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Öz 

Akıllı telefonların, mobil cihazların, giyilebilir teknolojinin yaygınlaşması ve çevrimiçi geçirilen sürenin artması 

kullanıcılardan kesintisiz veri toplamayı mümkün hale getirmiştir. Dijital platformlardaki etkileşimin artışı sağlık, 

ekonomi, eğlence gibi farklı sektörleri, kullanıcıların bıraktığı dijital izlerden faydalanmaya yöneltmiştir. Yapay zeka 
teknikleriyle işlenen dijital izlerden kullanıcıların duygu durumlarına, alışkanlıklarına, kişilik özelliklerine ilişkin 

çıkarım ve öngörüde bulunulabilmektedir. Dijital verilerin bu bağlamda kullanımı psikolojik sağlık hizmetlerine de 

yeni fırsatlar sunmakta; bu yöntemle psikolojik bozukluğun seyrine ilişkin anlık veriler alınabileceği, özbildirime 
dayalı değerlendirme teknikleriyle elde edilemeyen verilere ulaşmayı sağlayarak bozukluğun daha incelikli ve 

bütüncül bir tablosunun oluşturulabileceği ifade edilmektedir.  Dijital fenotipleme olarak anılan bu yeni yaklaşımın 
psikolojik ölçmede objektiflik sorununu iyileştirmeye katkı sunarak tanı koymada nesnelliği arttırabileceği 

belirtilmektedir. Bunun yanında bozuklukların tekrarlama riskini belirlemeye, psikometrik tahminlerde bulunmaya 

olanak sağlayacağını gösteren araştırmalar yayınlanmaktadır. İlk kez 2015 yılında Jain ve arkadaşları tarafından 
gündeme getirilmesinden bu yana yapılan araştırmalar, dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerinde 

kullanımının umut verici olduğunu bildirmektedir. Bu yöntem kullanılarak, depresyon, anksiyete, şizofreni gibi 

bozuklukların erken dönemde saptanabileceği ve takibinin yapılabileceği belirtilmektedir. Bununla birlikte dijital 
fenotiplemenin kullanımına ilişkin mahremiyet, özerklik, veri güvenliği, veri gizliliği gibi etik kaygılar da gündeme 

gelmektedir. Bu yazıda dijital fenotipleme yöntemi hakkında bilgi verilmekte, dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık 

hizmetlerinde kullanımına ilişkin fırsatlar, etik ve yasal sorunlar tartışılmakta, gelecek araştırmalara yönelik öneriler 
getirilmektedir. 

 

The Use of Digital Phenotyping in Mental Health Services: Opportunities, Ethical and Legal Issues 
Abstract 

The widespread use of smartphones, mobile devices, wearable technology, and the increase in time online has 

provided the opportunity to collect data about users continuously. Several sectors such as health, economy, and 

entertainment have benefitted from the digital traces left by users due to the tight interactions on digital platforms. 
Today, it is likely to determine and predict users' moods, behavioral patterns, habits, and personality traits with the 

use of digital traces that are processed using artificial intelligence techniques. Such use of digital data offers new 

opportunities for mental health services. Today with this method, it is possible to obtain simultaneous data on the 
course of the psychological disorder and create a complete and more holistic picture of the disorder by accessing data 

that can not be obtained from self-report assessment techniques. This new approach, which is called digital 

phenotyping, can improve the objectivity in diagnosis. Studies have proven digital phenotyping’s potential to 
determine disorders' recurrence risk and make psychometric predictions. The studies have indicated the promising 

future of digital phenotyping in mental health services since the initial discussions by Jain et al. in 2015. It is reported 

that digital phenotyping can be used to diagnose and follow certain mental health disorders such as depression, 
anxiety, and schizophrenia at an early stage. However, ethical concerns such as privacy, autonomy, data security, and 

data confidentiality are among the critical issues surrounding the use of digital phenotyping. This paper includes 

essential information about the digital phenotyping method, discussions about the practical, legal and ethical 
concerns regarding the use of digital phenotyping in mental health services, and suggestions for future research. 
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21. yüzyılın başlarından itibaren dijital teknolojilerdeki gelişmenin hızı giderek artmaktadır. Akıllı 

telefon, tablet gibi internete bağlanabilen kişisel mobil cihazların yanı sıra akıllı saat gibi giyilebilir 

teknolojilerin kullanımı da yaygınlaşmaktadır. Günümüzde dünya nüfusunun %58,7'sinin internete 

erişebildiği, 3,5 milyar kişinin ise akıllı telefon kullandığı belirtilmektedir (Montag ve ark., 2020). 

Giyilebilir cihazların sayısının ise 2022'nin sonuna kadar 1 milyarı aşması beklenmektedir (Moshe ve ark., 

2021). Dünya Ekonomik Forumu'nun üst düzey yöneticilerle yaptığı bir araştırma ise 2025'e kadar dünya 

nüfusunun %80'inin akıllı telefonunun olacağını, %10'unun internete bağlanabilen giysiler giyeceğini ve 

dünyada 1 trilyon sensörün internete bağlanacağını öngörmektedir (Schwab, 2018, s. 36).  Giderek artan 

sayıda kullanıcı alışveriş, eğlence, bilgilenme, haberleşme, resmi işlemler gibi pek çok farklı ihtiyacını dijital 

platformlar aracılığıyla karşılamaktadır. Özellikle mobil cihazlar bireylerden 7 gün 24 saat veri alabilmeyi 

mümkün hale getirmiştir. Çevrimiçi geçirilen sürenin ve dijital hareketliliğin artması sonucu kullanıcılardan 

büyük miktarlarda dijital iz (veri) edinilmesi çeşitli sektörleri bu verilerden faydalanmaya yöneltmiştir. Bu 

verilerin yapay zekayla desteklenmiş teknolojiler aracılığıyla toplanması, analizi ve değerlendirilmesi 

psikolojik sağlık hizmetlerine de yeni fırsatlar sunmaktadır. Dijital fenotipleme teknikleri bu fırsatlardan biri 

olarak değerlendirilmektedir. Psikolojik sağlık hizmetlerinin kalitesini arttırmayı amaçlayan dijital 

fenotiplemenin Jain ve diğerleri (2015) tarafından ilk kez gündeme getirmesinden itibaren psikiyatrik 

durumlar için dijital fenotiplemeyi inceleyen seksenin üzerinde hakemli yayın tespit edilmiştir (Huckvale ve 

ark., 2019). Amerikan Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü'nün (NIMH: National Institute of Mental Health) eski 

başkanı Thomas Insel (2018) bilişim teknolojilerindeki devrimin özellikle psikolojik sağlık hizmetlerindeki 

objektif ölçüm sorununu çözmede etkili olacağını belirtmekte ve akıllı telefonların rolüne vurgu 

yapmaktadır.  Akıllı telefonların objektif ve ekolojik bir ölçüm kaynağı olarak kullanıldığı bu yaklaşım 

dijital fenotipleme olarak isimlendirilmektedir (Insel, 2018). Henüz çok yeni bir kavram olan dijital 

fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerine getireceği fırsatlar ve sorunları ortaya koyan çalışmaların 

sayısı artmaktadır. Dijital mecralardan elde edilen gıda alış-verişi, kültürel faaliyetler, ulaşım ve seyahat 

bilgileri, sosyal ağ aktiviteleri gibi veriler dijital fenotipleme için kullanılmakta, bu verilerden yararlanılarak 

bireyin davranış kalıplarının biyometrik ve psikometrik analizi yapılabilmektedir. Dijital fenotiplemenin 

travma sonrası stres bozukluğu, şizofreni, depresyon gibi bozuklukların erken dönemde saptanmasında ve 

prognozunda kullanılabileceği belirtilmektedir (Hirschtritt ve ark., 2019).  

Bu yazının amacı henüz yeni bir yöntem olan dijital fenotipleme kavramını tanıtmak, dijital 

fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerindeki kullanımı hakkında bilgi vermek, dijital fenotipleme 

tekniklerine ilişkin fırsatları ve sorunları ele alıp ileride yapılacak çalışmalara yönelik öneriler getirmektir.  

Makale dört ana başlıktan oluşmaktadır. İlk olarak dijital fenotipleme kavramına ilişkin genel bir bilgi 

sunmak amacıyla kavramın literatürde nasıl tanımlandığı açıklanacak; dijital fenotiplemede veri türleri ve 

akıllı telefonların öneminden bahsedilecek, davranışsal fenotipleme ve dijital biyobelirteçler arasındaki 

farklılık açıklanacaktır. Daha sonra dijital fenotiplemenin klinik uygulamada kullanımını somutlaştırmak 

amacıyla dijital fenotipleme kullanımına ilişkin yapılan araştırmalar aktarılacaktır. Üçüncü başlık altında 

dijital fenotipleme kullanımına ilişkin sınırlılıkları, etik ve yasal sorunları incelemek amacıyla literatürde yer 

alan görüşler aktarılacaktır. Son bölümde bu yeni yöntemin kullanımına ilişkin umutlar ve kaygılar 

tartışılacak, bazı önerilerde bulunulacaktır. 

