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Ozet

Arka Plan

Beyin sagligl; yasam boyunca saglik, iyilik hali, Gretkenlik ve yaraticilik igin vazgegilmezdir. Beyin
saghginin tanimi, hastaligin yoklugu taniminin 6tesine gegerek yasam sirasinda karsilasilabilecek
durumlarla basa ¢ikabilmek icin gerekli tim kognitif, duygusal, davranissal ve sosyal islevleri
kapsar.

Yontemler

EAN (Avrupa Noroloji Akademisi) Beyin Saghgi Stratejisi, norolojik rahatsizliklarin agir olan ve
giderek artan yukine yanit verir. Strateji, norolojik rahatsizliklari (6r. Alzheimer hastaligi ve diger
demanslar, inme, epilepsi, bas agrisi/migren, Parkinson hastaligi, multipl skleroz, uyku
bozukluklari, beyin kanseri) 6nlemek i¢in hastalik veya yas merkezli olmayan holistik ve pozitif bir
yaklasim gelistirmenin ("bir beyin, bir yasam, bir yaklasim") yani sira beyin sagligini korumay! ve
beyin hasari sonrasi iyilesmeyi desteklemeyi hedefler.

Bulgular

EAN Beyin Saghg Stratejisinin temelleri: 1) Klresel ve uluslararasi Beyin Sagligi yaklagimina
katkida bulunmak (ulusal ve alt uzmanlk topluluklari, diger tip topluluklari, DSO, Diinya Néroloji
Federasyonu, hasta orgitleri, sektor ve diger paydaslar); 2) Entegre edilmis ve halk odakli
kampanyalarin uygulanmasinda 47 Avrupa ulusal toplulugunu, saglik hizmetlerini ve karar
vericileri desteklemek; 3) Arastirmayi tesvik etmek (6r. norolojik rahatsizliklarin énlenmesine,
determinantlarina ve beyin saghginin degerlendirilmesine dair arastirmalar); 4) Ogrencilerin,
norologlarin, pratisyenlerin, diger tip uzmanlarinin ve saglk ¢alisanlarinin, hastalarin, hasta
bakicilarin ve toplumun genelinin egitimini desteklemek; 5) Norolojik rahatsizliklar ve beyin
saghgina dair halki bilinglendirmek.

Cikarimlar

Ortak topluluklar, uluslararasi orgtitler ve karar vericilerle is birligi icinde "Bir beyin, bir yasam,
bir yaklasim" stratejisi benimsendiginde 6nemli sayida nérolojik rahatsizlik dnlenebilir ve yasam
boyunca beyin saghgi korunarak bireylerin iyilik hallerinin bitinu gelistirilebilir.

1. Beyin Saghgi ve Noroloji
DSO, Beyin Saghgini optimal beyin gelisimi, kognitif saglik ve yasamin tamaminda iyilik halini
desteklemek olarak tanimlarl. Bu tanim, Beyin Saghginin sadece “hastalik ve glgsuzligin
olmayisi” olarak tanimlanamayacagini ve destek, 6nleme, tedavi, bakim ve rehabilitasyon odakl
kisiyi merkeze alan bir yaklasim oldugu anlamina gelir.

Beyin Saghgi tanimi hala tartisiliyor? olsa da beyin sagliginin genel fiziksel, zihinsel ve sosyal
saghgin yani sira iyilik hali, Uretkenlik, yaraticilik ve yasamda karsilasilan durumlarla (ve kritik
yasam olaylariyla) basa cikabilmek icin vazgecilmez oldugu tartisiimazdir. Her ne kadar bazen
hatali bir sekilde iki terimin de kapsaminin ayni oldugu disiniilse de beyin saghgi, zihinsel saglik
icin temel bir 6n gereksinimdir. ABD'deki COVID kapanmalari ve ardindan gelen is gici
kithklarinin sonucunda degisimlere adapte olan ve uyum saglayabilen islevsel bir is gliciiniin
sirdirilebilmesinde beyin saghginin éneminin yani sira kotli beyin sagligi sebebiyle diinya
capinda tahmini olarak 2,5 trilyon ABD dolari degerinde (retkenligin yok olmasi sonucunda
ekonomik maliyetler daha goriinir bir hale geliyor3.

