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OZET

Amag: Bu kontrollt vaka calismasinda, silah ruhsat
(SR) almak i¢in saglik kurulu muayenesine basvuran
kisilerde (N=92) ofke, aleksitimi, depresyon ve kisi-
lik bozuklugunu arastirmay: amacladik. Arastirmada
kontrol grubu olarak ise giris saghk raporu almak
amactyla saglk kuruluna basvuran saghkh kisiler
(N=60) alinmstir.

Materyal ve Metod: Her iki gruba da Toronto Alek-
sitimi Olgegi, Strekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve DSM 1II-R ye gore Ya-
pilandirilmis Eksen II Kisilik Bozukluklart Envanteri
uygulanmistir.

Bulgular: SR grubunda stirekli ¢fke ve 6fke disa skor-
lar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ofke icte skoru iki grup arasinda farklilik

gostermemistir. Diger taraftan ofke kontrol skoru
kontrol grubunda daha ytiksek olarak hesaplanmistir
(p<0,05). Beck Depresyon Olgegi skoru ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gos-
termemistir. Kontrol grubunda aleksitimi skorlart SR
grubuna gore daha ytksektir (p<0,05). Eksen II Ki-
silik Bozukluklart yontnden karsilastinldiginda SR
grubunda A kiimesi ve C ktmesi kisilik bozukluklar:
kontrol grubuna gore anlamli derecede ytiksek bulun-
mustur (p<0,05).

Sonug: SR almak isteyenlerde ofke puanlarmin ytik-
sek olmasi ve daha ytiksek oranda kisilik bozuklugu
bulunmasindan hareketle, bu kisilerin muayenesi ya-
pihirken daha kapsamh muayene ve psikometrik de-
gerlendirmeler yapilmas gerekir.

Anahtar Kelimeler: Silah, aleksitimi, 6fke, kisilik bo-
zuklugu. Nobel Med 2011; 7(1): 61-67
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DEPRESSION, ANGER, ALEXITHYMIA AND
PERSONALITY CHARACTERISTICS IN PEOPLE
APPLYING FOR GUN LICENCE

ABSTRACT

Objective: This case-control study was undertaken to
evaluate the styles of anger expression, alexithymia levels,
depression and the frequency of persondlity disorders in
persons with an application for a gun license (GL) (N=92).

The control group was selected from peoples who applicate for
certificate of health in order to take an employment (N=60).

Material and Method: The groups were evaluated by
using the Toronto Alexithymia Scale, State-Trait Anger
Expression Inventroy, Beck Depression Inventory and
Structured Clinical Interview for DSM-III-R Axis II
Personality Disorders.

Results: The trait anger score and anger-out scores were

higher in GL group compared to control group (p<0.05).
Anger-in score was statistically similar in both groups. On
the other hand anger control scores was higher in control
group than GL group (p<0.05). The Beck Depression
Inventory score was statistically similar in both groups.

The control group members had higher alexithymia scores
than GL group (p<0.05). The GL group members also
had significantly more Axis II disorders than those in the
control group The GL group demonstrated higher rates of
Cluster A and C personality disorders compared to control
group (p<0.05).

Conclusion: Because of the higher anger scores and
higher personality disorders in SR group, detailed
psychiatric examination and psychometric assessment
should be done.

Key Words: Gun, alexithymia, anger, personality
disorder. Nobel Med 2011; 7(1): 61-67

