda ilk defa silah ruhsatı alım 
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptanmıştır (p=0,008). Medeni durum ile ilk 
defa silah ruhsatı alımı arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmuş olup, farkın kaynağını belirlemek üzere ya-
pılan ikili karşılaştırmalarda bekâr ve boşanmış 
olanlarda evlilere kıyasla, ilk defa silah ruhsatı alma 
durumu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
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 n % 
Cinsiyet  

Kadın 17 5,1 
Erkek 317 94,9 

Medeni durum  
Evli 285 85,3 
Bekâr 42 12,6 
Boşanmış 7 2,1 

Eğitim durumu  
Ortaokul mezunu 115 34,4 
Lise mezunu 135 40,4 
üniversite ve üzeri 84 25,1 

Meslek  
İşçi 45 13,5 
Memur 48 14,4 
Serbest 155 46,4 
Çalışmıyor 86 25,8 

Ruhsat alım şekli  
Yenileme 253 75,7 
İlk defa alım 81 24,3 

Ruhsat alma nedeni  
Heves 48 14,4 
Güvenlik 219 65,6 
Devir 56 16,8 
Diğer 11 3,3 

psikiyatrik öykü varlığı  
Var 55 16,5 
Yok 279 83,5 

psikiyatri kliniğine başvuru sayısı  
Hiç yok 279 83,5 
Bir kere başvuru 33 9,9 
Birden fazla başvuru 22 6,6 

TABLO 1: Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri.
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saptanmıştır (p=0,001). Diğer tanımlayıcı özellikler 
ile silah ruhsatı alım şekli arasında ise anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Katılımcıların tanımlayıcı özel-
liklerine göre silah ruhsatı alım şekillerinin değer-
lendirilmesi Tablo 3’te sunulmuştur.  

Silah ruhsatı almak için başvuran katılımcıların 
sosyodemografik özellikleri ile SCL-90-R puanları 
arasındaki ilişki incelendi. 50 yaş ve üzeri katılımcı-
ların 50 yaş altındakilere göre SCL-90-R tüm alt bo-
yutlarından anlamlı derecede yüksek puan aldığı 
belirlendi. Cinsiyet açısından, kadınların anksiyete alt 
boyutundan aldıkları puanların erkeklere göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu görüldü. Medeni durum açı-
sından, boşanmış olanların ek semptomlar açısından 
bekârlardan anlamlı derecede yüksek puan aldığı tes-
pit edildi. Eğitim düzeyine göre öfke ve düşmanlık 
alt boyutunda ilkokul mezunlarının lise mezunların-
dan; psikotizm alt boyutunda ise ilkokul mezunları-
nın lise ve üniversite/üstü mezunlarından anlamlı 
derecede yüksek puan aldığı gözlendi. Meslek duru-
muna göre herhangi bir işte çalışmayanların serbest 
meslek sahiplerine göre depresyon, öfke ve düş-
manlık ile genel ölçek alt boyutlarından aldıkları 
puanın ve memurlara göre psikotizm alt boyutundan 
aldıkları puanın anlamlı derecede yüksek olduğu be-
lirlendi (Tablo 4). 

Silah ruhsatı alım şekli ve nedenine göre SCL-
90-R alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık sap-
tanmadı. Veriler Tablo 5’te sunulmuştur. 

Psikiyatrik öykü ve kliniğe başvuru sayısına 
göre SCL-90-R alt boyutları arasında anlamlı bir 

Puan <0,5 puan 0,5-0,99 puan ≥1,0 puan 
X±SS (minimum-maksimum) n (%) n (%) n (%) 

