28 Silah ruhsatlandirmasinda ruh hekiminin roll

Silah ruhsatlandirmasinda ruh hekiminin roli

Elvan OZALP,! Haldun SOYGUR?

OZET

Ulkemizdeki mevzuat geregi, silah ruhsat/ almak isteyen herkes saglik muayenesinden gegmek zorundadsr. Ruh
hekimi bu konuda bilirkisi olarak gdrevlendirilmigtir. Bilirkisilik yapan hekimler, karsilarmdaki kigiyi tedavi etmek
amacl degil hukukun sordugu bir soruyu yanitlamak tGizere muayene etmek zorundadirlar. Ancak bu zorunluluk
ruh hekimlerinin Uzerinde gorus birligine varamadiklars, tartismaya acik bir durumdur. Bu yasal sorumluluk ruh
hekimlerini uygulamada birgok zorlukla kars: kargiya getirmektedir. Bu yazinin amaci, ulkemizdeki uygulama
glcliklerine iligkin saptamalar yapmak, dinyada bu konuda at/imis adimlarr gézden gecirmek ve bu bilgilerin
isiginda ruh sagligr ¢aliganlari olarak ortak bir strateji belirleyebilmektir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7(ek
say1.1):28-34)
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The role of psychiatrists in gun licencing

ABSTRACT

Everyone who wants to obtain a gun licence has to have a general health examination. Psychiatrists are expert
witnesses in this field. They have to examine people not as a treatment but in order to answer the questions,
which the law asks. However, there is no consensus in this field whether this is a necessity. This legal
responsibility forces psychiatrists to face lots of problems in practice. The purpose of this paper is to ascertain
problems with gun licencing, to evaluate developments in this field worldwide and to highlight this knowledge, to
find a common strategy as professionals working in mental health. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006;
7(suppl.1):28-34)
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GIRIS 1. Valilik makamina dilekce ile basvurma,

Tarkiye’de silah bulundurmak veya tagimak
isteyen her vatandas ruhsat almak zorundadir.
Silah ruhsat uygulamasi ile ilgili esaslar “Atesli
Silahlar ve Bicaklar ile Diger Aletler Hakkinda
Yasa” (Yasa Numarasi: 6136, Kabul Tarihi:
10/071953)" bash§ altinda yer almaktadir.
Silah ruhsati almak icin yapilmasi gereken
islemler sirasiyla sunlardir:

2. Ruhsat Subesi'nden silah ruhsati bagvuru
dosyasi alma,

3. Cumhuriyet Savcihigr'ndan sabika kayit bel-
gesi alma,

4. Ruh Saghg Sube Mudurligi'nden saghk
raporu alma,

5. Oturum belgesi, nufus cizdani fotokopisi,
fotograf gibi belgeleri hazirlama.
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Bu yasanin gere@i olarak ruhsat alma islemi
sirasinda her basvuran kisi saglik muayene-
sinden ge¢mek zorundadir. Ancak bu zorunlu-
luk hekimlerin Gzerinde goris birligine varama-
diklari bir konudur.

