Turk Psikiyatri Dergisi

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
- Makale No: 25

Turk Psikiyatri Dergisi (2026) 37:236—247
https://doi.org/10.5080/u27836

Ohri Bildirgesi: Giineydogu Avrupa'da Beyin Saglig1 Belirleyicileri
¢

Eliza GEORGIOU"2*,

Yavuz AYHAN>¢, ©Silva BANOVIC?,
Svetlana ILOSKI4,
Everina KATIRTZOGLOU!2,

Andona MILOVANOVIC!S,

Gabriela NOVOTNI421,
Raluca SFETCU?4,
Drozdstoy STOYANOV?,

Petya GRIGOROVA'™,
Afrim BLYTAS,
Marija Kusan ]UKICIO,
Magdalini KROMMYDA!3,
Mercedes LOVRECIC!, Shima MEHRABYAN'S,
Ninoslav MIMICA®°,
Zvezdan PIRTOSEK?2,
Osman SINANOVIC?3,
Catalina TUDOSE?8,
Panagiotis ALEXOPOULQS*29:30:31+,

Aleksandra ANGELOVA34,
Marina BOBAN?, ®Sevinc Elif SEN!,
Triantafyllia KALANTZAKOU!,
Elli LEMONIDOU4,
Murat Anil MERCANY,
Vladimir NAKOV?2?,

Antonios POLITIS!3, ®Melihate PUSHKA?23,
Ivana SOTIROVIC?¢, ®Iva STANKOVIC!S,
Latchezar TRAYKOV!¢,

Iracema LEROI 129+

GDA Beyin Sagligi Gorev Giicii adina

OZET

Girig: Beyin saglig1 genel esenlik icin temel bir unsur olmakla birlikte,
belirleyicileri jeopolitik, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorler nedeniyle
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Giineydogu Avrupa
(GDA), beyin sagligt cikularini etkileyen kendine 6zgii zorluklarla
karsi karstyadir. Bu bélgede beyin sagliginin ele alinmasi, s6z konusu
faktorlerin karmagikligini ve ¢esitliligini goz éniinde bulunduran zel

yaklagimlar gerektirmektedir. Bu calisma; uzman is birligi ve kanita

ABSTRACT

The Ohrid Declaration: Mapping Brain Health Determinants in
Southeastern Europe

Objective: Brain health is essential for overall well-being, vet its
determinants vary across regions due to geopolitical, cultural, and
socioeconomic factors. Southeastern Europe (SEE) faces unique
challenges that influence brain health outcomes. Addressing brain health

in this region requires tailored approaches that consider the complexity
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dayali analizler yoluyla temel belirleyicileri tanimlayarak, GDAdaki
beyin sagligi zorluklarini ele almaya yonelik bélgeye dzgii bir cerceve
ortaya koymaktadir.

Yoéntem: 2023 yilinda Ohrid, Kuzey Makedonyada toplanan Beyin
Sagligi Gérev Giicii (Brain Health Task Force); 13 GDA iilkesinden
beyin sagligi uzmani ve demansla iligkili yasanmislik deneyimi olan
bireylerin katkilarint bir araya getirmistir. Gérev Giicii, Diinya Saglik
Orgittirniin (DSO) beyin sagligt belitleyicilerine odaklanarak uzman
geri bildirimlerini bir literatiir taramast ve GZFT (SWOT, giiclii yonler,
zayif yonler, firsatlar ve tehditler) analizi ile degerlendirmistir. Bir
puanlama sistemi gelistirilmis ve sonuglar tematik haritalar araciligiyla
gorsellestirilerek bolge genelindeki beyin sagligi performans: farklari
vurgulanmustr.

Bulgular: ik bulgular, 13 GDA iilkesi arasinda DSO’niin beyin
sagligi Dbelirleyicilerine ait 25 alt alanindaki GZFT analizlerinde
onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Kosova ile Bosna-
Hersek genel olarak daha diisiik puanlar alirken (daha fazla zayif yon
ve tehdit), Slovenya ve Surbistan daha giiglii gtkular (daha fazla gliglii
yon ve firsat) sergilemistir. Tematik haritalar, bu farkliliklarin gérsel bir
temsilini sunarak GDA bolgesi genelinde beyin sagligina yonelik gesitli
zorluklarin ve firsatlarin altini cizmektedir.

Sonug: Bu bulgular, GDAda beyin sagliginin daha ayrintili incelenmesi
icin bir temel cergeve olusturmakta; damgalamay: ele alan, sektorler
arasi, sinir Otesi ve bolgeler arasi is birligini tegvik eden politika ve
stratejik miidahalelere rehberlik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: beyin sagligi, demans, emniyet, fiziksel saglik,
giivenlik, giineydogu Avrupa, GZFT, &grenme, saglk hizmetleri,
saglikli cevreler, sosyal bag
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and diversity of these factors. This paper reports on a region-specific
framework for addressing brain health challenges in SEE by identifying
key determinants through expert collaboration and evidence-based
analysis.

Methods: In 2023, a Brain Health Task Force convened in Ohrid,
North Macedonia, gathering input from brain health experts across 13
SEE countries and individuals with lived dementia experience. The Task
Force focused on the World Health Organization (WHO) brain health
determinants, integrating expert feedback with a literature review and
a SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, and threats) analysis. A
scoring system was developed, and the results were visualized through
thematic maps, highlighting brain health performance variations across
the region.

Results: The initial findings reveal significant disparities in SWOT
across 25 WHO subdomains of brain health determinants among the 13
SEE countries. Kosovo and Bosnia & Herzegovina scored overall lower
(greater weaknesses and threats), while Slovenia and Serbia exhibited
stronger outcomes (greater strengths and opportunities). The thematic
maps provide a visual representation of these differences, underscoring
the diverse challenges and opportunities for brain health across the SEE
region.

Conclusions: These findings provide a foundation for further
examination of brain health in SEE, guiding policy and strategic
interventions, addressing stigma, and fostering cross-sectoral, cross-
border, and interregional collaboration.

Keywords: brain health, dementia, health care services, healthy
environments, learning, physical health, safety, security, social
connection, southeastern Europe, SWOT

GIRIS
Beyin sagligi; yasam siiresi boyunca biyolojik, psikolojik, sos-
yal ve cevresel faktorler tarafindan sekillenen; biligsel, duy-
gusal, duyusal, davranigsal ve motor fonksiyonlari kapsayan
dinamik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Chen ve ark. 2022).
Beyin saglig1, yalnizca hastalik olmamasini degil, bireyin ken-
di ¢evresi i¢inde dayaniklilik, uyum saglama ve optimal islev
gorme kapasitesini yansitir (Chen ve ark. 2022; Diinya Saglik
Orgiitii 2022). Yasam boyu degiskenligi goz 6niine alindi-
ginda, beyin saglig; bireysel esenlik, ekonomik tiretkenlik ve
toplumsal dayaniklilik tizerindeki dogrudan etkileriyle gide-
rek daha kritik bir halk saglig1 onceligi olarak kabul edilmek-
tedir. Topluluklarin biligsel ve duygusal kaynaklarini kapsayan
“beyin sermayesi” (brain capital) kavrami, giinimiizde saglik
politikast tarusmalarinin merkezinde yer almakta ve beyin
saghiginin geligtirilmesine yonelik siirdiiriilebilir yatirimlarin
gerekliligini vurgulamakeadir (Smith ve ark. 2021). Dahasi,
sektorler arasi is birligini ve uluslararasi kooperasyonu savu-
nan gelismekte olan bir alan olan “beyin saglig1 diplomasisi”,
kiiresel esitsizlikleri ele almanin ve beyin sagligt stratejilerinde
inovasyonu tegvik etmenin bir araci olarak ivme kazanmakta-

dir (Ternes ve ark. 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), beyin saglig1 belirleyicilerinin
bes temel alanini fiziksel saglik, saglikli cevre, emniyet ve

