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OZET

Bir hastalik olarak tarumlanan sigara kullanimi, genglerde 6nemli bir sorundur. Sigaraya baslayan her ti¢ kisiden
biri bagimh olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda ve genglerde birakma tedavilerinden daha énemlisi baslanmasi-
min 6nlenmesidir. Ozellikle, rol model olan ebeveynlerin sigara iciyorlarsa birakmalar1 genglerin sigara birakma
girisimlerinde gereklidir. Bu yas grubunda sigara birakma tedavilerinde éncelikli olarak biligsel- davranis ve mo-
tivasyonel destek tedavileri uygulanmaktadir. Farmakoterapide kullamlan ilaglardan nikotin tedavileri, 12-17
yas arasinda da énerilen tedaviler arasindadir. Bupropion bazi olgularda yakin takip ve ebeveynlerin bilgilendi-
rilmesiyle kullamlabilir. Vareniclinle ilgili yeterli calisma olmadigt icin kullarulmas: énerilmemektedir. Cep tele-
fonlarina gonderiler kisa mesajlarin erigkinlerde etkili oldugu, meta- analizlerle gosterilmistir. Bu amagla bir ¢ok
iilkede genglere yonelik kitle iletisim araglar: kullamlmaya baslanmistir. Okulda verilen egitimlerle toplumsal
egitimlerin birlestirilmesi, tiitiin karsiti yasalarin ¢ikarilmas, sigara fiyatlarimn artirilmast genglerde sigara
birakmaya katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genglikte sigara terk, nikotin replasman tedavisi, vareniklin, bupropion, bilissel davranisct
tedavi, motivasyonel destek tedavisi.
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Karalezli A.

SUMMARY

Smoking is defined as a disease is a major problem in youth. One out of every three people starting to smoke are
addicted. Therefore, the most important is to prevent the smoking of children and young people. In particular,
parents are role model because of that, if they smoke, have to quit immediately. Primarily cognitive-behavioral
therapy and motivational support in smoking cessation is applied in this population. Nicotine replacement
therapy recommended to between 12-17 years old. Bupropion is used in some cases with close monitoring and
informing parents. The use is not recommended due to insufficient study about varenicline. Smoking quit rates
for the text messaging were higher than control group in the meta-analysis. For this purpose has been used mass
media toolkits at young people in many countries. Combining education with social education in schools, removal
of anti-tobacco legislation, young people will contribute to increasing the price of cigarettes to quit smoking.

Keywords: Smoking cessation for youth, nicotin replacement therapy, bupropion, varenicline, cognitive behavioral

therapy, motivational therapy support.

GIRiS

Sigara ve diger tutin irinlerinin kullanimi ¢ok erken
yaslarda baglamaktadir. Erigkin Kiresel Titin Arag-
tirmas1 2012 Tirkiye Raporu'na gére iilkemizde 15
yagin altinda giinliik olarak sigara icmeye baglayanla-
rin orani %16.1°dir (%16.7’si erkek, %14.3'tt kadin).
18 yagindan énce baglayanlarin orani ise %58.7'dir
(%61.8'1 erkek, %49'u kadin)®. Sigara ve tiitin tiriin-
leri bagimlilig, tedavisi zor bir hastaliktir. A Report
of Surgeon General 2014’te belirtildigi gibi eger geng-
ler sigara kullanmaya 26 yasina kadar baglamazlarsa
genellikle artik hi¢ sigara icmezler®. Tiim bunlardan
anlagilacag iizere asil 6nemli olan genglerin sigaraya
baglamasini énlemektir. Ciinka bagimhlikla kargimi-
za gelen bir hastanin tedavisi kolay degildir. Diinya
Saglik Orgitii (DSO)ntin 2003 yilinda kabul ettigi
Tuttn Kontrolii Cergeve Sozlesmesine tilkemiz 2004
yihinda katilmigtir®. Bu amacla da bircok bilegeni
olan bir tutin micadelesi programi, bazi eksikleri
olmakla beraber, bagariyla uygulanmaktadir. Tiitin
miicadelesi kapsaminda DSO 2008 yilinda ortaya ko-
nulan ve tye tlkelerce kabul edilmis alt1 maddeden
olusan MPOWER ilkeleri énemli bir yere sahiptir®.
Bu ilkeler; sigara dumanindan korunma, sigara igme-
ye engel olmak icin tiitiin zararlar1 hakkinda uyan
yapilmasi, reklam ve sponsorluklarin yasaklanmasi,
vergi oranlarinin artirilmasi ile ilgili kanunlarin ¢-
karilmasi, ayrica tutin kullaniminin terk edilmesine
yardim edilmesi politikalarini kapsamaktadir. Ozel
olarak gengleri konu alan kiiresel bir tiitinden ko-
runma politikasi olmamakla beraber, diinyanin bir
cok tlkesinde genglerin sigaraya baslamasini 6nle-
mek icin programlar uygulanmaktadir. Ozellikle “The
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”,
“World Health Organisation (WHO)” ve “Food and
Drug Administration (FDA)” bu konu ile ilgili bir ¢ok