2020-2022 yillarinda hasta gruplari, EAN, WFN ve diger paydaslarla birlikte DSO tarafindan atilan
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genis kapsamh adimlarla Beyin Saghginin dnemine dair bilinglilikte bir paradigma degisimi
yasandi®. DSO 2020'de Beyin Saghg: Birimini kurarken Haziran 2021'de EAN, DSO'niin beyin ve
beyin rahatsizliklari hakkindaki ilk Kiresel Eylem Plani olan Epilepsi ve diger norolojik
rahatsizliklar Gzerine Kiiresel Eylem Planinin nihai hedeflerini paylasan ve tamamlayici olan bir
dizi faaliyet baslatti.

Norologlar, norolojik rahatsizliklara tani koyar, rahatsizliklari tedavi eder ve yonetirken diger
hekimler gibi saglk yerine hastaliklara odakh bir sekilde egitilmislerdir. Fakat gectigimiz yillarda
norolojik rahatsizliklarin énlenmesinin énemi daha iyi anlasiimaya baslandi. Ornegin yakin
zamanda elde edilen veriler, demanslarin %40'inin ve inmelerin %50'sinin potansiyel olarak
dnlenebilir oldugunu gostermektedir>®. Buradan yola ¢ikarak cesitli topluluklar ve érgitler beyin
saghg stratejileri baslattilar fakat bu stratejiler tek bir hastaliga (6r. demans, inme) veya
fonksiyona (6r. kognisyon) odaklidir”-8,

EAN, Beyin Sagligi Stratejisi ile sadece norolojik rahatsizliklari dnlemek igin degil ayni zamanda
beyin saghgini korumak ve beyin hasari sonrasi iyilesmeyi destekleyen hastalik ve yas merkezli
olmayan holistik ve pozitif yeni bir yaklasimi (bir beyin, bir yasam, bir yaklasim) desteklemeyi
hedefler. Oyle ki cesitli nérolojik rahatsizliklar bir yandan benzer semptomlara ve engellilige (or.
hastalik nobetleri, bas agrisi, kognitif yetersizlikler, motor bozuklugu, mesane ve vyirlyus
zorluklari, depresyon, uyku ve uyanikhk bozukluklari) yol agabilirken diger yandan tekil risk
faktorleri (or. hipertansiyon, sagliksiz beslenme, uyku apnesi), 6rnegin inme ve demans gibi gesitli
norolojik rahatsizliklara yatkinliga sebep olabilir®.

Beyin saghginin tespit edilen (veya 6ne surilen) gesitli determinantlari (Sekil 1) sunlardir:

1. Muhafaza: Saglikli bir beslenmeye bagh kalmak, yeterli ve kaliteli bir sekilde uyumak,
sosyal iliskileri stirdlirmek ve adapte edilebilen basa ¢ikma stratejilerini tesvik etmek gibi
bireyin zihinsel ve fiziksel faaliyetleriyle ilgili faktorlerin tesvik edilmesi.

2. Koruma ve Onleme: Bu, asiri alkol tiiketiminden kacinilmasi, sigara icilmemesi, seker
aliniminin azaltilmasi ve kolesterol seviyelerinin kontrol altina alinmasi gibi koruyucu (ayni
zamanda o6nleyici) faktorleri icerir. Hipertansiyon, asiri kilo, depresyon, diyabet, isitme
kaybi ve katarakt da beyin saghgina ciddi etkisi olabilen faktorlerdir.

