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Depresyonda Tam Zamaninda Uyarlanabilir
Midahaleler

Just-in-Time Adaptive Interventions for Depression

@ Rabia Kaya 1, @ Veysel Kaplan , @ Filiz Solmaz !, @ Yasemin Yilmaz ?,
@ Mehmet Emin Diiken

'Harran Universitesi, Sanlurfa

Ruhsal sorunlar bugiin, diinyada yasamilan kiiresel krizlerinde etkisiyle gériilme sikligi artan ve bireyin
islevselligini 6nemli 6l¢tide azaltan bozukluklardir. Depresyon ise en fazla gorilen ruhsal sorun olarak dikkat
cekmektedir. Depresyon tanili bireylerin ortalama tigte ikisi tedavi maliyeti, ulasim, damgalanma, bilgi eksikligi,
distik algillanan tedavi ihtiyaa ve ruhsal saghk yardimi aramanin 6niindeki engeller nedeniyle tedavi
edilememektedir. Internet tabanli mtidahaleler bu engellerin yarattigi dezavantajlar ortadan kaldirmak adina
oldukca etkili ve avantajli 6neriler sunabilmektedir. Bir internet tabanh miidahale olarak Tam Zamaninda
Uyarlanabilir Mudahaleler (TZUM) ise, bireyin degisen i¢ ve baglamsal durumuna uyum saglayarak dogru
zamanda, dogru tiirde ve yogunlukta destek saglamay: amaclayan bir miidahale tasarimidir. Bu mudahale genel
olarak mobil saghgin kullanimi, olumsuz saghk sonuglan ic¢in kirlganlik durumlarimi ele alma ve hizl,
beklenmedik, ekolojik olarak ortaya ¢ikan firsat durumlarindan yararlanma ihtiyacindan ortaya ¢gtkmigtir. TZUM
mekanizmalari genel olarak; kirilganlhik/firsat durumu, distal sonug, proksimal sonuglar, karar noktalari, miidahale
secenekleri, degiskenleri uyarlama ve karar kurallar1 seklinde 6 temel unsur icermektedir. Ozellikle yeni kiiresel
olaylarla (6rnegin, pandemi ve ekonomik gerileme) iligkili olarak da depresyonun potansiyel yiikselisi g6z éntine
alindiginda, olceklenebilir, tam otomatik kendi kendine uygulanabilen biyopsikososyal transdiagnostik dijital
miidahale olarak degerlendirilebilecek bu uygulanma, yaygin faydalar saglayabilmektedir. Bu ¢calismada da genel
olarak TZUM’un ¢aligma prensiplerine ve avantajlarina odaklanilmaktadir.

Anahtar sézciikler: Tam zamaninda uyarlanabilir miidahaleler, depresyon, internet tabanh miidahale, makine
6grenimi

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

Depresyon bugiin, dinyada hemen her toplumda olduk¢a yaygin gorilen bir ruhsal bozukluktur (Vos ve ark.
2015). Diinya Saghk Orgiitii'niin 2019 yilinda yaptig incelemede tiim diinyada 23 milyonu cocuk ve ergen olmak
iizere 280 milyon kiginin depresyon tanisi almig oldugu bildirilmistir (WHO 2022). Ayrica son birka¢ yilda
yasanan, pandemi ve deprem gibi baz1 toplumsal olaylarin depresyon vakalarinda ciddi bir artisa neden oldugu
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dugtunilmektedir. Bu artigin ise COVID-19 pandemisini kontrol altina almak i¢in yapilan toplumsal degigiklikler,
uzun karantina siirecleri, azalan sosyal etkilesim, yetersiz bilgi, enfeksiyon korkusu ve finansal giivensizlik gibi
olagan rutinlerin kaybina neden olabilecek dinamiklerin etkisi ile olustugu belirtilmektedir (Brooks ve ark. 2020,
Vindegaard ve Benros 2020, Muro ve ark. 2021). Nitekim pandemi sonrasi yapilan bir aragtirmada, 2019 yilina
kiyasla 2020 yilinda cinsiyet ve yas fark etmeksizin neredeyse tum diinyada depresyon gérillme sikliginin ciddi
sekilde arttigy bildirilmigtir (Santomauro ve ark. 2021).

Depresyon, siklikla gen¢ yaglarda ortaya ¢ikan ve bireyin gunlik iglevselligini énemli 6l¢iide azaltan bir
problemdir. Oyle ki; yeti yitimi ile gecen yillar (Total Years Lived With Disability) acisindan diinya genelinde hem
erkekler hem de kadinlar i¢in en bagta gelen yeti yitimi nedeni depresyondur (Wood ve Johnson 2021).
Depresyon ayrica yeti yitiminin yani sira intihar gibi ¢cok daha trajik sonuglara neden olabilmektedir. Caligmalar
her y1l 700.000'den fazla insanin intihar ettigini ve intiharin diinya ¢apinda 15-29 yas arasindaki bireylerde
dordinci 6nde gelen élim nedeni oldugunu belirtmektedir (WHO 2023).

