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OZET

2020 yilinin ilk geyreginde COVID-19 salgini bir orman yangini gibi tiim diinyayi sard1. Eyliil ayina gelindiginde tim
diinyada 26 milyondan fazla insan bu salgindan etkilendi fakat ayni tarih itibariyle ilk vakanin gériilmesinin tizerin-
den 9 ay ge¢mesine ragmen heniiz etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig bir tedavi yontemi ya da as1 gelistirilebilmis
degildir. $u an i¢in salginin 6niine gegebilecek bilinen tek yaklagim, hijyen, vaka izolasyonu, temasl: takibi ve karanti-
na gibi klasik salgin kontrol yaklagimlaridir. Temasl: takibi; infeksiyonun bireysel diizeydeki potansiyel bulasma yol-
larini ¢6ziimlemeye galigarak, salginin yayilimini azaltmayi hedefler. Ayrica, salginin yayilimina yonelik alinan sokaga
¢ikma yasagi gibi resmi 6nlemlerin oniine gegme imkéani saglanacaktir. Fakat insanlar arasi iletisim yollar1 goz 6niine
alindiginda, salgin sinir tanimamaktadir. Yapay zeka tizerine kurgulanan mobil uygulamalar, bu temas zincirini ¢o-
ziimlemede bagarili olabilmektedir. Insan yagamin1 korumak en iist mertebede ahlaki bir gérev olsa dahi bu yéntem-
ler beraberinde pek ¢ok etik sorun barindirmaktadir. Bu uygulamalarla en ok ihlal edilen etik degerler; mahremiyet,
bilgi gizliligi, sivil 6zgiirliik ve 6zerkliktir. Bu ¢alismamizda COVID-19 baglaminda kullanilan temasl takibi mobil
uygulamalariyla olusabilecek etik sorunlari ortaya koyarak tahlil etmeye ¢alisacagiz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, temash takibi, yapay zeka, kisisel 6zerklik, etik.

ABSTRACT

The COVID-19 outbreak spread like a forest fire in the first quarter of 2020. Until September, more than 26 million
people were affected by this epidemic. It has been 9 months since the first case was seen. However, a curative treat-
ment method or vaccine has not been developed yet. Today, the only approach that can prevent the outbreak is clas-
sical epidemic control approaches such as hygiene, case isolation, contact tracing and quarantine. Contact tracing
aims to reduce the spread of the epidemic by trying to analyze the potential transmission routes of the infection at the
individual level. In addition, it will be possible to prevent official measures such as the curfew taken to prevent the
epidemic from spreading. However, when considering ways of communication between people, the epidemic knows
no boundaries. Mobile applications and artificial intelligence can be successful in analyzing this contact chain. Even
if protecting human life is the highest degree moral duty, these methods contain many ethical problems. The most
violated ethical values because of these practices are privacy, confidentiality of information, civil freedom and auton-
omy. In this study, we will try to analyze the ethical problems that arise with contact tracing mobile applications in
the context of COVID-19.

Key Words: COVID-19, contact tracing, artificial intelligence, personal autonomy, ethics.

GiRiS

Aralik 2019da Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen atipik pnomoni vakalari bildirildi. Ocak
2020'de bu atipik pndmoniye neden olan etkenin daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirus (2019-
nCoV) tiirii oldugu tespit edildi. Bu yeni koronavirus pnémonisi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeni tip ko-
ronavirus (n-CoV) ya da COVID-19 salgin olarak isimlendirildi (1). 31 Aralik 2019da ilk vaka Cinde tespit edilmis
olmakla birlikte hastaligin ilk defa farkli bir tilkeye sigramasi ise 23 Ocak 2020 tarihinde Taylandda gerceklesti (2). Tam
olarak bu noktada akillara ¢ok 6nemli bir soru geliyordu: Acaba bu bulasic hastalik baska bir tilkeye, hatta baska bir
sehre yayilmadan 6nce kontrol altina alinabilir miydi?

Mart 2020 tarihine gelindiginde COVID-19 100den fazla ilkede 2 milyondan fazla insani infekte etti. 11 Mart 2020
tarihinde salgin DSO tarafindan pandemi olarak kabul edildi ve COVID-19 bir orman yangini gibi tiim diinyay1 sard.
Eyliil ayina gelindiginde tiim diinyada 26 milyondan fazla insan bu salgindan etkilendi. Sadece az sayida iilke bu salgin
kendi topraklarinda kontrol altinda tutmay: bagarabildi. Bu sinirli sayida iilkenin bagarisinin arkasinda yatan silah ise
mobil uygulamalar tizerinden kurgulanan “temasli takibi (“contact tracing”) yéntemi” olarak ortaya gikt1 (3).
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Bulagic1 hastaliklarin yayilimini anlamak i¢in pek g¢ok varsayimsal
model gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin kabul edilen infeksiyon me-
kanizmasy; infekte olmus bir kisiyle temas etmektir (4). Dolayisiyla bu
ilk vakanin ya da bulagma kaynaginin tespit edilerek temas zincirinin
kirilmasi makul bir miicadele yontemidir. Temasli takibi ve hemen son-
rasinda tedavi ve izolasyon bulasici hastaliklarla miicadelede kullanilan
kontrol yontemlerinden bir tanesidir. Temasli takibiyle yapilan tarama-
da; bulasic1 konakgilar: bularak bulagici olduklari siire zarfinda infekte
olmus bireye yakin olan herkes tespit edilerek yeni olasi vakalar saptanip
karantina altina alinir (5). Boylece yeni vakalarin olusmasinin oniine
gecilir. Mevcut vakalar ise karantina ve tedavi altina alinir ve hastalik si-
nirl bir alanda bogulmus olur. Bu yontem dar bir alanda hastalig1 kont-
rol altinda tutmay1 hedefler ve bu nedenle vaka sayisinin diisiik oldugu
dénemde daha etkin bir rol oynar. Vaka yayilimi ve sayist arttik¢a sinir-
lar genigler ve yontemin etkinligi zayiflar (6). Temash takibi, temelde in-
feksiyonun bireysel diizeydeki yayilimi ve 6zellikle potansiyel bulasma
yollar1 ve agryla ilgilenir. Infekte kisiler belirlenerek etken daha kulugka
donemindeyken miistakbel vakalar izole edilir. Bu yolla salgin tiim po-
piilasyonu etkilemeden kontrol altinda tutulmus olur.