3. Plan: Egitime erisim, hava Kkirliligi gibi cevresel faktorler, siyasi durum, arastirma
stratejileri ve sosyo-ekonomik durum gibi faktorler karar vericiler tarafindan ele
alinmahdir.
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Sekil 1: Beyin Saghgi ve determinantlari (bazilari kabul gérmiis, bazilari 6ne siiriilmiis veya onay
beklemektedir)

2. Norolojik Rahatsizliklarin Yiikii Agir ve Giderek Artiyor

Norolojik hastaliklar, diinya capinda engelliligin en 6nde gelen ve oOlimlerin ikinci siradaki
sebebidirl®, WFN'ye goére bu yikiin %70'i dustik ve orta gelirli Glkelere dusuyor.

Avrupa'da noérolojik rahatsizliklar, en yaygin olarak inme, demans, nérodejeneratif rahatsizliklar
ve bas agrilari olmak iizere engelliligin ve 6limiin Gglincl siradaki sebebidir'!. Hatta DSO'ye ve
yakin zamanda yapilan arastirmalara’® gére tim yas gruplarindaki her 3 kisiden 1'i yasamlari
boyunca norolojik bir rahatsizlik yasayacaklar. Bu, bulasici olmayan hastaliklar arasindaki en
yuksek orandir (Sekil 2).

Ana sebep olarak epidemiyolojik gecis ve yaslanan niifus yiliziinden son 30 yilda diinya capindaki
6lumlerin mutlak sayisi %39 ve engellilik %15 artti’°. Diinya capindaki 60 yas veya daha stl olan
insan sayisi 2015'te coktan 900 milyona ulasmisti ve 2050'ye kadar bu sayinin iki milyara
ylkselmesi bekleniyor. Bu trend, 6zellikle giderek sagliksiz bir hal alan yasam tarzlariyla birlikte
(egzersiz yapmamak, sagliksiz beslenme, obezite, uyku kaybi) giderek artan norolojik rahatsizlik
yikiini daha da artiracaktir!?.

Ayrica, yaslanan nifusun artmasi ve kronik norolojik rahatsizliklarin giderek yayginlasmasiyla
hasta bakici olarak calisan kisi sayisinin artmasi ikincil bir etki olacaktir.

Beyin rahatsizliklarinin maliyetinin hesaplandigi 2011'de Avrupa'da yapilan sistematik bir
calismaya gore maliyeti artiranlarin en basinda demans, inme, bas agrisi ve uyku bozukluklari
olmak tizere nérolojik rahatsizliklarin maliyetinin 300 milyar®2 civari oldugu tahmin edilmistir.
2019'da demans maliyetlerinin diinyanin gayrisafi yurt ici hasilasinin (GSYiH) yaklasik olarak
%1,5'ini yani 1,3 trilyon ABD dolarini olusturdugu®* ve uyku rahatsizliklarinin maliyetinin bes
Ekonomik Kalkinma ve is Birligi Orgiitii (OECD) iilkesinin GSYiH'sinin %1’i ile %3’{i arasinda oldugu
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tahmin ediliyordu®®. EAN nérolojik rahatsizliklarin Avrupa'daki ekonomik yiikiiniin sistematik bir
sekilde degerlendirilmesi igin 2021'de bir ¢alisma baslatti (ilk bulgular 2022 EAN Kongresi'nde
sunulacak).
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Tanimlamalar: *Yasam Yili Kaybi (YLL) ve Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)

NCD: Bulasici Olmayan Hastaliklar

YLL: YLL degeri, 6lim sayisinin olimin gerceklestigi yastaki kiiresel standart yasam beklentisiyle carpilarak
hesaplanir.

DALY: Bir DALY, saglikli bir yila denk siirenin kaybini temsil eder. Bir hastalik veya saglik durumunun DALY degerleri,
erken 6lim sonucu kaybedilen yasam yillarinin (YLL) ve bir ntfusta yaygin olan hastalik veya saglik durumlarindan
dolayi engellilikle yasanan yillarin (YLD) toplamidir.

