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ürkiye’de uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımının son yıllarda
kayda değer şekilde arttığı rapor edilmektedir.1 Uyuşturucu ve uya-
rıcı madde kullanımındaki bahsi geçen artışın, tüm Avrupa’da olduğu

gibi Türkiye’de de mortalite ve morbidite oranlarını artırdığı bildirilmek-
tedir.2 Uyuşturucu ve uyarıcı madde ile mücadelede sağlık meslek mensu-
buna düşen en önemli rol, bu maddelerin bireye verdiği zararı azaltmak ve
bağımlılık tedavisi alma eğiliminde olan kullanıcıyı bu açıdan desteklemek,
tıbbi imkânları seferber etmektir.

6763 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu ile Bazı Kanunlarda Değişiklik
Yapılmasına Dair Kanun’un 17. maddesi ile 5237 sayılı Türk Ceza Kanu-
nu’nun “Etkin Pişmanlık” kenar başlıklı 192. maddesinin 4. fıkrası, “Uyuş-
turucu veya uyarıcı madde kullanan kişi, hakkında kullanmak için
uyuşturucu veya uyarıcı madde satın almak, kabul etmek veya bulundur-
maktan dolayı soruşturma başlatılmadan önce resmî makamlara veya sağlık
kuruluşlarına başvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hükmolun-
maz.3,4 (Ek cümle: 24/11/2016-6763/16 md.) Bu durumda kamu görevlileri
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ile sağlık mesleği mensuplarının 279. ve 280. mad-
deler uyarınca suçu bildirme yükümlülüğü doğ-
maz.” şeklinde değiştirilmiştir. 

İlgili maddenin içeriğinde yer alan ifadelerden
anlaşılan, failin etkin pişmanlık düzenlemesinden
yararlanabilmesi için soruşturma başlamadan önce
resmî makamlara veya sağlık kuruluşlarına başvu-
rarak uyuşturucu madde kullandığını, ancak tedavi
olmak istediğini belirtmesi gerektiğidir. Söz konusu
değişikliği düzenleyen yasanın gerekçesinde de
sağlık meslek mensuplarının işlendiğini öğrendik-
leri suçları ihbar etme yükümlülüğünün, uyuştu-
rucu kullananların, özellikle bağımlıların “Tedavi
amacıyla, resmî makamlara veya sağlık kuruluşla-
rına bizzat müracaat ederek tedavi yolunu seçme-
lerini engellediğine” vurgu yapılmaktadır. Burada
maddenin lafzi yorumundan hareketle, suçu bildi-
rim yükümlülüğünün sadece fail tarafından “Uyuş-
turucu madde tedavisi amacıyla”, “bizzat” sağlık
kuruluşuna başvurulduğu durumda kaldırıldığı
söylenebilmektedir. Ancak bu yorumun, madde-
deki değişikliğin ruhuna ve asıl amacına uygunluğu
tartışmaya açıktır. Bu tartışma yapılırken güdül-
mesi gereken temel husus, kişilerin sağlık hizme-
tine kolaylıkla ulaşabilmesi ve uyuşturucu madde
sarmalından kurtarılarak topluma yeniden kazan-
dırılma amacına hizmet etmek olmalıdır. Aksi tak-
dirde, uyuşturucu kullananlardan, yalnızca
bağımlılıktan kurtulmak amacıyla sağlık kuruluş-
larına veya resmî makamlara başvuranlar hakkında
sağlık meslek mensuplarınca bildirim yükümlülü-
ğünün olmadığı sonucu çıkarılabilmektedir. Bu
durum madde kullanıcılarının, kullanımdan kay-
naklanan ikincil sağlık sorunlarının tedavisi ama-
cıyla sağlık kuruluşuna başvurmalarının önünde
engel olarak ortaya çıkmakta ve bireyler anayasal
temele dayanan sağlık hizmetine ulaşma hakkın-
dan sarfınazar edebilmektedir.5 Aynı zamanda bu
durum, bireylerin Dünya Sağlık Örgütü tarafından
da benimsenmiş olan evrensel sağlık hakkından ya-
rarlanmasını zorlaştırabilmektedir.6