Somatizasyon 0,19±0,20 (0-1,3) 301 (90,1) 31 (9,3) 2 (0,6) 
Obsesif kompulsif bozukluk 0,41±0,37 (0-1,9) 221 (66,2) 75 (22,5) 38 (11,4) 
Kişilerarası duyarlılık 0,31±0,33 (0-2,1) 259 (77,5) 60 (18,0) 15 (4,5) 
Depresyon 0,24±0,29 (0-1,6) 284 (85,0) 42 (12,6) 8 (2,4) 
Anksiyete 0,12±0,19 (0-1,3) 313 (93,7) 19 (5,7) 2 (0,6) 
Öfke ve düşmanlık 0,12±0,19 (0-1) 314 (94,0) 16 (4,8) 4 (1,2) 
Fobik anksiyete 0,08±0,15 (0-1) 325 (97,3) 8 (2,4) 1 (0,3) 
paranoid düşünce 0,31±0,34 (0-2) 232 (69,5) 81 (24,3) 21 (6,3) 
psikotizm 0,15±0,23 (0-1,4) 303 (90,7) 24 (7,2) 7 (2,1) 
Ek semptomlar 0,32±0,32 (0-2) 255 (76,3) 60 (18,0) 19 (5,7) 
Genel semptom indeksi 0,23±0,21 (0-1,3) 299 (89,5) 34 (10,2) 1 (0,3) 

TABLO 2:  Katılımcıların SCL-90-R aldıkları puanlar ve dağılımı.

 Silah ruhsatı alım şekli 
İlk defa alım n (%) Yenileme n (%) p değeri 

Yaş  
<50 yaş 53 (28,8) 131 (71,2) 0,032* 
50 yaş ve üzeri 28 (18,7) 122 (81,3)  

Cinsiyet  
Kadın 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*a,b 
Bekâr 16 (38,1) 26 (61,9)  
Boşanmış 5 (71,4) 2 (28,6)  

Eğitim durumu  
İlkokul mezunu 24 (20,9) 91 (79,1) 0,579 
Lise mezunu 35 (25,9) 100 (74,1  
üniversite ve üzeri 22 (26,2) 62 (73,8)  

Meslek  
İşçi 6 (13,3) 39 (86,7) 0,141 
Memur 16 (33,3) 32 (66,7)  
Serbest 36 (23,2) 119 (76,8)  
Çalışmıyor 23 (26,7) 63 (73,3)  

Ruhsat alma nedeni  
Heves 11 (22,9) 37 (77,1) 0,307 
Güvenlik 48 (21,9) 171 (78,1)  
Devir 19 (33,9) 37 (66,1)  
Diğer 3 (27,3) 8 (72,7)  

psikiyatrik öykü varlığı  
Var 19 (34,5) 36 (65,5) 0,051 
Yok 62 (22,2) 217 (77,8)  

psikiyatri kliniğine başvuru sayısı  
Hiç yok 62 (22,2) 217 (77,8) 0,088 
Bir kere başvuru 13 (39,4) 20 (60,6)  
Birden fazla başvuru 6 (27,3) 16 (72,7)

TABLO 3:  Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre  
silah ruhsatı alım şekillerinin değerlendirilmesi.

*p<0,05; aEvli vs. boşanmış; bEvli vs. bekâr.



farklılık tespit edilmedi. Veriler Tablo 6’da sunul-
muştur. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, bir devlet hastanesi sağlık kuruluna 
silah ruhsatı başvurusunda bulunanlar sosyodemo-
grafik veriler, psikolojik belirtiler ve kişilik profilleri 
açısından incelendi. Katılımcıların yaş ortalaması 
48,9’dur. Silah ruhsatı başvurusunda bulunanların yaş 
ortalaması Torun ve ark. çalışmalarında 28,07; Topçu 
ve ark.nın çalışmalarında 60,5 olarak bildirilmiş-
tir.20,21 Ülkemizin literatür analizi, yaş dağılımındaki 
farklılıkları ortaya koymaktadır. Bunun nedeni, araş-
tırmaların yapıldığı toplulukların birbirinden farklı 
olmasından kaynaklı olabilir. 

Araştırmaya göre silah ruhsatı almak için baş-
vuranların yaklaşık %95’i erkek katılımcılardan olu-
şuyor. Silah ruhsatı başvurularının Diyarbakır’da 
yapılan bir çalışmada %97,3’ünün; Şanlıurfa’da ya-
pılan bir çalışmada %95,4’ünün; Ankara’da yapılan 
bir çalışmada ise %92’sinin erkek olduğu tespit edil-
miştir.1,22,23 Araştırma, ülkemizde literatürle tutarlı 
olarak erkeklerde kadınlara göre silah ruhsatı başvu-
rularının belirgin düzeyde yüksek olduğunu göster-
mektedir.  

