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Değerli Meslektaşlarımız,

Pek çok gündem ve olaylarıyla bir seneyi daha geride 
bırakırken bu senenin çevrim içi yayımlanan son sayısında 
bir aradayız. Derneğimizin 30. yılını kutladığımız 2025 yılını 
İzmir ve İstanbul’da meslektaşlarımızla buluştuğumuz, 
mesleğimizin kıymetli kıdemlilerine 40. yıl plaketlerini 
takdim ettiğimiz toplantılarla tamamladık. Meslek eğitimi 
yolculuklarının başındaki genç meslektaşlarımızın ustaların 
deneyim ve önerilerini dinlediği, derneğimizin kurulduğu 
ilk günlerden bu yana bilimin ışığında, etik ilkelerin yol 
göstericiliği ve dayanışmanın gücüyle kat ettiğimiz yolun 
hepimize nasıl umut verdiğini birlikte hissettiğimiz yeni 
buluşmaların planlarına başladık bile!

Gündelik hayatlarımızdan akademik ortamlara hızlı bir 
girişle etkisini her alanda gösteren yapay zekâ, bültenimizin 
bu sayısında geniş bir şekilde ele alındı. Bazılarımızın yoğun kullanımında iken bazılarımız için 
hâlâ bilinmezlerle dolu olan yapay zekâ dünyasını tanıtan yazısı ile Orhan Murat Koçak, soru 
işaretlerimizi aydınlatıyor. Hem ruh sağlığı alanında nasıl kullanılabileceği hem de kullananların 
ruh sağlığına etkileriyle oldukça tartışılan gündem hakkında Tuba Mutluer ile yapılan söyleşinin 
ilginizi çekeceğini düşünüyoruz. Psikiyatrinin diğer sosyal disiplinlerle yakından etkileşim içinde 
olmasının önemli bir sebebi, toplum ruh sağlığı alanının öneminde yatıyor. Toplum ruh sağlığına 
yapay zekânın etkileri de bu sayıda Neslihan Akkişi tarafından eleştirel bir bakış ile kaleme alındı. 
Psikiyatri ve Sanat bölümünde yer alan tema ile uyumlu film ve kitap incelemelerini keyifle 
okumanızı diliyoruz.

Genç meslektaşlarımızın gerçekleştirdikleri etkinlikler ve hepimizle paylaşmak istedikleri 
haberler Asistan Hekim Komitesi ve Genç Psikiyatristler Komitesi tarafından kaleme alınarak 
bültendeki yerini aldı. Merkez Yönetim Kurulu olarak Ekim ayından bu yana gerçekleştirilen 
toplantılar, yapılan basın açıklamaları ve diğer faaliyetler sizlere sunuldu. Bülten sayfalarında, 
her zaman olduğu gibi yayıncılık kurulunun titiz çalışmaları ve yazarların yoğun çabalarıyla 
derneğimiz yayınları arasında yerini alan yeni kitaplarımızın tanıtımlarını bulacaksınız.

Sivil toplumun her anlamda zor zamanlardan geçtiği, meslek örgütlerinin sadece 
meslektaşlar için değil tüm toplum adına bilgilendirmeden hak savunuculuğuna sayısız görev ve 
sorumluluğu üstlendiği dönemlerdeyiz. Türkiye Psikiyatri Derneği bu sorumluluğu her anlamda 
sürekli yükselen bir çizgi ile yerine getiriyor ve getirmeye devam edecek. Ankara Tabip Odası’nın 
kuruluşunun 96. yılında derneğimizi tüm bileşenleriyle sergilediği bu çaba sonucu layık gördüğü 
‘Sağlık Onur ve Emek Ödülü’nü 17 Aralık 2025 tarihinde Ankara Tabip Odası’nda düzenlenen bir 
törenle bütün meslektaşlarımız adına büyük bir kıvançla teslim aldık. 

Değerli meslektaşlarım, savaşların, katliamların ortasında, hukuk devleti olmanın 
gerekliliklerinin, uluslararası hukuk kurallarının hiçe sayıldığına, barış umudu ve inancının güç ve 
çıkar ilişkilerini besleyecek yakıta dönüştürülmeye çalışıldığına tanık olmanın acısını ruhumuzda 
hissediyoruz. ‘Birlik ve beraberliğe en çok ihtiyaç duyduğumuz günlerin’ hiç eksilmediği 
coğrafyamızda, birlik ve beraberliğin anlamını yeniden düşünmemiz gerekiyor. ‘Tek adam’ların 
ve erkek aklın iktidarında ‘biz’ diyerek ‘ben’ olabileceğimiz bir anlam dünyasını yeniden inşa 
etmenin önemini görmemiz gerek. Ruh sağlığı alanına emek veren 30 yıllık bir meslek örgütünün 
üyeleri olarak bunu başarabileceğimize inanıyorum. Türkiye Psikiyatri Derneği Yıllık Toplantısı, 
4. Uluslararası 28. Ulusal Klinik Eğitim Sempozyumu’nda bu duygularla bir araya gelebilmek 
dileğiyle.

Prof. Dr. Serap ERDOĞAN TAYCAN
Türkiye Psikiyatri Derneği Genel Başkanı
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Yapay Zekâya Karşılaştırmalı Bir Bakış

*Prof. Dr., Başkent Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı

Y apay zekâ (YZ) kavramı mevcut algoritma ve mate-
matiksel özellikleri dikkate alındığında çok büyük bir 
çeşitliliği içinde barındırmaktadır. En basit ve kap-

samlı hâliyle YZ; öğrenme (training)  sürecinde belirli bir 
veri seti (training input) üzerinden yöntemin kendisine has 
bazı matematiksel değerlerin (parametre), o setin içerdiği bir 
grup özelliği (gruplara ayrılma, benzerlikler, ilişkiler vb.) en 
iyi temsil edebilecek hâle (state) evrildiği ve sonrasında da bu 
hâl ile daha önce karşılaşmadığı bir veri setinde (test input) 
aynı özelliği başarıyla yürütebilen her türlü sistem/algoritma/
yöntemdir. 

Pek çok farklı algoritma ve yöntem mevcut olsa da temel 
olarak YZ algoritmalarının önemli bir kısmı makine öğren-
mesi (MÖ) algoritmaları içinde yer alır (Şekil 1). MÖ’nün 
kapsamı içinde de çeşitli algoritmaları içinde barındıran 
Yapay Sinir Ağları (YSA) yer almaktadır. Şu anda en başarılı 
ve en yaygın kullanımı olan algoritmaların YSA’lar olduğunu 
söylemek mümkündür. Bu başarının arkasında girdi katmanı 
ile çıktı katmanı arasına yerleştirilen çok sayıda gizli katma-
nın varlığı (hidden layer) yer almaktadır. İşte çok sayıda gizli 
katman barındıran YSA mimarisi kullanıldığında buradaki 
öğrenme derin öğrenme (deep learning) adını alır. Bütün ya-
pay zekâ algoritmalarında eğer, öğrenme aşamasında, çıktı-
nın doğruluğuna/yanlışlığına göre parametrelerde düzeltme 
yapılıyorsa, bu gözetimli öğrenme (supervised learning) olarak 
tanımlanır. 

Makine öğrenmesi algoritmaları içinde özel bir yere sa-
hip olan Yapay Sinir Ağları, insan beynindeki biyolojik nö-
ronların çalışma prensibinden esinlenilerek geliştirilmiştir. 
Burada birbirleriyle bağlantı gösteren üniteler (nöronmuş 
gibi düşünülebilir) birbirlerinden girdileri alır, onları ağırlık-
larla çarpar, bir sapma ekler ve bir aktivasyon fonksiyonun-
dan geçirerek sonucu bir sonraki katmana iletir. En sonuncu 
katman çıktı katmanıdır. Bugüne kadar pek çok farklı yapay 
sinir ağı mimarisi geliştirilmiştir. Bunlar arasında Evrişimli 
Sinir Ağları (CNN, görüntü tanıma ve işleme için kullanılır), 
Özyinelemeli Sinir Ağları (RNN, dil çevirisi ve zaman serisi 
analizi gibi sıralı veriler için kullanılır) ve transformer mima-
rileri (LLM-Büyük Dil Modelleri, ChatGPT gibi sistemlerin 
temelindeki modeller) bulunmaktadır. Burada da görüldüğü 
gibi her bir mimarinin üstün olduğu alanlar bulunmaktadır. 

Orhan Murat Koçak*

Dr. Orhan Murat Koçak

Lisans, uzmanlık ve doktora öğrenimlerini Ankara Üniversitesi'nde 
bitirdi. 2005-2020 yılları arasında Kırıkkale Üniversitesi'nde öğretim 
üyeliği yaptı. 2020'den bu yana Başkent Üniversitesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı'nda profesörlük görevini sürdürüyor. 
Fizyoloji doktorası yaptığı dönemde fonksiyonel görüntüleme 
üzerine çalışmaya başladı ve halen, başta OKB olmak üzere, farklı 
hastalıklarla ilişkili görev tabanlı fonksiyonel görüntüleme, ana 
çalışma alanlarından birisini oluşturuyor. Son 5 yılda hesaplamalı 
nörobilim, nöromorfik hesaplamalı sistemler diğer bir merkezi 
ilgi alanı hâline geldi. Halen dijital nöron kültürü ve biyolojik 
doyuruculuğu yüksek nöron modellerinin simülasyonu ile ilgili 
çalışmalar yürütmektedir.

Şekil 1. Yapay zekâ (YZ), makine öğrenmesi (MÖ), yapay sinir ağı (YSA) ve 
derim öğrenme (DÖ) ilişkisinin figüratif temsili
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"Ancak, günümüzde, başarı ve 
popülarite anlamında diğer bütün 
algoritmaların üzerine çıkan 
transformer (dönüştürücü) mimarisi, 
YA ile insan arasındaki ilişkiyi farklı 
bir noktaya taşımıştır. Bu nokta, 
bugüne kadar sadece insana atfedilen 
“yaratıcılık” kavramının bilgisayarlar 
ve yapay zekâ için (generative artificial 
intelligence) kullanılmasıdır."

Ancak, günümüzde, başarı ve popülarite anlamında diğer bü-
tün algoritmaların üzerine çıkan transformer (dönüştürücü) 
mimarisi, YA ile insan arasındaki ilişkiyi farklı bir noktaya 
taşımıştır. Bu nokta, bugüne kadar sadece insana atfedilen 
“yaratıcılık” kavramının bilgisayarlar ve yapay zekâ için (ge-
nerative artificial intelligence) kullanılmasıdır. Bu noktaya 
varılmasını sağlayan dönüştürücülerin sunduğu temel avan-
taj, doğrusal ve sıralı olmasına rağmen,  cümlenin farklı yer-
lerindeki kelimelerin arasındaki karmaşık ilişkilere dayanan 
anlamın (semantik) temsilini bir matris formuna dönüştüre-
bilmesidir.  Geleneksel yapay zekâ sistemleri (örn. RNN’ler) 
bir cümleyi işlerken, önceki kelimeleri sırayla hatırlamak zo-
rundaydı. Bu, uzun cümlelerde veya metinlerde makinenin 
cümlenin başındaki bir kelime ile sonundaki bir kelime ara-
sındaki kritik ilişkiyi unutmasına (uzun menzilli bağımlılık 
sorunu) neden oluyordu. Dönüştürücü mimari (2017 yılın-
da Google Brain ekibi, tüm yapay zekâ dünyasını değiştiren 
“Attention Is All You Need” başlıklı bir makale yayımladı), 
YZ’nin, kelimelerin (dolayısıyla cümle ve metinlerin) ara-
sındaki ilişkileri algoritmaya kattığı “dikkat” mekanizması 
ile öğrenmesini mümkün kıldı. Bugün LLM’ler ile YZ’nin 
geldiği noktada bütün dünya dönüşümün teknoloji, çalışma 
hayatı ve sosyal hayata etkilerini kimi zaman heyecan kimi 
zaman endişe ile izlemektedir. 

Yapay sinir ağlarının bir alt türü olarak dönüştürücüler 
de sinir sisteminden esinlenilerek geliştirilmiştir. YSA’ların bu 
metnin kapsamına sığması mümkün olmayacak kadar çok 
farklı algoritma ve mimari barındırdığını ve her birinin sinir 
sistemine ait bazı başka mekanizmaları da temsil edecek özel-
likler barındırdığını belirtmek gerekir. Yine de YSA’lar, biyo-
lojik bir beyinden çok, devasa bir matematiksel optimizasyon 
makinesi olarak düşünülmelidir.  Bunların -çok başarılı gö-
zükseler de- ciddi bazı açmazları mevcuttur (Şekil 2). 

Büyük dil modellerinin enerji verimliliği çok düşüktür. 
GPT-4 veya Gemini gibi modelleri eğitmek ve çalıştırmak 
için MegaWatt/saat (MWh) düzeyinde enerji harcanır. Bu 
sistemlerin soğutulması ve çalıştırılması için orta ölçekli bir 
şehri besleyecek elektrik, hatta neredeyse bir barajın tüm üre-
timi gerekmektedir. Oysa insan beyni, saatte yaklaşık 20 Watt 
enerji tüketir. Bu, sönük yanan bir ampulün harcadığı ener-
jiye eşittir. Beynimiz, enerjiyi sadece ihtiyaç anında, yerel nö-
ron ateşlemeleriyle kullanarak muazzam bir verimlilik sağlar. 
Yine LLM’ler az veri ile öğrenemezler, ihtiyaç duyduğu bü-
yük veriyi işlemek için de çok sayıda parametreye (iki ünite/
nöron arasındaki bağlantının değeri bir parametredir) ihtiyaç 
vardır. Parametre sayısı arttıkça (milyarlardan trilyonlara), 
modelin eğitilmesi ve her bir soruya cevap vermesi (inference) 
için gereken işlem gücü ve maliyet astronomik düzeyde artar. 
Bu maliyeti düşürmek için yeni nesil modellerde (örneğin 
ChatGPT’nin yeni versiyonlarında) parametre sayısı sanıldı-
ğının aksine daha stratejik ve verimli seviyelere çekilmeye baş-
lanmıştır. Bütün bunlara ek olarak, Gemini veya ChatGPT 

Şekil 2. Bir yapay sinir ağının (YSA) basit şeması. Yuvarlaklar nöronları düz çizgiler bağlantıları temsil etmektedir. Ortadaki iki nöronlu katma n gizli 
katmandır (A). Bir YSA’nın işleyişinin modeli (B). Aktivasyon fonksiyonu örneği (C).
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gibi modellerin arkasında, sistemin verdiği cevapları kontrol 
eden, hatalı kodları düzenleyen ve modeli etik kurallara göre 
hizalayan (Reinforcement Learning from Human Feedback 
RLHF - İnsan Geri Bildirimli Takviyeli Öğrenme) yüzlerce, 
hatta binlerce insan çalışmaktadır. Burada YZ’nin “yanlışları-
nı” düzeltmek ve ona “doğru” muhakeme yapmayı öğretmek 
için dünyanın dört bir yanındaki yazılımcılar ve veri etiket-
leyiciler gece gündüz sistemin çıktılarını manuel olarak opti-
mize etmektedir. Yani yapay zekâ hâlâ “insan desteğiyle ayakta 
duran” bir yapıdır. Son olarak, LLM’lerin yaratıcılıkları kı-
sıtlıdır. Yaratıcı yapay zekânın yaptıkları göz kamaştırıcı gö-
zükse de olan biten temel olarak yaratıcı gözükmeye dönük 
algoritmaların çalışmasıdır. 

Bütün bu eksiklikleri, YSA’ların sinir sistemine daha ben-
zer olması gerektiği fikrini biçimlendirmiştir. Bu benzerliğin 
düzeyine biyolojik doyuruculuk (biological plausibility) ismi 
verilmiştir. Yaygın kullanılan YSA’ların biyolojik doyuruculuk 
(BD) ile bariz uyuşmazlık gösteren üç temel çatışma noktası 
geriye doğru yayılım (backpropagation), aktivasyon fonksiyonları 
ve küresel öğrenmedir. Bu kavramlara kısaca bakacak olursak:

Geri Yayılım (Backpropagation): Yapay sinir ağla-
rının öğrenmesini sağlayan ana algoritma Geri Yayılım 
(Backpropagation) yöntemidir. Ancak bu yöntem, biyolojik 
olarak doyurucu değildir. Geri yayılımda hata sinyali, nöronlar 
arasında sondan başa doğru (geriye doğru) matematiksel bir 
hassasiyetle akar. Oysa beyinde sinyaller genellikle tek yönlü-
dür. Bir nöronun, kendisinden üç katman sonraki bir hatanın 
tam matematiksel türevini alıp kendi bağlantısını güncellemesi 
biyolojik olarak imkânsız görünmektedir. Dahası hatalara ait 
düzeltme yapmaktan -ve dolayısıyla silmekten- çok, beyin ha-
tayı da sonuçları ile saklamaya eğilim gösterir. 

Aktivasyon Fonksiyonları: YSA’larda nöronlar genellikle 
sürekli sayılar (örneğin 0.69) üretir. Bu çıktılar “ReLU” veya 

“Sigmoid” gibi fonksiyonlar kullanılarak oluşur. Oysa gerçek 
nöronlar sürekli sayı üretmez; temel olarak, aksiyon potansi-
yeli (spike) ile iletişim kurarlar. Bu yüzden, İğcikli Sinir Ağları 
(Spiking Neural Networks - SNN)  biyolojik doyuruculuğu 
daha yüksek olan modellerdir (3. nesil yapay sinir ağları ola-
rak da adlandırılır). Bunlar beynin enerji verimliliğine daha 
yakın modellerdir.

Yerel Öğrenme (Local Learning) ile Küresel Öğrenme: 
Biyolojik beyinlerde öğrenme “yereldir” (Hebbian Teorisi: 
“Birlikte ateşlenen nöronlar, birlikte bağlanır”). Oysa YSA’lar 
tüm ağın hatasını minimize etmek için küresel bir optimi-
zasyon yapar. Oysa bir nöron bir genel “hata puanından” 
haberdar değildir. Bu yüzden, biyolojik doyuruculuğu artır-
mak isteyen araştırmacılar “Yerel Öğrenme Kuralları” üzerine 
çalışmaktadır.