giivenlik, 6grenme ve sosyal bag, ile kaliteli hizmetlere eri-
sim olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 2022).
Fiziksel saglik; maternal saglik ve intrauterin ¢evre, genetik ve
epigenetik faktorler, beslenme, enfeksiyonlar, bulasict olma-
yan hastaliklar (BOH), duyusal kayip, saglik davranislari ve
travmatik yaralanmalar gibi fakedrleri icermekeedir. Saglikli
cevre; kimyasallarin giivenli kullanimi, radyasyondan ko-
runma, saglikli ve giivenli is yerleri ile tarimsal uygulamalar,
hava ve su kalitesi, istikrarli bir iklim, korunan dogaya eri-
sim ve saglig1 6n planda tutan ¢evre diizenini kapsamaktadr.
Emniyet ve giivenlik; fiziksel emniyeti, finansal giivenligi ve
insani krizler ile acil durumlar sirasindaki korunmay1 barin-
dirmakeadir. Ogrenme ve sosyal bag; egitimin, yasam boyu
ogrenmenin, destekleyici bakimin, sosyal bagin/izolasyonun
ve sosyal aglarin 6nemini vurgulamaktadir. Son olarak kaliteli
hizmetlere erisim; yetkin bir is giicii ve disiplinler arasi ekipler
tarafindan tiim saglik ve sosyal bakim kademelerinde entegre
bakim alinmasi, temel ilaglara, tani araclarina ve saglik tiriin-
lerine erisim ile bakim veren destegi olarak anlasilmakcadir
(Diinya Saglik Orgiitii 2022). Bu yaklagim, belirli hastalik-
larin neden belirli popiilasyonlarda kiimelendigini inceleyen
sagligin sindemik modeli ile son derece uyumludur. Kiiresel
hastalik yiikiinii anlamak icin cevresel, fiziksel, sosyal ve poli-
tik fakedrlerin géz 6niinde bulundurulmasi, heniiz yeterince
incelenmemis ve 6nemli beyin sagligt zorluklarina sahip bir
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bolge olan GDA bélgesinde beyin sagligini aragtirmak icin
degerli bir gergeve sunmaktadir (Singer ve ark. 2017).

Giineydogu Avrupa (GDA), stratejik ve kiiltiirel 6neme sa-
hip ancak tizerinde evrensel olarak uzlasilmis bir tanimi bu-
lunmayan bir bélgedir. En yaygin olarak Balkanlar olarak
bilinen cografi alanla iliskilendirilir ve bu ¢aligmanin amag-
lart dogrultusunda Arnavutluk, Bosna-Hersek, Bulgaristan,
Hirvatistan, Yunanistan, Karadag, Kosova, Tiirkiye, Moldova,
Kuzey Makedonya, Sirbistan, Romanya ve Slovenya’y: icere-
cek sekilide kabul edilmigtir. GDA, Osmanli ve Habsburg
Imparatorluklart da dahil olmak iizere birbirini takip eden
imparatorluk ydnetimi donemleriyle sekillenmis, ardindan
19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyitlin baglarinda ulus-dev-
let olusum siireglerinden gegmistir (Jelavich ve Jelavich 2000,
Grab 2003, Gekas 2016, Verémis 2017). Soguk Savas bolgeyi
daha da bélmiis ve GDA, karsit siyasi ideolojilerin karsilagma
nokeast haline gelmistir (Judt 2006, Harper 2011). 1989 yi-
linda Berlin Duvart'nin yikilmasinin ardindan bolgede etnik
milliyetcilik, dini catigmalar yeniden canlanmis ve kiiltiirel
hosgorii azalmistur (Gallagher 2003).

Bu tarihsel kirilmalar; sosyoekonomik kalkinma, saglik alt-
yapist ve toplumun esenligi tizerinde uzun siireli etkilere yol
agmustir. Giiniimiizde GDA iilkeleri ortak tarihsel ge¢misleri-
ne ragmen niifus, yaslanma ve ekonomik kapasite gibi saglik
sistemi performansini ve beyin sagligi belirleyicilerini gekil-
lendiren onemli demografik ve sosyoekonomik unsurlarda
heterojenlik gostermektedir (bkz. Ek Tablo S1). Bolge cesit-
lilik gosterse de birgok GDA iilkesi su anda bulasici olmayan
hastalik oranlarinin yiiksek olmasi, ruh sagligi hizmetlerinin
kisttli olmast ve saglik sistemlerinin parcalanmishigr gibi or-
tak bazi saglik sorunlariyla karst karsiyadir (Habova 2016).
Bircok GDA iilkesinde saglik sistemleri; finansman zorluk-
lary, is glicii sorunlari ve yaslanan niifus nedeniyle ihtiyaglar:
karsilamakrta zorlanmakeadir (Iuga ve ark. 2024). Bu sistemsel
engeller beyin saghigi cikularindaki esitsizlikleri derinlestir-
mekte ve baglama 6zgii, cok sekedrlii yanitlara duyulan acil
ihtiyaca isaret etmektedir.

Bu calismada, GDA bélgesindeki beyin sagligi belirleyicilerin-
de var olan esitsizlikleri, giilii yonleri ve firsatlari belirlemek
amaciyla DSO beyin sagligi gergevesini uygulamay1 amag-
ladik. Yazida uzman konsenstisii, literatiir taramasi ve yapi-
landirilmis GZFT analizi entegre edilerek, GDAdaki beyin
sagligina iliskin bolge tabanli bir degerlendirme sunulmustur.

YONTEM

Bu caligma, Ekim 2023’te Ohrid, Kuzey Makedonyada diizen-
lenen 2. Demans ve Norodejenerasyon Tematik Konferans:
sirasinda bir araya gelen GDA Beyin Sagligi Gérev Giicii tara-
findan yiirtitiilmiistiir Global Brain Health Institute (GBHI)
Trinity College merkezi tarafindan koordine edilen Gérev

Giicii; 13 GDA iilkesinden yasli ruh sagligi ve bilis alaninda
uzman klinisyenler, arasurmacilar ve begeri bilimlerden aka-
demisyenlerden olusmustur. Her iilke, ilgili alanlarda uzman
en az iki profesyonel tarafindan temsil edilmigtir. Katlimeilar,
biligsel saglik, saglik sistemleri veya ilgili politika ¢aligmalarin-
daki deneyimlerine dayanarak GBHI ve bagli aragtirma aglar:
aracilifryla arasturmaya dahil edilmistir.

Calismada analitik yaklagim; her katilimer tilkeyi temsil eden
disiplinler arasi ekipler tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiilen
GZFT (SWOT, gigli yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehdit-
ler) analizlerini yapilandirilmis bir konsensiis siireci ile bir
araya getirmek seklinde diizenlenmigtir (Helms ve Nixon
2010, Alim ve Wening 2021). Siirecin gercevesini, dogrudan
DSO pozisyon gergevesinde ana hatlari gizilen bes DSO ta-
numli beyin saglig: belirleyicisi alani—Fiziksel Saglik; Sagliklt
Cevreler; Emniyet ve Giivenlik; Ogrenme ve Sosyal Bag;
Kaliteli Hizmetlere Erisim—ve bunlara karsilik gelen alt alan-
lar olugturmugtur (Tablo 1) (Diinya Saglik Orgiitii 2022).
Her DSO tanimli alt alan dahilinde ulusal ekipler; hakemli
literatiir, hitkiimet raporlari, halk saglig: istatistikleri, politika
belgeleri ve uzman baglamsal bilgisi d4hil olmak tizere ulusal
diizeyde mevcut kanitlari kullanarak giiclii yonleri, zayif yén-
leri, firsatlar1 ve tehditleri belirlemistir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen yagam boyu beyin
saglig1 belirleyicileri

Alan Alt Alanlar

Fiziksel Saglik Maternal saglik, Intrauterin cevre
Genetik ve epigenetik faktorler
Beslenme

