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BOLUM I

Yapay Zeka Ve Ruh Saghgi: Psikiyatri
Hemsireliginde Gelecegin Doniisimiine Bakis

Cesur BASAR

1.Giris

Son yillarda psikiyatrik hastaliklarin altinda yatan nedenlerini
ve norobiyolojik mekanizmalarini ¢oziimlemek icin bir¢cok bilimsel
calisma yapilmistir. Gilinlimiizde psikiyatrik bozukluklarin teshisi
genellikle, ¢cogu zaman yaniltici olan ve semptomlarin giivenilir bir
degerlendirmesini saglamada yetersiz kalan doktor-hasta anketlerine
dayanmaktadir. Ancak, bu sinirlamalar elektronik tibbi veri tabanlari
ve saglik kayitlarina yapay zekdnin uygulanmasiyla asilabilir.
Psikiyatride yapay zeka, ruhsal ve zihinsel hastaliklarin teshisi,
onlenmesi ve tedavisi i¢in bilgisayarli tekniklerin ve algoritmalarin

kullanilmasini ifade eden genis bir terimdir.

Yapay zeka, psikiyatrik durumlarn tani, tedavi ve
anlasilmasinda potansiyel uygulamalarla, 6zellikle psikiyatri
hemsireliginde ruh saghginda giderek daha fazla kullanilmaktadir
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(Briganti, 2023). Ruh sagligi hizmetlerinde devrim yaratma, ruh

saglhig1 bozukluklarinin tani, smiflandirma ve tedavisine yardimci
olma ve psikiyatrinin gelecegini doniistiirme potansiyeline sahiptir
(Salcedo, 2023). Bununla birlikte, yapay zekanin psikiyatriye

entegrasyonu, etik kaygilar, gizlilik sorunlar1 ve potansiyel
onyargilar da dahil olmak iizere zorluklar da ortaya koymaktadir
(Dharwadkar, 2023). Bu zorluklara ragmen, yapay zeka teknolojileri

erken teshis, risk degerlendirmesi ve ruh sagligi hemsireliginde
tedaviye uyumu iyilestirmek, hemsire-hasta etkilesimlerini yeniden
sekillendirmek ve kisisellestirilmis, verimli ve yiiksek kaliteli bakim
saglamak i¢in yeni stratejiler sunuyor (Nashwan, 2023).

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hizmetlerinde yapay zeka ve biiyiik
verinin entegrasyonu, psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve
yoOnetiminin iyilestirilmesi i¢in umut vaat etmektedir. Makine
ogrenimi ve dogal dil isleme gibi yapay zeka teknikleri, kaliplar1 ve
semptomlart tanimlamak i¢in elektronik saglik kayitlarindan ve
dijital fenotiplemeden elde edilen biiylik veri kiimelerini analiz
edebilir, erken teshis ve kisisellestirilmis  miidahaleleri
kolaylastirabilir (Rosenfeld ve ark., 2019; Mittal ve ark., 2023).
Yapay zeka destekli sistemler, giyilebilir cihazlar ve ger¢ek zamanli
veri analizi kullanarak dogru teshis, tedavi planlamasi ve niiksiin
izlenmesine yardimci olabilir (Mittal ve ark., 2023; Winter & Hahn,
2020). Hassas Psikiyatri alani, klinik ve ndrobiyolojik verileri
entegre ederek yapay zekd ve makine Ogrenimi yoluyla
kisisellestirilmis tedavi olusturmayir amaglamaktadir (Winter &
Hahn, 2020). Bununla birlikte, ruh sagliginda dogrulanmis
biyobelirteglerin ve objektif teshis standartlarinin eksikligi de dahil
olmak iizere zorluklar devam etmektedir (Rosenfeld ve ark., 2019).
Etik hususlar, siber giivenlik ve ruh sagligi hizmetlerinde insan
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empatisine duyulan ihtiya¢ da yapay zeka uygulamasi i¢in endiseler
yaratmaktadir (Alhuwaydi, 2024).

2.Psikiyatri Hemsireliginde Yapay Zeka Kullanim

Yapay zekd, ruh saglhigi bozukluklarmin erken tespiti ve
tahmininde degerli bir ara¢ olarak ortaya c¢ikmustir (D’Alfonso).
Konugsma, metin, yiiz ifadeleri veya elektronik saglik kayitlarini
analiz eden bu teknolojiler, ruh sagliginin nasil teshis edildigini ve
yonetildigini doniistiiriiyor (Graham ve ark., 2019). Tahmine dayali
modellerin yardimiyla yapay zeka, erken miidahaleyi gelistirir,
tedavi planlarini kisisellestirir ve genel zihinsel refahi iyilestirir
(Johnson ve ark., 2021).

Yapay zekd odakli araclar, zihinsel saglik bozukluklarinin
erken belirtilerini belirlemek i¢in konugma, metin ve yiiz ifadelerini
analiz etmede oOnemli adimlar atti. Dogal Dil Isleme (NLP)
teknikleri, yazili veya sozlii kelimelerden degerli i¢gdriiler elde
etmeyi saglar. Ornegin, duygu analizi, sosyal medya gdnderilerini,
sohbet giinliiklerini veya yazili giinliikleri inceleyerek bir bireyin
duygusal durumundaki nliansh degisiklikleri
tanimlayabilir (Khurana ve ark., 2023).

Yapay zeka, ruh sagligi i¢in c¢ok faktorlii tahmine dayali
modeller gelistirmek icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Koutsouleris ve ark., 2022). Bu modeller genetik,
cevresel faktorler, yasam tarzi secimleri ve sagligin sosyal
belirleyicileri dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli faktorleri dikkate alir.
Yapay zeka, bu degiskenleri birlestirerek bir bireyin zihinsel saglik
durumu gelistirme riskini tahmin edebilir. Ornegin, genetik bilgi
yatkinliklar hakkinda i¢gorii saglayabilirken, travmatik olaylar veya
sosyal izolasyon gibi ¢evresel faktorler dogrulugu daha da artirmak
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icin entegre edilebilir. Akil saglig1 platformu "Ginger", ruh sagligi
kosullar1 gelistirme riski tagiyan bireyleri belirlemek i¢in tahmine
dayali analitik kullanir. Kullanim kaliplarin1 ve degerlendirme
yanitlarin1 analiz ederek Ginger, proaktif olarak ek destege ihtiyag
duyabilecek kullanicilara ulasir. Ornegin, bir kullanici artan stres
seviyeleri, bozulmus uyku diizeni ve sosyal geri cekilme gibi
davraniglarin bir kombinasyonunu gdsterirse, Ginger'in tahmine

dayali modeli bir ruh saglig1 kogunu yardim sunmaya tesvik edebilir
(Olawade ve ark., 2024).

Yapay zeka, kisisellestirilmis miidahaleler ve sanal
terapistlerin ve sohbet robotlariin yiikselisi yoluyla zihinsel saglik
tedavisinin manzarasini yeniden sekillendiriyor (Sabour ve ark.,
2023). Bu egilimler, potansiyel olarak daha etkili, erigilebilir ve
Olgeklenebilir zihinsel saglik hizmetlerine dogru ¢ok onemli bir

degisim anlamina gelmektedir.

Yapay zekdyr ruh sagligi tedavisine entegre etmek,
kisisellestirilmis miidahalelere dogru derin bir degisim getirdi. Genis
veri kiimeleri ve makine 6grenimi yetenekleriyle beslenen yapay
zeka algoritmalari, bir bireyin benzersiz 6zelliklerini ve ihtiyaglarini
analiz edebilir (Mohsin ve ark., 2023). Bu, genetik yatkinliklari,
gecmis tedavi tepkilerini, davranis kaliplarimi ve gercek zamanli
fizyolojik verileri igerir. Bu kapsamli analiz, yapay zekanin tedavi
planlarin1 benzeri goriilmemis bir sekilde 6zellestirmesine ve uygun
miidahalelerin bireysel hastalarla eslestirilmesini saglar. Yapay
zeka, cesitli antidepresan ilaglara yanitlarin1 tahmin etmek igin bir
hastanin genetik yapisin1 analiz edebilir (Lin ve ark., 2020).
Ornegin, belirli bir genetik profile sahip bir hastanin belirli bir
antidepresan sinifina olumlu yanit verme olasiligi daha yiiksek
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olabilir. Kisisellestirilmis tedavi planlar1 iyilesme sansini 6nemli

Olciide artirabilir ve etkisiz ilaglarin yan etkilerini en aza indirebilir.

Yapay zeka, terapotik yolculuk boyunca tedavi kararlarina
rehberlik etmede de ¢cok dnemlidir. Algoritmalar, gelisen ihtiyaglara
ve yanitlara gore tedavi planlarini ger¢cek zamanli olarak ayarlayarak
hasta ilerlemesini siirekli olarak analiz eder (Kumar ve ark., 2023).
Bu dinamik yaklasim, genellikle ruh saglig1 tedavileriyle iliskili
deneme yanilma siirecini en aza indirir, terapotik siireci optimize

eder ve basar1 sansin1 en iist diizeye ¢ikarir.

Yapay zekanin psikiyatri hemsireligine entegrasyonu, hasta
izleme ve bakimin iyilestirilmesi i¢in umut verici firsatlar
sunmaktadir. Yapay zeka teknolojileri, ruh sagligi ortamlarinda
erken teshis, risk degerlendirmesi ve tedaviye uyumu artirabilir
(Nashwan ve ark., 2023). Dijital destekli hemsirelik gdzlemleri, akut
psikiyatri servislerinde gece kontrolleri sirasinda uyku kesintisini en
aza indirirken hasta giivenligini saglama potansiyeli gdstermistir
(Barrera ve ark., 2020). Bununla birlikte, psikiyatrik bakimda yapay
zekanin uygulanmasi, hasta mahremiyeti, bilgilendirilmis onam ve
veri giivenligi ile ilgili etik kaygilar1 giindeme getirmektedir
(Solaiman ve ark., 2023). Bu zorluklara ragmen, psikiyatride yapay
zekd uygulamalar1 ruh hastaliklarinin izlenmesinde, tedavisinde,
tahmininde ve tanisinda potansiyel faydalar gostermektedir (Terra
ve ark., 2023). Yapay zeka psikiyatrik bakimda gelismeye devam
ettikge, avantajlarin1 sorumlu uygulama ile dengelemek, etik
sonuglar1 ele almak ve teknolojinin ruh saglig1 hemsireliginde insan
etkilesiminin yerini almak yerine tamamlamasini saglamak c¢ok
onemlidir (Nashwan ve ark., 2023; Terra ve ark., 2023).
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Yapay zeka algoritmalari, psikiyatrik durumlarin erken
belirtilerini tahmin ederek 6nleyici miidahalelere olanak saglayabilir
(Sun, 2023; Briganti, 2023). Bu teknolojiler uzaktan hasta izlemeyi
kolaylagtirir, cografi bosluklart doldurur ve ruh saghg
hemsireliginde klinik karar vermeyi destekler (Nashwan ve ark.,
2023). Psikiyatrik durumlarin anlagilmasini gelistirmek ve hasta
bakimini iyilestirmek i¢in simiflandirma, hipotez olusturma ve
tahmin gibi yapay zeka teknikleri kullanilmaktadir (Briganti, 2023).
Uygulamalar arasinda veri isleme, oOzellik ¢ikarma, bozukluk
siiflandirmasi, biyobelirteg tespiti ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklar
icin gercek zamanl izleme yer almaktadir (Zhong ve ark., 2023).
Yapay zeka psikiyatride biiyiik bir potansiyel gosterse de sorumlu
kullanim1 saglamak i¢in uygulamadaki etik hususlar ve zorluklar ele
alimmalidir (Briganti, 2023; Nashwan ve ark., 2023). Yapay zekanin
psikiyatriye entegrasyonunun inovasyonu tesvik etmesi ve bu
alandaki tedavi sonuglarini iyilestirmesi beklenmektedir.

