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OZET
Amac:

Ginimizde bireysel silahlanma
tim diinyada ciddi bir toplumsal
sorundur. Bu calismada, silah
ruhsati icin Saglik Kurulu'na
basvuran kisilerin sosyodemog-
rafik ve klinik ozelliklerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler:

Calismamiz Temmuz 2009 -
Temmuz 2010 tarihleri arasinda
Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Saglk Kurulu'na silah
ruhsati almak icin basvuran 565
(%95,93)'i erkek, 24 (%4,07)G

kadin olan toplam 589 olgu ile
geceklestirildi. Tidm olgulara
arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan, kisilerin sosyodemogra-
fik ve klinik ozelliklerinin, silah
ruhsati alma nedenleri ve silah
ruhsati tirid ile ilgili sorularin
yer aldigi veri formu uygulandi.

Bulgular:

Calismamizda saglik kurulumu-
za silah ruhsati almak icin bas-
vuran 589 olgudan en genc olani
19 yasinda olup, en yaslisi 102
yasinda, yas ortalamasi 60,5+3,6
idi. Olgularimizin cogunlugunun
evli, ilkokul mezunu, serbest
meslek sahibi, koyde yasadigi
ve orta dizeyde ekonomik gelire
sahip oldugu saptanmistir. Silah
ruhsati icin basvurma nedenle-

rini ise sirasiyla ‘glivenlik ge-
reksinimi’, ‘hobi amacli’” olarak
belirtmislerdir.

Sonuc:

Ulkemizde atesli silahlarla olu-
san olumli ve yaralamali olay-
lar dikkat cekicidir. Bu nedenle
bireysel silahlanmanin o©nine
gecilmelidir. Ayrica silah ruhsa-
tiicin basvuran kisi icin ayrintili
psikolojik muayene onemlidir.

Anahtar Kelimeler: silah ruhsa-
tI, bireysel silahlanma, psikiyatri

Topcu 0O, Hocaoglu C, Guveli H, Kandemir G, Bahceci B. Evaluation of persons admitted for a gun license to outpatient psychiatry clinic of a education hospital.
J For Med 2015;29(1):29-37 doi:10.5505/adlitip. 2015. 87528

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayi / No:1 29

Topcu O, Hocaoglu C, Giveli H, Kandemir G, Bahceci B

ORIGINAL ARTICLE

EVALUATION OF PERSONS ADMITTED FOR A
GUN LICENSE TO OUTPATIENT PSYCHIATRY
CLINIC OF A EDUCATION HOSPITAL

Oya Topcu, | Cicek Hocaoglu,

Hilya Guveli,

Gokhan Kandemir,

Biilent Bahceci ‘

Department of Psychiatry, Medical Faculty, Recep Tayyip Erdogan University, Rize, Turkiye

Received: January 13, 2014 | Accepted: August 12, 2014

Correspondence to: Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali- Rize - Tiirkiye, e-posta: cicekh@gmail.com

ABSTRACT
Objective:

Today, individual armament is a
serious social problem all over
the world. In this study it is aimed
to evaluate the sociodemograph-
ic and clinical features of people
who applied to the health com-
mittee for gun license.

Methods:

The study was performed with
totally 589 cases, 565 [95.93%)
male and 24 [4.07%] female, who
applied to the Health Committee
of the Education Hospital, Recep
Tayyip Erdogan University for
gun license between July 2009

and July 2010. Data form, pre-
pared by the researchers, which
contains the questions related to
gun license type, the reasons to
have a gun license and sociode-
mographic and clinical features
of the cases was given to each
case.

Results:

The youngest of the 589 cases
who applied to our health com-
mittee for gun license is 19
years old, and the oldest one is
102. Age average was 60.5+3.6
years. It was determined that
most of the cases are married,
primary school graduated, self-
employed, living in a village, and
having middle income. The rea-
sons why they want to have a gun

license are necessity for security
and hobby.

Conclusion:

The events which are resulted in
death and injury due to gunshots
are remarkable in our country.
For this reason, individual arma-
ment must be prevented. Also,
detailed psychological examina-
tion is important to the person
who applied for gun license.

