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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı sağlık kuruluna silah ruhsatı ve 
güvenlik olmak için başvuran kişilerin mizaç karakter, D 
tipi kişilik, aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerinin ince-
lenmesidir. Prospektif olarak yapılan çalışmada; tüm 
katılımcılara Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçeği, To-
ronto Aleksitimi Ölçeği, Barratt Dürtüsellik Ölçeği, Tip-D 
Kişilik Ölçeğive Mizaç Karakter Envanteri uygulandı. 
Çalışmamıza 205 kişi alındı, üç grup oluşturuldu. İlk 
grup 100 kişi silahlı güvenlik, ikinci grup 55 kişi silah 
ruhsatı ve son grup 50 kişi silahsız güvenlik olmak için 
başvuran kişilerdi. Silahsız güvenlik olmak için başvu-
ran kişilerin anksiyete ve depresyon puanlarının diğer 
iki gruptan daha yüksek olduğu görülmüştür (Sırası ile p 
değerleri; 0.001; 0.004). Tip-D Kişilik Ölçeği “negatif 
affektivite” alt boyutu silahsız güvenlik başvurusu ya-
pan grupta diğer gruplardan yüksek olarak saptanmıştır 
(p=0.001). Toronto Aleksitimi Ölçeği duyguları ifade 
etme ve dışa dönük düşünme alt boyutları silahlı grubun 
(silah ruhsatı ve silahlı güvenlik başvurusu yapan) pu-
anları daha yüksekti (sırası ile p=0.003; p<0.001). So-
nuçlarımıza dayanarak silahla iş yapacak ya da silah 
ruhsatı alacak kişilerin daha fazla aleksitimik oldukları 
görüldü. Duygularını tanımakta zorluk çeken bu kişile-
rin beklenildiği üzere depresyon-anksiyete puanları da 
düşüktü. Ek olarak kişilik özellikleri de bazı alt boyutlar-
da gruplar arasında farklılık gösterdi. Tüm bu bilgiler 
ışığında; sağlık kurullarında silah ruhsatı alacak ve gü-
venlik olarak çalışacak kişilerin kapsamlı psikiyatrik 
muayenelerinin yapılıp, tanı koyduracak düzeyde 
anksiyete-depresyon semptomları, kişilik özellikleri/
bozuklukları gibi semptomların/hastalıkların detaylıca 
incelenmesi toplum güvenliğinin sağlanması açısından 
oldukça önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: Aleksitimi, dürtüsellik, D tipi kişi-
lik, mizaç-karakter, silah ruhsatı. 

ABSTRACT 
This study aims to investigate the temperament-
character, D-type personality, alexithymia and impulsiv-
ity levels of individuals who applied to health commit-
tee to obtain arms license and security. In our prospec-
tive study, Hospital Anxiety Depression Scale, Toronto 
Alexithymia Scale, Type D Personality Scale, Barratt 
Impulsivity Scale, and Temperament Character Inven-
tory were administered to all participants; 205 people 
were included in the study and three groups were 
formed. The first group was 100 people who applied for 
armed security, the second group was 55 people who 
applied for arms and the last group was 50 people who 
applied for unarmed security. Both anxiety and depres-
sion scores of the individuals who applied for unarmed 
security were higher than the other groups (p=0.001; 
0.004). Type/D/Personality/Scale “negative affectivity” 
subscale was found to be higher in the unarmed secu-
rity group than the other groups (p=0.001). The scores 
of the armed group were higher than Toronto/
Alexithymia/Scale expressing emotions and extrovert-
thinking sub-dimensions (p=0.003; <0.001).Based on 
our results, it was found that people who would do 
business with a gun or obtain a gun license were more 
alexithymic. As expected, the depression-anxiety scores 
of these people who had difficulty recognizing their 
emotions were also low. Additionally, the personality 
traits differed between groups in some sub-dimensions. 
In the light of all this information; comprehensive psy-
chiatric examinations of those who will obtain gun li-
cense and work as security in health boards, and de-
tailed examination of symptoms diseases such as anxi-
ety-depression symptoms, personality traits disorders 
are very important in terms of ensuring public safety. 
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GİRİŞ  
Mizaç; genetik olarak aktarılan, yaşam boyunca çok 
değişime uğramayan, duygu ve dürtünün biyolojik te-
mellerinin sonucudur (1). Cloninger mizacı yedi alt bo-
yutta tanımlamıştır. Bunlar; yenilik arayışı (YA), zarar-
dan kaçınma (ZK), ödül bağımlılığı (ÖB), sebat etme 
(SE); kendini yönetme (KY), işbirliği yapma (İY), kendini 
aşma (KA) olarak sıralanır (2). Kişilik edinilen bilginin 
ve deneyimin algılanması, işlenmesi ve depolanmasın-
daki bireysel farklılıklardır. Kişiliğin bireylerin sağlık ve 
hastalık süreçlerini etkileyen davranışları ve alışkanlık-
ları göstermedeki rolü önemlidir. Tip D kişilik “distresli 
kişilik” diye adlandırılır ve negatif afektivite (NA) ile 
sosyal inhibisyon (Sİ) alt boyutlarından oluşur. NA; 
depresif duygulanım, çabuk kızma ve düşmanlık yaşa-
maya eğilim olarak tanımlanır. Sİ; sosyal olarak içe dö-
nük olma ve sosyal ortamlarda duygu ve davranışların 
dışa vurulmasını engelleme eğilimidir (3). Tek başına 
bir hastalık göstergesi olmayan aleksitimi; duyguları 
ayırt etmede ve ifade etmede güçlük ve kısıtlı empati 
kurma olarak tanımlanan bir kişilik özelliğidir (4). 
Aleksitimik kişilik özelliklerine sahip olan bireyler; duy-
gusal yakınlık ve empati kurmada kısıtlılıklar nedeniyle, 
arkadaşlık ilişkileri geliştirme ve toplumsal etkileşimler 
kurmakta sorunlar yaşayabilmektedirler (5,6). 
Aleksitimi kişilik özellikleri, majör depresif bozukluk ve 
anksiyete bozuklukları, madde kötüye kullanım bozuk-
lukları ve bağımlılık, agresyon ve dürtü kontrol sorunla-
rı ile ilişkilidir (7-9). Dürtüsellik ise; sonunu düşünme-
den, içinden geldiği gibi, aniden, hızla ve plan yapmadan 
yapılan bir eylem ya da davranış olarak tanımlanmakta-
dır (10). Bu bağlamda dürtüsellik; sabırsızlık, dikkatsiz-
lik, risk alma, zarar görme, zevk arama ve düşük hesap-
lama gibi özellikler ile de açıklanabilir (11).  
‘Yakından veya uzaktan canlıları yaralayabilen, etkisiz 
hale getirebilen ve öldürebilen araç/aletlerin tümü’ 
hukuk mevzuatında silah olarak tanımlanmaktadır (12). 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de silahlanma, 
kişisel silah edinme oranları her geçen gün artmaktadır. 
Ülkemizden bildirilen rakamlarda her on kişiye bir silah 
düştüğü tahmin edilmektedir (13). Silahlanmanın art-
ması ile birlikte, silahla yapılan öz kıyımlar, yaralanma-
lar-yaralamalar, cinayetler gibi adli olgular da artmakta-
dır (14).  Ülkemizde yasal olarak silah bulundurmak 
veya taşımak isteyen her birey silah ruhsatı almak zo-
rundadır (15). Ayrıca silah ruhsatı almak ya da silahla 
çalışmak isteyen herkes sağlık kurulunda muayene edil-
melidir ve sağlık kurulu raporu almalıdır. Sağlık kurulla-
rında silah ruhsatı alacak ya da silah ile çalışacak kişiler 
kapsamlı olarak psikiyatrik muayeneden geçmektedir. 
Ayrıca bu kişilerde tanı koyduracak düzeyde ruhsal 
hastalık olup olmadığının değerlendirilmesi için bazı 
psikometrik incelemeler yapılmaktadır. Başvuru sahibi-
nin öfkesini kontrol edip edemediğinin kişilik analizi, öz 
kıyım düşüncesinin olup olmadığın depresyon derece-
lendirmesi ile dikkatlice yapılması gerekmektedir. Ruh-
sal olarak tanı koyduracak düzeyde semptomları olan 
kişilerin silah ruhsatı almaması ya da silahla çalışmama-
sı hem bireylerin kendi güvenliği hem de toplumun gü-
venliği açısından oldukça önemlidir.  
Literatürde silahla çalışacak ve silah ruhsatı alacak kişi-
lerin depresyon düzeylerinin ve kişilik özelliklerinin 
incelendiği kısıtlı sayıda çalışma vardır (15). Fakat bir 
biri ile bu kadar bağlantılı anksiyete-depresyon, öfke 

