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# Arkaplan ve Tanimlar = fag Bagimblgis Ite llgili Genel Xurallar
% Baz Kotiive Kuliamlan Maddelerde Tgili Yorumlar + Nefis Tedavisi
# Tedavi Durumlarinda Ortaya Gikan lag Bagimbliggiun Teghisi le Ilgili Klinik Kurallar

#* Bagnmhligm Raporlanmasi - Onleme = Senug

Psiko-aktif flaglacin saglk agisindan olumsuz sonug-
lawy ile ilgili terimlerin kullaniindz oldukca fazla
kangiklik vardir. Bu kangikln dniine gegmenin
zor olmasinn nedeni “hap” kelimesinin bazen
“coBu zaman kanundigt olarak kullarulan ve psiko-
lojik etki yzratan madde” anlamina da gelmesidir.
Digier zamanlarda recete ile kullamlan veya bir sag-
lik profesyoneliin tavsivesinde lullansdan ilag tisGnii
anlarmna gelmektedis,

Bu bir konuya baglamak icin stkuce bir yol olabitir
ama bu alandaki terminofoji kangklig, hem has-
talar hem de dolcorlar acisindan, saghk agisindan,
sosyal, ve kanuni acidan ciddi sonuglara yolagabile-

cek iletisim kopukhuklarna yolagabilmekredir,

Bu nedenle terimlertn nasil kullanldigina dair
net bir anlayy olmahdir, Ayru terimled kullanalan
otoriteler arasmda oldukea fazla zihin kangikleg
meveuttur. Bu {initede agagidaki tammlar kullam-
lacaktir. Bu kullamimlar miimkiin oldugu kadariyla
Diinya Sagik Orgiitii'nin Ulnslararas: Hastalik
Smmaflandrmasi’'mn 10. Baskist (1CD 10) ile uyun-
ludur,

flag- Herhangi medikal iiriin

¢ Yanlg kullamm (misuse)- Herhangi bir tac
va da maddenin, saghl profesyoneli tavsiyes:
olmadan ya da bu tavsiyenin tersine, farmako-
lojik etkileri icin kullamlmas:

e Koitlye kullanim (abuse)- bir ilacn stivekli
veya mestu olmadan, vzun vadell ve gerelsiz
higimde veya fazla dozajlarda kullandmas

e Zararh kollamm tharmful use)-Saghga (akli
veya fiziksel) zavar verecek bigimde psiko-aktif
ilag veya madde kullanma aligkanhg

Yanlg kullansm, kitiiye kullanim ve zavarh kultamm
terimlerinin cofu zaman birbirlerinin yerine kulla-
nildifiina dikkat edin. Ancak bir ilacin arada bir ‘yan-
Iis kullanilmast'nt daha ssearl ve zarvar veren ‘kiititye
kullaumsndan (ld bu sadece psiko-aktif —bagumlildk
varatan- flaclar icin kuflarulr) ayrdetmekte fayda
varcr. Psikoakdf iaclarm hemen hemen tiimiintin
yanlig veya kdtiye kullanm potansiyveller vacdu.

Bagimlilik bir madde icin (laclar da dahil olmak
tizere) psigik gok isteredir, Bagmmlilik sendromlare
agagwlakileri icerir:

1. Bir ilact abmak igin cok kuvvetli arzu veya zot-
laytcr his
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2. Madde kullanma davransinda baglangee, bitir-

me ve miktarlas kontrol edememe hali

3. lacin kesilmesinde fizyolojik voksunluk du-

rum

4. Tolerans

5. Alternarif zevk ve ilgilere ilgi duymamanm git-
tilkge artmast

6. Cok rarach etkilerin olgtuguna dair net kanut
olsa da kullanima devam

Bagimlihk teshisi bu maddelerden en az i veya
daha fazhsimn bir énceld il boyunca meveut ol-
dugu durumlarda kesinlikle konulabilir, Bagimhlsk
serabral reseptorler tizerinde etki eden herhangi bir
ilacin wzun stire kullanminda ortaya cikabilir, Bu re-
septdriesin tekrar regiite edilmelert farmakolojik bir
agtkfama getiic ama dikat edilmesi gereken husus
farmakalojik bir temel tanmnmaclan da klinik bir ba-
dimlilik olusmus olabilir,

“Yolsunluk durumu (veya sendromu)” ilacin veya
maddenin azaluldsg veya kesildigi durumlarda fark-
li kitmelenen ve farld sicldette olusabilen semptom-
lar demektir. Yolsuniuk durumlan daha ok wzun
sirel vesya yitksek dozaj kullamsmlarn sonrasinda
olugur. Yoksunluk durumlar, baglama ve seyirleri
arasindaki zaman iligkisi maddenin tipine ve duru-
mun baglamasindan hemen dnce kullanileug olan
doza baglidir. Bu 8zellikle zor bir terimdir ¢iinkii
sadece bagimldida ilgili sencromlar igin kullamr,
Ote yandan, terim sik stk farmakolojik reseptiitie-
tin agaya dogru regiile editmelerinin sonuglan
ile lgili olacak da genel anfamda kullandie, Ayrica,
daha dce bastiilmg psikolojtk semptomlann tekrar
ortaya ¢krasy da yoksunluk durumu ile kaoigtue
labilir. Teghisin yoksunhuk durumu olabilmesi icin
ghzlenen semptomlan daha Sncekilerden daha
siddetli olmast gerckmektedit. Ve bu durumda,

hahis konusu olan reseptorlerin farmakolojik duru-
mu degil ciddi bir klinik durumdur. Grnegin, kon-
viilziyon yoksunluk durumlarinda sik rastlanan bir

sendromdur.

“Tolerans’ eskiden daha az dozajlarda elde edilen
etkiferi elde etmek igin psikoaktil maddelerinin
dozajlarinin artmasmn gerektigl zamanlarda kul-
lantfan. bir terimdir. Bu terimin aynt zamanda re-
septor farmakolojisinde, reseptorlerin agag dogry
regiile edilmelerinde de kullandcifing dilckar edin.
Bu durumlar Idinik durumun nedeni ¢lsz hile Idinik
giizlemlerden ayirdediimelidiler,

Aligkanlk ve bagimhhk ayon anlamda kullandmale-
tachr.

