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ALANLARI VE ELESTIREL DEGERLENDIRME
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0z Dijitallesmenin saglik alanindaki yansimalan son yillarda hizla artarken, dijital saik ve dijital halk sagligi kavramlan daha fazla giindeme
gelmistir. Dijital araclann halk sagldi alaninda kullanimi, 6zellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte ivme kazanmis; temasli takibi,
epidemiyolojik izlem ve saglik iletisimi gibi temel halk saghgr islevlerinde yogun bicimde kullanilmistir. Ancak bu yaygin kullanim, dijital
teknolojilerin halk sagligina katkisinin tartismasiz oldugu varsayimini da beraberinde getirmistir. Oysa, dijital halk sagligi miidahalelerinin
dijital ugurum, veri giivensizligi, etik sorunlar ve kullanialarn dislayiar bicimde tanimlanmasi gibi cok katmanli egitsizlikler iretebildig
literatiirde sik¢a belirtilmektedir. Dijital halk saghdi uygulamalarinin cogu bireysel davranis degisikligine odaklanirken, toplumsal belirleyiciler
ve yapisal esitsizlikler cogu zaman goz ardi edilmektedir. Dahasl, bu uygulamalanin degerlendirilmesine iliskin standart, cok boyutlu ve
baglama duyarli modellerin eksikligi de énemli bir sorun alani olarak dne ¢lkmaktadir. Halk saghginin geleneksel islevlerinin (Gmegin,
epidemiyolojik gdzetim, politika gelistirme, kaynak tahsisi) dijital araclarla nasil eslestirilebilecegi acikliga kavusturulsa da, bu eglestirmelerin
toplum yaranni dnceleyen kamusal bir perspektifle gerceklestirilmesi oldukca Gnemlidir ve halk saglidi uzmanlarinin sorumlulugudur.
Anahtar sozciikler: Dijital Halk Saglid, Dijital Saglik Teknolojileri, Saghikta Sosyal esitsizlikler

Digital Public Health: Concepts, Application Areas and Critical Evaluation

Abstract: The implications of digitalization in the field of health have rapidly increased in recent years, bringing the concepts of digital
health and digital public health to the forefront. The use of digital tools in the field of public health gained momentum especially with the
(OVID-19 pandemic these tools were extensively used in fundamental public health functions such as contact tracing, epidemiological
surveillance, and health communication. However, this widespread use has also brought with it the assumption that digital technologies’
contribution to public health is unquestionable. Yet, it is frequently stated in the literature that digital public health interventions can
generate multilayered inequalities such as the digital divide, data insecurity, ethical problems, and the exclusionary framing of users.
Most digital public health applications focus on individual behavior change, while often ignoring social determinants and structural
inequalities. Moreover, the lack of standardized, multidimensional, and context-sensitive models for the evaluation of these applications
emerges as a significant problem area. Although it has been darified how traditional public health functions (e.g. epidemiological
surveillance, policy development, resource allocation) can be matched with digital tools, it is crucial that these matches are carried out from a
public-interest-oriented, collective perspective. Ensuring such a perspective is the responsibility of public health professionals.

Key words: Digital Public Health, Digital Health Technologies, Social Inequalities in Health

Dijital saglik teknolojileri COVID-19 pandemisin-
de, halk saghgi acil durumlarina verilen tepkileri
hizlandirmak icin oldukca etkin kullanilmistir. Bu
donemde uluslararasi halk saghgi verilerinin ger-
¢ek zamanli izlenmesine yonelik gelistirilen araglar,
kontrol stratejilerinin planlanmasi ve midahalelerin
degerlendirmesinde etkili olmus, GPS ve Bluetoo-
th tabanl dijital temas izleme uygulamalari, bircok
Ulkede temasl kisilerin hizla tespit edilmesini ve
izolasyon siireglerinin etkin sekilde yuratilmesini
saglamistir. Ayrica ulusal saglik otoriteleri ve kamu
kurumlarina ait dijital platformlar, glvenilir ve ki-
siye ozel saglik bilgilerini hizli sekilde yayarak, de-
zenformasyonun etkisini azaltmada rol oynamistir.
Bu da dijital saglik araglarina iliskin algilarin, kisa
sire icinde birer “firsat” olmaktan c¢ikip “zorunlu-
luk” haline gelmesini hizlandirmis, bu teknolojilerin

her kosulda faydali ve esitlik¢i oldugu varsayimini
da beraberinde getirmistir (Wong ve ark., 2022).
Oysa dijitallesmenin “zorunluluk” olarak benimsen-
mesi, Ozellikle dijital altyapi, dijital saghk okuryazar-
g1 ve sosyal esitsizlikler baglaminda yeni sorunlari
da ortaya cikarmistir. Maal3 ve arkadaslarinin (2024)
kapsamli derlemesinde belirtildigi gibi, yiksek ge-
lirli Ulkeler dijital halk saghgi midahalelerinden
daha fazla yararlanirken, disik gelirli Glkelerde
altyapi eksiklikleri, teknik kapasite yetersizligi ve fi-
nansal surdirulebilirlik sorunlari bu midahalelerin
uygulanmasini kisitlamaktadir. Ayrica dijital mu-
dahalelerin bircok durumda saglik hizmetine eri-
simdeki esitsizlikleri daha da derinlestirdigi, kisisel
verilerin korunmasina iligkin riskleri artirdigi ve kul-
lanicilarin gercek katimini sinirladigi gérlmastar
(MaaB ve ark., 2024).
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GUnumuzde yapay zeka, genom diizenleme, ar-
tinlmis gerceklik, robotik ve 3D baski gibi dijital
teknolojiler, toplumun tim yonlerini, 6zellikle de
insanlarin nasil deger yarattigini, degistirdigini ve
dagittigini derinden doénustiirmektedir. Bu donu-
simun saghk alanindaki etkileri iki ayri boyut aci-
sindan dusundlmelidir. Bu boyutlardan ilki dijital
araclarin saghk hizmeti sunumunu nasil destekledi-
gi, ikincisi ise dijitallesmenin toplum {izerindeki et-
kilerinin fiziksel ve ruhsal sagligi nasil etkiledigidir.
ilk boyut baglaminda, dijital araclarin tibbin farkli
alanlarinda uygulanmasi tani ve tedavi strecleri agi-
sindan carpici bicimde iyilestirme potansiyeline sa-
hiptir. Ancak, konu halk saghgi oldugunda suire¢ her
iki boyut acisindan da ¢cok daha karmasiktir (Odone
ve ark., 2019). Halk saghg, tedavi yaklasimina on-
leme boyutunu da ekler, buyuk 6l¢clide hastane ve
saglik tesislerinin disinda yer alir; saglik politikalar
ve yonetimi, saglk egitimi, saghgin tesviki ve ile-
tisimi, fiziksel ve sosyal cevre, gida glivenligi gibi
cok genis bir alani icerir. Gorece kisa tarihine bakti-
gimizda dijital teknolojiler de yasadigimiz diinyayi
yeniden sekillendirme iddiasindadir ve toplumun
blyuk kismi isteyerek ya da zorunlu olarak bu de-
gisimden etkilenmektedir. Hem halk saghgi hem di-
jitallesme yasamin oldukca genis bir alaninda etkili
olmayi hedeflemekte ve bu alanlar kaginilmaz bir
bicimde kesismektedir. Bu nedenle, halk saghginda
dijitallesmeyi anlamak zorlasmaktadir.”

