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Ozet

Bu makale, yapay zekanin (YZ) cesitli alanlardaki kullanimim ve 6zellikle depresyon tedavisindeki potansiyelini ele
almaktadir. Siri, Google Translate ve Amazon Alexa gibi akill1 asistanlar ile Tesla otomobillerinin YZ uygulamalart,
yagsami kolaylastiran ve verimliligi artiran drneklerdir. ChatGPT gibi iiretken YZ modelleri, dogal dil isleme (NLP)
teknolojileriyle metin tiretimi, ¢eviri ve miisteri hizmetleri gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. YZ'nin depresyon
teshisi ve tedavisindeki rolii de 6nemlidir; depresyon belirtilerini tespit etmek i¢in NLP araglari, duygu tanima
teknolojileri ve YZ destekli dijital terapiler gelistirilmistir. YZ tabanli mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar,
depresyon belirtilerinin erken tespiti ve tedaviye adapte olmayi kolaylastirmaktadir. Ancak, etik sorunlar ve veri
giivenligi endiseleri, YZ'min kullaniminda dikkate alinmasi gereken oOnemli faktdrlerdir. YZ'nin depresyon
tedavisindeki rolii, gelecekteki terapdtik yaklagimlarin sekillenmesinde dnemli bir etkiye sahip olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka (YZ), Depresyon tedavisi, ChatGPT

Systematic Review on the Effect of Artificial Intelligence in the Treatment of Depression
Abstract

The application of artificial intelligence (Al) in a variety of fields is examined in this article, with a particular focus
on its potential in the treatment of depression. Al applications such as smart assistants like Siri, Google Translate, and
Amazon Alexa, as well as Tesla cars, are examples that enhance daily life and increase efficiency. Generative Al
models like ChatGPT, which use natural language processing (NLP) technologies, in many different fields., including
text generation, translation, customer service. Artificial Intelligence's role in diagnosing and treating depression is also
significant; NLP tools, emotion recognition technologies, and Al-supported digital therapies have been developed to
detect depression symptoms. Al-based mobile apps and wearable devices help with early detection of depression
symptoms and ease the adaptation to treatment. However, ethical concerns and data security issues are important
factors to consider in the use of Al. The role of Al in depression treatment will have a significant impact on shaping
future therapeutic approaches.

Keywords: Artificial Intelligence (AI), Depression treatment, ChatGPT
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Giris

Depresyon, bireylerin diisiince, duygu ve davranislarin1 olumsuz yonde etkileyen ve bir takim
sonuglara yol agabilen bir duygudurum bozuklugudur. Kalic1 {izlintii ve ilgi kaybiyla tanimlanan
depresyon diinya ¢apinda yaygindir (Fergusson ve Woodward, 2002; McLaughlin ve digerleri,
2012; Patel ve digerleri, 2018). Psikiyatrik bozukluklar igerisinde yer alan bu bozuklugun tanimi
Hipokrat zamammna kadar dayanmaktadir. Hipokrat, depresyon Bunu uzun vadeli bir korku ve
endise durumu olarak tammladi. Depresyonun belirtilerine baktigimizda bunun bariz bir durum

oldugunu soyleyebiliriz.
Beck (1967), depresyonun temel 6zelliklerini su sekilde siralamaktadir:
- Bireyin kendisini suglama ve cezalandirma egilimi ile birlikte gelisen olumsuz benlik algisi,
- Kaginma, saklanma ya da intihar diisiinceleri seklinde kendini gosteren geri ¢ekilme
istegi,
- Uyku, istah ve cinsel istek gibi temel islevlerde meydana gelen degisiklikler,
- Yalmzlik ve ilgisizlik gibi duygu durumundaki olumsuz degisimler,
- Huzursuzluk veya yavaslama seklinde gozlemlenen aktivite diizeyindeki farkliliklar.
Bu belirtiler, depresyonun tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1-5'e (DSM-5) gore depresyon, depresyon ve
anhedoni, ise yaramazIik, ilgi eksikligi, konsantre olamama, yorgunluk, depresyon, karamsarlik,
intihar diisiincesi ve davraniglarinin ortaya ¢ikmasi, yetersizlik ile iligkilidir. konsantrasyon. Benlik
saygisi, yeme ve uyku sorunlari. En sik goriilen semptomlardan biri oldugu sdylenmektedir (APA,
2014). Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas1 10'a goére depresyon tekrarlayan bir depresif
bozukluktur. bozukluk ve depresif donem. Her iki bozukluk da hafif, orta ve siddetli diizeyde
incelenir. Depresyon bireylerin doyum ve mutluluklarin1 azaltarak yasam kalitelerinde ciddi bir

diisiise yol agmaktadir (Yesil¢igek ve Aktas, 2011).

Depresyon bireylerin saglikli diisiinmesini engeller, harekete gegme motivasyonunu azaltir, uyku
ve yeme sorunlarina neden olur. Depresyondaki kisiler zihinsel act ¢ekerken, bu Aciy1 ortadan

kaldirmak i¢in yapabilecekleri hi¢bir sey olmadigina inanirlar (Segal, Williams ve Teasdale, 2013).
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Depresyon, ¢esitli nedenlerle birincil bir duygudurum bozuklugu olabilecegi gibi, ¢esitli tibbi ve

ruhsal bozukluklara da eslik edebilir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008).

Depresyon siddetine gore hafif, orta ve siddetli olmak {izere ii¢ gruba aynlir. Cesitli zorluklara
ragmen hafif depresyonlu hastalar giinliilk yasamin goérevlerine devam edebilir. Orta dereceli
depresyonda sosyal iligkiler bozulur ve calisma yetenedi ©nemli Ol¢iide smirlanir. Agir
depresyonda is yerinde ¢alismak ya da sosyal ve aile yasaminda gerekli gorevleri yerine getirmek
miimkiin degildir. Siddet seviyeleri semptomlarin sayisina gore belirlenir. Hafif depresyon i¢in on
semptomdan dordii ve siddetli depresyon icin on semptomdan dordii sekiz tanesi mutlaka

goriilmelidir (Tlach, Liebherz, Dirmaier ve Harter, 2017).

Depresyona kuramsal bakis agis1 incelendiginde Ellis ve Beck’in ¢alismalarinin 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir. Ellis (1994) bireyin kendisini degersiz, asagilik ve kii¢iik gérmesinin depresyonu
ortaya ¢ikaran en 6nemli faktorler oldugunu bildirmektedir. Beck (1995) ise depresif yatkinliktan
bahsetmektedir. Bu yatkinlik kahtsal olabilecegi gibi, zorlu yasam olaylart da olabilmektedir.
Depresyona neden olan bir diger faktor ise olaylara yliklenen anlamlarla iligkilidir. Olaylara
yiiklenen carpitilmis ve olumsuz anlamlar depresyon icin risk faktorii olusturmaktadir (Beck,
1995).

