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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

 

Psikolojik rahatsızlıklar küresel ölçekte sağlık yükünün önemli bir bileşeni olarak 

dikkat çekmektedir (Fan ve ark., 2025). Nitekim bireylerin yaklaşık üçte biri hayatlarının 

herhangi bir döneminde psikolojik rahatsızlık yaşadığını bildirmektedir (Silva ve ark., 

2020; Steel ve ark., 2014). Buna ek olarak Covid-19 pandemisi, bireylerin hem psikolojik 

rahatsızlık yaşama olasılığını arttıran bir tehdit oluşturmuş hem de psikolojik sağaltım 

süreçlerini sekteye uğratmıştır (Liu ve ark., 2025a; Penninx ve ark., 2022; Pfefferbaum 

ve North, 2020; Wang ve ark., 2020). Covid-19 pandemisinin neden olduğu tedaviye 

erişimdeki engeller ve geçmişten günümüze psikolojik destek almaya yönelik olumlu 

yönde değişen tutumlar (Mojtabai, 2007; Reavley ve Jorm, 2012), bireylerde psikolojik 

sorunlara dair yardım arama davranışında artmış bir talebi ortaya koymuştur (Juraszek ve 

ark., 2025; Kader ve ark., 2024). Ancak ülkemiz de dahil olmak üzere ilgili talebi 

karşılayacak uzman sayısının yetersiz olduğu belirtilmektedir (Ballı ve ark., 2025; 

Ballout, 2025; Collins ve Saxena, 2016). Ek olarak, bu talebin yarattığı aşırı iş yükünün, 

uzmanlarda tükenmişlik ve ikincil travma riskini artırabileceği, dolayısıyla sunulan 

psikolojik destek hizmetlerinin kalitesinin olumsuz yönde etkilenebileceği 

belirtilmektedir (Ballout, 2025). 

 

Günümüzde teknolojinin hızla ilerlemesi, psikolojik sağaltım süreçlerinde 

alternatif bağlamların gelişmesini mümkün kılmıştır. Örneğin, Covid-19 pandemisi 

sırasında psikolojik destek hizmetlerine erişimde artan engeller çevrimiçi psikoterapi 

hizmetlerine ivme kazandırmıştır (Mahoney ve ark., 2021; Weiner ve ark., 2020). Öte 

yandan bireyler sadece pandemi sebebiyle değil damgalanma, tedavi maliyetleri, coğrafi 

engeller ve zaman kısıtlılıkları gibi çeşitli sebeplerle de tedaviye erişim 
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sağlayamamaktadır (Cohen ve Peachey, 2014; Newberry ve ark., 2024; Vogel ve ark., 

2006; Zaman ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2024). Bu noktada teknolojideki ilerlemeler, 

psikolojik destek hizmetlerine erişimde yaşanan bu engelleri aşmaya yönelik yenilikçi ve 

tamamlayıcı alternatifler sunmaktadır. Örneğin, sanal gerçeklik (Virtual Reality) 

uygulamaları (Oing ve Prescott, 2018), internet tabanlı psikolojik destek uygulamaları 

(Harrer ve ark., 2019) ya da akıllı telefon uygulamaları (Firth ve ark., 2017) bu 

alternatifler arasında gösterilebilir. Bununla birlikte, son yıllarda oldukça dikkat çeken 

başka bir alternatifin ise yapay zeka olduğu görülmektedir (Zhong ve ark., 2024).  

  

Yapay zeka, bir bilgisayar ya da bilgisayar kontrollü bir robotun yalnızca insanlara 

özgü olan karmaşık zihinsel görevleri yerine getirebilme yeteneği olarak bilinmektedir 

(Copeland, 2025). Ortaya çıktığı günden bu yana çok çeşitli alanlarda insan faaliyetlerine 

eşlik eden yapay zeka, bireylerin yaşam biçimini, öğrenme ve çalışma alışkanlıklarını 

dönüştürmektedir (Chiu ve ark., 2021; Chiu ve ark., 2023; Hussein ve ark., 2025; Labadze 

ve ark., 2023; Molla ve ark., 2023). Ayrıca yapay zeka, psikoterapi bağlamında da 

kullanılmaktadır. Bu alandaki uygulamaların geçmişi yıllar öncesine dayanmaktadır. 

Örneğin psikolojik destek amacıyla Eliza, Woebot, Wysa gibi sohbet robotlarının uzun 

zamandır kullanıldığı görülmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2017; Inkster ve ark., 2018; 

Weizenbaum, 1966). Ayrıca bu robotların psikolojik destek bağlamındaki etkililikleri 

görgül çalışmalarla da desteklenmektedir (Durden ve ark., 2023; Fitzpatrick ve ark., 2017; 

Inkster ve ark., 2018). Örneğin yapılan bir çalışmada, Wysa’nın depresyon ve kaygı 

belirtilerini azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (Inkster ve ark., 2018). Bununla birlikte 

son dönemde büyük dil modellerinin ortaya çıkması, bu tarz robotlar da dahil olmak üzere 

genel anlamda yapay zeka teknolojilerinin önemli ölçüde gelişmesine olanak sağlamıştır 

(Wei, 2022). 
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Günümüzde adından sıklıkla söz edilen ChatGPT, Claude, DeepSeek, Gemini, 

Llama gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotları büyük dil modellerine dayalı sistemlerdir 

(Hua ve ark., 2025). Open AI tarafından tanıtılan ChatGPT, birçok kullanıcı tarafından 

öğrenme ve gelişimden, eğlence ve sosyal etkileşime kadar uzanan bir yelpazede pek çok 

farklı amaçla yaygın bir biçimde kullanılmaktadır (Rackoff ve ark., 2025; Skjuve ve ark., 

2024). Çünkü bu sistem doğal dil işleme ve derin makine öğrenimi gibi ileri düzey 

teknolojik özellikleri sayesinde kullanıcısıyla oldukça doğal, insan benzeri sohbetler 

oluşturabilmektedir (Adamopoulou ve Moussiades, 2020; Deng ve Lin, 2023; Hariri, 

2023; Roumeliotis ve Tselikas, 2023). Bununla birlikte alanyazında psikolojik destek 

sürecinde yapay zeka kullanımına ilişkin etik ve gizlilik gibi sorunlara dikkat çekilse de 

(Aktan ve ark., 2022; Giray, 2025; Zhang ve Wang, 2024) bu sistemlerin bireylerin 

psikolojik sorunları için destek aldığı bir bağlam haline dönüştüğü belirtilmektedir 

(Giray, 2025; Hua ve ark., 2025; Rackoff ve ark., 2025; Sarıoğlu ve Güregen, 2024; 

Siddals ve ark., 2024). Bu durum, yapay zeka sohbet robotlarının psikolojik destek 

sürecinde alternatif bir kaynak olarak algılanmaya başlandığını göstermektedir. 

 

Aktarılan bilgiler ışığında, mevcut tez çalışmasının birinci amacı, bireylerin yapay 

zekayı psikolojik destek amacıyla kullanma tutumları ile ilişkili faktörleri belirlemeye 

çalışmaktır. Bu amaçla demografik değişkenlere ek olarak yalnızlık, belirsizliğe 

tahammülsüzlük, damgalanma ve psikolojik belirtiler değişkenleri ele alınacaktır. Çünkü 

damgalanma ve yüksek düzey psikolojik belirtiler bireylerin psikolojik destek arama 

tutumunda anahtar değişkenlerdir (Vogel ve ark., 2006; Zeng ve ark., 2023). Bununla 

birlikte yalnızlık ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenleri ise bireylerin psikolojik 

destek arama da dahil olmak üzere geliştirdikleri pek çok davranışın temelinde yer 

almaktadır (Freeston ve ark., 1994; Skoko ve ark., 2025). Ayrıca araştırma kapsamında 

ele alınan psikolojik değişkenlerin, bireylerin psikolojik destek alma süreçlerinde 



 4 

alternatif kaynaklara başvurmalarına neden olabilecek niteliklere sahip oldukları 

düşünülmektedir. Bu doğrultuda söz konusu değişkenlerin birlikte ele alınması, bireylerin 

yapay zekayı psikolojik destek amacıyla kullanma tutumlarını anlamada önemli bir temel 

oluşturacaktır. 

  

Mevcut çalışmanın ikinci amacı ise psikolojik destek sürecinde farmakoterapi ve 

psikoterapi gibi geleneksel tedavilere (Cohen ve ark., 2021; Kalariya ve ark., 2023) 

başvuran bireyler ile ChatGPT gibi yapay zeka sohbet robotlarını kullanan bireylerin 

psikolojik belirtiler, yalnızlık, damgalanma ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenleri 

açısından farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemektir. Bu sayede bireylerin psikolojik 

destek süreçlerinde teknolojiye ya da geleneksel tedavilere yönelme davranışlarının hangi 

faktörlerden kaynaklandığı daha kapsamlı bir biçimde anlaşılabilecektir. 

  

İlerleyen bölümlerde araştırmanın amaçlarına uygun olacak şekilde psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka başta olmak üzere; damgalanma, yalnızlık, psikolojik 

belirtiler ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenlerine ilişkin alanyazın bilgisi 

verilmiştir. 

1.1. Yapay Zeka ve İnsan Etkileşimi 

 
Yapay zeka, bir bilgisayar ya da bilgisayar kontrollü bir robotun yalnızca insanlara 

özgü olan karmaşık zihinsel görevleri yerine getirebilme yeteneği olarak bilinmektedir 

(Copeland, 2025). Günümüzde neredeyse her yaştan bireyin haberdar olduğu yapay 

zekanın fikirsel kökenleri 17. yüzyıla dayandırılmaktadır. Özellikle İkinci Dünya 

Savaşı’ndan sonra hız kazanan yapay zeka araştırmaları, Alan Turing’in 1947 yılında 

akıllı makinelerin oluşturulabileceğini ileri sürdüğü konferansla dikkat çeken bir 

görünüm kazanmıştır (Coşkun ve Gülleroğlu, 2021). Bu dönemde Turing, makinelerin 

düşünüp düşünemeyeceği sorusunu tartışarak yapay zekanın gelişiminde önemli bir rol 
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oynamıştır (Turing, 2007). Tıpkı Turing gibi yapay zekanın gelişim sürecindeki bir diğer 

önemli ismin John McCarthy olduğu ifade edilmektedir (Rai, 2024). McCarthy, “Yapay 

Zeka” kavramını tarihte ilk kez kullanan araştırmacı olarak anılmaktadır (Coşkun ve 

Gülleroğlu, 2021). Bununla birlikte tarihsel süreçte 1950 ve 1970 yılları arası, yapay 

zekayla ilgili birçok erken başarının elde edildiği dönem olarak bilinmektedir (Rai, 2024). 

Her ne kadar bu dönemde yapay zeka alanında önemli teorik ve uygulama temelleri 

atılmış olsa da yapay zekanın gelişim süreci her zaman olumlu yönde bir ivmeyle 

ilerlememiştir. Özellikle yüksek maliyetler, sınırlı uygulama alanları ve yapay zekanın 

gelişimini eleştiren raporların yayımlanması, tarihte iki kez “Yapay Zeka Kışı” olarak 

adlandırılan dönemlerin yaşanmasına neden olmuştur (Öztürk ve Şahin, 2018; Rai, 2024). 

Bu dönemlerde yapay zekaya yönelik teşvikler azalmış ve araştırma faaliyetlerinde 

belirgin bir duraklama yaşanmıştır. Ancak 1990 yılı itibariyle bu eğilim tersine 

dönmüştür. Özellikle sinir ağları, doğal dil işleme, derin öğrenme, konuşma tanıma gibi 

alanlarda yaşanan gelişmeler yapay zekanın yeniden teknolojik süreçlere entegre 

edilmesini sağlamıştır (Rai, 2024). 

  

Yapay zeka ortaya çıktığı günden bu yana çok çeşitli alanlarda insan faaliyetlerine 

eşlik etmiştir. Özellikle son yıllarda eğitim, sağlık, bankacılık, mühendislik ya da hizmet 

sektörü gibi birçok alanda yapay zeka temelli uygulamaların kullanımı giderek 

yaygınlaşmıştır (Chiu ve ark., 2023; Hussein ve ark., 2025; Labadze ve ark., 2023; Molla 

ve ark., 2023). Bununla birlikte yapay zekanın kullanımındaki bu yaygınlık yalnızca 

sektörlere özgü değildir. Örneğin Siri ve Google Asistan gibi dijital yardımcılar, Facebook 

ve Twitter gibi sosyal medya platformları, Alexa tabanlı akıllı ev sistemleri, akıllı robot 

süpürgeler, otonom sürüş sistemleri, seyahat süresi tahminleri ve güvenli sürüş asistanları 

bireyler tarafından günlük yaşamda yaygın biçimde kullanılan ve yapay zeka bileşenleri 

içeren teknolojilere örnek olarak gösterilebilir (Bilici, 2025; Brill ve ark., 2022; Coşkun 
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ve Gülleroğlu, 2021; Dokhnyak ve Vysotska, 2021; Garikapati ve Shetiya, 2024). Bu 

geniş çaplı kullanım alanı göz önünde bulundurulduğunda, yapay zekanın bireylerin 

yaşam biçimini dönüştürdüğünü söylemek yanlış olmayacaktır (Chiu ve ark., 2021; Chiu 

ve ark., 2023; Hussein ve ark., 2025; Labadze ve ark., 2023; Molla ve ark., 2023).  

 

Yapay zeka teknolojisinde büyük dil modellerinin (Large Language Models) 

ortaya çıkması bu sistemlerin önemli ölçüde gelişmesine olanak sağlamıştır (Wei, 2022). 

Büyük dil modelleri, metinleri yüksek doğrulukla anlayabilme ve üretebilme 

kapasitesiyle doğal dil işleme alanında bir dönüşüm yaratmıştır (Guo ve ark., 2024). 

Günümüzde adından fazlaca söz edilen ChatGPT, Claude, DeepSeek, Gemini, Llama gibi 

yapay zeka tabanlı sohbet robotları da büyük dil modellerine dayalı sistemlerdir (Hua ve 

ark., 2025). Özellikle Open AI tarafından tanıtılan ChatGPT bugünlerde birçok kullanıcı 

tarafından yaygın bir biçimde kullanılmaktadır (Rackoff ve ark., 2025). Çünkü bu sistem, 

tıpkı diğer yapay zeka tabanlı sohbet robotları gibi, doğal dil işleme (Natural Language 

Processing) ve makine öğrenimi (Machine Learning) gibi ileri düzey özellikleri 

sayesinde, bağlama duyarlı yanıtlar üreterek kullanıcısına oldukça doğal, insan benzeri 

iletişim deneyimi sunabilmektedir (Adamopoulou ve Moussiades, 2020; Deng ve Lin, 

2023; Hariri, 2023; Roumeliotis ve Tselikas, 2023). Bu durum, bireylerin ChatGPT gibi 

yapay zeka tabanlı sohbet robotlarını yalnızca bilgi edinilen ya da hayatı kolaylaştıran bir 

araç olarak görmenin ötesine taşıyarak, karşılıklı iletişim kurulabilen bir fenomen olarak 

algılamasına zemin hazırlamıştır (Revolusi ve Febriandy, 2025). Öyle ki ChatGPT, 

tanıtımından sonraki bir yıl içinde 100 milyon aktif kullanıcıya ulaşmıştır (Siddals ve 

ark., 2024). Bununla birlikte ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının 

kullanıcısına doğal bir iletişim bağlamı sunmasına ek iletişimde anonimlik 

sağlayabilmesi ve kolay erişilebilir olması (Casu ve ark., 2024), bireylerin yapay zekayı 

bireysel sorunlarını çözmek için kullanabilme potansiyelini gündeme getirmektedir. 

Bununla uyumlu olarak, alanyazında bireylerin psikolojik destek amacıyla yapay zekayı 
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kullandıklarına ilişkin bulguların yer aldığı görülmektedir (Giray, 2025; Jung ve ark., 

2025; Luo ve ark., 2025; Siddals ve ark., 2024; Song ve ark., 2025). 

  

Aktarılanlar ışığında ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının 

psikolojik destek amacıyla kullanımının, psikoterapi alanında bir dönüşüme işaret ettiği 

ifade edilebilir. Ancak yapay zekanın psikolojik sağaltım süreçlerinde kullanımının 

tamamen yeni bir olgu olmadığını belirtmek gerekmektedir. Dolayısıyla bir sonraki 

bölümde yapay zekanın psikolojik sağaltım süreçlerindeki erken dönem uygulamaları ile 

büyük dil modellerine dayalı güncel uygulamaları birlikte ele alınarak, bu dönüşümün 

daha iyi anlaşılmasına katkı sağlanacaktır. 

1.1.1. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka 

 

Yapay zeka teknolojisi günümüzde psikolojik destek süreçleri de dahil olmak 

üzere hayatımızın birçok alanında kullanılmaktadır (Bilici, 2025; Brill ve ark., 2022; 

Dokhnyak ve Vysotska, 2021; Garikapati ve Shetiya, 2024; Sarıoğlu ve Gürege, 2024; 

Siddals ve ark., 2024). Ancak bu teknolojinin psikoterapi bağlamında kullanımı yıllar 

öncesine dayanmaktadır. Örneğin Eliza, insan ile bilgisayar arasında doğal dilde iletişimi 

mümkün kılan ve az miktarda bilgisayar kodu kullanarak insan benzeri yanıtlar 

üretebilme yeteneğine sahip bir sohbet robotudur (Berry, 2023). Weizenbaum (1966) 

tarafından geliştirilen Eliza’nın psikolojik destek amacıyla tasarlanmamış olmasına 

rağmen, programı kullanan kişinin ifadelerini belirli kurallara göre dönüştürüp geri 

yansıtması, sistemin ilgili bağlamda kullanılabilirliğini gündeme getirmiştir. Bu 

doğrultuda Eliza’nın Rogerian bir psikoterapist gibi yanıtlar üretebilmesi ve doğal dilde 

sohbeti mümkün kılması (Weizenbaum, 1966) ile öncü bir sistem olduğu düşünülebilir. 

Öyle ki Cristea ve arkadaşlarının (2013) yürüttüğü bir çalışmada Eliza ve gerçek terapist 

tarafından yapılan görüşmeler çoğu durumda ayırt edilememiştir. Bununla birlikte 
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alanyazında, Eliza kullanımının psikolojik belirtilerde azalmayla ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (Eltahawy ve ark., 2024; Gaffney ve ark., 2014). 

 

Eliza’dan farklı olarak, psikolojik destek vermek amacıyla geliştirilen ve 

alanyazında adından çokça bahsedilen sohbet robotlarından biri Woebot’tur. Woebot, 

“Nasıl hissediyorsun?” şeklinde gündelik bir konuşma dili kullanarak, kullanıcılarının 

psikolojik ve duygusal durumlarına yönelik bilgiler toplayan ve bilişsel davranışçı terapi 

sunmak üzere tasarlanan bir yapay zeka sohbet robotudur (Fitzpatrick ve ark., 2017). 

Woebot, kullanıcısının duygu durumunu takip etmek amacıyla kelime veya emoji 

resimleri kullanmaktadır. Ayrıca kelime oyunları yoluyla kullanıcılarına bilişsel 

çarpıtmalar hakkında bilgi vermektedir. Bununla birlikte bu sohbet robotu, “Yalnız 

hissettiğin için üzgünüm. Sanırım hepimiz bazen biraz yalnız hissediyoruz.” ya da 

“Yaşasın, bunu duymak çok güzel.” gibi empatik yanıtlar üretebilmektedir. Woebot, 

kullanıcısına psikolojik durumu hakkında geri bildirimler verebilmekle beraber 

kullanıcısı için hedefler belirleme, bu hedefleri takip etme ve onu motive etme gibi 

becerilere sahiptir (Fitzpatrick ve ark., 2017). Kullanıcısına psikolojik desteğe erişimde 

düşük maliyet, ulaşılabilirlik ve anonimlik gibi avantajlar sunan Woebot, sınırlı sayıda 

dilde kullanılabilir olması ve kriz anlarında müdahale için gerekli becerilere sahip 

olmaması gibi dezavantajlara sahiptir (Erdoğdu ve ark., 2024). Alanyazın incelendiğinde 

Woebot’un depresyon, kaygı ve tükenmişlik gibi psikolojik belirtiler (Durden ve ark., 

2023; Fitzpatrick ve ark., 2017) ile yetişkinlerde madde kullanımı (Prochaska ve ark., 

2021) gibi psikolojik sorunları azaltmada klinik olarak anlamlı sonuçlar yarattığı 

görülmektedir. 

  

Psikolojik destek amacıyla geliştirilen ve alanyazında adından çokça bahsedilen 

bir diğer sosyal sohbet robotu ise Wysa’dır (Inkster ve ark., 2018). Duygusal bir zekaya 

sahip olduğu ifade edilen Wysa’nın; bilişsel davranışçı terapi, diyalektik terapi, 
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motivasyonel görüşme gibi terapi yaklaşımları ile kullanıcılarında psikolojik dayanıklılık 

geliştirmeyi amaçladığı belirtilmektedir (Inkster ve ark., 2018). Wysa’nın kullandığı 

içerik psikologlarla birlikte tasarlanmış olup ruh sağlığı uzmanlarından oluşan bir 

danışma kurulu tarafından onaylanmıştır (MacNeill ve ark., 2024). Kullanıcılarına 

yalnızlık, uyku sorunları, özgüven ve benlik saygısı gibi çeşitli konularda psikolojik 

destek sağlamakla birlikte; özbakım egzersizleri, haftalık raporlar, düzenli kontroller ve 

hatırlatmalar sunabilmektedir (MacNeill ve ark., 2024). Alanyazın incelendiğinde 

Wysa’nın depresyon ve kaygı belirtilerini azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir (Inkster 

ve ark., 2018; MacNeill ve ark., 2024). Ayrıca kullanıcı geri bildirimlerini inceleyen bir 

araştırmada, katılımcıların %84,5’i Wysa’yı olumlu yönde değerlendirmiş ve Wysa’nın 

faydalı, kolay erişilebilir ve psikolojik belirtilerde iyileşme yaratabilen bir sohbet robotu 

olduğu belirtilmiştir (Malik ve ark., 2022). 

 

Farklı zamanlarda geliştirilmiş olan ve psikolojik destek amacıyla kullanılan bu 

sohbet robotları, çalışma prensipleri açısından benzer özelliklere sahiptir. Bu sistemler, 

kullanıcısıyla metin yoluyla iletişim kurmakta ve bu iletişimi önceden belirlenmiş 

kurallara göre sürdürmektedir (Hua ve ark., 2025). Örneğin Eliza, kullanıcısının 

ifadelerindeki anahtar kelimeleri belirli kurallara göre dönüştürüp geri yansıtmaktadır 

(Weizenbaum, 1966). Woebot ve Wysa ise önceden tanımlanmış senaryolara dayalı, karar 

ağacı temelli bir yapı ile çalışan sohbet robotlarıdır. Bir başka deyişle, bu sistemlerde 

kullanıcının sohbet esnasındaki ifadeleri, karar ağacındaki dallardan birini aktif ederek 

iletişim sürmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2017; Hua ve ark., 2025; Inkster ve ark., 2018). 

Buradan hareketle, bu sistemlerin çalışma prensiplerinin insan müdahalesiyle tasarlanan 

kurallar doğrultusunda şekillendiğini söylemek yanlış olmayacaktır. Aktarılan sistemlerin 

bu özellikleri, psikolojik destek sürecinde hatalı bilgi verme açısından düşük riskli 

olmalarını sağlamaktadır (Siddals ve ark., 2024). Öte yandan bu sistemlerin beklenmedik 

girdilere uyum sağlayamamaları ve kişiselleştirilmiş yanıtlar oluşturamamaları iletişim 
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sürecinde sınırlılıklar yaratmaktadır (Hua ve ark., 2025; Li ve ark., 2023). Ancak son 

dönemde büyük dil modellerinin ortaya çıkması, bu tarz robotlar da dahil olmak üzere 

yapay zeka teknolojilerinin önemli ölçüde gelişme kaydetmesine olanak sağlamış (Wei, 

2022) ve ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının ortaya çıkmasına zemin 

hazırlamıştır (Hua ve ark., 2025). Üstelik bu sistemlerin kural tabanlı sistemlerden rol 

yapma ya da imgeleme gibi yaratıcı teknikler kullanabilmeleriyle ve bireylerde derinden 

anlaşılma hissini oluşturabilme kapasiteleriyle farklılaştıkları belirtilmektedir (Siddals ve 

ark., 2024).  

 

Bu bilgilerden hareketle bir sonraki bölümde, ChatpGPT gibi yapay zeka tabanlı 

sohbet robotlarının psikolojik destek sürecinde kullanımı incelenecektir. Bu incelemenin, 

gelişen yapay zeka teknolojisinin psikolojik sağaltım sürecine etkisini anlamak açısından 

önemli içgörüler sunacağı düşünülmektedir. 

1.1.2. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka Tabanlı Sohbet Robotları 

 

Yapay zeka tabanlı sohbet robotları, ortaya çıktıkları günden bu yana çeşitli 

konularda birçok insanın yaşamını kolaylaştırmakla birlikte, gündelik yaşama giderek 

daha fazla dahil olmaktadır (Hussein ve ark., 2025; Labadze ve ark., 2023; Molla ve ark., 

2023). Üniversite öğrencileri ile yürütülen bir çalışmada katılımcıların neredeyse 

yarısının son bir ayda çeşitli amaçlarla ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet 

robotlarını kullandıkları belirlenmiştir (Zhang ve ark., 2025). Bu durum, yapay zeka 

tabanlı sohbet robotlarının bağlama duyarlı yanıtlar üretebilme becerisiyle 

ilişkilendirilebilir. Bu sistemler kullanıcılarına oldukça doğal bir iletişim deneyimi 

sunabilmektedir (Adamopoulou ve Moussiades, 2020; Deng ve Lin, 2023; Hariri, 2023; 

Roumeliotis ve Tselikas, 2023). Ayrıca bu sistemler büyük dil modellerine dayalı olmaları 

(Hua ve ark., 2025), doğal dil işleme ve derin makine öğrenimi gibi özellikleri sayesinde 
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karmaşık işlemleri yerine getirebilmektedir (Adamopoulou ve Moussiades, 2020; 

Koutsouleris ve ark., 2022; akt. Li ve ark., 2023). Yapay zeka tabanlı sohbet robotları, 

kural tabanlı ya da karar ağacı mantığı ile çalışan sohbet robotlarından farklı olarak insan 

benzeri konuşma yapısını üretmek için geniş veri kümeleri üzerinde eğitilmiş sinir 

ağlarından yararlanmaktadır (Hua ve ark., 2025). Aynı zamanda bu sistemler, kullanıcı 

geri bildirimlerini de kullanarak bilgi birikimlerini sürekli genişletmektedir (Kocoń ve 

ark., 2023). Günümüzde adından fazlaca söz edilen ChatGPT, Claude, DeepSeek, 

Gemini, Llama gibi sistemler bu özelliklere sahip sohbet robotlarıdır (Hua ve ark., 

2025).   

