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1. GIRIS

Antibiyotikler modern tibbin temel taslarindan biridir. Ameliyat giivenliginden zatiirre ve menenjit
tedavisine, yogun bakim siireclerinden toplum sagligina kadar pek ¢ok tibbi basari, antibiyotiklerin
etkinligine dayanir. Ancak bugiin hem diinyada hem Tiirkiye’de antibiyotiklerin etkinligini tehdit
eden biiyiik bir krizle kars1 karsiyayiz: Antibiyotik direnci.

Antibiyotik direnci, bakterilerin ilaglara kars1 dayaniklilik kazanmasidir. Bir zamanlar kolayca tedavi
edilen enfeksiyonlar, artik standart ilaglarla iyilesmeyebilmektedir. Bu durum, halk sagligi agisindan
kiiresel 6lgekte bir tehdit olmakla birlikte, Tiirkiye’de bu sorunun kokleri daha derin, daha yapisaldir.
Tiirkiye, yiiksek antibiyotik tiiketimi, zayif enfeksiyon kontrol politikalar1 ve saglik sistemindeki
esitsizlikler nedeniyle bolgesinde yiiksek riskli iilkeler arasinda yer almaktadir.

Bu rapor, antibiyotik direncinin nedenlerini, Tiirkiye’deki saglik politikalarinin bu krizi nasil
besledigini ve ¢6ziim i¢in gerekli kamucu yaklasimi kapsamli bir sekilde ele almaktadir.

2. TURKIYE’DE ANTIBIYOTIK DIRENCININ ARKA PLANI
2.1. Saghk Sisteminin Antibiyotik Bagimhihig: Uretmesi

Tiirkiye’de antibiyotik direncinin en temel nedenlerinden biri, saglik sisteminin yillar boyunca
yurttasi “hizli regete—hi1zl1 memnuniyet” modeli iizerinden antibiyotik kullanimina itmesidir.

llag firmalarmin baskisi, kisa muayene siireleri, miisteri iliskileri mantigina indirgenmis saglhk
hizmeti ve denetimsizlik, gereksiz antibiyotik kullanimini olaganlastirdi. Aile hekimlerine dayatilan
5-10 dakikalik muayene siireleri gercek klinik degerlendirmeyi imkansiz hale getirdi; hizhi
antibiyotik recetesi adeta sistemin dogal bir pargas1 oldu.

Bu siiregte devlet, halki bilin¢lendirmek yerine, “kolay erisim” adiyla antibiyotik kullanimini daha
da kolaylastiran politikalar izledi.

2.2. Hastanelerde Enfeksiyon Kontroliiniin Yetersizligi

Yogun bakimlarin kalabaliklagmasi, temizlik personeli ve altyapinin yetersizligi, etkin enfeksiyon
kontrol programlarmin yillarca giiclendirilememesi, hastaneleri direngli bakterilerin yayildigi
merkezlere doniistiirdii.

Bugiin 6zellikle Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter spp. gibi bakteriler, bircok antibiyotige
kars1 yiiksek diren¢ gostermektedir. Bu durum:

. Tedavi siirelerinin uzamasina,
*  Maliyetlerin yiikselmesine,
. Oliim riskinin artmasina,

. Saglik sisteminin daha fazla zorlanmasina yol agmaktadir.



2.3. Kamu Ila¢ Uretiminin Tasfiyesi ve ilacta Disa Bagimhlik

Tiirkiye’de antibiyotik yoklugunun ve yiiksek erisim sorunlarinin temel nedeni, yerli ilag {iretiminin
zayiflamig olmasidir. Antibiyotik liretimi ithalata bagimli hale gelmistir.

Bu kirilgan yap1 nedeniyle:
*  Doviz krizi yagandiginda,
*  Firmalar diisiik karlilik gordiigiinde,
*  Piyasada arz kesintisi oldugunda

antibiyotik {iretimi durmakta veya azalmakta, yurttas ilaca erisememektedir.

2.4. Ucuz Ila¢ Baskis1 ve Uretimden Cekilmeler

[lag fiyatlarmin sabit déviz kuru iizerinden belirlenmesi, antibiyotik gibi ithal etken madde gerektiren
ilaclarda firmalar acisindan zarar riskini artirmaktadir. Bunun sonucunda:

«  Uretim kisiliyor,
*  Firmalar piyasadan ¢ekiliyor,

*  Kronik antibiyotik yoklugu ortaya cikiyor.

2.5. Sehir Hastaneleri ve Kaynaklarin Yanhs Dagilim

Sehir hastaneleri i¢in yapilan milyarlarca liralik kira ve hizmet 6demeleri, saglik biitgesinin biiyilik
kismini tiiketmektedir. Bu durum:

*  Enfeksiyon kontrolii,
*  Laboratuvar altyapisi,
. Temel ilag biitgesi
gibi kritik alanlarda ciddi kaynak kaybina yol agmustir.

Biitcenin iddial1 binalara akmasi, halk saglig1 hizmetlerinin zayiflamasina neden olmustur.



2.6. Gida Giivenligi ve Antimikrobiyal Direnc

Ayn1 donemde gida giivenligi ve hayvancilikta antibiyotik kullaniminin yillardir denetimsiz

birakilmasi da direnci besleyen yapisal bir sorundur.
Bu durum 6&zellikle:
o Kesimhane ve isleme tesislerindeki hijyen zafiyetleri,
e Soguk zincirin kirilldig1 gida tasimacilig1 ve perakende asamalari,
e Zayif su ve kanalizasyon altyapisi,
e Hayvancilikta antibiyotik kullanimina dair seffaf veri olmayisi,
e (Gida ve su giivenliginde yetersiz denetim kapasitesi
gibi alanlarda birikmis ihmallerin dogrudan sonucudur.

