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Bu kitapcik bir sehir sagligi profilinin nasil olusturulacagma iliskin
tavsiyeler sunmaktadir. Bir sehir sagligi profili; sehirde yasayanlarin
sagligmin ve bunlan etkileyen faktorlerin niteliksel ve niceliksel bir
aciklamasidir. Bu profil sorunlar1 tanimlar, gelisim icin Onerilerde
bulunur ve faaliyetleri tesvik ederek, ilgili tiim sektorlerin bilginin
toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve sunulmasi ic¢in birlikte
caligmalarin1 saglar. Verilerin analizi, raporun hazirlanmasi, rapor
bulgularinin sunumu ve iletilmesi ile ilgili rehberlik hizmeti verir. Bir
sehir saglig1 profilinin igerigi hakkinda detayli oneriler sunar.
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Bu belge serbestce incelenebilir ya da 6zeti ¢ikartilabilir, ancak bunlar ticari amaglarla yapilamaz.
Kismen ya da tamamen ¢ogaltma haklar i¢in Scherfigsvej 8 DK — 2100, Kopenhag, Danimarka
adresindeki DSO Avrupa Bélge Ofisine bagvuruda bulunulmalidir. Bélge Ofisi bu tiir basvurular
memnuniyetle karsilar.

Bu yayimdaki goriisler ve materyal sunumu DSO Sekreteryasi’nin herhangi bir iilke, bolge, sehir
ya da alanin veya bunlarin yetkililerinin yasal durumu ya da smirlarinin veya hudutlarinin
belirlenmesi ile ilgili herhangi bir goriisiinii yansitmamaktadir.

Bu yayinda ifade edilen goriisler yayma katkida bulunanlara aittir ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
kararlarini ya da beyan edilen politikasini temsil etmesi gerekmez.
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Onsoz

Kapsamli sehir sagligi profilleri Saglikli Sehirler projesinin anahtar
iirlinlerini temsil eder. Bunlar, sagligin yerel diizeyde gelistirilmesi i¢in
gosterilen ciddi ¢abalarin kanitlanmasini ve giivenilir olmasini saglar. Bu
profiller sagligin  savunulmasi, Onceliklerinin  belirlenmesi  ve
giivenilirligi i¢in temel gorevi yerine getirir. Profiller insanlarin sagligi
ve icinde yasadiklar1 sartlar ile ilgilidir. Bunlar, degisim icin son derece
gerekli olan araclardir ve bu yiizden yerel karar alma ve stratejik
planlama asamalarinin  ayrilmaz  birer parcasidirlar.  Profillerin
hazirlanmasi sektorler arasi ¢alisma, toplumun ve medyanin katilimi igin
essiz olanaklar yaratir. Bu kitapgigin amaci, Saglikli Sehirler hareketine
dahil olan sehirler, kasabalar ve belediyeler i¢in kilavuzluk ve referans
saglamaktir. DSO Saglikli Sehirler proje ofisi asagidaki konulari
kapsayan bir dizi yaym planlamaktadir: bir toplumun sagliginin
degerlendirilmesi icin araglar; profillerin tasarlanmasi ve sehir sagligi
profillerinin etkisinin degerlendirilmesi konusunda yenilik¢i 6rnekler ve
bu konudaki yaklasimlar.

Uzmanlarca teknik belgelerin hazirlanmasi nispeten daha kolaydir, ancak
bu belgeler fazla akademik olup, pratik yonleri eksik kalabilir. Saglikli
Sehirler dizisindeki kitaplar, ozellikle edinilen genis bir uzmanlk
yelpazesini igeren, bilgi aligverisi siirecleri yoluyla gergeklestirilen
kapsamli, fikir aligverigine ve deneyime dayanan kitaplardir. Bu kitap,
tamamen pratik ve Saglikli Sehirler projelerinde ¢alisanlar i¢cin uygun
kilavuz olmasinin saglanmasi amactyla teknik bir ¢alisma grubu ile fikir
alisverisinde bulunularak hazirlanmistir. Nihai metin iizerinde, tiim DSO
Saglikli Sehirler ag1 ile Poznan (Polonya)’da Eyliil 1994’te yapilan bir
teknik sempozyumda fikir aligverisinde bulunulmasi sonrasinda
anlagsmaya varilmistir.

Bu kitapg¢igin hazirlanmasini koordine etmis olmasi nedeniyle Ann Marie
Connolly’ye, bas teknik danigman olarak sagladigi teknik uzmanhg: ve
metnin hazirlanmasindaki ¢alismasi nedeniyle June Crown’a ve teknik
caligma grubunun baskanligini son derece basarili bir sekilde yapmis olan
ve grubun calismasmmi Camden’deki toplantiya bagkanlik ederek
kolaylagtiran Mark McCarthy’ye tesekkiirlerimi ifade etmek isterim.
Teknik ¢alisma grubunun yapmis oldugu tiim caligmalar ve saglamis
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oldugu tiim tavsiyeler i¢in tesekkiir ederim. Ayn1 zamanda Camden &
Islington Saglik Kurulusuna bu ikinci baskinin basimini miimkiin kilan
son derece comert destekleri i¢in 6zellikle tesekkiir etmek isterim.

AgisD. Tsouros, MD, PhD

Saglikli Sehirler Projesi Koordinatorii
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Bolim I

Bir Sehir Saghk Profilinin

Hazirlanmasi



1. Giris

Sehir sagligi profili, Saglikli Sehirler aginin her katilimeisi i¢in son
derece degerli bir aractir. Sehirdeki sagligin canli, bilimsel temele dayali
degerlendirmesini saglar; halkin ilgisini uyandirabilir ve politik
taahhiitlerde bulunulmasimi saglayabilir; gelecege iliskin hedefler
belirleyebilir ve bu hedeflere yonelik ilerlemeyi izleyebilir.

Tiim DSO Saglikli Sehirleri 1995 yili sonu itibariyle profillerini
hazirlamay1 kabul etmislerdir. Bu belgenin amaci, s6z konusu sehirlere
bu konuda yardimci olmaktir. Bir uzman grubun tavsiyelerinin yani sira,
halihazirda profiller hazirlamis olan sehirlerin deneyimlerini de
icermektedir.

Saglikli Sehirler agi, profillere iliskin Onerilerde kullanilan bir dizi
saglikli sehirler gostergesi gelistirmistir. Gostergeler ve profiller birlikte
sehir saglig1 planlarinin gelistirilmesine yardimci olmalidir ve bu planlar
daha sonra gostergelerin incelenmesinde dnciiliik edebilir.

Gostergeler sagligin ve saglig etkileyen faktorlerin Slgiitleridir. Bunlar
sehirler arasindaki karsilastirmalar i¢in bir temel saglayabilir.

Profiller hem gostergeleri hem de diger saglikla ilgili ol¢iitleri bir bilgi
analizi ile birlikte icerir. Bunlar belirli bir sehirdeki saglik sorunlarini ve
bu sorunlarin potansiyel ¢oziimlerini yazili ve grafiksel olarak tanimlar.

Sehir saghk planlar sehirdeki saglhigin gelistirilmesi icin stratejiler ve
miidahale programlar1 belirler, Onerilen faaliyetlerin yapilmast icin
hedefler ve zaman ¢izelgeleri tanimlar ve izleme aktivitelerini belirler.

Bir sehir saghigi profilinin hazirlanmasmin DSO tarafindan Saglikli
Sehirler projesine {iiyelik i¢in Ongoriilen kiilfetli bir sart olarak
goriilmemesi onemlidir. Bir profil, sehirlere bir ¢ok sekilde yardimci
olabilir: iretilmesi icin gerekli olan isbirligi saglik ortakliklarini
saglamlastirmaya yardimci olabilir; igerdigi bilgiler saglik sorunlarimi
gosterebilir ve ortaklar1 ¢6ziim bulmak icin bir araya getirebilir; profilin
sunumu halknun ve medyanin ilgisini uyandirabilir ve saglkla ilgili
konulara iligskin genel anlayis1 gelistirebilir.

Katilimer sehirlerin profillere ayirabilecekleri kaynaklarin, mevcut olan
bilgi kapasitesi ve niteligi agisindan biiyiik farkliliklar gosterdigini



gormekteyiz. Bu kitap bir profilin hazirlanmasi ile ilgili bir tarif ya da
kat1 talimatlar vermeyi degil, sehirlere bir baslangic noktasi
gosterebilecek Onerileri ve fikirleri ortaya koymayr amaglamaktadir. Bir
schire ait olabilecek profil ile ilgili olmak, daima yerel katilima, verilerin
sosyal ve kiltiirel farkliliklar konusunda hassas  olunarak
yorumlanmasina ve degisimle ilgili gilivenilir ve uygun Onerilerde
bulunulmasina bagl olacaktir.

Iyi bir profil bir sehri ve bu sehirde yasayanlarin saghgim etkileyen
faktorleri agik bir sekilde tanimlar ve degisim i¢in heves ve enerji
yaratacak Onerileri ortaya koyar. Profil hem toplum katilimi hem de
politik destek i¢in bir odak saglamalidir.



2. Hedefler ve Amag

Bir sehrin saglik profili sehirde yasayanlarlarinin saghiginin ve
sagliklarini etkileyen faktorlerin niceliksel ve niteliksel bir agiklamasidir.
Sorunlar1 tanimlar, gelisim i¢in Oneriler ve faaliyeti tesvik eder.

