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ÖZ 
Duygudurum bozuklukları, özellikle majör depresif bozukluk ve bipolar bozukluk, klinik tanı süreçlerinde önemli 
güçlükler barındırmaktadır. Son yıllarda yapay zekâ teknolojilerinin hızla gelişmesiyle birlikte, bu bozukluklarda tanı 
doğruluğunun arttırılması, hastalık seyrinin izlenmesi ve kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi 
yönünde yeni olanaklar ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada, yapay zekâ destekli yöntemlerin duygudurum 
bozukluklarının erken tanısı ve hastalık sürecinin izlenmesi bağlamında nasıl katkı sağladığı güncel ve kapsamlı bir 
anlatı derlemesi tekniği ile ele alınacaktır. Yapay zekânın alt disiplinlerinden olan makine öğrenmesi ve derin 
öğrenme teknikleri sayesinde, yüz ifadeleri, ses özellikleri, vücut hareketleri ve sosyal medya içerikleri gibi çok 
çeşitli veri kaynakları analiz edilebilmekte ve böylece hastaların duygudurumları objektif ölçütlerle 
değerlendirilebilmektedir. Buna ek olarak, yüksek doğruluk oranlarına sahip akıllı telefonlar ve giyilebilir cihazlar 
üzerinden toplanan biyobelirteç verileri aracılığıyla depresif ve manik dönemler izlenebilmekte, bu dönemleri 
tahmin eden öngörü modelleri geliştirilebilmektedir. Kısaca, yapay zekâ tabanlı teknolojilerin ruh sağlığı alanındaki 
kullanımı, erken müdahale olanaklarının artırılması ve kişiye özel tedavi planlarının oluşturulması açısından önemli 
bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte, etik, mahremiyet ve veri güvenliği gibi konular, bu teknolojilerin klinik 
uygulamalara entegrasyonunda önemli sınırlılıklar doğurmaktadır. Bu nedenle, söz konusu teknolojilerin 
uygulanabilirliği üzerine daha kapsamlı ve disiplinlerarası araştırmalara gereksinim bulunmaktadır.   
Anahtar sözcükler: Yapay zekâ, klinik değerlendirme, duygudurum bozuklukları, depresyon, bipolar bozukluk 

 
ABSTRACT 
Mood disorders, particularly major depressive disorder and bipolar disorder, pose significant challenges in clinical 
diagnosis. With the rapid advancement of artificial intelligence (AI) technologies in recent years, new opportunities 
have emerged to enhance diagnostic accuracy, monitor disease progression, and develop personalized treatment 
approaches for these disorders. This study aims to explore how AI–supported methods contribute to the early 
diagnosis and monitoring of mood disorders through a comprehensive and up-to-date narrative review approach. 
Through machine learning and deep learning techniques (subfields of AI) various data sources such as facial 
expressions, speech features, body movements, and social media content can be analyzed, allowing for the 
objective assessment of patients' mood states. Moreover, biomarker data collected through high-accuracy 
smartphones and wearable devices can be used to monitor depressive and manic episodes and to develop 
predictive models for these periods. Briefly, the use of AI-based technologies in the field of mental health holds 
critical potential for improving early intervention opportunities and creating personalized treatment plans. 
However, issues related to ethics, privacy, and data security present significant limitations to the integration of 
these technologies into clinical practice. Therefore, more comprehensive and interdisciplinary research is needed 
to assess the applicability of these technologies.  
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Giriş 
Duygudurum bozuklukları, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, işlevselliğini azaltan ve tedavi 
edilmediğinde ciddi sonuçlara yol açabilen psikolojik rahatsızlıklardandır (Bridley ve Daffin 2018). Tüm ruh 
sağlığı bozukluklarında olduğu gibi duygudurum bozuklukları için de klinik değerlendirme ve doğru tanı 
olmazsa olmazdır. Ayrıca, bozukluklar yalnızca tam sendrom düzeyine ulaştıklarında değil, henüz bu düzeye 
ulaşmamış durumlarda da önem taşır. Çünkü ilerleme ve kronikleşme riski taşıyan bu tablolar gerekli 
müdahale yapılmadığında intihar girişimleri ve hatta ölüm gibi ağır sonuçlara neden olabilir (Uğur 2008). 
Erken teşhis ve tedavi ise, hastalığın kontrolünü artırarak bu riskleri azaltabilir (Kadkhoda ve ark. 2022). 

Psikiyatri alanında yapay zekânın potansiyeli özellikle tanısal doğruluğu artırma ve tedavi etkinliğini 
iyileştirme açısından öne çıkmaktadır (Rony ve ark. 2025). Ruh hâlindeki değişimlerin yalnızca öz bildirime 
dayalı ölçeklerle değerlendirilmesi, sosyal beğenilirlik yanlılığı nedeniyle nesnelliği engelleyebilir (Kwak ve 
ark. 2021). Yapay zekâ entegreli ölçme araçları ise ruh sağlığı çalışanlarına veri odaklı destek sağlayabilir 
(Cruz-Gonzalez ve ark. 2025) ve tedavi sonuçlarını iyileştirilmesinde önemli bir görev üstlenebilir (Milic ve 
ark. 2025). 

Bu çalışma, yapay zekâ destekli yardımcı tanılama sistemlerinin duygudurum bozukluklarının 
değerlendirilmesindeki potansiyelini araştırmayı ve farklı veri kaynaklarının (giyilebilir cihazlar, yazılı 
ifadeler, sohbet botları, EEG verileri vb.) entegrasyonu ile analiz yöntemlerinin uygulanabilirliğini incelemeyi 
amaçlamaktadır. Literatürde, duygudurum bozukluklarının erken tespiti ve tedaviye yanıtın dinamik olarak 
izlenmesi konusunda yapay zekâ tabanlı çok modlu sistemlerin kapsamlı şekilde incelenmesi sınırlıdır; bu 
çalışma, bu boşluğu doldurarak klinik tanı süreçlerine veri odaklı bir yaklaşım sunmayı hedeflemektedir ve 
duygudurum bozukluklarının tanısı ile müdahale stratejilerinin geliştirilmesine katkıda bulunmayı 
amaçlamaktadır. 

Duygudurum Bozuklukları ve Değerlendirilmesi 

Tanım ve Klinik Özellikler 

Duygudurum, kişinin sürekli veya geçici olarak sergilediği, herhangi bir nesneye bağlı olmaksızın ortaya 
çıkan, ruh halini etkileyen his ya da uzatmalı duygu halidir (Karakaş 2017).  Duygudurum bozukluğu ise, çok 
daha şiddetli ve uzun süreli değişikliklere işaret eder; belirtiler uyumsuz, rahatsız edici, yoğun ve süreklidir, 
ayrıca ilişkiler ve iş performansındaki işlev düzeyini belirgin şekilde etkiler (Butcher ve ark. 2013). 