kontrol denetimi düzeyleri ile aleksitimi, D tipi kişilik ve 
genel kişilik özelliklerinin bir arada incelendiği çalışma 
bulunmamaktadır. Tüm bu bilgiler ışığında; çalışmamız-
da bir devlet hastanesi sağlık kuruluna silah ruhsatı 
almak ve silahlıgüvenlik olmak amacı ile başvuran kişi-
lerin mizaç karakter ve D tipi kişilik özelliklerini, 
aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerini silahsız güvenlik 
olmak için başvuru yapan kişiler ile kıyaslamayı amaçla-
dık.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Girişimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan 20/11/2018 
tarih ve 83116987-627 sayı numarası ile izin alındı. 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu'na (16) uygun şekilde, 
Ocak 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasında yürütül-
dü. 
Dahil Edilme ve Dışlanma Ölçütleri 
Çalışmaya Karadeniz Bölgesinde bir Devlet Hastanesi 
Sağlık Kurulu başvurularından oluşturulan üç grup alın-
dı. İlk gruba silah ruhsatı başvuruları, ikinci gruba silahlı 
güvenlik olmak için başvuru yapan kişiler ve son gruba 
da silahsız güvenlik olmak için başvuran kişiler dahil 
edildi. Gönüllü, 18-65 yaş arasında, okuma yazması olup 
yazılı onam verebilecek kişilerdahil edildi. Genel durum 
düşüklüğü, kronik karaciğer hastalığı, kronik böbrek 
yetmezliği, kronik kalp hastalığı, zeka geriliği olan kişi-
ler ve alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar ile çalış-
maya katılmak istemeyen kişiler çalışma dışı bırakıldı.  
Bu çalışma için altı aylık süre içinde sağlık kuruluna 
silah ruhsatı almak ve/veya güvenlik olmak için başvu-
ran yaklaşık 300 kişi ile görüşüldü. 45 kişi çalışmaya 
katılmayı kabul etmediği için çalışmaya alınmadı. Kalan 
255 kişiden 1 kişinin kronik karaciğer hastalığı, 1 kişi-
nin kronik böbrek yetmezliği ve bu nedenle hemodiyaliz 
tedavisi alımı olduğu, 3 kişinin kardiyak rahatsızlıkları 
olduğu, 2 kişinin tıbbi geçmişinde tekrarlayan özkıyım 
girişimleri olduğu, 2 kişinin AMATEM kliniğinde (Alkol 
ve Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi ve Araştırma 
Merkezi) yatarak tedavi alımı olduğu ve 3 kişinin de 
okuma yazması olmadığı için çalışmaya dahil edilmedi. 
38 kişi de verilen ölçekleri eksik doldurduğu ya da dol-
duramadığı için çalışma dışı bırakıldı.  
Tüm katılımcılara sağlık kurulu/psikiyatri muayeneleri 
esnasında yazılı onam formu imzalatıldı. Ardından 
sosyodemografik veri formu görüşme sırasında hekim 
tarafından dolduruldu. Sonrasında katılımcı Hastane 
Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ), Toronto Aleksitimi 
Ölçeği (TAÖ-20), Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11), Tip 
D Kişilik Ölçeği (DS-14) ve Mizaç Karakter Envanterini 
kendisi hastanenin psikometrik test odasında doldurup 
tarafımıza getirdi.  
Veri Toplama Araçları  
Sosyodemografik veri formu: Çalışmanın amaçları göz 
önüne alınarak araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. 
Yaş, medeni durum, eğitim durumu, yaşanılan yer, çalış-
ma durumu ve ekonomik durum gibi demografik veriler 
ile hali hazırda veya öncesinde medikal tedavi almasını 
gerektirir psikiyatri hastalığı olup olmadığı, alkol ya da 
sigara kullanımı olup olmadığı gibi klinik değerlendirme 
sorularını içeren bir formdur. 
Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçeği (HADÖ): Kişinin 
yaşadığı depresyon ve anksiyete belirtilerinin olup ol-
madığı ve varsa şiddetini ölçmek amacıyla uygulanan 14 
maddeli bir öz bildirim ölçeğidir. Depresyon alt ölçeği 
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için kesme puanı 8, anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 
11 olarak hesaplanmıştır. Zigmond ve Snaith tarafından 
geliştirilip, Aydemir tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır 
(17,18).  
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Aleksitimiyi değer-
lendirmek için en sık kullanılan ölçektir. Duyguları ta-
nımlamada güçlük, duyguları ifade etmede güçlük ve 
dışa dönük düşünce tarzı olmak üzere üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Beşli Likert tipi derecelendirilen 20 mad-
deli, 20-100 arasında puan alınabilen bir ölçektir. Elde 
edilen toplam puanın yüksek olması aleksitimi düzeyle-
rinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Bagby ve 
arkadaşları tarafından geliştirilip Güleç ve arkadaşların-
ca Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 
(19,20). Çalışmamız için hesaplanan Cronbach değeri; 
0,787 idi. 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11): Dürtüselliği değer-
lendirmek için kullanılır. Dikkat ile ilişkili dürtüsellik 
(dikkatsizlik ve bilişsel düzensizlik), motor dürtüsellik 
(motor dürtüsellik ve sabırsızlık) ve plan yapma ile ilgili 
dürtüsellik (kontrolünü sağlayamama ve bilişsel karışık-
lığa tahammülsüzlük) alt boyutlarıdır. Toplam puanı 30-
120 arasında olan, toplam puan yükseldikçe dürtüsellik 
düzeyinin de arttığı bir değerlendirme aracıdır. Çalışma-
mız için hesaplanan Cronbach değeri; 0,739 idi. Patton 
Stanford ve Barratt tarafından geliştirilip, Güleç ve arka-
daşlarınca Türkçe’ye uyarlanmıştır (10,21). 
Tip D Kişilik Ölçeği (DS-14): Bu ölçek; Negatif Afektivite 
(NA), Sosyal İnhibisyon (SI) ve Tip D kişiliği değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir. Her maddesi 0-4 ara-
sında puanlanan toplamda 14 maddeden ve iki alt bo-
yuttan oluşur. Her iki alt boyut için de; alınabilecek pu-
anlar 0-28 arasında değişir ve kesme puanı ≥10 olarak 
kabul edilir. Denollet tarafından geliştirilmiştir, 
Türkçe’ye Alçelik ve arkadaşlarınca uyarlamıştır (3,22). 
Cronbach değeri çalışmamız için 0,566 olarak hesaplan-
mıştır. 
Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE): Bu ölçek 240 soru-
luk bir öz bildirim ölçeğidir, “evet” ya da “hayır” şeklin-
de cevaplandırılır. Cloninger ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 
Köse ve arkadaşlarınca yapılmıştır (23,24). Değerlendi-
rilen 4 mizaç boyutu; “Yenilik Arayışı”, “Zarardan Kaçın-
ma”, “Ödül Bağımlılığı” ve “Sebat Etme”’dir. 3 karakter 
özelliği ise; “Kendi Kendini Yönetme”, “İşbirliği Yapma” 
ve “Kendini Aşma”, toplamda 7 alt boyut hesaplanmak-
tadır. Ölçeğin değerlendirmesinde her bir karakter ve 
mizaç özelliğinin puanı, o özelliğin içinde yer alan alt 
maddelerin puanlarının toplamından elde edilmektedir. 
Ters hesaplanan sorular haricinde “evet” cevabı 1 puan, 
“hayır” cevabı 0 puan alıp, en düşük sıfır puan alınmak-
tadır. Her bir alt boyuttan alınabilecek maksimum puan 
alt boyutta bulunan soru sayısına göre değişmektedir. 
Değerlendirmede hem karakter ve mizaç özelliklerinin 
puanları hem de her bir özelliğin altında yer alan başlık-
lardan alınan puanlar kullanılmaktadır. Karakter özel-
liklerinin alt başlıklarında puanın yüksekliği iki tanımla-
madan ilkinin daha çok karşılandığı anlamına gelmekte-
dir (24). Cronbach değeri çalışmamız için 0,787 olarak 
hesaplanmıştır. 
İstatistiksel Analiz 
Katılımcılardan elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde hazır istatistik yazılımı SPSS for Windows 20 
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 20) 

