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Yonetici Ozeti

1. Antimikrobiyal direng, gerek halk saghg etkisi gerekse ekonomik maliyeti nedeniyle
son yillarda kiiresel giindeminin en temel meselelerinin basinda gelmektedir.
Gectigimiz yil, G20 Cin Bagkanligi déneminde 2016 Liderler Bildirgesi'ne giren saglik ile
ilgili tek konu antimikrobiyal direng olurken bu yil da G20 Hamburg Liderler Bildirgesi'nde
tekrar yer almistir. Gegtigimiz yil, G20 Liderler Bildirgesi'nde 6nemine vurgu yapilan
konunun bu yilki tartismalarda ve politika notlarinda detaylandinldigi ve somut
mekanizma Onerileri olusturulmaya cahsildig dikkat cekmektedir. Antimikrobiyal direng,
G20 kapsaminda bu yil ilk kez Berlin’de diizenlenen B20 Saglik Konferansi'nda tartisilan
oncelikli basghklardan birisi olmus ve B20 Saglik Politika Notu igerisinde oneriler yer
almigtir. Antimikrobiyal diren¢ s6z konusu oldugunda, G¢ temel konu ve 6neri giindeme
getirilmistir. Bunlardan ilki, G20 Ulkelerinin yeni antibiyotikler ve asi gibi diger yeni tedavi
yaklagimlari  konusunda Ar-Ge calismalarinin  artmasina ve yogunlasmasina katki
vermesidir. Burada da temel alinan DSO tarafindan 2017 Subat ayinda yayimlanan yeni
antibiyotiklere yonelik oncelikli Ar-Ge calismalar ihtiyaci listesidir." Ortaya cikan ikinci
temel konu ise, antibiyotiklerin rasyonel kullanimindan ilgili diizenlemelere kadar
rehberlerin G20 onculiginde olusturulmasi ve ortaya konmasidir. Giindeme getirilen
Gglncli ve son ana konu bashg ise G20 ulkelerinin katkisiyla distik ve orta gelirli
tlkelerde antimikrobiyal dirence iliskin kapasite gelistirilmesidir.

2. Bu cabalarin ve calismalarin ilk sonuclari Hamburg Bildirgesi’'nde goriilmektedir.
Bildirge'de, insanlarda, hayvanlarda ve gevre tizerinde antimikrobiyal direncin etkilerinin
en aza indirilmesine yonelik ulusal eylem planlarinin ortak bir cercevede olusturulmasinin
ve uygulanmasinin 6nemine dikkate cekilmistir. Antibiyotiklerin kullanimina iliskin gerekli
diizenlemelere vurgu yapilirken ayni zamanda koruma, kontrol ve taninin 6nemi tizerinde
durulmustur. Hamburg Bildirgesi'nde yer alan konu ile ilgili noktalardan birisi de, mevcut
ve yeni nesil antibiyotik Ar-Ge’sinin desteklenmesine ve artirilmasina yonelik uluslararasi
Ar-Ge Isbirligi Merkezi cagnisi olmugtur. Bildirgede ilgili tim lkeler ve paydaglar bu
inisiyatife  katilmaya davet edilmistir. Ayrica OECD (Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiiti) ve WHO (Diinya Saghk Orgiitii) gibi kuruluglardan uzmanlarla birlikte buna
yonelik tesvik mekanizmalarinin galisilacagr duyurulmustur.

3. Mikroorganizmalarin, antimikrobiyal ilaclara maruz kalmalariyla birlikte zaman icinde
direnc kazanip degisim gostermeleri sonucu ortaya cikan antimikrobiyal direng?,
mikroorganizmalari ilaclara karsi direncli hale getirerek hastaliklarin tedavisi icin
mevcut olan secenekleri azaltmaktadir. Antimikrobikler sadece tipta degil, tarm ve
veterinerlikte de yaygin kullanildigindan, antimikrobiyal direng tarim ve veterinerlikte
kullanilan ilaglarin etkisiyle de gelisebilmektedir. Direng olusumunun temelde iki nedeni
bulunmaktadir.  Biri antibiyotik kullaniminin  fazlahig iken, diger neden dogru
antibiyotiklerin ilgili hastalarda kullanilmamasidir. Genellikle ilk neden tizerinden ilerlense

"WHO, WHO Publishes List of Bacteria for Which New Antibiotics Are Urgently Needed (February 27, 2017)

2 WHO AMR Definition
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de, direng olusumunda etkisi degerlendirildiginde yanls antibiyotik kullaniminin g6z ardi
edilmemesi kritiktir.

4. Kiiresel halk saghg acisindan bakildiginda, antimikrobiyal dirence bagh olarak her yil
yaklasik 700 bin kisi hayatini kaybetmektedir.> Ayrica direng oraninin bu hizla artmaya
devam etmesi halinde, 2050 yilinda antimikrobiyal dirence bagli olarak her yil 10 milyon
kisinin hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir. Ekonomik agidan ise, artan direng orani
sonucu 2020 ve 2030 yillarinda kiiresel GSYiH'nin sirasiyla yiizde 0,5 ve yiizde 1,5
dusmesi beklenmektedir. Hicbir tedbir alinmadig taktirde ise, 2050 yilinda kiiresel
GSYiH'nin yiizde 2-3 oraninda azalmasi ve 100-600 trilyon dolarlik bir kiiresel ekonomik
kayba yol agacagi tahmin edilmektedir. Antimikrobiyal direng kiiresel ekonomik etkilerinin
yani sira strdarilebilir kalkinma ile de dogrudan ve dolayh olarak iliskilidir. Bu nedenle
Sardurdlebilir  Kalkinma  Hedefleri  s6z  konusu oldugunda da giindeme gelen
basliklardandir.

5. Tiirkiye, hem antibiyotik tiiketiminin hem de antimikrobiyal diren¢ seviyesinin en
yiiksek oldugu iilkelerden birisidir. Bu nedenle kiresel ekonomik kayip tahminlerinin de
pay olarak 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Bu kapsamda diinya igin yapilan
ekonomik kayip tahmin senaryolari Turkiye icin gincellendiginde, Turkiye'nin, ytksek
antibiyotik direnci sebebiyle 2050'ye kadarki stirecte, 220 milyar ile 1,4 trilyon dolar
arasinda bir ekonomik kayip yasama riski tasidigi goriilmektedir. Tirkiye'nin mevcut
antibiyotik direng seviyesini yillar igerisinde korumasi halinde, 2010’dan baslayarak
ekonomiye etki edecek toplam zarar 220 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Onlem
alinamamasi ve direng oranlarinin artmasi halinde goézlemlenebilecek olan kotimser
senaryoda ise, bu etkinin 1,4 trilyon dolara ulasacagi tahmin edilmistir.

6. Antimikrobiyal direnc ve farkh tedbir setlerinin uygulanmasi, uluslararasi ortamda ve
G20 giindeminde yerini korurken, Tiirkiye’nin de bu tartismalarin disinda kalmamasi
ve hem tarim hem de saghk uygulamalari acisindan pozisyonu belirlemesi biiyiik
o6nem tagimaktadir. Bu kapsamda da oncelikli yapilmasi gerekenlerden biri, tarim ve
sagliktaki uygulamalarin  tamami icin veri toplama ve izleme mekanizmalarinin
artinlmasidir. Son yillarda Turkiye'de Saglk Bakanligr basta olmak tizere ilgili tim kurum
ve kuruluglarda antibiyotik tiiketiminin azaltilmasina yonelik son derece 6nemli programlar
yuratilmekte, yeni politikalar uygulamaya konmaktadir. Bu konuda 6nemli bir ilerleme
saglanmis ve bir farkindalk yaratilmistir. Ayrica hem insanda hem de hayvancilikta
kullanimlara yonelik surveyans calismalari gindemdedir.

7. Mevcut cabalara ek olarak, tip ve hayvancilik uygulamalarinin ikisini de kapsayan,
detayli ve Tiirkiye’yi temsil eden bir antimikrobiyal direnc haritasinin cikarilmasi
oncelikli konulardan biri olarak 6ne cikmaktadir. Bir digeri, antimikrobiyal direng
diizeylerine  odaklanan  hastanelerde  antibiyotik ~ y6netim  programlarinin
yayginlagtinlmasidir. Bunlarin yani sira, bir diger éncelikli baslik, gerek DSO tarafindan
yayimlanan oncelikli yeni antibiyotik calismalari listesi gerekse G20 giindeminde yer alan

3 “Tackling Drug-Resistant Infections Globally: Final Report and Recommendations”, May 2016.
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yeni antibiyotikler ve yeni tedavi yaklasimlari igin Ar-Ge calismalarinin artirilmasi konusu
geregi Turkiye’de de bu konuda Ar-Ge calismalarinin giindeme alinmasi, Hamburg
Bildirgesi'nde ortaya konan Ar-Ge isbirligi cagrisinin bu amagla da degerlendirilmesidir.
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I. Giris

1.

Antimikrobiyal direnc, son yillarda kiiresel saglik giindeminin en temel meselelerinin
basinda gelmektedir. Gerek halk saghg etkisi gerekse ekonomik maliyeti nedeniyle
yalnizca kiiresel saglk giindeminin degil, genel anlamda kiiresel glindemin de en 6nemli
bagliklar arasina girmistir. Gegtigimiz yil, G20 Cin Baskanhg déneminde 2016 Liderler
Bildirgesi'ne giren saglik ile ilgili tek konu antimikrobiyal direng olmustur. Bu yil da G20
Almanya Baskanhgr doneminde gerek G20'de gerekse G20'nin alt gruplarindaki
tartismalar ve politika dnerilerinde etkisini sirdiirmeye devam etmis, Hamburg Liderler
Bildirgesi'nde tekrar yer almistir.