Bu çalışmada temel alınan DSM-5-TR (APA 2022) tanı kitabına göre duygudurum bozuklukları temelde iki 
şekilde sınıflandırılabilir: ‘Depresyon Bozuklukları’ ve ‘Bipolar ve İlişkili Bozukluklar’. Depresyon bozuklukları 
sadece depresyon belirtilerinin görüldüğü tek uçlu bir yapıdayken bipolar ve ilişkili bozukluklar depresif ve 
manik veya hipomanik dönemlerin peşi sıra görüldüğü iki kutuplu bir yapıya sahiptir (Uğur 2008). Bu 
çalışmada, yapılan literatür taramasında en sık karşılaşıldığı üzere duygudurum bozukluklarından yalnızca 
majör depresif bozukluk ve bipolar bozukluğu ele alınacaktır. 

Majör depresif bozukluk; çökkün duygudurum, ilgi ve zevk kaybı, kilo ve iştahta değişiklikler, uyku 
bozuklukları, enerji düşüklüğü, değersizlik düşünceleri ve konsantrasyon güçlüğü gibi belirtilerle 
karakterize edilen bir duygudurum bozukluğudur (APA 2022). Bipolar ve ilişkili bozukluklar, yalnızca 
depresif dönemlerle sınırlı kalmayıp, aynı zamanda manik, hipomanik ya da karma dönemlerinde  eşlik ettiği 
duygudurum dalgalanmalarıyla karakterizedir (APA 2022). Manik epizotlar; artmış enerji düzeyi, azalan uyku 
gereksinimi, düşüncelerde hızlanma, baskılı konuşma ve dikkat-konsantrasyon güçlükleri gibi belirtilerle 
tanımlanır. Manik döneme benzer semptomları içeren hipomanik dönemlerin farkı belirtilerin süresinin az 
dört gün olması ve belirgin düzeyde işlevsellik kaybına neden olmayabilmesidir. 

Standart Değerlendirme 

Klinik görüşme, uzman gözlemleri ve öz-bildirimler, psikiyatri hastalarının değerlendirilmesinde standart 
yöntemler olmaya devam etmektedir (Lader 1981). Klinik görüşme, DSM-5 TR ya da Uluslararası Hastalık 
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Sınıflaması (ICD-11) gibi tanı sistemleri referans alınarak yapılır ve yapılandırılmamış, yarı yapılandırılmış veya 
yapılandırılmış olarak gerçekleştirilebilir (Bilican 2020). Bu süreçte klinisyenler, SCID-5 (Structured Clinical 
Interview for DSM-5) gibi standart araçlardan yararlanabilir (First ve ark. 2016). Depresyonu 
değerlendirmede en sık kullanılan standartlaştırılmış psikometrik testler arasında Beck Depresyon Ölçeği 
(Beck ve ark. 1996), Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (Hathaway 1964) ve Hamilton Depresyon Ölçeği 
(Hamilton ve Guy 1976) sayılabilir. Hipomanik belirtilerin saptanması ve uzunlamasına klinik değerlendirme, 
bipolar bozukluğun diğer durumlardan ayırt edilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Vieta ve ark. 2018). 
Tanı sürecini desteklemek amacıyla Bipolar Spektrum Tanı Ölçeği (Ghaemi ve ark. 2005; BSDS) gibi çeşitli 
psikometrik testlerden yararlanılır. 

Psikometrik ölçekler, tanı koymak için güçlü araçlar olarak klinisyenlere yardımcı olurken, öz-bildirimlere 
dayalı olmaları nedeniyle bazı tepki setlerine açık olmaları sınırlılık oluşturabilmektedir. Yalnızca 
duygudurumu bozuklukları için değil, genel olarak ruh sağlığı alanında mevcut tanı yöntemlerini geliştirecek 
nesnel belirteçlerin tanımlanması; bu bağlamda, yapay zekâ tabanlı teknolojilerin kullanımı, ruh sağlığı 
araştırmalarında giderek önem kazanan ve gelişmekte olan bir alandır (Cummins ve ark. 2020). 

Yöntem 
Bu çalışma, duygudurum bozukluklarının klinik değerlendirilmesinde yapay zekâ uygulamalarının güncel 
durumunu ele alan kapsamlı bir anlatı (narrative) derleme niteliğindedir (Ferrari 2015). Sistematik 
derlemeler için geliştirilen protokollerin (örn. PRISMA) dışına çıkılarak, daha geniş bir kavramsal çerçeve 
sunma ve alan yazındaki eğilimleri bütüncül biçimde ortaya koyma amacıyla anlatı derleme yöntemi tercih 
edilmiştir. Literatür taramasında 2015–2025 yılları arasında yayımlanan, yapay zekâ temelli yöntemlerin 
duygudurum bozukluklarının (ör. majör depresif bozukluk, bipolar bozukluk) klinik değerlendirilmesindeki 
rolünü inceleyen çalışmalar dikkate alınmıştır. Başlıca veri tabanları arasında PubMed, Google Scholar, APA 
PsycNet, ScienceDirect ve ULAKBİM TR Dizin yer almakta; “yapay zekâ”, “makine öğrenmesi”, “derin 
öğrenme”, “duygudurum bozuklukları”, “majör depresyon”, “bipolar bozukluk” ve “klinik değerlendirme” 
anahtar sözcükleri Türkçe ve İngilizce olarak kullanılmıştır. Çalışmaların seçiminde güncellik, ruhsal 
bozukluklara özgülük ve klinik uygulama potansiyeli temel ölçütler olarak alınmış; ulaşılan yayınlar 
içeriklerine göre tematik başlıklar altında sınıflandırılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Yapay Zekâ 

Yapay zekâ, insanlar tarafından çeşitli bilimsel ve mühendislik teknikleri kullanılarak oluşturulan, doğal 
olmayan bir zekâ türüdür (Kumar 2013). Bir bilgisayar veya makineye insan gibi düşünme, akıl yürütme, 
problem çözme, geçmiş deneyimlerden öğrenebilme gibi özelliklerin kazandırılmasıyla elde edilir (Yılmaz 
2021) ve günümüzde pek çok alanda en iyi çözüm olarak artarak tercih edilmektedir (Köroğlu 2017). 
Bilgisayar tabanlı sistemler olan yapay zekânın alt kategorilerinden biri makine öğrenmesi iken; derin 
öğrenme, makine öğrenmesinin bir alt kategorisidir (Bhattacharyya ve ark. 2020). 

Makine Öğrenmesi ve Derin Öğrenme 

Makine öğrenmesi; sistemlerin birtakım algoritmaları kullanarak kendi kendine öğrenmesini ve deneyim 
yoluyla bunu geliştirmesini sağlar ve bunu doğrudan programlanmadan yapabilmesi onun güçlü yanıdır (El 
Naqa ve Murphy 2015). Veriye dayalı bir yaklaşım benimseyen makine öğrenmesi verilerden belirli birtakım 
ögelerin öğrenilmesini (Zhou ve ark. 2022), ayrıca yapılandırılmamış verilerdeki örüntülerin ortaya 
konulmasını sağlar (Sharma ve ark. 2021). Bu yaklaşım nedeniyle, verideki örnek ne kadar çok ise, makine 
öğrenmesi algoritmalarının performansı o düzeyde fazladır (El Naqa ve Murphy 2015). 