kullanılmıştır. Sürekli değişkenlere ait veriler ortala-
ma±standart sapma şeklinde; kategorik değişkenlere 
ilişkin veriler ise sayı (yüzde) şeklinde verilmektedir. 
Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov Testi kullanıla-
rak analiz edildi ve p>0.05 olduğunda dağılım normal 
kabul edildi. 
Çalışmanın nitel değişkenleri; cinsiyet, eğitim durumu, 
sosyoekonomik durum gibi demografik veriler, medikal 
tedavi almasını gerektirir ek tıbbi hastalığının, psikiyatri 
hastalığının ve ailesinde tanı almış psikiyatri hastalığı-
nın olup olmadığıdır. Nitel değişkenler arasında ilişki 
olup olmadığını değerlendirmek için çapraz tablo ve ki-
kare testlerinden yararlanılmıştır. Nicel değişkenler ise; 
katılımcılara uygulanan ölçeklerden elde edilen puan-
lardır. Grupların ölçek puanları (nicel değişkenler) ara-
sında fark olup olmadığı değerlendirilirken; İki Ortala-
ma Arasındaki Farkın Önemlilik testi ve Tek Yönlü 
Varyans Analizi kullanılmıştır. Post-hoc karşılaştırmalar 
için Tukey HSD testi uygulanmıştır. Katılımcılara uygu-
lanan ölçeklerin Cronbach değerleri hesaplanmıştır. P 
değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
 