2008 yilindaki ekonomik kriz sonrasi bilyiime oranlarinin toparlanamamasi nedeniyle,
kiiresel giindemin iki ana temasindan biri hala kiiresel bilyiimedir. Bir diger tema ise
surduaralebilirliktir. Eylul 2015'te Birlesmis Milletler (BM) toplantisinda 193 tlkenin imzasi
ile Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri'nin kabul edilmesi sonrasinda surdarilebilirlik
kiiresel glindemin ana temasi olarak daha da gliclenmistir. Antimikrobiyal direng ise, hem
kiresel giindemin bu iki temasi ile dogrudan iliskili olmasi hem de kiiresel saglk
giindeminin baglica meselelerinden olmasi nedeniyle son yillarda en gok giindeme gelen
konulardan biri haline gelmistir. Yine bunlarla da iliskili olarak antimikrobiyal direng s6z
konusu oldugunda, bir diger 6nemli baghk tarim ve hayvanciliktir. Tarimda beklenen
etkiler, gerek G20 gerekse farkli uluslararasi kuruluglar tarafindan 6zellikle son yillarda
siklikla gtindeme getirilmektedir.

Mikroorganizmalarin, antimikrobiyal ilaglara maruz kalmalariyla birlikte zaman iginde
diren¢c kazanip degisim gostermeleri sonucu ortaya cikan antimikrobiyal direnc®,
mikroorganizmalarn ilaclara karsi direncli hale getirerek hastaliklarin tedavisi icin
mevcut olan secenekleri azaltmaktadir. Antimikrobikler sadece tipta degil, tarim ve
veterinerlikte de yaygin kullanildigindan, antimikrobiyal direng tarim ve veterinerlikte
kullanilanlarin etkisiyle de gelisebilmektedir. Her ne kadar tarim ve veterinerlikte kullanim
dinyada agik ara en 6nemli direng sebebi olarak goriilse de, Ulkelere gore farklihk
gosterebilmektedir.

Direnc olusumunun temelde iki nedeni bulunmaktadir. Biri antibiyotik kullaniminin
fazlalig iken, diger neden dogru antibiyotiklerin ilgili hastalarda kullanilmamasidir.
Genellikle ilk neden Gzerinden ilerlense de, direng olusumunda etkisi degerlendirildiginde
yanlis antibiyotik kullaniminin g6z ardi edilmemesi kritiktir. Antimikrobiyal direng,
antimikrobiyal ilaglarin etkinligini azaltmakta ve hastalarin tedavisinin zor, masrafli, hatta
imkansiz hale gelmesine neden olmaktadir. Ozellikle son yillarda diinyada hizla artan
antibiyotik direng oranlari, kiiresel saglik, stirdiiriilebilir kalkinma, kiresel ekonomi, ticaret

4 Diinya Saglik Orgiitii tanimi

www.tepav.org.tr | 7



ve (lkelerin istikrari Gzerinde etkili olup 6ntimizdeki donemde de son derece 6nemli
etkiler yaratacagina iliskin tahmin senaryolari her gecen giin artmaktadir.

5. Kiiresel halk saghgr acisindan bakildiginda, antimikrobiyal dirence bagh olarak her yil
yaklasik 700 bin kisinin hayatini kaybettigi gorilmektedir.” Ayrica direng oraninin bu
hizla artmaya devam etmesi halinde, 2050 yilinda antimikrobiyal dirence bagli olarak her
yil 10 milyon kisinin hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir. Ekonomik agidan ise,
artan direng orani sonucu 2020 ve 2030 yillarinda kiiresel GSYIH'nin sirasiyla yiizde 0,5
ve ylzde 1,5 dismesi beklenmektedir. Higbir tedbir alinmadig taktirde ise, 2050 yilinda
kiresel GSYIH'nin ylizde 2-3 oraninda azalmasi ve 100-600 trilyon dolarlik bir kiiresel
ekonomik kayba yol acacagi tahmin edilmektedir.

6. Antimikrobiyal direnc kiiresel ekonomik etkilerinin yani sira siirdiiriilebilir kalkinma
ile de dogrudan ve dolayl olarak iliskilidir. Bu nedenle Sirdirdlebilir Kalkinma
Hedefleri s6z konusu oldugunda da giindeme gelen basliklardandir. Asagida da siralandig
tizere antimikrobiyal direnc bircok farkh strddrilebilir kalkinma hedefini ayni anda
etkilemektedir. Strdurilebilir Kalkinma Hedefi (SDG) 17, digerlerinden farkl olarak
antimikrobiyal direng tarafindan etkilenen degil, direng oranlarini erkileyebilecek bir
cerceve sunmaktadir.

=> SDG 1. Her tir yoksullugu, nerede olursa olsun sona erdirmek

=2 SDG 2. Achg bitirmek, gida glvenligini saglamak, beslenme imkanlarini
gelistirmek ve strdardlebilir tarimi desteklemek

= SDG 3. insanlarin saglikli bir yasam siirmelerini ve herkesin her yasta refahini
saglamak

= SDG 6. Herkes igin suya ve sagliklamaya erisimi ve suyun ve sagliklamanin
strdurdlebilir yonetimini garanti altina almak

= SDG 8. Surdurtlebilir ve kapsayici ekonomik kalkinmayi saglamak, tam ve (retici
istihdami ve insan onuruna yakisir isleri saglamak

= SDG 12. Surdurdlebilir tiketimi ve Gretimi saglamak

= SDG 17. Surdurilebilir kalkinma igin kiresel ortakhgin uygulama araglarini
guclendirmek ve kiresel ortakhig yeniden canlandirmak

7. Antibiyotik kullanimi ile antimikrobiyal diren¢ oranlari arasinda é6nemli bir iliski olsa
da, diren¢ olusumunun kaynagini ayni zamanda dogru antibiyotiklerin kullanilmamasi
olusturmaktadir. Dinyada da giderek artan bicimde antibiyotik kullanim fazlaliginin
otesinde direng oranlarinin ytksekligi giindeme gelmekte ve ana amag tim nedenlerini
ortadan kaldirmaya egilerek direng oranlarinin azaltilmasi olmaktadir. Antibiyotik
kullaniminin azaltilmasina yonelik uluslararasi ve ulusal programlar birgok farkl tlkede

5 “Tackling Drug-Resistant Infections Globally: Final Report and Recommendations”, May 2016.
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yillardir devam etmektedir. Bunun yani sira son yillarda dogrudan direng oranlarini hedef
alan daha spesifik tedbirler ve programlar tizerine distiniilmeye baglamis ve son derece
olumsuz etki tahminleri nedeniyle uluslararasi ve ulusal politikalarin en 6nemli uygulama
alanlarindan biri haline gelmistir. Antimikrobiyal direng, saglik, ekonomi, sirdirilebilirlik
gibi bircok farkli kanaldan etki yaratabildigi gibi micadele icin de bircok farkli paydas
arasinda koordinasyonu gerektirmektedir. Son yillarda diinyada tedbir setlerinin odaginda,
tek basina antibiyotik kullaniminin azaltiimasi degil, direng olusumuna iliskin diger tim
nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalarla direng oranlarinin dstrilmesi yer
almaktadir.

Tiirkiye, diinyada verisi olan iilkeler arasinda antimikrobiyal direnc oranlarinin en
yiiksek oldugu ikinci iilkedir. Bununla birlikte antibiyotik tiiketim seviyesinin de dinyada
en ylksek oldugu ulkedir. Aradaki iliski nedeniyle de oniimizdeki donemde direng
oranlarinin artma potansiyeli en vyiiksek dlkeler arasinda yer almaktadir. Tim bu
nedenlerle antimikrobiyal direng Tirkiye igin 6nemli bir tehdit unsurudur. Dolayisiyla son
yillarda antibiyotik kullanim oranlarinin dastrilmesine iliskin politika ve programlar
Tarkiye'deki saglik giindeminin en st siralamarinda yer almaktadir. ilgili kamu kurumlari
tarafindan bircok galisma yiritilmekte ve tasarlanan politikalar hizla uygulamaya
konulmaktadir. Bu gercevede bu calisma kapsaminda diinyada ve Turkiye'de
antimikrobiyal direncte mevcut durum incelenmekte, ekonomik etkilerine iligkin
ontimizdeki donem tahminleri ortaya konmakta, farkli Glkelerdeki uygulamalar
degerlendirilmekte ve son olarak uygulanan politikalarin yani sira Tirkiye'de neler
yapilabilecegine iliskin oncelikli bir ©neri seti tartigiimaktadir. Hedefe yonelik dogru
antibiyotik kullanimi, bunun igin de direng verisinin takibi giindemde ilk siralarda yer alan
basliklardandir.
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Il. Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum Degerlendirmesi

9. Verisi olan iilkeler degerlendirildiginde, mevcut durumda diinyada antimikrobiyal

direnc oranlarinin en yiiksek oldugu iilke Sekil 1’de goriildiigii iizere, Yunanistan’dir.
Yunanistan’i Tirkiye izlemektedir. Turkiye'nin yalnizca 2014 yili verisine ulasilabildigi igin
gecmisten ginimize degisime iliskin degerlendirme yapilamasa da bazi Ulkeler igin
degisimi degerlendirmek mimkindir. Verisi olan dlkelerden  yalnizca dérdiiniin
antimikrobiyal direng diizeylerinde disiis meydana gelmistir. ingiltere’de 2005 yilinda
ylzde 14 olan direng diizeyi 2014 yilinda ylzde 10’a dismustir. Belcika'da ise, direng
dizeyi 2014 yilinda 2005 yilina gore ylzde 25 oraninda azalmistir. Belgika'yr direng
seviyesindeki yiizde 6'lik dustsle irlanda ve yiizde 4'luk dstsle Portekiz izlemektedir.
Bunun yani sira antimikrobiyal direncin 2005-2014 arasinda en fazla arttigi dlkeler
Danimarka, Italya, Yeni Zelanda, Yunanistan ve Cek Cumhuriyetidir.