Dijital Fenotipleme Nedir? 

Genotip-fenotip ayrımı ilk kez 1909'da Wilhelm Johannsen tarafından ortaya konulmuştur. Genotip 

kalıtımsal potansiyeli, fenotip ise çevreyle etkileşim sonucu ortaya çıkan görünüşü ifade etmektedir.  Diğer 
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bir ifadeyle, "Genotip canlı bireyin genetik yapısını, fenotip ise bireyin görünen fiziksel özelliklerini ifade 

etmektedir." (Soysal, 2020). Dijital fenotipi ele aldıkları makalelerinde Jain ve diğerleri (2015) Richard 

Dawkins'in 1982'de ortaya attığı "genişletilmiş fenotip" kavramına dikkat çekmektedir. Dawkins (2018) 

fenotip kavramının sadece protein sentezi ya da doku büyümesi gibi biyolojik süreçlerle sınırlı kalmaması 

gerektiğini, bir genin sahip olduğu tüm etkileri içerecek şekilde genişletilmesi gerektiğini savunmaktadır. 

Jain ve diğerleri (2015) organizmanın değişen çevresel koşullarla birlikte değişen davranışlarının kişinin 

genomunun bir ifadesi olduğunu belirterek, fenotipin dijital mecralardaki davranışları da içine alacak şekilde 

genişletilebileceğini savunmaktadır. Dijital fenotip kavramını Dawkins'in teorisinin bir uzantısı olarak gören 

Jain ve diğerleri dijital arayüzlerle olan etkileşimin; belirli koşullarda teşhis ve prognoz amaçlı 

kullanılabileceğine, insan hastalığının birleşik, incelikli bir görünümünü oluşturmak için bir kişinin klinik 

verilerinin çevrimiçi aktivite ve davranış verileriyle ilişkilendirilip analiz edilebileceğine işaret etmektedir. 

Dijital platformların çeşitliliği ve bunların uzun süreli kullanımı insanların sağlık ve hastalık durumlarıyla 

ilgili zengin bir veri kütlesi oluşturmaktadır. Kişilerden toplanan anlık dijital verilerin fiziksel muayene, 

laboratuar tahlilleri ve görüntüleme teknikleri gibi geleneksel verilere entegrasyonunun daha hassas ve 

kapsamlı bir bakış açısı sunabileceği düşünülmektedir (Jain ve ark., 2015).  

Dijital fenotipleme kısaca, kişisel dijital cihazlardan, özellikle akıllı telefonlardan alınan verilerin 

kullanılarak insan fenotipinin anlık olarak ölçümü olarak tanımlanmıştır (Loi, 2019; Onnela, 2020; Torous 

ve ark., 2015). Başka bir ifadeyle dijital fenotipleme; kişisel dijital cihazlardan, özellikle akıllı telefonlardan 

gelen aktif ve pasif verilerin kullanılarak tanı koymayı,  prognoz takibini, psikometrik tahminlerde 

bulunmayı, bir kişi hakkında bağlamsal ve davranışsal bilgiler edinmeyi ifade etmektedir (D'alfonso, 2020; 

Jain, 2015; Onnela ve Rauch, 2016). Sağlık hizmeti veren kurumlardaki elektronik sağlık kayıtları da 

(demografik bilgiler, ilaç kayıtları, klinik notlar, görüntüleme kayıtları vb) dijital fenotipleme için kaynak 

olarak kullanılmaktadır (Liang ve ark., 2019).  

Onnela'ya (2020) göre bir kumsalda yürümek nasıl ki kumda ayak izleri bırakırsa, dijital cihazların 

kullanımı da bir yan ürün olarak sosyal, davranışsal ve bilişsel dijital izler oluşturur. Basit bir örnek vermek 

gerekirse, bir kişinin bacağı kırıldığında hareket kabiliyeti azalır ve sağlıklı günlerine oranla daha az hareket 

eder. Kişinin günlük fiziksel aktivitelerindeki düşüş kişinin akıllı telefonuna entegre sensörlerin gönderdiği 

sinyaller aracılığıyla bir dijital kayıt platformu tarafından fark edilebilir ve takip edilebilir (Birk ve Samuel, 

2020). Psikolojik sağlık alanında dijital fenotiplemenin kullanım mantığı da basitçe bu örnekteki gibidir. 

Mesela depresyon, fiziksel aktivitenin ve sosyal etkileşimin azalması (alış-verişe gitmemek, arkadaşlarla 

görüşmemek, günlük rutinleri yerine getirmemeye başlamak vb.) gibi dijital izlerden takip edilebilecek 

belirtilerle ilişkilidir (Lambert ve ark., 2018).   

Dijital fenotipleme ile dijital fenotip arasında bir ayrım yapan Wiederhold (2016) dijital fenotipi, bir 

kişinin dijital teknolojilerle etkileşim yoluyla bıraktığı sağlıkla ilgili verilerin miktarı olarak 

tanımlamaktadır. Ona göre dijital fenotipleme daha dinamik bir durumu ifade ederken, dijital fenotip daha 

statik bir kavramdır. Dijital fenotipleme "derin fenotipleme" (deep phenotyping) olarak bilinen daha geniş 

bir araştırma alanının parçası olarak kabul edilmektedir. Derin fenotipleme hastalık tezahürleriyle ilgili 

ayrıntıları daha bireysel ve daha incelikli bir şekilde toplamakta ve ortaya çıkan veri zenginliğini diğer 

türdeki bilgilerle bütünleştirmek için karmaşık algoritmalar kullanmaktadır (Delude, 2015).  

Dijital fenotipleme kavramsal açıdan temsil (representation), edinme (acquisition) ve işleme 

(processing) olmak üzere üç boyutu içermektedir. Temsil aşamasında ilgili fenotipin makinede işlem 

yapmayı mümkün kılacak bir formatta tanımlanması gerekmektedir. Edinme aşaması büyük ölçekli verilerin 

analizi için fenotiplerin yakalanmasını ve depolanmasını gerektirir. İşleme aşaması ise belirli analitik 
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hedeflere (teşhis ya da takip gibi) uygun teknikler tasarlamayı ifade etmektedir (Brietzke ve ark., 2019; 

Collier ve ark., 2013). İşleme aşamasında kompleks algoritmaların kullanıldığı makine öğrenme 

yaklaşımından faydalanılır (Martinez-Martin ve ark., 2018). Liang ve diğerleri (2019) ise dijital 

fenotiplemenin genel bir araştırma çerçevesini uygulama (application), bilgi işleme (computing), 

algılama/algılayıcılar (sensing) ve kavramsal katman olmak üzere dört katmana ayırmaktadır. Uygulama 

katmanında; değerlendirme/tanılama, izleme/takip, tedavi, önleme ve destek hizmeti sunmaya dönük 

geliştirilen uygulamalar yer almaktadır. Bilgi işleme katmanında; duygulanım tanıma (duyguların ve 

duyarlılıkların tanınması gibi), bilişsel analitik (ses ve dil analizi, duygu işlemleme gibi), davranışsal 

anomali tespiti (uyku düzeni, madde kötüye kullanımı, intihar, yeme bozuklukları gibi), sosyal analitik 

(sosyal etkileşim, sosyal katılım, sosyal dinamikler gibi) ve biyobelirteç analitiği (genom ve nörolojik 

görüntüleme gibi) bulunmaktadır. Algılayıcılar katmanında; akıllı telefonlara entegre sensörler, giyilebilir 

dijital cihazlar, Facebook ve Twitter gibi sosyal medya platformları ve tıbbi kurumların dijital kayıtları 

bulunmaktadır. Kavramsal katman ise zihinsel sağlık ve psikolojik iyilikle ilişkili beş faktörü 

açıklamaktadır. Bunlar, biyolojik faktörler, duygusal faktörler (Bipolar bozukluk ve depresyon gibi 

rahatsızlıklara eşlik ederler), davranışsal özellikler (yeme bozuklukları, uyku kalitesi ve süresinin azalması, 

kendine zarar verme gibi rahatsızlıklarla ortaya çıkan davranışlardır), sosyal faktörler (sosyal izolasyon, 

yalnızlık, sosyal iletişimde yetersizlikler) ve bilişsel yeteneklerdir (örneğin şizofrenide dil bozuklukları, söz 

dizimsel karmaşıklıklar, anlamsal tutarlılığın azalması). Liang ve diğerlerinin (2019) bu sınıflaması dijital 

fenotiplemenin; teknolojik cihazlar, biyo-psiko-sosyal durumlar ve psikolojik yardım müdahalelerinden 

oluşan kompleks ve birbirine entegre bir süreç olduğunu göstermektedir. Günümüzde bu karmaşık süreci 

etkili bir şekilde işletebilmek için HOPES (Wang ve ark., 2021), Radar MDD/Majör Depresif Bozukluk 

(Matcham ve ark., 2019), Purple (Schueller ve ark., 2014) AWARE ve Beiwe gibi (Wang ve ark., 2021) 

dijital fenotipleme platformları geliştirilmiştir.   

