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Ö
Z 

Ruhsal sorunlar bugün, dünyada yaşanılan küresel krizlerinde etkisiyle görülme sıklığı artan ve bireyin 
işlevselliğini önemli ölçüde azaltan bozukluklardır. Depresyon ise en fazla görülen ruhsal sorun olarak dikkat 
çekmektedir. Depresyon tanılı bireylerin ortalama üçte ikisi tedavi maliyeti, ulaşım, damgalanma, bilgi eksikliği, 
düşük algılanan tedavi ihtiyacı ve ruhsal sağlık yardımı aramanın önündeki engeller nedeniyle tedavi 
edilememektedir. İnternet tabanlı müdahaleler bu engellerin yarattığı dezavantajları ortadan kaldırmak adına 
oldukça etkili ve avantajlı öneriler sunabilmektedir. Bir internet tabanlı müdahale olarak Tam Zamanında 
Uyarlanabilir Müdahaleler (TZUM) ise, bireyin değişen iç ve bağlamsal durumuna uyum sağlayarak doğru 
zamanda, doğru türde ve yoğunlukta destek sağlamayı amaçlayan bir müdahale tasarımıdır. Bu müdahale genel 
olarak mobil sağlığın kullanımı, olumsuz sağlık sonuçları için kırılganlık durumlarını ele alma ve hızlı, 
beklenmedik, ekolojik olarak ortaya çıkan fırsat durumlarından yararlanma ihtiyacından ortaya çıkmıştır. TZUM 
mekanizmaları genel olarak; kırılganlık/fırsat durumu, distal sonuç, proksimal sonuçlar, karar noktaları, müdahale 
seçenekleri, değişkenleri uyarlama ve karar kuralları şeklinde 6 temel unsur içermektedir. Özellikle yeni küresel 
olaylarla (örneğin, pandemi ve ekonomik gerileme) ilişkili olarak da depresyonun potansiyel yükselişi göz önüne 
alındığında, ölçeklenebilir, tam otomatik kendi kendine uygulanabilen biyopsikososyal transdiagnostik dijital 
müdahale olarak değerlendirilebilecek bu uygulanma, yaygın faydalar sağlayabilmektedir. Bu çalışmada da genel 
olarak TZUM’un çalışma prensiplerine ve avantajlarına odaklanılmaktadır. 
Anahtar sözcükler: Tam zamanında uyarlanabilir müdahaleler, depresyon, internet tabanlı müdahale, makine 
öğrenimi 
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Mental problems are disorders whose incidence is increasing with the effect of the global crises experienced in the 
world today and which significantly reduce the functionality of the individual. Depression draws attention as the 
most common mental problem. An average of two-thirds of individuals diagnosed with depression cannot receive 
treatment due to treatment cost, transportation, stigma, lack of information, low perceived need for treatment, 
and barriers to seeking mental health help.Internet-based interventions can offer highly effective and 
advantageous suggestions to overcome the disadvantages created by these barriers. As an internet-based 
intervention, Just-in-Time Adaptive Interventions (JITAIs) is an intervention design that aims to provide the 
right type and intensity of support at the right time by adapting to the changing internal and contextual situation 
of the individual. This intervention has emerged from the need to use mobile health in general, to address 
situations of vulnerability for adverse health outcomes, and to take advantage of rapid, unexpected, ecologically 
emerging situations of opportunity. In general, the mechanisms of JITAIs include 6 key elements: 
vulnerability/opportunity situation, distal outcome, proximal outcomes, decision points, intervention options, 
adaptation of variables and decision rules. Considering the potential rise of depression, especially in relation to 
new global events (e.g., pandemics and economic downturns), this application, which can be considered as a 
scalable, fully automated self-administered biopsychosocial transdiagnostic digital intervention, can provide 
widespread benefits. In this study, we focus on the working principles and advantages of JITAIs in general. 
Keywords: Just-in-time adaptive interventions, depression, internet-based intervention, machine learning 

Giriş 

Depresyon bugün, dünyada hemen her toplumda oldukça yaygın görülen bir ruhsal bozukluktur (Vos ve ark. 
2015). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2019 yılında yaptığı incelemede tüm dünyada 23 milyonu çocuk ve ergen olmak 
üzere 280 milyon kişinin depresyon tanısı almış olduğu bildirilmiştir (WHO 2022). Ayrıca son birkaç yılda 
yaşanan, pandemi ve deprem gibi bazı toplumsal olayların depresyon vakalarında ciddi bir artışa neden olduğu 
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düşünülmektedir. Bu artışın ise COVID-19 pandemisini kontrol altına almak için yapılan toplumsal değişiklikler, 
uzun karantina süreçleri, azalan sosyal etkileşim, yetersiz bilgi, enfeksiyon korkusu ve finansal güvensizlik gibi 
olağan rutinlerin kaybına neden olabilecek dinamiklerin etkisi ile oluştuğu belirtilmektedir (Brooks ve ark. 2020, 
Vindegaard ve Benros 2020, Muro ve ark. 2021). Nitekim pandemi sonrası yapılan bir araştırmada, 2019 yılına 
kıyasla 2020 yılında cinsiyet ve yaş fark etmeksizin neredeyse tüm dünyada depresyon görülme sıklığının ciddi 
şekilde arttığı bildirilmiştir (Santomauro ve ark. 2021).  