Enfeksiyonlar

BOH’lar (Bulasict olmayan hastaliklar)
Saglik davraniglart

Travmatik yaralanmalar

Saglikli Cevreler Kimyasallarin giivenli kullanimi

Radyasyondan korunma

Saglikli ve giivenli is yerleri ile tarimsal uygulamalar
Hava ve su kalitesi

Istikrarli iklim

Korunan dogaya ve saglig1 gelistiren yapili cevrelere
erisim

Fiziksel emniyet

Finansal giivenlik

Insani krizler ve acil durumlar

Emniyet ve
Giivenlik

Ogrenme ve

Sosyal Bag

Egitim

Yasam boyu 6grenme
Destekleyici bakim

Sosyal bag / sosyal izolasyon
Sosyal aglar

Tiim saglik/sosyal bakim kademelerinde entegre bakim
Yetkin is giicii ve Disiplinler arasi ekipler

Temel ilaglara, tan1 araglarina ve saglik iiriinlerine
erigim

Bakim veren destegi

Kaliteli Hizmetlere
Erisim

Tutarliligs arurmak ve 8znelligi azaltmak amaciyla konsensiis
siireci yapilandirilmigtir. Her ulusal ekip, planlanmis ¢evrimigi



toplantlar sirasinda esit sunum siiresi kullanarak bulgularin:
DSO alanlari ve alt alanlariyla uyumlu standart bir sablon
araciliftyla sunmugtur. Bilgiye dayali tartusmayi kolaylagtur-
mak i¢in materyaller ekiplere 6nceden dagitilmigtr. Dengeli
katlimi saglamak amaciyla toplantilar merkezi koordinasyon
ekibi tarafindan modere edilmistir. Tutarsizliklar veya farkli
yorumlar ortaya cikuginda, ortak bir anlayisa ulagilana ka-
dar bunlar kolektif olarak yeniden ele alinmistir. Bu ¢apraz
gozden gecirme mekanizmasi, GZFT kategorizasyonunda
olast ulusal iyimserlik veya kdtiimserlik egilimlerini azaltmay:
amagclamistur. Uzman goriisiine dayali degerlendirme dogast
geregi yorumlayict unsurlar icerse de dnceden tanimlanmig
DSO alt alanlarinin ve ortak bir puanlama matrisinin kulla-
nilmasy, tlkeler arasinda yapilandirilmis ve karsilastirilabilir
bir ¢erceve saglamusur.

Goérev Giiciinden gelen verileri desteklemek amaciyla ayrica
bir literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Aramalar Google
Akademik, PubMed ve Medline’in yant sira hiikiimet rapor-
lar1, ulusal strateji belgeleri ve uluslararast kurulus yayinlarin:
iceren gri literaciir kaynaklarinda yapilmistr. Arama terimle-
ri bes DSO belirleyici alanindan tiiretilmistir (Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ 2022). Aramalar, baglamsal uygunlugu saglamak
amactyla her iilke icin yerel olarak yiiriitiilmiistiir. Mevcut
oldugunda ulusal diizeyde temsil edici verilere 6ncelik ve-
rilmistir. Ancak raporlama yillari, dokiimantasyon déngiile-
ri ve veri kullanilabilirligindeki farkliliklar nedeniyle tilkeler
arasinda degisiklik gdzlenmistir. Hem hakemli hem de gri
literatiir kaynaklar1 dahil edilmis; bunlarin goreceli orant, ya-
yimlanmis kanitlarin mevcudiyetine bagli olarak iilkeye gére
degismistir. Calisma tasarimi havuzlanmus istatistiksel model-
lemeden ziyade yapilandirilmis uzman gériisiine dayali sente-
ze dayandigindan, eksik veriler i¢in resmi bir kantitatif atama
(imputasyon) yapilmamigtir. Veri eksiklikleri belirlendiginde,
bunlar uzman baglamsal yorumlamasi yoluyla ele alinmis ve
konsensiis toplanularinda taragilmistir. Bulgular, toplam beg
kez diizenlenen ¢evrimici Gorev Giicii toplantilarinda sunul-
madan once ulusal ekipler tarafindan gozden gecirilmistir.

Inceleme siirecini daha iyi organize etmek ve kolaylastirmak
amactyla, Uretken Onceden Egitilmis Déniistiiriici (GPT)
mimarisi kullanilarak gelistirilen transformatér tabanli bir
biiyiik dil modeline dayanan bir OpenAl aracindan yararla-
nilmugtir. Ek olarak bulgular, dil modellerinin tahmin kalite-
sini ve performansini degerlendirmek i¢in kullanilan bir de-
gerlendirme metrigi olan Perplexity Al araciligiyla islenmistir.
OpenAl araci, yapilandirilmis 6zetler olusturmak ve GZFT
girdilerinin temel yonlerini organize etmek icin kullanilmigtir.
Perplexity ise icerik tiretmek amaciyla degil, metinde tutarlilik
ve tematik biitiinligiin degerlendirilmesine yardimcr olmak
icin tamamlayict olarak uygulanmugtir. Yapay zeki araclari
yalnizca metnin diizenlenmesine ve ézetlenmesine yardimei
olmak amaciyla kullanilmistir; veri tiretmek, puanlama yap-
mak veya bulgular1 yorumlamak icin kullanidmamisur. Yapay
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zeké destekli tiim ¢ikular yazarlardan EG liderliginde Gorev
Giicii tiyeleri tarafindan incelenmis ve teyit edilmistir. Kalite
standartlarini ve uzman gorisiini korurken biiylik mikrarda
bilginin verimli bir gekilde y6netilmesini saglamak amaciyla
Ingilizce disindaki materyallerde 6zetler orijinal kaynaklarla
capraz kontrol edilmistir. Nihai analitik kararlar, puan atama-
lari ve yorumlar miinhasiran uzmanlar tarafindan yapilmisur.

Calisma; uzman goriisii, masa bagt literatiir sentezi ve kimlik-
sizlestirilmis ikincil verilerin analizini icerdiginden etik kurul
onay1 gerekmemistir.

Puanlama Sistemi

Kalitatif GZFT girdilerini sayisal degerlere doniistiirmek i¢in
standart bir puanlama matrisi gelistirilmistir: Giiclii Yon=+1;
Zayif Yon=-1; Firsat=+2; Tehdit=-2. Firsatlara ve tehditlere,
gelecege yonelik ve potansiyel olarak sistemi sekillendirici
etkilerini yansitmak amaciyla daha biiyiik mutak agirlik ve-
rilmigtir. Bir alt alan i¢inde giiclii yonler veya firsatlar, zayif
yonleri veya tehditleri dengelediginde sifir puani atanmuigtur.
Puanlar 6nce her iilke icin alt alan diizeyinde, ardindan alan
diizeyinde toplanmustir. Ulkeler arasi kargilastirmayr miim-
kiin kilmak icin toplanan puanlar, %100 degeri beyin sag-
ligin1 destekleyici kosullarla optimal uyumu temsil edecek
sckilde her alanin mimkiin olan maksimum puanina gére
ylizde degerlerine donistiiriilmiistii. Bu standardizasyon,
belirlenen GZFT o6gelerinin sayisindaki farkliliklara ragmen
alanlar ve tilkeler arasinda goreceli kargilastirma yapilmasina
olanak tanimistir.

Bélge genelinde beyin saglig: gesitliliginin gorsel
temsilinin gelistirilmesi

Giiglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler (GZFT) ta-
banli alan puanlarindaki tilkeler arast varyasyonu gorsellestir-
mek icin Python (GeoPandas ve Matplotlib kiitiiphaneleri)
kullanilarak tematik haritalar olugturulmustur. Bes beyin
sagligr alaninin her biri icin ilke diizeyindeki yiizde puan-
lar1, benzersiz tanimlayicilar olarak ISO-3 iilke kodlar: kul-
lanilarak kamuya acgik cografi sekil dosyalari (shapefiles) ile
birlestirilmigtir.