Depresyon icin psikoterapi ve ila¢ tedavisi gibi etkili tedavi yontemlerinin var olmasina ragmen dinyada
depresyonu olan bireylerin ortalama tigte ikisinin tedavi edilmedigi sonucu elde edilmistir. (Wood ve Johnson
2021). Tedavi maliyeti, ulasim, damgalanma, bilgi eksikligi ve diigiik algilanan tedavi ihtiyac genellikle ruhsal
saglik yardimi aramanin 6niindeki engeller olarak gosterilmektedir (Andrade ve ark. 2014). Tedavi edilmeyen
ruhsal bozukluklarin yiiklerini ve risklerini hafifletmek i¢in nihayetinde bir dizi miidahaleye ihtiyag
duyulabilmektedir (Wang ve ark. 2005).

Tium bu tedavi engelleri géz 6niinde bulunduruldugunda, internet tabanli miidahaleler "tedavi edilmeyenleri
tedavi etmek" icin giderek daha fazla benimsenen bir yéntem olarak dikkat cekmektedir (Moritz ve ark. 2012).
Internet tabanli kendi kendine yénlendirilen ruhsal saglik miidahalelerinin bu engellerin bazilarini
hafifletebilecegi ve bir¢ok yaygin ruhsal bozuklugun énlenmesinde ve tedavisinde etkili, verimli ve uygun
maliyetli oldugu ¢calismalarla gosterilmistir (Andrews ve ark. 2010, Ponzo ve ark. 2020, Carlozzi ve ark. 2022,
Wang ve Miller 2023, Wang ve ark. 2023, Bégemann ve ark. 2023). Mobil mudahalelerin hastalar bekleme
listesindeyken, yardima bir tedavi bilegeni olarak veya basamakli bakim modelinin bir parcas: olarak depresyon
semptomlarini hizh bir gekilde azaltmak icin kullanilabilecegi digtunitlmektedir (Mason ve ark. 2023). Dijital
midahalelerin depresyon ve stres uzerine umut verici etkilerinin oldugu uluslararasi aragtirmalarda
belirtilmistir (Moritz ve ark. 2012, Khademian ve ark. 2021, Taylor ve ark. 2023). Ancak kesin kanitlar icin hem
ulusal hem de uluslararas: dizeyde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Turkiye’de internet kullanicilar: 71.38
milyon kullanic ile nafusun %83.4’ iine gelmektedir. Bu oran diinya geneline bakildiginda ortalamanin bir hayli
uzerinde kalmaktadir. Kullanicilarin %80.7’si interneti éncelikli olarak bilgi edinmek amach kullanmaktadir
(Dijital 2023). Ulkemizin bu denli biiyiik bir internet kullanicisi kitlesine sahip olmasi ve bu kitlenin interneti
genel olarak bilgiye erisim kapsaminda kullanmasi, internet tabanl miidahaleler agisindan érnek bir popilasyon
olugturmaktadir. Nitekim Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plani (2020-2023) raporuna gore, iilkemizde 100.000 kisiye
diigen ruh saghig: ve hastaliklar: uzman sayisi 3,43, cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar1 uzman sayis: 1,63
tur (Saglik Bakanlig: 2020). Bu sayilarin yetersizligi ve artan ruhsal destek ihtiyac dikkate alindiginda daha fazla
popiilasyona ulagmak adina djjital saglik uygulamalarinin yayginlasmasinin énemli oldugu duguntlmektedir. Bu
baglamda makalemizde, depresyon ve tedavisinde kargilagilan bu sorunlara yénelik uygulanabilecegi diigtiniilen
tam zamaninda uyarlanabilir miidahale yéntemini ve bu yontemle ilgili 6nemli bilegenleri agikliga kavusturmak
amaglanmigtur.