Dijital Fenotiplemede Aktif ve Pasif Veri 

Dijital fenotiplemede aktif ve pasif olmak üzere iki tür veriden bahsedilebilir. Aktif veriler 

kullanıcının aktif katılımını (bir anketi cevaplamak gibi) gerektiren verilerdir. Kullanıcının herhangi bir 

katılım göstermediği ya da doğrudan işlem yapmadığı veriler ise pasif veriler olarak tanımlanmaktadır. 

Örneğin ivme ölçerler, GPS sinyalleri, metin mesajları, sesli aramalar, spontan konuşmalardan edinilen 

iletişim günlükleri gibi metrikler pasif veri olarak değerlendirilebilir (Torous ve ark., 2015). Kişisel dijital 

cihazların pasif veri toplamaya imkan vermesi dijital fenotipleme çalışmalarının, psikolojik sağlık 

hizmetlerine yapacağı önemli bir katkı olarak görülmektedir. Özellikle, pasif verinin psikolojik sağlık 

alanındaki teşhis, tahmin ve değerlendirmelerin güvenilirliğini artıracağı belirtilmektedir (Van Roekel ve 

ark., 2017). Psikolojik sağlık hizmetlerinde özbildirim gibi geleneksel veri toplama yöntemleri hâlâ yaygın 

bir şekilde kullanılmaktadır. Ancak özbildirime dayalı yöntemler, hatırlama zorlukları, düşük öz-farkındalık, 

önyargı, öznellik gibi olumsuz faktörlerden etkilenmektedir (Onnela, 2020; Sariyska ve Montag, 2019, s. 

48). Akıllı telefonlara yüklenmiş olan uygulamalar aracılığıyla toplanan pasif verinin danışanın bağlam 

temelli, ekolojik açıdan geçerli, boylamsal ve nesnel bir şekilde tanımlamasına imkan vereceği 

belirtilmektedir (Jain ve ark., 2015; Insel, 2019; Senders ve ark., 2019).  Dijital cihazlar, gözlendiği ya da 

değerlendirildiği hissi yaşamadan danışanın dijital davranışlarını gerçek zamanlı olarak kaydetmektedir. 

Dijital cihazların bu özelliği danışanın doğal tepkilerini görmeye imkan vermektedir. Ayrıca akıllı 

telefonlardan gelen sürekli ve güncel veri akışı, veri yıpranmasını engellemekte, geleneksel yöntemlerle 

yakalanması zor ya da imkansız olan verilerin de elde edilmesini kolaylaştırmaktadır (Onnela, 2020). 

Örneğin uyku bozukluğu şizofrenide tekrarlamanın bir işaretidir. Akıllı telefonlar ya da giyilebilir 
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teknolojilerdeki sensörler aracılığıyla hastanın uyku süresi ve uyku kalitesine ilişkin veri toplamak 

mümkündür (Henson ve ark., 2020). Böylelikle, danışandan gelen verinin unutma, yanlış hatırlama ve 

önyargı gibi olumsuz faktörlerden etkilenmesi en aza indirilebilmektedir. Yapılan bazı çalışmalar pasif 

verilerin aktif veriye olan üstünlüğünü vurgulamışlardır (Bourla ve ark., 2018).  

Akıllı Telefonlar ve Dijital Fenotipleme  

Dijital fenotiplemede giyilebilir teknolojiler, nesnelerin interneti, kişisel bilgisayarlar gibi dijital 

kaynakların içinde akıllı telefonun önemi ayrıca vurgulanmaktadır (Brietzke ve ark., 2019; Montag ve ark., 

2020). Akıllı telefonlar kullanıcılar tarafından günlük yaşamın bir parçası olarak görüldüğü için doğal bir 

veri kaynağı haline gelmektedir. Nitekim bazı araştırmalar insanların %80'inin uyandıktan sonra 15 dakika 

içerisinde cep telefonlarına baktığını ortaya koymaktadır (Goodman, 2016). Kişinin kullanmak için ayrı bir 

eğitim alması gereken ya da nadir karşılaştığı (MR cihazı gibi), yabancılık ve kaygı hissedeceği (örneğin 

vücuduna dijital bir implant eklenmesi ya da elektrot yerleştirilmesi gibi) bir cihaz da değildir. Kullanım 

yaygınlığı, taşınabilirliği, çeşitli dijital aktivitelere (konuşma, mesajlaşma, izleme, alış-veriş gibi) imkan 

vermesi ve spesifik amaçlı aplikasyonlarla uyumlu olması akıllı telefonları dijital fenotipleme için oldukça 

elverişli kılmaktadır. Tablo 1'de akıllı telefonlardaki veri türleri, özellikleri ve bilgi verdikleri davranışlar 

gösterilmektedir.  

Tablo 1  

Akıllı Telefon Veri Türlerinin İşlevleri, Özellikleri ve Bilgi Verdiği Davranışlar 

Veri Türü Cihazdaki İşlevi Verilerin Özellikleri    

 

Mobil Sensör Verileri 

 Sosyal 

Etkileşimler 

Günlük 

Aktiviteler 

Hareketlilik 

Kalıpları 

İvmeölçer Sensörü Telefon ekranını yatay veya 

dikey olarak yönlendirir 

X, Y, Z koordinatlarında sabit 

dönemlere karşı hareket süresi 

ve derecesi 

 x x 

BT radyo Telefonun diğer BT özellikli 

cihazlarla veri alışverişi 

yapmasına izin verir 

Benzersiz taramaların 

sayısı; tekrarlanan tarama 

sayısı 

x   

GPS taramaları Telefonun yerini uydulardan 

alır 

Enlem ve boylam koordinatları  x x 

Işık sensörü Telefon ekranını ayarlamak için 

ortamın parlaklığını izler 
ortam ışığı hakkında bilgi  x x 

Mikrofon sensörü Aramalar için sese izin verir Akustik ortamda ses kayıtları x x  

Yakınlık sensörü Ekranı uyku moduna geçirmek 

için telefon kullanıcının yüzüne 

yakınlığını ayarlar 

Bir nesnenin ekrana 

yakınlığının ölçülmesi 

(örneğin santimetre cinsinden) 

 x  

Wİ-Fİ taramaları Telefonun bir kablosuz ağa 

bağlanmasına izin verir 

Benzersiz WiFi taramalarının 

sayısı; WiFi ağlarının yerleri 
  x 

Diğer Telefon Verileri 

Arama kayıtları Yapılan ve alınan aramaları 

kaydeder 

Gelen ve giden 

aramalar; benzersiz kişi sayısı 

x   

SMS günlüğü Gönderilen ve alınan kısa 

mesajları kaydeder 
Gelen ve giden metin mesajları x   

Uygulama Kullanım 

Günlüğü 

Kullanılan ve yüklenen telefon 

uygulamalarını kaydeder 

Uygulama sayısı; uygulama 

kullanım sıklığı ve süresi 

x x  

Pil durumu günlüğü Pil durumunu kaydeder Pil şarj süreleri; düşük / orta / 

yüksek pil durumu 

 x  

Harari ve arkadaşları, (2016).  BT: Bluetooth; GPS: küresel konumlandırma sistemi; SMS: kısa mesaj servisi. Tabloda makalenin yazıldığı yıllarda 

yaygın kullanılan veri türleri gösterilmektedir. Cihazlara daha fazla sensör yüklendikçe bu liste artmaktadır.  
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Insel'in (2019) de aktardığı gibi akıllı telefonun merkezinde yer aldığı dijital fenotipleme ile birlikte 

veriye ulaşmak artık bir sorun olmaktan çıkmış görünmektedir. Sorun daha çok dijital kaynaklardan gelen 

büyük miktardaki veri yığınının fizibilite edilmesi, bu verilerin doğru ve faydalı bir bilgiye 

dönüştürülmesidir. Akıllı telefonu kullanma biçimi, kaydırma, tıklama, dokunma gibi klavye etkileşimleri, 

sosyal medyada yapılan paylaşımlar, ses kayıtları, dijital platformlarda dinlenilen müzikler, izlenilen filmler, 

alış-veriş kayıtları gibi dijital kaynaklardan gelen veriler kişinin psikolojik sağlığıyla ilgili pek çok şey ifade 

edebilir. Yapay zeka alanında yapılan çalışmalar, özellikle makine öğrenmesi ve derin öğrenme büyük 

miktarlardaki verinin işlenmesini, depolanmasını, bu verilerin başka kaynaklardan gelen verilerle (klinik 

görüşmeler, tahlil sonuçları, gözlem raporları gibi) entegre edilmesini ve bu verilerden anlamlı sonuçlar 

çıkarılmasını mümkün kılmıştır (Baumeister ve Montag, 2019; Insel, 2019). Bu bakımdan dijital fenotipleme 

çalışmaları psikolojik sağlık hizmetlerine daha hassas, nesnel ve bütünlüklü bir tanılama, sınıflama ve takip 

yapabilmeyi vaat etmektedir (Brietzke ve ark., 2019; Smith, 2018).  

