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Gerekli kosullar saglandiginda tim saghk
sorunlarinin % 90'Inin birinci basamakta
cbziimlenebilecegi duslinlildiigiinde, ilaglarin
bliyik cogunlugunun bu basamakta recete edildigi
sOylenebilir. Bu diisiinceden hareketle bir cok
Ulkede, ilaglarin kotd kullanimini 6nlemek igin
ozellikle birinci basamaga yonelik ilac receteleme
rehberleri yapiimistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de bu amacla
cesitli rehberler hazirlamistir. Bazi Glkelerde rehber
dist ilag kullaniminin sosyal giivence kapsami
disinda birakilmasi gibi yaptinmlar da yirtrliktedir.
Turkiye'de de Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri
(TTR) hazirlanmakta ve birinci basamakta akilci ilag
kullanimina yonelik cesitli calismalar
yuritilmektedir.

Kisi basina kullanilan ilag miktari ve maliyet
agisindan; diinyada kalp ve damar hastaliklar
ilaclari birinci siradayken, Tiirkiye'de antibiyotikler
ilk sirayr almaktadir.

Bu yazida; birinci basamakta en sik karsilagilan
enfeksiyonlar ve en sik recetelenen ilag grubu olan
kemoterapétikler icin DSO'niin énerdigi ilag
kullanma kilavuzu temel alinarak, birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin gtnlik
uygulamalarinda pratik yarar saglayabilecek
bilgiler sistemlere gore gruplandirilarak
sunulmustur.

DSO Rehberiyle SB TTR arasinda bazi
antibiyotiklere karsi Tiirkiye'de saptandigi belirtilen
ylksek direng sikligi nedeniyle farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Ancak lilkemizde antibiyotik direng
galismalari ikinci ve Gglincl basamak kuruluslarda
yapllmaktadir. Birinci basamakta antibiyotiklerin
klinik etkinligi ve direng sikligina yonelik az sayida
galisma bulundugundan bu kuruluglarda da, en sik
karsilasilan hasta kitlesini olusturan
enfeksiyonlarin, ampirik tedavisinde kullaniimakta
olan ilaglarin klinik etkinliklerinin karsilastirnlmasina
yonelik calismalar yapilmali, bu konudaki birinci
basamak deneyimi paylasiimalidir.

Gastrointestinal Sistem

Enfeksiyon (E)

Sik Goriilen Patojenler

ik Secenek Ilag

Alternatif ilag

Ek bilgi

Akut Kolesistit

E. coli, Klebsiella spp.

IV amoksisilin®
+gentamisin®*

IV sefotaksim, seftriakson|

Gerekirse PO A+K ile tedaviye devam

edilmelidir.

Akut intestinal
Amibiazis

Entamoeba histolytica

Per Oral (PO)
metronidazol +
diloksanid®
(Turkiye'de
preparati yoktur.)

PO tinidazol +
diloksanid®

Metronidazol 6-10 giin;diloksanid 10 giin
sureyle verilir. Karaciger absesi stiphesinde
uzmana danisiimalidir. Gastrointestinal yoldan
patojenik kistleri eradike etmek icin diloksanid

kullanilr.

Antibiyotige Bagl

Clostridium difficile

PO metronidazol

PO basitrasin

7-10 glin tedavi edilir. Metronidazol'e yanit

amoksisilin veya
metronidazol

Kolit yoksa veya relapsta vankomisin PO kullanilir.

Agir Kampilobakter| Campylobacter jejuni | PO eritromisin 7-10 glin tedavi edilir. Hafif-orta olgularda

Enteriti antibakteriyel gereksizdir.

Giardiyazis Giardia lamblia PO tinidazol PO metronidazol Tinidazol tek doz, gerekirse bir kez tekrarlanir;
metronidazol 3-7 giin slreyle verilir.

Peptik tlser Helicobacter pylori klaritromisin+ 2 hafta tedavi edilir.

Salmonella Enteriti

Salmonella spp.

Hafif-orta olgular ve kisa stre tasiyicilikta

antibiyotik gereksizdir.