Hedefler
Bir sehir saglik profili:

sehirle ilgili saglik bilgilerini 6zetlemeli

sehirdeki saglik sorunlarini tanimlamali

sehirdeki sagligi etkileyen faktorleri tanimlamali

saglhigin gelistirilmesi i¢in Onerilen faaliyet alanlarini tanimlamali

sehirde saglikla ilgili degisiklikler yapilmasi i¢in uyarict olarak
davranmali

saglikla ilgili olarak elde edilecek hedefler belirlemeli
sektorler arasi faaliyet igin bir uyarici gérevi yapmali
saglik gostergeleri hakkinda yeni veri ihtiyaclarini tanimlamali

saghg etkileyen konular hakkinda halkya, politikacilara,
profesyonellere ve karar vericilerna kolayca anlasilabilir bir sekilde
bilgi vermeli

saglig1 ve saglik belirleyicilerini goriintir hale getirmeli

yerel toplulugun sehirdeki saglik konularina iliskin goriislerini
kaydetmelidir.

Amag

Anahtar Noktalar

Bir sehir sagligi profilinin temel amaci, sagligin gelistirilmesi i¢in
faaliyetin asagidakiler yoluyla tesvik edilmesidir:

sehirde yasayanlarlarin saglig ile ilgili olarak dogru, giincel, tarafsiz
ve bagimsiz bilginin saglanmasi



* sechirdeki saghigin belirleyicileri ile ilgili olarak dogru, giincel,
tarafsiz ve bagimsiz bilginin saglanmasi

* Dbilginin saglik iizerindeki etkisi bakimindan analiz edilmesi
* saghigin gelistirilmesi i¢in faaliyetlerin tanimlanmasi
* toplumun saglik planlamasina katilima davet edilmesi

e ilgili tim gruplarin sagligin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerde
bulunmasi i¢in tegvik edilmesi

* gelismenin izlenmesine iligkin hedeflerin belirlenmesi

Saglikli Sehirler hareketine katilan tiim sehirler kendilerini sehirde
yasayanlarin sagliginin gelistirilmesine adamislardir. Sehir saglhigi profili
bu ise yardimci olunmasi i¢in bir aragtir.

Bir sehrin profili her ne kadar genellikle sehirdeki profesyonellerden
olusan gruplarca hazirlanmaktaysa da, igerigi profesyonellerin yani sira
karar vericiler i¢in de yararli olmal1 ve bunlar tarafindan onaylanmalidir.
Politikacilar, uzmanlar ve sehirde yasayanlar arasinda degerli bir iletisim
kanali olusturmali ve saglik sorunlarmin agik¢a tartisilmasini
kolaylagtirmalidir.

Saglik i¢in verilen miicadeledeki en Onemli araglardan biri, toplum
ilgisini ve politik taahhiidii saglamak i¢in kullanilabilecek olan bilgidir.
Bu, ayn1 zamanda sagliktaki gelismede kaydedilen ilerlemeyi de
Olgebilir. Sehir saglig: profili hayati bir bilgi kaynagidir.

Bununla birlikte, bilgi yalnizca yliksek kalitede olmasi halinde etkin
olabilir. Kaynag1 ne olursa olsun dogrulugu kontrol edilmeli ve miimkiin
oldugunca giincel olmalidir. Bilginin toplanmasindan sorumlu olan grup
yiiksek mesleki standartlara sahip olmali ve tiim verilerin bagimsiz olarak
secilmesini ve analiz edilmesini saglamalidir. Bununla birlikte, tarafli
baski gruplarindan alinan verilerin kullanilmas1 raporun dengesini
bozacak ve genel etkisini azaltacaktir.

Bir sehrin saglik profili, sehirde yasayanlarin sagligmma ve sehir
yasantisinin sehirde yasayanlarin sagligini etkileyen cok sayidaki konuya
iliskin giincel bilgileri a¢ik¢a vermelidir.

Analiz, olasi faaliyet alanlarinin ilgili 6nceliklerin gdsterilmesi ile birlikte
mantiksal olarak tanimlanmasina onciiliik etmelidir.



Bilginin sunumu ve analizi toplumun ve karar vericilerin tedbir almak
tizere derhal harekete gegirilmesi i¢in zorlayici olmalidir. Belgenin tarzi,
tim gruplarin saglayabilecekleri katkiyr gérmesi ve toplum igerisinde
saglik ortakliklarinin gelistirilmesini kolaylastirmasi icin tesvik edecek
sekilde uyumlu olmalidir.

Bir sehrin saglik profili tek bir belge degildir. Diizenli araliklarla, bir dizi
profilin yaymlanmasi planlanmalidir. Ideal olarak, bunlar 6zellikle biiyiik
sehirlerde yillik olarak hazirlanmalidir, ancak kaynaklari kisith oldugu
hallerde iki yillik bir dongii daha uygun olabilir. Profilin diizenli olarak
yayinlanmasi; ilerleme icin hedeflerin belirlenmesini, izlenmesi istenen
onerilerin uygulanmasin1 ve Olgiilen gelismelerin, kaydedilmesini ve
duyurulmasini saglar.

Tiim bu yonler basarili bir sekilde birlestirilebilirse, bir sehrin saglik
profili saglik stratejisinin degerli ve giiclii bir arac1 haline gelebilir.



3. Uretim

Her bir sehir saglik profilinin hazirlanmasinda farkli sorunlarla
karsilasacaktir. Oncelik, ilerlemenin kaydedilmesi ve iyinin diismaninin
en iyi olmasma izin verilmemesidir. Ideal olarak asagidakileri yapmaniz
gerekir:

Anahtar noktalar

e sehir saglik profilinin hazirlanmasinin yonetilmesi i¢in bir lider
kurum belirlenmesi

e tiim ilgili kurumlarin katiliminin erken bir sathada saglanmasi
* mevcut biitcenin ve insan kaynaklarinin tanimlanmasi

* hedef kitlenin (kitlelerin) tanimlanmas1 ve profilin ka¢ versiyonuna
ihtiyac olduguna karar verilmesi

e {iretim ve dagitim i¢in bir zaman c¢izelgesi belirlenmesi
* igerik ve uzun dénemli program hakkinda karar verilmesi
* mevcut veri kaynaklarinin tanimlanmasi

* yerel yardimin  kullanilabilirliginin  diisiiniilmesi  (okullar,
tiniversiteler, goniillii gruplar)

e Onerilerin dahil edilmesi

Lider kurum

Cogu sehirde, bir saglik profilinin hazirlanmasi inisiyatifi bu profilin
hazirlanmasinda 6nciiliik eden bir kurum ya da birimden gelir. Bu kurum
sehirdeki diger kurumlar tarafindan uygun grup olarak tanimlanmali ve
profilin  hazirlanmasinin  koordine edilmesi veya yOnetilmesi
sorumlulugunu almalidir. Genellikle bu rolii  Saglikli  Sehirler
koordinatorii istlenir ve bu kisi profilin Saglikli Sehirler projesi
hakkindaki taahhiidiin bir parcasi olarak hazirlanmasi i¢in politik destek
saglamay1 amaglayacaktir.

Tlgili kurumlari katihm

Bununla birlikte, profilin yalnizca bir kurumun sorumlulugunda olmadigi
aciktir. Erken bir sathada, resmi ve resmi olmayan temaslarla sehirdeki



diger ilgili gruplarla iligkiye gecilmelidir. Miimkiin olan hallerde ortaklar
saglik hizmetlerinden, ¢evre sagligindan, konuttan, sosyal hizmetlerden
ve egitimden sorumlu olan yasal kurumlar icermelidir. Saglikla ve
sagliga iliskin konularla ilgili goniillii kuruluslar da degerli ortaklardir.
Proje igin ydnlendirici bir grup iiretim ekibine destek verebilir. idealinde;
yonlendirici grup, kaynaklara veya bilgiye katkisi olabilecek resmi
kurumlarin temsilcilerini ve miimkiinse konuyu tanitabilecek beceri ve
bilgiye sahip kisileri icerecektir.

Bununla birlikte, baglamak ve yiiriitmek zordur. Ilk profilin bir ya da iki
kurum tarafindan hazirlanmas1 ve digerlerinin gelecek yillarda katilmak
konusunda tesvik edilmesi gerekebilir. Her olast ortagin isbirligi
yapmaya hazir olmasint beklemektense, miimkiin olan hallerde yiiksek
kalitede bilgiyle ve belki de bazi bosluklarla baglamak daha iyidir.

Kaynaklarin tanimlanmasi

Bir sehrin saglik profilinin hazirlanmasi zaman alir ve basim ile dagitim
para gerektirir. Erken bir sathada proje icin kullanilabilir mali kaynaklar
ve insan kaynaklarini, ayni katkilar1 (kagit, basim) ve gelir kaynaklarini
(reklam, sponsorluk) igeren bir biitgenin tanimlanmasi 6nemlidir.

Sayilan tiim bu kaynaklarin ne sekilde katkida bulunacaklar1 agikliga
kavusturulmalidir. Uretim ekibi bu cercevede calismali ve katkida
bulunanlara kapasitelerini agmalar1 i¢in baski yapmamalidir. Tiim katki
sahiplerine yayinda tesekkiir edilmelidir (Bununla birlikte, sigara
sirketleri gibi saglik i¢in tehlikeli {iriinlerin {ireticilerinin sponsorlugunun
kabul edilmesi konusunda dikkat gosterilmelidir).

Sehirler sinirli kaynaklarla bir profil tiretmek zorunda kalmalari
nedeniyle vazge¢gmemelidir. En iyi sehir sagligi profillerinin bazilar1 son
derece ucuz bir sekilde hazirlanmistir.