 

Yapay zeka tabanlı sohbet robotları doğal ve akıcı bir dille bağlama duyarlı 

yanıtlar üreterek insan benzeri diyaloglar oluşturabilmektedir (Deng ve Lin, 2023; Hariri, 

2023). Bu özellik, ilgili sistemlerin bireyler tarafından psikolojik destek amacıyla 

kullanılabilirliğini gündeme getirmektedir. Nitekim bu sohbet robotlarının rehberlik eden 

ve empatik tavırlarının insan terapistleri andırdığı (Siddals ve ark., 2024) ve psikolojik 

sağlık hizmetlerinde kullanılmalarının umut verici olabileceği belirtilmektedir (Malgaroli 

ve ark., 2025). Bu doğrultuda alanyazın incelendiğinde, bireylerin ChatGPT gibi yapay 

zeka tabanlı sohbet robotlarını psikolojik destek amacıyla kullandıkları yönünde 

bildirimler olduğu görülmektedir (örn., Giray, 2025; Sarıoğlu ve Güregen 2024; Siddals 

ve ark., 2024; Song ve ark., 2025). Ülkemizde yürütülen bir araştırmada, bazı katılımcılar 

hem kendi kullanım deneyimlerinden hem de gözlemlerinden yola çıkarak ChatGPT’nin 

yalnızlığı azaltabileceğini belirtmişlerdir (Sarıoğlu ve Güregen 2024). Song ve 

arkadaşlarının (2025) yürüttüğü başka bir araştırmada, katılımcıların yapay zeka tabanlı 

sohbet robotlarını psikolojik destek amacıyla kullandıkları ve bu kullanımın yapay zeka 

ile kurulan iletişimin kişiselleştirilebilir olması (örneğin yapay zekayı empatik birine 

dönüştürebilmek) ve iletişimin gidişatı üzerinde kontrol sahibi olabilmek gibi 
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faktörlerden kaynaklandığı belirlenmiştir. Benzer şekilde Siddals ve arkadaşları (2024) 

tarafından yürütülen başka bir araştırmada, katılımcılar ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı 

sohbet robotlarını; kaygıyı azaltmaları, duygusal bir sığınak olarak algılanmaları, 

kişilerarası ilişkileri güçlendirmeleri, travmatik yaşantılar ile kayıplara yönelik destek 

sağlamaları gibi sebeplerle kullandıklarını belirtmişlerdir. Farklı bir çalışmada ise bu 

sistemler bireyler tarafından kayıpla başa çıkmak ve yas sürecinin üstesinden gelmek, 

vefat etmiş sevdikleriyle sohbet ediyormuş gibi hissetmek ve duygusal destek sağlamak 

gibi nedenlerle kullanılmaktadır (Giray, 2025). Bununla birlikte; bireyler, arkadaşları 

veya ailelerinden destek alamadıklarında, devam eden terapi süreçlerine tamamlayıcı 

olarak, çeşitli psikolojik belirtilerden ve intihar düşüncelerinden kaynaklanan sıkıntıları 

için ChatGPT'yi kullandıklarını; böylece yargılanmadan, düşük maliyetle psikolojik 

desteğe hızlıca erişebildiklerini bildirmişlerdir (Jung ve ark., 2025; Luo ve ark., 2025). 

  

Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde, bireylerin yapay zeka tabanlı sohbet 

robotlarını psikolojik destek amacıyla kullandıkları ve bu kullanımın pek çok farklı 

sebeple ilişkili olduğu görülmektedir. Bununla birlikte yapay zekanın psikolojik destek 

sürecine entegrasyonunun, artan psikolojik destek talebine yönelik ihtiyacı 

karşılayabileceği ifade edilmektedir (Hsieh ve ark., 2024). Ancak henüz bu sistemlerin 

profesyonel bir tedaviyi yürütmek için ne düzeyde güvenilir olduğu belirlenebilmiş 

değildir (Giray, 2025; Siddals ve ark., 2024; Stade ve ark., 2024). Aktarılanlardan 

hareketle sonraki bölümlerde yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının psikolojik destek 

sürecinde sergilediği becerileri, avantajları ve sınırlılıkları ele alınarak bu sistemlerin 

psikolojik sağaltım bağlamındaki işlevselliğine yönelik bir bakış açısı sunulmuştur. 

1.1.3. Yapay Zeka Tabanlı Sohbet Robotlarının Psikolojik Destek Sürecindeki 

Becerileri 
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ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının bireyler tarafından psikolojik 

destek amacıyla kullanılması, bu sistemlerin ilgili bağlamda uzmanlara benzer 

yeteneklerinin olup olmadığı konusunu ve yapay zekanın becerilerine yönelik merakı 

gündeme getirmektedir. Bu doğrultuda alanyazın incelendiğinde bulguların çeşitli olduğu 

görülmektedir. Örneğin, bireylerin psikolojik sorunlarını değerlendirme sürecinde yapay 

zeka ve uzmanların cevaplarının karşılaştırıldığı bir çalışmada ChatGPT’nin profesyonel, 

empatik ve uzmanlara yakın düzeyde performans sergilediği belirtilmektedir (Liu ve 

Wang, 2025). Levkovich ve Elyoseph (2023) tarafından yürütülen ve ChatGPT’nin 

depresyon tedavisi için sunduğu önerilerin uzmanların yaklaşımlarıyla karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, bu sistemin depresyon tedavisi için sunduğu önerilerin kanıta dayalı klinik 

kılavuzlarla uyumlu olduğunu belirlenmiştir. ChatGPT’nin vaka kavramsallaştırması 

alanındaki becerilerinin değerlendirildiği bir başka çalışmanın bulgularında ise 

ChatGPT’nin vaka kavramsallaştırması üretmede uygulanabilir, doğru ve tutarlı bir içerik 

sunabildiği belirlenmiştir (Hsieh ve ark., 2024). Benzer bir biçimde, ChatGPT gibi yapay 

zeka tabanlı sohbet robotlarının vakalara yönelik psikodinamik formülasyon 

oluşturabildiği (Hwang ve ark., 2024) ve psikiyatrik tanıları neredeyse uzmanlara yakın 

bir doğrulukta teşhis edebildiği belirtilmektedir (Omar ve ark., 2024). Ayrıca 

ChatGPT’nin ayırıcı tanılama performansının deneyimli psikiyatristlerin tanı belirleme 

performanslarına oldukça yakın olduğu ve psikiyatri pratiğinde değerli bir araç olarak 

umut vadettiği ifade edilmektedir (Li ve ark., 2024). Son olarak, danışan 

değerlendirmelerine dayalı başka bir çalışmada ise katılımcılardan gerçek bir terapist 

veya yapay zeka eşliğinde yürütülmüş danışma kayıtlarını değerlendirmeleri istenmiştir 

(Kuhail ve ark., 2024). Araştırma bulgularına göre katılımcılar, insan ve yapay zeka 

tarafından yürütülen danışmanlık kayıtlarını ayırt etmekte güçlük çekmiştir (Kuhail ve 

ark., 2024). Bu durum yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının sunduğu psikolojik desteğin 
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profesyonel olmayan kişiler tarafından net bir biçimde ayırt edilemeyebileceğine işaret 

etmektedir. 

 

Alanyazında ChatGPT’nin duygusal farkındalık becerilerini ele alan çalışmalar da 

yer almaktadır. Elyoseph ve arkadaşları (2023) tarafından yürütülen bir araştırmada 

ChatGPT’nin senaryolara verdiği cevaplardaki duygusal farkındalık uzmanlarca 

değerlendirilmiş ve ChatGPT’nin duyguları tanımlama ve uygun biçimde ifade etme 

becerisine sahip olduğu belirlenmiştir. Duygusal destek ve empati becerilerine odaklanan 

çalışmalarda ise yapay zekanın yardım arayan kişilere duygusal destek sağlayabildiği 

(Alanezi, 2024), yüksek düzeyde empati gösterebildiği, belirli duygusal tepkileri ele 

almada uzmanlarla karşılaştırılabilir performans sergileyebildiği belirtilmektedir (Dong 

ve ark., 2025a). Öte yandan farklı araştırmalarda bu sistemlerin duygusal derinliklerinin 

sınırlı (Raile, 2024; Sun ve Guo, 2025); genel klinik becerilerinin ise uzmanlara kıyasla 

yetersiz olduğu belirtilmektedir (Dong ve ark., 2025a). Dolayısıyla bu sistemlerin klinik 

karar verme süreçlerinde, özellikle intihar gibi yüksek riskli durumlardaki becerileri 

dikkatle ele alınması gereken bir diğer konudur. 

  

Psikoterapi sürecinde danışanın ihtiyaçlarına yönelik hedefler planlamak ve bu 

hedefleri önceliklendirmek önemli bir klinik beceridir (Stewart ve ark., 2022). Bu 

bağlamda psikoterapi sürecinde intihar düşüncelerine yönelik değerlendirme yapılması 

öncelikli olup, danışanın hayatta kalması ve psikoterapi süreci boyunca psikoterapist 

tarafından gözetilmesi gereken yüksek yararı için oldukça önemli ve kıymetlidir. 

Dolayısıyla yapay zekanın intihar değerlendirme yeteneği ele alınabilecek bir diğer beceri 

alanıdır. Bu doğrultuda alanyazın incelendiğinde ChatGPT’nin intihar eğilimi 

değerlendirmesinde başarılı belirlemeler yapabildiğini ifade eden çalışmalar 

bulunmaktadır (Ghanadian ve ark., 2023; Lauderdale ve ark., 2025; Levkovich ve 
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Elyoseph, 2023; McBain ve ark., 2025; Omar ve ark., 2024). Söz konusu başarılı 

belirlemeler, ChatGPT’nin profesyonel uzmanlara destek verecek bir araç olarak 

kullanılma potansiyelini gündeme getirmektedir (Ghanadian ve ark., 2023). Öte yandan 

farklı araştırmalarda yapay zekanın intihar değerlendirmeleri konusunda yeteneklerinin 

sınırlı olduğu vurgulanmaktadır (Elyoseph ve Levkovich, 2023; Waszak, 2024). Örneğin 

Elyoseph ve Levkovich (2023) tarafından yürütülen bir çalışmada vakalar hem ChatGPT 

hem de klinisyenler tarafından değerlendirilmiştir. Çalışma bulgularına göre 

ChatGPT’nin vakalara yönelik intihar riski değerlendirmeleri, klinisyenlerin 

değerlendirmelerinden belirgin bir biçimde düşük bulunmuştur (Elyoseph ve Levkovich, 

2023). Benzer bir biçimde, ChatGPT’nin intihar düşünceleri karşısında empatik, aktif 

dinleyen ve sağlık kuruluşuna yönlendiren müdahaleler uygulamasına rağmen, intihar 

riskini doğru şekilde değerlendiremediği vurgulanmaktadır (Waszak, 2024). 

Alanyazındaki çelişkili bulgular ChatGPT’nin intihar riskini belirlemede birtakım 

sınırlılıklara sahip olduğunu düşündürmektedir. Dolayısıyla bu bağlamda yapay zekanın 

uzmanların klinik becerilerine eşdeğer bir düzeye erişemediği ifade edilebilir. 

  

Yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının bireyler tarafından psikolojik destek 

amacıyla kullanılıyor olması, bu sistemlerin farklı terapi ekollerine ait bilgilere ne ölçüde 

hakim olduğunu ve bu bilgileri ne düzeyde kullanabildiğini gündeme getirmektedir. Raile 

(2024) tarafından yürütülen bir çalışmada, yazar kendi klinik deneyimlerine uygun olacak 

şekilde gerçek bir hastayı taklit ederek sorunları hakkında ChatGPT’ye danışmıştır. 

Çalışma bulgularına göre, ChatGPT’nin ağırlıklı olarak bilişsel davranışçı terapi ve 

psikodinamik terapi ekolüne uygun içerikler sunduğunu görülmüştür (Raile, 2024). 

Ayrıca aynı çalışmada ChatGPT’nin farkındalık ve öz şefkat tekniklerini de sıklıkla 

kullandığı ifade edilmektedir. Bununla birlikte Alanezi’nin (2024a) yürüttüğü bir başka 

çalışmada ChatGPT’nin kullanıcılarına psikolojik destek verirken bilişsel yeniden 
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yapılandırma tekniğini sıklıkla kullanmasına ek olarak farkındalık ve gevşeme temelli 

psikoterapötik egzersizleri de sunabildiği belirtilmektedir. ChatGPT’nin motivasyonel 

görüşme becerisine odaklanan farklı bir araştırmada ise katılımcılar psikolojik belirtilere 

sahip bir hasta gibi davranarak ChatGPT ile sorunlarını paylaşmıştır (Oster ve ark., 2025). 

İlgili araştırma ChatGPT’nin birtakım sınırlılıklara sahip olmakla beraber motivasyonel 

görüşme yapabilme becerisine dikkat çekmektedir. İlgili bulguyla paralel olacak şekilde 

farklı araştırmalarda ChatGPT’nin kişileri eyleme geçirebilecek adımlar sunabildiği, 

kullanıcıları için hedef belirleme, hedeflere ulaşmak için plan geliştirme ve hedeflere 

yönelik ilerlemeyi takip etme konusunda işlevsel olabileceği belirtilmektedir (Alanezi, 

2024; Maurya ve ark., 2025). 

  

Aktarılan çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde, ChatGPT gibi yapay zeka 

tabanlı sohbet robotlarının psikolojik destek sunabilme potansiyeline sahip olduğu 

düşünülebilir. Öte yandan bu sistemlerin psikoterapinin yerini alacak düzeyde gelişmişlik 

sergilemediği vurgulanmaktadır (Stade ve ark., 2024). Bununla birlikte, söz konusu 

sohbet robotlarının doğrudan psikolojik destek sunmak amacıyla geliştirilmemiş 

olmaları, klinik psikoloji alanında uygulanan kanıta dayalı müdahalelerin uzmanlık 

gerektirmesi ve psikoterapinin karmaşık doğası göz önünde bulundurulduğunda, bu 

sistemlerin ilgili bağlamda kullanılması konusunda dikkatli olunması gerekmektedir 

(Stade ve ark., 2024).  

 

Bir sonraki bölümde yapay zekanın psikolojik destek bağlamında kullanımının 

avantaj ve dezavantajları ele alınarak, yapay zeka ve psikolojik destek bağlamına yönelik 

bütüncül bir çerçeve sunulması hedeflenmektedir. 
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1.1.4. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka Tabanlı Sohbet Robotlarının 

Avantaj ve Dezavantajları 

 

Psikolojik rahatsızlıklar son otuz yılda yaklaşık yüzde on beşlik artışla dikkat 

çeken bir yükseliş göstermiştir (Fan ve ark., 2025). Buna ek olarak, yapılan çalışmalar 

bireylerin psikolojik destek almaya yönelik olumlu yönde değişen tutumlara sahip 

olduğunu göstermektedir (Mojtabai, 2007; Reavley ve Jorm, 2012). Psikolojik desteğe 

dair olumlu yönde değişen bu tutumların, psikolojik destek talebini artıracağı 

düşünülebilir. Ancak yapılan çalışmalarda, ülkemiz de dahil olmak üzere pek çok 

ülkede,  ilgili talebi karşılayacak uzman sayısının yetersiz olduğu ve aşırı iş yükünün 

uzmanlarda tükenmişlik yaratabileceği belirtilmektedir (Ballı ve ark., 2025; Ballout, 

2025; Collins ve Saxena, 2016). Bu noktada ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet 

robotlarının, psikolojik sağaltım sürecindeki artan talebi ele almak için umut verici 

uygulamalar sunabileceği vurgulanmaktadır (Malgaroli ve ark., 2025). Bu bağlamda ilgili 

sistemlerin, profesyonel desteğe erişimde güçlük çeken bireyler için kolay erişilebilir ve 

düşük maliyetli olması önemli bir avantaj sunmaktadır (Jung ve ark., 2025; Sun ve Guo, 

2025). Söz konusu sistemlerin yalnızca metin yoluyla değil; aynı zamanda insan sesini 

taklit etme gibi kişiselleştirilebilir şekilde etkileşim kurabilmesi (Blease ve Torous, 2023; 

Song ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025), kullanıcılarda herhangi bir yargılanma kaygısı 

yaratmaması (Jung ve ark., 2025), sorulara hızlı yanıtlar vermesi (Dergaa ve ark., 2024; 

Jung ve ark., 2025), iletişimde anonimlik sağlayabilmesi (Casu ve ark., 2024) ve riskli 

durumlar söz konusu olduğunda kullanıcıları profesyonel destek almaya yönlendirmesi 

(Maurya ve ark., 2025) psikolojik destek sürecinde sağladığı avantajlar arasında 

sayılabilir. Bununla birlikte ChatGPT’nin daha önce terapi almamış ve halihazırda 

terapiste ulaşamayan bireylere çeşitli baş etme stratejileri ve psikoeğitimler sunarak 

destek olabileceği belirtilmektedir (Raile, 2024). Ayrıca bu sistemlerin terapi sürecinde 
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olan bireyler için seanslar arası bilgileri pekiştirmek, terapi gündemleri oluşturmak ve 

çeşitli terapötik egzersizleri yapmak için kullanılabileceği ifade edilmektedir (Jung ve 

ark., 2025). Ek olarak, bu sistemlerin vakaları tanılama ve klinik hipotez geliştirme 

yetenekleri (Kanjee ve ark., 2023; Omar ve ark., 2024), psikolojik sağaltım süreçlerinde 

klinisyenlere destek sunarak hizmet kalitesini olumlu yönde etkileyebilir. Balan ve 

Gumpel (2025) ilgili bağlamda ChatGPT’nin klinik karar vermeyi kolaylaştırabileceğini, 

triyaj ve hasta takip süreçlerinde uzmanlara destek olabileceğini vurgulamaktadır. 

  

ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının aktarılan avantajlarına 

rağmen, Alanezi (2024) bu sistemlerin etik ve yasal durumlar, bilgi doğruluğu ve 

güvenilirliği, değerlendirme yetenekleri ve kültürel durumlar açısından çeşitli 

sınırlılıklara sahip olduğunu belirtmiştir. Ayrıca bu sistemlerin özellikle tıbbi metinler 

üzerinde eğitilmemiş olmaları, psikolojik destek sürecinde kullanımlarını önemli ölçüde 

riskli hale getirmektedir (Blease ve Torous, 2023). Her ne kadar bu sistemler intihar 

düşünceleri için kullanıcısını sağlık kuruluşuna yönlendiren müdahaleler uygulayabilse 

de (Waszak, 2024) intihar riskinin değerlendirilmesi hususunda önemli sınırlılıklara 

sahiptir (Elyoseph ve Levkovich, 2023; Omar ve ark., 2024). Bu durum, psikolojik destek 

sürecinde dikkate alınması gereken önemli bir dezavantajdır. Ayrıca ChatGPT gibi yapay 

zeka tabanlı sohbet robotlarının yanıt üretmek için kullandığı bilgi içeriklerinin kalitesini 

ayırt edemediği belirtilmektedir (Blease ve Torous, 2023). Buna örnek olarak, birçok 

çalışmada bu sistemlerin yanlış bilgilerin yanı sıra, gerçekte var olmayan bilgiler de 

üretebildiği bildirilmektedir (Dergaa ve ark., 2024; Guo ve ark., 2024; Jung ve ark., 2025; 

Siddals ve ark., 2024). Bu tür hatalı bilgiler ise kullanıcıların sorunları hakkında yanlış 

inançlar geliştirmelerine neden olabilir. Bununla birlikte yapay zekanın ilişkisel bağlamda 

da birtakım dezavantajları olduğu ifade edilmektedir. Özellikle bu sistemlerin 

kullanımının bir süre sonra sınırları bulanıklaştırdığı ve bağımlılık riski yarattığına dikkat 
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çekilmektedir (Song ve ark., 2025). Son olarak, bu sistemlerin karmaşık vakaları 

yönetmede yetersiz olması (Dergaa ve ark., 2024), yalnızca sınırlı sayıda terapi ekolüne 

uygun cevaplar vermesi (Raile, 2024), terapi sürecinde uzman bakış açısına kıyasla 

içgörüsünün, duygusal derinliğinin ve uzun konuşma yeteneğinin sınırlı olması 

(Carlbring ve ark., 2023; Raile, 2024; Sun ve Guo, 2025), ilgili sistemlerin psikolojik 

destek sürecinde kullanımının diğer dezavantajları olarak değerlendirilebilir. 

  

Genel olarak ele alındığında, ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının 

psikolojik destek amacıyla kullanımının hem önemli potansiyeller hem de dikkate 

alınması gereken sınırlılıklar barındırdığı görülmektedir. Avantaj ve dezavantajları 

dikkate alındığında bu sistemlerin psikolojik destek bağlamındaki işlevselliği konusunda 

kesin bir sonuca varmak güçtür (Dergaa ve ark., 2024). Ancak belirtilen dezavantajların, 

sistemi kullanan bireylerin psikolojik sağlığı açısından önemli riskler oluşturabileceği 

açıktır. Alanyazında ilgili sistemlerin klinisyenlere kıyasla yetersiz olduğu, psikolojik 

destek amacıyla kullanımının gerçek bir terapinin yerini tutamayacağı (Raile, 2024) ve 

klinisyenlerin yerini almaması gerektiği belirtilmektedir (Dong ve ark., 2025a; Giray, 

2025; Guo ve ark., 2024; Sun ve Guo, 2025). Öte yandan ChatGPT gibi yapay zeka 

tabanlı sohbet robotlarının psikolojik tedavilerde destekleyici bir araç olarak 

kullanılabileceği de vurgulanmaktadır (Giray, 2025; Jung ve ark., 2025). Bu sistemlerin 

özellikle terapi sürecinde belirlenen ödevlerin yapılması gibi belirli bağlamlarda 

kullanımının risk oluşturmaktan ziyade fayda sağlayabileceği belirtilmektedir (Hipgrave 

ve ark., 2025). 

  

Mevcut araştırmanın bu kısmına kadar aktarılan bilgiler bütüncül olarak 

değerlendirildiğinde, yapay zekanın psikolojik destek bağlamında taşıdığı risklerle 

birlikte sunduğu potansiyelin, bireyler tarafından giderek daha fazla başvurulan bir 
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seçenek haline gelmesine zemin hazırladığı ifade edilebilir. Bu doğrultuda bireylerin 

psikolojik destek sürecinde yapay zekayı kullanma tutumlarıyla ilişkili psikolojik 

değişkenlerin incelenmesi ve bu değişkenlerin bireylerin yapay zeka ya da geleneksel 

psikolojik destek kaynaklarını kullanma davranışlarına göre nasıl farklılaştığının 

değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Bu amaçla mevcut çalışmanın sonraki 

bölümlerinde ilgili bağlamla ilişkili olacak şekilde, demografik değişkenler, damgalanma, 

yalnızlık, psikolojik belirtiler ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenleri ele alınmıştır. 

1.2. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka ve Demografik Değişkenler 

 

Bireylerin psikolojik destek arama tutumlarının demografik değişkenlerle ilişkisi 

alanyazında sıklıkla ele alınan bir konudur.  Bu kapsamda söz konusu tutumun cinsiyet, 

eğitim, yaş, medeni durum, gelir durumu gibi farklı demografik değişkenlerle ilişkisi 

olduğu görülmektedir. Örneğin kadın olmanın (Güney ve ark., 2024; Nam ve ark., 2010; 

Seyfi ve ark., 2013), artan yaşın (Mackenzie ve ark., 2006; Roskar ve ark., 2017), yüksek 

eğitim düzeyinin (Kahraman, 2024; Picco ve ark., 2016), bekar olmanın (Chen ve ark., 

2020; Picco ve ark., 2016) ve daha yüksek gelir düzeyine sahip olmanın (Kahraman, 

2024) psikolojik yardım arama tutumunu olumlu etkilediği vurgulanmaktadır. Ancak bu 

bulguların çalışmaların yürütüldüğü örneklem özellikleriyle ilgili olabileceği, ayrıca 

bireylerin psikolojik destek alma tutumlarının damgalanma ya da yalnızlık gibi çok çeşitli 

faktörlerden etkilenebileceği, dolayısıyla söz konusu bulguların dikkatle 

değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır (Lin, 2023; Vogel ve ark., 2006) 

  

Her ne kadar psikolojik destek arama tutumlarının demografik değişkenlerle 

ilişkili olduğu bilinse de, psikolojik destek amacıyla yapay zeka kullanımına yönelik 

tutum farklı bir yapıdır. Bu nedenle öncelikle bireylerin yapay zekaya yönelik genel 

tutumlarının demografik değişkenlerle ilişkisini ele almak yararlı olacaktır. Bu bağlamda 
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alanyazın incelendiğinde erkek olmanın (Grassini ve ark., 2025; Møgelvang ve Grassini, 

2025) ve daha genç yaşta olmanın (Grassini ve ark., 2025; Stein ve ark., 2024) yapay 

zekaya yönelik daha olumlu tutumla ilişkili olduğu görülmektedir. Öte yandan eğitim 

düzeyinin söz konusu tutumla ilişkili olmadığı belirtilmektedir (Schepman ve Rodway, 

2023). Ancak Møgelvang ve Grassini’nin (2025) yürüttüğü bir çalışmada mühendislik 

fakültesi öğrencilerinin yapay zekaya daha olumlu, sosyal bilimler öğrencilerinin ise daha 

olumsuz tutumlara sahip olduğu bulgulamıştır. Aktarılan çalışmaların çelişkili sonuçları, 

araştırmaların yürütüldükleri örneklem, araştırmalarda kullanılan metodolojik yaklaşım 

ve ülkelerin refah düzeyi gibi pek çok farklı etkenle ilişkili olabilir.  

 

Demografik değişkenlerle yapay zekaya yönelik tutumlar arasındaki ilişki, bu 

sistemlerin kullanım amacına bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Bu doğrultuda 

alanyazın incelendiğinde, psikolojik destek amacıyla yapay zekayı kullanma tutumu ile 

demografik değişkenler arasındaki ilişkiye yönelik bulguların sınırlı olduğu 

görülmektedir. Jagemann ve arkadaşlarının (2024) yürüttüğü bir çalışmada erkeklerin 

kadınlara kıyasla psikolojik destek sürecinde yapay zekaya daha olumlu yaklaştığı 

belirtilmektedir. Benzer şekilde Aktan ve arkadaşları (2022) tarafından ülkemizde 

yürütülmüş bir çalışmada, erkeklerin psikoterapide yapay zekaya yönelik olumlu 

tutumları kadınlara kıyasla anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur. Ancak bu 

araştırmada söz konusu tutum; yaş, eğitim durumu, medeni durum ve algılanan ekonomik 

duruma göre anlamlı biçimde farklılaşmamıştır. Ayrıca bu çalışmada mesleği mühendislik 

bilimleriyle ilişkili olan katılımcıların psikoterapide yapay zekaya yönelik olumlu 

tutumunun, sosyal bilimlerle ilişkili olan katılımcılardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. (Aktan ve ark., 2022). 

 

Aktarılan çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde, demografik değişkenler ve 

bireylerin yapay zekayı psikolojik destek amacıyla kullanma tutumları arasında ilişki 
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olabileceğine işaret etmektedir. Öte yandan bu kapsamda bulgular sunan çalışmaların 

sayısı kısıtlıdır. Bu nedenle mevcut çalışma cinsiyet, yaş, eğitim durumu gibi çeşitli 

demografik değişkenlerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumuyla 

ilişkisini ele alınacaktır. Bununla birlikte söz konusu tutumu etkileyen faktörlerin sadece 

demografik değişkenlerle sınırlı olmadığı, farklı psikolojik değişkenlerin de bu süreçte 

etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu kapsamda mevcut tezin bir sonraki bölümünde 

damgalanma değişkeni ele alınmıştır. 