3.Yapay Zeka Destekli Psikiyatri Hemsireliginde Etik ve Yasal
Boyutlar

Yapay zekanin hayatimiza girmesiyle beraber yapilan bir¢cok
arastirma saglik hizmetlerinde karsilasilabilecek etik, yasal ve sosyal
sorunlart  vurgulamislardir. Temel endiseler arasinda hasta
mahremiyeti, veri giivenligi, algoritmik seffaflik ve sorumluluk yer
almaktadir (Naik ve ark., 2022; Cartolovni ve ark., 2022).
Hemsirelik bakiminda yapay zekd uygulamalar1 goriintii isleme,
bakim koordinasyonu ve diisme tespitine odaklanmaktadir, ancak
gercek diinyadaki etkinlik verilerinden yoksundur (Seibert ve ark.,
2020). Yapay zekanin entegrasyonu, hasta-hekim iligkisini iki
taraflidan ii¢ tarafliya kaydirabilir (Cartolovni ve ark., 2022).
Mevcut diizenlemeler, saglik hizmetlerinde yapay zeka ile ilgili
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sorunlari ele almak i¢in yetersizdir (Naik ve ark., 2022; L. BakoSova,
2020). Ozellikle Avrupa Birligi'nde, tiizel kisilik, gizlilik haklar1 ve
hukuki sorumlulugu ele alan yapay zekaya 6zgii mevzuata ihtiyag
vardir (L. BakosSova, 2020). Gelecekteki arastirmalar, hemsirelik
bakimina 6zgii bir bakis agis1 benimsemeli ve yapay zekanin saglik
alanindaki etik ve yasal sonuglarini ¢evreleyen teknolojik-toplumsal
sOylemi gelistirmelidir (Seibert ve ark., 2020).

4.Sonuc¢

Ruh sagligi ve hastaliklart hemsireligi hizmetlerinde yapay
zeka ile ilgili zorluklar ve gelecekteki yonler olduk¢a dinamik ve cok
boyutludur. Giliglii diizenleyici ¢ergeveler olusturmak, model
dogrulama ve seffaflifin1 saglamak, ayrica siirekli arastirma ve
gelistirmeye yatirrm yapmak, yapay zekdnin zihinsel saglik
hizmetlerini iyilestirmedeki tam potansiyelinden yararlanmak i¢in
kritik adimlardir. Yapay zeka teknolojileri ilerledikge, bu ¢abalar
zihinsel saglik terapisinin gelecegini sekillendirmede ve bireyler igin
daha erisilebilir, pratik ve etik hale getirmede Onemli bir rol
oynayacaktir.

Klinik ortamlarda kullanilan yapay zek4 modellerinin
dogrulanmasi ve seffaflig1 hayati 6neme sahiptir. Yapay zeka odakl
miidahalelerin hastalar i¢in dogru, giivenilir ve giivenli olmasim
saglamak icin titiz test ve validasyon siiregleri gereklidir. Kapsaml
klinik denemelerden ve dogrulamadan ge¢mis yapay zeka modelleri
bliylik onem tasir. Bu modeller kanita dayali uygulamalara
dayanmakta ve ruh saglig1 sonuglarini iyilestirmede etkinliklerini
gostermektedir. Yorumlanabilir ve Onerileri igin agiklamalar
saglayabilen yapay zeka modelleri gelistirme egilimi giderek
artmaktadir. Bu, seffaflig1 tesvik eder ve klinisyenlerin ve hastalarin
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yapay zeka tarafindan iiretilen i¢goriiler ve kararlarin arkasindaki

mantig1 daha iyi anlamalarini saglar.
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BOLUM II

Sizofrenide Uzun Etkili Antipsikotikler ile Giincel
Tedavi Stratejileri

Selin BALKI TEKIN?

Giris

Sizofreni, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore engelliligin en énemli
on bes nedeni arasinda yer alan bir zihinsel bozukluktur ve niifusun
yaklasik %1'ini etkilemektedir (WHO, 2022). Arastirmalardan elde
edilen bulgular, sizofreninin yasamin en sik ikinci ve ii¢lincli
dekatlarinda, ge¢ ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde, kisilerin
en verimli ve  aktif c¢aglarinda  ortaya = ¢iktigini
gostermektedir. Bununla birlikte, sizofreni ilk olarak psikotik
belirtilerle degil, cogunlukla sosyal ve bilissel islevlerde belirgin
diistislerle ortaya ¢ikmaktadir. (Velligan&Rao, 2023)

1Uzm.Dr., Denizli Devlet Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii,
Denizli/Tiirkiye, Orcid: 0009-0000-1720-0816, drselinbalki@gmail.com
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Sizofreninin tahmini kalitsalligt ~%80 olmasina ragmen
(Merikangas et al.,2022), bir¢ok ¢evresel faktoriin de bu bozuklugun
gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bu faktorlere ek
olarak go¢cmenlik durumu ve sehirliligin de sizofreni gelisme
olasiligin1 arttirdignr  goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bilim
insanlari, yeni topluluklara katilmak iizere yer degistiren ve azinlik
haline gelen bireylerde sizofreni gibi psikotik bozukluklarin riskinin

arttigin1 gézlemlemistir. (Henssler et al.,2020)

Ulkemizin miilteci niifusu, kirsaldan kente gdg¢ oranlari ve
halkin son donemdeki sosyoekonomik diizeyindeki gerileme goz
ontine alindiginda bu durumun bizi ¢ok etkileyecegi asikardir.

Sizofreninin saglik yoniinden, sosyal ve mali sonuglarini ve
hem hastalara hem de topluma olan agir yikiinii diistindiigimiizde
bu rahatsizligin tedavisinin ne kadar Onemli oldugu agiktir.
Antipsikotik ilaglar ise bu hastalifin primer tedavisinin temelini
olusturur. (Leucht et al.,2023).

Uzun Etkili Antipsikotiklerin Tarihgesi

Ilk kusak antipsikotiklerin kesfinden sonra, hastalarm bu
ilaglar1 her giin oral yoldan kullanmakta zorlandiklari, i¢ gori
eksikligi gibi nedenlerle diizenli kullanamadiklar1 gézlenmistir. Bu
sorunu fark eden arastirmacilar 1966 yilinda ilk uzun etkili
antipsikotik (UEAP) olan flufenazini gelistirmisler ve depo
antipsikotik devrini baglatmislardir. Sonrasinda nispeten daha az yan
etkileri olan flupentiksol ve zuklopentiksol dekanoat bulunmus,
1980’11 yillarda ise giiniimiizde de halen siklikla kullanmakta
oldugumuz  haloperidol =~ dekonoat  kullanima  girmistir
(Johnson,2009).
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Kullanima ilk girdikleri donemlerde depresmeyi engelleyici ve
hasta uyumunu arttirici etkileri fark edilmesine ragmen yan etki
kontroliiniin zor olmasi, hastay1 rizasi olmadan tedavi etmede
kullanilabilmesi gibi pek ¢ok konuda elestiri almiglardir (Yagcioglu,
Soygiir&Alptekin,2023).

Fakat zaman icinde yapilan arastirmalar bu ilaglarin
faydalarimi vurguladikg¢a, 2000’li yillarin basindan itibaren ikinci
kusak ajanlarin uzun etkili enjektabl formlar1 gelistirilmeye
baslanmig; sirasiyla risperidon, paliperidon, olanzapin ve
aripiprazoliin depo formlar1 piyasaya stirilmiistiir
(Gilday&Nasrallah,2012).

Yakin donemde paliperidon palmitatin 3 ve 6 aylik formlar1 ve
aripiprazol laroksilin 2 aylik formu FDA onay1 almis ve hastalarin
kullanimina sunulmustur (Bernardo&Bioque,2016). Gelecekte bu
ilaglarin  yillik preparatlarinin ¢ikmasi ve hasta yararliliginin

artirtlmasina yonelik ¢aligsmalar siirmektedir.

Kilavuzlara Gore Uzun Etkili Antipsikotik Kullanimi

Sizofreni hastalarinin neredeyse yarisindan fazlasinin ilag
uyumsuzlugu oldugu ve ¢esitli nedenlerle tedaviye uyum saglamada
giicliik cektikleri bilinmekle birlikte, hastaligin niiksetmesinin de en
onemli belirleyicileri arasinda bu durumun yer aldig1
diistinilmektedir. Bu sebeple son donemde yapilan pek ¢ok kilavuz
ve calismada sizofreninin erken evrelerinden itibaren tedavinin
devamliligini saglamak, hastane yatiglarin1 azaltmak ve relapslari
engellemek amaciyla UEAP’larin daha erken ve siklikla recete
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ostuzzi et al.,2022).

Literatiirdeki sizofreni tedavi kilavuzlarinin giincel sayilari

incelendiginde yaklasik on sekiz kilavuzun c¢ogunlukla tedavi
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uyumsuzlugu veya hastanin tercihi olmasi durumunda uzun etkili
enjekte edilebilir antipsikotikleri o©nerdigi, ozellikle pek c¢ok
caligmada kullanilan Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)’nin son
kilavuzunda da bunun vurgulandigi dikkati ¢ekmektedir
(APA,2021).

Fransa Biyolojik Psikiyatri Kilavuzu, Florida Medicaid
Programi kilavuzu ve Avustralya Kraliyet ve Yeni Zelanda
Psikiyatristler Koleji kilavuzu (Galletly et al.,2016) ise erken donem
sizofrenide ve ilk atak sizofreni hastalari i¢in bir ikinci kusak UEAP

kullanimini 6nermektedir (Correll et al.,2022).

UEAP’larin kullanimina yonelik bilgi ve oneriler ise pek ¢ok
kilavuzda farklilik gostermekle birlikte, bazilari erken donem
sizofrenide UEAP kullanimi i¢in yeterince kanit olmadigim ileri
stirmektedir. Klinisyenler olarak dogru tercih yapabilmemiz ve
hastalara faydali olabilmemiz adina daha net ve kapsamli kilavuzlara

ihtiya¢ duyuldugu asikardir.
Hangi Uzun Etkili Antipsikotigi Tercih Etmeli?

APA’nin son kilavuzuna gore antipsikotik ila¢ seg¢iminde
hastalara ila¢ seceneklerinin olas1 yararlar1 ve yan etkileri
aciklandiktan sonra hastanin tercihi gdzetilmeli; hastanin gegmisteki
ilag tecriibeleri ve komorbid durumlari, ilaglarin farmokinetik
ozellikleri, ilag¢ etkilesimleri ve reseptdr baglanma profilleri gibi
faktorler goz onlinde bulundurulmalidir (APA,2021). Bu noktada,
sorulabilecek bazi sorular kullanilacak uygun ajana karar vermede
yardime1 olacaktir:

1. Halihazirda uzun etkili formu mevcut bir oral

antipsikotik regete ediliyor mu?
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2. UEAP olarak mevcut bir ajana iyi yanit ge¢misi var
mi1?

3. Bir antipsikotik sinifin1 digerlerinin Oniine gecirecek
tibbi  komorbidite (obezite, diyabet, metabolik

sendrom) Oykiisii var m1?

4. Belirli oral ajanlara kars1 zayif tolerans dykiisii veya
yan etki profiline dayali tercihleri var mi1?

Birinci ve ikinci kusak depo enjektabl antipsikotiklerin yan
etkileri, giivenlik profilleri ve tedavideki yararlarinin birbirlerine

iistiinliigli uzun zamandir tartisiimaktadir.