Hedef Kitle

Yapilacak ilk islerden biri sehir sagligi profili icin hedef kitlenin
belirlenmesidir. Saglik profesyonelleri i¢in uygun olan bir belge karar
vericiler i¢in uygun olmayabilir ve halk i¢in fazla teknik kalabilir.
Belgenin birkag¢ versiyonunun hazirlanmasi gerekebilir. Ornegin, halk
icin kisa, erisilebilir bir versiyonun; profesyoneller icin istatistiksel



bilgiler ve bunlarin kaynaklarini iceren kapsamli bir belge hazirlanmasi
miimkiindiir. Hedef kitle hakkindaki kararlar ihtiya¢ duyulan kopya
sayisini belirleyebilir ve bu yiizden biit¢eden etkilenebilir.

Zaman cizelgesi

Uretimden sorumlu olan grup, siire¢ igerisinde erken bir safhada, ara
safhalar ve tamamlama icin {izerinde anlasilan tarihlerle bir zaman
cizelgesi hazirlamalidir. Bir sehrin saglik profilinin yayinlanmasinin
katilimer kurumlar i¢in planlama ya da biitce ayarlama donemleri gibi
anahtar kurumlarla noktalara uygun olmasi yararhidir. Buradaki amag;
sehirdeki bir sonraki asama ve kaynak tahsisati1 tartisilirken saglik
sorunlarina ve olas1 faaliyet alanlarina dikkat ¢ekilmesidir.

Icerik ve uzun siireli program

Katilimeilar sehir saglik profilinin {iretim siklig1 tizerinde anlagmaya
varmalidir. Ideal olarak, bunlar, dzellikle de biiyiik sehirlerde, yillik
olarak ilan edilmelidir, ancak kaynaklarin sinirli oldugu hallerde, iki
yillik bir siireg daha uygun olabilir. ilk profilin sehirdeki saghigin
kapsamli bir istatistiksel agiklamasini igermesi muhtemeldir. Yillik
profillerin yayinlanacak olmasi halinde, tiim istatistiklerin her seferinde,
ozellikle de ¢ok az degisiklik oldugunda ya da arastirmalar
tekrarlanmadigindan yeni veriler olmadiginda, yeniden hazirlanmasi
gerekli olmayabilir. Bununla birlikte, niifusla ilgili yillik rakamlarin ve
hayati istatistiklerin bagka yerde bulunmamasi halinde bu profile dahil
edilmesi, bunlarin degerli birer kaynak olmas1 gereklidir.

Ik profil miimkiin oldugunca kapsamli olmali ve genis bir saglhk
sorunlar1 ve konular1 yelpazesini kapsamalidir. Daha sonraki profiller,
yayinda bir boliimiin ayrilabilecegi birka¢ saglik konusu iizerinde
derinlemesine odaklanabilir. Daha sonraki iki — {i¢ baski i¢in 6zel konular
hakkinda karar verilmesi ve bunlarin duyurulmasi faydali olacaktir. Bu,
insanlarin kendilerini ilgilendiren konularin unutulmadigi konusunda
giiven duymasi1 avantajin1 saglar. Buna ek olarak, bir konunun
hazirlanmakta oldugu bilgisi konulara iliskin arastirmalar ya da oneriler
yapilmasini saglayabilir.



Veri kaynaklari

Sehirdeki resmi kurumlar temel veri kaynaklarina ve ulusal istatistiklere
erigsime sahip olacaktir. Bu bilgilerin cogunlugu 6zellikle saglik ve saglik
hizmeti amaclar i¢in toplanmamistir. Bununla birlikte toplumun ve
saglik belirleyicilerinin agiklanmast konusunda biiyiikk degere sahiptir.
Saglik hizmetlerinin kullanilmasindan elde edilen istatistikler de
degerlidir, ancak bunlar dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Ciinkii
bunlar niifusun morbiditesi ve ihtiyacindan o6te bakim hizmetlerine
erisimi ve esit olmayan arz ve talebi yansitabilirler. Yerel resmi ve
goniilli kuruluslar da aragtirmalardan ve diger kaynaklardan elde edilen
ve sehrin saglik profilini zenginlestirebilecek olan verilere sahip
olabilirler. Bu verilerden ¢ikartilan yorumlarda bunlarin epidemiyolojik
ve istatistiksel kaliteleri goz onilinde bulundurulmalidir.

Yerel yardim

Islerin planlanmas1 asamasinda bilgilerdeki bosluklar veya degerli yerel
caligma alanlar1 ortaya ¢ikabilir. Bazi durumlarda profilde yer alacak
aragtirmalar ya da diger incelemeler icin gergeklestirebilecek olan
okullar, tiniversiteler, yiiksek 6gretim kurumlar veya goniillii kuruluslar
gibi ortaklardan yardim alinabilir. Bilimsel 6zen gosterilerek gereken
sekilde tasarlanmasi ve kontrol edilmesi halinde, bu tiir projeler profili
biiylik olgiide zenginlestirebilir, katilim1 ve konuyu anlamayi tesvik
edebilir ve yararli egitim olanaklar1 saglayabilir.

Oneriler

Son olarak, sehir saglig1 profilinin igerigini gbzden gegiriniz, faaliyette
oncelikli alanlar hakkinda karar veriniz ve Oneriler ileri siiriiniiz. Bunlar
yalnizca bir baski grubunun gecerli amacina degil, sunulan kanitlara
saglam bir sekilde dayanmali harekete gececek sorumlu kurulusu
tanimlamalidir. Kesin sinirlan ¢izilmis ve katildiklarinda insanlara bir
basar1 ve giiven duygusu verecek, uygulanabilirligi olan hedeflerin
onerilmesi yararlidir.



4. I¢erik
Bu kisim Boliim II ile baglantili olarak okunmahdar.

Her sehir kendi bireysel profilini, verilerin mevcudiyetini ve yerel
oncelik konularin1 yansitan iceriklerle birlikte hazirlayacaktir. ilk profil
miimkiin oldugunca kapsamli olacak, ancak 6zellikle derhal ilgilenilmesi
gereken ya da s6z konusu zamanda sehirde yasayanlar i¢in 6nemli olan
saglik konularini igerecektir.

Anahtar noktalar

* Bir sehrin saglik profiline iliskin herhangi bir tarif yoktur; her bir
sehir kendi konularini sececektir.

* Tiim profiller niifusa iliskin temel bir agiklama (say1, yas yapisi) ve
hayati istatistikleri (dogum ve 6liim bilgileri) igerecektir.

 Icerige alinmas: diisiiniilebilecek diger alanlar asagidakilerdir:

- saglik durumu

- yasam bi¢imleri

- yasam kosullar

- sosyoekonomik kosullar

- fiziksel gevre

- esitsizlikler

- fiziksel ve sosyal altyap1

- halk saglig1 hizmetleri ve politikalari

Temel demografik ve hayati istatistikler sehrin agiklanmasi i¢in son
derece onemlidir ve bunlarin tiim profillerin istatistiksel bdliimiinde yer
almas1 beklenebilir. Bunlar genellikle iyi ve genis kapsamli bir sekilde
tanimlanir ve boylece sehirler arasindaki karsilastirmalar ic¢in yararh
gostergeler olusturur.

Bazi gostergeler yalmizca biiyiik kaynaklarin kullanilabilecek olmast
halinde, 6rnegin 6zel arastirmalarla, elde edilebilir, bu yiizden her sehrin
bunlar1 profiline dahil etmesi miimkiin olmayabilir.
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Sehrin baz1 6zellikleri yavagga degisebilir, bu yiizden verilerin her ii¢ ya
da bes yilda bir hassas bigimde toplanmasi ve analiz edilmesi miimkiin
olabilir. Daha sik yapilan arastirmalar kaynaklarin israfina neden olacak
ve belki de kaydedilen kiiclik degisiklikler nedeniyle yerel halkin
cesaretini kirabilecektir.

Sehirler homojen degildir: saglik ve saglik belirleyicileri sehirler arasinda
degisir ve istatistiksel verilerden bazilarinin yerel olarak elde edilmesi ve
belki de bunlarin 6zel ihtiyaglara sahip olan ufak alanlara yardimci
olunmasi amaciyla grafiksel olarak gosterilmesi yararhidir. Her sehrin
saglik profilinin asagidaki kisimlardan her biri ile ilgili baz1 6rnekler
icermesini bekleyebiliriz. Olasi konularin daha detayli bir listesi Boliim
[I’de bulunabilir.

Niifus

Profilin baslangic noktast sehrin boyutu ve niifusun demografik
aciklamasi olmalidir. Bu bilgiler genellikle ulusal ya da bolgesel niifus
sayimlarindan elde edilebilir. Bunlar bdlgeler tarafindan sik sik
bozulabilir ve gelecekteki egilimler ve projeksiyonlar dahil edilebilir.

Saghik durumu

Bir toplulugun saghgmin tek bir gostergesi yoktur. Olgiitlerin biiyiik
boliimii pozitif sagliktan ¢ok oOlim ve hastalikla ilgilidir. Bununla
birlikte, bunlar uzun yillar boyunca yaygin kullanim avantajina sahip
olan yararl 6lgiitlerdir. Bunlarin avantajlart ve siurliliklart iyi bilinir.
Icerige dahil edilecek olan temel alanlar asagida verilmistir:

(a) hayati istatistikler: dogumlar, yas gruplar1 ve nedenlere gore oliimler
ve diger yerlerle karsilagtirmaya olanak saglayan oranlar

(b) morbidite Olciitleri: 6zel epidemiyolojik ¢alismalar ya da hastalik
kayd: (bildirilebilir hastaliklar, kanser) veya saglik hizmetlerinin
kullanilmas1 gibi dolayli gostergelerle elde edilebilecek olan
toplumdaki hastalik Slgiitleri.