Sekil 1 Diinyada Antimikrobiyal Direng Diizeyi (%), 2014
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10. Antimikrobiyal direncin iki temel nedeninden biri olan antibiyotik tiiketim seviyesine

bakildiginda ise, verisi olan iilkeler arasinda antibiyotik tiiketiminin en fazla oldugu
lilke Tiirkiye’dir. Her ne kadar tek bagsina tiiketim seviyelerini degerlendirmek yeterli
olmasa ve asil odagin direng seviyeleri ve tim nedenlerine cevrilmesi gerekse de 6nemli
gostergelerden ve tedbir alanlarindan biri olarak tiiketilen antibiyotik seviyesi tilkelere gore
Sekil 2’de verilmektedir. Kiiresel boyutta toplam antibiyotik tiiketimi 2000-2010 yillari
arasinda yiizde 30 oraninda artmistir. Tiiketim genel olarak yiiksek gelirli tilkelerde daha
fazla iken, tiketimdeki artis en fazla disik ve orta gelirli Glkelerde yasanmustir.
Turkiye’den sonra en fazla antibiyotik tiiketen Ulke, antimikrobiyal direng seviyesinin en
ylksek oldugu Yunanistan’dir. Turkiye'yi 35,1 birimle Yunanistan takip etmektedir.
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Sekil 2 Dinyada Antibiyotik Tiiketim Seviyesi, 1000 kisiye diisen tanimlanan giinlik doz,
2014
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11. Ulkelerin antibiyotik tiiketim seviyelerindeki degisim incelendiginde, 2000-2014
yillari arasinda tiiketim seviyesinin en fazla azaldig: iilke yiizde 25’lik bir oran ile
Slovakya’dir. Onu ylzde 22’lik duisis orani ile Slovenya izlemektedir. Bunlar disinda
antibiyotik tiketimini en fazla azaltan dUlkeler sirasiyla Portekiz, Isvec, Fransa ve
Macaristan’dir. Sekil 3 ise Turkiye’nin 2007-2014 yillari arasindaki antibiyotik tiiketimini
gostermektedir. Grafige bakildiginda Turkiye'de antibiyotik kullanimindaki 2007-2011
arasindaki artig egiliminin 2012 yili itibariyle tersine donmeye bagladigi goriilmektedir.
2013'ten 2014 yihna tekrar hafif bir artis gozlense de duragan bir seyre kavustugu
izlenmektedir. Son birkag yilda uygulanan politikalarin etkilerinin gorilmeye baslanmasi
ile birlikte bu azalma egiliminin devam etmesi beklenmektedir.

Sekil 3 Turkiye'de Antibiyotik Tiketim Seviyesi, 1000 kisiye diisen tanimlanan giinliik doz,
2007-2014
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12. Bunlar disinda hayvancilikta kullanim s6z konusu oldugunda ise, Tiirkiye’de ciddi bir
veri sorunu ile karsi karstya kalinmaktadir. insanlarda kullanilan antibiyotikler ve olusan
direng s6z konusu oldugunda son vyillarda ilgili kurumlar tarafindan ydrttilen 6nemli
surveyans calismalari oldugu gorilmektedir. Fakat hayvanciliktaki kullanim s6z konusu
oldugunda her ne kadar yine ilgili kurumlarin énciligiinde calismalar baglatilsa da, veri
olusturulmasina yonelik surveyans calismalari, uygulamada hentz son derece yenidir.

13. Uluslararasi raporlara bakildiginda, antimikrobiyal direnc¢ oranlarinin cok 6nemli bir
bélimiiniin  hayvancilikta  kullanilan  antimikrobiyaller  kaynakli  oldugu
belirtilmektedir. Fakat ilke bazl degerlendirme ihtiyaci oldugu aciktir. Tirkiye'de boyle
bir degerlendirme yapmak igin ise yeterli ve saglikli verinin bulunmadigi gorilmektedir.
ilgili sektorden alinan geri bildirimlere gore, Tiirkiye’de hayvancilikta antimikrobiyal ilaglar
kullanimi Avrupa tlkelerinden dustiktir. Bu da daha gok Tirkiye’de hayvancilikta ilaca ve
veterinerlik hizmetlerine erisimdeki sorunlardan kaynaklanmaktadir. ilaca erisimin
dugtikligu, hayvancilikta antimikrobiyal kullanimini Avrupa dlkelerinin altinda tuttugu
belirtiimektedir. Fakat tim bunlarin veriye dayali degerlendirilebilmesi ve Turkiye nin
tarim ve hayvancilikta da bir antimikrobiyal direng pozisyonunun olusabilmesi igin veri
toplanmasi ve veri takip mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektedir.

14. Direnc¢ olusum nedenlerinden biri olan antibiyotik tiiketimi ile antimikrobiyal direnc
arasindaki iliskiyi veri ile de gosterebilmek miimkiindiir (Sekil 4). Bu nedenle
antimikrobiyal direng oranlarinin dusurilmesine yonelik uygulanan ilk politika ve tedbir
antibiyotik tiiketiminin azaltilmasina yéneliktir. Bircok tilkede, antibiyotiklerin yiizde 20'si
hastanelerde ve diger saglik merkezlerinde kullanilirken, yiizde 80’inin ise saglik hizmeti
verenler tarafindan regetelenerek ya da regetesiz olarak dogrudan tiiketiciler tarafindan
satin alindigi tespit edilmistir. Regetesiz bir sekilde kullanilan antibiyotiklerinin neredeyse
yarisinin ise, uygunsuz ve gereksiz kullanildigi, hastaliklarin tedavisinde bir etki
gostermeyip yalnizca antibiyotik direncinin artmasina neden oldugu belirtilmektedir®. Ttm
saglik alanlarini etkileyen, bircok sektorti igine alan ve toplumun tamami (izerinde bir
etkiye sahip olan antimikrobiyal direncin sonugclari olarak hastalik stresinin artmasi,
mortalitenin artmasi, hastanede kalis siirelerinin uzamasi, hekim ziyaretlerinde artis ve
artan maliyetler gosterilmektedir.

6 Kotwani and Holloway 2011
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Sekil 4 Antibiyotik tiiketimi ile antibiyotik direncliligi iliskisi, 2014
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15. Antimikrobiyal direncin etkileri iizerine literatiirde farkli calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan birinde, antimikrobiyal direncin mortalite ve saglik harcamalarini arttirdig
gosterilmistir. Bu calismaya gore, antimikrobiyal diren¢ tasiyan hastalarin  direng
tasimayanlara gore 6 bin ila 30 bin dolar daha fazla saglik harcamasi yaptiklari sonucuna
ulagilmigtir’. Diinya Saglik Orgiiti’niin yaptig baska bir calismada ise, antibiyotik direncine
sahip olan hastalarin, hastalik stresinin uzadigina ve olim riskinin arttigina dikkat
cekilmistir. Ornegin, MRSA'li (metisiline direncli Staphylococcus aureus) kisilerin, direng
gostermeyen bir enfeksiyon tiirine maruz kalan kisilere gore, 6lim oranlarinin %64 daha
ylksek oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica calismada direncin hastane yatig stresini ve
yogun bakim ihtiyaclarini arttirdigi icin daha fazla saglik harcamasina neden oldugu
sonucuna ulagilmistir®.

7 The Relationship between Antimicrobial Resistance and Patient Outcomes: Mortality, Length of Hospital Stay, and
Health Care Costs

8 WHO, Antimicrobial Resistance: Global Report on Surveillance, 2014
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16. Antimikrobiyal direng ve antibiyotik kullanimi s6z konusu oldugunda, diinyadaki ilgili
egilimlerden birisi de antibiyotik Ar-Ge ve iiretimine iligskindir. Antibiyotikler s6z
konusu oldugunda tesviklerin azalmasi ya da zorlayici diizenleyici gereklilikler gibi
nedenlerle ilag endistrisi tarafindan yeni ilag gelistirilmemesi glindemde olan meseleler
arasindadir.  Crafikten goriilecegi tzere gelistirilen ve onaylanan yeni antibiyotik sayisi
ozellikle son ¢ yilda buyuk 6lgiide azalmistir. 1980-1984 yillari arasinda 19 olan onay ve
basvuru sayisi, 2000-2004 yillari arasinda 4’e, 2005-2009 yillari arasinda 3’e dismis,
2010-2014 yillarr arasinda ise 6'ya yiikselen basvuru, 2014 yilinda 4 olmustur.

