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ÖZET

Giriş: Beyin sağlığı genel esenlik için temel bir unsur olmakla birlikte, 
belirleyicileri jeopolitik, kültürel ve sosyoekonomik faktörler nedeniyle 
bölgeler arasında farklılık göstermektedir. Güneydoğu Avrupa 
(GDA), beyin sağlığı çıktılarını etkileyen kendine özgü zorluklarla 
karşı karşıyadır. Bu bölgede beyin sağlığının ele alınması, söz konusu 
faktörlerin karmaşıklığını ve çeşitliliğini göz önünde bulunduran özel 
yaklaşımlar gerektirmektedir. Bu çalışma; uzman iş birliği ve kanıta 

ABSTRACT

The Ohrid Declaration: Mapping Brain Health Determinants in 
Southeastern Europe

Objective: Brain health is essential for overall well-being, yet 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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güvenlik, öğrenme ve sosyal bağ, ile kaliteli hizmetlere eri-
şim olarak tanımlamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü 2022). 
Fiziksel sağlık; maternal sağlık ve intrauterin çevre, genetik ve 
epigenetik faktörler, beslenme, enfeksiyonlar, bulaşıcı olma-
yan hastalıklar (BOH), duyusal kayıp, sağlık davranışları ve 
travmatik yaralanmalar gibi faktörleri içermektedir. Sağlıklı 
çevre; kimyasalların güvenli kullanımı, radyasyondan ko-
runma, sağlıklı ve güvenli iş yerleri ile tarımsal uygulamalar, 
hava ve su kalitesi, istikrarlı bir iklim, korunan doğaya eri-
şim ve sağlığı ön planda tutan çevre düzenini kapsamaktadır. 
Emniyet ve güvenlik; fiziksel emniyeti, finansal güvenliği ve 
insani krizler ile acil durumlar sırasındaki korunmayı barın-
dırmaktadır. Öğrenme ve sosyal bağ; eğitimin, yaşam boyu 
öğrenmenin, destekleyici bakımın, sosyal bağın/izolasyonun 
ve sosyal ağların önemini vurgulamaktadır. Son olarak kaliteli 
hizmetlere erişim; yetkin bir iş gücü ve disiplinler arası ekipler 
tarafından tüm sağlık ve sosyal bakım kademelerinde entegre 
bakım alınması, temel ilaçlara, tanı araçlarına ve sağlık ürün-
lerine erişim ile bakım veren desteği olarak anlaşılmaktadır 
(Dünya Sağlık Örgütü 2022). Bu yaklaşım, belirli hastalık-
ların neden belirli popülasyonlarda kümelendiğini inceleyen 
sağlığın sindemik modeli ile son derece uyumludur. Küresel 
hastalık yükünü anlamak için çevresel, fiziksel, sosyal ve poli-
tik faktörlerin göz önünde bulundurulması, henüz yeterince 
incelenmemiş ve önemli beyin sağlığı zorluklarına sahip bir 

GIRIŞ

Beyin sağlığı; yaşam süresi boyunca biyolojik, psikolojik, sos-
yal ve çevresel faktörler tarafından şekillenen; bilişsel, duy-
gusal, duyusal, davranışsal ve motor fonksiyonları kapsayan 
dinamik ve çok boyutlu bir kavramdır (Chen ve ark. 2022). 
Beyin sağlığı, yalnızca hastalık olmamasını değil, bireyin ken-
di çevresi içinde dayanıklılık, uyum sağlama ve optimal işlev 
görme kapasitesini yansıtır (Chen ve ark. 2022; Dünya Sağlık 
Örgütü 2022). Yaşam boyu değişkenliği göz önüne alındı-
ğında, beyin sağlığı; bireysel esenlik, ekonomik üretkenlik ve 
toplumsal dayanıklılık üzerindeki doğrudan etkileriyle gide-
rek daha kritik bir halk sağlığı önceliği olarak kabul edilmek-
tedir. Toplulukların bilişsel ve duygusal kaynaklarını kapsayan 
“beyin sermayesi” (brain capital) kavramı, günümüzde sağlık 
politikası tartışmalarının merkezinde yer almakta ve beyin 
sağlığının geliştirilmesine yönelik sürdürülebilir yatırımların 
gerekliliğini vurgulamaktadır (Smith ve ark. 2021). Dahası, 
sektörler arası iş birliğini ve uluslararası kooperasyonu savu-
nan gelişmekte olan bir alan olan “beyin sağlığı diplomasisi”, 
küresel eşitsizlikleri ele almanın ve beyin sağlığı stratejilerinde 
inovasyonu teşvik etmenin bir aracı olarak ivme kazanmakta-
dır (Ternes ve ark. 2020).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), beyin sağlığı belirleyicilerinin 
beş temel alanını fiziksel sağlık, sağlıklı çevre, emniyet ve 

dayalı analizler yoluyla temel belirleyicileri tanımlayarak, GDA’daki 
beyin sağlığı zorluklarını ele almaya yönelik bölgeye özgü bir çerçeve 
ortaya koymaktadır.

Yöntem: 2023 yılında Ohrid, Kuzey Makedonya’da toplanan Beyin 
Sağlığı Görev Gücü (Brain Health Task Force); 13 GDA ülkesinden 
beyin sağlığı uzmanı ve demansla ilişkili yaşanmışlık deneyimi olan 
bireylerin katkılarını bir araya getirmiştir. Görev Gücü, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) beyin sağlığı belirleyicilerine odaklanarak uzman 
geri bildirimlerini bir literatür taraması ve GZFT (SWOT, güçlü yönler, 
zayıf yönler, fırsatlar ve tehditler) analizi ile değerlendirmiştir. Bir 
puanlama sistemi geliştirilmiş ve sonuçlar tematik haritalar aracılığıyla 
görselleştirilerek bölge genelindeki beyin sağlığı performansı farkları 
vurgulanmıştır.

Bulgular: İlk bulgular, 13 GDA ülkesi arasında DSÖ’nün beyin 
sağlığı belirleyicilerine ait 25 alt alanındaki GZFT analizlerinde 
önemli farklılıklar olduğunu ortaya koymaktadır. Kosova ile Bosna-
Hersek genel olarak daha düşük puanlar alırken (daha fazla zayıf yön 
ve tehdit), Slovenya ve Sırbistan daha güçlü çıktılar (daha fazla güçlü 
yön ve fırsat) sergilemiştir. Tematik haritalar, bu farklılıkların görsel bir 
temsilini sunarak GDA bölgesi genelinde beyin sağlığına yönelik çeşitli 
zorlukların ve fırsatların altını çizmektedir.

Sonuç: Bu bulgular, GDA’da beyin sağlığının daha ayrıntılı incelenmesi 
için bir temel çerçeve oluşturmakta; damgalamayı ele alan, sektörler 
arası, sınır ötesi ve bölgeler arası iş birliğini teşvik eden politika ve 
stratejik müdahalelere rehberlik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: beyin sağlığı, demans, emniyet, fiziksel sağlık, 
güvenlik, güneydoğu Avrupa, GZFT, öğrenme, sağlık hizmetleri, 
sağlıklı çevreler, sosyal bağ

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
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m bölge olan GDA bölgesinde beyin sağlığını araştırmak için 
değerli bir çerçeve sunmaktadır (Singer ve ark. 2017).