Yasam tarzlan

Yasam tarzlarinin temel morbidite nedenleri ve Avrupa’daki mortalite
oranlar1 Ttzerindeki etkisi hakkinda oldukc¢a iyi epidemiyolojik kanitlar
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mevcuttur. Miimkiin olan hallerde, sehirler bunlarla ilgili bilgileri profile
dahil etmelidir, ¢iinkii bu bilgiler yerel onleyici tedbirlerle ilgili alanlar
temsil etmektedir. Bunlar asagidakileri icerir:

e sigara i¢cme
* alkol

* ilaglarin kétiiye kullanimi

* egzersiz
e diyet
Barinma

Yeterli konut uzun siireden bu yana sagligin énemli bir 6n kosulu olarak
kabul edilmektedir. Barinma (ev sahibi olma, 6zel ve halk tarafindan
kiralanan konut) tlkeden tlkeye biiyiik farklilik gostermektedir, bu
yiizden sehir igerisinde bilinen c¢esitli veri kaynaklar1 olacaktir.
Asagidakiler hakkinda bilgi saglanacaktir:

* sehirdeki evsiz insanlarin sayisi
* konutlarin fiziksel 6zellikleri

* isgal yogunlugu
Sosyoekonomik kosullar

Yasam kosullar1 ayn1 zamanda sosyoekonomik faktdrlerden de etkilenir.
Bunlara iligskin bilgiler ¢esitli kurumlardan elde edilebilir. Bu bilgiler
hizmet sorumlulugunun ulusal ve yerel dagilimina bagl olacaktir. Igerige
katilacak olan konular asagidakileri igerebilir:

* egitim
e istihdam
o gelir

* sug ve siddet

o kulturel katilim
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Fiziksel cevre

Sehrin fiziksel ¢evresi hem saglik durumu hem de sehirde yasayanlarin
sagligr algilamasi lizerinde bliylik bir etkiye sahiptir. Cesitli ol¢iitler
kullanilabilir ve istatistikler genellikle asagidakilerle ilgili yerel ¢evre
saglig1 hizmetlerinden elde edilebilir:

* hava kalitesi

* su kalitesi

* su ve kanalizasyon hizmetleri
o glrilti kirliligi

* radyasyon

e acik alanlar

* vektorler

e Dbesin kalitesi
Esitsizlikler

Sehir saglhigina iliskin herhangi bir degerlendirme farkli insan gruplarinin
son derece farkli saglik durumlari ile karsi karsiya oldugunu
gosterecektir. En kotii kosullarda yasayanlarin durumu, en iyi kosullarda
yasayanlarin durumuna yaklastirilabilirse, sehir saglik hedeflerinin bir
coguna ulagilabilir. Bu ylizden, sehir saglik profilinin sagliktaki
esitsizlikleri ve sagligin belirleyicilerini tanimlamasi ve miimkiin olmasi
halinde niceligini belirlemesi son derece 6nemlidir. Yukarida belirtilen
istatistiklerin ¢ogu gruplar arasindaki farkliliklarin gosterilmesi igin
niifus ozelliklerine gore analiz edilebilir.

Fiziksel ve sosyal altyapi

Bir sehrin altyapisi, sehirdeki yasam kosullarini, fiziksel ¢evreyi ve
yagsam bicimlerini etkiler ve bazi yonleriyle belirler. Bir sehrin profilinin
bu boliimii istatistiksel ve niceliksel olmaktan ¢ok aciklayici ve niteliksel
olabilir. Tasimacilik, iletisim ve sehir diizenlemesi ve planlamasi
hakkinda bilgiler icerebilir. Sosyal altyapr konular1 egitim olanaklarini,
toplum gelistirme projelerine iligskin agiklamalari ve sosyal dislanma
konusundaki kanitlar1 igerebilir.
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Halk saghg politikalar: ve hizmetleri

Halk sagliginin yorumlanmasi tiim Avrupa’da degiskenlik gosterir.
Burada kastettigimiz genis olarak saghigin desteklenmesini veya
hastaligin 6nlenmesini amaglayan hizmetler ve politikalardir. Mevcut
olan bu politikalarin bir listesinin ve bunlarin uygulanmasinin etkinligi
hakkinda bir yorumun dahil edilmesi yararli olabilir. Dahil etme alanlar
asagidakilere gore gruplandirilabilir:

* toplumda hastalik 6nlenmesi amacini tasiyan politikalar ve hizmetler
* egitim politikalar1 ve hizmetleri
* ¢evre politikalar1 ve hizmetleri

Her ne kadar higbir sehir sagligir profili bu konularin tiimiine iliskin
kapsamli bilgi igcermeyecekse de, bunlarin ¢ogu hakkinda bazi kanitlar
sunan bir profil saglik durumuna ve bunu etkileyen faktorlere iliskin iyi
bir aciklama verecek ve saglik sorunlarinin tanimlanmasina ve planlarin
gelistirilmesine giiclii bir katkida bulunacaktir.
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S. Verilerin analizi ve yorumlanmasi
Anahtar Noktalar

e Mimkiin olan hallerde, sehrin saglik profilinde yer alan verilerin
analizinde ve yorumlanmasinda uzman tavsiyesi alinmalidir.

* Profilde yer almak iizere sunulan verilerin degerlendirmesinde
kriterler lizerinde anlagilmalidir.

o Istatistiksel bilgiler en iyi sekilde genellikle oranlar ya da hizlar
olarak sunulur.

* Trendler ve projeksiyonlar planlarin gelistirilmesinde yararlidir.

e Ulusal rakamlarla ya da diger sehirlerden alinan bilgilerle yapilan
karsilastirmalar detayli inceleme gerektiren alanlar1 tanimlayabilir.

* Qrafiksel gbsterim rapora ilgi ¢cekebilir.

Miimkiin olan hallerde, sehrin saglik profilini hazirlayan ekip istatistik,
epidemiyoloji ve kullanilan verilerin analizi konusunda egitim ve
uzmanlik sahibi olan ve verilerin se¢imi, teknik kullanimi ve
yorumlanmasi konusunda tavsiye verebilecek olan kisileri i¢cermelidir.
Bu uzmanlik olmadan, yanlis yonlendirici beyanlarda bulunulabilir,
temelsiz sonuglar ¢ikarilabilir ve ise gblge diisebilir.

Verilerin secilmesi

Profilde yer alacak olan verilerin se¢imine iliskin kriterler agagidakileri
igermelidir:

* sagliga iliskin olmasit

» istatistiksel gegerlilik
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* istatistiksel giivenilirlik
* tarihsel egilim verilerinin kullanilabilirligi
» gelecege yonelik projeksiyon potansiyeli

e diger saglik verileri ile olan iligki (sosyal dislanma — alkol — saglik;
fakirlik — barinma — saglik)

» lke icerisinde ulusal, bolgesel ya da sehirsel diizeyde ve yabanci
sehirler ve tilkelerle karsilastirilabilir verilerin varligi

Veri analizi

Her bir sehir kendine 6zel veri gruplarinin analizine iliskin en uygun
yontemle ilgili olarak, 6rnek biiyiikliigii ve cevap hiz1 gibi faktorler de
gbz Oniine almarak, kilavuz bilgiler alacaktir. GOz Oniinde
bulundurulmasi yararli olan bazi genel noktalar vardir:

* Olaylarin ham sayilar1 nadiren yararlidir: bunlar metin i¢inde gegmeli
ve okuyucularin verileri degerlendirmesine olanak vermelidir.
Miimkiin olan hallerde, olayr niifusla baglantilandiran hizlar
kullanilmalidir, 6rnegin 6ltimler (binde), 5 yas alti asilama (binde),
risk altindaki kadinlarin servikal taramasi (binde)

* Standardize edilmis O6lim orami gibi oranlar farkli demografik
Ozelliklere sahip olan niifuslar arasinda karsilastirmalarin yapilmasina
olanak verir — drnegin, ¢ok sayida emeklinin yasadig: bir kasaba ile
daha geng bir niifusa sahip olan endiistriyel bir kasaba arasindaki
6lim orani1 karsilastirmast

* Trendler genellikle ilging ve aydinlaticidir. Bununla birlikte, benzerin
benzerle karsilastirilmasinin saglanmas1 amaciyla, verilerin soz
konusu siire boyunca diizgiin bir sekilde toplanmis oldugunun
(tanimlar, veri kaynaklari, 6rnekleme, vs) garanti edilmesi i¢in dikkat
sarf edilmelidir.

»  Verilerin gelecege projeksiyonlari zordur ve uzman yardimi
gerektirir. Niifus yapisinda vb. meydana gelecek muhtemel
degisiklikler dikkate alinmalidir. Diiz ¢izgi projeksiyonlar higbir
zaman dogru degildir.

e Verilerden ¢ikarilan hesaplar onceliklerin degerlendirilmesinde son
derece 6nemli olabilir ve yardim saglayabilir. Ornegin:
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Hayat kaybinin potansiyel yillart: bu, belirli bir nedene bagli 6liim yasi
ve genel yasam beklentisi arasindaki boslugu o6lcer. Ornegin geng
insanlarda kazalara bagli 6liim yiikiinii gosterir, burada sayilar nispeten
kii¢iik olabilir, ancak her olay yasamin 50 yil kisalmasini temsil eder.

Onlenebilir éliimler: belirli 6liim nedenlerinin  Snlenebilir olarak
nitelenmesi korunma (koroner kalp hastaligi, felg), tarama (servikal
kanser) ya da tibbi bakim (apandisit) konusundaki hatalarla ilgili olabilir.