Bu makalede, halk saghginda dijitallesmeyle ilgili
kavramlar tanimlanacak, dijital araglarin halk saglh-
g1 alanindaki uygulamalarina 6rnekler verilecek ve
dijital alandaki halk sagligi miidahalelerinin sorunlu
yonleri tartigilarak, dikkat edilmesi gereken temel
noktalar 6zetlenecektir.

1. Dijital Kavramlarin Evrimi: Dijitallesmeden
Dijital Halk Saghgina

Dijital teknolojilerin saglk alanina entegrasyonu son
yillarda hiz kazanmis; bu siirecte digitization (dijital-
lesme), digitalization (dijitallestirme), digital transfor-
mation (dijital donlistim), digital health (dijital saglk)
ve digital public health (dijital halk saghgm) gibi cok
sayida kavram literatiirde yer bulmustur. Dijitalles-
menin saglik alanindaki yansimalari, bu kavramlar
araciligiyla tanimlanmakta ve her biri saglik sistemle-
rinin donisiimiinde farkl diizeylerde rol oynamak-
tadir. Ancak kavramlarin birbirine karistirilmasi, halk
saghg politikalarinin yoni ve dijital miidahalelerin
etkisi agisindan kafa karigikhg yaratmaktadir. Bu ne-
denle, kavramlarin birbirinden hem teorik diizeyde
hem de uygulama alaninda ayristiriimasi 6nemlidir
(lyamu ve ark., 2024; Odone ve ark., 2019).
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Dijitallesme (Digitization): En basit haliyle analog
bilgilerin dijital formata aktarilmasini ifade eder.
Saglik alaninda ise, kagit temelli hasta kayitlarinin
elektronik veri tabanlarina donustirilmesi ya da
manuel raporlarin dijital platformlarda toplanma-
si gibi islemleri kapsar (lyamu ve ark., 2024). Bu
diizeyde dijitallesme yalnizca veri formatinda bir
degisim sunarak teknik diizeyde kalir, saglk hizme-
tinin yapisini ve ciktisini dogrudan donustirmez
(lyamu ve ark., 2021).

Dijitallestirme (Digitalization): Bu kavram, dijital
araglarin mevcut saglik hizmeti stireclerine enteg-
re edilmesini ifade eder. Elektronik saghk kayitlari-
nin yayginlagsmasi, tele-tip uygulamalari, e-recete
sistemleri ya da randevu platformlari gibi dijital
¢ozumler, mevcut saglik sistemine destek sunarak
strecleri daha verimli ve ulasilabilir kilar (Odone
ve ark, 2019). Mevcut halk sagligi hizmetlerinin
isleyisini degistirerek veriye dayali karar alma su-
reclerini kolaylastirir. Ancak bu da yapisal donlisiim
saglamaktan ¢ok destekleyici bir aractir (lyamu ve
ark.,2021).

Dijital Donustm (Digital Transformation): Dijital d6-
niisiim, yalnizca teknolojik entegrasyonu degil, ayni
zamanda saglik sistemlerinin yapisal olarak yeniden
tasarlanmasini igerir. Yapay zeka tabanh karar des-
tek sistemleri ve ¢ok sektorli veri yonetimi yapilar
bu dizeyde donisimin 6rnekleridir (Wong ve
ark., 2022). Bu asama, halk saghdi dahil olmak
Uzere tim saglik alanlarinda 6rgitsel kilturin ve
isleyisin yeniden sekillenmesini gerektirir. Teknoloji
burada sadece arag¢ degil, ayni zamanda orgiitsel
modelin merkezindedir (lyamu ve ark., 2021). Bu
baglamda dijital donliisim hem dijital saghk hem
de dijital halk saghgi uygulamalarinin tzerinde yuk-
seldigi yapisal bir zemindir.

Bu kavramsal cercevede dijital saglik, birey merkezli
saglik hizmetlerinde teknolojik ¢oziimler aracihi-
giyla etkinlik, hiz ve kisisellestirme hedeflerini 6n-
celeyen bir alan olarak tanimlanir. Mobil saglik uy-
gulamalari (m-Health), giyilebilir cihazlarla yapilan
suirekli saglik izlemi, elektronik recete sistemleri ve
tele-tip uygulamalari bu kapsamda yer alan 6rnek-
lerdir (Weinert ve ark.,2022). Dijital saglik, genellikle
klinik uygulamalarin dijitallestirilmesiyle sinirli kalir
ve bireyin saglik sistemiyle daha kolay ve verimli ilis-
ki kurmasini hedefler (Wienert ve ark., 2022). Oysa
dijital halk sagligi, toplum diizeyinde saghgin gelis-
tirilmesi, korunmasi ve saglik esitsizliklerinin azaltil-
masi hedeflerini merkeze alma iddiasi ile glindeme
gelmistir. Dijital halk saghigi; bulasici hastaliklarin
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dijital izlenmesi, dijital saglik iletisimi, ntfus temelli
tarama programlari ve saglik politikalarinin dijital
veri ile sekillendirilmesi gibi uygulamalarla, halk
saghgiislevlerini dijital araclar yoluyla gticlendirme-
yi amaclar (Odone ve ark., 2019; lyamu ve ark.,
2021; Zeeb ve ark., 2020). Bu yiizden iki kavram
arasindaki en temel farkin, hedefleri oldugu belir-
tilmektedir. Dijital saghk uygulamalari, cogunlukla
bireysel saglik ciktilar ve teknolojik etkinlik oda-
ginda gelisir, dijital halk sagligi ise tam tersine, halk
saghginin sosyal adalet, esitlik, dayanisma, katilim
ve Onleyicilik gibi degerlerini dijital cagda yeniden
savunma ve uygulama ¢abasi olarak tanimlanmak-
tadir (lyamu ve ark. 2021). Dijital halk saghgi kav-
ramini destekleyen yazarlar, dijital saglik ve dijital
halk saghgr kavramlarinin birbirinden neden ayri
olarak ele alinmasi gerektigini dort baslik altinda
toplamistir;

e Halk saghg ilkelerinin (saglikta esitlik, sosyal ada-
let, dnleme, katihm) dijital midahalelere entegre
edilmesi gerekir (Friedli, 2012; lyamu ve ark.,
2024).