IL ILAC BAGTMLILIGE ILE fLGItTE -
"GENEL KURALLAR

Ha¢ bagimbhlginda, yatkinlk fakeirii konusunda ol-
dukea ok yazli materyal meveuttur. By iinitede,
psikopatolojitt mekanizmalarin aciklanmasi verine,
birkag temel pratik nokta ele alinacakur. Bircok
bagimlilik kurbanmm gdriiniirde normal gecmigleri
vardir, Bazalart sadece bir maddeyi sosyal ortamlar-
da, zevk icin deneme hatasim yaparar; degisen van-
li§ ve kétiye kullamm stirelerinden sonra maddenin
farmakolojisi devreye girer. Diper kurbanlar hayatin
normal baskilarsdan kagmaya egilimi olan kisilikle-
re sahip olabilirker. Bu yiizden modlari yitksetime
va da bifing diizeylerini degistirme ihdyaclart mad-
de kullanmmm siirelli hale getiren bir bagka basla
etkeni olabilir, Bu dzellikle tolerans olusmaya bag-
ladiginda ve ik etkiyt elde etmek icin doz arttwmi
gerekli ofdugunda gecerli olabilir.

EBazen bir ilacin kullanimi anlagthedir, Yas dutut-

nu hafifietmeyi denemek makul ve insani bir hedef -
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olzbilir ama bu baz kisiler igin kullarumdan yanlg
kullzmma, yanhs kullammdan kdtiive kultanima,
ktittiye kullameacan bagunlilga giden yolun baglan-
gict olabilir, Aynica, hayatn tim inis anlannin tedavi
edilmesi gerektipi varsayimi yanhs olabilir, Bagim-
liltkta Ggrenitmis davranig bicimlerinin de rolii var-
dlir. Stk st ilag kullanary ebeveynlerin ¢ocuklanmn
madde fullanma veya kitliye kullanma ihtinalfleri
daha yiikseltir.

Madde-bagimlis kisinir $zgeemisi ne clursa olsun,
davrang bicimleri klinik olarak ele abnmalidic ve
temel psiklojilerinin lcin etkilerinin (zihin karigik-
lig1, agresyon) ve cesith zamanlarda, laca yoksunluk
durumunun bir kangins olarak degetlendiriimelicir.
Kurbanin nasil hissettigi ve davrandsi ilag lallane-
minin zamana yayilma bigirnine gore defigsecektle,
Kronik kdtiye kullanantar ve bagumhlar bu degisen
durumlarm ¢ok farlandadudar, Bu kisilerin hayatlar
diger herseyi disarida birakacak gekilde bunun etra-
finda ve onun hakkinda konugarak déner.

Ornek olarak, bir hasta madde barindirmakean dola-
v iki yelliks hir hapis cezasindan sahadikean bir hafea
sonea barbiturat recetesi yazdicmaya caligtn, Istedi-
gind elde edemeyince bir gebir haritast isteds ve bir
otobiis rotasinda kolayca ulagabilecefi doktorlarm
yerlerini isaretledi. Birlea hafra sonra bagka tiirli bir
nedenden dolay tekrar medilal bir durumu ortaya
gkt Kollanndan kendine ine yapmaya baglamustt.
Bu damarlarda tromboz olmus ve enfeksiyon mey-
dana gelmigti. Kiitliphaneden buldugn hir anatomi
kitabint kullanarak femoral damarlariu kallanmaya
baglamuy ve yanlghkla atardamartardan birini dele-
rek hematoma yolagmisti. Dorsal penil damarinin
bityiik oldugunu farketmis; onda tromboz clana
kadar onu kullanmigt. Daha sonra ayna yardinyla
almindaki bir daman kellanmg, en sonunda da toz
seklindeki maddeyi temporal atardamara enjekte

etmigti. Bunun senucunda mikroembolizasyon so-
nueu kafa derisinin biiyiik bir bolimiinde nekroz
olugmugtu. Buraya parca cklenmesi gerekti. Baz
hastalarin goze alacaklar geyler bu derece ileri gi-
debilir!

Adur bigimde ilag-bagimbst olan kisiler ihtiyag duy-
duklart paraye bulabilmelk icin husizhk va da seks
isciligi yapabilirler. Artan ila¢ kultanimunin bedelleri
yiiksektir ve giireceli olarak normal elduldan ve bir
sonraki enjeksiyonlanm aramadiklan ve gahigabile-
cekleri zaman aralildan gittikce azahr, Bu tir dav-
ramg bicimlerinin kabu! eclilmey gGriilmesi sagurtict
degildir ama gittikce kontrol diging ¢kan bagimi-
hiklars gercevesinde degerlendiriimelidirler. Bu yiiz-
den ilag baginhst hastalara talep ettikler: maddeyi,
hir diyabetik hastaya insulin verdiimiz gibi, verip
verilmemesi gerektigi konusunda halihazeda bi
tartgma vacde. Bu tiir bir yaklagim kirli enjeksivon
kullarum riskini azalor (ve biylece hepatit B ve HIV
enfeksiyonunu diisliriis), madde kbtiye kullanm-
nin sosyolojisi hakkinda hiraz kontrol ve hilg imka-

ni saglar ve psikososyal destege izin verir.

Dezavatajlari ise toplurnun flag tedarikcisine déntis-
mesi ve bagimldik durumuonun baglamast ve uzama-
st riskinin de dogmasidir. Bir hastanin elinde olan
maddenin bir ks baskalanndan para kazanmak
icin kullanmasi riskine karsi cok ciddi tedbirler alin-
mahchr. Daha az zarach ve daba az baginliik varatan
ilaglarin verilmesi sosyal olarak kabul edilebilecek
bir Sdiindir (Grmegin exoin yerine metadon kufla-
niimast). Birgok lilkede bu ygntem kullandmalctadir
ama hastamn ilaci birakma konusundaki motivasyo-
nuna, miimkiin olan kontrol ve takip derecesine,
tercih edilen maddenin erisilehilirligine ve hergey-
den 6nemlisi, hastanin yerine verilen flact kabul et-

mesine bagh olarak bagats dereceleri degisir.
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Ciddi bicimde bagunh ofan hastalar herseyi kitiiye
kultanabilir, Birden fazla madde kétiiye kullanm-
na stk rastlarur: hastanin tercihlert olsa da ne tne-
rilicse onu kullanmaya hazir bir durumda olabilir.
Baz gencler de ayrica arkadag baslasindan dolay,
denemek igin, riskleri ¢ok da anlamdan her tidii
mevcut maddeyi kullanabititier. Solvent kbttiye
kullammunn yaygin oldugu bir ckulda, 68retmenin
diizgiin kontrol etmedigi bir kimya smufinda bijtiin
senuf klorin gazi icine cekmigti. Bir kisim 6grenci, 6§
retmenin uyarilarina kulak asmayaral, cok miktar-
larda gaz igine ¢ekmigti. Bunlardan i tanesi yogun
bakima kalcuildi ama hayatta kalabildiler. Genig bir
ranjda ucucu maddelerin kétiye kullanim zamana
ve yere gire degisim géisterir. Buntarla baga cikma-
nin en fyi yolu, egitim programlan ve firiin uyarilan

ile miimk{ind(r.