Davranışsal Fenotipleme ve Dijital Biyobelirteçler 

Dijital fenotipleme çalışmalarının davranışsal fenotipleme ve dijital biyobelirteçler olmak üzere iki 

farklı alanı kapsadığı belirtilmektedir. Dijital fenotiplemenin orijinal tanımına daha çok benzeyen 

davranışsal fenotipleme, davranışsal belirtileri yakalamak için konum takibi, hareket sensörleri, e-posta, 

dijital sohbet, çağrı aktivitesi gibi dijital verilerin kullanılmasını içermektedir (Dagum ve Montag 2019). 

Örneğin Eichstaedt ve diğerleri (2018) Facebook gönderilerinin depresyonu tahmin etmek için 

kullanılabileceğini ortaya koymuşlardır. Günlük aktivitenin, e-posta gönderiminin ya da sosyal medya 

platformlarında paylaşımların azalması gibi dijital veriler, kişinin günlük yaşamdaki etkinliklerinden 

duyduğu zevkin azaldığını gösterebilir. Biyobelirteç kavramı, patojenik belirtilerin veya terapötik bir 

müdahaleye farmakolojik yanıtların bir göstergesi olarak objektif şekilde biyolojik süreçlerin ölçülebilen bir 

özelliği olarak tanımlanmaktadır. Örneğin HbA1c, diyabet hastalığında tedavinin etkililiğini anlamak ya da 

tanı koymak için bakılan bir biyobelirteçtir. Dijital biyobelirteçler, akıllı telefon ya da giyilebilir dijital 

cihazlardan gelen verilerden çıkarılan biyobelirteçleri ifade etmektedir. Kamera, mikrofon veya bir 

sensörden oluşan giriş katmanı biyobelirteç sinyalini yakalamaktadır. Bir algoritma içeren sinyal işleme 

katmanı ise biyobelirteç sinyalini dijital biyobelirteçlere dönüştürmektedir (Coravos ve ark., 2019).  Örneğin 

bireyin günlük ritmini takip etmek ve bipolar bozukluğun tedavisini desteklemek için akıllı telefona entegre 

edilebilen MoodRhythm isimli bir uygulama geliştirilmiştir (Matthews ve ark., 2014; Voida ve ark., 2013). 

MoodRhythm bireyden elde ettiği klinik açıdan değerli aktif ve pasif verileri sağlık uzmanlarına 

iletmektedir. Bireylerin duygu durumlarını takip etmek için aktif ve pasif verilerden faydalanan mobil 

uygulamaların sayısı giderek artmaktadır. Nicholas ve diğerleri (2015) yaptıklar araştırmada bipolar 

bozukluk için geliştirilmiş 32 uygulamayı incelemişlerdir. Biyobelirteç Tanımları Çalışma Grubu'nun 

kriterlerini tam olarak karşılayacak bir dijital biyobelirteç örneği henüz bulunmasa da (Dagum ve Montag 

2019) dijital biyobelirteçlerin geçerliliğini ve güvenirliğini arttırmaya yönelik çalışmalar devam etmektedir. 

Örneğin Amerikan Besin ve İlaç Dairesi (FDA) kısa süre önce Dexcom isimli cihazı sürekli glikoz izleme 

sistemi olarak onaylamıştır (Coravos ve ark.,  2019). Dagum ve Montag (2019) yaptıkları çalışmada dijital 

biyobelirteçlerin psikolojik sağlık alanındaki kullanımını ele almaktadır. Çalışmada bipolar bozukluğu ve 

psikoz öyküsü olan bir danışanın olgu sunumu incelenmiştir. Danışan tele sağlık hizmeti sunan bir merkezin 

dijital uygulamasına kayıt olmuş ve akıllı telefonuna bir uygulama indirmiştir. Uygulama beş farklı dijital 

biyobelirteç oluşturmak için verileri yakalamaktadır. Her biyobelirteç hastalığın tekrarlamasının göstergesi 

sayılabilecek biliş ve duygu durum değişikliklerini yansıtmaktadır. İncelenen olgu sunumu, dijital 
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biyobelirteçlerin hastalığın tekrarlamasını yakaladığını ve bunun üzerine hastaneye zamanında yatırılarak 

gerekli müdahalelerin yapılabildiğini göstermektedir.  

Psikolojik Sağlık Hizmetlerinde Dijital Fenotiplemenin Kullanımı 

Dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerindeki kullanımı henüz yeni olsa da kimi çalışmalar 

yapılmaktadır. Insel (2019) dijital fenotipleme çalışmalarından henüz klinik yarar görmek için erken 

olduğunu belirtmekte; bununla birlikte psikolojik sağlık hizmetlerini daha etkin bir şekilde yönetmek, etkili 

ve objektif ölçümler yapabilmek amacıyla dijital teknolojiden yararlanmak için her türlü nedenin olduğunu 

ifade etmektedir. Bu başlık altında dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerinde kullanımına ilişkin 

yapılan bazı çalışmalardan örnekler aktarılacaktır.  

Sosyal medyada bırakılan dijital izlerin psikolojik sağlık durumunu teşhis ve tahmin etmede 

kullanılabileceğini gösteren çalışmalar (Bagroy ve ark., 2017; de Choudhury ve ark., 2013; Reece ve 

Danforth, 2017), dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerinde kullanılabileceğini düşündürmüştür. 

Yapılan araştırmalarda dijital fenotiplemenin şizofrenide günlük rutinlerin belirtileri nasıl etkilediğini 

anlamak için klinik açıdan faydalı olabileceği (Henson ve ark., 2020), şizofreni de tekrarlama riskini 

belirlemede (Buck ve ark., 2019), otizmin erken teşhisinde umut verici olduğu (Doi, 2020), kişilik 

bozukluklarının erken tespiti ve önlenmesinde kullanılabileceği (Carvalho ve Pianowski, 2019), parkinson 

hastalığının belirtilerini yakalayabileceği (Capecci ve ark., 2016; Ellis ve ark., 2015), stres, bağımlılık, refah, 

obezite, lokomotor işlev bozuklukları gibi diğer problemlerin risk tahmini için kullanılabileceği (Spinazze ve 

ark., 2019) belirtilmiştir.  

Kosinski ve diğerleri (2013) yaptıkları araştırmada 58 binden fazla gönüllü kullanıcının Facebook 

beğenilerini incelemiştir. Araştırmada "Facebook beğenisi" gibi dijital kayıtlardan cinsel yönelim, etnik 

köken, dini ve siyasi görüşlerin ortaya konulabileceği gösterilmiştir. Bunun yanı sıra zeka, dışadönüklük, 

açıklık gibi kişilik özelliklerinin doğru bir şekilde tahmin edilebildiği ifade edilmiştir. Araştırmacılar 5 

faktör kişilik modelinin bileşenlerinden biri olan "açıklık" özelliğinin standart bir kişilik testinin test-tekrar 

test doğruluğuna yakın olduğunu bildirmişlerdir. Akıllı telefondan gelen veri değişkenlerinin dışa 

dönüklükle ilişkili olduğunu gösteren başka araştırmalar da yapılmıştır (Montag ve ark., 2019; Stachl ve 

ark., 2017). 

Dijital fenotiplemede en yaygın araştırılan konular depresyon ve kaygı problemleri olmuştur 

(D'Alfonso, 2020). Bu bağlamda özellikle, Eichstaedt ve diğerlerinin 2018'de Facebook kullanıcıları 

üzerinde gerçekleştirdikleri bir araştırma ilgi görmüştür (Montag ve ark., 2020). Araştırmada içlerinde 

114'ünün depresyon tanısı aldığı 683 hastanın geçmiş Facebook paylaşımları incelenmiş ve depresyonu olan 

hastalar tıbbi kayıtlardaki tarama anketlerinin doğruluğuna yakın bir oranda tespit edilebilmiştir. Bu çalışma 

sosyal medya verilerinin duygusal bozuklukların erken bir aşamada tahmin edilebilmesi amacıyla 

kullanılabileceğini göstermiştir.   Birnbaum ve diğerleri de (2019) sosyal medyadan elde edilen verilerden 

psikoz başlangıcı olan gençlerde psikotik tekrarlamanın dilsel ve davranışsal işaretlerinin belirlenebileceğini; 

Huang ve diğerleri (2019) ise sosyal medya verilerinin analizi ile intiharla ilgili düşüncelerin tespit 

edilebileceğini göstermişlerdir.  

