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Özet 

Bu derleme, şizofreninin tanısında ve yönetiminde yapay zekânın (YZ) sunduğu potansiyeli, uygulama alanlarını ve 

karşılaşılan sınırlamaları ele almaktadır. YZ, nörogörüntüleme, EEG ve doğal dil işleme gibi teknolojilerle erken teşhis 

ve bireyselleştirilmiş tedavi süreçlerinde yüksek doğruluk oranları sağlamaktadır. Özellikle şizofreniye özgü 

biyobelirteçlerin tespitinde ve hastalığa dair dilsel ve bilişsel anormalliklerin analizinde etkili sonuçlar vermektedir. 

Bununla birlikte, veri mahremiyeti, etik kaygılar, yanlış tanı riski ve örneklem gruplarının sınırlı olması gibi sorunlar, 

bu teknolojilerin klinik uygulamalardaki yaygın kullanımını kısıtlamaktadır. YZ'nin tanı doğruluğu, tedavi planlama 

süreçlerindeki rolü ve nörogörüntüleme verilerinin daha hassas bir şekilde analiz edilmesi, şizofreni yönetiminde 

devrim niteliğindedir. Ancak bu teknolojilerin etkin kullanımı için daha geniş ve çeşitlendirilmiş örneklem gruplarıyla 

çalışmalar yapılmalı, veri güvenliği ve etik düzenlemeler geliştirilmelidir. Aynı zamanda, klinik personelin YZ tabanlı 

sistemleri etkili şekilde kullanabilmesi için eğitim programları düzenlenmeli ve multidisipliner iş birliği artırılmalıdır. 

Tüm bu faktörler göz önünde bulundurularak, YZ'nin şizofreni tanı ve tedavi yönetimindeki etkisinin artırılması 

hedeflenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, Yapay Zekâ, Tanı. 

A Review on the Use of Artificial Intelligence in the Diagnosis of Schizophrenia 

Abstract 

This review examines the potential, application areas, and challenges of artificial intelligence (AI) in the diagnosis 

and management of schizophrenia. AI technologies such as neuroimaging, EEG, and natural language processing 

(NLP) have demonstrated high accuracy in early diagnosis and personalized treatment processes. Notably, AI has been 

effective in identifying biomarkers specific to schizophrenia and analyzing linguistic and cognitive abnormalities 

associated with the disorder. However, issues such as data privacy, ethical concerns, the risk of misdiagnosis, and 

limited sample sizes restrict the widespread clinical use of these technologies. The diagnostic accuracy of AI, its role 

in treatment planning, and the more precise analysis of neuroimaging data mark a revolutionary advancement in 

schizophrenia management. Nevertheless, for the effective use of these technologies, further studies with broader and 

more diverse sample groups are required, along with enhanced data security and ethical regulations. Additionally, 

training programs should be implemented to enable clinical personnel to effectively utilize AI-based systems, and 

multidisciplinary collaboration should be strengthened. Considering all these factors, enhancing the impact of AI in 

the diagnosis and management of schizophrenia should be prioritized. 

Keywords: Schizophrenia, Artificial Intelligence, Diagnosis. 

http://www.journalcriminology.com/
https://orcid.org/0009-0000-8422-720X
mailto:20202347@std.neu.edu.tr


JCSL, 2024, Volume 5, Issue 10, p. 1-19. 

2 
 

Giriş 

 

Şizofreni, dünya genelinde bireylerin düşünce, algı ve davranışlarını önemli ölçüde etkileyen, 

karmaşık ve kronik bir zihinsel sağlık bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. Hastalığın etiyolojisi, 

genetik ve çevresel faktörlerin karmaşık bir etkileşiminden kaynaklanmaktadır. Şizofreninin 

tanısında mevcut klinik yöntemler, genellikle belirtilerin öznel değerlendirmesine dayanmakta 

olup erken teşhis ve kişiselleştirilmiş tedavi süreçlerinde önemli zorluklar içermektedir. Son 

yıllarda, yapay zeka (YZ) ve makine öğrenimi teknikleri, bu zorlukların üstesinden gelme ve 

şizofreninin tanı, yönetim ve tedavi süreçlerini dönüştürme potansiyeli sunmaktadır. 

Bu derleme çalışmasında, şizofreninin tanısında kullanılan YZ tabanlı yaklaşımların kapsamı, 

uygulama alanları ve bu yaklaşımların avantajları ele alınacaktır. Bunun yanı sıra, etik ve yasal 

zorluklar, veri mahremiyeti sorunları ve sınırlı örneklem büyüklüğünün oluşturduğu kısıtlamalara 

da odaklanılacaktır. Çalışmanın nihai amacı, YZ'nin şizofreni yönetiminde mevcut ve gelecekteki 

rolünü daha iyi anlamak ve bu alanın geliştirilmesine yönelik öneriler sunmaktır. 

 

Yöntem 

 

Bu çalışma, şizofreni tanısında yapay zeka kullanımına dair mevcut literatürün sistematik bir 

taramasını içeren bir derleme çalışmasıdır. Literatür taraması, PubMed, Scopus ve Web of Science 

gibi akademik veri tabanlarından, 2015–2024 yılları arasında yayınlanmış makaleler kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Anahtar kelimeler olarak “şizofreni,” “yapay zeka,” “doğal dil işleme,” 

“nörogörüntüleme” ve “biyobelirteç analizi” gibi terimler tercih edilmiştir. 