Tlag kotiive kutlanumunn bir parcasi da sideet iceren
hareketlerdir, Bu tiir davranuglar, amfetanin ve ben-
zer maddelerin yarattg psikoz ve heyecan durum-
larindan, madde elde etmek cabalarun hiisranla
sonuglanmast, madde satcilarin ki kendileri de
kétiiye kullamer olabilivler) acimasiz daveanuglarin-
dan ve caresizce bagimlt olanlardan faydalanmaya
yinelen kriminel bir Idiltiirden kaynaklanabilir, Bu
durumlarla ugrasirken kiginin tiim kigisel rislkler
kargisinda Snlem almast gerelemektedir. Bu riskler
arasinda HIV ve hepatit enfeksivonu da vardir.

Saglik profesyonellerinin madde kitiiye kullancila-
1t ile déirt cegit interaksiyonu olahbilir:

e Saghk profesyonelleri madde bagimhlarinin
istedigi ilaclar: yantannda tagimakta olabilidler.
Bu ylizden husizlik ve kigisel siddetin hedefi
olabilirler, Bu risk kargisinda redbir atmakiche-
lar.

s Bubgicr hastalik tastyan bagimhlan tedavi et-
mek durumunda olabilirler. Bu zamanlarda

kendilerine HIV veya hepatit bulasma riski
kargisinda dikkatli olmabdirlar. Ayrica kendi
yazdiklar regetelerdeld ilaclarta hastalarn kul-
lanmakta olduklar maddeler arasmdald etkile-
sime dikkat etmeleri gerekmektedir, Stirekli
eroin kullanumu durumlaninda, Groedin, agre
yonetimi daha karmagik bir hal alir. Opiatiara
tolerans meveut olahilir ve buprenorfin gibi
baz ilaglar kismi yoksunhik durumlar vara-
tabilir. Bunun nedeni buprenorfinin opioid
reseptéirleri igin yarismas: ama eroinle ayni
etkiyi yaratmamastclir. '

Baz sagilik profesyonelleri kendilerini bagim-
ldig1 tedavi etme va da yonetme poxisyonun-
da bulabilicler, Bu, ¢ofu zaman uzmanlara
ait olan hir alandir, Sosyal ve medikal bakums,
psikoterapiyi ve hastanin tercih ettigl, bagimi
oldugu maddenin yerine gecebitecek bir bag-
ka ilacin uygulanmasin igerir —afyon bagunhh-
gmda metadon veya buprenorfin kullanimass
gibi. Birgok zor etik ve pratik sorular dogabilir.
Sik rastlanan bir Srenk hastanmn ilag thtiyacinm
teshitidir. Gok fazla metadon verilen hastalac
ilacin fazlabiio diger bagmbilara satabilir. Bu
yiizden doz ¢ok dikkatli bir higimde degerlen-
diriimeliclir ve lag alimu takip edilmelidir. Bazt
{ilkelerde temiz siringa ve ignelerin bagimlida-
ra verilmesi, bu pratigin bagimlihg tesvik edip
etmedigine dair etik tartismalan glindeme ge-
cirmigtir. {lag kullammi bircok {itkede kanun-
digt ofdugu icin, ilaclan “tegvik etme”nin ciddi
cezalar vardir ~6lim cezast da dahil clmak
lizere. Hastalar bakmak ile kriminal davranig-
larint dlgili makamlara bifdirmek arasinda kal-
mak ciddi bir durumeur. Ustelik iglenen sug
ilag kullanmu ife ilgil de olmayabilir. Hirstzik
ve seks igciligti daha Gnce de belirtildigi gibi sik
rastlanan olaylardir. Hasta yardim edilme ko-
nusunda motive ise bu durumlarn kagioidma-
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mast nemlidir. Ciddi madde kitiiye kullanim
problemi olan birini efer motivasyonu yoksa
tedavi etmek cok zordur. Hastaya destek ola-
bilecek iletisimi korumak ve aym zamanda on-
lara ilag tedarik etmemek zor olabilir, Madde
kotiiye kullameilarimn takip eddmesi, hayat
bigimlerini degistirmeye yonelik motivasyon-
larinm oldudu anlar tespit edebilmek (ki bu
gogu zaman bagimliliklarmdan kurtubmaktan
gok daha fazlasini igerir) agssindan cok dnern-
lidir, Bagimiilgin bundlan daha genis, vzman
yinetiml bu Ikitabin kapsaminm digindadir,
Bunun azmanlar icin bir tedavi atam oldugunu
stylemek yeterli olacaktur.

Daha fazla sayida sagihilc profesyoneli, yanlghk-
la a1 doz almyg ya da yoksunluk durumunda
clan bagmmblarm akut yonetimi ile ugragic.
Agmi doz yonetimi normal yonetimden farkh
degildir. Tek farkhilik asin dozda hangi mad-
delerin mevcut oldugunu tespic etmele zor
olabilir. Hemn hasta hem de hastanin akraba-
Tart veya ackadaglan kanundist flag kullanimen
itiraf etme konusunda tereddiitlii ofabilirler.
[¢ine kapanma farklt bic problemdir. Birgok
hagumly, icie kapanma semptomiarin gercek-
ten gostererek ya da taklit ederek ilag bulmaya
caligacaktir ve bu sekilde kandintmaya miisait
regete yazan kigilerden istediklerini elde ede-
bilirler. Bu durum dikkat gerektirmektedir,
Yerel rehabilitasyon merkezler, hastaneler
veya meslektaglar e konsiiltasyon halinde
olmak gerekir ki hasta dogiru ismini vermigse
hilgi toplamak miimkiin olsun, Ote yandan bu-
nun zaman alan ve sonug vermeme ihtimali de
olan hir ydntem oldugu da hir gercektir, Eger
hastann gercek taleplert gézards edifirse baze
yoksunluk semptomlart ok siddetli ve hatta
&lmciil olabilir, Ornegin harbiturat voksunly-
fu olimcil konviilzivonkara yolagabilir,