Temaslt takibi terimiyle pek ¢ogumuz COVID-19 pandemisiyle bir-
likte yeni tanismis olsa da bulasict hastaliklarla miicadelede 100 yili
agkin bir ge¢misi oldugunu literatiir taramalarinda gormekteyiz. Yon-
temin dogas: geregi cinsel yolla bulasic1 hastaliklar gibi temasin daha
kolay tespit edilebilir ve yayilim hizinin sinirli oldugu vakalarda etkin-
ligi yiiksektir (6). Bunun yani sira yine tiiberkiiloz, agir akut solunum
yolu yetersizligi (SARS), polio, kizamik gibi damlacik ve hava yoluyla
bulagmayla miicadele i¢in de kullanilmistir (6). Hayvanlarda goriilen
infeksiyonlarin kontroliinde bagari elde edilmesi tizerine 6zellikle 2003
SARS salgininda denenmis ve uygulayan bazi Asya iilkelerinde bagarili
sonuglar elde edilmistir (7). COVID-19 ile verilen savagta da 2003 SARS
salgmindaki tecriibelerin 1g1g1nda Singapur, Giiney Kore ve Israil gibi
baz tilkelerin temash takibi yontemine bagvurdugu bilinmektedir (8).

Hayvan modellerinden farkli olarak insan drneklemesinde temas ve
sosyal etkilesimlerin ¢ok cesitli mesafelerde gerceklesebildigi goriilmek-
tedir. Bu nedenle globallesen diinyada yalnizca cografi mesafe tizerinden
planlanan risk analizinin dogru sonuglar vermedigi goriilmektedir (6).
Yeni diinya diizeninde temash takibi igin de yeni ve bu cografya tani-
maz aglar1 ortaya dokebilecek bir ydntem-algoritma olusturulmasina ih-
tiyag duyulmaktadir. Cinsel yolla bulagan infeksiyonlar i¢in bulagmanin
aritmetik bir seyir takip ettigi sdylenebilir. Bu durumda infekte bir kisi
tek seferde ancak yeni bir insani infekte edebilecektir. Damlacik yoluy-
la bulagma i¢in ise bulagma ag1 geometrik bir seyir izler. Burada her bir
bulasic1 hastaligin kendi 6z bulastiricilik katsayist yani “RO (R-naught)”
degeri 6nem kazanmaktadir.

RO degeri, tiim toplumun duyarli oldugu bir popiilasyonda infekte bir
vakadan orijinini alan ikincil infeksiyon saysi olarak tanimlanabilir (9).
Bunu bulasic1 bir hastaligin bulastirma potansiyeli olarak da soylemek
miimkiindiir. RO <1 oldugunda, infekte her bir kisi mevcut hastalig
bagka bir veya daha az sayida kisiye bulastirir. Haliyle hastalik azalma
egilimindedir ve bir siire sonra o toplulukta yok olmasi beklenir. Tam
tersi olarak RO>1 olmasi durumunda bulastiricilik katlanarak artar (9).
COVID-19 pandemisi i¢in DSO, salginin baslangic déneminde bir ko-
nagin yeni koronavirus infeksiyonunu kag kisiye bulastirabilme potan-
siyeline sahip oldugunu yani RO degerini 1.4 ile 2.5 arasinda tahmin
etmistir (10). Bir infeksiyon i¢in RO degeri dig etmenlere bagli olarak de-
gisiklik gosterebilir. Bu nedenle farkl: tilkelerde ya da popiilasyonlarda
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farkli RO degerleri agiklanmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani
bir gazete roportajinda Tiirkiye igin RO degerinin Nisan 2020de ortala-
ma 1.56 oldugunu ama il bazinda bagka degerlerin ortaya ¢ikabilecegini
acikladi. Yine ayni réportajda Bakan Koca, Istanbul’'un bazi bélgelerinde
bu degerin 16’ya kadar gikabildigini de belirtti (11). Bir Ingiliz is adami da
infeksiyonun Fransada bir dag evinde 11 kisiye bulastigini agikladi (12).
Dolayistyla COVID-19 gibi damlacik yoluyla bulagan hastaliklar i¢in met-
rekareye diigen kisi sayisi ve temasla dogru orantili olarak RO degerinin
yiikseldigini soylemek miimkiindiir. Tam tersi olarak etkin bir izolasyon-
la bu bulasma katsayisini diisiirebiliriz. Fakat bunun igin karantina tek
basina yeterli olmayacaktir. Bu karmagik bulasma aginin ¢oziimlenmesi
gerekmektedir ve bu ¢oziimleme basit bir matematik isleminin 6tesinde
gelismis algoritmalara ihtiya¢ duyar. Saglikta “yapay zekd’nin kullanimi
bu gibi ¢ikmaz sokaklarda bir yol gosterici olmaktadir.

Farkli iilkeler temasl: takibi i¢in temeli yapay zekaya dayanan farkli yon-
temler uygulamaktadir. Israil>de, hitkiimet siipheli ya da infekte kisilerin
cep telefonu verilerinin izlenmesine izin veren mevzuati kabul etmis-
tir. Gliney Korede ise tan1 almis olgularin; yas, cinsiyet, meslek gibi de-
mografik bilgileri ve seyahat rotalarini da igeren bazi 6zel bilgiler halka
agik bir veri tabaninda depolanmigtir. Tayvanda da benzer bir uygula-
ma olarak saglik kurumlarina hastalarin seyahat ge¢misleriyle ilgili bil-
gilere erigim izni verilmis ve yetkililerin karantina altina alinan herke-
sin telefon konum verilerine ulagmasina imkan taninmustir. Son olarak
Mart 2020de Singapur, izolasyona alinan iki kisi yakinlastiginda bunu
telefonlarinin bluetooth 6zelligi tizerinden tespit eden bir uygulama ge-
listirdi. Boylece COVID-19 teshisiyle takip edilen bir kisiyle yakin bir
sosyal mesafe igerisine girildiginde uygulama bunu Saglik Bakanlig: veri
tabanina bildirmekte ve sistem yakin ¢evrede bulunan tim kisileri te-
masli takibi igerisine dahil etmektedir (3).

Tiirkiyede de benzer bir temash takibi uygulamast “Filyasyon ve Izolasyon
Takip Sistemi” ismiyle yiiriitiilmeye baglandi. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Halk Saglhigi Genel Midiirliigiiniin resmi internet sayfasinda-
ki rehberde filyasyon su sekilde agiklanmaktadir: “Saha incelemesi/fil-
yasyon kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilmasi ve/
veya temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.» (12).
Tiirkiye Saglik Bakanlig: ve Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii ¢atist altinda
temelde iki caligma birbirine paralel olarak siirdiiriiliiyor. Ilkinde bakan-
ligin veri sistemine diigen yeni tanilar i¢in olugturulan ¢ kisilik filyasyon
ekibi vaka ve gevresiyle sicak temas kurarak lokal bir tarama yapiyor. As-
Iinda bu yoniiyle ele aldigimizda geleneksel bir temash takibi uygulama-
styla karst kargtya oldugumuz sdylenebilir. Ikinci eylem plani ise: “Hayat
Eve Sigar” mobil uygulamasi. Burada ise olasi/kesin COVID-19 vakalari
ve heniiz temas i¢inde bulunmamis saglikli vatandaglar bakanligin gelis-
tirdigi mobil uygulamay: telefonuna ytiklityor. Uygulama bakanligin veri-
leriyle kendisini siirekli giincelliyor. Kisi uygulama iizerinden giincel bir
COVID-19 haritasina ulasiyor ve uygulama iizerinden riskli bolgeleri bi-
lerek kendisine farkli rotalar gizebiliyor. Diger yandan gelistirilen yapay
zeka sayesinde, vatandagin riskli kisilerle temas edip etmediginin gozlem-
lenmesi de saglaniyor (13). Bu ikinci versiyonu ise yeni nesil temasl takibi
olarak belirtmek yanlis olmayacaktir.