Derin öğrenme, verilerden temsiller öğrenen yöntemlerle ilgilendiği için makine öğrenmesinin bir 
parçasıdır. Temelleri yapay sinir ağlarına dayanır ve “derin” ifadesi, performansı artıran çok katmanlı yapıları 
belirtir (LeCun ve ark. 2015). Derin öğrenme, büyük miktarda veri kullanarak oldukça doğru tahminler 
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yapabilir; bunu yaparken lineer cebir, kalkülüs, olasılık, optimizasyon, sinyal işleme, programlama, 
algoritmalar ve yüksek performanslı hesaplama gibi çeşitli bileşenleri bir araya getirir (Fleuret 2024). Derin 
öğrenme, sürücüsüz araçların dur işaretini tanımasını veya bir yaya ile sokak lambasının ayırt edilmesini 
sağlayan temel teknolojidir (Zohuri ve Zadeh 2020). 

Dijitalleşmenin artmasıyla birlikte daha fazla veriye kolayca ulaşılabilmektedir; ancak bu verileri 
anlamlandırmak, yapay zekâ yöntemleri kullanılmadan giderek zorlaşmaktadır (Orabi ve ark. 2018). İnternet, 
sosyal medya, telefon kullanımı ve genetik bilgiler gibi farklı kaynaklardan elde edilen verileri analiz 
edebilen makine öğrenmesi algoritmaları ile psikolojik durumların yüksek doğrulukla tahmin edilebilmesi, 
ruh sağlığı alanında erken tanı, risk değerlendirme konularında önemli katkılar sağlayabilir. 

Yapay Zekânın Duygudurum Bozukluklarının Değerlendirilmesindeki Yeri 

Yapay zekâ temelli makine öğrenmesi ve derin öğrenme sayesinde akıllı telefon tabanlı sistemler 
kullanılabilmekte, giyilebilir teknoloji verileri analiz edilebilmektedir. Ayrıca belirli algoritmaların 
kullanılmasıyla yüz ifadeleri, sosyal medya içerikleri ve postüral belirtiler işlenebilmekte, metin tabanlı 
veriler ve biyobelirteçler analiz edilebilmektedir. 

Akıllı Telefon Uygulamaları ve Giyilebilir Teknoloji Verileri Analizi 

Akıllı telefonlar ve giyilebilir cihazlar sürekli veri alımını sağlamaları ile bipolar bozukluğun ayırt 
edilmesindeki önemli araçlardandır (Faurholt-Jepsen ve ark. 2020). Antosik-Wójcińska ve arkadaşlarının 
(2020) yaptığı bir derleme çalışmasında akıllı telefon tabanlı sistemlerin bipolar bozukluğu ses verileri 
üzerinden %67, kullanım örüntüleri üzerinden ise %97 oranında doğrulukla tahmin ettiği ortaya konmuştur. 
Ayrıca Faurholt-Jepsen ve arkadaşları (2020) akıllı telefon tabanlı ses özelliklerinin bipoları tahmin etmede 
%72 doğruluğa ulaştığını paylaşmıştır. Valenza ve arkadaşları (2013) tarafından geliştirilen ve giyilebilir 
teknoloji ürünlerinden PSYCHE adlı sensörlü tişört ise, bipolar bozukluk hastalarında otonom sinir sistemi 
sinyallerini izleyerek kişinin duygudurumunu değerlendirmeyi amaçlamıştır. Bu tişört, gündüz ve gece 
boyunca uzun süreli izleme yeteneği sayesinde kalp atımları arası zaman serilerini, kalp atış hızını ve 
solunum dinamiklerini elde edebilen sensörlü bir sistemden oluşmaktadır. Yapılan ön değerlendirme 
sonuçları, bu sistemin duygudurumlarını %95,5 doğrulukla tanıyabildiğini göstermektedir. Öte yandan bu 
gibi çalışmaların genellenebilirliği ya da kültürler arası geçerli olup olmadığı henüz tam anlamı ile netlik 
kazanmamıştır. 

Tazawa ve arkadaşları (2020) tarafından yürütülen çalışmada, depresyonun taranması ve şiddetinin 
değerlendirilmesi amacıyla, giyilebilir teknolojilerden elde edilen veriler kullanılarak bir makine öğrenme 
algoritması geliştirilmiştir. Çalışmada kullanılan giyilebilir cihaz; adım sayısı, enerji harcaması, vücut 
hareketi, uyku süresi, kalp atış hızı, cilt sıcaklığı ve ultraviyole ışık maruziyeti gibi çeşitli fizyolojik ve 
çevresel değişkenleri ölçmektedir. Jo ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan diğer bir çalışmada ise yaygın 
akıllı saatler gibi basit yöntemlerle elde edilen biyomedikal sinyallerin depresyon gibi psikiyatrik 
semptomlarla ilişkili olduğunu ortaya konmuştur. Ayrıca dijital iz bilgilerinin takibi yoluyla duygudurum 
bozuklukları analiz edilebilmektedir (Cummins ve ark. 2020). Dijital iz bilgileri; arama ve mesaj kayıtları, 
sosyal medya kullanımı veya Bluetooth bağlantısı aracılığıyla izlenen sosyal etkinlikleri; gömülü sensörler ya 
da küresel konumlama sistemi (GPS) verileriyle tahmin edilen aktivite düzeylerini içerebilir. 

Ecological Momentary Assessment (EMA), duygudurum bozukluklarının klinik değerlendirilmesinde, 
bireylerin semptomlarını ve duygudurumlarını gerçek zamanlı ve doğal ortamlarında ölçmeye olanak tanıyan 
yenilikçi bir yöntem olarak öne çıkmaktadır (Ebner-Priemer ve Trull 2009). EMA, geleneksel retrospektif öz 
bildirimlerin sınırlamalarını aşarak, hatırlama yanlılığı ve zamanlama sapmalarını minimize eder. Ayrıca, 
tekrarlanan ölçümler aracılığıyla dinamik süreçlerin ortaya çıkarılmasını sağlar ve psikolojik, fizyolojik ile 
davranışsal verilerin entegre edilmesine olanak tanır. EMA, semptomların veya davranışların bağlam-özgü 
ilişkilerini belirleyebilmekte, gerçek zamanlı geri bildirim sunabilmekte ve gerçek yaşam koşullarında 
ölçüm yaparak bulguların genellenebilirliğini artırmaktadır. Bu avantajları sayesinde, EMA duygudurum 
bozuklukları ve duygudurum düzenleme problemleri üzerine yapılan çalışmalarda laboratuvar veya anket 
temelli yaklaşımlara kıyasla daha özgün ve etkili sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır. Bununla birlikte, 
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klinik uygulamada EMA'nın tüm potansiyel faydalarından yararlanabilmek için, güvenilir, geçerli ve değişime 
duyarlı standart e-günlük anket setleri ile zamanlama protokollerinin geliştirilmesi gerekmektedir 
(Shiffman ve ark. 2008). Akıllı telefon uygulamaları ve giyilebilir teknolojilerle entegre edildiğinde, EMA, 
klinik belirtilerin sürekli ve zamana duyarlı ölçümünü mümkün kılarak tanı, izlem ve tedavi süreçlerinde 
önemli klinik değer taşımaktadır. Böylelikle, kişiselleştirilmiş müdahalelerin geliştirilmesine ve klinik karar 
destek sistemlerinin optimize edilmesine katkıda bulunur. 