Verilehilecek en iyi pratik tavsiye sudur. Miimkiin
oldugu kadar hastanin ihtiyaglanmin gercek oldu-
gundan ve semptomlarinm hakiki oldugundan
emin clur, Eger miimkiinse, tek bir denetim dozu
uvgulayin ama bunun hasta icin agmi doz olabilme
intimalini de gizoniinde bulundurun, Verilen mik-
tar hastanin uzman vardimi alabilecei sire ile oran-
tth olmahdur. Uzman yardimuny tavsiye etmelisiniz:
by aminda miimkiinse, hastamn bu yere giivenli ge-
kilde ulagmasinu saglamahsmez. Hastayl, merkeziniz-
de bagibog birakmaymn. Kanurun belidedigi sinsrfar
icinde hareket ettiginizden emir: olun.

3u ana kadar yapilan aragtirma ve sonuglarin hiiyiik
hiliimni: alkol ve opiat (afyondan elde edilen narko-
tik ilag) opiatn kdtiive kullansmmdan kaynaklann
rahatsizliklarin  tedavisi {zerine yoPunlagmustr,
Tim ilaglarda, ilk hedef hastay: ilactan vazgegirmek,
fiziksel bagunliblke yaratan ilagtann (alkol, nikotin,
opiatlar, kafein, benzodiyazepan gibi baz psikotro-
pik ilaglar ve mubtemelen antidepresanlar) yoksun-
luk etkilerini tedavi etmek veya tnlemektir, Tkinci
faz ise tekrarlanmasim ve eski kit haline dénmesi-
ni engellemeltir —bur da sosyal destek, psikoterapi
ve davranigsal yaklagimlarin bir kombinasyonu ve
miimkiin oldugu durumlarda farmakoterapi ile ya-
pilir.

IIL.a. Opsiyonlar

Temelde bu duglar sosyal ortamlarda kulianidigin-
da, bapumlihk cabuk olugur. Oliimeiil hastalarda,
afnnn kontro! alinda tutalmast icin lullanddig
durumlarda dozajin arttimasing ofu zaman ge-
rek olmaz.,

Yoksuntuk sendromu gribe benzer semptomlarla,
esneme ve terleme ile baglar, Bundan sonra halsiz-
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lk, Gsiime ve trperpe eldenr. Kusma, hipertermi-
ya, istemdsst hareketler, yitksek tansiyon, miyalji ile
devam eder. Tim sendromlanin gegtmesi cofunlule
la bir haftada gecer ama dissiik tansiyon, bradikardi,
pupilla genislemesi {midriyaz) aylarca devam edebi-
lir. Miyosisin normal bir ilac etkisi oldugunu dikkate
alin, Igine kapanma sevimsizdir ama ¢ogunlukla
tehlikeli degildir.

Opioid kittiiye kullanmunin ve hagimbliginn teda-
visinde —sosyat anlamda komplikasyonlarmin Gn-
lenmesi, tzellikle ortak igne kullanimi sonucn EIV
ve hepatit B bulagmast durumlatinin yanisira- saf
agonist olan veya yar: agonist-antagonist (metadon,
buprenorfin} clan ilagtar yerine gecirilebilir, Burada
amag reseptor hassasiyetinin azalmasmi ve tolerans
gelismesini engellemnektir. Opiat bagumliiginn ce-
davisinde bagan sadece kullanmun azalmast ile de-
gil, saghk balom baglantsiin kurulmast ve sosyal
rehabilitasyonu ile de baglantilidir.

Astre doz kullamuminda respirasyon vazgegitmezdir.
Opiat antagonistleri kullandabilir ama yoksunluga
yolagabilirler. Dekstropropkefen asin dozda tehli-
keliclir, Opiat aloig olan hastalar genelde uykuly ve
pasiftitler.

1I1.h. Barbitiiratlar

Ruvverli bagimbiik olugmast kisa stirede olabilir,
Igine kapanma sendromu konviilsif daveaniglardan
olusur. Bunlar beklenmeli ve kontrol edilmelidirler,
Bu davraniglardan Gnce 12 saat veya daha Fza stire
boyunea zihin kangkld, kusma ve gayri ihtiyari
segirme olur. Barbitiiratlar verilebilir ama nébetler
icin ek antikonviilsan ilaglar gerekebilir. Tekrar siiy-
lemek gerekirse, agin doz kullanurunda respicasyon
yonetimi ¢ok &nemlidir. Barbitiirat kultanan bir in-
san copunlukla agresiftic ve zihin kang:kdigy vardur,

IIL.c. Haliisingjenler

Bunlann ¢esidi coktur ve hitkisel Griinleri ve sol-
ventleri de igerirler. Kullamildiklarinda sonuglar
kestirilemez ve bazen korkutucu hallsinasyonlara
ve deliizyonlara yol agabilirler. Bu maddeler kulla-
nildigmda kardiyovaskiiler ve sinir sistemi stimii-
lasyonlanndan dolayt and Gliiméer olabilir. Hastalari,
psigik etkiler siirerken fiziksel zarardan korumak
yonetimde cok tnemlidir, Ancak bu durumlarda
hastay: kontrol edebilmek zor olabilir. Fiastanin sa-
kin kalmast icin onlarla konugmak bazen ¢ok zaman
alabilir,

Baz1 hastalar, wzun siire maddeyi almarmy olsalar
da, fazia kullamm sonrasinda “gerive doniigler”
{flash back) yasayabilirler. Bu durumlarda sakinles-
tirici ve é.n[ipsikozlar gerelebilir.

Ice celdlen maddeler ayrica kullamlan yontemler ve
ekipmandan dolay: bogulmaya da yolagabilir.

IIL.d. Stimiilaniar

Bunfar heyecan, igtah kapanmasi, cinsel stimii-
tasyon, arttrilmig motor aktivitesi, mani ve sik sik
karncalanmanm oldugn psikoz tiretirler. Nobetler
ve solunum azalmasi sonucu Slim, drnegin koka-
in gibi maddelerin agny dozda alinmast ile olusur,
Diskolarda kullamumm, kiginin zaten asin fiziksel
akivite sonucu dehidrasyona uiramasindan dolay,
ozellikle tehlikeli oldugu dnerilmistic, Rehidrasyon
ve genel destekleyici ve semptomatik tedavi gerek-
tig sekilde kullanile.