Beck (1963) gelistirdigi modelde bilissel {iclii, bilissel hatalar ve semalarin depresyona neden
olacag iizerinde durmustur. Bilissel iiclii, kisinin kendisi ve ¢evresini olumsuz degerlendirerek
giivenilmez oldugunu diistinmesi, gelecege yonelikte olumsuz bir bakis acisinin olmasidir. Bu

durumlar depresyona olan yatkinlig1 artirmaktadir (Yazici ve Cakar, 2009).

Bilissel hatalar, bireyin diisiincesindeki mantik hatalaridir. Olumsuz diisiinceleri ortadan
kaldirabilecek kanitlarin olmasina ragmen, olumsuz diisiincelerin dogru olduguna dair inanglar
devam ettirilir. Semalar ise ¢cocukluk doneminde gelisirken, erken donem uyumsuz semalar olarak
adlandinlmistir.  Ozellikle karamsarlik, terk edilme ve basarisizlik semalar1 depresyonla
iligkilendirilmigtir. Yetiskinlikte, ¢ocukluk donemine dair olumsuz semalar1 tetikleyecek 6liim ya
da ayrilik gibi olaylar depresif duygulara yol agabilmektedir (Renner, Arntz, Leeuw ve Huibers,
2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2013).

Davranis¢1 yaklasima gore Ogrenilmis caresizlik kavrami 6n plana g¢ikmaktadir. Cocukluk

doneminden itibaren ac1 verici olaylarla karsilasanlarin travmatik deneyimlere yol acabilecek
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uyaricilardan kaginamamasi ve caresiz kalmasi depresyona neden olabilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Ayrica davranisgt yaklagimda genellikle pasif, tekrarlayici ve odiillendirici
olmayan davraniglarin depresyona yol acabilecegibildirilmektedir (Leahy ve Holland, 2009).

Psikanalitik yaklasima gore ise ¢ocukluk doneminde karsilanmayan ilgi ve sevgi eksikliginin
olmasi, ¢ocuklarin yetiskinlikte sevgiye ve ilgiye muhtag olmasina neden olmaktadir. Yitirilen
sevgi nesnesine karsi hissedilen ¢eliskili duygular ¢okkiinliige yol agarak, degersizlik ve su¢luluga

sebep olmakta ve bu duruma depresyon eslik etmektedir (Brenner, 1993; Hall, 1999).
Depresyonun Sonuglari

Depresyon bireylerde cesitli etkilere neden olurken, farkli sonuclar ortaya cikabilmektedir.
Depresyon biligsel temelleri olan fiziksel saglik, motivasyon, olumlu duygular ve mutluluk
iizerinde olumsuz etkilere yol agarak bilissel, ruhsal ve fiziksel sonuglara neden olmaktadir
(Shapero, Mischoulon ve Cusin, 2018). Tiirkcapar (2004) depresyonun sonuglarini fiziksel,
bilissel, duygusal ve sosyal alanlar olmak {izere dort baslikta asagidaki gibi agiklamustur.

Fiziksel Sonuclar

- Depresyon, bireylerin yeme aligkanliklarinda degisikliklere ve istahin artmasi ya da

azalmasina yol agabilir.

- Daha once keyif alinan aktivitelerden uzaklagma ve bu faaliyetlere karsi ilgi kaybi

goriiliir. Bu durumla birlikte enerji seviyesinde belirgin bir azalma yasanir.
- Fiziksel rahatsizliklarin yam sira viicudun farkli bolgelerinde agrilar ortaya ¢ikabilir.

- Uyku diizeninde bozulmalar meydana gelir; uykusuzluk ya da asir1 uyuma istegi yaygin

olarak goriliir.

- Psikomotor ajitasyon, siirekli yorgunluk ve enerji kaybi gibi belirtiler de depresyonun

fiziksel sonuglar1 arasindadir.
Biligsel Sonuclar:
- Gergekei olmayan ve mantik disi diisiincelerin artmast,

- Olumsuz diisiince kaliplarinin ve biligsel semalarin gelisimi,
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- Dikkat daginiklig1 ve konsantrasyon zorlugu,

- Motivasyon eksikligi,

- Onemsiz detaylara asir1 odaklanma gériilebilir.
Duygusal Sonuclar

- Umutsuzluk duygusunda artis,

- Degersizlik ve yetersizlik hissi,

- Sugluluk duygularinin yogunlagmasi,

- Karar verme gii¢liigii,

- Kendine zarar verme ve intihar diisiincelerinin ortaya ¢ikmasi.
Sosyal Sonuclar

- Saldirganlik ve ani 6fke patlamalari,

- Sinirlilik ve tahammiilsiizliik,

- Sosyal ¢evreden uzaklasma ve ice kapanma,

- Ikili iliskilerde zayiflama ve sosyal baglantilarin kopmasi.

Sosyal g¢evreye olan ilginin azalmasi, bireylerin ¢evresindeki kisilerden uzaklagmasina neden
olabilmektedir (Tiirkgapar, 2004). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021), depresyonun diinya
genelinde yetiskinlerin %5’inde goriildiiglinii ve kiiresel 6lgekte engelliligin baslica sebeplerinden
biri oldugunu bildirmektedir. Depresyonun yasam boyu yayginlig1 %17 olarak belirlenmis olup,
bu durum onu en sik goriilen ve en fazla tani konulan psikiyatrik rahatsizlik haline getirmektedir

(Townsend ve Morgan, 2018).

Global Burden of Disease (2015) calismasina gore, ergenlerde depresyon, islevsellik kaybina
neden olan rahatsizliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Farkli arastirmalar, ergenlerde
depresyon prevalansinin %35,7 (Costello, Erkanli ve Angold, 2006) ile %5,5 ve %7,7 arasinda
degistigini ortaya koymustur (Wiensa ve digerleri, 2017).
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2019 yilinda Cin’in Vuhan kentinde baglayan COVID-19 pandemisi ile birlikte depresyon
oranlarinda artis gozlemlenmistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2019), depresyonun kiiresel
yaygilhigint %5 olarak rapor etmis ve bu oranin 2019 6ncesindeki bes yil boyunca da benzer bir
seviyede seyrettigini vurgulamistir. Pandemi doneminin bireyler lizerinde artan psikolojik etkileri,

depresyonun daha sik goriilmesine yol agmistir.

DSM-5'e gore depresyon tam kriterleri

DSM-5'e gore depresif bozukluklar asagidaki alt gruplara ayrilmaktadir:

- Duygudurum diizensizligi bozuklugu

- Major depresif bozukluk

- Kalic1 depresif bozukluk (distimi)

- Adet oncesi disforik bozukluk

- Bir madde veya ilacin neden oldugu depresif bozukluk

- Bagka bir saglik sorununa bagli depresif bozukluk

DSM-5'te major depresif bozukluk tam kriterleri su sekilde tanimlanmistir (APA, 2014)

A. Iki hafta boyunca asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasimin) mevcut olmasi ve
bireyin islevsellik diizeyinde belirgin bir degisiklik olmas1 gerekir. Bu belirtilerden en az birinin

su iki temel belirti olmasi gerekir:
1. Cokkiin duygudurum.
2. Ilgi kayb1 veya zevk alamama.
Not: Bu belittiler, acikca bagka bir saglik durumuna bagli olmamalidir.
A. Belirtiler:

Iki haftahik bir siire boyunca asagidaki belirtilerden en az besinin hemen hemen her giin mevcut

olmasi gerekir. Bu belirtilerden en az biri ya depresif ruh hali ya da ilgi/zevk kaybi1 olmalidir:

1. Depresif ruh hali: hemen hemen her giin hissedilir veya gozlenir (6rn. gozyaslari). (Not:

Cocuklarda ve ergenlerde bu durum sinirlilik olarak kendini gosterebilir).