**100 bin kisi basina yasin standartlastirildigi oran kullaniimistir.

Sekil 2: Avrupa ve diinyadaki Nérolojik rahatsizliklarin yiikiinii gésteren infografik

Covid-19 pandemisi de gerekli olmadigl dislnllen prosediirlerin ertelenmesi ve saglik
hizmetlerinin sinirlanmasiyla birlikte noérolojik rahatsizliklarin yikint agirlastiriyor. Ek olarak
birka¢ calisma, SARS-CoV-2 virlsiinin ve komplikasyonlarinin, akut ve "uzun-Covid" diye
isimlendirilen asamalarinda ana "hedeflerinden" birinin sinir sistemi oldugunu orta koydu. Bu,
EAN'nin ENERGY konsorsiyumuyla destekledigi yayinlar da dahil olmak lizere birkag¢ yayin
tarafindan ortaya koyuldul®17:18,

Silahli catismalardan dolayi ¢ikan biyik krizler (Ukrayna'nin Rus ordusu tarafindan su anda isgal
edilmesi de dahil olmak lizere), dogal afetler ve diger acil durumlar da noérolojik rahatsizliklarin
yukind artirmaktadir. Kimyasal sizintilar veya radyasyona maruz kalma gibi cevre krizlerinin
ozellikle beyinde agir etkileri olabilir. Kafa travmasi, psikososyal stres, ekonomik kisitlamalar ve
savasin diger sonuglarinin hem beyin sagligina hem de zihinsel sagliga olumsuz etkileri vardir. Ek
olarak kriz sonucunda saglik hizmeti kaynaklarinin yogun bakima kaydirilmasi nérolojik
rahatsizliklari olan hastalarin erisebildigi kaynak ve hizmetleri azaltir. Bunun beyin saghginin kot
yonde etkilenmesi sonucunda kronik zihinsel ve norolojik rahatsizliklarin kriz sonrasinda uzun
sureli bir saghk hizmeti ylikiine yol agma potansiyeli vardir.

3. Norolojik Rahatsizliklarin Yiikiinii Azaltmaya Yonelik Girisimler
Saghkh ve hastalikli beyni, hastaliklari, hastaliklarin teshislerini ve tedavilerini anlamamiza
yardimci olmasi icin Avrupa'daki insan Beyni Projesi'®, ABD'deki BRAIN Girisimi?° ve aralarinda
Kore, Kanada, Avustralya'nin da oldugu ulkelerde farkli birkag blytk 6lgekli bilimsel girisim son
yillarda uluslararasi finansman aldi.
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Norolojik rahatsizliklar ve temellerinde yatan sebeplere dair calismalar sadece yukarida
bahsedilen kampanyalar, faaliyetler ve inovatif teknolojilerin kesfinden (ve ulasilabilirligini) degil
ayni zamanda uluslararasi is birligi ve veri paylasimi icin daha iyi yollardan da (ve daha giiclii bir
veri paylasimi kiltiriinden) faydalanacaktir.

Dijital teknolojilerin daha 6nce hig goriilmedigi kadar gelismesi, norolojik rahatsizliklarin sadece
teshis, izlem ve tedavisini (or. “telenorolojik” yaklasimlar) degil ayni zamanda bireysel bazda ve
ev ortaminda da 6nlenmesi icin verimli ve uygun maliyetli yaklasimlari destekleyecektir?'22,

COVID-19 pandemisi, uluslararasi is birliklerinin ne kadar verimli olabilecegini ve hizli bilimsel
ilerleme sagladiginin yani sira bu tir etkilesimlerin tehlikelerini ve sinirlarini da ortaya koydu?.
EAN'nin uzun sireli bir uluslararasi is birligi gecmisi vardir ve 2020 ilkbaharinda, pandeminin ilk
glinlerinde COVID-19'un norolojik belirtilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin uluslararasi is birligi
cagrisinda bulunmustur?®,