Hi.e. Marivana

Maddenin sigara gibi iciimesinden kaynaklanan kar-
sinogenez, bronsit, vb. ihtimaller ve kromozom ho-
zullugu diginda, genel anlamda, bir tehlikesi yok-
tur. bu tehlikeli bir madde degildir — Etkisi, cogku
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ve glilme krizleri sonrasinda sakinlik ve kisinin ken-
di dhigina cilema hisst yaratmasidir, Konjuktiva ve kan
basinct diiger. Psikoz ve demensipanin rapodandigt
durumlar da vardir amz bualar nadirdir.

Genel bir kural koflamm, yoksunluk ve agin doz
kullaniminim diger ilaglarla tedavi etmemektir. Ge-
nel destek ve kontrod cogu zaman uygandur, Ote
yandan, antikenviilsan kullasm: hemen ofmal ve
diger ilaglar klinik, psikolojik ve sosyal duruma bagl
olaralc diigiiniilmelidir.

IIL{. Alkol

Madde kétiye kullamminda etanoliin yveri Gzeldir.
Cok stk kullaralir ve kanunla smadandirlmanmg ol
masindan cok kisi faydalanir, “Sosyal rahatlasici’die,
inganlarin inhihisyonlarin azaltr ama fazlast sorum-
suz ve agresif davransglara yol acar ve morbiditenin
ve olimlerin &nemb bir nedenidir. Asin kullanim
“aksamdan kalma” etkilerine de vol acar: basagrisy,
mide bulantisi, halsizlik ve titreme gibi semptomlar
bir giine kadar devam edebiliv. Bu semptomlann
serebral dehidrasyondan oldugu {alkoliin antidii-
retik hormon siipresyonu yoluyla diyliretik etki
yaratrmsndan  dolay), metabolit asetaldehid ve
baa ickilerde mevecut olen aromatik maddelerden
kaynaklandigs stylenmektedir. Bu mekanizmalann
ne kadar etkili olacafh, “aksamdan kalma” halled-
nin gesitliliginden ve kagindmast gereken ickilerin
tiplerinden de anlagilacag gibi degigiklik gsterir!
Erken oral rehidrasyon glivenli bir 6nleme yoludar,
Normal dozlarda parasetamol kullanimn da hagagr-
sty gecirir (alkol aspirin kaynakh gue irritasyonura
eklenebilir ama aym zamanda yliksek dozlarda kara-
cigere hasar verebilir; bu da parasetamoliin yiiksek
dozlarda kullanmmundan karacigere zasar gelmesi
riskine ekleniry. Alko} kaynaldi akut dozda tolsik
durumun en iyi tedavisi hastamn kendisine veya

hagkalarina zarar vermesinin engellenmesi, hava-

yolunun agik olduundan emin olunmas: (Gzeliikle
kusma durumlarinda) ve metabolik bozukluklarn
giderilmesi ile olur.

Allcoliin zararh kullanim ne yazik i sik rastlarmr bir
duremdur ve huna goz yumulur, Bu tip kullanimlar
sik sarhog ofmayi ve alkoliin etkilerinin Gzellikle teh-
like yarattig durumlarda (rnefin araba kuflanmak
ve diger makine kullanumi) alinmaseu igerlr. Daha
az giize carpan, ama bazen felakete yolacan zararh
etkileri arasinda, kigilerarasi iligkilerde ve genel an-
lamda learar vermede yanhighklar ver alir (Bu arada
dikkat cekilmesi gereken bir nokta diger psikoaktif
maddelerin tzellikle sedatif/sakinlestirici flaglann
ve antihistaminlerinlerin- de arsha kullanma Gze-
tinde benzer etkileri oldugu yiniinde artan bir ilgi
vardir). Gastrointestinal lanama, akut pankreatit,
toksik zihin kargidig, alut hepatit #lass cok agin

alkol tiiketimi sonucu olusur.

Bunlardan anlagilacag tizere alkolin cok ciddi so-
nuglan vardir, Bunlann arasmda gocuklara kil
davranma, evde veya diganda siddet, trafik kaza-
tar1 da saydabilir; sirozdan yiiksek tansiyona kadar
gider. Alkoliklerin yasam beklentiferinin, istatiksel
anlamda orta degeri 55tr. Atkol, her yil Avrupa’da
yiizhinlerce 6liimiin nedenidir. Bunun sosyal ve
saghk anlammnda bedelieri de cabasidir. Buna rag-
men alkol bagimliliginin tedavisine verilen diklat
azdr.

Stk ve agirt kullanim tek bagina bagimlilik anlammna
gelmeyehilir, Ancak alkol kullanimunmn actep artma-
dipina ve hastarun alkolsiiz yapip yapamadigina,
yoksunluk semptomlara g@isterip gostermedigi-
ne dikkat edilmesi gerekir. Usan siireli agirt alkol
tiketimi, bagumlilk olsun va da olmasin, kronile
karaciger hasarlanina, siroz ve demensiya ile sonug-
lanan merkezi sinir sistemi hasarlarina (Wernicke-
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Korsakolf sendromu) yolagabilir. Atkolijn besin ye-
rine tilketilmesi, belerme yetersizlifine, tiyarine ve
digier vitamin eksikliklerine neden otur, Bunlar CNS
hasarir arttwwr ve ndropat, serebellar hozukluk ve
hafiza hozukiuklan fle fintilidir. Damar yoluyla 50
myg tiyamin ve daha sonra, normal bir beslenmeye
kadar, giinlitk clarak oral kullansm ise yarayan bir
tedavidir. Alkol dzcllikle hamilelik swasinda leulla-
nilmamalidie, Ilk trimesterde agie kullanim 6zellilde
clmamalidis,

Oldugu durumiarda fetal hasar kendini zeka geriligi
ve ‘fetal-alkol sendromu’ olarak adlandinlan diger
fiziksel anormallikler gekdinde gosterir. Kronik agie
alkol kullanims, ayrica karaciger ve gastrointestinal
trakt kanserleri siskinin artmasin, kalp hastalifging
ve jinekomasti, testikiiler atropi, hipoglisemi ve hi-
peraldosterenizm ile de flintilendirilmigrir.