Bu temasl takibi uygulamalar1 hem semptomatik hem de bu semptoma-
tik bireylerin temas i¢inde bulunduklar1 asemptomatik kisileri belirleyip
izole ederek bulagmay azaltip virusun yayilmasini durdurmayi ve daha
biiyiik popiilasyon tizerindeki etkisini en aza indirmeyi; tim bunlarin
sonucunda ise insan oliimlerinin 6niine ge¢meyi amaglamaktadir (14).
Sosyal mesafenin daraldig1 noktalarda siirekli giincellenen haritalama
sistemiyle veri olusturan mobil uygulamalar hem halk saglig1 birimle-
rini bilgilendirmekte hem de infekte bir kisiyle olasi temas halinde olan
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kisilere uyar1 gondermektedir. Tabii ki bu yéntemlerin higbiri toplumun
tamamu igin %100 bagar1 gostermeyecektir. Fakat bu miidahalelerin basar:
orany, salginin uzun vadede seyrini belirleyecektir. Bagar1 oranlar yete-
rince yiiksek oldugunda RO degeri I’in altina diigebilir ve salgin etkili bir
sekilde kontrol edilebilir (14). Eyliil 2020 itibariyle ele aldigimizda ilk va-
kanin goriilmesinin iizerinden 9 ay gegmesine ragmen heniiz etkinligi
bilimsel olarak kanitlanmig bir tedavi yontemi yoktur. Dahasi yakin ge-
lecek i¢in kurgulanan senaryolarda da salginin kontrol altina alinmasi-
ni1 saglayacak bir aginin bulunmasi beklenmemektedir. Su anda salginin
oniine gegebilecek bilinen tek yaklagim, vaka izolasyonu, temash takibi
ve karantina gibi klasik salgin kontrol yaklagimlaridir. Burada pandemiy-
le miicadelede teknolojinin kullanim: miicadele tarafinda olanlarin elini
fazlaca gtiglendirmektedir. Asil kuvvetli silah ise elde edilen bu biyik
veriyi kullanarak ¢esitli algoritmalarla temas agin1 analiz eden ve risk bol-
gelerini belirleyen yapay zeka temelli mobil uygulamalardur.

Saglik alaninda teknolojinin ve yapay zekanin kullanimi ya da beraberin-
de getirdigi etik sorunlar yeni bir giindem maddesi degildir. Kronolojik
olarak hasta mahremiyeti ve bir ilke olarak hasta hekim iligkisinin gizliligi
Hipokrata dayandirilabilir. Fakat modernlesme ve kurumsallagmanin pa-
ralelinde bilgilerin tozlu raflardan bilgisayar ara yiizlerine ve ortak veri ta-
banlarma diigmesiyle bilgi gizliligi yeni bir anlam kazanmistir. Yeni diizen
igerisinde elde edilen saglik verilerinin igerigi ve degerlendirilmesiyle bu
bilgiye erisebilen kisi ve kurumlar agisindan ele ahindiginda 6nceki déneme
gore onemli bir fark oldugu dikkat ¢ekmektedir. Basit bir 6rnekle agikla-
yacak olursak hasta dosyalarinin kalemle dolduruldugu dénemde bilgiler
sadece hasta-hekim ve tozlu raflar arasinda kalmaktaydi. Usiincii bir kisi-
nin bu bilgiye ulagmast aleni bir hirsizlik eyleminin sonucu gergeklesmek-
teydi. Giliniimiizde ise bilgiler hasta-hekim ve ortak veri tabani arasinda
gerceklesmektedir. Sistemin giivenilir bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in tigtinci
kigiler hastanin mevcut durumuna higbir katki saglamasa dahi bu bilgile-
rin iglenmesi ve aktarilmasinda gorev sahibidirler. Saglikta yeni teknoloji-
ler ve mahremiyet ihlalleri konusu son dénemin giincel tartismalarindandir
ve bilgi mahremiyeti konusunda hemen tiim gelismis iilkeler kendi yasal
prosediirlerini gelistirmistir. Fakat beklenmedik bir anda gelen COVID-19
salgini sonras1 mahremiyet, gizlilik ve diger birgok yeni yasal ve etik sorun
ortaya ¢ikmustir. Telekomiinikasyon teknolojilerinden yararlanma ve boyle-
ce niifus ol¢eginde izleme yapmanin; geleneksel salginla miicadele strateji-
lerini 6nemli dlgiide gelistirecegi agiktir. Bununla birlikte temasli takibi uy-
gulamalary, kisisel gizliligi istila edebilir ve hitkiimetlere, sivil 6zgiirliiklerle
tutarsiz olan bir veri toplama ve toplu gozetim yolu agabilir. Vatandas gizlili-
&i ve bilgi mahremiyeti ya da vatandaglarin sivil 6zgiirliik alanlar1 bu uygu-
lamalarda tabii ki tamamen gézden ¢ikarilmig degildir. Fakat su bir gergektir
ki bilinen temash takibi programlarinin hi¢birinde bu durum, bir tasarim
hedefi de degildir. Makalemizin bundan sonraki kisminda mobil uygula-
malar sonucu olugan bazi ahlaki sorunlar ve etik degerlendirmelerini alt
basliklar olarak ele almaya ¢alisacagiz.

4 Eyliil 2020 tarihi itibariyle 26.3 milyon kisi COVID-19 ile infekte du-
rumdadir. Ayni tarihte toplam 6liim sayisi tiim diinyada 869 bin olmus-
tur. Ingiltere, Fransa, italya gibi Avrupanin 6nde gelen iilkelerinde 6liim
oranlar1 %10-12 gibi yiiksek degerlerin tizerine gtkmistir (15). Bu sa-
yilarin reel durumu tam anlamiyla yansitmayan tahmin temelli veriler
oldugunu da unutmamak gerekir. Yine Avrupanin 6nde gelen iilkele-
rinde mevcut hasta sayisi iilkelerin saglik kapasitelerini agmistir (16). Ve
salgin heniiz kontrol altina alinabilmis degildir. COVID-19 pandemisi
baglaminda ortaya ¢ikan etik sorunlari ele alirken bu rakamlar1 g6z ard1
etmememiz gerekir.