Siyasi dlizeyde, norolojik rahatsizliklarin ve beyin saglhiginin dnemini kabul eden girisimler yakin
zamanda ortaya c¢ikmaya basladi. DSO Uye Ulkelerinin, yukarida da belirtildigi (izere, Mayis
2022'de diizenlenecek 75. Diinya Saglik Asamblesi'nde epilepsi ve diger norolojik rahatsizliklara
dair Sektorler Arasi Kiresel Eylem Planini (KEP) hayata gegirmeleri beklenmektedir. Kiiresel
eylem plani, "noérolojik rahatsizliklarla yasayan insanlarin yasamlari boyunca bakimlarinin,
ivilesmelerinin, iyilik durumlarinin ve katimlarinin iyilestirilmesini hedefler". DSO, Kiiresel Eylem
Plant ile birlikte nérolojik rahatsizliklarin ayri bir ncelik oldugunu ve bu éncelik icin Uye Devletler
tarafindan, belirli adimlar ve gostergelerle de tanimlanan ulusal eylemler tanimlanabilecegini ilk
kez kabul ediyor.

2020'de EAN, norolojik rahatsizliklarin diinya ¢apinda énlenmesi, tedavi edilmesi ve yonetilmesi
baglaminda is birlikci savunuculugu, eylemleri ve hesap verebilirligi tetiklemek, DSO'niin Kiiresel
Eylem Planini desteklemek ve hayata gegirilmesini tesvik etmek igin Avrupa Noroloji Dernekleri
Federasyonu'yla (EFNA) birlikte OneNeurology girisimini baglatti. Bu girisim, ndrolojik
rahatsizliklarin basta gelen bir dncelik olarak kabul edilmesi icin Avrupa ve uluslararasi toplulugun
geri kalanini ikna ediyor.

4. Norolojik rahatsizliklarin yiikiinii azaltma ve beyin saghgini tesvik etmedeki zorluklar

1. Beyin Saghiginin Determinantlari

Multipl skleroz, inme, epilepsi, migren, néromdskiler ve uyku bozukluklari gibi alanlarda buyik
ilerlemeler kaydedilmis olsa da norolojik rahatsizliklarin (6r. Alzheimer hastaligl, Parkinson
hastaligl, beyin kanseri, motor néron hastaliklari) tedavisindeki atilimlar yetersiz kalmaktadir?*.
Bu, bircok norolojik rahatsizhgin temel/molekiler mekanizmalarina dair bilinenlerin eksik
oldugunu gostermektedir®. Ayrica psikolojik, sosyo-ekonomik ve cevresel (kirlilik, iklim
degisiklikleri) faktorlerin etkileri azimsanmakta ve yeterince calisiimamaktadir. Bu sebeple,
mevcut teshis kriterleri ve tedavi yaklasimlari ¢esitli nérolojik rahatsizliklar icin uygun degildir.

2. Noroloji is giici
Su anda yeterli sayida noérolog bulunmamaktadir. Diinya Noroloji Federasyonu (WFN), 100 bin
kisi basina ikiden fazla norologa erisimi olan kesimin, diinya nifusunun sadece %25'ine tekabdil
ettigini hesapladi?®. EAN tarafindan gerceklestirilen bir calismada Avrupa ¢apinda 900 milyon
vatandas icin toplamda 85 bin norolog kayda gecildi (Sekil 3). Bu, ortalama olarak nérolog basina
10 bin hasta demektir?’. Ayrica Avrupa dahilinde de nérolojik rahatsizliklarin yayginliginda ve
norolojik is gliciniin boyutunda biiyik bolgesel farkhliklar vardir. COVID-19 pandemisi, nérolojik
rahatsizlik hizmetlerinde sektérler arasi ilave yiike sebep oldu?8. Ayrica, uzmanlar tek baslarina
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yetersiz kalacaklari igin birinci basamaktaki hekimlerin yani sira néroloji alani disindaki hekimlere
gelistirilmis norolojik egitim ve kaynaklarin saglanmasinin hastalar igin yeterli hizmetin
saglanabilmesinde kritik oldugu kabul edilmektedir.

3. Arastirmaya finansman saglanmasi

Norolojik rahatsizliklarin isleyisi, yonetilmesi ve dnlenmesine dair arastirmalarin finansmani
yetersizdir ve birgok llkede onlem hala ulusal saglk stratejisinin kritik bir temeli olarak kabul
edilmemektedir®®®, ilaveten, beyin saghiginin determinantlari hakkindaki bilinenler artiyor olsa
da hala yetersizdir.