Ruh hekimi bu konuda bilirkisi olarak gorevlen-
dirilmistir. Bilirkisilik yapan hekimler kargilarin-
daki kisiyi tedavi etmek Uzere degil, hukukun
sordugu bir soruyu yanitlamak (zere muayene
etmek zorundadirlar. Ruh hekimi, ruhsat basvu-
rusunda bulunan bir kisiyi muayene ederken
her zamanki rutin klinik uygulamasinin disina
¢ikarak, ashinda bir yani ile hukuksal boyut
tasiyan bir soruyu, 6136 sayili yasaya gore
kisinin silah ruhsati alabilmesi icin ‘fiziksel ve
ruhsal yénden engel olan bir durumunun bulu-
nup bulunmadigini’ yanittamaktadir. Baska bir
deyisle, ruh hekimi hukuksal olarak cergevesi
¢izilmis ‘ruhsal hastaliklarin’ o kiside bulunup
bulunmadigini ayirt etmek zorundadir. Hukuk
tarafindan cergevesi cizilmis ruhsal hastalik
tanimiyla anlatiimak istenen ise, belli bir esigin
Uzerinde olan belirti kimelerinin olusturdugu
psikopatolojilerdir. Hukuk, psikopatolojileri biz
hekimlerden alisageldigimiz klinik degerlendir-
melerden daha farkli olarak kisinin gercegi
degerlendirmesi ve yargilama yetisini bozup
bozmamasi 6l¢itiine goére, yani daha dar bir
kapsamda degerlendirmemizi istemektedir.
Silah ruhsati muayenesinde ruh hekimi igin zor
olan, o andaki muayene bulgulanyla ileriye
donuk toplumsal, hukuksal sonuglar dogurabi-
lecek bir durum icin tibbi goéris bildirmesidir.
Ruh hekimi, bu noktada bildirecegi tibbi gorisle
yasadigi topluma karg! blyik bir vicdani sorum-
luluk almaktadir. Ancak degerlendirme sirasin-
da silah ruhsati almakla ilgili ruhsal ve bedensel
bir sakinca bulunmadigini bildiren tibbi gori-
slimuz, kisi 6zelinde o andan sonrasi icin ne
kadar stre gecerliligini koruyacaktir? Bu soru-
nun yanitini 8ngérmek olasi degildir. Ruh
hekimlerinin tibbi goéris bildirirken zorlandiklari
baska bir nokta ise, 6136 sayili yasa geregince
ruh hekiminin sadece cergevesi cizilmis ruhsal
tanilara iliskin kanaat kullanabilmesi, riskli
gordugu ama ‘tanisal kesinligi’ olmayan kimi
durumlar igin go6rts bildirememesidir. Ancak
ileride daha ayrintil olarak s6z edilecek olan
kimi ruhsal durumlar, 6rnegin, bazi kisilik 6zel-
likleri de silah kullanimi agisindan buyuk riskler
tasimaktadir.

Bundan on yil dncesine kadar hekimlerin silah
ruhsati konusundaki sorumluluklari net bir
bigimde belirlenmemigken, 1997 yilinda igisleri
Bakanligi Emniyet Genel Mudurltgu bir genelge

yayinlayarak silah ruhsati almak isteyen kisile-
rin saglik muayenesinden ge¢cmelerini bir karara
baglamigtir. 2004 yilinda ise bu genelgeye
birtakim ekler yapilarak silah ruhsati alacak kisi-
lere verilecek hekim raporlarinin saglik kurulu
raporu seklinde ve psikiyatri basta olmak tzere,
ortopedi, néroloji, gbz, KBB, dahiliye dallarini
kapsayacak sekilde olmasina karar verilmigtir.
Mevzuata gore psikiyatri bransi ile ilgili olarak
silah ruhsati alinmasinda engel olusturan
durumlar su sekilde belirtilmistir: “Psikiyatrik
hastaligi olanlar, kigilik bozuklugu olanlar, alkol
ve uyusturucu bagimhhgr olanlar, dirtt kontrol
bozuklugu olanlar”.?

TUm bu yasal diuzenlemelerl ruh hekimlerinin
sorumluluk alanlarinin siniri biraz daha net
cizilebilmigse de, uygulamada hala birgok eksik-
lik yasanmaktadir. Yasalar hekime ne yapmasi
gerektigini sdylemistir, ama onu uygulayabile-
cegi alt yapiyi saglayamamistir. Ruhsal muaye-
nenin hangi kosullarda yapilacagi, hangi tetkik-
lerin ya da testlerin uygulanacagi gibi konularla
ilgili bir standardizasyon hentiz saglanamamig-
tir. Ulke genelinde kirsal kesim ile sehir merkez-
lerindeki uygulamalar birbirinden cok farklidir.
Hatta ayni sehrin farkli kurumlarinda bile ortak
bir uygulamadan stz etmek gictir. Cogu
zaman rutin hizmetin arasina sikistirilarak yapi-
lan muayenelere gerekli 6zen gosterilememek-
tedir. Kisa slrede yapilan degerledirmelerle
kisilik bozuklugu veya alkol/madde bagimliligi
gibi daha ayrintili degerlendirmeleri gerektiren
tanilarin konmasi guglesmektedir. Boyle durum-
larda hekimin degerlendirmesini bekletebilme,
erteleme ve tekrar etme sansi da yoktur. Ayrica
hekimin tibbi kanisini acik olarak bildiriyor
olmasi, hekimin kendisini baski altinda hisset-
mesine neden olmakta, raporun guvenilirligini
etkilemektedir. Yine kurumlararasi ortak bir
kayit sisteminin olmayisi yizinden bir hastane-
den olumsuz rapor alan bir kiginin, bir bagka
devlet hastanesinden olumlu rapor alabilmesi
yarurlukteki uygulamanin énemli sorunlarindan
biridir.