Masud ve diğerleri (2020) yaptıkları araştırmada akıllı telefon kullanımındaki günlük fiziksel 

aktivitelerin izlenmesiyle depresyon düzeyini değerlendirmişlerdir. Depresyon vakalarında enerji azalması, 

yorgunluk, ilgi kaybı gibi sebeplerden dolayı fiziksel aktivite azalabilmektedir. Araştırmacılar akıllı telefon 

sensörlerinden gelen fiziksel hareket verilerini kullanarak depresyonu değerlendirmek için veri toplama, veri 

ön işleme, özellik çıkarma ve depresyon tespitini içeren 4 aşamalı bir model geliştirmiştir.  Çalışmada 33 
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katılımcıdan 11 hafta boyunca akıllı telefondan veri toplayan bir mobil uygulama ile veriler toplanmış ve 

depolanmıştır. Mobil uygulama akıllı telefonun donanım sensörlerine (ivme ölçer, GPS, jiroskop gibi) erişim 

sağlayabilmektedir.  Toplanan veriler destek vektör makinesi (SVM: Support Vector Machine) adı verilen 

makine öğrenmesi yöntemiyle sınıflandırılmış, yürüme, dinlenme, egzersiz yapma, evde kalma gibi 12 

fiziksel özellik çıkarılmıştır. Daha sonra toplanan verilerin, depresif duygu durumunu değerlendirmek için 

kullanılan Hasta Sağlık Anketi ile korelasyonuna bakılmıştır. Araştırma şiddetli depresyon vakalarını %87 

doğruluk oranıyla tespit edebilmiştir. Yapılan başka araştırmalar da akıllı telefonlardan toplanan verilerin 

depresyonun bilişsel ve davranışsal belirtilerini doğru bir şekilde tahmin edebileceğini göstermektedir (Cao 

ve ark., 2017; Grüneerbl ve ark., 2015; Jacobson ve ark., 2019; Mastoras ve ark., 2019; Saeb ve ark.,  2016; 

Ware ve ark., 2020).  

Depresyon beliritilerinden biri de konuşmada gözlenen farklılıklardır. Depresyonda olan ve olmayan 

kişilerin sözel davranışlarındanki farklılıklar potansiyel bir biyobelirteç olarak görülmektedir. Mundt, Vogel, 

Feltner ve Lenderking (2012) otomatik bir telefon sistemi aracılığıyla toplanan konuşma örneklerini analiz 

etmişlerdir. Elde edilen bulgular, ses ve konuşma analizlerinin depresyon şiddetini belirlemede ve tedaviye 

yanıt vermede kullanılabileceğini göstermektedir. Araştırmalar konuşma tabanlı dijital biyobelirtçelerin 

parkinson, demans, depresyon, şizofreni gibi pek çok bozukluğun teşhisinde faydalı olabileceğini 

göstermektedir (Robin ve ark., 2020). 

Yapılan bazı çalışmalar, motor belirtilerin dijital takibinin şizofreni gibi hastalıkların tespitini 

sağlayabileceğini göstermektedir. Abbas ve diğerlerinin (2021) yaptığı çalışmada, katılımcılardan AiCure 

isimli uygulamayı akıllı telefonlarına indirmeleri istenmiş ve telefonun ön kameralarıyla katılımcıların baş 

hareketleri kaydedilmiştir. Kayıtlar OpenFace isimli bir yazılımda analiz edilmiştir. Sonuçlar şizofreni 

bozukluğu olanların (kafa hareket oranları sağlıklı kişilere oranla önemli ölçüde düşüktü) sağlıklı kişilerden 

ayırt edilebileceğini göstermiştir. Araştırmacılar, bulguların motor belirtileri içeren diğer zihinsel ve fiziksel 

hastalıklar için umut verici olduğunu belirtmişlerdir. 

Yapılan bir başka araştırma, yeni yürümeye başlayan çocukların akıllı tabletler aracılığıyla 

kaydedilen yüz ifadelerinden otizm spektrum bozukluğunu tespit etmeyi amaçlamıştır (Carpenter ve ark., 

2021). Bulgular, akıllı tablet aracılığıyla kaydedilen yüz ifadelerinden otizm spektrum bozukluğu olan 

çocukların ayırt edilebileceğini göstermiştir. 

Hehlman ve diğerlerinin (2021) gerçekleştirdiği araştırmada bilişsel davranışçı terapi (BDT) alan 

hastalar, dijital fenotipleme yoluyla takip edilmiştir. Araştırmada bir fitnes takipçisi ve dijital fenotipleme 

için Garmin Connect isimli bir mobil uygulama kullanılmıştır. Katılımcıların kalp atış hızı, stres seviyesi, 

yoğunluk dakikaları, hareket (adım ve mesafe olarak), kalori, uyku süresi ve daha hafif uyku, derin uyku, 

uyanıklık veya REM uykusu gibi özellikleri ölçülmüştür. Sonuç olarak, bireyler arasındaki stres 

seviyesindeki farklılıklar tespit edilip bunların klinik ve psikometrik parametrelerle birleştirilerek dijital 

fenotiplemenin yapılabileceği gösterilmiştir.  

Jagesar ve diğerlerinin (2021) yaptığı çalışmada COVİD-19 salgını döneminde dijital fenotipleme 

araçlarının majör depresif bozukluk, şizofreni, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastalığı olan bireylerin 

sosyal etkileşimlerindeki değişimi ne oranda doğrulukla tespit edebileceği araştırılmıştır. Araştırmada mobil 

pasif izleme platformu BEHAPP kullanılmış ve sonuçlar çevresel faktörler tarafından tetiklenen insan 

davranışlarındaki değişimin dijital fenotipleme araçları tarafından doğrulukla tespit edilebileceğini ortaya 

koymuştur. Akıllı telefonlardan toplanan aktif ve pasif verilerle bipolar bozukluğun fenotiplendirilmesi ve 

daha objektif ölçümleri yapılabileceği (Faurholt-Jepsen ve ark., 2021), yine akıllı telefon ve giyilebilir 
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cihazlardan elde edilen verilerle depresyon ve anksiyete belirtilerinin tahmin edilebileceği ortaya 

konulmuştur (Moshe ve ark., 2021).  

Vlisides-Henry ve diğerleri (2021) duygu düzenleme güçlüğünü takip etmede dijital fenotipleme 

kullanımının psikopatolojik riskleri daha iyi anlamaya yardımcı olacağını belirtmektedir. Duygu düzenleme 

güçlüğü olan kişiler sosyal ilişkilerinde zorluk yaşamakta, sosyal olaylar karşısında uygun tepkiler 

gösterememektedir (Akdur ve Aslan, 2017). Pek çok psikolojik bozukluğun duygu düzenleme güçlüğü ile 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Gross ve Jazaieri, 2014). Yazarlar çeşitli teknik, metodolojik, etik 

sınırlılıklara ve zorluklara dikkat çekmekle birlikte dijital fenotiplemenin ergenlik, beliren yetişkinlik ve 

doğum öncesi (prenatal) gibi hassas dönemlerde duygu düzenleme güçlüğünü değerlendirmek amaçlı 

kullanılabileceğini belirtmektedir (Vlides-Henry ve ark., 2021). 

Yakın zamanlarda yapılan bir meta-analiz çalışması bipolar bozukluğun taşınabilir teknolojiler 

aracılığıyla dijital fenotiplemesini araştıran 62 makaleyi incelemiştir (Saccaro ve ark., 2021). Bipolar 

bozukluk özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya çıktığı zaman ilk tanısı 5-10 yıl geçikebilmekte, 

sıklıkla tek kutuplu depresyon, madde kullanım bozuklukları ve psikotik bozukluklarla karıştırılarak yanlış 

tanı konulabilmektedir (Bauer ve ark., 2018; Oyffe ve Shiwizer, 2015). Bu yüzden erken müdahale ve 

tekrarlamayı takip edebilmek için daha etkili stratejilere ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Brietzke ve ark., 

2019; Huckvale ve ark., 2019). Saccaro ve diğerleri, yaptıkları incelemede dijital fenotipleme için kullanılan 

araçları 4 grupta (akıllı telefonlar, giyilebilir sensörlü cihazlar, görsel ve işitsel kayıtlar ve bu araçlardan 

birden fazlasını birlikte kullanan çok modlu araçlar) toplamıştır. İncelemenin sonuçlarına göre, önemli 

metodolojik sınırlılıklara rağmen, bipolar bozukluğun daha ayrıntılı ve nesnel takibi için sözü edilen dijital 

teknolojilerin umut verici olduğu bildirilmektedir (Saccaro ve ark., 2021).  

Dijital Fenotiplemenin Sınırlılıkları ve Etik Sorunlar 

Dijital fenotiplemenin sağlık alanında uygulanmasına ilişkin çalışmalar yeni olmakla birlikte hızla 

artmaktadır. Araştırmalar dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerinde kullanımına ilişkin olumlu 

sonuçları vurgulasa da, dezavantajlar ve etik sorunlar da dile getirilmektedir. Dijital fenotiplemenin 

psikolojik sağlık hizmetlerinde kullanımına iyimser yaklaşanlar, ölçmede nesnellik, ekolojik bağlama 

duyarlılık, erken teşhis, zamanında önleyici müdahale, kolaylık, ekonomiklik, bireyselleştirilmiş tedavi, 

hassas tıp gibi avantajlara dikkat çekmektedir. Buna karşın, dijital fenotiplemenin henüz çok yeni bir yöntem 

olduğunu, yapılan çalışmalarda küçük örneklemlerin kullanıldığı ve dijital fenotiplemenin sınırlılıklarına 

odaklanan çalışmalara ihtiyaç duyulduğuna işaret edilmektedir (Casgrove ve ark., 2020; Davidson, 2020). 