materyaller hazirlamiglardir. Bunlarin iginde gengle-
re yonelik olarak ginumiz iletisim araglar1 énemli
bir yer tutmaktadir. Tattn triinlerinin zararlariyla
ilgili olarak hazirlanan video, e-widget, eCard gibi uy-
gulamalarla internet iizerinden genclere ulagilabilir.

Genglerle ilgili sigara birakma tedavileri daha ¢ok
biligsel-davranig ve motivasyonel destek tedavileri
seklinde olmakla beraber farmakolojik tedavi konu-
sunda bazi 6neriler vardar.

Bu makalede genglikte sigara birakma ile ilgili baz
aragtirmalar ve bazi sigara birakma rehbetlerinin
onerileri tartigild.

Genglik Tanimi

“Genglik” tanimi yapilirken bazi yag gruplarina ayir-
mak uygun olur. Gen¢ addlesan 11-14 yaglar1 ara-
sinda; addlesan 15-17 yas arasinda ve geng erigkin
dedigimizde ise 18-25 yas arasindaki kigileri kabul
edebiliriz. Ashnda tamimlarda bazi uyumsuzluklar
bulunmaktadir. Genelde bir ¢ok kaynak, 11-17 yas
arasini adolesan dénem, 18-25 yag arasini geng erig-
kin olarak tanimlarken, baz1 kaynaklarin 18-20 yas
arasini stklikla ge¢ adélesan olarak tanimladig goriil-
mektedir. Yirmialt1 yas ve sonrasi ise erigkin olarak
siniflandirlmaktadir®.

Genglerde Tiitiin Bagimliligi

Kanitlar gostermistir ki bu yas grubunda az sayida
sigara kullanimini takiben bile nikotin bagimlilig
gelismektedir. DiFranza ve arkadaglar bir prospektif
calismada son iki ay icinde en az iki adet sigara icen
genclerde bile baglangictan sonraki ilk dort haftada
nikotin bagimliliginin en az bir semptomunun orta-
ya gktigini gosterdiler®. Bu konuyla ilgili aragtirma-
larda degisik faktorler saptanmistir. Genglerin beyin

Guincel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2016; 4 (1): 128-135




Genglik ve Sigara Birakma Tedavileri / Youth and Smoking Cessation Treatments

gelisiminin halen devam ediyor olmasi nedeniyle
nikotine daha duyarh olduklar: ratlarda yapilan iki
aragtirmada gosterilmigtir?®.

Genglerde nikotin bagimhligini degerlendirmek icin
bazi skalalar kullanihir. Modifiye Fagerstrom Tole-
rans Testi (mFTQ) 7 sorudan olugsmaktadir®. Hoo-
ked on Nicotine Checklist (HONC) gibi diger skalalar
ise cekilme belirtilerini, agir1 igme istegini daha iyi
degerlendirebilir (Tablo 1)@,

Bu sorulara alinan evet cevabi sayisi arttik¢a bagiml-
lik katsayis1 da artmaktadir.

Genglerde Sigara Birakmada Zorluklar

Erigkinlerle kiyaslandiklarinda genclerin emosyonel
degiskenlikleri ve kisilerle uyum saglamaktaki guic-
likkleri daha fazla, cevreleri tizerine kontrolleri daha
dugtktar. Bu nedenle sigara birakma strecinde daha
anlagilir, daha ulagilabilir ve agiklayici olmak sigara
birakma bagarisini artiracaktir™. Gengler buyiidi-
gunt gostermek, birilerine 6zenti, kendini daha iyi
hissetme, anksiyetesini azaltma arzusu, buyiklerin
otoritesine bagkaldir1 gibi nedenlerle sigara i¢me-
ye basglayabilirler. Bu yas grubunda evde ve okulda
genglerin rahatca sigara icemiyor olmalar1 avantajlar
arasinda sayilirken, ebeveynlerinin ve arkadaglarinin
sigara iciyor olmalari risk faktérleri arasindadir.