Her bir belirleyici i¢indeki goreceli performansi temsil etmek
icin renk gradyanlari kullanilarak alana 6zgii koroplet (cho-
ropleth) haritalari iiretilmistir. Ulkeler arasindaki gorsel fark-
lilagmay1 optimize etmek ve puan dagilimlarinin yorumlana-
bilirligini artirmak i¢in Jenks dogal kirilmalar (natural breaks)
siniflandirma yéntemi uygulanmigtir. Puanlar, teorik maksi-
mum puana gore hesaplanan normalize edilmis alan puanlari-
1 yansttacak sekilde yiizde (%0-100) olarak ifade edilmistir.
Haritalar genelinde netligi ve karsilagtirilabilirligi artirmak iin
tilkeler standart ISO 3166-1 alpha-2 kodlart (AL=Arnavutluk;
BA=Bosna-Hersek; ~ BG=Bulgaristan; ~ HR=Hirvatistan;
GR=Yunanistan; ME=Karadag; XK=Kosova; TR=Tiirkiye;
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MD=Moldova; MK=Kuzey Makedonya; RS=Sirbistan;
RO=Romanya; SI=Slovenya) kullanilarak etiketlenmistir.
Koyu gradyan araliklarina kargt yeterli kontrast ve okunabi-
lirlik saglamak icin gerektiginde yazi tipi rengi ayarlanmigtir.
Haritalar arasinda netlik ve tutarlilik saglamak amaciyla stan-
dart lejantlar, sinirlar ve 6lgek bicimlendirmesi uygulanmustur.

BULGULAR

Giineydogu Avrupa genelinde bes DSO beyin saglig: alanin-
daki toplam puanlar ($ekil 1), tilkeler arast saglik altyapus,
politika uygulamalari ve sosyoekonomik kosullardaki esitsiz-
likleri yansitacak sekilde 6nemli 8lciide degiskenlik goster-
migtir. Slovenya; 6grenme ve sosyal bag, emniyet ve giivenlik
ile hizmetlere erisim alanlarindaki giiglii performansi sayesin-
de en yiiksek toplam puani (%78) elde etmistir. Buna kargilik
Karadag, birden fazla alandaki daha genis yapisal eksiklikleri
yansitaca sekilde en diisiik puani (%33) almugtir.

Sirbistan (%63) ve Hirvatistan (%61) dahil olmak iizere orta
gruptaki bazi tilkeler, anne ve ¢ocuk sagliginda giiclii yonler
gosterirken, bulasict olmayan hastaliklar ve ruh saghg: yiikii
ile ilgili zorluklarla karsilasmaya devam ettikleri gozlenmistir.
Bulgaristan (%41) ve Romanyada (%45) hizmetlere erisim ve
cevre sagligi tekrarlayan zayif yonler olarak ortaya ¢ikmustur.
Yunanistan (%47) ve Tiirkiye (%38), modernizasyon ¢abala-
rinin emniyet ve erisim eksiklikleriyle dengelenmesiyle alana
ozgii degiskenlik gostermistir. Bosna-Hersek (%38) ve Kosova
(%40), daha genis sosyockonomik kisitlamalara ragmen nis-
peten daha giiclii maternal saglik gostergeleri sergilemistir.
Arnavutluk (%43), Moldova (%42) ve Kuzey Makedonya
(%46), saglik hizmeti kalitesi ve hizmet sunumunda kalict
eksikliklerle birlikte orta diizeyde bir performans yansitmistir.

Genel olarak bulgular, bolgesel esitsizliklerin izole zayif yon-
lerden ziyade, basta hizmet entegrasyonu, cevrenin korun-
mast ve sosyoeckonomik istikrar olmak {izere yapisal belirle-
yiciler genelindeki diizensiz performanstan kaynaklandigini
gostermektedir.

Bu bolgesel esitsizlikleri gostermek igin renk gradyanli hari-
talar (Sekil 2-6) olusturulmustur. Koyu tonlar her bir alanda
daha yiiksek puanlari gostermekte ve iilke performansini kar-
stlastrmak icin gorsel bir arag sunmaktadir. Bu gorsellestir-
meler, beyin saglhig: belirleyicilerindeki bélgesel giiclii yonleri
ve eksiklikleri vurgulamakta ve tilkeler arasi 6grenme ile poli-
tika planlamast icin erisilebilir bir temel saglamaktadur.

GDAdaki Fiziksel Saglik Zorluklarinin Ozeti

Giiglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler analizi, GDA iil-
keleri arasinda fiziksel saglik konusunda 6nemli farkliliklar ol-
dugunu ortaya koymustur. Bosna-Hersek (%39,4) ve Sirbistan
(%37,1) ile Avrupa Birligi (AB) ortalamasint (%18,4) asarak
Avrupadaki en yiiksek sigara igme oranlarina sahiptir (Mechili
ve ark. 2021, 2023). Anne saglig1 hizmetleri biiyiik degiskenlik
gostermektedir. Slovenya, %95 dogum 6ncesi bakim kapsami ve
100.000 dogumda 4,6 maternal mortalite orani ile Iskandinav
olciitlerine ulagarak lider konumdadir (Mathers 2024). Buna
kargilik, Giineydogu Avrupa’nin bazi bolgelerinde —Tiirkiye,
Arnavutluk, Kosova ve Kuzey Makedonya dahil— 6zel saglik
sektoriinde sezaryen oranlart %50’yi agmakta ve DSO tara-
findan onerilen %10-15 esigini biyiik olciide ge¢mektedir
(Diinya Saglik Orgiitii 2018, Diinya Saglik Orgiitii 2024). Bu
rakamlar ulusal ortalamalardan ziyade spesifik olarak 6zel sektor-
deki dogumlari ifade etmekeedir (Ebadi ve ark. 2026). Obezite
ve diyete bagl hastaliklar, yetiskin obezite oranlarinin sirasiyla
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Sekil 1. 2023 ve 2025 yillart arasinda gozden gegirilen ulusal diizeyde meveut kanitlara dayalt olarak GDAda DSO Beyin Sagligt Alanlart Genelinde
Ulke Diizeyinde Puanlar. (Sekil 1, GDA iilkelerinin DSO Beyin Sagligs alanlarindaki [Fiziksel saglik, Saglikli gevreler, Emniyet ve giivenlik,
Ogrenme ve sosyal bag, Kaliteli hizmetlere erigim ve Toplam puan] performans korelasyonunu gosteren bir siitun grafigidir).



%25,5 ve %30,5’e ulasugt Yunanistan ve Hirvatistanda 6nem-
li endige kaynaklaridir (Diinya Saglik Orgiitii 2024). Yetersiz
beslenme ve obezite dahil olmak iizere beslenme sorunlari yay-
gindir; dengesiz beslenme ozellikle Bosna-Hersek, Hirvatistan
ve Slovenyada 6nemli bir sorundur (Gicevic ve ark. 2019,
Mathers 2024). Arnavutluk, Kosova ve Sirbistan travma bakim
altyapisinda en disiik puanlart almis olup, kirsal alanlar acil
ubbi miidahalede ciddi sinirliliklarla kargi kargtyadir. Kosova,
100.000 kiside 25,6 6liim orant ile bélgedeki en yiiksek kara-
yolu trafik oliimleri oranlarindan birini bildirerek Avrupa orta-
lamasini asmistir (James ve ark. 2019). Antimikrobiyal direng
kritik bir sorundur ve Bulgaristan, Hirvatistan ve Sirbistan'da
bu konuya odaklanilmakeadir (Murray ve ark. 2022). Tarihsel
ve catisma kaynakli saglik etkileri Bosna-Hersek ve Kosova'y:
benzersiz bir sekilde etkilemis, hizmetlerin kesintiye ugrama-
sina ve yiiksek travmatik yaralanma prevalansina yol agmustir
(Ringdal ve Ringdal 2016). Hirvatistan ve Slovenya genetik ve
epigenetik saglik aragtirmalarinda 6ne ¢tkmaktadir (Zergollern-
Cupak ve ark. 2014, Maisano ve ark. 2018).