Temash takibi ve mobil uygulamalari fayda-zarar penceresinden ele
alacak olursak; Utilitaryan etik teorisi bize yol gosterici olacaktir. Uti-
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litaryan etik kurami diger etik teorilere kiyasla sorunlara sonug¢ odakli
yaklasir ve en ¢ok kisinin fayda sagladig1 davranisi ahlaken dogru kabul
eder. Burada konuyu sadece oliim-sag kalim oranlariyla kiyaslamak
uygun olmayacaktir. Toplumun menfaati distintildiigiinde konu, has-
taligin kontrol altina alinarak saglik kapasitesinin oransal olarak korun-
masl ya da ekonomi boyutuyla da degerlendirilmelidir.

Temasl: takibini saglik politikasi olarak uygulayan tlkelere goz gezdirdi-
gimizde niifusa gore hastalik ve hastaliga gore 6liim oranlar1 agisindan
carpici rakamlarla karsilasiyoruz. 5.6 milyon niifusa sahip Singapurda
toplam vaka sayis1 4 Eyliil 2020 tarihi itibariyle 56 908 ve 6liim say1s1 27,
6lim oran ise sadece %0.04’tiir. Israil i¢in aym1 tarihlerde 8liim orani
%0.8, Tayvanda ise 0.01dir (15). Sadece toplumun genelinin saglik ve
olim oranlari tizerinden gordugu fayda gozilyle baktigimizda dahi te-
masli takibi uygulamasinin sonuglari ortadadir ve tartistlmazdir.

Bunun haricinde saglik kapasitesi tipki ekonomide oldugu gibi arzla
talep arasindaki dengeyle iliskilendirilebilir. Dolayisiyla toplam talebin
sinirlandirilmasi ya da zamana yayilimiyla arz hicbir zaman kapasitenin
tizerine ¢ikmayacaktir. Hastalik ve zaman iligkisi parabolik bir tablo olus-
turmaktadir. Fakat sinirli zaman icerisindeki saglik kapasitemiz yatay
bir egri olarak seyreder (17). Paraboliin pik noktasinin kapasite altinda
tutulmast ya da plato seyrinde ilerlemesi saglik sistemini siirdiiriilebilir
kilacak tek yol olacaktir. Tiim bulagici hastaliklarla miicadele metotla-
r1 ashinda bir noktada bu kapasiteyle talep dengesini hedef almaktadir.
Dengenin agilmasi durumunda hem verilen saglik hizmet kalitesi diige-
cektir hem de sinirli kaynaklar gercevesinde hastalar arasinda bir triyaj
uygulamasi zaruri olacaktir. Temasl takibi ve baskici uygulamalar bir
yaniyla vaka sayisini kontrol altina alirken diger yandan RO degerinin
diigmesine neden olmaktadir (18). Béylece mevcut vaka sayist ve miis-
takbel vaka sayilar1 kontrol altina alinarak saglik sisteminin kapasitesi
korunmus olacaktir. Diger yandan temasl takibi ve izolasyon saglik hiz-
metlerine vakalari tedavi etme, kapasiteyi artirma ve daha uzun vadede
agilar ve tedavilerin gelistirilmesi i¢in zaman saglayacaktir. Burada
mobil uygulamalarla desteklenen temasl takibi uygulamalarinin; izo-
lasyon ve sokaga ¢ikma yasaklarinin toplumun tiimiine yayilmasinin
oniine gectigini de ifade etmemiz gerekir. Mobil uygulamalarla riskli
bolgeler ve riskli kisiler belirlenerek se¢ilmis izolasyon ya da yasaklarin
tatbik edilmesi miimkiin olmaktadir. Boylece topluma mal olacak bir
kisitlamanin oniine gegilebilecektir.

Konu faydaci etik kurami penceresinden ele alindiginda tigiincii bir pa-
ragrafi da ekonomiye agabiliriz. COVID-19 pandemisi hem ulusal ve
uluslararasi ticareti hem de pek ¢ok yerel is kolunu durdurma noktasi-
na getirmistir. Dolayistyla bu siirecin hem bireysel hem toplumsal hem
de hiikiimetler boyutunda ciddi ekonomik sonuglar1 kaginilmazdir (19).
Ekonominin tekrar canlanmas: ise salginin kontrol altina alinmasi ve
normallesme siiregleriyle miimkiindiir. Burada sorunlu nokta ise hangi
tir bir miicadelenin daha iyi ekonomik sonuglar ortaya ¢ikaracagidir
(17). Temasl takibi ve siki karantina kurallariyla hastaligi belirli alanda
smirlandirmak mimkiindiir. Burada gozden kagan nokta siirii bagisik-
liginin gelismemis olmasidir. Dolayisiyla normal hayata erken doniisle
yeni bir salgin dalgasinin gelmesi ihtimaller dahilindedir. Boyle bir du-
rumun ekonomiyi daha kotii etkilemesi de s6z konusudur.

COVID-19 salgininin hentiiz sonu¢lanmadig1 gercegini de goz 6niinde
bulundurmaliyiz. Ikinci bir dalga olabilecegi ya da salginin tahmin edi-
lenden daha uzun siire devam edebilecegi ihtimaller dahilindedir. Ha-
liyle salgin sonlandig1 zamana kadar hangi yéntemin ne oranda basarili
oldugu kesin olarak bilinemeyecektir. Temash takibi ve mobil uygula-
malar bu imtihan1 daha 6nce 2003 SARS salgininda basariyla vermis-
ti. Fakat her yeni uygulamada oldugu gibi etkinlik ve giivenlik nokta-
sinda risk ve siiphe olasidir. Dolayisiyla giiniin sonunda temasl takibi
ve mobil uygulamalarin faydasiz oldugu gibi bir sonu¢ ortaya ¢ikacak
olursa tiim bu teoriler karalama kigidindan Gteye gitmeyecektir. Yine
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de hayat kurtarmanin veya bir kisinin 1stirabinin azaltilmasinin ¢ok
bitytik bir ahlaki degere sahip oldugunu belirtmek gerekir. Bu kayip-
larin azaltilmasini destekleyecek bir yeniligin etik analizi, bu verilerle
temsil edilen oliimlerin ve acilarin dramatik 6lgegine gore anlagilmali ve
analiz edilmelidir (20).

COVID-19 pandemisiyle miicadele kapsaminda salginin goriildiigii tiim
tilke hiikiimetleri pandemiye yanit olarak kendi sosyal ve kiiltiir yasan-
tisina uygun birbirinden farkli politik kararlar aldilar. Bunlarin en ug iki
noktast olarak; siirii bagisikligini 6nceleyen Birlesik Krallik ile tam tersi
olarak temash takibini uygulayan Israil, Singapur, Kore, Tayvan gibi il-
keleri 6rnek gosterebiliriz. Miimkiin olanin ve neyin gerekli oldugu kiil-
tiirler aras1 muhakkak farklilik gosterecektir. Bu tiir farkliliklar olmasina
ragmen, hemen tiim tilke hitkiimetleri giinlitk yasamda aksamayla hare-
ket 6zgiirliigi tizerinde 6nemli kisitlamalar getirmek zorunda kalmistir.
Bunun sonucunda diinya niifusunun tigte biri evlerinde kilitli bir durum-
da bulunmaktadir (20). Bu durumun ortak ve uzun vadeli bazi ekonomik,
sosyolojik ve insanlar iizerinde psikolojik etkileri olacag: asikardir.

