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GIRIŞ

Geleneksel halk sağlığı uygulamalarında, sağlık politikası geliştirmede, ön-
celikleri belirlemede, toplumun sağlık gelişimini yönlendirmede ve dezavantaj-
lı grupları belirlemede verilerin ve epidemiyoloji temel disiplininin merkezi bir 
önemi vardır. Temel halk sağlığı faaliyetleri arasında; risk faktörlerinin ve hasta-
lıkların sürveyansı, tarama, müdahalelerin geliştirilmesi, sağlık sigortası ve de-
ğerlendirmeler yer alır. Yeni Halk Sağlığı 1970’lerden bu yana toplum katılımı, 
sağlığın geliştirilmesi, sektörler arası işbirliği ve savunuculuğu vurgulamaktadır. 
Son 20 yılda insan genomunun sekanslanması, bilişim ve teknolojideki ilerleme-
lerle epidemiyolojinin de desteklediği hastalığın genetik, biyolojik, çevresel ve 
sosyal belirleyicilerinin dengelenmesinin temelini oluşturan ‘kişi-yer-zaman’ tri-
adının çok daha ince bir şekilde tanımlanabilmesi için yeni olanaklar açılmıştır. 
Bu durum yeni korunma ve tedavi seçeneklerine yol açmaktadır ve halk sağlığın-
da paradigma değişikliğine yani “Hassas Halk Sağlığı”nın (HHS) gelişmesine yol 
açmıştır (1). Hassas halk sağlığı, toplumun sağlık düzeyini iyileştirmek amacıyla 
bireylerin ve gruplarının daha kesin tanımlanmaları ve analizlerini sağlayan, tek-
nolojik gelişmelerin yönlendirdiği yeni bir alandır (2). Halk sağlığında kesinlik, 
sağlık ve hastalığın birçok belirleyicisine dayanır ve toplumdaki sağlık sonuçlarını 
ve sağlık eşitsizliklerine neden olan sosyal ve çevresel belirleyicilere vurgu yapar. 
Hassas halk sağlığı, genellikle yeni veriler, teknolojiler ve yöntemler kullanarak, 
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Hastalığın yayılmasının erken belirtileri, vakaların izolasyonunun ve temaslıların 
karantinasının hızlı bir şekilde uygulanmasına fırsat vermek, yeterli test alanlarının 
ve temaslı izleme kapasitesinin mevcut olmasını sağlamak için de kullanılabilir. 
Halk sağlığı alanı için, bu veri kaynaklarının en iyi şekilde nasıl entegre edileceğini 
anlamak, COVID-19’a verilen yanıtta önemli bir strateji olabilir. COVID-19 salgı-
nı, yeni araç ve teknolojiler, önleme ve kontrole yönelik geleneksel tıp ve halk sağ-
lığı yaklaşımlarını tamamlamaya başladıkça hassas halk sağlığı alanında daha fazla 
değişim için bir fırsat sunmaktadır. Halk sağlığını hassaslaştırmak için uygulanan 
bu yeni teknolojilerin geçerliliğinin ve faydasının dikkatli bir şekilde değerlendi-
rilmeli ve bunların COVID-19 vakalarını, morbidite ve mortalitesini azaltmadaki 
etkinliği; etik, yasal ve sosyal sonuçlar ile birlikte değerlendirilmelidir (21).

SONUÇ

Hassas halk sağlığı gelişen bir alandır. Hassas halk sağlığı savunucuları, halk 
sağlığı aktörlerinin big data yaklaşımlarını benimsemesinin, hastalık ve ölüm ris-
ki yüksek olan toplum alt gruplarının daha kesin olarak saptanması ve hedeflen-
mesine, daha adil sağlık durumu yaratmasına izin vereceğini savunmaktadırlar. 
HHS’nin tanımlarına baktığımızda gelecekte üstünde konsensus sağlanacak ta-
nımda “veri ve bilişimin” ön ve merkezde olacağı görülmektedir. Veri ile ilgili 
becerilerin ve teknolojilerin (epidemiyoloji, veri bağlantısı, bilişim ve iletişim vb.) 
bir araya getirilmesi, analiz edilmesi, görselleştirilmesi ve yüksek kalitede verile-
rin daha büyük, daha bağlantılı ve gerçekliğe daha yakın hale getirilmesi hassas 
halk sağlığının merkezinde yer Veri ile ilgili becerilerin ve teknolojilerin (epide-
miyoloji, veri bağlantısı, bilişim ve iletişim vb.) bir araya getirilmesi, analiz edil-
mesi, görselleştirilmesi ve yüksek kalitede verilerin daha büyük, daha bağlantılı ve 
gerçekliğe daha yakın hale getirilmesi hassas halk sağlığının merkezinde yer ala-
caktır; tıpkı geleneksel halk sağlığının kalbinde epidemiyolojinin yer alması gibi. 
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