Ik kusak uzun etkili antipsikotiklerin cogunlukla acil
kosullarda kullanilmasi, ekstrapiramidal semptomlara ve tardif
diskinezi gibi olumsuz yan etkilere daha yaygin neden olmasi ve yag
bazli yapilar1 nedeniyle enjeksiyon bolgesiyle ilgili gelisebilecek
problemler, onlar {izerinde olumsuz bir ényargi yaratmustir. ikinci
kusaklarin su bazli farkli bir formiilasyona sahip olmalar1 ve farkl
reseptor profilleri sebebi ile enjeksiyon yeri problemleri azalmis
olup, ekstrapiramidal semptomlar yerine daha ¢ok metabolik yan
etkileri ortaya ¢cikmistir. (Kane et al.,2021)

Bir yildan uzun siiredir UEAP recete edilen 5169 hasta
iizerinde yapilmis bir ¢alismada hastalarin %45’inde yan etkiler
saptanmis; uzun etkili haloperidol, flupentiksol veya zuklopentiksol
recete edilen hastalarda ekstrapiramidal yan etkilerin, paliperidon
palmitat kullananlarda ise kilo alimi, cinsellik ve prolaktin diizeyi ile
ilgili istenmeyen yan etkilerin gézlenme olasiliginin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Paton et al.,2021).
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Bir meta-analizden elde edilen bulgulara gore, yan etkilerin
bliylikk ¢ogunlugu (yaklasik %97) oral veya parenteral
formiilasyondan bagimsizdi. Ayrica serum prolaktin seviyesindeki
artislar, ikinci kusak uzun etkili depo enjektabl antipsikotiklerde
daha az belirgindi (Misawa et al.,2016)

Klinisyenler arasinda en korkulan ve UEAP kullanimindan
kacinilmasina sebep olan en biiyiik yan etki olan noroleptik malign
sendrom (NMS) hakkinda yakin zamanda yapilmis ve 662 vaka
raporu igeren bir meta-analizde UEAP’larin daha kotii sonuglar
gostermedigi belirtilmistir (Guinart et al,.2020).

2020 yilinda yapilmis baska bir ¢alismada birinci ve ikinci
kusak UEAP’lar arasinda PANSS skorlar1 ve semptom giderme,
ekstrapiramidal semptom ve tardif diskinezi yapma, yetersiz etkinlik
nedeniyle veya tiim nedenlerle tedavinin kesilmesi ve yan etkiler
bakimindan anlamli  fark  bulunamazken, ikinci  kusak
antipsikotikler antiparkinson ila¢  kullanma riskini azaltmasina
ragmen serum prolaktin ve viicut kitle indeksini anlamli Olgiide
arttirdig1 belirlenmistir (Sausedo Uribe et al.,2020).

Yaklasik on yedi randomize kontrollii ¢alisma ve 7908 kisinin
dahil edildigi baska bir ¢alismada ise tedaviyle olumsuz olay ortaya
¢ikma ve mortalite riskinde UEAP’lar ve plasebo arasinda anlamli
bir fark olmadig1 ve UEAP’larin haloperidol hari¢ tiim nedenlere
bagli tedaviyi birakmaya kars1 énemli bir koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir (Uribe et al.,2023).

Son donemde literatiirde ve pratikte ikinci kusak UEAP’larin
birinci kusaklara gore tedavide ve siirdiiriimde daha {istiin ve giivenli
olduklari ile ilgili kan1 olusmaya baglamistir. Alan yazida bu konu
ile ilgili pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir.
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2023 yilinda yapilmis bir ¢alismada ikinci kusak UEAP’larin
kisinin kendisi tarafindan degerlendirilen yasam kalitesi ve refahi
gibi alanlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Brasso et al,2023).
Yine ayni yil yapilmis baska bir calismada hastaneye yatis ve
tedavinin kesilme riski ac¢isindan aripiprazol ve paliperidonun
flufenazin ve haloperidole iistiin oldugu gosterilmistir. (Okada,
Inada &Akazawa, 2023).

Uzun etkili aripiprazol ile ilgili yapilmis bir c¢aligmada
aripiprazol depo formu ile erken donem sizofreni hastalarinda
psikopatoloji ve sosyal islevsellikteki iyilesmelerin ve kronik
sizofreni hastalarinda metabolik anormalliklerdeki iyilesmelerin
daha belirgin oldugu belirtilmistir (Kim et al.,2023).

Relaps oOnleme ile ilgili yapilan baska bir calismada
antipsikotikler arasinda belirgin bir fark bulunmadigi, idame tedavisi
icin antipsikotik se¢ciminin tolere edilebilirligine gore karar verilmesi
gerektigi anlatilmistir (Schneider-Thoma et al,2022). 2022 yilinda
yapilmis baska bir calisgmanin sonucglarina goére uzun etkili
antipsikotiklerle diizenli tedavi goren hastalarin yasam kalitesi ve
bakim veren yiikii agisindan atipik ve tipik antipsikotikler arasinda
fark olmadig: goriilmistiir (Uysal, Yildizhan & Tomruk,2022).

Hangi hastaya hangi antipsikotigin baglanacagina hasta
ozelinde karar verilmeli ve hastanin tercihine miimkiin oranda saygi

gosterilmelidir.

Ulkemizde Kullanimda Olan Birinci ve ikinci Kusak Uzun
Etkili Antipsikotikler

Ulkemizde bulunan birinci kusak depo antipsikotikler;
flufenazin dekanoat, flupentiksol dekanoat, zuklopentiksol dekanoat
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ve haloperidol dekanoattir. Bu ilaglarin 6nerilen doz ve uygulama

araliklar1 asagida belirtilmistir.(Tablo 1)

Tablo 1. Ulkemizde bulunabilen birinci kusak uzun etkili

antipsikotikler
Ilag ismi Onerilen Doz Onerilen Uygulama
Aralign
Flufenazin dekanoat 12.5-50 mg 2-5 haftada bir
Flupentiksol dekanoat 20-40 mg 2-3 haftada bir
Zukopentiksol dekanoat 200-500 mg 1-4 haftada bir
Haloperidol dekanoat 50-200 mg 4 haftada bir

Ulkemizde bulunan ikinci kusak depo antipsikotikler ise

aripiprazol monohidrat, risperidon consta, aylik paliperidon palmitat

ve li¢ aylik paliperidon palmitattir. Bu bahsedilen ilaglarin dnerilen

doz ve uygulama araliklar1 asagida belirtilmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Ulkemizde bulunabilen ikinci kusak uzun etkili

antipsikotikler
Ilag ismi Onerilen Doz | Onerilen Uygulama
Aralig

Aripiprazol monohidrat | 300-400 mg 4 haftada bir

Risperidon consta 25-50 mg 2 haftada bir

Aylik paliperidon 50-150 mg 4 haftada bir
palmitat

Ucg aylik paliperidon 175-525 mg 12 haftada bir
palmitat
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Ik Psikotik Atak/ Erken Dénem Sizofrenide Uzun Etkili
Antipsikotiklerin Giincel Yeri

Geleneksel olarak UEAP’lar direncli, tedaviye uyumsuzlugu
olan sizofreni vakalarina ayrilmisti. Ancak son zamanlardaki
egilimler, hastaligin ilerlemesini ve tedaviye uyumsuzluktan
kaynaklanan komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bu ilaglarin daha erken
donemlerde belki de daha ilk atakta kullanim1 yoniindedir
( Stahl&Djokic, 2023 ).

Yapilmis giincel calismalardan birinde 6zellikle ikinci kusak
UEAP’larin sizofreninin akut doneminde oral ajanlar kadar etkili
oldugu gozlemlenmis ve bazi yan etkilerin daha az goriilmesi

acisindan avantajli olabilecegi gosterilmistir (Wang et al.,2024).

Baska bir ¢alismada ise UEAP kullaniminin yeni tan1 almis
sizofreni hastalarinda tiim nedenlere bagli mortalite ve intihar
riskinde azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, oral
ajanlarin baglangicindan sonraki ilk 2 yil icinde UEAP’lar ile erken
tedavi, oliim riskinde azalma ile iliskili bulunmustur (Huang, Fang
& Shao, 2021).

2023 yilinda diizenlenmis bir Delphi panelde su ana kadarki
genel kaninin aksine, UEAP kullaniminin, hastaliklar1 hakkinda
yiksek diizeyde i¢goriiye sahip olan, iyi bir sosyal destege sahip
olan, halihazirda ilag tedavisine bagli olan ve herhangi bir niiksetme
yasamamis olan ilk atak veya erken donem sizofreni hastalari i¢in
bile uygun oldugu konsensusuna varilmistir. Panelistler ayrica bu
hastalarin oral antipsikotiklerden uzun etkili forma gegmeden 6nce
tam olarak bilgilendirilmesi gerektigi ve ayni oral antipsikotige
yeterli tolerasyon ve etkinlik saglandiginda ge¢is yapmanin uygun
oldugu konusunda fikir birligine vardilar (Arango et al.,2023).
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En yeni kilavuzlardan biri olan Florida Davranigsal Saglhigi
Iyilestirme Merkezi kilavuzunda; hasta stabilize edildikten, etkinlik
ve tolere edilebilirlik i¢in yeterli kanit elde edildikten sonra
sizofreninin baslangi¢ tedavisi i¢in ikinci kusak UEAP tedavisinin
bir secenek olarak degerlendirilmesini onermektedir (Correll et
al.,2022).

Erken evre sizofreni hastalarinda uzun etkili enjekte edilebilir
antipsikotik kullanimu, kisisel ve ekonomik agidan 6nemli avantajlar
saglayabilir, hastane yatislarin1 ve niiksleri azaltarak hastaligin
gidisatin1 olumlu yonde etkileyebilir, bu sebeple klinisyenler erken
evre sizofreni hastalar1 icin UEAP tedavisini daha genis kapsaml
degerlendirmelidirler.

Siirdiiriim Tedavisinde/Kronik Donemde Uzun Etkili
Antipsikotiklerin Giincel Yeri

UEAP’lar, daha istikrarli kan konsantrasyonlar1 sebebiyle
daha az yan etkiye neden olabilir ve hastalar tarafindan daha iyi
tolerans gosterilebilirler; bu sekilde oral formlara gore daha iyi
tedavi uyumu ve daha uzun doz araligi saglarken, uygulamanin
saglik ekibi tarafindan yapilmasi ile de klinisyenlere tedavinin
kontrollii ilerlemesi konusunda avantaj saglayabilirler. ( Correll et
al., 2021). Fakat Kklinisyenlerin hala UEAP’larin kullanim
konusunda cekinceleri oldugu gozlenmektedir. Bu yil yapilmis bir
calismada UEAP’larin bir¢ok klinikte ve hastada gereginden az
kullanilmakta oldugu goézlenmis olup; bu durumun kismen uzun
etkili formlara kargt klinisyenler, hastalar ve hasta bakicilar
arasindaki olumsuz tutumlari, Onyargilar1 ve bilgi eksikligini
yansitmakta oldugu diistintilmiistiir (Haddad&Correll,2023).
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Daha uzun doz araliginin hem hastalarin konforu hem de
saglik hizmetlerinin yikiiniin azalmasi agisindan avantajli oldugu
distiniilmektedir, nitekim giincel bir c¢alismada sizofreni
hastalarinda heniiz tilkemizde bulunmayan paliperidon palmitatin 6
aylik formunun 1 ve 3 aylik formlarina gore daha diisiik niiks
oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (Turkoz et al.,2024). Yine bu
yil yapilmis baska bir calismada uzun doz araliklarina sahip
UEAP’larin tedavi uyumunu artirarak hastane basvurularinin ve
yatislarin sikligini azaltigi, bu sekilde Covid ve gelecekteki olasi
pandemiler sirasinda saglayacagi potansiyel faydalar vurgulanmistir
(Oguchi, Miyake &Ando, 2024).

Yashlarda Uzun Etkili Antipsikotiklerin Kullanim Ipuclar

Uzun etkili antipsikotiklerin yas¢a ileri popiilasyonda
kullanim1 giderek yayginlasmasina ragmen giivenlik ve yan etki
profilleri, ideal uygulama yollar ile ilgili halen elimizde ¢ok az
calisma ve veri bulunmaktadir.

Yasl hastalar, yasa bagli farmakokinetik ve farmakodinamik
faktorler, eslik eden tibbi hastaliklar ve birlikte kullanilan ilaglar
nedeniyle ekstrapiramidal semptomlar, postiiral hipotansiyon, asiri
sedasyon ve antikolinerjik etkiler gibi geleneksel antipsikotik
ajanlarla iligkili olumsuz etkiler agisindan 6zellikle risk altindadir.
Bu nedenle yashilarda ila¢ dozaj Onerileri geng hastalara gore ¢ok
daha diistiktiir. Yasl bireylerde bir antipsikotigin uygun baslangic
ve idame dozlar1 olagan yetiskin dozunun %25-50'si arasinda
degiskenlik gosterebilir (Masand&Gupta,2003).