Araştırmada 253 (%75,7) katılımcı silah ruh-
satı yenileme talebinde bulunurken, 219’u (%65,6) 
öncelikli olarak güvenlik nedeniyle silah ruhsatı 
almak istediğini belirtmiştir. Ülkemizde yapılan 
araştırmalara baktığımızda en yaygın silahlanma ge-
rekçesi olarak güvenlik ihtiyacı gösterilmiştir.22,23 
Ülkemizde güvenlik ihtiyacının silahlanma gerek-
çesi olarak sıkça gösterilmesi, toplumda yaşanan gü-
vensizlik duygusunun ve suç oranlarının yüksek 
olmasının bir sonucu olabilir. Bu durum, bireylerin 
kendilerini ve sevdiklerini koruma ihtiyacı hisset-
melerine ve dolayısıyla silahlanmaya yönelmelerine 
neden olabilir.  

Çalışmada 50 yaş altında ilk defa silah ruhsatı 
alımı, 50 yaş ve üzeri olanlar göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,032). Ka-
dınların 9’u (%52,9), erkeklerin 72’si (%22,7) ilk 
defa silah ruhsatı almakta olup, kadınlarda ilk defa 
silah ruhsatı alma oranı erkeklere göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,008). Bu durum Karadeniz bölgesi, özelinde 
bölgenin silahla ilgili kültürel faktörleri ve kadınların 
zorlu coğrafi ortamlarda yaşamak ve çalışmak zo-
runda olması ile açıklanabilir. 

Medeni durum ile ilk silah ruhsatı alımı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, 
bekârlar ile boşanmışlar arasında evli kişilere kıyasla 
silah ruhsatı alma eğiliminin daha yüksek olduğu 
gözlemlenmiştir (p=0,001). Silahlanma ve şiddet 
olaylarının artmasıyla insanlar kendilerini daha gü-
vensiz hissedebilirler.24 Bekârlar ile boşanmışlar ara-
sında evli kişilere kıyasla silah ruhsatı alma 
eğiliminin daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

Ayrıca, silah ruhsatı başvurusunda bulunan ka-
tılımcıların sosyodemografik özellikleri ile psikolo-
jik değerlendirmeleri (SCL-90-R) arasında cinsiyet 
açısından yapılan analizlerde, kadınların anksiyete 
düzeyinin erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuç lite-
ratürle uyumludur; pek çok çalışmada kadınların ank-
siyete düzeylerinin erkeklerden yüksek olduğu 
gösterilmiştir.25,26 Kadınlardaki yüksek anksiyete; ge-
nellikle biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlere 
bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu faktörler arasında 
hormonal değişiklikler, genetik yatkınlık, travmatik 
olaylar, stres, sosyal baskılar ve toplumsal cinsiyet 
rolleri gibi etmenler yer almaktadır. 

Medeni durum açısından değerlendirildiğinde, 
ek semptomlar (uyku bozuklukları, iştah bozukluk-
ları ve suçluluk ile ilgili belirtileri) bakımından bo-
şanmış bireylerin puanı bekârlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır. Boşanma-
nın yasal, ekonomik, sosyal, patolojik ve kişisel pek 
çok sonucu olabilir. Bir ilişkinin sona ermesi duy-
gusal olarak zorlayıcı olabilir ve boşanma süreci 
depresyon, öfke, suçluluk ve anksiyeteye neden ola-
bilir. Bu semptomların varlığı durumunda, dikkat-
lice incelenmesi ve varsa mevcut bir hastalığın teşhis 
edilmesi önemlidir, çünkü anksiyete ve depresif bo-
zukluklar kendine zarar verme riskini artırabilir.27 

Eğitim seviyesi ve meslek durumu ile ilgili ya-
pılan analizde ilkokul mezunlarının, lise mezunla-
rına göre öfke ve düşmanlıkta daha yüksek puan 
aldığı, psikotizmde ise ilkokul mezunlarının lise ve 
üniversite mezunlarına göre anlamlı derecede yük-