Depresyon, sıklıkla genç yaşlarda ortaya çıkan ve bireyin günlük işlevselliğini önemli ölçüde azaltan bir 
problemdir. Öyle ki; yeti yitimi ile geçen yıllar (Total Years Lived With Disability) açısından dünya genelinde hem 
erkekler hem de kadınlar için en başta gelen yeti yitimi nedeni depresyondur (Wood ve Johnson 2021).  
Depresyon ayrıca yeti yitiminin yanı sıra intihar gibi çok daha trajik sonuçlara neden olabilmektedir. Çalışmalar 
her yıl 700.000'den fazla insanın intihar ettiğini ve intiharın dünya çapında 15-29 yaş arasındaki bireylerde 
dördüncü önde gelen ölüm nedeni olduğunu belirtmektedir (WHO 2023). 

Depresyon için psikoterapi ve ilaç tedavisi gibi etkili tedavi yöntemlerinin var olmasına rağmen dünyada 
depresyonu olan bireylerin ortalama üçte ikisinin tedavi edilmediği sonucu elde edilmiştir. (Wood ve Johnson 
2021). Tedavi maliyeti, ulaşım, damgalanma, bilgi eksikliği ve düşük algılanan tedavi ihtiyacı genellikle ruhsal 
sağlık yardımı aramanın önündeki engeller olarak gösterilmektedir (Andrade ve ark. 2014). Tedavi edilmeyen 
ruhsal bozuklukların yüklerini ve risklerini hafifletmek için nihayetinde bir dizi müdahaleye ihtiyaç 
duyulabilmektedir (Wang ve ark. 2005).  

Tüm bu tedavi engelleri göz önünde bulundurulduğunda, internet tabanlı müdahaleler "tedavi edilmeyenleri 
tedavi etmek" için giderek daha fazla benimsenen bir yöntem olarak dikkat çekmektedir (Moritz ve ark. 2012). 
İnternet tabanlı kendi kendine yönlendirilen ruhsal sağlık müdahalelerinin bu engellerin bazılarını 
hafifletebileceği ve birçok yaygın ruhsal bozukluğun önlenmesinde ve tedavisinde etkili, verimli ve uygun 
maliyetli olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (Andrews ve ark. 2010, Ponzo ve ark. 2020, Carlozzi ve ark. 2022, 
Wang ve Miller 2023, Wang ve ark. 2023, Bögemann ve ark. 2023). Mobil müdahalelerin hastalar bekleme 
listesindeyken, yardımcı bir tedavi bileşeni olarak veya basamaklı bakım modelinin bir parçası olarak depresyon 
semptomlarını hızlı bir şekilde azaltmak için kullanılabileceği düşünülmektedir (Mason ve ark. 2023). Dijital 
müdahalelerin depresyon ve stres üzerine umut verici etkilerinin olduğu uluslararası araştırmalarda 
belirtilmiştir (Moritz ve ark. 2012, Khademian ve ark. 2021, Taylor ve ark. 2023). Ancak kesin kanıtlar için hem 
ulusal hem de uluslararası düzeyde daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Türkiye’de internet kullanıcıları 71.38 
milyon kullanıcı ile nüfusun %83.4’ üne gelmektedir. Bu oran dünya geneline bakıldığında ortalamanın bir hayli 
üzerinde kalmaktadır. Kullanıcıların %80.7’si interneti öncelikli olarak bilgi edinmek amaçlı kullanmaktadır 
(Dijital 2023). Ülkemizin bu denli büyük bir internet kullanıcısı kitlesine sahip olması ve bu kitlenin interneti 
genel olarak bilgiye erişim kapsamında kullanması, internet tabanlı müdahaleler açısından örnek bir popülasyon 
oluşturmaktadır. Nitekim Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı (2020-2023) raporuna göre, ülkemizde 100.000 kişiye 
düşen ruh sağlığı ve hastalıkları uzman sayısı 3,43, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzman sayısı 1,63 
tür (Sağlık Bakanlığı 2020). Bu sayıların yetersizliği ve artan ruhsal destek ihtiyacı dikkate alındığında daha fazla 
popülasyona ulaşmak adına dijital sağlık uygulamalarının yaygınlaşmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 
bağlamda makalemizde, depresyon ve tedavisinde karşılaşılan bu sorunlara yönelik uygulanabileceği düşünülen 
tam zamanında uyarlanabilir müdahale yöntemini ve bu yöntemle ilgili önemli bileşenleri açıklığa kavuşturmak 
amaçlanmıştır. 