GiRiS

Atesli silahlar bir ¢ok tilkede yaralanma ve 6lim ne-
denleri arasinda ilk siralarda yer almakta, mortalite ve
morbidite agcisimdan énemli bir halk saghg sorunu olus-
turmaktadir.! ABD’de 15-34 yas arasi 6ltim nedenlerinde
atesli silahlara bagh oliimler ikinci siradadir.? Ttirkiye'de
de atesli silahlara bagh olumler Avrupa tilkelerine na-
zaran daha fazladir. Turkiye'de cinayetlerin yarisinda
suc aleti olarak atesli silahlar kullanilmaktadir.®> Hukuk
mevzuatimizda silah, ‘uzaktan veya yakindan canhlar
oldtrebilen, yaralayan, etkisiz birakan, canl organizma-
lart hasta eden, cansizlan parcalayan veya yok eden arag
ve aletlerin tiimi’ biciminde tanimlanmaktadir.* Ttirki-
ye toplumunun genel olarak atesli silahlara kars: egili-
mi oldugu bilinmekte ve ozellikle son yillarda hizlh bir
silahlanma artis1 dikkati cekmektedir. Ttrkiye'de silah
tasimak veya bulundurmak isteyen her vatandas silah
ruhsat (SR) almak zorundadir” Ulkemizde ruhsatsiz
silah bulundurmanin ruhsatl silaha gore daha yaygin ol-
dugu bildirilmistir.° Emniyet Genel Mudurltgu verileri-
ne 2005 yilinda 668.889, 2006 yilinda ise 612.891 adet
SR verilmistir.” Ttirkiye'de toplam sekiz milyon civarinda
silah oldugu bunlarm ticte birinin ruhsatl, digerlerinin
ise kacak veya ruhsatsiz oldugu tahmin edilmektedir.®

Yasal olarak, silahlarm baz1 kosullarda bulundurulmas:
veya tasinmasina izin verilmektedir. 21 yasim doldu-
ran her yurttas, silah bulundurma ruhsat alabilmek-
tedir. Igisleri Bakanh@ Emniyet Genel Mudirltginin
15.05.1997 tarih ve 1159-109 sayili genelgesi ile SR
alacak her birey saghk kurulu muayenesinden gecmek
zorundadir. Turkiye'de psikiyatri branst ile ilgili olarak

SR alinmasinda engel olusturan durumlar su sekilde be-
lirtilmistir: “Psikiyatrik hastalig1 olanlar, kisilik bozuklu-
gu olanlar, alkol ve uyusturucu bagimhhg olanlar, durtt
kontrol bozuklugu olanlar” ®

SR muayenesi i¢in bagvuran kisilerin ruhsal muayenesi
ile ilgili belirli standartlar bulunmamaktadir ve klinis-
yenler tarafindan yeterli ve gerektigi olctide muayene
edilip degerlendirilememektedir.” Yeterli degerlendirme
yapamamanin bir¢cok nedeni bulunmaktadir. Bunlar ara-
sinda, zaman kisithligy, is yiiki fazlahigy, kesitsel ve uzun
dénemli takip ve gozlem icermeyen ruhsal degerlendir-
menin yetersizligi, hastanelerdeki psikoloji laboratuarla-
rnin gerek personel gerekse de donanim agisindan ek-
sikligi, ¢ikacak olumsuz bir rapor karsisinda kisilerden
gelebilecek tehditler baglica nedenler olarak siralanabilir.

Kisilik bozuklugu olan veya ciddi ruhsal sorunlar1 olan
bireylerin silah bulundurma/tasima ruhsati almalan sa-
kincali olup, yaralama, oldtirme, silahla intihar etme gibi
istenmeyen sonuclar dogurabilmektedir.'*2

Kisilik bozukluklarmin toplumdaki yaygmh@ 9%9-14,3
dolaymdadir.”” Diger taraftan bir rapor amaci ile bas-
vurmus ve DSM IV TRye gore belirgin eksen 1 tamnis
olmayan bireylerde kisilik bozukluklari tanist koymak
glic olacakur. Kisilik, kisinin giinltik yasamdaki karakte-
ristik duygusal ve davramssal 6zelliklerinin ttimii olarak
tanimlamir. Bir baska deyisle, cok cesitli toplumsal ve ki-
sisel ortamlarda sergilenen, bireyin kendisini ve cevresi-
ni algillamast, iliski kurma bicimi ve diistinceleri ile ilgili
stire giden bir ortntiidir. Kisilik ozellikleri uyumsal de-
gilse, esneklikten yoksunsa, islevsel bozukluga ve 6z
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nel rahatsizliga yol aciyorsa kisilik bozuklugundan soz
edilir.”” Kendine ya da bir baskasina zarar verici eylem
gerceklestiren bireylerde agresyona egilimi saptamada
kisilik ortunttst onemli bir degiskendir. Kisinin saglhkl
iletisim kurmasinda duygularm ifade edebilme, ofke-
lenme dtizeyi ve ofkeyi kontrol becerisi diger ¢nemli
faktorlerdir.™*