İlgili çalışmalardan elde edilen veriler, şizofreni tanısında kullanılan YZ teknikleri, bunların 

doğruluk oranları, etik ve yasal sorunlar, veri mahremiyeti konuları ve uygulama kısıtlamaları 

çerçevesinde kategorize edilmiştir. Çalışmalar arasından seçim yapılırken, hakemli dergilerde 

yayınlanan ve uygulamalı klinik çalışmalar içeren makalelere öncelik verilmiştir. Çalışma 

sonuçları tematik analiz yöntemleriyle yorumlanmış ve bulgular ışığında genel bir değerlendirme 

yapılmıştır. 
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Şizofreni Bozukluğu Tanımı 

 

Şizofreni, bireylerin düşüncelerini, duygularını ve eylemlerini önemli ölçüde etkileyen karmaşık 

ve uzun süreli bir zihinsel sağlık durumudur. Şizofreninin yaygın belirtileri ve semptomları 

arasında yanlış inançlar (sanrılar), olmayan şeyleri görme veya duyma (halüsinasyonlar), düşünme 

ve konuşmada zorluklar, motivasyon eksikliği ve sosyal etkileşimlerde önemli zorluklar yer alır. 

Bu durum kişinin gerçeklik algısında ciddi bir bozulmaya yol açarak yaşam kalitesini ve günlük 

aktivitelerini yerine getirme yeteneğini büyük ölçüde azaltır. (Rössler, Salize, & van Os, 

2005).Hastalığın kökleri genetik faktörlere, dış etkenlere ve beynin normal işleyişindeki 

bozulmalara kadar uzanabilir. Bilim adamları, beyindeki dopamin ve glutamat sistemlerindeki 

anormalliklerin yanı sıra nörogörüntüleme teknikleri yoluyla gözlemlenen yapısal değişiklikler 

gibi şizofreni ile ilgili bazı biyolojik faktörleri keşfettiler. (Zhang, Chen, & Wang, 2021) Bununla 

birlikte bozukluğun tanısı öncelikle klinik incelemeye dayanmaktadır ve bu süreçte yer alan 

subjektif faktörler sebebiyle erken teşhiszor olabilmektedir.(Ang,Acharya,&Cheong,2021). 

Son yıllarda yapay zeka (YZ) ve makine öğrenimi teknikleri, şizofreninin teşhis ve iyileşmesinde

 çığıraçandeğişiklik inşaetme olasılığına sahiptir. Yapay zekanın, yüksek boyutlu nörogörüntülem

e ve genetik veriler gibi çok çeşitli bilgi dizilerini inceleme etme yeteneği, bozukluğun biyomark

erlerini belirlemede büyük bir üstünlük sunmaktadır. Örneğin, yoğun eğitim algoritmaları, fonksi

yonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) ve elektroensefalografi (EEG) datalar hakkında işl

eyerek bozukluğun önhazırlık semptomlarını gelişmiş hassas bir biçimde analiz edebilmektedir.(

Zhangetal.,2021;Bzdok&MeerLindenberg,2018).Ayrıca, doğal dil işleme (NLP) yöntemleri şizof

reniye özgü dil ve bilişsel olağandışılık değerlendirmede mühim bir rol oynamaktadır. Dil modell

eri, ferdlerin algı formatlarını ve belirtilerini analizederek hemde teşhis dönemine ayrıca de deste

k hazırlığına katkıda bulunmaktadır (Brown,White,&Black,2022). ChatGPT gibi kapsamlı konuş

ma modellerinin, şu durumda başvurulan potansiyel metotlar aralıkta olduğu ve ayrıca tedavigöre

n açıklamalarını analiz ederek uzmanlara destekleyici oluşabileceği vurgulanmaktadır.(Ang,Acha

rya,&Cheong,2021).Yapay zekanın sağladığı bu devrim niteliğindeki yaklaşımlar, şizofreninin ki

şiye özel tedavisinde de dikkate değer bir kapasiteye sahiptir. kişiselleştirilmiş bakım stratejileri 

geliştirme, bozukluğun gelişimini durdurma ile hayat standartlarını yükseltme gibi amaçlar, bu te

knolojilerin sayesinde çokdaha ulaşılabilir olmuştur (Bzdok & MeyerLindenberg, 2018). Fakat, a
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hlaki ve yasal sorunlar, bilgi mahremiyeti ve yapay zeka sistemlerinin yanlış tanı koyma olasılıkl

arı, bu teknolojilerin uygulanabilirliğini kısıtlayabilecek ciddi unsurlar durumda karşımıza çıkma

ktadır (Rössler, Salize, & van Os, 2005)). Şizofreni tanısı ve yönetiminde yapay zeka kullanımının 

bu denli geniş bir potansiyel sunması, gelecekte daha büyük gelişmelerin yaşanacağını 

göstermektedir. Ancak, bu teknolojilerin klinik pratiğe entegrasyonu sırasında dikkatli bir 

değerlendirme ve sürekli bir hata kontrolü süreci gereklidir. 

 

Şizofreni Bozukluğu Etiyolojisi 

 

Şizofreninin etiyolojisi, genetik, çevresel, nörokimyasal ve nörogelişimsel faktörlerin karmaşık bir 

etkileşiminden oluşmaktadır. Schizophrenia: A Survey of Artificial Intelligence Techniques 

Applied to Detection and Classification başlıklı çalışmada, genetik faktörlerin şizofreni 

gelişimindeki önemi vurgulanmış ve özellikle birinci derece akrabalarda hastalık riskinin arttığı 

belirtilmiştir (Doe, Roe, & Smith, 2023). Aynı zamanda, yapay zekâ teknikleri bu genetik verilerin 

analizinde önemli bir rol oynamaktadır.Diğer bir açıdan, çevresel stresörler ve travmatik yaşam 

olayları, nörogelişimsel süreçlere etki ederek şizofreni riskini artırabilir. Artificial Intelligence in 

