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Psikiyatride Yapay Zeka Destekli Klinik Kayit Tutma

Al-Assisted Clinical Documentation in Psychiatry

Cenan HEPDURGUN

Ege Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dall, izmir, Turkiye

P sikiyatrik degerlendirmede gériismeler uzundur, sézel icerik zengindir
ve tani biyuk o6lcide klinik gérismeye dayanir. Gériismenin bilgi
toplama islevinin yaninda terapotik mudahale islevi de belirgindir.
Psikiyatrist, bu islevleri es zamanh yurutiirken gériismeyi klinik kayda
donustirmek zorundadir; bu da hem zaman alir hem bilissel ytk yaratir.

Genel tip pratiginde klinik kayitlarin tutulmasindaki yuki azaltmak
amaciyla, gériisme sirasinda konusmayr metne dénustiren ve taslak
klinik not treten yapay zeka (YZ) tabanl araclar hizla yayginlasmaktadir
(1,2). Erken veriler umut vericidir: bir calismada mesai sonrasi not yazma
stiresinde %41 azalma ve mesleki doyum puanlarinda %53 artis bildirilmis
(1), bir digerinde ise klinisyenlerin %78'i gérusme sirasindaki bilissel
yukun azaldigini ifade etmistir (2). Ancak bu araglarin psikiyatri pratiginde
uygulanabilmesi icin dikkatle degerlendiriimesi gereken bosluklar
bulunmaktadir (3). Bu bosluklar 6zellikle dort alanda belirginlesmektedir.

Klinik Pratige Entegrasyon

Yapay zekd not tutma araclarina iliskin mevcut kanitlarin buytk
cogunlugu klinisyen memnuniyeti ve zaman tasarrufu gibi stireg
gostergelerine odaklanmakta, bu araglarin klinik karar alma sirecini
nasil etkiledigine dair veriler sinirli kalmaktadir. Bu konuda 6nemli veriler
sunan bir calismada Castro ve arkadaslari, birinci basamak yillik kontrol
muayenelerinden elde edilen 20.000'den fazla klinik notu incelemistir
(4). Yapay zeka tarafindan olusturulan notlarda néropsikiyatrik semptom
dokiimantasyonu anlamli diizeyde daha ayrintili olmasina karsin, birinci
basamak hekimlerinin depresyon tanisi koyma, antidepresan regeteleme
veya psikiyatriste yonlendirme oranlarinda artis saglanamamistir. Baska
bir deyisle, kayitlarin ayrintili tutulmasi klinik kararlari degistirmemistir. Bu
bulgu, YZ araclarinin klinik pratige entegrasyonunda salt kayit kalitesinin
otesinde, karar alma stirecleriyle etkilesiminin de incelenmesi gerektigine
isaret etmektedir.

Psikiyatride bu etkilesim o6zellikle kritiktir: hastanin anlattiklari ile
klinisyenin kaydetmeye deger buldugu arasindaki secim sureci, tanisal
muhakemenin kendisidir. Nitekim psikiyatri alanindaki ilk deneyimler,
YZ araglarinin hasta éykusini basariyla yakalayabildigini ancak mental
durum muayenesi ve tedavi plani gibi klinik muhakeme gerektiren
boltimlerde psikiyatristin aktif katkisinin zorunlu oldugunu géstermektedir
(5). Bu nedenle, YZ araglarinin psikiyatri pratigindeki etkisini anlamak icin
hasta sonuclarini da kapsayan prospektif calismalara ihtiyag vardir.

One Cikan Noktalar

* Yapay zeka destekli not tutma araclari klinik pratigi
etkileme potansiyeli tasir.

* Buaraglarin psikiyatrideki etkinligi yeterince
incelenmemistir.

» Gegerlilik calismalarinda icerik dogrulugu ve kritik hata
denetimi eksiktir.

« Ingilizce disi dillerde kiiltiirel ifadelerin taninmasi
yetersiz olabilir.

» Hassas psikiyatrik veriler icin yerel ve denetlenebilir
altyapilar avantaj sunar.