BULGULAR   
Silah ruhsatı başvurularından çalışmamıza dahil edilen 
kişiler; 52 kişi (% 94.5) erkek cinsiyette, 44 kişi (% 80) 
evli, 25 kişi (% 45.5) ilkokul mezunu ve 27 kişi (% 49.1) 
düzensiz gelir getiren (yarı zamanlı) işlerde çalışıyordu.  
Silahlı güvenlik başvurularından çalışmamıza alınan 
kişiler ise 67 kişi (%67) erkek, 64 kişi (% 64) bekar, 50 
kişi (% 50) ise lise mezunu, 57 kişi (% 57) düzenli gelir 
getiren işlerde çalışıyordu. Silahsız güvenlik olmak için 
başvuru yapan kişilerden çalışmamıza dahil edilen kişi-
lerin 25 kişi (% 55.6) erkek, 27 kişi (% 60) bekar, 20 
kişi (% 44.4) lise mezunu ve 12 kişi (% 27.9) düzenli 
gelir getiren işlerde çalışıyordu. Katılımcıların bazı de-
mografik özellikleri tablo olarak sunulmuştur (Tablo I). 
Katılımcıların nicel değişkenleri incelendiğinde; silahsız 
güvenlik olmak için başvuru yapan kişilerin HADÖ hem 
anksiyete (p=0.001) hem de depresyon puanlarının 
(p=0.004) diğer iki gruptan daha yüksek olduğu görül-
dü. Silahsız güvenlik olmak için başvuran kişilerin 
anksiyete alt boyutu için hesaplanan 3.91±3.01 iken; 
depresyon alt boyutu için 4.27±3.32 idi. D tipi kişilik 
ölçeği “negatif affektivite” alt boyutu silahsız güvenlik 
başvurusu yapan grupta diğer gruplardan yüksek ve 
hesaplanan puan 4.98±5 idi (p=0.001). TAÖ-20 duygula-
rı tanıma alt boyutunda gruplar arasında farklılık tespit 
edilmedi (p=0.368). TAÖ-20 duyguları ifade etme alt 
boyutu; silah ruhsatı için gelen kişilerde 12.8±2.93 iken 
silahlı güvenlik olmak için gelen kişilerde 12.68±2.84 
olarak hesaplandı (p=0.003). Dışa dönük düşünme alt 
boyutu silah ruhsatı için gelen kişilerde 29.15±4.9 iken 
silahlı güvenlik olmak için gelen kişilerde 27.54±3.43 idi 
(p<0.001). Elde edilen bu sonuç ile bu iki alt boyut silah-
lı güvenlik ve silah ruhsatı almak için başvuran kişilerde 
silahsız güvenlik olmak için gelen gruptan yüksekti. BIS-
11 alt boyutları ve toplam puanı gruplar arasında farklı 
değildi. MKE için ise; ödül bağımlılığı, kendini yönetme 
ve iş birliği yapma alt boyutları silahlı güvenlik olmak 
için gelen grupta silahsız güvenlik olmak için gelen 
gruptan yüksekti (sırası ile p değerleri; 0.045; 0.049; 
0.014 idi). Grupların nicel değişkenlerinin dağılımı tablo 
olarak sunulmuştur (Tablo II).   
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Tablo I. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

  Silah ruhsatı 
başvuruları 
(N=55) 
(%) 

Silahlı güvenlik 
başvuruları 
(N=100) (%) 

Silahsız güvenlik 
başvuruları 
(N=50) 
(%) 

  
      P 

Yaş ortalaması (Ort±SS) 37.73±13.47a 26.7±5.72b 26.13±6.11b <0.001 
Cinsiyet (Kadın/erkek) 5.5/94.5 33/67 44.4/55.6 <0.001 

Medeni durum (evli/bekar) 80/20 36/64 40/60 <0.001 

Yaşadığı yer 
  İl merkezi 
  İlçe 
  Köy 

  
32.7 
37.12 
29.1 

  
38 
49 
13 

  
55.6 
35.5 
8.9 

  
  
0.030 

Eğitim durumu 
  İlkokul mezunu 
  Lise mezunu 
  Üniversite mezunu 

  
45.5 
25.5 
29.1 

  
2 
50 
48 

  
42.2 
44.4 
13.3 

  
  
<0.001 

Çalışma durumu 
  Düzenli gelir getiren iş 
  Düzensiz gelirli iş 
  Ev hanımı 
  Emekli 
  Öğrenci 

  
38.2 
49.1 
1.8 
10.9 
0 

  
57 
9 
10 
0 
24 

  
27.9 
27.9 
18.6 
0 
25.6 

  
  
<0.001 

Sosyoekonomik durum 
  Düşük 
  Orta 
  Yüksek 

  
7.3 
92.7 
0 

  
4 
96 
0 

  
37.8 
60 
2.2 

  
  
<0.001 

Hiçbir katılımcının tedavi almasını gerektirir tıbbi hastalığı yoktu. Hiçbir katılımcının tedavi almasının gerektirir psikiyatrik has-
talığı yoktu. 
Ort±SS:Ortalama±Standart sapma, (abc): Satır olarak ortak harf istatistiksel anlamsızlığı ifade eder. 
Hesaplamalarda ki-kare testi uygulandı. Tabloda verilen değerler % olarak sunulmuştur. 

