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Bu calismanin amaci saghk kuruluna silah ruhsati ve
glivenlik olmak i¢in basvuran kisilerin mizag¢ karakter, D
tipi kisilik, aleksitimi ve diirtiisellik diizeylerinin ince-
lenmesidir. Prospektif olarak yapilan ¢alismada; tiim
katiimcilara Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi, To-
ronto Aleksitimi Olcegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Tip-D
Kisilik Olcegive Mizac Karakter Envanteri uygulandi.
Calismamiza 205 kisi alindi, ii¢ grup olusturuldu. flk
grup 100 kisi silahli giivenlik, ikinci grup 55 Kkisi silah
ruhsati ve son grup 50 Kkisi silahsiz giivenlik olmak i¢in
bagvuran Kkisilerdi. Silahsiz giivenlik olmak i¢in basvu-
ran Kkisilerin anksiyete ve depresyon puanlarinin diger
iki gruptan daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Sirasi ile p
degerleri; 0.001; 0.004). Tip-D Kisilik Olgegi “negatif
affektivite” alt boyutu silahsiz giivenlik basvurusu ya-
pan grupta diger gruplardan yiiksek olarak saptanmistir
(p=0.001). Toronto Aleksitimi Olgegi duygular1 ifade
etme ve disa doniik diisiinme alt boyutlari silahli grubun
(silah ruhsati ve silahli giivenlik bagvurusu yapan) pu-
anlar1 daha yiiksekti (sirasi ile p=0.003; p<0.001). So-
nuglarimiza dayanarak silahla is yapacak ya da silah
ruhsati alacak kisilerin daha fazla aleksitimik olduklari
gorildi. Duygularini tanimakta zorluk ¢eken bu kisile-
rin beklenildigi lizere depresyon-anksiyete puanlar1 da
diisiiktii. Ek olarak kisilik 6zellikleri de bazi alt boyutlar-
da gruplar arasinda farkllik gosterdi. Tim bu bilgiler
15181nda; saglik kurullarinda silah ruhsati alacak ve gii-
venlik olarak calisacak kisilerin kapsamli psikiyatrik
muayenelerinin yapilip, tanm1 koyduracak diizeyde
anksiyete-depresyon semptomlari, kisilik 6zellikleri/
bozukluklar1 gibi semptomlarin/hastaliklarin detaylica
incelenmesi toplum giivenliginin saglanmasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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lik, mizag-karakter, silah ruhsat.
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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.

Keywords: Alexithymia, D-type personality, Gun li-
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GIRIS

Mizag; genetik olarak aktarilan, yasam boyunca ¢ok
degisime ugramayan, duygu ve diirtiiniin biyolojik te-
mellerinin sonucudur (1). Cloninger mizaci yedi alt bo-
yutta tanimlamistir. Bunlar; yenilik arayis1 (YA), zarar-
dan kacinma (ZK), 6diil bagimhiligi (OB), sebat etme
(SE); kendini yénetme (KY), isbirligi yapma (1Y), kendini
asma (KA) olarak siralanir (2). Kisilik edinilen bilginin
ve deneyimin algilanmasi, islenmesi ve depolanmasin-
daki bireysel farkliliklardir. Kisiligin bireylerin saghk ve
hastalik siireglerini etkileyen davranislar1 ve aligkanlik-
lar1 géstermedeki rolii 6nemlidir. Tip D kisilik “distresli
kisilik” diye adlandirilir ve negatif afektivite (NA) ile
sosyal inhibisyon (SiI) alt boyutlarindan olusur. NA;
depresif duygulanim, ¢abuk kizma ve diismanlik yasa-
maya egilim olarak tanimlanir. Si; sosyal olarak ice dé-
niik olma ve sosyal ortamlarda duygu ve davranislarin
disa vurulmasini engelleme egilimidir (3). Tek basina
bir hastalik gostergesi olmayan aleksitimi; duygulari
ayirt etmede ve ifade etmede giigliik ve kisith empati
kurma olarak tamimlanan bir kisilik 6zelligidir (4).
Aleksitimik kisilik 6zelliklerine sahip olan bireyler; duy-
gusal yakinlik ve empati kurmada kisithliklar nedeniyle,
arkadaglik iliskileri gelistirme ve toplumsal etkilesimler
kurmakta sorunlar yasayabilmektedirler (5,6).
Aleksitimi Kisilik 6zellikleri, major depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullanim bozuk-
luklar1 ve bagimlilik, agresyon ve diirtii kontrol sorunla-
r1 ile iligkilidir (7-9). Diirtiisellik ise; sonunu diisiinme-
den, icinden geldigi gibi, aniden, hizla ve plan yapmadan
yapilan bir eylem ya da davranis olarak tanimlanmakta-
dir (10). Bu baglamda diirtiisellik; sabirsizlik, dikkatsiz-
lik, risk alma, zarar goérme, zevk arama ve diisiik hesap-
lama gibi 6zellikler ile de agiklanabilir (11).