Sekil 5 FDA tarafindan onaylanan yeni antibakteriyel ajan sayisi, 1980-2014
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Kaynak: FDA

www.tepav.org.tr | 14



Ill. Diinyada Uygulanan Politika ve Programlar

17. Diinya Saglik Orgiitii, antimikrobiyal direng (AMD) ile ilgili ilk raporunu 2014 yilinda
“AMD Kiiresel Siirveyans Raporu” adi altinda yayimlamistir. Raporda antimikrobiyal
direncin gelecege dair bir tehdit olmaktan cikip, giinimiizde diinyanin her bolgesinde
goruldugt ve herhangi bir yastaki insani diinyanin herhangi bir (lkesinde etkileme
potansiyeli oldugu vurgulanmis ve acilen ele alinmasi gereken kiresel bir halk saghg
tehdidi olusturdugu ©6nemle belirtilmistir. Raporda direncin 6niine gecilebilmesi igin
bireylerin, saglik calisanlari ve eczacilarin, karar vericilerin ve endustrinin yapmasi
gerekenler ayrica belirtilmistir. Anbiyotiklerin insan sagligina yonelik tipta kullanimlari
odaga alinarak, farkli paydaglarin antimikrobiyal direng oranlarinin dustrilmesine iliskin
olasi katkilari ve yontemleri su sekilde 6zetlenmistir:

Toplum:

¢ Antibiyotikleri yalnizca bir doktor tarafindan regete edildiginde kullanarak
e Regeteyi kendilerini iyi hissediyor olsalar dahi tam olarak tamamlayarak
e Antibiyotikleri bagkalariyla paylasmayarak ve artik regeteleri kullanmayarak

Saglik calisanlar ve eczacilar:

e Enfeksiyon 6nleme ve kontrolii iyilestirerek

e Sadece gerekli oldugunda antibiyotikleri receteleyerek

e Hastaligi tedavi etmek igin dogru antibiyotigi/receteleri yazarak

e Hedefe yonelik dogru antibiyotik kullanimi igin test yapilmasini gerektiren
durumlarda test yaptirarak

e Regetesiz ilag satmayarak

Dizenleyici kurumlar:

e Direng takibini ve laboratuar kapasitesini gticlendirerek
e ilaglarin uygun kullanimini diizenleyerek ve tesvik ederek

llag endstrisi ve kamu kurumlari:

e Yeniligin ve yeni araclarin arastiriimasini ve gelistirilmesini tesvik ederek
e Tim paydaslar arasinda isbirligi ve bilgi paylasimini tesvik ederek

18. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan AMD Kiiresel Eylem Plani’nin amaci,
enfeksiyon hastaliklarinin  basarili  bir sekilde tedavisi ve onlenebilmesinin
saglanabilmesi icin ietkili ve kaliteli ilaclarin sorumlu bir bicimde kullanimi ve ihtiyaci
olan herkesin bu ilaclara erisiminin saglanmasi olarak belirlenmistir. Raporda,
antimiktobiyal direncin dinyanin her yerinde goraldigiinin alti gizilmekte ve direncin
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19.

20.

bulagici hastaliklari tedavi etme kabiliyetini tehlikeye distirdiigtint,saglik ve tibbin birgok
yonde ilerlemesini zayiflattig belirtilmektedir.

AMD Kiresel Eylem Planinda belirtilen amaglara ulagsmak icin, plan bes stratejik hedef
belirlemektedir:

e Antimikrobiyal direngle ilgili bilincin ve farkindaligin artirilmasi
e Sirveyans ve arastirma yoluyla daha fazla direng bilgisine sahip olmak;
e Enfeksiyon insidansini azaltmak;
e Antimikrobiyallarin kullanimini optimize etmek
e Tum dlkelerin ihtiyacini g6z 6niine alacak strddrilebilir yatinnm icin ekonomik bir
tez olusturmak ve yeni ilaglara, diagnostik araglara ve asilara yatirrmlarin artmasini
saglamak
Uluslararasi kuruluslar tarafindan bircok iilkenin uygulamasina yonelik olusturulan
programlarin yam sira, farkh iilkeler kendi spesifik tedbirlerini iceren programlar
baslatmaktadir. Antimikrobiyal Direng Stratejisi ve Eylem Plani’ni 2000 yilinda hazirlayan
ingiltere, antimikrobiyal diren¢ konusunda eylem plani hazirlayan ilk lkelerden biridir.
Onceki bolimde de belirtildigi gibi, ingiltere ayni zamanda antimikrobiyal direng oranni
en fazla dugtiren dlkedir. 2000 yilinda yayimladiklari Eylem Plani’min  amaci,
antimikrobiyal direncli enfeksiyon nedeniyle morbidite ve mortaliteyi en aza indirgemek
ve insan ve hayvanlardaki antimiktomiyal direng oranlarini distirmek olarak belirtilmistir.
Raporda ayrica antimikrobiyal direnci kontrol etmek igin stratejinin ¢ 6nemli unsuru
olarak:

Surveyans: Antimikrobiyal direncle ilgili olarak mevcut durumun tespiti/gdzlenmesi ve
antimikrobiyal kullaniminin kontrol edilmesi

ihtiyatli antimikrobiyal kullanimi: Klinik uygulamalar, veterinerlik uygulamalari, hayvancilik
ve tarimda antimikrobiyallarin gereksiz ve uygunsuz sekilde kullaniminin azaltiimasi

Enfeksiyon kontrolii: Enfeksiyonun genel olarak yayilmasini (dolayisiyla antimikrobiyallere
duyulan ihtiyac)) azaltmak ve ozellikle antimikrobiyal direngli mikroorganizmalarin
yayihmini azaltmak gosterilmistir.

Buna ek olarak ingiltere 2013-2018 yillarini kapsayan Bes Yillik Antimikrobiyal Direng
Strateji Plan’’mi uygulamaya koymustur. Planin amaci, asagidaki stratejik hedeflere
yogunlasarak antimikrobiyal direncin gelismesini ve yayginlasmasni yavaslatmaktir:

i.  Antimikrobiyal direng konusundaki farkindahgin daha dogru bilgiler ve destekleyici
veriler ile gelistirilmesi, yine ayni amagla erken uyari sistemleri gelistirilmesi

i. Insanlarda ve hayvanlarda antibiyotiklerin en dogru sekilde kullaniimasini
kolaylastirmak icin enfeksiyon 6nleme ve kontrol tedbirlerinin gelistirilmesi,
mevcut tedavilerin etkinliginin korunmasi ve denetlenmesi

iii.  Yeni jenerasyon antibiyotiklerin gelistirilebilmesi icin Ar-Ge ve yeni yatiriminlarin
tesvik edilmesi, gelistirilen yeni teshis ve tedavi yontemlerine hastalarin hizli
erisiminin saglanmasi
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Bu hedeflere yonelik olarak yedi alanda eylemler planlanmis ve uygulamaya konmustur:

e nsan ve hayvan sagliginda enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarinin
gelistirilmesi

e Antimikromiyal yonetim programlari ile receteleme aliskanliklarinin degistirilmesi
e Hem saglik personeli hem de halka yonelik egitim ve farkindalik faaliyetleri

o Akademisyenler, arastirmacilar, ilag endustrisi, kamu ve diger tim paydaslar
arasinda isbirliginin artinlmasina yonelik mekanizmalarin gelistirilmesi, kamu-6zel
ortakliklarr aracihgiyla yatinmlarin tegvik edilmesi

e insan ve hayvanlara yonelik kullanimlarin tamami igin veri kalitesinin artirilmasina
yonelik veri takip sistemlerinin olusturulmasi ve veriye erisimin saglanmasi

e Yeni tani ve tedavi segeneklerinin gelistirilmesinin tesvik edilmesi ve yeni
gelistirilenlere hizli erisimin saglanmasi

e Politika araglar ve tedbir seti s6z konusu oldugunda uluslararasi igbirligini artirici
uygulamalarin gelistirilmesi

21. Bunun yam sira antimikrobiyal direnc oranlarim en fazla diisiirmeyi basaran
iilkelerden biri Belcika’dir. Belgika’'nin antimikrobiyal dirence karst belirli bir ulusal
strateji plani olmamasina karsin, uygulamaya koydugu cesitli spesifik programlarla bu
sorunun Ontline gegmeye calismaktadir. Buna 6rnek olarak, Belgika Antibiyotik Politikasi
Koordinasyon Komitesi (Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee) tarafindan
yaratilen ulusal medya kampanyasi verilebilir. 1999 yilinda kurulan komitenin genel
hedefi, antibiyotik direncini azaltmak dogrultusunda; insanlarda ve hayvanlarda
antibiyotiklerin akilci kullanimini ve enfeksiyon kontroliini saglamak ve hastanelerdeki
hijyen kosullarini iyilestirmektir. Komite, 2000 yilindan beri antibiyotiklerin hekimlik
uygulamalarinda ve toplum diizeyinde tedbirli kullanimi hakkinda ulusal medya
kampanyalari diizenlemektedir. Buna ek olarak komite, siirveyans sistemlerinin kurulmasi,
hastane hijyen mevzuatinin iyilestirilmesi ve bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
tedavisi ile ilgili spesifik kurallarin hazirlanmasi yoniinde de kampanyalar hazirlamistir. Bu
kampanyalar ayakta yapilan tedavilerdeki antibiyotik kullaniminda yilda yiizde 6,2
oraninda bir azalma meydana gelmesini saglamistir. Ayni zamanda, komitenin hazirlamig
oldugu kurallar ve antibiyotik receteleme cep kitabi sayesinde antibiyotiklerin dogru
kullaniminin arttigr ve streptokok enfeksiyonlarina karsi  direncin giderek azaldig
aciklanmugtir.