Ezgi SELÇUK ÖZMEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2024;21(3):156-66

161



Ezgi SELÇUK ÖZMEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2024;21(3):156-66

162

 
Ob

se
sif

 ko
m

pu
lsi

f 
Ki

şil
er

ar
as

ı 
Öf

ke
 ve

 
Fo

bi
k 

Pa
ra

no
id

 
Ge

ne
l s

em
pt

om
  

So
m

at
iza

sy
on

bo
zu

klu
k

du
ya

rlı
lık

De
pr

es
yo

n
An

ks
iye

te
dü

şm
an

lık
an

ks
iye

te
dü

şü
nc

e
Ps

iko
tiz

m
Ek

 se
m

pt
om

lar
in

de
ks

i 
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
 

Ya
ş

 
<5

0 y
aş

0,1
8±

0,1
9

0,3
8±

0,3
7

0,2
8±

0,3
3

0,1
9±

0,2
6

0,1
0±

0,1
7

0,0
9±

0,1
5

0,0
6±

0,1
4

0,2
7±

0,3
2

0,1
1±

0,2
0,2

9±
0,2

8
0,1

9±
0,1

9 
50

 ya
ş v

e ü
ze

ri
0,2

3±
0,2

2
0,4

5±
0,3

6
0,3

4±
0,3

2
0,3

1±
0,3

0,1
4±

0,2
1

0,1
5±

0,2
2

0,1
0±

0,1
7

0,3
6±

0,3
6

0,2
1±

0,2
4

0,3
7±

0,3
6

0,2
7±

0,2
3 

p d
eğ

er
i

0,0
24

0,0
31

0,0
22

<0
,00

1
0,0

16
0,0

03
0,0

06
0,0

09
<0

,00
1

0,0
44

<0
,00

1 
Ci

ns
iye

t
 

Ka
dın

0,2
6±

0,3
4

0,3
4±

0,3
7

0,3
5±

0,5
0,2

5±
0,3

5
0,1

9±
0,2

3
0,1

3±
0,2

6
0,0

8±
0,2

4
0,1

9±
0,3

2
0,1

2±
0,2

5
0,3

3±
0,3

3
0,2

3±
0,3

 
Er

ke
k

0,2
±0

,19
0,4

1±
0,3

7
0,3

±0
,32

0,2
4±

0,2
8

0,1
1±

0,1
9

0,1
2±

0,1
8

0,0
8±

0,1
5

0,3
1±

0,3
4

0,1
6±

0,2
2

0,3
2±

0,3
2

0,2
3±

0,2
 

p d
eğ

er
i

0,8
85

0,3
24

0,9
55

0,9
49

0,0
43

*
0,5

43
0,3

97
0,0

69
0,2

31
0,8

78
0,6

48
 

Me
de

ni 
du

ru
m

 
Ev

li
0,2

0±
0,2

0
0,4

1±
0,3

7
0,3

1±
0,3

2
0,2

5±
0,2

9
0,1

2±
0,2

0,1
2±

0,1
9

0,0
8±

0,1
5

0,3
1±

0,3
4

0,1
6±

0,2
3

0,3
3±

0,3
3

0,2
3±

0,2
1 

Be
kâ

r
0,1

4±
0,1

2
0,3

6±
0,3

1
0,2

2±
0,2

5
0,1

6±
0,2

0,0
8±

0,1
4

0,0
8±

0,1
2

0,0
6±

0,1
1

0,2
9±

0,3
3

0,0
9±

0,1
5

0,2
3±

0,2
4

0,1
7±

0,1
4 

Bo
şa

nm
ış

0,3
3±

0,4
6

0,4
6±

0,5
3

0,5
2±

0,7
4

0,2
9±

0,5
2

0,2
±0

,32
0,2

1±
0,3

7
0,2

2±
0,3

6
0,4

8±
0,4

1
0,2

7±
0,3

7
0,6