1.3. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka ve Damgalanma 

 

Damgalanma, diğerleri tarafından olumsuz ya da düşmanca tepkilere neden olan 

bir işaret olarak tanımlanmaktadır (Corrigan ve Kleinlein, 2005). Corrigan ve Kleinlein 

(2005) psikolojik rahatsızlığa yönelik damgalanma sürecini bilişsel davranışçı bir bakış 

açısı ile ele almıştır. Yazarlara göre psikolojik belirtiler, sosyal beceri yetersizlikleri ve 

fiziksel görünüm gibi işaretler damgalanma sürecini başlatan ayırt edici uyaranlardır. Söz 

konusu bu işaretler, bireylerde birtakım kalıp yargılar oluşturmaktadır. Bu kalıp yargılar, 

psikolojik rahatsızlığı olan bireylere yönelik olumsuz yönde (örneğin, psikolojik 

rahatsızlığı olan bireyler tehlikelidir gibi) genelleştirilmiş inançlara neden olmakta ve 

psikolojik rahatsızlık yaşayan bireylere yönelik ayrımcılığın oluşmasına zemin 

hazırlamaktadır (Corrigan ve Kleinlein, 2005). Damgalanmaya yönelik bu 

kavramsallaştırma, sürecin bireysel algılar ile şekillenip toplumsal çıktılar oluşturduğunu 

düşündürmektedir. Alanyazında, psikolojik rahatsızlıklarla ilgili olarak toplumsal ve 

bireysel (öz) damgalama olmak üzere temelde iki tür damgalama biçimi yer almaktadır 

(Corrigan, 2004). Toplumsal damgalanma, psikolojik rahatsızlıklara sahip olan bireylere 

yönelik olumsuz algılarla ilişkili iken; öz damgalama, psikolojik rahatsızlığa sahip olan 

bireylerin toplumdaki bu yaygın inanışları içselleştirerek kendilerine yönelik olumsuz 



 23 

algılar geliştirmesi olarak tanımlanmaktadır (Corrigan, 2004; Corrigan ve Kleinlein, 

2005; Vogel ve ark., 2006). 

  

Alanyazın incelendiğinde damgalanmanın bireyler üzerindeki etkilerine dair 

çeşitli bulgulara rastlanmaktadır. Örneğin, bireyler damgalanma sebebiyle kişilerarası 

ilişkilerinde ve iş yaşamlarında sorunlar yaşayabilmekte, yalnızlık ve sosyal izolasyon 

deneyimleyebilmektedir (Arboleya-Faedo ve ark., 2023; Mestdagh ve Hansen, 2014). 

Artan damgalanma algısı kişinin yaşam doyumunda azalmaya (Kavas ve ark., 2014), 

özyeterliliğinde ve özsaygısında düşüklüğe neden olabilmektedir (Corrigan, 1998; 

Corrigan, 2004). Bireyler damgalanmanın etkisiyle hayal kırıklığı, umutsuzluk ve utanç 

gibi çeşitli olumsuz duygular hissedebilmekte, işlevsiz başa çıkma stratejileri 

kullanabilmekte ve tedavi süreçlerini gizli tutma eğilimi sergileyebilmektedir (Arboleya-

Faedo ve ark., 2023; Dubreucq ve ark., 2021; Ferrie ve ark., 2020; Livingston ve Boyd, 

2010). Ayrıca damgalanma diğerleri tarafından yargılanma ve ayrımcılık düşüncelerinde 

artışa neden olabilmektedir (Prizeman ve ark., 2023). Tüm bu bulgular birlikte 

değerlendirildiğinde, damgalanmanın bireyler üzerinde çok yönlü olumsuz sonuçlara yol 

açtığı düşünülebilir. 

  

Bireylerin herhangi bir psikolojik rahatsızlığa sahip olmaları ya da psikolojik 

destek almaları sebebiyle damgalanmaları, bu kişilerin psikolojik yardım aramaya 

yönelik tutumlarını etkileyen önemli bir unsurdur (Clement ve ark., 2015; Vogel ve ark., 

2006). Bu doğrultuda alanyazında yapılmış erken dönem araştırmalar incelendiğinde, 

bireylerin damgalanmadan kaçınmak için tedavi süreçlerine dahil olmamayı tercih 

ettikleri görülmektedir (Corrigan, 2004; Corrigan ve Rüsch 2002; Gary, 2005; Rüsch ve 

ark., 2005). Geçmişten günümüze bireylerin psikolojik destek almaya yönelik tutumları 

olumlu yönde değişse de (Mojtabai, 2007; Reavley ve Jorm, 2012) ilgili bağlamda 
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yapılmış yakın tarihli araştırmalarda damgalanmanın hala tedavi arayışında önemli bir 

bariyer olarak değerlendirildiği görülmektedir (Alluhaibi ve Awadalla, 2022; Ferrie ve 

ark., 2020; Gallimore ve ark., 2023). Ayrıca bireyler damgalanmayla ilişkili olarak 

psikolojik sorunlarını ifade etmemekte (Prizeman ve ark., 2023), tedavi arayışını 

reddetmekte (Komiya ve ark., 2000) ve ek olarak tedaviye uyumda sorunlar 

yaşayabilmektedir (Livingston ve Boyd, 2010; Sirey ve ark., 2001). Bu tür olumsuz 

durumlar, bireylerin damgalanma nedeniyle yaşadığı diğer zorluklarla birleştiğinde, 

mevcut psikolojik belirtilerin şiddetlenmesine ya da yeni psikolojik belirtilerin ortaya 

çıkmasına zemin hazırlayabilir (Kågström ve ark., 2025). Bu bulgu ile tutarlı olarak, 

birçok kesitsel araştırma, damgalanmanın depresyon, anksiyete, yeme bozukluğu, madde 

bağımlılığı, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, kişilik bozuklukları gibi farklı 

psikopatolojilerin belirtileri üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğunu vurgulamaktadır 

(Alkathiri ve ark., 2022; Aydın ve Taşkın, 2024; Elkalla ve ark., 2023; Griffiths ve ark., 

2018; Quenneville ve ark., 2020). Benzer şekilde, ilgili bağlamda yapılan boylamsal 

araştırmalar incelendiğinde, daha yüksek öz damgalanmanın intihar düşüncelerini 

yordadığı (Oexle ve ark., 2017; Xu ve ark., 2018), damgalanmaya bağlı olarak artan 

stresin olumsuz sonuçlara yol açtığı (Rüsch ve ark., 2015), öte yandan azalan 

damgalanma algısının ise psikolojik belirti şiddetinde, işlevsellikte ve yaşam kalitesinde 

iyileşme ile ilişki olduğu belirtilmektedir (Pearl ve ark., 2017). 

  

Psikolojik destek almaya yönelik damgalanma potansiyeli, bireylerin sorunlarına 

dair yardım almak için alternatif yollar aramalarına neden olabilir. Bu noktada çevrimiçi 

psikolojik destek hizmetlerinin, damgalanma sorunlarının aşılabilmesi sürecinde önemli 

bir rol oynadığı (Fitzpatrick ve ark., 2017), toplumsal ve öz damgalanmayı azalttığı ve 

bireylerin yardım arama tutumlarını olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Williams 

ve ark., 2024). Bununla birlikte son yıllarda yapay zekanın damgalanma sorunlarını 

aşmak için öne çıkan bir diğer alternatif olduğu görülmektedir. Daha önce de belirtildiği 
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gibi damgalanma bireylerin sorunlarını gizleme eğilimi göstermelerine ve başkaları 

tarafından yargılanma düşüncelerinde artışa neden olabilmektedir (Lim ve ark., 2018; 

Prizeman ve ark., 2023). ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının 

kullanıcılarına anonimlik sunabilmesi (Casu ve ark., 2024) ve yargılayıcı olmayan bir 

iletişim bağlamı sağlayabilmesi (Hipgrave ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025) bireylerin 

psikolojik destek süreçlerinde bu sistemlere yönelik artan ilgisini açıklayabilir. Nitekim 

alanyazındaki birçok araştırma, yapay zekanın psikolojik destek almak amacıyla 

kullanımında damgalanmanın rolüne dikkat çekmiştir (Blease ve Torous, 2023; Luo ve 

ark., 2025; Rackoff ve ark., 2025). Örneğin, Hoffman ve arkadaşları (2024) klinisyenler 

ile yapay zeka tarafından sunulan psikolojik desteğe yönelik yardım arama 

damgalanmasının, bireylerin psikoterapiye yönelik tutumlarını nasıl şekillendirdiğini 

incelemiştir. Araştırmadan elde edilen bulgular, klinisyen tarafından sunulan psikolojik 

desteğe yönelik yardım arama damgalanması yüksek olan bireylerin yapay zeka 

tarafından sunulan psikolojik desteği tercih etme eğiliminde olduklarını göstermiştir 

(Hoffman ve ark., 2024).  Benzer şekilde, Kosyluk ve arkadaşları (2024) damgalanma 

düzeyi yüksek olan bireylerin geleneksel tedavi yöntemlerine başvurma olasılıklarının 

daha düşük olduğunu ve bu kişilerin sorunları için yapay zeka ile iletişime geçmeye daha 

istekli olabileceklerini vurgulamaktadır. Ülkemizde de psikolojik destek almanın 

damgalanma tehdidi oluşturmaya devam ettiği belirtilmektedir (Özer ve Köksal, 2023). 

Bu bağlamda Aktan ve arkadaşları (2022) tarafından ülkemizde yürütülen ve psikolojik 

destek sürecinde damgalanma ile yapay zeka kullanımı arasındaki ilişkiye odaklanan bir 

araştırmada, katılımcılar yapay zekanın klinik becerilerinin sınırlı olduğunu ve gizlilik 

sorunlarının bulunduğunu belirtmelerine rağmen, psikolojik yardım arama nedeniyle 

damgalanmanın bu sistemlerden psikolojik destek alma niyetinde anahtar bir faktör 

olduğunu bildirmişlerdir (Aktan ve ark., 2022). 
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Aktarılan çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde, damgalanmanın bireylerin 

psikolojik destek arama tutum ve davranışlarını etkileyen önemli bir faktör olduğu 

görülmektedir. Ayrıca damgalanma, bireylerin psikolojik destek ararken yöneldikleri 

destek kaynaklarını da etkileyebilmektedir. Ancak bireylerin psikolojik destek amacıyla 

yapay zekayı kullanmaya yönelik tutum ve davranışlarını şekillendiren etkenlerin 

yalnızca damgalanma ile sınırlı olmadığı, farklı psikolojik değişkenlerin de bu süreçte 

etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu doğrultuda mevcut tezin bir sonraki bölümünde 

ilgili bağlamda yalnızlık değişkeni ele alınmıştır. 

1.4. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka ve Yalnızlık 

 

Yalnızlık, bireyin kendini başına ya da tek olması ile ilgili bir olgu değildir (Peplau 

ve Perlman, 1982). Daha ziyade kişinin başkalarıyla bağlantısının kopmuş olduğunu 

hissetmesidir (Hays ve DiMatteo, 1987). Yalnızlık, bireyin hali hazırda var olan sosyal 

ilişkileri ve olmasını istediği ilişkileri arasındaki farklılığın yarattığı sıkıntı verici bir 

durumdur (Peplau ve Perlman, 1982). Dolayısıyla yalnızlığın sosyal ilişkilerde algılanan 

eksikliklerle ilgili olduğu söylenebilir. Bu eksiklikler; ölüm, boşanma, ayrılık gibi 

birtakım kayıplarla oluşabileceği gibi bireyin sosyal becerilerindeki sorunlarla da ilişkili 

olabilir (Peplau ve Perlman, 1982). Öte yandan bireyler yaşamlarının belirli dönemlerinde 

çeşitli nedenlerle yalnızlığı deneyimleyebilmektedir. Bu bağlamda, 113 ülkeden elde 

edilen veriler üzerinde yürütülen bir meta-analiz çalışmasına göre birçok ülkede nüfusun 

önemli bir kısmının yalnızlık yaşadığı belirlenmiştir (Surkalim ve ark., 2022). 

 

Birçok birey için yalnızlık rahatsız edici ve çoğunlukla istenmeyen bir durumdur 

(Russell ve ark., 1980). Bu sebeple bireyler yalnızlık deneyimlerine alternatif sunacak 

farklı bağlamlar arayabilmektedir. Alanyazın incelendiğinde internet kullanımı (Wang ve 

Zeng, 2024), çevrimiçi oyunlar (Yue ve ark., 2025) ya da sosyal medya kullanımı (Wu ve 
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ark., 2024) yalnız hisseden bireylerin alternatif olarak yöneldiği bağlamlardır. Bununla 

birlikte son yıllarda dikkat çeken alternatiflerden bir diğeri ise yapay zekadır. 

Araştırmalarda hem sosyal sohbet robotlarının (Kim ve ark., 2025) hem de ChatGPT gibi 

yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının yalnızlığı azaltıcı etkiler sunduğu belirtilmektedir 

(De Freitas ve ark., 2025). Ayrıca bireyin yalnızlık düzeyi, yapay zeka ile etkileşime 

girme davranışında belirleyici bir unsur olarak değerlendirilmektedir (Herbener ve 

Damholdt, 2025). Nitekim ilgili konuda yapılan güncel bir meta-analiz çalışmasına göre 

yalnızlık ve yapay zeka kullanımı arasında pozitif bir ilişki olduğu bulgulanmıştır (Dong 

ve ark., 2025b). Benzer şekilde, alanyazında yalnızlık deneyimi ve yapay zeka kullanımı 

üzerine yapılan deneysel bir araştırmada,  yapay zeka ile yaklaşık 15 dakika kadar kurulan 

etkileşimin, katılımcıların yalnızlık düzeyini azalttığı ve bu etkinin bir insanla kurulan 

iletişimin oluşturduğu etkiye benzer olduğu belirlenmiştir (De Freitas ve ark., 2025). 

Bununla birlikte ilgili bağlamda Sarıoğlu ve Güregen (2024) tarafından ülkemizde 

yürütülen nitel bir çalışmada, bireylerin ChatGPT gibi sistemlere yönelik bakış açılarına 

dair değerli bilgiler sunulmaktadır. Söz konusu çalışmada katılımcılardan bazıları hem 

kullanım deneyimlerinden hem de gözlemlerinden yola çıkarak ChatGPT’nin yalnızlığı 

azaltabileceğini belirtmiştir (Sarıoğlu ve Güregen, 2024). Aktarılan çalışmalarda yapay 

zekanın yalnızlığı azaltıcı etkilerine dair bulgular sunulmuş olmakla birlikte, ilgili 

sistemlerin yalnızlığı azaltmak için aşırı kullanımının tam tersi etkiler doğurabileceği göz 

ardı edilmemelidir (Dong ve ark., 2025b; Fang ve ark., 2025). Örneğin Dong ve 

arkadaşları (2025b), yapay zeka kullanımının yalnızlığı artırma etkisinin, yalnızlığın 

yapay zeka kullanımını artırma etkisinden daha güçlü olduğunu vurgulamaktadır. Aynı 

çalışmada, yazarlar bu durumun bir kısır döngü oluşturabileceğini, bireylerin yapay zeka 

ile artan etkileşiminin yalnızlığı artırabileceğini ve artan yalnızlığın ise daha fazla yapay 

zeka kullanımına yol açabileceğini belirtmektedir. Ancak genel olarak 

değerlendirildiğinde, ChatGPT gibi yapay zeka temelli sohbet robotlarının yalnızlık 



 28 

üzerinde yarattığı olumlu etkiler, bu sistemlerin bağlama duyarlı yanıtlar üretebilme 

kapasitesi ve insan benzeri iletişim deneyimi sunabilmesi ile açıklanabilir (Adamopoulou 

ve Moussiades, 2020; Deng ve Lin, 2023; Hariri, 2023; Roumeliotis ve Tselikas, 2023). 

  

Yalnızlık bireyin psikolojik sağlığı üzerinde önemli etkiler oluşturabilmektedir. 

Alanyazında yalnızlık; depresyon, kaygı bozukluğu, madde bağımlılığı, kişilik 

bozuklukları, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, yeme bozukluğu ya da dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi farklı psikopatolojilerle ilişkilendirilmektedir 

(Eres ve ark., 2021; Erzen ve Çikrikci, 2018; Michalska da Rocha ve ark., 2018; Peplau 

ve Perlman, 1982; Pike ve ark., 2024; Reinhard ve ark., 2022; Savolainen ve ark., 2020; 

Stickley ve ark., 2017; West ve ark., 1986). Bununla birlikte bireylerin psikolojik belirti 

düzeylerinin psikolojik yardım arama niyetini artırdığı belirlenmesine rağmen (Mojtabai 

ve ark., 2002; Zeng ve ark., 2023), bu bağlamda yalnızlıkla ilgili bulgular çelişkilidir. 

Birtakım araştırmalar yalnızlığın profesyonel yardım arama davranışını azaltan bir risk 

faktörü olabileceğini vurgularken (Ghafari ve ark., 2021; Meydan ve Lüleci, 2013; 

Zeldovich ve ark., 2025), diğer araştırmalar yalnızlığın profesyonel destek arama 

davranışını arttıran bir faktör olduğunu belirtmektedir (Bao ve ark., 2021; Lin, 2023). Her 

iki durumda da yalnızlık hisseden bireyler için yapay zeka dikkat çekici bir destek 

kaynağı olarak görülebilir. Profesyonel bir desteğe maliyet ve zaman faktörü gibi çeşitli 

sebeplerle ulaşmanın kolay olmaması (Packness ve ark., 2019; Collins ve Saxena, 2016), 

yalnızlık deneyimleyen ve psikolojik desteğe ulaşmak isteyen bireyler için de bir 

sorundur. Bu noktada, yapay zekanın kolay erişilebilir ve düşük maliyetli olması (Jung 

ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025) yalnızlık hisseden bireyler için bu sistemleri dikkat 

çekici bir destek kaynağı haline getirebilir. Bununla birlikte yapay zekanın kullanıcısına 

empatik, yargılamayan ve insan benzeri bir iletişim bağlamı sunabilmesi, bu sistemlerin 

karşılıklı iletişim kurulabilen bir fenomen olarak algılanmasına zemin hazırlamaktadır 
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(Revolusi ve Febriandy, 2025). Ayrıca yapay zekanın sahip olduğu risklere ek olarak 

psikolojik destek sürecindeki becerileri göz önünde bulundurulduğunda, bu sistemler 

yalnızlık düzeyi yüksek olan ve profesyonel destek arama tutumu düşük olan bireyler 

açısından da kişisel sorunların paylaşılabildiği alternatif bir destek kaynağı olarak 

değerlendirilebilir. 

 

Aktarılan bu bilgiler ışığında, yalnızlığın bireylerin psikolojik destek arama tutum 

ve davranışlarını etkileyen bir faktör olabileceği görülmektedir. Ayrıca günümüzde 

yalnızlık hisseden bireyler için yapay zeka teknolojisinin psikolojik destek amacıyla 

başvurulabilecek bir kaynak haline geldiği düşünülebilir. Öte yandan bireylerin psikolojik 

destek amacıyla yapay zekayı kullanmaya yönelik tutum ve darvanışlarını şekillendiren 

sürecin çok boyutlu bir yapıya sahip olduğu değerlendirilmektedir. Bu çerçevede mevcut 

tezin bir sonraki bölümünde belirsizliğe tahammülsüzlük değişkeni ele alınmıştır. 

1.5. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

 

Belirsizliğe dair farklı tanımlamaların birçoğunda bu kavramın bilgi eksikliği ya 

da bilinmeyenle ilişkili olduğu öne çıkmaktadır (Wheeler ve ark., 2020). Bununla birlikte 

bazı bireyler belirsizliği kabul edilebilir bulurken, bazıları belirsizlikle ilgili önemli 

ölçüde rahatsızlık hissetmektedir (Rosen ve ark., 2014). Bu doğrultuda, belirsizlik içeren 

durumlara karşı bireylerin farklılaşan toleranslarını tanımlamak amacıyla belirsizliğe 

tahammülsüzlük kavramı kullanılmaktadır (Buhr ve Dugas, 2002). Belirsizliğe 

tahammülsüzlük, ihtimali küçük de olsa, bireylerin olumsuz bir olayın meydana gelme 

olasılığını kabul edilemez bulma eğilimlerinin yüksek olmasıdır (Dugas ve ark., 2001). 

Bir başka deyişle bu kavram, bireylerin belirsizliği kabul edilemez bulmalarına yönelik 

yatkınlıkları olarak ifade edilebilir (Buhr ve Dugas, 2002). Bireyler belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün etkisiyle gerçek bir sorun yaşamamalarına rağmen sorun varmış gibi 
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düşünebilir ve bu sebeple istenmeyen duygular deneyimleyebilir ya da gerçek bir sorunla 

karşılaştıklarında işlevsiz başa çıkma stratejileri kullanabilirler. Bu doğrultuda 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün bilişsel, duygusal ve davranışsal bileşenlerden oluştuğu 

ifade edilebilir (Freeston ve ark., 1994). 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük bilinmeyenle ilişkili olduğu için bireyler tarafından 

konforsuz bulunmaktadır (Badia ve ark., 1966; Greco ve Roger, 2003; Wheeler ve ark., 

2020). Nitekim, belirsizliğe tahammülsüzlüğün altında yatan temel mekanizmalardan 

birinin bilgi eksikliğinden kaçınmak olduğu vurgulanmaktadır (Paul ve ark., 2025). Bu 

bağlamda belirsizliğe tahammülsüzlük, bireylerin belirsizlik içeren durumlar hakkında 

daha fazla bilgiye ihtiyaç duymasına ve belirsizliği ortadan kaldırmaya yönelik 

davranışlar geliştirmesine neden olmaktadır (Carleton, 2016). Bununla birlikte son 

yıllarda yapay zeka teknolojisindeki gelişmeler ile bilinmeyene çok daha hızlı yanıt 

bulunabilmektedir (Mitra ve ark., 2024). ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet 

robotları, derin makine öğrenimi ve kullanıcı geri bildirimleri yoluyla sahip olduğu bilgi 

birikimini sürekli genişletmektedir (Adamopoulou ve Moussiades, 2020; Hua ve ark., 

2025; Kocoń ve ark., 2023). Dolayısıyla belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi yüksek 

bireyler için ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotları dikkat çeken bir bilgi 

kaynağı olabilir. Bu bağlamda Healy ve Randell’ın (2025) yürüttüğü bir araştırma, 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi yüksek olan öğrencilerin, bilgi edinmek için zaman 

zaman Google yerine ChatGPT’yi tercih ettiklerini belirlemiştir. Ayrıca bireylerin tıbbi 

bilgi arama davranışı ile belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri arasında bir ilişki olduğu 

belirtilmektedir (Fergus, 2013). Bununla bağlantılı olacak şekilde sağlıkla ilgili konular 

hakkında ChatGPT kullanımının faydalı bulunduğu belirtilmekte olup (Alanezi, 2024), 

bu sistemlerin belirsizliği azaltmaya yardımcı olabilecek bir araç olarak algılandığı 

vurgulanmaktadır (Liu ve ark., 2025b). Aktarılan bilgiler doğrultusunda yapay zekanın, 
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bireyler tarafından belirsiz durumlar söz konusu olduğunda tercih edilebilir bir sistem 

olarak öne çıkabileceğini düşündürmektedir. 

  

Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi yüksek olan bireyler, sınırları net olmayan 

yaşam olaylarını tahammül edilemez bulmaktadır (Buhr ve Dugas, 2002). Bu durum 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve kaygı arasındaki ilişkiyi belirginleştirmektedir (Buhr ve 

Dugas, 2009; Dugas ve ark., 2001; Ladouceur ve ark., 1997). Benzer şekilde, belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kaygı bozukluklarının etiyolojisinde önemli bir faktör olarak dikkat 

çektiği görülmektedir. Bu bağlamda yürütülen çalışmalar incelendiğinde belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün; yaygın kaygı bozukluğu (Dugas ve ark., 1998), sosyal kaygı 

bozukluğu (Boelen ve Reijntjes, 2009) ve panik bozuklukla (Carleton ve ark., 2014) 

ilişkili olduğu görülmektedir. Öte yandan bu kavram; depresyon (Dugas ve ark., 2004), 

obsesif kompulsif bozukluk (Holaway ve ark., 2006), travma sonrası stres bozukluğu 

(Oglesby ve ark., 2017), yeme bozukluğu (Brosof ve ark., 2019), dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (Gramszlo ve ark., 2018) gibi çok geniş yelpazede yer alan diğer 

psikolojik rahatsızlıklarla da ilişkilendirilmektedir. Farklı psikopatolojilerle olan ilişkisi 

göz önünde bulundurulduğunda belirsizliğe tahammülsüzlüğün tanı ötesi bir kavram 

olarak değerlendirilebileceği ifade edilebilir (Shihata ve ark., 2017). Bununla birlikte 

alanyazın incelendiğinde belirsizliğe tahammülsüzlüğün bireylerin psikolojik 

belirtilerinin şiddetini arttırdığı (McEvoy ve Mahoney, 2012) ve bu durumun psikolojik 

destek alma sürecine zemin hazırladığı ifade edilmektedir (Mojtabai ve ark., 2002; Zeng 

ve ark., 2023). Dean ve arkadaşları (2018) tarafından yürütülen bir çalışmada, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik yardım aramaya isteklilik arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Öte yandan psikolojik sorunlara yönelik destek hizmetinde ilgili 

talebi karşılayacak uzman sayısının yetersiz olduğu vurgulanmaktadır (Ballı ve ark., 

2025; Ballout, 2025; Collins ve Saxena, 2016). Bu noktada ChatGPT gibi yapay zeka 
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tabanlı sohbet robotları, psikolojik destek bağlamındaki becerileri ile öne çıkabilir 

(Elyoseph ve ark., 2023; Dong ve ark., 2025a; Ghanadian ve ark., 2023; Hsieh ve ark., 

2024; Hwang ve ark., 2024; Li ve ark., 2024; Liu ve Wang, 2025; McBain ve ark., 2025; 

Maurya ve ark., 2025; Omar ve ark., 2024). Bununla birlikte yapay zekanın her an 

erişilebilir (Jung ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025) ve hızlı geribildirim sunan bir iletişim 

bağlamına sahip olması (Dergaa ve ark., 2024), belirsizliğe karşı düşük toleransa sahip 

bireyler için psikolojik destek sürecinde alternatif bir kaynak olabileceğini 

düşündürmektedir. 

  

Tüm bu bilgiler ışığında belirsizliğe tahammülsüzlüğün bireylerin psikolojik 

destek arama tutumlarını ve bu süreçte yöneldikleri destek kaynakları etkileyebilecek bir 

değişken olduğu değerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bireylerin psikolojik destek 

amacıyla yapay zekayı kullanma tutum ve davranışlarını şekillendiren sürecin psikolojik 

belirtilerle de ilişkili olduğu değerlendirilmektedir. Bu çerçevede mevcut tezin bir sonraki 

bölümünde ilgili bağlamla ilişkili olacak şekilde psikolojik belirtiler değişkeni ele 

alınmıştır. 

1.6. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka ve Psikolojik Belirtiler 

 

Psikolojik bozukluklar bireyin bilişsel, duygusal ve davranışsal işlevlerindeki 

bozulmalar şeklinde tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği [APA], 2013). 

Psikolojik bozukluklar bireylerin günlük yaşamında önemli zorlanmalara ve işlev 

kayıplarına neden olmaktadır (APA, 2013). Bireyin psikolojik bozukluk sebebiyle 

yaşadığı deneyime ilişkin algıladığı norm dışı durumlar ve aktardığı şikayetler ise 

psikolojik belirtiler olarak değerlendirilmektedir (Linden ve Hewitt, 2013). Bu belirtiler, 

öznel bir deneyim olarak bireyin kendisi tarafından algılanmasına ek, çevresi ya da bir 

klinisyen tarafından da gözlemlenebilmektedir (Wilshire ve ark., 2021). Alanyazın 
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incelendiğinde psikolojik belirtiler bireylerin; öz bakım ve günlük yaşam aktivitelerini 

(Al-Ozairi ve ark., 2023; Kwon ve ark., 2019), akademik ve iş yaşamlarını (Awadalla ve 

ark., 2024; Oliveira ve ark., 2023), yaşam doyumlarını (Bukhari ve Saba, 2017) ve 

kişilerarası ilişkilerini (Elmer ve Stadtfeld, 2018) olumsuz yönde etkilemektedir. 