Komitenin 2014-2019 yillarini kapsayan politika raporunda ise hastane, ayakta tedavi ve
veterinerlik uygulamalarinda yapilmasi planlanan eylemler su sekilde belirtiimektedir:

Hastaneler ile ilgili olarak:

e Terapodtik antibiyotik seciminde, vakalarin yaklasik % 90'nda yerel otoriteler
tarafindan belirlenen talimatlarin izlenmesi

www.tepav.org.tr | 17



e Vakalarin biyiik ¢cogunlugunda tibbi kayittaki antibiyotik tedavisinin endikasyon
bildiriminin yapilmasi

Ayakta tedavi uygulamalariyla ilgili olarak:

e Toplam antibiyotik tiiketiminde azalma; bugtin her bin kisi bagina 800'den fazla
regetenin, 2020 yilinda 600’e ve 2025 yilinda 400 receteye distrilmesi

e Kinolon tiiketimindeki azalma; buglin toplam antibiyotik kullaniminin yiizde
10’una denk gelen tiiketimin, 2018 yilinda yiizde 5’e disurilmesi

e Amoksisilin + klavilanik asit karsisinda amoksisilin oraninin artmasi; bugtin
yaklasik 50/50 olan oranin 2018 yilina kadar 80/20 olmasi

Veterinerlik uygulamalaryla ilgili olarak:

e 2020'e kadar antibiyotik kullaniminin yariya indirilmesi
e 2020'de kritik antibiyotiklerin % 75 oraninda azaltilmasi
e 2017'ye kadar antibiyotik iceren ilagh premikslerin yariya indirilmesi

22. Uluslararasi organizasyonlar, ingiltere ve Belcika uygulamalarinin yani sira, bircok
ilkede son yillarda artan sekilde direnc oranlarinin azaltilmasimi odak alan
programlar uygulanmaktadir. Bunlarin arasinda egitim ve farkindaligi artirmaya yonelik
programlar, receteleme aliskanliklarinin degistirilmesini hedef alan tedbirler, dogrudan
diren¢g oranlarini hedefleyen hastane yoénetim programlari, veri olusturma ve takip
sistemleri gibi bagliklar 6ne ¢ikmaktadir. Son birkag yilda farklilasan artik daha spesifik
bicimde direng oranlarinin odaga yerlesmesi ve direng verilerinin kullaniminin son derece
o6nemli hale gelmesidir. Sadece insan sagligina yonelik kullanimlarda degil tarim ve
hayvancilikta antimikrobiyal diren¢ s6z konusu oldugunda da 6ne gikan en 6nemli baslik
veri toplanmasi ve verilere seffaf bicimde erisimin artirlmasidir. Bunun yani sira
hayvancilikta kullanim s6z konusu oldugunda, enfeksiyon 6nleyici asilama uygulamalarinin
artirlmasinin 6nemi lzerinde durulmaktadir. Asilama ile dnlemenin antibiyotik ile tedavi
etmekten c¢ok daha az maliyetli olmasina, bir de antimikrobiyal direng oranlarindan
kaynakli maliyetler eklendiginde asilamanin yayginlastiriimasi kritik hale gelmektedir.

23. Ayrica daha 6nce de bahsedildigi ilizere Antimikrobiyal Diren¢ G20 giindeminin de
onemli bashklarindan biri haline gelmistir. Gegctigimiz yil, Cin donem baskanliginda,
G20 Liderler Bildirgesi'ne ilk kez girerken, bu yilda kiresel 6nemi devam ettigi igin
Hamburg Liderler Bildirge’sinde yeniden yer almistir. Bu yil Almanya déneminde konunun
tartismalarda ve politika notlarinda detaylandirildigi ve somut mekanizma oOnerileri
olusturulmaya calisildigi dikkat gekmektedir. Bu cabalarin ve calismalarin ilk sonuglari
Hamburg Bildirgesi'nde gorilmektedir. Bildirge’de, insanlarda, hayvanlarda ve cgevre
tzerinde antimikrobiyal direncin etkilerinin en aza indirilmesine yénelik ulusal eylem
planlarinin ortak bir cercevede olusturulmasinin ve uygulanmasinin énemine dikkate
gekilmistir. Antibiyotiklerin kullanimina iliskin gerekli diizenlemelere vurgu yapilirken ayni
zamanda koruma, kontrol ve taninin 6nemi Uzerinde durulmustur. Hamburg
Bildirgesi'nde yer alan konu ile ilgili noktalardan birisi de, mevcut ve yeni nesil antibiyotik
Ar-Ge'sinin desteklenmesine ve artinlmasina yonelik uluslararasi Ar-Ge isbirligi Merkezi
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cagrist olmustur. Bildirgede ilgili tim Ulkeler ve paydaslar bu inisiyatife katilmaya davet
edilmistir. Ayrica OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) ve WHO (Diinya Saglik
Orgiitt) gibi kuruluglardan uzmanlarla birlikte buna yonelik tesvik mekanizmalarinin
cahsilacagr duyurulmustur.

24. G20 kapsaminda bu yil ilk kez Berlin’de diizenlenen B20 Saghk Konferansi’nda da
tartisilan oncelikli bashklardan birisi olmus ve B20 Saghk Politika Notu icerisinde
oneriler yer almistir. Antimikrobiyal direng s6z konusu oldugunda t¢ temel konu ve
oneri giindeme getirilmistir. Bunlardan ilki, G20 Ulkelerinin yeni antibiyotikler ve asi gibi
diger vyeni tedavi vyaklagimlari konusunda Ar-Ge c¢alismalarinin  artmasina ve
yogunlasmasina katki vermesidir. Burada da temel alinan DSO tarafindan 2017 Subat
ayinda yayimlanan vyeni antibiyotiklere yonelik o6ncelikli Ar-Ge calismalari ihtiyaci
listesidir.” Ortaya ¢ikan ikinci temel konu ise, antibiyotiklerin rasyonel kullanimindan ilgili
diizenlemelere kadar rehberlerin G20 6nciliigiinde olusturulmasi ve ortaya konmasidir.
Gundeme getirilen Gglinci ve son ana konu bashgi ise G20 lkelerinin katkisiyla disiik ve
orta gelirli tlkelerde antimikrobiyal dirence iliskin kapasite gelistirilmesidir.

? WHO, WHO Publishes List of Bacteria for Which New Antibiotics Are Urgently Needed (February 27, 2017)
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IV. Antimikrobiyal Direnc Etkisi ve Oniimiizdeki Dénemde Beklenen

Egilimler

25.

26.

27.

28.

Antimikrobiyal direnc, tedavi siireclerinin uzamasina, kimi zaman da tedavinin yanit
vermemesine neden olmaktadir. Tedavi siireclerindeki bu aksama beseri, ekonomik
ve sosyal maliyetlere yol acmaktadir. AMD sebebiyle; ilave testler, rontgenler, etki
etmeyen ilaglarin yerine kullanilan daha giiclt ilaclarin masrafi, bu giicli ilaglarin yol agtig
yan etkilerle miicadele maliyetleri, daha uzun siiren hastane yatisi ve bu nedenle ortaya
gtkan hastane enfeksiyonlari ya da kaybolan is giinleri, artan 6zel sigorta primleri gibi
bircok maliyet ortaya cikmaktadir. Dolayli maliyetler de dustinildiginde AMD’nin
toplumsal maliyeti oldukga buytktir.

Dogrudan etkileri diisiiniildiigiinde, AMD’nin tam anlamiyla ekonomik maliyetini
hesaplamak neredeyse imkansizdir. Bu nedenle, AMD’in makroekonomik maliyetini
tahmin eden calismalar, digsal etkileri gozardi ederek ya AMD’in neden oldugu isgticii ve
verimlilik kayiplarina ya da AMD dolaysiyla artan saglik harcamalarina odaklanmaktadir.

Yapilan calismalarda, antibiyotik direncinin agir ekonomik kayiplara neden olacags,
ortaya konmustur. Fazla veya yanlis antibiyotik kullanimi sonucunda insan viicudu,
antibiyotige karsi direng gelistirmektedir. Bu nedenle, ilgili hastaliklarda antibiyotik
kullanimi, arzu edilen sonuglari yaratmamaya baslamaktadir. Gereksiz ve yanlis antibiyotik
kullanimi, dogrudan saglik harcamalari tizerinde bir yiik olusturmakla beraber, niifusun
hastaliklar karsisinda daha giigstiz kalmasiyla birlikte makroekonomik boyutta sonuglar da
dogurmaktadir. Bir yandan da son 70 yilda kullanilmaya baslanan antibiyotiklere karsi
gelistirilen mevcut direng seviyeleri, bu sorunun gelecekte yaratacag etkiler tizerinde
endiseler uyandirmaktadir. Bu etkileri somutlastirmak i¢in Diinya Bankasi, RAND, KPMG
gibi farkli kurumlar analizler gerceklestirmeye baslamistir. Ornegin, direncin artmasi
durumunda, yaratilacak ekonomik etkinin 2008 kiiresel krizinden ¢ok daha biyiik olacag
farkli senaryo analizleri ile ortaya konmustur. Ayrica, tlke gruplarinin mevcut saglik
gostergelerine gore, yasayabilecekleri etkilerinin de farklilasabilecegi bircok calismada
vurgulanmustir.