2. llgi kayb1 veya zevk alamama: Giiniin bilyiik boliimiinde, daha 6nce keyif alinan
etkinliklere karsi ilginin azalmasi veya bunlardan zevk alamama durumu (6znel ifade veya

gbzlemle tespit edilir).
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3. Agirlik degisimi veya istah degisikligi: Diyet yapmaksizin belirgin kilo kayb1 veya artisi
(6rnegin, bir ay i¢inde viicut agirliginin %5’inden fazlasi) ya da yeme isteginde belirgin artis veya

azalma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimimn ger¢eklesmemesi dikkate alinir.)
4. Uyku diizeninin bozulmast: Uykusuzluk veya asir1 uyuma.

5. Psikomotor degisiklikler: Psikomotor ajitasyon (huzursuzluk) veya yavaslama (bu

baskalar1 tarafindan da gozlemlenebilir, sadece subjektif olarak algilanan bir durum degildir).
6. Enerji diisiikligli: Hemen hemen her giin yorgunluk veya enerji kayb1 yasanir.

7. Yararsizlik ya da sugluluk: Asir1 ya da uygunsuz degersizlik ya da sugluluk duygusu

(sanrisal olabilir).

8. Diisiince veya konsantrasyon zorlugu: Diisiinmede giicliikk, odaklanamama veya

kararsizlik (6znel ifade veya bagkalar1 tarafindan gzlemlenebilir).

9. Intihar diisiinceleri: Tekrarlayan &liim diisiinceleri, belirli bir plan olmaksizin intihar

diistinceleri, intihara tesebbiis etme veya intihar etmek i¢in belirli bir plan yapma.
B. Islevselligin gozle goriiliir bicimde bozulmast:

Bu semptomlar kisinin giinliik yasaminda klinik a¢idan belirgin sikintiya veya sosyal, mesleki ya

da islevselligin diger 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olmalidir.

Not: Bu belirtiler baska bir saglik sorunundan kaynaklantyor olabilir. Fiziksel duruma veya madde

kullanimina bagli olmamalidir.
DSM-5'e gore major depresif bozukluk tam kriterleri (devam):

C. Belirtiler, bir maddenin (6rnegin uyusturucu bagimliligi veya tedavi edici ilag tedavisi) veya

baska bir saglik sorununun fizyolojik etkilerine baglanamaz.
Not: A'dan C'ye kadar olan kriterler major bir depresif donemi (major depresif donem) tanimlar.

Onemli not: Onemli bir kayip (6rnegin kayip, mali yikim, dogal afet) (6rnegin ciddi hastalik veya
sakatlik), A Ol¢iitiinde tanimlananlara benzer tepkiler gozlemlenebilir (6rnegin yogun iiziintd,
kayip diisiinceleri, uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi). Yasanan kayiplara gore bu tiir tepkiler
anlagilabilir ya da uygun olabilir. Ancak bu tepkiye biiylik bir bunalim doneminin de eslik
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edebilecegini goz onilinde bulundurmak gerekir. Bu degerlendirme kisinin yasam oykiisiinii ve Bu

da kaybin ifade bigimlerinin kiiltiirel baglamda incelenmesini gerektirir.

D. Major depresif donem sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal

bozukluk ya da diger tantmlanmis ya da tanimlanmamais psikozlarla daha iyi agiklanamaz.
E. Kisinin hi¢bir zaman manik veya hipomanik bir donem ge¢irmemis olmasi gerekir.

Not: Mani veya hipomani ataklar1 bir maddeden kaynaklaniyorsa (6rn. madde bagmmliligi) Bu
istisna, ilacin etkileriyle (6rnegin kullammiyla) veya baska bir saglik sorununun fizyolojik

etkileriyle iligkili olmas1 durumunda gegerli degildir.
Depresyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Depresyon her yasta goriilebilmekle birlikte genellikle yetiskinlik doneminde daha sik ortaya
cikar. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde depresyon daha az goriilse de, bu donemlerde yasanan
kaygi ve stresin, ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklarinin temelini olugturdugu

ifade edilmektedir (WHO, 2021).

Efilti (2016), depresyonun gelisiminde psikolojik ve biyolojik unsurlarin baglica nedenler arasinda
yer aldigim1 vurgulamaktadir. Bununla birlikte, depresyonun tek bir faktére dayali olarak ortaya
cikmadigi; psikolojik, fizyolojik, biyolojik ve sosyal faktdrlerin bir arada etkili oldugu
belirtilmektedir (Unal ve digerleri, 2002). Bu faktdrler su sekilde siralanabilir:

Psikolojik Faktorler

- Stresli yasam olaylari,

- Diisiik benlik saygisi,

- Erken yasta yasanan travmatik olaylar,

- Cozlilmemis catismalar ve gegmisteki kayiplar.
Biyolojik ve Fizyolojik Faktorler

- Genetik yatkinlik,

- Beyin kimyasindaki dengesizlikler,
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- Hormonal degisiklikler (6rnegin, tiroit hastaliklar1 veya dogum sonrasi donemdeki

hormonal dalgalanmalar).
Sosyal Faktorler

- Sosyal destek eksikligi,

- Aile igi iligkilerde bozukluk,

- Issizlik, ekonomik sikintilar veya toplumdan dislanma.
Cevresel Faktorler

- Kronik hastaliklar,

- Fiziksel veya cinsel istismar,

- Zorlayici yagsam kosullar (6rnegin, savas, go¢, dogal afetler).

Depresyonun ¢ok yonlii yapisi goz oniine alindiginda, tedavi ve 6nleme yaklasimlarinin da bu

faktorlerin bir kombinasyonunu ele almas1 gerektigi ifade edilmektedir.
Biyolojik Nedenler

Depresyonun biyolojik temelleri tam olarak agiklanamamis olsa da, molekiiler diizeyde 6nemli
degisikliklere yol acan noropsikiyatrik bir hastalik oldugu ifade edilmektedir (Fakhoury, 2016).
Son yillarda, 6zellikle serotonerjik sistem ile duygudurum bozukluklar arasinda giiglii bir iliski
oldugu gosterilmistir. 5-HT reseptor disfonksiyonu, depresyonun fizyopatolojisinde kritik bir rol
oynamaktadir. Serotoninin presinaptik hiicreye geri alimini inhibe eden mekanizmalar, hiicre dis1
serotonin (5-HT) diizeylerini artirarak ndrotransmisyonu iyilestirmekte ve ruh hali {izerinde

olumlu etkiler saglamaktadir.