Psikolojik belirtiler sebebiyle yaşamın farklı alanlarında deneyimlenen bu olumsuz 

etkiler, bireyleri psikolojik destek arayışına yöneltebilir. 

  

Psikolojik destek arama davranışı, birçok faktörden etkilenebilen çok boyutlu bir 

yapıdır. Örneğin damgalanma, utanma ya da düşük psikolojik sağlık okuryazarlığı gibi 

faktörler yardım arama davranışını engelleyebilmektedir (Gulliver ve ark., 2010; Nam ve 

ark., 2013; Sum ve ark., 2024). Öte yandan sosyal destek, kendini açma ya da tedaviye 

dair beklenen fayda gibi faktörler ise bireylerin yardım arama davranışını arttırmaktadır 

(Gulliver ve ark., 2010; Li ve ark., 2014; Nam ve ark., 2013). Bununla birlikte 

alanyazında psikolojik belirtiler ile psikolojik yardım arama davranışı arasındaki 

ilişkilere de dikkat çekilmektedir. Ancak bu bağlamda yapılan çalışmaların bulguları 

çelişkili gözükmektedir. Bazı çalışmalar psikolojik belirtiler ile profesyonel yardım arama 

arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu saptamıştır (Kahraman, 2024; Nam ve ark., 

2013). Öte yandan Sum ve arkadaşları (2024) yüksek düzeyde depresif belirtilerin 

psikolojik yardım arama davranışıyla pozitif yönde ilişkili olduğunu bulgulamıştır. 

Benzer şekilde Tambling ve arkadaşları (2023) kaygı düzeyi yüksek olan bireylerin 

yardım arama olasılıklarının daha yüksek olduğunu vurgulamaktadır. Bunlara ek olarak, 

psikolojik belirtilerin süreğenliğinin de yardım arama davranışının önemli bir belirleyicisi 

olduğu belirtilmektedir (Boerema ve ark., 2016). Aktarılan çalışmalardan hareketle 

psikolojik belirtilerin, özellikle bu belirtilerin şiddeti ve sıklığının, psikolojik destek 

arama davranışı ile ilişkili olduğu söylenebilir.  
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Psikolojik belirtiler yardım arama davranışıyla ilişkili olmasının yanı sıra, 

bireylerin psikolojik destek kaynağına hangi yollarla ulaşacağını da etkileyebilir. Örneğin 

kaygı bozuklukları ya da depresyon tanısıyla ilişkili birtakım psikolojik belirtiler 

bireylerde kaçınma davranışlarına, olumsuz değerlendirilmeye dair aşırı kaygıya ya da 

sosyal etkileşimlerden geri çekilmeye neden olabilmektedir (APA, 2013). Bu tür belirtiler 

bireylerin psikolojik sorunları için yüz yüze gerçekleştirilen psikoterapiler yerine 

alternatif destek kaynaklarını tercih etmelerine neden olabilir. Bu bağlamda yapılan farklı 

çalışmalarda, depresyon şiddetinin ya da depresyona eşlik eden kaygı bozukluklarının 

internet tabanlı müdahalelere yönelik tercihi arttırdığı belirtilmektedir (Arjadi ve ark., 

2018; Dorow ve ark., 2018). Yapay zekanın son yıllardaki gelişimi ve kullanım sıklığı 

göz önünde bulundurulduğunda, bu sistemlerin psikolojik belirtiler sergileyen bireyler 

için alternatif destek kaynakları arasında yer alabileceği öne sürülebilir. Benzer şekilde, 

depresif belirtiler sergileyen bireylerin rahatlama, anlaşılma ya da tavsiye almak amacıyla 

yapay zekaya yönelebileceği vurgulanmaktadır (Lai ve ark., 2025). Bu çerçevede Luo ve 

arkadaşlarının (2025) yürüttüğü bir çalışmada, bireylerin psikolojik belirtilerin yarattığı 

sıkıntıyı azaltmak amacıyla ChatGPT’den destek aldıkları belirlenmiştir. Aynı çalışmada, 

ChatGPT’den en sık yardım aranan çeşitli psikolojik sorunlar incelendiğinde, kaygı ve 

depresif belirtiler karşımıza çıkmaktadır (Luo ve ark., 2025).  Benzer şekilde, bir başka 

çalışmada kaygı ve depresif belirti şiddetinin, psikolojik destek almak amacıyla yapay 

zekayı kullanma olasılığını artırdığı belirtilmektedir (Albikawi ve ark., 2025). İlgili 

araştırmalar birlikte değerlendirildiğinde, psikolojik belirti sergileyen bireylerin bu 

eğilimi, yapay zekanın psikolojik destek sürecinde sahip olduğu becerilerle 

ilişkilendirilebilir. Nitekim yapay zekanın farklı terapi ekolleri hakkında bilgi sahibi 

olduğu (Alanezi, 2024; Raile, 2024), belirli duygusal tepkileri ele almada uzmanlarla 

karşılaştırılabilir performans sergilediği (Dong ve ark., 2025a), kullanıcısına duygusal 
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destek sunabildiği (Alanezi, 2024), ayrıca aktif dinleme ve empatik cevaplar sunma 

becerisine sahip olduğu belirtilmektedir (Waszak, 2024). 

  

Psikolojik belirti sergileyen bireylerin alternatif bir destek kaynağı olarak yapay 

zekaya yönelmeleri, psikoterapiye ulaşmakla ilgili güçlüklerle de ilişkilendirilebilir. Bazı 

araştırmalarda profesyonel destek sunan uzman sayısındaki yetersizliklere dikkat 

çekilmektedir (Ballı ve ark., 2025; Ballout, 2025; Collins ve Saxena, 2016). Ayrıca 

alanyazın incelendiğinde artan tedavi maliyetleri, coğrafi engeller ve zaman kısıtlılıkları 

gibi çeşitli sebeplerin psikolojik tedavi hizmetlerine erişimi engellediği vurgulanmaktadır 

(Andrade ve ark., 2014; Cohen ve Peachey, 2014; Newberry ve ark., 2024; Zaman ve ark., 

2022; Zhang ve ark., 2024). Bu bağlamda, yapay zekanın sunduğu erişilebilirlik ve ücret 

ödenmemesi ya da düşük ücret gibi ekonomik avantajlara sahip olması, psikolojik belirti 

sergileyen bireylerin bu sistemleri alternatif bir destek kaynağı olarak değerlendirmesinde 

rol oynayan önemli faktörler olarak düşünülebilir (Aktan ve ark., 2022; Jung ve ark., 

2025; Sun ve Guo, 2025). 

  

İlgili çalışmalar birlikte ele alındığında, psikolojik belirtilerin bireylerin psikolojik 

destek arama tutumu ve psikolojik desteğe hangi yolla erişeceklerine etki eden bir 

değişken olduğu değerlendirilmektedir. Bununla birlikte bireylerin yapay zekayı 

psikolojik destek almak amacıyla kullanmalarının çok bileşenli bir yapı olduğu, yalnızca 

psikolojik belirtilerle değil, çalışmanın bu kısmına kadar aktarılan diğer değişkenlerle 

birlikte ele alınmasının ilgili konunun daha kapsamlı şekilde aydınlatılmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda sonraki bölümde mevcut araştırmanın 

amaçlarına, bu amaçlar doğrultusundaki araştırma sorularına ve araştırmanın önemine 

ilişkin bilgilere yer verilmiştir.     

1.7. Araştırmanın Amacı, Araştırma Soruları ve Önemi 
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Alanyazında farmakolojik tedaviler ve psikoterapiler, kanıta dayalı ve geleneksel 

tedavi yöntemleri olarak bilinmektedir (Cohen ve ark., 2021; Kalariya ve ark., 2023). 

Ancak son zamanlarda geleneksel tedavi yöntemleri kavramının içinde yer almamasına 

rağmen yapay zekanın psikolojik destek amacıyla tercih edildiği görülmektedir. Bu 

bağlamda yapılan araştırmalarda genellikle katılımcılara yapay zeka da dahil olmak üzere 

hangi tedavi yöntemini tercih ettikleri sorulmuştur (bkz. Aktan ve ark., 2022; Jagemann 

ve ark., 2024). Bu gibi sorular bireylerin psikolojik desteğe hangi yolla ulaşmak 

istediklerine yönelik tercihlerini yansıtsa da sergilenen tercihin altında yatan psikolojik 

süreçleri anlamak için yetersiz görünmektedir. Özetle, alanyazında psikolojik destek 

amacıyla ChatGPT gibi yapay zeka sohbet robotlarını kullanan bireyler ile geleneksel 

tedavilere başvuran bireylerin hangi değişkenler temelinde farklılaştığı tüm yönleriyle 

aydınlatılmamıştır. Mevcut araştırmanın amaçlarından biri, psikolojik destek almak 

amacıyla ChatGPT gibi yapay zeka sohbet robotlarını kullanan bireyler ile geleneksel 

tedavilere başvuran bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumu, 

damgalanma, belirsizliğe tahammülsüzlük, yalnızlık ve psikolojik belirtiler değişkenleri 

açısından farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemektir.  

 

Son yıllarda, geleneksel tedavi yöntemleri arasında olmayan yapay zekanın 

psikolojik destek almak amacıyla kullanılmaya başlanması, bireylerin bu yöndeki 

tutumlarının ilişkili olduğu faktörlerin incelenmesini gerekli kılmaktadır. Daha önceki 

bölümlerde aktarıldığı üzere, uluslararası alanyazında ilgili konuya ilişkin araştırmalarda 

son zamanlarda belirgin bir artış olmakla birlikte ülkemizdeki çalışmaların sayısı oldukça 

sınırlıdır (Aktan ve ark., 2022; Topuz ve ark., 2026). Bu doğrultuda mevcut araştırmanın 

bir diğer amacı, bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zekayı kullanma 

tutumlarının damgalanma, yalnızlık, psikolojik belirtiler, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

demografik değişkenlerle ilişkisini ele almak ve söz konusu alanyazın boşluğuna katkı 
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sağlamaktır. Bu doğrultuda bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanımını 

tercih etmeye yönelik tutumları, Psikoterapide Yapay Zeka Tutum Ölçeği kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Bununla birlikte mevcut tez boyunca, psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanım tutumu ifadesine yer verilmiştir. 

 

Çalışmanın aktarılan amaçları doğrultusunda, daha özel olarak aşağıda belirtilen 

araştırma sorularına cevap aranmaktadır: 

  

1-) Demografik değişkenler (cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, çalışma 

durumu ve gelir durumu) ile damgalanma, yalnızlık, psikolojik belirtiler ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük değişkenleri bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım 

tutumunu yordamakta mıdır? 

  

2-) Bireylerin psikolojik destek alma davranışları (herhangi bir psikolojik destek 

almayan, sadece geleneksel psikolojik destek alan, sadece yapay zekadan psikolojik 

destek alan, her iki psikolojik destek türünden yararlanan) psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanma tutumu, psikolojik belirtiler, damgalanma, yalnızlık ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük değişkenleri açısından farklılaşmakta mıdır? 

 

Bu araştırma, ilgili araştırma soruları ve belirlenen amaçlar doğrultusunda başta 

ülkemiz alanyazını olmak üzere uluslararası alanyazında da dinamikleri henüz tüm 

yönleriyle keşfedilmemiş bir konuya odaklanmaktadır. Alanyazında ChatGPT gibi yapay 

zeka sohbet robotlarının psikolojik destek amacıyla kullanılması bazı araştırmalarda 

olumlu yönlerle ilişkili bulunurken, bazılarında ise söz konusu kullanımın riskli 

olabileceğine dikkat çekilmiştir (Giray, 2025; Siddals ve ark., 2024; Stade ve ark., 2024). 

Dolayısıyla bu tutumun ilişkili olduğu faktörlerin açıklığa kavuşturulmasının toplumsal 

psikolojik sağlık refahı açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte 
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psikolojik destek amacıyla yapay zekadan destek alan bireyler ile geleneksel tedavilerden 

destek alan bireyler arasındaki farklılaşmanın dinamiklerini anlayabilmek, mevcut 

geleneksel yöntemlerin teknolojik yeniliklerden olumsuz anlamda etkilenme 

potansiyelini asgari düzeye indirebilir. Son olarak mevcut araştırmanın amaçları 

doğrultusunda yapılacak belirlemelerin ilgili konu hakkında, psikolojik sağlık alanında 

çalışan klinisyenlere içgörü kazandıracağı ve geleneksel tedaviler ile bu tür teknolojik 

yeniliklerin bütüncül şekilde değerlendirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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BÖLÜM II 

YÖNTEM 

  

Bu bölümde araştırmanın örneklem özelliklerine, veri toplama araçlarına, veri 

toplama sürecine ve verilerin nasıl analiz edildiğine ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

2.1. Katılımcılar 

Araştırma, kolay ulaşılabilen örnekleme yöntemiyle ulaşılan 18 yaş ve üzeri 

yetişkin bireylerle yürütülmüştür. Araştırma verileri, araştırmacı tarafından çevrimiçi 

platformlarda (Whatsapp, İnstagram) paylaşılan ölçek bataryasındaki soruların 

katılımcılar tarafından yanıtlanmasıyla elde edilmiştir. Araştırmaya dahil edilme 

kriterleri; 18 yaş ve üzerinde olmak, Türkçe dilinde yazılmış bir metni okuma ve anlama 

yeterliliğine ve çevrimiçi ölçek bataryası doldurmaya yeterli olacak düzeyde dijital 

okuryazarlığa sahip olmak ve araştırmaya gönüllü katılım sağlamak şeklinde 

belirlenmiştir. Bu kriterler doğrultusunda toplam 1278 katılımcıdan veri toplanmıştır. 

Ancak yapılan çok değişkenli uç değer analizi (Mahallanobis uzaklığı) sonucunda 220 

katılımcının verisi araştırmanın örnekleminden çıkarılarak toplamda 1058 katılımcı ile 

istatistiksel analizler yürütülmüştür. 

Katılımcıların yaşları 18 ve 63 arasında değişmektedir (Ort. = 29.74, SS = 12.19). 

Katılımcıların 658’i kadın (%62,2) ve 400’ü erkekten (%37,8) oluşmaktadır. 

Katılımcıların %63,5’i bekar, %33’ü evlidir. Katılımcılar ağırlıklı olarak lise (%38,9) ve 

lisans (%36,5) mezunudur. Bununla birlikte katılımcıların %48,2’si herhangi bir işte 

çalışmamakta ve %44,4’ü ise tam zamanlı çalışmaktadır. Katılımcılara ait demografik 

değişkenler Tablo 1’de sunulmuştur. 
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Tablo 1.  

Katılımcılara İlişkin Demografik Bilgiler 

  N % 

Cinsiyet 1058 100 

         Kadın 658 62.2 

         Erkek 400 37.8 

Medeni Durum     

          Evli 349 33 

          Bekar 672 63.5 

          Boşanmış ya da eşi vefat etmiş 37 3.5 

Çalışma Durumu     

          Çalışmıyor 510 48.2 

          Yarı Zamanlı 57 5.4 

          Tam Zamanlı 470 44.4 

          Emekli 21 2 

Aylık Gelir (TL Cinsinden)     

          0-22.000 TL 538 50.9 

          22.001-44.000 TL 93 8.8 

          44.001-66.000 TL 121 11.4 

          66.001-88.000 TL 215 20.3 

          88.001-110.000 TL 43 4.1 

          110.001 TL ve üstü 48 4.5 

Eğitim Durumu     

           İlköğretim Mezunu 2 0.2 

           Lise Mezunu 412 38.9 

           Ön Lisans Mezunu 137 12.9 
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           Lisans Mezunu 386 36.5 

           Yüksek Lisans Mezunu 104 9.8 

           Doktora Mezunu 17 1.6 

Psikiyatrik Tanı*     

           Tanısı Olduğunu Beyan Eden 206 19.4 

           Tanısı Olmadığını Beyan Eden 852 80.6 

Not: * Psikiyatrik tanı bilgisi katılımcının beyanına dayalıdır.   

 

Katılımcıların klinik psikolog, psikolog ya da psikiyatri hekiminden aldıkları 

profesyonel (geleneksel) psikolojik desteğe ilişkin ileri bilgiler ise Tablo 2’de 

sunulmuştur.  

Tablo 2.  

Katılımcıların Yararlandıkları Profesyonel Psikolojik Desteğe İlişkin Bilgiler 

  N % 

Profesyonel Psikolojik Destek Alma Durumu     

           Hayır, almadım               733 69.3 

           Geçmişte destek aldım 261 24.7 

           Şu anda destek alıyorum 64 6 

Profesyonel Psikolojik Destek Alınan Unvan     

            Psikolog 98 9.3 

            Klinik Psikolog 58 5.5 

            Psikiyatri Hekimi 169 16 

Tedavi Türü     

            Psikoterapi 145 13.7 

            Farmakoterapi 107 10.1 

            Psikoterapi + Farmakoterapi 73 6.9 



 42 

Profesyonel Psikolojik Desteğin Süresi     

           Toplamda 1 aydan az 49 4.6 

           Toplamda 1 ay 32 3 

           Toplamda 3 ay 80 7.6 

           Toplamda 6 ay 44 4.2 

           Toplamda 1 sene 35 3.3 

           Toplamda 1 seneden fazla 85 8 

Profesyonel Psikolojik Desteğin Seans Süresi     

            1 seans 48 4.5 

            2-4 seans 99 9.4 

            5-12 seans 91 8.6 

           13-24 seans 40 3.8 

           25-48 seans 25 2.4 

           48 ve üzeri seans 22 2.1 

Profesyonel Psikolojik Desteği Faydalı Bulma Durumu     

            Hiç faydalı bulmuyorum      21 2 

            Biraz faydalı buluyorum 62 5.9 

            Kararsızım 40 3.8 

            Faydalı buluyorum 134 12.7 

            Çok faydalı buluyorum 68 6.4 

  

 

Tablo 2’de görüldüğü üzere katılımcıların 733’ünün (%69,3) psikolojik destek 

amacıyla bugüne kadar herhangi bir profesyonel destek almadığı, öte yandan 325’inin 

(%30,7) yaşamlarının herhangi bir döneminde profesyonel destek aldığı belirlenmiştir. 

Psikolojik destek amacıyla profesyonel bir destek alan katılımcıların %9,3’ü bu hizmeti 

bir psikologtan, %5,5’i klinik psikologtan ve %16’sı psikiyatrdan aldığını bildirmiştir. 
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Ayrıca katılımcıların %13,7’si psikoterapi, %10,1’i ilaç tedavisi ve %6,9’u hem 

psikoterapi hem de ilaç tedavisi almıştır. Profesyonel psikolojik desteği faydalı 

bulduğunu belirten katılımcı sayısının 134 (%12,7) olduğu belirlenirken; hiç faydalı 

bulmayan katılımcı sayısı yalnızca 21 kişi (%2)’dir. 

 

Son olarak katılımcıların yapay zekadan aldıkları psikolojik desteğe ilişkin 

ayrıntılı bilgilere ise Tablo 3’te yer verilmiştir.  

Tablo 3.  

Katılımcıların Yapay Zeka Yoluyla Yararlandıkları Psikolojik Desteğe İlişkin Bilgiler 

  N % 

Psikolojik Destek İçin Yapay Zeka Kullanma Durumu     

               Hiç kullanmadım 756 71.5 

    Geçmişte kullandım 120 11.3 

    Şu an kullanıyorum 182 17.2 

Psikolojik Destek İçin Yapay Zekayı Kullanma Süresi     

   Toplamda 1 ay 122 11.5 

               Toplamda 3 ay 53 5 

             Toplamda 6 ay 66 6.2 

   Toplamda 1 yıl 27 2.6 

              Toplamda 1 yıl ve üzeri 34 3.2 

Psikolojik Destek İçin Yapay Zekayı Kullanma Sıklığı     

   Haftada 1-2 defa 242 22.9 

   Haftada 3-4 defa 40 3.8 

   Haftada 5-9 defa 11 1 

   Haftada 10-14 defa 5 0.5 

   Haftada 15-19 defa 3 0.3 

   Haftada 20 ve üzeri 1 0.1 
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Psikolojik Destek İçin Yapay Zekayla İletişime Geçme Yolu     

   Yazılı 282 26.7 

   Sözlü 20 1.9 

Yapay Zekanın Faydalılık Değerlendirilmesi     

   Hiç faydalı bulmuyorum      15 1.4 

               Biraz faydalı buluyorum 101 9.5 

               Kararsızım 50 4.7 

               Faydalı buluyorum 102 9.6 

               Çok faydalı buluyorum 34 3.2 

Psikolojik Destek İçin Yapay Zekayı Kullanma Nedeni     

            Psikolojik desteğe 7/24 ve hızlı şekilde ulaşılabilmem 133 12.6 

            Anonim biçimde psikolojik destek alabilmem 73 6.9 

            Yapay zekanın ekonomik açıdan ulaşılabilir/düşük maliyetli olması 41 3.9 

            Yapay zekanın verdiği bilgileri güvenilir bulmam 12 1.1 

            Yapay zekanın sorunlarım için onaylayıcı ve destekleyici cevaplar 

veriyor olması 

39 3.7 

Gelecekteki Psikolojik Destek Alma Tercihi     

           ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotları 52 4.9 

Bir terapist eşliğinde yüz yüze ya da online psikoterapi 381 36 

           Her ikisi de olabilir 625 59.1 

  

 

Tabloda 3’te görüldüğü üzere katılımcıların 756’sının (%71,5) yaşamları boyunca 

psikolojik destek amacıyla yapay zekayı kullanmadığı, buna karşılık 302’sinin (%28,5) 

yaşamlarının herhangi bir döneminde psikolojik destek almak amacıyla yapay zekadan 

yararlandığı belirlenmiştir. Katılımcılar yapay zeka ile iletişimi çoğunlukla metin yoluyla 

(%26) kurmaktadır. Yapay zekanın psikolojik destek amacıyla kullanım sıklığına 
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bakıldığında ise katılımcıların %22,9’unun bu sistemleri haftada 1-2 defa kullandığı 

görülmektedir. Psikolojik destek amacıyla yapay zekanın kullanımını faydalı bulan 

katılımcı sayısının 102 (%9,6) olduğu belirlenirken; hiç faydalı bulmadığını belirten 

katılımcı sayısının yalnızca 15 kişi (%1,4) olduğu belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların 

%12,8’inin psikolojik destek için yapay zekayı kullanma nedeni psikolojik desteğe 7/24 

ve hızlı şekilde ulaşabilmekken; %6,9’unun anonim biçimde destek alabilmek olduğu 

görülmektedir. Son olarak katılımcıların %36’sı gelecekte psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduğunda bir terapist eşliğinde yüz yüze ya da online psikoterapiyi tercih edeceğini 

belirtirken; %59’u ise hem ChatGPT gibi yapay zeka sohbet robotlarını hem de bir 

terapist eşliğinde yüz yüze ya da online psikoterapiyi tercih edebileceğini belirtmiştir. 

 

2.2. Veri Toplama Araçları  

 

Bu bölümde araştırma kapsamında ele alınan değişkenlere ilişkin verilerin 

toplanmasında kullanılan ölçüm araçlarına yer verilmiştir.  

2.2.1. Demografik Bilgi Formu  

 

Araştırmanın amacına uygun olarak oluşturulan demografik bilgi formu 

katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi gibi sosyodemografik bilgileri ile 

katılımcıların psikiyatrik tanılarına, psikolojik destek alma biçimlerine ve yapay zekadan 

psikolojik destek alma tercihlerine yönelik sorular içermektedir (bkz. Ek 1). 

2.2.2. Psikoterapide Yapay Zeka Tutum Ölçeği (PYZTÖ) 

 

Psikoterapide yapay zeka tutum ölçeği Bilge ve arkadaşları (2025) tarafından, 

bireylerin psikoterapi süreçlerinde yapay zeka kullanımına yönelik tutumlarını 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 5’li likert tipinde ve 23 maddeden 

oluşmaktadır. Yapılan açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri sonucunda ölçeğin; 

Riskler ve Sınırlılıklar (3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 18, 22, 23), Teknik Avantajlar (1, 2, 4, 7, 9, 
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16, 20, 21) ve Bireysel Avantajlar (11, 12, 14, 17, 19) olmak üzere toplamda üç boyuttan 

oluştuğu belirlenmiştir. Ölçekten elde edilen puanlar alt boyutlara göre farklı anlam 

taşımaktadır. Teknolojik avantajlar ve kişisel avantajlar alt boyutlarından alınan yüksek 

puanlar, psikoterapide yapay zekaya yönelik olumlu tutumları yansıtırken; riskler ve 

sınırlılıklar boyutundan alınan yüksek puanlar psikoterapide yapay zekaya yönelik 

olumsuz tutumları göstermektedir. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı .72 ile .89 arasında değişmektedir. Mevcut ölçek, psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanım tutumunu ölçmek amacıyla kullanılmış ve ölçekten alınan toplam 

puanın artması psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumunun daha olumlu 

yönde olmasına işaret etmektedir. Ölçeğin tez kapsamında kullanılması için yazardan 

gerekli izin alınmıştır. Bununla birlikte mevcut araştırma kapsamında ölçeğin Cronbach 

alfa iç tutarlılık katsayısı .89 olarak hesaplanmıştır. İlgili ölçeğe Ek 2’de yer verilmiştir. 

2.2.3. Psikolojik Yardım Aramada Kendini Damgalama Ölçeği (PYAKDÖ) 

 

Psikolojik yardım aramada kendini damgalama ölçeğinin özgün formu Vogel ve 

arkadaşları (2006) tarafından, katılımcıları üniversite öğrencileri olan dört farklı çalışma 

eşliğinde geliştirilmiştir. Ölçek tek boyutlu bir yapıya sahip olup, 5’li likert tipinde ve 

toplamda 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin iç tutarlılık değeri .91 olup iki ay arayla 

yapılan test tekrar test güvenirliği ise .72 olarak hesaplanmıştır. Ölçek 5’li likert tipinde 

olup tek boyuttan oluşmaktadır.   

 

Ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Acun Kapıkıran ve Kapıkıran (2013) 

tarafından, katılımcıları 17-33 yaşları arasında olan üniversite öğrencileri ile 

yürütülmüştür. Ölçeğin yapı geçerliliğini belirlemek amacıyla açımlayıcı ve doğrulayıcı 

faktör analizi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre ölçeğin, özgün formuna uygun olacak 

şekilde tek faktörlü bir yapıya sahip olduğu belirlenmiştir. Madde faktör yükleri .36 ile 

.68 arasında değişmektedir. Ayrıca her bir maddenin silinmesi halinde Cronbach Alfa 
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katsayısının .68 ile .71 arasında değiştiği ve ölçeğin tümü için hesaplanan Cronbach Alfa 

katsayısının ise .71 olduğu belirlenmiştir. Ölçekten alınan puanın artması kişilerin 

psikolojik yardım arama nedeniyle kendini damgalama algılarının yükselmesine işaret 

etmektedir. Ölçeğin tez kapsamında kullanılması için yazardan gerekli izin alınmıştır. 

Bununla birlikte mevcut araştırma kapsamında ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı .82 olarak hesaplanmıştır. İlgili ölçeğe Ek 3’te yer verilmiştir. 