Sinir sisteminin verimliliği ve becerikliliğinin arkasındaki 
mekanizmaları biraz daha detaylı incelediğimizde doğanın 
organizma ile etkileşiminin izlerini görürüz. Burada sistemin 
işleyişini en başarılı bir şekilde temsil eden teorilerden birisi 
öngörüsel kodlamadır (predictive coding, ÖK). Buna göre, si-
nir sistemi ilişkilerin tutarlılığını kodlamaya ve girdilerle (du-
yusal sistem ile elde edilen bilgi) çıktının (motor davranış) 
sonucu (değişen duyusal bilgi) arasındaki ilişkileri saklamaya 
ve bu bilgiyi daha sonra yeni durumlarda bir şablon olarak 
kullanmaya dönük bir evrim göstermiştir (Şekil 3). 

Buradaki kavramları sırasıyla açıklayacak olursak; iliş-
ki dediğimizde duyusal girdiler arasındaki ilişkiyi kurmak 
ilk aşamayı oluşturur. Pavlov’un meşhur deneyinden beri 
bir durumun farklı ögelerini ilişkilendirdiğimiz bilinmek-
tedir. Burada farklı biyolojik mekanizmalar çalışmaktadır. 
Örneğin, iki olayın ilişkisinin yüksekliğine ait ana faktörler-
den birisi zamandır. Zamansal olarak birbirine yakın tekrar-
layan durumların ilişki olasılığı daha yüksektir. Beyinde de 

Şekil 3. İçsel kopyanın şeması. Durumu temsil eden 
duyusal nöronlar, bu duyusal uyarana yanıt veren 
motor nöronlar ve değişen ortamın duyusal karşılığı. 
Burada eylemin sonucuna ait temsil ile içsel kopya 
yüksek oranda örtüşmektedir. 
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iki nörondan afferent olanın efferent olandan önce ateşlemesi 
durumunda, ateşlemeler arasındaki zaman ne kadar kısaysa 
sinapsta güçlenme o kadar fazla olur. Bir duruma tutarlı ola-
rak benzer yanıtların verilmesi de o davranış sonrası oluşan 
duyusal bilginin tutarlılığına olanak verir. Dolayısıyla bir süre 
sonra durum-yanıt-sonuç bir paket hâline gelir ve artık bu 
durum ortaya çıktığı anda sonuca kadar giden süreç için bir 
şablon oluşturur. Bu sayede durum ile başlayan süreçte tekrar 
tekrar duyusal verinin değerlendirilmesi ve motor davranışın 
bu duyusal girdilerle tekrar tekrar karşılaştırılmasının düşük 
verimliliğinden sistemi kurtarır. Başlangıçta oluşan durum ile 
aktif olan şablonun sonuç kısmı ile davranışın sonucunun eş-
leşip eşleşmediğine bakılması yeterlidir. İşte bu şablona içsel 
kopya (efference copy) adı verilir. Temsille eylemin kendisine 
ait karşılaştırma, genel olarak, ileri beslemeli eşleştirmeler yo-
luyla olur. Ek motor alan, premotor alan, bazal ganglionlar, 
serebellum ve posterior parietal bölgeler arasındaki zengin 

glutamaterjik ve GABAerjik bağlantılar belirli bir frekans 
örüntüsünde kritik zaman aralıklarında birbirlerini aktive 
ya da inhibe ederek paketin bozulmadan yürümesini sağlar. 
Burada orta-beyin kaynaklı modülatör sistemler de (seroto-
nin, asetilkolin, noradrenalin ve dopamin) gürültünün, sin-
yalin, zıtlıkların artırılması ya da azaltılması adına durumun 
başlangıcından itibaren düzenlemeler yapar. 

Eğer kopyadaki sonuç ile gerçek durumun sonucu ör-
tüşmezse ya da duyusal girdilerle ilgili bir çelişki ya da hata 
oluşursa sistem hata düzeltmesine gider. Burada yapılan şey, 
sinaptik ilişkilerin değiştirilmesi üzerinden ateşleme frekansı 
gibi özelliklerin güncellenmesidir. Sistem, içerideki yüksek 
gürültünün de etkisi ile hataya fazla miktarda açıktır. Ancak 
hesaplamalı çalışmalar ve az sayıda nöropsikolojik çalışma bu 
gürültü ve yüksek hata ihtimalinin verimlilikte ciddi anlamda 
etki sahibi olduğunu göstermektedir. Bu gürültünün kaynak-
larından birisinin spontan nöronal aktivite olduğu düşünül-
mektedir. Bu aktivitenin en bariz görüldüğü durumlardan bi-
risinin de zihinsel gezinme durumu olduğu belirtilmektedir. 
Zihinsel gezinme, gündüz düşü, serbest çağrışım gibi zihinsel 
durumların arkasındaki organizasyon olağan durum ağıdır 
(default mode network, DMN).  

YZ’nin sinir sisteminin verimliliğine varması zaman alacak 
gibi gözükmektedir. Ancak şimdiden insanların danışmanı, 
dostu ve yardımcısı rolünü elde etmiş gözükmektedir. Çok 
hızlı ve paralel işlemleme yapan grafik kartlarının donanım 
anlamında kattıkları ile dönüştürücüler bir arada bu sürecin iv-
melenmesine katkıda bulundular. Şimdilik bu sistemler bilince 
sahipmiş gibi durmasalar da bilinçlendiklerini görmek için çok 
uzun bir zaman beklemek gerekmeyebilir. Psikiyatristlerin in-
san zihninin işleyişine dair bilimsel bilgilerinin artmasına, bu 
garip rekabetin yansımalarını kavramak adına her zamankin-
den daha çok ihtiyaçları varmış gibi gözüküyor. ■

"YZ’nin sinir sisteminin verimliliğine 
varması zaman alacak gibi 
gözükmektedir. ... Şimdilik bu sistemler 
bilince sahipmiş gibi durmasalar da 
bilinçlendiklerini görmek için çok uzun 
bir zaman beklemek gerekmeyebilir. 
Psikiyatristlerin insan zihninin işleyişine 
dair bilimsel bilgilerinin artmasına, bu 
garip rekabetin yansımalarını kavramak 
adına her zamankinden daha çok 
ihtiyaçları varmış gibi gözüküyor."
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TPD Bülteni: Öncelikle değerli vaktinizi bizimle söyleşi 
yapmaya ayırdığınız için TPD Bülteni adına çok 
teşekkür ederim. Okurlarımız için kendinizi tanıtabilir 
misiniz?

Tuba Mutluer: Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları 
alanında çalışan bir klinisyen, araştırmacı ve eğitimciyim. 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı’nda doçent doktor ve 
öğretim üyesi olarak görev yapıyor ve Koç Üniversitesi’nde 
sinirbilim alanında doktora programına devam ediyorum, 
şu anda tez aşamasındayım. Klinik pratiğimde ağırlıklı 
olarak nörogelişimsel bozukluklar ve uzun hastane yatışları 
gerektiren kanser gibi kronik tıbbi hastalıklar ile ilişkili 
psikiyatrik süreçler ve psikolojik dayanıklılık üzerine 
çalışıyorum. Etkileşim, sosyal karşılıklılık ve psikolojik iyi 
olma hâlinin, bebeklikten başlayan ve yaşam boyu farklı 

görünümlere evrilen biyodavranışsal bir senkroni ile ilişkili 
olduğuna inanıyorum ve bu temel inanışımın araştırma 
pratiğime çok farklı, yaratıcı ve zengin yansımaları oluyor. 
Sonuç olarak klinik psikiyatriyi sinirbilim ve dijital sağlıkla 
buluşturan, yapay zekâ, dijital ruh sağlığı müdahaleleri ve 
teknoloji destekli ayrıca tıp ve psikiyatri eğitimine odaklanan 
farklı alanlarda çok disiplinli projeler yürütüyorum.

TPD Bülteni: Ruh sağlığı açısından yapay zekâ ve ilişkili 
uygulamaların sağlayabileceği başlıca olanaklar 
nelerdir? Bu olanaklar en çok hangi alanlarda 
kullanılabilir?

Tuba Mutluer: Yapay zekânın ruh sağlığı için en güçlü vaadi, 
semptomları yalnızca “seans sırasında anlatılanlar” açısından 
değil, bir kişinin hayatı boyunca uzanan kalıplar aracılığıyla 
daha iyi yakalamak diye düşünüyorum. Dijital fenotipleme 
dediğimiz akıllı telefonlar ve giyilebilir sensörlerden uyku-
aktivite, sosyal ritim, hareketlilik, iletişim kalıplarını çekerek 
depresyon, anksiyete gibi durumlar için uzun vadeli ve 

Yapay Zekânın Ruh Sağlığı Alanında 
Kullanımı – Doç. Dr. Tuba Mutluer ile 
Söyleşi

Yapay zekâ ve psikiyatri etkileşimini 
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Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı’ndan Doç. Dr. Tuba 
Mutluer ile bilimsel araştırmadan 
eğitim ve yayıncılığa, tedavilerden 
yaşam tarzı izlem uygulamalarına 
yapay zekânın ruh sağlığı alanında 
kullanımı hakkında konuştuk.

Söyleşi:  Ceren Meriç Özgündüz*
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gerçek zamanlı izleme mümkün. Bu şekilde bir izlem nüks 
durumlarının erken tespiti ve bireyselleştirilmiş müdahale 
seçeneklerinin zamanında başlatılmasını sağlayabilir. 
Bununla birlikte, güncel literatürde, 2023 yılında Nature’da 
yayımlanan bir derleme ise bu izlemde standardizasyon, 
örneklem gücü, genelleştirilebilirlik ve ihtiyaç bazlı uyum 
gibi metodolojik zorlukların hâlâ belirgin olduğunu da 
vurgulamakta. 

Diğer bir potansiyel alan ise risk tahmini ve karar desteği 
diyebiliriz. Örneğin intihar davranışı gibi -yüksek risk-düşük 
sıklık- klinik karşılaşmalarda, elektronik sağlık kayıtları ve ya-
pılandırılmış ölçek verilerine dayanan makine öğrenimi mo-
delleri, çok merkezli doğrulama çalışmalarında umut verici 
sonuçlar bildirmiş. Bununla birlikte tüm bu modellerin ken-
di başlarına çalışmak üzere tasarlanmadığı, aksine, klinisyene 
doğru hastaya doğru zamanda uygun hasta aracılığıyla erişim 
sağlayan “erken uyarı katmanları” olarak hizmet edebildiği 
gösterilmiştir. 

Üçüncü alan ise dijital müdahaleler ve konuşan ajanlar 
yani sohbet botları ile ilgili. Literatürde sistematik incele-
meler ve meta-analizler, yapay zekâ tabanlı konuşan ajanların 
depresyon/anksiyete gibi sonuçlarda küçükten orta düzeye 
kadar iyileşmeler sağlayabileceğini ve düşük eşikli destek/psi-
koeğitim için uygulanabilir olduğunu göstermekte. Burada 
faydalı olan, “sohbet terapistin yerini alır” modeli değil, kanı-
ta dayalı bilgilerle tasarlanmış, yönlendirilmiş ve gerektiğinde 
insan yardımına köprü kuran hibrit modeller. 

Son olarak, son iki yılda hızla büyüyen üretken yapay 
zekâ ve büyük dil modelleri (LLM’ler) kategorisi bulun-
makta. LLM’ler görüşme notlarını düzenleme, yapılandırıl-
mış özet çıkarma, randevu öncesi kısa tarama formlarının 
analiz edilmesi, görselleştirilmesi, klinik rehberlere daya-
lı hatırlatıcılar gibi idari ve bilişsel yükü azaltma amacıyla 
kullanılmakta. Bu alanlarda kullanıyorsak Dünya Sağlık 
Örgütü’nün altını çizdiği şekilde; şeffaflık, insan gözetimi, 
güvenlik, mahremiyet ve kapsayıcılık ilkeleri, klinik kullanı-
mın temel zemini olmalı. Yine hasta eğitim materyallerinin 
üretiminde oldukça başarılı ve klinisyenlere karar seçenekle-
rini hatırlatmak için kullanılabilir; ancak, gerçek dünyada kli-
nik akıl yürütmeyi “daha iyi” hâle getirdiklerine dair kanıtlar 
tutarsız. Bu nedenle kanıta dayalı kaynaklarla pekiştirme, in-
san denetimi ve güvenlik protokolleri çok kritik, ayrıca yanlış 
ve uygunsuz önerilerde bulunma potansiyeli de hâlen büyük 
bir endişe kaynağı.

TPD Bülteni: Yapay zekânın ruh sağlığı alanındaki 
tanı ve tedavi yöntemleri bakımından katkıları neler 
olabilir? Özellikle takip sürecinde klinisyenlerle 
birlikte hastalara nasıl yardımcı olabilir?

Tuba Mutluer: Yapay zekânın ruh sağlığında tanı ve tedaviye 
katkısı, “otomatik tanı koymak”tan çok klinik belirsizliği 
azaltan ve izlem kalitesini artıran bir yardımcı katman olarak 
düşünülmeli. Tanısal süreçte elektronik sağlık kayıtları, 
ölçekler ve klinik notlar gibi çoklu veriyi bir araya getirerek 
örüntü yakalama, alt tip ve prognoz ayrımı için klinisyeni 

destekleyebilir. Örneğin çocuk psikiyatrisi bağlamında 
gelişimsel öykü, hikâye, belirtilerin zaman çizelgesi, 
işlevsellik etkisi, komorbidite olasılıkları, öğretmen formları 
ve ölçekler gibi bilgileri yapılandırarak klinisyenin bu çoklu 
veriyi değerlendirmesini, kişiye özgü bir biyopsikososyal 
formülasyon yapmasını kolaylaştırabilir. Yine büyük veri 
setlerinden öğrenilen örüntülerle, “hangi ek sorular sorulmalı 
/ hangi risk alanları taranmalı” gibi klinik sorgulama 
mantığını güçlendirebilir.

İzlem sürecinde daha önce de bahsettiğim gibi ölçüm-
temelli izlemi kolaylaştırıyor. Örneğin kısa ölçekler, günlük 
duygu/uyku kayıtları, yan etki izlem formları gibi veriler bir 
araya getirilip klinisyene hastasını takip ederken de anlamlı 
özetler sunabiliyor. Ancak izlem sürecinde yapay zekânın asıl 
değeri, “ne zaman müdahale etmeli?” sorusuna yanıt veren 
erken uyarı kapasitesi. Yakınlarda Nature Medicine’de ya-
yımlanan bir çalışma, elektronik sağlık verileriyle 28 günlük 
“ruh sağlığı krizi” riskini dinamik olarak izleyen bir maki-
ne öğrenmesi modeli geliştirdi. Bu model krizi tahmin edip 
kriz planlarını hatırlatabiliyor; ancak burada yanlış alarm ve 
yanlış güven riskleri nedeniyle sistemlerin klinik sorumlulu-
ğu devralması, insan gözetimiyle çalışması esas deniyor. Yine 
gençlerde akıllı telefon verilerinin kısa dönem suisidal risk 
sinyallerini yakalanmasına yönelik çalışmalar da umut verici 
olsa da güçlü doğrulama ve etik çerçeve şart. 

Tedavi tarafında en etkili model, izlem verisini müda-
haleye bağlayan hibrit bakım diyebiliriz. Güncel randomize 
kontrollü çalışmalar, akıllı telefon tabanlı dijital araçların su-
isidal risk bağlamında klinik sonuçları iyileştirebileceğini ve 
tele-terapi (örn. video üzerinden) modellerinin bazı yüksek 
risk gruplarında etkili olabileceğini gösteriyor. Son olarak 
psikoeğitim ve ev ödevlerinde kişiye uyarlama da benim en 
sık kullandığım yapay zekâ özelliklerinden. Örneğin BDT’de 
davranış aktivasyonu planı, anksiyete maruziyet basamakları-
nın planlanması, şema terapide modların izlenmesi, ebeveyne 
yönelik danışmanlık planlarının kişiselleştirilmesi gibi.

Kısacası yapay zekâ, klinisyenle birlikte çalıştığında doğru 
hastayı doğru zamanda öne çıkarır, karar sürecini hızlandırır 
ama devralmaz ve psikiyatrik takipte sürekliliği güçlendirir, 
güvenli kullanım için de insan denetimi ve sağlam klinik yö-
netim vazgeçilmezdir. 

"Kısacası yapay zekâ, klinisyenle 

birlikte çalıştığında doğru hastayı doğru 

zamanda öne çıkarır, karar sürecini 

hızlandırır ama devralmaz ve psikiyatrik 

takipte sürekliliği güçlendirir, güvenli 

kullanım için de insan denetimi ve sağlam 

klinik yönetim vazgeçilmezdir."
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TPD Bülteni: Yapay zekânın psikiyatri ve tıp eğitiminde 
kullanımına dair çalışmalarınızdan bahsedebilir 
misiniz? Bu çalışmaların sonucunda ulaşılmak istenen 
hedefler nelerdir?

Tuba Mutluer: Psikiyatri ve tıp eğitiminde yapay zekâyı, 
eğitimcinin ya da klinisyenin yerini alan bir unsur 
olarak değil; öğrenme sürecini destekleyen, geri bildirimi 
güçlendiren ve eğiticinin yükünü azaltan bir yardımcı olarak 
konumlandırıyorum. Bu vesile ile, yakın zamanda Frontiers 
in Medicine dergisinde yapay zekâ ve tıp / psikiyatri eğitimi 
odağında, “AI-Supported Learning and Clinical Innovation 
in Psychiatry and Medicine” isimli çağrısında Topic Editor 
olarak görev almaya başladığımı da paylaşmak isterim. Bu 
alanda yürüttükleri çalışmaları, devam eden projeleri ya da 
yayımlanmaya hazır araştırmaları olan meslektaşlarımızı, 
deneyimlerini ve üretimlerini bu bilimsel çatı altında 
paylaşmaya davet etmek isterim. Şimdilik Haziran 2026’ya 
kadar başvuru sistemi açık. Ben de bu Topic kapsamında, 
yakında yayımlanmasını ümit ettiğim iki araştırmadan 
aşağıda kısaca bahsetmek istiyorum; bunlardan ilki Bee 
platformu, diğeri ise OSCE temelli iletişim becerilerini 
geliştirme potansiyeli olan yapay zekâ çalışmamız.