Sonu¢ olarak, kaynaklarin saglik hizmetlerine degil dev projelere yonlendirilmesi yalnizca
hastanelerdeki kosullar1 degil; halkin giinliikk yasamini, giivenli gidaya erisimini ve toplumun genel

saglik glivenligini de zayiflatmaktadir.

3. ULUSLARARASI VERILERLE TURKIYE’NiN KONUMU

Tiirkiye, hem antibiyotik kullanim diizeyi hem de diren¢ oranlar1 agisindan Avrupa ve OECD
ortalamalarindan belirgin bi¢imde olumsuz bir noktadadir.

»  Direng orant: Tiirkiye %44, OECD ortalamas1 %20"

. Tiirkiye, karbapenem direnci ve 3. kusak sefalosporin direnci gibi kritik alanlarda birgok
Avrupa iilkesinden daha kotli durumdadir?.

*  2021°de Tiirkiye’de antibiyotik direncine atfedilen 6liim: 7.610, iliskili toplam 6liim: 30.500°
*  Antibiyotik tiikketimi OECD ortalamasinin belirgin sekilde iizerindedir®.

*  Hastanelerde antibiyotik kullanimmin %48,9’a yiikseldigi ve regetelerin biiyiikk kisminin
genis spektrumlu ilaglardan olustugu goriilmektedir®.

Bu veriler, Tiirkiye’nin antibiyotik direncinde bolgesel bir risk merkezi haline geldigini
gostermektedir.



4. YAPISAL KRiZiN POLITIiK KOKENLERIi
4.1. Saghkta Doniisiim Programr’nin Etkileri

“Hasta memnuniyeti” odakli model, saglik hizmetini piyasa mantigina indirgemis; hizli muayene,
hizl1 regete, hizli tiiketim dongiisii, antibiyotik bagimlilig: {ireten bir zemine doniismiistiir.

4.2. Enfeksiyon Kontroliiniin Zayiflatilmasi
Hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6niine gegcmek icin gerekli:
*  Personel yatirimlari,
*  Enfeksiyon komiteleri,
*  Sirveyans sistemleri,
*  Hijyen altyapisi

yeterince giiclendirilmemistir.

4.3. Sehir Hastaneleri Yiikii

Sehir hastaneleri nedeniyle saglik biitgesi sakatlanmis; koruyucu saglik hizmetleri ve laboratuvar
altyapist geri planda birakilmistir.

4.4. Tek Saghk Yaklasimimin Yoklugu

Insan saglig1 hayvan ve cevre saghigindan bagimsiz degildir. Tiirkiye’de:
*  Hayvancilikta antibiyotik kullaniminin denetimi zayiftir,
*  (ida ve su zincirinde direng izleme sistemi yoktur,
*  Kurumlar arasinda veri entegrasyonu saglanmamaistir.

Bu eksiklik, direngli patojenlerin yayilmasini hizlandirmaktadir.



5. CHP’NIN ANTIBiYOTIiK DIRENCIYLE MUCADELE PROGRAMI

5.1. Yerli ilac Uretimi Desteklenecek
Yerli ilag sanayisi ARGE ve iiretimi desteklenecek. ilag ithalata bagimli halden cikartilacak.
5.2. Akilel ila¢c Kullanimi Ulusal Politika Haline Getirilecek

Hizl tan testleri yayginlastirilacak, halk bilgilendirilecek, aile hekimlerine gercek muayene siiresi
taninacak.

5.3. Saghkta Piyasaci1 Yaklasim Son Bulacak

Sehir hastanelerine giden kaynaklar koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilecek.

5.4. Tek Saghk Ulusal Stratejiye Doniistiiriilecek

Tarimda, hayvancilikta ve ¢cevrede antibiyotik kullanimi siki bigimde izlenecek ve denetlenecek.

5.5. Esit Erisim Saglanacak

Laboratuvar ve tani altyapisi tiim illerde esit diizeye getirilecek; kirilgan gruplara 6zel programlar
uygulanacak.

5.6. Ulusal Antibiyotik Direnci Programi Olusturulacak

Bagimsiz, ¢cok bakanlikli, biitceli ve seffaf veri sunan bir ulusal yap1 olusturulacak.

SONUC

Antibiyotik direnci Tiirkiye’de bireysel aliskanliklarin degil, yillardir derinlesen yanlis politikalarin
sonucudur. Direnci kirmak, ancak kamucu, bilimsel, biitiinciil ve esitlik¢i bir saglik sistemiyle
miimkiindiir.

Cumbhuriyet Halk Partisi, antibiyotik direncini halk sagliginin merkezine alarak, hem bugiin hem
gelecek kusaklar icin saglikli ve direngli bir toplumun altyapisini kurmay1 hedeflemektedir. Bu
miicadele, ayn1 zamanda esitlik, yasam hakki ve toplumsal adalet miicadelesidir.



DIPNOTLAR

1.  OECD antibiyotik direng ortalamalari; Norve¢c—Danimarka %6, Tiirkiye—Yunanistan %44.
2. ECDC/WHO-Avrupa CAESAR ve EARS-Net verileri (karbapenem ve 3GS direnci).

3. IHME Tiirkiye AMR o6liimleri (2021): 7.610 atfedilen, 30.500 iligkili 6lim.

4. Tiirkiye antibiyotik tiiketimi: 2016-2021 dénemi 32,24 — 26,97 DDD/1000/giin.

5. PPS hastane verileri: %48,9 antibiyotik kullanimi; regetelerin %65,9’u Watch, %?5,1°1
Reserve.