IIk bulunan uzun etkili antipsikotiklerden olan risperidon
enjeksiyonu Ozellikle ileri yas psikozunda etkilidir, genellikle iyi
tolere edilir, glivenlidir ve tedavi uyumu az olan veya oral yoldan
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ilag almakta zorlanan hastalar i¢in faydali olabilir. Literatiire
bakildiginda iki haftada bir 25 mg doz ile baslanip hastanin
tolerasyonuna gore 37.5-50 mg ile devam edilebilir. Pek cok UEAP
kullanim1 Oncesi yapilmasi gerektigi gibi mutlaka tolerabiliteyi
dogrulamak ve olasi yan etkileri gdzlemlemek adina oral risperidon
(glinliik 0.5 ila 3 mg) ile bir siire tedavi periyodundan sonra uzun
etkili tedaviye gecmek daha uygun goriinmektedir (Singh &
O'Connor,2009).

2006-2017 yillar1 arasinda taburcu olan 60 yas tistii sizofreni
hastalarimin 1 y1l boyunca takip edildigi bir calismada UEAP
kullanan grup, oral antipsikotik kullanan gruba gore anlamli dl¢iide
daha diisiik yeniden hastaneye yatis oranina ve taburcu olduktan
sonraki 1 yil i¢inde daha uzun yeniden hastaneye kaldirilma siiresine
sahipti (Lin et al.,2020). Bagka bir ¢alismada ise ikinci kusak uzun
etkili enjektabl antipsikotik ilaclarin yetiskin popiilasyona gore daha
diistik oranda ve dozda olmakla birlikte yaslilarda giderek daha fazla
kullanildig1 gosterilmistir (Doolabh & Yeap, 2022).

Cocuk ve Ergenlerde Uzun Etkili Antipsikotiklerin Kullanim
Ipuclan

18 yasin altindaki hastalarda sizofreni spektrum bozukluklar
gorildiiglinde, erken baslangicli sizofreni olarak bilinir ve
yetigkinlik doneminde ortaya c¢ikmasina gore daha kot gidisati
oldugu belirtilmektedir. Erken baslangichh sizofreni yetiskin
baslangicliya gore, biligsel ve sosyal islevsellikte daha ciddi
bozulma, daha sik relapslar ve hastane yatislann ile
iliskilendirilmektedir (Mcclennan et al., 2013).

Giliniimiizde UEAP'larin sizofreni hastalig1 olan yetigkinlerde
oral formlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek yasam kalitesi, daha
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1yi fonksiyonel sonuglar, daha az niiksetme ve hastaneye yatis riski

ile iliskili olduguna dair kanitlar artmaktadir.

UEAP'larin sizofrenili ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi, hem
Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi hem de Ispanyol
Ruh Sagligt Ag1 Biyomedikal Arasgtirma Merkezi kilavuzlari
tarafindan, tedaviye uyumun zayif oldugu ve kronik psikotik
belirtilerin hakim oldugu O&ykiiye sahip vakalarda Onerilmistir.
Bununla birlikte, ¢ocukluk veya ergenlik donemi baslangich
sizofreni icin UEAP'lar, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve lag
Idaresi veya Avrupa Birligi'ndeki Avrupa Ilag Ajansi gibi
diizenleyici  kurumlar tarafindan  heniiz  kullanim  igin

onaylanmamistir (Baeza et al.,2023).

2016'da yaymlanan bir literatlir taramasinda yedi resit
olmayan sizofreni vakasi incelenmis ve UEAP'larin ¢ocuklarda ve
ergenlerde klinik sonuglari, tedavi uyumunu iyilestirebilecegi ve yan
etkilerin oral formiilasyonlara benzer oldugu belirtilmistir (Lytle et
al., 2017).

UEAP'larin sizofreni hastalifi olan ergenlerde kullanimini
degerlendiren az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Genel olarak,
calismalarda uzun etkili ajanlarin iy1 bir etkinlik, kabul edilebilir
giivenlik ve tolere edilebilirlik gosterdigi gozlenmekle birlikte
literatiirde 12 yas alt1 ¢ocuklarda kullanimini inceleyen bir ¢alisma
bulunamamistir. Ikinci kusak uzun etkili formlarin ergenlerde
kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismada risperidon kullanan hastalar,
aripiprazol kullananlara gore daha fazla yan etki bildirmesine
ragmen, iyilesme skorlarinda herhangi bir fark bulunamamistir
(Baeza et al.,2023).

28—



Literatiirde pediatrik popililasyonda UEAP'larin etkinligine ve
toleransina iligkin kanit diizeyi genel olarak diisiik bulunmus olup
cogunlukla psikotik bozuklugu olan ergenlerde uzun etkili
risperidon enjeksiyonu ile ilgili ¢aligmalara rastlanildi(Benarous et
al,2022).

Pediyatrik grup iizerine yapilmis giincel bir ¢calismada, uzun
etkili ajanlarin oral esdegeri ile karsilastirildiginda daha az sayida
hastaneye yatisa sebep oldugu, hastanede kalis siiresini kisalttigi ve

daha az yan etki gosterdigi belirlenmistir (Chowdhury et al.,2024).

Gebe Kadinlarda Uzun Etkili Antipsikotiklerin Kullamim
Ipuclan

Gebe hastalara verilen tiim psikofarmakolojik kararlarda
oldugu gibi, gebelik sirasinda UEAP regete etmeyi degerlendirirken,
diistintilen psikofarmakolojik tedavinin bilinen ve potansiyel risklere
kars1 olast yararlarinin hesaba katilmasi 6nemlidir (Reinstein et
al.,2020).

Siddetli psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan ve gebeliginin ilk {i¢
aylik doneminde tedavi uyumsuzlugu olan kadinlarin, tedaviye
uyum saglayan kadinlara kiyasla hastaligiin niiks etme olasilig
neredeyse iki kat daha fazladir (Tosato et al., 2017).

Ispanya'da 6 gebe kadin iizerinde yapilmis bir vaka serisinde
aripiprazol uzun etkili form tedavisi altinda tiim hastalarin gebelik
ve dogum sonras1 donemde psikopatolojik olarak stabil kaldig1 ve
dogan tiim bebeklerin, konjenital malformasyonlar veya olumsuz
etkiler ~olmaksizin, normal gelisim asamalart  gecirdigi
belirlenmistir (Fernandez-Abascal et al.,2021).

Sizofreni tanis1 alan gebe bir kadinda 3 aylik uzun etkili

paliperidon palmitat enjeksiyonu kullanimina iliskin bir olguda
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annenin genel saglik, norolojik ve gelisimsel alanlarda herhangi bir
sorun gozlenmeyen bir bebek diinyaya getirdigi yazilmistir (de
Azevedo Avelar et al.,2020).

Klinisyenin ideal olarak gebelik 6ncesi UEAP baslamadan
once hastadan ve partnerinden bilgilendirilmis onam almasi
gerekmektedir. Oral antipsikotiklerin hamilelikle iligkili risklerine
ek olarak hamile olmayan popiilasyonlarda da bilinen riskleri,
UEAP’larin gebelikteki sinirli glivenlik verileriyle birlikte gézden
gecirilmelidir. Kisilere mutlaka tedavisiz kalmanin veya yetersiz

tedavinin olasi riskleri anlatilmali ve hepsi belgelenmelidir.

Hali hazirda UEAP kullanmakta olan gebe kadinlarda agik bir
kontrendikasyon olmadig1 siirece uzun etkili antipsikotik formuyla
tedavisine devam edilebilir. UEAP ilaglarin prolaktin artisi
iizerinden gebelik ve emzirme {izerine yapabilecegi olumsuz
etkilerin de klinisyenle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Emzirme donemi i¢in giivenilirligi kesinlestirilmis bir uzun etkili
antipsikotik heniiz bulunmamaktadir (Reinstein et al.,2020).

Sonu¢

Gelecekteki UEAP c¢alismalari, daha uzun doz araliklarina,
deri alti1 uygulamaya, mevcut antipsikotik ajanlarin simdiki
preparatlarin ~ Otesine  genisletilmesine ve  sizofreni/bipolar
bozuklugun 6tesinde endikasyonlara 6zellikle depresif donemlere
odaklanmalidir. Gelecekte UEAP‘lar, idame tedavisi gerektiren,
belirgin tedavi uyumsuzlugu bulunan ve erken dénem kronik ruhsal
bozukluklar icin ilk oral stabilizasyondan sonra birinci basamak
tedavi haline gelebilir (Hojlund &Correll,2023).

Yakin gelecekte g¢oklu uzun etkili enjektabl antipsikotik
kullanimimin da yayginlagtigini gérmemiz olas1 goziikmektedir.
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Literatiirde iki es zamanli UEAP ile tedavi rejiminin klinik
uygulamada halihazirda yaygin olarak kullanildig1 ve sizofreni
spektrum bozukluklarinin tedavisinde umut verici, etkili ve nispeten
givenli bir terapdtik strateji  sagladiginin  kabul edildigi
goriilmektedir (Cipolla et al.,2024).
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BOLUM III

Kadina Yonelik Siddet Algisi ve Yayginhgi

Arzu KARAKAYA?
Burcu GULEY?
Meryem KOCAS*
Giris
“Kadinlarint  geride birakan toplum, geride kalmaya
mahkumdur”
M. Kemal Atatiirk

Kadma yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliginden
beslenen ve derin tarihsel kokleri olan karmasik bir toplumsal
sorundur. Tarih boyunca kadinlar, farkl: roller iistlenmis olmalarina

ragmen genellikle ayrimeciliga, baskiya ve siddete maruz
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kalmigslardir. Bu siddet yalnizca fiziksel bir boyut tagimamakta; ayni
zamanda psikolojik, cinsel ve ekonomik ydnleriyle bireylerin
yasamlarmi derinden etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii verileri,
diinya genelinde her {i¢ kadindan birinin hayati boyunca en az bir
kez siddete maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir. Bu veri, kadina
yonelik siddetin ne kadar yaygin ve ciddi bir sorun oldugunu agikca
gostermektedir (Krahé, 2016).

Virginia Satir’in aile dinamikleri {izerine gelistirdigi

yaklagima gore, bireyler aile icinde 6grenilen kurallari, davranig
modellerini ve iletisim bicimlerini yasamlarina tasir (Innes, 2002).
Ailesinde siddet deneyimleyen bir ¢ocuk, ilerleyen yasaminda ya
siddet uygulama egiliminde olabilir ya da siddeti normallestirebilir.
Bu durum, aile i¢i siddetin toplumsal bir dongii yarattigin1 gozler
ontline sermektedir. Bu baglamda, siddet magdurlarinin farkindalik
kazanmalar1 ve yasadiklar1 ihmal ya da istismarin kendi suglar
olmadigin1 kabul etmeleri, psikolojik iyilesme agisindan kritik
oneme sahiptir (Satir, 2016). Kadina yonelik siddet olgusunun
karmagsikligin1 anlamak i¢in siddet tiirlerini detaylica incelemek
gereklidir. Fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik siddet ile thmal ve
yoksunluk gibi siddet tiirleri, bu olgunun farkli boyutlarini olusturur.
Ayni zamanda, kadinlarin bu siddet tiirlerine maruz kalmalarinin
altinda yatan sosyo-kiiltirel ve ekonomik nedenler de
degerlendirilmelidir.
Bu yazi, kadina yonelik siddetin tiirlerini, nedenlerini, yayginliginm
ve toplumsal algisin1 incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica, siddetin
onlenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi adina
aliabilecek onlemleri ele alarak daha giivenli ve esit bir toplum insa
etme ¢abalarina katki sunmay1 hedeflemektedir.
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1. Kadina Yonelik Siddet ve Siddet Tiirleri

Her zaman insan hayatinin bir pargasi olan siddetin (Krug vd.,
2002) tanimlanmas1 zordur. Clinkii insan haklarimin biitiinsel olarak
tanimlanmasiyla baglantilidir (Mikotajczuk, 2020). Gilinlimiizde
saldirganlik, zorbalik ve siddeti esanlamli gorme yoniinde bir egilim
vardir. Zorbaligin ve siddetin saldirgan davranigin alt kiimeleri
oldugu konusunda ¢ok az kisi hemfikir olsa da 6zellikle zorbalik ve
siddetin  nelerden  olustugu  konusunda  anlagmazliklarla
karsilasilmaktadir. Bu nedenle dikkatimizin fiziksel saldirganligin
Otesine ge¢mesi gerekmektedir. Boylece saldirganligin her bigimiyle
miicadele etme firsati ortaya cikarilabilmektedir. Bu nedenle
siddetin tanimi miimkiin oldugu kadar genis olmalidir (O’Moore,
1999).