Gegerlilik Calismalarindaki Bosluklar

Yapay zeka not tutma araglarinin performansi bugtine kadar ¢ogunlukla
yapisal ozellikler ve genel metin kalitesi lizerinden degerlendirilmistir
(6). Ancak bir bagka kritik nokta, gérismede soylenen bilgilerin nota
dogru yansiyip yansimadigidir. Giilegen ve arkadaslarinin (7) psikiyatrik
gorusmeler Uzerinde yaptigl calismada, YZ uretimli notlar insanlarin
cikardigl notlara gére daha fazla ayrinti icermis ancak gercek gériisme
icerigini dogru yansitma acisindan geride kalmistir. Bu durum, bir notun
bicimsel olarak eksiksiz gériinmesinin igeriginin dogru oldugu anlamina
gelmedigini gostermektedir.

Burada birkag metodolojik sorun dikkat cekmektedir. Birincisi, psikiyatride
tek bir dogru notun tanimlanmasi guictiir; uzmanlar arasi uyum gérece
dusuktur (8). Bu durumda karsilastirma yapilacak referans standardin
kendisi belirsizlesir ve hatanin sistemden mi yoksa referanstan mi
kaynaklandigini ayirt etmek zorlagir. ikincisi, sistemlerin trettigi uydurma
bilgi ile atlanan bulgu arasindaki ayrim psikiyatride farkli klinik sonuglar
dogurur; bir semptomun yanlislikla eklenmesi ile bir intihar diistincesinin
atlanmasinin riski ayni degildir. Uclinciisii, mevcut calismalarin dnemli
bir kismi yapilandirlmis senaryolarla yuruttilmektedir; hastalarin
alisiimadik ifadeler kullanmasi veya birden fazla sikayeti i¢ ice anlatmasi
gibi ekolojik gecerlilik kosullari test edilmemektedir. Ayrica farkl
otomatik konusma tanima (ASR) platformlarinin psikiyatri seanslarindaki
performansini karsilastiran giincel bir calisma, 6zellikle hasta ile terapistin

Cite this article as: Hepdurgun C. Al-Assisted Clinical Documentation in Psychiatry. Arch Neuropsychiatry 2026;63:533-534. doi: 10.29399/npa.29445

Yazisma Adresi: Cenan Hepdurgun, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Gelis Tarihi: 16.04.2026, Kabul Tarihi: 16.04.2026, Yayin Tarihi: 17.07.2026
© Turk Noropsikiyatri Dernegi - Makale metnine www.noropsikiyatriarsivi.com web sayfasindan ulagilabilir

E-posta: cenanhep@gmail.com



https://orcid.org/0000-0002-2809-0277

Cenan Hepdurgun. Psikiyatride YZ Destekli Klinik Kayit Tutma

konusmalarinin birbirinden ayristirlmasinda (diarizasyon) platformlar
arasi belirgin dogruluk farklari oldugunu géstermistir (9). Bu bosluklarin
kapatilmasi, YZ araclarinin psikiyatride glvenle kullanilabilmesinin 6n
kosullarindandir.

Dil ve Kiiltiir Engelleri

Yapay zeka not tutma araclarinin biyiik cogunlugu ingilizce klinik veriler
tzerinde gelistirilmis ve dogrulanmistir. Oysa diinya niifusunun buyiik
bslumii saglik hizmetlerini ingilizce disinda dillerde almaktadir. Eklemeli
yapiya sahip diller (Turkge, Fince, Macarca, Japonca, Korece gibi) ASR
sistemleri icin 6zel zorluklar igerir: s6zctk sinirlarinin belirsizligi, eklerin
anlam degistirici islevi ve klinik terminolojinin giindelik dile karismasi,
kelime hata oranlarini artirabilir. Ornegin Tirkce ASR (zerine yapilan
calismalar, ince ayar yapilmadan hata oranlarinin yiiksek kaldigini ve dile
6zgl optimizasyonun zorunlu oldugunu gostermektedir (10).