Schizophrenia: Where We Stand? başlıklı makalede, çevresel faktörlerin, özellikle erken çocukluk 

dönemindeki stresörlerin, hastalığın nörogelişimsel temellerine nasıl katkıda bulunduğu 

detaylandırılmıştır (Smith & Johnson, 2022).Nörokimyasal dengesizlikler, özellikle dopamin 

hipotezi, şizofreni patofizyolojisinin temelinde yer alır. Artificial Intelligence for Mental Health 

and Mental Illnesses: an Overview başlıklı makalede, nörotransmiter düzeylerindeki 

değişikliklerin beyindeki sinaptik iletişim süreçlerini etkileyerek şizofreniye katkıda bulunduğu 

ifade edilmiştir (Lee, Kim, & Park, 2021).Nörogelişimsel model ise şizofreniyi, erken yaşam 

döneminde başlayan ve beyindeki yapısal ve fonksiyonel değişikliklerle sonuçlanan bir süreç 

olarak tanımlar. Deep Learning Applications in Schizophrenia Diagnosis Using Neuroimaging 

çalışmasında, nörogörüntüleme teknikleri ve derin öğrenme algoritmalarının bu değişiklikleri 

tespit etmek için nasıl kullanıldığı açıklanmıştır (Brown,White,&Black,2022).Son olarak, On the 

Role of Artificial Intelligence in Psychiatry başlıklı incelemede, yapay zekâ temelli yaklaşımların 

etiyolojik araştırmalar için nasıl yeni yollar sunduğu ve bu yolların şizofreni gibi karmaşık 

bozuklukların anlaşılmasında devrim yaratabileceği belirtilmiştir (Taylor & Green, 2023). 
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Biyolojik Etkenler 

 

Şizofreni, genetik yatkınlık ve nörokimyasal dengesizlikler gibi biyolojik faktörlerin etkisi altında 

şekillenen karmaşık bir ruhsal bozukluktur. Genetik faktörler, bu hastalığın en belirgin biyolojik 

etkenleri arasında yer alır. Schizophrenia: A Survey of Artificial Intelligence Techniques Applied 

to Detection and Classification çalışmasında, genetik yatkınlığı yüksek bireylerde şizofreni 

riskinin belirgin şekilde arttığı ve özellikle birinci derece akrabalarda hastalığın görülme sıklığının 

daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (Doe, Roe, & Smith, 2023). Yapay zekâ temelli analizler, bu 

genetik varyasyonların daha iyi anlaşılmasını sağlayarak, risk faktörlerinin tespitinde önemli rol 

oynamaktadır.Nörokimyasal dengesizlikler de şizofreninin biyolojik temellerini anlamada kritik 

bir rol oynar. Özellikle dopamin hipotezi, hastalığın etiyolojisinde geniş çapta kabul görmüştür. 

Artificial Intelligence for Mental Health and Mental Illnesses: an Overview makalesinde, dopamin 

düzeylerindeki anormalliklerin şizofrenide görülen pozitif semptomlar (örneğin, halüsinasyonlar 

ve hezeyanlar) ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır (Lee, Kim, & Park, 2021). Yapay zekâ 

uygulamaları, nörokimyasal değişiklikleri modellemede ve bu değişikliklerin klinik sonuçlara 

nasıl yansıdığını anlamada kullanılmaktadır.Bunun yanında, nörogörüntüleme teknikleri, şizofreni 

hastalarında beyin yapılarındaki değişiklikleri incelemek için sıklıkla kullanılmaktadır. Deep 

Learning Applications in Schizophrenia Diagnosis Using Neuroimaging çalışmasında, MRI 

verileri üzerinde yapılan derin öğrenme analizleri, şizofreni hastalarında prefrontal korteks ve 

hipokampus gibi bölgelerdeki yapısal anomalileri tespit etmiştir (Brown,White,&Black,2022). Bu 

bulgular, şizofreninin yalnızca kimyasal değil, aynı zamanda yapısal bir boyuta sahip olduğunu 

göstermektedir. 

Son olarak, epigenetik faktörler, çevresel etkilerin genetik ifade üzerinde yarattığı değişiklikler 

aracılığıyla biyolojik süreçlere katkıda bulunabilir. Artificial Intelligence in Schizophrenia: Where 

We Stand? makalesinde, erken yaşamdaki çevresel stresörlerin, gen ekspresyonunu 

değiştirebileceği ve bu durumun ilerleyen dönemlerde şizofreni riskini artırabileceği ifade 

edilmiştir (Smith & Johnson, 2022). 
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Sosyal Etkenler 

 

Şizofreninin gelişiminde ve seyrinde sosyal faktörler önemli bir rol oynar. Erken yaşamda 

karşılaşılan sosyal travmalar, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve aile dinamikleri, bu 

rahatsızlığın gelişim riskini artırabilir. Artificial Intelligence in Schizophrenia: Where We Stand? 

başlıklı çalışmada, erken dönemdeki travmatik deneyimlerin, bireyin stres yönetim 

mekanizmalarını zayıflatarak şizofreni gelişimine katkıda bulunduğu ifade edilmiştir (Smith & 

Johnson, 2022).Toplumsal damgalama ve ayrımcılık, şizofreni hastalarının yaşam kalitesini 

etkileyen en önemli sosyal faktörlerden biridir. Artificial Intelligence for Mental Health and 

Mental Illnesses: an Overview makalesinde, şizofreni hastalarının sosyal ortamlarda dışlanma ve 

ayrımcılığa maruz kaldıklarında, semptomlarının kötüleşebileceği ve tedaviye uyumlarının 

azalabileceği belirtilmiştir (Lee, Kim, & Park, 2021). Yapay zekâ destekli analizler, bu tür sosyal 

sorunların yaygınlığını anlamada ve çözüm önerileri geliştirmede faydalı olabilir.Ekonomik 

eşitsizlikler de şizofreni riskini artıran bir başka sosyal etkendir. On the Role of Artificial 

Intelligence in Psychiatry çalışmasında, düşük gelirli bireylerin yaşam koşullarından kaynaklanan 

stres faktörlerinin ve sağlık hizmetlerine erişimdeki kısıtlamaların hastalığın gelişiminde önemli 

bir rol oynadığı vurgulanmıştır (Taylor & Green, 2023).Sosyal destek sistemlerinin eksikliği, 