GDA' da Fiziksel Saglk
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Sekil 2. 2023 ve 2025 yillar: arasinda gozden gegirilen ulusal diizeyde mevcut
kanitlara dayali olarak GDA genelinde Fiziksel Saglik performansini temsil
eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi ¢ikulari temsil etmektedir. Puanlar,
DSO’niin beyin sagligs alt alanlart kullanilarak yapilan agurlikli bir GZFT

analizinden elde edilen yiizdelerdir.)

GDAda Saglikli Cevrelerin Ozeti

Giineydogu Avrupa genelindeki cevre sagligi zorluklars;
hava ve su kalitesi, is saglig1 ve giivenligi ile iklim dayanik-
lilig1 konularinda énemli esitsizlikleri ortaya koymakreadir.
Hava kirliligi kritik bir sorun olmaya devam etmektedir;
Kuzey Makedonya'nin baskenti Uskiip, partikiil madde
(PM2.5 ve PM10) konsantrasyonlarinin DSO tarafindan
onerilen seviyeleri diizenli olarak on iki kattan fazla asu-
g1, kiiresel olarak en kirli sehirler arasinda yer almakeadir
(Meisner ve ark. 2023). Benzer sekilde Saraybosna, ozellikle
kis aylarinda hava kalitesi endekslerinin “cok sagliksiz” se-
viyelere ulagmasiyla sik sik tehlikeli hava kalitesi diizeyleri
bildirmektedir (Health Effects Institute 2022). Sirbistan,
bityiik olciide fosil yakit kullanimi, endiistriyel emisyonlar
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ve evsel 1sinma uygulamalarina bagli olarak, bircok AB
tilkesine kiyasla hava kirliligine bagli daha yiiksek erken
oliim oranlarina maruz kalmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii
2019). Arnavutluk ve Bosna-Hersek de 6zellikle kentsel
alanlarda ciddi hava ve su kirliligi ile miicadele etmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii 2024). Is yeri giivenligi ve gevre dii-
zenlemeleri genis bir ¢esitlilik gdstermektedir. Arnavutluk,
Moldova ve Kuzey Makedonya is yeri giivenligini ve siir-
diiriilebilir uygulamalari gelistirmek i¢in programlar baglat-
misken (Birlesmis Milletler 2017), Kosova ge¢mis endiist-
riyel kirlilik mirasindan ve savasa bagli ¢evresel zararlardan
kaynaklanan siiregelen kontaminasyonla karsi karsiyadir
(Birlesmis Milletler Cevre Programi ve Birlesmis Milletler
Insan Yerlesimleri Merkezi (Habitat) 1999). Buna karsilik
Slovenya ve Hirvatistan, sera gazi emisyonlari ve is sagli-
g1 ve giivenligine odaklanan daha giiclii diizenleyici ¢er-
cevelere sahipken (Ravbar ve Sebela 2015, Svarc ve ark.
2022); Bulgaristan ve Slovenya, Avrupa Birligi’nin 89/391/
EEC sayili Direktifine uyarak tehlikeli madde yonetimi ve
atik yonetiminde 6ne ¢ikmaktadir (UNEP 2016). Ancak
Moldova ve Romanya, denetimler ve fabrika giivenligi
yaptirimlart konusunda zorlanmaya devam etmektedir
(Yoshifumi 2021). Yunanistan atik yonetiminde kayda de-
ger bir ilerleme kaydetmis UNEP 2016 ancak tarimsal is
giivenligi ve hava kirliligi konularinda zorluklarla karst kar-
styadir (DSO Diinya Saglik Istatistikleri 2024). Iklim da-
yanikliligi cabalari da bolgesel degiskenlik gostermekreedir.
Kuzey Makedonya, ekolojik cesitliligine ragmen Uskiip’te
kentsel saglik risklerini artiran ciddi hava kirliligi ile kar-
st karsiyadir (Meisner ve ark. 2023). Tiirkiye yiiksek CO,
emisyonlari ile miicadele ederken (Diinya Saglik Orgiitii
2024), Karadag ve Arnavutluk, biyogesitlilige oncelik ver-
melerine ragmen, giincel olmayan giivenlik diizenlemele-
ri ve kalict hava kirliligi ile bogusmaya devam etmektedir
(Yoshifumi 2021, Diinya Saglik Orgiitii 2024).
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Sekil 3. 2023 ve 2025 yillari arasinda gézden gegirilen ulusal diizeyde mevcut
kanitlara dayali olarak GDA genelinde Saglikli Cevreler performansin: temsil
eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi ¢iktilar1 temsil etmektedir. Puanlar,
DSO’niin beyin sagligs alt alanlart kullanilarak yapilan agirlikli bir GZFT
analizinden elde edilen yiizdelerdir.)

wod 1eARISAyINy MMM |



www.turkpsikiyatri.com |

242

GDA’da Emniyet ve Giivenlik

Giineydogu Avrupa iilkeleri emniyet ve giivenlik zorluklar: ile
ugrasmaktadir. Fiziksel emniyet gostergeleri bolge genelinde
degiskenlik gostermektedir; insanlarin %91’inin geceleri yal-
niz yiiriirken kendisini giivende hissettigi Slovenya en giivenli
tilkeler arasinda yer alirken, Tiirkiye'de giivenlige yonelik kamu
giiveni Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
icindeki en diisiik seviyeler arasindadir (Duffy 2021). Bosna-
Hersek yiiksek sug oranlari, kara mayini tehlikeleri ve eko-
nomik istikrarsizlikla miicadele ederken (Avrupa Komisyonu
2023); Moldova, siiregelen yolsuzluk ve insan ticareti sorun-
larinin yani sira 2023 yilinda 100.000 kiside 2,27 oraninda
bir cinayet orani bildirmistir (Birlesmis Milletler Uyusturucu
ve Sug¢ Ofisi / Viyana 2023). Trafik giivenligi de bir endige
kaynagi olup, Karadag'da agirlikli olarak calisma cagindaki
erkekleri etkileyen, 100.000 kiside 7-12 oraninda bir kara-
yolu trafik 6liim orani tespit edilmistir (Kiiresel Yol Giivenligi
Durum Raporu 2023). Ekonomik giivenlik GDA'nin bazt
bolgelerinde kirilganligint korumakradir; Tiirkiye, Bosna-
Hersek ve Moldova yiiksek enflasyon yasarken, Yunanistan
[spanyanin ardindan %8,7 ile Avrupadaki en yiiksek ikinci
igsizlik oranma sahiptir (Coelho 2023). Arnavutluk’ta, orta
diizeyde ckonomik biiylimeye ragmen istthdamin yaklagik
%060’1 kayit dis1 kalmakea, bu da sosyal giivenlige ve istik-
rarlt {icretlere erigimi sinirlamakeadir (Uluslararasi Calisma
Orgﬁtii 2024). Kosova, endiistriyel kirliligin ve radyasyona
maruz kalmanin uzun vadeli etkilerini hafifletmeye calisma-
ya devam etmekeedir (Birlesmis Milletler Cevre Programi
ve Birlesmis Milletler Insan Yerlesimleri Merkezi (Habitat)
1999). Insani krizler bolgeyi zorlamaya devam etmekte olup,
Tirkiye diinyadaki en biiyiik ikinci miilteci niifusu olan 2,3
milyondan fazla Suriyeli miilteciye ev sahipligi yapmaktadir
(Birlesmis Milletler Cevre Programi ve Birlesmis Milletler

Insan Yerlesimleri Merkezi (Habitat) 1999, T. C. Icisleri
Bakanligi Gog Idaresi Baskanligt —gecici koruma, t. y.).