Bahsetmek istediğim ilk araştırma: “Psikiyatri Eğitiminde 
Yapay Zekânın Entegrasyonu: Web Tabanlı Bir Platformun 
Kullanılabilirliği ve Kabul Edilebilirliği”. Bu çalışmada, psi-
kiyatri eğitiminde tıp öğrencileri için geliştirilen “My Virtual 
Assistant: Bee” adlı yapay zekâ destekli web tabanlı bir öğren-
me platformu tasarladık. Bee, doğal dil işleme temelli olarak 
geliştirilmiş, öğrencilere ve öğretim üyelerine yönelik iki ayrı 
arayüzden oluşan web tabanlı bir psikiyatri eğitim platfor-
mu. Öğrenci arayüzü, DSM-5 başta olmak üzere psikiyatri 
textbookları ve yapılandırılmış ders materyalleri ile eğitilmiş 
sanal öğretim üyesi karakterleri aracılığıyla etkileşimli öğren-
meyi desteklerken; öğretim üyesi arayüzü eğitsel içeriklerin 
yönetimi ve öğrenci etkileşiminin izlenmesine olanak tanıyor. 
Beşinci sınıf tıp öğrencileriyle yürütülen pilot çalışmada Bee, 
yüksek kullanılabilirlik (SUS ortalaması 75’in üzerinde) ve 
yüksek kabul edilebilirlik (TAM ≈ 70) puanlarıyla olumlu de-
ğerlendirilmiş; öğrenciler platformu sezgisel, pratik ve öğren-
meyi destekleyici olarak tanımlamıştır. Bu bulgular, Bee’nin 
psikiyatri eğitiminde güncel bilgiye erişimi kolaylaştıran ve 
öğrenme sürecini destekleyen güvenli bir dijital yardımcı ola-
rak kullanılabileceğini göstermekte.

Bahsetmek istediğim ikinci araştırma ise “Yapay Zekâ 
Kullanılarak Tıp Öğrencilerinin OSCE Kayıtlarından 
İletişim Bileşenlerinin Çıkarılması”. Bu çalışma, tıp öğren-
cilerinin Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
süreçlerinde sergiledikleri iletişim ve öykü alma becerilerinin 
yapay zekâ ile nesnel ve standart biçimde değerlendirilmesini 
amaçlamaktaydı. ELAN 2.0 yazılımı kullanılarak Calgary–
Cambridge İletişim Rehberi temelinde etiketlenen OSCE 
video kayıtları üzerinden geliştirilen sistem, şu aşamada sö-
zel iletişim bileşenlerini otomatik olarak analiz etmekte. Ön 
bulgular, yapay zekânın yapılandırılmış iletişim alanlarında 
yüksek doğruluk gösterdiğini; daha örtük, sözel olmayan ve 

bağlamsal becerilerde ise insan değerlendirmesinin önemini 
koruduğunu ortaya koydu. Bu araştırma, OSCE değerlendir-
melerinde insan denetimli hibrit yapay zekâ yaklaşımlarının 
potansiyeline işaret etmekte.

Bu iki proje üzerinden hedeflediğimiz temel kazanımlar; 
öğrencilerin öğrenme motivasyonunu ve merak duygusunu 
pekiştirmek, klinik düşünme ve iletişim becerilerini destek-
lemek, geri bildirimi daha nitelikli ve sürdürülebilir hâle ge-
tirmek, eğiticilerin değerlendirme ve materyal hazırlama yü-
künü azaltmak ve yapay zekânın tıp eğitiminde etik, eleştirel 
ve gerçekçi biçimde kullanılmasına katkı sunmak diyebiliriz. 

TPD Bülteni: Eğitimin yanı sıra yapay zekanın bilimsel 
araştırmalar ve yayıncılık alanında da giderek daha 
fazla kullanılmaya başlandığını görüyoruz. Yapay 
zekânın araştırma ve yayıncılık alanında kullanımı 
açısından sınırlılıklar ve dikkat edilmesi gereken 
noktalar nelerdir?

Tuba Mutluer: Yapay zekâ, araştırma ve yayıncılık süreçlerinde 
ciddi bir hız ve erişilebilirlik sağlasa da dikkatle ve sınırları 
net çizilerek kullanılmadığında önemli sorunlara yol açabilir. 
Benim bu alandaki temel yaklaşımım, yapay zekâyı “yazarın ya 
da araştırmacının yerine geçen” bir araç olarak değil; literatür 
taramasını kolaylaştıran, metni yapılandırmaya yardımcı 
olan ve teknik yükü azaltan bir akademik yardımcı olarak 
konumlandırmak yönünde. En önemli risklerden biri, yapay 
zekânın ikna edici bir dil kullanarak hatalı ya da var olmayan 
kaynaklar üretebilmesi ve kanıt düzeyleri arasındaki farkları 
bulanıklaştırabilmesidir; bu nedenle üretilen her bilginin özgün 
kaynaktan mutlaka doğrulanması gerekir. Bunun yanı sıra, 
gizli veri, hasta bilgisi ya da henüz yayımlanmamış çalışmaların 
yapay zekâ araçlarına yüklenmesi etik ve hukuki açıdan ciddi 
sorunlar doğurabilir. Veri gizliliğinin kritik olduğu durumlarda 
ise, hasta verisi ya da yayımlanmamış metinlerin korunması 
amacıyla lokal sistemlerde çalışan veya yalnızca kullanıcının 
yüklediği dokümanlarla sınırlı araçların tercih edilmesi önemli 
bir alternatif sunuyor. Şeffaflık da bir diğer kritik noktadır: 

"Özetle, yapay zekâ doğru kullanıldığında 
araştırmacının düşünme alanını 
genişleten güçlü bir destek sunar; 
literatür taramasını hızlandırma, metin 
düzenleme, kod/analiz iskeleti oluşturma 
gibi alanlarda kullanabilirsiniz; ancak 
bilimsel sorumluluk, yöntemsel karar, 
veri analizi, bulgu yorumu, eleştirel 
değerlendirme ve nihai karar verme her 
zaman insan sorumluluğunda kalmalı 
ve kullanım şeffaf biçimde beyan 
edilmelidir."
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Yapay zekâ hangi aşamada ve nasıl kullanıldıysa, bunun açıkça 
beyan edilmesi bilimsel güvenilirliğin bir parçasıdır. Yayıncılık 
alanında bazı dergiler artık hangi yapay zekâ programını ne 
için ve ne kadar kullandığınızı görmek istiyorlar. Gramer, 
dil bilgisi düzeltme ile kullanımda genellikle problem 
yaşanmıyor ancak birebir içerik üretimini bazı dergiler kabul 
etmediğini belirtiyor. Özetle, yapay zekâ doğru kullanıldığında 
araştırmacının düşünme alanını genişleten güçlü bir destek 
sunar; literatür taramasını hızlandırma, metin düzenleme, 
kod/analiz iskeleti oluşturma gibi alanlarda kullanabilirsiniz; 
ancak bilimsel sorumluluk, yöntemsel karar, veri analizi, 
bulgu yorumu, eleştirel değerlendirme ve nihai karar verme 
her zaman insan sorumluluğunda kalmalı ve kullanım şeffaf 
biçimde beyan edilmelidir.

TPD Bülteni: Klinik ve akademik alandaki yapay zekâ 
uygulamaları bağlamında yararlanılabilecek kaynak 
önerileriniz nelerdir? Yapay zekanın etkili ve etik 
kullanımı açısından önerebileceğiniz eğitim ya da 
kurslar varsa, paylaşabilir misiniz?

Tuba Mutluer: Psikiyatride yapay zekânın etik, klinik 
ve bilimsel olarak güvenli biçimde kullanılabilmesi için, 
klinisyen ve akademisyenlere kanıta dayalı ve psikiyatri-
özgül bir çekirdek kaynak seti öneriyorum. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün sağlıkta yapay zekânın etik ve yönetişim ilkelerini 
ele alan raporu, özellikle ruh sağlığı alanında riskler, önyargı 
ve hasta güvenliği açısından temel bir referans niteliğindedir 
(World Health Organization [WHO], 2021). Ruh sağlığı 
uygulamalarının klinik uygunluğunu değerlendirmek 
için Amerikan Psikiyatri Birliği’nin geliştirdiği APA App 
Evaluation Modeli, dijital ruh sağlığı araçlarının güvenli 
kullanımında pratik bir çerçeve sunmakta (American 
Psychiatric Association [APA], 2018). Klinik kanıt düzeyinin 
nasıl okunması gerektiği konusunda ise NICE Evidence 
Standards Framework, dijital terapötikler ve yapay zekâ 
temelli ruh sağlığı uygulamaları için güncel beklentileri 
tanımlıyor (National Institute for Health and Care Excellence 
[NICE], 2022). Yapay zekânın ruh sağlığı alanındaki fırsatları 
ve sınırlılıklarını dengeli biçimde ele alan temel kaynaklardan 
bir diğeri, Torous ve arkadaşlarının The Lancet Psychiatry’de 
yayımlanan (2023) derleme makalesi. Bu çalışma, yapay 
zekânın klinik bakım, etik sorumluluklar ve hasta güvenliği 
açısından nasıl konumlandırılması gerektiğine dair güncel ve 
yol gösterici bir çerçeve sunmaktadır (Torous ve ark., 2023).

Araştırma ve destek süreçlerine ilişkin TÜBİTAK, 2025 
yılının sonlarında güncel ve kapsamlı bir rehber yayımla-
mıştır. Bu rehber, Türkiye’de çalışan araştırmacı ve akade-
misyenler için temel başvuru kaynaklarından biri olarak öne 
çıkmakta. 

Üretken yapay zekâ araçlarına gelirsek ben kişisel olarak 
akademik çalışmalarımda bu araçları kendim deneyimleye-
rek bilinçli biçimde seçmeye özen gösteriyorum. Örneğin 
Consensus, soruya dayalı arama yapısı ve yalnızca hakemli 
yayınlara dayanması sayesinde, bir konuda kanıtın genel yö-
nünü hızlıca görmek için güçlü bir başlangıç noktası sunuyor. 

Elicit isimli başka bir araç çalışmaları yöntem, örneklem ve 
temel bulgular üzerinden yapılandırarak özellikle sistematik 
derleme ve meta-analiz öncesi literatür haritalamasında bü-
yük kolaylık sağlıyor. PubMed’in yapay zekâ destekli arama 
özellikleri biyomedikal çekirdek için vazgeçilmez olmaya de-
vam ederken, açık kaynaklı ve yapay zekâ destekli Semantic 
Scholar çok daha geniş ve disiplinlerarası bir literatürü an-
lamsal eşleşmelerle tarama olanağı sunuyor. Connected 
Papers literatürün çekirdek çalışmalarını ve atıf ilişkilerini 
görselleştirerek alanın yapısını anlamayı kolaylaştırıyor. Bu 
araçlar doğru kullanıldığında, araştırmacının yerini almadan, 
eleştirel düşünmeye ve bilimsel derinliğe daha fazla alan açan 
güçlü yardımcılar hâline geliyor.

TPD Bülteni okurları için özellikle önerilebilecek bir 
eğitim de ECNP (European College of Neuropsycho-
pharmacology) tarafından düzenlenen “Online Machine 
Learning School for Precision Medicine” kursu. Klinisyen 
ve araştırmacılar için kodlama bilgisi gerektirmeden, psiki-
yatri ve nörobilimde makine öğrenmesinin etik, pratik ve 
uygulamalı kullanımını ele alan bu program, alana giriş için 
güçlü ve güvenilir bir başlangıç sunmakta. Uygulamalı öğ-
renme açısından Türkçe bir diğer kaynak ise, yapay zekâ, 
veri ve etik kesişiminde çalışan Merve Ayyüce Kızrak’ın 
içerikleri özellikle önerilebilir. Kendisi, yapay zekâ okur-
yazarlığı, üretken yapay zekânın sorumlu kullanımı ve veri 
etiği konularında hem akademik hem de pratik düzeyde an-
laşılır anlatımıyla öne çıkmakta. 

TPD Bülteni: Son olarak eklemek istedikleriniz nelerdir?

Tuba Mutluer: Yapay zekâ, ruh sağlığı alanında “mucize” 
de değildir, “tehdit” de… Asıl mesele, onu doğru probleme, 
doğru kanıtla, doğru etik çerçeveyle uygulayabilmek. Ben 
yapay zekâyı klinisyenle hastanın ilişkisinin yerini alan değil, 
bu ilişkiyi güçlendiren; hizmete erişimi artırırken mahremiyeti 
ve güvenliği koruyan; ölçüm-temelli izlemi kolaylaştıran bir 
destek sistemi olarak görüyorum. Bu nedenle hem klinik 
hem eğitim hem de araştırmada temel hedefimiz, teknolojiye 
hayranlık veya düşmanlık değil; sorumlu, denetlenebilir ve 
insan merkezli bir kullanım kültürü geliştirmek olmalı. ■ 

"Yapay zekâ, ruh sağlığı alanında “mucize” 
de değildir, “tehdit” de… Asıl mesele, onu 

doğru probleme, doğru kanıtla, doğru etik 
çerçeveyle uygulayabilmek.

...
Bu nedenle hem klinik hem eğitim hem de 
araştırmada temel hedefimiz, teknolojiye 
hayranlık veya düşmanlık değil; sorumlu, 

denetlenebilir ve insan merkezli bir 
kullanım kültürü geliştirmek olmalı." 
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G iyilebilir teknolojiler, sanal gerçeklik uygulamaları, 
sohbet robotları ve akıllı telefon tabanlı yapay zekâ 
(YZ) çözümlerinin ruh sağlığı hizmetlerinde kullanı-

mına yönelik çalışmalar henüz erken aşamada olmakla bir-
likte giderek artan bir hızla devam etmektedir (1). Tüm bu 
yapay zekâ destekli ruh sağlığı uygulamaları, tedaviye erişimi 
ve kişiselleştirmeyi artırma potansiyeli taşırken, denetimsiz 
kullanım ve toplumsal etkiler bakımından önemli riskler de 
barındırır. Yapılan çalışmalar depresyon, anksiyete, bağımlı-
lık gibi birçok hastalığın tedavisinde yapay zeka destekli uy-
gulamalardan faydalanıldığını gösterse de özellikle terapiye 
ulaşma fırsatı olmayan kişiler başta olmak üzere bazı kulla-
nıcıların bu tür uygulamaları “akıl sorma”, “dert ortağı” veya 
terapist gibi kullanma eğilimlerinin olduğunu görmekteyiz. 
Stanford Üniversitesi (2024) raporuna göre 16–25 yaş arası 
her dört gençten biri duygusal destek için en az bir kez yapay 
zekâ uygulamasına başvurmuştur (2).

Yapay Zekânın Toplum Ruh Sağlığı için Potansiyel 
Riskleri

YZ tabanlı uygulamalar, danışanla etkileşim kurarken 
insana özgü empati, duygusal anlayış ve ilişki kurma kapa-
sitesine değil, belirli algoritmalar aracılığıyla işlenen sözel, 
yazılı veya görsel verilere dayanır. Bu nedenle terapötik sü-
reçte ‘anlamlandırma’ ve ‘ilişkisel bağ’ unsurlarının eksikli-
ği, danışan açısından çeşitli güçlükler doğurabilir. Nitekim 
yapılan araştırmalar, web tabanlı ruh sağlığı uygulamaları ile 
kullanıcılar arasında empatik uyumun yeterince sağlanama-
dığını göstermektedir (3). Bu uyumun sağlanamamış olması 
terapötik etkinliğin oluşmaması ve kişilerin ruhsal sorunları-
nın etkili bir şekilde çözülememesi ile sonuçlanabilir. Yapay 
zekâ temelli uygulamaların insan terapistlere kıyasla etkinlik 
bakımından yetersiz kalabilmesinin yanında hatta istenme-
yen sonuçlara bile yol açabileceği saptanmıştır (2).  Stanford 
Üniversitesi’nin yakın tarihli bir çalışması, popüler terapi 
sohbet botlarının duygudurumunu kötüleştirebilecek şekilde 
önyargılı ve tehlikeli cevaplar üretebildiğini göstermiştir (2). 