Aleksitimi duygularm fark etme, tamima, ayurt etme ve
ifade etme guicliigti olarak tanimlanmaktadir.”> Baslan-
gicta bir tur kisilik ozelligi olarak tammlanmistir.'>
Aleksitimi ruh saghg alaninda psikosomatik bir du-
rumu ve belirtiyi anlatmak amaciyla ortaya atilmigken
zaman icinde aleksitiminin saglikli bireylerde de sik¢a
gorildugu fark edilmistir.'’Aleksitiminin bir ¢ok psi-
kiyatrik bozukluk icin risk faktorii olabilecegi belir-
tilmektedir.'® Bazi calismalarda saghkli kontroller ve
psikopatolojisi olanlarda aleksitimi diizeyleri arasinda
farkliigin olmadig da bildirilmistir. Aleksitiminin orta-
ya ¢cikmasinda sosyoktilttirel faktorlerin etkisi de dnemli
yer tutar.

Aleksitimisi olan bireylerin giinliik yasamda dtistinebi-
len, anlatabilen, iliskiler kurabilen kimseler olmalarina
ragmen duygu ve diistinceleri arasinda bag kurup ayirt
etmekte ve bunlan ifade etmekte sorunlar yasadiklar
bildirilmistir.** Ulkemizde saglikh poptilasyonda Toron-
to Aleksitimi Olgegi (TAQO) ile yapilan cahismada ytiksek
puan alanlarin oran %16,7 olarak bulunmustur."

Bir toplumda atesli silah sahibi olanlarn sayist arttik-
ca atesli silaha bagh oliim oranlart da artmaktadir.?
Benzer sekilde evlerde ulasilabilir silah olmasi homisid
ve suisid oranlarini artirmaktadir?! Bu durum atesli
silahlar ile ilgili kisitlayict yasal duizenlemelerin one-
mini artirmaktadir. Silah ile ilgili yasal kisitlamalarin
artmasinin atesli silahlann neden oldugu éltm oranla-
rint azaltugl bildirilmistir.?? SR ic¢in bagvuran kisilerde
daha detayl inceleme yapilmast, bagvuranlarda klinik
ya da subklinik psikopatolojilerin saptanmasinda secici
davranilmas atesli silaha bagli olasi 6ltim ve yaralanma
olaylarinda azalma saglayabilir. Psikiyatrik muayeneler
sirasinda kisa stireli bir degerlendirmede gozden kaca-
bilecek diger taraftan siddete egilime neden olabilecek
durumlar ile ilgili ongorii olusabilmesi i¢in SR i¢in bag-
vuranlarin profilinin bilinmesi faydali olacakur.

Bu calismanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesi
saglik kuruluna SR almak amaci ile bagvuran kisilerin,
sosyodemografik ozelliklerini, kisilik bozuklugu siklik-
larni, 6fke ifade tarzlarni, aleksitimi diizeylerini sapta-
mak ve bilgi sahibi olmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Umraniye Egitim ve Arasurma Hastanesi

Tablo 1: Silah ruhsati ve kontrol grubunun sosyodemografik tzellikleri

SII?'!; =n:}l;s)atl (Kﬁ]:té'ﬁ; P degeri
Cinsiyet
Erkek 19 (859) 50 (83.39) >0,06
Kadin 13 (141) 10 (16.7)
Vas (yil)
<30 19.20,7) 12(200) >0,06
31-40 32 (34.8) 28 (46,7
41-50 29 (31,9 11(18.3)
>b0 12(130) 9(150)
Egitim
ilkokul 41 (44.6) 9(150) 0,000
Ortaokul ve alt 9(98) 16 (26,0)
Lise 26(28.3) 15 (250)
Universite 18(174) 21(350)
Yakin akrabada silah varligi 1n(112) 31 (17 0,001
Alkol (ara sira) 45 (43)5) 27 (450) >0,06

saghk kuruluna 2008 yih icerisinde SR almak veya
silahli ozel gtivenlik gorevlisi olmak icin muayene
amactyla basvuran tim kisiler dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; 18-60 yas arasinda olmak, en
az ilkokul mezunu olmak, uygulanan testleri cevapla-
yabilecek durumda olmakti. Calismaya bu kriterleri
karsilayan toplam 92 kisi alindi. Kontrol grubu, sag-
ik kuruluna ise giris icin saglik kurulu raporu almak
amactyla basvuran 60 saglikli bireyden olusturuldu.
Basvuranlardan arastirmaya katildiklarina dair yazih
bilgilendirilmis onay alindu.