Siddet, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu
veya yoksunlukla sonuglanan veya bunlarla sonuclanma olasilig
yiiksek olan, kisinin kendisine, bagka bir kisiye veya bir grup veya
topluluga karsi, tehdit edici veya fiili, kasitli olarak fiziksel gii¢ veya
giic kullanmasidir (WHO, 1996). Siddet, mikro 6l¢ekte baski, gasp,
tesvik veya kisitlama seklinde; makro Olcekte ise savaslar, krizler,
teror eylemleri veya devrimler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Siddet
yalmzca fiziksel ve psikolojik degildir; aynm1 zamanda kisisel,
yapisal, gizli, acik, duygusal ve rasyonel sekilde de ortaya
cikmaktadir (Mikotajczuk, 2020). Siddetin etkisini diinyanin her
yerinde ¢esitli sekillerde gormek miimkiindiir (Krug vd., 2002).

Cesitli sekillerde ortaya ¢ikan siddete (Galtung, 2015) etkili bir
sekilde tepki verebilmek ve bir seyler yapabilmek icin siddetin
bi¢imlerinin ne oldugunu anlamak gerekmektedir (UNICEF, 2013).

Siddet bigimleri; fiziksel, cinsel, psikolojik ve yoksunluk ve ihmal
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seklinde smiflandirilmaktadir (Krug vd., 2002; Coker vd., 2000;
Bonamigo vd., 2022; Dartnall, ve Jewkes, 2013).

» Fiziksel Siddet: Her tiirli fiziksel giiciin kullanabildigi
siddet tiirtidiir. Bedensel ceza, tokat atmak, delme, tekme,
kesme, itme, bogmaya veya yakmaya calisma, bigakla,
tabancayla veya bagka bir silahla tehdit etmek veya
saldirmak, sa¢ c¢ekmek korkutmak gibi fiziksel gii¢
uygulanabilecek tiim davraniglar1 kapsamaktadir (Bonamigo
vd., 2022). Maalesef fiziksel giic mesrulastirilmakta ve
davranislart  kontrol etme amaciyla kullanilmaktadir
(Delaney, 2021).

» Cinsel Siddet: Kadinlara, ¢ocuklara ve bazi durumlarda
erkeklere yonelik cinsel siddet uygulanmaktadir. Toplumda
yaygin olarak goriilmekte (Dartnall, ve Jewkes, 2013) ve
taciz, tecaviiz, zorlama seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

> Psikolojik Siddet: Bireyi duygusal ve =zihinsel olarak
istismar etme, alay etme, bagirma (O’Moore, 1999),
asagilama, yoksun birakma, sorumluluktan kagma,
manipiilasyon, suglama, taciz, gercekligin inkari, kayitsizlik
(Montminy, L. (2005), kisinin kendini kotii hissetmesine
neden olma, davranis1 kontrol etme, kadinlara veya onlarin
onemsedikleri kisilere zarar verme, karalama, taninma
eksikligi, gruptan hari¢ tutulma, magdurun calismasinin
kisitlanmasi, magdurun egitim veya tibbi bakimdan mahrum
birakilmasi, miilkiin yok edilmesi gibi (Bonamigo vd.,
2022) bireye kotii hissettiren her tiirlii davranis psikolojik
siddet olarak ifade edilebilir.
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> Yoksunluk ve Ihmal: Kasith olarak bireyin yoksun
birakilmas: siddet olarak tamimlanmaktadir. Bireyin
sevgiden ve ilgiden yoksun birakilarak cezalandirilmasi
yoksunluga ornek olarak verilmektedir. Yoksunluk ve ihmal
birbirini takip etmektedir (Harcar vd., 2008). Bireyler
ekonomik anlamda da caresiz hissedebilir ve yoksunluk
cekebilir.

Literatiirde siddet degerlendirirken siddet magduru gruplara
gore siniflandirma yapilmaktadir. Kadina yonelik, ¢ocuga yonelik,
yasliya yonelik, akranlara ve kardese yonelik, florte yonelik,
engelliye yonelik, miiltecilere yonelik ve kisinin kendine yonelik
uyguladig1 siddet seklinde siniflandirilmaktadir  (Polat, 2014).
Genellikle siddet denilince akla ilk gelen grup kadinlar ve
cocuklardir (Yarar, 2015). Kadinlar genellikle baski altinda kalarak
ayrimcilifa, tacize ve tecaviize maruz kalmaktadir. Kadinlar
gecmisten beri dogurganlik roliine tabi tutulmaktadir. Bu goriis hala
giiniimiizde de devam etmektedir. Kadinlar is yasamindan da
dislanmakta ve sayginliklar1 diismektedir (Akkas ve Uyanik, 2016).
Ornegin cerrahi birimler erkeklerin diinyasi olarak goriilmekte ve
kadinlar bu birimlerde az sayida calistirilmaktadir. Burada en biiyiik
etken cerrahlarin bedene hitkkmetmesidir (Kuzuca, 2007).

Kadinlara yonelik siddet, kadin olma durumu nedeniyle onlara
ac1 gektiren ve istismara ugratan sey olarak tanimlanmaktadir
(Schraiber ve d'Oliveira, 1999). Kadina yonelik siddet, kadinlarin
haklarinin ihlal edilmesidir (WHO, 2024). Kadinin gururunu
incitebilecek her tiirlii eylem kadina siddet kapsamina alinmaktadir
(Casique Casique ve Furegato, 2006). Her ii¢ kadindan birinin,
hayatinda en az bir kez, partneri disinda biri tarafindan fiziksel

ve/veya cinsel partner siddetine veya cinsel siddete maruz
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kalmaktadir (Ain vd., 2023). Kadinlarin yasamlarini diizenlemek
icin siddet gii¢ olarak kullanilmaktadir (Lloyd, 2006).

Gergek su ki, kadinlar genellikle saldirganlariyla duygusal
olarak yakin iliski i¢indedir ve ekonomik olarak onlara bagimlidir.
Yakin partnerler tarafindan uygulanan bu siddet, sosyal, ekonomik,
dini veya kiiltiirel gruptan bagimsiz olarak tiim iilkelerde meydana
gelmektedir (Casique Casique ve Furegato, 2006). Bunun yani sira
yakin olmayan partnerler tarafindan cinsel istismar; insan ticareti,
zorla fuhus, emegin somiirtilmesi ve kadin ve kizlarin borgla esaret
altina alinmasi, fahiselere yonelik fiziksel ve cinsel siddet, kiz
cocuklarin oldiiriilmesi ve kizlarin kasitl olarak ihmal edilmesi ve
savasta tecaviiz gibi bir¢ok bicimde siddet uygulanmaktadir (Watts
ve Zimmerman, 2002).

Kadina yonelik siddetin Onlenmesinde, algilanan siddetin
belirlenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir (Gracia ve ark., 2009).
Yapilan aragtirmalar, sosyo-duygusal iliskilerde kadinin erkege
boyun egdigini, ¢ocuklara ve eve bakma gibi sorumluluklar
iistlenirken partnerinin siddet igeren tutumlarimi kabullendigini
ortaya koymustur (Silva ve ark., 2015).

2. Kadina Yonelik Siddet Algis

Siddeti ve tahakkiimii yiicelten, tecaviize egilimli kiiltiirlerde
siddet "bulasic1" olarak degerlendirilmektedir. Kadinlara ve kiz
cocuklarina yonelik siddet nedeniyle yillik yaralanma ve dliimlerin
sayisi, halk sagligi kuruluslarinin bulasici hastaliklart hedef alan
aktif miidahalelerini ve kamu politikalarin1 gerektirecek kadar
yluksektir (Chrisler ve Ferguson, 2006).

Kadina yonelik siddetin kiiltiirel temsilleri binlerce yildir

mistiklestirilmis, erotiklestirilmis ve toplumsal bir norm olarak
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kahramanca, kamufle edici ve Onemsizlestirici siddet eylemleri
olarak tasvir etmektedir (Chhabra vd., 2020). Pick vd., (2006)
caligmasinda Kkiiltiirel normlarin siddette etkili oldugunu ve
erkeklerin kadinlar ve ¢ocuklar {iizerinde gili¢ kullanmasini
normallestirmesinin bu sorunu c¢oziilemez hale getirdigini ifade
etmektedir. Ornegin 1987 yilinda hamile bir kadin;

“KADININ  SIRTINI ~ SOPASIZ, KARNINI  SIPASIZ
BIRAKMAMAK GEREK™

atasoziine dayanarak esi tarafindan siddete ugradigini ifade
etmistir (Altinay ve Arat, 2008).

Aile namusunun kadinlarin iffetiyle baglantili olmasi, ceyiz
uygulamasi, ayrimci medeni ve ceza yasalari ve devletin stirdiirdigii
genel yapisal dezavantaj iklimi gibi kiiltiirel inanglar ve algilar,
siddet sorununu daha karmagik hale getiriyor ve ¢esitli siddet
bicimlerinin kurbanlarin1 daha savunmasiz hale getirir (Khan ve
Hussain, 2008).

Temelde siddete neyin sebep oldugunu rasyonel bir sekilde
anlamamiz, baskalarinin siddete maruz kaldiklarinda ne hissettigini
duygusal bir bakis agisiyla anlamamiz gerekmektedir (Delaney,
2013). Ogzellikle kadmlarin siddete ugradiklarii fark etmesi
gerekmektedir (Jackson, 1994). Bazi1 kadinlar siddeti hak ettiklerini
diisiinebilmektedir. Bu durum toplumla iliskilendirilebilmektedir.
Clinkii bir toplumda kadina yonelik siddet nasil anlamlandiriliyorsa
bireylerde o sekilde algilayabilmektedir.

Siddet toplumsal olarak insa edilmistir ¢linkii kimin ve neyin
siddet olarak kabul edildigi belirli sosyo-kiiltiirel ve tarihsel
kosullara gore degismektedir. Toplumsal ve kiiltiirel gelismelerin

etkisiyle siddete iliskin goriisler farklilastigi gibi fiziksel siddete
48—



iliskin duygular da degismektedir. Siddet igceren bir olaya
katilanlarin kendilerinin ve baskalarmin eylemlerine yiikledikleri
anlamlar ve deneyimler farklilik gosterir ve bir saldirinin goriinen
ciddiyeti ile magdur iizerinde yarattig1 etki arasinda basit bir iligki
olmadigindan neyin siddet olarak kabul edilip edilmedigi bilinmesi
gerekmektedir (De Haan, 2008).

Siddet goren kadinlarin siddet algisinin belirlenmesi toplum
diizeyinde onlemler alinabilmesi i¢in 6nemli (Baskale ve Sozer,
2015) olmasma ragmen kadmlarin  biiyilk  c¢ogunlugu
duygusal/psikolojik siddetin ve cinsel siddetin zarar verici etkisi
olduguna inanmamaktadir (Chandrasekaran, 2013). Bedir vd.,
(2017) yaptig1 caligmada kadinlarin siddet algisi ve siddet tanimini
kargilastirmistir. Kadinlarin  %53.9’unun siddet algisinin siddet
tanimiyla uyumlu olmadigini tespit etmistir. Yapilmis bir diger
caligma da kadinlarin ¢ogunlugu esleri tarafindan siddete ugramay1
kabul ettikleri ifade etmektedir (Oyediran ve Isiugo-Abanihe, 2005).
Ozellikle gocukken ebeveyn istismarina tanik olmak, kadina ydnelik
siddete karst hosgoriiyli artirmaktadir. Siddete tanik olan bireyler
icin siddetin uygulanmasi gerekmektedir (Makate ve Nyamuranga,
2024).

