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Genele Açık 

BAĞIMLILIK YAPAN MADDELERLE MÜCADELE SADECE KİŞİLERE 
BIRAKILAMAYACAK KADAR ÖNEMLİ BİR SORUNDUR;  
ÜLKELERİN ULUSAL POLİTİKASI OLMALIDIR! 
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TÜRKİYE CUMHURİYETİ ANAYASASI 
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***Görevleri: …İş sağlığı ve güvenliği alanında yapılacak araştırmalara katılmak, ayrıca işin yürütümünde 
ergonomik ve psikososyal riskler açısından çalışanların fiziksel ve zihinsel kapasitelerini dikkate alarak iş ile 
çalışanın uyumunun sağlanması ve çalışma ortamındaki stres faktörlerinden korunmaları için araştırmalar yapmak 
ve bu araştırma sonuçlarını rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak. 
 
***Risk değerlendirmesi;… Gebe veya emziren kadınlar, 18 yaşından küçükler, meslek hastalığı tanısı veya ön 
tanısı olanlar, kronik hastalığı olanlar, yaşlılar, malul ve engelliler, alkol, ilaç ve uyuşturucu bağımlılığı olanlar, 
birden fazla iş kazası geçirmiş olanlar gibi özel politika gerektiren grupları yakın takip ve koruma altına almak, 
bilgilendirmek ve yapılacak risk değerlendirmesinde özel olarak dikkate almak. 
 
***Sağlık gözetimi; … Özel politika gerektiren gruplar, meslek hastalığı tanısı veya ön tanısı alanlar, kronik 
hastalığı, madde bağımlılığı, birden fazla iş kazası geçirmiş olanlar gibi çalışanların, uygun işe yerleştirilmeleri için 
gerekli sağlık muayenelerini yaparak rapor düzenlemek, meslek hastalığı tanısı veya ön tanısı almış çalışanın 
olması durumunda kişinin çalıştığı ortamdaki diğer çalışanların sağlık muayenelerini tekrarlamak. 
 
***Eğitim: … Yöneticilere, bulunması halinde iş sağlığı ve güvenliği kurulu üyelerine ve çalışanlara genel sağlık, iş 
sağlığı ve güvenliği, hijyen, bağımlılık yapan maddelerin kullanımının zararları, kişisel koruyucu donanımlar ve 
toplu korunma yöntemleri konularında eğitim vermek, eğitimin sürekliliğini sağlamak. 
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RİSK DEĞERLENDİRMESİNİN ÖNEMİ 

BAĞIMLILIK AÇISINDAN YÜKSEK RİSKLİ SEKTÖRLER 
 
1. Boya, cila, vernik, tiner, çakmak gazı 
2. Yapıştırıcı 
3. Atölyeler 
4. Mobilya 
5. Kundura/ayakkabı 
6. Deri/tabaka 
7. Sağlık 
8. Uzun yol şoförleri 
9. Polis/asker/özel harekat (Vietman Savaşı) 
10. Bar/pavyon/restoran 
11. Alkol fabrikaları 
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ÇALIŞMA HAYATINDA MADDE BAĞIMLILIĞI  
NEDEN DAHA ÖNEMLİDİR 
Ağır, tehlikeli, yüksekte çalışma, dikkat, konsantrasyon gerektiren  
işlerde kaza riski artar. 
 
Alkol ve bağımlılık yapan maddelerin etkileri: 
1. Dikkat dağınıklığı  
2. Koordinasyon zayıflaması 
3. Uzak, yakın hafıza kaybı 
4. Mesafe tahmini bozukluğu 
5. Uyku bozukluğu, uyku hali, konfüzyon, bilinç dalgalanmaları 
6. Duygu durum değişikliği 
7. Sinirlilik, tahammülsüzlük, anksiyete, panik, kavga, olay çıkarma 
8. Halüsinasyon 
9. Kuşku, paranoya 
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BAĞIMLILIK YAPAN MADDELERİN 
OLUŞTURDUĞU SORUNLAR 

 İş gücü kayıpları 
 Ekonomik kayıplar 
 Trafik kazaları 
 Çeşitli kazalar 
 Şiddet 
 Kan yoluyla, gelişi güzel ve korunmasız cinsel ilişkilerle bulaşan 

hastalıklar 
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YANLIŞ 

 Ben bağımlı olmam 
 Bir kere kullanmaktan bir şey çıkmaz. 
 Ara sıra kullanmakla bir şey olmaz. 
 Esrar, alkol ve sigaradan daha tehlikeli değildir. 
 Ben kontrol edebilirim. 
 Benim iradem güçlüdür. 
 Herkes kullanıyor ve bir şey olmuyor. 
 Sadece zayıf bireyler bağımlı olur. 
 Uyuşturucu sadece kullanan kişiye zarar verir. 