2.2.4. Psikolojik Yardım Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Ölçeği 

(PYANSDÖ)        

Psikolojik yardım alma nedeniyle sosyal damgalanma ölçeğinin özgün formu 

Komiya ve arkadaşları (2000) tarafından geliştirilmiştir. Toplamda 5 maddeden oluşan 

ölçek, 4’lü likert tipindedir. Ölçekten alınacak en düşük puan 5, en yüksek puan ise 20’dir. 

Ölçek tek boyuta sahip olup, Cronbach Alpha değeri .72 olarak hesaplanmıştır. 

 

Ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Topkaya (2011) tarafından 

yürütülmüştür. Ölçek özgün formuna uygun olacak şekilde 4’lü likert tipinde ve tek 

faktörlü bir yapıya sahiptir. Ölçeğin güvenirlik çalışması kapsamında hesaplanan 

Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı .80 olup, ölçekten alınan yüksek puanlar kişinin 

psikolojik yardım alma nedeniyle sosyal damgalanma algısının yüksek olduğuna işaret 

etmektedir. Ölçeğin tez kapsamında kullanılması için yazardan gerekli izin alınmıştır. 

Bununla birlikte mevcut araştırma kapsamında ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı .83 olarak hesaplanmıştır. İlgili ölçeğe Ek 4’te yer verilmiştir. 

2.2.5. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeğinin özgün hali Freeston ve arkadaşları (1994) 

tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçek 5’li likert tipine, 5 boyuta ve toplamda 27 maddeye 

sahiptir. İlerleyen yıllarda Freeston ve arkadaşlarının ölçeği esas alınarak, ölçeğin 12 
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maddelik kısaltılmış bir versiyonu oluşturulmuştur (Carleton ve ark., 2007). Bu ölçek 5’li 

likert tipinde ve iki boyuta sahiptir. İlgili ölçeğin normal popülasyondan oluşan 

örneklemdeki Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .91 iken; klinik popülasyondan oluşan 

örneklemde .92 olduğu belirlenmiştir. 

  

Ölçeğin ülkemize uyarlama çalışması Sarıçam ve arkadaşları (2014) tarafından 

yapılmıştır. Uyarlama çalışmasının sonuçlarına göre ölçek orijinal haline uygun olacak 

şekilde iki boyuta sahiptir. Bu boyutlar İleriye Yönelik Kaygı (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) ve 

Engelleyici Kaygı’dır (8, 9, 10, 11, 12). Ölçek 5’li likert tipindedir. Ölçekten alınabilecek 

toplam puan 12 ile 60 arasında değişmektedir. Ölçeğin düzeltilmiş madde toplam 

korelasyon değerleri .42 ile .86 arasında değişmektedir. Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayıları; İleriye Yönelik Kaygı alt boyutu için .84, Engelleyici Kaygı alt boyutu için 

.77 ve ölçeğin tümü için .88 olduğu bulunmuştur. Ölçekten alınan yüksek puanlar kişinin 

belirsizliğe tahammülsüzlüğünün yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin tez 

kapsamında kullanılması için yazardan gerekli izin alınmıştır. Ayrıca mevcut araştırma 

kapsamında ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .91 olarak hesaplanmıştır. İlgili 

ölçeğe Ek 5’te yer verilmiştir. 

2.2.6. UCLA Yalnızlık Ölçeği (ULS-8) 

 

UCLA yalnızlık ölçeğinin yirmi maddelik özgün hali Russell ve arkadaşları 

tarafından (1978) geliştirilmiştir. İlerleyen yıllarda bu ölçek Hays ve DiMatteo (1987) 

tarafından revize edilerek sekiz maddelik kısa formu oluşturulmuştur. Bu ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık değeri .84 olduğu belirlenmiştir (Hays ve DiMatteo, 1987). 

İlgili ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Doğan ve arkadaşları (2011) tarafından 

yürütülmüştür. Ölçek özgün haline benzer şekilde 4’lü likert tipinde ve toplamda sekiz 

maddeye sahiptir. Ölçeğin 3. ve 6. maddeleri ters kodlanmakta olup Cronbach alfa iç 
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tutarlık katsayısı .72 bulunmuştur. Ölçekten alınan puanlar arttıkça bireyin yalnızlık 

algısının arttığı ifade edilmektedir. Ölçeğin tez kapsamında kullanılması için yazardan 

gerekli izin alınmıştır. Bununla birlikte mevcut araştırma kapsamında ölçeğin Cronbach 

alfa iç tutarlılık katsayısı .86 olarak hesaplanmıştır. İlgili ölçeğe Ek 6’da yer verilmiştir. 

2.2.7. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Kısa Formu (DASÖ-8) 

 

DASS-8 bireylerin depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini ölçmek amacıyla Ali 

ve arkadaşları (2021) tarafından geliştirilmiştir. Üç alt boyuttan oluşan ölçek 4’lü likert 

tipinde ve toplamda 8 maddedir. Ölçeğin ülkemize uyarlama çalışması Türk ve 

arkadaşları (2025) tarafından yürütülmüştür. Ölçek depresyon, kaygı ve stres olmak üzere 

üç faktörden oluşmaktadır.  Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları depresyon için 

.81, kaygı için .81, stres için .78 olmakla birlikte genel iç tutarlılık katsayısı .89’dur. 

Ölçeğin alt boyutlarından alınan yüksek puanlar, bireylerin ilgili boyuta ait psikolojik 

belirti düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin ilgili çalışma kapsamında 

kullanılması için yazarlardan gerekli izin alınmıştır. Bununla birlikte mevcut araştırma 

kapsamında ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .84 olarak hesaplanmıştır. İlgili 

ölçeğe Ek 7’de yer verilmiştir. 

2.3. İşlem 

Araştırmanın etik izni Ankara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan alınmış (17.11.2025, 7/176 

karar) ve veri toplama süreci etik onayı takiben başlatılmıştır. Veri toplama işlemi, 

ölçeklerin çevrimiçi platforma aktarılması yoluyla gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar 

ölçekleri doldurmadan önce çalışmanın amacına, diledikleri zaman araştırmadan 

çekilebileceklerine, bilgilerinin yalnızca ilgili araştırma kapsamında kullanılacağına ve 

kişisel bilgilerin gizli tutulacağına dair bilgilendirilmiştir. Gönüllü katılımı onaylayan 

katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcıların geleneksel yöntemler ya da yapay 

zeka aracılığıyla psikolojik destek alma deneyimlerine ilişkin bilgiler, psikolojik destek 
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ifadesinin kapsamına yönelik bir bilgilendirme yapıldıktan sonra toplanmıştır. Bu 

bilgilendirme “Aşağıdaki sorular psikolojik destek deneyimlerinize yöneliktir. Bu formda 

“psikolojik destek” ifadesiyle; kendinizi kötü hissettiğinizde, bir sorun yaşadığınızda ya 

da duygusal olarak zorlandığınızda bu durumu konuşmak veya ne yapabileceğinizi 

öğrenmek için yardım almayı kastediyoruz.” cümlesi ile yapılmıştır. Katılımcıların 

ölçekleri doldurma süresinin ortalama 20 dakika sürdüğü belirlenmiştir. 

 

2.4. Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS paket programı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Veri temizleme aşamasında ölçek maddelerinin tamamı üzerinden uç 

değerlerin tespit edilmesi amacıyla Mahallanobis uzaklığı hesaplanmıştır (Tabachnick ve 

Fidell, 2007). Mahallanobis uzaklığı çok değişkenli hesaplama yapması sebebiyle tek 

değişkenli uç değer tespit yöntemlerinden (örn. Z puanı ±3.29) daha üstün olduğu 

düşünülmektedir (Ghorbani, 2019). Buna uygun olacak şekilde α = .99 düzeyinde uç 

değerler tespit edilip toplamda veri setinden 220 katılımcı çıkarılmıştır. Ardından ölçek 

alt boyutları ve toplam puanları hesaplanmış ve değişkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediği görsel yöntemlerle (Q-Q Plot grafiği) incelenmiştir. Katılımcı sayısı yüksek 

olan araştırmalarda normallik ve heterojenlik gibi varsayımların test edilme sürecinde 

görsel inceleme yöntemlerinin kullanımı daha doğru sonuçlar vermesi sebebiyle bu 

varsayımlar görsel yöntemlerle değerlendirilmiştir (Yang ve Berdine, 2021). Yapılan 

görsel değerlendirmeler sonucunda veri setinde yer alan değişkenlerin tamamının 

normallik sayıltısını karşıladığı tespit edilmiştir. Değişkenlerin normallik varsayımı 

karşılaması sebebiyle yapılan analizlerde parametrik istatistiksel testler kullanılmıştır. Bu 

kapsamda değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek için Pearson Momentler Çarpımı 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Basit ilişki katsayıları Cohen’in (1988) belirttiği 

üzere; .10-.30 zayıf, .30-.50 orta, .50 ve üstü büyük olacak şekilde yorumlanmıştır. 
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Ardından psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunu yordayan 

değişkenleri incelemek amacıyla hiyerarşik çoklu regresyon analizi yapılmıştır. 

Hiyerarşik çoklu regresyon analizinde ilk blokta demografik değişkenlere yer verilerek 

bu değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki olası karıştırı etkileri kontrol edilmiştir. 

İkinci blokta ise psikolojik değişkenler modele dahil edilmiştir. Böylece psikolojik 

değişkenlerin, demografik değişkenler dışında modele sağladıkları ek açıklayıcılık 

değerlendirilmiştir. Ayrıca her bir blok içerisinde modele anlamlı katkı sağlayan 

değişkenlerin katkısının daha net olarak belirlenmesi amacıyla adım adım (Stepwise) 

yöntemi kullanılmıştır. Son olarak katılımcıların psikolojik destek alma davranışlarının 

(herhangi bir psikolojik destek almayan, sadece geleneksel psikolojik destek alan, sadece 

yapay zekadan psikolojik destek alan, her iki psikolojik destek türünden yararlanan); 

psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumu, toplumsal damgalanma, kendini 

damgalama, yalnızlık, psikolojik belirtiler ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenlerine 

göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek amacıyla Çok Değişkenli Varyans Analizi 

(MANOVA) uygulanmıştır. Yapılan analizlere ilişkin bilgiler araştırmanın bir sonraki 

kısmında detaylı bir şekilde aktarılmıştır.  
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BÖLÜM III 

BULGULAR 

  

Bu bölümde ilk olarak araştırmada yer alan değişkenlere ilişkin betimsel 

istatistiklerle birlikte değişkenler arası ilişkiler incelenecektir. Sonrasında psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunu yordayan değişkenlere ilişkin regresyon 

analizinin sonuçlarına yer verilmiştir. Son olarak ise, katılımcıların destek alma 

davranışlarının araştırmada yer alan değişkenleri farklılaştırıp farklılaştırmadığını 

inceleyen tek yönlü MANOVA sunulmuştur. 

3.1. Araştırmanın Değişkenlerine İlişkin Betimsel ve Korelasyonel Değerler 

 
Araştırmada yer alan değişkenler arasındaki ilişki Pearson Momentler Çarpımı 

korelasyon katsayısı kullanılarak incelenmiştir. Değişkenler arasındaki korelasyonlar ve 

değişkenlere ilişkin betimsel değerlere Tablo 4’te yer verilmiştir. 

Tablo 4.  

Psikolojik Değişkenlere İlişkin Betimsel Değerler ve Korelasyonlar 

  2 3 4 5 6 7 8 Ort. SS. M-M 

1-PYZTÖ .21** .18** .10** .12** .05 .09** .11** 64.78 10.76 23-101 

2-KD - .42** .24** .03 -.02 .14** .04 22.29 5.67 10-42 

3-TD   - .27** .20** .13** .18** .14** 11.33 3.82 5-25 

4-UCLA     - .21** .27** .40** .38** 13.11 3.82 8-27 

5-BT       - .43** .34** .47** 35.15 9.41 12-60 

6-DASÖ-S         - .53** .68** 4.35 1.19 2-8 

7-DASÖ-D           - .53** 5.64 1.56 3-12 

8-DASÖ-A             - 5.44 1.75 3-12 

** p < .01, *p < .05, PYZTÖ: Psikoterapide Yapay Zeka Tutum Ölçeği, KD: Kendini Damgalama, 

TD: Toplumsal Damgalanma, UCLA: Yalnızlık, BT: Belirsizliğe Tahammülsüzlük, DASÖ-S: 

Psikolojik Belirtiler-Stres, DASÖ-D: Psikolojik Belirtiler-Depresyon, DASÖ-A: Psikolojik 

Belirtiler-Anksiyete, M-M: Minimum Maksimum  

 

Analiz sonucunda psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanımına yönelik 

tutum ile kendini damgalama (r = .21, p < .01), toplumsal damgalanma (r = .18, p < .01), 
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yalnızlık (r = .10, p < .01), belirsizliğe tahammülsüzlük (r = .12, p < .01), depresyon (r = 

.09, p < .01) ve anksiyete (r = .11, p < .01) arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Bununla birlikte psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanımına 

yönelik tutum ile stres (r = .05, p > .05) arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir.  

 

 

3.2. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka Kullanım Tutumunu Yordayan 

Değişkenlerin İncelenmesi: Hiyerarşik Çoklu Regresyon Analizi 

 

Psikoterapide yapay zeka kullanma tutumunu yordayan değişkenleri incelemek 

amacıyla hiyerarşik çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Bu doğrultuda cinsiyet, yaş, 

eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma durumu ve gelir düzeyi gibi demografik 

değişkenler ile kendini damgalama, toplumsal damgalanma, yalnızlık, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik belirtilerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanma tutumunu yordadığı hiyerarşik çoklu regresyon modeli oluşturulmuştur. 

Regresyon analizine geçilmeden önce hiyerarşik çoklu regresyonun temel 

varsayımlarından doğrusallık ve normallik, Q-Q Plot grafiği kullanılarak görsel 

yöntemlerle incelenmiş olup değişkenlerin normal dağıldığı ve bağımsız değişkenler ile 

bağımlı değişken arasında doğrusallık görüldüğü belirlenmiştir. Ayrıca çoklu doğrusallık 

varsayımları da kontrol edilmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Bu doğrultuda Tolerans 

değerlerinin .20’den büyük, VIF (Variance Inflation Factor) değerlerinin 10’dan küçük ve 

CI (Condition Index) değerlerinin 30’un altında olduğu belirlenmiştir (Tabachnick ve 

Fidell, 2007). Böylece bağımsız değişkenler arasında çoklu doğrusallık sorunu olmadığı 

görülmüş olup analize geçilmiştir. 

  

Hiyerarşik çoklu regresyon analizinde modele birinci blokta demografik 

değişkenler (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma durumu ve gelir düzeyi), 
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ikinci blokta ise psikolojik değişkenler (kendini damgalama, toplumsal damgalanma, 

yalnızlık, belirsizliğe tahammülsüzlük, stres, depresyon ve anksiyete) dahil edilmiştir. 

Değişkenlerin modele seçilmesinde adım adım (Stepwise) yöntemi kullanılmıştır. Yapılan 

regresyon analizi sonucunda, eğitim, cinsiyet, kendini damgalama, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve toplumsal damgalanma değişkenlerinin psikolojik destek alma 

tutumunu yordayan değişkenler olduğu görülmüştür.  Modelde ilk olarak eğitim (t = -

3.76, β = -.12, p < .01) değişkeninin istatistiksel olarak anlamlı bir yordayıcı olduğu ve 

psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunun %1’ini açıkladığı 

bulunmuştur. İkinci olarak, modele cinsiyet (t = 4.30, β = .13, p < .01) değişkeni dahil 

olmuş ve bu iki değişken toplamda varyansın %3’ünü açıklanmıştır. Modele üçüncü 

olarak, kendini damgalama (t = 5.36, β = .17, p < .01) değişkeni dahil olmuş ve toplamda 

%6 varyans açıklanmıştır. Dördüncü olarak, belirsizliğe tahammülsüzlük değişkeni (t = 

4.07, β = .12, p < .01) denkleme dahil olmuş ve açıklanan toplam varyans %7 olmuştur. 

Son olarak ise toplumsal damgalanma (t = 2.27, β = .08, p < .01) değişkeni modele 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde dahil olmuş ve tüm değişkenlerin birlikte psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumundaki varyansın %8’ini açıkladığı 

bulunmuştur. Yapılan analize ilişkin değerlere Tablo 5’te yer verilmiştir. 
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Tablo 5.  

Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka Kullanma Tutumunu Yordayan Değişkenlere Ait 

Hiyerarşik Çoklu Regresyon Sonuçları 

Değişkenler   B SE    β     t R2 Düz. 

R2 
R2 

Değişimi 
   F 

Adım 1         .013 .012 .012 14.14** 

Eğitim -1.10 .29 -.12 -3.76**   
 

    

Adım 2         .030 .028 .016 16.44** 

Eğitim -1.33 .30 -.14 -4.50**   
 

    

Cinsiyet 2.94 .68 .13  4.30**   
 

    

Adım 3         .056 .053 .025 20.82** 

Eğitim -1.01 .30 -.11 -3.37**   
 

    

Cinsiyet 1.86 .70 .08 2.64**   
 

    

Kendini Damgalama .32 .06 .17 5.36**   
 

    

Adım 4         .071 .067 .014 19.99** 

Eğitim -.99 .30 -.10 -3.34**   
 

    

Cinsiyet 2.08 .70 .09 2.97**   
 

    

Kendini Damgalama .31 .06 .16 5.20**   
 

    

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 
.14 .03 .12 4.07**   

 
    

Adım 5         .075 .071 .004 17.08** 

Eğitim -.98 .30 -.10 -3.31**   
 

    

Cinsiyet 1.93 .70 .09 2.75**   
 

    

Kendini Damgalama .25 .06 .13 3.93**   
 

    

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 
.12 .04 .11 3.50**   

 
    

Toplumsal 

Damgalanma 
.22 .10 .08 2.27*   

 
    

** p <.01, * p <.05, SE: Standart Hata, Düz. R2: Düzenlenmiş varyans değeri 
  

Yordayıcı değişkenlerin standardize beta değerleri incelendiğinde psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanımına yönelik tutum üzerinde anlamlı olan değişkenler 

arasında en yüksek katkının kendini damgalama (β = .13) değişkenine ait olduğu ve bunu 

belirsizliğe tahammülsüzlük (β = .11), eğitim (β = -.10), cinsiyet (β = .09) ve toplumsal 

damgalama (β = .08) değişkenlerinin izlediği ve belirlenmiştir.  
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Özetle psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunu anlamlı 

biçimde yordayan değişkenlerin eğitim, cinsiyet, kendini damgalama, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve toplumsal damgalanma değişkenleri olduğu belirlenmiştir. 

Demografik değişkenler incelendiğinde erkeklerin psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanmaya yönelik daha olumlu bir tutuma sahip olduğu belirlenmiştir. Ayrıca artan 

eğitim düzeyinin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunda azalmayla 

ilişkili olduğu elde edilen bulgular arasındadır.  Bununla birlikte psikolojik değişkenler 

incelendiğinde kendini damgalama, belirsizliğe tahammülsüzlük ve toplumsal 

damgalanmadaki artışın psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanmaya yönelik 

olumlu tutumu arttığı görülmektedir. 

3.3. Katılımcıların Psikolojik Destek Alma Davranışlarının Farklılaştırıcı Etkileri: 

Tek Yönlü MANOVA 

 

Katılımcıların psikolojik destek alma davranışlarının; psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanma tutumu, toplumsal damgalanma, kendini damgalama, yalnızlık, 

belirsizliğe tahammülsüzlük, psikolojik belirtiler (stres, depresyon ve anksiyete) 

değişkenlerine göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek amacıyla MANOVA 

uygulanmıştır. Bu kapsamda bireylerin psikolojik destek alma davranışlarını içeren 

bilgiler demografik bilgi formu aracılığıyla belirlenmiştir. 

 

Demografik bilgi formunda katılımcılara “Yaşamınız boyunca sorunlarınız için 

profesyonel uzmanlardan (örn. psikiyatrist, klinik psikolog veya psikolog) psikolojik 

destek aldınız mı?” ve “Yaşamınız boyunca sorunlarınız için psikolojik destek almak 

amacıyla ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarını kullandınız mı?” soruları 

yöneltilmiştir. Katılımcıların bu sorulara verdikleri yanıtlar ikili (evet/hayır) biçiminde 

kodlanmıştır. Katılımcıların psikolojik destek alma davranışlarını daha bütüncül bir 
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şekilde ele almak amacıyla bu iki değişken temel alınarak dört düzeyli yeni bir kategorik 

değişken oluşturulmuştur. Bu değişken katılımcıların psikolojik destek alma 

davranışlarını; sadece geleneksel (psikolog, klinik psikolog ya da psikiyatrdan alınan 

psikolojik destek) psikolojik destek alan, sadece yapay zekadan psikolojik destek alan, 

her iki türdeki psikolojik desteği alan ve herhangi bir psikolojik destek almayan olmak 

üzere dört grup olarak sınıflandırmıştır. Bu dört düzeyli değişken mevcut çalışmanın 

ikinci araştırma sorusu kapsamında bağımsız değişkenin grupları olarak analize dahil 

edilmiştir.  

   

Tek yönlü MANOVA analizine geçilmeden önce analize ilişkin sayıltılar 

incelenmiştir. İlk olarak çoklu doğrusallık varsayımı bağımlı değişkenler arasındaki 

Pearson Momentler Çarpımı korelasyonu ile test edilmiş olup, çoklu doğrusallık 

varsayımının ihlal edilmediği (r < .90) belirlenmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Ek 

olarak doğrusallık varsayımı görsel yöntemlerle incelenmiş olup, varsayımın benzer 

şekilde ihlal edilmediği belirlenmiştir. Ardından tek yönlü MANOVA analizine 

geçilmiştir. Box’s M testi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup (Box’s M = 214.96, 

F(108, 614914.83) = 1.95, p < .001) bu sonuç gruplar arasındaki varyansın homojen 

dağılmadığına işaret etmektedir. Box’s M testinin anlamlı çıkması nedeniyle çok 

değişkenli test istatistiği olarak Pillai’s Trace (V) değeri dikkate alınmıştır (Tabachnick 

ve Fidell, 2007). 

 

Yapılan tek yönlü MANOVA analizi sonucunda katılımcıların psikolojik destek 

alma davranışının istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde bütün bağımlı değişkenleri 

farklılaştırdığı bulunmuştur, F(24, 3147) = 13.94, p < .01, Pillai’s Trace, V = .29, ηₚ² = 

.097. Destek alma davranışının bağımlı değişkenler üzerindeki etki büyüklükleri kısmi 

eta kare (ηₚ²) kullanılarak değerlendirilmiştir. Buna göre psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanma tutumu (ηₚ² = .09), kendini damgalama (ηₚ² = .10), stres (ηₚ² = .07) 
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ve anksiyete (ηₚ² = .08) için orta düzeyde; toplumsal damgalanma (ηₚ² = .01), yalnızlık 

(ηₚ² = .02), belirsizliğe tahammülsüzlük (ηₚ² = .04) ve depresyon (ηₚ² = .03) için ise küçük 

düzeyde etki büyüklükleri elde edilmiştir (Cohen, 1988). Destek alma davranışının 

bağımlı değişkenler üzerindeki etkisine ilişkin değerlere Tablo 6’dan ulaşılabilir. 

Tablo 6.  

Katılımcıların Psikolojik Destek Alma Davranışının Çalışma Değişkenlerine Göre 

Farklılaşmasına İlişkin MANOVA Sonuçları 

  Bağımlı Değişken SD Kareler Ortalaması F(3,1054) ηₚ² 

  
  
 

 

Destek Alma Davranışı 
  
  

  

PYZTÖ 3 3837.95 36.52** .09 

KD 3 1176.65 40.66** .10 

TD 3 65.13 4.52** .01 

UCLA 3 107.58 7.49** .02 

BT 3 1318.81 15.52** .04 

DASÖ-S 3 33.01 24.54** .07 

DASÖ-D 3 24.82 10.43** .03 

DASÖ-A 3 81.17 28.31** .08 

** p <.01, ηₚ²: Kısmi Eta Kare, SD: Serbestlik Derecesi, PYZTÖ: Psikoterapide Yapay Zeka 

Tutum Ölçeği, KD: Kendini Damgalama, TD: Toplumsal Damgalanma, UCLA: Yalnızlık, BT: 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük, DASÖ-S: Psikolojik Belirtiler-Stres, DASÖ-D: Psikolojik 

Belirtiler-Depresyon, DASÖ-A: Psikolojik Belirtiler-Anksiyete 
  

Katılımcıların psikolojik destek alma davranışına göre bağımlı değişkenleri nasıl 

farklılaştırdığını incelemek için gruplar arası farklar incelenmiştir. Bulgular her değişken 

için ayrı ayrı olmak üzere sırasıyla aşağıda raporlanmıştır. Ek olarak yapılan post hoc 

analizine ilişkin sonuçlara Tablo 7’den ulaşılabilir. 
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Tablo 7.  

Gruplar Arası Farklılıklara İlişkin Post hoc Analizi Sonuçları 

    

Katılımcıların Psikolojik Destek Alma Davranışları 

  

Herhangi Bir 

Psikolojik Destek 

Almayan 

(N= 542) 

Sadece Geleneksel 

Psikolojik Destek 

Alan 

(N= 214) 

Sadece YZ’den 

Psikolojik Destek 

Alan 

(N= 191) 

Her İki Türdeki 

Psikolojik Desteği 

Alan 

(N= 111) 

Değişkenler 
x̄ SS x̄ SS x̄ SS x̄ SS 

PYZTÖ 64.14a 10.35 59.94b 11.81 69.55c 6.91 68.95c 11.29 

KD 23.36a 5.40 19.39b 5.14 23.88a 5.51 19.93b 5.49 

TD 11.46a 3.64 10.51b 3.74 11.74a 4.00 11.64ab 4.29 

UCLA 12.78a 3.57 12.72a 3.85 13.94b 4.03 14.05b 4.27 

BT 33.36a 8.91 36.16b 9.49 37.15b 8.53 38.48b 11.12 

DASÖ-S 4.07a 1.09 4.52b 1.22 4.63bc 1.20 4.91c 1.32 

DASÖ-D 5.41a 1.39 5.82b 1.61 5.77b 1.68 6.21b 1.82 

DASÖ-A 5.01a 1.61 5.61b 1.83 6.01bc 1.68 6.27c 1.82 

YZ: Yapay Zeka, PYZTÖ: Psikoterapide Yapay Zeka Tutum Ölçeği, KD: Kendini Damgalama, 

TD: Toplumsal Damgalanma, UCLA: Yalnızlık, BT: Belirsizliğe Tahammülsüzlük, DASÖ-S: 

Psikolojik Belirtiler-Stres, DASÖ-D: Psikolojik Belirtiler-Depresyon, DASÖ-A: Psikolojik 

Belirtiler-Anksiyete Not: Aynı satırda yer alıp aynı alt simgeyi (harfi) paylaşmayan gruplar 

istatistiksel olarak birbirinden farklılaşmışlardır.  

     

Psikolojik destek alma davranışının, psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanma tutumunu istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur 

F(3, 1054) = 36.52, p < .01, ηₚ² = .094. Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla 

Tukey post hoc analizi kullanılmıştır. Buna göre herhangi bir psikolojik destek almayan 

grup (Ort = 64.14, SS = 10.35), sadece yapay zekadan psikolojik destek alan (Ort = 69.55, 

SS = 6.91) ve her iki psikolojik destek türünden de yararlanan gruptan (Ort = 68.95, SS 

= 11.29) daha düşük; sadece geleneksel psikolojik destek alan gruptan ise (Ort = 59.94, 

SS = 11.81) daha yüksek düzeyde psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma 

tutumuna sahiptir. Öte yandan sadece geleneksel psikolojik destek alan grup (Ort = 59.94, 

SS = 11.81) diğer tüm gruplardan daha düşük düzeyde psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanım tutumuna sahiptir. 
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Psikolojik destek alma davranışının kendini damgalama değişkenini istatistiksel 

olarak anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 40.66, p < .01, ηₚ² = 

.104. Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi kullanılmıştır. 