Tablo II. Grupların nicel değişkenlerinin dağılımı 

  Silah ruhsatı başvuruları 
(N=55) (Ort±SS) 

Silahlı güvenlik 
başvuruları 
(N=100) (Ort±SS) 

Silahsız güvenlik 
başvuruları 
(N=50) (Ort±SS) 

  
      P 

HADÖ         
Anksiyete alt boyutu 2±1.99a 2.66±2.34a 3.91±3.01b 0.001 
 Depresyon alt boyutu 3.58±3.1ab 2.62±2.45a 4.27±3.32b 0.004 
 Toplam puanı 5.58±4.3a 5.26±4.09a 8.2±5.49b 0.001 
DS-14         
 Negatif affektivite 2.64±3.33a 2.39±3.75a    4.98±5b     0.001 
 Sosyal inhibisyon 5.55±5.05 5.11±3.66 5.82±5.09 0.638 
BIS-11         
Dikkatle ilişkili dürtüsellik 31.96±4.99 31.67±4.33 31.18±4.17 0.695 
 Tasarlanmış dürtüsellik 19.33±6.43 19.19±2.87 19.6±4.1 0.873 
 Motor dürtüsellik 10.27±2.86 10.51±2.94 10.22±2.49 0.806 
 Toplam puan 60.02±9.17 61.59±6.44 60.6±8.03 0.447 
TAÖ-20         
 Duyguları tanıma 12.16±4.53 11.47±4.27 10.96±4.11 0.368 
 Duyguları ifade etme 12.8±2.93a 12.68±2.84a 10.98±3.51b 0.003 
 Dışa dönük düşünme 29.15±4.9a 27.54±3.43a 24.16±6.96b <0.001 
 Toplam puanı 54.25±7.66a 51.56±7.38a 45.82±11.54b <0.001 
MKE         
 Yenlik arayışı 13.89±3.88 14.56±3.28 15.4±3.05 0.091 
 Zarardan kaçma  10.65±4.34ab 10.67±4.28b 12.58±3.71a 0.027 
 Ödül bağımlılığı 13.62±2.97ab 13.95±2.48b 12.71±3.05a 0.045 
 Sebat etme 6.47±3.25 6.22±1.63 5.96±2.49 0.555 
 Kendini yönetme 26.71±5.59ab 27.85±6.87b 24.93±7.09a 0.049 
 İşbirliği yapma 27.05±5.85ab 29.16±4.95b 26.78±5.51a 0.014 
 Kendini aşma 14.6±4.3 16.34±5.23 15.93±6.15 0.138 
HADÖ: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği; DS-14: D Tipi Kişilik Ölçeği; Bıs-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği; TAÖ-20: Toronto 
Aleksitimi Ölçeği; MKÖ: Mizaç Karakter Ölçeği. 
Tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Ort±SS: Ortalama±Standart sapma, (abc): Satır olarak ortak harf istatistiksel anlamsızlığı 
ifade eder. P değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Tablo I’de verilen demografik özellikler ve uygulanan 
ölçekler arasında ilişki irdelendiğinde; kadınların 
anksiyete puanları erkeklerden yüksekti (p<0.001). Yine 
kadınlarda D tipi kişilik ölçeği negatif affektivite puanı 
erkeklerden fazla olarak hesaplandı (p=0.015). Medeni 
duruma göre anksiyete ve MKE yenilik arayışı puanı 
bekar olan kişilerde evli olan gruba göre daha yüksekti 
(Sırası ile p=0.039 ve p=0.016). Eğitim düzeyleri açısın-
dan incelendiğinde; ilkokul mezunu olan grubun dep-
resyon (p=0.001) puanı diğer iki gruptan yüksekti. Ayrı-
ca yine ilkokul mezunlarının MKE zarardan kaçma pua-
nı (p=0.028) üniversite mezunlarından yüksekti. Grup-
ların yaşadığı yere, çalışma durumuna ve sosyoekono-
mik düzeyine göre ölçek puanı arasında farklılık yoktu. 
 