3±
0,4

0,3
5±

0,4
4 

p d
eğ

er
i

0,3
80

0,7
92

0,2
16

0,1
44

0,3
09

0,5
74

0,2
88

0,3
19

0,0
55

0,0
12

*a
0,2

43
 

Eğ
itim

 du
ru

mu
 

İlk
ok

ul 
me

zu
nu

0,2
1±

0,2
2

0,4
5±

0,4
1

0,3
6±

0,3
5

0,2
8±

0,3
1

0,1
3±

0,2
1

0,1
5±

0,2
1

0,1
±0

,17
0,3

4±
0,3

4
0,2

2±
0,2

6
0,3

8±
0,3

8
0,2

6±
0,2

4 
Lis

e m
ez

un
u

0,1
8±

0,1
9

0,4
±0

,35
0,2

7±
0,3

3
0,2

1±
0,2

7
0,1

1±
0,1

9
0,0

9±
0,1

7
0,0

8±
0,1

5
0,3

1±
0,3

6
0,1

3±
0,2

0,3
±0

,29
0,2

1±
0,2

 
ün

ive
rsi

te 
ve

 üz
er

i
0,2

2±
0,1

9
0,3

6±
0,3

3
0,2

8±
0,2

8
0,2

3±
0,2

7
0,1

2±
0,1

7
0,1

2±
0,1

8
0,0

6±
0,1

4
0,2

6±
0,2

8
0,1

±0
,17

0,2
8±

0,2
7

0,2
1±

0,1
8 

p d
eğ

er
i

0,1
69

0,4
57

0,0
81

0,1
91

0,2
78

0,0
14

*b
0,1

54
0,2

61
<0

,00
1*c

0,2
21

0,0
94

 
Me

sle
k

 
İşç

i
0,1

7±
0,1

6
0,4

4±
0,4

2
0,3

±0
,27

0,1
9±

0,2
1

0,1
1±

0,2
0,0

9±
0,1

4
0,1

±0
,17

0,2
9±

0,3
1

0,1
3±

0,1
9

0,3
±0

,3
0,2

1±
0,1

7 
Me

mu
r

0,1
8±

0,1
5

0,3
1±

0,2
9

0,2
6±

0,2
9

0,2
±0

,23
0,0

9±
0,1

3
0,1

1±
0,1

6
0,0

4±
0,0

9
0,2

6±
0,3

0,0
9±

0,1
5

0,2
4±

0,2
4

0,1
8±

0,1
5 

Se
rb

es
t m

es
lek

0,1
9±

0,2
1

0,3
8±

0,3
6

0,2
9±

0,3
5

0,2
2±

0,2
9

0,1
1±

0,2
0,0

9±
0,1

7
0,0

8±
0,1

6
0,3

±0
,34

0,1
5±

0,2
3

0,3
3±

0,3
3

0,2
2±

0,2
2 

Ça
lış

mı
yo

r
0,2

5±
0,2

3
0,4

9±
0,3

9
0,3

6±
0,3

3
0,3

3±
0,3

2
0,1

5±
0,2

0,1
8±

0,2
4

0,0
9±

0,1
5

0,3
5±

0,3
6

0,2
±0

,26
0,3

6±
0,3

6
0,2

8±
0,2

3 
p d

eğ
er

i
0,0

94
0,0

64
0,0

78
0,0

12
*d

0,0
83

0,0
02

*d
0,0

89
0,4

63
0,0

23
*e

0,3
21

0,0
17

*d
 

TA
BL

O 
4:

  S
os

yo
de

mo
gr

afi
k ö

ze
llik

ler
e g

ör
e S

CL
-9

0-
R 

pu
an

lar
ını

n k
ar

şıl
aş

tır
ılm

as
ı.

*p
<0

,05
; a Be

kâ
r v

s. 
bo

şa
nm

ış;
 b Or

tao
ku

l v
s. 

lis
e; 

c Or
tao

ku
l v

s. 
ün

ive
rsi

te 
ve

 üz
er

i; d Se
rb

es
t m

es
lek

 vs
. ç

alı
şm

ıyo
r; 

e Me
mu

r v
s ç

alı
şm

ıyo
r.