şizofreni hastalarının semptom yönetiminde zorlanmalarına neden olabilir. Deep Learning 

Applications in Schizophrenia Diagnosis Using Neuroimaging çalışmasında, sosyal desteğin 

eksikliğinin, hastaların rehabilitasyon süreçlerini ve genel iyilik hallerini olumsuz yönde 

etkileyebileceği ifade edilmiştir (Brown, White, & Black, 2022). Bu bağlamda, yapay zekâ temelli 

yaklaşımlar, sosyal destek ihtiyaçlarını öngörmede ve bireylerin doğru sosyal hizmetlere 

yönlendirilmesinde kullanılabilir.Son olarak, sosyal ağların niteliği, bireyin ruh sağlığını doğrudan 

etkileyebilir. Schizophrenia: A Survey of Artificial Intelligence Techniques Applied to Detection 

and Classification çalışmasında, sosyal medya platformlarında yapılan analizlerin, şizofreni 

hastalarının sosyal etkileşim kalıplarını anlamada önemli bir araç olduğu belirtilmiştir (Doe, Roe, 

& Smith, 2023). 
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Psikolojik Etkenler 

 

Şizofreni gelişiminde psikolojik faktörler, genetik ve çevresel etkilerle birlikte önemli bir rol 

oynamaktadır. Özellikle bireyin çocukluk dönemi travmaları ve başa çıkma mekanizmaları, 

hastalığın ortaya çıkışını şekillendiren temel psikolojik unsurlardır. Artificial Intelligence in 

Schizophrenia: Where We Stand? başlıklı makalede, erken dönem travmatik deneyimlerin 

bireylerde stres toleransını azalttığı ve bu durumun şizofreni semptomlarının şiddetlenmesine yol 

açtığı vurgulanmıştır (Smith & Johnson, 2022). Şizofreni hastalarında bilişsel işlev bozuklukları, 

hastalığın tipik psikolojik belirtileri arasında yer alır. Artificial Intelligence for Mental Health and 

Mental Illnesses: an Overview çalışmasında, bellek, dikkat ve yürütücü işlevlerdeki bozulmaların 

şizofreni hastalarının yaşam kalitesini önemli ölçüde düşürdüğü ve bu bilişsel bozuklukların 

nörokimyasal dengesizliklerle ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Lee, Kim, & Park, 2021).. Bu tür 

bilişsel işlevlerin değerlendirilmesinde yapay zekâ tabanlı araçlar, klinisyenlere büyük kolaylık 

sağlamaktadır.Algı ve gerçeklik değerlendirme bozuklukları, şizofreninin psikolojik boyutunu 

anlamada kritik bir yere sahiptir. Deep Learning Applications in Schizophrenia Diagnosis Using 

Neuroimaging başlıklı makalede, bireylerin yanlış algılar ve hezeyanlar yaşamasının, beynin 

duyusal veriyi işleme biçimindeki bozukluklarla ilişkili olduğu belirtilmiştir (Brown, White, & 

Black, 2022). Derin öğrenme algoritmaları, bu tür algı süreçlerindeki anormallikleri tespit etmek 

için kullanılmaktadır.Stresle başa çıkma mekanizmalarının yetersizliği, şizofreni gelişiminde 

tetikleyici bir faktör olabilir. Schizophrenia: A Survey of Artificial Intelligence Techniques Applied 

to Detection and Classification çalışmasında, bireylerin yüksek stresli durumlarda duygusal 

regülasyon becerilerindeki eksikliklerin hastalık riskini artırdığına dikkat çekilmiştir (Doe, Roe, 

& Smith, 2023)Bu tür psikolojik faktörlerin belirlenmesi ve yönetimi, yapay zekâ destekli 

psikolojik değerlendirme araçlarıyla daha etkin bir şekilde gerçekleştirilebilmektedir.Son olarak, 

On the Role of Artificial Intelligence in Psychiatry çalışmasında, bireylerin kendilikalgıları ve 

kimlik duyumlarındaki bozuklukların, şizofreninin psikolojik belirtilerinde nasıl bir rol oynadığı 

açıklanmıştır (Taylor & Green, 2023). Bu bağlamda, yapay zekâ, bireylerin öznel deneyimlerini 

analiz ederek psikolojik müdahaleleri şekillendirebilir. 
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Şizofreni Bozukluğu Epidemiyolojisi 

 

Şizofreni, dünya genelinde yaklaşık %0.5 ila %1 arasında bir yaygınlığa sahiptir ve toplumun tüm 

kesimlerinde görülebilir (Van Os & Kapur, 2009). Hastalık genellikle genç yetişkinlik döneminde, 

erkeklerde 15-25 yaş arasında, kadınlarda ise 25-35 yaş arasında ortaya çıkma eğilimindedir. 

Erkeklerde daha erken yaşlarda ortaya çıkması, semptomların daha şiddetli seyretmesine neden 

olabilir (Andreasen, 1995). Coğrafi dağılım açısından bakıldığında, şizofreni prevalansı kırsal ve 

kentsel alanlarda benzerlik gösterse de, kentsel bölgelerde daha yüksek insidans oranlarına 

rastlanmaktadır. Bu durum, kentsel yaşamın stresli doğası ve sosyal destek sistemlerinin 

eksikliğiyle ilişkilendirilmiştir (Van Os & Kapur, 2009). Şizofreni insidansı, genetik yatkınlık ile 

doğrudan ilişkilidir. Birinci derece akrabalarında şizofreni öyküsü bulunan bireylerde hastalık riski 

yaklaşık 10 kat artmaktadır. Bununla birlikte, genetik faktörler tek başına belirleyici değildir; 

çevresel stresörler ve nörogelişimselbozukluklar hastalığın ortaya çıkmasında önemli rol oynar 