Depresyon ve Tam Zamanında Uyarlanabilir Müdahaleler  

Günümüz bilgi çağında, bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı gelişmeler insanların kültürel, sosyal, eğitim ve 
sağlık alanlarındaki ihtiyaçlarında köklü değişimlere neden olmaktadır. Bu değişimler zaman ve mekân kavramı 
olmadan ihtiyaçları her zaman ve her yerden karşılama fırsatı doğurmuş ve insan temelinde sağlık sistemlerinde 
büyük bir yenilenme etkisi göstermiştir (Işık ve Güler 2010). Bu bağlamda mobil sağlık yöntemlerinin önemli bir 
yeri bulunmaktadır (Cinemre ve ark. 2021). Sağlıkla ilgili akıllı telefon uygulamalarının hızlı gelişimi ve kullanımı 
ruhsal rahatsızlık belirtilerini azaltmada alternatif ve destekleyici bir seçenek sunmaktadır (Durdu Akgün ve ark. 
2019). Ruhsal problem yaşayan bireyler; kullanımının kolay olması, damgalamadan uzak bir ortam sunması, öz 
yönetim imkânı tanıması ve kolay erişilebilir olması gibi nedenlerle mobil uygulamaları daha fazla tercih 
edebilmektedir (Uslu ve Çetinkaya 2020). Ayrıca tıbbî teknolojideki gelişmelerin, hastalıkların her kişide farklı 
etkileri olduğundan hareketle çözümünün kategorik değerlendirmelerden çok, kişiye özel çözümler üretme 
noktasına doğru gittiği de görülmektedir (Bostan ve ark. 2022). Kişiselleştirilmiş sağlık kavramlarının 
yaygınlaşması ile giyilebilir cihazların sağlık alanında daha büyük bir rol oynayacağını ve insanların günlük 
yaşamlarına daha iyi entegre olacağı tahmin edilmektedir (Güler ve Keklik 2022). Ayrıca son dönemde yapılan 
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çalışmalar, ruh sağlığı bakım planlamasını iyileştirmek önleyici tedbirler almaya ihtiyaç duyulduğunu ifade 
etmektedir (Vindegaard ve Benros 2020). Depresif bozukluk tanılı hasta sayısının arttığı (Muro ve ark. 2021) 
düşünüldüğünde kişinin kendi kendine uygulayabildiği, her zaman ve her mekânda erişebileceği bir mobil 
uygulamanın depresyon belirtilerini iyileştirmede yenilikçi ve destekleyici bir yöntem olarak kullanılabileceği 
düşünülmektedir. İnternet aracılığı ile sunulan müdahalelerden biri olan kendi kendine yönlendirilen terapötik 
müdahaleler, olumlu bilişsel, davranışsal ve duygusal değişim yaratmak için tasarlanmış müdahalelerdir. Bu 
müdahalede içerik, kapsamlı bir şekilde modülerleştirilmiş ve yüksek düzeyde yapılandırılmış bir formatta 
sunulmaktadır. Davranış değişikliği hedeflediği için program içeriği açısından ‘aktif’ müdahaleler olarak 
tanımlanır (Barak ve ark. 2009). Program içeriği oluşturulurken bireylerin kendi kendine öğrenebileceği (Burns 
2015, Wood ve Johnson 2021), depresyon şiddetinin azalmasında etkili olduğu kanıtlarla desteklenmiş 
(González-Valero ve ark. 2019, Gautam ve ark. 2020, Kürümlüoğlugil ve Tanrıverdi 2022, Kaplan ve ark. 2023), 
dijital platformlarda sunulmaya uygun olan bilişsel davranışçı terapi yaklaşımları ve pozitif psikoloji 
müdahaleleri gibi müdahalelerden faydalanılabilmektedir (Cohn ve ark. 2014, Aguilera ve ark. 2021, Economides 
ve ark. 2022, Klein ve ark. 2023, Lopes ve ark. 2023). Kendi kendine yardım müdahaleleri çevrimiçi etkinliklerin 
sunulması ile dinamiktirler. Büyük bir çoğunluğu e-postalar/SMS aracılığıyla bir dereceye kadar otomatik geri 
bildirim desteği sağlayabilmektedir. Yazılım ve geliştirilen algoritmalara göre, geri bildirimin kişiye özel 
uyarlanabilme derecesi belirlenebilmektedir (Barak ve ark. 2009). Depresyonda da kendi kendine yönlendirilen 
kişiselleştirilmiş uygulamaların fayda sağlayacağı düşünülmektedir. Bununla ilgili literatür incelendiğinde tam 
zamanında uyarlanabilir müdahaleler-TZUM (Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAIs)) mekanizmaları 
karşımıza çıkmaktadır. TZUM, bireyin değişen iç ve bağlamsal durumuna uyum sağlayarak doğru zamanda, 
doğru türde ve yoğunlukta destek sağlamayı amaçlayan bir müdahale tasarımıdır (Nahum-Shani ve ark. 2018). 
TZUM’lar, müdahalenin etkinliğini artırmayı ve doğru zamanda doğru destek türünü sağlayarak müdahaleyi 
kullanan kişi üzerindeki psikolojik yükü azaltmada yardımcı olabilmeyi amaçlamaktadır (Teepe ve ark. 2021). Bu 
tasarım, mobil sağlığın kullanımı, olumsuz sağlık sonuçları için kırılganlık durumlarını ele alma ve hızlı, 
beklenmedik, ekolojik olarak ortaya çıkan fırsat durumlarından yararlanma ihtiyacından ortaya çıkmıştır  
(Nahum-Shani ve ark. 2018).  