‘Yakindan veya uzaktan canlilar1 yaralayabilen, etkisiz
hale getirebilen ve o6ldiirebilen arag/aletlerin timi’
hukuk mevzuatinda silah olarak tanimlanmaktadir (12).
Tim diinyada oldugu gibi ililkemizde de silahlanma,
kisisel silah edinme oranlar1 her gegen giin artmaktadir.
Ulkemizden bildirilen rakamlarda her on kisiye bir silah
distiigii tahmin edilmektedir (13). Silahlanmanin art-
masi ile birlikte, silahla yapilan 6z kiyimlar, yaralanma-
lar-yaralamalar, cinayetler gibi adli olgular da artmakta-
dir (14). Ulkemizde yasal olarak silah bulundurmak
veya tasimak isteyen her birey silah ruhsati almak zo-
rundadir (15). Ayrica silah ruhsati almak ya da silahla
calismak isteyen herkes saglik kurulunda muayene edil-
melidir ve saglik kurulu raporu almalidir. Saglk kurulla-
rinda silah ruhsati alacak ya da silah ile ¢alisacak kisiler
kapsamh olarak psikiyatrik muayeneden ge¢mektedir.
Ayrica bu kisilerde tam1 koyduracak diizeyde ruhsal
hastalik olup olmadigimin degerlendirilmesi i¢in bazi
psikometrik incelemeler yapilmaktadir. Bagvuru sahibi-
nin 6fkesini kontrol edip edemediginin kisilik analizi, 6z
kiyim diislincesinin olup olmadigin depresyon derece-
lendirmesi ile dikkatlice yapilmasi gerekmektedir. Ruh-
sal olarak tani koyduracak diizeyde semptomlar1 olan
kisilerin silah ruhsati almamasi ya da silahla ¢alismama-
s1 hem bireylerin kendi giivenligi hem de toplumun gi-
venligi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Literatiirde silahla ¢alisacak ve silah ruhsati alacak Kkisi-
lerin depresyon diizeylerinin ve Kkisilik 6zelliklerinin
incelendigi kisith sayida ¢alisma vardir (15). Fakat bir
biri ile bu kadar baglantili anksiyete-depresyon, ofke
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kontrol denetimi diizeyleri ile aleksitimi, D tipi kisilik ve
genel kisilik 6zelliklerinin bir arada incelendigi ¢calisma
bulunmamaktadir. Tiim bu bilgiler 1s181nda; ¢calismamiz-
da bir devlet hastanesi saglik kuruluna silah ruhsati
almak ve silahligiivenlik olmak amaci ile basvuran kisi-
lerin miza¢ karakter ve D tipi Kisilik 6zelliklerini,
aleksitimi ve durtiisellik diizeylerini silahsiz giivenlik
olmak i¢in basvuru yapan kisiler ile kiyaslamay1 amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan 20/11/2018
tarih ve 83116987-627 sayl numarasi ile izin alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu'na (16) uygun sekilde,
Ocak 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda ytriitiil-
da.

Dahil Edilme ve Dislanma Olciitleri

Calismaya Karadeniz Bolgesinde bir Devlet Hastanesi
Saglik Kurulu basvurularindan olusturulan ii¢ grup alin-
du. i1k gruba silah ruhsat1 bagvurulari, ikinci gruba silahli
giivenlik olmak i¢in bagvuru yapan Kkisiler ve son gruba
da silahsiz giivenlik olmak i¢in basvuran kisiler dahil
edildi. Goniilli, 18-65 yas arasinda, okuma yazmasi olup
yazili onam verebilecek kisilerdahil edildi. Genel durum
dustikliigii, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, kronik kalp hastaligl, zeka geriligi olan kisi-
ler ve alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar ile ¢alis-
maya katilmak istemeyen kisiler ¢calisma dis1 birakildi.
Bu ¢alisma igin alti aylik siire iginde saglk kuruluna
silah ruhsati almak ve/veya giivenlik olmak i¢in basvu-
ran yaklasik 300 Kkisi ile goriisiildi. 45 kisi ¢calismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Kalan
255 kisiden 1 kisinin kronik karaciger hastaligy, 1 kisi-
nin kronik bobrek yetmezligi ve bu nedenle hemodiyaliz
tedavisi alimi oldugu, 3 kisinin kardiyak rahatsizliklar:
oldugu, 2 kisinin tibbi ge¢misinde tekrarlayan 6zkiyim
girisimleri oldugu, 2 kisinin AMATEM kliniginde (Alkol
ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi) yatarak tedavi alimi oldugu ve 3 kisinin de
okuma yazmasi olmadig i¢cin ¢alismaya dahil edilmedi.
38 kisi de verilen 06lcekleri eksik doldurdugu ya da dol-
duramadigi icin ¢alisma dis1 birakildi.

Tim katiimcilara saghk kurulu/psikiyatri muayeneleri
esnasinda yazili onam formu imzalatildi. Ardindan
sosyodemografik veri formu goriisme sirasinda hekim
tarafindan dolduruldu. Sonrasinda katiimc Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11), Tip
D Kisilik Olgegi (DS-14) ve Mizag Karakter Envanterini
kendisi hastanenin psikometrik test odasinda doldurup
tarafimiza getirdi.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik veri formu: Calismanin amaglar1 goz
ontline alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, ¢alis-
ma durumu ve ekonomik durum gibi demografik veriler
ile hali hazirda veya dncesinde medikal tedavi almasini
gerektirir psikiyatri hastaligl olup olmadigy, alkol ya da
sigara kullanimi olup olmadig: gibi klinik degerlendirme
sorularini i¢eren bir formdur.

Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HADO): Kisinin
yasadigl depresyon ve anksiyete belirtilerinin olup ol-
madig1 ve varsa siddetini 6l¢gmek amaciyla uygulanan 14
maddeli bir 6z bildirim 6l¢egidir. Depresyon alt 6lcegi
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icin kesme puani 8, anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani
11 olarak hesaplanmistir. Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilip, Aydemir tarafindan Tiirkg¢e’ye uyarlanmistir
(17,18).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Aleksitimiyi deger-
lendirmek i¢in en sik kullanilan 6lgektir. Duygular: ta-
nimlamada gii¢liik, duygular1 ifade etmede giicliik ve
disa doniik diisiince tarzi olmak tlizere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Besli Likert tipi derecelendirilen 20 mad-
deli, 20-100 arasinda puan alinabilen bir dl¢ektir. Elde
edilen toplam puanin yiiksek olmasi aleksitimi diizeyle-
rinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bagby ve
arkadaslari tarafindan gelistirilip Giile¢ ve arkadaslarin-
ca Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir
(19,20). Calismamiz icin hesaplanan Cronbach degeri;
0,787 idi.

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11): Diirtiiselligi deger-
lendirmek icin kullanilir. Dikkat ile iligkili diirtiisellik
(dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor diirtiisellik
(motor diirtiisellik ve sabirsizlik) ve plan yapma ile ilgili
dirtisellik (kontroliinii saglayamama ve bilissel karisik-
liga tahammiilstizliik) alt boyutlaridir. Toplam puani 30-
120 arasinda olan, toplam puan ytikseldik¢e diirtiisellik
diizeyinin de arttig1 bir degerlendirme aracidir. Calisma-
miz i¢in hesaplanan Cronbach degeri; 0,739 idi. Patton
Stanford ve Barratt tarafindan gelistirilip, Giile¢ ve arka-
daslarinca Tirkge’ye uyarlanmistir (10,21).

Tip D Kisilik Olgegi (DS-14): Bu 6lcek; Negatif Afektivite
(NA), Sosyal Inhibisyon (SI) ve Tip D kisiligi degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Her maddesi 0-4 ara-
sinda puanlanan toplamda 14 maddeden ve iki alt bo-
yuttan olusur. Her iki alt boyut i¢in de; alinabilecek pu-
anlar 0-28 arasinda degisir ve kesme puan1 210 olarak
kabul edilir. Denollet tarafindan gelistirilmistir,
Tiirkce’ye Algelik ve arkadaslarinca uyarlamistir (3,22).
Cronbach degeri ¢alismamiz i¢in 0,566 olarak hesaplan-
migtir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Bu 6l¢cek 240 soru-
luk bir 6z bildirim 6l¢egidir, “evet” ya da “hayir” seklin-
de cevaplandirilir. Cloninger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik giivenilirlik ¢alismasi
Kose ve arkadaslarinca yapilmistir (23,24). Degerlendi-

» o«

rilen 4 mizag boyutu; “Yenilik Arayis1”, “Zarardan Kagin-
ma”, “Odiil Bagimlilig1” ve “Sebat Etme”dir. 3 karakter
ozelligi ise; “Kendi Kendini Yénetme”, “Isbirligi Yapma”
ve “Kendini Asma”, toplamda 7 alt boyut hesaplanmak-
tadir. Olgegin degerlendirmesinde her bir karakter ve
miza¢ 6zelliginin puani, o 6zelligin icinde yer alan alt
maddelerin puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.
Ters hesaplanan sorular haricinde “evet” cevabi 1 puan,
“hayir” cevabi 0 puan alip, en diistik sifir puan alinmak-
tadir. Her bir alt boyuttan alinabilecek maksimum puan
alt boyutta bulunan soru sayisina gore degismektedir.
Degerlendirmede hem karakter ve mizag dzelliklerinin
puanlar1 hem de her bir 6zelligin altinda yer alan baslik-
lardan alinan puanlar kullanilmaktadir. Karakter 6zel-
liklerinin alt basliklarinda puanin ytiksekligi iki tanimla-
madan ilkinin daha ¢ok karsilandig1 anlamina gelmekte-
dir (24). Cronbach degeri ¢alismamiz i¢in 0,787 olarak
hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde hazir istatistik yazilimi SPSS for Windows 20
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 20)

kullanilmigtir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortala-
mazstandart sapma seklinde; kategorik degiskenlere
iliskin veriler ise say1 (yiizde) seklinde verilmektedir.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Testi kullanila-
rak analiz edildi ve p>0.05 oldugunda dagihim normal
kabul edildi.