Sigellozis Shigella spp. PO norfloksasin® | PO ampisilin, TMP+SM? | Duyarlilik testine gore ampisilin veya TMP+SM
7-10 gtin kullanilir.

Turist Diyaresi E. coli PO norfloksasin® | PO TMP+SM® 3 glin tedavi edilir. Orta siddette vakalar sadece

(orta-agr) semptomatik tedavi edilir (sivi replasmani).

Kancali Kurt Ancylostoma duodenale| albendazolf mebendazol’, pirantel Albendazol, pirantel” tek doz olarak;

Necator americanus mebendazol 3 giin verilir. ivermektin etkisizdir.

Bagirsak solucanlar| Ascaris lumbricoides, albendazol" mebendazol’, pirantel’, |Tek doz tedavi.

Kilkurdu Enterobius vermicularis ivermektin®

Strongiloidiyaz Strongyloides stercoralis| albendazolf tiabendazol’, ivermektin® | Albendazol" veya tiabendazol" 3 giin;
ivermektin tek doz verilir. ImmUnsuprese
hastalar daha uzun siire tedavi edilir.

Kamaili Kurt Trichuris trichiura albendazol’ mebendazol’, ivermektin® | Albendazol, mebendazol 3 giin; ivermektin tek

doz verilir.

Saghk Bakanligi'min Tani-Tedavi Rehberi’nde "Giardliyazis" tedavisi icin DSO'niin rehberinden farkli olarak ilk secenek PO metronidazol veya
ornidazol énerilmektedir.

* Ars. Gér.; Karadeniz Teknik U. Tip Fak. Farmakoloji AD., Trabzon
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Ust ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari.

Enfeksiyon (E)

Sik Gériilen Patojenler

ilk Secenek ilag

Alternatif ilag

Ek bilgi

Akut Bakteriyel
Sintzit (Agir)

S. pneumoniae, H.
influenzae; daha az
siklikta M. catarrhalis, S|
aureus, anaeroblar

PO amoksisilin

PO amoksisilin+
klavulanat (A+K) ,
sefaklor, PO TMP+SM?

10-14 glin sUreyle tedavi edilir. Amoksisilin'e
stipheli veya kanitlanmis direncte A+K veya
sefaklor; penisilin alerjisinde TMP+SM kullanilir)
Orta siddette enf.da antibiyotik endike degildir.

Akut Bogaz Agrisi

Genelde viraldir;
kanitlanmig streptokok
veya diger bakteriyel
E.larda antibakteriyeller
kullanilir.

Bakteriyel
kokenliyse PO
penisilin V

PO eritromisin,
roksitromisin

5 gilin(romatizmal ates riskinde 10 giin) tedavi
edilir. Penisilin alerji-sinde eritromisin,
roksitromisin segilir. infeksiyéz mononiikleozda
ylksek dokiinti sikligi nedeniyle amoksisilin
yerine, tek doz benzatin penisilin IM verilebilir.

Oral Kandidiyazis

Candida albicans

Mikonazol %2
jel

Amfoterisin, nistatin
slispansiyon

1-2 glin streyle tedavi edilir. Immtinsupresyon-
da flukonazol veya ketokonazol (PO) kullanilir.

Epiglotit Profilaksisi
(temasllarda)

H. influenzae

PO rifampisin®

IM seftriakson

Rifampisin 4 gtin, gtinde tek doz veya
seftriakson IM 2 giin, giinde tek doz dnerilir.
Gebelikte seftriakson kullanilir.

Epiglotit Tedavisi

H. influenzae

IV sefotaksim ya
da seftriakson,

Once IV, sonra PO
kloramfenikol

5 giin tedavi edilir. Amoksisilin'e stipheli veya
kanitlanmis direnc varsa A+K; penisilin

anaerobik oral flora

metronidazol

tek basina

sonra PO A, alerjisinde kloramfenikol kullanilir.Tastyicihg
veya A+K 6nlemek igin profilaksi yapilir.
Gingivit (Orta-agir)| Miks aerobik ve Penisilin V+ Roksitromisin, eritromisin | 5 glin tedavi edilir. Penisilin alerjisinde makrolid

secilir. Akut nekrotizan hastalikta tedaviye IV
baslanir; penisilin alerjisinde klindamisin segilir.