Tüm ruhsal bozukluklarda olduğu gibi depresyonda da ihtiyaçlar bireyler arasında ve zaman içinde değişebilir. 
Bu nedenle, bu durumları zamanında ele almak, bunlardan yararlanmak, ne zaman ve nasıl müdahale edileceğini 
belirlemek için bireyin iç durumunun ve bağlamının sürekli, ekolojik olarak izlenmesini gerektirir. Bu 
mekanizma, desteğin zamanında ve uygun türde verilmesini mümkün kılmaktadır (Nahum-Shani ve ark. 2018). 
Bu mekanizma ile geliştirilen mobil uygulamalar insanlara seçtikleri müdahaleye doğrudan erişim sağlayan 
gerçek dünya koşullarını temsil etmektedir (Klein ve ark. 2023). Yeni küresel olaylarla (örneğin, pandemi ve 
ekonomik gerileme) ilişkili olarak depresyonun potansiyel yükselişi göz önüne alındığında, ölçeklenebilir, tam 
otomatik (son derece spesifik, kuralcı ve ayrıntılı geri bildirim verilen)kendi kendine uygulanabilen 
biyopsikososyal transdiagnostik dijital müdahalelerin uygulanması yaygın faydalar sağlayabilir (Klein ve ark. 
2023).   

Tam Zamanında Uyarlanabilir Müdahalelerin Bileşenleri 

TZUM mekanizmaları genel olarak; kırılganlık/fırsat durumu, distal sonuç, proksimal sonuçlar, karar noktaları, 
müdahale seçenekleri, değişkenleri uyarlama ve karar kuralları (Nahum-Shani ve ark. 2018) şeklinde temel 
unsurlar içermektedir (Şekil 1). 

1. Kırılganlık ve /Fırsat Durumu (States of Vulnerability and States of Opportunity): Bireyin yaşamında 
belli başlı dönemlerindeki fırsatlara veya kırılganlıklara odaklanan bir bileşendir. Bu bileşende, olumsuz 
sağlık sonuçlarına (kırılganlık) veya olumlu sağlık davranışı değişikliklerine (fırsat) duyarlılık/hassasiyet 
değerlendirilir.  Örneğin; yorgunluk, uyku güçlüğü, ilaçlarını almayı unutma ve kişilerarası çatışma gibi 
sorunlar kırılganlık durumuna geçişi hızlandırır. Kırılganlık durumları da hastadaki semptomların 
nüksüne ve hastalık alevlenmesi riskinin artmasına sebep olabilir. Bu nedenle TZUM tasarımında; 
kırılganlık durumunun ortaya çıkması ve semptomlardaki nükse ve hastalık alevlenmesine doğru giden 
döngüyü kırmak için doğru zamanda doğru destek sağlanması amaçlamaktadır. Ayrıca müdahale olumlu 
sağlık davranışlarına yani fırsat dönemlerine (sağlıklı beslenme, yeterli aktivite) de duyarlıdır. Fırsat 
dönemlerinden de yararlanmanın önemi üzerinde durulmaktadır. Kırılganlık ve fırsat durumlarının 
belirlenmesi ve tam zamanında destek sağlanabilmesinin giyilebilir, mobil cihazların kullanımı ve 
ekolojik anlık değerlendirmelerle mümkün olabileceği düşünülmektedir (Nahum-Shani ve ark. 2018, 
Teepe ve ark. 2021) 
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Şekil 1. TZUM bileşenlerinin kavramsal modeli (Nahum-Shani ve ark. 2018) 

2. Distal Sonuç (Distal Outcome): Bu bileşen, müdahalenin ulaşmayı amaçladığı nihai hedefi ifade 
etmektedir. Genellikle ilaç kullanımı, nüks süresi veya fiziksel aktivite düzeyi gibi birincil klinik sonuçlar 
bu bileşenleri oluşturmaktadır. Örneğin; depresyon şiddet skorundaki düşüş, algılanan stres 
düzeyindeki azalma gibi.(Teepe ve ark. 2021) 

3. Proksimal Sonuçlar (Proximal Outcomes): Müdahalenin ulaşmayı amaçladığı kısa vadeli hedefleridir. 
Proksimal sonuçlar yani aracılar, müdahalenin distal sonucunu etkileyebilecek yoldaki önemli 
unsurlardır veya distal sonucun ara ölçümleri olabilmektedir. TZUM’a olan bağlılığın azalmasını, 
müdahaleyi bırakmayı ve müdahale yorgunluğunu önlemek için proksimal sonuçların dikkate alınması 
önemlidir (Jochems ve ark. 2012, Nahum-Shani ve ark. 2018) 

Örneğin; psikomotor retardasyon depresyonun şiddeti (distal sonuç) ile ilişkili olduğu için hasta 
takibinde önemlidir ve değişimi terapötik etkinin bir göstergesi olarak kabul edilebilir (Caligiuri ve 
Ellwanger 2000, Bennabi ve ark. 2013).  Gün içindeki fiziksel aktivite düzeyleriyle (proksimal sonuç) 
psikomotor retardasyon hakkında fikir edinebileceğimiz düşünülmektedir (Burton ve ark. 2013) Bu 
bağlamda fiziksel aktiviteyi hedef alan bir TZUM’da proksimal hedefimiz ‘Haftanın en az 4 günü 30 
dakikalık fiziksel aktivite’ şeklinde olabilir (Gonul ve ark. 2019). 