e Dijital belirleyiciler (6rnedin sosyal medya algo-
ritmalari, dijital okur yazarlik esitsizligi) yeni halk
saghgi tehditleri Gretmektedir. Bu alan dijital halk
sagliginin kapsamina girer (lyamu ve ark., 2024).

e Evrensel dijital ¢ozlimler, farkl gruplar arasinda
dijital ugurum yaratabilir; dijital halk saghgi buna
karsi 6zel stratejiler gelistirme cabasi tasir (Wie-
nert ve ark., 2022).

Dijital halk sagligi kavrami, 2017 yilinda Halk Saghgi
ingiltere'nin (Public Health England) “Digital-First
Strategy” raporuyla resmen tanitilmis ve halk sag-
g uygulamalarinin dijital donlsimini savunan
ilk resmi cerceve olarak kayda ge¢mistir. Bu belgeye
gore dijital halk saghg, halk sagligr hizmetlerinin ve
uygulamalarinin dijital teknolojiler ve veriler araci-
hgiyla daha etkili, kapsayici ve surdurilebilir hale
getirilmesi sireci olarak ele alinmistir. Bu tanimda
dijital halk saghgi, mevcut halk saghgi sisteminin di-
jital araclarla desteklenmesi gereken bir alan olarak
tanimlanmakta; kavramin tasidigi olasi yapisal ve
etik boyutlar heniiz ikinci planda birakilmaktadir
(Public Health England, 2017). Bu tanim sonraki
yillarda Avrupa Halk Sagligi Dernegi (EUPHA), lya-
mu (2021, 2024), Odone (2019), Zeeb (2020) gibi
akademisyenler tarafindan daha da gelistirilmistir.

Odone (2019), dijital halk saghgini, halk saghidi he-
deflerine ulasmak icin dijital teknolojilerin kullani-
mini kolaylastiran bir cerceve olarak ele alindigin,
bu anlamda dijital teknolojilerin bulasici hastalik-
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larin izlenmesi, tarama ve saglik iletisimi gibi klasik
halk saghgi islevlerini gliclendirmek Gzere kullanil-
digini vurgular (Odone et al., 2019). Bu yaklagim,
COVID-19 pandemisi ile daha genis elestiriler alma-
ya baslamistir. Pandemi, dijital teknolojilerin halk
saghgi midahalelerinde ne kadar merkezi hale gel-
digini gosterirken, bu uygulamalarin cogunun halk
saghginin etik ve esitlik ilkeleriyle tam olarak ortiis-
medigi de gorilmustir (lyamu ve ark., 2021). Bu
elestirilerle birlikte lyamu (2021), dijital halk saghg:
kavramina yonelik elestirel bir yeniden tanimlama
Onermis; kavramin cogu zaman belirsiz bicimde di-
jital saghk semsiyesi altinda ele alindigini, bunun da
halk sagliginin toplumsal sorumluluguna zarar ver-
digini belirtmistir. Ayni makalelerinde, dijital halk
saghginin yalnizca dijital araglarin entegrasyonu
degil, ayni zamanda saglik esitligi, sosyal adalet, etik
sorumluluklar gibi temel ilkelerin dijital midahale-
lere dahil edilmesini gerektiren ayri bir alan olmasi
gerektigini savunmustur (lyamu ve ark., 2021).

Zeeb (2020), dijital halk saghgini sadece mevcut
streclerin dijitallestirilmesi degil, halk saghgi ku-
rumlarinin, ydntemlerinin ve etik degerlerinin dijital
toplumla yapisal olarak yeniden uyarlanmasi olarak
tanimlamistir. Bu yaklasimda, dijitallesmenin halk
saghgina etkisi teknik bir sorun olmaktan ¢ikmak-
ta; veri etigi, katilim, kurumsal sorumluluk gibi daha
karmasik toplumsal meseleleri icermektedir (Zeeb,
2020).

Bu donustimsel yaklagimlar, lyamu (2024) tarafindan
daha da derinlestirilerek, “dijital belirleyiciler” (digital
determinants of health) kavrami ortaya atilmistir. Ayni
calismada, dijital halk saghg yalnizca dijital araclari
kullanan ve uyum saglayan olarak dedgil, dijitallesme-
nin halk saghgi Gzerindeki yeni esitsizlik bicimlerine
yanit Ureten, etik ilkelerle yonlendiren, denetleyen
ve donustiren bir kamu sagligi alani olarak tanimlan-
mistir (lyamu, 2024). Benzer sekilde Wong (2022) ve
Weinert (2022) de dijital halk sagliginin hem bireysel
hem toplumsal diizeyde saglik ¢iktilarinin sekillenme-
sinde merkezi rol oynadigini, ancak bu teknolojilerin
ancak katilimci, seffaf ve adil stratejilerle toplum sagli-
gina katki saglayabilecegini vurgulamistir.

Ozetleyecek olursak dijital halk saghgi kavrami
2017'den bu yana gelinen noktada, yalnizca dijital
teknolojilerin entegre edildigi degil, halk saghginin
dijital cagda nasil daha adil ve kapsayici getirilecegini
sorgulayan bir alan olarak tanimlanma ¢abasinda ol-
dugu gorilmektedir. Ancak yine de bu evrimsel siireg,
kavramin sadece tanimsal degil, stratejik olarak da ye-
niden dislnilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Bu noktada Halk Saghgi biliminin temel ilke ve 6n-
celiklerini yeniden hatirlamak gereklidir. Halk sag-
g, tarihsel olarak esitlik, sosyal adalet, toplumsal
dayanisma, etik sorumluluk ve katiim gibi ilkeleri
temel alarak; saglik hizmetlerinin yalnizca bireylerin
davranislarina degil, toplumu sekillendiren sosyal,
ekonomik ve politik yapilara odaklanmasi gerekti-
gini savunur. Marmot (2010), bu cercevede bireyin
saghgr Uzerindeki en oOnemli etkilerin yapisal
kosullardan kaynaklandigini belirterek, yoksulluk
ve esitsizlikle micadele edilmeden bireye saglik
sorumlulugu yuklemenin adaletsizligini vurgular
(Marmot, 2010). Nancy Krieger (2001) ise halk sag-
g1 séyleminin bireysel risk faktorlerine asin odak-
lanmasinin, sinifsal ve irksal esitsizlikleri gériinmez
hale getirdigini, bunun da epidemiyoloji bilimini
suclayici bir araca donustlrdigind belirtir. Daw-
son (2008) ise, halk saghg etiginin yalnizca bireyin
kararlariyla degil, kamu politikalari ve kurumsal so-
rumlulukla birlikte ele alinmasi gerektigini savunur;
bireysel 6zenin, kurumsal adaletin yerini alamaya-
cagini vurgular.