Bu kategorilerdeki 6liimlerin analizi tedbir alinacak olan yararli alanlar
tanimlayabilir.

* Benzer sehirlerle ya da bolgesel veya ulusal sayilarla yapilacak olan
karsilagtirmalar harekete gegilmesini gerektiren Onemli konularin
ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

» Verilerin grafiksel olarak histogram ya da pasta dilimi ¢izelgeleri
seklinde ya da haritalar iizerinde gosterilmesi genellikle yararlidir. Bu
yapildiginda, profilin en az bir versiyonu gosterime alinan verileri
icermelidir. Sunumla ilgili hileler (karsilastirmalarda kullanilan farkli
skalalar, vb) asla kullanilmamalidir.

* Raporun hazirlanmasinda yer almayan okuyucular verilerin nasil
analiz edildigini bilmek isteyebilirler. Profilin en az bir versiyonu
istatistiksel testlerin teknik detaylarini, Srnek boyutlarini, tepki
oranlarmi vb igermelidir. Bu versiyona, verilerin daha detayl
tablolar1 da rakamlar1 derinlemesine incelemek isteyenler i¢in bir ek
olarak dahil edilebilir.

Veri kaynaklari

Verilerin  kaynaklar1 ve kullanilabilirligi sehirden sehre biiyiik
degiskenlik gosterebilir. Uretim ekibi, bunlar arasinda yararli bir
kaynaklar listesi iiretebilmelidir, bu liste agagidakileri icermelidir:

* hiikiimet departmanlari, istatistiksel servisler ya da diger kurumlar
tarafindan diizenli olarak iistlenilen ulusal arastirmalar

* niifus sayimmi verileri
e schir idari istatistikleri

» Saglikli Sehirler gdstergeleri veri tabani
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tip, halk sagligi, sosyal bilimler, ekonomi ya da egitimle ilgili
tiniversite boliimleri

epidemiyoloji boliimleri

hastane ya da birinci basamak saglik hizmeti verileri
cevresel izleme hizmetleri

goniilli kuruluglar

ticari kuruluslar (6rnegin sigara, alkol ya da gida satiglar)
zorunlu saglik muayeneleri (6rnegin okul, ordu)

yerel arastirmalar
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6. Sunum, dagitim ve iletisim

Anahtar noktalar

Sunum

e Ortam

* Format, boyut

* Genel goriinim
* (Gosterim

e Okunabilirlik

* Kimlik
Dagitim ve iletisim
Dagitim

* Kopya sayisi

* Brosiirler

e Konumlar
Iletisim

+ Idari toplantilar
+  Ogzel toplantilar
*  Medya

e Tanitim aktiviteleri

Bir sehrin saglik profilinin igerigi ne kadar etkileyici olursa olsun, profil
eger okunabilir ve anlagilabilir olursa amacina ulasir. Profilin sunumu ve
dagitimi ile mesajlarinin iletimi i¢in harcanan caba asla bosa gitmez. Her
sehir yerel kiiltiir ve zevki dikkate alarak yasayan insanlarin dikkatini
nasil ¢ekecegini bilecektir. Bu boliimde sehirlerde fikirlerin iiretilmesine

yardimc1 olabilecek bazi basliklar1 belirtecegiz.
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Sunum

Profilin {iretilecegi ortamla ilgili hemen bir karara varilmalidir.
Muhtemelen her sehir yazili bir versiyon isteyecektir. Baz1 Saglikli
Sehirler yazili versiyonlar1 tamamlamak i¢in saglik profillerinin video
versiyonlarini son derece basarili bir sekilde iiretmistir. Yerel gontlli
gruplar gorsel bozuklugu olan insanlar i¢in Braille (korler i¢in kabartma
yazi) veya teybe alinmig versiyonlar hazirlamak konusunda yardimci
olabilir.

Her bir versiyonun bi¢cimi ve boyutu konusunda karar verilmelidir. Bu
sathada teknik tavsiye son derece 6nemlidir, ¢ilinkii sayfa numarasindaki
kiigiik farkliliklar baski ve kagit boyutu ile ilgili olarak fiyatta biiytlik
etkiye sahip olabilir. Bir versiyonun posta ile dagitilacak olmas1 halinde,
kagit kalinligina da karar verilmesi, agirligin ve posta maliyetlerinin
azaltilmas1 gerekir.

Sayfalarin genel gériiniimii ve sunumuna karar verilmelidir. Diisiiniilecek
olan konular metin kapagii, metin baskisinin rengini ve sekilleri
icerebilir (acik secik, koyu ve biiyiik yazilar yagh insanlar ve okuma
konusunda gorsel dezavantaji olanlar i¢in ¢ok daha kolay olacaktir). A¢ik
semalar ve figiirlerin ayn1 zamanda kolayca fotokopisi ¢ekilebilir.

e Sayfanin genel goriiniimii — her sayfada ¢ift siitun mu tek siitun mu
ve sekil mi gdsterim mi istiyorsunuz?

» Istatistiksel tablolar metin icerisinde kullamlacak m1 yoksa bir ek
olarak mi1 verilecek?

* Teknik tanimlar dipnot olarak m1 yoksa sozliik olarak mi girilecek?

Gosterimler profilin ¢ekiciligine ve erisilebilirligine katkida bulunabilir.
Kullanilacak olan semalarin tiirleri, fotograflarin ve karikatiirlerin
kullannmi  hakkinda  karar  verilmesi  gerekir.  Gdsterimlerin
hazirlanmasinda erken bir sathada tedbir alinmali ve {iretimin durmasi
onlenmelidir.

Metin, kullanilan sézciikler, ciimlelerin uzunlugu vb konularin goz
Oniinde bulundurulmasi i¢in okunabilirlik acisindan Olgiilebilir. Yerel
egitimciler uygun bir diizeyde tavsiye verebilir. Ayn1 zamanda kilavuz
bilgilerin elde edilmesi icin popililer yerel gazetelere bakilmasi yararl
olabilir.
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Okuyucular belgenin kimligini taniyabilmelidir. Hem kapakta hem de
metin igerisinde iyi bilinen bir logo veya sehir sembolii kullanilmasi
yararl olacaktir.

Dagitim ve iletisim

Profilin iiretimi kendi icerisinde bir son degildir. Ayn1 zamanda degisim
ihtiyacinin kabul edilmesini, ilginin siirmesini ve tedbirin alinmasini
saglamak i¢in iletisime de enerji ve kaynak yatirimi yapilmasi gerekir.

Dagitim

Profilin dagitimi kullanilabilir kopya sayisindan etkilenecektir. Profilin
cok sayida versiyonu olmasi halinde, dogru versiyonun dogru hedef
kitleye ulagsmasini saglamak icin dikkat gosterilmelidir.

Profilin anahtar noktalarni ortaya koyan kiiciik bir brosiir genellikle
oldukca wucuza iretilebilir. Bu, tam raporun bir kopyasinin nasil
alinabilecegi konusunda bilgi icerebilir. Sehir yonetimleri genellikle
secim kaydi ya da yerel vergi tahsilat1 gibi bagka amagclar i¢cin dagitim
sistemlerine sahiptir ve brogiirler tiim evlere bu dagitim sistemleri
kullanilarak minimum maliyetle gonderilebilir.

Sehrin saglik profilinin kopyalart miimkiin oldugunca fazla sayida halkin
bilgilendirilebilecegi yerelere gonderilmelidir, 6rnegin:

* kiitiiphaneler

* okullar

* hastaneler (bekleme alanlarinda video gosterilebilir)

* birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigl birimler ve klinikler
* bos vakitleri degerlendirme ve spor merkezleri

* ibadet yerleri

Tletisim

Sehrin saglik profili halk, karar vericiler ve fikir adamlar1 {izerinde bir

etki yaratmalhdir. Asagidakilerde yapilacak sunumlar i¢in su
diizenlemeler yapilmalidir:

e sehir yonetiminin ve bu yoOnetimin ¢evre ve egitim komitelerinin
resmi toplantilari
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* saglik kurullarinin ve komitelerinin resmi toplantilar
e gOniillii kuruluslar, yerel toplum gruplari ve halk i¢in 6zel toplantilar

Yaym gilinli Oncesinde bir basin agiklamasi hazirlanmali  ve
dagitilmalidir. Bunun ardindan bir basin toplantis1 ve yerel radyo ya da
televizyonda yapilacak olan goriismeler gelebilir. Bazi yerel medya
temsilcileri, kendilerine toplanti tarihlerinin bildirilmesi halinde yayinla
cakisacak saglik konular ile ilgili makaleler ya da programlar hazirlamak
konusunda istekli olabilirler.

Profile dikkat ¢ekmek i¢in spor yildizlart gibi yerel kisiliklerin katilacagt
bir baslangi¢ olaymin organize edilmesi yararli olabilir. Baz1 sehirler
ayni zamanda aligveris merkezlerinde gerceklestirilen “saglik fuarlar1” ve
genis bir sekilde ilan edilen saglik yarismalari diizenlemislerdir.
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7. izleme ve degerlendirme

Bir sehrin saglik profilinin iiretiminde biiyiikk ¢caba ve kaynak harcanir.
Profilin degerlendirilmesi; hem iyi bir uygulama olmasi hem de diger
gruplara ve makamlara yiliksek standartlarin belirlenmis oldugunu
gostermesi nedeniyle degerlendirilmesi siddetle onerilir.