Calismanin nitel degiskenleri; cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik durum gibi demografik veriler, medikal
tedavi almasini gerektirir ek tibbi hastaliginin, psikiyatri
hastaliginin ve ailesinde tani almis psikiyatri hastaligi-
nin olup olmadigidir. Nitel degiskenler arasinda iliski
olup olmadigini degerlendirmek i¢in ¢apraz tablo ve ki-
kare testlerinden yararlanilmistir. Nicel degiskenler ise;
katilimcilara uygulanan olgceklerden elde edilen puan-
lardir. Gruplarin 6l¢cek puanlar: (nicel degiskenler) ara-
sinda fark olup olmadig1 degerlendirilirken; iki Ortala-
ma Arasindaki Farkin Onemlilik testi ve Tek Yénlii
Varyans Analizi kullanilmistir. Post-hoc karsilastirmalar
icin Tukey HSD testi uygulanmistir. Katilimcilara uygu-
lanan o6lgeklerin Cronbach degerleri hesaplanmistir. P
degerleri 0.05’den kii¢iik hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Silah ruhsati basvurularindan ¢alismamiza dahil edilen
kisiler; 52 kisi (% 94.5) erkek cinsiyette, 44 kisi (% 80)
evli, 25 kisi (% 45.5) ilkokul mezunu ve 27 kisi (% 49.1)
diizensiz gelir getiren (yar1 zamanl) islerde ¢alisiyordu.
Silahli gilivenlik bagvurularindan ¢alismamiza alinan
kisiler ise 67 kisi (%67) erkek, 64 kisi (% 64) bekar, 50
kisi (% 50) ise lise mezunu, 57 kisi (% 57) diizenli gelir
getiren islerde ¢alisiyordu. Silahsiz giivenlik olmak i¢in
basvuru yapan kisilerden ¢alismamiza dahil edilen kisi-
lerin 25 kisi (% 55.6) erkek, 27 kisi (% 60) bekar, 20
kisi (% 44.4) lise mezunu ve 12 kisi (% 27.9) diizenli
gelir getiren islerde calisiyordu. Katilimcilarin bazi de-
mografik 6zellikleri tablo olarak sunulmustur (Tablo I).
Katilimcilarin nicel degiskenleri incelendiginde; silahsiz
giivenlik olmak i¢in basvuru yapan kisilerin HADO hem
anksiyete (p=0.001) hem de depresyon puanlarinin
(p=0.004) diger iki gruptan daha yiiksek oldugu goriil-
di. Silahsiz gilivenlik olmak i¢in basvuran Kisilerin
anksiyete alt boyutu icin hesaplanan 3.91+3.01 iken;
depresyon alt boyutu i¢in 4.27+3.32 idi. D tipi kisilik
Olcegi “negatif affektivite” alt boyutu silahsiz glivenlik
basvurusu yapan grupta diger gruplardan yliksek ve
hesaplanan puan 4.98+5 idi (p=0.001). TAO-20 duygula-
r1 tanima alt boyutunda gruplar arasinda farklilik tespit
edilmedi (p=0.368). TAO-20 duygular1 ifade etme alt
boyutu; silah ruhsati i¢in gelen kisilerde 12.8+2.93 iken
silahli giivenlik olmak icin gelen kisilerde 12.68+2.84
olarak hesaplandi (p=0.003). Disa doniik diisiinme alt
boyutu silah ruhsati i¢in gelen kisilerde 29.15+4.9 iken
silahl giivenlik olmak i¢in gelen kisilerde 27.54+3.43 idi
(p<0.001). Elde edilen bu sonug ile bu iki alt boyut silah-
I1 glivenlik ve silah ruhsati almak i¢in bagvuran kisilerde
silahsiz giivenlik olmak i¢in gelen gruptan yiiksekti. BIS-
11 alt boyutlar1 ve toplam puani gruplar arasinda farkh
degildi. MKE i¢in ise; 6diil bagimhhg, kendini y6netme
ve is birligi yapma alt boyutlar1 silahli giivenlik olmak
icin gelen grupta silahsiz giivenlik olmak icin gelen
gruptan yiiksekti (sirasi ile p degerleri; 0.045; 0.049;
0.014 idi). Gruplarin nicel degiskenlerinin dagilimi tablo
olarak sunulmustur (Tablo II).
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Tablo I. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Silah ruhsati Silahl giivenlik Silahsiz giivenlik
basvurulari basvurulari basvurulari P
(N=55) (N=100) (%) (N=50)
(%) (%)
Yas ortalamasi (Ort+SS) 37.73+¥13.47~ 26.7+5.72b 26.13+6.11b <0.001
Cinsiyet (Kadin/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
Yasadig yer
il merkezi 32.7 38 55.6
flce 37.12 49 355 0.030
Koy 29.1 13 8.9
Egitim durumu
{lkokul mezunu 455 2 42.2
Lise mezunu 25.5 50 44.4 <0.001
Universite mezunu 29.1 48 13.3
Calisma durumu
Diizenli gelir getiren is 38.2 57 27.9
Diizensiz gelirli is 49.1 9 27.9 <0.001
Ev hanimi 1.8 10 18.6
Emekli 10.9 0 0
Ogrenci 0 24 25.6
Sosyoekonomik durum
Diisiik 7.3 4 37.8
Orta 92.7 96 60 <0.001
Yiiksek 0 0 2.2

Higbir katilmcinin tedavi almasini gerektirir tibbi hastaligl yoktu. Hi¢bir katilmcinin tedavi almasinin gerektirir psikiyatrik has-
talig1 yoktu.

Ort+SS:Ortalama+Standart sapma, (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel anlamsizlig1 ifade eder.

Hesaplamalarda ki-kare testi uygulandi. Tabloda verilen degerler % olarak sunulmustur.