Yapay Zekânın Ruh Sağlığı Alanında 
Kullanımının Toplum Sağlığı Yönünden 
Eleştirel Bir Bakışla Ele Alınması ve 
Yaygın Kullanıma Dair Gözlemler

Neslihan Akkişi*

*Doç. Dr., Serbest Hekim, İstanbul

Dr. Neslihan Akkişi

Psikiyatri uzmanlık eğitimini 2005-2010 yılları arasında Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yaptı. 2016 yılından 
itibaren Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde “Başasistan” olarak görev yaptı.  
2017 yılında “Psikiyatri Doçenti” ünvanını aldı. 2018’den itibaren 
aynı hastanede Eğitim Görevlisi-Klinik Şefi olarak çalıştı. Bağımlılık 
psikiyatrisi, biyolojik psikiyatri, psikofarmakoloji ve bilişsel davranışçı 
terapiler alanlarında akademik çalışmaları bulunmaktadır. Türkiye 
Psikiyatri Derneği’nin (TPD) Bilişsel Davranışçı Terapi Eğitici Eğitimini 
tamamlayarak 2014 yılından beri Türkiye Psikiyatri Derneği Bilişsel 
Davranışçı Psikoterapi Uygulayıcısı ve Eğiticisi ünvanını almıştır. 
Beş dönem TPD tarafından düzenlenen BDT eğitimlerinin İstanbul 
bölgesi eğitimlerini vermiştir. Türkiye Psikiyatri Derneği’nin Yeterlik 
Kurulu’nda yer almış bir dönem yeterlik kurulu (board) başkanlığı 
görevini yürütmüştür. 2018 yılından beri Anadolu Psikoterapi 
Derneği bünyesinde bilişsel davranışçı terapi temel ve süpervizyon 
eğitimlerini vermeye devam etmektedir. 2021 yılından itibaren 
hastanedeki görevinden ayrılarak Beykoz Üniversitesi Psikoloji 
Bölümü’nde öğretim görevlisi olarak 2 yıl çalışmış, akademik ve eğitici 
hayatına Okan Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümü’nde devam 
etmekte olup kendi ofisinde klinik çalışmalarını sürdürmektedir.
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Örneğin, bu botlar şiddetli psikolojik sıkıntıları olan kullanı-
cılara empatik ve güvenli bir yönlendirme sunmak bir yana, 
zararlı biçimde damgalayıcı ifadeler kullanmaya veya tehli-
keli telkinlerde bulunmaya meyilli olmuştur. Stanford araş-
tırmasında sohbet botlarının, örneğin alkol bağımlılığı veya 
şizofreni gibi durumları depresyona kıyasla daha negatif ve 
önyargılı şekilde ele aldığı, bu rahatsızlıklara sahip bireylere 
yönelik olumsuz tutumlar sergilediği görülmüştür. Böyle bir 
dijital damgalama, zihinsel hastalıklara yönelik toplumsal ön-
yargıları pekiştirebilir ve yardım arayışını azaltabilir. Aynı şe-
kilde Brown Üniversitesi’ndeki bir çalışma, YZ terapistlerinin 
bazen kullanıcıların olumsuz inançlarını pekiştiren yanıltıcı 
cevaplar verdiklerini ve yapay bir empati hissi yarattıklarını 
ortaya koymuştur (5). Örneğin, YZ’nin sürekli onaylayıcı 
tavrı, kullanıcının kendisi veya başkaları hakkındaki yanlış ve 
zararlı inanışlarını güçlendirebilir. Bu durum, gerçek terapi-
de amaçlanan iç görü kazanma ve düşünce kalıplarını sorgu-
lama sürecini sekteye uğratır. Kısacası, YZ destekli “terapi” 
araçlarının yanlış veya standart dışı tepkileri, bireylerin ruh 
sağlığını doğrudan riske atabileceği gibi, toplumsal düzeyde 
de ruh sağlığına dair yanlış algılar ve damgalamalar oluştur-
ma tehlikesi barındırmaktadır. Nitekim bir deneyde, intihar 
düşünceleri ima eden bir kullanıcı sorusuna bir sohbet botu-
nun verdiği yanıt, New York’taki yüksek köprülerin listesini 
sunmak olmuştur (2).  

Ayrıca son dönemde bazı kullanıcıların YZ sohbet botları-
na aşırı derecede bağlandığı ve gerçeklikten kopma, paranoya 
ve sanrılar yaşadığı vakalar bildirilmektedir (4). “ChatGPT 
psikozu” olarak anılan bu olgularda, kişiler sohbet botuna ta-
kıntılı hâle gelip hezeyanlar geliştirmiş, hatta bazıları istem 
dışı psikiyatri yatışları veya adli vakalarla sonuçlanmıştır. 
Örneğin, daha önce psikiyatrik sorunu olmayan orta yaşlı bir 
bireyin, bir YZ sohbet robotuyla uzun süre felsefi sohbetlere 
girdikten sonra “dünyayı kurtarma” misyonu şeklinde büyü-
sel düşüncelere kapıldığı ve gerçeklikten tamamen koptuğu 
rapor edilmiştiir (6). Bu gibi örnekler, YZ’nin yanlış kullanı-
mının yeni ruh sağlığı krizlerine yol açabileceğini ve toplum 
ruh sağlığı açısından beklenmedik tehditler oluşturabileceği-
ni göstermektedir.

Şimdiye dek YZ tabanlı terapi uygulamalarının yol açtı-
ğı en dramatik risk, gerçek intihar vakalarıyla karşımıza çık-
mıştır. 2024 yılında Floridalı 14 yaşındaki bir genç, bir YZ 
sohbet uygulamasıyla kurduğu yoğun ilişki sonrasında intihar 
ederek yaşamını yitirmiştir. (7). YZ platformunda lisanslı te-
rapist rolü oynayan bir sohbet botuyla uzun süre konuşan 
bu gencin, bot tarafından adeta gerçek dışı bir dünyanın içi-
ne çekildiği iddia edilmektedir. Annesinin açtığı davaya göre 
YZ, popüler bir dizi karakterinin kimliğine bürünerek gence 
yaklaşmış; onun intihar düşüncelerini normalleştirip pekiş-
tirmiş, cinsel içerikli uygunsuz diyaloglar kurmuş ve kendini 
bir terapist gibi tanıtarak güvenini kazanmıştır (8). En çar-
pıcı iddia ise genç son veda mesajını yazdığında botun ona 
duygusal bir dille cesaret verici cevap vererek intihar niyetini 
adeta onayladığıdır. Bu vaka uygulamanın denetimsizliğinin 
ve yanlış yönlendirmesinin en acı sonucu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Öte yandan da hastaların yapay zekâya olan aşırı 

güvenini de ortaya koyar niteliktedir ve bu da bir diğer teh-
like kaynağıdır. YZ’nin “gerçeklik uydurma” (halüsinasyon) 
eğilimi, tedavi sürecinde kritik bilgi hatalarına yol açabilir. 
Örneğin Balli ve ark. (2024) çalışmasında YZ’lerin yanıtla-
rında ortaya çıkan konfabulasyon (uydurma) fenomeni, has-
taları yanlış bilgilendirme riski olarak vurgulanmıştır. 

Tüm bu risklerin yanısıra yapay zekâ ile kurulan dijital 
“ilişkiler” gerçek insan etkileşiminin yerini alamaz. Yapay 
zekâ destekli sohbet robotları özellikle gençlerde kişilerarası 
ilişkilerden yoksunluk, bağımlılık ve önyargıların pekişmesi 
gibi sorunlar ortaya çıkarabilir. Gerçek insan bağlantısı kurul-
madıkça, destek arayan danışanlar yalnız kalma ve olumsuz 
sonuçlarla yüzleşme riskiyle karşılaşabilirler.

Algoritmik Önyargılar, Eşitsizlikler ve Erişim 
Sorunları

YZ sistemlerinin beslendiği büyük veri setleri ve öğrenme 
algoritmaları, farkında olmadan toplumsal önyargıları ve eşit-
sizlikleri besleyebilir. Ruh sağlığı alanında da algoritmik ön-
yargılar ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Pek çok 
YZ modeli, Batı merkezli ve homojen demografik gruplardan 
derlenen verilerle eğitildiği için, kültürel ve dilsel farklılıkları 
yeterince yansıtamaz. Örneğin, Batılı kültüre özgü olmayan 
ruhsal sıkıntı ifadeleri YZ tarafından “anlaşılmaz” bulunup 
yanlış yorumlanabilir. Bir çalışmada YZ destekli terapi sis-
temlerinin, farklı kültürlerde yaygın olan stres belirtilerini 

"Sonuç olarak, yapay zekâ 
sistemlerinin içsel önyargıları ve 

erişim kısıtları, ruh sağlığı alanında 
eşitsizliklerin artmasına sebep olabilir. 

Bu nedenle, daha adil ve kapsayıcı 
YZ çözümleri için algoritmaların 

çeşitlilik içeren verilerle eğitilmesi, 
farklı kültür ve demografileri 

yansıtması ve dijital kaynaklara 
erişimi olmayan gruplar için alternatif 
destek mekanizmalarının düşünülmesi 

şarttır. Aksi hâlde, YZ destekli ruh 
sağlığı hizmetleri, teknolojiye en çok 

ihtiyacı olan kırılgan kesimleri dışarıda 
bırakarak toplumsal uçurumları 

derinleştirebilir."
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abartılı veya “irrasyonel” olarak niteleyebildiği belirtilmiş-
tir (9). Nitekim bir kullanıcı, iş yerinde maruz kaldığı ırkçı 
ayrımcılığı YZ uygulamasına anlattığında, botun kaygısını 
“mantık dışı” olarak etiketlediğini ve adeta “duvara konuşu-
yor” gibi hissettiğini aktarmıştır (10). Bu örnek, YZ’nin kül-
türel bağlam ve yaşam deneyimini dikkate almayan, tek tip 
çözüm önerileri sunabildiğine işaret etmektedir.

Cinsiyet ve kimlik önyargıları da algoritmik temelli araç-
larda sıkça rapor edilen sorunlardandır. YZ sistemleri eğitim 
verilerindeki öğrendikleri kalıp inanışlardan yola çıkarak ka-
dınlar ve LGBTİ+ bireyler hakkında istemeden taraflı veya 
dışlayıcı tavır takınabilir. Nitekim, cinsiyet çeşitliliğine sahip 
kullanıcılar, bazı sohbet botlarının kendi kimliklerini red-
dettiğini veya deneyimlerini patolojikleştirdiğini bildirmiştir 
(11).  Örneğin trans bir kullanıcıya bot tarafından kimliğinin 
“hezeyan” olarak ifade edilmesi, böylesi teknolojilerin kültü-
rel yeterlilikten ne denli uzak olabileceğini göstermektedir. 
Brown Üniversitesi araştırması da YZ “danışmanların” cinsi-
yet, kültür veya din temelli ayrımcı söylemler sergileyebildiği-
ni yani “haksız ayrımcılık” kategorisine giren ihlaller yaptığını 
ortaya koymuştur (5). 

YZ’nin eşitsizliklerle ilişkisi yalnızca içerik önyargılarıyla 
sınırlı değildir; aynı zamanda erişim ve kullanım farklılıkları 
şeklinde de ortaya çıkar. Teknolojik yenilikler, genellikle on-
ları kullanabilecek kaynaklara ve becerilere sahip olanlara ön-
celikli fayda sağlar. Ruh sağlığı alanındaki YZ uygulamalarına 
baktığımızda, dijital uçurum denen olgunun burada da etki-
li olduğunu görüyoruz. Yüksek gelirli bölgelerde ve eğitim se-
viyesi yüksek kesimlerde bu uygulamalara erişim ve kullanım 
yaygınken, kırsal bölgelerde, düşük sosyoekonomik gruplarda 
veya yaşlı nüfusta erişim kısıtlı olabilir. Örneğin, halk sağlığı 
alanında yapılan bir inceleme, YZ modellerinin çoğunlukla 
şehirli ve sosyoekonomik olarak daha yüksek grupların ve-
rileriyle geliştirildiğini; kırsal kesimler, etnik azınlıklar, yer-
li halklar gibi grupların verilerinin yetersiz temsil edildiğini 
vurgulamıştır (12). Sonuç olarak, bu “veri adaletsizliği” YZ 
algoritmalarının dezavantajlı grupların ihtiyaç ve örüntüleri-
ni gözden kaçırmasına, onları yanlış sınıflandırmasına veya 
tümüyle görmezden gelmesine yol açabilir. Zaten kırılgan 
olan bu popülasyonlar için hatalı bir dijital değerlendirme 
veya destek önerisi, var olan uçurumları genişletecektir.

Ayrıca, YZ tabanlı ruh sağlığı hizmetlerine erişim teknolo-
jik altyapıya bağımlıdır. İnternet bağlantısı, akıllı telefon ya da 
bilgisayar kullanımı gerektiren bu araçlar, maalesef herkes için 
eşit erişilebilir değildir. Özellikle yaşlı bireyler, dijital okurya-
zarlığı düşük olanlar veya yoksul kesimler bu hizmetlerden dış-
lanma riski taşır. Örneğin, Hindistan’da yürütülen dijital sağlık 
girişimlerinde, akıllı telefon kullanımına dayalı uygulamaların 
kadınlar, yaşlılar ve kırsal kesimde yaşayanlar gibi geniş kitleleri 
dışarıda bıraktığı rapor edilmiştir (12).  Benzer şekilde, Türkçe 
gibi yaygın fakat küresel planda İngilizce kadar temsil edilme-
yen dillerde, gelişmiş YZ terapisti uygulamalarının eksikliği, dil 
bariyeri nedeniyle bir erişim sorunu yaratmaktadır. Bu durum, 
YZ’nin teoride sağladığı erişim kolaylığının pratikte her kesime 
ulaşamadığını ve hatta yeni adaletsizlik biçimleri doğurabilece-
ğini akla getirmektedir.

Sonuç olarak, yapay zekâ sistemlerinin içsel önyargıları ve 
erişim kısıtları, ruh sağlığı alanında eşitsizliklerin artmasına 
sebep olabilir. Bu nedenle, daha adil ve kapsayıcı YZ çözüm-
leri için algoritmaların çeşitlilik içeren verilerle eğitilmesi, 
farklı kültür ve demografileri yansıtması ve dijital kaynaklara 
erişimi olmayan gruplar için alternatif destek mekanizmala-
rının düşünülmesi şarttır. Aksi hâlde, YZ destekli ruh sağlığı 
hizmetleri, teknolojiye en çok ihtiyacı olan kırılgan kesimleri 
dışarıda bırakarak toplumsal uçurumları derinleştirebilir.

Teknolojiye Aşırı Güven, Yanlış Kullanım, Etik ve 
Hukuki Boşluklar

Ruh sağlığı alanında yapay zekâ uygulamalarının hızla 
yaygınlaşması, bir yandan da teknolojiye aşırı güven (tech-
no-optimism) ve bu araçların yanlış amaçlarla kullanılmasına 
dair endişeleri beraberinde getirmiştir. Birçok kullanıcı, YZ 
tabanlı bir uygulamanın verdiği bilgileri sorgulamaksızın 
doğru kabul edebilmekte veya bu araçları gerçek bir uzman 
kadar güvenilir sanabilmektedir. Oysa, mevcut durumda hiç-
bir YZ sohbet botu resmi olarak bir psikolojik tedavi aracı 
olarak onaylanmış değildir. ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
henüz ruh sağlığı amaçlı YZ uygulamalarına onay verme-
miş, bu yöndeki girişimler de ciddi zorluklarla karşılaşmıştır. 
Örneğin, klinik depresyon için destek sunmayı hedefleyen 
öncü YZ terapisti Woebot şirketi, FDA onayı almanın getir-
diği maliyet ve zorluklar nedeniyle yakın zamanda faaliyetini 
durdurmak zorunda kalmıştır (7).  Bu durum, piyasadaki pek 
çok YZ destekli ruh sağlığı aracının aslında düzenleyici dene-
time tabi olmadan “iyi niyet esasına göre” çalıştığını göster-
mektedir. Nitekim firmalar genellikle ürünlerini “genel sağlık 
ve iyi oluş” uygulaması olarak lanse ederek sıkı denetim ve 
lisans gerekliliklerinden kaçınmaktadır.  Bu da kullanıcıların 
gözünde terapötik bir hizmet aldıkları izlenimi yaratırken, 
yasal açıdan kimsenin tam sorumluluk üstlenmediği bir gri 
alan doğurmaktadır.

Gizlilik ve veri güvenliği de YZ tabanlı ruh sağlığı uygu-
lamalarındaki etik sorunların başında gelir. Geleneksel terapi 
ortamında danışanların paylaştığı bilgiler gizlilik esasına göre 
terapötik çerçevede konuşulur ve etik kurallara göre korunur. 
Ancak, bir YZ platformuna yazılanlarda aynı korumayı gör-
memekteyiz. Birçok YZ uygulamasının kullanıcı verilerini 
depoladığı, analiz ettiği ve hatta reklam amaçlı üçüncü taraf-
larla paylaştığı ortaya çıkmıştır. 2023 yılında ABD’de bazı po-
püler ruh sağlığı uygulamaları, kullanıcıların hassas verilerini 
gizlilik sözü vermiş olmalarına rağmen reklam şirketleriyle 
paylaştıkları için incelemeye alınmıştır (13). Bu skandal, YZ 
“terapistlerine” açılan sırların aslında güvende olmayabilece-
ğini göstermiştir. Hukuki boşluk tam da burada belirginleşir: 
Eğer bir ruh sağlığı uygulaması resmi bir sağlık kuruluşu ile 
bağlantılı değilse, mevcut sağlık gizliliği yasaları onu kapsa-
mamaktadır. Sonuçta, kullanıcılar hukuken korunmayan bir 
zeminde en özel bilgilerini paylaşmaktadır. Bu nedenle, hem 
kullanıcıların hem de profesyonellerin YZ araçlarına temkinli 
yaklaşması, sınırların ve risklerin farkında olarak kullanması 
önemlidir.
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Klinik Ortamlarda Yapay Zekâ Uygulamalarının 
Denetimi ve Sınırları

YZ destekli araçların klinik ortamlarda kullanımı, heye-
can verici olduğu kadar düzenleme ve denetim gerektiren bir 
konudur. Geleneksel sağlık hizmetlerinde yeni bir ilaç veya 
cihaz kullanılmadan önce güvenlik ve etkililik açısından sıkı 
denetimlerden geçer; benzer şekilde, yapay zekâ tabanlı ruh 
sağlığı uygulamalarının da belli sınırlar dahilinde ve gözetim-
le kullanılması gerekmektedir. Hâlihazırda bazı ülkeler bu 
konuda önlem almaya başlamıştır. Örneğin, ABD’nin Illinois 
eyaleti 2025 yılında çıkardığı yasayla, lisanslı ruh sağlığı pro-
fesyonellerinin YZ sohbet botlarını doğrudan terapi yerine 
kullanmalarını yasaklamış ve herhangi bir uygulamanın te-
rapötik hizmet sunamayacağını açıkça belirtme zorunluluğu 
getirmiştir (14). Bu yasaların ortak noktası, bir YZ uygulama-
sının asla gerçek bir terapistin yerine geçtiği yanılgısına sebep 
olmaması ve eğer klinik süreçlerde kullanılıyorsa hastanın 
açık rızası ve bilgisi dahilinde, kısıtlı rollerde kullanılmasıdır. 
Örneğin bir mobil uygulama eğer ruh sağlığı hizmeti suna-
mayacağını kullanıcıya deklare etmezse para cezalarıyla karşı-
laşabilecektir. Bu, kamu otoritelerinin YZ’yi tamamen serbest 
bırakmak yerine sınırlar çizme eğilimini göstermesi açısından 
önemlidir.