Degerlendirme araclar

Sosyodemografik Form: Arastirmacilar tarafindan
bu calisma i¢in olusturulmus ve arastirmaya katilan
gruplarin sosyodemografik ¢zelliklerinin sorgulandig:
yari-yapilandirilmis form.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Ruh saghg tarama-
larinda veya depresyonla ilgili arastirmalarda en sik
kullanilan 6lceklerden biridir. Beck tarafindan 1961
yilinda gelistirilmistir. Toplam 21 maddeden olus-
maktadir ve hastanin kendisi tarafindan doldurul-
maktadir. Olgegin gecerlilik ve gtivenilirligi Hisli ta-
rafindan yapilmis ve kesme noktasi olarak 17 ve tisti
puan onerilmistir.??

Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO): SOOTO
Spielberger tarafindan gelistirilmistir stirekli 6fke ve
Otkenin ifade bicimini degerlendiren bir dlcektir. Bu
olcegin Ttrkge formunun cevirisi ve gecerlilik cahis-
mast Ozer tarafindan yapilmisur.2*?> Olcek stirekli
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Tablo 2: Silah ruhsati ve kontrol grubunun BDO, SOOTO ve TAD puanlan

Silah ruhsati
(N=92)

Kontrol
(n=60)

P

%95 GA

Ortalama
ss

Ortalama
ss

Stirekli Ofke

13,03+183

11,23+1,60

<0,0001

1,12-287

Ofke lgte

17,710+1,87

16,38+193

<0,0001

069-1,93

Ufke Disa

16,09+2,02

1343203

<0,0001

1,98-331

Ofke Kontroli

2396184

26,83+2,06

<0,0001

(-391)-(-2,24)

TAD

840+369

11854423

<0,0001

(3.11)- (1.47)

BDO

12924430

11,85+4.23

p>0,005 (-045)-(2,60)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir.
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ofke, dfke-icte, dfke-disa ve dfke kontrol alt dlcekle-
rinden olusur. Bireylerin kendi kendilerine yanitla-
yabilecekleri bir 6lcektir. Verilen ctimlelerin kisiyi ne
kadar tanimladig1 sorusuna “1” hi¢ tamimlamiyor, “2”
biraz tanimliyor, “3” oldukea tanimliyor ve “4” timity-
le tanimliyor seklinde yanitlar verilmektedir. Bu lcek
ergen ve yetiskinlere uygulanabilir ve zaman kisitla-
mast yoktur. Olcekteki ilk 10 madde, stirekli 6fke alt
olceginin maddeleridir.

Strekli 6tke boltimiinden alinan ytiksek puanlar, dfke
diizeyinin yitksek oldugunu; kontrol ofke olcegindeki
ytksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; dfke-di-
sa alt dlcegindeki ytiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade
ediliyor oldugunu ve dfke-icte 6lcegindeki ytiksek puan-
lar ise dfkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAQ): TAO, Taylor ve
Bagby tarafindan gelistirilen, kisilikte bir boyut olarak
kabul edilen aleksitiminin derecesini dlcen, 26 soru-
luk 6z-bildirim 6lcegidir. TAOntin Tiirkce uygulama-
sinin puanlama yontemi orijinalinden fakhdir; oriji-
nali 5'1i Likert tipi olmasina karsin, Ttrkce formunda
zorunlu se¢me yanitlama sistemi kullanilmistir. Kisi-
lerdeki aleksitimi diizeyini 6lgmeye yarayan o6lcegin
Ttirkiye’'de gecerlik ve gtivenirligi Dereboy tarafindan
yapimistir. “Dogru” ve “Yanhs” seklinde yanitlanan,
kendini degerlendirme seklinde bir olcektir. Kesme
puant 11 olarak bulunmustur. Buna gore “11 ve tstit
puan alanlar” aleksitimik, “11’den asag1 puan alanlar”
ise aleksitimik degildirler.*