Güneydoğu Avrupa (GDA), stratejik ve kültürel öneme sa-
hip ancak üzerinde evrensel olarak uzlaşılmış bir tanımı bu-
lunmayan bir bölgedir. En yaygın olarak Balkanlar olarak 
bilinen coğrafi alanla ilişkilendirilir ve bu çalışmanın amaç-
ları doğrultusunda Arnavutluk, Bosna-Hersek, Bulgaristan, 
Hırvatistan, Yunanistan, Karadağ, Kosova, Türkiye, Moldova, 
Kuzey Makedonya, Sırbistan, Romanya ve Slovenya’yı içere-
cek şekilide kabul edilmiştir. GDA, Osmanlı ve Habsburg 
İmparatorlukları da dâhil olmak üzere birbirini takip eden 
imparatorluk yönetimi dönemleriyle şekillenmiş, ardından 
19. yüzyılın sonlarında ve 20. yüzyılın başlarında ulus-dev-
let oluşum süreçlerinden geçmiştir (Jelavich ve Jelavich 2000, 
Grab 2003, Gekas 2016, Verémis 2017). Soğuk Savaş bölgeyi 
daha da bölmüş ve GDA, karşıt siyasi ideolojilerin karşılaşma 
noktası haline gelmiştir (Judt 2006, Harper 2011). 1989 yı-
lında Berlin Duvarı’nın yıkılmasının ardından bölgede etnik 
milliyetçilik, dini çatışmalar yeniden canlanmış ve kültürel 
hoşgörü azalmıştır (Gallagher 2003).

Bu tarihsel kırılmalar; sosyoekonomik kalkınma, sağlık alt-
yapısı ve toplumun esenliği üzerinde uzun süreli etkilere yol 
açmıştır. Günümüzde GDA ülkeleri ortak tarihsel geçmişleri-
ne rağmen nüfus, yaşlanma ve ekonomik kapasite gibi sağlık 
sistemi performansını ve beyin sağlığı belirleyicilerini şekil-
lendiren önemli demografik ve sosyoekonomik unsurlarda 
heterojenlik göstermektedir (bkz. Ek Tablo S1). Bölge çeşit-
lilik gösterse de birçok GDA ülkesi şu anda bulaşıcı olmayan 
hastalık oranlarının yüksek olması, ruh sağlığı hizmetlerinin 
kısıtlı olması ve sağlık sistemlerinin parçalanmışlığı gibi or-
tak bazı sağlık sorunlarıyla karşı karşıyadır (Habova 2016). 
Birçok GDA ülkesinde sağlık sistemleri; finansman zorluk-
ları, iş gücü sorunları ve yaşlanan nüfus nedeniyle ihtiyaçları 
karşılamakta zorlanmaktadır (Iuga ve ark. 2024). Bu sistemsel 
engeller beyin sağlığı çıktılarındaki eşitsizlikleri derinleştir-
mekte ve bağlama özgü, çok sektörlü yanıtlara duyulan acil 
ihtiyaca işaret etmektedir.

Bu çalışmada, GDA bölgesindeki beyin sağlığı belirleyicilerin-
de var olan eşitsizlikleri, güçlü yönleri ve fırsatları belirlemek 
amacıyla DSÖ beyin sağlığı çerçevesini uygulamayı amaç-
ladık. Yazıda uzman konsensüsü, literatür taraması ve yapı-
landırılmış GZFT analizi entegre edilerek, GDA’daki beyin 
sağlığına ilişkin bölge tabanlı bir değerlendirme sunulmuştur.

YÖNTEM

Bu çalışma, Ekim 2023’te Ohrid, Kuzey Makedonya’da düzen-
lenen 2. Demans ve Nörodejenerasyon Tematik Konferansı 
sırasında bir araya gelen GDA Beyin Sağlığı Görev Gücü tara-
fından yürütülmüştür Global Brain Health Institute (GBHI) 
Trinity College merkezi tarafından koordine edilen Görev 

Gücü; 13 GDA ülkesinden yaşlı ruh sağlığı ve biliş alanında 
uzman klinisyenler, araştırmacılar ve beşeri bilimlerden aka-
demisyenlerden oluşmuştur. Her ülke, ilgili alanlarda uzman 
en az iki profesyonel tarafından temsil edilmiştir. Katılımcılar, 
bilişsel sağlık, sağlık sistemleri veya ilgili politika çalışmaların-
daki deneyimlerine dayanarak GBHI ve bağlı araştırma ağları 
aracılığıyla araştırmaya dâhil edilmiştir.

Çalışmada analitik yaklaşım; her katılımcı ülkeyi temsil eden 
disiplinler arası ekipler tarafından bağımsız olarak yürütülen 
GZFT (SWOT, güçlü yönler, zayıf yönler, fırsatlar ve tehdit-
ler) analizlerini yapılandırılmış bir konsensüs süreci ile bir 
araya getirmek şeklinde düzenlenmiştir (Helms ve Nixon 
2010, Alim ve Wening 2021). Sürecin çerçevesini, doğrudan 
DSÖ pozisyon çerçevesinde ana hatları çizilen beş DSÖ ta-
nımlı beyin sağlığı belirleyicisi alanı—Fiziksel Sağlık; Sağlıklı 
Çevreler; Emniyet ve Güvenlik; Öğrenme ve Sosyal Bağ; 
Kaliteli Hizmetlere Erişim—ve bunlara karşılık gelen alt alan-
lar oluşturmuştur (Tablo 1) (Dünya Sağlık Örgütü 2022). 
Her DSÖ tanımlı alt alan dâhilinde ulusal ekipler; hakemli 
literatür, hükümet raporları, halk sağlığı istatistikleri, politika 
belgeleri ve uzman bağlamsal bilgisi dâhil olmak üzere ulusal 
düzeyde mevcut kanıtları kullanarak güçlü yönleri, zayıf yön-
leri, fırsatları ve tehditleri belirlemiştir.

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen yaşam boyu beyin 
sağlığı belirleyicileri

Alan Alt Alanlar

Fiziksel Sağlık Maternal sağlık, İntrauterin çevre
Genetik ve epigenetik faktörler
Beslenme
Enfeksiyonlar
BOH’lar (Bulaşıcı olmayan hastalıklar)
Sağlık davranışları
Travmatik yaralanmalar

Sağlıklı Çevreler Kimyasalların güvenli kullanımı
Radyasyondan korunma
Sağlıklı ve güvenli iş yerleri ile tarımsal uygulamalar
Hava ve su kalitesi
İstikrarlı iklim
Korunan doğaya ve sağlığı geliştiren yapılı çevrelere 
erişim

Emniyet ve 
Güvenlik

Fiziksel emniyet
Finansal güvenlik
İnsani krizler ve acil durumlar

Öğrenme ve  
Sosyal Bağ

Eğitim
Yaşam boyu öğrenme
Destekleyici bakım
Sosyal bağ / sosyal izolasyon
Sosyal ağlar

Kaliteli Hizmetlere 
Erişim

Tüm sağlık/sosyal bakım kademelerinde entegre bakım
Yetkin iş gücü ve Disiplinler arası ekipler
Temel ilaçlara, tanı araçlarına ve sağlık ürünlerine 
erişim
Bakım veren desteği

Tutarlılığı artırmak ve öznelliği azaltmak amacıyla konsensüs 
süreci yapılandırılmıştır. Her ulusal ekip, planlanmış çevrimiçi 
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toplantılar sırasında eşit sunum süresi kullanarak bulgularını 
DSÖ alanları ve alt alanlarıyla uyumlu standart bir şablon 
aracılığıyla sunmuştur. Bilgiye dayalı tartışmayı kolaylaştır-
mak için materyaller ekiplere önceden dağıtılmıştır. Dengeli 
katılımı sağlamak amacıyla toplantılar merkezi koordinasyon 
ekibi tarafından modere edilmiştir. Tutarsızlıklar veya farklı 
yorumlar ortaya çıktığında, ortak bir anlayışa ulaşılana ka-
dar bunlar kolektif olarak yeniden ele alınmıştır. Bu çapraz 
gözden geçirme mekanizması, GZFT kategorizasyonunda 
olası ulusal iyimserlik veya kötümserlik eğilimlerini azaltmayı 
amaçlamıştır. Uzman görüşüne dayalı değerlendirme doğası 
gereği yorumlayıcı unsurlar içerse de önceden tanımlanmış 
DSÖ alt alanlarının ve ortak bir puanlama matrisinin kulla-
nılması, ülkeler arasında yapılandırılmış ve karşılaştırılabilir 
bir çerçeve sağlamıştır.