Tablo 1. Nikotin bagimlilik testi “Hooked on Nico-

tine Checklist (HONC)” @9,

1. Sigara terketmeyi hi¢c denediniz ve bagarama-
diniz mi1?

2. Suanda sigara iciyorsunuz ve giiclii bir sekilde
terketmeyi dustiniiyor musunuz?

3. Hig sigaraya bagimh gibi oldugunuzu hissedi-
yor musunuz?

4. Sigara igmediginizde giicli bir icme istegi du-
yuyor musunuz?

5. Sigaraya gercekten ihtiyaciniz oldugunu hisse-
diyor musunuz?

6. Okul gibi sigara igmenizin kisitlandiginda du-
rumlarda i¢me istegi nedeniyle zorlaniyor mu-
sunuz?

Sigara i¢meyi biraktiginizda veya birakmay:
denediginizde:

7. Konsantrasyon giglugu ¢ekiyor musunuz?

8. Daha gergin mi hissediyorsunuz?

9. Sigara icmek icin ¢ok gii¢lii arzu duyuyor mu-
sunuz?

10. Sinirli, yorgun ve panik duygusu yasiyor mu-
sunuz?
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Genglerde Sigara Birakma Yaklagimlan

Hi¢ kuskusuz ki, genglerde sigara birakma tedavile-
ri, sigara i¢ilmesinin énlenmesi programlar ile be-
raberce yuriitilmelidir. Daha 6nce sigara igmeyen
bir gen¢ igmeye baglayabilir, diizenli sigara icmedigi
halde gunliik sigara icmeye dénebilir ve sigara bagim-
lis1 olmayan biri de bagiml hale gelebilir. Bu nedenle
titin dranleri ile miicadele kapsaminda ¢ikarilan ka-
nunlara tam uyum, kapal alanlarda sigara icilmesi-
nin 6nlenmesi, 18 yas alt1 genclere sigara satiglarinin
yasaklanmasi, tek tek sigara satiglarinin yasaklanma-
s1, reklam ve sponsorluklarin kaldirilmasi, sinema
filimlerinde sigara i¢ilmesinin 6nlenmesi vb uygu-
lamalarla sigaranin kéti bir sey oldugu biling altina
yerlegtirilmelidir.

Amerika Birlegik Devletlerinde, okul miifredatin-
da verilen sigara kargiti egitimlerin sigara igilmesi-
ni énlemede basarih olmadigi gérilmiistiir™. Okul
temelli programlarin; toplum temelli programlar,
kitle iletigim araglar1 ve sigara yasaklar ile birlikte
uygulanmasimin daha etkili olduguna dair kamitlar
vardir?,

Genglerde sigara birakmada 6ne ¢ikan, davramgc
-biligsel ve motivasyonel destek tedavileridir. Dokuz
randomize ve iki nonrandomize ¢aligmay: kapsayan
bir metaanalizde ¢ocuk ve gencler arasinda farma-
kolojik yaklagim dis: girigimlerin orta derecede etkili
oldugu gosterilmis. Bu metaanalizdeki bir ¢caligmada
kitle iletigim ara¢larinin kullanilmas: etkili bulunma-
migtir®. Villanti ve arkadaglari 18-24 yag aras1 geng
erigkinler i¢in olan sigara birakma girigimlerini kap-
sayan meta analizde, farmakolojik tedavi harici giri-
simler icin sinirh kanit oldugunu géstermiglerdir®.