6136 sayili yasaya gore, alinan silah ruhsati
bes yil gecerlidir. Ruhsat alan kisinin beg yil
boyunca saglikh kalacag belli degildir, yani
ruhsat alma asamasinda yapilan psikiyatrik
muayene sadece o zaman diliminde gecerlidir.
Kosullarin yetersizligine karsin, ruh hekiminin
ruhsat muayenesi igin bagvuran her kisiyi dogru
ve yeterli bir sekilde de@erlendirdigini varsaysak
bile, ruhsat aldiktan sonra rahatsizlanan kigile-
rin yeniden bir ruh saglig! profesyoneliyle bulu-
sacagl ana kadar olan sirecte silahli olmasi
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biyiik riskler tagimaktadir. Ozetle, yiiriirliikteki
yasa uygulamada ciddi yetersizliklere sahiptir
ve Turkiye'de bireysel silahlanmanin son on
yilda on kat artmis olmasi ve silahla islenen
suglarin (1998'de 1352 kisi silahla oldiruimus,
1999'da 6136 sayili kanuna muhalefet nedeniy-
le 2288 kisi hukum giymistir) ciddi sayilara
ulasmasi bu konuda yeni dnlemlerin alinmasini
zorunlu kilmaktadir.?

Diger Ulkelerde Silah Ruhsatlandirmasi
Uygulamalarinda Hekimin Roll

ingiltere’de hekimler hi¢ bir zaman bu yasal
strece dahil olmamiglardir. 1995'te Dunblane’-
de silahl bir kiginin bir okuldaki 6grencileri ve
ogretmenleri  silahla 6ldirmesi sonucunda,
1996°da ingiliz Tip Dernegi bu konuyu giindeme
getirmis, buylk bir kampanya baslatip parla-
mentolarindan ingiltere’yi, iskogya'ylr, Galler'i
kapsayan silahlarin tamamen yasaklanmasini
saglayan yasayl gecirmiglerdir. Ancak ilgili
yasada ruhsat alma slrecinde hekim muayene-
si zorunlulugu yoktur.* Kanada'da da hekimler
bu stirecin icinde degillerdir. Kimi zaman polis o
kisinin aile doktorundan goris isteyebilmektedir.
Ama bu zorunlu bir uygulama degildir.> Avust-
ralya’da hekimler surece bazen dahil olmakta-
dirlar. Bu konuda ilgili bir yasalari vardir; hekim,
hemsire, psikolojik rehber silahl kisi hakkinda
goris belirtebilmektedir.®

Dunyada silahli siddet olaylarinda birinci sirayi
alan ABD'de ise, eyaletlere gbre uygulamalar
degismektedir. Bazi eyaletlerde ruhsat almaksi-
zin silah satin almak serbestken, bazi eyalet-
lerde ruhsat kosulu aranmaktadir. Ancak hekim-
ler ruhsat alma strecinde zorunlu olarak gorev-
lendirilmemislerdir,  pediatristier  araciligiyla
surece dahil olarak dneri diizeyinde anne-baba-
lara silahi evde nasil muhafaza etmeleri gerek-
tigiyle ilgili bilgilendirme yapmaktadirlar.’

Silah ve Siddet iligkisi

Ulkemizde silah yayginligi konusunda kesin bir
sayldan s6z etmek olasi degildir. 2005 yilinda
tlkemizde ruhsatsiz silah tasiyanlarin sayisinin
5 milyon, ruhsatli silah tagiyanlarin sayisinin ise
2 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum-
da her on kigiden ikisinin silahli oldugu varsa-
yilmaktadir.® Bilimsel veriler ruhsatli ya da ruh-
satsiz silah sayisi ile silahli siddet ve su¢ ara-
sinda dogru bir oranti oldugunu géstermistir.’