Izleme ve degerlendirme konusunda ¢ok sayida yaklasim vardir. Her bir
sehir kendi tercih ettigi yaklagimi segecektir, ancak bir yontem segilirken
bunun gegerliligi konusunda dikkat gosterilmelidir. Degerlendirme
yontemleri her ne kadar karmasiksa da, tamamen tatmin edici olan basit
caligmalarin yapilmast miimkiindiir. Proje biitcesi hazirlanirken bazi
kaynaklarin izleme ve degerlendirme i¢in ayrilmasi gerekir.

Morbidite ya da mortalite hiz1 gibi gostergelerin kullanilmasi genellikle
miimkiin degildir, ¢linkii bir sehir profilinin yaymlanmas: ile bu tiir
degisiklikler arasinda dogrudan bir baglanti kurulmasi zordur. Bu
yiizden, sehrin saglik profilinin iiretiminin ve igeriginin ve bu profilin
etkisinin degerlendirilmesi genel uygulamadir.

Uretimin ve icerigin degerlendirilmesi

Uretim

e Zaman ¢izelgesine uyulmus mudur?

* Biitceye uyulmus mudur?

* Dagitim tatmin edici olmus mudur?

e Halka sunum ve profilin tanitim1 i¢in yapilan diizenlemeler tatmin
edici olmus mudur?

Profil icerigi

e Gerekli olan bilgiler kullanilmis midir ve bu bilgiler dogru mudur?
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Cizimler agik ve uygun mudur?
Yorumlar kanitlara dayanmakta midir?
Oneriler agikga belirtilmis midir?

Okunabilirlik standartlar1 karsilanmis midir?

Etki

Uygulamanin amaci toplumun sagligimin gelistirilmesidir. Bununla
birlikte, bu sonucun, 6zellikle de kisa siireli olarak Ol¢iilmesi zordur;
nedenin ve etkinin belirlenmesi daha da zordur. Bu nedenle, profilin
etkisi diger Olciitler kullanilarak belirlenmelidir.

Halk toplantilarina katilim saglanmis midir?
Profil iyi bir medya kapsamina sahip olmus mudur?

Profilin kopyalarinin istenmesi ve bunlara eklenen anketlerin geri
gonderilmesi bakimindan iyi bir tepki alinmis midir?

Karar verici makamlar 6nerileri onaylamig midir?
Karar verici makamlar 6nerilere paralel planlar iiretmis midir?

Planlar uygulanmis midir?

Profilin bir sonucu olarak planlarin veya projelerin gelistirilmesi halinde,
bu plan ve projeler degerlendirilmelidir. Bundan sonra yasam tarzlarinda
ya da saglikta ortaya ¢ikan degisimlerin degerlendirilmesi miimkiin olur.
Miimkiin olan hallerde, bunlar gelecekteki islerin desteklenmesi i¢in daha
sonraki profillerde rapor edilmelidir.

Her bir profil bir 6nceki profilin etkisi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan
herhangi bir faaliyet hakkinda kisa bir giris boliimiine sahip olmalidir.
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8. Izleme

Bir sehrin saglik profilinin {iretilmesi neredeyse daima sektorler arasinda
ortakliklar olusturacak ve sehirde sagligin desteklenmesi igin heves
uyandiracaktir. Profilin kendisi faaliyet alanlarin1 tanimlayabilir ve olasi
ortakliklar1 6nerebilir.

Sehrin saglik profilinin iiretilmesinin bir gorev ve kendi i¢inde bir son
olarak degil, dinamik bir siirecin bir par¢ast olarak goriilmesi dnemlidir.
Ulagilan nokta, miimkiin oldugunca korunmalidir. Saglik i¢in kurulan
ortakliklar kuvvetlendirilmelidir.

Profilin kendisi, daha once elde edilenlerin ve gelecekteki faaliyetlere
yonelik Onerilerin incelemelerini kapsayan bir dongiliniin pargast
olacaktir. Yerini bir sonraki baskiya birakincaya dek halk ve karar
vericiler arasinda iletisim araci olarak diizenli bi¢imde kullanilmalidir.
Beklenti; yillar sonra sehrin saglik profilinin halk saghigi politikast ve
faaliyetinin etkili bir par¢asi haline gelmesi yolundadir.

Bir sehrin saglik profilinin {iretilmesinin zaman gectik¢ce kolaylasmasi
gerekmez, ancak kaydedecegi gelismenin goriilmesiyle tatmin
saglanacaktir. Belge saglik konusundaki ilgiyi siirdiirmeli ve gelistirmeli;
sehirde saglik sorumlulugunun saglanmasi amagl bir mekanizma olarak
gorev yapmalidir.
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Bolum 11
Profilin icerigi:
Detayh oneriler



Not

Bolim II Bolim I’in 4 numarali Kisminin tamamlayicisidir. Mevcut
sehir sagligr profilleri yelpazesinden Ornekler icermektedir. Bunlar,
saglik profillerinde kullanilabilecek olan veri tiirlerinin ve bunlarin
sunum yollarinin sinirlt bir 6rnegidir.

Ornek kaynaginin tiim detaylar1 kitapgigin sonunda listelenmistir.
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9. Profilin icerigi:

Detayh oneriler

Bu listenin amaci talimat vermek degil, sehirlerin profillerine dahil
edecekleri konular1 secgebilecekleri bir “menii” saglamaktir. Bu liste
kapsamli da degildir, sehirler profiller {izerinde ¢alisirken, bu profillere

dahil edebilecekleri diger konular1 belirleyeceklerdir.

Bazi bilgiler neredeyse evrensel olarak kullanilabilir, lizerinde anlagsmaya
varilmis olan tanimlara sahiptir ve bu yiizden sehirler ve tilkeler arasinda
yapilacak olan karsilastirmalar i¢in degerlidir. Bunlar bir * isareti ile
isaretlenmistir ve normalde her sehrin en azindan ilk saglik profilinde

bulunmalar gerekir.

Niifus

=
e

Agre

[
[
[
[
[
[
[
[
|
[
4

Tonlam niifusun %si

I5-39
an-34
2529
-4
1519
=14

It

*Belirlenmis bir tarih itibariyle toplam niifus

Ornek 1.
Niifus
piramidi

* *5 yillik yas bantlarina gore niifusun yas ve cinsiyet dagilimi

* *cocuklarin yiizdesi (0-1, 1-4, 5-14 yaslar i¢in)

* *Yaghlarin yiizdesi (65 iizeri, 75 {izeri, 85 iizeri)

» tarihsel egilimler ve gelecekteki niifus projeksiyonlari
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temel niifus gruplarmin etnik kokeni (belirgin gé¢ yasamamis olan

sehirlerde, bu madde degerlendirmeye alinmayabilir)

Saghk durumu

Hayati istatistikler

*Dogum ve dogurganlik hizlar
*Oliim hizlar

*Tiim nedenler ve se¢ilmis nedenler i¢in standardize edilmis Oliim
oranlar1 (ulusal rakamlarla karsilagtirmalr)

*Perinatal 6lim hizi

*Ana 6lum hiz1

*Diisiik hiz1

L Ornek 2.

W- .
S Glasgow daki
i; . temel oliim
§ 30 nedenleri icin
g 2 standardize
g edilmis oliim
ERRI oranlart
g
i o

.

[}

2

5

3 - 8D E & 5.
O = = B0 §

=) o oS = = b ¢
=} e O 5 5 - o ¢

£ S SZ © SCZ =t

b= N ME o axsse <4

Kaybedilen yasam yili (bu bilgi 6lim istatistiklerinden alinmistir ve
belirli nedenlere bagli 6liim yas1 ile ulusal yasam beklentisi arasindaki
farki gostermektedir)

onlenebilir dliimler (6liimii engelleyebilecek koruma ve/veya tedavi
kosullarinin oldugu durumlarda ortaya ¢ikan 6liimler)
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125
& Erkek
Kadin

127 —i— Ornek 3.

Ll : 0 — 64 yas grubu igin
|.1=/‘W cinsiyete gore
standardize edilmis

1.051 oliim oranlarindaki
egilimler, tiim

5 TTTHTE SR U NE 5T DA GBI WS OT B0 W nedenler

Morbidite olgutleri

Saglik hizmetlerinin kullanimi. Saglik hizmetlerinin kullanimindan
alinan bilgilerin toplumun ihtiyaclarini yansitmasi her ne kadar sart
degilse de, saptanamayan hastaliklar hakkinda bize bilgi
verebilecektir. Bu konuda verilebilecek olan 6rnekler segilen ICD
kodlarmma gore hastaneye ve birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran vakalardir.

Diger temel saglik olciitleri degerli olabilir, ¢iinkii bu, morbiditenin
biliyiik ¢cogunlugunun gerceklestigi diizeydir. Diizenlemeler {ilkeden
tilkeye degisir, bu yiizden her sehir kendi sistemi i¢in uygun olan
tedbirleri gelistirmeye ¢alismalidir.

Resmi kayitlardan alinan istatistikler: bunlara iligkin 6rnekler akil
hastaligr nedeniyle zorunlu olarak hastaneye yatma ya da fiziksel
hastalik istatistiklerini igerir. Verilebilecek temel Ornekler bulasici
hastaliklarin zorunlu olarak bildirilmesi ve kanser kayitlaridir.
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Ornek 4.
Algilanan saglik ve refah olgiitleri

Algilanan Mevcut Saghk

Durumu (Mitkemmel/lyi) Biitiin olarak, insanlar yaslandikca
Kadunlar, yas 67+ saglik durumlarina iligkin olarak daha
W : az olumlu olan bir degerlendirme

Kadunlar, yas 45-66 ——— : vermektedir. Genellikle I¢
Kadunlar, yas 25-44 - Nerrebro’da yasayan insanlar saglik

durumlarina iligkin olarak olumlu bir

Kadnlar, yas 18-24 X !
W degerlendirme vermektedir. Buna
karsin, yaslar1 goz oniine alindiginda

Erkekler, yas 67+ beklenenden daha az iyimser olan bir
—— | degerlendirme veren yasa dayanan

Erkekler, yas 45-66 & H

W i gruplar vardir.
Erkekler, yas 25-44 W
Erkekler, yas 18-24 W

0 My 40 &0 B8O 100
S

r-l.ldl\ebl-:tﬂrn 2 Copenbagen .