Key words: gun license, in-
dividual armament, pschiatry
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GIRIS

Atesli silah sebebiyle olu-
san yaralanma ve olumler,
Turkiye'de ve diinyanin pek cok
Ulkesinde halk sagligini artan
oranda tehdit etmektedir (1-
3). Toplumumuzda genel ola-
rak atesli silahlara karsi egilim
oldugu bilinmekte ve ozellikle
son yillarda hizli bir silahlanma
artisi dikkat cekmektedir. Bir
toplumda silahlanma ne kadar
yayginsa silahlailgili siddet ice-
ren (cinayet, yaralama, intihar)
davranislar da o denli yaygindir
(1,4-7). Ozellikle son yillarda il-
kemizde silah edinilmesindeki
kolaylik ve artis, siddet eylem-
lerini ve silahla islenen suclari
arttirmistir. Akcan’in  bildirdi-
gine gore; Turkiye'de cinayet-
lerin yarisinda suc aleti olarak
silah kullanilmaktadir (1). Ayni
zamanda atesli silahla yaralan-
malarinin yaklasik 1/8'i élimle
sonuclanmaktadir (8). Konu ile
ilgili calismalar incelendiginde
bireysel silahlanma ile evde si-
lah bulundurmanin cinayet ve
intihar oranlarinda belirgin ar-
tisa neden oldugu bildirilmekte
ve intiharlarin onlenmesinde
bireysel silahlanmanin kontrol
altina alinmasinin 6nemi vur-
gulanmaktadir (9-23). Bireysel
silahlanma sonucu silah kulla-
nimi ve bulundurma acisindan
toplumda herkes risk tasir.
Ancak, psikiyatrik bozuklugu
olanlar, yaslilar, ergenler ve
cocuklar icin bu risk daha yuk-
sektir. Ulkemizde silah bulun-
durmak veya tasimak isteyen
bireyler silah ruhsati almak
zorundadir. Bu yasanin geregi
olarak ruhsat alma islemi sira-

sinda basvuran her birey saglik
muayenesinden gecmektedir.
Ancak, llkemizde bu konu ile
ilgili calismalarin bircogunda
hekimlerin goris birligine va-
ramadiklari ve silah ruhsatlan-
dirmasinin daha ciddi bir sekil-
de ele alinmasi belirtilmektedir
(1,24,25). Cinki mevcut du-
rumda yasalar hekime ne yap-
masi gerektigini sodylemistir,
ama onu uygulayabilecegi alt
yaplyl saglayamamistir. Ruhsal
muayenenin hangi kosullarda
yapilacadi, hangi tetkiklerin ya
da testlerin uygulanacag! gibi
konularla ilgili bir standar-
dizasyon henliz saglanama-
mistir. Ulke genelinde degisik
uygulamalar birbirinden cok
farklidir. Cogu zaman rutin
hizmetin arasina sikistirilarak
yapilan muayenelere gerek-
li ©zen gosterilememektedir.
Kisa bir zaman dilimde sire-
de yapilan bu tir degerlendir-
melerle kisilik bozuklugu veya
alkol/madde bagmuligi gibi
daha ayrintili degerlendirmele-
ri gerektiren tanilarin konmasi
gliclesmektedir (8). Baska bir
deyisle yirirlikteki yasanin
uygulamada ciddi yetersizlik-
lere sahip oldugu, tlkemizdeki
bireysel silahlanma ve silahla
islenen suclardaki artis dikka-
te alindiginda bu konuda yeni
onlemlerin alinmasini gerekli
kilmaktadir. Ayrica bu konuda
farkli cografi bolgelerimizdeki
durumunu aciklayan calisma-
lara gereksinim duyuldugu da
cok aciktir.

Bu calismada, son yillarda gi-
derek artan silahlanmanin
onemini vurgulamak ve silah
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ruhsati icin basvuran bireylerin
ozelliklerinin arastirilmasi ile
ulkemizde bu konuda yapilacak
calismalara katki saglamak
amaclanmistir.