Görev Gücünden gelen verileri desteklemek amacıyla ayrıca 
bir literatür taraması gerçekleştirilmiştir. Aramalar Google 
Akademik, PubMed ve Medline’ın yanı sıra hükümet rapor-
ları, ulusal strateji belgeleri ve uluslararası kuruluş yayınlarını 
içeren gri literatür kaynaklarında yapılmıştır. Arama terimle-
ri beş DSÖ belirleyici alanından türetilmiştir (Dünya Sağlık 
Örgütü 2022). Aramalar, bağlamsal uygunluğu sağlamak 
amacıyla her ülke için yerel olarak yürütülmüştür. Mevcut 
olduğunda ulusal düzeyde temsil edici verilere öncelik ve-
rilmiştir. Ancak raporlama yılları, dokümantasyon döngüle-
ri ve veri kullanılabilirliğindeki farklılıklar nedeniyle ülkeler 
arasında değişiklik gözlenmiştir. Hem hakemli hem de gri 
literatür kaynakları dâhil edilmiş; bunların göreceli oranı, ya-
yımlanmış kanıtların mevcudiyetine bağlı olarak ülkeye göre 
değişmiştir. Çalışma tasarımı havuzlanmış istatistiksel model-
lemeden ziyade yapılandırılmış uzman görüşüne dayalı sente-
ze dayandığından, eksik veriler için resmi bir kantitatif atama 
(imputasyon) yapılmamıştır. Veri eksiklikleri belirlendiğinde, 
bunlar uzman bağlamsal yorumlaması yoluyla ele alınmış ve 
konsensüs toplantılarında tartışılmıştır. Bulgular, toplam beş 
kez düzenlenen çevrimiçi Görev Gücü toplantılarında sunul-
madan önce ulusal ekipler tarafından gözden geçirilmiştir.

İnceleme sürecini daha iyi organize etmek ve kolaylaştırmak 
amacıyla, Üretken Önceden Eğitilmiş Dönüştürücü (GPT) 
mimarisi kullanılarak geliştirilen transformatör tabanlı bir 
büyük dil modeline dayanan bir OpenAI aracından yararla-
nılmıştır. Ek olarak bulgular, dil modellerinin tahmin kalite-
sini ve performansını değerlendirmek için kullanılan bir de-
ğerlendirme metriği olan Perplexity AI aracılığıyla işlenmiştir. 
OpenAI aracı, yapılandırılmış özetler oluşturmak ve GZFT 
girdilerinin temel yönlerini organize etmek için kullanılmıştır. 
Perplexity ise içerik üretmek amacıyla değil, metinde tutarlılık 
ve tematik bütünlüğün değerlendirilmesine yardımcı olmak 
için tamamlayıcı olarak uygulanmıştır. Yapay zekâ araçları 
yalnızca metnin düzenlenmesine ve özetlenmesine yardımcı 
olmak amacıyla kullanılmıştır; veri üretmek, puanlama yap-
mak veya bulguları yorumlamak için kullanılmamıştır. Yapay 

zekâ destekli tüm çıktılar yazarlardan EG liderliğinde Görev 
Gücü üyeleri tarafından incelenmiş ve teyit edilmiştir. Kalite 
standartlarını ve uzman görüşünü korurken büyük miktarda 
bilginin verimli bir şekilde yönetilmesini sağlamak amacıyla 
İngilizce dışındaki materyallerde özetler orijinal kaynaklarla 
çapraz kontrol edilmiştir. Nihai analitik kararlar, puan atama-
ları ve yorumlar münhasıran uzmanlar tarafından yapılmıştır.

Çalışma; uzman görüşü, masa başı literatür sentezi ve kimlik-
sizleştirilmiş ikincil verilerin analizini içerdiğinden etik kurul 
onayı gerekmemiştir.

Puanlama Sistemi

Kalitatif GZFT girdilerini sayısal değerlere dönüştürmek için 
standart bir puanlama matrisi geliştirilmiştir: Güçlü Yön=+1; 
Zayıf Yön=-1; Fırsat=+2; Tehdit=-2. Fırsatlara ve tehditlere, 
geleceğe yönelik ve potansiyel olarak sistemi şekillendirici 
etkilerini yansıtmak amacıyla daha büyük mutlak ağırlık ve-
rilmiştir. Bir alt alan içinde güçlü yönler veya fırsatlar, zayıf 
yönleri veya tehditleri dengelediğinde sıfır puanı atanmıştır. 
Puanlar önce her ülke için alt alan düzeyinde, ardından alan 
düzeyinde toplanmıştır. Ülkeler arası karşılaştırmayı müm-
kün kılmak için toplanan puanlar, %100 değeri beyin sağ-
lığını destekleyici koşullarla optimal uyumu temsil edecek 
şekilde her alanın mümkün olan maksimum puanına göre 
yüzde değerlerine dönüştürülmüştür. Bu standardizasyon, 
belirlenen GZFT ögelerinin sayısındaki farklılıklara rağmen 
alanlar ve ülkeler arasında göreceli karşılaştırma yapılmasına 
olanak tanımıştır.

Bölge genelinde beyin sağlığı çeşitliliğinin görsel 
temsilinin geliştirilmesi

Güçlü yönler, zayıf yönler, fırsatlar ve tehditler (GZFT) ta-
banlı alan puanlarındaki ülkeler arası varyasyonu görselleştir-
mek için Python (GeoPandas ve Matplotlib kütüphaneleri) 
kullanılarak tematik haritalar oluşturulmuştur. Beş beyin 
sağlığı alanının her biri için ülke düzeyindeki yüzde puan-
ları, benzersiz tanımlayıcılar olarak ISO-3 ülke kodları kul-
lanılarak kamuya açık coğrafi şekil dosyaları (shapefiles) ile 
birleştirilmiştir.

Her bir belirleyici içindeki göreceli performansı temsil etmek 
için renk gradyanları kullanılarak alana özgü koroplet (cho-
ropleth) haritaları üretilmiştir. Ülkeler arasındaki görsel fark-
lılaşmayı optimize etmek ve puan dağılımlarının yorumlana-
bilirliğini artırmak için Jenks doğal kırılmalar (natural breaks) 
sınıflandırma yöntemi uygulanmıştır. Puanlar, teorik maksi-
mum puana göre hesaplanan normalize edilmiş alan puanları-
nı yansıtacak şekilde yüzde (%0–100) olarak ifade edilmiştir. 
Haritalar genelinde netliği ve karşılaştırılabilirliği artırmak için 
ülkeler standart ISO 3166-1 alpha-2 kodları (AL=Arnavutluk; 
BA=Bosna-Hersek; BG=Bulgaristan; HR=Hırvatistan; 
GR=Yunanistan; ME=Karadağ; XK=Kosova; TR=Türkiye; 
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m MD=Moldova; MK=Kuzey Makedonya; RS=Sırbistan; 
RO=Romanya; SI=Slovenya) kullanılarak etiketlenmiştir. 
Koyu gradyan aralıklarına karşı yeterli kontrast ve okunabi-
lirlik sağlamak için gerektiğinde yazı tipi rengi ayarlanmıştır. 
Haritalar arasında netlik ve tutarlılık sağlamak amacıyla stan-
dart lejantlar, sınırlar ve ölçek biçimlendirmesi uygulanmıştır.

