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HASSAS HALK SAGLIGI

Burak METE’

GIRIS

Geleneksel halk sagligi uygulamalarinda, saglik politikas: gelistirmede, 6n-
celikleri belirlemede, toplumun saglik gelisimini yonlendirmede ve dezavantaj-
11 gruplari belirlemede verilerin ve epidemiyoloji temel disiplininin merkezi bir
onemi vardir. Temel halk saghg faaliyetleri arasinda; risk faktorlerinin ve hasta-
liklarin siirveyansi, tarama, miidahalelerin gelistirilmesi, saglik sigortas: ve de-
gerlendirmeler yer alir. Yeni Halk Saglig1 1970’lerden bu yana toplum katilimi,
saghgin gelistirilmesi, sektorler aras1 isbirligi ve savunuculugu vurgulamaktadir.
Son 20 yilda insan genomunun sekanslanmasi, bilisim ve teknolojideki ilerleme-
lerle epidemiyolojinin de destekledigi hastaligin genetik, biyolojik, cevresel ve
sosyal belirleyicilerinin dengelenmesinin temelini olusturan ‘kisi-yer-zaman’ tri-
adinin ¢ok daha ince bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in yeni olanaklar agilmigtir.
Bu durum yeni korunma ve tedavi segceneklerine yol agmaktadir ve halk sagligin-
da paradigma degisikligine yani “Hassas Halk Sagligr’nin (HHS) gelismesine yol
agmugtir (1). Hassas halk sagligi, toplumun saglik diizeyini iyilestirmek amaciyla
bireylerin ve gruplarinin daha kesin tanimlanmalari ve analizlerini saglayan, tek-
nolojik gelismelerin yonlendirdigi yeni bir alandir (2). Halk sagliginda kesinlik,
saglik ve hastaligin bircok belirleyicisine dayanir ve toplumdaki saglik sonuglarini
ve saglik esitsizliklerine neden olan sosyal ve ¢evresel belirleyicilere vurgu yapar.
Hassas halk saghigi, genellikle yeni veriler, teknolojiler ve yontemler kullanarak,
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Hastaligin yayilmasinin erken belirtileri, vakalarin izolasyonunun ve temashlarin
karantinasinin hizli bir sekilde uygulanmasina firsat vermek, yeterli test alanlarinin
ve temash izleme kapasitesinin mevcut olmasini saglamak i¢in de kullanilabilir.
Halk saglig1 alani i¢in, bu veri kaynaklarinin en iyi sekilde nasil entegre edilecegini
anlamak, COVID-19% verilen yanitta 6nemli bir strateji olabilir. COVID-19 salgi-
ni, yeni arag ve teknolojiler, nleme ve kontrole yonelik geleneksel tip ve halk sag-
lig1 yaklasimlarini tamamlamaya bagsladik¢a hassas halk saglig1 alaninda daha fazla
degisim i¢in bir firsat sunmaktadir. Halk sagligini hassaslagtirmak icin uygulanan
bu yeni teknolojilerin gegerliliginin ve faydasinin dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmeli ve bunlarin COVID-19 vakalarini, morbidite ve mortalitesini azaltmadaki
etkinligi; etik, yasal ve sosyal sonuglar ile birlikte degerlendirilmelidir (21).

SONUC

Hassas halk saglig1 gelisen bir alandir. Hassas halk saglig1 savunuculari, halk
sagligi aktorlerinin big data yaklasimlarini benimsemesinin, hastalik ve 6liim ris-
ki yiiksek olan toplum alt gruplarinin daha kesin olarak saptanmasi ve hedeflen-
mesine, daha adil saglik durumu yaratmasina izin verecegini savunmaktadirlar.
HHSnin tanimlarina baktigimizda gelecekte tistiinde konsensus saglanacak ta-
nimda “veri ve bilisimin” 6n ve merkezde olacag1 gortilmektedir. Veri ile ilgili
becerilerin ve teknolojilerin (epidemiyoloji, veri baglantisi, bilisim ve iletisim vb.)
bir araya getirilmesi, analiz edilmesi, gorsellestirilmesi ve yiiksek kalitede verile-
rin daha biiyiik, daha baglantili ve gerceklige daha yakin hale getirilmesi hassas
halk sagliginin merkezinde yer Veri ile ilgili becerilerin ve teknolojilerin (epide-
miyoloji, veri baglantisy, bilisim ve iletisim vb.) bir araya getirilmesi, analiz edil-
mesi, gorsellestirilmesi ve yiiksek kalitede verilerin daha biiyiik, daha baglantili ve
gerceklige daha yakin hale getirilmesi hassas halk sagliginin merkezinde yer ala-
caktir; tipki geleneksel halk sagliginin kalbinde epidemiyolojinin yer almasi gibi.
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