Patnode ve arkadaglarinin metaanalizinde sigara i¢-
meyen gencler arasinda davranig temelli sigara icme-
yi 6nleme programi uygulananlarda sigaraya baglama
oranlarinin azaldigi gérilmektedir. Yedi-otuzalti ay
takip edilen olgularda rélatif risk kontrol grubuna gére
%19 azalmig olarak bulunmustur. Halen sigara icen-
ler arasinda kombine davranig tedavileri, sigara icme
prevalansinda kontrol grubuna goére %4-7 arasinda
azaltarak ku¢ik bir mutlak fark yaratmaktadir. Bu me-
taanalizde davramsg tedavileri ile sigara terk oranlan
%21 olarak bulunurken, kontrol grubunda %5 gibi dii-
stk degerdedir™. Amerikan Pediatri Akademisi 2009
yihinda butin pediatristlere sigaraya baglanmasinin
onlenmesi icin beg yas kadar kigciik hastalara bile gé-
riismelerde danigmanlik yapilmasini 6nermektedir®®.

Genglikte farmakolojik tedavilerin etkinligi konu-
sunda yeterli kanit yoktur. Cunka sigara birakma



tedavilerinde kullanilan ilaglarin 18 yag altinda kul-
lanimina FDA izin vermemektedir.

Genglerde sigara birakma tedavileri ile ilgili olarak
hazirlanan rehberlerden bazilar: Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Sigara birakmada kullamilan ilaglarin hepsinin ilag
bilgilendirme kilavuzlarinda 18 yasin altindakilerde
kullanmilamayacag: yazilmaktadir. Nikotin yerine koy-
ma tedavilerinin(NYKT) bir ¢ok rehberde 12-17 yas
arasinda kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu konu-

Tablo 2. Genglikte sigara birakma ile ilgili rehberler®”.

Kurum

Karalezli A.

da yapilan baz ¢aligmalar Tablo 3’te 6zetlenmisgtir.
Gorildiugi kadariyla tedavide bagari oranlari ¢ok
yitksek degildir®”. Genglerde tedavide kullanilabilen
diger bir ilag ise Bupropiondur. Bununla ilgili yapilan
bazi calismalar da Tablo 4’te ézetlenmistir®™. Bu ca-
ligmalar incelendiginde bir ¢aligma hari¢, Bupropio-
nun placeboyla kiyaslandiginda, daha etkili oldugu
gorulmektedir.

Yeni Zelanda sigara birakma rehberinde 12-18 yas
aras1 ad6lesanlarda sadece hafta sonlar1 gibi nadiren

Yayin

U.S Department of Health and Human Services

2008 Clinical Practice Guidline

Department of Veterans affairs/department of Defense

2004 Clinical Practice Guidline for the Managementof
tobacco Use

Institute for Clinical Systems Improvement

2009 Health Care Guidline: Preventive Services for Child-
ren and Adolescent,15thedition.

National Institute for Health and Clinical Exellence(NICE)

2008 Public Health guidance

American Academy of Pediatrics Committee on Substance
Abuse

2009 Technical Report

American Cancer Society

2009 Cancer Prevention&Early Detection Facts &Figures

Tablo 3. Nikotin yerine koyma tedavileri(NYKT) ile ilgili caligmalar®?.

Calisma Say1 ve caligma Tedavi Siiresi | Sigara Sigara icme miktari
tasarimi (Takip siiresi) | birakma Ortalama (SD)giinde
icilen miktar
Smith ve ark (1996) n= 22 Nikotin Band1 8 hafta %13.6 Bazal: 23.3 (5)
(agik etiket) (6 ay) (%4.5) 8 hafta: 1.6 (1.6)
6.ay: 9.4 (7.4)
Hurt ve ark (2000) n= 101 Nikotin Band: 6 hafta %10.9 Bazal: 18.2 (6.2)
(agik etiket) (6 ay) (%5) 6 hafta: 2.5 (3.5)
6.ayda: 9.4 (6.5)
Hanson ve ark (2003) n= 100 Cift kér RK PK 10 hafta 1. %28 Bazal: 16.3
1. Nikotin Bandi= 50 2. %24 10. hafta: 3.7
2. Plasebo= 50
Moolchan ve ark (2005) n=120 12 hafta 1. %17.7 1. Bazal: 7.7 (6.45)
1. Nikotin Bandi + Plasebo 2. %6.5 12. hafta: -%80.4
Nikotin Sakizi = 34 3. %2.5 2. Bazal: 18.9 (8.96)
2. Nikotin Sakiz1 + 12. hafta: - %85.1
Plasebo Nikotin bandi= 46 3. Bazal: 19,6(9.7)
3. Plasebo Nikotin Band1 + 12. hafta: -%85.1
Plasebo Nikotin Sakizi= 40
Rubinstein ve ark (2008) | n=50 12 hafta 1) %0* 1. Bazal: 10.6 (7.2)
1. Nikotin nasal sprey+ 2) %11 12.hafta: 4.8 (3.1)
rehberlik= 23 2.Bazal : 8.8 (5.1)
2. Yalnizca rehberlik= 17 12. hafta: 7.8 (7.1)
*Plaseboya gore anlamli degil.
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Tablo 4. Genglerde NYKT ve Bupropionla yapilan caligmalar.