BULGULAR

Güneydoğu Avrupa genelinde beş DSÖ beyin sağlığı alanın-
daki toplam puanlar (Şekil 1), ülkeler arası sağlık altyapısı, 
politika uygulamaları ve sosyoekonomik koşullardaki eşitsiz-
likleri yansıtacak şekilde önemli ölçüde değişkenlik göster-
miştir. Slovenya; öğrenme ve sosyal bağ, emniyet ve güvenlik 
ile hizmetlere erişim alanlarındaki güçlü performansı sayesin-
de en yüksek toplam puanı (%78) elde etmiştir. Buna karşılık 
Karadağ, birden fazla alandaki daha geniş yapısal eksiklikleri 
yansıtaca şekilde en düşük puanı (%33) almıştır.

Sırbistan (%63) ve Hırvatistan (%61) dâhil olmak üzere orta 
gruptaki bazı ülkeler, anne ve çocuk sağlığında güçlü yönler 
gösterirken, bulaşıcı olmayan hastalıklar ve ruh sağlığı yükü 
ile ilgili zorluklarla karşılaşmaya devam ettikleri gözlenmiştir. 
Bulgaristan (%41) ve Romanya’da (%45) hizmetlere erişim ve 
çevre sağlığı tekrarlayan zayıf yönler olarak ortaya çıkmıştır. 
Yunanistan (%47) ve Türkiye (%38), modernizasyon çabala-
rının emniyet ve erişim eksiklikleriyle dengelenmesiyle alana 
özgü değişkenlik göstermiştir. Bosna-Hersek (%38) ve Kosova 
(%40), daha geniş sosyoekonomik kısıtlamalara rağmen nis-
peten daha güçlü maternal sağlık göstergeleri sergilemiştir. 
Arnavutluk (%43), Moldova (%42) ve Kuzey Makedonya 
(%46), sağlık hizmeti kalitesi ve hizmet sunumunda kalıcı 
eksikliklerle birlikte orta düzeyde bir performans yansıtmıştır.

Genel olarak bulgular, bölgesel eşitsizliklerin izole zayıf yön-
lerden ziyade, başta hizmet entegrasyonu, çevrenin korun-
ması ve sosyoekonomik istikrar olmak üzere yapısal belirle-
yiciler genelindeki düzensiz performanstan kaynaklandığını 
göstermektedir.

Bu bölgesel eşitsizlikleri göstermek için renk gradyanlı hari-
talar (Şekil 2–6) oluşturulmuştur. Koyu tonlar her bir alanda 
daha yüksek puanları göstermekte ve ülke performansını kar-
şılaştırmak için görsel bir araç sunmaktadır. Bu görselleştir-
meler, beyin sağlığı belirleyicilerindeki bölgesel güçlü yönleri 
ve eksiklikleri vurgulamakta ve ülkeler arası öğrenme ile poli-
tika planlaması için erişilebilir bir temel sağlamaktadır.

GDA’daki Fiziksel Sağlık Zorluklarının Özeti

Güçlü yönler, zayıf yönler, fırsatlar ve tehditler analizi, GDA ül-
keleri arasında fiziksel sağlık konusunda önemli farklılıklar ol-
duğunu ortaya koymuştur. Bosna-Hersek (%39,4) ve Sırbistan 
(%37,1) ile Avrupa Birliği (AB) ortalamasını (%18,4) aşarak 
Avrupa’daki en yüksek sigara içme oranlarına sahiptir (Mechili 
ve ark. 2021, 2023). Anne sağlığı hizmetleri büyük değişkenlik 
göstermektedir. Slovenya, %95 doğum öncesi bakım kapsamı ve 
100.000 doğumda 4,6 maternal mortalite oranı ile İskandinav 
ölçütlerine ulaşarak lider konumdadır (Mathers 2024). Buna 
karşılık, Güneydoğu Avrupa’nın bazı bölgelerinde —Türkiye, 
Arnavutluk, Kosova ve Kuzey Makedonya dâhil— özel sağlık 
sektöründe sezaryen oranları %50’yi aşmakta ve DSÖ tara-
fından önerilen %10–15 eşiğini büyük ölçüde geçmektedir 
(Dünya Sağlık Örgütü 2018, Dünya Sağlık Örgütü 2024). Bu 
rakamlar ulusal ortalamalardan ziyade spesifik olarak özel sektör-
deki doğumları ifade etmektedir (Ebadi ve ark. 2026). Obezite 
ve diyete bağlı hastalıklar, yetişkin obezite oranlarının sırasıyla 

Şekil 1. 2023 ve 2025 yılları arasında gözden geçirilen ulusal düzeyde mevcut kanıtlara dayalı olarak GDA’da DSÖ Beyin Sağlığı Alanları Genelinde 
Ülke Düzeyinde Puanlar. (Şekil 1, GDA ülkelerinin DSÖ Beyin Sağlığı alanlarındaki [Fiziksel sağlık, Sağlıklı çevreler, Emniyet ve güvenlik, 
Öğrenme ve sosyal bağ, Kaliteli hizmetlere erişim ve Toplam puan] performans korelasyonunu gösteren bir sütun grafiğidir).
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%25,5 ve %30,5’e ulaştığı Yunanistan ve Hırvatistan’da önem-
li endişe kaynaklarıdır (Dünya Sağlık Örgütü 2024). Yetersiz 
beslenme ve obezite dâhil olmak üzere beslenme sorunları yay-
gındır; dengesiz beslenme özellikle Bosna-Hersek, Hırvatistan 
ve Slovenya’da önemli bir sorundur (Gicevic ve ark. 2019, 
Mathers 2024). Arnavutluk, Kosova ve Sırbistan travma bakım 
altyapısında en düşük puanları almış olup, kırsal alanlar acil 
tıbbi müdahalede ciddi sınırlılıklarla karşı karşıyadır. Kosova, 
100.000 kişide 25,6 ölüm oranı ile bölgedeki en yüksek kara-
yolu trafik ölümleri oranlarından birini bildirerek Avrupa orta-
lamasını aşmıştır (James ve ark. 2019). Antimikrobiyal direnç 
kritik bir sorundur ve Bulgaristan, Hırvatistan ve Sırbistan’da 
bu konuya odaklanılmaktadır (Murray ve ark. 2022). Tarihsel 
ve çatışma kaynaklı sağlık etkileri Bosna-Hersek ve Kosova’yı 
benzersiz bir şekilde etkilemiş, hizmetlerin kesintiye uğrama-
sına ve yüksek travmatik yaralanma prevalansına yol açmıştır 
(Ringdal ve Ringdal 2016). Hırvatistan ve Slovenya genetik ve 
epigenetik sağlık araştırmalarında öne çıkmaktadır (Zergollern-
Ĉupak ve ark. 2014, Maisano ve ark. 2018).

Şekil 2. 2023 ve 2025 yılları arasında gözden geçirilen ulusal düzeyde mevcut 
kanıtlara dayalı olarak GDA genelinde Fiziksel Sağlık performansını temsil 
eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi çıktıları temsil etmektedir. Puanlar, 
DSÖ’nün beyin sağlığı alt alanları kullanılarak yapılan ağırlıklı bir GZFT 
analizinden elde edilen yüzdelerdir.)