Bu başlık altında dijital fenotipleme yaklaşımının sınırlılıkları ve bu yönteme ilişkin etik sorunlar ele 

alınacaktır.  

Veri Doğruluğu Sorunu 

Dijital verilerin sağlık alanında kullanılmasına ilişkin farklı epistemolojik sorunlar dile getirilmiştir. 

Birincisi, aktif veri aracılığıyla toplanan veriler, bireylerin kendi duygu durumlarını takip edeceği ve 

raporlayacağı varsayımına dayanır. Ancak herkes kendini eşit şekilde yansıtmayabilir. Bazı kişiler ise duygu 

durumlarındaki değişimin ya da çeşitli çevresel tetikleyicilerin duygu durumlarını nasıl etkileyebileceğinin 

farkında olmayabilirler. İkinci epistemik sorun dijital algılayıcılar tarafından kaydedilen veri, gerçekte öyle 

olmamasına rağmen psikolojik bir problemin belirtisi gibi algılanabilir. Örneğin kişinin dijital uyaranlara 

daha az cevap vermesi ya da dijital ortamla etkileşimindeki azalma depresyon gibi bir problemin işareti 

olmayabilir, kişi gelen bildirimleri bilinçli olarak göz ardı edebilir. Üçüncü epistemik sorun, zihinsel 
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hastalıkların spesifik deneyimleri ile ilgilidir. Örneğin kişi anosognoziden (hastalığının farkında olmama 

durumu) muzdarip olabilir. Dolayısıyla kişi bir sorunu olduğunu düşünmez ise, kendi duygu durumunu 

izleme ihtiyacı da hissetmeyecektir (Tekin, 2019). Diğer taraftan dijital verilerin belli olaylar arasında 

korelasyonu yakalamaya odaklı olduğu, nedensel bir ilişki vermediği belirtilmektedir (Stanghellini ve Leoni, 

2020; Uçar ve İlkılıç, 2019). Yine "verinin doğruluğu" ilkesini karşılamak problemlidir. Tıbbi değerlendirme 

için veri kalitesi önemlidir. Kullanılan veriler her zaman temiz veri olmayabilir (Uçar ve İlkılıç, 2019), 

çıkarım ve analizlerde hatalar söz konusu olabilir (Davidson, 2020). Makine öğrenmesi alanında sık tekrar 

edilen "çöp girerse, çöp çıkar" ifadesi veri kalitesi sorununu ifade etmektedir (Fan, 2020, s. 75). Bu 

sorunların çözümü için veri kalitesinin arttırılmasına dönük daha fazla araştırma yapılması, veri toplama ve 

analizi için kullanılan teknolojilerin kalitesinin yükseltilmesi, tüm ürünlerin klinik kullanımına onay 

vermeden önce bir inceleme kurulu sürecinden geçmesi, mobil sağlık uygulamalarının FDA ve sağlık bilişim 

standartlarını karşılaması önerilmektedir. Ürünlerin klinik kullanımı onaylandıktan sonra da takip ve 

incelemenin yetkili kurumlar tarafından devam etmesi gerekmektedir (Senders ve ark., 2019; Tekin, 2019). 

Mahremiyet ve Gizlilik Sorunu 

Hasta mahremiyeti ve hastadan alınan bilgilerin gizliliği sağlık hizmetlerinde önemli bir normdur 

(Weber ve ark., 2018). Akıllı telefon ve dijital cihazlardan bireyin günlük aktiviteleri, kimlerle iletişim 

kurduğu, alış-veriş bilgileri, hangi fiziksel ya da dijital ortamları ziyaret ettiği, hobileri, siyasi görüşü, cinsel 

ilgileri gibi çok sayıda veri toplanabilmektedir. Dijital cihazlardan bu kadar geniş bir alanda veri 

toplanabiliyor olması beraberinde mahremiyet ve gizlilik sorununu getirmektedir. (Bazarova ve Mazur, 

2020; Edwards, 2020; Kargl ve ark., 2019; Şahin, 2020). Dijital fenotipleme, ev içi ortamlarda hastanın 

istemeyebileceği özel durumların da kaydedilebilmesini içerebilir (Senders ve ark., 2019). Amerika'da 2012 

yılında Target firmasının liseye giden bir kızın alış-veriş kalıplarını analiz ederek, hamile olduğunu 

babasından önce öğrenmesi mahremiyet sorununun önemi hakkında bir fikir vermektedir (Duhigg, 2012). 

Facebook'un kullanıcılarının bilgilerini Cambridge Analytica şirketine satmasıyla ortaya çıkan skandal, 

kişisel verilerin "işlev kayması" olarak adlandırılan (Senders ve ark., 2019) başka ticari ve siyasi amaçlar 

için kullanılabileceğini göstermektedir (Martinez-Martin ve ark., 2018). Bu sorun özellikle gözetim 

kapitalizmi çağında daha da önem kazanmaktadır (Zuboff, 2015). Nitekim toplanan verilerin ekonomik bir 

değer taşıması sebebiyle Acxiom, Epsilon, Datalogix gibi veri satışı yapan şirketler ortaya çıkmıştır. Bu 

şirketlerin veri satışından yıllık 156 milyar dolar gelir elde ettiği belirtilmektedir (Goodman, 2016). 

Psikolojik sağlık alanında yakın zamanlarda yapılan bir inceleme, akıllı telefonlardan veri elde eden 

uygulamaların %81'inin Google'a ve Facebook'a veri aktardığını bulmuştur (Huckwale ve ark., 2019). Yine 

2010 yılında 200 binden fazla hastanın 15 bin farklı hastalığını içeren PatientsLikeMe.com isimli bir sitenin 

hastalarının verilerini bir reklam şirketine sattığı ortaya çıkmıştır (Goodman, 2016). Dijital fenotiplemenin 

ticari şirketler ya da ticari ürünler aracılığıyla yapılması, ekonomik amaçlar için gizlilik ve mahremiyetin 

ihlal edilebileceği kaygılarını güçlendirmektedir.  

Gizlilik ve mahremiyet sorununun çözümü için çeşitli öneriler getirilmektedir. Verilerin 

anonimleştirilmesi en sık yapılan önerilerden biridir. Ancak verilerin anonimleştirilmesi  faydalı olsa da 

dijital teknolojilerin doğasından dolayı kesin çözüm değildir. Örneğin metaveri analizleriyle bireyin kimlik 

bilgilerine ulaşmak mümkün olabilmektedir (Kargl ve ark., 2019; Uçar ve İlkılıç, 2019). Bunun için dijital 

teknolojilerin bireylerin gizliliğini maksimize edecek şekilde tasarlanması önerilmektedir. Avrupa Birliği 

Genel Veri Koruma Tüzüğü "tasarım yoluyla veri korunmasını" savunan bir yaklaşıma sahiptir (Senders ve 

ark., 2019). Kendisinden veri toplanan kişilerin veriler üzerinde kontrol sahibi olması gizlilik ve mahremiyet 

sorunlarının çözümünde önemli görülmektedir. Birey, istediği zaman verilerine ulaşabilmeli, araştırmadan 
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çekilebilmeli, kaydedilmiş olan verilerinin silinmesini isteyebilmelidir (DiStefano ve Schimit, 2016; Mikal 

ve ark., 2016; Uçar ve İlkılıç, 2019). Hoepman (2014) tasarım sürecinde gizlilik kalitesini arttırmak için 

"Küçültme, Gizleme, Ayırma, Toplama, Bilgilendirme, Kontrol Etme, Uygulama ve Gösterme" olarak 

adlandırılan bazı stratejiler geliştirmiştir. Bu çerçevede ilgili kişiden amaca uygun olarak en az veri 

toplamayı ifade eden veri minimizasyonu ve toplanan verilerin mümkün olan en az ayrıntıyla işlenmesi 

önerilmektedir (Hoepman, 2014). Bunların yanında endişeleri gidermek, mahremiyet ve gizlilik sorununa 

çözüm bulmak amacıyla Yapay Zeka ve Otonom Sistemlerde Etik Düşünceler İçin IEEE Küresel Girişimi 

gibi çeşitli organizasyonlar kurulmaya başlanmıştır (Fan, 2020).  