GDAda Ogrenme ve Sosyal Bag

Egitim diizeyleri, yasam boyu 6grenmeye kaulim ve sosyal ba-
kim sistemlerinde 6nemli farklar bulunmakla birlikte GDA
tilkeleri genel olarak cesitli egitimsel ve sosyal zorluklarla kar-
st kargtyadir. Ortalama okulda kalma siiresi Arnavutduk’taki
8,6 yil ile Yunanistandaki 11,5 yil arasinda degismektedir
(Birlesmis Milletler Kalkinma Programi 2024). Uluslararasi
Ogrenci Degerlendirme Programi (PISA) 2018’ gore, GDA
tilkelerindeki 6grenciler genellikle 487 olan PISA okuma or-
talamasinin alunda puanlar almakeadir; Arnavuduk (405),
Kuzey Makedonya (393) ve Bosna-Hersek (402) Avrupadaki
en diisiik iilkeler arasindadir (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu 2021).
Arnavutluk, Bulgaristan ve Slovenya giiclii temel okuryazar-
lik ve zorunlu egitim sistemlerine sahip olmakla birlikte, ya-
sam boyu 6grenmeye katlim %5’in alunda kalmakta ve %11
olan AB ortalamasinin énemli 6l¢iide altinda seyretmektedir
(Coelho 2023). Bosna-Hersek, Karadag ve Kuzey Makedonya,
hem temel hem de mesleki egitimin kalitesini etkileyen yetersiz
finanse edilen egitim altyapistyla miicadele etmektedir (Coelho
2023; Birlesmis Milleder Egitim, Bilim ve Kiltiir Kurumu
2023). Turkiye ve Yunanistan zorunlu egitim icin yiiksek kayit
oranlart (%95’in {izerinde) bildirmektedir; ancak kaynak tah-
sisi, mesleki egitim ve erken gocukluk egitimine erisilebilirlik
konularinda sorunlar devam etmekte, bu da uzun vadeli is giicii
gelisimini etkilemektedir (Coelho 2023; Yunanistan Istatistik
Kurumu 2023). Hurvatistan, giiglii egitim altyapisina ragmen
ABdeki en diisiik yiiksekogretime katlim oranlarindan birine
(%35) sahipken, Romanya'nin erken okul terk orant (%15,6)
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Sekil 4. 2023 ve 2025 yillari arasinda gozden gegirilen ulusal diizeyde mevcut
kanitlara dayali olarak GDA genelinde Emniyet ve Giivenlik performansint
temsil eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi ¢iktilari temsil eemektedir.
Puanlar, DSO’niin beyin sagligt alt alanlari kullanilarak yapilan agurlikli bir
GZFT analizinden elde edilen yiizdelerdir.)

Sekil 5. 2023 ve 2025 yillari arasinda gézden gegirilen ulusal diizeyde mevcut
kanitlara dayali olarak GDA genelinde Ogrenme ve Sosyal Bag performansini
temsil eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi ¢iktilar: temsil etmekeedir.
Puanlar, DSO’niin beyin saglig1 alt alanlart kullanilarak yapilan agirlikli bir
GZFT analizinden elde edilen yiizdelerdir.)



AB ortalamasinin neredeyse iki kat1 olmaya devam etmektedir

(Ziljak ve ark. 2023).

Sosyal bakimda; Arnavutluk, Bulgaristan, Yunanistan ve
Slovenya giiclii aile ve topluluk baglarint vurgulamakea ancak
yoksulluk, yalnizlik ve yaslanan niifus sorunlarryla miicade-
le etmektedir. Bosna-Hersek, Kosova, Kuzey Makedonya ve
Karadag; ekonomik zorluklar, kirsal niifus azalmasi ve sag-
liktaki esitsizliklerle baglanuli sosyal izolasyon yasamaktadir
(Coelho 2023, Avrupa Komisyonu 2023, Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) Kosova ve University College London
2022). Tiirkiye sosyal refah programlarinda nemli eksiklik-
lerle karst kargiyayken, Sirbistan ve Moldova artan sosyal ko-
pukluga kargi koymak icin topluluk temelli girisimler uygu-
lamakradir (Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Tyilestirme
Vakf1 2023).

Giineydogu Avrupa Genelinde
Kaliteli Hizmetlere Erigim

Giineydogu Avrupa genelinde kaliteli saglik hizmetlerine
erigim; altyapi, is glicii ve finansman mekanizmalarindaki
farklar nedeniyle 6nemli 8lciide degisiklik gostermektedir.
Arnavutluk saglik sisteminde reformlar yapmakta ve enteg-
re bakim girisimleri icin ¢aligmalar ytirtitmekte iken (Duffy
2021), Bosna-Hersek saglik ve sosyal giivenlik sisteminde
hak tanimlamalarinin tiim vatandaslar icin standart olma-
masi ve agir1 is yiikii alundaki personel ile miicadele etmek-
tedir (Duffy 2021). Bulgaristan genis bir hizmet erisimi
sunmakta ancak ozellikle ruh saglig1 alaninda, saglik ve sos-
yal bakim arasinda koordinasyon zorluklariyla karsi karsiya
kalmaktadir (Dimova ve ark. 2022). Avrupa Birligi fonla-
rindan yararlanan Hirvatistan kalic is giicti sikintist yagar-
ken (Dzakula ve ark. 2021); Yunanistan, is giicii eksikligi ve
beyin géctiyle iligkili yetersizliklere karsi koymak icin teletip
¢oziimlerini arastirmaktadir (Ifanti ve ark. 2014, Politis ve
ark. 2023). Kosova'nin saglik altyapisi nispeten giiclidiir an-
cak biirokratik yetersizlikler erisilebilirligi engellemektedir
(Birlesmis Milletler Cevre Programi ve Birlesmis Milletler
Insan Yerlesimleri Merkezi (Habitat 1999); Moldova ise si-
nirlt devlet yatirimlari nedeniyle biiyiik él¢iide cepten yapi-
lan 6demelere bagimli kalmaya devam etmektedir. Romanya
evrensel kapsam sunmakta ancak beyin gocii ve bolgesel esit-
sizliklerle bogusmaktadir; Sirbistan ise toplulukla entegre
hizmetlere odaklanmakta ancak saglik sistemi sinirliliklarry-
la miicadele etmektedir (Bjegovic-Mikanovic ve ark. 2019).
Slovenya saglik egitiminde lider konumdadir ancak personel
sikintisiyla kargt kargiyadir; Tiirkiye ise biiyiik ilerlemeler
kaydetmis olmasina ragmen hél4 6nemli bolgesel esitsizlik-
ler ve is giiciinii elde tutma sorunlariyla miicadele etmekte-
dir (Tatar ve ark. 2011). Bolge genelindeki ortak zorluklar
arasinda, oOzellikle ruh sagligi ve birinci basamakra saglik is
glici yetersizlikleri, erisimi etkileyen kirsal-kentsel esitsiz-
likler ve stirdiiriilebilirligi etkileyen finansal kisitlamalar yer
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almaktadir. Ulkeler, yasal reformlardan ve sektorler arast is
birliklerinden yararlanarak koordinasyonu ve cikular: iyiles-
tirmek amaciyla giderek daha fazla entegre bakim modelleri-
ni benimsemekeedir. Teletp (Politis ve ark. 2023) hizmetleri
umut vaat etse de bélgenin bityiik bir kisminda hentiz uygu-
lamanin erken asamalarindadir (Duffy 2021, Coelho 2023).

GDA'da Kaliteli Hizmetlere Erisim
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GDA: Giineydogu Avrupa —

Sekil 6. 2023 ve 2025 yillar1 arasinda gézden gegirilen ulusal diizeyde mevcut
kanitlara dayali olarak GDA genelinde Kaliteli Hizmetlere Erisim performansini
temsil eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi ¢ikuilari temsil etmektedir.
Puanlar, DSO’niin beyin saglig1 alt alanlart kullanilarak yapilan agirlikli bir
GZFT analizinden elde edilen yiizdelerdir.)