GDA’da Sağlıklı Çevrelerin Özeti

Güneydoğu Avrupa genelindeki çevre sağlığı zorlukları; 
hava ve su kalitesi, iş sağlığı ve güvenliği ile iklim dayanık-
lılığı konularında önemli eşitsizlikleri ortaya koymaktadır. 
Hava kirliliği kritik bir sorun olmaya devam etmektedir; 
Kuzey Makedonya’nın başkenti Üsküp, partikül madde 
(PM2.5 ve PM10) konsantrasyonlarının DSÖ tarafından 
önerilen seviyeleri düzenli olarak on iki kattan fazla aştı-
ğı, küresel olarak en kirli şehirler arasında yer almaktadır 
(Meisner ve ark. 2023). Benzer şekilde Saraybosna, özellikle 
kış aylarında hava kalitesi endekslerinin “çok sağlıksız” se-
viyelere ulaşmasıyla sık sık tehlikeli hava kalitesi düzeyleri 
bildirmektedir (Health Effects Institute 2022). Sırbistan, 
büyük ölçüde fosil yakıt kullanımı, endüstriyel emisyonlar 

ve evsel ısınma uygulamalarına bağlı olarak, birçok AB 
ülkesine kıyasla hava kirliliğine bağlı daha yüksek erken 
ölüm oranlarına maruz kalmaktadır (Dünya Sağlık Örgütü 
2019). Arnavutluk ve Bosna-Hersek de özellikle kentsel 
alanlarda ciddi hava ve su kirliliği ile mücadele etmektedir 
(Dünya Sağlık Örgütü 2024). İş yeri güvenliği ve çevre dü-
zenlemeleri geniş bir çeşitlilik göstermektedir. Arnavutluk, 
Moldova ve Kuzey Makedonya iş yeri güvenliğini ve sür-
dürülebilir uygulamaları geliştirmek için programlar başlat-
mışken (Birleşmiş Milletler 2017), Kosova geçmiş endüst-
riyel kirlilik mirasından ve savaşa bağlı çevresel zararlardan 
kaynaklanan süregelen kontaminasyonla karşı karşıyadır 
(Birleşmiş Milletler Çevre Programı ve Birleşmiş Milletler 
İnsan Yerleşimleri Merkezi (Habitat) 1999). Buna karşılık 
Slovenya ve Hırvatistan, sera gazı emisyonları ve iş sağlı-
ğı ve güvenliğine odaklanan daha güçlü düzenleyici çer-
çevelere sahipken (Ravbar ve Šebela 2015, Švarc ve ark. 
2022); Bulgaristan ve Slovenya, Avrupa Birliği’nin 89/391/
EEC sayılı Direktifine uyarak tehlikeli madde yönetimi ve 
atık yönetiminde öne çıkmaktadır (UNEP 2016). Ancak 
Moldova ve Romanya, denetimler ve fabrika güvenliği 
yaptırımları konusunda zorlanmaya devam etmektedir 
(Yoshifumi 2021). Yunanistan atık yönetiminde kayda de-
ğer bir ilerleme kaydetmiş UNEP 2016 ancak tarımsal iş 
güvenliği ve hava kirliliği konularında zorluklarla karşı kar-
şıyadır (DSÖ Dünya Sağlık İstatistikleri 2024). İklim da-
yanıklılığı çabaları da bölgesel değişkenlik göstermektedir. 
Kuzey Makedonya, ekolojik çeşitliliğine rağmen Üsküp’te 
kentsel sağlık risklerini artıran ciddi hava kirliliği ile kar-
şı karşıyadır (Meisner ve ark. 2023). Türkiye yüksek CO₂ 
emisyonları ile mücadele ederken (Dünya Sağlık Örgütü 
2024), Karadağ ve Arnavutluk, biyoçeşitliliğe öncelik ver-
melerine rağmen, güncel olmayan güvenlik düzenlemele-
ri ve kalıcı hava kirliliği ile boğuşmaya devam etmektedir 
(Yoshifumi 2021, Dünya Sağlık Örgütü 2024).

Şekil 3. 2023 ve 2025 yılları arasında gözden geçirilen ulusal düzeyde mevcut 
kanıtlara dayalı olarak GDA genelinde Sağlıklı Çevreler performansını temsil 
eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi çıktıları temsil etmektedir. Puanlar, 
DSÖ’nün beyin sağlığı alt alanları kullanılarak yapılan ağırlıklı bir GZFT 
analizinden elde edilen yüzdelerdir.)

GDA: Güneydoğu Avrupa

GDA: Güneydoğu Avrupa
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m GDA’da Emniyet ve Güvenlik

Güneydoğu Avrupa ülkeleri emniyet ve güvenlik zorlukları ile 
uğraşmaktadır. Fiziksel emniyet göstergeleri bölge genelinde 
değişkenlik göstermektedir; insanların %91’inin geceleri yal-
nız yürürken kendisini güvende hissettiği Slovenya en güvenli 
ülkeler arasında yer alırken, Türkiye’de güvenliğe yönelik kamu 
güveni Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) 
içindeki en düşük seviyeler arasındadır (Duffy 2021). Bosna-
Hersek yüksek suç oranları, kara mayını tehlikeleri ve eko-
nomik istikrarsızlıkla mücadele ederken (Avrupa Komisyonu 
2023); Moldova, süregelen yolsuzluk ve insan ticareti sorun-
larının yanı sıra 2023 yılında 100.000 kişide 2,27 oranında 
bir cinayet oranı bildirmiştir (Birleşmiş Milletler Uyuşturucu 
ve Suç Ofisi / Viyana 2023). Trafik güvenliği de bir endişe 
kaynağı olup, Karadağ’da ağırlıklı olarak çalışma çağındaki 
erkekleri etkileyen, 100.000 kişide 7–12 oranında bir kara-
yolu trafik ölüm oranı tespit edilmiştir (Küresel Yol Güvenliği 
Durum Raporu 2023). Ekonomik güvenlik GDA’nın bazı 
bölgelerinde kırılganlığını korumaktadır; Türkiye, Bosna-
Hersek ve Moldova yüksek enflasyon yaşarken, Yunanistan 
İspanya’nın ardından %8,7 ile Avrupa’daki en yüksek ikinci 
işsizlik oranına sahiptir (Coelho 2023). Arnavutluk’ta, orta 
düzeyde ekonomik büyümeye rağmen istihdamın yaklaşık 
%60’ı kayıt dışı kalmakta, bu da sosyal güvenliğe ve istik-
rarlı ücretlere erişimi sınırlamaktadır (Uluslararası Çalışma 
Örgütü 2024). Kosova, endüstriyel kirliliğin ve radyasyona 
maruz kalmanın uzun vadeli etkilerini hafifletmeye çalışma-
ya devam etmektedir (Birleşmiş Milletler Çevre Programı 
ve Birleşmiş Milletler İnsan Yerleşimleri Merkezi (Habitat) 
1999). İnsani krizler bölgeyi zorlamaya devam etmekte olup, 
Türkiye dünyadaki en büyük ikinci mülteci nüfusu olan 2,3 
milyondan fazla Suriyeli mülteciye ev sahipliği yapmaktadır 
(Birleşmiş Milletler Çevre Programı ve Birleşmiş Milletler 

İnsan Yerleşimleri Merkezi (Habitat) 1999, T. C. İçişleri 
Bakanlığı Göç İdaresi Başkanlığı –geçici koruma, t. y.).