Otitis Media (Akut,
bakteriyel)

PO amoksisilin

Sefaklor, TMP+SM?
A+K

7-10 giin tedavi edilir. Penisilin alerjisinde
TMP+SM , sefaklor; stipheli veya kesin
amoksisilin direncinde A+K kullanilir.

Yineleyen Tonsilit

Streptococcus pyogenes|

penisilin V

Eritromisin, roksitromisin

5 glin tedavi edilir (romatizmal ates riskinde10
glin). Penisilin alerjisinde eritromisin veya
roksitromisin kullanilir.

Akut Bronsit (B)
Bronsit (Kronik B
alevlenmesi)

genellikle viral
Viral, S.pneumoniae, H.
influenzae M.catarrhalis

PO amoksisilin

PO doksisiklin®

Viral hastaliklarda antibakteriyellerin yeri yoktur.
5-12 giin slreyle tedavi edilir.

Pnémoni, toplum
kokenli, erigkin
(Hafif-orta, diistik-
riskli)

S.pneumoniae,
M.pneumoniae,
C.pneumoniae,
Legionella spp, H.
influenzae

PO makrolid®
amoksisilin,
doksisiklin®

5-10 gtin streyle(M.pneumoniae, C.
pneumoniae i¢in 14 gilin; Legionella spp. igin
21 glin siireyle) tedavi edilir.

Pnémoni, toplum
kokenli, 3 ay-10
yas (Hafif-orta )

Viral, S.pneumoniae H.
influenzae (asisizlarda),
M. pneumoniae

PO amoksisilin,
makrolids

5-10 gtin streyle tedavi edilir. Penisilin
alerjisinde makrolid kullanilirg. Agir hastalikta
uzmana danigiimalidir.

Pnémoni, toplum
kokenli, erigkin,
>10 yas cocuk
Agir(komor-bid,
yaslt)

S.pneumoniae, H.
influenzae, Legionella
spp., M.pneumoniae,
aerob Gram-negatif
basil

IV eritromisin +
sefotaksim ya da
seftriakson veya
benzilpenisilin
+gentamisin*

Tedaviye IV baslanip, PO devam edilir. 10-14
glin tedavi edilir (Legionella 21 giin).
PAeruginosa'da gentamisin*<+ tikarsilin+
klavulanat veya seftazidim 14-21 gtin verilir.

Pnémoni, toplum
kokenli, <10 yas
cocuk (Agir)

S.pneumoniae, H.
influenzae (agisizsa), M.
pneumoniae, S.aureus,
aerob Gram(-) basil

v
flukloksasilin®+se
fotaksim,
seftriakson

Tedaviye IV baslanip, PO sirddrdlir. 7-14 gilin
tedavi edilir. Stipheli / kesin PAeruginosa'da
gentamisin®<+tikarsilin +klavulanat veya
seftazidim 14-21 giin verilir.

Tiirkiye'de Saghk Bakanligi Tani ve Tedavi Rehberinde TMP-SM; DSO kilavuzundan farkli olarak, "Akut Bakteriyel Sintizit" ve "Otitis Media"
tedavisinde yliksek diren¢ saptanmis olmasi nedeniyle yer almamaktadir. Oral kandidiyazis tedavisinde énerilen mikonazol % 2'lik jel ve
amfoterisin stispansiyonu Tiirkiye'de bulunmamaktadir.

Uriner Sistem.

Enfeksiyon (E)

ilk Secenek ilag

Alternatif ilag

Ek bilgi

Akut Sistit

PO TMP*+SM, PO A+K,
gebelerde nitrofurantoin
sefaleksin (gebelerde)

Kadinlar 3-5, erkekler 14, cocuklar 10 guin tedavi edilir. Kanitlanmis coklu
direncte norfloksasin®, kanitlanmis duyarlilikta amoksisilin, cocuklarda
TMP+SM kullanilir. Direng, re-E, anatomik anomaliye bagli yetersiz tedavide
uzmana danisiimalidir.