Tablo II. Gruplarin nicel degiskenlerinin dagilimi

Silah ruhsat1 bagvurular: Silahh giivenlik Silahsiz giivenlik
(N=55) (Ort+SS) basvurular basvurulari P
(N=100) (OrtSS) (N=50) (Ort+SS)

HADO
Anksiyete alt boyutu 2+1.99a 2.66+2.342 3.91+3.01b 0.001
Depresyon alt boyutu 3.58+£3.1ab 2.62+2.452 4.27+3.32b 0.004
Toplam puani 5.58+4.3a 5.26+4.09a 8.2+5.49p 0.001
DS-14
Negatif affektivite 2.64+3.33 2.39%3.752 4.98+5p 0.001
Sosyal inhibisyon 5.55+5.05 5.11+3.66 5.82+5.09 0.638
BIS-11
Dikkatle iliskili diirtiisellik 31.96+4.99 31.67+4.33 31.18+4.17 0.695
Tasarlanmis diirtiisellik 19.33+6.43 19.19+2.87 19.6+4.1 0.873
Motor diirtiisellik 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
TAO-20
Duygular1 tanima 12.16+4.53 11.47+4.27 10.96+4.11 0.368
Duygulari ifade etme 12.842.932 12.68+2.84a 10.98+3.51b 0.003
Disa doniik diisiinme 29.15+4.92 27.54+3.43a 24.16+6.96> <0.001
Toplam puani 54.25+7.66a 51.56+7.38a 45.82+11.54b <0.001
MKE
Yenlik arayis1 13.89+3.88 14.56+3.28 15.4+3.05 0.091
Zarardan kagma 10.65+4.34ab 10.67+4.28> 12.58+3.71a 0.027
Odiil bagimhhg 13.62+2.973 13.95+2.48> 12.71+3.052 0.045
Sebat etme 6.47+3.25 6.22+1.63 5.96+2.49 0.555
Kendini yonetme 26.71+5.592b 27.85+6.87° 24.93£7.092 0.049
[sbirligi yapma 27.05+5.85ab 29.16+4.95b 26.78+5.51a 0.014
Kendini asma 14.624.3 16.34+5.23 15.93+6.15 0.138

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi; DS-14: D Tipi Kisilik Olgegi; Bis-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi; TAO-20: Toronto
Aleksitimi Olcegi; MKO: Mizag Karakter Olgcegi.

Tek yonli varyans analizi kullanildi. Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel anlamsizlig
ifade eder. P degerleri 0.05’den kii¢iik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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Tablo I'de verilen demografik 6zellikler ve uygulanan
Olcekler arasinda iligki irdelendiginde; kadinlarin
anksiyete puanlari erkeklerden yiiksekti (p<0.001). Yine
kadinlarda D tipi kisilik 6lcegi negatif affektivite puani
erkeklerden fazla olarak hesaplandi (p=0.015). Medeni
duruma gore anksiyete ve MKE yenilik arayis1 puani
bekar olan kisilerde evli olan gruba gore daha yiiksekti
(Sirasi ile p=0.039 ve p=0.016). Egitim diizeyleri agisin-
dan incelendiginde; ilkokul mezunu olan grubun dep-
resyon (p=0.001) puani diger iki gruptan yiiksekti. Ayri-
ca yine ilkokul mezunlarinin MKE zarardan kagma pua-
n1 (p=0.028) liniversite mezunlarindan ytiksekti. Grup-
larin yasadig1 yere, calisma durumuna ve sosyoekono-
mik diizeyine gore 6lcek puani arasinda farklilik yoktu.

TARTISMA

Ulkemizde atesli silahlara kars1 egilim oldugu bilinmek-
te ve son yillarda bireysel silahlanmada artis oldugu da
gozlenmektedir (25). Tiirkiye’de saghk kurullarina silah
ruhsati almak i¢in yiiksek sayilarda bagvuru yapildigi
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada bir yillik stire
icinde 589 kisinin, baska bir ¢alismada ise 969 Kkisinin
saghk kuruluna silah ruhsati almak i¢in basvuru yaptigi
saptanmistir (26,27). Tim bunlara ek olarak atesli silah-
lara bagh 6lim oranlarinin da oldukga ytiksek sayilarda
oldugu da bildirilmektedir (28). Literatiirde yapilan pek
¢ok calismada erkeklerin silah ruhsati almak amaci ile
saghk kurullarina daha yiiksek oran ile bagvuru yaptigi
tespit edilmistir (12,15,27). Bizim sonuglarimizda da
silah ruhsati icin bagvuru yapan kisilerin %94.5 oran ile
erkek cinsiyette oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
silah ile ¢alisacak kisilerinde %67 oran ile erkeklerden
olustugu gorilmistiir. Silahsiz giivenlik olmak i¢in mua-
yene edilen Kkisilerin ise cinsiyet dagilimlar esitti. So-
nug¢larimizda silah ruhsati almak icin gelen kisilerin yas
ortalamasi 37.73+13.47 ile diger iki gruptan daha yiik-
sekti. Ek olarak silah ruhsati alacak kisilerin %45.5 oran
ile ilkokul mezunu, %49.1 oran ile ¢ogunlugunun yari
zamanli islerde calistig1 ve %97.7 oran ile orta diizeyde
ekonomik diizeye sahip oldugu gosterilmistir. Literatiir-
deki bir ¢alismada silah ruhsati almak icin yapilan bas-
vurularin yas ortalamasi benzer sekilde 39.08+9.84
hesaplanmistir. Ayn1 ¢alismada silah ruhsati alacak bu
kisilerin %44.6 oran ile ilkokul mezunu ve yar1 zamanh
islerde calistig1 tespit edilmistir (15). Baska bir ¢alisma-
da silah ruhsati almak i¢in basvuru yapanlarin yasi 21-
79 arasinda degisen ve sonuclarimiza benzer sekilde
¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve kdyde yar1 zamanlh
islerde c¢alisan Kkisilerden olustugu saptanmistir (27).
Sonuglarimizda ¢alismak icin gelen Kisilerin (silahli/
silahsiz giivenlik olmak i¢in) yas ortalamasi daha diisiik
ve ¢ogunlugu bekardi. Silahl giivenlik olmak icin gelen
kisilerin %50 lise mezunu, %48 oran ile iiniversite me-
zunu olduklar1 saptanmistir. Silahsiz giivenlik olmak
icin basvuru yapan Kisilerin ise %44.4 oran ile lise me-
zunu, %42.2 oran ile de ilkokul mezunu olduklar1 goste-
rilmistir. T.C. Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirlii-
gii 5188 sayil 6zel giivenlik hizmetleri mevzuatina gore;
silahsiz giivenlik olmak icin en az 8 yillk ilkdgretim
egitimi alinmasy, silahl giivenlik olarak ¢alisacak kisile-
rin ise en az lise veya dengi okul mezunu olmasi zorun-
ludur (29). Silah ruhsati bagvurulari ve giivenlik basvu-
rular1 egitim diizeyi arasindaki farkhlik; is alimlarinda
egitim diizeyi biraz daha yiiksek kisilerin tercih edilmesi