4. Karar Noktaları (Decision Points): Bir müdahale kararının verilmesi gereken zamandır. Zaman seçimi 
her dakika, saat, günde bir vb. gibi zamanlarda değişebilir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Karar 
noktalarına dair örnek bir süreç Tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Karar noktaları süreci için örnek işleme mekanizması 
Örnek Karar Kuralı Karar Noktası 

(Kırılganlık durumu 
/fırsat durumu) 

Değişkenleri 
Uyarlama 

Müdahale 
Seçenekleri 

Adım sayısının 
pasif 
değerlendirmeleri 
kullanarak fiziksel 
aktivite 
müdahalesi 

Saat 16:00'da toplam adım 
sayısı az ise; Bildirim 
[egzersiz öner] 
Eğer toplam adım sayısı 
yeterli miktarda ise; 
Bildirim [teşvik edici mesaj 
“Çok iyi gidiyorsun. Aynen 
devam!” gibi] 

Günün belli bir saati 
belirlenebilir. Saat 16:00 
gibi 

Toplam adım 
sayısı 

Egzersiz önerin 
veya teşvik edici 
/motive edici bir 
bildirim 
 

5. Müdahale Seçenekleri (Intervention Options): Herhangi bir karar noktasında kullanılabilecek olası 
tedaviler/eylemler dizisidir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Örneğin; fiziksel aktiviteyi hedefleyen bir 
TZUM'da uyarlanan değişkenler sonucunda iki müdahale seçeneği "Etkinlik önerisi gönder" veya 
"Etkinlik önerisi gönderme" şeklinde olabilir (Coppersmith ve ark. 2022). TZUM'da müdahale 
seçenekleri, zamanında ve ekolojik bir şekilde teslim edilmek, erişilmek ve kullanılmak üzere 
tasarlanmıştır. Ekolojik anlık müdahaleler- EAM (Ecological Momentary Intervention-EMI) insanlar 
günlük yaşamlarını sürdürürken hızlı bir şekilde sunulabilen ve kullanılabilen müdahale seçeneklerini 
tanımlamak için kullanılır. EAM, bir rehabilitasyon hastasının stresli olduğu bir zamanda gevşeme 
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tekniklerinin müdahale seçeneği olarak sunulması şeklinde olabilmektedir.  Tüm EAM’ın en temel 
özelliği, tedavinin insanlara günlük yaşamlarında (yani gerçek zamanlı) ve ortamlarda (yani gerçek 
dünyada) sağlanmasıdır (Heron ve Smyth 2010). 

6. Karar Kuralları (Decision Rules): Karar kuralları, müdahale seçeneklerini, karar noktasını ve uyarlanan 
değişkenleri sistematik bir şekilde birbirine bağlar. Her karar noktası için bir karar kuralı vardır. Örnek 
bir karar kuralı şu şekilde olabilir: Ölçülen stres seviyeleri belli bir eşikten yüksek ise kullanıcıya bir 
gevşeme müdahalesi gönderilir; burada stres seviyesindeki değişiklik karar noktası, gevşeme 
müdahalesi müdahale seçeneğidir ve ölçülen stres seviyesi ise uyarlama değişkenidir (Gonul ve ark. 
2019) 

Fiziksel egzersizi hedef alan bir basitleştirilmiş bir karar kuralı aşağıdaki biçimde olabilir:  

Saat 16:00'da toplam adım sayısı….<ise; Ardından MS(Müdahale Seçeneği)=Bildirim [egzersiz öner] 
Eğer toplam adım sayısı…≥ ise; Ardından MS = bildirim [teşvik edici mesaj] 