 
MADDE KULLANIMININ BAĞIMLILIĞA DÖNÜŞMESİ BİYOLOJİK BİR OLGUDUR. 
HERKES BAĞIMLI OLABİLİR! BAĞIMLILIK BİYO-PSİKO-SOSYAL BİR SORUNDUR. 
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BAĞIMLILIK YAPAN MADDELER 

1. Tütün ve ürünleri 
2. Maraş otu (?) 
3. Alkol 
4. Uyuşturanlar  

 Afyon 
 Morfin 
 Eroin 
 Metadon 
 Kodein 

6. Uyaranlar 
Kokain 
Crack 
Amfetamin 
Ecstasy 
Metamfetamin 
Captagon 
… 
 

7. Hayal gördürenler 
Esrar/Sentetik 
esrar/Bonzai/Jameika 
LSD … 
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BAĞIMLILIK KRİTERLERİ 

7 FENOMEN 
 
1. Repertuarın daralması; Yüksek bir kan alkol düzeyini sağlamak üzere 

günlük/haftalık bir döngüyle içme davranışının sürdürülmesi 
2. Madde arama davranışının yoğunluğu; Maddenin alımının 

sürdürülmesi öncelikli hale gelir. 
3. Tolerans; Maddenin önceki etkilerinin yaşanması için artan sıklık ya da 

miktarda alımı 
4. Kesilme belirtileri; Kan düzeyinin düşmesiyle ortaya çıkan özgül 

belirtiler 
5. Kesilme belirtilerinin önlenmesi 
6. Aşerme; Maddenin zorlantılı alımı ve öznel farkında oluşluk 
7. Yeniden başlama; Kuruluk döneminden sonra bağımlılığın yeniden 

kurulması 
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İŞYERLERİNDE ALKOL VE MADDE BAĞIMLILIĞI POLİTİKASI 

HEDEFLER 
 
1. Sağlık ve güvenlik risklerini azaltmak 
2. Çalışan sağlığını geliştirmek 
3. Kazaları azaltmak 
4. Çalışanın işe devamsızlığını sınırlamak 
5. İlaç ve alkole bağlı olarak ortaya çıkan disiplin cezalarını tutarlı 
olarak değerlendirmek 
6. Kurumsal itibarı korumak 
7. Çalışan performansını artırmak 
8. Kötü karar verme risklerini önlemek 
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İŞYERLERİNDE ALKOL VE MADDE BAĞIMLILIĞI POLİTİKASI 

 İşyerinde uygulanması gereken tüm politikalar yazılı 
olarak hazırlanmalı ve duyurulmalıdır (İSG, Çevre, Alkol-
Madde vb) 
 

 Özellikle İSG açısından riskli, kaza olasılığı yüksek olan 
dikkat gerektiren ağır ve tehlikeli işleri olan işyerlerinde 
mutlaka böyle bir politika hazırlanmalı 
 

 Kurumsal şirketlerin saygınlığı için böyle bir politikasının 
olması çok önemli 

 
 Bu politika tüm taraflarla beraber hazırlanmalı (Yönetim, 

İSG Profesyonelleri, Çalışan Temsilcileri, Sendikalar, Hukuk 
Birimi vb) 
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POLİTİKANIN AMACI 

Örnek: 
Şirketimiz tüm çalışanlara adil saygın ve saygılı davranıldığı güvenli ve sağlıklı 
bir çalışma ortamı sağlamayı taahhüt eder.  
 