Alkolizmin gelismest ¢ofunlukla sinsidir, Sik sk
sarhos olmadan bagmliliga giden yol yillar alabilic.
Bsyle oldugiu icin de ve alko! bagka maddelerle de
etkilesebildigi icin (diger psikoaktif maddeler ve ka-
racigere etkisi iizerinden), hastarun neler kullandign
medikal dykiistintin 6nermli bir parcasidir. Anestesi
tncesi alkoliin kistiiye kallanim: hakkmda bilgi sa-
hihi olmak son derece Snemlidic ¢linkii béyle bir
durum anezteziyi zotlagtwabilir ve atkol yoksunluk

sendromlart yllesme siirecini zorfagtuabilir,

Etanolden yoksunluk sendromu sunlacdan olugur:
anksiyete, insomniya, muhtemel konviilsiyonlar ve
glrse! haliisinasyonlar (deliryum tremens —D1"ler).
Sakin hir ¢evre, uygun (ama asitt degil) hidrasyon),
diklkatli takip ve ek olarak antikonviilsif-sedatif mad-
delerin (temelde benzodiyazepanlar kanviilsiyonta-
1 Ginler veya tedavi edet) kullanimi le tedavi edilic
veyz Onlenitler. Benzodiyazepanlann yoksunluk
morbiditesi tizerinde Snleyict etkileri net bigimde

gsterilmistir. Benzodiyazepaniar arasinda —drne-
gin klordiyazepoksit veya diyazepam veya digerter-
tneml farldar gbzlenmemigtir. Bu maddelerin son
derece hassas hastafarda kitiive kullanim potansi-
yelinden dolayy, hizh bicimde vazgecilmelidirler ve
tekrar kullanumlarmni engetleyecek Snlemler almma-
hdyr. Meprobamat ve hemineiirin gibi diger ilaglar
da baa ilkelerde sik kullale. Bunlarn etkinligi
net bicimde gosterilmemigtir ve agirt kullanimda
son derede toksiktirler,

Telerar kuifacimin engellenmesi: Tedavinin amact
tiimden atkol kuliammunin durdurlmasi, alkolizmin
ruhsal ve sosyal sonuclarinin engellenmesi, veya al-
koliin ‘normal’ sosyal kullanmma gerl diniilmesi
olabilir. Sonuncusu nadir basanlahilir ¢linkii bagim-
Iilsga wzan vadeli ndro-adaptasyon olugmugtur, Bu
da alkolizmi hayat boyu siirecek bir hastalk yapar
—cn 2zndan gu anki bilg ve tedavi yontemlerinde
bu biyledir.

Disiilifram ve diger asetaldehid dehidrojenaz inhi-
bittrlerd, atkol alindiginda reaksivonlara yolagardar
{Antabuse). Bunlar davranigsal degigiklik yaratmay
iceren tiksindirme tedavisi-dayanigma gruplart ve
psikososyal miidahale tle birlikte- emelini olugtu-
rur, Alkol kullammina geri dSonmenin engellen-
mesi iki ilagta sonug vermistir: akamprosas ve nalt-
rekson, tksindirme icermeyen birhirinden farkl iki
mekanizma ile isler. Naltrekson temel olarak bir
opioid antagonistidir, Akamprosat ise muhteme-
len N-metil-D-aspartat resepttirleri vasitasiyla isler,
Bu ikisi muhtelif {ilkelerde bu etkileri jie onaylan-
muglarchz. Alkole geri dintis healann diisiirdiilder,
kisa ve uzun vadeli prognozlan iyilestirdikleri, ilag
kullammm ve tedavive uyumu arttachiklan ve haz i
tanumlanmanug hasta alt gruplannda alkel istegind
degistirdikleri veva azalttklan gdrilmiigtiir, En az
alt ay tedavi gerekse hile, uzun vadeli tedavinin etki-
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leri ve optimum tedavi stiresinin ne oldugu bilinme-
mektedir, Hasta, stabilize edilene kadar redavi edilic
ve hastalik tekear niiksedene kadar tedavi birakdir,
Bu sahada daha ok cahigma gerekmektedir, Farma-
kalojik araclarn gtkmast, nérokimyasal veya tedavi
bazh muhtemel alt tiplerin anlagilmasing yardimal
olacakuir. Bu sahada pazar bagans elde edecek hir
ifacin dala ksiiz baakilmmg bu sahanin geligmesine
yareumer olacag Gimit edilmektedir.

I11.g. Metanol

Metanol bir alkolifiin temel alkol kaynag haline
gelebilir ciinkii daha ucuzdur. Metanol tiketimini
zotlagtirmak igin sulandindahilic ama yine de kulla-
nilmakeadic! Norotoksiktir ve bu kendini Gzeliikte
gzde gosterir. Konflizyonun eglik etmedigi giirme-
de erken hulanildik metanol kuflanimim akla getir-
melidir, Nrotoksik formatlagda birlikte bir metanol
metzboliti olan formaldehit kokusu da, metanol
kullanddggenm isaretidir, Etanol, akut metanol ze-
hirflenmesinin tedavisi icin kullanalabilir clinki alkol
dehidrojenaz fle daha uyumlbudur ve formatlardan
daha azt olugur.

Metanol kultanimi alkoliklerde tehlikeli bir isaret-
tir ¢linkdi tim finansmanin tiikendigini, bagimblik
derecesinin yiiksek oldugunu ve beslenmenin kéiii
oldugunun gistergesidir,

II1.n. Nikotin

Sigara igimi nikotinin tehbikeli bir titketim bigimidir.
Nikotinin kendisinin tehlikeli kardiyovaskiiler ethd-
leri vardw. Bunlar sigarada, biraz daha az miktarlar-
da puro ve pipodaki tarlar ve diger yanan ficiinler
kadar zararh degilditler. Sonug olarak gu anki goriig
daha giivenli bicimde niktin saglamaya devam et-
mektir -bu, nikotin bagimldignin siirmesi anlamina
gelse de. Nikotin, bantlar ve sakez formunda mey-

cuttur. Sakrzin bir ek avantajt kiginin ne kadar ¢igne-
digine bagh olarak nikotin alma mikrarnen kontrol
edilmesidlit, Aynica sakz “oral tatmin” de saglayabilic
ki bazt sigara kullananlar bunun abiskanhidarinn bir
parcas olarak goriider.