Buna göre herhangi bir psikolojik destek almayan bireylerin kendini damgalama 

düzeyleri (Ort = 23.36, SS = 5.40), sadece geleneksel psikolojik destek alan bireylere (Ort 

= 19.39, SS = 5.14) göre daha yüksektir. Benzer şekilde yapay zekadan psikolojik destek 

alan bireylerin kendini damgalama düzeyleri (Ort = 23.88, SS = 5.58), hem geleneksel 

psikolojik destek alan bireylerden hem de her iki destek türünden yararlanan bireylerden 

(Ort = 19.93, SS = 5.49) daha yüksektir. 

  

Psikolojik destek alma davranışının toplumsal damgalanma değişkenini 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 4.52 , p 

< .01, ηₚ² = .013. Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi 

kullanılmıştır. Buna göre sadece yapay zekadan psikolojik destek alan grubun (Ort = 

11.74, SS = 4.00) toplumsal damgalanma algısı, sadece geleneksel psikolojik destek alan 

gruba (Ort = 10.51, SS = 3.74) göre daha yüksektir. Bununla birlikte sadece geleneksel 

psikolojik destek alan grubun (Ort = 10.51, SS = 3.74) toplumsal damgalanma algısı, 

herhangi bir psikolojik destek almayan gruptan (Ort = 11.46, SS = 3.64) daha düşüktür. 

 

Psikolojik destek alma davranışının yalnızlık değişkenini istatistiksel olarak 

anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 7.49, p < .01, ηₚ² = .021. 

Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi kullanılmıştır. Buna 

göre sadece yapay zekadan destek alan grubun (Ort = 13.94, SS = 4.03) yalnızlık 

ortalaması, sadece geleneksel psikolojik destek alan gruptan (Ort = 12.72 , SS = 3.85) 

daha yüksektir. Benzer şekilde her iki destek türünden de yararlanan grubun (Ort = 14.05, 
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SS = 4.27) yalnızlık ortalamaları, herhangi bir psikolojik destek almayan gruptan (Ort = 

12.78, SS = 3.57) daha yüksektir. 

 

Psikolojik destek alma davranışının belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenini 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 15.52, p 

< .01, ηₚ² = .042. Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi 

kullanılmıştır. Buna göre sadece geleneksel psikolojik destek alan grup (Ort = 36.16, SS 

= 9.49), sadece yapay zekadan psikolojik destek alan grup (Ort = 37.15, SS = 8.53) ve 

her iki destek türünden de yararlanan grupların (Ort = 38.48, SS = 11.12) belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır. Buna karşın 

herhangi bir psikolojik destek almayan grubun (Ort = 33.36, SS = 8.91) belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyi diğer tüm gruplara göre daha düşüktür. 

  

Psikolojik destek alma davranışının stres değişkenini istatistiksel olarak anlamlı 

bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 24.53, p < .01, ηₚ² = .065. Gruplar 

arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi kullanılmıştır. Buna göre, 

herhangi bir psikolojik destek almayan grubun (Ort = 4.07, SS = 1.09) stres düzeyi; 

sadece geleneksel psikolojik destek alan gruba (Ort = 4.52, SS = 1.22), sadece yapay 

zekadan psikolojik destek alan gruba (Ort = 4.63, SS = 1.20) ve her iki destek türünden 

yararlanan gruba (Ort = 4.91, SS = 1.32) göre daha düşüktür. Bununla birlikte sadece 

geleneksel psikolojik destek alan grubun (Ort = 4.52, SS = 1.22) stres düzeyi, her iki 

destek türünden yararlanan gruba (Ort = 4.91, SS = 1.32) göre daha düşüktür.  

  

Psikolojik destek alma davranışının depresyon değişkenini istatistiksel olarak 

anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 10.43, p < .01, ηₚ² = .029. 

Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi kullanılmıştır. Buna 

göre, sadece geleneksel psikolojik destek alan grup (Ort = 5.82, SS =1.61), sadece yapay 
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zekadan psikolojik destek alan grup (Ort = 5.77, SS = 1.68) ve her iki destek türünden 

yararlanan grubun (Ort = 6.21, SS = 1.82) depresyon düzeyi farklılaşmazken; herhangi 

bir psikolojik destek almayan grubun (Ort = 5.41, SS = 1.39) depresyon düzeyi diğer tüm 

gruplara göre daha düşüktür. 

  

Psikolojik destek alma davranışının anksiyete değişkenini istatistiksel olarak 

anlamlı bir biçimde farklılaştırdığı bulunmuştur F(3, 1054) = 28.31, p < .01, ηₚ² = .075. 

Gruplar arasındaki farkı incelemek amacıyla Tukey post hoc analizi kullanılmıştır. Buna 

göre, herhangi bir psikolojik destek almayan grubun (Ort = 5.01, SS = 1.61) anksiyete 

düzeyi; sadece geleneksel psikolojik destek alan gruba (Ort = 5.61, SS = 1.83), sadece 

yapay zekadan psikolojik destek alan gruba (Ort = 6.01, SS = 1.68) ve her iki destek 

türünden yararlanan gruba (Ort = 6.27, SS = 1.82) göre daha düşüktür. Bununla birlikte 

sadece geleneksel psikolojik destek alan grubun (Ort = 5.61, SS = 1.83) anksiyete düzeyi, 

her iki destek türünden yararlanan gruba (Ort = 6.27, SS = 1.82) göre daha düşüktür.  
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BÖLÜM IV 

TARTIŞMA 

  

Mevcut araştırmada bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zekayı kullanma 

tutumlarının damgalanma, yalnızlık, belirsizliğe tahammülsüzlük, psikolojik belirtiler ve 

demografik değişkenler tarafından yordanıp yordanmadığı incelenmiştir. Ayrıca bu 

araştırma, bireylerin psikolojik destek alma davranışlarına göre (herhangi bir psikolojik 

destek almayan, sadece geleneksel psikolojik destek alan, sadece yapay zekadan 

psikolojik destek alan, her iki psikolojik destek türünden yararlanan) damgalanma, 

yalnızlık, psikolojik belirtiler ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenlerinden alınan 

puanların farklılaşıp farklılaşmadığını ele almıştır. 

 

Bu bölümde araştırmada elde edilen bulgular alanyazın bilgisi ışığında 

tartışılmıştır. Ek olarak bu bölümde araştırmanın sınırlılıklarına, güçlü yönlerine ve klinik 

doğurgulara yönelik bilgilere yer verilmiştir. 

 

4.1. Psikolojik Destek Sürecinde Yapay Zeka Kullanma Tutumunun Yordayıcılarına 

İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

 

Araştırma kapsamında yürütülen analizler sonucunda demografik değişkenlerden 

cinsiyet ve eğitim düzeyinin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunun 

anlamlı yordayıcıları arasında olduğu ancak yaş, medeni durum, çalışma durumu ve gelir 

durumunun anlamlı yordayıcılar olmadığı bulunmuştur. Ek olarak kendini damgalama, 

toplumsal damgalanma ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenlerinin bireylerin 

psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumunu yordadığı, ancak psikolojik 

belirtiler ve yalnızlık değişkenlerinin söz konusu tutumu yordamadığı belirlenmiştir.  
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Çalışmanın demografik değişkenlerle ilişki sonuçları ele alındığında, araştırma 

kapsamında cinsiyetin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumunu 

yordadığı bulunmuştur. Buna göre, erkeklerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanımına yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu Aktan ve 

arkadaşları (2022) tarafından ülkemizde yürütülen ve psikoterapide yapay zekaya yönelik 

tutumları inceleyen araştırmanın bulgularıyla örtüşmektedir. Bu çalışmada erkek 

katılımcıların psikoterapide yapay zekaya yönelik olumlu tutumları, kadın katılımcılara 

kıyasla anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde farklı bir araştırmada 

erkeklerin kadınlara kıyasla psikolojik destek sürecinde yapay zekaya daha olumlu 

yaklaştığı belirtilmektedir (Jagemann ve ark., 2024). Bununla birlikte ulusal ve 

uluslararası alanyazında cinsiyetin psikolojik yardım arama tutumu üzerinde belirleyici 

bir faktör olduğu vurgulanmaktadır (Güney ve ark., 2024; Nam ve ark., 2010; Seyfi ve 

ark., 2013; Qiu ve ark., 2024). Bu bağlamda Nam ve arkadaşlarının (2010) yürüttüğü bir 

meta-analiz çalışmasında kadınların psikolojik destek arama tutumlarının erkeklere 

kıyasla daha olumlu olduğu vurgulanmaktadır. Öte yandan mevcut tez çalışması 

kapsamında erkeklerin psikolojik destek amacıyla yapay zekayı kullanmaya daha yatkın 

olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, erkeklerin psikolojik destek sürecinde karşılaştıkları bazı 

engelleri yapay zeka yoluyla azaltabilmesiyle ilişkili olabilir. Nitekim erkeklerin 

psikolojik destek almakla ilgili damgalanma algısının kadınlara göre daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Alluhaibi ve Awadalla, 2022). Ayrıca erkeklerde toplumsal ve öz 

damgalanma deneyimi arttıkça psikolojik yardım aramaya yönelik tutumlar 

olumsuzlaşmaktadır (Wahto ve Swift, 2016). Bununla birlikte erkekler için psikolojik 

yardım aramanın önündeki diğer engeller arasında; geleneksel erkeklik normları, cinsiyet 

rolü çatışmaları, psikolojik destek almanın bir tür zayıflık olarak algılanması gibi 

faktörler yer almaktadır  (Chatmon, 2020; Üzümçeker, 2025; Ogueji ve Okoloba, 2022; 

Silvestrini ve Chen, 2023; Wahto ve Swift, 2016). Bu bağlamda yapay zekanın 
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kullanıcısına sunduğu anonimlik (Casu ve ark., 2024) erkeklerin psikolojik destek 

almakla ilgili yaşadıkları engellerin etkisini azaltıyor olabilir. Bu durum, erkeklerin söz 

konusu tutumlarının daha olumlu olmasıyla ilişkilendirilebilir. Erkeklerin söz konusu 

tutumlarıyla ilişkili bir diğer faktör ise yeni bir teknolojinin kabulüne ilişkin eğilimleri 

olabilir. Son yıllarda yapay zeka teknolojisi büyük dil modellerinin (Large Language 

Models) ortaya çıkmasıyla önemli ölçüde gelişme kaydetmiş (Wei, 2022) ve birçok 

insanın erişebildiği, günlük yaşamda giderek daha fazla kullanılan bir teknoloji haline 

gelmiştir (Chiu ve ark., 2023; Hussein ve ark., 2025; Labadze ve ark., 2023; Molla ve 

ark., 2023; Rackoff ve ark., 2025). Bununla birlikte teknoloji kabulüne ilişkin çalışmalar 

bireylerin yeni bir teknolojiyi benimseme ve kullanma tutumlarının, bu teknolojinin 

algılanan kullanım kolaylığı ya da kullanımla ilişkili çıktıların kalitesi gibi çeşitli 

faktörlerden etkilendiğini ortaya koymaktadır (Venkatesh ve Davis, 2000). Bu bağlamda 

bazı araştırmalar yapay zeka teknolojisinin benimsenmesi ve kullanımında cinsiyet 

farklılıklarına odaklanmıştır. Her ne kadar bu durumun bir açıklaması olarak kadınların 

gizlilik ya da etik sorunlar sebebiyle yapay zekaya daha temkinli olduğu belirtilse de 

(Stephany ve Duszynski, 2026), erkeklerin yapay zekayı kullanma ve benimseme 

tutumunun kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu ifade edilmektedir (Draxler ve ark., 

2023; Stephany ve Duszynski, 2026; Xiong ve ark., 2024). Bu durum, erkeklerin 

psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanmaya olumu yönde bir tutuma sahip 

olmalarını açıklayabilecek bir diğer faktör olarak değerlendirilebilir. 

  

Araştırma kapsamında eğitim durumunun psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanım tutumunu yordadığı bulunmuştur. Buna göre artan eğitim düzeyinin, psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanımına yönelik olumsuz tutum düzeyinde artışla ilişkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, eğitim düzeyindeki artışın yapay zekanın potansiyel risk 

ve sınırlılıklarını görünür hale getirebilmesi ile açıklanabilir. Nitekim eğitim düzeyi 
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yüksek olan bireylerin psikolojik sağlık okuryazarlığının, eğitim düzeyi düşük bireylere 

kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Lee ve ark., 2020). Bu durum, eğitim düzeyi 

yüksek bireylerin yapay zekanın psikoterapi bağlamında kullanımına ilişkin risk ve 

sınırlılıkları daha fazla değerlendirebilecekleri anlamına gelebilir. Bu bağlamda, birçok 

araştırmada psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanımına ilişkin etik ve gizlilik 

sorunlarına dikkat çekilmiştir (Aktan ve ark., 2022; Giray, 2025; Zhang ve Wang, 2024). 

Örneğin, psikolojik destek sürecinde mahremiyet içeren bilgilerin yapay zeka ile 

paylaşmasının, kişisel verilerin yetkisiz kişilerce kullanılmasına neden olabileceği 

belirtilmektedir (Özden, 2024). Bununla birlikte aksini ortaya koyan bulgulara ek olarak, 

bu sistemlerin psikolojik destek amacıyla kullanımına ilişkin yeterliliği konusunda da 

çeşitli sınırlılıklara dikkat çekilmektedir (Blease ve Torous, 2023). Örneğin bu sistemlerin 

karmaşık vakaları yönetmede yetersiz olduğu, terapi sürecinde bir uzmanın bakış açısına 

kıyasla içgörüsünün ve duygusal derinliğinin sınırlı olduğu belirtilmektedir (Carlbring ve 

ark., 2023; Dergaa ve ark., 2024; Raile, 2024; Sun ve Guo, 2025). Yapay zekaya yönelik 

bu tür kısıtlılıklar, eğitim düzeyi daha yüksek olan bireylerin psikoterapide yapay zeka 

kullanma tutumunu olumsuz yönde etkiliyor olabilir. Nitekim katılımcılarının %92’si 

lisans ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip bireylerle yürütülen bir çalışmada, 

psikoterapide yapay zekaya duyulan güvenin geleneksel psikolojik desteğe kıyasla daha 

düşük olduğu belirtilmektedir (Aktan ve ark., 2022). Ayrıca bu çalışmada katılımcılar, 

yapay zekanın veri güvenliği açısından kısıtlılığı olabileceğini bildirmişlerdir (Aktan ve 

ark., 2022). Aktarılan bilgiler ışığında eğitim düzeyi yüksek bireylerin psikoterapide 

yapay zekaya yönelik potansiyel riskleri ve sınırlılıkları daha fazla 

değerlendirebilecekleri ve bu durumun psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım 

tutumunu olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülebilir. 
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Mevcut tez çalışması kapsamında yaş, medeni durum, çalışma durumu ve gelir 

durumunun psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumunu yordamadığı 

belirlenmiştir. Alanyazın incelendiğinde, demografik değişkenler ile psikolojik destek 

sürecinde yapay zeka kullanım tutumu arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmaların sayısının 

sınırlı olduğu görülmektedir.  Bu kapsamda gerçekleştirilen çalışmalardan birinde 

psikoterapide yapay zeka kullanım tutumunun; yaş, eğitim durumu, medeni durum ve 

algılanan ekonomik durum gibi demografik değişkenlere göre anlamlı farklılık 

göstermediği, ancak katılımcıların mesleklerine göre (sosyal bilimler ve mühendislik 

bilimleri) anlamlı bir şekilde farklılaştığı belirlenmiştir (Aktan ve ark., 2022). Her ne 

kadar söz konusu çalışmada gruplar arası farklılıklara yönelik bir analiz gerçekleştirilmiş 

olsa da aktarılan bulgudan hareketle demografik değişkenlerin söz konusu tutum üzerinde 

etkisinin sınırlı olabileceği düşünülebilir. Bununla birlikte mevcut araştırma kapsamında 

ifade edilen demografik değişkenlerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım 

tutumunu yordamamış olması araştırmanın örneklem özellikleriyle ilgili olabilir. Çünkü 

araştırmaya katılan bireylerin yarısından fazlasının 18–25 yaş aralığında olduğu ve büyük 

bir bölümünün bekar olduğu görülmektedir. Ayrıca en düşük gelir kategorisinde olan 

katılımcıların oranının da benzer şekilde yüksek olduğu dikkat çekmektedir. 

Örneklemdeki söz konusu homojenite, bir başka deyişle örneklemin çeşitli 

özelliklerindeki aralığın dar olması, söz konusu demografik değişkenlerin psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumu üzerindeki yordayıcı etkileri sınırlandırmış 

olabilir. 

 

Çalışmanın psikolojik değişkenleriyle ilgili sonuçlar ele alındığında ise elde 

edilen bulgular damgalanmanın, bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zekayı 

kullanma tutumlarıyla ilişkili bir değişken olduğunu göstermektedir. Bu kapsamda 

bireylerin psikolojik destek alma sürecinde kendini damgalama ve toplumsal 

damgalanma düzeylerindeki artışın, yapay zekadan psikolojik destek alma tutumlarındaki 
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artışla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Elde edilen bulgunun, alanyazında bu kapsamda 

yürütülen diğer çalışmaların bulgularıyla paralel olduğu görülmektedir (Aktan ve ark., 

2022; Blease ve Torous, 2023; Hoffman ve ark., 2024; Kosyluk ve ark., 2024; Luo ve 

ark., 2025a; Rackoff ve ark., 2025; Topuz ve ark., 2026). Alanyazın incelendiğinde 

psikolojik destek arayışında damgalanmanın belirleyici bir rolü olduğu görülmektedir. 

Örneğin, bireylerin damgalanmadan kaçınmak için tedavi süreçlerine dahil olmamayı 

tercih edebilecekleri (Corrigan, 2004; Corrigan ve Rüsch 2002; Gary, 2005; Rüsch ve 

ark., 2005) ve yüksek damgalanma düzeyinin, hem yetişkinlerde hem de ergenlerde 

profesyonel psikolojik destek arayışını engelleyen bir faktör olduğu belirtilmektedir 

(Alluhaibi ve Awadalla, 2022; Ferrie ve ark., 2020). Dolayısıyla bireylerin damgalamanın 

yaratabileceği olumsuz etkiler nedeniyle psikolojik destek almak için yapay zeka gibi 

alternatif bir kaynağa yönelebileceği düşünülebilir. Örneğin, Hoffman ve arkadaşları 

(2024) tarafından yürütülen bir çalışmada bireylerin bir klinisyen tarafından sunulan 

psikolojik destekle ilgili kendini damgalama düzeylerindeki artışın, yapay zeka tarafından 

sunulan psikolojik desteğe yönelik olumlu tutumlarla ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca 

bireylerin psikolojik destek almakla ilişkili toplumsal damgalanma düzeylerinin yapay 

zekadan psikolojik destek alma tutumunu şekillendirdiği belirtilmektedir (Aktan ve ark., 

2022). Benzer şekilde psikolojik yardım arama nedeniyle kendini damgalama ile yapay 

zeka destekli psikoterapiye yönelik tutum arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur 

(Topuz ve ark., 2026). Bunlara ek olarak, bireylerin toplumsal damgalanma ve kendini 

damgalamaları nedeniyle yapay zekadan psikolojik destek almaya yönelik tutumlarını 

şekillendiren farklı unsurlar olabileceği düşünülebilir. Örneğin, ChatGPT gibi yapay zeka 

sistemlerin kullanıcılara sunduğu anonimlik (Casu ve ark., 2024), damgalanma düzeyi 

yüksek olan bireylerin bu sistemleri psikolojik destek almak için kullanmaya yönelik 

artan tutumlarını açıklayan bir faktör olabilir. Özellikle toplumsal damgalanma düzeyi 

yüksek olan bireyler açısından psikolojik destek almak için bir uzmana başvurmak, 
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psikolojik destek alma davranışını görünür hale getirebilir ve bu durum damgalanma 

düzeyi yüksek bireyler açısından kaygı verici olabilir. Öte yandan yapay zekadan anonim 

bir şekilde psikolojik destek alabilmenin damgalanmaya dair endişeleri azaltabileceği 

belirtilmektedir (Rackoff ve ark., 2025). Ayrıca bireyler damgalanma nedeniyle 

psikolojik sorunlarını ifade etmekte zorlanabilirler (Prizeman ve ark., 2023). Hatta 

psikolojik rahatsızlık etiketi nedeniyle bireyler sorunlarını gizleyebilir ya da bu 

kapsamdaki etkileşimlerden kaçınabilirler (Link ve ark., 1989). Bu bağlamda ChatGPT 

gibi yapay zeka tabanlı sohbet robotlarının kullanıcılarına yargılayıcı olmayan bir iletişim 

bağlamı sunabilmesi (Hipgrave ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025) ve psikolojik destek 

verebilmeye yönelik becerilere sahip olması (Alanezi, 2024; Dong ve ark., 2025a; Raile, 

2024; Maurya ve ark., 2025), hem toplumsal damgalanma hem de kendini damgalama 

düzeyi yüksek bireylerin yapay zekadan psikolojik destek alma tutumlarının daha olumlu 

olmasını açıklayan bir diğer faktör olabilir. 

  

Mevcut tez çalışması kapsamında bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük 

düzeylerindeki artışın, psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumundaki 

artışla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Alanyazında belirsizliğe tahammülsüzlük ve yapay 

zeka kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar sık görülmekle birlikte (Alanezi, 

2024; Healy ve Randell, 2025; Liu ve ark., 2025b), bu değişkenin psikolojik destek 

amacıyla yapay zeka kullanımına yönelik tutumlarla ilişkisini ele alan çalışmaların sayısı 

oldukça sınırlıdır. Bu durum mevcut çalışma bulgusunu diğer araştırma bulgularıyla 

karşılaştırma imkanını sınırlamaktadır. Bu bağlamda ilgili konuda yalnızca Topuz ve 

arkadaşlarının (2026) yürüttükleri çalışmaya ulaşılmıştır. Ancak bu çalışmada mevcut 

tezin bulgularının aksine, psikoterapide yapay zekaya yönelik tutum ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (Topuz ve ark., 2026). 

Yazarlar hipotezlerinin aksine böyle bir bulgunun ortaya çıkmasını çalışmanın örneklem 
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özelliklerine atfetmiştir. Öte yandan bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri ile 

psikolojik destek amacıyla yapay zekayı kullanma tutumları arasındaki ilişkiyi 

şekillendiren çeşitli faktörlerden bahsedilebilir. Örneğin, yapay zekanın bilgiye hızlı bir 

biçimde erişim imkanı sağlaması (Breuer ve ark., 2025), söz konusu ilişkinin olası 

açıklamalarından biri olarak değerlendirilebilir. Çünkü belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

altında yatan temel mekanizmalardan birinin bilgi eksikliğinden kaçınmak olduğu 

vurgulanmaktadır (Paul ve ark., 2025). Ayrıca belirsizlikle ilgili farklı tanımlamaların 

birçoğunda, belirsizliğin bireyler tarafından rahatsız edici olduğu ifade edilmektedir 

(Badia ve ark., 1966; Greco ve Roger, 2003; Wheeler ve ark., 2020). Buradan hareketle 

bireylerin, yaşadıkları psikolojik sorunların yarattığı belirsizliği anlamlandırmak ve 

azaltmak amacıyla bilgi arayışına yönelebilecekleri düşünülebilir. Nitekim, Alanezi ve 

arkadaşlarının (2024) yürüttüğü çalışmada sağlıkla ilgili konular hakkında ChatGPT 

kullanımının faydalı bulunduğu belirtilmektedir. Ayrıca bu sistemlerin belirsizliği 

azaltmaya yardımcı olabilecek bir araç olarak algılandığı vurgulanmaktadır (Liu ve ark., 

2025b). Bununla birlikte yapay zeka sistemlerin bilgi birikimini sürekli genişletmesi 

(Adamopoulou ve Moussiades, 2020; Hua ve ark., 2025; Kocoń ve ark., 2023) ve 

kullanıcısı tarafından sorulan sorulara hızlı bir şekilde yanıt verebilmesi (Dergaa ve ark., 

2024; Jung ve ark., 2025), belirsizlik deneyimleyen bireyler için bu sistemleri dikkat 

çekici bir bilgi kaynağı haline getiriyor olabilir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikolojik destek için yapay zeka kullanımı arasındaki ilişkiyi açıklayan bir diğer 

mekanizma ise yapay zekanın düşük maliyetli ve kolay erişilebilir olması olabilir. Yapılan 

meta-analizlere göre belirsizliğe tahammülsüzlük, başta kaygı bozuklukları olmak üzere 

pek çok farklı psikopatoloji ile ilişkilendirilen bir fenomendir (Brown ve ark., 2017; 

Gentes ve Ruscio, 2011). Bununla birlikte belirsizliğe tahammülsüzlüğün psikolojik 

belirtilerin şiddetini artırabileceği (McEvoy ve Mahoney, 2012) ve bu durumun psikolojik 

destek alma sürecine zemin hazırlayabileceği ifade edilmektedir (Mojtabai ve ark., 2002; 
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Zeng ve ark., 2023). Ancak bir uzmana ulaşmak tedavi maliyetleri, coğrafi engeller, 

zaman kısıtlılıkları gibi pek çok farklı sebeple her zaman mümkün olmayabilir (Andrade 

ve ark., 2014; Cohen ve Peachey, 2014; Newberry ve ark., 2024; Packness ve ark., 2019; 

Zaman ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2024). Bu bağlamda yapay zekanın profesyonel 

desteğe erişimde güçlük çeken bireyler için düşük maliyetli ve kolay erişilebilir olması 

(Jung ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025), belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik destek 

için yapay zeka kullanım tutumu arasındaki ilişkiyi açıklayan olası faktörlerden biri 

olarak değerlendirilebilir. 

  

Mevcut tez çalışması kapsamında bireylerin yalnızlık düzeylerinin, psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumunu yordamadığı belirlenmiştir. Alanyazın 

incelendiğinde bazı araştırmalarda yapay zekanın yalnızlığı azaltabileceğine dikkat 

çekilmektedir (Fang ve ark., 2025; Sarıoğlu ve Güregen, 2024). Örneğin, De Freitas ve 

arkadaşlarının (2025) yürüttüğü bir çalışmada katılımcıların yapay zeka ile etkileşime 

geçtikten bir süre sonra yalnızlık düzeylerinin azaldığı belirtilmektedir. Ancak doğrudan 

bireylerin yalnızlık düzeyleri ile psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım 

tutumlarına odaklanan herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu durum mevcut 

araştırma bulgusunu karşılaştırma imkanını sınırlamaktadır. Öte yandan yalnızlığın söz 

konusu tutumu niçin yordamamış olabileceğine ilişkin bazı olası açıklamalar sunulabilir. 