Uyuşturucu ve alkol kullanımı, bir bireyin işini güvenli, verimli ve saygılı bir 
şekilde yerine getirme kapasitesini etkileyebilir ve böylece işyerinde kişinin 
ve diğerlerinin sağlığı ve güvenliği için bir risk oluşturur. 
 
Bu politika, şirketin güvenli bir işyeri taahhüdünü özetlemektedir ve işçilerin 
ya da işyerindeki diğer kişilerin sağlık ve güvenliğinin, alkol ya da uyuşturucu 
kullanımından kaynaklanan herhangi bir yaralanma ya da zarar riskini 
önlemeyi veya en aza indirmeyi amaçlamaktadır.  
 
Uyuşturucu ve alkolün kullanımı ile ilgili beklenen davranış standartlarını, 
şirketin sorumluluklarını, işyerinde çalışanlarını ve diğerlerini ve politikayı 
ihlal etmenin sonuçlarını açıklar. 
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POLİTİKANIN KAPSAMI 
 Politikanın kimleri kapsadığı açıkça belirtilmelidir. 

 
Politika tam veya yarı zamanlı tüm çalışanları, stajyerleri, şirket adına çalışan 
tüm kişileri (taşeron, yüklenici, acente, danışman, geçici personel vb.), şirketin 
temsil edildiği veya şirketi temsil eden tüm mekanları ve şirket adına yapılan 
tüm etkinlikleri (iş yemekleri, konferanslar, partiler vb) kapsamalı. 

 
 İstisnalar belirtilmeli: Mutlu saatler, davetler, şirket yemekleri vb 
 
 İş sırasında kullanımı ve/veya etkisi altındayken işe gelinmesi kabul edilmeyen ya 

da istenmeyen tüm maddeler açıkça belirtilmelidir. Reçeteli reçetesiz ilaçlar, 
bitkisel ürünler, yasadışı uyuşturucu/uyarıcı maddeler  
 

 Uluslararası şirketlerde diğer ülkelerin de yasaları dikkate alınmalıdır. 
 

 Politika ihlali olursa yapılacaklar açıkça belirtilmeli 
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POLİTİKANIN SORUMLULUK 
ALANLARI 

 İşe giriş sırasında uyuşturucu ve alkol politikaları onay formu 
imzalatılmalı, bir örneği çalışana verilmelidir. 
 

 Politika herkesin görebileceği bir şekilde duyurulmalıdır. 
 

 Çalışanın, yönetimin ve işyeri sağlık birimlerinin 
sorumlulukları açıkça belirtilmelidir. 
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ÇALIŞANIN SORUMLULUKLARI 

 Bu politikaya uymak, sahiplenmek, yönetimle işbirliği 
yapmak, ihlal durumunda iş arkadaşlarını uyarmak, yönetimi 
bilgilendirmek (gizli tutulmak koşuluyla); 
 

 İşyerinde alkol ya da madde bulundurmamak, kullanmamak, 
dağıtmamak, satmamak;  
 

 Bu maddelerin etkisindeyken işe gelmemek, çalışmaya 
başlamamak; 
 

 Herhangi bir sağlık kuruluşunda yazılan ilaçları işyeri sağlık 
birimine, yöneticisine bildirmek; 
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YÖNETİMİN SORUMLULUKLARI 

 Yönetim bu politikayı hazırlamadan önce tüm taraflarla 
kapsamlı bir risk değerlendirmesi yapmalı (Yöneticiler, İSG 
Profesyonelleri, İK, Çalışan Temsilcileri, Sendikalar) 
 

 Yönetim bu politikayı tüm taraflarla beraber hazırlamalı 
 
 Politika tüm çalışanlara yazılı olarak duyurulmalı, sürekli 

hatırlatmalı, güncel tutulmalı 
 

 Çalışanların politikaya uyumları sürekli gözlenmeli, uygun 
önlemler alınmalı ve düzenli aralıklarla yeniden gözden 
geçirilmeli 
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YÖNETİMİN SORUMLULUKLARI 

 Politikayı uygulamada kararlı olmalıdır. İhlal durumlarında 
politikaya uygun bir şekilde hemen, adil, tutarlı ve kararlı 
hareket edilmelidir. Hangi durumlarda ne yapılacağı mutlaka 
bildirilmelidir. 