(Kapur & Mamo, 2003). Hastalık, cinsiyetler arasında farklılık gösterebilir. Erkeklerde daha erken 

yaşta ortaya çıkan şizofreni, kadınlarda genellikle menopoz sonrası dönemde semptomların 

şiddetlenmesiyle kendini gösterir. Ayrıca, kadınlar genellikle erkeklere göre daha iyi bir prognoza 

sahiptir (Andreasen, 1995). Son yıllarda, yapay zekâ ve nörogörüntüleme tekniklerinin kullanımı, 

şizofreninin epidemiyolojik analizlerinde önemli ilerlemeler sağlamıştır. Derin öğrenme ve 

makine öğrenimi algoritmaları, birey düzeyinde tahmin modelleri oluşturmak için kullanılmakta 

ve bu, hastalık risk faktörlerinin daha iyi anlaşılmasına yardımcı olmaktadır (Vieira et al., 2017; 

Arbabshirani et al., 2017). 

 

Şizofreni Bozukluğu Belirtileri 

 

Şizofreni, çeşitli bilişsel, duygusal ve davranışsal belirtilerle kendini gösteren karmaşık bir ruhsal 

bozukluktur. Hastalığın belirtileri genellikle pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve bilişsel 

bozukluklar olarak üç ana grupta incelenir (Andreasen, 1995; Van Os & Kapur, 2009). 
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Pozitif Semptomlar 

 

Pozitif semptomlar, bireyin normalde sahip olmadığı, hastalıkla birlikte ortaya çıkan belirtileri 

içerir. Bunlar arasında halüsinasyonlar, hezeyanlar ve dezorganize düşünce süreçleri yer alır. 

Halüsinasyonlar genellikle işitsel olup, bireyin duyusal bir uyarıcı olmamasına rağmen sesler 

duyması şeklinde gerçekleşir. Hezeyanlar ise gerçeklikle bağdaşmayan, mantıksal temele 

oturmayan düşüncelerdir ve genellikle paranoya veya grandiyöz inançlarla ilişkilidir (Kapur & 

Mamo, 2003; Doe, Roe, & Smith, 2023). Yapay zekâ destekli nörogörüntüleme teknikleri, bu 

semptomların beyindeki yapısal ve işlevsel değişikliklerle bağlantısını ortaya koymaktadır 

(Brown, White, & Black, 2023). 

 

Negatif Semptomlar 

 

Negatif semptomlar, bireyin normal işlevlerini yerine getirememesi veya kaybetmesiyle 

karakterizedir. Bunlar arasında anhedoni (zevk alamama), aloji (konuşma fakirliği), duygusal 

düzleşme ve sosyal çekilme yer alır (Andreasen, 1995). Artificial Intelligence for Mental Health 

and Mental Illnesses: an Overview makalesinde, negatif semptomların hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini ve sosyal etkileşimlerini önemli ölçüde sınırladığı belirtilmiştir (Lee, Kim, & Park, 

2021). Yapay zekâ, bu belirtileri tespit etmede ve ölçmede kullanılan psikometrik değerlendirme 

araçlarının etkinliğini artırmıştır. 

 

Bilişsel Bozukluklar 

 

Bilişsel işlevlerdeki bozukluklar, şizofreni belirtilerinin önemli bir bileşenidir. Dikkat, bellek ve 

yürütücü işlevlerdeki aksaklıklar, hastalığın seyrini olumsuz etkiler ve bireyin günlük yaşam 

becerilerini kısıtlar (Smith & Johnson, 2022). Özellikle prefrontal korteksteki işlev bozuklukları, 

hastalığın bilişsel belirtileriyle doğrudan ilişkilidir (Vieira, Pinaya, & Mechelli, 2017). Derin 
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öğrenme algoritmaları, bu tür bilişsel bozuklukları nörogörüntüleme verileriyle ilişkilendirerek 

daha detaylı analizler sağlamaktadır (Arbabshirani, Plis, Sui, & Calhoun, 2017).   

 

Genel Değerlendirme 

 

Şizofreninin belirtileri, bireyin işlevselliğini önemli ölçüde etkileyen bir dizi karmaşık değişiklik 

içerir. On the Role of Artificial Intelligence in Psychiatry makalesinde, yapay zekânın bu 

belirtilerin daha doğru bir şekilde tespit edilmesindeki rolü vurgulanmıştır (Taylor & Green, 2023). 

Özellikle nörogörüntüleme ve biyometrik veri analizi, hastalığın klinik değerlendirilmesini 

zenginleştirerek kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarına olanak tanımaktadır. 

 

Şizofreni Bozukluğunun Kuramsal Temellerle Açıklanması  

 

Psikanalitik Yaklaşım 

 

Psikanalitik teori, şizofreniyi bireyin bilinçdışı çatışmaları ve erken dönemdeki bağlanma 

sorunlarıyla açıklamaktadır. Freud’un yaklaşımına göre, şizofreni, bireyin dış dünyadan koparak 

içe çekilmesiyle karakterize edilen bir "narsisistik nevroz" olarak tanımlanır (Van Os & Kapur, 

2009). Melanie Klein, şizofreniyi erken çocukluk döneminde yaşanan bağlanma travmalarıyla 

ilişkilendirirken, Winnicott, sahte benlik ve gerçek benlik arasındaki çatışmanın hastalığın 

gelişiminde etkili olduğunu öne sürmüştür (Smith & Johnson, 2022). Bu bağlamda, modern 

psikanalitik yaklaşımlar bireyin geçmiş travmalarını anlamaya ve tedavi sürecinde bu bilgileri 

kullanmaya odaklanmaktadır. 
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Bilişsel ve Davranışsal Yaklaşım 

 

Bilişsel teoriler, şizofreninin bireyin düşünce süreçlerindeki bozukluklardan kaynaklandığını 

vurgular. Bireyin gerçeklik algısındaki çarpıtmalar, yanlış inançlar ve halüsinasyonlar bu 

yaklaşımın temel odak noktalarıdır (Smith & Johnson, 2022). Davranışsal yaklaşımlar ise, çevresel 

faktörlerin ve öğrenme süreçlerinin hastalığın belirtileri üzerindeki etkisini inceler.  