Depresyon ve Tam Zamaninda Uyarlanabilir Miidahaleler

Gunumuz bilgi caginda, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler insanlarin kiltiirel, sosyal, egitim ve
saglik alanlarindaki ihtiyaglarinda kokli degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimler zaman ve mekan kavram
olmadan ihtiyaclari her zaman ve her yerden kargilama firsat: dogurmus ve insan temelinde saglik sistemlerinde
buyiik bir yenilenme etkisi gostermigtir (Isik ve Giiler 2010). Bu baglamda mobil saglik yontemlerinin énemli bir
yeri bulunmaktadir (Cinemre ve ark. 2021). Saglikla ilgili akilli telefon uygulamalarinin hizli gelisimi ve kullanimi
ruhsal rahatsizlik belirtilerini azaltmada alternatif ve destekleyici bir secenek sunmaktadir (Durdu Akgiin ve ark.
2019). Ruhsal problem yasayan bireyler; kullaniminin kolay olmasi, damgalamadan uzak bir ortam sunmasi, 6z
yonetim imkani tamimasi ve kolay erigilebilir olmas: gibi nedenlerle mobil uygulamalar1 daha fazla tercih
edebilmektedir (Uslu ve Cetinkaya 2020). Ayrica tibbi teknolojideki gelismelerin, hastaliklarin her kiside farkh
etkileri oldugundan hareketle ¢6ziiminin kategorik degerlendirmelerden ¢ok, kisiye 6zel ¢ozimler tretme
noktasina dogru gittigi de gorilmektedir (Bostan ve ark. 2022). Kigisellegtirilmis saglik kavramlarinin
yayginlagmas: ile giyilebilir cihazlarin saglik alaninda daha biyiik bir rol oynayacagini ve insanlarin giunlik
yasamlarina daha iyi entegre olacag: tahmin edilmektedir (Giiler ve Keklik 2022). Ayrica son dénemde yapilan
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caligmalar, ruh saghg bakim planlamasini iyilestirmek 6nleyici tedbirler almaya ihtiya¢ duyuldugunu ifade
etmektedir (Vindegaard ve Benros 2020). Depresif bozukluk tanili hasta sayisinin arttigi (Muro ve ark. 2021)
dusinildiginde kisinin kendi kendine uygulayabildigi, her zaman ve her mekéinda erigebilecegi bir mobil
uygulamanin depresyon belirtilerini iyilegtirmede yenilik¢i ve destekleyici bir yéntem olarak kullanilabilecegi
diigiiniilmektedir. Internet aracihigi ile sunulan miidahalelerden biri olan kendi kendine yonlendirilen terapstik
mudahaleler, olumlu biligsel, davranmigsal ve duygusal degisim yaratmak icin tasarlanmig miidahalelerdir. Bu
miudahalede icerik, kapsaml bir sekilde modiilerlestirilmis ve yuksek diizeyde yapilandirilmig bir formatta
sunulmaktadir. Davramig degisikligi hedefledigi i¢in program icerigi acisindan ‘aktif muidahaleler olarak
tanimlanir (Barak ve ark. 2009). Program icerigi olusturulurken bireylerin kendi kendine 6grenebilecegi (Burns
2015, Wood ve Johnson 2021), depresyon siddetinin azalmasinda etkili oldugu kanitlarla desteklenmis
(Gonzalez-Valero ve ark. 2019, Gautam ve ark. 2020, Kiirtimlioglugil ve Tanriverdi 2022, Kaplan ve ark. 2023),
dijital platformlarda sunulmaya uygun olan biligsel davramigqi terapi yaklagimlari ve pozitif psikoloji
miuidahaleleri gibi miidahalelerden faydalanilabilmektedir (Cohn ve ark. 2014, Aguilera ve ark. 2021, Economides
ve ark. 2022, Klein ve ark. 2023, Lopes ve ark. 2023). Kendi kendine yardim miidahaleleri ¢evrimici etkinliklerin
sunulmasi ile dinamiktirler. Buyik bir ¢cogunlugu e-postalar/SMS araciligiyla bir dereceye kadar otomatik geri
bildirim destegi saglayabilmektedir. Yazilim ve gelistirilen algoritmalara gore, geri bildirimin kigiye 6zel
uyarlanabilme derecesi belirlenebilmektedir (Barak ve ark. 2009). Depresyonda da kendi kendine yénlendirilen
kisisellestirilmis uygulamalarin fayda saglayacag: diisiiniilmektedir. Bununla ilgili literatiir incelendiginde tam
zamaninda uyarlanabilir miidahaleler-TZUM (Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAls)) mekanizmalarn
kargimiza gikmaktadir. TZUM, bireyin degisen i¢ ve baglamsal durumuna uyum saglayarak dogru zamanda,
dogru tiirde ve yogunlukta destek saglamay: amaclayan bir miidahale tasarimidir (Nahum-Shani ve ark. 2018).
TZUM’lar, miidahalenin etkinligini artirmay: ve dogru zamanda dogru destek tiiriinii saglayarak mudahaleyi
kullanan kisi iizerindeki psikolojik yiikii azaltmada yardima olabilmeyi amaclamaktadir (Teepe ve ark. 2021). Bu
tasarim, mobil saghgin kullanimi, olumsuz saglik sonuglan i¢in kirlganlik durumlarini ele alma ve hizl,
beklenmedik, ekolojik olarak ortaya ¢ikan firsat durumlarindan yararlanma ihtiyacindan ortaya ¢ikmigtir
(Nahum-Shani ve ark. 2018).