Temash takibi ve karantina uygulamalarmim kisinin 6zgiirlik alan: ve
ozerkligine, yani kisinin kendi gelecegiyle ilgili kendi kararini vere-
bilmesine agik tehdit igerdigi ortadadir. Burada Tiirkiyede uygulanan
“Hayat Eve Sigar” mobil uygulamasini diger iilke temasl takibi uygula-
malarindan kiigiik bir farkla ayirmak gerekir. Diger iilkeler uygulamay1
direkt telekomiinikasyon sirketleri ve GPS tizerinden ¢6ziimleyerek bi-
reylere se¢im hakki birakmamaktadir. Tiirkiyede ise uygulama kiiresel
uygulama sunucularinin veri tabani tizerinden mobil uygulama olarak
yiiklenebilir durumdadir. Burada kisinin uygulamay: indirmesi ya da
uygulama telefonunda yiiklii iken telefonunun konum 6zelliginin agik
olup olmamasi kendi 6zerk kararidir. Tabii bu fark 6zerklige saygi ihla-
lini tamamen ortadan kaldirmus degildir. Bu duruma “kademeli 6zerk-
lik kuramr’yla itiraz edilebilir. Kademeli 6zerklik kuramina gore kisi-
nin verdigi kararin 6zerk bir karar olarak kabul edilebilmesi i¢in daha
yiitksek derecede tercihleri araciligiyla daha basit tercihleri tizerinde
karar verme kuvvetine sahip olmalidir (21). Burada ise kisi mahremi-
yet alani ve ozgiirliigiiyle saglig arasinda bir tercih yapmak zorundadr.
Uygulama optimal kullanim i¢in 6zliik bilgileri ve anlik konum takibi
talep etmektedir. Uygulamanin gartlari kabul edilmediginde ise kisi tam
bir saglik hizmetinden mahrum kalmaktadir. Bu dogrultuda uygulama-
ya katilip katilmama hakkinin kiginin elinde olmasiyla tam olarak bir
6zerklik kosulunun saglandigini sdylemek giigtiir.

Tirkiye 6rnegi disinda konuyu ele alacak olursak; toplumun geneli-
ni ilgilendiren acil durumlarda normal sartlar altinda kabul edilemez
eylemler gerekgelendirilebilir. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
bunun bir 6rnegini teskil etmektedir. Bununla birlikte, bu tiir normal
dis1 eylemler agik bir gerekgeyle ifade edilmelidir. Bir acil durumun var-
lig1 bireyin 6zerkligi veya mahremiyeti tizerindeki herhangi bir miida-
haleyi tek bagina tabii ki megrulagtirmaz. Burada 6zerklik ve 6zgirlik
kavramlarini tekrar gozden gecirmek gerekmektedir. Ozerklik; iginde
ozgiirliik kosulunu barindirmakla birlikte kisinin kendi gelecegiyle ilgili
kararini verebilmesidir. Burada 6nemli bir sinir ise bagkasinin yarari ya
da 6zgiirliik siniridir. Ahlaken kabul edilebilir bir etik ¢atigma sirasinda
bir makul etik 6neri digerine sadece belirli gerekgeler ve sartlarla kabul
edilebilir. Karantina uygulamalar1 ve sokaga ¢ikma yasagiyla kisilerin
ozerklik ve 6zgiirlitk alaninin daraltilmast i¢in kabul edilebilir gerekge
infeksiyonun bulagsmasinin oniine gegebilecek derecede yeterli sosyal
mesafenin saglanmasinin zaruretidir. Burada yasama hakkinin en iist
mertebede insani hak oldugunu ve bunun bagska bir nedenle tehdit edile-
meyecegini goz 6niine almak gerekmektedir. Karantina ve disar1 ¢tkma
yasag1 uygulamalariyla hastaligin belirli bir diizeyde kontrol altina ali-
nabildigi agikardir ve bu uygulama halk saghg géziinden bakildiginda
ahlaken kabul edilebilir bir eylemdir. O halde burada verilecek karar;
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iilke genelinde uygulanacak topyekiin bir digar1 ¢ikma yasagi mi yoksa
risk analizi yapilarak sadece belirli bolgeleri kapsayan bir karantina uy-
gulamas1 mu1 yapilacagidir. Topyekiin uygulanan bir sokaga ¢ikma yasag1
bulagicilik ve riskli bolgelerle ilgili yeterli giivenilir bir bilgi olmadig1 ko-
sulda risk altinda olanlar1 korumak i¢in makul bir ydntemdir. Bununla
birlikte mevcut infeksiyon yiikiine katki saglamayan bireylerin de evde
kilitli kalmalar1 kabul edilebilir bir durum degildir. Bu durumda temasl
takibi dogru uygulandig: takdirde riskli bireyleri ve bolgeleri belirleye-
rek mahalli izolasyonlar ve “akilli sosyal mesafe”yle daha az sayida insa-
nin 6zgirligiiniin kisitlanmasina hizmet edebilir. Boylece risk olustur-
mayan bireylerle sosyal hayatin ve ekonominin devamlilig: akilli sosyal
mesafe altinda saglanabilir (20). Gelinen son noktada izolasyon ve
sokaga ¢ikma yasag hiikiimetler ve halk saglig: yetkilileri tarafindan zo-
runlu kabul edildigi an itibariyle bu eylemin genele yayilimindan ziyade
kisi bazli kalmasini saglama yéniiyle temasl takibi ve mobil uygulama-
larin “fiziksel” olarak 6zgiirliik alanini kisitlamaktan ziyade genislettigi
soylenebilir. Burada “fiziksel” serhini diiyme nedenimizi bir sonraki ki-
simda “Panoptikon” 6rnegiyle agiklayacagiz.