7. Değişkenleri Uyarlama (Tailoring Variables): Bir müdahalenin ne zaman (hangi koşullar altında) 
sağlanacağına ve hangi müdahalenin sağlanacağına karar vermek için kullanılan bireyle ilgili bilgilerdir 
(Nahum-Shani ve ark. 2018). Uyarlama değişkenleri, belirli bir değişkenin müdahale kararları vermek 
için yararlı olduğunu gösteren kanıtlara (pratik, klinik, teorik veya ampirik) dayalı olarak seçilmelidir 
(Nahum-Shani ve ark. 2018). Uyarlama değişkenlerinin seçimi de proksimal sonuçlar tarafından 
yönlendirilmelidir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Fiziksel aktivite değişkeni için TZUM’da kararlar bir 
kişinin evde/işte veya başka bir yerde olup olmadığına, kişinin şu anda yürüyüp yürümediğine ve kişinin 
şu anda açık bir alana sahip olup olmadığına bağlı olarak uyarlanabilir. Örneğin, açık alanda fiziksel 
egzersizle ilgili etkinlik önerileri yalnızca geçerli konumda yağmur yağmadığında gönderilir. 
Değişkenleri uyarlama verileri öz değerlendirme raporları ekolojik anlık değerlendirmeler- EAD 
(ecological momentary assessments-EMA) aracılığıyla aktif olarak ve pasif sensör verileri (konum 
bilgileri vs) olarak toplanabilir (Coppersmith ve ark. 2022). 

 

Şekil 2. Tam zamanında uyarlanabilir müdahale tasarım süreci (Wang ve Miller 2023) 
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Wang ve Miller (2023)’ın yürüttükleri pilot çalışmada, depresyon tanılı bireylerin ruminatif semptomlarına 
yönelik Ruminasyon Odaklı Bilişsel Davranışçı Terapi temelli hazırladıkları Tam Zamanında Uyarlanabilir 
Müdahale tasarımı örneği Şekil 2’de gösterilmiştir.  Tasarımda hangi mesajların ne zaman iletileceğine karar 
vermek için ekolojik anlık değerlendirmeler ana değerlendirme aracı olarak kullanılmıştır. EAD yoluyla alınan 
veriler, bireylerin son 3 saat içinde stresli olaylar yaşayıp yaşamadıkları ile ilgili sorulan sorularla elde edilmiş. Ek 
olarak, EAD ile bireylerin ruminatif atak yaşadıkları anda tedaviye açık olup olmadıklarını (alıcılık durumunu) 
belirlemişlerdir. Bireylere tedaviye açıksa yani başka faaliyetlerle uğraş halinde değillerse (örneğin, araba 
kullanma veya yürüme gibi) problem çözme becerileri, motivasyonel mesajlar gibi TZUM kapsamında 
oluşturulan bildirimler ulaştırılmıştır (Wang ve Miller 2023). 

TZUM’un genel çalışma sistemi ve var olmasını sağlayan bileşenler; bireyin ihtiyaçları için kişiselleştirilmiş bir 
sağlık planı sunmaktadır. Özellikle bireyin ihtiyacı olduğu anda ve tam olarak ihtiyaç alanına yönelik hizmet 
sunması mekanizmanın yeni ve özgün olmasını sağlayan önemli birer dinamiktir. TZUM doğasında, pek çok 
dinamiğin değerlendirilmesi, yorumlanması ve bir sonuç çıktısıyla bireye bildirilmesi gibi süreçler yer almaktadır. 
Bu süreçlerin aktif bir şekilde işleyebilmesi de teknolojik bazı araçlar ile desteklenmesi ihtiyacını ortaya 
çıkarmıştır. Çalışmalar, mobil sağlık müdahalelerinin ruh sağlığı üzerindeki etkileri ve kişiselleştirmeyi 
iyileştirmek için makine öğrenimi de dâhil olmak üzere yöntemleri değerlendirmeyi önermektedir (Aguilera ve 
ark. 2021). 

TZUM’un Kişiselleştirilmesi ve Yapay Zekâ Makine Öğrenimi 

TZUM’u kişiselleştirme yöntemi olarak, makine öğrenimi tekniklerinden yararlanılmaktadır. Makine öğrenimi 
TZUM’u, hem uzun vadeli (örneğin, geçmiş performans, alışkanlık gücü, tercihler vb.) hem de kısa vadeli 
parametreler (örneğin, konum, zaman vb.) dahil olmak üzere sürekli değişen bağlamlara ve kişisel değişkenlere 
göre kendini uyarlayabildiği bir sistem haline getirmektedir (Gonul ve ark. 2019). 

Makine öğrenimi, verilerden otomatik olarak öğrenme yeteneğine sahip sistemler oluşturmak için gelişmiş 
istatistiksel ve olasılıksal tekniklerin kullanılmasını içermektedir (Shatte ve ark. 2019). Psikiyatri alanında 
makine öğrenmesi yöntemlerinin uygulanabileceği, alan uzmanlarının karar verme mekanizmalarına 
destekleyici nitelikte sonuçlar ortaya çıkarabileceği düşünülmektedir. Belirti tabanlı tanı koyma yaklaşımı, 
mevcut yapay zekâ teknolojileri ile desteklenerek tanı, tedavi, ilaç dozajlarının ayarlanması, hastalanma veya 
iyileşme sürelerinin tahmin edilmesi, risk grubundaki bireylerin belirlenmesi, hastalıkların önceden tahmin 
edilmesi veya insan gözünün kaçırabileceği ayrıntıları yakalayabilmesi gibi pek çok açıdan psikiyatri alanında 
fayda sağlayabilir. Bunların yanında bu yöntemler; bireylerin çevresel, genetik, biyolojik faktörlerini birlikte 
değerlendirerek çok daha geniş bir perspektiften bütüncül bir yaklaşım ile hastalıklara çözüm sağlama amacıyla 
kullanılabilir (Emre ve ark. 2021). 