Dunya Saghk Orguti’'nin (WHO) 2002'de
‘World Report on Violence and Health’ adl
raporunda siddet soyle tanimlanmistir: “Siddet,

bireyin fiziksel baski ve guci, tehditkar veya
aktlel bir bicimde kendisine, bagkasina veya bir
grup ya da topluluga yaralanmaya, ©6lime,
psikolojik ydnden etkilenmeye neden olacak
sekilde kasith olarak kullanmasidir.”® Dunya
Saghk Orgiti'nin 2000 verilerine gore, yilda
1.6 milyon insan silahli siddet olaylari nedeniyle
Olmekte ve oOlimlerin %31.3'0 cinayet, %49.1'i
intihar, %18.6’s1 savaslar nedeniyle olmakta-
dir.’® Bu rapora gore siddetin olusumunda etkili
olan etkenler:

1. Tére, toplum baskisi,

2. Hazirlayici etkenler: Evinde veya uzerinde
silah bulundurmak, medya,

3. Riskli gruplar olarak belirtilmistir.

Bilimsel ¢alismalarda, evde silah bulundurma-
nin cinayet oranini 3 kat,"" intihar oranini 5 kat
artirdigi saptanmlgtlr.12 Siddet olusumunda etki-
li olan bu etkenlerden tore, toplum baskisi ve
medya ayri bir yazinin konusu olabilecek derin-
lige ve karmasgikliga sahiptir.

Uglincti etken olan “riskli gruplar” ise, psikiyat-
rinin neden bu alanda etkin olarak var olmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Aslinda silah
kullanimi acisindan toplumda herkes risk tasir.
Ancak bazi gruplar icin bu riskin daha yuksek
oldugu bilinmektedir. Bu riskli gruplar psikiyatrik
bozuklugu olanlar, yaslilar, ergenler, cocuklar-
dir.

Riskli gruplarlailgili yapilmig ¢caligma
sonugclari

Psikiyatrik hastalik ve sug iligkisinin incelendigi
arastirmalar asagidaki bilgileri ortaya koymak-
tadir:

1. DSM-IV'te yer alan 1. eksen psikopatoloijiler,
alkol ve madde bagimlihgi, durtt kontrol bozuk-
luklari, kisilik bozukluklari (6zellikle paranoid,
borderline, antisosyal kisilik bozuklugu) riskli
gruplar olarak degerlendirilmistir.***®

Avustralya’da yapiimig iki epidemiyolojik alan
calismasinin birinde, 1. eksen psikiyatrik tani
konan hastalarda siddet 5 kat daha ¢ok bulun-
mus, alkol ve diger madde koétlye kullanimlari-
nin dahil edilmesi durumunda oranlarin yiksel-
digi gorulmustir.’” Diger calismada, silahli
siddet davranisinin daha cok gencg, disik
sosyokultirel 6zelliklere sahip, madde kétlye
kullanimi olan ve 1. eksen psikiyatrik tani konan
erkeklerde oldugu saptanmistir.'®

2. Ergenler ve cocuklarla ilgili calisma sonucla-
ri: ABD'de yapilmis bir ¢alismada silah yara-
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lanmalarindan 6len adolesanlarin sayisi, tim
olim nedenlerinden daha ¢ok bulunmustur.™

Ulkemizdeki Devlet istatistik Enstitiisii (DIE)
1999 yih verilerine gore, atesli silah mermileri-
nin neden oldugu kazalar sonucunda 557 Kisi
O6lmus olup bunlardan 168’inin yas araligi 1-24
arasindadir. DIE 2001 yili verilerine gore 613
cocuk, 6136 sayili Ategli Silahlar ve Kesici Alet-
ler Yasas’’'na muhalefet ettikleri gerekcesiyle
tutuklanmistir.?

3. Yaglilarla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari: DIE
1998 yili verilerine gore atesli silahlarla kasitl
kendini yaralama veya intihar olaylarinin
%13.8'i, insan oldurmelerin %11.9'u, kaza ile
yarala(n)malarin %9'u 60 yas ve Uzerindeki kisi-
lerce gerceklesmistir.?