TARTISMA

Bolgesel Beyin Sagligi Zorluklarini Ele Almaya
Yonelik Ilk Oneriler

Bu calisma, tarihsel parcalanmigligina ve jeopolitik bo-
linmelerine ragmen, sinir otesi is birligi icin benzersiz bir
platform sunan kéklii kiiltiirel ve tarihsel ortakliklari pay-
lasan GDA bolgesi genelinde beyin sagligi belirleyicileri-
nin ilk kapsamli degerlendirmesidir (Bracewell ve Drace-
Francis 1999, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kilciir
Kurumu 2001, Verémis 2017). Arastirma, DSO tarafindan
tanimlanan bes temel alanin ayrinuli incelemesi yoluyla,
GDA iilkelerinde giderek artan beyin sagligi yiikiiyle mii-
cadele etmeyi amaglayan bélgesel stratejilere rehberlik et-
mek tizere daha ileri aragtirmalar icin bir baslangi¢ noktast
saglamaktadir.

Bu caligmanin ¢ikarimlart ulusal sinirlarin 6tesine uzan-
makeadir. Aragtirma, her ilkeye 6zgii GZFT analizlerini
DSO’niin beyin sagligi belirleyicileri ile entegre ederek, be-
yin saglig: esitsizliklerini ele almak ve is birligini gelistirmek
i¢in yeni bir model sunmaktadir. Mevcut literatiiriin 6nce-
likle Bat1 ve Orta Avrupadaki beyin sagligina odaklanma-
st (Dukelow ve ark. 2023, Ziilke ve ark. 2023) ve GDA'y1

yetersiz temsil etmesi nedeniyle bu yaklasim &zellikle
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zamanlamasi acisindan 6nem tagimaktadir. Avrupa Beyin
Konseyi’nin (European Brain Council) caligmalar: gibi 6n-
ceki calismalar (Olesen ve Freund 2006), beyin saglig: giri-
simlerinin ilerletilmesinde bolgesel is birliginin etkinligini
gostermistir (Di Luca ve ark. 2019). Bulgularimiz, kendine
has sosyoekonomik ve jeopolitik 6zelliklere sahip GDA bol-
gesi i¢in bu tiir bir is birliginin yalnizca uygulanabilir degil,
aynt zamanda kritik 6nemi haiz oldugunu gostermekte ve
literature katkida bulunmaktadir.

Giineydogu Avrupa iilkeleri genelinde demografik yapi, eko-
nomik kapasite ve saglik sistemi gelismisligindeki heterojenlik
goz oniine alindiginda, burada sunulan 6neriler bilingli olarak
hiyerarsik onceliklendirme yerine belirlenen alanlar ¢erceve-
sinde diizenlenmistir. Bu haritalandirma ¢alismasinin amaci,
ulusal paydaslarin yerel uygulanabilirlik, aciliyet ve mevcut
kaynaklara gore baglama 6zgii onceliklendirmeyi belirleme-
lerine izin verirken, dikkat gerektiren ortak yapisal alanlari
tanimlamakeadr.

Sosyockonomik olarak farklilasmis GDA bolgesinde beyin
sagligini ilerletmek icin (Dabrowski ve Myachenkova 2018),
sekeorler arasi ve sinur dtesi is birligini (Footman ve ark. 2014,
Schmidt ve ark. 2022, Systems ve Policies, E. ve ark. 2022),
damgalamanin azalulmasini ve nérobiligsel ile ruhsal bozuk-
luklarin 6nlenmesine ydnelik ¢abalarin artirilmasini vurgula-
yan, hedefe yonelik miidahalelerin giindeme gelmesi gerek-
mektedir. Her bir temel alan icin sunulan 6neriler asagida
tartigtimaktadir.

Fiziksel Saglik

Fiziksel saglik zorluklarint azaltmak icin GDA tilkeleri, giiclii
kamu egitimi kampanyalar1 baglatirken tiitiin ve alkol tiike-
timine yonelik daha siki diizenlemelerden fayda saglayabilir.
Dogum 6ncesi bakim protokollerinin standartlastirilmas: ve
saglik hizmeti saglayicilarinin egitiminin arurilmasi, 6zel-
likle Turkiye, Arnavutluk, Kosova, Bosna-Hersek ve Kuzey
Makedonyada yiiksek sezaryen oranlarini ele alabilir ve an-
ne-gocuk sagligini iyilestirebilir. Ozellikle Bosna-Hersek,
Hirvatistan ve Slovenyada beslenme alanindaki zorluklar,
egitim programlari ve saglikli gidalara yonelik siibvansiyonlar
yoluyla ele alinabilir.

Saglikli Cevreler

Giineydogu Avrupa iilkeleri kimyasal giivenligi, radyasyon-
dan korunma ve ¢evrenin korunmasina yonelik diizenleyici
standartlart uyumlastirmay1 diisiinebilirler. Ozellikle kentsel
kirlilik merkezlerinde izleme ve uygulama mekanizmalarinin
gliclendirilmesi biiyitk 6nem tagimakeadir. Strdiiriilebilir
teknolojilere yatirim yapmak, atik yonetimini iyilestirmek ve
hedefe yonelik egitim programlart araciligiyla kurumsal kapa-
siteyi gelistirmek, ¢evresel risklerle ilgili halk saglig1 cikularin:
artirmak icin hayati 6neme sahiprtir.

Emniyet ve Giivenlik

Giineydogu Avrupa bolgesinde giivenlik 6nlemlerinin artiril-
mast, acil miidahale sistemlerinin iyilestirilmesini ve yiikselen
siber suglar ile organize suglarla miicadele stratejilerinin gelis-
tirilmesini gerektirmektedir. Arnavutluk, Yunanistan, Tirkiye
ve Kosova gibi igsizligin yiiksek oldugu iilkelerde, hedefe
yonelik ekonomik politikalar finansal giivenligi arurmak ve
stres kaynakli ruh sagligi sorunlarini azaltmak icin kritikeir.
Ozellikle Moldova ve Karadag'da sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi, sosyal izolasyonun azalulmasina ve beyin
sagliginin desteklenmesine yardimer olabilir.

Ogrenme ve Sosyal Bag

Yasam boyu o6grenmenin ve sosyal bagin tesvik edilmesi,
GDA bolgesinde biligsel saglik icin temel bir gereklilikeir.
Miifredatin ve mesleki egitimin gelistirilmesine odaklanan
egitim reformlari, bireyleri degisen ekonomik kogullara uyum
saglama konusunda donatabilir. Izolasyonu azaltan ve sosyal
etkilesimi tegvik eden topluluk temelli programlarin uygulan-
mast, sosyal izolasyonun etkilerini hafifletmek ve biligsel kati-
lim1 desteklemek i¢in anahtar rol oynamaktadir.

Kaliteli Hizmetlere Erigim

Giineydogu Avrupa iilkeleri genelinde kaliteli saglik hizmetle-
rine erisim, beyin sagligi cikularini iyilestirmek icin elzemdir.
Yetkin, disiplinler arasi ekiplerle entegre bakim modellerine
oncelik verilmesi, mevcut agiklarin kapatilmasina yardimct
olabilir. Gelecekteki elektronik sinir Stesi saglik hizmetleri,
uzak sinir topluluklart i¢in kapsayiciligt arurabilir. Yetersiz
hizmet alan bolgelerde temel ilaglara, tani araglarina ve saglik
tirtinlerine erisimin genisletilmesi, esitsizliklerin azaltulmasi
icin kritik 6neme sahiptir. Ulusal diizenlemelere yonelik daha
ileri aragtirmalar ve gelistirilmis bélgesel koordinasyon, GDA
genelinde beyin sagligint desteklemek icin kapsamli 6nerilere

rehberlik edebilir.