Veri Güvenliği Sorunu 

Dijital fenotiplemenin bir diğer sınırlılığı kullanılan cihazların ve yazılımların güvenlik açıklarıyla 

ilgili yapısal sorunlardır. Psikolojik sağlık alanında toplanan veriler kişilerin gizli ve özel bilgilerini 

içermektedir. Bu bilgilerin kaydını tutan ve depolayan kurumlara ticari ya da siyasi amaçlarla siber saldırılar 

düzenlenebilmektedir. Dijital teknolojiler her zaman için saldırılara ve hacklenmeye açıktır (Broadbent, 

2017). Senders ve diğerleri (2019) veri güvenliğini ihlal edebilecek riskleri ortaya koymanın gelecek 

araştırmalar için yüksek öncelikte bir konu olduğunu belirtmektedir. 2017 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri'nde bir kredi derecelendirme kuruluşu, 143 milyon ABD’li müşterisinin ad-soyad, sosyal güvenlik 

numarası, adres, doğum tarihi, kimlik numarası, ehliyet belgesi gibi verilerinin çalındığını duyurmuştur. 

2014'te ise Amerika'da bir sağlık kuruluşu, 4,5 milyon hasta verisinin Çinli hackerlar tarafından çalındığını 

belirtmiştir (Uçar ve İlkılıç, 2019). Yine örneğin sadece 2020 yılının Eylül ayında HIPAA (The Health 

Insurance Portability and Accountability Act) kapsamındaki kuruluşlarda 95 veri ihlali rapor edilmiştir 

(Davidson, 2010). Pek çok araştırmacı kimlik gizleme tekniklerinin yetersizliğinden dolayı dijital veri 

güvenliğinin mümkün olmadığını belirtmektedir (Balestra ve ark., 2016; DiStefano ve Schimit, 2016; Miller, 

2012; Smith ve ark., 2016). Veri güvenliği için yasal önlemler alınması, etik protokollerin güçlendirilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Kargl ve ark., 2019).  

Sorumluluğun Tespiti ve Hesap Verilebilirlik Sorunu 

Dijital fenotipleme, verilerin toplanması, işlenmesi ve analiz edilmesi süreçlerinde dijital cihazlardan 

ve algoritmalardan faydalanmaktadır. Bu aşamaların her hangi birinde oluşabilecek bir hata tanı ve tedavide 

alınacak kararlar için kritiktir. Böyle bir hatadan kim sorumlu olacak, kim hesap verecektir? Cihazı üreten 

firma mı, yazılım mühendisi mi, klinisyen mi yoksa hastanın kendisi mi? Dijital fenotipleme sürecinde bu 

soruların cevaplarının açık olmaması önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Davidson, 2018; Martinez 

ve ark., 2018).  

Bilgilendirilmiş Onam ve Şeffaflık Sorunu 

Bilgilendirilmiş onam (informed consent), hasta haklarının korunmasını amaçlar ve uzman için yasal 

ve etik bir yükümlülüktür. Hastanın kendisine uygulanacak işlemlerin, tedavi seçeneklerinin, risk ve 

tehlikelerin farkında olmasını ve en uygun yöntemi seçmesini içeren bir bilgi paylaşım sürecidir. 

Bilgilendirilmiş onam, hastanın/danışanın karar verme hakkına, bireysel özgürlüğüne, özerkliğine verilen 

değeri yansıtır (Maçkalı, 2014). Diğer taraftan onam sadece bir formun imzalanması ya da hastaya 

okunmasından ibaret değildir. Hastaya kendisine yapılacak işlemleri ve olası sonuçlarını mümkün olduğunca 

anlayabileceği bir şekilde anlatmayı gerektirir (Üstün, 2008). Bilgilendirilmiş onam, dijital fenotipleme 

süreci için endişe kaynağı olarak görülmekte ve çeşitli yönleriyle tartışılmaktadır (Balestra ve ark., 2016; 

Mikal ve ark., 2016). Şeffaflık, hangi verilerin toplanacağı, nasıl toplanacağı, ne zaman toplanacağı 
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hakkında bir netlik gerektirmektedir. Dijital fenotipleme sürecinde şirketlerin kullandığı algoritmalar fikri 

mülkiyet kapsamında gizli tutulmaktadır. Bu da şeffaflığın önündeki bir diğer engeldir (Martinez ve ark., 

2018).   

Bilgilendirilmiş onam konusunda temel sorun pek çok hastanın rıza formlarını okumaması ya da 

okumasına rağmen anlamamasıdır (Senders ve ark., 2019). Bu durum dijital fenotiplemenin teknik ve 

dinamik doğası sebebiyle daha fazla geçerlidir. Hastalar kendilerinden ne tür verilerin toplanabileceğini, bu 

verilerden hangi bilgilerin çıkarılabileceğini anlamakta zorluk yaşarlar ve teknik süreç hakkında daha az 

kontrole sahiptirler (DiStefano ve Schimit, 2016; Kelly ve ark., 2013; O'Doherty ve ark., 2016). Tartışılan 

bir diğer sorun da veri toplanacak kişinin çevresinden de (örneğin aile üyelerinden) bilgilendirilmiş onam 

alınmasıdır. Çünkü, akıllı telefonlara ve diğer dijital cihazlara gömülü olan sensörler (örneğin ses ve görüntü 

sensörleri) hedeflenmemesine rağmen başka kişilerden de veri toplayabilmektedir (Baldini ve ark., 2018; 

Smith ve ark., 2016).  

Dijital verilerin toplanmasında özel geliştirilmiş onam süreçlerine ihtiyaç duyulduğu ifade 

edilmektedir. Veri toplanacak kişilere veri toplama, işleme, analiz süreci hakkında anlaşılır bilgiler veren ve 

bu süreçte sahip oldukları hakları anlatan eğitimler verilmesi ya da videolar hazırlanması gerektiği 

belirtilmektedir. Örneğin basitleştirilmiş ek yazılı materyallerin yanında, eğitimciler tarafından ya da eğitim 

videolarıyla anlatılan bilgilerin hastalar tarafından anlaşılması için "tekrarlama yöntemi"  kullanılabilir 

(Cordasco ve Rockville, 2013). Diğer taraftan mahremiyet konusu statik değildir, kültürden kültüre ve 

zaman içinde değişebilir. Dolayısıyla dijital fenotipleme uzunlamasına ve dinamik bir süreç olduğu için 

bilgilendirilmiş onamın da esnek ve dinamik olması gerektiği ifade edilmektedir (Capon ve ark., 2016; 

DiStefano ve Schimit, 2016; Morey ve ark., 2015).  

Önyargı ve Ayrımcılık Sorunu 

Dijital fenotiplemede psikolojik belirtilerin yakalanması, işlenmesi ve analiz edilmesinde makine 

öğrenmesi tekniklerinden faydalanılmaktadır. Geliştirilen algoritmalar insanların taşıdığı önyargı ve 

ayrımcılığı analizlere yansıtabilmektedir (Challen ve ark., 2019). Örneğin sadece beyaz nüfustan elde 

edilmiş verilerle eğitilmiş olan bir algoritma farklı etnik grupların yer aldığı bir çalışmada ayrımcı sonuçlar 

verebilir (Geiger ve Wilhelm, 2019). Seçim yanlılığı dijital fenotiplemede önemli bir risk olarak kabul 

edilmektedir (Faurholt-Jepsen ve ark., 2018). Hangi suçluların yeniden suça bulaşacağını tahmin etmek için 

kullanılan COMPAS isimli yazılım, etnisiteyi ele almak üzere tasarlanmadığı halde siyahlara karşı önyargılı 

sonuçlar vermiştir (Fan, 2020).  

Veri Mülkiyeti Sorunu 

Dijital fenotipleme yaklaşımında bir diğer sorun da verilerin mülkiyeti sorunudur. Verinin sahibi kim 

ya da kimler olacak, veri üzerinde kimler hak iddia edebilecektir? Özellikle pasif verilerin depolanması, bu 

veriler üzerinde hastanın, araştırmacıların, şirketlerin ya da akademik kurumların hak iddia etmesine yol 

açabilir (Senders ve ark., 2019). Bu bakımdan dijital fenotipleme çalışmalarındaki onam formlarında, 

"kullanıcı verilerinin ve verilerden elde edilen sonuçların sahibinin kim olduğu, kullanıcı verileriyle ne 

yapılacağına kimin karar vereceği, verilerin pazarlama için kullanılıp kullanılamayacağı, verilerin başka 

kuruluşlara açıklanıp açıklanmayacağı, verilerin satılıp satılmayacağı" gibi sorular netleştirilmelidir (Kargl 

ve ark., 2019, s. 23-24). Veri mülkiyetiyle ilgili ayrıntıları katılımcıların anlaması, hastaların kendi 

verilerinin üzerinde kontrol hakkına sahip olması önemlidir (Miller, 2012; O'Doherty ve ark., 2016).  
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Diğer Sorunlar 

Dijital fenotiplemeye ilişkin bunların dışında daha farklı sorunlara da dikkat çekilmiştir. Casgrove ve 

diğerleri (2020) dijital fenotipleme gibi medikalleştirilmiş yaklaşımların dikkatleri yapısal eşitsizliklerden, 

sosyal gerçekliklerden uzaklaştırarak sağlık sorunlarının asıl kaynaklarını örtebileceğini ifade etmektedir. 