Tartışma  

Ruhsal bozuklukların tanılanması ve tedavisi büyük oranda yapılan klinik görüşmeler (Lobbestael ve ark. 2011) 
ve hastaların öz bildirimi ile yapılmaktadır. Ancak hastaların bilişsel fonksiyonlarında bozulmalar olduğunda ve 
hastaların geçmiş deneyimleri değerlendirirken ciddi düzeyde hatırlama zorluğu yaşadığından, tanılama sürecini 
karmaşık bir hale dönüşmektedir (Osipov 2019). İleriye dönük olarak, insanların o anda ortaya çıkan kişisel 
zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı olmak için uyarlanabilen ve kişiselleştirilmiş müdahaleler tasarlamakla 
ilgileniyorsak, dinamik süreçleri yakalayamadıkları için uygun araç değildirler. Bu alanda çağdaş mobil 
teknolojilerin kullanımı, bireylerde uzunlamasına meydana gelen semptomların ve öznel deneyimlerin 
gelgitlerini kaydetmek ve acil mobil müdahalelerle hedeflenebilecek anlık risk veya önleyici faktörlerin 
belirlenmesine yardımcı olmak için daha uygun görülmektedir (Ben-Zeev ve ark. 2012). Bu nedenle yapay zeka 
tekniklerinin, erken uyarı işaretlerine odaklanarak psikiyatrik bozuklukların tedavisinde daha sistematik ve 
objektif bir yaklaşım olarak klinik uygulamada faydalı olabileceği düşünülmektedir (Osipov 2019). Böyle bir 
yaklaşım, potansiyel olarak ruh sağlığı sorunu olan hastalarda klinik durumun ve kötüleşmenin sürekli olarak 
belirlenmesine ve dolayısıyla zamanında müdahaleye olanak sağlayacaktır  (Paradiso ve ark. 2010).  

Literatür ilgili çerçevede incelendiğinde oldukça kısıtlı sayıda çalışmanın olduğu belirlenmiştir. Örneğin; İsveç’te 
depresif özellik gösteren 24 öğrencinin dâhil edildiği araştırmada bireylerin pasif sensör ve EAD verilerini 
kullanarak yapay zekâ desteğiyle hazırlanmış kişiselleştirilmiş bir program olan Moodbuster programı 
kullanılmıştır. Araştırmacılar müdahale sonucu bireylerin depresyon belirtilerinde anlamlı derecede düşüş 
saptamışlardır (ICT4Depression Consortium 2013). Ponzo ve arkadaşlarının (2020) EAD ve pasif sensör 
verilerini TZUM kapsamında olmasa da biyofeedback bağlamında kullandıkları üniversite öğrencileri ile 
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yaptıkları çalışmalarında, dijital terapötik bir mobil uygulama olan BioBase’ in kullanımının yüksek düzeyde 
kaygı ve azaltmada etkili olduğu tespit edilmiştir (Ponzo ve ark. 2020). 

Wang ve Miller (2023)’ın tasarladıkları ve Ruminasyon Odaklı Bilişsel Davranışçı Terapi destekli bir sistemle 
oluşturulan Tam Zamanında Uyarlanabilir Müdahale’nin depresyon tanılı bireylerin ruminasyon düzeylerinde 
azalma sağladığı tespit edilmiştir (Wang ve Miller 2023). Wang ve arkadaşları (2023) yaptıkları mikrorandomize 
bir çalışmanın yayınladıkları ön bulgularında kronik hastaları olan bakım vericilere uygulanan tam zamanında 
uyarlanabilir müdahalenin depresyon düzeylerini azalttığı gösterilmiştir (Wang ve ark. 2023). Ayrıca Tam 
zamanında uyarlanabilir müdahale kapsamında farklı hastalık ya da gruplarda tasarım aşamasında olup 
sonuçları henüz yayınlanmayan çalışmalar literatürde görülmektedir (Carlozzi ve ark. 2022, Bögemann ve ark. 
2023).  

Uluslararası çalışmalara bakıldığında katılımcı sayısının az olması, veri toplama süresinin sınırlı olması, uzun 
vadeli kullanılabilirliği dikkate almadan deneysel teknolojinin kullanılması nedeniyle sonuçların 
genelleştirilmesini zorlaşmaktadır (Bardram ve ark. 2012, Warmerdam ve ark. 2012, ICT4Depression 
Consortium 2013). Ülkemizde ise depresyon hastalarına yönelik TZUM kapsamında yapılan çalışmalara 
rastlanmamıştır. 