4, Beyin sagligina holistik (hastalik ve yas merkezli olmayan) ve pozitif yaklasim

Beyin saghginin kisi merkezli bir sekilde birden ¢ok fonksiyonel boyutuyla bilimsel olarak
degerlendirilmesi neredeyse tamamen yetersizdir3!. Hatta su ana dek ¢abalarin cogu hastalik ve
yas merkezli olmustur. Bazi yayinlar ¢ok boyutlu araglar 6ne siirse de holistik biyopsikolojik bir
bakis acisina goére beyin sagliginin dogrulanmis dlcutleri (skorlar) hala gelistirilmemistir32.

5. Norolojik rahatsizliklarin 6nlenmesi
inme, Alzheimer hastaligi ve diger demanslar igin verimli ve uygun maliyetli 6nlemlere?%22 dair
yeni ortaya ¢ikarilmaya baslayan kanitlar diger ¢ogu noérolojik rahatsizlik igin yeterli degildir.

6. Farkindahk

Kanser ve kardiyovaskiler hastaliklarin tam aksine nérolojik rahatsizliklarin yikiine dair yeterli
farkindalik yoktur. Yakin zamanda uluslararasi olarak ¢evrim igi yapilan kesitsel bir anket de halkin
beyin sagligi algisindaki goreceli farkliliklari belgelemistir33,

Beyin sagliginin ve norolojik rahatsizliklarin daha iyi anlasilmasi ¢ogu saglik durumuyla ilgili
stigmalarin sonlandiriimasinda da yardimci olacaktir. Ayrica, beyin saghgl olmadan saglk
olmayacagina dair tiim diinyada gecerli olan bilginin tim bilim ve halk kademelerinde yayilmasi
icin yollar bulunmalidir.

NR OF NEUROLOGISTS
WHO
™ EUROPE

Turkey Romanio Montenegro Beiglum Fnlond
s7e 566 735 825
b Denmark Armenio
b zt 808 J .)J 1185
Azerboijon | Netherlands § Kazakhston J Switzeriond
5 12 592 781 894 1016

L .
100 BiN KiSi BASINA DSO
NOROLOG SAYISI AVRUPA
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ispanya Slovenya Norveg Yunanistan | DSO Avrupa NI Almanya Avusturya Gurcistan
7,76 8,70 8,55 9,62 &) 13,84 13,37 17,32 23,63

Portekiz Macaristan Polonya Luksemburg Estonya Hirvatistan Italya Letonya
5,78 7,71 7,55 8,31 9,28 9,66 13,04 16,35

Cek
Cumbhuriyeti
12,27

Makedonya Sirbistan DERIIMENE] Moldova Ermenistan Ukrayna
5,52 6,76 8,09 9,00 11,86 10,96

Azerbaycan Hollanda Kazakistan isvigre
5,92 7,81 8,94 10,16

Tirkiye Romanya Karadag Belgika Finlandiya
5,72 5,66 7,35 8,25 9,14

Bulgaristan Litvanya
11,34 15,63

Sekil 3: DSO Avrupa iilkelerinde 100 bin kisi basina diisen nérolog sayisini gésteren cizelge

5. EAN Beyin Saghig Stratejisi: Bir Beyin, Bir Yagsam, Bir Yaklagim!
EAN, Beyin Saghgini tesvik etmenin ve yasam boyunca norolojik rahatsizliklari dnlemenin acil
oldugunun bilinciyle 2021'de Beyin Saghg Kampanyasi'ni baslatti (yillik kongre sirasinda bir dizi
bildirim, konferans ve konusmayla). Bu kampanya, ilgilenildiginde nérolojik rahatsizliklarin
agirliginda biyuk bir etkisi oldugu su ana kadar belirlenen kilit 6nleyici tedbirlere dikkat ¢ekiyor.