Bu çalışmalar, bireylerin günlük yaşam verilerinin pasif biçimde izlenmesiyle duygudurum bozukluklarının 
belirlenmesinde yapay zekâ destekli sistemlerin etkili ve uygulanabilir olduğunu göstermektedir. Akıllı 
telefonlar ve giyilebilir cihazlar aracılığıyla toplanan verilerin en büyük avantajları arasında sürekli ve geniş 
kapsamlı veri alması sayılabilirken, bazı aktiviteler ve duygusal durumların ölçülememesi, bağlamdan kopuk 
yorumların yanlış klinik çıkarımlara yol açabilecek olması ve kullanıcıların cihaz kullanım alışkanlıkları ile 
motivasyonlarının güvenilirliği etkilemesi dezavantajlar olarak görülebileceğinden dikkat edilmesi gereken 
unsurlardandır. 

Yüz İfadelerinin Analizi 

Yüz kas hareketleri, göz hareketleri, vücut hareketleri ve yürüyüş gibi unsurları içeren görsel analiz, önemli 
ipuçları barındırır; bu nedenle duyguları tanıyıp yanıt verebilen sistemler olan duygu bilişiminde yaygın 
olarak kullanılmaktadır (Cummins 2017). Yapay zekânın makine öğrenmesi ve derin öğrenme işlevselliği 
kapsamında geliştirdiği nesne tanıma ve içerik tanıma yetenekleri sayesinde yüz ifadelerini tanıma ile 
duygu algılama sistemleri entegre edilebilmektedir (Zohuri ve Zadeh 2020). Sağlıklı bireyler ile unipolar veya 
bipolar bozukluk tanısı almış kişilerin yüz ifadeleri belirgin olarak farklılık gösterdiğinden, bu entegrasyon 
göz teması, göz yönelimleri ve ağız boyutları gibi yüz özellikleri üzerinden duyguların tespit edilmesini 
hedeflemektedir (Salem 2022). 

Guo ve arkadaşları (2019), derin öğrenme yöntemleri kullanarak katılımcıların yüz ifadelerinden depresyon 
belirtilerini tanımlamak amacıyla bir veri tabanı oluşturmuş ve yapay sinir ağı modeliyle bu ifadelerden 
özellikler çıkararak depresyon duygusunu sınıflandırmışlardır. He ve arkadaşları (2018) ise, video 
kayıtlarından elde edilen yüz ifadelerini analiz etmek için Median Robust Local Binary Patterns (MRLBP) adlı 
yeni bir özellik tanımlayıcı geliştirmiş ve Fisher Vector yöntemiyle bu özellikleri sınıflandırarak otomatik 
depresyon tespiti yapmaya yönelik bir sistem önermişlerdir. Hong ve arkadaşları (2019) ise duygudurum 
bozuklukları tanısı için karar seviyesinde veri birleştirme yaklaşımını benimseyerek, video kayıtlarından elde 
edilen makroskobik ve mikroskobik yüz ifadelerini kombine ederek bir sınıflandırma gerçekleştirmişlerdir. 
Abaei ve Al Osman (2020) tarafından geliştirilen yöntem, bipolar bozuklukların sınıflandırılmasında video 
görüntülerinden duygu tanımaya dayanmaktadır; bu yöntemde özellik çıkarımı için Konvolüsyonel Sinir Ağı 
modeli, sınıflandırma işlemi için ise Uzun Kısa Süreli Bellek (LSTM) modeli kullanılmaktadır. Sharma ve 
arkadaşları (2024) ise, kullanıcıların yüz ifadelerinin Konvolüsyonel Sinir Ağı yoluyla ve metin girdilerinin 
Doğal Dil İşleme algoritmaları sayesinde analiz edilmesiyle çalışan çok modlu bir depresyon tespit sistemi 
oluşturmuş, sonuç olarak depresyona işaret eden duygusal ipuçlarının yakalanabildiğini paylaşmışlardır. 

Kısacası, yüz ifadelerinin yapay zekâ algoritmalarıyla analiz edilmesi, depresyon ve bipolar bozukluk gibi 
duygudurum bozukluklarının sınıflandırılmasında yüksek doğruluk oranlarıyla umut vadeden bir yaklaşım 
sunmaktadır. Bununla birlikte, yüz ifadelerinin kültürel, bireysel ve bağlamsal farklılıklar nedeniyle her 
zaman doğru yorumlanamaması, duyguların gizlenebilmesi ve ışık, kamera açısı gibi teknik sınırlamaların 
veri kalitesini etkilemesi dezavantaj oluşturabileceğinden yüz ifadelerine dayalı analizlerin sonuçları 
dikkatle yorumlanmalı ve diğer veri kaynaklarıyla desteklenmelidir. 

Sosyal Medya İçerik Analizi 

Sosyal medya kullanımının hızla artmasıyla birlikte, birçok çalışma sosyal medya mesajlarının depresyon da 
dâhil olmak üzere çeşitli ruh sağlığı sorunlarını izlemek için değerli bir kaynak olarak kullanılabileceği 
konusunda hemfikirdir (Chiong ve ark. 2021). Örneğin bir çalışmada, Reddit’teki ruh sağlığına odaklanan alt 
forumlardan paylaşımlar toplanmış ve kullanıcıların yazılı içeriklerine dayanarak depresyon ve bipolar 
bozukluk da dâhil olmak üzere potansiyel ruhsal rahatsızlıklarını tespit etmeye yönelik, doğal dil işleme 
teknikleriyle entegre edilmiş bir derin öğrenme modeli geliştirilmiştir (Kim ve ark. 2020). 
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X verileri üzerinden yapılan farklı bir çalışmada ise, bipolar bozukluk semptomlarına uygun dilsel, 
davranışsal, bilişsel ve duygusal özellikler çıkarılmış; bu özellikler dinamik ve statik olarak sınıflandırılmıştır; 
çeşitli modeller kıyaslandığında tüm özellik türlerinin birleşiminden oluşan kullanıcı modelinin yüksek başarı 
gösterdiği bulunmuştur (Kadkhoda ve ark. 2022). Sosyal medya üzerinden bipolar bozukluğun tespiti için 
eğitilen makine öğrenmesinde araştırmacılar öncelikle paylaşımların metin konusunu sınıflandırmak için 
Latent Dirichlet Allocation yöntemi kullanmış, ardından dikkat (attention) mekanizmalarıyla hangi metin 
gruplarının sınıflandırmada daha etkili olduğunu belirleyip bu ağırlıkları görselleştirerek sınıflandırma 
sonuçlarını açıklamış ve çeşitli vaka çalışmalarıyla bu açıklamaları örneklendirmişlerdir. Sonuç olarak 
önerilen modelin diğer modellerle karşılaştırıldığında en yüksek performansı sergilediğini bulmuşlardır 
(Thamrin ve ark. 2025). 