Ne yazik ki, niketin yerine gecen maddelerde tiim-
den kesim orant diisiiktiic; muhtemel olarzk % 2
civarindadir, Daha iyi ve uzun stieli sonuglar psiko-
lojik ve sosyal programlar ve haik sahi program-
larnda sigarasiz alanlar konusunda kesin hareket
edilmesi ile miimkiindiir, tkisi beraber en etkin yol-
dur. Sigara kulflananlarm damgalanmasmdaki teh-
like, onlarin tepkiscllesmesi ve hayatlanna kangan
hiirokrasive tepki olarak icmeye devam etmeleridir.
Ote yandan digier insanlann “pasif icici’ olma riski
vardir ve bu yiizden kuvvetli bicimde halk saglii
cikarlan gizetimelidir.

Halk saghg harcamalarina ve vagam sijresi bek-
lentilerine negauf etkisi ¢ok biiyiiktiir. Saglik pro-
fesyonellerinin sigara konusunda ne zaman mijm-
kiinse efitim ve uyan ghrevleri vardir. Bicok sigara
kullamcss, bagka hastahklar sonrast sigaran birakr
ve dokiotlas tarafindan sigaranin sisklerine karsi
uyarthrlar. Birgogu tekear baglar ama sigara birak-
mayt tegvik etmek igin her zaman konstiltasyonlar
dnemii hir firsattir,

Psikoaktif madde kullamm problemlerinin birgogu
bagimilik ve tolerans seklinde kendini ggsterir,
Yoksuniuk yaratan fakttrler tam ofarak hilinmese
de {yoksunlk semptomlaniun engellenmesi veya
tedavi edilmesini fiziksel ihtiyacin tersine), do-
paminin rol oynadifit ortak bir yol olduguna dair
helirtiler vardur, Gesitli ilaclarn akol, opiat veya di-
ger kitiive kullanumlardz (kolain gibi), maddenin
yerine veya (nikotin saktzlan veya bantlar, metadon
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gibi) onlann yerine kullanttanlar yerine lutlanilarak
yoksunluk tedavi edilmeye cabsiimgtie, Bagact net
degildir. Ban aktivite giisteren ilaglar arasmda klo-

nodin, Lityum karbenat ve bromolriptin vardir ama
bu sahada ¢ok daha fazla aragtirma gereklidir,

Bu kurallar, bu etkilerin tedavinin asi amact olup
olmadigina bakilmakstzin, sadece psikelojikc etkisi
otan ilaglada ilgdidir.

v.a. Klinik Ozelfikler

llacin kistliye kuollanimindan kaynaklanan ilag ba-
gmhlgiomn temsine, itag kullanumi sirasinda florid
pskiyatrik semptomlar ve flag dozunun hzh artmas:
¢ok daha az rastlandie durumlardir, Hastane ilagtan
zevk almasi ilacin Baydasentn erken, agin veya uygun-
suz oldugunun bir igareti olarak algilamr. Bu fayda
gikayeti olan hastanmn dwrumunda objektif bir iyi-
lesme anlamina gelmeyebilir. Bazen hasta Gford ve
heyecan gibi zevk veren van etkileri dile getirebilir,
Doktor bu durumlara dikkat etmelidir ¢linki hasta-
nin tedavider: zevk almase tedaviden doktorun da
fhiognut ofmastna yol agabilir.

Bu noktada doktor hastanm medikal éykistini tek-
rar gozden gecirecektir, Gogunlukla hasta madde
veya alkol kitliye kullanimin: saklayacaktir ama dog-
ruclan sorular bagimblc egilimi riskinin yiiksekligini
ortaya cikarabilir. Benzer sekilde, kronik anksiyete,
yalnez yagama, madde bagimbst bir yakwa sahip
olma ve yakm akraba veya arkadag tacizine maruz
kalrmg olma gibi pskiososyal tisk fakérleri de gbzg-
niine alinmaliclir, Bu baginlihk gostergeler teoride
tedavi haglamadan saptanmis olmaliche. Ancak bu
lrallarin tek amaci dnleme degitdir Birgok durum-

¢a by tiir hilgifer ancak ¢ok yakin muayenede ortaya
cikar ki bu ¢ogu zaman zamant az olan klinisyen he-
kimler tarafindan gereksiz gériliic. Ancak su da net
hir gergektic ki bagimblek yaratma thtimali olan ilag-
larin receteye yazitmasmdan Gnee hastay: valandan
tatumak ok Gnemli bir dnleme yontemidir.

{lag kullanimmna devam edilmesl, baginbik arttekca
toleransa da gider. Bu klinik anlamda her zaman
actk degildir, Hastalann 2zinlginda, onda bir gibi
bir oranda, dozaj arttirma talepleri dogacakir. Ama
cogunlukla hastalar biyle taleplerde bulunmaz ve
toleransin gistergesi, hastalarmn tedavinin ige yara-
madgg yoniindek sikayetleri olur. Bu durum an-
lagdmazsa, tedavide ani degisiklikler orijinal flacin
yoksunluk etkilerine yolacabilic veya hasta doktor
doktor gezmeye baglayabilir ve hatta profesycnel
olmayan kaynaklara yénelehilir. En azindan doktor-
hasta iliskisi zotlagabilir ¢linkii orijinal klinik proble-
me yoksunluk semptomlart da eklenmigtir.

Tedavinin, etkin olmadiy gbriilmesine rafmen,
konfirmasyonunun istenmesi hastanin kendi kendi-
ne ilact kestigini ama yoksunluk etkilerinden dolay
subjektif olarak daha kotiive gittigini gbsterebilir,
{te yandan, tekrar regete yazderma taleplert tedavi
iligkisine de bir bagimldile olugmug oldupuna isaret
edebilir. Hastanm kontaga ve destefie ihtiyact var-
dir. Bu durumda regete sadece bir aract; hasta
buny dokiora yaklagmak icin kabul edilebilir bic
arac olarak gorliyordur. Bu Gzellilde yalniz, yagh
hastalar igin gegelidir,

Yoksunluk sendromlan tedavide bagmfihpm en
net gistergesidir. Ote yandan yolsunluk send-
romunun teshisi kolay degildir ve ashnda ortaya
ctkmalan daha erken sinyallerln deperlendirilme-
digi ve uygun tedavinin (yavag ilag kullanun gibi)
haglatilmadigi anlanuna gelir. Yoksunluk sendromu,
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ilag 6ncesi orfjinal klintk semptomlann daha giddet-
li higimde ortaya ¢kmas: ve yeni ndropsikiyatik
semptomlarin (konviilsivonlar gibiy olugmas: olarak
kendind gosterebilir. Bagumh bir annenin neonatal
bebepinde de yoksunluk sendromlan gbriilebilir,
Biitiin bu durumlar bagmlidiktan siiphelenmeyi
gerektivir.