Mahremiyet sozctigii; bireyin yalniz kalabildigi ve digerleriyle hangi kosul
altinda ve ne oranda iletisime gegecegine bizzat kendisinin karar verebil-
digi kisisel alan1 tanimlar. Mahremiyet algisy; kiiltiirlere ve zamana gore
farkli anlamlar ifade eder. Mahremiyet sozctigiiyle dogu toplumlarinda
fiziksel mahremiyet akla gelirken bat1 kiiltiiriinde ise bilgi mahremiyeti
daha ¢ok 6n plana gikmaktadir. Ayni sekilde zaman igerisinde bat1 top-
lumlarinda bilgi mahremiyetinin, dogu toplumlarinda da fiziksel mah-
remiyetin 6niinde bir hassasiyet noktasi haline dondigu goriilmektedir.
Burada teknolojinin 6zellikle de akilli saat, cep telefonu vb. taginabilir ci-
hazlarin bilgi mahremiyeti ve gizlilik alanina ciddi bir tacizi s6z konu-
sudur. Telefonlara yiiklenen ilgili ilgisiz hemen her uygulama kullanim
oncesi sizden telefon rehberinize, baz1 kisisel bilgilerinize, resim galeri-
nize ve biiyiik ihtimalle konum bilginize ulagim i¢in izin isteyecektir. Bu
noktada bu uygulamanin sizin i¢in ne derece 6nem tasidigiyla ilgili bir
karar vermek zorundasinizdir: ya uygulama ya da mahrem alaniniz.

Tip etiginde mahremiyet bash basina islenebilecek ¢ok genis bir konudur.
Bu nedenle konuyu isleyecegimiz alami sinirlamak durumundayiz.
Burada biz temas takibi uygulamalar1 ve mahremiyet/gizlilik konusunu
ve ortaya ¢ikan sorunlar1 {i¢ ayr1 alt baglikta ele alacagiz: 1) tigiincii ki-
siler ve mahremiyet 2) hasta ve mahremiyet 3) yetkililer ve mahremiyet.
Bu ii¢ konu disinda kotii amagli yazilimlarla sistemin giivenligini ve veri
tabanini tehdit ederek 6ziinde hirsizlik kapsamina alinabilecek konular
ya da elde edilen bilgilerin kullanimi, saklanmasy, silinmesi vb. pek ¢ok
konu da ele alinabilir. Bunlar ise bizim ¢alismamiz digindadir.

Aralarinda farkliliklar olsa da temasl
takibi uygulamalarinin ¢ogunun temel ¢alisma prensibi geregince ilgili
tilkenin veri tabani iizerinde infekte kisiler sisteme islenmis durum-
dadir. Bu kisma kadar ashinda bu bilgi infekte kisiyle sistem arasinda
bir sir hitkmii tagir. Ugiincii bir kisi infekte vatandasla yakin bir temas
kurdugunda tigtincii kisinin gerekli tedbiri almasi i¢in kendisine haber
verilir. Kalabalik bir ortamda aldiginiz bu haber aslinda sistem ve in-
fekte kisi arasindaki sirr1 tam olarak zedelemez. Senaryoyu bir de soyle
kuralim; evinizdesiniz ve mahallenizdeki bakkala aligverise gittiniz.
Yolda ya da bakkal ditkkaninin iginde ditkkdn sahibi hari¢ hi¢ kim-
seyle denk gelmeden aligverisinizi bitirip eve donmek istediniz. Eve
donerken apartman iginde bir alt komsunuzla denk geldiniz, sonrasin-
da evinize girdiniz ve telefonunuza uyar1 mesaji geldi. Mesaj size kisa bir
zaman Once siipheli bir olguyla temas igerisinde bulundugunuzu ve en
yakin saglik kurulusuna bagvurmaniz gerektigini iletti. Boyle olasi bir
senaryoda sizin telefonunuza uyar: mesaji gelmesine neden olan infek-
te kisinin kim oldugunu tahmin etmek hi¢ de zor degildir. Bu yoniiyle
sistem hem hasta sirrini ifsa etme hem de toplumun gergin oldugu bir
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konuyla ilgili hasta olan kisiyi damgalama durumundadir. K6y, kasaba
gibi niifusun diisiik ve herkesin birbiriyle sosyal iliski i¢cerisinde oldugu
yerlesim alanlarinda bu sekilde kisilerin ve vakalarin sir hitkmiindeki
bilgileri agiga vurulmus olmaktadir.

Sistem bir yandan halk sagliginin giivencesi
gibi goriiniirken diger yandan toplum tizerinde bir “panoptikon” kulesi
gorevi ifa etmektedir. Panoptikon, filozof ve reformist Jeremy Bentham
tarafindan hapishanelerde ve resmi dairelerde kullanilmak iizere tasar-
lanmis bir otokontrol sistemidir. Boyle bir hapishanenin tasarlanmis
haliyle hi¢bir zaman gercek hayata gecirilmedigini belirtmek gerekir.
Bentham'in tasariminda tutuklular bir gézetleme kulesinin etrafina hal-
kalar halinde dizilmis hiicreler igerisine yerlestirilir. Hiicreler camdan
yapilmistir ve igerisinde olup biten her sey kule tarafindan anbean
goriilebilmektedir. Fakat hiicre sakinleri kulede bir gozlemcinin olup
olmadigini higbir zaman bilemez (22). Béylece siirekli gozetim altin-
da olabileceginin farkinda olan mahkéim, davranislarini kontrol altin-
da tutar. Bu otokontrol sistemiyle insanlar tekdiize, fabrikasyon, stan-
dart bir davranis bicimine sevk edilirler (22). Benzer bir panoptikon
olarak temasl: takibi uygulamalariyla hasta kisi hareket halinde oldugu
ya da bagkalariyla temas icerisine girdigi anda sistem, yetkilileri uyarma
ve bilgilendirme potansiyelindedir. Ya da kisiler bir bulusma tertip et-
tiklerinde bu sistemin gozetimi ve denetimi altinda gergeklesmekte-
dir. Anbean oldugunuz konum, oldugunuz istikamet ya da birlikte old-
ugunuz kisiler hep sistemin denetimindedir. Burada daha 6nce higbir
zaman viicut bulmadigini belirttigimiz panoptikon hapishanesinin bir
metaforunun gergeklestigini miisahede edebiliriz. Kisi sistem sayesinde
her an takip edildigi duygusuyla bir otokontrol mekanizmasi gergeklesti-
recek ve hareket bigimlerini degistirecektir. Béyle bir durumda &zgiir
bir davranis ya da mahrem alandan bahsetmek miimkiin degildir. Buna
kontrol altina alinmis, sinirlar: hitkiimet tarafinca belirlenmis yar: 6zgtir
bir yagam ve mahrem alan1 demek daha dogru olacaktir.

Burada yetkili kavramiyla kastedilen kisi;
sistemin devamliligini ve veri akigini saglayan yetkiliyle; var olan verileri
toplumun ya da saglik sisteminin yararina kullanan, isleyen vb. kisilere
kadar genis bir tanim igermektedir. Uygulamanin ve saglik sisteminin
mutfaginda bulunan kisilerin sistemin sahip oldugu verilerin ne kadari-
na ne derece ulasabilecekleri tartigmali bir konudur. Ama sistem, basitce
kisilerin 6zliik, adres ve iletisim bilgilerine sahiptir. Bunun &tesinde bi-
reyin anbean nerede oldugunu, nerelere gidip kimlerle temas igerisinde
oldugunu geriye ve ileriye yonelik takip edip kaydetmektedir. Haliyle bu
mahrem bilgiler umumun saglig i¢in sisteme agilmigken bunun parale-
linde pek ¢ok sistem yetkilisinin de bilgisine sunulmug olmaktadir. Bu
verilerin ne kogulda kimler tarafinca ne kadar siireyle ne sekilde kullanila-
cag1 6nemli sorun alanlaridir.