Arastirmaya katilanlarin genel olarak %35,6's1
aileleri/tanidiklar1  arasinda kadmna yonelik siddete tanik
olmug/farkindaydi. Bu farkindalik kadin katilimcilar arasinda
onemli 6l¢iide daha fazlaydi. Kentsel/kirsal kdken, egitim ve gelir
gibi diger sosyoekonomik degiskenler aile i¢i siddet algistyla iliskili
degildi. Eger kadin kocasi tarafindan doviiliirse, onu derhal
bosamalidir (Agrawal ve Banerjee, 2010). Yapilan bir diger ¢alisma
katilimcilarinin ¢ogunlugunun partner siddetinin haksiz bir eylem

olarak algiladigini ifade etmistir (Djikanovic vd., 2010).
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3. Kadina Yonelik Siddetin Yayginhgi

Kadinlara yonelik siddetin tiirleri ve yogunluklar1 farklilagsa
da degismeyen tek sey bu sorunun diinyanin her yerinde ve tim
toplumlarda en sik goriilen insan haklari ihlallerinden biri olarak
devam etmesidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2019
yilinda yaymnlanan “Diinya Saglk Istatistikleri Raporu”nda tiim
diinyada 15-49 yaslar arasinda olan her 3 kadin ve kiz ¢ocugundan
birinin hayatlar1 boyunca tanidiklar1 kisiler tarafindan cinsel ve
fiziksel siddete ugradiklar tespit edilmistir (Sardinha, et.al., 2022;
WHO, 2019).

2020 yilinda ise Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(United Nations Development Programme-UNDP) nin agikladigi
verilere gore diinya genelinde partneri tarafindan cinsel ve/veya
fiziksel siddete maruz kalan 15 yas ve lizeri yaslardaki kadin oranlari
Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1. Diinya genelinde partneri tarafindan cinsel ve/veya fiziksel
siddete maruz kalan 15 yasg ve iizeri yaslardaki kadin oranlari
Kaynak: UNDP, 2020.

“Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD)” nin 2019
yil1 verilerine gore, Avrupa ve OECD iilkeleri arasinda %1,9’luk
oranla siddet goren kadin oraninin en diisiik oldugu iilke Kanada
iken, %38’lik bir oranla en yiiksek oldugu iilke ise Tiirkiye’dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. OECD Ulkelerinde Kadina Yénelik Siddet Oranlar:

Sira  Ulke %  Sira Ulke % Sira  Ulke %
1 Kanada 1.9 13 italya 19 25 Hollanda 25
2 Sili 6.7 14 Portekiz 19 26 Fransa 26
3 isvicre 9.8 15 Yunanistan 19 27 Norveg 27
4 Avustury 13 16 Estonya 20 28 isveg 27
a
5 ispanya 13 17  Almanya 22 29 ingiltere 28
6 Polonya 13 18 Cekya 21 30 Finlandiya 30

7 Slovenya 13 19 Macaristan 21 31 Danimarka 32

8 Meksika 14. 20 Liksembur 22 32 Letonya 32
1 g

9 irlanda 15 21 izlanda 22 33 Yeni Zelanda 35

4

10 Japonya 15. 22 Slovakya 23 34 ABD 35.
4 6

11 Gliney 16. 23 Belgika 24 35 Tarkiye 38

Kore 5

12 Avustraly 16. 24 Litvanya 24
a 9

Kaynak: OECD, 2024.

2015 yilinda “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi” ve
“Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE)” nin
birlikte yaptign “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile Ici Siddet
Aragtirmas1” verilerine gore kadmlarin %36’sinin yagamlarinin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigi, %12’sinin
cinsel siddete maruz kaldigi, %44 linlin duygusal siddete maruz
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kaldigr ve %30’unun ekonomik siddete maruz kaldigi rapor
edilmektedir. Ayrica 15 yasindan sonra kadinlarin %43 ’{iniin babasi,
%23 {iniin annesi, %18’inin ise kardesleri tarafindan fiziksel siddete
ugradiklart goriiliirken; %13 liniin erkek arkadaslari, %56’sinin
yabanct erkekler tarafindan cinsel siddete maruz kaldiklari
saptanmistir (HUNEE, 2015).

350 - 308 200 315
300 - 280
45 43

250 - 17
200 - 170
150 - 131 115
100 -

50 A

0 - ‘ ‘
2018 2019 2020 2021 2022 2023
® Kadin cinayetleri sayis1 m Siipheli Kadin 6liimleri Sayist

Sekil 2. 2018-2023 Yillar1 Kadin Cinayetleri ve Stipheli Kadin
Oliimleri

Kaynak: Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu, 2024.

Sekil 2’ye bakildiginda tilkemizde kadin cinayetleri sayisinin
yildan yila artis gosterdigi goriilmektedir. Kadma yonelik siddet
olaylarmin diinya genelinde ve tilkemizde oldukc¢a 6nemli bir boyut
kazanmasi ise kiiresel bir sorun haline gelmesine neden olmaktadir.
Bu sorunu ¢ozebilmek adina kadina yonelik siddetin nedenlerinin
belirlenmesi ve kadinlarin siddet farkindaliginin arttirilmas: 6nem
tasimaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Kadma yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir
sonucu olarak kiiresel 6lgekte yaygin bir insan haklari ihlali ve halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Siddet, fiziksel, cinsel, psikolojik ve
ekonomik boyutlartyla kadinlarin yasamlarini derinden etkilemekte,
toplumsal normlar ve kiiltirel degerlerle normallestirilerek
magdurlarin seslerini duyurmalarini zorlagtirmaktadir. Aile igi
siddet, bir nesilden digerine aktarilarak toplumsal bir dongii
yaratmaktadir. Bu nedenle, kadina yonelik siddet yalnizca bireysel
degil, tiim toplumu ilgilendiren bir mesele olarak ele alinmalidir.
Kadinlarin yagsamlarinin ¢esitli donemlerinde fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddete maruz kalmalari, bu sorunun ciddiyetini ortaya
koymakta; ayrica, siddetin bir¢ok toplumda normallestirilmesi ve
kiiltirel  normlarla  desteklenmesi, magdurlarin  seslerini
duyurmalarmi  zorlastirmaktadir.  Egitim  ve  farkindalik
programlariyla toplumun farkli kesimlerine ulasarak, 6zellikle geng
bireylerde siddet karsiti anlayisin artirilmasi ve erkeklerin de dahil
oldugu cinsiyet esitligi egitimlerinin verilmesi Oonemlidir. Yasal
diizenlemelerin giiclendirilmesi, siddet magdurlarima yonelik
koruyucu 6nlemlerin artirilmasi ve 6zel mahkemelerin kurulmasi,
etkili bir miicadele icin gereklidir. Destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi, kadin siginma evleri ve damisma hatlar1 gibi
hizmetlerin yayginlagtirllmasi, magdurlarin ihtiyag¢ duydugu
psikolojik ve sosyal destegi saglamak agisindan kritik Oneme
sahiptir. Toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi ve is
yerlerinde cinsiyet esitli§ini saglamak i¢in sirket politikalariin
gelistirilmesi, toplumsal normlarin  degistirilmesine  katki
saglayacaktir. Ayrica, kadina yonelik siddetle ilgili daha fazla
arastirma yapilmasi ve verilerin toplanmasi, politika gelistirme ve
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miidahale stratejileri i¢in temel olusturacaktir. Uluslararasi is birligi
ile en 1yi uygulamalarin paylasilmas1 ve kiiresel diizeyde farkindalik
artirict kampanyalarin diizenlenmesi, bu sorunun ¢oziimiinde 6nemli
bir rol oynamaktadir.

Sonug olarak kadma yonelik siddet kiiresel dlgekte artan bir
sorun haline gelmis bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Ger¢ek
su ki kadina yonelik siddet toplumsal normlarla hem toplum bazinda
hem de bireysel bazda da normal bir davranis olarak algilanmaktadir.
Kadina yonelik siddet, sadece bireyleri degil, tiim toplumu etkileyen
bir mesele olup, bu sorunun iistesinden gelmek icin toplumsal
farkindaligin artirilmasi, etkili yasal diizenlemelerin yapilmasi ve
destek mekanizmalarmin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Toplumun
tiim kesimlerinin bu miicadelede aktif rol almasi, daha giivenli ve
esit bir gelecek insa etmek i¢in hayati oneme sahiptir; kadina yonelik
siddeti sona erdirmek, yalnizca kadinlarin degil, tiim insanligin

sorumlulugudur.
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BOLUM IV

Ruh Saghg ve Hastaliklarmin Yapay Zeka ile
Iliskisinin Incelenmesi

Gurbet BOZKURT

1. Giris

Ruhsal hastaliklar, glinlimiizde tiim diinyada onemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almakta, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve toplumsal refah {lizerinde agir bir yik
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore,
depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal
hastaliklar, diinya ¢apinda engellilikle iligkili en yaygin hastaliklar
arasinda sayilmakta ve kiiresel saglik harcamalarina ciddi bir mali
yiik getirmektedir (WHO, 2017). Bu hastaliklarin erken tanisi, dogru
tedavisi ve izlenmesi, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Ancak geleneksel tedavi yontemleri,
siirli kaynaklar, uzmanlik eksiklikleri ve tedaviye erisim engelleri
gibi sebeplerle bir¢cok birey i¢in yeterli ve zamaninda miidahaleyi

saglayamamakta, bu da hastaliklarin kotiilesmesine ve uzun vadeli
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psikolojik, sosyal ve ekonomik zararlar dogurmasina neden
olmaktadir.

Son yillarda, saglik teknolojilerindeki hizli ilerlemeler,
ozellikle yapay zekd uygulamalari, ruhsal hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde biiyiik umut vaat etmektedir. Yapay zeka (YZ), insan
benzeri biligsel islevleri taklit etmek amaciyla gelistirilen bir dizi
teknolojiyi kapsar ve Ozellikle biiyiik veri analitigi, makine
ogrenimi, dogal dil isleme (NLP) ve goriintii isleme alanlarinda
devrim niteliginde ilerlemeler kaydedilmistir (Torous vd., 2016;
Shatte vd., 2019). Ruhsal hastaliklar gibi karmasik ve bireysel
farkliliklar gosteren hastaliklar s6z konusu oldugunda, YZ'nin
sagladigi nesnellik, hiz ve kisisellestirilmis ¢6ziimleme olanaklari,
psikiyatri alaninda 6nemli bir doniisiim baslatmaktadir (Miner vd.,
2017). Bu boliimde, yapay zekanin ruhsal hastaliklarin tani, tedavi,
izleme ve yonetimi iizerindeki etkilerini, potansiyelini ve bu
alandaki Onemli ilerlemeleri kapsamli bir sekilde incelenmesi
amaclamaktadir.  Yapay zekanmn ruhsal hastaliklarin tedavi
stireclerinde nasil devrim yaratabilecegi, bu teknolojilerin hastalarin
bireysel ihtiyaglarina nasil daha duyarli hale gelebilecegi ve saglik
sistemlerinde daha genis Olcekte nasil kullanilabilecegi ele
almacaktir. Ayrica, YZ'nin ruhsal hastaliklar alanindaki potansiyeli
ile bu teknolojinin kullanimina dair etik, gizlilik ve erisilebilirlik gibi

onemli sosyal sorunlar da tartigilacaktir.