Oldukca

Taspeciiied

Ic Nerrebro’da, niifusun %77si
cogu zaman istediklerini yapacak
kadar iyi hissettiklerini ifade
ederken, %5 bunun neredeyse hig
olmadigini belirtmektedir.
genelde, kadinlar ve erkekler ayni
degerlendirmeyi yapmaktadir.

Hardly ewer

Somctimes

Mostly

o g8 40 &0 80 1k

.. [ —— 2 Coponhagen

Algilanan saglik ve saglikli olma olgiitleri: Bireylerin kendi sagliklarina
iliskin degerlendirmelerini 6lgen ¢ok sayida gecerli ara¢ vardir. Bu tiir
bilgiler genellikle 6zel bir aragtirma gerektirir.
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Uzun siireli hastalik

Kadnlar, yas 67+
Kadmlar, yas 45-66
Kadinlar, yas 25-44

Kadmlar, yas 18-24

Erkekler, yas 67+
Erkekler, yas 45-66
Erkekler, yas 25-44

Erkekler, yas 18-24

Ornek 5.

ic Nerrebro niifusunun  %31linin  biraz
tizerindeki bir kesim kronik bir hastaliga,
saglik sorununa ya da dezavantaja sahip
oldugunu ifade etmektedir. Tiim
Kopenhag’da bu yiizde 34 tiir. Ig Nerrebro’da
insanlar yaslandik¢a daha fazla kronik
hastalia sahip olduklarini belirtmektedirler.

Wl lodee Narrebys 52 Copeabagen

YASLI INSANLARIN YETENEKLERiIi VE BELEDIYE HiZMETLERINi
KULLANMALARI

Bu boliimde yagsla birlikte azalan bazi yetenekleri ve yash insanlarin belirli belediye
hizmetlerini kullanmalarina iligskin agiklamalar yapacagiz. Bu yiizden, anketin ilgili
boliimii yalnizca 67 yas ve lizerindeki kisileri igermektedir.

Kendi aligverisini yapma

Otobiis ya da trenle seyahat etme
Agr ev islerini yapma

Hafif ev islerini yapma

Giyinme / ayakkab1 giyme Yasli insanlar arasinda aligveris,
merdiven ¢ikma ve inme ya da hizlh
bir yiiriiylis yapma gibi giinliik islerin
bazilarint yapamayan kisiler vardir.
Ozellikle agir ev isleri bu kisilerin bir
¢ogu i¢in soruna neden olmaktadir.
Bununla  birlikte, bu  kisilerin
¢ogunlugu yataktan kalkabilmekte ve
yikanma / banyo yapma, giyinme gibi
kisisel hijyenlerini saglayabilmekte ve
evlerinin icinde dolasabilmektedir.

Kendi
yapma
Yataga girme ve ¢ikma

kendine yikanma / banyo

Ev igerisinde yiiriime
Merdiven ¢ikma

Hizli yliriiylis yapma

& 30 40 B0 &0 100
Vo

| M Indre Marretro £ Copeshagen
(= e i

Yardim almadan disar1 ¢ikma
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Yasam bicimleri

Asagida belirtilen yasam bi¢imi faktorleri, sozkonusu faktorlerin saglikla
ilgisini belirten iyi bir delildir.
Ornek 6.
Yasam tazi faktorleri
BOLUM 4
YASAM BICIMLERI
HEDEEF 16:

1995 itibariyle, tiim iiye iilkelerde dengeli beslenme, sigara igmeme,
uygun fiziksel faaliyetlerde bulunma ve stres yonetimi gibi olumlu saglik
davranislarinda belirgin artiglar olmalidir.

HEDEF 17:

1995 itibariyle, tiim tiye iilkelerde asir1 alkol ve ila¢ kullanimi, yasadisi
uyusturucu madde ve tehlikeli kimyasal madde kullanimi, tehlikeli araba
sirme ve siddete maruziyet gibi sagliga zarar veren davraniglarda
belirgin diistisler olmalidir.

Strdiirdiigiimiiz yasam bi¢imlerinin gelecekteki sagligimiz {izerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu yolunda olduk¢ca fazla kanit
bulunmaktadir. Ozellikle yetersiz beslenme, sigara icme, egzersiz
yapmama, alkoliin ve ilaclarin asir1 kullaniminin kisinin erken 6lmesi
thtimalini artirdig1 gosterilmistir.

Dublin raporundaki Oliim Bigimleri (1989) kiiciik cografi alanlar arasinda
oliim riskinde belirgin degisimler oldugunu gostermistir (Johnson ve Dack,
1989). Sonug olarak, yiliksek ve diistik 6liim oranlarinin goriildigii alanlar
arasinda toplumun yasam tarzlari arasinda farkliliklari agiklayabilecek
degisiklikler olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bir bagka c¢aligma
yapilmistir (Johnson ve arkadaslari, 1991). Bu calisma sorumlu saglik
idaresinin tiim yetki alanin1 kapsamayip, en yiiksek ve en diisiik 6liim
oranlariin goriildiigii alanlar iizerinde yogunlagarak, mevcut ve potansiyel
degisimin gostergesini ortaya koymustur. Dublin’deki Erken Oliim Risk
Faktorleri ¢alismasimin bir baska giiglii tarafi da 25 — 44 yas arasindaki
kigiler {izerinde gergeklestirilmis olmasidir. Bu yas grubu kiiciik yasam
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tarz1 degisikliklerinin saglikla ilgili biiylik faydalar saglayabilecegi bir yas
grubudur.

Bir sonraki boliimde Dublin’deki mevcut yasam bi¢imi uygulamalari ile
ilgili mevcut bilgiler hedef 16 ve 17 gozoniine alinarak verilecektir. Bu
hedefler 6zellikle diyet, sigara igme, egzersiz , alkol ve uyusturucu
kullanimu ile ilgilidir.

4.1 SIGARA iCME

Sigara igme, Irlanda’da her yil tahmini olarak 5.000 erken 6liime neden
olan en biiyilk ve tek Onlenebilir erken o6liim nedenidir. Irlanda
niifusundaki sigara igme egilimlerinin incelenmesi ilgingtir. Genel
yayginlik 1972 — 73 yillarinda %43ten 1989 — 90 willarinda %30a
diismiistiir (Kanser, irlanda ve AK, 1991).

SEKIL 9. SIGARA ICME KONUSUNDAKI TERNDLER

e = FRiTE R

15 =

PG -

T Shrvuisieryg srepmis. by (riah Mkl and Faermalet

L T T T T T T T L
s ¢ F 5 E E g F ¥ B

Sekil 9’da diisiisiin en fazla erkeklerde oldugu (%49°dan %31’e),
kadinlarda ise %37’den %29’a diistiigli goriilmektedir. Bu yiizden,
kadinlarin ve erkeklerin sigara igme aligkanliklar1 arasindaki farkin artik
oldukgca kiiciik oldugu goriilebilir. Buna ek olarak, geng kadinlarda sigara
icme oraninin artmasi yolunda rahatsiz edici bir egilim mevcuttur ve
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genel sigara igme yayginligi konusunda kadinlarin yakinda erkeklerden
daha biiyiik yer almas1 muhtemeldir.

Tablo 24 Dublin’de Erken Oliimle ilgili Risk Faktérleri ¢alismasindan
alimmigtir. Genel olarak, arastirma grubunun %40’1 sigara icenlerden
olusmaktadir.

TABLO 24. DUBLIN'DE DUSUK VE YUKSEK OLUM
ORANLARININ GORULDUGU SiGARA ICME DURUMU, 1989

Oliim alam

Sigara icme durumu Yiiksek Diisiik
Erkekler:

Mevcut %350 %27
Eskiden %8 %21
Asla %42 %352
Kadinlar

Mevcut %52 %30
Eskiden %4 %15
Asla %44 %55

Sigara icme

Dogrudan olgiit: Titiin tiiketimindeki egilimler ile kadinlar ve
gengler gibi gruplardaki sigara igme diizeylerini tanimlayan toplum
arastirmalari

Dolayli 6l¢iit: Sigara igcme ile ilgili olarak hastaneye yatanlar (koroner
kalp hastalig, akciger kanseri, bronsit)

Dolayli  olgiit: Sigara ticaretini ve perakende sigara satisini
yapanlardan alinan bilgiler (bu ulusal verilerden ya da giimriik ve
vergi dairelerinden elde edilebilir)
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Ornek 7.