Bir kişinin depresyonda olup olmadığını tweet içerikleri ve X profil etkinliklerine dayanarak belirlemeyi 
amaçlayan bir çalışmada, veri hazırlama, etiketleme, özellik çıkarımı ve seçimi gibi kapsamlı ön işleme 
adımları uygulanmış ve çeşitli makine öğrenmesi algoritmaları ve özellik kümeleri kullanılmıştır. Çalışma 
sonucunda, Destek Vektör Makineleri (SVM) modelinin en yüksek doğruluk oranını sağladığı ortaya 
konmuştur (AlSagri ve Yhklef 2020). Depresif özellik taşıyan tweetleri tespit etmeyi amaçlayan ve Çift Yönlü 
Uzun Kısa Süreli Bellek (Bi-LSTM) modelini kullanan bir çalışmada ise, derin öğrenme teknikleri aracılığıyla 
X kullanıcılarının duygularında örüntüleri belirlemenin etkili olduğu görülmüştür (Nooruldeen ve Savaş 
2024).  

Sonuç olarak, sosyal medya paylaşımlarına dayalı dilsel ve davranışsal analizler, bireyin psikolojik durumuna 
dair ipuçlarını tanımlamakta ve duygudurum bozukluklarının uzaktan taranmasına olanak sağlamaktadır. 
Ancak bu yöntem kullanılırken, paylaşımların bazen gerçek duyguları yansıtmaması, dil ve mizahın yanlış 
yorumlanabilmesi ve kullanıcıların içerik üretim miktarındaki farklılıkların değerlendirme sonuçlarını 
etkilemesi gibi risklerin farkında olunmalıdır. 

Postüral Belirtilerin Analizi 

Olumsuz duygular yaşayan bireylerde, beden duruşu genellikle kamburlaşma, başın öne eğilmesi ve 
bakışların yere yönelmesi şeklinde değişir; bu durum, duygusal çöküntünün fiziksel duruşa yansıdığını 
göstermektedir (Veenstra ve ark. 2017). Santhoshkumar ve arkadaşları (2019) Konvolüsyonel Sinir Ağı 
kullanarak bireyin beden hareketlerinden duygusunu tespit etmeyi önermiştir. Ahmed ve arkadaşları (2020) 
ise, beden hareketlerinden çıkarılan özellikleri kullanarak duyguları tanımak amacıyla iki katmanlı bir 
yaklaşım sunmuştur. İlk katmanda, ilgili olmayan özellikleri elemek için birtakım istatistiki yöntemlerin 
kombinasyonu kullanılırken, ikinci katmanda ilgili özellik listesinden bir alt özellik kümesi oluşturulabilmesi 
için ikili kromozom tabanlı bir genetik algoritma önerilmiştir. Başka bir çalışmada ise depresyon şiddetini 
değerlendirmek amacıyla önceden eğitilmiş ResNet-50 ağı kullanılmış, video görüntülerinden yüz ifadeleri 
ve beden duruşu verileri çıkarılmıştır. Çalışma sonucunda yüz ifadesi ile vücut duruşunun birlikte analiz 
edilmesinin etkili bir ön tarama ortaya koyduğuna ulaşılmıştır (Liu ve ark. 2025). 

Halabi ve arkadaşları (2023) bipolar bozukluk (veya diğer ciddi ruhsal hastalıklar) tanısı taşıyan katılımcılarda 
24 saatlik postür dinamiklerini gömlek tabanlı bir giyilebilir cihaz kullanarak analiz eden yenilikçi bir 
yaklaşım önermişlerdir. Bulguları, postürün hastalık yükünü yansıtan klinik değişkenlerle ilişkili olduğunu 
göstermiş ve gün içindeki postür geçişlerinin değerlendirilmesinin önemini desteklemiştir. Postüral veriler 
üzerinden yapılan analizler, bireyin duygudurumunu yansıtan fiziksel belirteçlerin yapay zekâ modelleri 
aracılığıyla ölçülebileceğini ve klinik değerlendirmenin bir parçası hâline getirilebileceğini ortaya 
koymaktadır. Bununla birlikte, postüral belirtirler analiz edilirken çevresel koşullar, yorgunluk, kas-iskelet 
sorunları, sensör hataları gibi faktörlerin yanıltıcı sonuçlar ortaya çıkarabileceği ihtimalinden dolayı bu 
faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. 

Metin Tabanlı Verilerin Analizi 

Kullanıcıların, verilerinin gizliliğinden emin olduklarında, sözlü paylaşımlar yerine yazılı olarak ifade etmeyi 
daha kolay bulmaları (Oak 2017) metin tabanlı verilerin güçlü kısmını oluşturmaktadır. Lagos’taki 
nöropsikiyatri hastanelerinden elde edilen metin tabanlı verilerle eğitilen ve Python diliyle geliştirilen bir 
makine öğrenmesi modeli, depresyon kalıplarını sınıflandırmak amacıyla tasarlanmış; model, %83,6 
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doğruluk oranına ulaşmıştır (Mary ve Nwoye 2023). Çalışma, yapay zekâ ve makine öğrenmesi 
yaklaşımlarının depresyonun erken tanısında klinik ve hasta açısından önemli katkılar sağlayabileceğini 
ortaya koymuştur. Başka bir çalışmada ise bireylere ait metin kayıtları derin öğrenme ve makine öğrenmesi 
modelleri kullanılarak analiz edilmiş ve depresyon tespiti alanındaki güncel modelleri inceleyerek 
geliştirilmiş doğruluk oranlarına sahip hibrit bir model oluşturmak amaçlanmıştır (Firoz ve ark. 2023).  

Kısacası, yazılı ifadelerin analizi, bireylerin duygudurumlarına ilişkin düşünsel örüntüleri yansıttığı için, 
yapay zekâ ile desteklenen duygudurum tanılamalarında anlamlı bir veri kaynağı oluşturmaktadır; duygu, 
düşünce ve davranış örüntülerini hızlı şekilde değerlendirme ve yazılı verilerden otomatik anlam çıkarma 
olanağı sağlar. Ancak kullanıcıların dil kullanımı, yazım hataları, kültürel bağlam, mecaz anlamlar ve eksik 
veriler yanlış yorumlara ve hatalı psikolojik değerlendirmelere yol açabileceği için metin tabanlı verilerin 
analizi yapılırken bu riskler dikkate alınmalıdır. 