Akut Piyelonefrit
(Agir, stipheli
septisemi)

IV amoksisilin® +
gentamisin®*

IV sefotaksim,
seftriakson
(enterococci etkili
olmayan)

14 gln tedavi edilir. Tedaviye IV baslanir, PO strdrGlir. Penisilin alerjisinde
gentamisin tek basina kullanilabilir; Griner pH >8'i saglamak icin idrar
alkalilestiriciler eklenebilir. Stipheli / kesin pseudomonas'da siprofloksasin,
orta derece E.da sefaleksin kullanilir. Segenekler: bkz akut sistit.

Tekrarlayan Uriner
Sistem
Enfeksiyonlan

PO TMP?* , A+K

PO norfloksasin®

Akut E.da 10-14 gln; profilaksi icin 3-6 ay veya daha uzun siire geceleri
tedavi edilir. Postkoital tek doz sefaleksin, TMP veya nitrofurantoin uzun
streli profilaksiye alternatif olabilir.

Saglik Bakanhg Tani ve Tedavi Rehberinde, DSO rehberinden farkl olarak "Akut Sistit" tedavisinde TMP-SM'ye alternatif olarak
siprofloksasin, oksofloksasin, norfloksasin 6nerilmektedir.
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Genital Sistem.

Enfeksiyon (E)

Sik Goriilen Patojenler

Ik Secenek llag

Alternatif llag

Ek Bilgi

Genital
Kandidiyazis
(Orta derece)

Candida albicans

topikal klotrimazol,
ekonazol, mikonazol
veya nistatin

Baslangicta semptomatik tedavi igin topikal
hidrokortizon eklenebilir. Kanitlanmis yineleyen
vulvovaginal kandidiyaziste flukonazol PO tek
doz, itrakonazol 1-3 giin verilir.

Klamidya-diger
non-gonokoklar

Chlamydia trachomatis

PO doksisiklin®,
azitromisin

Doksisiklin 10 gtin, azitromisin tek doz verilir.
Partner tedavi edilir.

Donovanozis
(granuloma
inguinale)

Calymmato-bacterium
granulomatis

PO azitromisin

Azitromisin giinde tek doz 7 giin, veya haftalik
4 hafta sireyle verilir. Sifilis ve gonore
ayrimlanamiyorsa tedaviye eklenmelidir.

Epididimo-orsit
(Uriner enf.la iliskili)

Koliformlar

PO TM, A+K,
sefaleksin

PO norfloksasin®

10-14 giin tedavi edilir. Slipheli veya kanitlanan
antibakteriyel direncte norfloksasin, agir enf.da
1V amoksisilin®+ gentamisin kullanilir.

Epididimo-orsit
(Sekstiel gecisli )

N. gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis,
koliformlar

PO norfloksasin®

PO siprofloksasin

10-14 giin tedavi edilir. Penisilin alerjisinde
siprofloksasin, diistik penisilin direnci olan
bolgelerde amoksisilin+doksisiklin kullanilir.

Genital Herpes Herpes simplex PO asiklovir PO famsiklovir 6 aya kadar tedavi edilir. Sadece sik veya agir
(Enf. .supresyonu) rekiirenste verilir.
Genital Herpes Herpes simplex PO asiklovir PO famsiklovir, 5-10 glin stireyle tedavi edilir.

(baglangic ve
yineleyen enfeks.)

valasiklovir

Gonokokal Penisiline duyarli PO amoksisilin ve Amoksisilin+probenesid tek doz, Chlamydia ve
Enfeksiyon N.gonorrhoea (yaygin | probenesid + diger non-gonokok E.larda tek doz azitromisin,
degil) Chlamydia'da ampirik doksisiklin 10 giin verilir.

tedavi
Gonokokal Beta-laktamaz Ureten IM seftriakson, PO Tek doz tedavi verilir.
Enfeksiyon N. gonorrhoeae siprofloksasin®,

ofloksasin®
Lenfogranuloma Chlamydia trachomatis | PO doksisiklin®, PO azitromisin 21 glin azitromisin tek doz verilir. Uzman
Venerum eritromisin, gorisi alinmalidir.

roksitromisin

Pelvik inflamatuar
Hastalik (PIH)
(Seksuel gegisli,
orta derece)

Chlamydia ve/veya
N. gonorrhoeae,

PO doksisiklin® +
metronidazol veya
tinidazol

PO eritromisin,
roksitromisin+metr
onidazol, tinidazol

14 glin tedavi edilir. Gebelikte ve emzirme
déneminde eritromisin, roksitromisin, stipheli
/kanitlanmig N. gonorrhoeae E.u varsa, beta-
laktamaz lreten N. gonorrhoeae tedavisi verilir.