Bu açıklamalardan ilki, bireylerin yapay zeka kullanımına yönelik farklılaşan 

motivasyonları olabilir. Mevcut çalışma kapsamında yapay zekanın psikolojik destek 

almak amacıyla kullanımına odaklanılsa da, bu sistemler günümüzde pek çok farklı 

amaçla kullanılabilmektedir (Rackoff ve ark., 2025; Skjuve ve ark., 2024). Örneğin, Jiao 

ve arkadaşlarının (2026) yürüttüğü bir çalışmada yalnızlık deneyimleyen katılımcıların; 

duygusal destek almak, oyunlar oynayarak eğlenmek ya da bilgi ve beceri edinmek gibi 

çeşitli nedenlerle yapay zekayı kullandığı belirlenmiştir. Dolayısıyla yalnızlık 
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deneyimleyen bireyler için yapay zeka kullanımı her zaman psikolojik destek arayışıyla 

ilişkili olmayabilir. Yalnızlığın söz konusu tutumu niçin yordamamış olabileceğine ilişkin 

bir diğer açıklama ise, yalnızlık deneyimleyen bireylerin gerçek kişilerle kurulan 

etkileşime ihtiyaç duyması olabilir. Alanyazında bazı çalışmalar zıttı bulgular ortaya 

koysa da (Ghafari ve ark., 2021; Meydan ve Lüleci, 2013; Zeldovich ve ark., 2025), 

yalnızlığın psikolojik destek arama davranışını arttıran bir faktör olduğu belirtilmektedir 

(Bao ve ark., 2021; Lin, 2023). Yapay zekanın kullanıcısına psikolojik destek 

sağlayabileceği belirtilse de (Alanezi, 2024; Raile, 2024), bu sistemler tam olarak gerçek 

bir insan etkileşimi içermemektedir. Nitekim yalnızlık deneyiminde, bireyin başkalarıyla 

bağlantısının kopmuş olduğunu hissetmesi ön plandadır (Hays ve DiMatteo, 1987). 

Ayrıca yalnızlık, bireyin hali hazırda var olan ilişkileri ve olmasını istediği ilişkileri 

arasındaki farklılığın yarattığı sıkıntı verici bir durumdur (Peplau ve Perlman, 1982). 

Dolayısıyla yalnızlığın kişilerarası etkileşimlerdeki algılanan eksiklikle ilişkili olduğu 

söylenebilir. Bu noktada her ne kadar yapay zekanın insan benzeri bir iletişim bağlamı 

sunabileceği belirtilse de (Revolusi ve Febriandy, 2025) gerçek bir insan etkileşimi 

içermemesi, yalnızlığın söz konusu tutumu yordamamasını açıklayan bir faktör olarak 

değerlendirilebilir. Son olarak yalnızlığın psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanım tutumunu niçin yordamamış olabileceğine ilişkin bir diğer açıklama ise mevcut 

araştırmanın örneklem özellikleri olabilir. Dong ve arkadaşlarının (2025b) yürüttüğü bir 

meta-analiz çalışmasında 60 yaş ve üzeri bireylerde yapay zeka kullanımı ile yalnızlık 

arasındaki ilişki pozitif yönde anlamlıyken, 35 yaş ve altı bireylerde bu ilişkinin anlamlı 

olmadığı bulunmuştur. Mevcut araştırma örnekleminde ise katılımcıların yaş ortalaması 

29.74’tür. Buradan hareketle, örnekleminin görece genç bireylerden oluşması yalnızlığın 

söz konusu tutumu yordamaması ile ilişkilendirilebilir. 
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Araştırma kapsamında psikolojik belirtilerin, psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanma tutumunu yordamadığı belirlenmiştir. Ancak alanyazında kaygı ve 

depresif belirti şiddetinin, psikolojik destek almak amacıyla yapay zekayı kullanma 

olasılığını artırabileceği vurgulanmaktadır (Albikawi ve ark., 2025). Benzer şekilde başka 

bir araştırmada bireylerin, kaygı ve depresif belirtilerin yarattığı sıkıntıyı azaltmak 

amacıyla ChatGPT’den destek aldıkları belirtilmektedir (Luo ve ark., 2025). Öte yandan 

mevcut çalışmada benzer bir ilişki ortaya çıkmamıştır. Her ne kadar alanyazında 

psikolojik belirtilerin yardım arama davranışını arttırabileceği belirtilse de (Sum ve ark., 

2024; Tambling ve ark., 2023) psikolojik belirti düzeyi, psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanma tutumuyla ilişkili olmayabilir. Bu durum yapay zeka sistemlere yönelik 

olumlu ve olumsuz deneyimlerin bir sonucu olabilir. Örneğin Luo ve arkadaşlarının 

(2025b) yürüttüğü çalışmada bazı katılımcılar ChatGPT’nin terapötik amaçlarla 

kullanımına olumlu yaklaşırken, bazı katılımcıların özgünlük ya da duygusal derinlik 

eksikliği gibi sebeplerle olumsuz yaklaştıkları görülmektedir. Benzer şekilde Siddals ve 

arkadaşlarının (2024) çalışmasında olumlu deneyimlere ek olarak, bu sistemlerin alakasız 

veya aşırı uzun yanıtlar vermesi ya da yeterince dinlemeden öneriler sunmasının kullanıcı 

deneyimlerini olumsuz etkilediği ifade edilmektedir. Ayrıca bireyler, yapay zekanın 

psikolojik destek sürecinde empatik ve yargısız olma gibi olumlu özelliklere sahip 

olduğunu vurgulasa da (Song ve ark., 2025), bir terapiste kıyasla yeterli psikolojik destek 

sağlayamadığını belirtmektedir (Siddals ve ark., 2024). Bununla birlikte bireyler, bu 

sistemlere yönelik etik ve gizlilik endişesi içinde olduklarını ifade etmektedir (Luo ve 

ark., 2025b). Sonuç olarak psikolojik belirtiler ile bu sistemleri psikolojik destek 

sürecinde kullanmaya yönelik tutum arasındaki ilişkinin ortaya çıkmaması, bireylerin 

yapay zekaya yönelik olumlu ve olumsuz deneyimlerinin bir arada bulunmasıyla ilişkili 

olabilir. 



 74 

Son olarak araştırma kapsamında ele alınan demografik ve psikolojik 

değişkenlerin, psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumundaki varyansın 

yaklaşık %8’ini açıkladığı görülmüştür. Sözü edilen bu yüzde görece düşük olmakla 

birlikte sosyal bilimlerde özellikle psikoloji ve klinik psikoloji alanlarında yapılan 

çalışmalar için göz ardı edilemeyecek bir değerdir. Bununla birlikte bu durum, söz konusu 

tutumun yalnızca bu değişkenlerle sınırlı olmayabileceğini düşündürmektedir. Örneğin 

bireylerin yapay zeka ve teknolojiye yönelik genel tutumları, teknoloji kullanım 

deneyimleri, yapay zeka sistemlerin algılanan kullanım kolaylığı ya da bu sistemlere 

ilişkin güven ve etik değerlendirmeler gibi farklı faktörler söz konusu tutum üzerinde 

etkili olabilir.  

 

4.2. Katılımcıların Psikolojik Destek Alma Davranışına Göre Psikolojik 

Değişkenlerin Farklılaşmasına İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

 

Bu araştırmada katılımcıların psikolojik destek alma davranışlarına göre 

damgalanma, yalnızlık, psikolojik belirtiler, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanma tutumu değişkenlerinden alınan puanlarda gruplar 

arası anlamlı farklılıklar olduğu bulgulanmıştır. İlgili bulguların her biri sonraki 

paragraflarda güncel alanyazın bilgisi eşliğinde tartışılmıştır. 

  

Bireylerin psikolojik destek alma davranışlarının, psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanım tutumunu anlamlı bir şekilde farklılaştırdığı bulunmuştur. Buna göre 

sadece yapay zekadan psikolojik destek alan ve her iki psikolojik destek türünden de 

yararlanan bireylerin, psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumlarının diğer 

gruplara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum, yapay zekanın psikolojik 

destek almak için kullanılmasının, söz konusu tutumu olumlu yönde etkileme 

potansiyeliyle açıklanabilir. Çünkü yapay zekaya aşinalığın, bu sistemlere yönelik 
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tutumları olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Kiremit ve ark., 2026). Ayrıca bu 

bulgu, yapay zekadan psikolojik destek alan bireylerin ilgili deneyimlerinin olumlu olma 

olasılığıyla da ilişkilendirilebilir. Nitekim alanyazında ChatGPT gibi yapay zeka tabanlı 

sistemlerin empatik (Siddals, 2024), duygusal destek verebilen (Alanezi, 2024) ve belirli 

duygusal tepkileri ele almada uzmanlarla karşılaştırılabilir performans sergileyebilen 

(Dong ve ark., 2025a) sistemler olduğu belirtilmektedir. Aktarılan bu özellikler yapay 

zekayı psikolojik destek almak için kullanan bireylerin, psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanım tutumlarını olumlu yönde etkiliyor olabilir. Ayrıca bu araştırmada sadece 

geleneksel psikolojik destek alan bireylerin psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanım tutumunun, diğer tüm gruplardaki bireylere göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgu geleneksel psikolojik destek sürecini deneyimleyen bireylerin, 

psikolojik destek sürecinde insan etkileşimini önemseme potansiyeliyle açıklanabilir. Bu 

bağlamda Hutul ve arkadaşlarının (2024) yürüttüğü bir çalışmada yapay zekanın 

algılanan insansı doğasının, bu sistemlerin psikolojik destek sürecinde kullanımına 

yönelik tutum ve niyetlerle ilişkili olduğu ifade edilmektedir. Bununla birlikte 

alanyazındaki çalışmalar her ne kadar yapay zekanın insan benzeri konuşmalar 

üretebilme potansiyeline dikkat çekse de (Adamopoulou ve Moussiades, 2020; Deng ve 

Lin, 2023; Hariri, 2023; Roumeliotis ve Tselikas, 2023), ChatGPT ile kurulan iletişimin 

gerçek bir insanla kurulan iletişim gibi hissettirmediği belirtilmektedir (Sarıoğlu ve 

Güregen, 2024). Buradan hareketle geleneksel psikolojik destek süreçlerini deneyimleyen 

bireylerin söz konusu tutumlarının diğer gruplardaki bireylere göre daha düşük olması, 

bu sistemlerin insan etkileşimi açısından sınırlı ya da yetersiz olarak değerlendirilmesiyle 

ilişkili olabilir. Son olarak mevcut araştırma kapsamında herhangi bir psikolojik destek 

almayan bireylerin söz konusu tutumlarının, geleneksel psikolojik destek alan bireylerden 

daha yüksek, ancak yapay zekadan psikolojik destek alan bireylerden daha düşük olduğu 
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belirlenmiştir. Bu bulgu, psikolojik desteğin alındığı kaynağın bireylerin söz konusu 

tutumunu etkilediği şeklinde yorumlanabilir. 

  

Mevcut tez çalışmasında ele alınan diğer değişken kendini damgalamadır. 

Araştırma kapsamında bireylerin psikolojik destek alma davranışlarına göre kendini 

damgalama düzeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Buna göre sadece geleneksel 

psikolojik destek alan bireylerin kendini damgalama düzeyleri, herhangi bir psikolojik 

destek almayan bireylere göre daha düşüktür. Benzer şekilde alanyazındaki birçok 

araştırmada profesyonel psikolojik destek alan bireylerin kendini damgalama 

düzeylerinin, destek almayan bireylere göre daha düşük olduğu belirtilmektedir (Chen ve 

ark., 2025; Yu ve ark., 2023). Nitekim kendini damgalama, bireyin psikolojik rahatsızlığa 

sahip olmaya ilişkin toplumdaki olumsuz söylemleri içselleştirilmesi ve kendine dair 

olumsuz algılar geliştirmesidir (Corrigan, 2004; Corrigan ve Kleinlein, 2005; Vogel ve 

ark., 2006). Dolayısıyla bireylerin kendini damgalama düzeylerindeki artış, geleneksel 

psikolojik destek kaynaklarına başvurmaktan kaçınmalarıyla ilişkili olabilir. Bununla 

birlikte araştırma kapsamında sadece yapay zekadan psikolojik destek alan bireylerin 

kendini damgalama düzeyleri, hem geleneksel psikolojik destek alan bireylere hem de 

her iki destek türünden yararlanan bireylere göre daha yüksektir. Bu bulgu, kendini 

damgalama değişkeninin bireylerin alternatif destek kaynaklarını tercih etmelerinde etkili 

bir mekanizma olabileceğini düşündürebilir. Buna ek olarak yapay zeka sistemlerin 

gerçek bir psikoterapi niteliğinin olmaması, psikolojik destek almaya ilişkin kendini 

damgalama düzeyi yüksek bireyler için damgalayıcı etkileri hafifletiyor olabilir. Çünkü 

bireylerin bir klinisyen tarafından sunulan psikolojik destekle ilgili kendini damgalama 

düzeylerindeki artışın, yapay zeka tarafından sunulan psikolojik desteğe yönelik olumlu 

tutumlarla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Hoffman ve ark., 2024). Benzer şekilde 

ülkemizde yürütülen bir başka çalışmada psikolojik yardım arama nedeniyle kendini 

damgalama düzeyi ile yapay zeka destekli psikoterapiye yönelik tutum arasında pozitif 
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bir ilişki olduğu bulunmuştur (Topuz ve ark., 2026). Mevcut araştırmanın da bulgusuyla 

beraber kendini damgalamanın, psikolojik destek sürecinde yapay zekayı tercih etmekle 

ilişkili anahtar bir değişken olabileceği ifade edilebilir. 

  

Tez çalışmasında ele alınan bir diğer değişken olan toplumsal damgalanma, 

bireylerin psikolojik destek alma davranışlarına göre anlamlı olarak farklılaşmaktadır. 

Buna göre sadece yapay zekadan psikolojik destek alan bireylerin toplumsal damgalanma 

düzeyi, sadece geleneksel psikolojik destek alan bireylere göre daha yüksektir. Ülkemizde 

psikolojik destek almanın damgalanma tehdidi oluşturmaya devam ettiği 

vurgulanmaktadır (Özer ve Köksal, 2023). Bununla birlikte alanyazında toplumsal 

damgalanmanın bireylerin profesyonel psikolojik yardım arama davranışlarını olumsuz 

yönde etkilediği belirtilmektedir (Clement ve ark., 2015). Bu doğrultuda bireyler 

toplumsal damgalanmanın etkisiyle geleneksel psikolojik desteğin oluşturduğu 

görünürlükten kaçınma eğilimi sergiliyor olabilir. Bu durum toplumsal damgalanma 

düzeyi yüksek olan bireylerin psikolojik destek almak için alternatif bir destek kaynağı 

olarak yapay zekayı tercih etmelerine neden olabilir. Çünkü yapay zeka psikolojik destek 

sürecinde kullanıcılarına anonimlik sunabilmektedir (Casu ve ark., 2024). Bu anonimlik 

ise bireylerin damgalanmaya dair endişelerini azaltabilir (Rackoff ve ark., 2025). Nitekim 

ilgili bağlamda yürütülen bir çalışmada bireylerin psikolojik destek almakla ilişkili 

toplumsal damgalanma düzeylerinin yapay zekadan psikolojik destek alma tutumunu 

şekillendirdiği belirtmektedir (Aktan ve ark., 2022). Bununla birlikte mevcut araştırmada 

herhangi bir psikolojik destek almayan bireylerin toplumsal damgalanma düzeyinin, 

sadece geleneksel psikolojik destek alan bireylere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bu bulgu, toplumsal damgalanmanın bireylerin psikolojik yardım arama davranışını 

şekillendiren bir fenomen olabileceğini destekler niteliktedir (Wang ve ark., 2025). Çünkü 

bireyler damgalanma nedeniyle psikolojik sorunlarını ifade etmekte zorlanabilirler 
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(Prizeman ve ark., 2023). Hatta psikolojik rahatsızlıkla ilgili etiketlenme potansiyeliyle 

sorunlarını gizleyebilir ya da bu kapsamdaki etkileşimlerden kaçınabilirler (Link ve ark., 

1989). Dolayısıyla toplumsal damgalanma düzeyinin herhangi bir psikolojik destek 

almayan bireylerde daha yüksek olması, damgalanmanın psikolojik yardım arama 

süreçlerini sınırlandırıcı etkisiyle açıklanabilir. Öte yandan geleneksel psikolojik destek 

alan bireylerin toplumsal damgalanma düzeylerinin daha düşük olması, bu bireylerin 

geleneksel psikolojik destek süreçlerini gizlilik ve mahremiyet açısından yeterince 

güvenli bulmalarıyla da ilişkilendirilebilir. 

  

Mevcut tez çalışması kapsamında bireylerin psikolojik destek alma davranışlarına 

göre yalnızlık düzeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Buna göre sadece yapay 

zekadan destek alan bireylerin yalnızlık ortalaması, sadece geleneksel psikolojik destek 

alan bireylerden daha yüksektir. Alanyazın incelendiğinde bireylerin yalnızlık 

deneyimlerine alternatif sunacak bağlamlar aradığı görülmektedir (Yue ve ark., 2025; 

Wang ve Zeng, 2024; Wu ve ark., 2024). Bu noktada yapay zeka sohbet robotlarının 

kullanıcısına insan benzeri iletişim deneyimi sunabilmesi (Adamopoulou ve Moussiades, 

2020; Deng ve Lin, 2023; Hariri, 2023; Roumeliotis ve Tselikas, 2023), kolay erişilebilir 

ve uygun maliyetli olması (Jung ve ark., 2025; Sun ve Guo, 2025), ayrıca empatik yanıtlar 

üretebilmesi (Waszak, 2024) yalnızlık düzeyi yüksek bireyler için bu sistemleri dikkat 

çekici bir destek kaynağı haline getiriyor olabilir. Nitekim yalnızlığın, yapay zeka ile 

etkileşime girme davranışında belirleyici bir unsur olduğu vurgulanmaktadır (Herbener 

ve Damholdt, 2025). Aktarılan bu hususlar yalnızlık düzeyi daha yüksek bireylerin 

psikolojik destek sürecinde yapay zekayı tercih etme olasılığını arttırıyor olabilir. Buna 

ek olarak, yapay zekadan psikolojik destek alan bireylerin yalnızlık düzeylerinin daha 

yüksek olması, bu sistemlerin yalnızlık deneyimleyen bireyler tarafından aşırı 

kullanımının kullanıcıların yalnızlık düzeyini arttırmasıyla ilişkilendirilebilir. Çünkü 

Dong ve arkadaşlarına (2025b) göre yapay zeka kullanımının yalnızlığı artırma etkisi, 
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yalnızlığın yapay zeka kullanımını artırma etkisinden daha güçlüdür. Ayrıca geleneksel 

psikolojik destek alan bireylerin, yapay zekadan psikolojik destek alan bireylere göre 

yalnızlık düzeylerinin daha düşük olması, psikoterapi sürecinde kurulan terapötik 

ilişkinin bir sonucu da olabilir. Çünkü psikoterapi sürecinde terapistle kurulan güçlü bağın 

daha düşük yalnızlık seviyesiyle ilişkili olduğu belirtilmektedir (Stiles ve ark., 2024). Son 

olarak mevcut araştırmada her iki destek türünden de yararlanan bireylerin yalnızlık 

ortalamalarının, herhangi bir psikolojik destek almayan bireylerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Yalnızlık düzeyi yüksek bireylerin her iki psikolojik destek kaynağını da 

kullanıyor olması, yalnızlık deneyiminin yarattığı olumsuz etkilerle ilişkilendirilebilir. 

Nitekim alanyazında yalnızlık çeşitli psikopatolojilerle ilişkilendirilmektedir (Eres ve 

ark., 2021; Erzen ve Çikrikci, 2018; Michalska da Rocha ve ark., 2018; Pike ve ark., 

2024; Reinhard ve ark., 2022).  Ayrıca zıttı bulgulara rastlanılsa bile (Ghafari ve ark., 

2021; Meydan ve Lüleci, 2013) yalnızlığın psikolojik destek arama davranışını arttıran 

bir faktör olduğu belirtilmektedir (Bao ve ark., 2021; Lin, 2023). Bu noktada yalnızlık 

düzeyi yüksek olan bireylerin her iki destek kaynağından da yararlanması, bu kişilerin 

yoğun destek ihtiyacı içinde olmalarıyla ilişkilendirilebilir. 

  

Mevcut tez çalışması kapsamında, bireylerin psikolojik destek alma 

davranışlarına göre belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinde anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Buna göre sadece geleneksel psikolojik destek alan, sadece yapay zekadan 

destek alan ve her iki destek türünden de yararlanan bireylerin belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyinde anlamlı bir fark yokken; herhangi bir psikolojik destek 

almayan bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi diğer tüm gruplardaki bireylere 

göre daha düşüktür. Bu bulgu belirsizliğe tahammülsüzlük değişkeninin bireylerin destek 

arama davranışlarını şekillendiren bir fenomen olduğunu vurgulayan alanyazın bilgisiyle 

tutarlı gözükmektedir (Dean ve ark., 2018). Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlüğün 
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etkisiyle gerçek bir sorun yaşamamalarına rağmen kendilerini tehdit altında 

hissedebileceği ve bu sebeple istenmeyen duygular deneyimleyebileceği belirtilmektedir 

(Freeston ve ark., 1994). Bu bağlamda alanyazında özellikle belirsizliğe tahammülsüzlük 

ve kaygı arasındaki ilişkiye dikkat çekilmektedir (Buhr ve Dugas, 2009; Dugas ve ark., 

2001; Ladouceur ve ark., 1997). Ayrıca yapılan meta-analizlere göre belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün başta kaygı bozuklukları olmak üzere birçok psikopatolojiyle ilişkili 

bir değişken olduğu belirtilmektedir (Brown ve ark., 2017; Gentes ve Ruscio, 2011). 

Aktarılan bilgilerden hareketle belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi yüksek bireylerin 

herhangi bir psikolojik destek kaynağına yönelme olasılıkları daha yüksek olabilir. 

Bununla birlikte mevcut çalışma kapsamında psikolojik destek alan bireylerin belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeylerinde anlamlı bir farkın ortaya çıkmamış olması, bu değişkenin 

alınan psikolojik desteğin kaynağını etkilemekten ziyade bireylerin destek arama 

davranışını şekillendiren bir değişken olduğunu destekler niteliktedir. 

  

Mevcut tezde bireylerin psikolojik destek alma davranışlarına göre psikolojik 

belirti düzeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Buna göre herhangi bir psikolojik 

destek almayan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri diğer tüm gruplardaki 

bireylere göre daha düşüktür. Diğer bir deyişle psikolojik destek alan gruplardaki tüm 

bireylerin depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri daha yüksektir. Bu bulgu psikolojik 

belirti düzeyindeki artışın, psikolojik destek alma davranışını şekillendiren bir faktör 

olabileceğine işaret etmektedir. Nitekim alanyazın incelendiğinde psikolojik belirtiler ve 

yardım arama davranışı arasındaki ilişkiye dikkat çekilmektedir (Boerema ve ark., 2016; 

Sum ve ark., 2024; Tambling ve ark., 2023). Örneğin daha yüksek düzey depresif 

belirtilerin psikolojik yardım arama davranışıyla pozitif yönde ilişkili olduğu 

bulgulanmıştır (Sum ve ark., 2024). Benzer bir şekilde daha yüksek kaygı düzeyinin 

bireylerin yardım arama olasılığını arttıran bir faktör olduğu belirtilmektedir (Tambling 
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ve ark., 2023). Bununla birlikte araştırma kapsamında psikolojik destek alan gruplardaki 

bireylerin psikolojik belirti düzeyinin daha yüksek olması, bu belirtilerin yaşamın farklı 

alanlarında olumsuz etkilere neden olmasıyla açıklanabilir. Çünkü psikolojik belirtiler 

bireylerin; öz bakım ve günlük yaşam aktivitelerini, akademik ve iş yaşamlarını ya da 

kişilerarası ilişkilerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Al-Ozairi ve ark., 2023; Kwon 

ve ark., 2019; Awadalla ve ark., 2024; Elmer ve Stadtfeld, 2018; Oliveira ve ark., 2023). 

Psikolojik belirtiler nedeniyle deneyimlenen bu olumsuz etkiler, bireyleri psikolojik 

destek arayışına yöneltiyor olabilir. Bununla birlikte mevcut araştırmada her iki destek 

türünden de yararlanan bireylerin stres ve anksiyete düzeyinin, sadece geleneksel 

psikolojik destek alan bireylerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum stres ve 

anksiyetenin doğasıyla ilişkilendirilebilir. Stresin, kişi ile çevresi arasındaki ilişkiden 

ortaya çıkan ve bireyin biyolojik, sosyal ve psikolojik sistemleri üzerinde olumsuz 

etkilere neden olan bir süreç olduğu ifade edilmektedir (Lazarus, 1993). Anksiyetenin ise 

tehditle ilişkili durumlara yönelik artmış dikkatle ve bu durumlara yönelik çarpıtılmış 

inançlarla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Clark, 1999). Dolayısıyla yüksek düzey stres 

ve anksiyetenin bireylerdeki sıkıntı deneyimini artırabileceği ve bu durumun bireylerin 

birden çok destek kaynağından yararlanmasını etkileyebileceği ifade edilebilir. 

  

Mevcut araştırma kapsamındaki gruplararası farklara ilişkin bulgular bütüncül bir 

şekilde değerlendirildiğinde ele alınan değişkenlerin psikolojik destek alma davranışında 

iki farklı mekanizmaya işaret ettiği düşünülmektedir. İlk olarak, toplumsal damgalama, 

kendini damgalama ve yalnızlık değişkenlerinin geleneksel psikolojik destekten 

yararlanan bireylerle yapay zekadan destek alan bireyleri anlamlı biçimde farklılaştırdığı 

belirlenmiştir. Bununla birlikte, yapay zekadan psikolojik destek alan bireylerin bu 

değişkenlerden daha yüksek ortalamalara sahip olduğunu görülmektedir. Bu bulgu söz 

konusu değişkenlerin, bireylerin hangi psikolojik destek kaynağından 
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yararlanabileceklerini şekillendiren mekanizmalar olabileceğine işaret etmektedir. Bir 

başka deyişle, damgalanma ve yalnızlık düzeyleri yüksek olan bireyler psikolojik destek 

kaynağını seçerken yapay zekayı tercih etme eğilimi gösterebileceği gibi; yapay zekayı 

tercih eden bireylerin damgalanma ve yalnızlık açısından risk altında olabilecekleri dile 

getirilebilir. İkinci olarak, belirsizliğe tahammülsüzlük, stres, depresyon ve anksiyete 

değişkenlerinin geleneksel psikolojik destek alan bireyler ile yapay zekadan psikolojik 

destek alan bireyler arasında farklılaşmadığı bulunmuştur. Ancak bu değişkenlerin 

ortalamaları psikolojik destek alan tüm gruplardaki bireylerde,  psikolojik destek almayan 

bireylere kıyasla anlamlı şekilde daha yüksektir. Bu durum, söz konusu değişkenlerin 

bireyleri psikolojik destek almaya yönlendiren mekanizmalar olabileceğine işaret 

etmektedir. Özetle çalışma kapsamında ele alınan değişkenlerin psikolojik destek alma 

davranışı üzerinde; destek kaynağına yönelik tercihleri etkileyenler ve destek alma 

davranışını ortaya çıkaranlar olmak üzere iki farklı işleve sahip olduğu düşünülmektedir. 

Son olarak, araştırma kapsamında yürütülen analizlerde yalnızlık ve psikolojik belirtiler 

değişkenlerinin katılımcıların destek alma davranışlarına göre farklılaştığı ancak 

psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumunu yordamadığı görülmektedir. 