Ancak bu degerler, 6zellikle son otuz yilda neoli-
beral politikalarla birlikte aragsallastinlmis; esitlik
ve dayanisma sOylemi, bireylerin kendi saghklari-
ni optimize etme yikimliligine indirgenmistir.
Friedli (2012), bu donlsimi elestirerek, cagdas
halk sagligi politikalarinin bireyden “pozitif” olma-
sini, “direncli” kalmasini ve “duygusal sermayesini”
gliclendirmesini bekledigini; buna karsin yoksulluk,
glivencesizlik ve yapisal ayrimcilik gibi belirleyici
kosullarin siyasal diizlemde ele alinmadigini ifade
eder. Bu yaklasim, halk saghgini bireyin psikolojik
performansina indirgerken, esitsizligin  yukuni
kolektif yapilarin omuzlarindan bireyin iradesine
devreder.

Bu elestiriler, dijital halk saghgi kavrami agisindan
da gecerlidir. Dijital saglik teknolojileri bireyi veri
Ureten, kendi sagligini 6lcen ve yoneten bir 6zneye
donustlrirken, bu araglara erisemeyen ya da uyum
saglayamayan bireyleri saglik sisteminden dislama
riski tasir. lyamu’nun (2024) isaret ettigi gibi, dijital
belirleyiciler, yeni bir esitsizlik rejimi olusturmakta;
dijital halk saghdi uygulamalari da bu esitsizlikleri
¢ogu zaman farkinda olarak ya da olmayarak ye-
niden Uretmektedir. Bu nedenle dijital halk saghg,
sadece teknolojik uyumluluk degil, halk saghg il-
kelerine sadakat acisindan da elestirel bir yeniden
degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Aksi halde,
dijitallesme yoluyla bireysel sorumlulugun kurum-
sal sorumlulugun yerine gecirildigi bir sistem insa
edilme riski s6z konusudur.
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2, Dijital doniigiim uygulamalarinin halk saghg
alanindaki kullanimi

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin halk sagligi amaglari
dogrultusunda kullanimiyla, en az bir temel halk sag-
g islevini dijital yollarla yerine getiren uygulamalar
dijital halk sagligi miidahaleleri olarak tanimlanmak-
tadir. Bu miidahaleler, bireysel tibbi tedavilerin 6tesi-
ne gecerek, toplum diizeyinde saglik koruma, hasta-
lik 6nleme, saglik egitimi, hastalik gdzetimi ve saghk
hizmetlerine erisim gibi islevleri yerine getirir (Maaf3
ve ark., 2024). Dijital halk saghg midahalelerine,
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin giyilebilir cihazlar
gibi saglik tesviki; web tabanl asi kayitlar gibi 6nle-
me, tele tip veya elektronik saglk kayitlar gibi saghk
bakimi ve ulusal dlizeyde bulasici hastalik izleme icin
gosterge panelleri veya izleme sistemleri gibi goze-
tim sistemleri 6rnek olarak verilmektedir (Leal Neto
ve Von Wyl (2024).

Sistem yaklasimini ve btlnselligi esas alan halk
saghg modeli, dijital donlisiim slreclerine entegre
olma iddiasindaki dijital halk saghgi yaklasimi icin
kapsamli ve islevsel bir eslestirme cercevesi gerek-
tirmektedir. Bu cercevede, dijital teknolojilerin halk
sagligi islevleriyle sistematik bicimde eslestirilmesi
hem degerlendirme hem de izleme siireclerinimiim-
kin kilar (lyamu ve ark., 2024; MaaB ve ark., 2022;
Leal Neto ve Von Wyl, 2024). Dijital saglk tekno-
lojilerinin halk sagligina entegrasyonu icin 6nerilen
cercevelerden biri Leal Neto ve Von Wyl (2024) tara-
findan sunulmustur. Bu cerceve, halk saghginin bes
temel islevini dijital uygulama alanlariyla eslestirerek
somut ornekler sunmaktadir. Bu yapi izerinden diji-
tal halk saghgr midahalelerinin analiz edilmesi 6ne-
rilmektedir.

2.1. Degerlendirme

Epidemiyolojik gozetim, saglik risklerinin degerlen-
dirilmesi ve halk sagligr durumunun izlenmesi dijital
donlisiimiin en uyumlu oldugu alanlardandir. Dijital
epidemiyoloji platformlari sosyal medya verileri, gi-
yilebilir cihazlar ve elektronik saglik kayitlarini kulla-
narak buyuk veri analitigi ile hastalik yayilimini tespit
edebilir. Yapay zeka destekli erken uyari sistemleri
bulasici hastaliklarin erken saptanmasina katki sunar
(Leal Neto ve Von Wyl, 2024; MaaB ve ark., 2022).
Katiimai suirveyansa dayali olarak kiiresel grip aktivi-
tesinin gercek zamanli takibini saglayan “Global Flu
View” platformu, geleneksel epidemiyolojiden dijital
epidemiyolojiye gecisi ifade eden 6rneklerden biri-
dir. influenza salginlarinin ve potansiyel pandemile-
rin yonetimi icin hayati 6nem tasiyan erken teshis,
zamaninda miidahale ve stratejik planlama igin fir-
satlar sunmaktadir (Leal Neto ve Von Wyl, 2024).
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2.2. Politika Gelistirme

Dijital teknolojiler, saglk okuryazarligini artirmak
ve toplum temelli katihmi tesvik etmek icin kulla-
nilir. Mobil saglhk uygulamalari ve dijital saglik bilgi
platformlari, bireylere dogrudan bilgi saglamada
etkilidir. Bu uygulamalar ayni zamanda bireysel ve
toplumsal diizeyde farkindalk yaratir (lyamu ve
ark., 2024). Saglik hizmeti sunumu ya da finansma-
nini saglayanlar tarafindan saglk diizenlemelerine
uyulmasini izleyen Dijital Uyumluluk Takip Cihazlar
da bu baslik altinda sayilabilecek dijital teknoloji 6r-
nekleridir (Leal Neto ve Von Wyl, 2024).