Kabul Edilmis Makale

EAN'nin 47 Ulusal Noroloji Toplulugu (Sekil 4) ve Avrupa disindaki muhabir Gyeleri bu stratejinin
uygulanmasinda, ulusal saglik yetkilileri ile néroloji ve noéroloji disindaki diger paydaslarin
gindemine getirilmesinde ve ulusal eylem planlarinin gelistirilmesi ve/veya uygulanmasi icin
sorumluluk almis ve kendilerini adamis aktérlerden bir ag olusturulmasinda kilit ortaklardir.
Norveg ulusal diizeyde kendi Beyin Saghgi Stratejisini (2018-2024) baslatan Avrupa'daki ilk Glkedir
[30].

Tam Kurumsal Uyeler

45 bin Uye
47 Avrupa Ulkesi +10 Uluslararasi
Beyin Sagligi icin Tek Ses

Sekil 4: EAN'nin kiiresel liyelerini gésteren harita

Kiiresel diizeyde EAN, Beyin Saghginin kilit bir 6ncelik oldugu DSO'niin 6nderligindeki Kiiresel
Eylem Planini desteklerken Diinya Noroloji Federasyonu'nun Beyin Saghgi girisimine ortak olarak
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Kabul Edilmis Makale

katkida bulunuyor. EAN Beyin Saghgi Stratejisi ayrica, COVID sonrasi ekonomik yenileme, yeniden
tasarlama ve uzun vadeli ekonomi dayanikhligi igin "Tum Politikalarda Beyin Saghgi" yaklasimi
dahilinde OECD'nin Beyin Sermayesi Bliyik Stratejisini yatirim icin géz 6niinde bulunduracak [31].

EAN ayrica hasta bakis agilarini entegre etmede ve ulusal noroloji topluluklariyla ulusal hasta
derneklerinin arasinda koprii kurmada EFNA ile yakin galisirken Avrupa Beyin Konseyi (EBC),
Ulusal Beyin Konseyleri arasindaki iletisimi koordine edecektir. EAN'nin; EBC tarafindan koordine
edilen Avrupa Beyin Arastirmasi Alani (EBRA) projesi, Avrupa'da Beyin Sagligina Dair Politika Yol
Haritasi ve Avrupa'da beyin arastirmalarina gli¢ verecek olan EBRAINS Arastirma Altyapisi’nda
ustlendigi roller beyin saghginin gelistiriimesinde avantaj saglayacaktir. Son olarak EAN, Beyin
Saghg! Stratejisinin, AB ilag Stratejisi ve Avrupa Saglik Veri Alani gibi diger AB girisimleriyle
baglantili olmasini saglayacaktir.
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6. EAN Beyin Saghig Stratejisinin Bes Temeli
EAN Beyin Sagligi Stratejisi, amaglarini ve hedeflerini destekleyen bes ana temelden olusur.

Kiiresel ve Uluslararasi Beyin Saghgi Yaklasimina Katkida Bulunulmasi

EAN, holistik ve kiresel/uluslararasi beyin saghgi yaklasimi igin yeni bir konseptin
belirlenmesindeki ve uygun bir ¢ercevenin olusturulmasindaki itici kuvvetlerden biridir. Tim
ndroloji alt uzmanliklarinin ve Avrupa'daki ulusal topluluklarin evi olan EAN; WEN, DSO ve farkli
alanlarda uzmanlari kapsayan diger paydaslarla (6r. psikiyatrlar, kardiyologlar, onkologlar,
psikologlar, onleyici tip uzmanlari, EBC, EFNA, akademik kurumlar, sektor) arasindaki kurulu
baglariyla Beyin Saghgini, saglk ¢alisanlari, arastirmacilar, karar vericiler ve genel halk arasinda
basta gelen bir dncelik haline getirmeyi hedefler.

Uluslararasi ve Ulusal Politikalarin Gelistiriimesinin Desteklenmesi

EAN, Kiresel Eylem Planinin ve entegre edilmis, halk odakli, uygun fiyatli ve etkili beyin ve beyin
sagligi kampanyalarinin tesvik edilmesi icin AB, DSO ve diger kitasal érgiitlerle birlikte 47 ulusal
Avrupa Uye toplulugunda politika gelistirilmesini destekler.