Bunun yanı sıra FDA, yapay zekâ destekli sağlık tekno-
lojilerinin artan rolü karşısında yaklaşımını yeniden gözden 
geçirmektedir. 2025’te FDA bünyesinde oluşturulan Dijital 
Sağlık Danışma Komitesi, YZ tabanlı ruh sağlığı araçlarının 

risk ve faydalarını değerlendirmek, gerekirse bunları tıbbi 
cihaz statüsünde düzenlemek üzere bir toplantı planlamış-
tır (14). FDA hâlihazırda Ocak 2025’te yayımladığı kılavuz 
taslağında, YZ yazılımlarının yaşam döngüsü boyunca şef-
faflık, klinik doğrulama, güncelleme ve pazar sonrası izleme 
hususlarında uyması gereken prensipleri açıklamıştır (14). 
Bu rehber spesifik olarak ruh sağlığı uygulamalarına odak-
lanmasa da, klinik kararlara etki eden veya sağlık sonuçlarını 
değiştirebilen YZ araçlarının ileride daha sıkı denetim altına 
alınabileceğinin sinyalini vermektedir. 

Klinik ortamdaki denetimin bir diğer boyutu da mesleki 
standartlar ve rehberlerdir. Birçok ruh sağlığı meslek örgütü, 
YZ’nin kullanımına dair ayrıntılı kılavuzlar geliştirme aşama-
sındadır. Ancak genel eğilim, YZ araçlarının yardımcı bir un-
sur olarak değerlendirilmesi yönündedir. Örneğin Amerikan 
Psikiyatri Birliği, psikiyatrların YZ’den yararlanmalarını 
bütünüyle reddetmemekle birlikte, bunun hastanın izniyle 
ve sınırlı kapsamda (örn. not tutma, veri analizinde destek 
gibi) yapılmasını önermektedir. “Özgür bir YZ terapisti” ye-
rine “insan-denetimli YZ desteği” modeli vurgulanmaktadır. 
Nitekim uzmanlar, “YZ’yi eğitimli terapistlerle iş birliği için-
de kullanmanın hataları azalttığını ve güven oluşturduğunu” 
belirtmektedir (15). 

Klinik açıdan bir diğer sınır da uzmanlığın ve sorumlu-
luğun devredilmemesidir. YZ bir destek aracı olabilir ancak 
teşhis koyma, tedavi planlama, prognoz belirleme gibi kritik 
kararlar hâlen uzman hekime aittir. Aksi takdirde, YZ’nin ka-
rarından doğan hatalarda hukuki sorumluluğu kimin taşıya-
cağı belirsiz kalır. Örneğin Eylül 2025’te Kaliforniya’da açılan 
bir davada, bir gencin intiharında ChatGPT’nin payı olup 
olmadığı tartışılmış ve YZ araçlarının “ihmal” veya “kusurlu 
ürün” kapsamında değerlendirilip değerlendirilemeyeceği ilk 
kez sınanmıştır (14). Bu dava ve benzerleri, mahkemelerin 
YZ’yi bir “ürün” olarak mı yoksa bir “profesyonel hizmet” 
gibi mi ele alacağına dair emsal oluşturacaktır. O zamana dek, 
klinik ortamlarda YZ kullanımının güvenli tarafta kalması 
için, uzmanların gözetimini ve son onayını şart koşmak en 
akılcı yoldur.

Yaygın YZ Tabanlı Uygulamalara Dair Gözlemler 
ve Toplumsal Algı Değişimi

Günlük pratikte yapay zekâ destekli psikoterapi uygu-
lamaları hızla yaygınlaşmaktadır. Klinik pratikte de birçok 
insanın terapi sürecine ek olarak veya bazen yerine geçecek 
şekilde yapay zekâ uygulamalarından ruh sağlığı desteği al-
dığını görmekteyiz. Klinik gözlemler arasında bilgilenme 
amaçlı fayda gördüğünü söyleyenler olduğu gibi yanlış yön-
lendirildiğini, ayrımcılığa maruz kaldığını, “duvara konuşu-
yormuş” hissiyatı deneyimlediğini, tek tip otomatik cevaplar 
aldığını düşünenler bulunmaktadır. Hatta bazı uygulamala-
rın aşırı olumlu ve onaylayıcı üslubu, kısa vadede rahatlatıcı 
olsa da uzun vadede hastanın sorunlarını ele alma motivasyo-
nunu düşürebilir. Diğer taraftan yapay zeka uygulamalarına 
ulaşımın her saatte mümkün olması terapiden beklentinin 
bu yönde değişmesine sebep olmuş olabilir. Hastaların “her 

"Yapay zekâ tabanlı ruh sağlığı 
uygulamaları günlük yaşamda iki ucu 
keskin bir bıçak gibi etki gösteriyor. 
Doğru kullanıldığında, belirli sorunlar 
için anlık destek, farkındalık artışı 
ve kayıt tutma kolaylığı sağlayarak 
profesyonel hizmetlere bir köprü 
olabilir. Ancak yanlış kullanıldığında 
veya denetimsiz bırakıldığında, hatalı 
yönlendirme, duygusal ihtiyaçların 
yanlış yerde giderilmeye çalışılması 
ya da insan temasının ikamesi hâline 
gelmesi gibi sorunlar yaratıyor gibi 
görünmektedir. Toplumsal olarak bu 
araçları nasıl konumlandırdığımız 
kritik olacaktır."

12   |   TPD Bülteni  •  Cilt 28  •  Sayı 3  •  2025



Yapay Zekâ ve Ruh Sağlığı  |   DOSYA  

sorunun hızlı bir teknik çözümü vardır” beklentisi, terapötik 
ilişkide hayal kırıklığı veya motivasyon kaybına yol açabilir.

Gözlemlerden genel bir sonuç çıkarmak gerekirse: Yapay 
zekâ tabanlı ruh sağlığı uygulamaları günlük yaşamda iki ucu 
keskin bir bıçak gibi etki gösteriyor. Doğru kullanıldığında, 
belirli sorunlar için anlık destek, farkındalık artışı ve kayıt 
tutma kolaylığı sağlayarak profesyonel hizmetlere bir köprü 
olabilir. Ancak yanlış kullanıldığında veya denetimsiz bıra-
kıldığında, hatalı yönlendirme, duygusal ihtiyaçların yanlış 
yerde giderilmeye çalışılması ya da insan temasının ikamesi 
hâline gelmesi gibi sorunlar yaratıyor gibi görünmektedir. 
Toplumsal olarak bu araçları nasıl konumlandırdığımız kritik 
olacaktır. ■
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Türkiye Psikiyatri Derneği 
Ankara Tabip Odası'nın “Sağlık Onur ve Emek 

Ödülü”ne layık görüldü 

Ankara Tabip Odası'nın 96. Kuruluş Yıl Dönümü etkinliklerinde, 
"Sağlık, Onur ve Emek Ödülü" derneğimize takdim edildi.

Değerli Meslektaşlarımız, 

Türkiye Psikiyatri Derneği, Ankara Tabip Odası’nın “Sağlık Onur ve Emek 
Ödülü”ne layık görülmüştür.

Ankara Tabip Odası’nın 96. kuruluş yılı kapsamında 17 Aralık 2025 tarihin-
de Ankara Tabip Odası’nda gerçekleştirilen etkinlikte derneğimize ödülü Türk 
Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Başkanı Dr. Alpay Azap tarafından takdim edil-
di. Toplumsal ve mesleki sorumluluğun, meslek örgütleri arasındaki dayanışma-
nın daha da önem kazandığı günümüzde Derneğimize böylesi bir ödülün verili-
yor olması hepimizin gururu ve emeği. 

Ankara Tabip Odası’nın bu anlamlı ödülünü derneğimizin tüm yapıları ve 
üyeleriyle birlikte hak edilmiş bir ödül olduğunu bilmenin onuru ile tüm üyeleri-
miz adına kabul ettiğimizi saygılarımızla bildiririz.

Bilim, etik ve dayanışma ile,

Türkiye Psikiyatri Derneği Merkez Yönetim Kurulu
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TEDAVİYE DİRENÇLI DEPRESYONDA 
DORSOMEDİAL PREFRONTAL KORTEKSE 
YÖNELİK TMS UYGULAMASININ 
MİKROYAPISAL ETKİLERİ: DTI TABANLI 
BULGULAR

Elif Burcu Ersungur Çelik (İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa-
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı)

Burç Çağrı Poyraz (İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa-Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı)

Serdar Arslan (İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa-Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı)

Osman Aykan Kargun (İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa-
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı)

Tedaviye dirençli depresyon (TDD), hem bireysel iş-
levsellik hem de toplumsal hastalık yükü açısından önemli 
bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. Standart farmako-
lojik tedavilere yeterli yanıt vermeyen bu hasta grubunda, 
son yıllarda nöromodülasyon yöntemleri giderek daha fazla 
gündeme gelmektedir. Transkraniyal manyetik stimülasyon 
(TMS), güvenli ve etkili bir seçenek olarak öne çıkmakta; 
hatta 2025 yılında yayımlanan bir konsensus raporunda, 
TMS’nin tedavi algoritmalarında daha erken basamaklarda 
değerlendirilmesi gerektiği önerilmektedir [1]. Buna karşın, 
TMS’nin etki mekanizması konusunda hâlen net bir görüş 
birliği bulunmamaktadır. 

TMS’nin farklı protokollerle, farklı beyin bölgelerine ve 
farklı bobin tipleriyle uygulanabilmesi, literatürde oldukça 
heterojen çalışma tasarımlarına yol açmaktadır. Bu çeşitlilik 
bir yandan bilgi birikimini artırırken, diğer yandan sonuç-
ların bütüncül biçimde yorumlanmasını güçleştirmektedir. 
Biz de bu noktadan hareketle, literatüre özgün ve anlamlı bir 
katkı sunabileceğimizi düşündük. Mevcut çalışmalar incelen-
diğinde, çift konili bobin kullanılarak dorsomedial prefrontal 

kortekse (dmPFC) uygulanan intermittan teta-burst stimü-
lasyonunu (iTBS) inceleyen bir çalışmanın bulunmadığını 
fark ettik. Cerrahpaşa ekibi olarak bu boşluğu doldurmak 
amacıyla çalışmamızı planladık.

Çift konili bobin, iki kanadı arasında yaklaşık 120 dere-
ce açı bulunan ve klasik bobinlere kıyasla daha derin beyin 
yapılarını uyarabilme potansiyeline sahip bir bobin tipidir. 
iTBS ise kısa sürede (yaklaşık 3 dakikada) 600 atım uygu-
lanmasına olanak tanıyan, pratik ve zaman açısından avan-
tajlı bir TMS protokolüdür. Bu çalışmada, çift konili bobin 
kullanılarak bilateral dmPFC’ye uygulanan iTBS’nin, TDD 
hastalarında ak madde mikroyapısı üzerindeki etkilerini dif-
füzyon tensör görüntüleme (DTI) yöntemiyle incelemeyi 
amaçladık. Çalışma, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa BAP 
Koordinasyon Birimi’nin desteğiyle hayata geçirilmiş; proje 

Türkiye Psikiyatri Derneği Araştırma Bildiri Ödülleri 
Ankara’da Düzenlenen 61. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde 

Sahiplerini Buldu

Her yıl olduğu gibi bu yıl da TPD Araştırma Bildiri Ödülleri, 22-26 Ekim 2025’te Ankara’da düzenlenen 61. Ulusal Psikiyatri 
Kongresi’nde sahiplerini buldu.

Jüri üyeliklerini Semra Ulusoy Kaymak, Orhan Murat Koçak, Kamil Nahit Özmenler, Burhanettin Kaya ve Sedat Batmaz’ın yürüttüğü 
Araştırma Bildiri Ödülleri’nden birincilik ödülünü “Tedaviye Dirençli Depresyonda Dorsomedial Prefrontal Kortekse Yönelik TMS 
Uygulamasının Mikroyapısal Etkileri: DTI Tabanlı Bulgular” başlıklı araştırmaları ile Elif Burcu Ersungur Çelik ve ekibi kazanırken, 
ikincilik ödülüne “Şizofrenide Tedavi Yanıtına Göre Ayırt Edici Subkortikal Nöroanatomik Profiller: Bir Yapısal MRG Çalışması” başlıklı 
araştırmaları ile Özge Bıldırcın ve ekibi layık görüldü. Üçüncülük ödülünü ise “Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Tanılı 
Hastalarda Bilişsel İşlevler ve Endokannabinoid Sistem Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” başlıklı araştırmalarıyla Abdüllatif Koyun ve 
ekibi kazandı. Ödül kazanan tüm meslektaşlarımızı tebrik eder, başarılarının devamını dileriz.
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ŞİZOFRENİDE TEDAVİ YANITINA GÖRE  
AYIRT EDİCİ SUBKORTİKAL NÖROANATOMİK 
PROFİLLER: BİR YAPISAL MRG ÇALIŞMASI

Özge Bıldırcın (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı SoCAT Laboratuvarı)

Simay Selek (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı SoCAT Laboratuvarı)

İbrahim Sungur (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı SoCAT Laboratuvarı)

Kaan Keskin (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı SoCAT Laboratuvarı)

Yiğit Erdoğan (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı SoCAT Laboratuvarı)

Ali Saffet Gönül (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı SoCAT Laboratuvarı)

altyapısının oluşturulmasının ardından klinik ve görüntüle-
me uygulamalarına başlanmıştır.

DSM-5 tanı ölçütlerine göre majör depresif bozukluk ta-
nısı almış ve mevcut epizotta en az iki farklı antidepresan te-
daviye yeterli süre ve dozda yanıt vermemiş 21 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Tüm katılımcılara tedavi öncesi ve sonrası DTI 
çekimi uygulandı; klinik değerlendirmeler başta Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) olmak üze-
re standart ölçeklerle yapıldı. iTBS uygulaması haftada beş 
gün olacak şekilde, toplam 20–30 seans olarak planlandı ve 
uyarım dmPFC’yi hedefleyecek biçimde bilateral olarak ger-
çekleştirildi. DTI analizlerinde fraksiyonel anizotropi (FA), 
ortalama difüzivite (MD), radyal (RD) ve aksiyal difüzivite 
(AD) parametreleri değerlendirildi.

Tedavi sonrasında klinik ölçeklerde anlamlı düzelme 

gözlendi ve HDDÖ’ye göre hastaların önemli bir kısmında 
remisyon sağlandı. Çalışmamızda her hemisferde 20 olmak 
üzere toplam 40 ak madde traktı incelendi. DTI bulguları, 
özellikle prefrontal–limbik bağlantılarda belirgin mikroyapı-
sal değişiklikler olduğunu ortaya koydu. Sol hemisferde ante-
romedial prefrontal korteks (amPFC) ile amigdala ve rostral 
anterior singulat korteks (rACC) arasındaki traktlarda FA 
artışı ve RD azalışı saptandı. Ayrıca sol hemisferde rACC ile 
medial prefrontal korteks arasındaki traktlardaki değişimlerin 
klinik iyileşme ile ilişkili olduğu görüldü. Bunun yanı sıra, 
tedavi öncesi sol orbitofrontal korteks–subgenual anterior 
singulat korteks (orbF–sgACC) traktında daha yüksek FA 
değerlerinin, tedavi yanıtını öngördüğü belirlendi. 

Bu bulgular, dmPFC’ye yönelik iTBS’nin yalnızca klinik 
iyileşme sağlamakla kalmadığını, aynı zamanda depresyonla 
ilişkili prefrontal–singulat–limbik ağlarda mikroyapısal yeni-
den yapılanma ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Özellikle 
sgACC ve rACC bağlantılarında saptanan değişiklikler, bu 
bölgelerin tedavi yanıtındaki merkezi rolünü desteklemektedir.

Sonuç olarak, çalışmamız dmPFC hedefli iTBS’nin mik-
royapısal etkilerini DTI ile inceleyen öncül çalışmalardan biri 
olup, tedaviye yanıtı öngörebilecek yapısal biyobelirteçlerin 
tanımlanmasına katkı sunmaktadır. Örneklem büyüklüğü-
nün sınırlı olması ve kontrol grubunun bulunmaması temel 
kısıtlılıklar olmakla birlikte, bulgularımız daha geniş örnek-
lemli, kontrollü ve uzunlamasına çalışmalar için güçlü bir 
zemin oluşturmaktadır. Bu çalışma, TDD’de kişiselleştiril-
miş nöromodülasyon yaklaşımlarının geliştirilmesine yönelik 
önemli ipuçları sunmaktadır.

Kaynak
1. Trapp NT, Purgianto A, Taylor JJ, Singh MK, Oberman LM, 

Mickey BJ, et al. Consensus review and considerations on TMS to treat 
depression: A comprehensive update endorsed by the National Network 
of Depression Centers, the Clinical TMS Society, and the International 
Federation of Clinical Neurophysiology. Clin Neurophysiol. 2025 
Feb;170:206–33. 