Ezgi SELÇUK ÖZMEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2024;21(3):156-66

163

 
Ob

se
sif

 ko
m

pu
lsi

f 
Ki

şil
er

ar
as

ı 
Öf

ke
 ve

 
Fo

bi
k 

Pa
ra

no
id

 
Ge

ne
l s

em
pt

om
  

So
m

at
iza

sy
on

bo
zu

klu
k

du
ya

rlı
lık

De
pr

es
yo

n
An

ks
iye

te
dü

şm
an

lık
an

ks
iye

te
dü

şü
nc

e
Ps

iko
tiz

m
Ek

 se
m

pt
om

lar
in

de
ks

i 
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
 

Si
lah

 ru
hs

atı
 al

ım
 şe

kli
 

İlk
 de

fa 
alı

m
0,1

8±
0,2

2
0,3

8±
0,3

7
0,3

1±
0,3

7
0,2

2±
0,2

9
0,1

4±
0,2

3
0,1

1±
0,1

7
0,1

1±
0,2

0
0,3

3±
0,3

7
0,1

5±
0,2

3
0,3

4±
0,3

3
0,2

3±
0,2

3 
Ye

nil
em

e
0,2

0±
0,2

0
0,4

2±
0,3

7
0,3

0±
0,3

1
0,2

5±
0,2

9
0,1

1±
0,1

8
0,1

2±
0,1

9
0,0

7±
0,1

3
0,3

0±
0,3

3
0,1

6±
0,2

2
0,3

2±
0,3

2
0,2

3±
0,2

 
p d

eğ
er

i
0,1

97
0,3

23
0,6

93
0,1

79
0,3

88
0,6

73
0,2

71
0,9

03
0,4

14
0,5

21
0,5

15
 

Ru
hs

at 
alm

a n
ed

en
i

 
He

ve
s

0,1
5±

0,1
4

0,3
4±

0,3
5

0,2
6±

0,2
6

0,2
±0

,24
0,0

8±
0,1

2
0,1

2±
0,1

7
0,0

7±
0,1

3
0,2

5±
0,3

1
0,1

4±
0,1

8
0,2

4±
0,2

3
0,1

8±
0,1

6 
Gü

ve
nli

k
0,2

±0
,2

0,4
2±

0,3
6

0,3
±0

,3
0,2

4±
0,2

8
0,1

1±
0,1

9
0,1

2±
0,1

8
0,0

8±
0,1

4
0,3

1±
0,3

3
0,1

5±
0,2

2
0,3

4±
0,3

4
0,2

3±
0,2

 
De

vir
0,2

3±
0,2

5
0,4

3±
0,3

9
0,3

6±
0,4

0,2
9±

0,3
6

0,1
7±

0,2
6

0,1
3±

0,2
3

0,1
±0

,19
0,3

3±
0,3

6
0,1

5±
0,2

2
0,3

3±
0,3

0,2
6±

0,2
6 

Di
ğe

r
0,1

7±
0,1

4
0,4

4±
0,4

6
0,3

4±
0,5

4
0,2

5±
0,2

9
0,1

3±
0,1

5
0,1

1±
0,1

7
0,1

±0
,18

0,3
3±

0,4
7

0,2
8±

0,4
3

0,4
2±

0,3
2

0,2
6±

0,2
7 

p d
eğ

er
i

0,4
76

0,3
42

0,7
21

0,7
64

0,1
23

0,9
76

0,8
43

0,4
58

0,8
88

0,2
58

0,5
28

 

TA
BL

O 
5:

  S
ila

h r
uh

sa
tı a

lım
 şe

kli
 ve

 ru
hs

at 
alm

a n
ed

en
ine

 gö
re

 S
CL

-9
0-

R 
pu

an
lar

ını
n k

ar
şıl

aş
tır

ılm
as

ı.