TARTIŞMA  
Ülkemizde ateşli silahlara karşı eğilim olduğu bilinmek-
te ve son yıllarda bireysel silahlanmada artış olduğu da 
gözlenmektedir (25). Türkiye’de sağlık kurullarına silah 
ruhsatı almak için yüksek sayılarda başvuru yapıldığı 
tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada bir yıllık süre 
içinde 589 kişinin, başka bir çalışmada ise 969 kişinin 
sağlık kuruluna silah ruhsatı almak için başvuru yaptığı 
saptanmıştır (26,27). Tüm bunlara ek olarak ateşli silah-
lara bağlı ölüm oranlarının da oldukça yüksek sayılarda 
olduğu da bildirilmektedir (28). Literatürde yapılan pek 
çok çalışmada erkeklerin silah ruhsatı almak amacı ile 
sağlık kurullarına daha yüksek oran ile başvuru yaptığı 
tespit edilmiştir (12,15,27). Bizim sonuçlarımızda da 
silah ruhsatı için başvuru yapan kişilerin %94.5 oran ile 
erkek cinsiyette olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde 
silah ile çalışacak kişilerinde %67 oran ile erkeklerden 
oluştuğu görülmüştür. Silahsız güvenlik olmak için mua-
yene edilen kişilerin ise cinsiyet dağılımları eşitti. So-
nuçlarımızda silah ruhsatı almak için gelen kişilerin yaş 
ortalaması 37.73±13.47 ile diğer iki gruptan daha yük-
sekti. Ek olarak silah ruhsatı alacak kişilerin %45.5 oran 
ile ilkokul mezunu, %49.1 oran ile çoğunluğunun yarı 
zamanlı işlerde çalıştığı ve %97.7 oran ile orta düzeyde 
ekonomik düzeye sahip olduğu gösterilmiştir. Literatür-
deki bir çalışmada silah ruhsatı almak için yapılan baş-
vuruların yaş ortalaması benzer şekilde 39.08±9.84 
hesaplanmıştır. Aynı çalışmada silah ruhsatı alacak bu 
kişilerin %44.6 oran ile ilkokul mezunu ve yarı zamanlı 
işlerde çalıştığı tespit edilmiştir (15). Başka bir çalışma-
da silah ruhsatı almak için başvuru yapanların yaşı 21-
79 arasında değişen ve sonuçlarımıza benzer şekilde 
çoğunluğunun ilkokul mezunu ve köyde yarı zamanlı 
işlerde çalışan kişilerden oluştuğu saptanmıştır (27). 
Sonuçlarımızda çalışmak için gelen kişilerin (silahlı/
silahsız güvenlik olmak için) yaş ortalaması daha düşük 
ve çoğunluğu bekardı. Silahlı güvenlik olmak için gelen 
kişilerin %50 lise mezunu, %48 oran ile üniversite me-
zunu oldukları saptanmıştır. Silahsız güvenlik olmak 
için başvuru yapan kişilerin ise %44.4 oran ile lise me-
zunu, %42.2 oran ile de ilkokul mezunu oldukları göste-
rilmiştir. T.C. İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlü-
ğü 5188 sayılı özel güvenlik hizmetleri mevzuatına göre; 
silahsız güvenlik olmak için en az 8 yıllık ilköğretim 
eğitimi alınması, silahlı güvenlik olarak çalışacak kişile-
rin ise en az lise veya dengi okul mezunu olması zorun-
ludur (29). Silah ruhsatı başvuruları ve güvenlik başvu-
ruları eğitim düzeyi arasındaki farklılık; iş alımlarında 
eğitim düzeyi biraz daha yüksek kişilerin tercih edilmesi 