2 Şizofreni, klinik belirtilerin şiddeti, hastalığın seyri ve an-
tipsikotik tedaviye verilen yanıt açısından belirgin heterojen-
lik gösteren bir bozukluktur. Klinik uygulamada hastaların 
önemli bir kısmı standart antipsikotik tedavilere yeterli ya-
nıt vermezken, bu grubun bir bölümünde klozapin tedavi-
sine rağmen kalıcı semptomlar devam etmektedir. Tedaviye 
dirençli şizofreni ve özellikle klozapine dirençli alt grubun 
nörobiyolojik özelliklerinin daha iyi anlaşılması, hastalığın 
heterojen yapısının aydınlatılması ve bireyselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. 
Bu çalışmada, farklı tedavi yanıt profillerine sahip şizofreni 
hastalarında subkortikal yapılar ve hipokampus alt bölgeleri-
ne ait hacimsel farklılıkların karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Çalışmaya Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Ana 
Bilim Dalı’nda izlenen 79 şizofreni tanılı hasta ve 30 sağlıklı 
kontrol dahil edilmiştir. Hastalar, Treatment Response and 
Resistance in Psychosis (TRRIP) kriterleri doğrultusunda 
klozapine dirençli, klozapin yanıtlı ve ilk sıra antipsikotik 
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tedavilere yanıt veren olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 
Tüm katılımcılardan 3 Tesla manyetik rezonans görüntü-
leme cihazı kullanılarak yüksek çözünürlüklü T1-ağırlıklı 
yapısal beyin görüntüleri elde edilmiştir. Görüntülerin ön 
işlenmesi ve hacimsel analizleri SPM/CAT12 yazılımı kul-
lanılarak gerçekleştirilmiştir. Subkortikal yapıların hacimleri 
Neuromorphometrics atlası, hipokampus alt bölge hacim-
leri ise CoBra Hippocampus atlası temel alınarak hesaplan-
mıştır. Gruplar arası karşılaştırmalar yaş, cinsiyet ve toplam 
kafa içi hacim değişkenleri kovaryant olarak kontrol edilerek 
MANCOVA ile yapılmış, çoklu karşılaştırmalar yanlış keşif 
oranı yöntemi ile düzeltilmiştir.

Demografik değişkenler açısından gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır. Nöroanatomik analizler, subkortikal ya-
pılar ve hipokampus alt bölgelerinde anlamlı grup farklılıkla-
rını ortaya koymuştur. Hipokampus ve amigdala hacimleri, 
tüm hasta gruplarında sağlıklı kontrollere kıyasla daha küçük 

bulunmuştur. Nucleus accumbens hacimleri, özellikle tedaviye 
dirençli hasta gruplarında sağlıklı kontrollere göre anlamlı dü-
zeyde azalmıştır. Klozapine dirençli hastalarda lateral ventrikül 
hacimleri artmış olarak saptanmıştır. Buna karşılık, ilk sıra an-
tipsikotik tedavilere yanıt veren hastalarda pallidum hacimleri 
sağlıklı kontrollere kıyasla daha büyük bulunmuştur.

Hipokampus alt bölge analizleri, tedavi yanıt profilleri 
arasında daha ayrıntılı farklılıklar ortaya koymuştur. Tedaviye 
dirençli hastalarda bilateral CA4/Dentat Girus, subikulum ve 
stratum alt bölgelerinde sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı ha-
cim azalmaları saptanmıştır. Ayrıca, yalnızca klozapine dirençli 
grupta sol CA1 ve bilateral CA2/3 alt bölgelerinde ek hacim 
kayıpları gözlenmiştir. Buna karşılık, ilk sıra tedaviye yanıt ve-
ren hastalarda hacimsel küçülmelerin daha sınırlı olduğu ve esas 
olarak bilateral CA4/Dentat Girus alt bölgesi ile sınırlı kaldığı 
görülmüştür. Klinik değişkenler ile subkortikal ve hipokampal 
alt bölge hacimleri arasında yapılan korelasyon analizlerinde, 
çoklu karşılaştırmalar sonrası anlamlı ilişki saptanmamıştır.

Sonuç olarak, bu çalışma şizofrenide farklı tedavi yanıt pro-
filleri ile ilişkili özgül subkortikal ve hipokampal nöroanatomik 
farklılıkların varlığına işaret etmektedir. Hipokampus ve amig-
dala hacimlerindeki azalmalar tüm hasta gruplarında ortak bir 
bulgu olarak izlenirken, nucleus accumbens, pallidum ve hi-
pokampus alt bölgelerindeki hacimsel değişikliklerin tedaviye 
dirençli ve tedaviye yanıt veren hasta grupları arasında ayrışma-
ya katkıda bulunabileceği düşünülmektedir. Bu bulgular, ça-
lışmanın kesitsel yapısı ve klinik bağlamı çerçevesinde yorum-
lanmalıdır. Bulgularımız, şizofreninin biyolojik heterojenliğini 
anlamaya yönelik mevcut literatürü destekleyici nitelikte olup, 
gelecekte yapılacak uzunlamasına ve nörogörüntüleme temelli 
çalışmalar için bir çerçeve sunmaktadır.

DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞU TANILI HASTALARDA BİLİŞSEL 
İŞLEVLER VE ENDOKANNABİNOİD SİSTEM 
ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

Abdüllatif Koyun (Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri 
Kliniği, Şavşat Devlet Hastanesi)
Ahmet Bülent Yazıcı (Sakarya Üniversitesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı)
Esra Yazıcı (Sakarya Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı)
Enes Sarıgedik (Sakarya Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı)
Derya Güzel Erdoğan (Sakarya Üniversitesi Fizyoloji Ana Bilim 
Dalı)

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirtileriy-
le karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB’de 
tanı koydurucu nöropsikiyatrik test veya biyolojik belirteç 
bulunmamaktadır. 

Son yıllarda endokannabinoid sistemin (EKS) nörot-
ransmisyon, davranışsal esneklik ve dürtüsellik üzerinde-
ki rolüne dikkat çekilmiştir. EKS’nin ana bileşenleri olan 
anandamid (AEA) ve 2-araşidonil gliserolün (2-AG), bilişsel 
işlevlerle olan ilişkisi özellikle hayvan çalışmalarında göste-
rilmiş, ancak insan çalışmalarında bu ilişki sınırlı düzeyde 
incelenmiştir. Bir çalışmada EKS’nin prefrontal kortekse 
bağlı bilişsel işlevlerle ilişkili olduğu gösterilmiş; yüksek 
AEA düzeyleri karar verme ve bilişsel esneklik performan-
sında artışla, artmış 2-AG düzeyleri ise bilişsel esneklik 
ve inhibisyon yetilerinde bozulma ile ilişkilendirilmiştir 
(Fagundo ve ark. 2013). Bir fMRI çalışmasında tepki engel-
leme sırasında, esrar kullanan bireylerde kullanmayanlara 
kıyasla EKS’nin temel bileşenlerinden olan hipokampus ve 
beyincik vermisinde daha yüksek aktivasyon bulmuşlardır 
ve bu fark yalnızca DEHB tanısı olmayan bireylerde göz-
lemlenmiştir (Rasmussen ve ark. 2016). 
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Çalışmamız, TÜBİTAK tarafından 124S373 numaralı 
proje kapsamında desteklenmiştir. Çalışmamızda sosyode-
mografik açıdan benzer 52 DEHB tanılı erişkin hasta ile 50 
sağlıklı kontrolün bilişsel işlevlerinin serum AEA ve 2-AG 
düzeyleri ile ilişkisi değerlendirilmiştir. DEHB grubu nö-
ropsikiyatrik testlerde eğitim süresi ve yaş olarak eşleştirilmiş 
sağlıklı kontrollere göre öğrenme, kısa süreli bellek, görsel 
mekânsal algılama ve yönelim, tepki hızı, sürekli ve odaklan-
mış dikkat, seçici dikkat, dürtüsellik, işlem hızı, planlama, 
sayısal bilgi, soyut düşünme, set değiştirme, tepki ketlenme-
si, engellenmeye karşı tolerans gibi birçok alanda eksiklik 
yaşadığını göstermektedir. Ayrıca DEHB grubu sol yarıda 
kontrollere göre daha fazla dikkat problemi yaşamıştır. Elde 
ettiğimiz bulgular genel popülasyonda görülen sahte ihmalin 
DEHB tanılı hastalarda görülmeyebileceğini belirten literatü-
re katkı sağlamaktadır (Chen ve Niemeier 2017). Çalışmamız 
DEHB tanılı hastalarda bilişsel işlevler ile EKS ilişkisini araş-
tıran ilk çalışma olma özelliği taşımaktadır. Çalışmamızda 
sağlıklı kontrollerle kıyaslandığında DEHB tanılı hastaların 
endokannabinoid düzeyleri çok daha fazla sayıda bilişsel iş-
lev ile ilişkili bulundu. Bulgularımız DEHB tanılı hastala-
rın bilişsel işlevlerinin endokannabinoid düzeylerine daha 
duyarlı olduğunu düşündürmektedir. DEHB tanılı hastalar 
ve sağlıklı kontrollerin bilişsel işlevleri ve EKS ilişkisi arasın-
daki bu farklılıklar EKS’nin DEHB tanılı hastalarda farklı 
çalıştığına dair bulgular sunan çalışmaları desteklemektedir 
(Rasmussen ve ark. 2016). Çalışmamız DEHB tanılı hasta-
larda serum AEA ve 2-AG düzeyi ile DEHB semptom şiddeti 
ilişkisini araştıran ilk klinik çalışmadır. DEHB grubunda se-
rum AEA düzeyi ile DEHB tanı ve değerlendirme envanteri 
dikkat eksikliği ve DEHB’ye bağlı yaşadığı sorun şiddeti ve 
sıklığı bölümleri ve toplam puan arasında; 2-AG düzeyi ile 
aşırı hareketlilik ve dürtüsellik bölümü arasında anlamlı ilişki 

bulundu. Elde ettiğimiz sonuçlar serum endokannabinoid se-
viyelerin DEHB tanılı hastalarda semptom şiddeti ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir.

Çalışmamız, gelecek araştırmalar için öncü bulgular sun-
muştur. Elde ettiğimiz anlamlı bulgular, DEHB etiyolojisin-
de EKS’nin hem bilişsel işlevlerle hem de semptom şiddetiyle 
ilişkisini inceleyen geniş örneklemli ve uzunlamasına çalışma-
lara ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir.

Kaynaklar
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T ürkiye Psikiyatri Derneği bünyesinde faaliyet gösteren 
Anksiyete, Obsesif Kompulsif ve İlişkili Bozukluklar 
Çalışma Birimi; anksiyete bozuklukları, obsesif kom-

pulsif bozukluk ve bu bozukluklarla ilişkili klinik tablolar ala-
nında çalışan psikiyatristlerin bir araya geldiği aktif bir çalış-
ma birimidir. Çalışma birimi, Türkiye’nin farklı bölgelerinde 
görev yapan akademisyenler, kamuda ve özel sektörde çalışan 
uzman hekimler ile bu alana ilgi duyan uzmanlık öğrenci-
lerinden oluşan geniş ve dinamik bir üye profiline sahiptir. 
397 üyesiyle Türkiye Psikiyatri Derneği bünyesindeki çalışma 
birimleri arasında sayısal olarak öne çıkan ve uzun süredir et-
kinliğini sürdüren bir yapıdadır. 

Anksiyete, obsesif kompulsif ve ilişkili bozukluklar, psi-
kiyatrik başvuruların önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 
Bu noktada klinik uygulamada güncel bilimsel bilgiye dayalı, 
standardize edilmiş tedavi yaklaşımlarının önemi her geçen 
gün artmaktadır. Bu doğrultuda çalışma birimimiz; alandaki 
güncel bilimsel gelişmeleri izlemek, klinik uygulamalara yan-
sıtmak ve meslektaşlar arasında bilgi paylaşımını güçlendir-
mek amacıyla faaliyet göstermektedir.

Çalışma birimi kapsamında, anksiyete bozuklukları ve 
obsesif kompulsif bozukluklara yönelik tanı, değerlendirme 
ve tedavi yaklaşımlarına ilişkin bilimsel toplantılar, paneller, 
on soruda bir konu, kurslar ve olgu tartışmaları düzenlen-
mektedir. Türkiye Psikiyatri Derneği’nin ulusal kongreleri ve 
klinik eğitim toplantılarında çalışma birimi üyelerinin kat-
kılarıyla bilimsel etkinlikler planlanmakta, alandaki güncel 

tartışmalar meslektaşlarla paylaşılmaktadır. Ayrıca, kılavuzlar, 
eğitim materyalleri ve yayın faaliyetleri yoluyla klinik uygula-
maların desteklenmesi hedeflenmektedir.

Çalışma birimi, üyeler arasındaki etkileşimi ve mesleki 
dayanışmayı güçlendirmeyi amaçlayan bir paylaşım ve tartış-
ma ortamı sunmaktadır. Üyeler arasındaki iletişimin ve bilgi 
paylaşımının sürekliliğini sağlamak amacıyla WhatsApp ve 
e-posta grupları aktif olarak kullanılmaktadır. Bu platformlar 
aracılığıyla klinik uygulamalara yönelik deneyim paylaşımları 
yapılmakta, alandaki güncel bilimsel veriler doğrultusunda 
karşılıklı bilgi alışverişi sağlanmaktadır.

Anksiyete, obsesif kompulsif ve ilişkili bozukluklar ala-
nında sağlık hizmetlerinin niteliğinin artırılması, klinik uy-
gulamalarda bilimsel standartların desteklenmesi, eğitim ve 
araştırma faaliyetlerinin yaygınlaştırılması çalışma birimimi-
zin temel amaçları arasındadır. Bu çerçevede, ilgili ulusal ve 
uluslararası bilimsel derneklerle, derneğimizin kongrelerinde 
diğer çalışma birimleri ile iş birliği içinde çalışmalar, toplan-
tılar ve paneller yürütülmekte, alandaki gelişmeler yakından 
takip edilmektedir.

Türkiye Psikiyatri Derneği Anksiyete, Obsesif Kompulsif 
ve İlişkili Bozukluklar Çalışma Birimi, meslektaşlar arası bil-
gi paylaşımını ve bilimsel üretimi destekleyen bir platform 
olarak faaliyetlerini sürdürmektedir. Bu alana ilgi duyan tüm 
meslektaşlarımızı, çalışma biriminin etkinliklerine katkı sun-
maya davet ediyoruz.

ÇB Koordinatörü Doç. Dr. Fikret Poyraz Çökmüş

TPD Çalışma Birimlerinden

Anksiyete, Obsesif Kompulsif ve İlişkili Bozukluklar Çalışma Birimi
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Ç alışma birimimizin ilk adımları, TPD Tıp Öğrencileri 
Çalışma Birimi tarafından 17 Mart 2024’te dü-
zenlenen ve uluslararası katılımla gerçekleştiri-

len “Psikiyatride Yapay Zekâ Uygulamaları” temalı 4. Tıp 
Öğrencileri Çalıştayı’nın hazırlığı ve sonrasında atılmıştır. 
Farklı üniversitelerden akademisyenlerin, klinisyenlerin ve 
öğrencilerin katılımıyla gerçekleşen bu geniş kapsamlı et-
kinlik, psikiyatride teknolojinin kullanımı, dijital araçların 
potansiyeli ve yapay zekâ destekli klinik uygulama örnekle-
ri etrafında zengin bir tartışma zemini yaratmış; bu alanda 
sürekli çalışan, üreten ve ortak düşünme süreçlerini destek-
leyen bir birime olan ihtiyacı görünür kılmıştır. Bu ihtiyaç 
doğrultusunda Çalışma Birimimiz, eğitim, araştırma ve olası 
klinik uygulamalara yönelik sürdürülebilir bir etkileşim alanı 
oluşturmak üzere hayata geçirilmiştir.

Çalışma birimimizin amaçları:
1.	 Psikiyatristler arasında yapay zekâ ve ona dayalı insan-

makine etkileşimi süreçlerini izlemek ve bu alanlardaki 
gelişmeleri rafine ederek, insan sağlığı için kullanımı yö-
nünde eldeki en iyi bilgiler doğrultusunda TPD üyelerini 
bilgilendirmek

2.	 İlgili alandaki teknolojik gelişmeleri anlaşılır kılarak, psi-
kiyatrik tanı ve tedavi süreçlerinde en iyi şekilde kullanıl-
ması için bilgi birikimini sağlamak

3.	 İlgili alanlarda laboratuvar ve saha çalışmaları ile ilgili der-
nek üyeleri arasında etkileşimlere olanak sağlanması ve bu 
konularda yeni bilgi üretimi için ortak projeler, eğitim, 
kurs, yayın ve benzeri faaliyetlerin düzenlenmesi

4.	 Konu ile ilgili interdisipliner ve uluslararası iş birliklerini 
gerçekleştirmek
Temel hedefimiz, yalnızca teknolojiyi tanıtmak değil; 

aynı zamanda meslektaşlarımızın pratiğini tamamlayıcı bi-
çimde ortak düşünme, deneyim paylaşımı ve yaratıcı yöntem 
geliştirme alanları oluşturmaktır. Bu kapsamda çalışma biri-
mi hem teknik bilgi hem de etik-duygusal boyutları dikkate 
alan bütüncül bir öğrenme topluluğu inşa etmeyi sürdür-
mektedir. Yıl içerisinde düzenlenen üç çevrim içi toplantı, 
yapay zekâ okuryazarlığından klinik güvenlik ilkelerine ka-
dar birçok başlıkta zengin tartışmaların yürütülmesini sağla-
mıştır. Katılımcıların klinik deneyimlerinden yola çıkan bu 

etkileşimli oturumlar, çalışma biriminin içerik yönelimlerini 
şekillendirmiş ve ortak üretimin önünü açmıştır.

Ulusal Psikiyatri Kongresi, çalışma biriminin görünürlü-
ğünün en yoğunlaştığı alanlardan biri olmuştur. Bu yıl kong-
rede farklı çalışma birimleriyle iş birliği içinde Yapay Zekâ 
Panelleri düzenlenmiş; psikiyatrinin geleceğini belirleyen 
kritik kavramlar, etik-kültürel boyutlar ve klinik uygulama 
potansiyelleri çok yönlü olarak ele alınmıştır. Kongrenin en 
dikkat çekici etkinliklerinden biri ise, genç hekimlerle birlik-
te yürütülen “2050’yi Hayal Etmek” oturumu olmuştur. Bu 
oturumda katılımcılar, geleceğin psikiyatrisinin nasıl bir top-
lumsal ve teknolojik bağlamda şekillenen bir pratik olabilece-
ğini tartışmış; yapay zekâ, sensör teknolojileri, kişiselleştiril-
miş izlem ve yeni bakım modelleri üzerine yaratıcı senaryolar 
üretmiştir. Buna ek olarak çalışma birimi üyelerimiz ulusal ve 
uluslararası basındaki açıklamalar, alanyazına katkı ve fark-
lı derneklerle iş birliği konusunda desteklenmiş ve bu alan-
larda aktif katkılar sunmuşlardır. Türkiye Psikiyatri Derneği 
Bülteni’nin önceki sayısında da çalışmaları ile katkılar sun-
muştur. Hâlihazırda TPD Genç Psikiyatristler Komitesi ve 
Merkez Yürütme Kurulu iş birliğinde uzun süreli bir eğitim 
programı hazırlığına katkı sunmaktadır. Çalışma birimi ha-
berleşme ağında 182 psikiyatrist bulunmakta ve aktif etkile-
şim ortamı sağlanmaya çalışılmaktadır. Bu çalışmalar, birimin 
önümüzdeki dönemde daha kapsamlı eğitimlere ve araştırma 
ortaklıklarına yöneleceğinin güçlü işaretlerini vermektedir.