2. Yapay Zekd ve Ruhsal Hastaliklarin Tamsindaki
Yenilikler

Yapay zekanin ruhsal hastaliklarin tanisindaki potansiyeli,
hastalarin belirtilerini analiz etme ve daha dogru tanilar koyma
konusundaki basarisiyla dikkat cekmektedir. Geleneksel psikiyatri
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tanilar1 genellikle klinik gozlemler ve semptomlarin bireysel
degerlendirilmesine dayanir. Bu yaklasim, bazen yanlis tanilarin
konmasina ya da bireysel farklarin gz ardi edilmesine yol agabilir
(Torous & Roberts, 2017). Ancak, yapay zeka algoritmalari, ¢ok
biiylik veri kiimeleri iizerinde ¢alisarak, hastalarin belirtilerinin daha
objektif bir sekilde analiz edilmesine imkan tanir (Shatte vd., 2019).
YZ, bireylerin biyometrik verileri (6rnegin, kalp atis hizi, uyku
diizeni gibi) ve davranigsal verilerini (konusma tarzi, yazili ifadeler)
analiz ederek, kisilerin ruhsal durumlarini daha dogru bir sekilde
izleyebilir (Miner vd., 2017). Ornegin, depresyon ve anksiyete gibi
hastaliklarin erken teshisinde kullanilan dogal dil isleme (NLP)
teknikleri, bireylerin yazili ve sozli ifadelerindeki duygusal
tonlamalar1 analiz edebilir. Yapay zeka, ayrica sosyal medya gibi
cevrimi¢i platformlardan toplanan veriler iizerinden de ruhsal durum
degisikliklerini tespit edebilir (Choi vd., 2017).

Bir bagka Onemli yenilik ise, yapay zekanin bireysel
semptomlar ve genetik veriler 1s18inda kisisellestirilmis tanilar
koyma kapasitesidir. Makine 6grenimi algoritmalari, bireylerin
biyolojik ve psikolojik profillerini derinlemesine analiz ederek,
hangi tedavi yontemlerinin daha etkili olacagina dair daha dogru
tahminlerde bulunabilir (Chekroud vd., 2016). Ornegin, depresyon
tedavisinde kullanilan yapay zeka tabanli uygulamalar, hastalarin
duygusal durumlarini izlerken, hastanin gegmisteki tedavi yanitlarini
dikkate alarak daha etkili tedavi Onerileri sunabilir. Bu, tedavi
stireclerinin daha kisisellestirilmis ve hedeflenmis olmasini saglar,
boylece tedaviye daha hizli yanit alinabilir (De Choudhury vd.,
2013). Bu avantajlar1 dikkate alindiginda ruh saglig1 hastaliklarinin
tanilanmasinda ve hatali tanilarin azaltilmasinda yapay zeka
uygulamalarinin 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir.
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3. Tedavi Siireclerinde Yapay Zeka: Kisisellestirilmis
Miidahaleler

Yapay zekanin ruhsal hastaliklar tedavisindeki en biiyiik
katkilarindan biri, tedavi siireclerini kisisellestirme yetenegidir.
Geleneksel tedavi yaklagimlari, genellikle genellestirilmis
stratejilere dayanir ve bu nedenle bireylerin 6zel ihtiyaglarini tam
anlamiyla karsilamakta zorlanabilir (Shatte vd., 2019). Oysa, yapay
zekd sistemleri, hastalarin biyometrik verilerinden, davranigsal
izlenimlerden ve Onceki tedavi yanitlarindan faydalanarak her bir
birey i¢in 6zellestirilmis tedavi planlart olusturabilir (Chekroud vd.,
2016). Bu kisisellestirilmis tedavi siireci, tedaviye daha fazla baglilik
gosterilmesini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda daha hizli ve etkili
sonuclar alinmasina yardimci olabilir (Torous & Roberts, 2017).
Ornegin, depresyon tedavisinde kullanilan yapay zeka tabanli bir
mobil uygulama, kullanicilarin ruh halini siirekli olarak izler ve bu
verilere gore tedavi Onerilerini gilinceller. Ayni sekilde, bipolar
bozuklugu olan bir birey i¢in, yapay zeka destekli bir uygulama, ruh
halindeki dalgalanmalar1 takip ederek tedavi siirecini optimize
edebilir (Van Meter vd., 2017).

YZ'nin kisisellestirilmis tedavi siire¢lerindeki diger 6nemli bir
avantaji ise, tedavi siirecinde daha yiliksek dogrulukla yapilan
miidahalelerdir. YZ algoritmalari, her bireyin biyolojik ve psikolojik
ozelliklerine dayali olarak tedaviye nasil yanit verecegini tahmin
edebilir (Chekroud vd., 2016). Bu sayede, psikoterapi, ila¢ tedavisi
veya diger miidahaleler konusunda en uygun ¢oziim Onerilebilir
(Shatte vd., 2019). Ayrica, yapay zeka tabanli terapotik uygulamalar,
dijital ortamda bireysel terapistler gibi calisabilir ve hastalarla
stirekli iletisimde kalarak tedaviye yonelik rehberlik sunabilir. Bu tiir
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uygulamalar, 6zellikle terapiye ulagsmakta zorluk ¢eken bireyler i¢in
etkili bir destek araci olabilir.

4. lzleme ve Erken Miidahale: Yapay Zeka Destekli Takip
Sistemleri

Yapay zeka, ruhsal hastaliklarin tedavisinde énemli bir diger
potansiyel alan olan hastalarin izlenmesi ve erken miidahale
mekanizmalarinda da onemli bir rol oynamaktadir. Bir¢cok ruhsal
hastalik, 6zellikle depresyon ve anksiyete, tedaviye ragmen aniden
kotiilesebilir ve bu durum, hastalarin kriz anlarina girmesine neden
olabilir (Torous vd., 2018). YZ destekli sistemler, hastalarin
semptomlarini siirekli olarak izleyerek, bu tiir olumsuz degisiklikleri
erken tespit edebilir. Ornegin, bir depresyon hastasinin ruh hali,
sosyal etkilesimleri ve fiziksel aktiviteleri YZ destekli cihazlar
tarafindan izlenebilir, bu veriler 1s1g8inda terapotik miidahaleler
zamaninda yapilabilir (Fitzpatrick vd., 2017). Ayni sekilde,
anksiyete bozukluklar1 veya bipolar bozukluk gibi hastaliklar i¢in
gelistirilmis sanal gergeklik (VR) ortamlari, kisilerin stresli
durumlarla giivenli bir sekilde yiizlesmelerine yardimci olabilir
(Freeman vd., 2017). YZ'nin bu tiir uygulamalari, hastalarin tedaviye

baghiliklarin artirabilir ve tedavi siirecinin etkinligini artirabilir.
5. Destek Hizmetlerinde Yapay Zeka

Yapay zekanin ruhsal saglik destek hizmetlerinde de
kullanimi, tedavi siirecini iyilestirmek ve hastalarin terapiye
bagliliklarini artirmak i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir (Hollis vd.,
2015). Mobil uygulamalar ve dijital platformlar iizerinden yapilan
destek hizmetleri, yapay zeka tarafindan daha da giiclendirilebilir.
Ornegin, akilli telefonlar veya giyilebilir cihazlar, kullanicinin ruh
halini siirekli izleyebilir, verileri analiz edebilir ve kullanictya anlik
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olarak tavsiyelerde bulunabilir (Ben-Zur vd., 2021). Bu tiir
destekleyici araglar, terapotik siireglerin disinda ek bir yardimci
faktor olabilir. Yapay zeka tabanli terapdtik uygulamalar,
kullanicinin ruh halindeki dalgalanmalar1 belirleyerek, gerektiginde
rahatlama teknikleri, meditasyon Onerileri veya terapi igin gerekli
olan destegi sunabilir (Fitzpatrick vd., 2017). Ayrica, bu tiir
uygulamalar, hastalarin tedaviye yonelik bagliliklarini artirabilir.
Ciinki, bireylerin giinliik hayatta sikca kullandig1 dijital cihazlar
sayesinde terapi siirecine yonelik daha fazla etkilesim ve destek
saglanabilir (Muench vd., 2017).

6. Veri Analizinde Yapay Zeka

YZ, ruhsal hastaliklarin daha iyi anlagilmasinda ve tedavi
stireclerinin gelistirilmesinde biiyiik bir potansiyele sahiptir. YZ,
bliylik veri analitigi (big data) ile ruhsal hastaliklarin nedenlerini,
risk faktorlerini ve etkenlerini belirlemede yardime olabilir (Liu vd.,
2018). Ozellikle genomik veri analizi, biyolojik ve cevresel
etmenlerin birlikte degerlendirilmesi, ruhsal hastaliklarin daha iyi
anlasilmasina olanak taniyabilir (Schizophrenia Working Group of
the Psychiatric Genomics Consortium, 2014). Veri analitigi, saglik
politikalarinin gelistirilmesinde de 6nemli bir rol oynayabilir. Yapay
zekd, toplum genelindeki ruhsal hastalik prevalansi, cografi
farkliliklar ve sosyal determinantlar1 analiz ederek, saglik
hizmetlerinin daha etkili bir sekilde dagitilmasini saglayabilir (Patel
vd., 2019). Ayrica, farkli hasta gruplarmin tedaviye verdikleri
yanitlar lizerine yapilan analizler, tedavi stratejilerinin optimize
edilmesine yardimeci olabilir.
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7. Etik ve Gizlilik Endiseleri

Yapay zekanin ruhsal hastaliklar alanindaki kullanim, etik ve
gizlilikle ilgili ciddi sorular1 da giindeme getirmektedir. Ruhsal
hastaliklar, kisisel ve hassas bilgiler icerdigi icin, bu verilerin
giivenligi ve mahremiyeti son derece dnemlidir. Yapay zeka tabanl
sistemler, biiyiik veri analitigi kullanarak bireylerin ruhsal durumlari
hakkinda siirekli veri toplayabilir, ancak bu verilerin giivenligi ve
nasil saklanacagi konusunda silipheler bulunmaktadir. Ayrica,
YZ'nin veri analizi yaparken dnyargili algoritmalar kullanma riski
vardir ve bu, yanlis tanilara veya adaletsiz tedaviye yol agabilir. Bu
sebeple, yapay zekad sistemlerinin, adil ve tarafsiz bir sekilde
egitilmesi ve uygulanmasi biiytik 6nem tasir (O'Neil, 2016).

Bir diger etik endise, insan terapistlerinin yerini yapay zekanin
almasiyla ilgilidir. Ruhsal hastaliklar tedavi edilirken, terapotik iliski
ve empati biiyilik rol oynar. Yapay zekanin bu insani 6geleri taklit
etme kapasitesi sinirlidir ve bu durum tedavi siireglerinin duygusal
boyutlarini zayiflatabilir (Fiske vd., 2019). Yapay zeka, bir terapistin
sagladig1 duygusal destek ve bag kurma islevlerini yerine getiremez
(Torous & Roberts, 2017). Bu nedenle, yapay zekanin insan
terapistlerin yerini almasi yerine, onlara destekleyici bir ara¢ olarak

kullanilmasinin daha etik ve verimli olacag: diisiintilmektedir.
8. Erisim Esitsizligi

Yapay zeka tabanli saglik cozlimleri, bazi bireyler i¢in
erisilebilir olmayabilir. Ozellikle diisiik gelirli topluluklar, kirsal
alanlarda yasayanlar veya dijital okuryazarlik seviyeleri diisiik olan
bireyler, bu tiir dijital ¢6ziimlere ulagsmakta zorlanabilir (Ganju vd.,
2020). Bu, saglik hizmetlerinin esit olmayan sekilde dagilmasina yol
acabilir ve ruhsal saglikta daha fazla esitsizlik yaratabilir (Santarossa
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& Woodruft, 2017). Erisim esitsizliklerinin 6niine gecebilmek i¢in,
yapay zeka destekli saglik ¢oziimlerinin, daha genis bir kitleye hitap
edebilmesi i¢in uygun altyapi, egitim ve destek saglayicilarinin
olusturulmasi gerekmektedir (Crawford vd., 2019). Ancak s0z
konusu alt yap1 ve olanaklarin olusturulmasiyla erigim esitsizligi
giderilebilir.

9. Yapay Zekamn Belirli Ruhsal Hastaliklar Uzerindeki
Etkisi

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin ruhsal hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde kullanimi, son yillarda 6nemli bir ilerleme kaydetmistir.
YZ’nin, psikiyatri alaninda 6zellikle tan1 koyma, tedavi planlama ve
hastalarin tedaviye yanitlarini izleme gibi konularda biiyiik bir
potansiyeli vardir (Shatte vd., 2019). Bu potansiyel, depresyon,
anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal
hastaliklarin  yonetiminde belirgin bir rol oynamaktadir. Bu
boliimde, her bir hastaligin tan1 ve tedavisinde Yapay zekanin nasil
bir etkiye sahip olduguna dair agiklamalara yer verilecektir.