Ob
se

sif
 ko

m
pu

lsi
f 

Ki
şil

er
ar

as
ı 

Öf
ke

 ve
 

Fo
bi

k 
Pa

ra
no

id
 

Ge
ne

l s
em

pt
om

  
So

m
at

iza
sy

on
bo

zu
klu

k
du

ya
rlı

lık
De

pr
es

yo
n

An
ks

iye
te

dü
şm

an
lık

an
ks

iye
te

dü
şü

nc
e

Ps
iko

tiz
m

Ek
 se

m
pt

om
lar

in
de

ks
i 

ps
iki

ya
trik

 öy
kü

 va
rlığ

ı
 

Va
r

0,2
3±

0,2
5

0,4
1±

0,3
5

0,3
5±

0,4
0,2

9±
0,3

3
0,1

4±
0,1

9
0,1

5±
0,2

2
0,1

2±
0,2

0,2
9±

0,3
3

0,1
8±

0,2
2

0,3
4±

0,3
6

0,2
5±

0,2
4 

Yo
k

0,1
9±

0,1
9

0,4
1±

0,3
7

0,3
±0

,31
0,2

3±
0,2

8
0,1

1±
0,1

9
0,1

1±
0,1

8
0,0

7±
0,1

4
0,3

1±
0,3

4
0,1

5±
0,2

3
0,3

2±
0,3

2
0,2

2±
0,2

 
p d

eğ
er

i
0,4

74
0,6

89
0,6

57
0,2

02
0,1

66
0,1

80
0,0

55
0,5

27
0,2

16
0,6

07
0,2

88
 

ps
iki

ya
tri 

kli
niğ

ine
 ba

şv
ur

u s
ay

ısı
 

Hi
ç y

ok
0,1

9±
0,1

9
0,4

1±
0,3

7
0,3

±0
,31

0,2
3±

0,2
8

0,1
1±

0,1
9

0,1
1±

0,1
8

0,0
7±

0,1
4

0,3
1±

0,3
4

0,1
5±

0,2
3

0,3
2±

0,3
2

0,2
2±

0,2
 

1 k
er

e b
aş

vu
ru

0,1
8±

0,1
9

0,3
5±

0,2
5

0,3
1±

0,2
8

0,2
1±

0,2
5

0,1
±0

,16
0,1

3±
0,1

5
0,0

9±
0,1

4
0,2

4±
0,2

6
0,1

6±
0,1

9
0,2

9±
0,2

4
0,2

1±
0,1

6 
Bi

rd
en

 fa
zla

 ba
şv

ur
u

0,3
±0

,31
0,5

±0
,46

0,4
±0

,54
0,4

1±
0,4

0,1
9±

0,2
3

0,1
9±

0,2
9

0,1
8±

0,2
6

0,3
6±

0,4
2

0,2
±0

,27
0,4

2±
0,4

9
0,3

2±
0,3

2 
p d

eğ
er

i
0,2

74
0,6

86
0,8

90
0,0

74
0,0

88
0,4

06
0,0

80
0,6

78
0,4

64
0,7

48
0,3

50
 

TA
BL

O 
6:

  p
sik

iya
trik

 öy
kü

 va
rlığ

ı v
e p

sik
iya

tri 
kli

niğ
ine

 ba
şv

ur
u s

ay
ısı

na
 gö

re
 S

CL
-9

0-
R 

pu
an

lar
ını

n k
ar

şıl
aş

tır
ılm

as
ı.



sek puan aldığı belirlenmiştir. Diğer alt boyutlarda 
ise anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 4). 
Ayrıca, işsiz olanların serbest meslek sahiplerine 
göre depresyon, öfke ve düşmanlıkta daha yüksek 
puan aldığı, memurlara göre ise psikotizmde anlamlı 
derecede yüksek puan aldığı tespit edilmiştir. Anti-
sosyal kişilik özellikleri genellikle psikotizm, öfke 
ve düşmanlıkla ilişkilendirilir ve düşük eğitim sevi-
yesi ile artan psikososyal sorunlar arasında bağlantı 
olduğu belirtilmektedir.28 Bu nedenle, antisosyal ki-
şilik özelliklerine sahip bireylerin silah ruhsatı alması 
riskli olabilir çünkü sosyal ilişkilerde sorun yaşama, 
empati eksikliği ve suç eğilimi gibi özelliklere sahip 
olabilirler. Kişilik bozukluğu olan kişilerin şiddet ile 
ilişkili olduğu zorunlu klinik tedavi sonrasında yine-
leyici suç işleme oranlarının %9,7 olduğu bildiril-
miştir.29 Kişilerin şiddet eğilimleri değerlendirilirken 
önceki adli geçmişleri, alkol ve madde kullanımı, 
ruhsal hastalık tanısı, kişisel özellikleri, çevresel özel-
likleri gibi birçok ruhsal faktör geniş ve ayrıntılı şe-
kilde değerlendirilmelidir.24 