YONTEM

Calismamiz 1 Temmuz 2009 - 1
Temmuz 2010 tarihleri arasin-
da RTEU (Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi) Rize Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psiki-
almak icin basvuran olgula-
rin hastane tibbi kayit bilgileri
ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik
ozellikler veri toplam formu ile
degerlendirilmislerdir. Tanisal
degerlendirme, DSM-IV-TR tani
olcutlerine gore klinik goriisme
ile yapilmistir. Silah ruhsati ve-
rilmesi sirasinda temel olarak
halen Ulkemizde yurirlikte
olan Atesli Silahlarin Ruhsat-
landirmasi ile ilgili yonetme-
lik dikkate alinarak, psikotik
bozukluk, kisilik bozuklugu,
mental retardasyon, demans,
alkol-madde bagimliliginin
olmasi silah ruhsati almaya
engel durumlar olarak deger-
lendirilmistir. Calisma oncesi
RTEU Tip Fakiiltesi yerel etik
kurulundan gerekli onay alindu.
Bu calismada katilimcilara ca-
lismanin amaci aciklanip, yazili
bir bilgi formu verilmistir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 10.0 programi
ile degerlendirildi, tanimlayici
analiz yapildi ve sonuclar yuzde
olarak belirtildi.
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BULGULAR

Calisma grubunu psikiyatri po-
liklinigine silah ruhsati almak
icin basvuran 589 olgu olus-
turmustur. Calisma sirasinda
toplam 23 olguya halen psiki-
yatrik tedavilerinin devam edi-
yor olmasi ve demans, mental
retardasyon, psikotik bozukluk
tanilari nedeniyle silah ruh-
satl verilmesi psikiyatrik aci-
dan uygun bulunmadigina dair
rapor verilmistir. Toplam 589
olgunun 24°G (%4,07) kadin,
565'i (%95,93) erkek, olgularin
cogunlugunun evli, ilkokul me-
zunu, serbest meslek sahibi,
kdyde yasadigl ve orta diizeyde
ekonomik gelire sahip oldu-
gu saptanmistir. En yasli olgu
102 yasinda, en genc olgu ise
19 yasinda, olgularin yas orta-
lamasi 60,5+3,6 ‘dir. Calisma
orneklemini olusturan hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1'de verilmistir. 122 ol-
gunun (%20,7) sigara, 24 olgu-
nun (%4,07) ise alkol kullanimi
mevcuttur. Sigara kullanimi
olan olgularin 26'si (%21,3) ara
sira sigara kullandiklarini, 96’si
(%78,7) sik/diizenli sigara kul-
laniminin oldugunu, alkol kul-
lanimi olan olgularin 6’si (%25)
her giin, 18’si (%75) ise aralikli
olarak alkol kullandiklarini be-
yan etmislerdir.

Olgularin %4,75"inin (28 olgu)
daha once psikiyatrik hastalik
nedeni ile tedavi gordigl, 121
olgunun (%20,5) halen kronik
bedensel bir hastaliklari oldu-
gu ve 87 olgunun (%14,77) ise,
ailesinde psikiyatrik hastalik
bulundugu saptanmistir. Bu

bilgiler olgularin sozli beyan-
lari ve hastane otomasyon sis-
temindeki tibbi kayitlarina da-
yanarak elde edilmistir. Buna

gore 28 olgunun 12'sinin on-
ceki donemlerde anksiyete bo-
zuklugu, 3’tinln uyum bozuk-
lugu, 6’sinin depresif bozukluk

Tablo 1: Silah ruhsati icin basvuran olgularin
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik ozellikler
Cinsiyet

Kadin

Olgu sayisi (%]

24 (4,07)

Erkek

Medeni durum

565 (95,93)

Egitim durumu

Bekar 108 (18,33)
Evli 342 (58,06)
Dul 84 (14,27)
Bosanmis 55 (9,34)

Okur-yazar degil 28 (4,78)
Okur-yazar 42 (7,14)
Itkokul 341 (57,9)
Orta-lise 151 (25,68)
Universite 27 (4,59)
Issiz 67 (11,37)
Ev hanimi 17 (2,88)
Memur 89 (15,11)
Isci 143 (24,28)
Serbest meslek 261 (44,32)
Diger 12 (2,04)
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Tablo 1'in devami

Yasadigi yer

It 132 (22,41)
ilce 148 (25,13)
Kéy 309 (52,46)