 
 İstisnai durumlarda (mutlu saatler, davet, şirket yemekleri) 

alkol kullanımı ile ilgili kuralları koymalı 
(ölçülü/kontrollü/sarhoş olmayacak düzeyde içki tüketimi, işe 
geri dönmeme, araç kullanmama, taksi ücretini ödeme, toplu 
taşıma aracı sağlama vb.) 
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YÖNETİMİN SORUMLULUKLARI 

 Belli aralıklarla habersiz ya da haberli olarak, rastgele ya da tüm 
çalışanlara alkol, madde testlerinin yapılacağı duyurulmalıdır. 
Şüphelenildiği durumlarda kişinin onayı alınarak çalışana test 
yapılacağı duyurulmalıdır. 
 

 Reçeteli/reçetesiz ilaç kullanımlarının işyeri sağlık birimlerine 
bildirilmesi sağlanmalıdır. 
 

 Bazı işlerde kabul edilebilir kan alkol sınırı belirlenmelidir. 
 
 Riskli işlerde (araç kullanımı, ağır makine kullanımı, elektrik 

onarım, yüksekte çalışma vb) sıfır alkol 
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YÖNETİMİN SORUMLULUKLARI 
 İşyeri sağlık birimlerinin kurulması ve işyeri hekimlerine uygun 

ortam hazırlanmalı. 
 

 Danışmanlık ya da destek hizmetleri almalı (psikolojik 
danışmanlık, uzman psikiyatrist anlaşmaları vb) Bağımlılar için 
işe yeniden işe kazandırmaya yönelik destek hizmetleri, 
danışmanlık, tedavi ve rehabilitasyon programları uygulamalı. 

 
 Çalışanın reçeteli/reçetesiz ilaç veya bitki/madde kullanımının 

gerektiği durumlarda, gerekiyorsa “çalıştığı işte bu 
ilacı/maddeyi kullanımında sakınca yoktur” ibareli bir rapor 
almadan işe başlatmamalı. 
 

 Bazı durumlarda uyuşturucu/keyif verici madde 
(kimyasal/organik) kullanmadığını belirtir rapor istemeli. 
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Örnek: MİNÜBÜS/SERVİS ŞOFÖRLERİ 

 Psikoteknik Rapor ile uyuşturucu/keyif verici madde 
(kimyasal/organik) kullanmadığını belirtir rapor almak 
zorunda. 
 

 Minibüs duraklarında ve araç içinde alkollü içki ve 
uyuşturucu madde kullanmak gibi davranışlarda 
bulunamıyorlar. 
 

 Sürücünün alkol, uyuşturucu vs. araç kullanması 
durumunda ilk seferinde A tip, tekrarında B tip, tekrarında 
C tip ceza alıyor. 
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Örnek: GEMİ ADAMLARI 

Yalnızca tanker-petrol, kimyasal, gaz vb.-çalışanı gemi 
adamları için zorunlu olarak işe girişlerde idrarda madde 
bağımlılığı testlerinde esrar, opiat, kokain, amfetamin-
metamfetamin isteniyor. 
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YÖNETİMİN SORUMLULUKLARI 

 Yöneticilere yönelik eğitim yapılmalı 
 Şirketin politikası 
 Potansiyel problemin nasıl fark edileceği 
 Yapılacak testler, nasıl yapılacağı 
 Şirketin sunduğu destekler 
 Kişisel verilerin gizliliği, damgalama/stigmatizm 

 
 Birim amirleri ve yöneticiler çalışanlarda bağımlılık ya da 

kesilme belirtileri gözlediğinde veya şüphelendiğinde sağlık 
birimlerine yönlendirmeli 

 
 Sigara konusunda kurallar koymak, kampanya (DUMANSIZ 

İŞYERİ) düzenlemek 
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İŞYERİ HEKİMİNİN SORUMLULUKLARI 

 İşyerleri gibi organize ortamlar çalışanlara ulaşmak için işyeri 
hekimlerine önemli fırsatlar sunar.  

 
 İşyeri hekiminin işyerindeki rollerine uygun bir ortam var mı? 