Tim ruhsal bozukluklarda oldugu gibi depresyonda da ihtiyaglar bireyler arasinda ve zaman i¢inde degigebilir.
Bu nedenle, bu durumlar: zamaninda ele almak, bunlardan yararlanmak, ne zaman ve nasil miidahale edilecegini
belirlemek i¢in bireyin i¢ durumunun ve baglaminin surekli, ekolojik olarak izlenmesini gerektirir. Bu
mekanizma, destegin zamaninda ve uygun tirde verilmesini mimkin kilmaktadir (Nahum-Shani ve ark. 2018).
Bu mekanizma ile geligtirilen mobil uygulamalar insanlara sectikleri miidahaleye dogrudan erigim saglayan
gercek dinya kogullarini temsil etmektedir (Klein ve ark. 2023). Yeni kiiresel olaylarla (6rnegin, pandemi ve
ekonomik gerileme) iligkili olarak depresyonun potansiyel yiikselisi goz éniine alindiginda, élgeklenebilir, tam
otomatik (son derece spesifik, kuralaa ve ayrintih geri bildirim verilen)kendi kendine uygulanabilen
biyopsikososyal transdiagnostik dijital miidahalelerin uygulanmas: yaygin faydalar saglayabilir (Klein ve ark.

2023).

Tam Zamaninda Uyarlanabilir Miidahalelerin Bilesenleri

TZUM mekanizmalari genel olarak; kirilganlik/firsat durumu, distal sonug, proksimal sonuglar, karar noktalar,
midahale secenekleri, degiskenleri uyarlama ve karar kurallar1 (Nahum-Shani ve ark. 2018) seklinde temel
unsurlar icermektedir (Sekil 1).

1. Kinlganlik ve /Firsat Durumu (States of Vulnerability and States of Opportunity): Bireyin yasaminda
belli bagli donemlerindeki firsatlara veya kirilganliklara odaklanan bir bilegendir. Bu bilegende, olumsuz
saglik sonuglarina (kirilganlik) veya olumlu saghik davranigi degisikliklerine (firsat) duyarlilik/hassasiyet
degerlendirilir. Ornegin; yorgunluk, uyku giicligi, ilaclarin1 almay: unutma ve kisilerarasi ¢atisma gibi
sorunlar kirilganlik durumuna gecisi hizlandirir. Kirnllganlhik durumlar da hastadaki semptomlarin
niiksiine ve hastalik alevlenmesi riskinin artmasina sebep olabilir. Bu nedenle TZUM tasariminda;
kirlganlik durumunun ortaya ¢ikmasi ve semptomlardaki niikse ve hastalik alevlenmesine dogru giden
dongiiyt kirmak i¢in dogru zamanda dogru destek saglanmas: amaglamaktadir. Ayrica miidahale olumlu
saglik davraniglarina yani firsat dénemlerine (saglikli beslenme, yeterli aktivite) de duyarlidir. Firsat
doénemlerinden de yararlanmanin énemi iizerinde durulmaktadir. Kirilganhik ve firsat durumlarinin
belirlenmesi ve tam zamaninda destek saglanabilmesinin giyilebilir, mobil cihazlarin kullanimi ve
ekolojik anlik degerlendirmelerle mumkin olabilecegi dugsiniulmektedir (Nahum-Shani ve ark. 2018,
Teepe ve ark. 2021)
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Sekil 1. TZUM bilegenlerinin kavramsal modeli (Nahum-Shani ve ark. 2018)

2.

Distal Sonug (Distal Outcome): Bu bilegen, miidahalenin ulagsmay: amagladigi nihai hedefi ifade
etmektedir. Genellikle ila¢ kullanimi, niiks stiresi veya fiziksel aktivite diizeyi gibi birincil klinik sonuglar
bu bilesenleri olusturmaktadir. Ornegin; depresyon siddet skorundaki diisiis, algilanan stres
diizeyindeki azalma gibi.(Teepe ve ark. 2021)

Proksimal Sonuglar (Proximal Outcomes): Miidahalenin ulagmay1 amacladig: kisa vadeli hedefleridir.
Proksimal sonuglar yani aracilar, midahalenin distal sonucunu etkileyebilecek yoldaki 6nemli
unsurlardir veya distal sonucun ara él¢amleri olabilmektedir. TZUM’a olan baghligin azalmasini,
miidahaleyi birakmay: ve mudahale yorgunlugunu énlemek i¢in proksimal sonuglarin dikkate alinmas:
6nemlidir (Jochems ve ark. 2012, Nahum-Shani ve ark. 2018)

Ornegin; psikomotor retardasyon depresyonun siddeti (distal sonug) ile iliskili oldugu icin hasta
takibinde 6nemlidir ve degisimi terapétik etkinin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir (Caligiuri ve
Ellwanger 2000, Bennabi ve ark. 2013). Giin i¢cindeki fiziksel aktivite duzeyleriyle (proksimal sonug)
psikomotor retardasyon hakkinda fikir edinebilecegimiz digunitilmektedir (Burton ve ark. 2013) Bu
baglamda fiziksel aktiviteyi hedef alan bir TZUM’da proksimal hedefimiz ‘Haftanin en az 4 guni 30
dakikalik fiziksel aktivite’ seklinde olabilir (Gonul ve ark. 2019).