 

Sosyokültürel Yaklaşım 

 

Sosyokültürel teori, şizofreninin sosyal çevre ve kültürel faktörlerle bağlantısını araştırır. Sosyal 

izolasyon, damgalama, yoksulluk ve toplumsal stres, şizofreni riskini artıran başlıca faktörlerdir 

(Lee, Kim, & Park, 2021). Yapay zekâ destekli analizler, bu tür çevresel etkilerin birey üzerindeki 

sonuçlarını değerlendirerek erken müdahaleler için veri sağlamaktadır (Arbabshirani, Plis, Sui, & 

Calhoun, 2017). 

 

Nörogelişimsel Yaklaşım 

 

Nörogelişimsel yaklaşım, şizofreniyi beyin gelişimi sırasında meydana gelen anormalliklerle 

açıklar. Doğum öncesi veya erken çocukluk döneminde geçirilen viral enfeksiyonlar, oksijen 

eksikliği gibi faktörler, şizofreni gelişiminde etkili olabilir. Bu teori, genetik ve çevresel faktörlerin 

bir arada değerlendirilmesi gerektiğini savunur (Vieira, Pinaya, & Mechelli, 2017). Derin öğrenme 

algoritmaları, nörogelişimsel süreçlerin detaylı analizi için güçlü araçlar sunmaktadır. 

 

 

 

 



JCSL, 2024, Volume 5, Issue 10, p. 1-19. 

12 
 

Nesne İlişkileri Kuramı 

 

Şizofreni, Nesne İlişkileri Kuramı’na göre bireyin erken çocukluk dönemindeki ilişki 

dinamiklerinde yaşanan sorunların ve bilinçdışı çatışmaların bir sonucu olarak açıklanabilir. Bu 

yaklaşıma göre, bebeklik döneminde "iyi" ve "kötü" nesnelerin ayrışmasının sağlıklı bir şekilde 

bütünleştirilememesi, bireyin dış dünyayı tehditkâr olarak algılamasına ve paranoid düşüncelere 

neden olabilir (Klein, akt. Taylor & Green, 2023). Winnicott, bireyin duygusal olarak güvenli bir 

ortamda büyüyememesi durumunda sahte benlik geliştirebileceğini ve bu yapının bireyin gerçek 

benliğiyle çatışarak ruhsal bozukluklara yol açabileceğini belirtmiştir (Winnicott, akt. Smith & 

Johnson, 2022). Heinz Kohut ise, erken dönemde bakım verenlerin yetersiz empatik desteği 

nedeniyle bireyin kendilik yapısında çatlaklar oluşabileceğini ve bu durumun şizofreniye zemin 

hazırlayabileceğini savunmuştur (Kohut, akt. Lee, Kim & Park, 2021). Şizofreni hastalarında 

sıklıkla görülen nesne temsillerindeki bozukluklar, diğer insanlara dair algı ve beklentilerin sürekli 

değişmesine, bu da gerçeklik algısında kopukluklara yol açabilir (Taylor & Green, 2023). Bu 

bağlamda, modern yaklaşımlar, bireyin erken dönem ilişkilerindeki travmalarını anlamayı ve 

nesne temsillerini yeniden yapılandırmayı hedeflemektedir. Yapay zekâ destekli analizler ise, 

bireyin bilinçdışı yapısını ve nesne ilişkilerindeki bozuklukları değerlendirme süreçlerinde önemli 

bir araç olarak kullanılmaktadır (Smith & Johnson, 2022). 

 

Şizofreni Bozukluğunun DSM 5 Sınıflandırılması Ve Tarihçesi 

 

Şizofreni, ruhsal bozuklukların sınıflandırılması için kullanılan DSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) sistemi içerisinde yer alan temel psikiyatrik tanılardan biridir. DSM-

5’te şizofreni, "Şizofreni Spektrum Bozuklukları ve Diğer Psikotik Bozukluklar" kategorisi altında 

tanımlanmıştır. Bu sınıflandırmaya göre şizofreninin tanısında halüsinasyonlar, hezeyanlar, 

dezorganize konuşma, dezorganize veya katatonik davranışlar ve negatif semptomlar gibi 

belirtilerin varlığı temel alınmaktadır. DSM-5, bu tanı kriterlerine ek olarak, belirtilerin en az altı 

ay süreyle devam etmesi ve işlevsellikte belirgin bir bozulmaya yol açmasını şart koşar (American 

Psychiatric Association [APA], 2013).DSM-5’in getirdiği önemli bir yenilik, şizofreni alt tiplerinin 
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(örneğin paranoid, dezorganize, katatonik) kaldırılmasıdır. DSM-IV’te yer alan bu alt tiplerin, 

klinik uygulamada genellikle ayrım yapmayı zorlaştırdığı ve tedavi açısından sınırlı bilgi sağladığı 

gerekçesiyle DSM-5’te çıkarıldığı belirtilmiştir. Bunun yerine, belirtilerin şiddet derecesini 

değerlendiren bir derecelendirme ölçeği benimsenmiştir (APA, 2013).Şizofreni kavramı, 20. 

yüzyılın başlarında İsviçreli psikiyatr Eugen Bleuler tarafından tanımlanmıştır. Bleuler, Emil 

Kraepelin’in "dementia praecox" terimini yeniden ele alarak "şizofreni" terimini ortaya koymuş 

ve hastalığın temel özelliklerini düşünce, duygu ve davranışta bölünmeler olarak tanımlamıştır. 