Depresyonun gelisiminde diger ndrotransmitterlerin de rolii biiyiiktiir. Dopamin, serotonin ve
adrenalin diizeylerindeki azlik ya da eksiklik, duygudurum bozukluklarinin temel nedenlerinden

biri olarak goriilmektedir (Efilti, 2016).
Genetik Faktorler

Genetik yatkinlik, bireyin depresyona karst duyarliligini etkileyen onemli bir unsurdur.

Aragtirmalar, depresyonun genetik geg¢isinin miimkiin olabilecegini gostermektedir (Wray ve
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digerleri, 2018; Klein ve digerleri, 2001). Albrecht ve Herrich (2006), depresyonun kalitsal bir
yonii oldugunu ve bu durumun ndrotransmitter diizeylerindeki degisiklikler ile iliskili

olabilecegini ifade etmektedir.

Bununla birlikte, ebeveynlerdeki kronik depresyonun ¢ocuklar iizerindeki etkisi yalnizca genetik
yollarla agiklanamaz. Kronik depresyon yasayan ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurdugu etkilesimler,
olumsuz ebeveyn tutumlart ve biligsel carpitmalar, ¢ocuklarin duygusal gelisimini olumsuz

etkileyerek depresyon riskini artirabilir (Olino ve digerleri, 2016).

Biyolojik nedenlerin yam sira ¢evresel ve sosyal faktorlerin de bu siirece katkida bulunmasi,
depresyonun ¢ok yonlii bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle depresyonun
biyolojik mekanizmalarinin anlagilmasi, etkili tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinde kritik

oneme sahiptir.
Ruhsal ve Sosyal Faktorler:

Depresyonun ortaya ¢ikabilmesi icin, depresyonu tetikleyecek olumsuz bir durumun olmasi
gerekir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari, ebeveyn kaybi, yoksulluk, issizlik, bosanma ya da
esin vefati gibi durumlar ¢evresel stres faktorleridir. Bu faktorler depresyona neden olabilmektedir
(WHO, 2021). Yasanilan ortamin degismesi, yakin ve romantik iligkinin sonlandirilmasi, is
doyumsuzlugu, bireysel catismalar, tiikkenmislik, evlilik, evlilik doyumu, yashlik depresyona sebep
olabilecek faktorler arasinda gosterilmektedir (Tiirkgapar, 2009).

Bireyin sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan dezavantajh bir ¢evrede bulunmasi, savas ve goc gibi
toplumsal olaylar ile travmatik deneyimler depresyona neden olabilecek faktorlerdendir (Cimilli,
2001). Yasanilan hastaliklar, yakin olan bir kisinin 6liimii, yasanilan travmatik olaylar, sosyal
destegin azalmasi ve dogal afetler depresif belirtilere neden olabilmektedir (Durak, Senol Durak

ve Kocatepe 2016; Unal ve digerleri, 2002).

Olumsuz anne baba tutumlari, sosyokiiltiirel degiskenler, toplumsal cinsiyet, bagimlilik yapici
madde kullanimui, issizlik, calisma ortaminin stresli olmasi, ebeveyn ya da ¢ocuk kaybi depresyona
neden olabilecek faktorler arasinda gosterilmektedir (Kafes, 2021). Aile iiyelerinin yasadigi
problemler, bagimlilik yapict madde kullanimi ve olumsuz kisilik 6zellikleri depresif belirtileri

tetikleyebilmektedir (Tiirkcapar, 2004).
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Bireyler yasadigi ¢evreden etkilenmektedir ¢evresel faktorlerin olumsuz etkileri ekonomik
durumu kotii olmasa erken yasta deneyimlenen travmatik yasantilar ve 6nem verilen kisinin vefati
depresyona sebep olabilmektedir (Giileg, 2009). Is degisikliginin yasanmasi, kisinin esinin vefat1
ve bosanmalar depresyona sebep olabilmektedir Ayrica bireyin esinin ya da ¢ocugunun vefatinin
depresyon belirtilerine yol acabilecek en dnemli ¢evresel stres kaynagi oldugu bildirilmektedir

(Giileg ve Koroglu, 1997).

Deniz ve Stimer (2010) aile iiyelerinin yasadigi catismalarin, onur kirici yasantilarin ve is
yasaminda karsilasilan problemlerin depresyona neden olabilecegini belirtmistir. Stresli durumlar
karsisinda bireylerin sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi, stresi azaltan 6nemli bir unsurdur.
Algilanan sosyal destegin yeterli diizeyde olmamasi, depresyonun ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Soulsby ve Bennet, 2015). Yapilan arastirmada ¢ocukluk déoneminden ergenlik
donemine kadar c¢ocuklar izlenmis, ¢ocuklarda babanin yoklugunun g¢ocuklardaki depresif

belirtileri artirdig1 belirlenmistir (Culpin ve digerleri, 2013).

Cocuklarda stresli yasam olaylarinin ve gelecege yonelik olumsuz diisiincelere sahip olmanin
depresyon i¢in tetikleyici bir unsur oldugu belirtiimektedir (Carter ve Garber, 2011). Erken
cocuklukta ebeveynlerden birisinin yoklugu ya da vefat: depresyon agisindan risk olusturmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Yapilan bir baska arastirmada cinsel istismara maruz kalan ergenlerin depresif belirtilerinin ve
intihar diisiincesinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Moretti ve Craig, 2013). Morrison (2016),
yasaminda onem verdigi bir kisinin olmamasimnin ve yalmzlik diizeyinin yiiksek olmasinin

depresyonu artirdigini bildirmistir.
Depresyonun Belirtileri

Biyolojik, cevresel ve gelisimsel faktorler etkilesime girerek psikolojik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Psikopatolojik rahatsizliklarin belirli tek bir nedeni bulunmamaktadir. Kalitimsal
faktorler, olumsuz deneyimler, problemle basa ¢ikmada kullanilan olumsuz yontemler, gergek disi
hedefler gibi unsurlar bireyleri depresyona daha yatkin hale getirebilmektedir. Bunlara ek olarak
fiziksel hastaligin olmasi, akut ve kronik stres depresyonu tetikleyici faktdrler arasinda

gosterilmektedir (Beck ve Weishaar, 1989).
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Depresyon, c¢esitli belirtiler gosteren bir duygudurum bozuklugudur. Karamsarlik, 6zgliven
eksikligi, degersizlik, siirekli kendini su¢lama, yeme sorunlari, uyku sorunlari, dikkat eksikligi,
umutsuzluk, yetersizlik duygular, psikomotor yavaslama, bas ve viicut agrilari, halsizlik,
anhedoni, sosyal geri ¢ekilme, aktivitelere ilgisizlik . 6liim ve intihar diistinceleri depresyonun

belirtileri arasindadir (Budak, 2005).