Sohbet Botları 

Sohbet botları, insan kullanıcılarla doğal dil kullanarak sözlü, yazılı ve görsel yollarla etkileşim kurmak üzere 
tasarlanmış yapay zekâ tabanlı sistemlerdir (Vaidyam ve ark. 2019). Bu sistemler, ruh sağlığı alanında 
müdahaleye erişimi artırabilecek bir potansiyele sahiptir (Abd-alrazaq ve ark. 2019).  Thosar ve 
arkadaşlarının (2018) geliştirdiği yapay zekâ destekli sohbet botunda kullanıcıların duygudurum tepkileri; 
uygulanan metin işleme teknikleri, web kamerasıyla alınan yüz görüntüleri ve kurulan diyaloglar aracılığıyla 
analiz edilmiştir. Podrazhansky ve arkadaşlarının (2020) oluşturdukları sohbet botu aracılığıyla ise metin, 
ses ve video gibi farklı veri kaynaklarından gelen veriler bir sinir ağı ile işlenmiş, kullanıcıların genel ruh hali 
ve değişimini değerlendirerek profil oluşturmak amaçlanmıştır. 

Depresyonu değerlendirmek amacıyla geliştirilen DEPRA adlı sohbet botu, Dialogflow platformu kullanılarak 
tasarlanmıştır (Kaywan ve ark. 2023) ve ruh sağlığı uzmanlarının işlevini tamamen yerine getirmeyi 
amaçlamasa da otomatik değerlendirme süreçlerini destekleme ve doğrulanmış puanlama sistemleri 
aracılığıyla metinleri analiz eder ve gizli iletişim sağlama açısından umut vadetmektedir. Ayrıca yine yapay 
zekâ destekli bir sohbet robotu olan Woebot, psikolojik destek sağlamak amacıyla tasarlanmış olup, 
danışmanlık seanslarından önce psikolojik değerlendirmelerde ve duygudurum bozukluklarının erken tespit 
süreçlerinde değerli bir destek aracı olarak kullanılabilir (Yeh ve ark. 2025). 

Sohbet botları, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi artıran ve değerlendirme süreçlerinde destekleyici rol 
üstlenen yenilikçi araçlar olarak dikkat çekmektedir. Bireylerle etkileşime girerek dilsel ve davranışsal 
veriler toplayabilen bu botlar, ruhsal durumlara dair ilk ipuçlarını sağlayabilir ve kullanıcıya kolay erişilebilir 
bir destek sunabilir. Bununla birlikte, bu sistemler kullanılırken çeşitli riskler göz önünde bulundurulmalıdır; 
çünkü insan duygularını tam olarak anlayamaz, bağlamsal incelikleri gözden kaçırabilir ve bazı durumlarda 
yanlış veya eksik yorumlar üreterek kullanıcıda hatalı güven duygusu ya da gereksiz stres yaratabilirler. 

Elektroensefalografi (EEG) ve Biyobelirteçlerin Analizi 

EEG biyobelirteçleri, depresyonun altında yatan karmaşık sinirsel mekanizmaların incelenmesinde oldukça 
önemli olup, psikolojik araştırmalarda yapay zekâ yaklaşımlarıyla sıklıkla değerlendirilmektedir (Baskaran 
ve ark. 2012).  Noda ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan bir çalışmada, depresyon tanısına yardımcı 
olmak amacıyla dinlenim hâli ve transkraniyal manyetik stimülasyon kaynaklı EEG verilerine yapay zekâ 
temelli makine öğrenmesi yöntemleri uygulamıştır. Dört farklı EEG özelliğiyle modeller oluşturulmuş, 
doğrusal ayırıcı analiz (LDA) kullanılarak alıcı işletim karakteristik (ROC) eğrisi analizine göre en yüksek 
tahmin performansı elde edilmiştir. Anik ve arkadaşları (2024) tarafından majör depresif bozukluk tanısı için 
EEG sinyallerindeki beyin dalgalarını kullanan derin öğrenme tabanlı bir yöntem önerilmiştir. Önerilen 11 
katmanlı genişletilmiş bir boyutlu Konvolüsyonel Sinir Ağı (Ex-1DCNN) modeli, EEG verilerinden doğrudan 
öğrenim sağlarken bireyleri depresif ya da sağlıklı olarak sınıflandırmada yüksek uyum göstermektedir. 
Özellikle gamma dalgaları kullanıldığında, modelin hassas tanı potansiyelini güçlü bir şekilde ortaya koyduğu 
görülmüştür. 

Hu ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında, bipolar bozukluk tanısında kullanılan kortizol, melatonin, C reaktif 
protein ve interlökinlerin de aralarında bulunduğu birçok biyobelirteç detaylı olarak incelenmiş ve birden 
fazla biyobelirtecin kullanıldığı çok seviyeli testlerin bipolar bozukluk tanısında doğruluğu artırdığı 
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vurgulanmıştır. Campos-Ugaz ve arkadaşları (2023) tarafından ise bipolar bozukluk tanısı için mevcut 
makine öğrenmesi tabanlı yöntemlerin kullanıldığı on EEG çalışması incelenmiş ve doğruluk oranlarının 
yaklaşık %90 olduğu bildirilmiştir. Yapılan bir diğer çalışmada ise derin öğrenme yöntemi kullanılmış ve 
istirahat hâli EEG verilerinin analizi ile sağlıklı bireyler; majör depresif bozukluk, atipik depresyon, psikotik 
özellikli depresyon, depresif epizodlu bipolar bozukluk ve manik epizodlu bipolar bozukluk tanılı bireylerden 
yüksek doğrulukla ayrıştırılmıştır (Ravan ve ark. 2024). 

Sonuç olarak, EEG verileri ve biyobelirteçlerin yapay zekâ ile analiz edilmesi, duygudurum bozukluklarında 
hem tanıya yardımcı hem de tedaviye yanıtı izleyen objektif ölçütlerin geliştirilmesine imkân tanımaktadır. 
Ancak bu yaklaşımın, bireysel farklılıklar, veri kalitesi, ölçüm koşullarındaki değişkenlik ve algoritmaların 
sınırlılıkları gibi faktörlerden etkilenebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Mahremiyet ve Veri Güvenliği 
Hasta gizliliği ve tıbbi bilgi güvenliği, günümüzün elektronik sağlık hizmeti ortamında kritik unsurlar 
arasında yer almaktadır (Andriole 2014). Bu sebeple yapay zekâ, tanı doğruluğunu yükseltme ve ruh sağlığı 
hizmetlerine erişimi kolaylaştırma açısından önemli bir potansiyel taşısa da algoritmalardaki yanlılıklar, veri 
mahremiyetine ilişkin kaygılar ve etik tartışmalar yapay zekânın sahada bütünüyle kullanılmasının önünde 
engel teşkil etmektedir (Ballı ve ark. 2024). Ayrıca standartlaşmamış tıbbi kayıtlar, sınırlı veri setleri ve katı 
gizlilik düzenlemeleri gibi nedenlerle yapay zekânın klinik uygulamaya geçişi sınırlı kalmaktadır; bu durum, 
hasta mahremiyetini koruyarak veri paylaşımını mümkün kılacak yeni yöntemlerin geliştirilmesini gerekli 
kılmaktadır (Khalid ve ark. 2023). 