TZUM’un geleneksel tedavi yaklaşımlarının pek çok zorluğunun üstesinden gelebileceği belirtilse de bu 
müdahale tasarımının, üzerine düşünülmesi gereken bazı sorunları da beraberinde getirebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Örneğin intihar riski olan kişileri gerçek zamanlı olarak izlemek, etik zorlukları da 
beraberinde getirebilmektedir. İntihar konusunda ‘araştırmacıların hangi düzeyde intihar riski olan bireylere 
farklı müdahaleleri denemelerine izin verilmelidir? İntiharda belirli bir risk seviyesinde insan destekli bir 
müdahale gerekli midir?’ gibi soruları da beraberinde getirmektedir (Coppersmith ve ark. 2022). Bu konudaki 
bazı sorunlara yönelik intihar ve ilgili davranışlar için risk altındaki bireylerin gerçek zamanlı izleme 
çalışmalarını yürütmek için etik ve güvenlik uygulamaları hakkında bir konsensus yayınlanmıştır (Nock ve ark. 
2021). Depresyonda isteksizlik ve motivasyon kaybının olduğu bilinmektedir. Bu durumun mobil müdahaleleri 
kullanmayı sürdürmeyle (müdahale yorgunluğu-intervention fatigue gibi) ilgili sorunlara sebep olabileceği 
düşünülebilmektedir. TZUM tasarlanırken müdahaleye bağlılığı sağlayabilmek için uygun proksimal sonuçlar 
belirlenmesinin, müdahale seçenekleri oluştururken bireylerin özerkliğini destekleyici, motive edici türde 
müdahaleler oluşturulmasının, müdahalede sunulan içeriğin, medyanın bilişsel aşırı yüklemeye sebep olmayacak 
şekilde düzenlenmesinin üzerinde durulmuştur (Nahum-Shani ve ark 2018). Ayrıca TZUM’ları kapsayan 
araştırmalar için müdahale seçeneklerinin nedensel etkilerini anlamak için çalışma tasarımlarına ve veri analitiği 
yöntemlerine de ihtiyaç duyulmaktadır (Liao ve ark. 2016). Tam zamanında uygulanabilir mobil müdahalelere 
yönelik Liao ve arkadaşları (2016)’nın çalışmasında mikro-randomize bir çalışmanın tasarımında 
kullanılabilecek temel kurallar tartışılmıştır.  

Sonuç 

Depresyon tanılı bireylerin kendini izlemesi ve duygudurumundaki değişimleri erken dönemde fark etmesi 
oldukça önemlidir. TZUM mekanizması ve içeriği düşünüldüğünde, bireyin belirli periyodlarda kendini 
değerlendirebileceği veya duygu/düşünce/davranışları ile ilgili geri bildirimler alabileceği ideal bir sistem 
sunabileceği öngörülmektedir. Bunun bir sonucu olarak yardım arayışına görece daha erken dönemde 
başvurabilme ihtimallerinin artacağı ve bu nedenle erken tanı ve tedavide farkındalığı arttırabileceği 
düşünülmektedir.   

Depresyonun en ciddi sonuçlarından biri olan intihar düşüncelerinin ve davranışlarının dinamik, heterojen ve 
etkileşimli doğası düşünüldüğünde TZUM mekanizmasına entegre akıllı telefonlar veya giyilebilir cihazların 
bireye ihtiyaç duyabileceği bir yönlendirmeyi sağlayabileceği düşünülmektedir. TZUM mekanizması bu desteği, 
internet tabanlı, kendi kendine yönlendirilebilir olması, damgalanmadan uzak bir ortam sunması, kolay 
erişilebilir olması ile sağlayabilmektedir.  

Ülkemizdeki ruh sağlığı ve hastalıkları uzman sayısı eksikliği ve psikiyatrik tedavi sistemi çok gelişmiş 
toplumlarda bile depresif bireylerin belli bir kısmına ulaşıldığı düşünüldüğünde, bu kişiselleştirilmiş müdahale 
uygulamaları durum arz ve ihtiyaç arasındaki uçurumun kapatılmasına yardımcı olabilir. Ayrıca bu teknolojik 
araçlar sayesinde sağlık sistemindeki yükün doğru dağılımı sağlanarak, krize müdahale merkezlerinin 
kurulabilmesi konusunda bir ön adım olabileceği düşünülebilir. Krize müdahale merkezlerinin kurulması ve bu 
merkezlerde bireylerin takibinin yapılması ile birlikte, erken müdahaleler sağlanarak hastalık yükünün 
azaltılabileceği düşünülmektedir. 
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Ruh sağlığının objektif değerlendirilmesinde daha sağlam kanıt temellerinin geliştirilmesine açık bir ihtiyaç 
vardır. Mevcut izleme araçlarının uzun vadeli izleme için uygun olup olmadığının ve klinik popülasyonlarda 
kullanılıp kullanılamayacağının doğrulanması gerekmektedir. Bireysel semptomların karmaşık tablosunun daha 
iyi anlaşılması, daha kişiselleştirilmiş bakımın sağlanması için bu tür yaklaşımların bireysel fenotiplerin 
oluşturulmasına ve tedaviye yanıtı öngören daha objektif sınırların belirlenmesine olanak sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Bu sonuçlar, depresyon hastalarına yönelik geliştirilecek TZUM uygulamalarının önemli 
olduğunu ve bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.    
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