2.3. Kaynak Tahsisi

insan kaynaklarinin dagitimi ve egitimi icin artirilmis
gerceklik temelli egitim uygulamalari, dijital ise
alim sistemleri ve akilli tedarik zinciri yazilimlari
kullaniimaktadir.  Yerel sorunlarin  tartisildig
dijital halk saghgr toplantilari, katilimci yonetim
sureclerine katki sunar (Leal Neto ve Von Wyl,
2024; lyamu ve ark., 2024).

2.4. Glivence

Hizmet kalitesinin glivence altina alinmasi, dijital
saglik karneleri ve entegre saglik bilgi sistemleri ile
izlenebilir hale gelir. Dijital arastirma havuzlari, kani-
ta dayal karar verme stireclerinde kullanilmak tize-
re yapilandirilmis veri saglar (MaaB ve ark., 2022).

2.5. Erisim

Saglik hizmetlerine ve saghgi gelistirici midahale-
lere esit erisimin saglanmasi dijital donlislim stireg-
leriyle saglanabilecedi belirtilmektedir. Bu alandaki
ornek uygulamalar arasinda, ilaglarin givenli dagiti-
mini, takibini ve akilci kullanimini saglayan, E-ecza-
ne Platformlar, seffaf ve verimli saglik finansmani
ve fonlarin dogru sekilde kullanilmasini amaglayan
Dijital Saghk Clzdanlari, 6zellikle yetersiz hizmet
alanlar i¢in uzaktan tibbi konsiiltasyon ve hizmetle-
ri kolaylastirmak icin kullanilan Tele Saglik Platform-
lar yer almaktadir (lyamu ve ark., 2024; Alsaqqa
ve Alwawi, 2023). Bu alandaki énemli girisimler
arasinda Sahra Alti Afrika'daki hamile kadinlara ye-
rel dillerde anne ve ¢ocuk sagligi bilgileri saglayan
bir WhatsApp akilli botu olan “MomConnect” ve
gencleri cinsel sagliklar hakkinda bilingli kararlar
almalari icin gliclendiren bir dijital platform olan
“Young Africa Live” gibi uygulamalar yer almaktadir
(Leal Neto ve Von Wyl, 2024).

Dijital halk saghgi midahaleleri, kapsamli ve olduk-
ca ilgi cekici firsatlar alani olarak goriilmekle bera-
ber elestirel sesler giderek artan bir sekilde dijital-
lesmenin halk sagligindaki olasi risklerinin yogun
bir sekilde incelenmesi ¢agrisinda bulunmaktadir.
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Dijital halk saghgi alani, terminolojik ve kavramsal
belirsizlik, yiksek kalitede kanit eksikligi ve yan et-
kiler ile istenmeyen etkilere iliskin tartisma eksikligi
ile de karakterize edilmektedir. Bir diger zorluk ise
teknolojilerin gelisiminin glinimizde kanita dayali
ve kanita yonelik arastirmalardan ziyade teknolojik
ilerleme tarafindan yoénlendiriliyor olmasidir (Zeeb
ve ark.,2020)

Dijital halk saghgr midahalelerini derleyen bir
arastirmada 2022'ye kadar bu alanda yapilmis, 185
yayin icin 179 farkli midahalenin 6zellikleri deger-
lendirilmistir. MUdahalelerin ¢cogu (36/199, %18,1)
Amerika Birlesik Devletlerinden olmasina ragmen,
kita bazinda Avrupa %38,2 (76/199) ile basi cekmis-
tir, Gliney Amerika (6/199, %3)ise en son sirada yer
almaktadir. Halk Saghgi mudahalelerini farkh bir
gruplamayla ele alan bu ¢alismada, miidahalelerin
¢ogunun saghk bakimi ve teshis (64/179, %35,8), te-
davi (63/179, %35,2), iletisim (61/179, %34,1) ve bilgi
(57/179,%31,8) alanlarinda oldugu vurgulamaktadir.
Buna karsilik, nispeten az sayida miidahale izleme
(11/179, %86,1), onleyici davranis degisikligi (40/179,
%22,3) veya halk saghgi arastirmasi (48/179, %26,8)
gibi alanlarda gerceklestirilmistir. (MaaB8 ve ark.,
2024). Bu veriler topluma odaklanma ve esitlik id-
diasinda olan dijital halk saghidi uygulamalarinin bu
iddialarini gerceklestirme konusundaki yetersizligi-
ni gozler 6niine sermektedir.

3. Dijital Halk Saghiginda Karsilasilan Sorunlar:
Teknik ve Teknik Olmayan Zorluklar

Dijital halk saghgi alanindaki uygulamalar her ne
kadar saglhk hizmetlerinin daha erisilebilir, hizli ve
verimli olmasini vaat etse de, bu miidahalelerin ge-
listirilmesi ve uygulanmasi ¢ok sayida zorlukla karsi
karsiyadir. Bu zorluklar yalnizca teknik engellerle
sinirh degildir; aksine, calismalar teknik olmayan so-
runlarin cok daha yaygin, karmasik ve belirleyici ol-
dugunu ortaya koymaktadir (MaaB3 ve ark., 2024;
Zeeb ve ark., 2020). Asagida, dijital halk saghginda
karsilasilan temel sorunlar teknik ve teknik olmayan
basliklar altinda incelenmektedir.