Karar Noktalar (Decision Points): Bir miidahale kararinin verilmesi gereken zamandir. Zaman se¢imi
her dakika, saat, giinde bir vb. gibi zamanlarda degisebilir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Karar
noktalarina dair 6rnek bir siire¢ Tablo 1’de yer almaktadr.

Tablo 1. Karar noktalar siireci icin 6rnek isleme mekanizmasi

Ornek Karar Kurah Karar Noktas1 Degiskenleri Miidahale
(Kirilganlik durumu Uyarlama Secenekleri
/firsat durumu)
Adim sayisinin Saat 16:00'da toplam adim | Guniin belli bir saati Toplam adim Egzersiz 6nerin
pasif say1s1 az ise; Bildirim belirlenebilir. Saat 16:00 say1st veya tegvik edici
degerlendirmeleri | [egzersiz 6ner] gibi /motive edici bir
kullanarak fiziksel | Eger toplam adim say1s1 bildirim
aktivite yeterli miktarda ise;
miidahalesi Bildirim [tegvik edici mesaj
“Cok iyi gidiyorsun. Aynen
devam!” gibi]
5. Midahale Secenekleri (Intervention Options): Herhangi bir karar noktasinda kullanilabilecek olasi

tedaviler/eylemler dizisidir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Ornegin; fiziksel aktiviteyi hedefleyen bir
TZUM'da uyarlanan degiskenler sonucunda iki miidahale secenegi "Etkinlik 6nerisi génder" veya
"Etkinlik 6nerisi gonderme" geklinde olabilir (Coppersmith ve ark. 2022). TZUM'da mudahale
secenekleri, zamaninda ve ekolojik bir gekilde teslim edilmek, erigilmek ve kullanilmak tzere
tasarlanmigtir. Ekolojik anlik miidahaleler- EAM (Ecological Momentary Intervention-EMI) insanlar
gunlik yagsamlarini sardirirken hizli bir gekilde sunulabilen ve kullanilabilen mudahale se¢eneklerini
tanimlamak icin kullanilir. EAM, bir rehabilitasyon hastasinin stresli oldugu bir zamanda gevseme
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Degerlendirmeler

tekniklerinin mudahale secenegi olarak sunulmas: seklinde olabilmektedir. Tum EAM'in en temel
ozelligi, tedavinin insanlara ginlik yasamlarinda (yani gercek zamanli) ve ortamlarda (yani gercek
diinyada) saglanmasidir (Heron ve Smyth 2010).

Karar Kurallar (Decision Rules): Karar kurallari, miidahale seceneklerini, karar noktasini ve uyarlanan
degiskenleri sistematik bir sekilde birbirine baglar. Her karar noktas1 i¢in bir karar kural vardir. Ornek
bir karar kurali su sekilde olabilir: Olgiilen stres seviyeleri belli bir esikten yiiksek ise kullaniciya bir
gevseme miidahalesi goénderilir; burada stres seviyesindeki degisiklik karar noktasi, gevseme
miuidahalesi miidahale secenegidir ve élciilen stres seviyesi ise uyarlama degiskenidir (Gonul ve ark.
2019)

Fiziksel egzersizi hedef alan bir basitlegtirilmis bir karar kurali agsagidaki bicimde olabilir:

Saat 16:00'da toplam adim sayist....<ise; Ardindan MS(Miidahale Secenegi)=Bildirim [egzersiz 6ner]
Eger toplam adim sayust...2 ise; Ardindan MS = bildirim [tegvik edici mesaj]

Degigkenleri Uyarlama (Tailoring Variables): Bir miidahalenin ne zaman (hangi kosullar altinda)
saglanacagina ve hangi miuidahalenin saglanacagina karar vermek i¢in kullanilan bireyle ilgili bilgilerdir
(Nahum-Shani ve ark. 2018). Uyarlama degiskenleri, belirli bir degiskenin muidahale kararlar1 vermek
i¢in yararh oldugunu gosteren kanitlara (pratik, klinik, teorik veya ampirik) dayali olarak secilmelidir
(Nahum-Shani ve ark. 2018). Uyarlama degiskenlerinin secimi de proksimal sonuglar tarafindan
yonlendirilmelidir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Fiziksel aktivite degiskeni icin TZUM’da kararlar bir
kisinin evde/iste veya bagka bir yerde olup olmadigina, kisinin su anda yiriytp yurtimedigine ve kisinin
su anda agik bir alana sahip olup olmadigina bagl olarak uyarlanabilir. Ornegin, acik alanda fiziksel
egzersizle ilgili etkinlik Onerileri yalmzca gecerli konumda yagmur yagmadiginda gonderilir.
Degigkenleri uyarlama verileri ¢z degerlendirme raporlar1 ekolojik anlik degerlendirmeler- EAD
(ecological momentary assessments-EMA) aracihifiyla aktif olarak ve pasif sensér verileri (konum
bilgileri vs) olarak toplanabilir (Coppersmith ve ark. 2022).