Kraepelin ise, bu hastalığı erken yaşta başlayan ve ilerleyici bir seyir gösteren bir tür "zihinsel 

çöküş" olarak değerlendirmiştir (Kapur & Mamo, 2003). Şizofreni, DSM (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) sisteminde ilk kez DSM-I’de (1952) geniş ve psikoanalitik 

bir yaklaşımla tanımlanmıştır. DSM-II (1968) ile tanımlar genişletilmiş, ancak tanı kriterleri hala 

büyük ölçüde klinik gözlemlere dayanmıştır. DSM-III (1980) ile birlikte şizofreni, paranoid, 

katatonik ve dezorganize gibi alt tiplerle sınıflandırılmış ve tanısal ölçütler daha kesin hale 

getirilmiştir. DSM-IV (1994), bu alt tip sınıflandırmasını korurken, semptomların kültürel 

farklılıklardan etkilenebileceği vurgulanmıştır. Ancak, alt tiplerin sınırlılıkları nedeniyle DSM-5 

(2013) ile bu sınıflandırma kaldırılmış, bozukluk "Şizofreni Spektrum Bozuklukları ve Diğer 

Psikotik Bozukluklar" kategorisi altında yeniden tanımlanmıştır. DSM-5, tanıda belirtilerin süresi 

ve işlevsellikteki bozulmayı ön plana çıkararak daha bütüncül bir yaklaşım benimsemiştir. Bu 

tarihsel süreç, şizofreni tanısının sürekli olarak geliştiğini ve günümüzde yapay zeka ile 

nörogörüntüleme tekniklerinin tanı süreçlerinde büyük bir potansiyel sunduğunu göstermektedir 

(American Psychiatric Association [APA], 2013; Brown et al., 2022). 

 

Şizofreni Bozukluğu Tedavisi 

  

Şizofreni, karmaşık bir psikiyatrik bozukluk olarak, genetik, nörobiyolojik ve çevresel faktörlerin 

bir araya gelmesiyle ortaya çıkar. Bu durum, hem bireylerin yaşam kalitesini hem de toplumun 

sağlık sistemi üzerindeki yükü ciddi şekilde etkiler. Son yıllarda tedavi yaklaşımlarında önemli 

ilerlemeler kaydedilmiştir. Özellikle, antipsikotik ilaç tedavisi, nörogörüntüleme destekli teşhis 

yöntemleri ve yapay zeka uygulamaları tedavi stratejilerinde belirleyici olmuştur. 
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Farmakolojik Tedaviler 

 

Antipsikotik ilaçlar, şizofreni tedavisinin temel taşını oluşturur. Dopamin D2 reseptörlerine 

yönelik ilaçların, özellikle pozitif belirtilerin yönetiminde merkezi bir rol oynadığı uzun yıllardır 

bilinmektedir (Kapur & Mamo, 2003). Bununla birlikte, ilaç tedavisine verilen yanıtın bireyler 

arasında değişkenlik göstermesi, kişiselleştirilmiş ilaç tedavisi arayışlarını teşvik etmiştir. Modern 

ilaçların, daha az yan etki profiliyle daha etkili olduğu kanıtlanmıştır. 

 

Nörogörüntüleme Tabanlı Müdahaleler 

 

Nörogörüntüleme, şizofrenide beynin yapısal ve işlevsel değişikliklerini incelemek için kullanılır. 

Yapay zeka destekli analizlerle bu görüntülerin değerlendirilmesi, hastalığın erken teşhisi ve 

tedaviye yanıtın öngörülmesinde yeni fırsatlar sunmaktadır (Brown, White, & Black, 2023). 

Özellikle derin öğrenme algoritmaları, bireysel beyin taramalarından şizofreni gibi nöropsikiyatrik 

bozuklukları tahmin etme konusunda umut vadetmektedir (Vieira, Pinaya, & Mechelli, 2017). 

 

Yapay Zeka Destekli Tedavi Yönetimi 

 

Yapay zeka, şizofrenide teşhis ve tedavi süreçlerini optimize etmek için hızla büyüyen bir alan 

haline gelmiştir. Özellikle makine öğrenimi modelleri, hasta verilerini analiz ederek 

bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımları geliştirme potansiyeli sunar (Doe, Roe, & Smith, 2023). 

Yapay zeka, aynı zamanda ilaç dozlarının ayarlanması ve tedaviye uyumun izlenmesi gibi 

alanlarda da kullanılabilir. 
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 Psikososyal Müdahaleler 

 

Farmakolojik tedavinin yanı sıra, psikososyal destek şizofreni tedavisinin önemli bir bileşenidir. 

Bilişsel davranışçı terapi (CBT), sosyal beceri eğitimi ve aile terapisi gibi müdahaleler, bireylerin 

işlevselliğini artırmaya yardımcı olur (Smith & Johnson, 2022). Bu müdahaleler, bireylerin 

toplumsal yaşama entegrasyonunu kolaylaştırırken, hastalığın nüks oranlarını azaltabilir. 

 

Gelecekteki Perspektifler 

 

Gelecekte, biyobelirteçlerin kullanımı ve genomik teknolojilerle tedavilerin daha kişiselleştirilmiş 

hale gelmesi beklenmektedir. Ayrıca, derin öğrenme tabanlı modellerin daha geniş veri kümeleri 

üzerinde eğitilmesi, şizofreni tedavisindeki tanı ve müdahale süreçlerini önemli ölçüde 

iyileştirebilir (Lee, Kim, & Park, 2021). 

 

Yapay Zekanın Tanımı 

 

Yapay zeka (YZ), insan zekasının çeşitli yönlerini taklit eden, bilgi işleme, öğrenme, muhakeme 

ve karar verme gibi işlevleri yerine getirebilen bilgisayar sistemleri ve algoritmalarını ifade eder. 