3.1. Teknik Zorluklar

a) Veri Giivenilirligi

Halk sagligi hizmetleri icin gereken epidemiyolojik,
stirveyans ve saglik hizmeti verilerinin farkl saglik
sistemlerinden, heterojen kaynaklardan ve buyulk
hacimlerde toplanmasi, veri glivenilirligi agisindan
bir sorun olarak tanimlanmistir. Dogrulanmamis
veya anonim kullanici tarafindan Uretilen veriler
ile gozlemsel verilerin glivenilir olmamasi, raporla-
rin ényargili olmasina yol acabilmektedir (lymu ve
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ark.,2022). Sosyal medya gibi kaynaklardan gelen
veriler, ozellikle dijital dislanmis gruplar temsil et-
memesi nedeniyle yaniltici ¢ikarimlar dogurabilir
(Susser,2020).

b) Parcall, izole ve Siirdiiriilemez Sistemler
Literatliirde one cikan bir baska temel zorluk, ku-
rumsal ve Ulke diizeyinde halk saghgi ve iliskili ku-
rumlar arasinda entegre, koordine ve uyumlu bir
dijital saglik altyapisinin bulunmamasidir. Hastalik
veya bolge odakli finansman, farkli kurum ve tek-
noloji saglayicilari tarafindan gelistirilen ¢ok sayida
bagimsiz sistemin ortaya ¢ikmasina neden olmus-
tur. Bu sistemler genellikle parca parca, kisa vadeli
finansmanla hayata gecirilmekte ve uzun vadeli
maliyetleri distirecek 6lcekte strdurilebilir olama-
maktadir (lymu ve ark.,2022).

c) Liderlik ve Kapasite Eksikligi

Dijital teknolojilerin halk sagligina entegrasyonu
icin cok sektorll, karmasik ve cok boyutlu baglam-
larda donusimi yonetebilecek gligli teknik lider-
lik gereklidir. Saghk kurumlarinda dijital teknolo-
jilerden faydalanabilmek icin gereken veri isleme,
veri madencilidi, is analizi, proje yonetimi ve sosyal
medya iletisimi gibi yeni beceriler cogu halk sagligi
calisaninin mevcut gorev tanimlarinin disinda kal-
maktadir. Mevcut is guicli, bu becerileri gelistirme
yonlinde desteklenmemistir (lymu ve ark.,2022).

d) Altyapi Sorunlari

Halk saghgi giderek daha karmasik ve biiyiik hacim-
li verilerin yonetilmesine bagimli hale gelmektedir.
Bu durum, operasyonlarin yuritilmesi igin yeni
altyapi gereksinimlerini beraberinde getirmekte-
dir. Buyuk veri ve yapay zeka gibi uygulamalardan
faydalanmak icin yiliksek bant genisligine, diisik
gecikmeli bilgisayar aglarina ve gelismis bilisim alt-
yapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Pek ¢cok kamu sag-
g1 kurumu bu tir bilgi islem glciine sahip degil-
dir (lymu ve ark.,2022). Dockweiler ve Razum’un
(2016) vurguladigi gibi, bu tir altyapi sorunlari sa-
dece teknik degil; ayni zamanda politik onceliklerin
ve kaynak tahsisinin bir sonucudur. Hem alt yapi
hem de yetismis is glct eksikligi kamunun 6zel
teknoloji firmalarina olan bagimlihigini artirmakta
ve teknoloji firmalarinin bu alanda tekellesmesine
neden olmaktadir.

e) Standartlarin Belirsizligi

Dijital halk saghgi teknolojilerinin heniiz olgunlas-
mamis yapisi nedeniyle, isleyise dair acik ve ortak
standartlarin bulunmamasi 6nemli bir sorun olarak
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tanimlanmistir. Halk saghgi fonksiyonlari icin gerek-
li verilerin heterojenligi dikkate alindiginda, etkili
veri havuzu olusturmak icin raporlama standartlari-
nin gelistirilmesi gerekmektedir. Ancak, saglik bilgi
alisverisi, veri koordinasyonu ve ortak terminoloji
konusunda belirlenmis standartlarin eksikligi, fark-
I sistemlerin birlikte calisabilirligini sinirlamaktadir
(lymu ve ark.,2022).

f) Kullanici Odakl Olmayan Tasarim

Pek cok dijital halk saghgi teknolojisi, kullanicilarin
gercek ihtiyaclarindan ziyade uygulayicilarin varsa-
yimlarina gore tasarlanmakta; bazen asir karmasik
ve kullanicinin baglamini géz ardi eden sistemler
halinde karsimiza ¢cikmaktadir (lymu ve ark 2022).
Kullanici baglamlan genellikle fazla basite indirgen-
mekte; araclarin kullanilabilirligi ve kabul edilebilirligi
yeterince degerlendiriimemektedir. Kullanici odakli
bir yaklasim, sadece kabul gérme acgisindan dedgil,
hizmetlerin hedef gruplara uygun ve ihtiyaca dayali
bicimde tasarlanmasi icin de gereklidir. Halk saglinin
bu alanda burada katiimci bir hizmet tasarimina kat-
ki sunmasi sarttir (Dockweiler ve Razum, 2016).

3.2. Teknik Olmayan Zorluklar

a) Etik ve Hukuki Meseleler

Dijital midahalelerde en ¢ok tartisilan konularin
basinda veri mahremiyeti, gizlilik, veri sahipligi ve
glivenlik gelmektedir. Bireylerin kisisel saglik bilgile-
rinin korunmasi, verilerin rizaya dayali olarak toplan-
masinin saglanmasi ve bu verilerin tglinci taraflarca
kotlye kullanilmasinin 6nlenmesi, halk saghgr uygu-
lamalari agisindan biyik 6nem tasimaktadir (lymu
ve ark.,2022).

Gerek saglk kurumlar (e-saglhk) tarafindan gerek
kisilerin kendileri tarafindan (mobil araclar, sosyal
medya) Uretilen veriler arastirmacilar ve halk saglik-
cilar icin son derece aydinlaticidir. Bu veriler anonim-
lestirilmis bile olsa bireylerin damgalanmasina ve
ayrimciliga ugramasina neden olabilmektedir (Lymu
ve ark.2022; Alsaqqa ve Alwawi, 2023). Otomatik
veri toplama araclari(implantlar, ev ici sensorler, akilli
giysiler vb.) bireyde kontrol hissini artirsa da, bu ve-
rilerin kimler tarafindan islendigi, nasil kullanildig
ve kullanicilarin bu konuda nasil bir 6zerklige sahip
oldugu sorulari, dijital saglkta 6zerklik ve denetim
dengesini belirlemektedir (Alsaqga ve Alwawi,
2023; Dockweiler ve Razum, 2016) Ayrica, bireyin
dijital araglarla tagidigi saglik riski ortaya konulmasi-
na ragmen buna karsi yeterli ¢céziimler sunulmama-
sl, kurumsal sorumluluklarin bireysel sorumlulukla
yer degistirmesi gibi etik ikilemler yaratmaktadir
(lymu,2022).
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Dijital halk saghdi uygulamalarini degerlendi-
ren calismalarda yani dezavantajli topluluklarin
deneyimlerinin bilgi Uretim sireclerinden dis-
lanmasi olarak tanimlanan epistemik adaletsiz-
lige dikkat cekilmekte ve bu uygulamalardaki
etik sorumlulugu merkezi bir sorun alanina
donlstirdigld vurgulanmaktadir (Alsaqga ve
Alwawi, 2023). Kadina yonelik siddetle ilgili kul-
lanilan dijital miidahaleleri degerlendiren bir ¢alis-
mada; her ne kadar bu uygulamalarin polis, saglk
kuruluslar, sivil toplum ve savunuculuk gruplari
gibi mevcut kurumlar arasinda hedefli isbirliklerini
iceren bitlnlestirici oldugu bildirilse de glvenlik,
veri gizliligi, ylizylize temasin eksikligi yani sira, ka-
dinlarin bilgisini ve deneyimini dislayan epistemik
adaletsizlige neden oldugu ozellikle vurgulanmistir
(Sauerborn ve ark.,2021).