TZUM midahale igin en iyi zamana karar verir
Miidahale Sistemi

Gunliik degerlendirmeler yoluyla degisen durum ve
davraniglar takip eder

3 2 Ruminatif epizod
E E P
2 ° T yasanmakta ya da )
Her 3 saatte 3 aa = E Asanmi Motivasyonel
bir ekolojik = o ) ] vas i = mesagj
anhk @ E E a -
- ! Lo m 5 BDT temelli ilgili
degerlendir [ T3 b o
= @ eceri dnerileri
meler JFUN—

TZUM miidahale ihtiyacini ve ne tir
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—
Kaynaklar (Eger Geribildirim
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Sekil 2. Tam zamaninda uyarlanabilir miidahale tasarim siireci (Wang ve Miller 2023)
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Wang ve Miller (2023)'1n yiurittiikleri pilot caligmada, depresyon tanili bireylerin ruminatif semptomlarina
yonelik Ruminasyon Odakli Biligsel Davranigg: Terapi temelli hazirladiklar1 Tam Zamaninda Uyarlanabilir
Miidahale tasarimi 6rnegi Sekil 2’de gosterilmigtir. Tasarimda hangi mesajlarin ne zaman iletilecegine karar
vermek icin ekolojik anlik degerlendirmeler ana degerlendirme araci olarak kullanilmigtir. EAD yoluyla alinan
veriler, bireylerin son 3 saat i¢cinde stresli olaylar yasayip yasamadiklar ile ilgili sorulan sorularla elde edilmis. Ek
olarak, EAD ile bireylerin ruminatif atak yasadiklar1 anda tedaviye agik olup olmadiklarini (aliciik durumunu)
belirlemiglerdir. Bireylere tedaviye acgiksa yani bagka faaliyetlerle ugras halinde degillerse (6rnegin, araba
kullanma veya yirtme gibi) problem ¢6zme becerileri, motivasyonel mesajlar gibi TZUM kapsaminda
olusturulan bildirimler ulastirilmistir (Wang ve Miller 2023).

TZUM’un genel ¢calisma sistemi ve var olmasini saglayan bilegenler; bireyin ihtiyaglar i¢in kisisellegtirilmis bir
saghk plan1 sunmaktadir. Ozellikle bireyin ihtiyaci oldugu anda ve tam olarak ihtiya¢ alanina yonelik hizmet
sunmasi mekanizmanin yeni ve ézgiin olmasini saglayan énemli birer dinamiktir. TZUM dogasinda, pek ¢ok
dinamigin degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve bir sonug ¢iktisiyla bireye bildirilmesi gibi siiregler yer almaktadur.
Bu siireclerin aktif bir gekilde isleyebilmesi de teknolojik bazi araglar ile desteklenmesi ihtiyacimi ortaya
gikarmigtir. Caligmalar, mobil saglik miidahalelerinin ruh saghg tzerindeki etkileri ve kigisellegtirmeyi
iyilegtirmek icin makine 6grenimi de dahil olmak tzere yontemleri degerlendirmeyi 6nermektedir (Aguilera ve
ark. 2021).

TZUM’un Kigisellestirilmesi ve Yapay Zeki Makine Ogrenimi

TZUM'u kisisellestirme yontemi olarak, makine 6grenimi tekniklerinden yararlanilmaktadir. Makine 6grenimi
TZUM’u, hem uzun vadeli (6rnegin, gecmis performans, aligkanlik giicii, tercihler vb.) hem de kisa vadeli
parametreler (6rnegin, konum, zaman vb.) dahil olmak tizere siirekli degisen baglamlara ve kigisel degiskenlere
gore kendini uyarlayabildigi bir sistem haline getirmektedir (Gonul ve ark. 2019).

Makine 6grenimi, verilerden otomatik olarak 6grenme yetenegine sahip sistemler olusturmak icin gelismis
istatistiksel ve olasiliksal tekniklerin kullanilmasini icermektedir (Shatte ve ark. 2019). Psikiyatri alaninda
makine 6grenmesi yontemlerinin uygulanabilecegi, alan uzmanlarinin karar verme mekanizmalarina
destekleyici nitelikte sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi dugunilmektedir. Belirti tabanh tanmi koyma yaklagimy,
mevcut yapay zeka teknolojileri ile desteklenerek tani, tedavi, ila¢ dozajlarinin ayarlanmasi, hastalanma veya
iyilesme siirelerinin tahmin edilmesi, risk grubundaki bireylerin belirlenmesi, hastaliklarin énceden tahmin
edilmesi veya insan goézunun kacirabilecegi ayrintilar yakalayabilmesi gibi pek ¢ok agidan psikiyatri alaninda
fayda saglayabilir. Bunlarin yaninda bu yontemler; bireylerin cevresel, genetik, biyolojik faktérlerini birlikte
degerlendirerek ¢ok daha genis bir perspektiften butiincil bir yaklagim ile hastaliklara ¢6ziim saglama amaciyla
kullanilabilir (Emre ve ark. 2021).