İstihdam (OSGB), özgür, özerk çalışma ortamı, mesleki 
bağımsızlık, iş güvencesi 
 

 Risk değerlendirme çalışmalarına aktif olarak katılmalıdır 
(özellikle psikososyal riskler) 
 

 Ayrıntılı sağlık gözetimi prosedürü oluşturmalıdır.  
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İŞYERİ HEKİMİNİN SORUMLULUKLARI 
Örnek: İşe giriş muayenesi öncesi Beyan Formu 
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İŞYERİ HEKİMİNİN SORUMLULUKLARI 

 Ayrıntılı anamnez; alkol, sigara, madde kullanımı, gördüğü 
tedaviler, kullandığı ilaçları sorgulama 
 

 Ayrıntılı fizik muayene, denge-koordinasyon testleri 
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İŞYERİ HEKİMİNİN SORUMLULUKLARI 

 Periyodik muayene 
 
 İşe dönüş muayenesi (iş kazası, istirahat raporu sonrası) 
 
 Kronik hastalık yönetimi 
 
 Poliklinik hizmetleri (yan etkisi olan ilaçları reçete ederken 

dikkatli olmalı) 
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İŞYERİ HEKİMİNİN SORUMLULUKLARI 
 Yönetici, amirler ile yakın ilişki (çalışanların günlük gözlemi) 
 
 Sağlık saha denetlemeleri 
 
 Çalışan eğitimi: Temel iş sağlığı eğitimleri, sağlık bilgilendirme 

seminerleri, toolbox (ayaküstü) eğitimler. Yönetici, ekip amiri, 
ustabaşı eğitimi 

 
 Kampanyalar,  

 
 Danışmanlık, uzman hekim görüşü, sağlık raporu 
 
 Kısmi, kalıcı, geçici önlem alarak çalıştırma (işveren 

bilgilendirme formu) 
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İŞYERİNDE ALKOL VE BAĞIMLILIK YAPAN MADDE 
KULLANIMI OLASI BULGULARI 

 Kesilme belirtileri, özellikle pazartesi günleri 
 İşe geç gelme 
 Dağınıklık, yetersiz kişisel bakım 
 Kaza ve saldırılara karışma, agresif davranış uyumsuzlukları 
 Kol ve bacaklarda izler (sıcak havada uzun kollu giyinme) 
 Kötüleşen performans 
 Konsantrasyonda bozulma 
 Güvensiz hareketler yapma 
 Alkol kokma, farklı kokma 
 Sallanma titreme terleme 
 Göz bebeklerinde küçülme veya büyüme 
 Sık hastalanma, ıslak burun, ağız içi yaralar 
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İŞYERİ HEKİMİNİN SORUMLULUKLARI 

ALKOL/MADDE BAĞIMLILIĞI OLAN HASTA İLE İLK KARŞILAŞMA 
İnkar, utanma, iş kaybetme korkusu, itibar kaybı 
 
 Yansız, yüksüz, yargısız, etiketlemeyen yaklaşım 
 Açık uçlu sorular 
 Kısa özetler 
 Doğrudan yüzleştirmeden kaçınma 
 Hastanın kararsızlığını fark etme 
 Hastanın özerkliğine saygı 
 Değişimden söz etme, değişimin desteklenmesi 
 Damgalamama (stigmatizm) 
 Kişisel verilerin korunması, gizlilik, etik 
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İLK TESPİTTEN SONRASI 

 Bu görüşme senin için bir şans, bu sayede bu 
bağımlılıktan kurtulma şansın artıyor. 

 Yönetime bildirme (çalışana söylenmeli) 
 Kişisel verilerin korunması, hasta-hekim gizliliği, etik 

ilkeler  
 İşten el çektirme (kısmi, kalıcı, geçici) 
 Danışmanlık 
 Profesyonel yardım 
 Tedavi ve rehabilitasyon sonrası izlem 
 İşe geri dönüş muayenesi 
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Avrupa'da EWDTS (EuropeanWorkplaceDrugTestingSociety) 
1998 yılında kurularak, Avrupa ülkelerinde işyeri madde testi 
uygulanmaya başlanmıştır. 
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 T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Tıbbi Laboratuvar 
Hizmetleri Dairesi Başkanlığı 
 
Tıbbi laboratuvarlarda madde analizleri tıbbi, adli veya sosyal (idari) amaçlı 
yapılabilir. 
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TEST NE ZAMAN YAPILIR? 