Morahan-Martin ve Schumacker (2000) yaptiklar1 ¢alismada geri ¢ekilme, sosyal ¢evreye ilgi
kayb1 ve sosyal ortamlardan ¢ekilmenin depresif belirtilere yol agabilecegini belirtmislerdir. Bu
durumun asir1 depresif belirtilere yol acabilecegi de belirtiliyor. ve kontrolsiiz internet
kullanimi1.Videbeck (2020) depresyon tanist alan kisilerin enerji kaybi, tedirginlik, umutsuzluk, ise
yaramazlik ve asir1 kaygi yasadiklarini belirtmistir. arizanin goriilebilecegini sdyledi. Ayrica cinsel
istek kaybi, diisiinme, konusma ve hareketlerde yavaglama, kendini yorgun hissetme, asiri
hassasiyet ve diisiik 6zgliven de depresyon belirtileri olarak degerlendiriliyor. Agir depresyonu
olan kisiler ¢evreyle iliski kurmada ve konusmada zorluk yasarken, hafif depresyonu olan kisiler
konusmada zorluk yasamazlar. Siddetli depresyonu olan insanlar konusuyor Istemeyebilirler veya

konusmalar1 dnemli Sl¢iide zayiflayabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Depresyonla miicadele eden bireylerde genellikle karar verme giigliigli, yiiriitiicli islevlerde
bozulma ve dikkat becerilerinde azalma gibi biligsel zorluklar gozlemlenmektedir (Ghadrian,
2015). Bu kisiler cogunlukla tizgiin bir yiiz ifadesine, tedirgin bir durusa, diisiik omuzlara ve genel
bir durgunluga sahiptir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Depresyonun belirtileri farkli alanlarda
kendini gosterir ve genellikle bes temel baslik altinda simflandirilir (Beck ve Alford, 2009):

Duygusal Degisiklikler:
- Apati (ilgisizlik), iziintli ve yalnizlik gibi ruh hali degisimleri.
- Stirekli bir huzursuzluk ya da ajitasyon hali.
Davranissal Belirtiler:
- Daha once keyif alinan aktivitelerden artik zevk alamama.
- Fiziksel yavaglama ya da ajite olma.

Bilissel Belirtiler:
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- Kisinin kendisini tiim olumsuzluklarin sorumlusu olarak gormesi.
- Olumsuz benlik algis1 ve yogun su¢luluk duygusu.
Fizyolojik Belirtiler:
- Uykusuzluk ya da asir1 uyuma gibi uyku diizenindeki bozukluklar.
- Istah kayb1 ya da asir1 yeme ve buna bagl kilo degisiklikleri.
- Cinsel istekte azalma.
Kendine Zarar Verme Diistinceleri:
- Kendini cezalandirma egilimi.
- Kagma, intihar diislinceleri ya da 6liim istegi.

Bu belirtiler depresyonun teshisinde ve tedavisinde dnemli bir rehber niteligindedir. Belirtilerin
yogunlugu ve siirekliligi, bireyin gilinlik yasamini etkileyerek sosyal, duygusal ve biligsel
alanlarda islev kaybina neden olabilir. Bu nedenle, depresyon belirtilerinin fark edilmesi ve

profesyonel bir degerlendirme siirecinin baslatilmasi kritik 6nem tasimaktadir.

Gelecek endisesi, siirekli olarak ekonomik problemleri diistinme, tekrarlayici 6liim diigiinceleri ile
yetersizlik duygusu depresyonun belirtileri arasinda gosterilmektedir (Fried ve Nesse, 2015).
Ayrica kilo verme-alma amaci olmadan kilo kaybi1 ya da kilo alinmasi, adet diizensizligi ve
bedensel yakinmalar (Fried ve Nesse, 2015), iiziintii, keyifsizlik ve i¢sel ac1 da depresyonun

belirtilerindendir (Ghadrian, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Black ve Andreasen (2014) depresyonda olanlarin motor aktivitelerinin degisken oldugunu
bildirmistir. Psikomotor ajitasyon gozlenen bireylerde endise ve huzursuzluk hakimken,
psikomotor retardasyon goriilen bireyler ise amagsiz bakislar sergileyerek hi¢ kipirdamadan
saatlerce bir yerde oturabilmektedir. Depresif bireyler sorunlarin ¢6zliimii noktasinda kendilerini
yetersiz goriirken, 6zgiivenlerinde ve benlik saygilarinda 6nemli bir diisiis yasarlar. Bu durum
depresif bireylerin yasaminda basarisiz oldugu ve higbir sekilde ¢6ziim bulamayacagini
diisiinmesine neden olur. Ayrica {iziintli ve endiseye bagli olarak aglama ndbetleri de

goriilebilmektedir (Basha, 2016).
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Yapay Zeka
Yapay Zekanin Tanmimi ve Kisa Tarihgesi

Yapay zeka (YZ) uygulamalari, giinliik rutinimizde siirekli rol oynamaktadir. Bu teknoloji, cok
sayida arag ve servis ile bize hizmet etmektedir. Akilli ev elektronigi, siirliciisiiz tasitlar veya sesli
asistanlar bu yeniliklerin bazilaridir. YZ, bilgisayar sistemlerinin insan benzeri zihinsel islevlere
sahip olmasini saglayan bir bilim dalidir. YZ arastirmalari, bilgisayarlarin diistinme, 6grenme,
problem ¢ozme ve karar verme yeteneklerini taklit etmeye ve gelistirmeye odaklanir ve makine
ogrenmesi, dogal dil isleme, bilgi temsili, problem ¢d6zme ve mantik gibi ¢esitli alt disiplinleri
igerir. Bu disiplinlerin birlesimi, YZ’ nin ¢ok yonlii ve karmasik bir alanda faaliyet gostermesini

saglar (Russell ve Norvig, 2016).

Insanlarin diisiincelerini makinelere aktarmak diisiincesi, Antik Yunan filozofu Aristoteles'e kadar
geri gitmektedir. Ancak, bu fikir felsefe alaninda ortaya atilmis olsa da ilk uygulamalar modern
bilgisayar teknolojisinin ortaya ¢ikisindan sonra 20. yiizyilm ortalarina  kadar
gergeklestirilememistir. Modern YZ arastirmalar1 20. yiizyilin ortalarinda iz kazanmistir. Ik YZ
calismalar, bilgisayarlar ve elektronik cihazlar gelistirme fikriyle birlikte ortaya ¢ikmustir. 1950
lerde, Alan Turing'in bilgisayarin diisiinme yetenegi var mi1 sorusuyla baglayan Turing Testi, YZ

arastirmalarinin 6nemli bir kilometre tasi olmustur (Turing, 1950).