GDA’da Öğrenme ve Sosyal Bağ

Eğitim düzeyleri, yaşam boyu öğrenmeye katılım ve sosyal ba-
kım sistemlerinde önemli farklar bulunmakla birlikte GDA 
ülkeleri genel olarak çeşitli eğitimsel ve sosyal zorluklarla kar-
şı karşıyadır. Ortalama okulda kalma süresi Arnavutluk’taki 
8,6 yıl ile Yunanistan’daki 11,5 yıl arasında değişmektedir 
(Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı 2024). Uluslararası 
Öğrenci Değerlendirme Programı (PISA) 2018’e göre, GDA 
ülkelerindeki öğrenciler genellikle 487 olan PISA okuma or-
talamasının altında puanlar almaktadır; Arnavutluk (405), 
Kuzey Makedonya (393) ve Bosna-Hersek (402) Avrupa’daki 
en düşük ülkeler arasındadır (Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma 
Örgütü ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 2021). 
Arnavutluk, Bulgaristan ve Slovenya güçlü temel okuryazar-
lık ve zorunlu eğitim sistemlerine sahip olmakla birlikte, ya-
şam boyu öğrenmeye katılım %5’in altında kalmakta ve %11 
olan AB ortalamasının önemli ölçüde altında seyretmektedir 
(Coelho 2023). Bosna-Hersek, Karadağ ve Kuzey Makedonya, 
hem temel hem de mesleki eğitimin kalitesini etkileyen yetersiz 
finanse edilen eğitim altyapısıyla mücadele etmektedir (Coelho 
2023; Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Kurumu 
2023). Türkiye ve Yunanistan zorunlu eğitim için yüksek kayıt 
oranları (%95’in üzerinde) bildirmektedir; ancak kaynak tah-
sisi, mesleki eğitim ve erken çocukluk eğitimine erişilebilirlik 
konularında sorunlar devam etmekte, bu da uzun vadeli iş gücü 
gelişimini etkilemektedir (Coelho 2023; Yunanistan İstatistik 
Kurumu 2023). Hırvatistan, güçlü eğitim altyapısına rağmen 
AB’deki en düşük yükseköğretime katılım oranlarından birine 
(%35) sahipken, Romanya’nın erken okul terk oranı (%15,6) 

Şekil 5. 2023 ve 2025 yılları arasında gözden geçirilen ulusal düzeyde mevcut 
kanıtlara dayalı olarak GDA genelinde Öğrenme ve Sosyal Bağ performansını 
temsil eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi çıktıları temsil etmektedir. 
Puanlar, DSÖ’nün beyin sağlığı alt alanları kullanılarak yapılan ağırlıklı bir 
GZFT analizinden elde edilen yüzdelerdir.)

Şekil 4. 2023 ve 2025 yılları arasında gözden geçirilen ulusal düzeyde mevcut 
kanıtlara dayalı olarak GDA genelinde Emniyet ve Güvenlik performansını 
temsil eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi çıktıları temsil etmektedir. 
Puanlar, DSÖ’nün beyin sağlığı alt alanları kullanılarak yapılan ağırlıklı bir 
GZFT analizinden elde edilen yüzdelerdir.)

GDA: Güneydoğu Avrupa GDA: Güneydoğu Avrupa



243
w

w
w

.turkpsikiyatri.com

AB ortalamasının neredeyse iki katı olmaya devam etmektedir 
(Žiljak ve ark. 2023).

Sosyal bakımda; Arnavutluk, Bulgaristan, Yunanistan ve 
Slovenya güçlü aile ve topluluk bağlarını vurgulamakta ancak 
yoksulluk, yalnızlık ve yaşlanan nüfus sorunlarıyla mücade-
le etmektedir. Bosna-Hersek, Kosova, Kuzey Makedonya ve 
Karadağ; ekonomik zorluklar, kırsal nüfus azalması ve sağ-
lıktaki eşitsizliklerle bağlantılı sosyal izolasyon yaşamaktadır 
(Coelho 2023, Avrupa Komisyonu 2023, Birleşmiş Milletler 
Nüfus Fonu (UNFPA) Kosova ve University College London 
2022). Türkiye sosyal refah programlarında önemli eksiklik-
lerle karşı karşıyayken, Sırbistan ve Moldova artan sosyal ko-
pukluğa karşı koymak için topluluk temelli girişimler uygu-
lamaktadır (Avrupa Yaşam ve Çalışma Koşullarını İyileştirme 
Vakfı 2023).

Güneydoğu Avrupa Genelinde  
Kaliteli Hizmetlere Erişim

Güneydoğu Avrupa genelinde kaliteli sağlık hizmetlerine 
erişim; altyapı, iş gücü ve finansman mekanizmalarındaki 
farklar nedeniyle önemli ölçüde değişiklik göstermektedir. 
Arnavutluk sağlık sisteminde reformlar yapmakta ve enteg-
re bakım girişimleri için çalışmalar yürütmekte iken (Duffy 
2021), Bosna-Hersek sağlık ve sosyal güvenlik sisteminde 
hak tanımlamalarının tüm vatandaşlar için standart olma-
ması ve aşırı iş yükü altındaki personel ile mücadele etmek-
tedir (Duffy 2021). Bulgaristan geniş bir hizmet erişimi 
sunmakta ancak özellikle ruh sağlığı alanında, sağlık ve sos-
yal bakım arasında koordinasyon zorluklarıyla karşı karşıya 
kalmaktadır (Dimova ve ark. 2022). Avrupa Birliği fonla-
rından yararlanan Hırvatistan kalıcı iş gücü sıkıntısı yaşar-
ken (Džakula ve ark. 2021); Yunanistan, iş gücü eksikliği ve 
beyin göçüyle ilişkili yetersizliklere karşı koymak için teletıp 
çözümlerini araştırmaktadır (Ifanti ve ark. 2014, Politis ve 
ark. 2023). Kosova’nın sağlık altyapısı nispeten güçlüdür an-
cak bürokratik yetersizlikler erişilebilirliği engellemektedir 
(Birleşmiş Milletler Çevre Programı ve Birleşmiş Milletler 
İnsan Yerleşimleri Merkezi (Habitat 1999); Moldova ise sı-
nırlı devlet yatırımları nedeniyle büyük ölçüde cepten yapı-
lan ödemelere bağımlı kalmaya devam etmektedir. Romanya 
evrensel kapsam sunmakta ancak beyin göçü ve bölgesel eşit-
sizliklerle boğuşmaktadır; Sırbistan ise toplulukla entegre 
hizmetlere odaklanmakta ancak sağlık sistemi sınırlılıklarıy-
la mücadele etmektedir (Bjegovic-Mikanovic ve ark. 2019). 
Slovenya sağlık eğitiminde lider konumdadır ancak personel 
sıkıntısıyla karşı karşıyadır; Türkiye ise büyük ilerlemeler 
kaydetmiş olmasına rağmen hâlâ önemli bölgesel eşitsizlik-
ler ve iş gücünü elde tutma sorunlarıyla mücadele etmekte-
dir (Tatar ve ark. 2011). Bölge genelindeki ortak zorluklar 
arasında, özellikle ruh sağlığı ve birinci basamakta sağlık iş 
gücü yetersizlikleri, erişimi etkileyen kırsal-kentsel eşitsiz-
likler ve sürdürülebilirliği etkileyen finansal kısıtlamalar yer 

almaktadır. Ülkeler, yasal reformlardan ve sektörler arası iş 
birliklerinden yararlanarak koordinasyonu ve çıktıları iyileş-
tirmek amacıyla giderek daha fazla entegre bakım modelleri-
ni benimsemektedir. Teletıp (Politis ve ark. 2023) hizmetleri 
umut vaat etse de bölgenin büyük bir kısmında henüz uygu-
lamanın erken aşamalarındadır (Duffy 2021, Coelho 2023).

Şekil 6. 2023 ve 2025 yılları arasında gözden geçirilen ulusal düzeyde mevcut 
kanıtlara dayalı olarak GDA genelinde Kaliteli Hizmetlere Erişim performansını 
temsil eden tematik harita. (Koyu tonlar daha iyi çıktıları temsil etmektedir. 
Puanlar, DSÖ’nün beyin sağlığı alt alanları kullanılarak yapılan ağırlıklı bir 
GZFT analizinden elde edilen yüzdelerdir.)