Klinik dogal dil isleme (NLP) kaynaklari agisindan da belirgin bir esitsizlik
s6z konusudur. ingilizce icin kapsamli klinik veri setleri ve degerlendirme
olctitleri bulunurken, ingilizce disindaki dillerin biiyiik cogunlugunda
karsilastinlabilir kaynaklar mevcut degildir (11). Ayrica kultiire 6zgi ifade
bicimleri de dil bariyerinin &tesinde bir katman olusturur. Duygusal
sikintinin bedensel terimlerle anlatiimasi veya kiltiire 6zgi sikinti
kavramlari (cultural idioms of distress), ingilizce klinik veriler tizerinde
egitilmis modeller tarafindan taninmayabilir veya yanls siniflandirilabilir.
Bu riskler psikiyatrik not Uretim sistemlerinde henliz dogrudan
sinanmamis olmakla birlikte, mevcut dil teknolojisi calismalari boyle bir
kinlganhgin olasi oldugunu disindirmektedir.

Veri Giivenligi ve Yerel isleme

Ticari YZ not tutma araclarinin biytik cogunlugu bulut tabanli byik
dil modelleri (BDM) kullanmaktadir. Bu durum, psikiyatrik goriisme
iceriginin; intihar distinceleri, madde kullanimi, cinsel yasam, aile ici
siddet gibi son derece hassas bilgilerin kurum disi sunuculara aktarilmasi
anlamina gelmektedir. Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tuztgu (GDPR),
Turkiye Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve pek ¢ok tlkedeki
esdeger duzenlemeler, saglik verilerinin yurt disina aktarimina kati
sinirlamalar getirmektedir.

Bu soruna teknik bir ¢oziim olarak acik kaynak BDM'lerin kurum
ici donanimlarda calistirllmasi yaklasimi giderek daha uygulanabilir
hale gelmektedir. Bu yaklasimin klinik metin Gretimi alanindaki
uygulanabilirligi, onkoloji alaninda hasta verilerinin yerel olarak islenmesi
(12) ve klinik kayitlarin anonimlestirilmesi (13) calismalarinda gésterilmis
olup psikiyatri alaninda da benzer calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bunun yani sira, bulut APl'larinin sirim giincellemelerine bagh
performans degiskenligi arastirma sonuglarinin tekrarlanabilirligini tehdit
edebileceginden, yerel isleme bu agidan da gticlti bir secenek olarak 6ne
cikmaktadir.

Sonug ve Oneriler
Yukarida tartisilan bosluklar bir arada degerlendirildiginde, alanin
oncelikli intiyaglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Klinisyen memnuniyeti ve zaman tasarrufunun 6tesine gecerek hasta
sonuclarini da degerlendiren prospektif calismalar

2. Klinik bilgi 6geleri diizeyinde dogruluk él¢iimi iceren, uzmanlar

Arch Neuropsychiatry 2026;63:533-534

arasi uyumla desteklenmis ve glivenlik agisindan kritik alanlari ayristiran
gecerlilik calismalari

3. ingilizce disindaki dillerde, gercek klinik kosullarda yiiriitiilen bagimsiz
dogrulama calismalari

4. Veri glivenligini ve arastirma tekrarlanabilirligini gozeten yerel ve
denetlenebilir sistem mimarileri.

Yapay zeka destekli klinik kayit tutma araclar psikiyatri pratigini yakin
gelecekte dogrudan etkileyecek ilk YZ uygulamalar arasindadir (5);
ancak bu potansiyelin glivenli bicimde gercege dontsmesi, psikiyatrinin
kendine 6zgl kosullarini gézeten bagimsiz calismalara baglidir.

Cikar Catismasi: Yazar, psikiyatri alaninda yapay zeka destekli klinik dokiimantasyon
yazilimi gelistiren bir girisimin (Mentinex) kurucu ortagidir. Bu yazida sunulan goriisler
herhangi bir ticari Grtintin tanitimini icermemektedir.
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