Yoksunluk sendromunun olugmas: ilacin klirensi ile
makul bir liski icersinde olmabdir, Bu yoksunluk
seridromunun, semptomlann basit tekranndan ay-
nimasina yardim eder, Benzer bicimde, yoksunluk
semptomlan zaman icinde azalir ama kronik anksi-
yete durumu kalabilir. Ancak bu kronolojik faktéler
her zaman yardimer olmaz ve ilag kesiminden sonra
aylarca yoksunluk semptomlart devam edebitir. Bu
istarcy semptomlanm ilag farmakolofisine nasi iligki-
lendirilecegi agik degildir ve alttan gelen psikopa-
taloji kaynakh, semptomlarm degismig bir bilegkesi
olma ihtimalleri de vardur. Tlag kullanma egilimi baz
insanlarda dzellikle wsrarcidir.

Eger iag bagimalilg: tedavi sirasinda tespit edilirse,
flag yavag yavas kesilmeli ve boylece Kinik semp-
tomlarin yigilmast engellenmelidir. Bu azaltma ay-
lara yaydlabilir ve yasilanma Smrii uzun ilalar yerine

lusa flaglara gegilinebilir ki siireg kolaylagsin,

Klinik bagiml:hgin giistergesi ofarak raporlanacak
Ozellikler sunlardir:

1. Hasta tarafindan zevk verdigi diisiiniilen bek-
lenmeyen niropsikyatrik semptomlar (6zel-
likle hunlar mod ve daveamgta objektif degi-
sikliklere yol aqiyorlarsa).

2. llag etkinliginin azalmas: ve ilag dozunun art-
twma taleplerinden anlagdacak bir tolerans
olugumu.

3. Yoksunluk semptomiari; sadece efdeld has-
talikia ilgili gozitken semptomlar olsa hile,
azellikle girlintirde uygun kiinil yonetim uy-
gulanmigsa.

Bagimlihk olduguna dair kuvvetli sipheler her za-
man rapor editmelidir. Bu tiir sinyaller olmadan ilag
kullamminda iyilesmelerin gerceklesmesi miimkiin
defiildir. Yanhs sinyal diye bir yey yoktur! Nedensel-
ligtin dofiasim antamak icin caligm ve bunu yaparken
ilacin ters etkilesim reaksiyorlanna yol agahilecek
Klinik ve epidemiyolojik Gzelliklerini bilin,

Bagimhlsk siihelerini rapotlamayr ulusal ters ilag
reaksiyon merkezlerine yapmalisiniz ama utusal ka-
nunlarin gerektirdigi digger raporlama gereklerini de
uygulamalisinz,

Saglik profesyonelleri madde kitiive kullanimenin
ve hagimihiginin Snlenmesinde dnemli bir rof oy-
namabidirlar. Kanunlar ve madde kullamctlarsum
cezatanduilmas: {tkeden titkeye degigir. Cezamn
caydiricr etkisi vardir ama afie bicimde baghmbh olan
insan bu riskleri yeteri kadar ivi degerlendiremeye-
bilir. Ilag satiguun cezalandinlmas etkin bir caydin-
adir ancak hirgok kullanict da ifag kullanmm kendi
ahgkanliklarin siirdiirebilmelk ve hayatta kalabilmek
icin ‘tegvik’ eder.

Madde kitiive kullammim sadece kanunlarfa en-
gellermek miitnkiin degildir, Egitim vazgecilmez bir
dgedir ve tiim saglik sektorii calisanlar hem birey-
sel hem grup egitimlerinde fizerlerine diisen gorevi
verine getirmeliditler. Iyi drnekler de olustarmali-
dalar. Saglik profesyonellerinin ilaclara erigimi ko-
laydur ve kendi modlaren degisticmek, yorguntug
engellemel ve stresle baga ¢tkmak icin bu kolay eri-
simi kullznmaya laplmamaledirfar, Hastatanm da
ayru gekilde yonetmelidider.
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Herbangi bir psikoaktl maddenin col kullangdma-
sinda yanlg kuflanim riski vardir. Bu genel kurala
cofu zaman karg cikilir ama yazarin kendi deneyimi
bunun dogru oldugn durumlann cogunlukta oldu-
gunu gistermektedir. Hichir hastaya kontrolsiiz,
tekrar receteleri veriimemelidir.

Tedavi sirasinda clugzhilecelk, merkezi sinir sistemi
(CNS) reseptirleri tizerinde etki eden ilaglarda, ilag
bagimliipiun tespiti zordur. Bu tip flaglar yiiksek
hir siiphe katsayist ile kullam!mahdur ve hastanmn ba-
gimliik olugturup olusturmadigy dikaleli wakip edil-
melidir, Bagunlildc teghisi ve bunun miimkiinatinin
farkinda olmak hasta yonetiminde gok Snemlidir.

Ttag bagmliligh olugtufiuna dair bir siihe varsa, ilag
yavag yavag kesilmeli ve hastaya uygun destek sag-
lanmalidir. Ancak bagmmlifik, kontrollii veya kont-
rolsiiz, genig bir ranyj ilagta rapotlacan ters bir re-
aksiyondur. Bazt durumlarda, yan etkilere ragmen
tedaviye devam etmek gerekir. ‘Bagimhldk” bir istis-
na olmayabilis, Ornegin, diimciil kanser hastatarin-
da siddetli agu icin opioid tedavisi bagimlibik olug-
sun olugmasmn strdiiriilmelidic Her klinik ortamda
risk-fayda analizi yaptmalidir. Bagimhlik siphesi en
azmdan ulusal otoritelere bildirlimelidir.

Bagimlehigin vzun vadeli yonetimi uzmaclar tara-
findan yapitr ama diger saghk profesyonellerd de
hafimh kigilerdeki akut durumlan yonetebilmelidiir.
Bunlar arasinda hastalik hulagtuilmasy, agin doz ve
akut yoksunluk sayiabilir. Ortak igne kullananiarda
HIY ve hepatit B bulagmasing dildkat edilmelidir,
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Bu calismada Bay Tcokua Yoshida'mn yorum ve
destefii icin gok tegekldir ederim. Geri kalan hiitiin
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