AMD’nin ekonomik maliyetini tahmin eden calismalarin en giincellerinden birisi
Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan “ilaglara Dayamikli Enfeksiyonlar: Ekonomik
Gelecegimize Tehdit” isimli rapordur.’” Bu raporun varsayimi sadece 6liim oranlari
tzerinedir. Soyle ki antimikrobiyal maddeler yaklasik 70 yil 6nce yaygin olarak
kullanilmaya baslandiginda, enfeksiyon nedeniyle 6liim orani yaklasik yiizde 80 oraninda
dusmiistiir. ilaglar AMD yiiziinden calismayi biraktiginda, 6liim ve hastalik oranlari pre-
antimikrobiyal dénem seviyesine geri donebilir.

“Diinya Bankasi, Eyltl 2016, “Drug Resistant Infections: A Threat to Our Economic Future”
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29. Ozetle, AMD ve GSYiH iliskisinin sadece morbidite ve mortalite iizerinden

modellendigi bu raporda dinamik denge uygulanmistir. Boylelikle fiyatlar, Gretim
faktorleri ve sektor ciktilari Gzerindeki etkilerin sektorler arasinda, tlkeler arasinda ve
zaman iginde sirekli olarak modellenmesini saglanabilmektedir. Tim sektorler isci
istihdam ettigi icin AMD'nin etkileri her sektodrde hissedilir; ancak etkin isgiict ve isgilerin
iretkenligi, farkl sektorlerdeki ciktilarin belirleyici unsurlandir. Ornegin, emek yogun
sektorlerde, sermaye yogun olan sektorlere kiyasla daha fazla uretkenlik duastst
olmaktadir. Diinya Bankasi’'nin bu yontemle hesapladigi tahminlere gore, AMD ile ilgili hig
bir 6nlem alinmazsa “en iyi” ihtimalle 2030’a gelindiginde diinya gelirinde baza gore
ylzde 1'lik bir azalma olacak, 2050 yili itibariyle ise bu fark yiizde 1,1’e tekabul edecektir.
Kotimser senaryoya gore ise 2030 ve 2050 vyillari itibariyle dinya gelirindeki azalma
sirastyla yiizde 3,2 ve 3,8 olacaktir. AMD maliyeti ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta, finansal krizlerden farkli olarak ekonomik maliyetin distik gelirli tlke gruplarinda
daha cok hissedilmesi olasiligidir (Sekil 6).

Sekil 6 2050 itibariyle bolgelere gore AMD maliyeti

| . 8

i -1,2 _1’3 _1,4 ! '111

2008-2009 krizi Diisiik-AMR senaryosu Yiiksek-AMR senaryosu
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-5,6
W Diistk gelirli  ® Disuk-orta gelirli Yiksek-orta gelirli Yiksek gelirli W Dilnya

Kaynak: Diinya Bankasi, 2016

30. AMD’nin ekonomik etkileri iizerine diger bir calisma RAND tarafindan yapilmistir.

RAND calismasinin en 6nemli farkhhig, AMD’'nin is gtclt ve verimlilige olan etkisini
hesaplarken, bakteriyel hastalik ve enfeksiyonlarla ilgili verileri kullanarak tahminler
olusturmasidir. AMD oraninin giincel oranlara gére degisimi ile ilgili 3 senaryo g6z 6niinde
bulundurulmustur: %5(iyi), %40(orta), %100(kotl). Tahminler 10, 20 ve 40 yillik zaman
dilimleri icin ayrica hesaplamigtir. Ornegin AMD’in bugiinkii oranindan %40 arttigi bir
senaryoda, 10 yil icinde dinyada 18,5 milyon is glictinin AMD dolayisiyla kaybolacag;
tahmin edilmektedir. Ayni senaryoda AMD dolayisiyla gerceklesen is giicii kayiplarinin 9
milyonu Sahra-alti Afrika’da, 7,5 milyonu Avrasya’da olacaktir. Tim diger senaryolar
dustintldigiinde ise 10. yilda, diinya calisma gagindaki nifus 2 ila 92 milyon Kkisi
azalacaktir. RAND raporu, hesapladigi bu alternative isglici kayiplarini, AMD’nin
ekonomik maliyetini hesaplarkan kullanmistir. Diinya Bankasi tahminlerine benzer bir
sekilde, RAND tahminlerinde de AMD maliyeti, yoksul (lkelerde daha yogun
hissedilecektir.
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Sekil 7 Secilmis bolgelere gore 20 yil sonra AMD’nin ekonomik maliyeti tahminleri

Glincel oranlar 5% 40% 100%
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Kaynak: RAND, 2014

31.

32.

33.

Kiiresel ve farklh iilke gruplar icin antibiyotik direncinin yaratabilecegi ekonomik etki,
farkli calismalarda ortaya konmus olmakla beraber, bu maliyeti Tiirkiye spesifik
olarak tahmin etmek 6nem arz etmektedir. Ozellikle Tiirkiye gibi yiksek direng oranina
sahip ulkelerde antibiyotik direnci, orta ve uzun vadede ekonomiyi dogrudan etkileme
riski tagimaktadir. Yiksek antibiyotik direnci, bircok agidan potansiyel risk tagimakla
beraber makro anlamda isgiicti Gizerindeki sok etkileri, Tiirkiye icin takip eden analizde
senaryolar araciligiyla incelenmistir.

Tiirkiye icin tekrarlanan senaryo analizlerinde, RAND'in “Estimating the economic
costs of antimicrobial resistance” calismasi baz alinmistir. Orijinal calismada, farkli
tilke gruplari ve farkh direng oranlar g6z o6ntnde bulundurularak 2010-2050 vyillar
arasinda antibiyotik direncinin is giici Uzerindeki etkilerinin ekonomiye yaratacag
maliyet, genel denge modeli ile hesaplanmistir. Modelde, tlkeler yiiksek gelir grubu, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika, Avrasya, Sahra Alti Afrika ve Latin Amerika olmak tizere bes grupta
siniflandinlmistir. Bu gruplar icin antibiyotik direncinin ilk yildan itibaren efektif oldugu
veya 15. yildan itibaren efektif olacagi senaryolar incelenmistir. Modelde efektif tarihteki
varyasyonlara ek olarak direng oranlari da 0, 5, 40 ve 100 olarak ele alinmistir.

Tiirkiye icin tekrarlanan senaryo analizlerinde, Tiirkiye’nin orijinal calismada dahil
edildigi grup icin hesaplanmis katsayilar, Tiirkiye’nin mevcut direng orani goz oniinde
bulundurarak hesaplara dahil edilmistir. Turkiye, orijinal galismada, AB ilkeleri, Avrupa
Ekonomik Alani ve OECD iilkelerini kapsayan yiiksek gelir grubuna dahil edilmistir. Ancak,
yuksek gelir grubundaki dlkelerin mevcut direng orani, Tirkiye'ye gore ok dusik
seviyelerdedir. Bu sebeple, model sonuglar Tirkiye icin tekrarlanirken baslangi¢ yilindan
itibaren direng oraninin ylizde 40 oldugu senaryolar g6z 6niinde bulundurulmustur. Bu
senaryolara gore, yillar icerisinde direng oranin sabit kalmasi kosulu ile ekonomik etkinin
derinlesecegi gozlemlenmektedir. Tirkiye igin iyimser senaryo olarak, yiizde 40 direng
oraninin sabit kaldig bir analiz gergeklestirilirken ilerleyen yillarda direng oranlarindaki
artis durumunda vyasanacak etkinin canlandiriimasi icin de en kéti durum olan
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antibiyotige karsi ytizde ytiz mutlak direng gésterimi, kotlimser senaryoda, en son dénem
igin g6z 6niinde bulundurulmustur.

Tablo 1 Senaryolara gore ytiksek gelir grubundaki tlkelerde 0 direng oranina kiyasla
GSYH'deki yillik kayip, %

Senaryo |  Domemler [Eti ________________ GSVHyeetki%

lyimser Senaryo

Kitiimser Senaryo

2010-2020 Baslanic yilndan itibaren viizde 40 direnc

2020-2030 Baslanic yiindan itibaren viizde 40 diren

2030-2050 Baslami¢ yihndan itibaren yiizde 40 direnc

2020-2030 Baslanic yiindan itibaren viizde 40 diren

2010-2020 Baslanic yihndan itibaren viizde 40 direnc
2030-2050 Baslami¢ yihndan itibaren yiizde 100 mutlak direnc

Kaynak: RAND (2016)
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35.