9.1.Depresyon

Depresyon, diinya ¢apinda en yaygin ruhsal hastaliklar
arasinda yer almakta olup, bireylerin genel yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore,
depresyon 2020 yilinda diinya genelinde engellilikle iligkili en
yaygin hastalik olmustur ve siirekli bir saglik sorunu haline
gelmektedir (World Health Organization, 2020). Depresyon,
duygusal, bilissel ve fiziksel semptomlarla kendini gdsterir ve tedavi
edilmedigi takdirde ciddi sonuglara yol acabilir. Yapay zeka,
depresyonun erken tespiti ve tedavisinde dnemli bir arag¢ olabilir.
Yapay zeka algoritmalari, bireylerin dil kullanimini, yazili ve sozlii
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ifadelerini, yiiz ifadelerindeki degisiklikleri ve biyometrik verileri
analiz ederek depresyon belirtilerini erken asamada tanimlayabilir
(Cummins vd., 2015). Ozellikle dogal dil isleme (NLP) ve konusma
analizi teknikleri, depresyonun 6nemli gostergelerini tespit etmede
kullanilabilir.  Ornegin, depresyondaki bireylerin  konusma
hizlarinda yavaslama, kelime se¢imlerinde olumsuzluklarin artmasi
ve ses tonundaki degisiklikler gibi belirli dilsel o6zellikler,
depresyonun gostergeleri olabilir (Choi vd., 2017). NLP teknikleri,
bu tiir dilsel ve paralinguistik 6zellikleri analiz ederek, depresyonun
erken asamalarinda tani konulmasina yardimci olabilir. Ayrica,
bireylerin ruh halini stirekli izlemeye dayali yapay zeka destekli
mobil uygulamalar, kullanicinin davraniglarini, uykusunu, fiziksel
aktivitesini ve diger biyometrik verilerini toplayarak depresyonun
seyrini izler (Muench vd., 2017). Yapay zeka, bu verileri analiz
ederek, tedaviye yanitlart degerlendirir ve kisiye 6zel Onerilerde
bulunur (Faurholt-Jepsen vd., 2017). Ornegin, depresyon tedavisi
goren bireylere yonelik 6zellestirilmis egzersiz programlari, sosyal
etkilesim Onerileri veya meditasyon teknikleri sunulabilir. Bu tiir
destekler, hastalarin tedaviye yonelik baghliklarimi artirabilir ve
tedavi siirecinin hizlanmasina yardimci olabilir (Fitzpatrick vd.,
2017). Yapay zekanin bir diger uygulama alani, depresyon
tedavisinde kullanilan sanal terapistlerdir. Bu terapistler, bireylerin
duygusal durumlarin1 anlayabilir ve kisiye ©6zel miidahaleler
sunabilir. Terapotik uygulamalar, bireylerin duygusal durumlarina
gore belirli rahatlama teknikleri veya biligsel-davranig¢1 terapi
(BDT) stratejileri sunarak tedavi siirecine katki saglayabilir (Kuhn
vd., 2020). Yapay zeka, terapiye yonelik icerik sunmakla kalmaz,

aynt zamanda hastalarin ruh hallerini izleyerek tedavi siirecini
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diizenleyebilir ve iyilesme siireglerini hizlandirabilir (Andersson
vd., 2014).

9.2.Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklari; panik ataklar, obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ve sosyal fobi gibi cesitli alt tiirlerden olusur.
Yapay zeka, bu bozukluklarin tanisinda ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Anksiyete bozukluklari, kisinin giinlik yasamini
ciddi sekilde etkileyebilir, ancak YZ tabanli uygulamalar, hastalarin
semptomlarini erken tespit ederek tedaviye yonelik miidahalelerde
bulunabilir. Yapay zeka anksiyete bozukluklarinin teshisinde,
bireylerin davranigsal verilerini, dil kullanimini1 ve biyometrik
parametreleri analiz ederek faydali olabilir. Panik ataklar1 ve
anksiyeteyi tetikleyen durumlari erken tahmin etmek i¢in, bireylerin
sosyal medya paylasimlari, yazili metinleri ve konusmalarindaki
dilsel kaliplar inceleyebilir. Bu tiir veriler, anksiyete diizeyinin
arttigin1 gosteren erken uyarilar sunarak, hastalarin daha erken
miidahale almasin1 saglar (Maji¢ vd., 2020). Ayrica, sanal gerceklik
(VR) uygulamalari, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde giderek
daha yaygin hale gelmektedir. VR, kisilerin korkular1 ve kaygilariyla
giivenli bir ortamda yiizlesmelerini saglar (Powers & Emmelkamp,
2008). Yapay zeka, VR teknolojisiyle birleserek, anksiyete yaratan
durumlan kisiye 6zel sekilde modelleyebilir. Ornegin, sosyal fobi
yasayan bir birey, VR ortamlarinda insanlarla sosyal etkilesim
kurarak bu korkusunu asmaya yonelik terapotik bir siireg
yasayabilir. Yapay zeka, bireyin tepkilerini izleyerek, seanslar
kisisellestirebilir ve daha verimli bir tedavi siireci saglayabilir
(Freeman vd., 2017). Bunlara ek olarak giyilebilir cihazlarin
kullanim1 ile biyometrik veriler toplanabilir. Bu veriler, kisiye

anksiyetenin yiikseldigini belirten uyarilar génderebilir ve bireylerin
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stresle basa ¢ikma stratejileri uygulamalarina yardimci olabilir. YZ
algoritmalari, hastanin stres diizeyine gore Ozellestirilmis Oneriler
sunarak, tedavi siirecini destekleyebilir ve hastalarin daha saglikli
basa c¢ikma mekanizmalar1 gelistirmelerine yardimci olabilir
(Gambhir vd., 2020).

9.3.Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, duygudurum bozukluklar1 arasinda yer alir
ve bireylerin ruh halindeki ani degisikliklerle kendini gosterir.
Manik ve depresif donemler arasinda dalgalanan duygular, kisilerin
giinlik yasamlarint 6nemli 6lciide etkileyebilir (American
Psychiatric Association, 2013). Bipolar bozuklugun tedavisinde,
yapay zeka, hastalarin ruh halindeki degisiklikleri izleyerek daha
dogru bir tan1 koyabilir ve tedavi siirecini yonlendirebilir (Gonzalez-
Blanco vd., 2020). Yapay zeka, bireylerin duygusal durumlarini
stirekli izleyen giyilebilir cihazlar ve akilli telefon uygulamalari
araciligiyla bipolar bozuklugun yonetilmesine yardimer olabilir. Bu
cihazlar, kisinin uyku diizenini, fiziksel aktivitelerini ve biyometrik
verilerini toplayarak, duygusal dalgalanmalari tespit edebilir. Yapay
zeka, bu verileri analiz ederek, manik veya depresif donemlerin
baslangicin1  6ngdrebilir ve kisiye tedavi slirecini  yOnetme
konusunda rehberlik edebilir (Van Meter vd., 2017). Yapay zeka
destekli uygulamalar, tedaviye verilen yanitlari siirekli izleyebilir ve
tedavi silirecinde hangi yontemlerin daha etkili oldugunu
belirleyebilir (Muench vd., 2017). Ornegin, bir birey ilac tedavisine
yanit verdiginde, YZ algoritmalar1 bu yanitlar1 degerlendirerek,
tedavi siirecinin daha etkili bir sekilde ilerlemesini saglayabilir
(Vaidya vd., 2017). Bipolar bozukluk tedavisinde YZ,
kisisellestirilmis tedavi planlar1 sunarak, bireylerin hastaliklarini

daha 1yi yonetmelerine olanak taniyabilir.
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9.4.Sizofreni

Sizofreni, sanrilar, haliisinasyonlar ve diger bilissel
bozukluklarla karakterize edilen ciddi bir ruhsal hastaliktir
(American Psychiatric Association, 2013). Sizofreni hastalarinin
tedavisinde, yapay zeka onemli bir yardimei arag olabilir. Ozellikle
ses haliisinasyonlari, sizofreninin en belirgin semptomlarindan
biridir ve YZ bu semptomlarin izlenmesinde ve yonetilmesinde
faydali olabilir. Yapay zeka, ses analizi ve beyin goriintiileme
teknolojileri kullanarak, sizofreni hastalarinin belirtilerini izleyebilir
(Hidalgo-Mufioz vd., 2020). Ornegin, ses haliisinasyonlarin1 tespit
etmek icin yapay zekad tabanli sistemler, ses kayitlarini analiz
edebilir. YZ algoritmalari, seslerin igerigini ve frekansini analiz
ederek, sanrilarin belirgin hale gelmesi ile ilgili erken uyarilar
sunabilir (Gonzalez-Gonzalez vd., 2021). Bu, hastalarin tedaviye
daha erken baglamasini ve semptomlarin daha etkin bir sekilde
yonetilmesini  saglayabilir  (Fioravanti vd., 2020). Beyin
goriintiileme teknolojileri ile yapilan analizler, sizofreninin erken
teshis edilmesinde de onemli bir rol oynar. Yapay zeka, beyin
goriintlilerini analiz ederek, beyindeki yapisal ve fonksiyonel
degisiklikleri tespit edebilir (Liu vd., 2019). Bu, hastaliin erken
asamalarinda bile miidahale edilmesini ve tedavi siirecinin

hizlandirilmasini saglayabilir.
10. Sonug

Ruh saglig1 hastaliklarinin tan1 ve tedavi siireglerinde yapay
zeka pek cok avantaj sunmaktadir. Ancak, yapay zeka ile
esglidiimiinde kullanilacak olan teknolojilerin saglik sistemlerine
entegrasyonu ve etik kullanimi1 konusunda dikkat edilmesi gereken
bircok husus vardir. Yapay zekanin sundugu imkanlar, dogru

74—



kullanildiginda, psikiyatri ve ruh saghigi alanindaki uygulamalari
daha verimli hale getirebilir, tedavi siireclerini kisisellestirerek daha
hizl1 ve etkili sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Yapay zeka uygulamalarinin ayni zamanda terapi siireglerine
katki sagladigi gorilmiistiir. Terapi seanslarinda hastanin
mimiklerini ¢6ziimleyen, kan basincini, nérokimyasal aktivitelerini,
viicut sicakligin1 6l¢ebilen, oturum ve seans hakkinda notlar alan,
oturum bilgilerini terapiste desifre eden , test sonuglarini veya sosyal
medya verilerini analiz eden teknolojilere olanak saglamasi
noktasindadir. Tiim bu bilgilerin hatasiz raporlanabilmesi terapist
icin tedaviye yon vermede ciddi bir kolaylik saglar. Son donemde
daniganlarin, dilsel, fiziksel ve sosyal ipuglarini degerlendiren
teknolojiler lizerinde ¢alisilmaktadir (De Mello ve De Souza, 2019).
Affectiva Affdex isimli bir yazilim video kayitlar iizerinden,
danisanlarin yiiz ifadelerini mutlu, 6fkeli, notr olarak analiz edip,
yorumlama Ozelligine gore tasarlanmistir (Kulke vd, 2020).
Yiikseklik korkusu, sizofreni, cinsel sorunlarin tedavisi, kumar
bagimliligmin azaltilmasi, yeme bozukluklar1 alanlarinda da
gelistirilen teknolojiler mevcuttur (Gliltekin, 2022, s. 121- 158).Son
olarak yine pek cok calisma incelendiginde chatbotlar tarafindan
saglanan psikoterapinin yetigskinlerde depresyon ve anksiyete
semptomlarmni azalttig1 yoniinde anlamli sonuglar sunmustur (Lim
vd., 2021)

Yapay zekanin  potansiyelinden  tam anlamiyla
yararlanabilmek icin veri giivenligi, erisilebilirlik, etik ilkeler ve
toplumsal esitlik gibi temel sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir.
Gelecekte yapay zeka, ruhsal hastaliklarin tedavisinde bir devrim
yaratabilir, ancak bu siirecte insan haklar1 ve saglik esitligi gibi temel

degerlerin korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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