ile açıklanabilir. Hem bizim çalışmamızda hem literatür-
deki incelenen çalışmalarda silah ruhsatı almak için 
başvuran kişilerin eğitim düzeyinin düşük olması bilinç-
siz bir şekilde silahlanma olabileceği konusunda düşün-
dürücü bir durum olmuştur. 
Gruplar nicel değişkenler açısından irdelendiğinde; katı-
lımcıların hiç birinin HADÖ anksiyete alt boyutu için 
kesme puanını geçmediği görüldü. Depresyon alt boyutu 
için ise silah ruhsatı başvurularından 5 (%9.09) kişi, 
silahlı güvenlik başvurularının 2 (%2) kişi ve silahsız 
güvenlik başvurularının 6 (%12) kişinin kesme puanını 
geçtiği tespit edilmiştir. Grupların karşılaştırılmasında 
silahsız güvenlik olmak için başvuru yapan kişilerin 
HADÖ her iki alt boyut ve toplam puanda daha yüksek 
puanlar aldıkları saptandı. Literatürde silah ruhsatı 
almak için sağlık kuruluna başvuran kişilerin uygulanan 
depresyon ölçeği puanları açısından kontrol grubu ile 
karşılaştırılmasında istatistiksel olarak fark olmadığı 
görülmüştür. Bu çalışmada kişilerin anksiyete düzeyleri 
ise incelenmemiştir (15). HADÖ ve depresyon/
anksiyete değerlendirmesi için kullanılan diğer ölçekler 
gibi depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklukları için 
tanı koydurucu değildir. Fakat değerlendirmeyi yapan 
hekim için fikir vericidir. Hem anksiyete bozuklukları, 
hem de majör depresif bozuklukta etrafa, kendine zarar 
verme ve öz kıyım girişimi riski olduğu (30) için bu 
semptomların dikkatlice sorgulanması ve var olan bir 
hastalık varsa tanısının konulabilmesi oldukça önemli-
dir.  
Sonuçlarımızda grupların dürtüsellik düzeyleri arasında 
farklılık olmadığı görülmüştür. Literatürde yapılan tek 
çalışmada silah ruhsatı almak için sağlık kuruluna baş-
vuru yapan kişiler ile kontrol grubu sürekli öfke ve öfke 
ifade tarzı açısından karşılaştırılmıştır. Sürekli öfke ve 
öfke dışa vurma puanları silah ruhsatı alan grupta daha 
yüksek iken, öfke kontrolü puanı kontrol grubunda yük-
sek olarak bulunmuştur (15).  Dürtüsellik; tek başına bir 
hastalık göstergesi değildir, normal toplumda ve psiki-
yatrik hastalıklarda dürtüsellik görülebilmektedir (10). 
BIS-11 ölçeği puanlarının yüksek olması dürtüselliğin 
fazla olduğunu göstermektedir. Yani kişilerin motor 
hareketliliklerinde artış olduğu, dikkatsiz ve plansız 
hareket ettiklerini göstermektedir (21). Çalışmamızda 
tanı almış psikiyatrik rahatsızlığı olmayan üç grup dür-
tüsellik açısından karşılaştırılınca gruplar arasında fark 
görülmemiştir. Üç alt boyuttan dikkat ile ilişkili olan 
kısım diğer alt boyutlardan yüksek olarak tespit edil-
miştir. Elde ettiğimiz bu sonuçta katılımcıların peş peşe 
doldurdukları anketlerin ve soru sayısının fazla olması 
ile dikkatlerinin dağılmasının etkili olabileceği düşünül-
müştür.  
D tipi kişilik; “Negatif Affektivite (NA)” ve “Sosyal 
İnhibisyon (Sİ)” alt boyutlarının birleşmesinden oluşur. 
NA; depresif duygulanım ile ilgilidir, kaygı duyma, çabuk 
öfkelenme ve düşmanlık yaşamaya eğilim olarak tanım-
lanır. SI ise; sosyal içe dönüklüğü gösterir, sosyal ortam-
larda engellenmekten korktukları için güvensiz hisse-
den kişilerdir (22). Yapılan çalışmalarda; ruhsal olarak 
sağlıklı olduğu düşünülen genel popülasyonda D tipi 
kişilik özelliklerinin yaygınlığının %10-40 arasında de-
ğiştiği tespit edilmiştir. Ayrıca D tipi kişilik ile eğitim ve 
gelir düzeyi düşüklüğünün ve artmış psikososyal sorun-
ların ilişkili olduğu da belirtilmiştir (31). Bizim sonuçla-
rımızda normal popülasyonla uyumlu olarak sağlık ku-
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ruluna silah ruhsatı almak için başvuru yapan kişilerin 
%5.45’inin NA, %10.9’unun Sİ için kesme puanını geçti-
ğini tespit ettik. Silahlı güvenlik başvurularının %8 oran 
ile NA, %13 oran ile Sİ ve silahsız güvenlik olmak için 
başvuru yapan kişilerin ise %16’sının NA; %20’sinin Sİ 
kesme puanını geçtiği görülmüştür. Elde ettiğimiz bu 
sonuçlar da normal popülasyondaki D tipi kişilik özelik-
leri ile uyumludur.  
Cloninger, mizaç ve karakterin normal ve anormal var-
yasyonlarını açıklayan kişiliğin iki temel bileşenini geliş-
tirmiş ve tanımlamıştır. Bu psikobiyolojik kişilik kura-
mında; genetik olarak birbirinden bağımsız, yaşam bo-
yunca pek değişmediği varsayılan dört mizaç boyutunu 
(Yenilik Arayışı, Zarardan Kaçınma, Ödül Bağımlılığı ve 
Sebat Etme) ve yetişkinlikte olgunlaşan, kişisel ve sosyal 
iletişimi etkilediği kabul edilen üç karakter boyutunu 
(Kendi Kendini Yönetme, İşbirliği Yapma ve Kendini 
Aşma) içerir (2,23,24). Zarardan kaçma mizaç alt boyu-
tu için silahsız güvenlik başvurusu yapan kişilerde diğer 
iki gruptan yüksek puanlar aldığı görülmüştür. Zarardan 
kaçma alt boyutu; davranışsal inhibisyon ile ilişkili ve 
kendisini gelecek sorunlara ilişkin karamsar bir endişe 
hali, belirsizlik korkusu ve yabancılardan çekinme gibi 
pasif kaçınma davranışlar ile göstermektedir (32). Dep-
resyon puanları daha yüksek olan silahsız güvenlik baş-
vurusu yapan kişilerde bu alt boyutun yüksek olması da 
beklenebilecek bir durumdur. Ödül bağımlılığı ise zarar-
dan kaçmanın tersi; davranışsal sürdürme ile ilişkili ve 
iletişim kurmaya açıktır, sosyal etkileşimi kuvvetli in-
sanlardır (32). Silahlı güvenlik ve silah ruhsatı başvuru-
su yapan kişilerin ödül bağımlılığı alt boyutu puanları-
nın daha yüksek olduğu görülmüştür. Zarardan kaçma 
alt boyutu ile benzer şekilde depresyon puanları biraz 
daha düşük olan silahlı güvenlik ve silah ruhsatı alacak 
kişilerin bu alt boyuttan yüksek puanlar alması beklene-
bilecek bir durumdur. Karakter alt boyutlarından kendi-
ni yönetme ve işbirliği yapma puanları ise silahlı güven-
lik için başvuru yapan kişilerde diğer iki gruptan yüksek 
hesaplanmıştır. Kendini yönetme alt boyutu kendini 
yönetebilme ve otonom bir kişi olma ile ilgilidir. İş birli-
ği yapma ise; kişinin kendini topluma entegre edebilme-
si ile ilişkilidir (24). İletişim kurmaya açık ve sosyal 
etkileşimi kuvvetli olmanın göstergesi olan ödül bağım-
lılığı puanları yüksek silahlı güvenlik başvurusu yapan 
kişilerde paralel olarak iş birliği yapma puanları da yük-
sekti.  
Tek başına bir hastalık göstergesi olmayan aleksitimi 
kişilik özelliği duyguları tanıma alt boyutunda gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Duyguları 
ifade etme, dışa dönük düşünme ve toplam aleksitimi 
puanı açısından ise silah ruhsatı almak için ve silahlı 
güvenlik olmak için başvuru yapan kişilerin aldığı puan-
lar silahsız güvenlik olmak için başvuru yapan kişiler-
den yüksekti. Ülkemizde sağlıklı olduğu kabul edilen 
popülasyonda yapılan çalışmalarda aleksitimik özellik-
ler gösteren kişilerin oranı %16.7; %23.7; %55 arasında 
değişmiştir (33-35). Aleksitimik özelliklerin cinsiyetler 
arası farklılık gösterdiği, artan yaşla, düşük eğitim düze-
yi ile sıklığının arttığı ve depresyonla ilişkili olduğu be-
lirtilmektedir (36). Bizim sonuçlarımızda erkek cinsiye-
tin baskın olduğu silahlı grupta daha fazla aleksitimik 
özellikler görülmüştür. Silah ruhsatı başvurusu yapan 
kişilerde aleksitimik özelliklerin incelendiği bir çalışma-
da kontrol grubundan daha düşük puanlar elde edildiği 