1956' da diizenlenen Dartmouth Konferansi'nda alanin resmi baslangicin1 yapilmistir. YZ
calismalarinin ilk adimlarini atmistir (McCarthy ve digerleri, 1955). Onemli gelismeler yasanirken
bir taraftan 1974 ile 1980 arasinda olumsuz elestirilerden etkilenen devletler desteklerini kesmisler
ve YZ gelisiminde duraklama donemini baslamistir. YZ kis1 olarak bilinen bu dénem Ingiltere nin
Japonya ile yarisabilmek igin yapay zeka calismalarina kaynak ayirmasiyla sonlanmistir (Oztiirk

ve Sahin, 2018).

1973 yilinda Japonya'nin Waseda Universitesi'nde gelistirilen WABOT-1, robotik ve yapay zeka
(YZ) alanindaki erken déneme ait 5nemli bir drnektir. Insan benzeri bir yaprya sahip olan WABOT-
1, temel iletisim becerileri, nesneleri tantma ve basit motor fonksiyonlari gibi donemin yenilik¢i
teknolojilerini sergilemistir. Robot, iki eli, bir yiizii ve basit Japonca konusma yetenegi ile

insanlarla sinirli etkilesimler kurabiliyordu. WABOT-1’in gelistirilmesi, robotik ve YZ
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teknolojilerinin gelecekteki uygulamalarina yonelik onemli bir temel atmig ve bu alandaki

ilerlemeleri yonlendirmistir (Sugano ve Kato, 1973).

Uzman sistemler, belirli bir bilgi alaninda insan uzmaninin karar verme becerilerini taklit etmeye
calisan bilgisayar programlaridir. YZ alaninda 6nemli bir yer tutan bu sistemler, spesifik
problemleri ¢6zmek icin tasarlanmistir ve bilgi tabanlar1 ve ¢ikarim motorlan kullanarak ¢aligir.
Uzman sistemlerin en biiylik avantaji, karmagsik ve uzmanlk gerektiren alanlarda, 6rnegin tip,
miihendislik veya finans gibi, hizli ve tutarli kararlar alabilme yetenegidir. 1980'lerde ve 1990'larda
popiilerlik kazanan bu sistemler, YZ’ nin erken ticari basar1 drneklerindendir ve karmagik karar

verme stlireclerini otomatize etmek i¢in kullanilmistir (Jackson, 1998).

Google Translate, Google tarafindan gelistirilen ve 100'den fazla dilde ¢eviri yapabilen bir dil
hizmetidir. 2016 y1il1 itibariyle, Google ¢eviri kalitesini artirmak amaciyla yapay zeka temelli derin
O0grenme yontemlerini kullanmaya baslamistir. Bu degisiklik, 6zellikle dilbilgisel farkliliklar ve
climle yapilarinin daha iyi anlasilmasi konusunda 6nemli bir ilerleme saglamistir. Glinlimiizde
milyonlarca kullanici tarafindan kullanilan Google Translate, kiiresel iletisimi kolaylastirarak

diinya ¢capinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Wu ve digerleri, 2016).

YZ alaminda yasanan hizli ilerlemeler, makine 6grenmesi ve derin 6grenme gibi yeni yaklasimlarin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu gelismeler sayesinde otomasyon, robotik, tip, finans, tagimacilik
ve oyun endiistrisi gibi bir¢ok alanda basartyla kullanilmaktadir. Glinlimiizde yaygin olarak

kullanilan YZ 6rneklerinden birkag1 sunlardir:

Siri: Apple’in akilli sesli asistan1 Siri, kullanicilarin dogal dilde komutlar vererek ¢esitli gorevleri
yerine getirmelerini saglayan bir yapay zeka (YZ) sistemidir. Siri, dogal dil isleme ve YZ
tekniklerini kullanarak sorulart yanitlayabilir, randevular1 organize edebilir, hava durumu

tahminleri sunabilir ve daha pek ¢ok islemi ger¢eklestirebilir (Kittur ve digerleri, 2008).

Google Translate: Google''m ceviri hizmeti olan Google Translate, dil bariyerlerini asarak
metinleri ve konusmalan bir dilden bagka bir dile ¢evirebilen bir YZ sistemidir. Derin 6grenme ve
dil modelleri gibi yapay zeka teknikleri kullanarak dogru ve anlamli ¢eviriler sunar (Wu ve

digerleri, 2016).

Amazon Alexa: Amazon’un akilli sesli asistam1 Alexa, kullanicilarin sesli komutlarla evlerini

yonetmelerini saglayan bir YZ sistemidir. Alexa, ev otomasyonu, miizik ¢alma, bilgi sorgulama,
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aligveris yapma ve diger bircok gorevi yerine getirebilir. Alexa, dogal dil isleme ve makine

o0grenmesi teknikleri ile sesli komutlar1 anlayarak dogru yanitlar saglar (Shah ve digerleri, 2017).

Tesla Otomobilleri: Tesla’nin otomobilleri, goriintii isleme, sensor verileri analizi ve YZ
algoritmalar1 gibi teknolojilerle donatilmistir. Bu araclar, otonom siiriis ve park etme yeteneklerine
sahiptir ve otonom siiriis teknolojisi siirekli olarak YZ algoritmalar ile giincellenmektedir (Tesla,

2023).

Yukarida belirtilen ¢esitli kullanim alanlari, YZ'nin hayatlarimizi kolaylastirdigina isaret
etmektedir. Ancak, YZ'nin insanlarin yerini alarak issizlik yaratabilecegi, veri gilivenligi
tehditlerine yol acabilecegi, kisisel bilgilerin gizliligi ile ilgili sorunlar dogurabilecegi, hatali
iretimlere neden olabilecegi ve etik dist kararlar alabilecegi yoniinde arastirmalar da
bulunmaktadir (Ozgelik, 2021; Baskaya ve Karacan, 2022; Sengér, 2019; Durmus, 2020). YZ'nin
tiim avantajlan ve dezavantajlan ile gelismeye devam etmesi, onun hayatimizin her alaninda yer

almasini kaginilmaz kilmaktadir.
ChatGPT

YZ hayatimizin bir¢ok alanini déniistiirmiistiir. Ozellikle dogal dil isleme (NLP), YZ’nin en ¢arpic1
ilerlemelerinden birini temsil etmektedir. Insanlarin kendi aralarinda kullandiklar dil, dogal dil
olarak ifade edilmektedir. Goldberg (2015) dogal dil islemeyi; metinlerini anlamak, ¢éziimlemek,
anlam ¢ikarmak, duygu ve anlam analizi gibi gorevleri gergeklestirmek icin bilgisayarlar
tarafindan kullanilan tekniklerin bir araya gelmesi olarak tanimlamistir. "Chatbot" terimi, kullanici
ile sohbet edebilen robotlar i¢in Michael Mauldin tarafindan 1997'de onerilen "chatterbot"

kelimesinden tiiretilmistir (Smestad, 2018).

Chatbotlar, dogal diller araciligiyla etkilesim kuran, konusma tabanli ara yiizlerdir. YZ tabanh dil
modellerinin kullan1ldig1 birgok program vardir. Google Translate, Microsoft Translator, Tiirkiye
Cumbhuriyeti Iletisim Baskanligi Dilber, Turkcell BiP, Amazon Comprehend, IBM Watson ve
OpenAl GPT-3 bu programlardan bazilandir. ChatGPT, OpenAl tarafindan gelistirilen ve dil
modelleri aracilifiyla dogal dilde etkilesim kurabilen bir YZ 6rnegidir (Ray, 2023).