ile agiklanabilir. Hem bizim ¢alismamizda hem literatiir-
deki incelenen calismalarda silah ruhsati almak igin
basvuran kisilerin egitim diizeyinin diisiik olmasi biling-
siz bir sekilde silahlanma olabilecegi konusunda diisiin-
diiriicti bir durum olmustur.

Gruplar nicel degiskenler agisindan irdelendiginde; kati-
limcilarin hi¢ birinin HADO anksiyete alt boyutu igin
kesme puanini ge¢gmedigi goriildii. Depresyon alt boyutu
icin ise silah ruhsati basvurularindan 5 (%9.09) Kkisi,
silahli giivenlik basvurularinin 2 (%2) kisi ve silahsiz
giivenlik bagvurularinin 6 (%12) kisinin kesme puanim
gectigi tespit edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda
silahsiz giivenlik olmak i¢in basvuru yapan Kkisilerin
HADO her iki alt boyut ve toplam puanda daha yiiksek
puanlar aldiklar1 saptandi. Literatiirde silah ruhsati
almak i¢in saglik kuruluna basvuran kisilerin uygulanan
depresyon 0Olcegi puanlari agisindan kontrol grubu ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
gorilmiistiir. Bu ¢alismada kisilerin anksiyete diizeyleri
ise incelenmemistir (15). HADO ve depresyon/
anksiyete degerlendirmesi i¢in kullanilan diger 6l¢ekler
gibi depresif bozukluk ya da anksiyete bozukluklari i¢gin
tan1 koydurucu degildir. Fakat degerlendirmeyi yapan
hekim icin fikir vericidir. Hem anksiyete bozukluklari,
hem de major depresif bozuklukta etrafa, kendine zarar
verme ve 0z kiyim girisimi riski oldugu (30) i¢in bu
semptomlarin dikkatlice sorgulanmasi ve var olan bir
hastalik varsa tanisinin konulabilmesi olduk¢a 6nemli-
dir.

Sonuglarimizda gruplarin dirtiisellik diizeyleri arasinda
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde yapilan tek
calismada silah ruhsati almak i¢in saghk kuruluna bas-
vuru yapan Kisiler ile kontrol grubu siirekli 6fke ve 6fke
ifade tarzi agisindan karsilastirilmistir. Stirekli 6fke ve
ofke disa vurma puanlari silah ruhsati alan grupta daha
yiiksek iken, 6fke kontroli puani kontrol grubunda yiik-
sek olarak bulunmustur (15). Diirtiisellik; tek basina bir
hastalik gostergesi degildir, normal toplumda ve psiki-
yatrik hastaliklarda diirtiisellik goriilebilmektedir (10).
BIS-11 6l¢egi puanlarinin yiiksek olmasi diirtiiselligin
fazla oldugunu gostermektedir. Yani Kkisilerin motor
hareketliliklerinde artis oldugu, dikkatsiz ve plansiz
hareket ettiklerini gdstermektedir (21). Calismamizda
tani almis psikiyatrik rahatsizligi olmayan ii¢ grup diir-
tlisellik agisindan karsilastirilinca gruplar arasinda fark
goriilmemistir. Ug alt boyuttan dikkat ile iligkili olan
kisim diger alt boyutlardan yiiksek olarak tespit edil-
mistir. Elde ettigimiz bu sonugta katilimcilarin pes pese
doldurduklar1 anketlerin ve soru sayisinin fazla olmasi
ile dikkatlerinin dagilmasinin etkili olabilecegi diisiintil-
mustur.