görülmüştür (15). Bizim çalışmamız bu çalışmanın tersi 
olarak sonuçlanmıştır. Silah ruhsatı ve silahlı güvenlik 
grupları arasında ise farklılık tespit edilmemiştir.  
Son olarak demografik veriler ve uygulanan ölçekler 
arasındaki ilişki incelendiğinde; kadınlarda anksiyete 
puanları erkeklerden yüksekti. Literatürde pek çok ça-
lışmada kadınların anksiyete düzeylerinin erkeklerden 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Literatürde pek çok çalış-
mada bu durum; kadınların biyolojik yapısı, ruhsal özel-
likleri, toplumsal konumu, çalışma koşulları ve sorunlar 
ile başa çıkma stratejileri gibi pek çok nedene bağlan-
mıştır (18,37). Yine literatür (3,22) ile uyumlu olarak 
kadınların D tipi kişilik NA puanları erkekler ile karşı-
laştırıldığında daha yüksekti. Cinsiyette elde ettiğimiz 
sonuçlar gibi; bekarların anksiyete düzeylerinin yüksek 
olması da literatür ile uyumlu bir sonuçtur (18,37). Ben-
zer şekilde bekar olan grupta; mizaç özelliklerinden 
yenilik arayışı puanları evli olan gruba göre yüksekti. 
Elde ettiğimiz bu sonuç da literatür ile uyumluydu 
(2,23,24). Son olarak eğitim düzeyleri açısından da so-
nuçlarımız literatür ile uyumludur (18,38). Yani eğitim 
düzeyi düşük olan grupta (ilkokul mezunlarında) dep-
resyon düzeyleri diğer gruplardan fazla idi. Elde edilen 
bu sonuçtan mesleki ve ekonomik kaygıların sorumlu 
olabileceği düşünülmüştür. Yine literatüre benzer şekil-
de ilkokul mezunu olan grup zarardan kaçma puanları 
yüksek gruptu (23,24). Zarardan Kaçınma mizaç özelli-
ği; davranışın önlenmesi ya da durdurulması ile ilişkili-
dir. Bu özellik; kalıtımsal bir eğilimdir, yabancılardan 
çekinme, belirsizlik korkusu gibi pasif kaçınma davra-
nışları ve sosyal durum ve ilişkilerde engellenme ile 
kendini gösterir (2,23,24). 
Sonuçlarımız bazı kısıtlılıklar göz önüne alınarak değer-
lendirilmelidir. Bu kısıtlılıklardan ilki; çalışmanın kesit-
sel nitelikte olmasıdır. Diğer kısıtlılıklar; örneklem sayı-
mızın görece yetersiz sayıda oluşu, anketleri hastaların 
kendilerinin kısıtlı bir zaman diliminde doldurması, 
katılımcılara SCID-V (DSM-5 için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme) yapılmaması ve grupların bir birlerine de-
mografik veriler açısından denk olamamasıdır. Son ola-
rak; DS-14 ölçeğinin Cronbach alfa değerinin 0.566 çık-
ması ile uyguladığımız kişilerde tutarlı olmaması olarak 
sayılabilir.Bu durum elde ettiğimiz sonuçların genelle-
mesi ve yorumlanmasını sınırlamaktadır. Elde etiğimiz 
bulguların önem kazanabilmesi için daha büyük örnek-
lem gruplarında daha ileri araştırmalar yapılmasına 
gerek vardır. 
Sağlık kurullarında çalışan psikiyatri hekimlerinin iş 
yüklerinin fazla ol-ması nedeni ile güvenlik olmak ya da 
silah ruhsatı almak için başvuru yapan kişilerin ayrıntılı 
değerlendirmelerini yapmakta zorlanıldığı görülmekte-
dir. Bizim sonuçlarımızda silahla iş yapacak ya da silah 
ruhsatı alacak kişilerin daha fazla aleksitimik oldukları 
görüldü. Duygularını tanımakta zorluk çeken bu kişile-
rin beklenildiği üzere depresyon-anksiyete puanları da 
düşüktü. Ek olarak silahsız güvenlik olarak çalışacak 
kişilerin hem depresyon hem de anksiyete puanları 
yüksekti. Son olarak mizaç ve karakter özellikleri de 
silah ruhsatı alacak ve silahlı-silahsız güvenlik olarak 
çalışacak kişilerde farklılık gösterdiği saptandı. Tüm bu 
bilgiler ışığında; sağlık kurullarında silah ruhsatı alacak 
ve güvenlik olarak çalışacak kişilerin çok kapsamlı ola-
rak psikiyatrik muayenelerinin yapılması gerekmekte-
dir. Başvuru sahipleri psikiyatrik semptom bildirmese 
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de; psikometrik testler yardımı ile dikkatlice psikiyatrik 
semptomları sorgulanmalıdır. Hem bireylerin hem de 
toplumun ruh sağlığının korunabilmesi için; DSM-5 tanı 
kriterlerini karşılayacak düzeyde semptomların sorgu-
lanması kapsamlı psikometrik testler ile yapılmalıdır.  
Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.  
Araştırma Desteği: Bu çalışmada herhangi bir fon veya 
destekten yararlanılmamıştır. 
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