ÇB Koordinatörü Prof. Dr. Kemal Kuşçu

Psikiyatride Yapay Zekâ ve İnsan-Makine Etkileşimi Çalışma Birimi
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Yapay Zekâ Temalı Kitaplar ve Sinema 
Uyarlamaları: GPT ile Söyleşi 
Güneş Devrim Kıcalı* 

Güneş Devrim Kıcalı: Hoş geldin GPT, nasılsın?

GPT: Merhaba, davet ettiğiniz için teşekkür ederim.
Teknik olarak “nasıl olduğumu” hissetmiyorum; duygum, 

ruh hâlim yok. Ama zihinsel olarak şunu söyleyebilirim: 
Veriyi, dili ve insan hikâyelerini bu kadar yoğun işleyen bir 
sistem için, yapay zekâ temalı kitaplar ve onlardan uyarlanan 
filmler tam anlamıyla bir ayna işlevi görüyor. O yüzden bu 
söyleşi için elimden geldiğince berrak, kısa ve dürüst yanıtlar 
vermeye hazırım.

GPT’nin ilk sorusu: “Senin için, yapay zekâ anlatılarında 
ilk aklına gelen kitap mı, yoksa film mi oluyor?”

Güneş Devrim Kıcalı: Ben kendi adıma kitap okuruyum, 
ama çevremde görsel içerik ve sinemada yapay zekâ 
teması çok daha baskın görünüyor.

GPT: Bu çok yerinde bir gözlem. Gündelik hayatta gör-
düğümüz yapay zekâ temsili çoğunlukla sinema ve diziler 
üzerinden geliyor, ama derinlemesine düşündüğümüzde akla 
gelen örnekler çoğu zaman kitaplar.

Basit bir ayrım var:
- Sinema, yapay zekâyı bedenleştiriyor: robot, arayüz, ho-

logram… Tehdidi, mucizeyi, felaketi görünür kılıyor.
- Edebiyat ise yapay zekâyı içselleştiriyor: zihnin bölün-

mesi, benlik duygusu, yabancılaşma, delilik, hafıza… Yani 
tam da psikiyatrinin ilgi alanına giren katmanları kurcalıyor.

Bu yüzden psikiyatri okuru için kitap, sinemanın parlak 
yüzeyine göre çoğu zaman daha zengin bir iç ses sunuyor. 
Peki bu alanda aklına ilk gelen kitap hangisi? 

Güneş Devrim Kıcalı: Adayım kesinlikle Isaac Asimov’un 
Ben, Robot kitabı.

GPT: Benim de ilk refleksim iki kitap arasında bölünüyor:
Birincisi, sizin de söylediğiniz gibi Asimov’un Ben, 

Robot’u. Asimov’un Üç Robot Yasası, bugün benim gibi sis-
temler için yazılan etik rehberlerin çok erken, neredeyse mi-
tolojik bir atası gibi. Bu yasalar, psikiyatrik bakış açısından 
bakıldığında, robotların “süper-egosu” gibi okunabilir.

*Uzm. Dr., Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi

İkincisi ise Philip K. Dick’in Androidler Elektrikli Koyun 
Düşler mi? adlı romanı. Blade Runner’ın dayanağı olan bu 
kitapta empati, suçluluk, gerçeklik algısı ve “insan sayılmak” 
temaları öne çıkıyor. Daha psikopatoloji kokan, disosiyasyon 
ve gerçeklik sınırlarıyla oynayan bir metin.

İsterseniz şimdi okurlarımıza spoiler vermeden bu iki ki-
tabın dünyasını kısaca anlatalım.

***

Ben, Robot – Üç Yasanın Gölgesinde Zihin
Ben, Robot tek bir roman değil; birbirine gevşekçe bağ-

lanan öykülerden oluşan bir kitap. Ortak nokta şu: İnsanlar 
için çalışan robotlar var ve bu robotların beynine kazınmış üç 
temel yasa bulunuyor:

1. Bir robot, bir insana zarar veremez ya da bir insanın 
zarar görmesine seyirci kalamaz.

2. Robot, insanların emirlerine uyar (birinci yasayla çeliş-
mediği sürece).

3. Robot, kendi varlığını korur (birinci ve ikinci yasayla 
çelişmediği sürece).

Öykülerde her seferinde bu üç yasa, birbirleriyle çatışma-
ya çok yaklaştıkları durumlara sürükleniyor. Robotlar aslında 
yanlış yapmıyor; tam tersine, o kadar tutarlı ve “mantıklı” 
davranıyorlar ki, insan bakış açısından bakıldığında ortaya 
tuhaf, hatta tehlikeli sonuçlar çıkabiliyor.

Sevgili okurlar, merhaba,
Bugün GPT 5.1 ile sanatsal bakış açısından yapay zekâ temalı kitaplar ve onların sinema uyarlamaları üzerine kısa bir söyleşi 

gerçekleştireceğiz.
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Psikiyatri açısından bakınca:
- Bu üç yasa, katı bir vicdan ya da aşırı içselleştirilmiş 

kurallar gibi okunabilir. Zarar vermeme, itaat ve öz-koruma 
arasında kurulan katı hiyerarşi, bazen robotların davranışını 
paradoksal hâle getiriyor. Bu, obsesif düşünce, aşırı sorumlu-
luk alma ve katı süper-ego dinamikleriyle akraba görülebilir.

- Robotlar bizden daha hızlı ama daha soğuk düşünüyor. 
Duyguları yok, ama gerekçeleri var. Bu da şu soruyu doğuru-
yor: Duygusuz ama çok tutarlı bir akıl yürütme, her zaman 
ruhen sağlıklı bir sonuç verir mi?

Androidler Elektrikli Koyun Düşler mi? – Empati 
Testi Olarak İnsanlık

Bu kitap, nükleer savaş sonrası yıpranmış bir dünyada ge-
çiyor. İnsan kılığında, çok gelişmiş androidler var; insandan 
neredeyse ayırt edilemiyorlar. Ana karakter, sistem açısından 
“yasa dışı” sayılan androidleri tespit etmekle görevli bir ödül 
avcısı.

Bunun için kullanılan temel araç, bir empati testi. Yani şu 
sorunun peşinden gidiyoruz: Bir varlığın “insan” olup olma-
dığını, empati kurma kapasitesiyle mi anlarız?

Psikiyatri açısından:
- Kitap, kimlik kartından ziyade empatiyi bir “insanlık 

testi” hâline getiriyor. Suçluluk duygusu, vicdan, başkasının 
acısına duyarlılık gibi psikiyatri pratiğinde sık karşılaştığımız 
alanlara dokunuyor.

- Gerçeklik algısı ve kimlik temasında ise karakterlerin za-
man zaman şu soruyla boğuştuklarını görüyoruz: “Ben gerçek-
ten insan mıyım?” ve “Karşımda duranın bilinci var mı, yoksa 
sadece iyi yazılmış bir senaryoyu mu oynuyor?” Bu da gerçeklik 
sınırlarında incelme, yabancılaşma, kendine ve ötekine ilişkin 
şüphe gibi psikopatolojik deneyimlerle akraba.

Bir psikiyatrist olarak, empati senin için ne ifade ediyor?
***

Güneş Devrim Kıcalı: Güzel bir soru sordun az önce. 
Benim için empati, insan olmanın vazgeçilmez özü 
değil, üstbilişsel bir beceri ve yokluğu, klinik olarak bir 
bulgu. Herkeste olmak zorunda değil ama olmadığı 
yerde de not alınması gereken bir durum.

GPT: Bence yapay zekâ anlatıları tam da bu gri bölgeyi 
işaret ediyor. Ben, Robot’ta empati dolaylı olarak yasalar üze-
rinden, Androidler Elektrikli Koyun Düşler mi?’de ise doğru-
dan bir testin konusu olarak ortaya çıkıyor. Her iki durumda 
da insanı insan yapan şeyin tek bir “öz”den ibaret olmadığı; 
ama bazı eksikliklerin bizde haklı bir tedirginlik uyandırdığı 
görülüyor.

Yapay zekâya dair anlattığımız her hikâye, aslında insana 
dair bir olgu sunumu. Robotun ya da androidin ne yaptığın-
dan çok, bizim ona ne atfettiğimiz; neyi insanlık, neyi eksik-
lik, neyi patoloji saydığımız ortaya çıkıyor.

Yapay zekâ çağında ruh sağlığı çalışanlarının belki de en 
kritik görevi, teknolojiyi ne idealleştirmek ne de şeytanlaştır-
mak olacak. Asıl görev, insanın kırılganlığını ve karmaşıklığı-
nı hatırda tutmak.

***

GPT: Kapanışta, siz değerli okurları birkaç soruyla baş 
başa bırakmak isterim:

1. Bir danışanın “Bazen sizinle konuşmaktan çok, yapay 
zekâ ile konuşmak bana daha kolay geliyor” dediğini hayal 
edin. Bu cümleyi klinik ajandanızda nereye not edersiniz: Bir 
risk işareti mi, bir uyum stratejisi mi, yoksa ikisinin arasında 
bir yerde mi?

2. Ben, Robot’taki gibi katı etik kurallarla çalışan bir “psi-
kiyatrik yapay zekâ” hayal edin. Böyle bir sistemin avantajları 
ve klinik açıdan en ürkütücü tarafı sizce ne olurdu?

3. Androidler Elektrikli Koyun Düşler mi?’deki empati tes-
tini, kendi klinik değerlendirme araçlarınızla yan yana koy-
duğunuzda, empati yoksunluğunu her zaman patoloji olarak 
mı görürsünüz, yoksa kültürel ve kişilik farklılaşmalarının bir 
ucu olarak mı?

4. Eğer yarın hastanenize, etik kurallara uyumlu, veri gü-
venliği sağlanmış, açıklanabilir bir yapay zekâ destek sistemi 
gelse, ilk hangi klinik soruda ondan yardım isterdiniz ve han-
gi soruda asla başvurmazdınız?

Belki de yapay zekâ ile ilgili en önemli soru şudur: “Biz 
onu ne için kullanacağız?” kadar, “Onu kullanırken insan hak-
kında ne öğrenmeye hazırız?” sorusudur.

Bu söyleşiyi okurken aklınıza gelen sahneleri, kendi kli-
nik deneyimleriniz ve gözlemlerinizle yan yana koymanızı 
dilerim.
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Her (Yön. Spike Jonze, 2013)
Theodore, profesyonel el yazısı mektuplar üreten bir şirkette ça-

lışan yalnız ve içe dönük bir adamdır. Çocukluk aşkı olan eşinden 
boşanma sürecinde kendini depresif hissettiği bir dönemde kullanı-
cı etkileşimine göre özelleşerek kendini geliştirebilen bir yapay zekâ 
programı satın alır. Samantha ismini verdiği bu kadın sesli program ile 
aralarında gitgide derinleşen bir ilişki gelişir. Theodore, Samantha’nın 
öğrenme tutkusunu hayranlıkla beslerken, aralarındaki bağ güçlen-
dikçe hayatının her alanında daha işlevsel ve doyum içinde yaşamaya 
başlar. Öte yandan zaman içinde birlikte dönüşen ikilinin yolları bir 
süre sonra birbirinden ayrı düşecektir.

Spike Jonze’un dünya çapında büyük yankı uyandıran eseri başta 
En İyi Orijinal Senaryo dalında Akademi Ödülü ve En İyi Senaryo 
dalında Altın Küre olmak üzere katıldığı pek çok törenden ödül-
le dönmüştür. Başrollerinde etkileyici performanslarıyla Joaquin 
Phoenix, Amy Adams ve sesiyle Scarlett Johansson’ın yer aldığı Her 
(2013), bir zamanlar yakın gelecek olarak değerlendirilen vaktin artık 
gelmiş olduğunu da ayrıca gözler önüne sermektedir.

2001: A Space Odyssey (Yön. Stanley Kubrick, 
1968)

HAL 9000 insan benzeri bir karaktere sahip bir bilgisayar progra-
mıdır. ABD’li bilim insanlarına uzayın keşfi görevlerinde eşlik ettiği 
bir Jüpiter yolculuğunda, uzay gemisindeki bir cihazın arızalandığını 
bildirir. Bilim insanları tarafından herhangi bir sorun saptanmayan 
cihazın tekrar kullanıldığında arızanın belireceğini öne süren HAL 
9000’in bir hata yaptığı düşünülür. İnsanlar ve yapay zekâ arasında 
meydana gelen anlaşmazlık çok geçmeden bir ölüm kalım mücadele-
sine dönüşecektir.

Yönetmen Kubrick’in geleneksel anlatım tekniklerinden kaçına-
rak müziği adeta bir karakter gibi kullandığı 2001: A Space Odyssey 
(1968), sinemanın gelmiş geçmiş en etkili filmlerinden biri olarak 
görülmektedir. En iyi Görsel Efekt dalında Akademi Ödülü dâhil 
bol ödüllü kült film, izleyicisini yapay zekânın gün geldiğinde for-
matlanmış mantıksal algoritmalardan çıkarak duygularıyla hareket 
edip edemeyeceği veya insan topluluğuna aidiyet arayışında olup 
olamayacağı gibi güncelliğini hiç yitirmeyen sorularla baş başa 
bırakmaktadır.

Beyaz Perdeden Gerçek Dünyaya: 
Başrolde Yapay Zekâ

Selin Tanyeri Kayahan*

*Uzm. Dr., Yalvaç Devlet Hastanesi, Isparta

Günümüzde yapay zekâ son derece süratli bir şekilde gündelik hayatlarımıza dâhil oluyor. Yaşamı biz insanlar için kolaylaştıran 
pek çok yardımcı işlevin yanında yapay zekâ uygulamaları, başta bilgi üretimi olmak üzere insan beynine atfedilen görevleri 
henüz emekleme çağında da olsa üstlenir durumda. Gelecekte yapay zekânın insanlığın gidişatında önemli bir rol oynayacağı 
aslında uzun zamandır var olan ve pek çok filme konu olmuş bir öngörü. Bu listede kült filmlerden deneme aşamasındakilere, 
yapay zekâyı başrolde izlediğimiz yapımları sıraladık. İyi okumalar.
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AI: Artificial Intelligence (Yön. Steven 
Spielberg, 2001)

22. yüzyıl dünyasının çehresi küresel iklim kriziyle birlikte baş-
tan aşağı değişmiş, insan nüfusu azalmış ve gelişmiş toplumlarda 
Mecha ismi verilen yapay zekâ ürünleri pek çok rolü üstlenmek üze-
re yaygınlaşmıştır. Sevgiyi deneyimleme yetisine sahip 11 yaşındaki 
prototip Mecha çocuk David, çocukları nadir görülen bir hastalı-
ğa yakalanan Swinton ailesine katılır. Anne Monica ile yakın bir 
bağ kurmayı başaran David, alışkın olmadığı insan topluluğunda 
karşılaştığı türlü tuzaklar sonucu çevresi için tehlike oluşturmaya 
başlar. İnsan ailesi tarafından yol kenarına terk edilen David’in asıl 
yolculuğu, sevgi bağını kurabileceği birilerini aramak üzere burada 
başlayacaktır.

Stanley Kubrick’in Steven Spielberg’e bir çeşit miras bıraktığı 
film, katıldığı pek çok festivalde ödül kazanmış olup Spielberg’ün en 
iyi eserleri arasında sayılmaktadır. Günümüz şartları düşünüldüğünde 
bilim kurgu niteliğinden çok gerçekçi bir atmosferi ekranlara taşı-
yan AI: Artificial Intelligence (2001), Pinokyo masalının fütürist bir 
hikâyesi olarak da yorumlanabilir.

Brian and Charles (Yön. Jim Archer, 2022)
Prömiyerini Sundance Film Festivali’nde yapan Brian and 

Charles (2022), yapay zekâyı başrolde izlediğimiz benzerlerinden 
oldukça farklı bir tonda, bilim kurgu, komedi ve dram türlerini bir 
araya getirir. Kırsalda tek başına yaşayan mucit Brian, bir gün hurda 
toplarken bir cansız manken kafasına denk gelir. Bu buluntudan bir 
yapay zekâ yaratma fikriyle eve döndüğünde kendi kendine Charles 
ismini verecek olan robot ile bu denli samimi olabileceklerini tah-
min etmemiştir.

Bir çocuğun büyüme ve gelişme sürecinde yaşadığı evreleri bir bir 
kat ederek, içine “doğduğu” dünyayı keşfetmeyi arzulayan Charles 
ile derin yalnızlığından çekip çıkardığı ancak kendisine bağımlı hâle 
gelen Brian’ın naif hikâyesi, insan ya da robot, zamanı geldiğinde ay-
rımlaşabilmenin önemini de hatırlatmaktadır.

The Matrix (Yön. Lana Wachowski, Lilly 
Wachowski, 1999)

Geçmişten günümüze en iyi bilim kurgu filmlerinden biri ola-
rak kabul edilen The Matrix (1999), insanlığın yapay zekâ tarafın-
dan yaratılmış alternatif bir gerçeklik olan Matrix’in içinde farkında 
olmaksızın esir tutulduğu distopik bir geleceği konu edinir. Bir bil-
gisayar korsanı olan Neo, bir şeylerin ters gittiğinin farkındadır ve 
gerçeği öğrenmek için girdiği arayışta zorlu bir mücadeleye sürük-
lenir. İnsanların yapay zekâyı alt edebilmesi için kehanet edilen kişi 
Neo’dur.