Bu calismada, senaryolar sonucunda elde edilen katsayilari, icin

Tiirkiye

somutlagtirmak adina, Tiirkiye’nin GSYH’si, 2010’dan 2050 yilina kadar icsel biiyiime
modeli olan birlestirilmis biiyiime teorisi perspektifi altinda genel denge ¢o6ziimii ile
tahmin edilmistir. Bu notasyona gore, Tirkiye ekonomisinin uzun dénemli ekonomik
blytimesi, emek glictiniin kalitesine (egitim ve saglik yatirmlarina) ve tretimde teknoloji
kullanimina baglidir. Uretim fonksiyonunda niifus, beseri sermayeye yapilan yatirim
(egitim ve saglik) ve teknoloji girdisinden olusmaktadir. Kisilerin bitce kisiti altinda
faydalarini ve ekonominin azalan verimler kanunu altinda dretimini maksimize ettigi
durumda, nifus seviyesi ve kisi basina gelir icin optimal bir seviye yakalanmis olacaktir.
Buna gore belirli yillar icin var olan Tarkiye'nin kisi basi GSYH ve nifus verilerini
kullanarak kurulan (basit) birlestirilmis biiyime modeli kalibre edildiginde, Tirkiye
ekonomisinde kisi bagi gelirin 2050 yillarinda 41 bin dolara (sabit 2005) kadar ¢ikacagi ve
nifusun en yiiksek seviyeye ulasarak vyaklasik 93 milyona erisecegi tahmininde
bulunulmustur. Boylece 2050 yilinda Tirkiye'nin GSYH’sinin (2005 sabit $) 3,8 trilyon
civarinda olacag tahmin edilmistir. Turkiye'nin verileriyle kalibre edilen modele gore,
Turkiye ekonomisi 2015 yilindan 2050 yilina kadar ortalama yillik ytizde 3,8 biytiyecektir.
Ayrica model tahminine gore 2015 yilindan 2050 yilina kadar Turkiye ekonomisinin
yaklasik bugtinkii seviyesinin 3,5 kati kadar olacagi gortlmsttir.

Tirkiye’nin reel gelirinin tahmini sonrasinda, antibiyotik direncinden kaynakl
ekonomik kaybin yaratacagi deger tahmin edilmis ve bu deger anlik soklar yerine
uzun vadeli olarak zaman serisine dagitilmistir. Senaryo analizleri sonucundaki
katsayilar, tek bir yilda "sok" olarak etki eden ve her bir yil igin soktan sonra devam edecek
kayip seklinde canlandirilabilmektedir. Fakat antibiyotik direncinin anlik soklar yerine
streg igerisinde etkisini devam ettirdigi géz ontinde bulundurularak, ekonomideki kaybin
tek bir yilda gorilen etkisini, yillar icerisine dagitmak tercih edilmistir. Bu ylizden niifusun
antibiyotik direncinin ekonomiye uzun dénemli negatif etkisi, 2010'dan 2050 yilina kadar
olan dénem icin her bir gézlem noktasina (yilina) tekrardan dagitilmistir. Bunu yaparken,
hareketli ortalama filtresi kullanarak her bir veri noktasini komsu veri noktalarinin
ortalamasi ile degistirerek ekonomik kayip uzun dénemde yeniden hesaplanmustir.
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36.

Sonug¢ olarak giincellenmis senaryo analizlerine gore, Tiirkiye, yiiksek antibiyotik
direnci sebebiyle 2050’ye kadarki siirecte, 220 milyar ile 1,4 trilyon dolar arasinda bir
ekonomik kayip yasama riski tasimaktadir. Orijinal calismadan elde edilen katsayilarin,
tahmin edilen Tirkiye reel GSYH'si tizerinde canlandiriimasi ve bu similasyonun yillar
icerisine dagitimi ile Turkiye’de 2010-2050 yillari arasinda antibiyotik direnci sebebiyle
olusacak ekonomik kayip analiz edilmistir. Bu analize gore, Tirkiye’nin mevcut antibiyotik
direnci olan ytizde 401 yillar icerisinde korumasi halinde bile 2010’dan baglayarak
ekonomiye verilecek toplam zarar 220 milyar dolar olarak hesaplanmigtir. Onlem
alinamamasi durumunda direncin artmasi halinde gozlemlenebilecek olan kétimser
senaryoda ise bu etkinin 1,4 trilyon dolara ulasacag tahmin edilmistir. Kisi basina diisen
milli gelirdeki kayip olarak degerlendirildiginde ise, 2050 yilinda, iyimser senaryoya gore
kisi bagina milli gelirdeki antimikrobiyal directen kaynakli kaybin 129 dolar, kétlimser
senaryoya gore ise, 958 dolar olmasi beklenmektedir.

Sekil 8 Senaryolara gore Tirkiye’de O direng oranina kiyasla reel GSYH'deki kayip, milyar $,

sabit 2005
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Kaynak: RAND (2016), TEPAV hesaplamalari

Sekil 9 Senaryolara gore Tirkiye’de O direng oranina kiyasla kisi bagina diisen reel GSYH'deki
kayip, $, sabit 2005
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Kaynak: RAND (2016), TEPAV hesaplamalari
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V. Degerlendirme ve Oneriler

37.

38.

39.

Antimikrobiyal direncg, ozellikle son yillarda kiiresel giindemin ana meselelerinden
biri haline gelmistir. Gerek neden oldugu ve oniimizdeki donemde neden olacag
tahmin edilen ekonomik kayip, gerekse halk saghgini da icine alan birgok bilesene
dokunarak strdirilebilir kalkinmaya olumsuz etkisi nedeniyle son derece 6nemlidir. Bu
nedenle de hem dlkelerin kendi ulusal politikalari ile hem de isbirligini tetikleyecek
mekanizmalari igeren uluslararasi kuruluglarin ortaya koydugu tedbir programlari ile ele
alinmasi gereken bir konudur. Bu nedenle gegtigimiz yil G20 glindemine girmis ve bu yil
da benzer sekilde G20 giindeminde hem saglik hem de tarim uygulamalar kapsaminda
yer almistir. Ayrica antibiyotik Ar-Ge’sine vurgu yapilan séylemler ve uygulamalara dikkat
cekilmigtir. Uluslararast uygulamalarin yani sira, ircok tlke &zellikle son yillarda artarak
uluslararasi programlara ek olarak kendi 6zglin tedbir programlarini uygulamaya
koymaktadir.

Tiirkiye, antimikrobiyal direnc seviyesinin en yiiksek oldugu iilkelerden birisidir. Bu
nedenle kiresel ekonomik kayip tahminlerinin de pay olarak 6nemli bir bilegenini
olusturmaktadir. Kiresel kayip senaryolari hazirlanirken kotiimser senaryolarda kullanilan
direng seviyeleri, Tirkiye'nin bugiin zaten geldigi antimikrobiyal direng seviyesidir. Bu
nedenle Turkiye'deki durumun ciddiyeti, diger ulkelerdeki cabalari birka¢ adim birden
ileriye tasima geregimize isaret etmektedir. Bunun yani sira antimikrobiyal direng ve farkl
tedbir setlerinin uygulanmasi G20 giindemindeki yerini korurken, Tirkiye'nin de bu
tartismalarin diginda kalmamasi ve hem Ar-Ge hem de tarim-saglik uygulamalar agisindan
pozisyonunu belirlemesi biiytk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda da oncelikli yapilmasi
gerekenlerden biri, tarim ve sagliktaki uygulamalarin tamami icin veri toplama ve izleme
mekanizmalarinin artinlmasidir. Gelecek uluslararasi yaptirmlara ve gecis donemine
yorum ve katki saglayabilmenin yolu 6ncelikle veriye dayali konusabilmeyi
gerektirmektedir. Her ne kadar veri olusturmanin da 6nemli bir maliyeti olsa da fayda-
maliyetin birlikte degerlendirilmesi uluslararasi tartismalarda Tarkiye'nin  poziyonunu
belirleyebilmesi igin de 6nemli olacaktir.

Son yillarda Tiirkiye’de Saghk Bakanhgi basta olmak iizere ilgili tim kurum ve
kuruluglarda antibiyotik tiiketiminin azaltilmasina yénelik son derece 6nemli
programlar yiiriitiilmekte, yeni politikalar uygulamaya konmaktadir. Bu konuda 6nemli
bir ilerleme saglanmis ve bir farkindalik yaratilmistir. Antibiyotik kullaniminin daha yuksek
oldugu illerden baglayarak tiiketimi azaltici tedbir programlari yayginlastiriimakta ve
farkindalk kampanyalari da devam etmektedir. Bunun yani sira yine ilgili kurumlarin
onciliginde, direng verilerinin  olusturulmasina  yonelik  surveyans  calismalari
yapilmaktadir. ~ Onceki bélimlerde diinya 6rneklerinde bahsedilen eylem planlarina
benzer bir Antimikrobiyal Direng Ulusal Eylem Plani’nin ortaya konmasina yonelik
calismalar baslatilmig ve planin uygulamaya konmasina yonelik gabalar stirmektedir.
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40. Oncelikli konulardan biri, insan saghgina yonelik hizlandinlan bu farkindalk

41.

calismalar1 ve uygulamaya konan tedbir setinin tarimdaki kullanimlara yonelik de
genisletilmesi ve tarim spesifik programlar gelistirilmesidir. Tarim, Cida ve Hayvancilik
Bakanhgi konuyu giindemine almis ve ilgili sektorlerle birlikte calismalar baglatilmistir.
Ayrica hayvancilikta kullanimina yénelik surveyans galismasinin da yakinda baglamasi s6z
konusudur. Hem uluslararasi tartismalara bu anlamda katki vermek hem de Tarkiye'nin
tarim Ulkesi 6zelligini ve tarim politikalarinda yenilik ihtiyacini géz 6niinde bulundurarak
ulusal stratejisini saptamasi ve uygulamasi son derece 6nemli olacaktir. Bunun yani sira
hayvancilikta kullanim s6z konusu oldugunda, enfeksiyon &nleyici asilama uygulamalarinin
artirlmasinin 6nemi (izerinde durulmaktadir. Asilama ile 6nlemenin antibiyotik ile tedavi
etmekten cok daha az maliyetli olmasina, bir de antimikrobiyal diren¢ oranlarindan
kaynakli maliyetler eklendiginde asilamanin yayginlastinlmasi kritik hale gelmektedir.
Daha 6nce de bahsedildigi tzere, Tirkiye’de hayvancilikta asilama oranlari da Avrupa
tlkelerinin oldukga altinda olup tedbir setinin 6ncelikli bashklarindan birinin bu olmasi
onem tasimaktadir.