GPT-3 temel alarak olusturulan sohbet robottu ChatGPT, insanlarla dogal dil kullanarak iletisim

kurabilen ve anlaml1 yamtlar verebilen bir iretken YZ modelidir. Uretken YZ teknolojilerini klasik
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makine ve derin 6grenme teknolojilerinden ayiran 6zelligi algoritmik tahminlere dayali sonuglarin

yani sira 0zgiin igerikler iiretebiliyor olmalaridir.

30 Kasim 2022’°de piyasaya siiriilen ChatGPT, iki ay gibi oldukea kisa bir siire zarfinda 100 milyon
kullaniciya ulasmis ve en hizli biiyliyen uygulama hakine gelmistir (Reuters, 2023). Kullanima
sunuldugunda sadece Ingilizce hizmet verse de mevcut durumda Tiirk¢e dil segenegi ile
kullanilabilmektedir. ChatGPT'nin en son siiriimii (ChatGPT-4) Mart 2023'te yayinland: ve daha
gii¢lii oldugu ve daha karmasik islevleri gerceklestirebildigi iddia edilmektedir (Adigiizel ve
digerleri, 2023).

Miisteri hizmetleri, egitim, saglik damsmanhg ve teknik destek gibi alanlar, ChatGPT nin
kullanimina dair yaygin 6rneklerden sadece birkagidir. Memarian ve Doleck (2023), ChatGPT'nin

kullanilabilecegi farkli alanlar1 su sekilde siralamislardir:

Metin Uretimi ve Diizenleme: ChatGPT, makaleler, dykiiler, blog yazilan ve hatta yazihm

kodlar1 gibi ¢esitli tiirlerde metinler tiretebilir ve diizenleyebilir.

Soru-Cevap ve Rehberlik: Kullanicilarin sorularina yamt vererek, dogru bilgi saglama ve

rehberlik etme yetenegine sahiptir.

Egitim ve Ogrenme Destek: Egitim materyalleri hazirlama, dgrenme siireclerine yardime1

olma ve 6grencilere ddevlerinde destek verme gibi gorevlerde kullanilabilir.

Dil Cevirisi: Farkli diller arasinda ceviri yapabilir, bu da ¢ok dilli iletisim ve icerik tiretimi

i¢in son derece kullanighdir.

Yaratict Yazum ve Senaryo Olusturma: Yaratici yazim projelerinde fikir gelistirme ve

senaryo yazma siireglerinde faydali olabilir.

Miisteri Hizmetleri ve Destek: Chatbot olarak, miisteri hizmetleri ve destek konularinda

sorular1 yanitlama ve yardim saglama yetenegine sahiptir.

Arastirma ve Veri Analizi: Arastirma projelerinde veri analizi yapabilir, metinleri

Ozetleyebilir ve raporlama siireclerine katkida bulunabilir.

ChatGPT, yalnizca metin {iretimi veya ¢eviri aract olmanin Stesinde, yaratict yazimdan miisteri

hizmetlerine kadar genis bir kullanim yelpazesine sahiptir. Ozellikle egitim alaninda, ChatGPT'nin
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potansiyeli  biiyilkk bir fark yaratmakta ve Ogrenme-6gretme siireclerini  yeniden
sekillendirmektedir. YZ'nin egitim sektdriindeki roli, egitimde yenilik¢i yontemlerin ve firsatlarin

kapisini aralamaktadir.
Tlgili Arastirmalar

Yapay zeka, depresyonun teshisi ve tedavisine yonelik devrimsel yaklagimlar sunmaktadir.
Ozellikle dogal dil isleme (NLP) teknolojilerinin kullanim, depresyon belirtilerini tespit etmede
onemli bir potansiyel tasimaktadir. Ornegin, Birnbaum ve arkadaslarinin (2019) calismasi,
bireylerin yazili ve sozlii ifadelerinde depresyon belirtilerini belirlemek i¢in YZ destekli metin
analizi araglarini kullanmistir. Bu ¢alismada, depresyon riski tasiyan bireylerin konusmalarindaki
diisiik ses tonlar1 ve negatif kelime kullanim oranlar1 gibi 6zellikler analiz edilmistir. Sonuglar, bu
tir analizlerin erken teshiste yiliksek dogruluk oranlari sundugunu gdstermistir. Ancak, dil

bariyerleri ve kiilttirel farkliliklar, NLP araglarinin genel gecerliligini sinirlayabilir.

Diger bir onemli arastirma, YZ’nin depresyon tedavisinde duygu tanima teknolojilerinin
kullanimini incelemektedir. Egede ve arkadaslarimin (2020) yaptig1 calismada, bireylerin yiiz
ifadeleri, mikro hareketleri ve biyometrik verileri analiz edilmistir. Bu analizler, bireylerin duygu
durum degisikliklerini algilamak icin hassas bir sekilde tasarlanmistir. Ornegin, kamera ve
sensorlerle donatilmis bir mobil uygulama, bireyin depresif bir ruh haline girdigini tespit ettiginde
uyar1 gonderebilmektedir. Bu teknolojiler, depresyonun erken evrelerinde bireyleri profesyonel
yardima yonlendirme potansiyeli tasimaktadir. Ancak, aragtirmacilar, bu sistemlerin etik

boyutlarina ve yanlis teshis durumlarinin yaratabilecegi olumsuz etkilere dikkat cekmektedir.

Yapay zeka destekli dijital terapiler de giderek daha fazla ilgi gormektedir. Ornegin, Andersson ve
Titov’un (2017) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasi, internet tabanli biligsel davranmisci terapilerin
(1ICBT) depresyon tedavisinde yiiz ylize terapiler kadar etkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu
terapiler, YZ algoritmalar ile bireyin terapiye adaptasyonunu optimize edebilmektedir. Depresyon
seviyesine gore Ozellestirilen terapotik modiiller, bireylerin tedaviye daha diizenli katilmasini
saglamaktadir. Ote yandan, bir diger 6rnek olarak Ly ve arkadaslarmin (2019) gelistirdigi Wysa
adl1 YZ tabanl mobil uygulama, depresif bireylerin duygusal destek almasina olanak tanimaktadir.
Ancak, bu tiir uygulamalarin insan terapistler ile kiyaslandiginda yeterli empati saglayamamast,

terapotik iliski agisindan 6nemli bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir.
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Depresyon tedavisinde YZ tabanh giyilebilir cihazlarin kullanimi, 6zellikle son yillarda dikkat
cekmistir. Luxton ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 arastirmada, bireylerin biyometrik verileri,
uyku diizenleri ve giinliik aktiviteleri analiz edilmistir. Bu cihazlar, depresyon belirtilerinin fiziksel
yansimalarini tespit ederek, bireylerin terapistlerle bilgi paylagsmasimi kolaylastirmaktadir.
Ornegin, Fitbit veya Apple Watch gibi cihazlardan elde edilen kalp ritmi ve hareket verileri,
depresyon riskinin erken uyarilarini saglayabilir. Bu teknolojiler, 6zellikle uzak bodlgelerde
yasayan veya diizenli terapiye erisimi olmayan bireyler icin etkili bir destek mekanizmasi
sunmaktadir. Ancak, bu cihazlarin yanls pozitif sonuglara yol agabilecegi ve bireylerin gereksiz

yere stres yasayabilecegi riskine de dikkat edilmelidir.