b) Saglik Esitsizligi

Halk saghgi disiplininin temel kabullerinden biri,
sosyal esitsizligin saglk esitsizligiyle iliskili oldugu-
dur. Dijital saglik uygulamalari, teoride cografi ya
da hizmete erisim farkliliklarini azaltmalidir; ancak
pratikte yeni esitsizlikler yaratma potansiyeline sa-
hiptir (Dockweiler ve Razum, 2016). Ekonomik
olarak dezavantajli, cografi olarak izole edilmis veya
dijital okur yazarhg kisith olan nifuslar, dijital do-
nlsim yolculugunda geride kalma riski altindadir.
Herhangi bir dijital girisimin, saglik esitsizliklerini
daha da kotiilestirmemesini, aksine bunlar orta-
dan kaldirmaya yonelik ¢alismasini saglamak icin
kapsamli bir strateji belirlenmelidir (Leal Neto ve
Von Wyl, 2024). Halk saghgindaki dijital miidahale
programlarinin biyik cogunlugu bireysel miidaha-
lelere odaklandidi icin yapisal esitsizliklerin goriin-
mezlestirilmesi ve halk saghginin kolektif micadele
gelenegini zayiflatma riski tasimaktadir (Alsaqqa
ve Alwaw,2023).

c) Politika ve Yonetim Sorunlari

Dijital teknolojilerin hizli evrimi karsisinda politika
sureclerinin yavas ve tepkisel kaldigi, bu nedenle
sinirlayicr (6zellikle veri paylasimini kisitlayan), ye-
tersiz ve mevcut ihtiyaclarla uyumsuz politikalarin
Uretildigi belirtilmistir. Dijital halk saghgr muda-
halelerinin disiplinler arasi dogasi ve dizenleyici
kurumlarin cesitliligi, mevcut politika yapilarinin
yetersizligini daha da belirgin hale getirmistir (lya-
mu ve ark., 2022). Dijital saglk sistemlerinin uzun
vadeli kamusal hedefler dogrultusunda yapilandi-
rilmasinin ancak agik yonetim ve seffaf stratejilerle
mumkin olabilecegi 6zellikle vurgulanmaktadir
(Leal Neto ve Von Wyl,2024).
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d) Yetersiz Bilimsel Kanit

Farkli baglamlar ve topluluklar icin dijital halk saghgi
mudahalelerinin gercek diinyadaki etkililigine dair
bilimsel agidan titiz kanitlarin eksikligi ciddi bir so-
run olarak tanimlanmistir. Miidahaleler ¢cogunlukla
kicuk olceklidir ve genellenebilirligi sinirlidir. Ayri-
ca, kullanicidan alinan 6zbildirime dayal dogrulan-
mamis verilerle ¢alismak, izlemeyi zorlastirmakta ve
temsil yetisini azaltmaktadir. Miidahalelerin sonug-
larini 6lcmede yaygin olarak kabul edilmis standart-
larin olmamasi ve etkilesim disindaki sonug 6lcit-
lerinin azlig1 da ayrica belirtilmistir (lyamu ve ark.,
2022). Mevcut degerlendirme modelleri, teknolojik
gelismelerin hizina ayak uyduramamakta; sistematik
derlemeler gibi geleneksel yontemler ise bu alanda
cahsan teknoloji sirketlerinin ekonomik yapilariyla
belirlenen miidahalelerin kisa démirlii ve hizla degi-
sen dogasina uyum saglamakta yetersiz kalmaktadir.
Bu durum, dijital miidahalelerin uzun vadeli ve ka-
lcr etkilerinin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir
(Zeeb ve ark., 2020).

e) Kaynak ve Ekonomik Cikar Engelleri

Uzun vadeli altyapi ve insan kaynadi yatirimlarinin
eksikligi, dijital yeniliklerin strdurulebilirligini zorlas-
tirmaktadir. Kamu sagligina ayrilan sinirl btceler, bu
durumu daha da karmasik hale getirmektedir. Saglk
alanindaki dijital yeniliklerin cogunun ticari ¢ikarlarla
yonlendirildigi, kar amaci gliden kuruluglarin kendi
cikarlarina hizmet eden topluluklari hedefledigi ve
bu durumun mevcut saglik esitsizliklerini derinlestir-
digi vurgulanmistir (lymu ve ark. 2022).

Avrupa Halk Sagligi Dernegi'nin dijital kamu sagligin-
daki vizyonunu acikladigi makalede dijital halk sagh-
ginin vaatlerinin ve potansiyelinin ancak kamu sagl-
g1 hedefleriyle ilerledigi ve piyasa giigleri tarafindan
yonlendirilmedigi kosullarda gergeklesebilecegini
belirtilerek, halk saghidi dijital stratejilerinin yeterli
kamu fonuyla desteklenmesinin son derece énemli
oldugu vurgulanmaktadir (Odone ve ark.,2019)

f) Dezenformasyon ve Yanlis Bilgi

Dijital medya (6zellikle sosyal medya), yanlis ve di-
stk kaliteli saglik bilgilerinin yayilmasi agisindan sa-
vunmasizdir ve bu durum ¢evrim ici saglik iletisimini
olumsuz etkilemektedir. Kullanici tarafindan olustu-
rulan iceriklerin anonim yapisi ve yonergelerin be-
lirsizligi, dogrulanmamis bilgilerin hizla yayilmasina
neden olmaktadir. Bu sorunlar, sagliksiz davraniglara
ve siradan saglik sorunlarinin tibbilestirilmesine yol
acmakta; halk saghgi calisanlarinin hizh medya or-
tamlarinda mesajlari kontrol edememesine neden
olmaktadir (lymu ve ark. 2022).
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g) Teknolojik iyimserlik