Rotterdam ’da sigara i¢me oranlarindaki degisimler

L Semtler itibariyle sigara i¢enlerin yilizdesi 1987 — 1991 |

%35ten az
%35 - %40 arasinda
%40 - %45 arasinda

%45 ya da daha fazla

D bilinmiyor

Alkol

Dogrudan élgiit: toplum aragtirmalari (yukaridaki gibi)

Dolayli olgiit: alkol kullanimi ile ilgili sorunlar nedeniyle hastaneye
yatma vakalari (alkol kullanimininyolagtig1 siddet, siroz)

Dolayli ol¢iit: alkollii araba kullanimina iligskin polis kayitlar

Dolayli é6lgiit: alkol ticaretini yapanlar ve perakende alkol satigini
yapanlardan bilgiler (yukaridaki gibi)

36



Ornek 8.
Nancy deki alkol tiiketimi

Ilaglarin yanhs kullanim

Uyusturucu ozelligi giiclii olan ilaglara bagimliligin kaydedilme
zorunlulugu disinda gerekmesi haricinde ¢ok az sayida degerli
“dogrudan Olciit” vardir — ve bu genellikle kapsamli degildir.
Uyusturucu madde kliniklerinden, igne aligverisi tutanaklarindan ya
da hastane verilerinden bilgi elde edilebilir.

37



Egzersiz

Dogrudan 6lgiit: toplum arastirmalari (yukaridaki gibi)

Dolayl 6l¢iit: spor merkezlerine, ylizme havuzlarina vb. devam ve
takim sporlarina katilim

Diyet

Dogrudan 6lgiit: toplum arastirmalar1 (yukaridaki gibi) ya da daha
detayl gida tiiketimi / harcamas1 ¢aligmalari

Dogrudan olciit: toplumdaki orneklerin antropometrik
degerlendirmesi (boy ve agirlik)

Dolayl 6lgiit: bliyiik yerel gida ticareti yapanlardan saglanan diistik
yagh siit, ekmek, balik ve kirmiz1 et satiglarindaki egilimlere iliskin
bilgiler

Barinma

Evsiz insanlar ya da sehirdeki gegici barinaklarda kalanlarin sayist
hakkinda bilgi elde edilebilir.

Konutlarin fiziksel ozellikleri

Temel rahatliklarin mevcudiyeti (sicak su, tuvalet, mutfak)

Barinma yogunlugu

ev basina kisi sayisi

oda basina kisi sayisi

bir banyoyu paylasan kisi sayisi
bir mutfagi paylasan kisi sayist
tek kisilik evler
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Ornek 9
Ev Cevresi

KONUTLAR VE CEVRE

Bir bireyin saglik durumu ile ¢evresinin etkisi arasinda bir baglant1 vardir. Bu ylizden
yetersiz konut kosullarina uzun siireyle maruz kalma ve yetersiz saglik durumu
arasinda da belirli bir baglant1 mevcuttur.

Nasil Yastyorsunuz? I¢ Nerrebro’da hemen hemen herkes biiyiik ve
harap apartmanlarda yagsamaktadir. Yaklasik iigte r
biri kendi evlerinde yagsamaktadir. Yiizde bir — ikisi
kiralik odalarda yagamaktadir. Diger konut tiirleri
ormegin bakim evleri ve 6zel evlerdir.

i

Diger

Bakim evi

Sahip olunan ev
Kiralik bir ailelik ev

Sahip olunan daire

Kiralik daire

Kiralik oda

0 1020 30 40 5060 T3
%%

| W imdre NeTTEDIO Ewhim |

Konutla ilgili meﬁnﬁniyet

Belirsiz

Hi¢ memnun degil
Memnun degil

Memnun

Cok memnun

o0 20 40 60 sp wa I¢ Nerrebro’daki yasayanlarin %87sinden biraz

Fo fazlast konutlari ile ilgili olarak ya memnun ya da '
; ; = . ¢ok memnundur. Yiizde on birlik bdliim memnun
| O Emdre Norretws B3 c”‘-—-J degil ya da higc memnun degildir. Genel olarak, ¢

Nerrebro’daki insanlar, Kopenhag’in tiimiindeki
insanlar  gibi  konutlariyla ilgili olarak
memnundurlar.
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Sosyoekonomik kosullar

Cok sayida sosyoekonomik faktoriin saglik durumu ile ilgili oldugu
bilinmektedir.

Egitim
* 14, 16 ve 18 yasinda hala tam giin egitime devam eden ¢ocuklarin
orant

* okur yazarlik oranlari

* yetigkin egitimi programlarina katilim
Istihdam

* igsizlerin cinsiyete ve yasa gore dagilimi
» sehirdeki biiyiik isverenler ve endiistriler
Gelir

e gelir diizeylerinin yelpazesi (niifus arastirmalarindan, mali
kayitlardan elde edilmistir)

Sug ve siddet

* kisiye kars1 siddet suclarina iliskin polis istatistikleri (saldir1, soygun,
cinayet)

e araba ve hirsizlik oranlar
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Ornek 10.

“Issizlik saghigimiza ciddi sekilde zarar verebilir...’
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Kiiltiirel katilim

e Sinemalarin, spor olaylariin, tiyatrolarin, konserlerin ve diger
eglence bigimlerinin mevcudiyeti

* Sanat galerilerine, miizelere ve sergilere katilim

Fiziksel cevre

Hava kalitesi
» Kirleticilerin ortalama ve pik degerleri (NOy, CO,, Os, partikiiller)

* Morbidite, kirlenme ile ortaya ¢ikan solunum hastaliklar1 nedeniyle
hastaneye yatma

Su kalitesi
* Kimyasal ve biyolojik kirleticilerin diizeyleri
* Su kaynakl1 hastalik salginlari

Su ve kanalizasyon hizmetleri

* Sehir su kaynagina ve kanalizasyona sahip olan evlerin orant
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Giiriiltii kirliligi

* gilriiltiiniin izlenmesi (ortalama ve pik degerler)
Radyasyon seviyeleri

Acik alanlar

* Hektar basina kamuya acik alanlar

Vektorler

» Kemirgen, bocek vb. vektorlere iligskin bildirimler
Gida kalitesi

* (Cevre hizmetlerinin rutin gida kaynagi ve dagitim merkezleri
denetleme ¢aligmalarina iliskin veriler

* (ida zehirlenmesi ya da diger gida kaynakli hastalik salginlari

Ornek 11
Su kalitesi

St Petersburg alani icerisinde Neva Nehrin’deki ve kollarindaki su
kalitesi

L]

X ]
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Esitsizlikler

Diger boliimlerdeki verilerin biliyiilk boliimii  sagliktaki ve sagligi
etkileyen faktorlerdeki esitsizliklere dikkat cekilmesi amaciyla niifus
ozelliklerine gore analiz edilebilir.

Riskli gruplar asagidakileri kapsamaktadir:

* diisiik sosyoekonomik siniflar

* miilteciler ve yabanci is¢ileri igeren etnik azinlik gruplari
* kronik fiziksel 6ziirlere sahip olan kisiler

» akil hastasi olan kisiler

e Ogrenme zorlugu ceken kisiler

* yash insanlar

e c¢ocuklar

* homosekstieller

* alkol ve uyusturucu bagimlilar

* evsiz kisiler
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Ornek 12.

Sagliktaki esitsizlikler — Hampstead, Bloomsbury ve Islington’da
(Londra) standardize edilmis oliim oranlarindaki degigimler

— T
] 1wwoiis

: Lincher 100G

e JHA Rouidaly

Fiziksel ve sosyal altyapi

Fiziksel altyapi

Tasimacilik sistemleri (halk ve 6zel)

Iletisim: ¢ocuklu evler ve yalmz yasayan yash insanlar da dahil
olmak tizere telefona sahip olan evlerin sayisi (sosyal dislanmanin bir
Olciitii olarak)

Kentsel yenileme: yeniden iskan programlar, gecekondu
mabhallelerinin kaldirilmasi, ticari gelisim

Sehir planlamasi: eglence, kiiltiirel ve egitim tesislerin ve kamuya
acik alanlarin kentsel yenileme programlari ile koordine edilmesi

44



Sosyal altyap:
* Sehir meclisi istihdam ve egitim programlari
* Mahallelere gotiiriilecek hizmetler i¢in biitge devri

* Gelisme ve halk gruplaria katilim
Ornek 13.
Saghigi ve hastaligi etkileyen temel faktorler

LIFE-STYLE, &.g. UVIMG COMDITIONS, e.g.
- asudes ko Ii?-
. 133

NGO

:%ﬁ: . 8
:EZ.T'"""M

.mm

é £

i
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Halk Saghg politikalar1 ve hizmetleri

Bu boliime dahil olan politikalar ve hizmetler, temel amaci sagligin
desteklenmesi ya da hastaligin 6nlenmesi olanlardir.

Bireylere yonelik hizmetler

bagisiklik kazandirma (artis hizlari, salgin hastalik bildirimleri)

serviks ve gogiis muayeneleri (artis hizlari, morbidite ve mortalite
istatistikleri)

aile planlamasi hizmetleri (artis, diisiik hizlar)

stres yonetimi hizmetleri

Egitim politikalar1 ve hizmetleri

okullardaki saglik egitimi

AIDS bilgilendirme programlari

Sigaranin zararlarina yonelik egitim

Alkol zararlarina yonelik egitimi

Uyusturucu kullaniminin zararlarina yonelik egitim

Beslenme egitimi

Cevre politikalar1 ve hizmetleri

Halka ac1k alanlarda sigara igme
Ulusal beslenme politikalar
Ulusal alkol politikalari

Hava ve su kalitesi kontrolleri
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Ornek 12.

Hampstead ilce Saglik Mercii, Bloomsbury ve Islington Saglik Mercii,
Camden ve Islington Saglik Mercii. Halk Sagligi Raporu, 1991, Camden,
1991, s. 18.

Ornek 13.

Kopenhag Saglikli Sehir projesi. flceniz — saghigimiz: I¢ Nerrebro,
Kopenhag, 1992, s. 8.

(Danimarka Klinik Epidemiyoloji Enstitiistiniin izniyle)

48