Ekonomik durum

<750 TL 190 (32,26)
751-1500 TL 321 (54,49)
1501-3000 TL 78 (13,24)

tanilari ile izlendigi, 7 olgunun
ise psikiyatrik tanisinin belli
olmadigi anlasilmistir. Olgu-
larin  tutkunluk-aliskanlikla-
ri, psikiyatrik, tibbi hastalik ve
ailelerinde psikiyatrik hastalik
oykilerinin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Olgularin cogunlu-
gu silah ruhsati icin basvurma
nedenlerini sirasiyla ‘glven-
lik gereksinimi’, ‘hobi amacll’
olarak belirtmislerdir. Ruhsat
turleri incelendiginde ise, en
sik ‘bulundurma’, ikinci sirada
‘tasima’ yer almustir. Olgulara
ait silah ruhsati icin basvurma
nedenleri ile ruhsat tirlerinin
dagilimi Tablo 3'de verilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde saglik kuruluslarina
silah ruhsati icin basvurularin
yuksek oranlar dikkat cekici-
dir. Emniyet Genel Midirlugu
verilerine 2005 yilinda 668.889,
2006 yilinda ise 612.891 adet
silah ruhsati verilmistir (26).
Calismamizda da bir yillik si-
rede 589 olgunun basvuruda
bulunmasi da bu durumu des-

tekler niteliktedir. Ulkemizin
diger bolgelerinden farkli ola-
rak bolgemizin cografi konu-
mu, cetin yasam kosullari, fiziki
konumunun yerlesmeye uygun
olmamasi, ulasim zorluklari,
bolgemiz insanina 6zgl mizac
ozellikleri ve silah tutkusu ne-
deniyle bu konunun ayrintiliola-
rak degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Ayrica ilimizde ha-
len faaliyette olan bir silah fab-
rikasinin da bulunmasi bireysel
silahlanmayi kolaylastiran bir
unsurdur. Calismamizda silah
ruhsati icin basvuran olgularin
cogunlugu erkek, evli, ilkokul
mezunu, orta ekonomik dizeye
sahip ve kirsal kesimde yasa-
diklari saptanmistir. Ulkemiz-
de yapilan bir calismada silah
ruhsati almak icin basvuran
206 kisinin sosyodemografik
ozellikleri incelenmis, olgula-
rin erkek, %45,64'Gnln ilko-
kul mezunu, %87,86sinin evli,
%44,17'inin dogum yerinin Ka-
radeniz Bolgesi oldugu saptan-
mistir. Bu calismada olgularin
dogum yerinin bdlgemiz olma-
si dikkat cekicidir (27). Calis-
mamizin bulgularini destekler
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nitelikte Ulkemizde ve diger
Ulkelerde de silah ruhsati icin
basvuran olgularin onemli bir
cogunlugu erkek olgulardan
olusmaktadir (27-32). Ancak,
bizim calismamizda diger ca-
lismalardan farkli olarak silah
ruhsati icin basvuran olgularin
%4,07'si kadindir. Bu durum
bolgemizin kulturel ozellikleri
ve kadinlarin zorlu cografi ko-
sullarda yasamasi ve calismasi
ile aciklanabilir. Calismamizin
diger calismalardan farkli bir
diger ozelligi de silah ruhsa-
ti icin basvuran olgularin yas
ortalamasinin daha gec vyas
(60,5£3,6 yil] ile yas araliklari-
nin 19-102 yas olmasidir. Cin-
ki Ulkemizde bu konuda yapi-
lan sinirli sayidaki calismada
olgularin yas ortalamasi 40-45
yas olarak bildirilmistir (27-
31). Bu durumda bolgemizde
silah merakinin hemen her
yas grubunu ilgilendirdigi soy-
lenebilir. Ancak diger yandan
unutulmamalidir ki; yasl inti-
harlari icin evde silah bulun-
durmak ya da silaha kolaylikla
ulastyor olmak onemli bir risk
etkenidir. Ulkemizde 60 yas ve
ustindeki 116 olgu ile yapilan
bir calismada da, depresyon,
demans, anksiyete ve bilissel
yikimin en yaygin ruhsal sorun-
lar olarak yasandigi yaslilarda
intiharin cok ciddi bir sorun
oldugu ve bu yiizden de silah
bulundurmanin bu yas grubu
icin blyuk bir risk olusturdugu
vurgulanmis; silah ruhsati icin
psikiyatrik muayene amaci ile
basvuran yaslilarda bu ruhsal
sorunlarin dikkatlice taranmasi