4. Intihar girigimleri: Riskli gruplar icin silahla
insan oldirme ve kaza ile yaralanmalarin digin-
da 6nemli bir diger alan silahla gergeklestirilen
intihar girigimleridir. DIE 1998 yili verilerine
gore, son 10 yilda silahl intihar olgular onuncu
siradan ikinci siraya y[JkseImigtir.20 DIE 2000 yili
verilerine gore, gerceklesen 1802 intihar olayi-
nin 1114'G erkek, 688’i kadin intiharlardir. Bu
intiharlarin 410'unun atesli silahlarla gercek-
lestirildigi  saptanmistir.  Silahla intihar veya
kendini yaralama olaylarinin %13.8'i 60 yas
Ustiindeki, 9%32.5'i 15-24 yagslari arasindaki
kisilerce gergeklegtirilmigtir.20

Bagka bir calismada depresif ve psikotik
bireyler daha (i‘ok silahli intihar girisiminde
bulunmuglardlr.2 ABD’de bir hastanenin kon-
sultasyon-liyezon psikiyatrisi biriminin  kayit-
larindan yararlanilarak yapilan geriye donik bir
calismada, yiksekten atlayarak intihar edenler
ve silahla intihar edenler sosyodemografik
Ozellikler acisindan karsilastiriimiglar ve silahla
intihar edenlerin ¢ogunlukla erkek, madde
kotiye kullanimi olan, antisosyal ve borderline
kisilik bozuklugu tanili, sug igleme Oykusi olan
hastalar oldugu anlagiimistir.”

Ulkemizde Ruhsat Bagvurusunda Bulunan
Kigilerle Yapilan Caligmalarin Sonuglari

Silah ruhsatr alma nedenleri

Ulkemizde 800 kisi ile yapilan bir calismanin
sonucuna go6re, ruhsat icin bagvuranlarin
%30.4'0 is riski, %29.6'si evde bulundurmak,
%15'i avcilik, %10.5'i hobi, %18.5'i ise diger
nedenlerle  basvurduklarini  belirtmislerdir.?®
ABD'nin NSPOF (National Survey of Private
Ownership of Firearms) verilerine goére, insan-
larin %74.4°0 kendini korumak, %210.8'i sportif

etkinlikler, %0.5'i avcilik, %13.5'i diger neden-
lerle silah ruhsati almak igin bagvurmuglardlr.24

Silah ruhsatr alanlarm sosyodemografik
Ozellikleri

Besikci ve arkadaslar tarafindan 1996'da yapi-
lan bir calismada silah ruhsati almak i¢in basvu-
ran 206 kisinin sosyodemografik dzellikleri ince-
lenmig, bunlarin %45.64'Gnln ilkokul mezunu,
%87.86'sinin evli, %44.17’inin dogum _yerinin
Karadeniz Bolgesi oldugu saptanmistir.”®

Silah ruhsatr alanlarm kisilik 6zellikleri

Akcan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, ruhsat almak igin bagvuranlarin
%6.3'Unde kavgaci kisilik, %5.4'Unde hizh
araba kullanma, %21.3'inde kumar og/nama,
%0.5'inde alkol kullanimi saptanmistir.*® Ayni
calismada silah ruhsati alanlarin  kisilik
Ozelliklerine de bakilmis, %31.4’linde paranoid,
%11.1'inde narsisistik, %5.8'inde borderline ve
%2.8'inde antisosyal kisilik 6zellikleri; %6.8’'inde
paranoid, %1.4’'Unde narsisistik ve %0.5'inde
antisosyal kisilik bozuklugu saptanmistir.?

Ruhsat muayenesi sirasinda s6z edilen riskli
gruplarin ruh hekimlerince taninmasi ve tedavi
edilmeleri 6nemli bir sorumluluktur. Ancak, bu
sorumlulugu yerine getirmenin  silahlanma
sorununun ¢ozdminde ruh saghgr alaninda
yapilmasi gerekenlerin yalnizca bir basamagini
olusturdugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu
asamada ruh hekimleri olarak yapmamiz
gerekenleri gelismis dinya ulkelerinin konuyla
ilgili yaptiklari ¢alismalarin i1siginda planlamak
yararli olacaktir.

Diger Ulkelerde Saglik Alaninda
Silahlanmaya Karsi Yurutilen Caligmalar

Bin dokuz yiz seksenli yillar Dinya Saglik
Orguti’'niin bu konuda somut adimlar attig
yillardir. 20 Eylil 1989'da Stockholm’de Dinya
Saghk Orgiti'niin énciluginde ‘Birinci Dinya
Guvenlik Konferansi’ diizenlenmistir. Bu toplan-
tida vurgulanan en 6nemli nokta toplum given-
liginin herkese ait bir kaygl ve sorumluluk oldu-
gudur.