Calisma Say1 ve caligma Tedavi Siiresi Sigara birakma | Sigara icme miktar:
tasarimi (Takip siiresi) Ortalama(SD)giinde
ic;ilen miktar
Killen ve ark Bupropion SR, n= 8 hafta NYKT+ %23
(2004) 9 hafta Bupropion
veya Spesifik degil
108 Plasebo, n= 103 Plasebo %28
(26 hafta takip)
Muramuto ve ark 1. Bupropion SR (giinde 1 6 hafta 1. %27 Degerlendirilmemis
(2007) adet), n=105 (anlamh degil)
2.Bupropion SR (giinde 2 2. %34 (anlaml1)
adet), n= 104 3. Plasebo, 3. %20
n=103
Niederhofer ve ark | Bupropion, n=11 %55 (anlamli) 90 giinde:
(2005) 90 giin Kisilerin %5.4’iinde
Plasebo, n=11 %18 azalma
Upadhyaya ve ark Bupropion, n= 16 4 hafta %31.25 Bazal: 18.06
(2004) (Olgularin 11'i DEHB¥) 4 haftada< 5
(anlamh degil)
*Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu.

icenler haricinde NYKT lerinin kullanilabilecegi séy-
lenmektedir®®.

National Institute for Health and Clinical Exellence
(NICE) 2008 Public Health rehberi de 12 yas ve tize-
rinde nikotin bagimhhg: olan adélesanlarda biligsel
davranig¢1 tedavi yanisira NYKT énermektedir®®.

Muramoto ve arkadaglarinin Bupropionla yaptig
aragtirmada depresyon oykisi ve yeme bozuklu-
gu olan 16 yaginda bir kadin olguda intihar girigimi
olmustur®. Bu caligmalar incelendiginde Bupropi-
onun genglerde kullanilabilecegi séylenilebilir. An-
cak butiin antidepresanlarda da dikkat ¢ekildigi gibi
genglerde kullanimda intihar girigimi ve mod degisik-
likleri yakindan takip edilmelidir.

Veterans Administration, Department of Defense
(VA/DoD) biligsel davranigq1 tedavi modelini éner-
mektedir. Bununla beraber kesinlik ifade etmeyen
sekilde “nikotin bagimlihifi olan ve birakmay: arzu
edenlerde NYKT veya bupropion kullanilabilir” ifade-
lerine yer verilmigtir®®.

Genglerde Vareniclin’le ilgili calismalar fazla degil-
dir. Faessel ve arkadaglarinin 72 olguyu iceren arag-
tirmasinda; 12-16 yas aras1 grupta, < 55 kg ve > 55
kg olanlara farkl dozla (0.5 mg/ giinde iki kez; 1
mg/giinde iki kez) 14 giin sureli tedavi verilenlerde
yan etkiler plaseboya gére daha fazla; ancak dozla
iligkili bulunmamgtir.Yan etkiye bagh tedavi terki
olmamigtir®. Bu bir yan etki ¢aligmasidir. Bu yas
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grubunda yeterli caligma olmadig: i¢in kullanimi
onerilmemektedir.

Kitle iletisim Araglarinin Kullanilmasi

CDC sigara birakma tedavileri ile ilgili toolkitlerde
oncelikle anne-babalarin sigara birakmasinin destek-
lenmesi tzerinde durmaktadr.

Bir ¢ok tilkede genglerin sigaraya baglamasini énleye-
cek veya sigarayi terk etmesini saglayacak bilgisayar
ortaminda hazirlanmig programlar vardir (toolkits).
CDC, WHO, American Cancer Society (ACS), United
States Department of Health and Human Services
(U.S.DHHS), National Health Study (NHS) bunlar-
dan bazilaridur.