Tartigsma

Ruhsal bozukluklarin tanilanmasi ve tedavisi biiytik oranda yapilan klinik gériismeler (Lobbestael ve ark. 2011)
ve hastalarin 6z bildirimi ile yapilmaktadir. Ancak hastalarin biligsel fonksiyonlarinda bozulmalar oldugunda ve
hastalarin ge¢mis deneyimleri degerlendirirken ciddi diizeyde hatirlama zorlugu yasadigindan, tanilama stirecini
karmagik bir hale déniismektedir (Osipov 2019). ileriye doniik olarak, insanlarin o anda ortaya ¢ikan kisisel
zorluklarla basa ¢ikmalarina yardima olmak i¢in uyarlanabilen ve kigisellestirilmis miidahaleler tasarlamakla
ilgileniyorsak, dinamik stregleri yakalayamadiklari i¢in uygun ara¢ degildirler. Bu alanda cagdas mobil
teknolojilerin kullanimi, bireylerde uzunlamasina meydana gelen semptomlarin ve 6znel deneyimlerin
gelgitlerini kaydetmek ve acil mobil miidahalelerle hedeflenebilecek anlik risk veya onleyici faktorlerin
belirlenmesine yardima olmak i¢in daha uygun gérulmektedir (Ben-Zeev ve ark. 2012). Bu nedenle yapay zeka
tekniklerinin, erken uyar isaretlerine odaklanarak psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde daha sistematik ve
objektif bir yaklagim olarak klinik uygulamada faydali olabilecegi digiintilmektedir (Osipov 2019). Béyle bir
yaklagim, potansiyel olarak ruh sagligi sorunu olan hastalarda klinik durumun ve kétiilesmenin strekli olarak
belirlenmesine ve dolayisiyla zamaninda miidahaleye olanak saglayacaktir (Paradiso ve ark. 2010).

Literatiir ilgili cercevede incelendiginde olduk¢a kisith sayida caligmanin oldugu belirlenmistir. Ornegin; Isvec’te
depresif ozellik gosteren 24 6grencinin dahil edildigi arastirmada bireylerin pasif sensér ve EAD verilerini
kullanarak yapay zekd destegiyle hazirlanmig kisisellegtirilmis bir program olan Moodbuster programi
kullanilmigtir. Aragtirmacilar miidahale sonucu bireylerin depresyon belirtilerinde anlamli derecede disis
saptamiglardir (ICT4Depression Consortium 2013). Ponzo ve arkadaglarinin (2020) EAD ve pasif sensér
verilerini TZUM kapsaminda olmasa da biyofeedback baglaminda kullandiklar1 iniversite 6grencileri ile
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yaptiklar ¢aligmalarinda, dijital terapétik bir mobil uygulama olan BioBase’ in kullaniminin yiiksek diizeyde
kayg1 ve azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (Ponzo ve ark. 2020).

Wang ve Miller (2023)'1n tasarladiklari ve Ruminasyon Odakli Biligsel Davranig¢: Terapi destekli bir sistemle
olusturulan Tam Zamaninda Uyarlanabilir Midahale’nin depresyon tanili bireylerin ruminasyon diizeylerinde
azalma sagladi tespit edilmigtir (Wang ve Miller 2023). Wang ve arkadaglar: (2023) yaptiklar1 mikrorandomize
bir caligmanin yayinladiklar: 6n bulgularinda kronik hastalar1 olan bakim vericilere uygulanan tam zamaninda
uyarlanabilir mudahalenin depresyon diizeylerini azalttigi gésterilmistir (Wang ve ark. 2023). Ayrica Tam
zamaninda uyarlanabilir mudahale kapsaminda farkhi hastalik ya da gruplarda tasarim asamasinda olup
sonuglar1 hentiz yayinlanmayan caligmalar literatiirde goriilmektedir (Carlozzi ve ark. 2022, Bégemann ve ark.
2023).

Uluslararas: ¢aligmalara bakildiginda katilima sayisinin az olmasi, veri toplama siiresinin sinirli olmasi, uzun
vadeli kullanilabilirlizi dikkate almadan deneysel teknolojinin kullanilmasi nedeniyle sonuglarin
genellestirilmesini zorlagmaktadir (Bardram ve ark. 2012, Warmerdam ve ark. 2012, ICT4Depression
Consortium 2013). Ulkemizde ise depresyon hastalarma yénelik TZUM kapsaminda yapilan ¢alismalara
rastlanmamgtir.