DSM III-R’ye gore kisilik bozukluklar icin yapilan-
dirilmis kilinik gériisme formu (SCID II): 120 so-
rudan ve davranim bozuklugu ek boltimtnden olusan
DSM-III-Ra gore yapilandirilmis kisilik bozuklugu
tarama testidir. Spitzer ve Williams tarafindan gelisti-
rilmistir. Ttirkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar:
Sorias ve arkadaslar tarafindan 1990 senesinde ya-
pilmustir. Soru formunda yer alan 120 soruya kisinin
evet ya da hayir seklinde cevap vermesi istenir. 2%

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 10,0 istatistik paket progra-
mt kullamilarak yapilmistr. Gruplar arasindaki karsi-
lastirmalarda stirekli degiskenler icin t testi, kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher kesin Ki-
kare testleri uygulanmistir. Istatistik anlamhilik degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

SR almak icin basvuran 92 katilimcinin 79u erkek
(%85,9), 13"t kadind1 (%14,1). SR grubunda yas or-
talamast 39,08+9,84, kontrol grubunda ise 38,75+
927 idi (p=0,837).

[ki grubun yas ve cinsiyet dagilimi kargilasurildigin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Medeni durumlan karsilastinldiginda SR grubunun
%88,01 evli iken bu oran kontrol grubunda %66,0
idi (p=0,000). Egitim diizeyi acisindan karsilastirildi-
ginda kontrol grubunun egitim dtzeyi, SR grubundan
daha ytiksekti (p=0,000). (Tablo 1)

Mesleklerine bakildiginda, SR grubunun %28,2’si es-
naf-ticaret ile ugrastyor, %20,0’s1 is¢i-memur, %15,2’si
issiz olarak onde gelen gruplardi. Dogum yerlerine
bakildiginda SR grubunun %55,4't Karadeniz, %21,7
Dogu-Gtineydogu Anadolu, %9u Marmara-Ege, %9'u
I¢c Anadolu, %9u Akdeniz bolgesi kokenli idi. Kont-
rol grubunun ise, %55,0"1 Karadeniz, %16,7’si Dogu-
Gtineydogu Anadolu , %16,7’si Marmara-Ege, %3,3’it
[¢c Anadolu, %8,3'tt Akdeniz bolgesi kokenli idi.

%58,7’si ilk kez SR icin bagvuru yaptigini soylerken,
%41,30 SRnin 5 yillik stiresi doldugu icin ruhsat
stiresini uzatmak amaciyla basvurdugunu belirtmek-
tedir. %15,2’si tasima ruhsati, %79,3’ bulundurma
ruhsati ve %5,470 ise av tiifegi ruhsati almak istedigini
belirtti.

SR almay1 isteme gerekcelerine bakildiginda ise,
%45,7'si gtivenlik, %30,4'1t merak-gelenek, %23,9'u
ise bir yakinindan devir nedeniyle aldigini ifade etti.
SR almak isteyenlerin %84,8'1 hayatlar boyunca gii-
venliklerini tehdit edecek herhangi bir olay yasama-
diklarini belirtti.

SR grubunun %77,2’sinin herhangi bir yakininda si-
lah bulunurken, bu oran kontrol grubunda %51,7 idi
(p=0,001)