Alanyazında psikolojik belirtiler ve yalnızlık değişkenlerinin, bireylerin psikolojik destek 

ihtiyaçlarını şekillendirendiği belirtilmektedir (Bao ve ark., 2021; Lin, 2023; Sum ve ark., 

2024; Tambling ve ark., 2023). Ancak psikolojik destek sürecinde yapay zeka kullanma 

tutumu yalnızca psikolojik destek ihtiyacıyla değil, teknolojiye yönelik algı ve tercihlerle 

de şekillenmektedir. Dolayısıyla söz konusu bu değişkenler katılımcıların destek alma 

davranışına göre farklılaşmış, ancak doğrudan yapay zekaya yönelik tutumu yordamamış 

olabilir. 
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4.3. Çalışmanın Güçlü Yönleri ve Klinik Doğurguları 

 

Bu araştırma oldukça sınırlı sayıda çalışmanın konusu olan, psikolojik destek 

sürecinde yapay zeka kullanma tutumuna odaklanmıştır. Bu bağlamda söz konusu 

araştırma; demografik değişkenlere ek olarak, damgalanma, yalnızlık, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik belirtiler değişkenlerini birlikte ele alarak bu tutuma 

yönelik bütüncül bir bakış açısı sunan öncü çalışmalardan biridir. Ayrıca bu çalışma 

yalnızca söz konusu tutuma odaklanmakla sınırlı kalmayıp bireylerin psikolojik destek 

alma davranışlarına yönelik bulgular da ortaya koymuştur. Bu doğrultuda mevcut 

çalışma, psikolojik destek almak için yapay zekaya ya da geleneksel tedavilere başvuran 

bireylerin ilgili tercihlerinin farklılaşmasında rol oynayan olası psikolojik mekanizmalara 

yönelik özgün bulgular sunmuştur. Ayrıca bu çalışma, psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanımına ilişkin ulusal alanyazındaki sınırlı sayıdaki bulgulara katkı sağlayarak, 

gelecekte yapılacak araştırmalar için öncü niteliğinde yol gösterici bir çerçeve 

oluşturmaktadır. 

  

Bu araştırmanın psikolojik destek amacıyla yapay zeka kullanımına ilişkin 

bulgular sunması, ilgili konuda klinisyenlere önemli içgörüler sağlamaktadır. Araştırma 

bulguları özellikle toplumsal damgalanma, kendini damgalama ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyi yüksek olan bireylerin psikoterapide yapay zeka kullanım 

tutumunun daha olumlu olduğunu göstermektedir. Bu durum psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanım tutumu daha olumlu olan bireylerin damgalanma ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyleri açısından risk altında olabileceği şeklinde düşünülebilir. Bu 

sebeple klinisyenler danışanlarla kurulan ilk temastan itibaren bu özelliklere sahip 

bireylerin söz konusu eğilimlerini dikkate alarak tedavi süreçlerini yapılandırabilir. 

Ayrıca bu araştırmada bireylerin psikolojik destek sürecinde geleneksel tedavilere ve 

yapay zekaya yönelik tercihlerinde rol oynayan mekanizmalara dair bulgular sunulmuş 
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olması, klinik uygulamalar açısından kıymetlidir. Örneğin mevcut tez kapsamında yapay 

zeka kullanan bireylerin yalnızlık ve damgalanma değişkenlerinden aldıkları puanların 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Dolayısıyla bu sistemlerin klinisyenin yönlendirmesi 

veya gözetimi dışında kullanılmasının bu belirtileri arttırabileceği, bu nedenle 

klinisyenlerin bu konuyu göz önünde bulundurmasının faydalı olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca yapay zekadan psikolojik destek alma potansiyeli yüksek olan 

bireylerin belirlenebilmesi, klinisyenlerin tedavi sürecinde bu bireylere özgü planlamalar 

yapmasına da olanak sağlayabilir. Özellikle seans içinde çalışılan gündemlerin ve seans 

dışı egzersizlerinin yapılandırılmasında, psikoterapiden elde edilen kazanımların 

sürdürülmesi ve nüksün önlenmesi gibi alanlarda bireye özgü kendine yardım altyapısı 

oluşturulmasına olanak sağlayabilir. Benzer şekilde, bu sistemlerin terapi sürecinde 

belirlenen ödevlerin yapılması gibi destekleyici bir araç olarak kullanımının fayda 

sağlayabileceği belirtmektedir (Giray, 2025; Hipgrave ve ark., 2025; Jung ve ark., 2025).  

  

Psikolojik destek sürecinde yenilikçi ve tamamlayıcı alternatif kaynakların her 

geçen gün çeşitlendiği görülmektedir (Firth ve ark., 2017; Oing ve Prescott, 2018). Bu 

bağlamda mevcut çalışma alanyazındaki bildirimlere benzer şekilde (Giray, 2025; Hua ve 

ark., 2025; Rackoff ve ark., 2025; Siddals ve ark., 2024) yapay zekanın psikolojik destek 

kaynağı olarak kullanıldığına işaret etmektedir. Öte yandan alanyazında bu sistemlerin 

söz konusu bağlamdaki kullanım potansiyeline dikkat çekilse de güvenlik ve gizlilik gibi 

sınırlılıklarına vurgu yapılmaktadır (Dergaa ve ark., 2024; Guo ve ark., 2024; Jung ve 

ark., 2025; Siddals ve ark., 2024; Song ve ark., 2025). Dolayısıyla bu sistemlerin 

psikolojik destek sürecindeki kullanımına yönelik bilgi birikiminin artırılması, toplumsal 

psikolojik sağlık refahı açısından önemlidir. Mevcut çalışma alanyazına bu kapsamda 

bilgiler sunarak, bu alandaki bilgi birikiminin genişlemesine katkı sağlamıştır. 
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4.4. Çalışmanın Sınırlılıkları ve Öneriler 

 

Aktarılan güçlü yönlerin yanında mevcut araştırma birtakım sınırlılıklara da 

sahiptir. Araştırma nispeten geniş bir örneklem grubuyla yürütülmüş olsa da katılımcıların 

büyük bir çoğunluğu genç bireylerden, düşük gelirlilerden ve bekarlardan oluşmaktadır. 

Bununla birlikte araştırmanın kesitsel çalışma tasarımına sahip olması, ulaşılan bulguların 

genellenmesini ve nedensellik bağını sınırlamaktadır. Ayrıca araştırma kapsamında 

kullanılan verilerin öz bildirim yoluyla toplanmış olması, bu verilerin sosyal istenirlik 

yanlılığından etkilenme ihtimalini gündeme getirmektedir (Van de Mortel, 2008). 

  

Çalışmada katılımcıların tanı bilgilerine öz bildirim yoluyla ulaşılmıştır. Bu 

durum söz konusu tanıların doğruluğuna ilişkin bir sınırlılık yaratmaktadır. Bu sınırlılık 

sebebiyle tanı bilgileri yalnızca katılımcı özelliklerini betimlemek amaçlı kullanılmış 

olup, yapılan analizlere dahil edilmemiştir. Ancak psikiyatrik tanıların bireylerin 

psikolojik yardım arama davranışlarıyla ilişkili olduğu ve farklı bozukluklara sahip 

bireylerin tedaviye başvurma olasılıklarının farklılık gösterdiği belirtilmektedir (Wang ve 

ark., 2005). Dolayısıyla katılımcıların tanılarına ilişkin bilgilerin yapılan analizlerde 

kontrol edilmemiş olması araştırmanın bir diğer sınırlılığı olarak değerlendirilmektedir. 

Bu kapsamda gelecekte yapılacak çalışmaların tanı değişkenini ele alacak şekilde 

yürütülmeleri önerilmektedir. 

  

Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise katılımcıların psikolojik destek sürecinde yapay 

zeka kullanım tutumlarının, bu kişilerin genel olarak yapay zekaya ve psikolojik yardım 

aramaya yönelik tutumlarından etkilenme potansiyelidir. Nitekim psikoterapide yapay 

zekaya yönelik tutumlara ilişkin bulgular sunan bir çalışmada, katılımcıların profesyonel 

psikolojik destek alma tutumlarının kontrol değişkeni olarak ele alındığı görülmektedir 
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(Hutul ve ark., 2024). Bu doğrultuda söz konusu iki değişkenin kontrol değişkeni olarak 

yapılan analizlere dahil edilmemiş olması bir sınırlılık oluşturmakla birlikte bulguların 

daha dikkatli yorumlanması gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. Bu bağlamda gelecekte 

yapılacak çalışmaların hem yapay zekaya hem de psikolojik yardım aramaya yönelik 

tutumları da kapsayacak şekilde yürütülmesi önerilmektedir. 
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1-Cinsiyetinizi belirtiniz. 

□ Kadın 

□ Erkek 

  

2- Yaşınızı belirtiniz. 

___ 

  

3- Eğitim durumunuzu belirtiniz. 

□ İlköğretim mezunu 

□ Lise mezunu 

□ Ön lisans mezunu 

□ Üniversite mezunu 

□ Yüksek lisans mezunu 

□ Doktora mezunu 

  

4- Medeni durumunuzu belirtiniz 

□ Evli  

□ Bekar  

□ Boşanmış 

□ Diğer 

  

5- Şu anki iş durumunuzu belirtiniz. 

□ Tam zamanlı iş  

□ Yarı zamanlı iş  
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□ Çalışmıyor 

□ Emekli  

  

6- Yaklaşık olarak aylık gelir düzeyinizi belirtiniz. (Yalnızca bireysel kazancınızı 

belirtiniz). 

□ 0- 22.000TL 

□ 22.001- 44.000TL 

□ 44.001- 66.000TL 

□ 66.001- 88.000TL 

□ 88.001- 110.000TL 

□ 110.001 TL ve üstü 

  

7- Yaşamınız boyunca herhangi bir psikolojik bozukluk tanısı aldınız mı? 

□ Depresyon 

□ Kaygı bozukluğu (Yaygın kaygı bozukluğu, Panik Bozukluk, Özgül fobiler, Agorafobi 

□ Bipolar Bozukluk 

□ Obsesif kompulsif bozukluk 

□ Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB, ADHD) 

□ Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 

□ Yeme Bozukluğu 

□ Şizofreni veya psikotik bozukluk 

□ Hayır, herhangi bir tanı almadım 

□ Diğer 

 

Aşağıdaki sorular psikolojik destek deneyimlerinize yöneliktir. Bu formda “psikolojik 

destek” ifadesiyle; kendinizi kötü hissettiğinizde, bir sorun yaşadığınızda ya da duygusal 
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olarak zorlandığınızda bu durumu konuşmak veya ne yapabileceğinizi öğrenmek için 

yardım almayı kastediyoruz. 

 

8-Yaşamınız boyunca sorunlarınız için profesyonel uzmanlardan (örneğin, 

psikiyatristten, klinik psikologdan veya psikologdan) psikolojik destek aldınız mı? 

□ Evet, şu anda alıyorum 

□ Evet, geçmişte aldım. 

□ Hayır, profesyonel bir psikolojik destek almadım. 

  

9- Bu psikolojik desteği hangi unvana sahip meslek grubundan aldınız? 

□ Psikolog 

□ Klinik Psikolog 

□ Psikiyatrist (Psikiyatri Hekimi) 

□ Diğer 

  

10- Psikolojik destek açısından ne tür bir tedavi aldınız?  

□ İlaç tedavisi 

□ Profesyonel destek (Bir terapist eşliğinde yüz yüze ya da online terapi) 

□ Her ikisi 

  

11- Aldığınız psikolojik destek ne kadar sürmüştür? (Eğer birden fazlaysa, farklı 

zamanlarda aldığınız psikolojik desteğin tamamının toplam süresini işaretleyiniz.)  

□ Toplamda 1 aydan az 

□ Toplam 1 ay 

□ Toplam 3 ay 

□ Toplam 6 ay 
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□ Toplam 1 sene 

□ Toplamda 1 seneden fazla 

  

12-Aldığınız psikolojik destek yaklaşık olarak kaç seans sürmüştür? (Eğer birden 

fazlaysa, farklı zamanlarda aldığınız psikolojik desteğin tamamının toplam seans 

sayısını göz önünde bulundurunuz.)  

□ Yalnızca bir seans 

□ 2-4 seans 

□ 5-12 seans 

□ 13-24 seans 

□ 25-48 seans 

□ 48 ve üzeri seans 

  

13- Psikolojik destek için aldığınız yüz yüze/online terapiyi ne kadar faydalı 

buluyorsunuz? 

□ Hiç faydalı Bulmuyorum  

□ Biraz faydalı buluyorum 

□ Kararsızım 

□ Faydalı buluyorum 

□ Çok faydalı buluyorum 

  

14- Hayatınız boyunca yaşadığınız sorunlar için psikolojik destek almak amacıyla 

ChatGPT gibi yapay zekâ tabanlı sohbet robotlarını kullandınız mı?  

□ Evet, şu anda kullanıyorum 

□ Evet, geçmişte kullandım 

□ Hayır, hiç kullanmadım 
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15- Ne kadar süredir psikolojik destek almak amacıyla ChatGPT gibi yapay zekâ 

destekli sohbet robotlarını kullanıyorsunuz? (Geçmişte kullandıysanız eğer, o 

dönemi düşünerek cevaplandırınız.) 

□ 1 aydır 

□ 3 aydır 

□ 6 aydır 

□ 1 yıldır 

□ 1 yıl ve üzeri 

 

16- Ne sıklıkla psikolojik destek almak amacıyla ChatGPT gibi yapay zekâ destekli 

sohbet robotlarını kullanıyorsunuz? (Geçmişte kullandıysanız eğer, o dönemi 

düşünerek cevaplandırınız.) 

□ Haftada 1-2 defa 

□ Haftada 3-4 defa 

□ Haftada 5-9 defa 

□ Haftada 10-14 defa 

□ Haftada 15-20 defa 

□Haftada 20 ve üstü  

17- ChatGPT gibi yapay zekâ destekli sohbet robotları ile ne şekilde iletişim 

kuruyorsunuz? 

□ Yazılı  

□ Sesi 
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18- Kendi deneyimlerinizi düşünerek, psikolojik destek almak amacıyla ChatGPT 

gibi yapay zekâ destekli sohbet robotlarının kullanımını ne kadar faydalı 

buluyorsunuz?  

□ Hiç faydalı bulmuyorum  

□ Biraz faydalı buluyorum 

□ Kararsızım 

□ Faydalı buluyorum 

□ Çok faydalı buluyorum 

  

19- Aşağıdaki seçeneklerden, psikolojik sağlık sorunlarınız için ChatGPT gibi yapay 

zekâ destekli sohbet robotlarını tercih etmenizdeki en önemli nedeni seçiniz. 

□ Psikolojik desteğe 7/24 ve hızlı şekilde ulaşılabilmem 

□ Anonim biçimde psikolojik destek alabilmem 

□ Yapay zekanın ekonomik açıdan ulaşılabilir/düşük maliyetli olması 

□ Yapay zekanın verdiği bilgileri güvenilir bulmam 

□ Yapay zekanın sorunlarım için onaylayıcı ve destekleyici cevaplar veriyor olması 

□ Diğer ______ 

 

20- Gelecekte psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğunuz herhangi bir zamanda 

aşağıdakilerden hangisini tercih edersiniz?  

□ Psikoterapi (Bir terapist eşliğinde yüz yüze terapi ya da online terapi) 

□ Yapay zekâ destekli sohbet robotları (örneğin, ChatGPT) 

□ Her ikisi de olabilir 
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EK 2- Psikoterapide Yapay Zeka Tutum Ölçeği (PYZTÖ) 

  
  
  

1-Kesinlikle 

katılmıyorum 
2 3 4 5-Kesinlikle 

katılıyorum 

1. Psikoterapilerde yapay 

zekanın problem çözme 

becerileri, insanlardan üstün 

olabilir. 

1 2 3 4 5 

2. Yapay zekâ, psikoterapiye 

erişimi artırarak mekân ve 

zaman kısıtlamalarını 

azaltabilir. 

1 2 3 4 5 

3. Yapay zekanın insanlara 

yanlış veya eksik bilgi verme ve 

yönlendirme riski olabilir. 

1 2 3 4 5 

4. Yapay zekâ, psikoterapiye 

başlamayı kolaylaştırabilir. 

1 2 3 4 5 
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EK 3- Psikolojik Yardım Aramada Kendini Damgalama Ölçeği (PYAKDÖ) 

  
   

  

1-

Tamamen 

katılmıyor

um 

2-

Katılmıyor

um 

3-

Katılmam 

ve 

katılmam

am eşit 

4-

Katılıyor

um 

5-

Tamame

n 

katılıyor

um 

1

. 
Psikolojik 

yardım için 

bir 

terapiste 

gitseydim 

kendimi 

yetersiz 

hissederdi

m 

(1) (2) (3) (4) (5) 

2

. 
Uzman 

yardımı 

ararsam 

kendime 

olan 

güvenim 

sarsılmaz. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

3

. 
Psikolojik 

yardım 

aramak 

kendimi 

daha az 

zeki 

hissetmem

e yol açar 

(1) (2) (3) (4) (5) 

4

. 
Bir terapist 

ile 

konuşsaydı

m, 

kendime 

olan 

saygım 

artardı 

(1) (2) (3) (4) (5) 
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EK 4- Psikolojik Yardım Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Ölçeği (PYANSDÖ) 

  

  

 

Yönerge: Lütfen 

ölçeğin 

maddelerinde yer 

alan ifadelere 

katılma düzeyinizi, 

her maddenin 

karşısında bulunan 

numaralardan 

birini yandaki 

düzeylere göre 

işaretleyerek 

belirtiniz. 

 Kesinlikle 

katılmıyorum 

Katılmıyorum Katılıyorum Kesinlikle 

katılıyorum 

 1.Duygusal ya da 

kişilerarası sorunlar 

nedeniyle bir 

psikoloğa gitmek, 

toplum tarafından 

damgalanmayı da 

beraberinde getirir. 

1 2 3 4 

2.Duygusal ya da 

kişilerarası sorunlar 

nedeniyle bir 

psikoloğa gitmek, 

kişisel zayıflığın ya 

da yetersizliğin bir 

işaretidir. 

1 2 3 4 
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EK 5- Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) 

  

Lütfen aşağıdaki maddelerin karşısında bulunan ve maddelere ne kadar katıldığınızı 

gösteren sayılardan size en uygun olanını işaretleyiniz.  (1) Bana hiç uygun değil, (2) 

Bana çok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana çok uygun ve (5) Bana 

tamamen uygun anlamına gelmektedir. 

1. Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar. 1 2 3 4 5 

2. Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere sahip değilsem 

sinirlerim bozulur. 

1 2 3 4 5 

3. İnsan beklenmedik olaylardan (sürprizlerden) kaçınmak için 

daima ileriye bakmalıdır. 

1 2 3 4 5 

4. En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik küçük bir olay 

her şeyi mahvedebilir. 

1 2 3 4 5 
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EK 6- UCLA Yalnızlık Ölçeği (ULS-8) 

  
  
  Yönerge: Lütfen ölçeğin maddelerinde 

yer alan ifadelere katılma düzeyinizi, her 

maddenin karşısında bulunan 

numaralardan birini yandaki düzeylere 

göre işaretleyerek belirtiniz. 

Hiç 

uygun 

Değil 

Uygun 

Değil 
Uygun Tamamen 

uygun 

1. Arkadaşım yok. 

  

1 2 3 4 

2. Başvurabileceğim hiç kimse 

yok. 

  

1 2 3 4 

3. Cana yakın bir insanım. 1 2 3 4 

4. Kendimi dışlanmış 

hissediyorum. 

1 2 3 4 
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EK 7- Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Kısa Formu (DASÖ-8) 

  

Lütfen aşağıdaki her bir ifadeyi okuyun ve ifadenin geçen hafta için size ne kadar 

uyduğunu belirtiniz. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifade üzerinde çok 

fazla zaman harcamayın. 

  

0- Hiçbir Zaman 

1- Bazen ve Ara sıra 

2- Oldukça Sık 

3- Her Zaman  

   
  0 1 2 3 

1. Çok fazla stres altında olduğumu hissettim.  
    

2. Panikleyip kendimi aptal durumuna düşüreceğim durumlar 

nedeniyle endişelendim. 

  

    

3. Gelecekle ilgili hiçbir beklentim olmadığını hissettim. 
    

4. Kendimi gevşetip rahatlatmakta zorlandım. 
    

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 138 

EK 8- Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

Sayın gönüllü, 

Bu araştırma Ankara Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü Tezli Yüksek Lisans Programı 

kapsamında yüksek lisans öğrencisi Psk. Orkun İlker TORAMAN tarafından, Doç. Dr. 

Burcu KÖMÜRCÜ AKİK danışmanlığında yürütülmektedir. 

 

Araştırmanın Amacı ve Prosedür 

Mevcut araştırma, 18 yaş üstü bireylerin psikolojik destek almak amacıyla yapay zekâyı 

kullanma tutumlarını ve bu tutumları etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Ayrıca psikolojik destek sürecinde geleneksel tedavileri tercih eden bireyler ile yapay 

zekâ tabanlı sohbet robotlarını tercih eden bireylerin, ilgili tercihlerini farklılaştıran 

faktörler belirlenmeye çalışılacaktır. Bu kapsamda çevrimiçi anketler kullanılarak 

katılımcılardan bilgi alınacaktır. Anketlerin yaklaşık 20 dakika içerisinde doldurulacağı 

tahmin edilmektedir.  

 

Gizlilik ve İşlemler 

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Gönüllü olan 

katılımcılardan kimlik belirleyici hiçbir bilgi alınmayacaktır. Edinilen tüm bilgiler gizlilik 

ilkesine uygun olacak şekilde korunacak ve yalnızca araştırmacılar tarafından 

ulaşılabilecektir. Araştırma kapsamında tarafınıza sorulacak soruların doğru ya da yanlış 

bir cevabı yoktur, cevaplar kişiden kişiye değişebilir niteliktedir. Bilimsel açıdan sağlıklı 

sonuçlara ulaşabilmemiz adına katılımcıların yönergeleri dikkatle okumaları ve sorulan 

sorulara içtenlikle yanıt vermeleri beklenmektedir. Çalışmanın sonucunda elde edilecek 

sonuçlar sadece bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Bu çalışmanın bulgularının bilimsel 

dergi veya toplantılarda sunulabileceği unutulmamalıdır.  
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Katılım ve Ayrılma 

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Katılımcılara ilgili 

çalışma için ödeme yapılmayacak ya da ücret talep edilmeyecektir. Bu araştırma herhangi 

bir fiziksel veya psikolojik risk taşımamakla birlikte, katılımcı kendisine sorulan soruları 

cevaplarken herhangi bir rahatsızlık hissettiği taktirde araştırmadan dilediği zaman 

ayrılabilme hakkına sahiptir. Böyle bir durumda katılımcı herhangi bir hak 

kaybetmeyecek veya herhangi bir yaptırıma maruz kalmayacaktır. 

 

Yukarıda yapılan açıklamaları okudum, araştırmaya yönelik bilgilendirildim. Araştırma 

kapsamında kullanılacak bilgilerimin gizli kalacağını anladım. Araştırmaya herhangi bir 

baskı altında kalmadan, kendi özgür irademle gönüllü olarak katılmayı kabul ederim.  

           

                        Ad Soyad- İmza 
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EK 9- Etik Kurul Onayı 
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ÖZET 

 

Bu çalışmada, damgalanma (öz ve toplumsal), yalnızlık, belirsizliğe tahammülsüzlük, 

psikolojik belirtiler ve demografik değişkenlerin bireylerin psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanım tutumlarındaki rolü incelenmiştir. Ayrıca araştırma kapsamında ele 

alınan psikolojik değişkenlerin bireylerin destek alma davranışlarına göre (geleneksel, 

yapay zeka, her ikisi, hiçbiri) farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir.  Araştırma, yaşları 

18 ile 63 arasında değişen (Ort. = 29.74, SS = 12.19), %62,2’si kadın (n = 658) ve %37,8’i 

erkek (n = 400) olan toplam 1058 katılımcı ile yürütülmüştür. Veriler Psikoterapide Yapay 

Zeka Tutum Ölçeği, Psikolojik Yardım Aramada Kendini Damgalama Ölçeği, Psikolojik 

Yardım Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği, UCLA Yalnızlık Ölçeği, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Kısa Formu 

kullanılarak toplanmıştır. Hiyerarşik regresyon analizi sonuçları cinsiyet, eğitim düzeyi, 

öz damgalama, toplumsal damgalanma ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumunun istatistiksel olarak anlamlı yordayıcıları 

olduğunu göstermiştir. Bu kapsamda erkek olmak, daha düşük eğitim düzeyine sahip 

olmak, daha yüksek öz damgalama, toplumsal damgalanma ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyine sahip olmak psikolojik destek sürecinde yapay zeka 

kullanmaya daha olumlu bir tutuma işaret etmektedir. Çok değişkenli varyans analizi 

(MANOVA) sonuçları ise katılımcıların psikolojik destek alma davranışlarına göre 

damgalanma, yalnızlık, psikolojik belirtiler, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik 

destek sürecinde yapay zeka kullanım tutumu puanları açısından anlamlı farklılıklar 

olduğunu ortaya koymuştur. Buna göre, yapay zekadan psikolojik destek alan 

katılımcıların öz damgalama, toplumsal damgalanma, yalnızlık düzeylerinin daha yüksek 

olduğu; öte yandan herhangi bir psikolojik destek almayan katılımcıların ise psikolojik 

belirtiler ve belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. 
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Bu çalışma, oldukça yeni ve sınırlı bir araştırma konusu olan psikolojik destek sürecinde 

yapay zeka kullanımına ilişkin alanyazına katkı sağlamakta, araştırmaya ve uygulamaya 

yönelik yenilikçi bir bakış açısı sunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: yapay zeka, psikolojik destek, damgalanma, psikolojik belirtiler, 

belirsizliğe tahammülsüzlük, yalnızlık 
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ABSTRACT 

 

This study investigated the role of stigma (self and social), loneliness, intolerance to 

uncertainty, psychological symptoms, and demographic variables in individuals' attitudes 

towards the use of artificial intelligence in the process of psychological support. 

Furthermore, the study examined whether these variables differed according to 

individuals' behaviors in seeking psychological help (traditional, AI, both, none). The 

study was conducted with a total of 1058 participants aged between 18 and 63 (M = 29.74, 

SD = 12.19), 62.2% of whom were female (n = 658) and 37.8% male (n = 400). Data 

were collected using the Artificial Intelligence in Psychotherapy Scale, Self-Stigma of 

Seeking Psychological Help Scale, Social Stigma Scale for Receiving Psychological 

Help, Intolerance of Uncertainty Scale, UCLA Loneliness Scale, and the Short Form of 

the Depression Anxiety Stress Scale. The results of the hierarchical regression analysis 

showed that gender, education level, self-stigma, social stigma, and intolerance to 

uncertainty were statistically significant predictors of attitudes towards the use of 

artificial intelligence for psychological support. In this context, being male, having a 

lower level of education, and increasing scores on self-stigma, social stigma, and 

intolerance to uncertainty indicate a more favorable attitude toward using artificial 

intelligence for psychological support. The results of the multivariate analysis of variance 

(MANOVA) revealed significant differences in stigma, loneliness, psychological 

symptoms, intolerance to uncertainty, and attitudes towards the use of artificial 

intelligence for psychological support, with respect to participants' psychological support 

seeking behavior. Accordingly, it was found that individuals who received psychological 

support from artificial intelligence had higher levels of self-stigma, social stigma, and 

loneliness; on the other hand, participants who did not receive any psychological support 

had lower levels of psychological symptoms and intolerance to uncertainty. This study 

makes a significant contribution to the literature on the use of artificial intelligence for 



 145 

psychological support, which is a relatively new and limited research topic, and offers a 

unique perspective for research and clinical implementation. 

Keywords: artificial intelligence, psychological support, stigma, psychological 

symptoms, ıntolerance to uncertainty, loneliness, attitude 

 

 

 