TZUM'un geleneksel tedavi yaklagimlarimin pek ¢ok zorlugunun ustesinden gelebilecegi belirtilse de bu
miidahale tasariminin, iizerine diguntlmesi gereken bazi sorunlari da beraberinde getirebilecegi géz éniinde
bulundurulmalidir. Ornegin intihar riski olan kisileri gercek zamanli olarak izlemek, etik zorluklari da
beraberinde getirebilmektedir. Intihar konusunda ‘aragtirmacilarin hangi diizeyde intihar riski olan bireylere
farkli miidahaleleri denemelerine izin verilmelidir? Intiharda belirli bir risk seviyesinde insan destekli bir
miuidahale gerekli midir?’ gibi sorular1 da beraberinde getirmektedir (Coppersmith ve ark. 2022). Bu konudaki
bazi sorunlara yonelik intihar ve ilgili davramglar icin risk altindaki bireylerin gercek zamanl izleme
caligmalarin yuriitmek icin etik ve giivenlik uygulamalar: hakkinda bir konsensus yaymlanmigtir (Nock ve ark.
2021). Depresyonda isteksizlik ve motivasyon kaybinin oldugu bilinmektedir. Bu durumun mobil midahaleleri
kullanmay: sturdirmeyle (midahale yorgunlugu-intervention fatigue gibi) ilgili sorunlara sebep olabilecegi
disiinilebilmektedir. TZUM tasarlanirken miidahaleye baglihig: saglayabilmek i¢in uygun proksimal sonuglar
belirlenmesinin, miidahale secenekleri olustururken bireylerin 6zerkligini destekleyici, motive edici tirde
miudahaleler olusturulmasinin, midahalede sunulan icerigin, medyanin biligsel agir1 yitklemeye sebep olmayacak
sekilde diizenlenmesinin tzerinde durulmugtur (Nahum-Shani ve ark 2018). Ayrica TZUM’lar1 kapsayan
aragtirmalar i¢in miidahale seceneklerinin nedensel etkilerini anlamak i¢in ¢alisma tasarimlarina ve veri analitigi
yontemlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir (Liao ve ark. 2016). Tam zamaninda uygulanabilir mobil mudahalelere
yonelik Liao ve arkadaglar1 (2016)'nin ¢aligmasinda mikro-randomize bir ¢alismanin tasariminda
kullanilabilecek temel kurallar tartigilmigtir.

Sonuc

Depresyon tanili bireylerin kendini izlemesi ve duygudurumundaki degisimleri erken dénemde fark etmesi
olduk¢a o6nemlidir. TZUM mekanizmas: ve icerigi dusinuldiginde, bireyin belirli periyodlarda kendini
degerlendirebilecegi veya duygu/dusiince/davramiglan ile ilgili geri bildirimler alabilecegi ideal bir sistem
sunabilecegi 6ngérillmektedir. Bunun bir sonucu olarak yardim arayigina goérece daha erken dénemde
bagvurabilme ihtimallerinin artacagi ve bu nedenle erken tami ve tedavide farkindaligi arttirabilecegi
distniilmektedir.

Depresyonun en ciddi sonuglarindan biri olan intihar diigiincelerinin ve davraniglarinin dinamik, heterojen ve
etkilesimli dogas: diguntldiginde TZUM mekanizmasina entegre akilli telefonlar veya giyilebilir cihazlarin
bireye ihtiya¢ duyabilecegi bir yénlendirmeyi saglayabilecegi diistinilmektedir. TZUM mekanizmasi bu destegi,
internet tabanli, kendi kendine yénlendirilebilir olmasi, damgalanmadan uzak bir ortam sunmasi, kolay
erigilebilir olmast ile saglayabilmektedir.

Ulkemizdeki ruh sagligi ve hastaliklari uzman sayisi eksikligi ve psikiyatrik tedavi sistemi ¢ok gelismis
toplumlarda bile depresif bireylerin belli bir kismina ulagildig1 disiinilldagiinde, bu kisisellegtirilmis miidahale
uygulamalar1 durum arz ve ihtiya¢ arasindaki ugurumun kapatilmasina yardima olabilir. Ayrica bu teknolojik
araclar sayesinde saglk sistemindeki yitkin dogru dagilimi saglanarak, krize miudahale merkezlerinin
kurulabilmesi konusunda bir én adim olabilecegi diiguniilebilir. Krize miidahale merkezlerinin kurulmasi ve bu
merkezlerde bireylerin takibinin yapilmas: ile birlikte, erken miidahaleler saglanarak hastalik yiikinin
azaltilabilecegi diigtiniilmektedir.
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Ruh sagliginin objektif degerlendirilmesinde daha saglam kanit temellerinin gelistirilmesine a¢ik bir ihtiyag
vardir. Mevcut izleme araglarinin uzun vadeli izleme i¢in uygun olup olmadiginin ve klinik popiilasyonlarda
kullanilip kullanilamayacaginin dogrulanmasi gerekmektedir. Bireysel semptomlarin karmagik tablosunun daha
iyi anlagilmasi, daha kigisellestirilmis bakimin saglanmas: i¢cin bu tir yaklagimlarin bireysel fenotiplerin
olusturulmasma ve tedaviye yaniti éngoéren daha objektif sinirlarin belirlenmesine olanak saglayabilecegi
dustiinilmektedir. Bu sonuglar, depresyon hastalarina yénelik geligtirilecek TZUM uygulamalarinin énemli
oldugunu ve bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.
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