TARTIŞMA

Bölgesel Beyin Sağlığı Zorluklarını Ele Almaya  
Yönelik İlk Öneriler

Bu çalışma, tarihsel parçalanmışlığına ve jeopolitik bö-
lünmelerine rağmen, sınır ötesi iş birliği için benzersiz bir 
platform sunan köklü kültürel ve tarihsel ortaklıkları pay-
laşan GDA bölgesi genelinde beyin sağlığı belirleyicileri-
nin ilk kapsamlı değerlendirmesidir (Bracewell ve Drace-
Francis 1999, Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür 
Kurumu 2001, Verémis 2017). Araştırma, DSÖ tarafından 
tanımlanan beş temel alanın ayrıntılı incelemesi yoluyla, 
GDA ülkelerinde giderek artan beyin sağlığı yüküyle mü-
cadele etmeyi amaçlayan bölgesel stratejilere rehberlik et-
mek üzere daha ileri araştırmalar için bir başlangıç noktası 
sağlamaktadır.

Bu çalışmanın çıkarımları ulusal sınırların ötesine uzan-
maktadır. Araştırma, her ülkeye özgü GZFT analizlerini 
DSÖ’nün beyin sağlığı belirleyicileri ile entegre ederek, be-
yin sağlığı eşitsizliklerini ele almak ve iş birliğini geliştirmek 
için yeni bir model sunmaktadır. Mevcut literatürün önce-
likle Batı ve Orta Avrupa’daki beyin sağlığına odaklanma-
sı (Dukelow ve ark. 2023, Zülke ve ark. 2023) ve GDA’yı 
yetersiz temsil etmesi nedeniyle bu yaklaşım özellikle 

GDA’da Kaliteli Hizmetlere Erişim

GDA: Güneydoğu Avrupa
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m zamanlaması açısından önem taşımaktadır. Avrupa Beyin 
Konseyi’nin (European Brain Council) çalışmaları gibi ön-
ceki çalışmalar (Olesen ve Freund 2006), beyin sağlığı giri-
şimlerinin ilerletilmesinde bölgesel iş birliğinin etkinliğini 
göstermiştir (Di Luca ve ark. 2019). Bulgularımız, kendine 
has sosyoekonomik ve jeopolitik özelliklere sahip GDA böl-
gesi için bu tür bir iş birliğinin yalnızca uygulanabilir değil, 
aynı zamanda kritik önemi haiz olduğunu göstermekte ve 
literature katkıda bulunmaktadır.

Güneydoğu Avrupa ülkeleri genelinde demografik yapı, eko-
nomik kapasite ve sağlık sistemi gelişmişliğindeki heterojenlik 
göz önüne alındığında, burada sunulan öneriler bilinçli olarak 
hiyerarşik önceliklendirme yerine belirlenen alanlar çerçeve-
sinde düzenlenmiştir. Bu haritalandırma çalışmasının amacı, 
ulusal paydaşların yerel uygulanabilirlik, aciliyet ve mevcut 
kaynaklara göre bağlama özgü önceliklendirmeyi belirleme-
lerine izin verirken, dikkat gerektiren ortak yapısal alanları 
tanımlamaktadır.

Sosyoekonomik olarak farklılaşmış GDA bölgesinde beyin 
sağlığını ilerletmek için (Dabrowski ve Myachenkova 2018), 
sektörler arası ve sınır ötesi iş birliğini (Footman ve ark. 2014, 
Schmidt ve ark. 2022, Systems ve Policies, E. ve ark. 2022), 
damgalamanın azaltılmasını ve nörobilişsel ile ruhsal bozuk-
lukların önlenmesine yönelik çabaların artırılmasını vurgula-
yan, hedefe yönelik müdahalelerin gündeme gelmesi gerek-
mektedir. Her bir temel alan için sunulan öneriler aşağıda 
tartışılmaktadır.

Fiziksel Sağlık

Fiziksel sağlık zorluklarını azaltmak için GDA ülkeleri, güçlü 
kamu eğitimi kampanyaları başlatırken tütün ve alkol tüke-
timine yönelik daha sıkı düzenlemelerden fayda sağlayabilir. 
Doğum öncesi bakım protokollerinin standartlaştırılması ve 
sağlık hizmeti sağlayıcılarının eğitiminin artırılması, özel-
likle Türkiye, Arnavutluk, Kosova, Bosna-Hersek ve Kuzey 
Makedonya’da yüksek sezaryen oranlarını ele alabilir ve an-
ne-çocuk sağlığını iyileştirebilir. Özellikle Bosna-Hersek, 
Hırvatistan ve Slovenya’da beslenme alanındaki zorluklar, 
eğitim programları ve sağlıklı gıdalara yönelik sübvansiyonlar 
yoluyla ele alınabilir.

Sağlıklı Çevreler

Güneydoğu Avrupa ülkeleri kimyasal güvenliği, radyasyon-
dan korunma ve çevrenin korunmasına yönelik düzenleyici 
standartları uyumlaştırmayı düşünebilirler. Özellikle kentsel 
kirlilik merkezlerinde izleme ve uygulama mekanizmalarının 
güçlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. Sürdürülebilir 
teknolojilere yatırım yapmak, atık yönetimini iyileştirmek ve 
hedefe yönelik eğitim programları aracılığıyla kurumsal kapa-
siteyi geliştirmek, çevresel risklerle ilgili halk sağlığı çıktılarını 
artırmak için hayati öneme sahiptir.

Emniyet ve Güvenlik

Güneydoğu Avrupa bölgesinde güvenlik önlemlerinin artırıl-
ması, acil müdahale sistemlerinin iyileştirilmesini ve yükselen 
siber suçlar ile organize suçlarla mücadele stratejilerinin geliş-
tirilmesini gerektirmektedir. Arnavutluk, Yunanistan, Türkiye 
ve Kosova gibi işsizliğin yüksek olduğu ülkelerde, hedefe 
yönelik ekonomik politikalar finansal güvenliği artırmak ve 
stres kaynaklı ruh sağlığı sorunlarını azaltmak için kritiktir. 
Özellikle Moldova ve Karadağ’da sosyal destek sistemlerinin 
güçlendirilmesi, sosyal izolasyonun azaltılmasına ve beyin 
sağlığının desteklenmesine yardımcı olabilir.

Öğrenme ve Sosyal Bağ

Yaşam boyu öğrenmenin ve sosyal bağın teşvik edilmesi, 
GDA bölgesinde bilişsel sağlık için temel bir gerekliliktir. 
Müfredatın ve mesleki eğitimin geliştirilmesine odaklanan 
eğitim reformları, bireyleri değişen ekonomik koşullara uyum 
sağlama konusunda donatabilir. İzolasyonu azaltan ve sosyal 
etkileşimi teşvik eden topluluk temelli programların uygulan-
ması, sosyal izolasyonun etkilerini hafifletmek ve bilişsel katı-
lımı desteklemek için anahtar rol oynamaktadır.

Kaliteli Hizmetlere Erişim

Güneydoğu Avrupa ülkeleri genelinde kaliteli sağlık hizmetle-
rine erişim, beyin sağlığı çıktılarını iyileştirmek için elzemdir. 
Yetkin, disiplinler arası ekiplerle entegre bakım modellerine 
öncelik verilmesi, mevcut açıkların kapatılmasına yardımcı 
olabilir. Gelecekteki elektronik sınır ötesi sağlık hizmetleri, 
uzak sınır toplulukları için kapsayıcılığı artırabilir. Yetersiz 
hizmet alan bölgelerde temel ilaçlara, tanı araçlarına ve sağlık 
ürünlerine erişimin genişletilmesi, eşitsizliklerin azaltılması 
için kritik öneme sahiptir. Ulusal düzenlemelere yönelik daha 
ileri araştırmalar ve geliştirilmiş bölgesel koordinasyon, GDA 
genelinde beyin sağlığını desteklemek için kapsamlı önerilere 
rehberlik edebilir.