Bu bağlamda, yapay zekâ destekli klinik değerlendirme yöntemleri süreçleri kolaylaştırma ve doğruluk 
oranlarını artırma potansiyeli taşırken, hassas bilgilerin sızma riski göz ardı edilmemelidir. Bu nedenle veri 
anonimleştirme, sentetik veri üretimi ve gizliliği koruyan model eğitimi gibi teknikler öne çıkmaktadır 
(Mandal ve ark. 2025). Benzer şekilde Sarwar (2025), ruh sağlığı uygulamalarında ölçeklenebilir ve 
mahremiyete duyarlı çözümler geliştirilmesinin önemine dikkat çekmektedir. Ayrıca disiplinler arası iş 
birliği, kültürel ve dilsel açıdan uyumlu yapay zekâ araçlarının geliştirilmesi için kritik görülmektedir (Ballı 
ve ark. 2024). 

Tıbbi karar verme süreci doğası gereği belirsizlikler içerdiğinden, makine öğrenimi algoritmalarının bu 
sürece entegrasyonu tanısal doğruluk ve tedavi etkinliğini artırabilir; ancak bunun yalnızca etik ilkeler ve 
hasta güvenliği gözetilerek mümkün olabileceği vurgulanmaktadır (Grote ve Berens 2020; Sönmez ve 
Hocaoğlu 2024). 

Son olarak, yapay zekânın kişisel sağlık verilerine erişimi öngörülemeyen riskler doğurabileceğinden 
(Minerva ve Giubilini 2023) sağlık hizmetlerinde güvenli ve etik bir şekilde kullanılabilmesi, veri gizliliği ve 
mahremiyetin korunmasına yönelik yenilikçi çözümler geliştirilmesine bağlıdır (Savulescu ve ark. 2024; 
Sönmez ve Hocaoğlu 2024). Dolayısıyla, yapay zekânın ruh sağlığı alanında etkin ve güvenli bir şekilde 
kullanılabilmesi, teknolojinin sunduğu fırsatların etik, hukuki ve veri güvenliği boyutlarıyla eş zamanlı olarak 
ele alınmasına bağlıdır. 

Etik ve Hukuki Çerçeve 
Yapay zekâ destekli klinik değerlendirme uygulamalarında etik ve hukuki çerçevenin gözetilmesi büyük 
önem taşımaktadır. Türkiye’de Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) ve Avrupa Birliği’nde Genel Veri 
Koruma Tüzüğü (GDPR) başta olmak üzere ulusal ve uluslararası düzenlemeler, verilerin yalnızca belirlenen 
amaçlar için toplanmasını, asgarî düzeyde işlenmesini ve açık rıza alınarak kullanılmasını zorunlu 
kılmaktadır. Bunun yanı sıra anonimleştirme ve veri güvenliği süreçleri, hastaların mahremiyetinin 
korunması açısından kritik önemdedir. Bu bağlamda, yapay zekâ temelli sistemlerin klinik ortamlarda 
kullanımında bilgilendirilmiş onam, amaç sınırlılığı ve veri minimizasyonu ilkelerinin titizlikle uygulanması 
gerekmektedir. 
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Etik açıdan ise, yapay zekânın klinik karar verme süreçlerinde yalnızca destekleyici rol oynaması gerektiği, 
nihai sorumluluğun uzman klinisyende kaldığı açık biçimde belirtilmelidir. Aksi halde otomasyon yanlılığı 
(automation bias) nedeniyle klinisyenlerin yapay zekâ çıktısına aşırı güvenmesi, yanlış pozitif veya yanlış 
negatif sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle insan gözetiminin ve şeffaflık ilkesinin korunması, algoritmik 
önyargıların en aza indirilmesi ve hasta özerkliğinin gözetilmesi esastır. Avrupa Komisyonu’nun güvenilir 
yapay zekâ için yayımladığı etik kılavuzlar ve Floridi ve arkadaşlarının (2018) önerdiği etik çerçeve, klinik 
uygulamalara uyarlanarak adalet, şeffaflık ve sorumluluk ilkelerinin pratikte hayata geçirilmesine katkı 
sunabilir. 

Sınırlılıklar 
Literatürde duygudurum bozuklukları ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, majör depresif bozukluk ve bipolar 
bozukluk dışında kalan duygudurum bozukluklarına ilişkin araştırmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Bu 
nedenle bu derlemede yalnızca majör depresif bozukluk ve bipolar bozukluğa odaklanılmış olması, konunun 
daha geniş bir perspektiften ele alınmasını kısıtlamaktadır. Gelecek çalışmalarda diğer duygudurum 
bozukluklarının da değerlendirilmesi, alan yazının bütüncül bir şekilde anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. 

Bunun yanı sıra bu çalışma, sistematik bir derleme yerine anlatı derlemesi yaklaşımıyla hazırlanmıştır. Anlatı 
derlemeleri, güncel konuların hızlı bir şekilde sentezlenmesine olanak tanısa da belirlenmiş metodolojik 
ölçütlerin ve sistematik tarama süreçlerinin kullanılmaması nedeniyle görece daha az nesnel sonuçlar 
sunabilmektedir (Green ve ark. 2006). Bu durum, çalışmanın önemli sınırlılıklarından biridir. Ayrıca yalnızca 
son on yılda yayımlanan çalışmaların incelenmiş olması, daha uzun zaman dilimine yayılan veya farklı alt 
alanları kapsayan araştırmaları dışarıda bırakmıştır. Son olarak, alanın hızlı gelişimi göz önüne alındığında, 
yeni yayımlanacak çalışmalar mevcut bulguların geçerliliğini zaman içinde etkileyebilir. 

Öte yandan, hastanın kendine veya başkasına zarar verme riskini yapay zekâ üzerinden bildirmesi 
durumunda ortaya çıkan etik sorumluluğun, uzman denetimi olmadan nasıl yönetileceği sorusu da ayrıca 
tartışmaya açıktır (Fiske ve ark. 2019). 