(33). Silah ruhsati icin basvuran
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olgularla yapilan calismalar-
da calismamizin bulgulari ile
uyumlu olarak meslek grubu
olarak esnaf, emekli ve isciler
ilk sirada gelmektedir (27-31).
Konu ile ilgili diger calismala-
rinin  sonuclari incelendigin-
de silah ruhsati olan olgularin
calismamizin bulgulari benzer
sekilde cogunlugunun evli ol-
dugu gorilmistir (27-31). Ki-
sinin silah edinmesindeki ne-
denin ailesini koruma amacli
oldugu soylenebilir. Calisma-

mizda silah ruhsati icin bas-
vuran olgularin cogunlugunun
tlkemizdeki diger calismalarin
sonuclari ile uyumlu olarak il-
kokul mezunu oldugu belirlen-
mistir (27-31). Egitim durumu
ile suc isleme, silah kullanimi
arasinda dogrudan ve cok yakin
bir iliski vardir. Egitim dizeyi
arttikca suc orani azalmakta-
dir. Silah ruhsati icin basvuran
olgularin cogunun sosyoekono-
mik durumunun orta diizeyde
oldugu gorilmektedir. Bol-

Tablo 2: Olgularin tutkunluk, psikiyatrik,
tibbi hastalik ve aile dyklsinin dagilimi

Sigara kullanimi

Olgu sayisi (%]

112 (20,7)

Alkol kullanimi

Var

477 (79,3)

24 (4,07)

Yok
Psikiyatrik hastalik oykisu

Var

565 (95,93)

28 (4,75)

Yok

Kronik bedensel hastalik

561 (95,25)

gemizde kentlesme sirecinin
yasanmamis olmasi nedeni ile
calismamizda silah ruhsati icin
basvuran olgularin onemli bir
kisminin kirsal kesimde yasa-
digr saptanmistir. Toplu yerle-
sime izin vermeyen cografi ve
geleneksel yapi bolgemiz insa-
nini silah bulundurmaya yonel-
ten bir etkendir.

Calismamizda silah ruhsatiicin
basvuran olgularin %20,7’sinin
sigara, %4,07'sini alkol kullani-
minin oldugu, %4,75'sinin daha
once psikiyatrik hastalik nedeni
ile tedavi gordikleri, %20,5"inin
halen kronik bedensel bir has-
taligi oldugu ve %14,77'sinin
ailesinde psikiyatrik hastalik
bulundugu saptanmistir. Geg-
misinde kendisinde ya da ai-
lesinde psikiyatrik hastalik ve
tedavi gorme oykusi olan olgu-
larin kendi sozel beyanlarindan
ve hastane kayitlarindaki psi-
kiyatri poliklinigi basvuru bil-
gilerinden elde edilmistir. Ol-
gularin ailelerindeki psikiyatrik
hastaliklarin ozellikleri ve te-
davileri ile ilgili ayrintili bilgi
alinabilmesi mimkin olma-
mistir. Clinkid olgular ailesinde
psikiyatrik hastalik nedeni ile
tedavi gdren bireyler oldugu-
nu belirtmis olmasina ragmen,
hastaligin 6zelligi, uygulanan
tedavi ve kullandigi ilaclar
hakkinda bilgi verememisler-

Var 121 (20,5) _
dir. Akcan ve arkadaslari ta-
Yok 468 (79,5) rafindan yapilan bir calismada,
ruhsat almak icin basvuranla-
Ailede psikiyatrik hastalik rin %1,3'tinde kumar oynama,
oykst %0,5’inde alkol kullanimi sap-
tanmistir (34). Bir baska calis-
Var 87 (14,77) mada ise; silah ruhsati almak
Yok 502 (85,23) ‘ icin basvuranlar arasinda psi-
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Tablo 3: Silah ruhsati icin basvuran olgularin
basvurma nedeni ve ruhsat tiirlerinin dagiimi

Givenlik Gereksinimi 234 (48,21)
Hobi 122 (20,71)
Devir 109 (18,5)
Muhtarlik 96 (16,29)
Diger Nedenler 28 (4,75)