Aragtirmanin Tegvik Edilmesi

EAN beyin sagligi hakkinda yeni calismalari destekler ve yeni calismalar ylrutir. Ayrica
asagidakilerin yapilabilmesi igin Avrupa'dan (6zellikle AB) ve uluslardan finansman igin ¢agrida
bulunur:

— Mevcut beyin sagligi konsepti ve yaklasimindaki eksikliklerin tespiti

— Arastirmalarda beyin saghgi taniminin uygulanmasi

— Beyin saghgi determinantlarinin ve prediktorlerinin anlasiimasi

— Beyin saghginin degerlendirilmesi igin ¢ok boyutlu olgitlerin olusturulmasi

— Beyin sagliginin tesvik edilmesi icin miidahalelerin (testler, anketler, uygulamalar)
degerlendirilmesi

— Kanit ve verilen saglik hizmeti arasindaki bogluklarin aragtiriimasi

Egitimin Tegvik Edilmesi

EAN tip 6grencilerinin ve yeni nesil norologlarin egitimine, beyin sagliginin ve 6nlenmesinin
oneminin altini ¢izen egitim programlariyla dahil olur. Genel nérologlar, pratisyenler, diger tip
uzmanlari ve saglk calisanlarinin yani sira néroloji hastalari, hasta bakicilari ve genel halk da
norolojik rahatsizliklarin yeterli ve uygun maliyetli dnlem ve bakimini saglamak adina EAN i¢in
onemlidir. Bu tiir egitim programlarda; hemsirelerin, psikologlarin, konusma ve dil patolojisi
uzmanlarinin ve beyin rahatsizliklarina teshis konmasinda, tedavi edilmesinde ve 6nlenmesinde
kilit rol oynayan diger bircok calisanin da oldugu disiplinler arasi bir yaklasim benimsemesi
gerekecektir.

Halkin Bilinglendirilmesi

EAN, ortak topluluklar, uluslararasi orgitler ve saglik yetkilileriyle birlikte halk i¢in sosyal ve bilgi
materyallerinin kullanimi da dahil olmak Gzere basin ve medya kampanyalariyla beyin saghgini
tesvik eder. Norolojik rahatsizliklarla iliskilendirilen stigmalara yanit verilmesi ve stigmalarin
kaldirilmasi kritik bir unsur olacaktir.
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7. Cikarimlar
Norolojik yiikle basa ¢ikmada asilmasi gereken zorluklar olsa da teshis ve tedaviye ek olarak saghk
ve 6nlenmesine de odaklanarak beyin saglgi icin daha kapsayici bir yaklasim benimsenmesiyle
elde edilebilecek 6nemli ilerlemeler de vardir.

EAN'nin Beyin Saghgi, daha 6nce hi¢ gorilmemis saglik kosullarinda saglik sistemlerinin bir an
once adapte olmasi ve direng insa etmesi gerektiginin anlasildigi COVID-19 pandemisi sirasinda
ortaya cikti. EAN'nin, saglik hizmetindeki en biyik yiklerden biri olan nérolojik rahatsizliklarin
saglk sistemlerinde olusturdugu 6nemli bir baskiyi hafifletmek adina beyin saglhiginin 6nemini
vurgulamasina sebep olan sey bu sartlardi.

Ortak topluluklar, uluslararasi orgiitler ve karar vericilerle is birligi halinde "bir beyin, bir yasam,
bir yaklasim" stratejisini benimseyerek "her bireyin kendi kabiliyetlerini agiga gikarabildigi ve
yasam sirasinda karsilasilan durumlarla basa ¢ikabilmek igin kognitif, duygusal, psikolojik ve
davranissal fonksiyonlarini en iyi duruma getirebildigi bir ortam"[1] yaratabilmek adina biiyik bir
adim atiyoruz.
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