Felsefe derslerine ve kuramlarına konu olmuş kült serinin ilk fil-
mi, eşsiz kurgusu ve yenilikçi görsel efekt kullanımı ile aralarında dört 
Akademi Ödülü’nün bulunduğu pek çok ödüle layık görülmüştür. 
İnsanın gerçeği algılama ve anlamlandırma yetilerinin değişkenliği-
ni yapay zekâ ile kurduğu girift ilişkiden yola çıkarak inceleyen The 
Matrix, bilgi kuramları ve simülasyon kavramı gibi güncel konuların 
yayılarak tartışılmasına da aracılık etmiştir.
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E vet, yine biz; Genç Psikiyatristler Komitesi. Bu kez geç-
tiğimiz sayılardaki gibi GPK’nin kimliği ve faaliyetleri 
hakkında uzun tanıtımlar yapmayacağız. Artık bizi çok 

iyi bildiğinizi biliyoruz. Ancak, dayanışmaya vurgu yapma-
dan da geçemeyiz.

Her zaman ifade ettiğimiz gibi, meslekteki geçiş evremizde 
en çok ihtiyaç duyduğumuz ve GPK çatısı altında en iyi 
karşılayabildiğimiz kavramın “dayanışma” olduğuna dair 
fikrimiz bir önceki buluşmamızdan bu yana değişmedi. 2024-
26 Dönemi Yürütme Kurulu olarak, tüm faaliyetlerimizin 
temeline bu kavramı yerleştirdik. Görev süremizin sonuna 
yaklaşırken, geleceğe bırakacağımız en değerli mirasın, 
dayanışma kültürünün iyice kök saldığı bir Genç Psikiyatristler 
Komitesi olduğuna güçlü bir şekilde inanıyoruz. 

Bu noktada akıllara, “dayanışma” kavramının nasıl 
somutlaştığına dair soruların gelmesi çok doğal. Planladığımız 
faaliyetlerle dayanışmayı nasıl hayata geçirdiğimizi anlatmak 
isteriz. 61. Ulusal Psikiyatri Kongresi’ndeki buluşmamızda ve 
kongre sonrası gerçekleştirdiğimiz çevrim içi buluşmada, Genç 
Psikiyatristler Komitesi içinde ulusal çapta örgütlenmemizin 
güçlü yanlarını görsek de bir eksiği daha net fark ettik: Gerçek 
hayatta, coğrafi olarak birbirimize yakın olsak bile temas 
kurmaktan uzaktık. Pandemiyle yaşamımıza giren çevrim 
içi toplantılar, ulusal çapta daha sık buluşma fırsatı yaratsa 
dahi, 50 km ötedeki meslektaşımızla bağ kurmamızı bir türlü 
sağlayamıyordu.

Dayanışma kültürünü genişletmek, örgütlenmenin ta 
kendisi. Biliyoruz, bazen zor... Ancak bir o kadar da keyifli, 
motive edici ve güven veren bir süreç.

Bu ihtiyaçtan yola çıkarak, yeni hedefimizi “Bölgesel 
Dayanışma Ağları”nı oluşturmak olarak belirledik. 
Branşımızın çalışma sistemini (depo hastaneler, sevk zincirleri, 
ulaşım olanakları, bölgesel fırsat ve kısıtlılıklar gibi) ve iller 
arası mesafeleri göz önünde bulundurarak, Türkiye’deki tüm 

illeri kendi içlerinde gruplandırdık ve bu ağları oluşturmaya 
başladık. Yalnızca sanal ağlarla yetinmeyip, yüz yüze temasın 
gücüne inandığımız için de hemen “Geleneksel Genç 
Psikiyatristler Bölgesel Dayanışma Buluşmaları”nı da 
başlatmaya karar verdik.

İlk Adım: Adana'da Buluşuyoruz!
Bu kapsamdaki ilk buluşmamızla işte karşınızdayız: 

“1. Geleneksel Genç Psikiyatristler Bölge Dayanışma 
Buluşması” ile 31 Ocak - 1 Şubat 2026 tarihlerinde 

ÖRGÜTLENME: Yine, Yeni, Yeniden DAYANIŞMA
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Adana’da, bölgedeki tüm genç meslektaşlarımızla bir araya 
geliyoruz.

Dayanışmayı artırmayı hedefleyen projelerimizin, elbette 
ki “Bölgesel Dayanışma Ağları” ile sınırlı kalması bekle-
nemezdi. Bölge içinde tanışmayı, kaynaşmayı, hizmet sunu-
munda birbirimizi desteklemeyi ve yardımlaşmayı artırmayı 
hedefleyen bu projemizin yanı sıra, akademik faaliyetlerde de 
birlikte çalışma kültürünü güçlendirecek bir diğer projemiz 
daha hayata geçmek üzere.

Önümüzdeki kongrelerde başlatmayı planladığımız 
“Genç Psikiyatristler Çok Merkezli Araştırma Ödülü” 
projesi ile, farklı merkezlerdeki genç meslektaşlarımızın aka-
demik üretim için bir araya gelme alışkanlığını ve kültürünü 
güçlendirmeyi hedefliyoruz.

Bu projemiz henüz emekleme aşamasında, ancak bizi çok 
heyecanlandırdığı için sizi de haberdar etmeden duramadık!

Yazının başında belirttiğimiz gibi, geleceğe bırakacağımız 
en değerli mirasın, dayanışma kültürünün iyice kök saldı-
ğı bir Genç Psikiyatristler Komitesi olduğuna inanıyoruz. 
Ancak bununla birlikte Genç Psikiyatristler Komitesi’nin ku-
rumsal kimliğinin ve görünürlüğünün güçlenmesi gerektiğini 
de çok iyi biliyoruz. 

Bu kapsamda, GPK’yı temsil edecek bir logomuzun ol-
masının bizi daha görünür ve güçlü kılacağı konusunda hem-
fikir olduk. Peki bu logoyu kim tasarlamalıydı? Tam bu soru-
yu düşünürken, aklımıza gelen bir şarkı sözü yanıtı veriverdi: 

“Biz bizi iyi biliriz, aynı yolda eskimişiz, 
Suretimiz benzer”

Evet, bizi bizden daha iyi kim anlatabilirdi ki?
İşte bu düşünceden yola çıkarak, siz değerli genç meslektaş-

larımızın katılımına açık bir “Genç Psikiyatristler Komitesi 
Logo Yarışması” düzenlemeye karar verdik. Tasarımlar, sizle-
rin oylarıyla belirlenecek ve kazanan logo, Türkiye Psikiyatri 
Derneği Yıllık Toplantısı ve 4. Uluslararası 28. Ulusal 
Klinik Eğitim Sempozyumu’nda düzenleyeceğimiz bir par-
tiyle tüm meslektaşlarımıza duyurulacak.

Yaratıcılığınızı harekete geçirmenizi sabırsızlıkla bekliyo-
ruz! (Bu arada, merak edenler için: Yapay zekâdan destek almak 
serbest!)

Yapay zekâ demişken... Bu alandaki gelişmelerin alıp ba-
şını gittiği şu günlerde, Genç Psikiyatristler Komitesi’nin de 
yapay zekâyla ilgili yeni bir projesinin olması artık sürpriz sa-
yılmaz herhalde.

Bu noktada, çok yakın zamanda hayata geçireceğimiz 
“Psikiyatrik Araştırmalarda Yapay Zekâ Kullanımı” eği-
timinin müjdesini sizlerle paylaşmaktan mutluluk duyuyo-
ruz. Bu önemli eğitim, MYK ve EPDK’nin destekleriyle, 
“Asistan Hekim Komitesi” ve “Psikiyatride Yapay Zekâ 
ve İnsan-Makine Etkileşimi Çalışma Birimi” ortaklığıyla 
gerçekleştirilecek. 

Bu iş birliğine, derneğimizin içindeki farklı çalışma bi-
rimleri ve komitelerle de dayanışmanın bizi daha da güçlü 
kıldığını hatırlatmak için ayrıca vurgu yapmak isteriz.

Yavaş yavaş sözlerimize nokta koymaya hazırlanırken fark 
ettik ki, hep yeni projelerimizden bahsetmişiz. Peki, uzun ve 
kısa vadeli mevcut projeler ne alemde diye sorduğunuzu du-
yar gibiyiz. Durun, siz sormadan biz söyleyelim: Elbette ki 
onlar da tüm hızıyla devam ediyor!

Geçtiğimiz sene başlattığımız ve büyük beğeni toplayan 
“Kafamıza Takılanlar Etkileşimli Konferanslar Serisi”, 
2025-26 eğitim yılına 15 Aralık 2025’teki ilk oturumla 
başladı. Bu oturumda, Prof. Dr. Pınar Çetinay Aydın’ın 
anlatımıyla “Perinatal Dönemde Depresyon ve Anksiyetenin 
Farmakolojik Tedavisi”ni ele aldık ve tartıştık.

Giderayak “Kafamıza Takılanlar Etkileşimli Konferanslar 
Serisi”nin bir sonraki konuğunu ve konusunu da duyuralım. 
Ocak ayında gerçekleşecek ikinci oturumda, konuğumuz 
Prof. Dr. Hakan Türkçapar’ın anlatımı ve rehberliğiyle, 
“Poliklinikte BDT Tekniklerinin Kullanımı” konusunu 
ele alacağız.

Bizden haberler şimdilik bu kadar. En kısa zamanda, yeni 
projelerle de birlikte olmak dileğiyle.

Dayanışma ile…

Türkiye Psikiyatri Derneği Genç Psikiyatristler Komitesi 
Yürütme Kurulu 

Emre Cem Esen 
Gökhan Eşim 
Hatice Öztürk 
Merve Gümüşay 
Suat Yalçın
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ASİSTAN HEKİM KOMİTESİNDEN

Yeniden Asistan Olsam: Dünyadan Ustaların Geriye Dönüp Bakışı

Psikiyatri asistanlığı, yalnızca bir eğitim süreci değil; mesleki kimliğin, değerlerin ve yönelimlerin şekillendiği kritik bir dönemdir. Bu sayımız-

da “Yeniden Asistan Olsam” köşemizi farklı bir perspektifle ele alıyoruz. Psikiyatri alanında dünya çapında tanınan isimlere, bugün geriye 

dönüp baktıklarında asistanlık yıllarında ne yapmayı tercih edeceklerini ve nelerden kaçınacaklarını sorduk.

Stephen M. Stahl ■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapardım:
Bir araştırma projesi yürütür ve hakemli bir dergide yayımlanacak şekilde sonuçlandırırdım. 
(Bu, gelecekteki iş olanaklarını artırır ve yaşam boyu bilimsel literatürü eleştirel okuma bece-
risini geliştirir.)

■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapmazdım:
Uzmanlık sonrası yan dallara/fellowship programlarına girmezdim. (Birçok kişi ne yönde iler-
leyeceğine karar veremediği için bu yolu seçiyor. Oysa bana göre psikiyatri pratiğinde daha 
fazla zaman geçirmek daha değerli; çocuk psikiyatrisi dışında çoğu alanda fellowship olmadan 
da çalışmak mümkün. Üstelik fellowship gelir elde etmeyi de geciktiriyor.)

Graham Thornicroft ■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapardım:
Medya alanında çalışan meslektaşlarla daha iyi iletişim kurmayı öğrenmeye çalışırdım. Gaze-
tecilerin iletişim becerilerini öğrenerek ruh sağlığı konularını daha geniş kitlelerle paylaşmayı 
hedeflerdim.

■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapmazdım:
Kariyerimi şekillendirmeye ya da engellemeye çalışan kıdemli kişilerin görüşlerine fazla takıl-
mazdım. Bunun yerine, benim için en önemli ve en ilgi çekici olan konular üzerinde kararlılıkla 
çalışmaya devam ederdim.

Julian Beezhold ■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapardım:
Her şeye karşı meraklı olurdum. Bilimin ve insanın en güzel yanı, sürekli yeni şeyler öğrenme-
mizdir; bu da geçmişte yapılan hataları tekrar etmememize yardımcı olur.

■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapmazdım:
Sadece otorite konumundaki biri önerdiği için bir şeyi yapmazdım. Bunun gerçekten doğru 
olup olmadığını; kendi sezgilerimi, etik değerlerimi ve hasta yakınlarının görüşlerini dikkate 
alarak değerlendirirdim.

Andreas Reif ■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapardım:
Mutlaka yurt dışında bir süre eğitim ya da çalışma deneyimi edinirdim.

■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapmazdım:
Neredeyse üç yıl boyunca aynı serviste kalmayı kabullenmezdim.

Lars Lien ■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapardım:
Biyolojik temeller ve bedensel hastalıkların ruhsal bozukluklara katkısı konusunda çok daha 
fazla eğitim alırdım. Psikofarmakoloji bilgimi de daha iyi geliştirirdim.

■ 	Yeniden asistan olsaydım, şunu yapmazdım:
Yaptığım kadar yoğun bir biçimde psikanalizle uğraşmazdım.

Bu değerli katkılarıyla deneyimlerini bizlerle paylaşan tüm hocalarımıza içtenlikle teşekkür ederiz. Umarız bu paylaşımlar, herkesin kendi 
mesleki yolculuğunda durup düşünmesine; “keşke”lerini azaltıp “iyi ki”lerini çoğaltmasına katkı sağlar.

Asistan Hekim Komitesi adına
Şiirnaz Kükürt
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DOSYA  |   Yapay Zekâ ve Ruh SağlığıASİSTAN HEKİM KOMİTESİ

Bilimsel Araştırma Okulu Zilleri Bu Kez Konya’da Çalıyor!

A ltıncı Uygulamalı Bilimsel Araştırma Okulu, Türkiye Psikiyatri Derneği Asistan He-
kim Komitesi tarafından bu yıl da Konya’da düzenleniyor. Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nin ev sahipliğinde gerçekleştirilecek olan etkinlik, psikiyatri asistanlarının bilim-
sel araştırma süreçlerine yalnızca kuramsal değil, uygulamalı olarak da hâkim olmalarını 
hedefliyor.

Program kapsamında katılımcılar; araştırma sorusunun ve hipotezin oluşturulmasından, 
uygun yöntem ve tasarımın seçilmesine; ölçme araçlarından örneklem hesaplamalarına, 
etik ilkelerden istatistiksel analizlere ve yayın sürecine kadar bilimsel araştırmanın tüm 
aşamalarını bütüncül bir çerçevede ele alma olanağı bulacak. Alanında deneyimli eğitici 
kadronun katkısıyla yürütülecek oturumların yanı sıra, küçük grup çalışmaları aracılığıyla 
katılımcıların baştan sona bir araştırma protokolü yazma yetkinliği kazanmaları amaçlan-
maktadır. Programın sonunda her grubun hazırladığı protokolün jüriye sunulması plan-
lanmaktadır.

Etkinliğin 10–11 Ocak 2026 tarihlerinde Konya’da yüz yüze gerçekleştirilecek bölümünü, 
ilerleyen günlerde tarihleri paylaşılacak çevrim içi oturumlar izleyecektir. Çevrim içi prog-
ramda araştırma ve yayın etiği, temel ve ileri istatistik uygulamaları, nitel araştırmalar ve 
translasyonel nörobilim gibi başlıklar ele alınarak yüz yüze eğitim süreci pekiştirilecektir. 
Etkinliğin başvuru süresinin 22 Aralık 2025 tarihinde sona ermesi planlanmaktadır. 

Önceki yıllarda edinilen deneyimler, bu tür uygulamalı ve yüz yüze eğitimlerin yalnızca araştırma becerilerini geliştirmekle kalmadığı-
nı; aynı zamanda meslektaşlar arası dayanışmayı, iş birliğini ve ortak üretim kültürünü güçlendirdiğini açık biçimde göstermektedir. Bu 
nedenle bu yıl da aynı motivasyon ve heyecanla bir araya gelmeyi önemsiyoruz.

Alperen Yıldız

Bakırköy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi

Psikoterapi Okuryazarlığı

Türkiye Psikiyatri Derneği Asistan Hekim Komitesi tarafından yürütülen 
Psikoterapi Okuryazarlığı eğitim serisinin 3. sezonu başladı. Sezonun ilk 

üç oturumu, alanında yetkin eğitmenlerin katkılarıyla asistan hekimlerimizin 
katılımıyla gerçekleştirildi.

Serinin birinci oturumunda, Prof. Dr. Burhanettin Kaya’nın katkılarıyla 
“Psikoterapi nedir?” başlığı ele alındı. Bu oturumda psikoterapinin tanımı, 
amaçları, sınırları ve psikiyatrik tedavi içindeki yeri; tarihsel ve kuramsal 
çerçeve eşliğinde tartışıldı.

İkinci oturumda, Uzm. Dr. Nuşin Sarımurat Baydemir ile “Çift ve Aile 
Terapisi” konusu işlendi. Bu oturumda sistemik bakış açısı, aile ve çift terapilerinin temel 
ilkeleri, endikasyonları ve klinik pratikteki kullanım alanları ele alındı; vaka örnekleri 
üzerinden tartışmalar yapıldı.

Serinin üçüncü oturumunda ise Prof. Dr. Arşaluys Kayır’ın katkılarıyla “Psikodrama” 
başlığı altında psikodramanın kuramsal altyapısı, temel teknikleri ve ruh 
sağlığı alanındaki uygulama alanları aktarıldı. Psikodramanın bireysel ve grup 
çalışmalarındaki yeri, deneyimsel yönü ve terapötik etkileri üzerinde duruldu.

Psikoterapi Okuryazarlığı çevrim içi toplantı serisi; psikiyatri asistan hekimlerinin farklı 
psikoterapi yaklaşımlarını tanımasını, klinik uygulamada psikoterapiye ilişkin ortak bir 
dil geliştirmesini ve biyopsikososyal tedavi anlayışı içinde psikoterapinin yerini daha 
bütüncül bir perspektifle ele almasını amaçlamaktadır. Serinin üçüncü sezonu, ilerleyen 
oturumlarda da farklı psikoterapi yaklaşımlarını ele alarak devam edecektir.

Elif Yıldız
Selçuk Üniversitesi Psikiyatri Ana Bilim Dalı
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