Bölgesel İş Birliği Fırsatı Olarak Beyin Sağlığı

Belirlenen eksikliklerin ve eşitsizliklerin ele alınması, bölgesel 
iş birliğini artırma, derinleştirme ve konsolide etme çabalarıy-
la kolaylaştırılabilir. Güneydoğu Avrupa alanı, Avrupa Birliği 
çerçevesinde ekonomik ve sosyal entegrasyona doğru gide-
rek daha fazla ilerlemektedir. Güneydoğu Avrupa alanı beş 
Avrupa Birliği üye devletini içermekte, sekiz ülkeye AB aday-
lık statüsü verilmiş bulunmakta, Kosova ise AB üyeliği için 
potansiyel aday olarak tanınmaktadır. Bölgesel uyum, 2009 
“Lizbon Antlaşması”ndan bu yana AB’nin en önemli öncelik-
leri arasında yer almaktadır (Medeiros ve ark. 2023). Avrupa 
Uyum Politikası için son derece önemli bir unsur olan Avrupa 
Bölgesel İşbirliği; yerel ve bölgesel düzeyde, ulusötesi düzeyde 
ve/veya bölgeler arası düzeyde olmak üzere üç farklı seviyede 
uygulanmaktadır (Reitel ve ark. 2018). Bu durum; kamu, sivil 



245
w

w
w

.turkpsikiyatri.com

toplum ve ekonomik aktörler arasında çoklu sınır ötesi sinerji-
lerin ve tematik ağ iş birliklerinin önünü açmaktadır (Servillo 
2010). Bu tür sinerjiler, bilginin yayılmasını, bölgesel olarak 
esnek iş birliği girişimlerini, uyarlanabilir planlama süreçlerini 
ve topluluklar arasındaki işlevsel ilişkilerin güçlendirilmesini 
kolaylaştırmaktadır (Medeiros ve ark. 2023). Bunlar; eğitim 
ve sağlık alanlarında kamu hizmetinin iyileştirilmesi, yerel 
büyüme, sosyoekonomik entegrasyon, çevresel sürdürülebi-
lirliğin ve adil paylaşımın desteklenmesi ile sonuçlanmaktadır 
(Medeiros 2016, Mehrabian ve ark. 2019, Medeiros ve ark. 
2023). Bu bağlamda, GDA Beyin Sağlığı Görev Gücü, sü-
rekli bölgesel diyalog ve karşılıklı öğrenme için bir platform 
olarak hizmet etmeyi amaçlamaktadır. Mevcut haritalandır-
ma çalışması, gelecekteki ortak girişimleri, bilgi alışverişini ve 
GDA ülkeleri genelindeki ortak beyin sağlığı zorluklarını ele 
almaya yönelik koordineli çabaları bilgilendirmek adına bir 
ilk adımı temsil etmektedir. INTERREG Topluluk Girişimi 
(INTERREG Community Initiative) gibi Avrupa mekan-
sal gelişimini ve entegrasyonunu teşvik etmeye adanmış AB 
finansman fırsatları (Pallagst ve ark. 2022), burada ayrıntılı 
olarak tasvir edildiği üzere, yalnızca sağlık hizmeti sunumuna 
yük getirmeyen, aynı zamanda bölgenin beyin sağlığının ko-
runması ve sürdürülmesi için kritik olan sosyoekonomik ve 
kültürel özelliklerle de bağlantılı olan beyin sağlığı eşitsizlikle-
riyle mücadele etmek için değerli araçlar oluşturabilir.

Kısıtlılıklar

Bu çalışmanın birkaç kısıtlılığı bulunmaktadır. Başlangıçta böl-
gesel (NUTS1) düzeyde bir analiz planlanmış olsa da tutarsız 
bölgesel veriler ülke düzeyinde bir yaklaşımı zorunlu kılmış 
olup, bu durum ülke içi varyasyonları tam olarak yansıtma-
yabilir. Ülkeler arası karşılaştırılabilirlik; veri kullanılabilirliği, 
raporlama döngüleri ve kaynak türlerindeki değişkenlik ne-
deniyle kısıtlanmıştır. Bazı durumlarda, GZFT kategorizas-
yonunu bilgilendiren raporlar farklı yıllarda üretilmiş olup, 
harmonize edilmiş kantitatif göstergeler (örneğin; prevalans 
oranları, iş gücü yoğunluğu veya hizmet kapsamı metrikleri) 
ülkeler genelinde standart olarak tespit edilememiştir. Bu ne-
denle bulgular, eş zamanlı epidemiyolojik eşdeğerlikten ziyade 
yapılandırılmış karşılaştırmalı değerlendirmeler olarak yorum-
lanmalıdır. Ek olarak, yapay zekâ araçları yalnızca bilgi yapılan-
dırması amacıyla kullanılmış olsa da dil modeli yanlılıkları ve 
dilsel bağlamlar arasındaki performans değişkenliği potansiyel 
kısıtlılıklar olmaya devam etmektedir. Çalışma, bağlı profesyo-
nel ağlar aracılığıyla yürütülen uzman görüşüne dayalı senteze 
dayanmıştır. Yapılandırılmış bir konsensüs süreci uygulanmış 
olsa da uzman seçimi ulusal çeşitliliği tam olarak temsil etme-
yebilir ve yorumlayıcı muhakeme doğası gereği bu yaklaşımın 
içinde yer almaktadır. Son olarak, kalitatif GZFT girdilerinin 
yüzde puanlarına dönüştürülmesi karşılaştırmayı kolaylaştırmış 
ancak karmaşık sistem düzeyindeki dinamikleri aşırı basitleş-
tirmiş olabilir. Bu çerçeve, kesin bir kantitatif modelden ziyade 

stratejik bir bölgesel haritalandırma aracı olarak tasarlanmıştır. 
Gelecekteki çalışmalar, harmonize edilmiş veri setleri ve boy-
lamsal izleme yoluyla bu yaklaşımı güçlendirebilir.

SONUÇ

Güneydoğu Avrupa’daki sağlık hizmetleri ve çevre zorlukları-
nın ele alınması; yasal değişiklikleri, risk azaltma politikaları-
nı, halk eğitimini, stratejik yatırımları, topluluk katılımını ve 
sınır ötesi, ulusötesi ve bölgeler arası iş birliklerini içeren kap-
samlı bir yaklaşım gerektirmektedir. Güneydoğu Avrupa ül-
keleri, beyin sağlığı belirleyicilerinin beş temel alanına odak-
lanarak beyin sağlığını ilerletme konusunda önemli adımlar 
atabilirler. Bu öneriler; politika yapıcılar, sağlık profesyonel-
leri ve topluluk liderleri için etkili müdahaleleri uygulamaya 
koymada bir yol haritası sunmakta ve bölge genelinde beyin 
sağlığı çıktılarını iyileştirecek ve genel halk sağlığını geliştire-
cek sınır ötesi, ulusötesi ve bölgeler arası iş birliği girişimleri-
nin temelini oluşturabilir.

Teşekkür

Yazarlar, tartışmalara, veri toplama sürecine ve bölgesel değer-
lendirmelere sağladıkları destek ve katkılarından dolayı aşağı-
daki GDA Görev Gücü üyelerine teşekkür eder:

Katina Aleksovska, Dren Boshnjaku, Jana Chihai, Petra 
Crnac, Lejla Džinić Bašić, Tomislav Huic, Stanko Ignjatovic, 
Jadranka Jakić Petrak, Martina Jelinić, Nicholas Johnson, 
Georgia Konstantopoulou, Maja Kosor, David Krivac, 
Ljiljana Radulovi, Ivana Rončević, Maja Selič, Mirela Šentija 
Knežević, Smiljana Kostić, Igor Voljč, Georgia Xiromerisiou, 
Stefania Zlobec.

Bu kişilerin görüş ve katkıları, bu makalenin hazırlanması sü-
recinde dikkate alınmıştır.

EK

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

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların beyan edecek herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu çalışma herhangi bir finansal destek alınmadan 
yürütülmüştür.
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