Diger bir konu ise olast mahremiyet ihlalinin gerekeelendirilmesi kis-
mudir. Kiginin en temel hak ve biricik oldugu kendisine ait alaniyla
ilgili olas1 bir taciz ihtimalinde bunun yeterli ve kabul edilebilir ahlaki
onermelerle gerekgelendirilmesi gerekmektedir. Burada garip olan bir
nokta ise temash takibi ve sokaga ¢ikma yasagi, toplumun kendi ken-
disine talep ettigi bir istek haline gelebilmektedir. Toplumun baz1 ke-
simlerinden ve dahi toplumun 6niindeki aydin kisilerin sokaga ¢ikma
yasag1 ve temasl takibi talepleri medyada ve kamuda goriilmektedir
(23). Insanlar giivenlik ve mahremiyet arasinda bir tercih yapmakta-
dirlar. Tam olarak burada Parker ve arkadaslar1 (20) 6nemli bir soru
sormaktadirlar: Gizlilik veya mahremiyet gerekgesiyle kendisi veya bir
bagkasi i¢in risk olusturmayan bireyler de dahil olmak tizere bir biitiin
olarak topluma izolasyon uygulanmasi ahlaken kabul edilebilir mi? Bu
sorunun tam karsisinda durabilecek ¢6ziim yolu daha 6nce de bahsetti-
gimiz gibi akilli sosyal mesafe yontemi olarak “temasl takibi” ve mobil
uygulamalardir. Boylece sadece infekte ve olasi infekte kisiler izole edi-
lerek toplumun tamamina yayilacak bir sokaga ¢ikma yasaginin oniine
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gegilebilecektir. Ayrica eger bu ihlal bir¢ok hayatin kurtarilmasina ve
salginin kontrol altina alinmasina katkida bulunma potansiyeline sahip-
se, ahlaken kabul edilebilir bir deger ifade etmeye baslar.

Mahremiyet tip etiginin 6zerklige sayg ilkesiyle i¢ ice bir konumdadir.
Hasta perspektifinden bakildiginda insani bir hak, hekim i¢inse 6zerkli-
ge sayg1 prensibinden viicut bulan bir kuraldir. Fakat biyomedikal etigin
4 prensibi arasinda herhangi bir hiyerarsi ya da digerlerine bir tstiinlitk
durumu mevcut degildir. Bir etik ikilem durumunda verilecek olan ka-
rarin miimkiin olan en az sayida etik ilkeyi ihlal etmesi beklenir. Bunun
disinda gozetilecek olagandisi kosullarin varligi halinde 6nceliklerin
siras1 degisebilir. Beauchamp ve Childress (21) béylesi bir ikilem duru-
munda hangi etik ilkenin segilip 6ncelenecegiyle ilgili keyfilikten kagi-
nilmasi ve bir disiplin getirilmesi amaciyla alt1 kural getirmigtir:

1. ihlal edilen norm dogrultusunda degil de ugrunda ihlalde bu-
lunulan norm dogrultusunda eylemde bulunmak i¢in saglam ger-
ekeeler sunulabilmistir.

2. Thlalin gerekgesi olarak sunulan ahlaki hedef(ler)e ulagma konusun-
da gergekgi bir bagar1 beklentisi s6z konusudur.

3. Ahlaken yeglenebilir bir bagka eylem segenegi yoktur.

4. Ana hedefe ulagmayi en az ihlalle saglayan eylem rotas: segilmistir.
5. Thlalin tiim olumsuz etkileri olabildigince azaltilmistur.

6. Etkilenen tiim kisilere tarafsiz yaklagilmis ve davranilmustir.

Bu 6 sart1 temasli takibi uygulamalari i¢in ele aldigimizda toplumun gene-
linin saghig1 amaciyla bireylerin 6zerklik ve mahremiyetinin tabii ki sadece
belirli giivenlik gerceveleri igerisinde kisitlanmasi mazur goriilebilir.

Temasl takibi ve mobil uygulamalar: kat1 sekilde uygulayan tilkelerin
elde ettikleri nicel bagar1 tiim diinyanin dikkatini ¢ekmis durumdadir.
Oliim sayilar1 ve oranlar1 noktasinda kétii bir seyir izleyen Birlesik Kral-
lik gibi iilkeler de ge¢ dénemde olsa dahi temaslh takibi ve mobil uygu-
lamalar yiiriirliige koyma kararr almistir (24). Peki mobil uygulamayla
desteklenmis bir temasl takibinin biitiin tilkeler ya da kiiltiirlerde ayn:
oranda basarili olmas1 miimkiin midir? Bu konuda %0.04 6lim ora-
niyla 6ne ¢ikan Singapur; yaklasik olarak 5.6 milyon niifusa ve gorece
kiigiik yiiz6lgiimiine sahip bir ada tilkesidir. Kontroliin az popiilasyon
ierisinde ve denizlerle gevrili sinirli bir alanda daha kolay olabilecegini
soylemek ve Singapur’un basarisini buna baglamak mantikli bir éner-
medir. Burada Giiney Korede kargilagtigimiz “31. Hasta” vakasi ¢arpici
bir 6rnek olmaktadir. Giiney Kore yaklagik 51.6 milyon niifusa ve Sin-
gapur’a gore biiyiik yiizdlgiimiine sahip bir kara parcasidir. Ulkede ilk
vaka Cin kaynakli olarak 20 Ocak 2020de goriiliiyor. Temash takibi yon-
temiyle kisa siirede 30 infekte kisi saptaniyor ve karantina altina aliniyor. 4
hafta siirecince, sadece 30 vakayla hastalik iilke sinirlari igerisinde kontrol
altinda tutuluyor. Ne sekilde infekte oldugu bilinmeyen 31. hasta ise temash
takibinin radarina yakalanmiyor. 31. hastanin gézden kagmasiyla 19 Mayis
2020 tarihine gelindiginde iilkede vaka sayis1 11 078e ulagiyor. Burada
dikkat gekici olarak vakalarin biiyiik oranda 31. hastanin rotas: lizerinde
oldugu goriilityor (25). Dolayisiyla 328 milyon niifusuyla bir kita tilkesi olan
Amerika Birlegik Devletleri (ABD) gibi bir iilkede temasl takibi uygulama-
sinin basarili olup olamayacag siiphelidir. Diger yandan telefon tizerinden
yuritiilen boyle bir uygulamada akilli telefon kullanmayan vatandaglarin
sistemin agik noktasi oldugu goriilmektedir. Diger tartismali nokta ise yapi-
lan siki denetlemelerle siirii bagisikliginin 6niine gegerek yeni salgin dalga-
lara daha duyarli bir popiilasyonun olusmasi ihtimalidir.