Sanal terapistler, depresyon tedavisinde yeni bir ¢i1gir agmistir. Ornegin, Fadhil ve arkadaslarinin
(2019) gelistirdigi Ellie adli sanal terapist, bireylerin yiiz ifadeleri, ses tonu ve konusma hizina
dayanarak depresyon belirtilerini analiz edebilmistir. Ellie, Amerikan Ordusu'nda PTSD (travma
sonrasi stres bozuklugu) hastalar ile yapilan bir pilot caligmada basariyla test edilmistir. Aragtirma,
Ellie’nin bireylerin kendilerini daha rahat ifade etmesini sagladigim gostermistir. Ancak, sanal

terapistlerin birebir insan etkilesiminin yerini alip alamayacagi hala tartismal1 bir konudur.

YZ’nin depresyon tedavisinde kullaniminda etik sorunlar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Goodman
ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasi, YZ tabanlh terap6tik uygulamalarin kullanici verilerini nasil
isledigini incelemistir. Bu arastirma, bir¢cok uygulamanin kullanici verilerini seffaf bir sekilde
yonetmedigini ve mahremiyet ihlallerine yol agabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle depresyon
gibi hassas bir konuda, kullanicilarin 6zel bilgilerini glivende hissetmesi kritik bir 6neme sahiptir.
Bu nedenle, YZ tabanh araglarin veri giivenligi standartlarinin siki bir sekilde diizenlenmesi

gerektigi savunulmaktadir.

Sonuc¢

Yapay zekanin depresyon tedavisindeki kullanimi, 6nemli bir gelisme alan1 olmakla birlikte, bu
alandaki uygulamalarin heniiz erken asamalardadir. Yapilan c¢alismalar, YZ'min depresyon
tedavisinde etkili bir ara¢ olabilecegini, oOzellikle kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasinda, erken teshis siireclerinde ve tedaviye erisimin iyilestirilmesinde biiyiik bir

potansiyel tasidigini gostermektedir. Ancak yapay zeka uygulamalarinin sinirlart ve bu
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teknolojilerin insan psikolojisi lizerindeki uzun vadeli etkileri konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiyag var.

Oncelikle, YZ'nin depresyon tedavisindeki en biiyiik avantajlarindan biri, hastalarin daha hizli ve
dogru bir sekilde tani alabilmesidir. YZ tabanli sistemler, bireylerin biyometrik verileri ve
davranigsal verileri analiz ederek depresyon semptomlarini daha erken tespit edebilir ve bu sayede
tedavi siireci hizlanabilir. Bununla birlikte, bu tiir uygulamalann hala yiizeysel kaldigi ve
psikolojik durumun derinlikli bir sekilde analiz edilmesinde yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir.
YZ sistemleri, yalnizca biyolojik veriye dayali kalip tespitleri yapabiliyor ve bireylerin sosyal,
kiiltiirel ve psikolojik ge¢gmislerini dikkate almadigi i¢in genel sonuglar tiretmektedir. Bu nedenle,

YZ’nin bireysel farkliliklar: tam anlamiyla yansitabilecek kadar gelismis olmasi gerekmektedir.

YZ nin depresyon tedavisinde bir diger giiclii yonii, tedaviye erisim saglayabilmesidir. Ozellikle,
mobil uygulamalar ve gevrimigi terapiler araciliiyla depresyon tedavisine ulagamayan bireyler,
YZ destekli platformlar sayesinde terapiye katilma firsati bulabilmektedir. Bununla birlikte, bu tiir
platformlar, bazi kullanicilar i¢in duygusal bag kurmak ve terapistin insani yaklagimini
deneyimlemek agisindan yetersiz kalabilir. Ayrica, bu tiir tedavi yontemlerinin, psikolojik destege

ihtiya¢ duyan bireylerde daha genis bir sosyal izolasyon yaratabilecegi endiseleri de vardir.

Sonug olarak, depresyon tedavisinde yapay zekanin rolii bilyiimeye devam etse de, bu teknolojinin
klinik uygulamalarda daha etkili olabilmesi icin baz1 énemli adimlar atilmalidir. ilk olarak, YZ
tabanl tedavi yontemlerinin dogrulugu ve giivenilirligi, daha fazla klinik ¢alisma ve genis ¢apl
deneylerle test edilmelidir. Ayrica, YZ'nin depresyon tedavisindeki sinirlamalar1 ve etik sorunlari,
tim paydaglar tarafindan dikkatlice ele alinmali ve bireylerin mahremiyeti korunarak

kisisellestirilmis tedavi segenekleri gelistirilmelidir.

Oneriler

YZ teknolojilerinin depresyon tedavisindeki etkinligi, daha fazla klinik arastirma ve biiytlik 6l¢ekli
calismalara dayandirilmalidir. Bu ¢aligsmalar, YZ tabanh tedavi yontemlerinin gercek diinyadaki

etkilerini ve sinirlarin1 daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.
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YZ uygulamalari, yalnizca biyolojik veriler lizerinden degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal,
kiiltiirel ve psikolojik faktorlerini de goz oOniinde bulundurarak daha kisisellestirilmis tedavi

planlarn sunabilmelidir.

YZ destekli depresyon tedavi yontemlerinin kullamlmasinda, bireylerin kisisel verilerinin gizliligi
ve glivenligi 6n planda tutulmalidir. Ayrica, tedavi stire¢lerinde YZ nin rolii ve sinirlar1 konusunda

acik etik kurallar olusturulmalidr.

YZ’nin, insan psikolojisini anlama ve empati kurma kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir. Bu,
terapistlerin  sagladigi insani dokunusu dijital ortamda miimkiin kilacak algoritmalarin
gelistirilmesiyle saglanabilir. Yapay zekanin terapotik iliskiyi taklit edebilme potansiyeli tizerinde

daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

YZ tabanli depresyon tedavi platformlarinin kullanicilari, bu sistemlerin nasil kullanilacagi
konusunda daha iyi egitilmeli ve psikolojik destek siireglerine entegre edilmelidir. Ayn1 zamanda,
kullanicilarin bu platformlan kullanirken psikolojik destek alabilecekleri bir yapimn olusturulmast

Onemlidir.

Yapay zekanin depresyon tedavisindeki potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmak igin, bu alandaki
arastirmalarin derinlesmesi ve teknoloji ile insan psikolojisi arasindaki dengeyi saglayacak

yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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