Dijital teknolojilerin, halk sagligi sorunlarina her der-
de deva ¢Oziimler sunacagina dair asiri iyimser yak-
lasim elestirilmektedir. Bu durum, saghk tzerindeki
sosyal, ekonomik, cevresel ve ticari belirleyicilerin g6z
ardi edilmesine ve muidahalelerin etkinliginin azal-
masina yol agmaktadir (lymu ve ark,2022). Bu bag-
lamda, pandemi doneminde dijitallesmeye yonelik
“teknolojik iyimserlik” sdylemleri, toplumsal ve yapi-
sal saglik esitsizliklerini gérmezden gelen bir indirge-
mecilik riski tasimaktadir (MaaB ve ark., 2024; Wong
ve ark., 2022). Yeni veri kaynaklarinin buyGkIiga,
genetik dizilimdeki ilerlemeler, makine 6greniminin
ve yapay zekanin daha kesin risk tahminleriyle des-
teklenen daha kisisellestirilmis midahalelerin yeni
bir donemini baslatabilecegdi iddiasi cok da gercekgi
gorinmemektedir. Bu duruma, obeziteyi onlemek
icin bireysel davranis degisikligini destekleyen kilo
yonetimi uygulamalari 6rnek olarak verilmektedir. Bu
dijital uygulamalar bireyler icin gercek bir fayda sag-
layabilir, ancak kanitlar, toplum diizeyindeki degisik-
liklerin obeziteye neden olan ortami yaratan yapisal
belirleyicilerle micadele edildiginde gerceklesme
olasihginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Deny ve ark.,2019).

4. Dijital Halk Saghg igin Oneriler

Kullanici odakli, demokratik ve insan onurunu temel
alan dijital saglik uygulamalari belki de hep bir hayal
olarak kalacak. Ancak bu hayal gerceklestirilebilirse,
hizmet sunucular dijital olarak birbirine baglanarak
saglik altyapisi zayif olan bolgelerde hizmetin si-
rekliligi artabilir, mobil cihazlar yoluyla saglik bilgi-
leri ve hasta haklarina iliskin bilgiler daha erisilebilir
hale gelebilir, toplum saglik davranislar ve yasadik-
lari cevrenin etkileri konusunda daha fazla bilgilen-
dirilerek, saglik kararlarina aktif bicimde katilabilir
(Dockweiler ve Razum, 2016).

Bitlin bu potansiyelin gerceklesebilmesi icin halk
saghgi uzmanlari, dijital teknolojilerin kullanimini, ya-
rarliligini ve etkisini elestirel bir bicimde degerlendir-
melidir. Yapilmasi gerekli elestirel degerlendirmeleri
Gomez-Ramirez ve ark. (2021) etik, esitlik ve sosyal
adalet baglaminda asagidaki basliklarda 6zetlemistir.

Dijital Teknolojinin (DT) kullanim gerekgesi, teknolo-
jik bir amag degil, acik ve net bir halk saghgi hedefi
dogrultusunda olmalidir. Kullanimin kanita ve ihti-
yaclara dayali olmasi gereklidir.

DT'lerin saglik esitligi ve sosyal adalet Uzerindeki
kisa ve uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi ge-
rekir. Eger olumsuz etkiler faydadan fazlaysa, DT'nin
hizla devreden cikariimasina yonelik somut ve
uygulanabilir planlar hazirlanmalidir.
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Degerlendirme siireclerinin tiim taraflara acik olmasi,
etkilenen topluluklarin karar alma sireclerine gercek
anlamda katiiminin saglanmasi gereklidir.

DT'nin hangi kosullarda, kimler icin ve ne dlctide esit
fayda sagladiginin degerlendirilmesi gereklidir.

DT kullanimindan dogan ytiklerin hakli olup olmadigi
ve esit dagilmis olup olmadigi dikkate alinmalidir.

DT'nin, saglik esitsizliklerinin koken nedenlerini gori-
nur kilmada ve bu nedenlere miidahalede nasil katki
sundugu degerlendirilmelidir.

DT'lerin saglk sisteminin ve sosyoekonomik yapila-
rin neden oldugu esitsizliklere karsi yapisal diizeyde
mudahale etmeyi mimkin kilip kilmadigi sorgulan-
malidir.

DT'lerin gelistirildigi ve uygulandigi sosyo-politik,
ekonomik, cevresel ve tarihsel baglamin dikkate alin-
masi gereklidir. Ornegin, ge¢misteki irk¢i ya da sémii-
rlict halk saghgi uygulamalari (Tuskegee Deneyi gibi)
hatirlanmalidir.

DT'yi gelistiren, uygulayan ve verilerini saglayan ki-
silerin adil sekilde dagiliminin saglanmasi gereklidir.
Ticari kazanclar varsa, bu gelirlerin halk saghgi prog-
ramlarini destekleyecek bicimde adil bir sekilde yeni-
den dagitilmasi gerekir.

Verilerin sirketlerin kari, siyasi kazancg ya da toplumsal
kontrol gibi halk saghdgi disi amaglarla kotliye kulla-
nilmasini 6nlemek icin seffaf ve uygulanabilir planlar
olusturulmalidir.

DT'lerin birer meta degil, kamusal bir iyilik olarak halk
saghgi hedeflerine hizmet edip etmedigi degerlendi-
rilmelidir.

5.Sonug

“Dijital halk saghg” kavrami, halk saghgina dijital tek-
nolojiler araciligiyla hiz, erisim ve verimlilik kazandir-
mayI amaclarken; cogu zaman teknolojik araclari, halk
saghginin esitlik, adalet ve toplumsal katilim ilkelerinin
oniine koyma riski tagimaktadir. Halk sagligi, dogasi
geregi teknik bir uzmanlik alani olmanin 6tesinde, top-
lum yararini, esitligi, adaleti ve kolektif sorumlulugu
onceleyen politik bir disiplindir. Bu nedenle dijital halk
saghd, yalnizca teknolojik bir entegrasyon stireci degil;
halk saghginin sosyal adalet, esitlik ve kolektif sorum-
luluk ilkeleriyle ne dl¢lide uyumlu oldugu bakimindan
elestirel olarak ele alinmalidir. Aksi halde, bu kavram,
halk saghgi sdylemini aragsallastiran teknik bir retorige
indirgenme riski tasimaktadir.
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