Ruhsat tirleri

Bulundurma 398 (67,57)
Tasima 160 (27,16)
Av tiifegi 31 (5,26)

kotik bozuklugu ve zeka geriligi
olanlarin oraninin %18 oldugu ve
bunlarin %4'inin ruhsatli silah
aldiklari saptanmistir (35). Ul-
kemizde merkezi bir kayit siste-
minin olmamasi nedeni ile silah
ruhsati icin basvuranlarin tibbi
ve oOnceki psikiyatrik verilerine
ulasilamiyor olmasi onemli bir
eksikliktir. Cinkl mevcut du-
rumda ilkemizde isteyen istedigi
kuruma silah ruhsati icin basvu-
rabilmektedir ve basvuran kisile-
rin nerede ve ne zaman muayene
edildigini, ya da yatirildigini sap-
tamak olasi degildir.

Calismamizda olgularin cogun-
lugu silah ruhsati icin basvurma
nedenlerini sirasiyla ‘glvenlik
gereksinimi’, ‘hobi amacli’ ola-
rak belirtmislerdir. Ulkemizde
800 kisi ile yapilan bir calismanin
sonucuna gore ise, silah ruhsa-
ti icin basvuranlarin %30,4°U is
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riski, %29,6'st evde bulundur-
mak, %151 avcilik, %10,5°i hobi,
%18,5'i ise diger nedenlerle bas-
vurduklarini belirtmislerdir (36).
Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir calismada calisma-
mizin sonuclari ile uyumlu ola-
rak insanlarin %74,4'G kendini
korumak, %10,8'i hobi, %0,5'i
avcilik, %13,5'i diger nedenlerle
silah ruhsati almak icin basvur-
muslardir (37). Ulkemizde yakin
tarihte yapilan bir calismada si-
lah ruhsati icin basvurma nedeni
olarak ‘guvenlik gorevlisi olarak
calismak oldugu bildirilmistir
(30).

Calismamizda silah ruhsat tirle-
ri incelendiginde ise, en sik ‘bu-
lundurma’ ikinci sirada ‘tasima’
yer almistir. Akcan’in bildirdigi-
ne gore; Ulkemizdeki 1997-2002
yillari arasinda tasima ve bulun-
durma ruhsat basvurusundaki

"

sayisal degisim incelendiginde,
2002 yilinda tasima ruhsati bas-
vurusunda belirgin bir azalma
gorilmektedir (1). Bulundurma
ruhsati talebinde bir azalma yok-
tur. Calismamizda silah ruhsati
icin basvuran kadin olgularin ta-
mami ‘bulundurma’ tliri ruhsat
talebinde bulunmasi dikkat ce-
kicidir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda silah ruhsati tiri
olarak ‘bulundurma’ yer almak-
tadir (30,31).

Sonuc olarak; bireysel silahlan-
ma sonucu evde silah bulundur-
mak intihar olaylarinin orani-
ni, kazalari ve aile cinayetlerini
arttirmaktadir. Ulkemizde silah
yayginligi konusunda kesin bir
sayidan soz etmek olasi degil-
dir. Calismalar ruhsatli ya da
ruhsatsiz silah sayisi ile silahli
siddet ve suc arasinda dogru bir
oranti oldugunu gostermistir.
Gelismis diinya Ulkelerinin silah-
sizlanmayla ilgili urettikleri poli-
tikalar genel olarak degerlendi-
rildiginde, yasal dizenlemeler,
guvenilir veri tabani olusturmak,
halkin ve klinisyenlerin egitimi
gibi cesitli alanlarda multidisipli-
ner bir yaklasim icinde olduklari
goriilmektedir. Ulkemizde silah
sorununun boyutlarini anlaya-
bilmek, tanimlayabilmek ve et-
kin cozimler Uretebilmek, silah
ruhsatlandirmasinda belli stan-
dartlarin gelistirilmesi icin yeni
yasal dizenlemelere gereksinim
duydugumuz cok aciktir. Ayrica
birbirinden ayri cok farkli ya-
sam bicimlerin oldugu tlkemiz-
de konu ile bélgesel farkliliklar
ve ozellikleri anlamaya yodnelik
genis orneklemli calismalar da
planlanmasi gereklidir.
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