Politikada açık açık belirtilmelidir: 
 
 İşe alım öncesi 
 Ciddi şüphe durumlarında 
 Kaza sonrası 
 İzin sonrası göreve dönüş 
 Genel izlem 
 Rastgele 
 Haberli/habersiz 
 İsteğe bağlı (kendini aklamak için) 
 Rehabilitasyon döneminde 
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TESTİN YALANCI POZİTİFLİĞİ 

 Her türlü testin etik ve pratik problemleri var. 
 Pencere dönemi, yalancı pozitiflik 
 Mesai dışı kullanım (?), yasadışı madde 
 Alkol için nefes ve salya testleri var. 
 LSD kullanımdan 12 saat sonra idrarda bulunabilir. 
 Eroin, kullanımdan 24 saat sonra belirlenemez. 
 Kokain ve amfetamin 2-4 güne kadar idrarda saptanır. 
 Cannabis (esrar, bonzai, marijuana), 5-30 güne kadar 

idrarda saptanır. 
 Benzodiyazepinler kısa süreli kullanımda 3 gün, kronik 

kullanımda 6 haftaya kadar saptanır. 
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AMATEM-ÇAMATEM 
http://sygm.saglik.gov.tr/TR,32548/amatem-ve-cematem-projeleri.html 

Bağımlılıkla mücadele merkezleri artacak 
 
Sağlık Bakanlığı Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü, 2021 yılına kadar 19 ilde 34 adet AMATEM ve ÇEMATEM yatırımı yapmayı 
planlıyor. Bu sayede kapasiteye 950 yatak ilave edilmiş olacak, toplam yatak sayısı bin 782’ye yükselecek. 
 
Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü, 2018 yılı itibariyle bağımlılıkla mücadele kapsamında hizmet verecek merkez sayılarını 
artırmaya yönelik yatırımlara hız verdi.  Çocuk ve yetişkinliklere yönelik bağımlılıkla mücadele alanında tedavi ve rehabilitasyon 
hizmeti verecek merkez sayılarının 2021 yılına kadar  artırılması hedefleniyor. Türkiye’de kamu hastanelerinde 28 merkezde 732 
yatak kapasitesi ile AMATEM hizmet veriyor. Çocuk ve Ergen Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi (ÇEMATEM) ise 7 merkezde 100 
yatak kapasitesi ile faaliyetini sürdürüyor. Yeni yatırımların hayata geçirilmesiyle birlikte mevcut kapasite artacak. Ülke genelinde 
yaklaşık 65 bin metrekare kapalı alana sahip 225 yatak kapasiteli ÇEMATEM yatırımı gerçekleştirilecek. Yine ülke genelinde 
yaklaşık 100 bin metrekare kapalı alana sahip 725 yatak kapasiteli AMATEM projesinin hayata geçirilmesi hedefler arasında yer 
alıyor. 
 
Ülkemiz genelinde Türkiye Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğünce hizmet sunulan toplam 704 yatak kapasiteli 26 AMATEM ve 
toplam 89 yatak kapasiteli 6 adet ÇEMATEM bulunuyor. Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü, 2021 yılına kadar 19 ilde 34 adet 
yatırım gerçekleştirecek. Bu yatırımlardan,  Adana merkez 15 yataklı ÇEMATEM’in ihalesi 20 Kasım 2017 tarihinde gerçekleştirildi. 
Diyarbakır merkez 30 yataklı AMATEM ve 20 yataklı ÇEMATEM’in ihalesi 15 Ocak tarihinde yapıldı. Sakarya merkez 30 yataklı 
AMATEM ve 15 yataklı ÇEMATEM için ihale 14 Kasım 2017 tarihinde gerçekleştirildi. İhalesi hazırlık aşamasında olan iller ise Van 
ve Bitlis. Van’da 30 yataklı AMATEM ve 15 yataklı ÇEMATEM  için ihale yapılacak. Bitlis içinse 20 yataklı AMATEM ve 10 yataklı 
ÇEMATEM için ihaleye çıkılacak. 
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Teşekkür ederim. 