Bin dokuz yiz seksen bes yili, ABD'de saglk
sektorinin silahli  siddeti Oncelikli bir halk
saglig sorunu olarak gordigu yildir.?” Amerikan
Pediatri Akademisi 1992'de silah yaralanmala-
riyla ilgili giclu politikalar gelistirmeye baslaya-
rak klinisyenlere ve ailelere kapsamli egitim
programlari uygulamlgtlr.zs'29
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Ayni yillar ABD’de silahli siddeti Onlemeye
yonelik bazi tip organizasyonlarinin kuruldugu
yillardir:

HELP, 1993'te silah yaralanmalarini 6nlemek
amach kurulmug, daha c¢ok toplumsal bilinci
artirmak icin egitim calismalarini Ustlenmis bir
orguittir.*

DAHI (Doctors Against Hand gun Injury), HELP
ile ortak amaglara sahip olmakla birlikte, daha
¢ok ulusal dizeyde yasal duzenlemelerle ilgili
bir orguttir.®

ABD’de guinimuzde 200'e yakin saglik érguti
silahlanmaya karsi politikalar Uretmektedir. Bu

orgltlerin etkinliklerini arastiran bir derleme
yazisinda, bunlardan sadece 14’tnun (HELP ve
DAHI'ye Uye olan) calisma alanlarini standar-
dize edebildikleri belirtiimigtir. Bu 14 6rglt, bes
alanda konsensusa varmistir: Silaha ulagilabi-
lirligin 6nlenmesi, silah alim satimi, aragtirma-
lar, halkin egitimi, klinik danismanlik. Altinc
alan olan Kklinisyenin egitimi konusunda ortak bir
gorus birligine varamamiglardir. Arastirmacila-
rin yorumu, Uyelerini yeterince egitemeyen ya
da bu konuda etkili programlar olusturamamis
orgutlerin Urettikleri politikalarin uygulanabilir-
Iigig/zle ilgili stipheler olustudu yoninde olmus-
tur™ (Tablo 1).

Tablo 1. ABD'deki silahsizlanma ile ilgili politikalar Ureten tip drgutleri

Orgutun ad Kurulug yili  Uye sayisi Uyelik
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

(AACAP) 1953 6500 HELP
American Academy of Family Psysicians (AAFP) 1947 94300 HELP
American Academy of Pediatrics (AAP) 1930 57000 DAHI, HELP
American College of Emergency Psysicians (ACEP) 1968 22000 DAHI, HELP
American College of Psysicians (ACP) 1915 115000 DAHI, HELP
American College of Preventive Medicine (ACPM) 1954 2000 DAHI
American College of surgeons (ACS) 1913 64000 DAHI
American Medical Association (AMA) 1847 294000 HELP
American Medical Women'’s Association (AMWA) 1915 10000 DAHI
American Psychiatric Association (APA) 1844 37000 HELP
National Hispanic Medical Association (NHMA) 1994 26000 DAHI
National Medical Association (NMA) 1895 25000 DAHI
Society of Critical Care Medicine (SCCM) 1970 10000 DAHI
Society of General Internal Medicine (SGIM) 1978 28000 HELP

Tip dinyas! 2001 yilinda, siddete karsi silah-
sizlanma konusuyla ilgili ilk buyuk uluslararasi
toplantiyr dizenlemigtir:  “Small Arms, Gun
Violence and Injury" adl toplantida, eldeki bilgi
ve verinin guvenilir olmasi geregi, egitime 6nem
verilmesi, uluslararasi iligkilerin guclendirilmesi
gibi temel noktalar tizerinde durulmustur.”