Her iki grubun BDO toplam puanlari yontinden kar-
silastirmast yapildiginda SR grubunda 12,92+4,90,
kontrol grubunda ise 11,85+4,23 idi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,005).
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Her iki grubun SOOTO alt puanlar Tablo 2°de veril- . - o
mistir. Stirekli fke ve dfke diga puanlart SR grubunda Tablo 3: Silah ruhsati ve kontrol grubunun Eksen-ll tanilannin kiimelere gre dagiimi
daha ytiksek iken, 6fke kontrolii puami kontrol gru- Silah ruhsati (N=92) Kontrol (N=60) p
bunda daha ytiksek olarak bulundu. Ofke icte puant Sayl % Sayl %
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark- ikinci eksen tantlar:
hilik saptanmadh.
A Kimesi 14 16,2 0 00 =0,002
TAO toplam puanlar yoniinden karsilastirma yapildi- B Kimesi 18 136 6 100 >005
ginda SR grubunda 8,40+3,69, kontrol grubunda ise C Kimesi 46 500 9 150 <0,0001
11,00+2,73 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak A kiimesi: Paranod, sizod, iotpal Kk borokugy '
anlaml i (p=0,000). TAO puanlan kesme rokuasr | SHESEATEE SEih s o e
dikkate alinarak 11 tstii puan alan ve almayan hasta-
< i o -
lar degerlendirildiginde SR grubunun %29, tniin 11 %17 ,4tntn Universite mezunu ve %9,8'1nin ise orta-
ve tizerinde puan aldiklari, yani aleksitimik olduklart, U 4
o , okul mezunu oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu-
%70,7’sini 11 puanin altinda puan aldiklar yani alek- U "
o o ) nun egitim diizeyi ise daha ytiksek bulunmustur. Bu
sitimik olmadiklan gorildia. Ayni degerler kontrol o C
durum, kontrol grubuna ise girmek i¢in saghk kurulu
grubunda sirasiyla %65 ve %35 olarak saptandi. . _ . .
raporu almak i¢in bagvuran saghkl bireylerin alinma-
Fksen 2 tanilan agisindan bakildignda SR grubunda st ile a¢iklanabilir. Genellikle ise alimlarda daha egi-
Kisilerin %57 6'simm (n=53), kontrol grubundaki kisi timli daha kalifiye calisanlar istendigi icin bu farklilik
0 b = b - 1 Y . .
lerin ise  %25’inin (n=15) SCID-II ile bir veya birden ortaya ctkmis olabilir. - Ulkemizde SR almak isteyen
i o kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili yapilan
cok eksen 2 tamist aldigi gorildi (p=0,000). Kisilik i ] ) i
. i 1 1 bir calismada SR almak isteyenlerin %45,64tntn il-
bozukluklart A kiimesi (paranoid, sizoid, sizotipal), B o o
. . . L . o kokul mezunu oldugu bildirilmistir.?* Bu sonug bizim
ktmesi (antisosyal, narsisistik, borderline, histriyonik) : 1 14 bi
ve C kumesi (obsesif kompulsif, kacingan, bagiml) calismamiz ile uyumiu bir sonuctur.
olarak siflandinldiginda iki grup arasinda A ve C 5 ' 5 _ _
kiimesi kisilik bozukluklarimin SR grubunda gortilme Dogum yerlerine bakildiginda SR almak isteyenlerin
sikhgimn daha yitksek oranda gortldaga (p<0,05), B agirhkl olarak Karadeniz (%55,4) ve Dogu-Giiney
kimesi kisilik bozuklugunun gortlme sikhiginda ise Dogu Anadqlu (%21,7) Bolgesi d.ogu'mlu olduklart
anlamh bir farlihk olmadigr gortlmustir (p>0,05). 1L gorulrriektedlr. Rghsat muayenesi i¢in bagvuranla-
Eksen tanilarinin dagilimi Tablo 3’de sunulmustur. nn dogum yerlerini inceleyen baska calismalarda da