D tipi kisilik; “Negatif Affektivite (NA)” ve “Sosyal
inhibisyon (SI)” alt boyutlarinin birlesmesinden olusur.
NA; depresif duygulanim ile ilgilidir, kaygi duyma, ¢cabuk
ofkelenme ve diismanlik yasamaya egilim olarak tanim-
lanir. SI ise; sosyal ice doniikligii gosterir, sosyal ortam-
larda engellenmekten korktuklar: icin gilivensiz hisse-
den Kisilerdir (22). Yapilan ¢alismalarda; ruhsal olarak
saglkl oldugu diistiniilen genel popiilasyonda D tipi
kisilik 6zelliklerinin yayginhiginin %10-40 arasinda de-
gistigi tespit edilmistir. Ayrica D tipi kisilik ile egitim ve
gelir diizeyi diisiikliigiinlin ve artmis psikososyal sorun-
larin iliskili oldugu da belirtilmistir (31). Bizim sonugla-
rimizda normal popiilasyonla uyumlu olarak saghk ku-
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ruluna silah ruhsati almak i¢in bagvuru yapan kisilerin
%5.45’inin NA, %10.9’unun S icin kesme puanim gegti-
gini tespit ettik. Silahh giivenlik basvurularinin %8 oran
ile NA, %13 oran ile Si ve silahsiz giivenlik olmak igin
basvuru yapan Kisilerin ise %16’sinin NA; %20’sinin Si
kesme puanimi gectigi gorilmiistir. Elde ettigimiz bu
sonuclar da normal popiilasyondaki D tipi kisilik 6zelik-
leri ile uyumludur.

Cloninger, mizag¢ ve karakterin normal ve anormal var-
yasyonlarini agiklayan kisiligin iki temel bilesenini gelis-
tirmis ve tanimlamistir. Bu psikobiyolojik kisilik kura-
minda; genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam bo-
yunca pek degismedigi varsayilan dért miza¢ boyutunu
(Yenilik Arayisi, Zarardan Kacinma, Odiil Bagimhlig1 ve
Sebat Etme) ve yetiskinlikte olgunlasan, kisisel ve sosyal
iletisimi etkiledigi kabul edilen ii¢ karakter boyutunu
(Kendi Kendini Yénetme, isbirligi Yapma ve Kendini
Asma) icerir (2,23,24). Zarardan kagma mizag alt boyu-
tu icin silahsiz glivenlik basvurusu yapan kisilerde diger
iki gruptan yiiksek puanlar aldig1 gérilmiistiir. Zarardan
kagma alt boyutu; davranigsal inhibisyon ile iliskili ve
kendisini gelecek sorunlara iligkin karamsar bir endise
hali, belirsizlik korkusu ve yabancilardan ¢ekinme gibi
pasif kaginma davraniglar ile gostermektedir (32). Dep-
resyon puanlar1 daha yiiksek olan silahsiz giivenlik bas-
vurusu yapan kisilerde bu alt boyutun yiiksek olmasi da
beklenebilecek bir durumdur. Odiil bagimlilig ise zarar-
dan kagmanin tersi; davranigsal stirdiirme ile iliskili ve
iletisim kurmaya agiktir, sosyal etkilesimi kuvvetli in-
sanlardir (32). Silahl giivenlik ve silah ruhsati bagvuru-
su yapan kisilerin 6diil bagimhiligr alt boyutu puanlari-
nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Zarardan kagma
alt boyutu ile benzer sekilde depresyon puanlar1 biraz
daha diisiik olan silahli glivenlik ve silah ruhsati alacak
kisilerin bu alt boyuttan yiiksek puanlar almasi beklene-
bilecek bir durumdur. Karakter alt boyutlarindan kendi-
ni yonetme ve isbirligi yapma puanlari ise silahli gliven-
lik icin basvuru yapan kisilerde diger iki gruptan yiiksek
hesaplanmistir. Kendini yénetme alt boyutu kendini
yénetebilme ve otonom bir kisi olma ile ilgilidir. s birli-
gi yapma ise; kisinin kendini topluma entegre edebilme-
si ile iliskilidir (24). iletisim kurmaya acik ve sosyal
etkilesimi kuvvetli olmanin gdstergesi olan 6diil bagim-
lihg1 puanlarn yiiksek silahl giivenlik basvurusu yapan
kisilerde paralel olarak is birligi yapma puanlar: da yiik-
sekti.

Tek basina bir hastalik gostergesi olmayan aleksitimi
kisilik 6zelligi duygular1 tanima alt boyutunda gruplar
arasinda anlaml bir farkhilik saptanmamuistir. Duygulari
ifade etme, disa doniik diisiinme ve toplam aleksitimi
puani agisindan ise silah ruhsati almak i¢in ve silahli
giivenlik olmak icin bagvuru yapan Kkisilerin aldig1 puan-
lar silahsiz giivenlik olmak i¢in basvuru yapan Kkisiler-
den yiiksekti. Ulkemizde saglikl oldugu kabul edilen
popiilasyonda yapilan ¢alismalarda aleksitimik 6zellik-
ler gosteren kisilerin orani %16.7; %23.7; %55 arasinda
degismistir (33-35). Aleksitimik 6zelliklerin cinsiyetler
arasi farklilik gosterdigi, artan yasla, diisiik egitim diize-
yi ile sikliginin arttig1 ve depresyonla iligkili oldugu be-
lirtilmektedir (36). Bizim sonug¢larimizda erkek cinsiye-
tin baskin oldugu silahll grupta daha fazla aleksitimik
ozellikler goriilmistiir. Silah ruhsati bagvurusu yapan
kisilerde aleksitimik 6zelliklerin incelendigi bir ¢alisma-
da kontrol grubundan daha diisiik puanlar elde edildigi

Ozsoy F, Kulu M

gorilmiustir (15). Bizim ¢alismamiz bu ¢alismanin tersi
olarak sonuc¢lanmigtir. Silah ruhsati ve silahli giivenlik
gruplar arasinda ise farklilik tespit edilmemistir.