Bu toolkitlerde:

- Sigaranin zararlarmin agiklandigy grafiker tasa-
rimlarin yapilmasi.

+  Sigara birakma telefon hatlarinin kurulmas;,

+  Telefonlara sigara hakkinda olumsuz mesaj gon-
derilmesi,

+  Akill telefonlara sigara birakma i¢in uygulama-
lar...

« Internet ortaminin kullanilmas1:Widged, eCard,
button,video vb. kullanilmasa.

+  Kamitlar géstermistir ki;

+ Kitle iletisgim araglarinin kullanilmasi sosyal
normlarin degismesinde ve gencligin sigara i¢-



mesinin 6nlenmesinde en etkili stratejilerden
biridir®.
Bu materyallerde genglere verilecek mesajlar
kisaca sunlardir:

+ “Filmlerde, TV'de, reklamlarda insanlarin sigara i¢-
tiklerini gorebilirsiniz, ama genglerin, erigkinlerin
ve atletlerin ¢ogu sigara igmezler.”

« “Titin trinlerindeki nikotin bagimlilik yapar.”
+ “Titiinsiiz kalmanin en iyi yolu baglamamaktir!!!”

Bagarih ve etkili bir kampanya icin verilecek me-
sajlarda sunlara dikkat etmek gerekmektedir:

+  Duygusal sesinin iyi olmast,
+  Cekici olmasi,
Net mesajlar icermesi,
+  Yogunlugu,
+  Uygun tekrarlanma bi¢imi...

Uygulanacak programlarda bazen genglerin ilgisini
cekmek icin Hiphop topluluklarindan bile faydalaml-
mugtir. Bunlardan biri FDA'nin baglattigi Fresh Empi-
re bunlardan biridir. (Sekil 1)

CDC’nin genglere yonelik sigara icmeyi 6nleyici kam-
panyalarinda babalar guni, anneler gint, diinya
kadinlar giinii gibi 6zel ginlerde baz1 paylagimlari ol-
maktadir. Sigara nedeniyle hastalananlarin ¢ekilmig
videolar1 da paylagilmaktadir. (Sekil 2)

Sekil 1. Fresh Empire kampanyasi.

KEEP
YOUR CASH

SMOKING HALF A PACK A
DAY COSTS AN AVERAGE OF

$1,000 PER YEAR.

THAT'S A LOT OF CASH TO
BLOW ON CIGARETTES

Karalezli A.

Her ne kadar genglerde yapilmasa da kisa telefon me-
sajlar1 (SMS)’lerin etkisini aragtiran bir metaanalizde
kontrol grubuyla kiyaslandiginda aragtirma grubun-
da %36 gibi yiiksek oranda bulunmugtur®. Cochra-
ne analizde de 12 aragtirmanin sonuglarina gore cep
telefonlar1 kullanilarak yapilan sigara birakma giri-
simlerinin yararh bulundugu ifade edilmigtir®?.

Turk Toraks Dernegi Rehberinde de genglerde siga-
ra birakma girisiminde etkili faktérler belirtilmigtir.
Genglerin sigara i¢mesini terketmede en énemli ne-
denlerden birinin spor performansini etkilemesi,
maddi olarak aileye bagimli genclerde sigara fiyatinin
yiksek olmasi da 6nemlidir. Kizlarda sigara birakma-
daki en biiyiik engel kilo alma korkusu olabilir. Bun-
lara da baglangicta aktivitenin artirilmas: ve diyet

onerilmelidir®.

Sonug

Sonu¢ olarak, genclikte sigara birakma tedavileri
ancak sigara baglamay: 6nleyici tedbirlerle beraber
yuritalduginde bagaril olabilir. Genglerde sigara
birakma strecine olumlu katkilar1 olan durumla-
rin ve risk faktérlerinin bilinmesi énemlidir. Bu yas
grubunda sigara birakma tedavisinde kullanilan ilag-
larin etkinlik ve giivenirlikleri konusunda hala kus-
kular vardir. Genglerde daha ¢ok biligsel davraniga
ve motivasyonel destek tedavi modelleri iizerinde
durulmaktadir. Son yillarda kitle iletigim araglar: kul-
lanilarak genclerin sigara birakmasina yardima olun-
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