Uyuşturucu madde kullanımı kalp ritim bo-
zukluğu, tansiyonda ciddi yükseliş veya düşüşler,
hepatit, HIV vb. viral hastalıklara yol açabilmekte-
dir. Yasanın mevcut hâlinin sıklıkla sağlık meslek
mensubu tarafından, sayılan klinik tablolarla has-

taneye başvuran madde kullanıcısının ihbar edil-
mesi gerektiği şeklinde yorumlandığı gözlen-
mektedir. Bu durum, hekimlerin defansif tıp uy-
gulamalarına yönelmelerine ve uyuşturucu kulla-
nımı tanısı koymaya yönelik anamnez ve analizden
uzak durmalarına yol açabilmektedir. Oysa bu has-
talardan alınan biyolojik materyalde uyuşturucu
veya uyarıcı madde saptanması durumunda heki-
min, hastasını bu rahatsızlıkların uyuşturucu madde
kullanımından kaynaklandığını izah etmesi ve teda-
viye yönlendirmesi mümkün olabilecektir. Hekimin
hastasını psikiyatri konsültasyonu da almak sureti ile
uyuşturucu tedavisine yönlendirmesi ve bu aşamada
hastanın tedavi olmak istediğine dair beyanını ala-
bilmesi mümkün olabilecektir.

Bu amaçla, ülkenin her yerinde standardize
edilmiş “Uyuşturucu madde tedavi talep form-
ları”nın uygulanması bir çözüm önerisi olarak ge-
tirilebilmektedir. Bu form, Türkiye Uyuşturucu ve
Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi, Denetimli
Serbestlik Daire Başkanlığı, Alkol ve Madde Ba-
ğımlılığı Tedavi Merkezi, Çocuk ve Ergen Madde
Bağımlılığı Tedavi Merkezi gibi uyuşturucu ile mü-
cadele ve tedavide önem arz eden kurum ve kuru-
luşların katkısı ile hazırlanabilmektedir. Hazırlanan
formların hasta tarafından doldurulması ve hasta-
nın tedaviyi yönlendirecek kurumlara yönlendiril-
mesi de hekim tarafından takip edilmelidir. 

Sonuç olarak; yapılan testler sonucu uyuştu-
rucu madde saptansa dahi kişinin uyuşturucu so-
nucu oluşan tablonun tedavisi amacıyla hastaneye
başvurmuş olması ve sonrasında uyuşturucu madde
tedavisi olmaya ikna olmuş olması nedeni ile kendi
adına suçu bildirim yükümlülüğü doğmayacağını
bilen, uyuşturucu kullanımından şüphelendiğinde
anamnez alırken bunu rahatlıkla hastasına sorabi-
len hekim ile hastası arasında kurulacak güven iliş-
kisi daha sağlıklı bir temelde kurulacaktır. 

Belirtilen tüm bu sebeplerle ilgili maddenin
lafzında, uygulamadaki somut sorunlara ve madde-
nin ruhuna uygun bir değişiklik yapılması uygun
olacaktır. Bu değişiklik metninde “Uyuşturucu
madde kullanımının yol açtığı ikincil sağlık sorun-
larının tedavisi sırasında, uyuşturucu veya uyarıcı
madde saptanması ve hekimin yaptığı yönlen-
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dirme sonucu kişinin uyuşturucu madde tedavi-
sini kabul etmesi hâlinde de sağlık meslek men-
suplarının suçu bildirim yükümlülüğünün
doğmayacağı anlamını taşıyacak genişlikte ve içe-
rikte ifadelere yer verilmesinin yerinde olacağı
düşünülmektedir.

BBiillggiilleennddiirrmmee::  Yazarlar arasında dergi editörünün isminin bu-
lunması nedeniyle, ilgili çalışmanın değerlendirme süreci
konuk editör tarafından yürütülmüştür.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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