Karadeniz Bolgesinin ilk sirada geldigi goriilmekte-
TARTISMA dir.?*?? Karadeniz insanlar’nin geleneksel ve cografi
olarak silaha merakli olmasi, ve arastirma yapilan bol-
Yapugimiz bu cahsmada SR icin basvuranlarm genin Karadeniz Bolgesinden yogun olarak go¢ aliyor
%85,9'u erkek, %14,1'i kadmndr. Bu farkhilik gelenek- olmasinin bu sonucun ortaya ¢tkmasinda etkisi oldu-
sel ve kiiltiirel nedenlerle, erkek egemen bir toplum gu soylenebilir.
olunmastyla ve gtivenlik arayisinin erkeklerde daha
fazla olmast ile agiklanabilir. Ulkemizde yapilan ¢alis- SR grubunun, %58,7’si ilk kez SR i¢in bagvuru yapu-
malara bakildiginda SR almak icin basvuranlarin bii- g1 soylerken, %41,3'1 SR'nin 5 yillik stiresi doldugu
yiik bir cogunlugunun erkeklerden olustugu, kadinla- ~ i¢in ruhsat stiresini uzatmak amaciyla bagvurdugunu
rin oraninin ise daha disiik oldugu bildirilmistir.**° belirtmektedir. ilk kez SR almak icin basvuranlarin
oraninin yiitksek olmast, tilkemizdeki silahlanma ora-
SR grubunun yas ortalamasi 39,08+9,84 yil olarak nindaki artisla paralel bir sonugtur. SR almak isteyen-
hesaplanmistir. Medeni durumlarina bakildiginda SR lerin %15,2’si tasima ruhsati, %79,3’t bulundurma
grubunda, kontrol grubuna oranla daha fazla sayida ruhsati alacagini belirtmektedir. Silah tasima ruhsati,
evli kisi bulunmaktaydi. Erkeklerin kadinlardan daha yaptiklari is, sosyal, ekonomik, kiilttirel ve mesleksel
fazla sug isledikleri, evli olmakla ruhsath silah almak etkinlikleri ya da bulunduklari yer ve zaman itibariyla
arasinda paralellik bulundugu, egitim diizeyi arttikca can giivenliklerinin ciddi ve harici tehdit ve tehlikelere
su¢ oraninin azaldigi ve meslek edinmenin suca itil- maruz kalacagi kuvvetle muhtemel oldugu anlasilan
meyi distrdigi, ruhsath silah basvurusu yapanlarin kisilere verilmektedir.” Silah bulundurma ruhsatinin,
sosyoekonomik durumlarinin orta-diistik seviyede ol- 21 yasini dolduran ve ruhsat almaya engel bir saglik
dugu bildirilmektedir.*! sorunu olmayan her vatandasin alma hakkinin olmasi
ve bizim arastirmamiza dahil edilen kisilerin daha cok
SR grubunun egitim dtizeyine bakildiginda %44,6’s1- kuictik esnaf, isci memur, mtthendis-mimar ve issiz-
nin ilkokul mezunu, %28,3’tnlin lise mezunu, lerden olusuyor olmasi nedeni ile arastirmamizda
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silah bulundurma ruhsati alma isteginin daha yiiksek
oranda oldugu seklinde yorumlanabilir. Ruhsath si-
lah sahibi olanlarla yapilan calismalarda meslek grubu
olarak esnaf, emekli ve isciler ilk sirada gelmektedir.>”
SR almay1 isteme gerekcelerine bakildiginda ise,
%45,7’si gtivenlik, %30,41 merak-gelenek, %23,9u
ise bir yakinindan devir nedeniyle aldigini ifade et-
mistir. Arastirmamizda SR almak isteyenlerin %84,81
hayatlar1 boyunca gtivenliklerini tehdit edecek her-
hangi bir olay yasamadiklarini belirtmeleri dikkat ce-
kici bir bulgudur. Arastirmamizin bu bulgusu ile ilgili
yapilan bagka bir arastirmada da benzer bir sonug or-
taya konmus ve SR almak i¢in basvuranlarin ytizde
doksanmin hirsizlik, soygun, tehdit gibi sorunlarla
karsilasmadiklarini ifade ettigi vurgulanmstir.