PiH (Seksiiel gegisli,
agir)

Chlamydia ve/veya
N. gonorrhoeae

IV sefotaksim,
seftriakson + IV
metronidazol + PO
doksisiklin®

IV sefotaksim veya
seftriakson+ IV
metronidazol'e
eritromisin veya
roksitromisin PO

14 giin sireyle tedavi edilir. Gebelikte ve
emzirme déneminde doksisiklin yerine
eritromisin veya roksitromisin kullanilir.

eklenir.
PiH (Seksiiel gegisli | Vajinal flora A+K + doksisiklin® | A+K + Agir E.lar, agir seksiiel gegisli PiH gibi tedavi
olmayan, orta) roksitromisin, edilir. Gebelik, emzirme déneminde yukardaki
eritromisin tedavi uygulanir.

Akut Prostatit

Uriner, sekstiel

TMP+SM

Sefaleksin, A+K,

En az 14 giin tedavi edilir. Bu ajanlara direncte

(Hafif-orta) patojenler nitrofurantoin norfloksasin kullanilir.

Akut Prostatit Uriner, sekstiel IV amoksisilin® + IV Klinik iyilesme olana kadar 1V tedavi verilir.

(Agir) patojenler gentamisin Tedavi uygun PO ajanla iki haftaya tamamlanr.

Kronik Prostatit Aerob gram negatif TMP, norfloksasin Eritromisin, Tedavi, ilacin zayif penetrasyonu nedeniyle
patojenler doksisiklin siklikla yetersiz kalir. TMPnorfloksasin 1 ay,

organizma izole edilemezse, eritromisin,
doksisiklin 14 gtin verilir.

Sifilis

Erken sifilis (primer,
sekonder veya
latent)

Treponema pallidum

benzatin penisilin IM,
prokain penisilin

PO doksisiklin®

Benzatin penisilin tek doz; prokain penisilin 10
giin, glinde tek doz, penisilin alerjisinde 14 giin
doksisiklin kullanilir. >2 yil veya baglangici
bilinmeyen latent olgularda, benzatin penisilin
haftalik 3 doz, prokain penisilin 15 giin, giinde
tek doz kullanilir. Tersiyer sifilis uzmana danigilir.

Vajinit (Bakteriyel,
semptomatik)

G. vaginalis, anaeroblar

PO metronidazol

Klindamisin vajinal
krem

Metronidazol 5 gtin, klindamisin 7 gln streyle
kullanilir.

Trikomoniyazis
Vajiniti

Trichomonas vaginalis

PO metronidazol,
tinidazol

Klotrimazol

Tinidazol, metronidazol tek doz (agir enfeksiyon
veya relapsta 3-7 giin), gebelikte klotrimazol 3
giin kullanilir. Seksuel es tedavi edilir.

a) Gebelikte kullanimindan kaginilmalidir, yarar/zarar orani degerlendirilmelidir. b) Gebelikte, emzirme sirasinda ve ¢ocuklarda kullanimindan
kaginilmahidir. ¢) flag kan diizeyi monitorize edilmelidir. d) Dikloksasilin, flukloksasilin'e alternatif olarak kullanilabilir. €) IV ampisilin IV
amoksisilin'e alternatif olabilir; amoksisilin'in oral kullanimi tercih edilir. f) Gebelikte ve emzirme sirasinda kullanimindan kaginilmalidir.

8) Eritromisin/roksitromisin/klaritromisin/azitromisin. h) Parazit sayisi fazla ise tedavi bir hafta sonra tekrarlanir.
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