ABD, silahli siddet olaylarinin en sik yasandigi,
ayni zamanda bu sorunla en ¢ok miucadele
eden Ulkedir. Silah yasalariyla ilgili son yillarda
yaptiklari degisikliklerin etkinligini arastiran

bircok calisma yapiimistir. ABD'nin silahla ilgili
yasal uygulamalarinda bazi silahlarin yasaklan-
masli, gecmisinde problem saptanmis (ruhsal
hastalik, suc 6ykusu gibi) ya da askerlik sicili iyi
olmayan kisilerin silah edinmesinin énlenmesi,
silah ruhsatlandirmasi (yakin bir zamana kadar
bazi eyaletlerde ruhsatsiz silah edinebiliniyor-
du), 6zellikle cocuklarin silahlara ulasilabilirlik-
lerinin  6nlenmesi, okullardaki kullanimin c¢ok
kati bir bicimde denetlenmesi, ayrica silah edin-
mek icin basvurulan tarihle silahin kisinin eline
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kisinin eline gecinceye kadar olan bekleme
suresi (eyalete gore 2 gln - 6 ay arasinda) gibi
bazi yeni dnlemler alinmistir. Hahn ve arkadas-
lari 2005'te, bu 6nlemlerin etkinligini arastiran
1979-2001 yillar1 arasinda bu yasal dizenle-
melerle ilgili calismalari gézden gecirmiglerdir.
Sonug¢ olarak, ABD silah yasasinda yapilan
degisikliklerle cinayet, intihar, kaza ile yaralan-
ma ve Olum, hirsizlik, tecaviz gibi suglarin
onlenmesinde veya oranlarinin azalmasinda
dogrudan bir iligkinin varligi tam olarak tim
calismalarda kanitlanamamigsa da, genel
olarak yasanin su¢ oranlarini azalttigi saptan-
mistir.”

2000 yilinda JAMA'da yayinlanan bir arastirma-
da, 1985-1997 yillar arasinda atesli silahlarla
gerceklesen cinayet ve intihar (21 ve 55 yas
ustd) girisimlerinin sikh@inin ilgili yasadan sonra
degisip degismedigine bakilmis ve yasal uygu-
lamalardan sonra 55 yas Uzerindeki intihar
oranlarinin azaldigi gerIngtUr.33

Sonug

Gelismis dlnya ulkelerinin silahsizlanmayla ilgili
uUrettikleri politikalar genel olarak degerlendiril-
diginde, yasal diizenlemeler, glvenilir veri taba-
ni olusturmak, halkin ve Kklinisyenlerin egitimi
gibi cesitli alanlarda multidisipliner bir yaklasim
icinde olduklari goriiimektedir. Ulkemizde silah
sorununun boyutlarini anlayabilmek, tanimlaya-
bilmek ve etkin ¢oziimler Uretebilmek igin bizim
de emniyet, hukuk, tip ve diger ilgili alanlarda
ortak calismalar planlamamiz gerekmektedir.

Ulkemizde bu alanda yapiimis calismalar
olmakla birlikte, bunlarin nicelik ve niteliklerinin
artirilmasi gerekmektedir.

Gelismig ulkelerde etkinlik gosteren sivil toplum
orgutlerinin yaruttikleri kampanyalarla Ulkeleri-
nin silahsizlanma politikalarinda énemli degisik-
liklere yol agctiklari bilinmektedir. Bu nedenle
Ulkemizde 1993 yilinda kurulmus olan ve c¢alis-
malarini etkin bir bicimde strdiren Umut Vakfi'-
nin toplumsal olarak desteklenmesi ¢ok dnem-
lidir. Umut Vakfi bugine kadar bircok onemli
etkinlik gergeklestirmistir. Bunlardan bazilari
asagida gosterilmigtir:

- Medyanin Bariga Katkisi Paneli (28 Eylil
2000),

- Bilingsiz Silahlanmanin Etkileri ve Ortak Mica-
dele Paneli (20 Kasim 2000),

- Uluslararasi Bireysel Silahsizlanma Sempoz-
yumu (18-19 Ocak 2002).

Bu alanda calisacak yeni sivil toplum orgitle-
rine de gereksinme vardir. Bu 6rgutlerin ulus-
lararasi orgutlerle kuracaklar saglam iligkiler
calismalarini guglendirecek ve seslerini daha
etkin bir bicimde duyurmalarini saglayacaktir.

Bu oOnerilerin timi ashnda ileride hep birlikte
izlememiz gereken silahsizlanma stratejisinin
alt basliklarini olusturmaktadir. Umudumuz, bu
sorumlulugu yerine getirme konusunda ruh
hekimleri olarak Uzerimize dugeni, konuyla ilgili
diger mesleklerle uyum iginde gergeklestirmek-
tir.
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