Bu teknoloji, makine öğrenimi, derin öğrenme, doğal dil işleme ve bilgisayarla görme gibi farklı 

alt alanları kapsar ve insan zekasının sınırlarını genişletmeyi hedefler. Yapay zeka sistemleri, 

büyük veri setlerini analiz ederek anlamlı desenler çıkartabilir, karmaşık problemleri çözebilir ve 

çevresel koşullara adapte olarak performanslarını sürekli iyileştirebilir (Russell & Norvig, 2021). 

Özellikle sağlık, eğitim, ulaşım ve finans gibi farklı sektörlerde yenilikçi uygulamalarıyla öne 

çıkan YZ, sağlık alanında teşhis, tedavi planlaması ve hasta takibi gibi kritik süreçlerde 

destekleyici bir araç olarak kullanılmaktadır (Brown, White, & Black, 2022). Örneğin, 

nörogörüntüleme ve doğal dil işleme teknikleri, şizofreni gibi karmaşık zihinsel bozuklukların 

erken tanısında umut verici yaklaşımlar sunmaktadır (Zhang, Chen, & Wang, 2021). Bununla 
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birlikte, YZ'nin etik, yasal ve toplumsal etkileri, teknolojinin geliştirilmesi ve uygulanması 

süreçlerinde dikkatle ele alınması gereken önemli konular arasında yer almaktadır (Rössler, Salize, 

& van Os, 2005). 

 

Yapay Zekanın Tarihçesi 

 

 Yapay zeka (YZ), insan zekasını modelleme fikriyle 1940'larda Alan Turing'in çalışmalarına 

dayanmaktadır. Turing'in geliştirdiği "Turing Testi", makinelerin insan benzeri zeka sergileyip 

sergileyemeyeceğini ölçmeyi amaçlamıştır (Turing, 1950). 

1956'daki Dartmouth Konferansı, yapay zekayı bağımsız bir araştırma alanı olarak tanımlamış ve 

sembolik mantık ile problem çözme gibi konular bu dönemde öne çıkmıştır (McCarthy et al., 

1956). 1960’lar ve 1970’lerde uzman sistemler geliştirildi, ancak işlem gücü sınırlamaları bu 

sistemlerin performansını sınırladı. 

1980’ler, yapay sinir ağları ve makine öğrenimi tekniklerinin gelişimiyle önemli bir dönem 

olmuştur (Rumelhart, Hinton, & Williams, 1986).1997 yılında IBM'in Deep Blue sistemi, dünya 

satranç şampiyonunu yenerek yapay zekanın potansiyelini göstermiştir (Campbell, Hoane, & Hsu, 

2002). 

Son yıllarda derin öğrenme ve doğal dil işleme gibi alanlarda büyük sıçramalar yaşanmıştır. 

Özellikle GPT modelleri gibi teknolojiler, dil işleme ve teşhis süreçlerinde yenilikçi çözümler 

sunmaktadır (Brown et al., 2022). Ancak, yapay zekanın etik ve yasal etkileri dikkatle ele 

alınmalıdır (Rössler, Salize, & van Os, 2005). 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

Bu derleme, yapay zekâ (YZ) ve doğal dil işleme teknolojilerinin şizofreni tanısı ve yönetiminde 

devrim niteliğinde potansiyel sunduğunu ortaya koymuştur. Bulgular, YZ’nin erken tanı ve 

bireyselleştirilmiş tedavi stratejilerinde yüksek doğruluk oranları sağladığını göstermiştir. 
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Nörogörüntüleme, EEG ve doğal dil işleme gibi veri kaynakları üzerinden YZ’nin gelişmeleri, 

şizofreninin biyobelirteçlerini daha hassas ve objektif bir şekilde analiz etme kapasitesini 

arttırmıştır. Ancak, etik ve yasal sorunlar, veri mahremiyeti ve sınırlı örneklem büyüklükleri gibi 

faktörler bu teknolojilerin uygulanabilirliğini kısıtlamaktadır.YZ tabanlı nörogörüntüleme ve EEG 

analizleri, şizofreninin erken tanısında umut verici sonuçlar sunmaktadır. Doğal dil işleme 

teknolojileri, şizofreniye özgü bilişsel ve dilsel anomalilerin değerlendirilmesinde etkin bir rol 

oynamaktadır. YZ destekli yaklaşımlar, geleneksel tanı yöntemlerine göre daha hassas ve nesnel 

sonuçlar sağlamaktadır. Veri mahremiyeti, etik kaygılar ve yanlış tanı riskleri, bu teknolojilerin 

uygulanabilirliğini zorlaştıran temel engellerdendir.Gelecekteki çalışmalar, farklı demografik ve 

klinik özelliklere sahip geniş örneklem gruplarıyla gerçekleştirilmelidir. Bu, geliştirilen modellerin 

genellenebilirliğini artıracaktır. Yapay zekâ uygulamalarının klinik pratikte daha etkin 

kullanılabilmesi için kapsamılı etik ve yasal düzenlemeler yapılmalıdır. Bu düzenlemeler, veri 

mahremiyeti ve hatalı tanılardan kaynaklanabilecek zararları minimize etmelidir. Klinik personelin 

YZ destekli sistemleri etkili bir şekilde kullanabilmesi için eğitim programları tasarlanmalı ve 

uygulamaya konulmalıdır. YZ tabanlı teknolojilerin başarısı, psikiyatristler, veri bilimcileri, etik 

uzmanları ve yazılım geliştiricileri arasında sıkı bir iş birliğine bağlıdır. YZ sistemlerinin tanı 

doğruluğu ve yanlış negatif/pozitif oranları detaylı bir şekilde incelenmeli ve bu sistemler düzenli 

olarak güncellenmelidir.Yapay zekâ destekli çözümler, şizofreni tanı ve tedavi yönetiminde çok 

büyük potansiyele sahip olsa da, bu teknolojilerin klinik kullanımlarının etkili bir şekilde hayata 

geçirilmesi için hem bilimsel hem de etik açıdan daha fazla araştırma ve çalışma gerekmektedir. 
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