Bolgesel Is Birligi Firsat1 Olarak Beyin Saglig:

Belirlenen eksikliklerin ve esitsizliklerin ele alinmasi, bslgesel
is birligini arturma, derinlestirme ve konsolide etme ¢abalarry-
la kolaylagtirilabilir. Giineydogu Avrupa alani, Avrupa Birligi
cercevesinde ekonomik ve sosyal entegrasyona dogru gide-
rek daha fazla ilerlemektedir. Giineydogu Avrupa alani bes
Avrupa Birligi tiye devletini igermekte, sekiz tilkeye AB aday-
lik statiisii verilmis bulunmakta, Kosova ise AB iiyeligi icin
potansiyel aday olarak taninmaktadir. Bslgesel uyum, 2009
“Lizbon Antlasmasi’ndan bu yana AB’nin en 6nemli 6ncelik-
leri arasinda yer almakeadir (Medeiros ve ark. 2023). Avrupa
Uyum Politikast igin son derece 6nemli bir unsur olan Avrupa
Bolgesel Isbirligi; yerel ve bolgesel diizeyde, ulusotesi diizeyde
ve/veya bélgeler arasi diizeyde olmak tizere ii¢ farkli seviyede
uygulanmaktadir (Reitel ve ark. 2018). Bu durum; kamu, sivil



toplum ve ekonomik aktorler arasinda ¢oklu sinir Stesi sinerji-
lerin ve tematik ag is birliklerinin oniinii agmaktadir (Servillo
2010). Bu tiir sinerjiler, bilginin yayilmasini, bélgesel olarak
esnek is birligi girisimlerini, uyarlanabilir planlama siireclerini
ve topluluklar arasindaki islevsel iliskilerin gliclendirilmesini
kolaylastrmaktadir (Medeiros ve ark. 2023). Bunlar; egitim
ve saglik alanlarinda kamu hizmetinin iyilegtirilmesi, yerel
biiyime, sosyoeckonomik entegrasyon, ¢evresel siirdiiriilebi-
lirligin ve adil paylasimin desteklenmesi ile sonuglanmaktadir
(Medeiros 2016, Mehrabian ve ark. 2019, Medeiros ve ark.
2023). Bu baglamda, GDA Beyin Sagligi Gérev Giicii, sii-
rekli bolgesel diyalog ve karsilikli 8grenme igin bir platform
olarak hizmet etmeyi amaglamakeadir. Mevcut haritalandir-
ma ¢aligmast, gelecekeeki ortak girisimleri, bilgi aligverisini ve
GDA iilkeleri genelindeki ortak beyin sagligi zorluklarin: ele
almaya yonelik koordineli ¢abalari bilgilendirmek adina bir
ilk adim1 temsil etmektedir. INTERREG Topluluk Girisimi
(INTERREG Community Initiative) gibi Avrupa mekan-
sal gelisimini ve entegrasyonunu tesvik etmeye adanmig AB
finansman firsatlart (Pallagst ve ark. 2022), burada ayrinuli
olarak tasvir edildigi tizere, yalnizca saglik hizmeti sunumuna
yik getirmeyen, ayni zamanda bélgenin beyin sagliginin ko-
runmast ve siirdiiriilmesi icin kritik olan sosyoekonomik ve
kiiltiirel 6zelliklerle de baglantili olan beyin sagligt esitsizlikle-
riyle miicadele etmek icin degerli araglar olusturabilir.

Kusitliliklar

Bu calismanin birkag kisitlilig bulunmakeadir. Baslangicta bol-
gesel (NUTS1) diizeyde bir analiz planlanmus olsa da tutarsiz
bolgesel veriler iilke diizeyinde bir yaklasimi zorunlu kilmig
olup, bu durum iilke ici varyasyonlari tam olarak yansitma-
yabilir. Ulkeler arast karsilastirilabilirlik; veri kullanilabilirligi,
raporlama dongiileri ve kaynak tiirlerindeki degiskenlik ne-
deniyle kisitlanmistur. Bazi durumlarda, GZFT kategorizas-
yonunu bilgilendiren raporlar farkli yillarda tretilmis olup,
harmonize edilmis kantitatif gostergeler (6rnegin; prevalans
oranlari, is giicii yogunlugu veya hizmet kapsami metrikleri)
tilkeler genelinde standart olarak tespit edilememistir. Bu ne-
denle bulgular, es zamanli epidemiyolojik esdegerlikten ziyade
yapilandirilmus karsilastirmali degerlendirmeler olarak yorum-
lanmalidir. Ek olarak, yapay zeka araglar1 yalnizca bilgi yapilan-
dirmast amaciyla kullanilmis olsa da dil modeli yanliliklart ve
dilsel baglamlar arasindaki performans degiskenligi potansiyel
kisicliliklar olmaya devam etmektedir. Calisma, bagli profesyo-
nel aglar araciligiyla yiirtitilen uzman goriisiine dayali senteze
dayanmugtir. Yapilandirilmug bir konsensiis siireci uygulanmig
olsa da uzman secimi ulusal ¢esitliligi tam olarak temsil etme-
yebilir ve yorumlayici muhakeme dogast geregi bu yaklasimin
icinde yer almaktadir. Son olarak, kalitatif GZFT girdilerinin
yiizde puanlarina doniistiiriilmesi karsilagtirmayt kolaylastirmig
ancak karmagik sistem diizeyindeki dinamikleri asir1 basitles-
tirmis olabilir. Bu gerceve, kesin bir kantitatif modelden ziyade
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stratejik bir bolgesel haritalandirma araci olarak tasarlanmigtir.
Gelecekeeki caligmalar, harmonize edilmis veri setleri ve boy-
lamsal izleme yoluyla bu yaklagimi giiclendirebilir.

SONUC

Giineydogu Avrupadaki saglik hizmetleri ve ¢evre zorluklari-
nin ele alinmasy; yasal degisiklikleri, risk azaltma politikalari-
ni, halk egitimini, stratejik yatrimlari, topluluk katlimini ve
stnur otesi, ulusdtesi ve bolgeler arast is birliklerini iceren kap-
samli bir yaklagim gerektirmektedir. Giineydogu Avrupa il-
keleri, beyin saglig: belitleyicilerinin bes temel alanina odak-
lanarak beyin sagligini ilerletme konusunda énemli adimlar
atabilirler. Bu oneriler; politika yapicilar, saglik profesyonel-
leri ve topluluk liderleri icin etkili miidahaleleri uygulamaya
koymada bir yol haritast sunmakta ve bélge genelinde beyin
sagligt cikalaring iyilestirecek ve genel halk sagligini gelistire-
cek sinur Stesi, ulustesi ve bolgeler arasi is birligi girisimleri-
nin temelini olusturabilir.

Tesekkiir

Yazarlar, tartismalara, veri toplama siirecine ve bolgesel deger-
lendirmelere sagladiklar1 destek ve katkilarindan dolay: asag1-
daki GDA Gérev Giicil liyelerine tegekkiir eder:

Katina Aleksovska, Dren Boshnjaku, Jana Chihai, Petra
Crnac, Lejla Dzini¢ Basi¢, Tomislav Huic, Stanko Ignjatovic,
Jadranka Jaki¢ Petrak, Martina Jelini¢, Nicholas Johnson,
Georgia Konstantopoulou, Maja Kosor, David Krivac,
Ljiljana Radulovi, Ivana Roncevi¢, Maja Seli¢, Mirela Sentija
Knezevi¢, Smiljana Kosti¢, Igor Volj¢, Georgia Xiromerisiou,
Stefania Zlobec.

Bu kisilerin goriis ve katkilari, bu makalenin hazirlanmasi sii-
recinde dikkate alinmustir.

EK
https://www.turkpsikiyatri.com/upload/25_27836_TR_EK.pdf

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
yuratllmustar.

Yazinin Editérii: Ozge Karadag
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