Oncelikli olarak yapilmasi gerekenlerden biri antimikrobiyal direnc haritasinin
Tirkiye'yi temsil edecek ve bolgesel farkhliklari da ortaya koyacak bicimde
cikarilmasidir. Bu bagslangic haritasindan yola gikarak direng seviyelerinin takip edilmesi
ve dogru antibiyotik kullaniminin saglanmasi direng seviyelerinin dusiriilmesine yonelik
hedeflere katki saglayacaktir.

42. Antibiyotik kullanimini azaltmay: ve akila ilag kullanimini hedefleyen ve biiyiik 6nem

tasiyan mevcut cabalarin ve programlarin dtesinde, antimikrobiyal direng diizeylerine
odaklanan spesifik programlarin tasarlanmasi ve uygulamaya konmasi 6nemli
olacaktir. Direng oranlarini hedef alan programlarin uygulamada basarili tlkelerde goze
carptig izlenmektedir. Bu tiir spesifik antibiyotik yonetim programlarinin bilgisayar destekli
karar destek sistemleri ile entegre sekilde uygulamaya konmasi uluslararasi kilavuzlarda da
onerilmektedir. Hastanelerde antibiyotik kullanim sirecinde bir davranis modeli
gelistirmek ve bu modelin ulusal diizeyde antibiyotik kullanim programlari ve politikalarina
katki saglayacak bir takip ve yonetim sistemi seklinde yayginlasmasini saglamak 6nemli
olacaktir. Ayni zamanda antibiyotik yonetim programlari kapsaminda hastanelerde
baslatilacak streg, antibiyotik kullanimina iliskin karsilastirilabilir ve takip edilebilir veriler
saglayacag gibi daha 6nce bahsedilen antimikrobiyal direng haritasinin olusturulmasina da
katki saglayacaktir. Bu tir programlarin baglatiimasi ve hizlandiriimasi dogru antibiyotik
kullaniminin saglanmasi igin 6nemli olacaktir.

43. Antibiyotik direncinin her gecen giin artisi, hasta giivenligi ve maliyet sorunu

antibiyotik kullaniminin ydénetimine olan gereksinimi giindeme getirmektedir.
Antibiyotik direncini kontrol edebilmek icin multidisipliner bir yaklasim sarttir. Bu yeni
yaklagima antibiyotiklerin yonetilmesi (Antibiyotik Stewardship) adi verilmektedir. Etkin
onleyici politikalar gelistirebilmek igin ilgili meslek gruplarinin yakin isbirligi icinde
galismasi gerekmektedir. Etkili bir antibiyotik kontrol programi igin her tilke hastanelerde
ve Ulke genelinde programlara ihtiyag duymaktadir. Bir antibiyotik yonetim yaklagimi
hastaneleri ve ayaktan tedavi uygulamalarini da igermelidir. Antibiyotik yénetimi uygun

www.tepav.org.tr | 26



44.

45.

46.

antibiyotik secimini, doz secimini, yolunu ve siresini igeren bir aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Amag direng oranlarini azaltarak mevcut antibiyotiklerin etkinligini
korumak ve antibiyotiklerden elde edilen verimi arttirmaktir. Diger bir amag ise, ilag
birincil maliyetlerini azaltmak ve etkin kaynak kullanimini saglamaktir. Son yillarda
Infectious Diseases Society of America (IDSA) gibi uluslararasi organizasyonlar bu konuda
rehberler yayimlamaktadir. Bunlara gore antibiyotik yonetim programlari kapsaminda ilgili
merkezlerde her merkezin kendi biinyesinde olusturacagi bir antibiyotik yonetim ekibi
olmasi gerekmektedir. Bu ekipte, enfeksiyon hastaliklari uzmani, enfeksiyon kontrol
hemsiresi, hastane eczacisi, klinik mikrobiyolog, hastane yoneticisi ve programin
uygulandigi kliniklerden temsilci hekimlerin yer almasi 6nerilmektedir.

Mevcut programlarin yani sira detayli ve Tiirkiye’yi temsil eden bir antimikrobiyal
direnc¢ haritasinin cikarilmasi ile buna da katki saglayacak hastanelerde antibiyotik
yonetim programlarinin yayginlastinlmasi ilk iki temel oneri olarak ortaya
citkmaktadir. Bir digeri ise halk saghgi oncelikli baslatilan bu programlarin bir an 6nce
tarimda kullanima da yayginlastinlmasidir. Bunlarin disinda antimikrobiyal direncliligin
kiresel glindemin en 6nemli meselerinden biri haline geldigi giinimiizde antibiyotikleri
Turkiye’de de farkli bir cercevede de degerlendirmenin mimkin olup olmadigini
tartismak faydali olacaktir. Onceki béliimlerde de bahsedildigi (izere antibiyotik Ar-Ge
calismalarina ilgi giderek digmistir. Yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine yonelik ¢ok az
sayida calisma ydritilmekle birlikte uygulanan politikalar ve yaklasim nedeniyle ilag
endstrisinin bu konuya ilgisi de giderek azalmaktadir. Oysa ki antimikrobiyal dirence
iliskin programlar ve tartismalar devam ederken bu tartismalarin 6nemli bir bolimini de
ginimiizde ve 6numiizdeki yillarda ihtiyag duyulabilecek antimikrobiyal araglarin nasil
temin edilebilecegi olusturmaktadir.

Bunlarin yani sira, bir diger oncelikli baslk, gerek DSO tarafindan yayimlanan
oncelikli yeni antibiyotik calismalar listesi gerekse G20 giindeminde yer alan yeni
antibiyotikler ve yeni tedavi yaklasimlari icin Ar-Ge calismalarinin artirllmasi cagrisi
geregi Tirkiye’de de bu konuda Ar-Ge calismalarinin giindeme alinmasidir. Turkiye'de
son yillarda Ar-Ge, teknoloji ve sanayi politikasi kapsaminda en fazla glindeme gelen
konulardan biri ilag Ar-Ge ve tretimidir. Her ne kadar birgok caba olsa da heniiz Tirkiye
ilag Ar-Ge ve Uretiminde diinyada 6ne gikan gelismis ve gelismekte olan tlkelerle rekabet
edebilir konumda degildir. Rekabet edebilir hale gelmesinin 6n kosulu da kendisine nis bir
alan bulmasi ve odaga sahip olmasidir. Turkiye'nin belirleyecegi odak etrafinda tesvik ve
politikalarini sekillendirmesi gerekmektedir. Diinyada farkl tlkelerde ve farkli sirketlerde
ayrican ilag Ar-Ge biitgelerine bakildiginda Tirkiye'nin kisith kaynaklar ve mevcut rekabet
glicti goz 6niinde bulunduruldugunda ancak birkag odak belirleyerek ilerlemesi miimkiin
olacaktir. Belirlenen odak alanlarin da nis alanlar olmasi potansiyelimizi artiracaktir.

Antibiyotiklerde gelinen noktayr Ar-Ge politikasi kapsamda da tartismaya baslamak
onemlidir. Bu yilki Hamburg Bildirgesi'nde yer alan yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine
yonelik uluslararasi Ar-Ge igbirligi merkezini ve yeni tasarlanacak tesvik mekanizmalarini
bu acidan degerlendirmek faydalidir. Son doénemde ilginin giderek dusttigii fakat
ontumuizdeki donemde ihtiyacin devam edecegi yeni antibiyotikleri Tirkiye'nin ilag Ar-Ge
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ve sanayi politikasinin odagina almasi mevcut durumu firsata donistiirebilecek ve tim
dinyaya katki saglayabilecek bir adim olabilir. Buna yonelik odakli bir tesvik programi
tasarimi, Ar-Ge calismalarinin, yeni girisimlerin ve yatinmlarin  bu kapsamda
degerlendirilmesi  faydali olacaktir. Bu cercevede vyine Tirkiye'nin detayli Dbir
antimikrobiyal direng haritasina sahip olmasi, Ar-Ge calismalarinin veriye dayali olarak
yonlenmesi agisindan da énemli bir katki sunacaktir. Bunun yani sira, uluslararasi ortamda
da yer bulan, gelistirilen yeni antibiyotiklere yoénelik yeni tip tesvik mekanizmalarinin
tasarlanmasi, uluslararasi  Ar-Ge isbirliklerinin  ortaya konmasi  konularindaki
tartismalara/uygulamalara katki verilmesi de énemli olacaktir.
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