Yine kiiltiirler arast yaklagimlar ve hangi toplulugun neye ihtiyaci oldugu
da pandemiyle miicadelede, miicadele politikalarini ve yontemlerini sekil-
lendiren kriterler arasinda olmaktadir. Birlesik Krallik'ta yapilan bir anket
aragtirmasinda katilmcilarin %74’tiniin temash takibi ve mobil uygula-
malar1 destekledigi goriilmektedir (23). Diger yandan ABD ve Almanyada



benzeri sivil kisitlamalar i¢in vatandaglarin protesto eylemleri yaptikla-
r1 goriillmektedir. Bu protestolar sirasinda yapilan roportajlarda vatandag-
lar, lizumu halinde kendi izolasyonlarini kendilerinin yapabileceklerini
ve devlet eliyle cebren boyle bir uygulamay: kabul etmediklerini bildir-
mektedirler (26). Fakat Alman yetkililerin yaptig1 agiklamaya gore sokaga
¢tkma yasagiyla Nisan 2020de 0.7e gerileyen RO degerinin Almanyada
sokaga ¢ikma yasaklarmin kaldirilmasi sonucunda yiikselme egiliminde
oldugu ve 0.96’ buldugu yéniindedir (27). Ote yandan pandemi siirecinde
sadece hafta sonlar1 ve resmi tatillerde sokaga ¢ikma yasagi uygulanan
Tiirkiyede Istanbulda hemen her seferinde yasag ihlal edenler goriiliirken,
ayn1 iilkenin bagka bir sehrinde yasak olmadigi halde insanlarin disar1
¢ikmayarak 6z iradeleriyle izole olduklar1 haberlere yansimaktadir (28).

Miicadele sirasinda uygulanan sokaga ¢ikma yasagi ya da temasl takibi gibi
uygulamalarin merkezinde insan fakt6riiniin oldugu ve bu nedenle sonugla-
rinin iilkeden tilkeye, kiiltiirden kiiltiire ve hatta kisiden kisiye degisebilecegi
unutulmamalidir. Tekdiize bir uygulamanin tiim bir topluluga dayatilmas:
bilimsel olarak ya da ahlaki olarak kabul edilebilir degildir. Etik degerlendir-
meler toplumun ahlak algisindan ve kiiltiiriinden bagimsiz degildir.

Bu ¢alismamizda COVID-19 pandemisiyle miicadele kapsaminda kul-
lanilan temash takibi mobil uygulamalariyla tiireyen etik sorunlar:
ortaya koyarak tahlil etmeye ¢alistik. COVID-19 pandemisi bir orman
yangini gibi bityiimekte ve tiim diinyay: etkisi altina almaktadir. Gii-
niimiiz itibariyle kanitlanmus bir tedavi yontemi bulunabilmis degildir.
Iyimser tahminlere gére de yakin gelecekte kiiratif bir tedavinin bu-
lunma ihtimali disitk gortinmektedir. Su ana kadar salginin 6niinde
bariyer olusturabilecek kanita dayali tek yontem basit hijyen uygula-
malari, sosyal mesafe ve izolasyondur. Ge¢mis tecriibeler ve mevcut
veriler bu tiir yapay zekd temelli mobil uygulamalarin pandeminin
neden oldugu zararlar1 azaltma ve toplumun tamamini kapsayan uzun
siireli sokaga ¢ikma yasaklarinin 6niine gegme noktasinda basarili ola-
bilecegini gdstermektedir. Insan yagamini korumak en iist mertebe-
de ahlaki bir gérev olsa dahi bu yontemler beraberinde pek ¢ok etik
sorun barindirmaktadir. Mahremiyet, bilgi gizliligi, sivil 6zgiirliik ve
ozerklik bu uygulamalarla en ¢ok ihlal edilen etik degerlerdir. Temas
takibini kolaylastirmak icin cep telefonu uygulamalarinin dogru bir
sekilde kullanilmasi, siirdiiriilebilir ve saglam bir kamu giiveninin
olusturulmasina baglidir. Boyle bir giiven gercekten garanti edilmeli-
dir. Bu uygulamalar planlanirken ne kadar kamu giivenligi ve yarar1 6n
plana ¢ikarilmis olsa da bu durum tiim popiilasyonun bir panoptikon
gibi 7/24 izlendigi gercegini degistirmeyecektir. Iyi kurulmusg giiven
i¢in gereksinimler iilkeden tilkeye ve kiiltiirden kiiltiire hatta belki de
inang sistemlerine ve hatta kisiden kisiye degisiklik gosterecektir. Bu-
nunla birlikte konu edindigimiz sorunlar agikea dile getirilmeli ve ge-
rekgeleri aciklanmalidir (20).

Halk saghigini ilgilendiren tiim acil durumlar, kaos ve bunlarla basa
¢tkmak icin atilan adimlar, mahremiyet, giivenlik, adalet, ayrimcilik
ve damgalama ihlallerinin yaygin olarak meydana geldigi durumlardir
(20). Yeni teknolojilerin gelistirilmesi ve uygulanmasmnin sorunlar
ortaya cikarabilecegi ya da 6nceki var olan sorunlar: artirabilecegi unu-
tulmamalidir. Bir pandeminin ivedi ve kaotik zaman igerisinde tiim ya-
pisal sorunlarinin ele alinmasinin imkansizligina ragmen, saha ekibi-
nin paralelinde bu ve benzer sorunlari ele alacak ve ¢oziimleyecek; etik,
hukuk ve sosyoloji uzmanlarindan miitegekkil bir mutfak ekibinin de
istihdam edilmesi zaruridir.

Burada unutulmamasi gereken diger bir konu ise yapilan tiim etik tah-
liller COVID-19’un gegici bir siire¢ oldugu varsayimiyla yapilmistir.
Ciinkii verilecek kararlar zaman mefthumuyla yakin iligki icerisindedir.
Eger COVID-19da mevsimsel grip gibi yasamimizin bir pargasi olursa
verilen ahlaki ve hukuki hitkiimler muhakkak degisecektir. COVID-19
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sonlandig1 giin geriye yonelik olarak hangi miidahalelerin etkili veya et-
kisiz oldugu hakkinda bilimsel, epidemiyolojik ve tibbi kanitlar ortaya
konmus olacaktir. Giiniin sonunda temasli takibinin etkili oldugu
ortaya ¢ikarsa, diger bulagici hastalik salginlarinda kullanilmasi igin etik
¢ikarimlar hakkinda yeni sorular ortaya ¢ikacaktir.
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