Kişilik bozukluğu olan insanlar diğer insanlara 
göre dünyayı ve çevrelerini daha tehditkâr, daha teh-
likeli, sorunları daha çözülmez ve büyük hissediyor 
olabilirler. Bu da kişileri, bireysel güvenliğini sağla-
mak amacıyla silahlanmaya yöneltiyor olabilir. Daha 
ayrıntılı ruhsal değerlendirme, kişinin aile içi ilişki-
leri, sosyal çevresine ait bilgiler alınabilir. Bir diğer 
seçenek ise silah ruhsatı başvuruları için bu alanda 
profesyonellerden oluşan, şahısların hem tıbbi du-
rumlarını hem de sosyal ilişkilerini inceleyen kurul-
lar oluşturulabilir. Bu şekilde bireysel silahlanma 
konusunda daha olumlu sonuçlar elde edilebilir. Bi-
reysel silahlanmanın hem kişisel hem de toplumsal 
olumsuz etkileri göz önünde bulundurulduğunda hem 
literatürde hem de yasal süreçlerde yeni gelişmelere 
ve araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma bir devlet hastanesine 2022-2023 yılları 
arasında silah ruhsatı almak üzere başvuran kişilerin 
verileri üzerinden yapılmıştır. Ayrıca katılımcılara 
SCID-5 [Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistik-
sel El Kitabı (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders “DSM-5”)] için yapılandırılmış kli-
nik görüşme yapılamamıştır. Bu durum elde ettiği-

miz sonuçların genellemesi ve yorumlanmasını sınır-
lamaktadır.  

 SONuÇ 
Sağlık kurullarında çalışan psikiyatristlerin iş yükü 
oldukça fazladır ve silah ruhsatı başvurularını detaylı 
bir şekilde değerlendirmekte zorluk yaşandığı gö-
rülmektedir. Araştırmamızın sonuçlarına göre, silah 
ruhsatı alacak kişiler arasında bekâr, ilkokul mezunu 
ve işsiz olanların psikotik, öfkeli ve düşmanca özel-
likleri diğer gruplardan farklılık göstermektedir. Bu 
bulgular doğrultusunda, sağlık kurullarında silah 
ruhsatı alacak kişilerin, kapsamlı psikiyatrik değer-
lendirmelerden geçirilmesinin gerekli olduğu düşü-
nülmektedir. Öfke kontrol sorunu ve antisosyal 
kişilik özelliklerine sahip bireylerin suç ve şiddete 
meyilli olmaları nedeniyle silah ruhsatı almalarının 
önüne geçilmesi gerekmektedir.  

Kişilerin geçmiş tüm tıbbi ve suç kayıtları ile 
sosyal inceleme raporları gibi incelemelerin ruhsat 
başvurularında değerlendirilmesi gereklidir. Aynı 
evde yaşayan kişilerin haberdarlığı ve onayı, kişinin 
tehlikelilik düzeyinin belirlenmesi, tıbbi ve sosyal 
sağlık düzeyi, duyu bozuklukları ve nörolojik defisit 
açısından da tam bir değerlendirme gerekmektedir. 
Başvuru sahipleri, herhangi bir psikiyatrik belirti bil-
dirmeseler bile, psikometrik testler aracılığıyla dik-
katlice psikiyatrik semptomlar sorgulanmalıdır. 
Bireylerin ve toplumun ruh sağlığının korunması için, 
DSM-5 tanı kriterlerini karşılayan semptomların de-
taylı bir şekilde sorgulanması önemlidir ve bunun için 
kapsamlı psikometrik testler kullanılmalıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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