Diğer taraftan yazarlar bir kişinin dijital cihazlar aracılığıyla süreğen bir şekilde gözetlenmesini insan 

haklarına aykırı olarak değerlendirilmektedir. Dijital veri teknolojisi iyi yönetilmediği takdirde küresel bir 

panoptikona yol açabileceği (McMullan, 2015), dünyanın sanal bir hapishaneye dönüşebileceği 

belirtilmektedir (Casgrove ve ark., 2020, Leonhard, 2018). 

Diğer taraftan psikolojik sağlığa ilişkin dijital uygulamaların sık kullanımının ya da hastalık 

durumlarına ilişkin aldıkları geri bildirimlerin, kişilerin hastalık kaygısını, hastalığın tekrarlama korkusunu, 

takıntı ve paranoyalarını arttırabileceği belirtilmektedir (Casgrove ark., 2020; Onnela ve Rauch, 2016). 

Dijital fenotipleme süreçlerine dahil olmamanın bir damgalamaya neden olabileceği de ifade edilmiştir. 

Kendi sağlıklarını dijital bir platform üzerinden sürekli değerlendirenler "iyi", "sorumlu" ve "sağlıklı", bunu 

yapmayanlar ise "kötü", "sorumsuz" ve "sağlıksız" vatandaşlar şeklinde etiketlenebilirler (Lovatt ve Holmes, 

2017). Dikkat çekilen bir başka sorun, dijital sağlık uygulamalarının toplumun alt ve üst sosyo-ekonomik 

kesimleri arasındaki eşitsizlikleri keskinleştirebileceği, dijital sağlık teknolojisinin bulunmadığı ya da bu 

uygulamalara erişim için yeterli ekonomik gücü bulunmayanların aleyhine bir süreci besleyebileceğidir 

(Link ve ark., 2008; Senders ve ark., 2019). Son olarak dijital sağlık uygulamalarının terapist-danışan 

ilişkisinin doğasına zarar verebileceği söylenebilir. Psikolojik sağlık hizmetlerinde danışanı görmek, onunla 

terapötik yakınlık kurmak, danışanı bedensel varlığı ile birlikte bütüncül olarak değerlendirmek önemlidir. 

Dijital fenotipleme gibi uygulamaların bozukluk belirtilerini sayılara, grafiklere ve sinyallere indirgemesi 

ihtimali söz konusudur. Sariyska ve Dagum'un (2019) belirttiği gibi, bir kişinin öznel deneyimleri ancak 

danışanın özbildirimine dayanılarak değerlendirilebilir. Teşhis ve tedavi süreçlerinde dijital izlemenin 

artması sebebiyle danışanla yüz yüze etkileşimin azalmasının olumsuz sonuçları olabilir. Örneğin yaşlı 

danışanların tedavisinde doğrudan iletişim ve insan dokunuşunun danışanın üzerinde olumlu etkileri vardır 

(Senders ve ark., 2019). 

Sonuç 

Bu makalede akıllı telefon ve giyilebilir teknolojinin yaygınlaşmasıyla yeni bir yöntem olarak 

psikolojik sağlık hizmetlerinde kullanımı önerilen dijital fenotiplemeye ilişkin bilgi vermek; psikolojik 

sağlık alanına getireceği fırsatları, yöntemin sınırlılıklarını, etik ve yasal sorunlarını tartışmak 

amaçlanmıştır.Dijital fenotipleme henüz yeni bir yöntem olsa da psikolojik sağlık hizmetlerinde kullanımına 

ilişkin giderek artan sayıda araştırma yapılmaktadır. Özellikle COVİD-19 salgınıyla birlikte dijital 

teknolojilerin önemi daha iyi anlaşılmış ve kullanımında büyük bir artış olmuştur. Diğer taraftan BlueDot 

isimli bir sağlık gözetim platformunun, 2019'un Aralık ayında yapay zeka aracılığıyla Vuhan merkezli bir 

salgını Dünya Sağlık Örgütü'nden önce duyurması dijital sağlık uygulamalarına ilgiliyi daha fazla arttırmıştır 

(Allam ve ark., 2020; McCall, 2020). Psikolojik sağlık hizmetlerinin nesnel, hızlı, kolay ve yaygın bir 

şekilde sunulması için dijital fenotipleme çalışmaları iyimser bir iklim yaratmıştır. Ancak psikolojik sağlık 

hizmetlerinde dijital fenotipleme yaklaşımının etkililiğine ilişkin henüz çok az kanıt vardır. Bulguların 

randomize olmayan küçük örneklemli çalışmalardan elde edilmiş olması önemli bir eleştiri konusudur 

(Davidson, 2020; Huckvale ve ark., 2019; Tekin, 2019).  
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Dijital fenotipleme çalışmaları için diğer bir önemli konu veri toplama, işleme, analiz ve kullanımına 

dair etik bir yasal çerçevenin oluşturulmasıdır. Bu konuda Avrupa Birliği Genel Veri Koruma Tüzüğü 

(GDPR: General Data Protection Regulation) 2018 yılının Mayıs ayında yürürlüğe girmiştir (Hoofnagle ve 

ark., 2019). Fakat verilerin korunması ve güvenliğine ilişkin henüz uluslararası ölçekte etik standartların 

olmaması ya da olgunlaşmaması önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Yetkinlik ve hesap 

verilebilirlikle ilgili yasal çerçevelerin dijital analitik sistemlere nasıl uygulanacağıyla ilgili netlik yoktur. 

Dahası, dijital fenotiplemeye ilişkin sorumluluk yasaları cihazların güvenliği ve etkililiğindeki bazı hataları 

ele alırken, hesap verebilirlik ve sorumluluk riskleriyle ilgili değildir (Martinez-Martin ve ark., 2018). Diğer 

taraftan hükümetlere veri erişimi için sınır koymanın daha zor olduğu belirtilmektedir (Senders ve ark., 

2019).  

Verinin ticari bir meta olarak görülmesi etik endişeleri daha fazla arttırmaktadır. 2012 yılında 

gerçekleştirilen Davos Zirvesi'nde veri ekonomik bir değer olarak tanımlanmıştır (World Economic Forum, 

2012). Bu bağlamda son yıllarda veri ticareti yapan şirketlerin yanı sıra dijital sağlık ürünlerinin kontrolsüz 

bir şekilde satışı da söz konusudur. Senders ve diğerleri (2019) hâlihazırda dijital sağlık uygulamalarının 

herkese açık mağazalarda doğrudan tüketiciye sunulduğunu belirtmektedir.  

Dijital fenotiplemenin psikolojik sağlık hizmetlerinin kalitesini arttırmaya yönelik vaadi umutları 

arttırırken, çeşitli kaygıları da beraberinde getirmektedir. Kaygıların merkezinde veri kalitesi, veri güvenliği 

ve kullanıcı verilerinin istismarı gibi hem etik hem de teknik sorunlar bulunmaktadır. Bu yeni yaklaşımın 

psikolojik sağlık hizmetlerine getireceği fırsatları ve riskleri bir arada değerlendiren araştırmalara ihtiyaç 

vardır. Dijital fenotipleme insanı, makineyi ve hukuku bir arada değerlendirmeyi gerektiren bir süreçtir. 

Psikolojik sağlık hizmetlerinde dijital cihazların, yapay zeka ve makine öğrenmesinin artan oranda kullanımı 

yazılım mühendisleri ve psikolojik sağlık uzmanlarının birlikte çalışacağı yeni kesişim alanları 

oluşturmaktadır. Özellikle algoritmaların yazılımında ve dijital teknolojilerin tasarlanmasında psikolojik 

sağlık uzmanlarının yer alması önemli görünmektedir. Bu bağlamda psikolojik sağlık uzmanlarının 

eğitiminde yapay zeka ve dijital teknolojilerin çalışma mantığını içeren derslerin yer alması; lisans üstü 

programların açılması faydalı olacaktır. Konunun bir diğer boyutu da veri hukuku ile ilgilidir. Psikolojik 

sağlık uzmanlarının dijital cihazların tasarlanması, algoritmaların yazılımına ek olarak veri hukukuna ilişkin 

yapacakları katkılar önemlidir.  

Sonuç olarak yapay zeka, makine öğrenmesi ve diğer dijital teknolojilerin giderek yaygınlaşmasıyla 

birlikte dijital fenotipleme yönteminin klinik uygulamalara dahil olması beklenmektedir. Bu makalenin 

dijital fenotiplemenin sunduğu fırsatlara, yöntemin sınırlılıklarına, uygulamada karşılaşılabilecek etik ve 

yasal sorunlara ilişkin okuyucuya bir farkındalık ve bakış açısı kazandırması, gelecekte yapılabilecek 

çalışmalara ışık tutabilmesi alanyazına bir katkı olarak düşünülmektedir. Bu doğrultuda, dijital fenotipleme 

yönteminin klinik açıdan uygulanabilirliğini, yeterliliğini, avantaj ve risklerini inceleyen yeni çalışmalara 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.     
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