Son olarak demografik veriler ve uygulanan o6lgekler
arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarda anksiyete
puanlari erkeklerden yiiksekti. Literatiirde pek ¢ok ca-
lismada kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklerden
yiksek oldugu gosterilmistir. Literatiirde pek ¢ok calis-
mada bu durum; kadinlarin biyolojik yapisi, ruhsal 6zel-
likleri, toplumsal konumu, ¢alisma kosullar1 ve sorunlar
ile basa ¢ikma stratejileri gibi pek ¢ok nedene baglan-
mistir (18,37). Yine literatiir (3,22) ile uyumlu olarak
kadinlarin D tipi kisilik NA puanlar: erkekler ile karsi-
lastirildiginda daha yiiksekti. Cinsiyette elde ettigimiz
sonuclar gibi; bekarlarin anksiyete diizeylerinin yliksek
olmasi da literatiir ile uyumlu bir sonugtur (18,37). Ben-
zer sekilde bekar olan grupta; miza¢ oOzelliklerinden
yenilik arayisi puanlar1 evli olan gruba goére ytksekti.
Elde ettigimiz bu sonug¢ da literatiir ile uyumluydu
(2,23,24). Son olarak egitim diizeyleri agisindan da so-
nuglarimiz literatiir ile uyumludur (18,38). Yani egitim
diizeyi diisiik olan grupta (ilkokul mezunlarinda) dep-
resyon diizeyleri diger gruplardan fazla idi. Elde edilen
bu sonugtan mesleki ve ekonomik kaygilarin sorumlu
olabilecegi diistintilmiistiir. Yine literatiire benzer sekil-
de ilkokul mezunu olan grup zarardan kagma puanlari
yluksek gruptu (23,24). Zarardan Kaginma mizag 6zelli-
gi; davranigin 6nlenmesi ya da durdurulmasu ile iliskili-
dir. Bu ozellik; kalitimsal bir egilimdir, yabancilardan
cekinme, belirsizlik korkusu gibi pasif kacinma davra-
niglar1 ve sosyal durum ve iliskilerde engellenme ile
kendini gosterir (2,23,24).

Sonuglarimiz bazi kisithliklar géz 6niine alinarak deger-
lendirilmelidir. Bu kisithiliklardan ilki; ¢calismanin kesit-
sel nitelikte olmasidir. Diger kisithiliklar; 6rneklem sayi-
mizin gorece yetersiz sayida olusu, anketleri hastalarin
kendilerinin kisithh bir zaman diliminde doldurmasi,
katilimcilara SCID-V (DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gorlisme) yapilmamasi ve gruplarin bir birlerine de-
mografik veriler agisindan denk olamamasidir. Son ola-
rak; DS-14 o6lgeginin Cronbach alfa degerinin 0.566 ¢ik-
masi ile uyguladigimiz kisilerde tutarli olmamasi olarak
sayilabilir.Bu durum elde ettigimiz sonuglarin genelle-
mesi ve yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi i¢in daha biiyiik 6érnek-
lem gruplarinda daha ileri arastirmalar yapilmasina
gerek vardir.

Saglik kurullarinda c¢alisan psikiyatri hekimlerinin is
ytklerinin fazla ol-masi nedeni ile giivenlik olmak ya da
silah ruhsat1 almak i¢in basvuru yapan kisilerin ayrmtili
degerlendirmelerini yapmakta zorlanildig1 gériilmekte-
dir. Bizim sonuglarimizda silahla is yapacak ya da silah
ruhsat1 alacak Kisilerin daha fazla aleksitimik olduklar:
goriildi. Duygularini tanmimakta zorluk ¢eken bu kisile-
rin beklenildigi lizere depresyon-anksiyete puanlar1 da
distiktii. Ek olarak silahsiz giivenlik olarak c¢alisacak
kisilerin hem depresyon hem de anksiyete puanlari
yliksekti. Son olarak miza¢ ve karakter ozellikleri de
silah ruhsati alacak ve silahli-silahsiz giivenlik olarak
calisacak kisilerde farklilik gosterdigi saptandi. Tim bu
bilgiler 1s181nda; saglik kurullarinda silah ruhsati alacak
ve glivenlik olarak c¢alisacak kisilerin ¢ok kapsaml ola-
rak psikiyatrik muayenelerinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Bagvuru sahipleri psikiyatrik semptom bildirmese
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de; psikometrik testler yardimu ile dikkatlice psikiyatrik
semptomlar1 sorgulanmalidir. Hem bireylerin hem de
toplumun ruh saghginin korunabilmesi i¢in; DSM-5 tani
kriterlerini karsilayacak diizeyde semptomlarin sorgu-
lanmasi kapsamli psikometrik testler ile yapilmalidir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Aragtirma Destegi: Bu calismada herhangi bir fon veya
destekten yararlanilmamistir.
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