Sonuç  
Psikolojik rahatsızlıkların taşıdığı ilerleme ve kronikleşme riski, beraberinde getirdiği alkol-madde 
bağımlılığı ve intihar gibi ciddi sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda, bu bozuklukların erken dönemde 
doğru ve bütüncül bir biçimde değerlendirilmesi büyük bir gerekliliktir. Bu bağlamda yapay zekâ destekli 
yöntemler, klasik değerlendirme yaklaşımlarına kıyasla sağladığı hız, doğruluk ve çoklu veri işleme 
becerileri sayesinde önemli bir potansiyel sunmaktadır. Makine öğrenmesi ve derin öğrenme tekniklerinin 
gelişimi ile akıllı telefonlar ve giyilebilir teknolojiler gibi gündelik araçlardan elde edilen veriler klinik 
süreçlere entegre edilebilmektedir. Ayrıca yüz ifadeleri, postüral belirtiler, sosyal medya içerikleri ve 
biyobelirteçler üzerinden duygudurum hakkında çıkarımlar yapılabilmektedir. 

Akıllı telefonlar ve giyilebilir cihazlar, bireylerin fizyolojik ve davranışsal verilerini sürekli toplayarak 
klinisyenlere gerçek zamanlı raporlama olanağı sunmakta; EMA gibi yöntemlerle entegre edildiğinde 
kişiselleştirilmiş tedavi planlarının geliştirilmesine ve erken uyarı sinyallerinin yakalanmasına katkı 
sağlamaktadır. Dijital izleme verileri, tanı koyma sürecinde nesnel destek sağlamakta ve tedaviye verilen 
yanıtın dinamik biçimde izlenmesine imkân tanımaktadır. Ayrıca yüz kas hareketleri, göz ve vücut 
hareketleri ile yürüyüş gibi görsel veriler, bireylerin duygudurumlarını izleyip analiz ederek duygusal 
durumları hakkında bilgi sağlayabilir. Çok modlu yaklaşımlar ise yüz ifadeleri ve metin verilerini birleştirerek 
tedaviye yanıtın izlenmesine ve kişiselleştirilmiş müdahalelerin geliştirilmesine katkı sağlar. 

Sosyal medya paylaşımları, bireylerin dilsel ve davranışsal özelliklerini izleyerek depresyon ve bipolar 
bozukluk gibi duygudurum bozukluklarının uzaktan taranmasına katkı sağlayabilir. Bu sistemler, 
kullanıcıların paylaşım, içerik ve örüntülerinden ipuçları çıkararak tanı süreçlerini destekler ve potansiyel 
risk dönemlerini erken saptamayı mümkün kılar. Beden duruşu ve hareketleri de bireylerin 
duygudurumlarını yansıtan önemli fiziksel göstergelerdir. Bu sistemler, kamburlaşma, başın öne eğilmesi 
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ve bakış yönü gibi postüral değişimleri izleyerek depresyon veya bipolar bozukluk gibi duygudurum 
bozukluklarının ön taramasında destek sağlayabilir. 

Hibrit modeller ve hiperparametre optimizasyonları kullanılarak, metinlerdeki dilsel, bilişsel ve duygusal 
örüntüler çıkarılabilmekte; böylece yazılı ifadelerin analizi ile duygudurum bozukluklarının erken tespitine 
katkı sağlanabilmektedir. Ayrıca sohbet botları da bu alanda önemli bir yer tutmaktadır. Örneğin; DEPRA, 
otomatik değerlendirme ve doğrulanmış puanlama sistemlerini kullanarak metinleri analiz ederken, bazı 
botlar metinlerin yanı sıra, ses ve görsel verileri de işleyerek ruh hâli profili oluşturabilir. Woebot ise aslen 
psikolojik destek amacıyla tasarlanmış olsa da yazılı metinler üzerinden değerlendirme yapabilir. Bir diğer 
veri kaynağı olan EEG biyobelirteçleri ve diğer nörofizyolojik veriler yapay zekâ tabanlı yöntemlerle analiz 
edildiğinde, majör depresif ve bipolar bozuklukların erken tanısına ve semptomların objektif biçimde 
izlenmesine katkı sağlamaktadır. Bu sistemler, bireylerin beyin aktivitelerinden öğrenerek tanı süreçlerini 
destekler, tedaviye yanıtın dinamik takibini mümkün kılar ve klinik kararları güçlendirir. 

Tüm bu yöntemler ruh sağlığı değerlendirmesinde zengin veri toplama ve analiz olanakları sunarken aynı 
zamanda belirli sınırlılıklar ve riskler de taşırlar. Bazı aktiviteler ve duygusal durumlar ölçülemeyebilir, 
bağlamdan kopuk yorumlar yanlış klinik çıkarımlara yol açabilir ve kullanıcıların cihaz kullanım alışkanlıkları 
veya motivasyonu verilerin güvenilirliğini etkileyebilir. Yüz ifadeleri kültürel, bireysel ve bağlamsal 
farklılıklardan, sosyal medya ve yazılı ifadeler ise dil, mecaz anlamlar, eksik veriler ve içerik üretim 
farklılıklarından etkilenebilir. Postüral veriler çevresel koşullar, yorgunluk, kas-iskelet sorunları ve sensör 
hatalarından etkilenebilirken, sohbet botları insan duygularını tam olarak anlamayabilir ve bağlamsal 
incelikleri gözden kaçırabilir. EEG ve diğer biyobelirteçler de bireysel farklılıklar, veri kalitesi ve ölçüm 
koşullarındaki değişkenliklerden etkilenebilir. Bu nedenle tüm bu yöntemlerin kullanımı sırasında doğruluk 
ve bağlamsal sınırlılıklar dikkate alınmalı; elde edilen bulgular dikkatle yorumlanmalı ve diğer veri 
kaynaklarıyla desteklenmelidir. 

Mahremiyet ve veri güvenliği sağlanmadığı takdirde, yapay zekâ temelli sistemlerin klinik alanda kullanımı 
yalnızca etik ve hukuki riskler taşımakla kalmayıp, aynı zamanda bireylerin ruh sağlığı üzerinde geri 
dönülmesi zor sonuçlara yol açabilir. Bu sebeple yapay zekânın klinik değerlendirme süreçlerine 
entegrasyonu, veri güvenliği ve mahremiyet ilkeleriyle eş zamanlı olarak geliştirilip uygulanmalıdır. 

Ruh sağlığı profesyonelleri açısından bakıldığında, yapay zekâ destekli değerlendirme araçları özellikle ön 
değerlendirme, tarama ve risk analizi süreçlerinde tamamlayıcı nitelikte kullanılabilir. Bu teknolojiler, klasik 
klinik görüşmelerde gözden kaçabilecek belirti örüntülerini yakalamaya olanak sağlayarak daha bütüncül 
bir vaka formülasyonu geliştirmeye katkı sunabilir. Bununla birlikte, yapay zekâ sistemlerinin klinik kararı 
ikame etmektense desteklemek üzere yapılandırılması gerektiği önem teşkil etmektedir. Son olarak, 
içerisinde hem birtakım avantaj hem de riskler barındıran yapay zekâ araçlarının, klinik değerlendirme 
alanında kullanılabilmesi için daha fazla çok disiplinli araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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