Bu sonug, silah bulundurma isteginin temel gereksi-
nimlerden gelmedigi seklinde yorumlanmistir.”® Cogu
kez tehdit edilme duygusu ve bunun yol actig1 tepki-
sel siddet gerceklikten degil, insan zihninin bulandi-
rilmasindan dogar. Varsayilan bir tehdide inanmaktan
dolay1 dogan ruhsal sorunlar nedeniyle, kisiler kendi-
lerini savunmak i¢in saldirganlik veya ¢ldtirme ve yok
etmeye hazir olabilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismanin sonucuna gore de,
ruhsat icin basvuranlarin %30,4 is riski, %29,6’s1
evde bulundurmak, %151 avcilhik, 9%10,5i hobi,
%18,571 ise diger nedenlerle basvurduklarmi belirt-
mislerdir.*

Her iki grubun BDO toplam puanlari yoniinden kar-
silastirmas1 yapildiginda SR grubunda 12,92+4,90,
kontrol grubunda ise 11,85+4,23 idi ve istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmustiir. Kes-
me noktasina gore degerlendirildiginde iki grubunda
depresyonunun olmadig goriilmektedir.

Her iki grubun 6fke puanlar incelendiginde stirekli
ofke ve ofke disa puanlarimin SR grubunda daha ytik-
sek oldugu, ofke icte puanmimn her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik gostermedigi,
otke kontrolit puanlarmin ise kontrol grubunda SR
grubuna gore anlamh diizeyde daha ytiksek oldugu
gortlmektedir. SR alanlarn stirekli ve dis dfkelerinin
fazla olmast ve ofke kontroltintin daha disiik seviye-
de olmast oldukea dikkat ¢ekici bir bulgudur ve bu
durum toplum i¢in bir risk olusturmaktadir. Ruhsatl
silah bulunduran veya tasiyan kisilerde 6fke diizeyi
ile ilgili yapilan bir calismada %39,6’siin stirekli
ofke icinde oldugu, %45,6'sinin 6fkesini ice yansit-
ugt, %31,0min ofkesini disa yansittigi, %18,6’smin
Ofkesini kontrol edemedigi; sonucta silah sahibi her
ti¢ kisiden birisinin 6fke boyutuna bagh olarak her an
cinayet, yaralama veya intihar etme potansiyelini tasi-
dig1 bulunmustur.** Silahlanma prevalansinin artist ile

siddet hiz1" hirsizlik ve saldirganhik!? arasinda pozitif
bir iliskinin olduguna dair kanitlarin mevcut oldugu
bildirilmektedir.

TAO puanlarma bakildiginda kontrol grubunun TAO
puanlarmin, SR grubundan daha ytiksek oldugu ve
bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlaml oldugu go-
rilmektedir. Bu durum SR almak isteyenlerin 6tke vb
duygularimi daha ¢ok ifade ettigi ve disa yansittig1 so-
nucu ile iligkili olabilir. TAO puanlar1 kesme noktast
dikkate aliarak 11 ve tistii puan alan ve almayan has-
talar degerlendirildiginde SR grubunun 9%29,3’tntn
11 ve tizerinde puan aldiklari, kontrol grubunda bu
oranin %65 oldugu saptanmistir.

Ulkemizde saghkh poptilasyonda TAO ile yapilan
calismada yiiksek puan alanlarn orani %16,7 olarak
bulunmustur.” Literattirde silah tastyan veya bulun-
duran Kkisilerin aleksitimi dtizeyleri ile ilgili herhangi
bir calismaya rastlanamamistir. Duygular ifade etmek
bircok durumda toplum icinde kabul gormeyen bir
davranistir ve ¢cogu zaman duygunun ifadesi zayiflik
olarak gortlmektedir. Hatta bazi duygular icin keli-
me yokken, bazi duygular tamamen farkh kelimelerle
ya da duyumlarla (yanma, yangi, siz1) ifade edilebil-
mektedir.®” Dolayist ile kiilttirel bir farklilik nedeni ile
aleksitimi tilkemizde ytiksek olabilir.

[kinci eksen tamilart agisindan bakildiginda SR gru-
bunda kisilerin %57,6’sinin (n=53), kontrol grubun-
daki kisilerin ise %25’inin (n=15) SCID-II ile bir veya
birden ¢ok ikinci eksen tanist aldign gortlmiistir. A
ve C kumesi kisilik bozukluklarmin SR grubunda
gortlme sikhigr daha ytiksek olarak bulunmustur. SR
grubunun kisilik 6zelliklerinin incelendigi baska bir
calismada ise %59,8'inin bir veya birden ¢ok ikinci
eksen tanist aldigi bildirilmis ve ikinci eksen tanist
alanlarda %31,4ltik bir oranla paranoid kisilik ¢zel-
liklerinin bast ¢ektigi vurgulanmistir.®®

Her iki calismada da SR almak isteyenlerin yarisindan
cogunda bir veya birden fazla sayida kisilik bozuk-
lugu bulunmasi, SR muayenelerinin ve psikometrik
degerlendirmelerin ne kadar titizlikle yapilmast ge-
rektigini gostermektedir. Ancak tlkemizde kamuda
calisan psikiyatri hekimlerinin is ytiklerinin fazla ol-
masl nedeni ile SR muayenesi yaparken ayrintili de-
gerlendirme yapamadiklan gortilmektedir. Ayrintih
degerlendirmeler yapilsa bile, bulunan herhangi bir
psikopatolojinin raporlandirilmast hekime yonelik bir
tehdit veya tehdit algisin1 beraberinde getirmektedir.
Bu noktada psikiyatri hekimini koruyucu herhangi
bir mekanizma yoktur. Bu mekanizmalar yaratilama-
dig1 takdirde toplum acisindan risk olusturabilecek
herhangi bir psikopatolojisi olan kisilerin SR almasi-
nin dntine gecilemeyecektir.
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