
Gerekli koþullar saðlandýðýnda tüm saðlýk
sorunlarýnýn %90'ýnýn birinci basamakta
çözümlenebileceði düþünüldüðünde, ilaçlarýn
büyük çoðunluðunun bu basamakta reçete edildiði
söylenebilir. Bu düþünceden hareketle bir çok
ülkede, ilaçlarýn kötü kullanýmýný önlemek için
özellikle birinci basamaða yönelik ilaç reçeteleme
rehberleri yapýlmýþtýr. 

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) de bu amaçla
çeþitli rehberler hazýrlamýþtýr. Bazý ülkelerde rehber
dýþý ilaç kullanýmýnýn sosyal güvence kapsamý
dýþýnda býrakýlmasý gibi yaptýrýmlar da yürürlüktedir.
Türkiye'de de Saðlýk Bakanlýðý (SB) tarafýndan
Birinci Basamaða Yönelik Taný ve Tedavi Rehberleri
(TTR) hazýrlanmakta ve birinci basamakta akýlcý ilaç
kullanýmýna yönelik çeþitli çalýþmalar
yürütülmektedir. 

Kiþi baþýna kullanýlan ilaç miktarý ve maliyet
açýsýndan; dünyada kalp ve damar hastalýklarý
ilaçlarý birinci sýradayken, Türkiye'de antibiyotikler
ilk sýrayý almaktadýr. 

Dr. Mine Kadýoðlu*, Dr. Füsun Yarýþ**, Dr. Ersin Yarýþ***, Dr. Nuri Ý. Kalyoncu***

Birinci Basamakta Sýk Karþýlaþýlan Enfeksiyonlara
Akýlcý Tedavi Yaklaþýmý
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Gastrointestinal Sistem
Enfeksiyon (E)
Akut Kolesistit 

Akut Ýntestinal
Amibiazis 

Antibiyotiðe Baðlý
Kolit 
Aðýr Kampilobakter
Enteriti 
Giardiyazis

Peptik ülser  

Salmonella Enteriti 

Þigellozis

Turist Diyaresi
(orta-aðýr)
Kancalý Kurt  

Baðýrsak solucanlarý
Kýlkurdu  
Strongiloidiyaz  

Kamçýlý Kurt  

Sýk Görülen Patojenler
E. coli, Klebsiella spp.

Entamoeba histolytica

Clostridium difficile

Campylobacter jejuni

Giardia lamblia

Helicobacter pylori

Salmonella spp.

Shigella spp.

E. coli

Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis
Strongyloides stercoralis

Trichuris trichiura

Ýlk Seçenek Ýlaç
IV amoksisiline

+gentamisina,c

Per Oral (PO)
metronidazol +
diloksanida

(Türkiye'de
preparatý yoktur.)
PO metronidazol

PO eritromisin

PO tinidazol

klaritromisin+
amoksisilin veya
metronidazol

PO norfloksasinb

PO norfloksasinb

albendazolf

albendazolf

albendazolf

albendazolf

Alternatif Ýlaç
IV sefotaksim, seftriakson

PO tinidazol +
diloksanida

PO basitrasin

PO metronidazol

PO ampisilin, TMP+SMa

PO TMP+SMa

mebendazolf, pirantel

mebendazolf, pirantelh,
ivermektina

tiabendazolf, ivermektina

mebendazolf, ivermektina

Ek bilgi
Gerekirse PO A+K ile tedaviye devam
edilmelidir.
Metronidazol 6-10 gün;diloksanid 10 gün
süreyle verilir. Karaciðer absesi þüphesinde
uzmana danýþýlmalýdýr. Gastrointestinal yoldan
patojenik kistleri eradike etmek için diloksanid
kullanýlýr. 
7-10 gün tedavi edilir. Metronidazol'e yanýt
yoksa veya relapsta vankomisin PO kullanýlýr.
7-10 gün tedavi edilir. Hafif-orta olgularda
antibakteriyel gereksizdir.
Tinidazol tek doz, gerekirse bir kez tekrarlanýr;
metronidazol 3-7 gün süreyle verilir.
2 hafta tedavi edilir.

Hafif-orta olgular ve kýsa süre taþýyýcýlýkta
antibiyotik gereksizdir. 
Duyarlýlýk testine göre ampisilin veya TMP+SM
7-10 gün kullanýlýr.
3 gün tedavi edilir. Orta þiddette vakalar sadece
semptomatik tedavi edilir (sývý replasmaný). 
Albendazol, pirantelh tek doz olarak;
mebendazol 3 gün verilir. Ývermektin etkisizdir.
Tek doz tedavi.

Albendazolh veya tiabendazolh 3 gün;
ivermektin tek doz verilir. Immünsuprese
hastalar daha uzun süre tedavi edilir.
Albendazol, mebendazol 3 gün; ivermektin tek
doz verilir. 

* Arþ. Gör.; Karadeniz Teknik Ü. Týp Fak. Farmakoloji AD., Trabzon
** Yrd. Doç.; Karadeniz Teknik Ü. Týp Fak. Aile Hekimliði AD., Trabzon
*** Doç.; Karadeniz Teknik Ü. Týp Fak. Farmakoloji AD., Trabzon

Saðlýk Bakanlýðý’nýn Taný-Tedavi Rehberi’nde "Giardiyazis" tedavisi için DSÖ'nün rehberinden farklý olarak ilk seçenek PO metronidazol veya
ornidazol önerilmektedir.
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Komplikasyonsuz Ýdrar
Yolu Enf.nun Birinci
Basamaktaki Ampirik
Tedavisinde TMP-
SMZ’nin Sipro-
floksasinle Karþýlaþtý-
rýlmasý. 5.Ul. Aile Hek.
Kong. 2002, Adana.

Bu yazýda; birinci basamakta en sýk karþýlaþýlan
enfeksiyonlar ve en sýk reçetelenen ilaç grubu olan
kemoterapötikler için DSÖ'nün önerdiði ilaç
kullanma kýlavuzu temel alýnarak, birinci basamak
saðlýk kuruluþlarýnda çalýþan hekimlerin günlük
uygulamalarýnda pratik yarar saðlayabilecek
bilgiler sistemlere göre gruplandýrýlarak
sunulmuþtur.

DSÖ Rehberiyle SB TTR arasýnda bazý
antibiyotiklere karþý Türkiye'de saptandýðý belirtilen
yüksek direnç sýklýðý nedeniyle farklýlýklar olduðu
görülmektedir. Ancak ülkemizde antibiyotik direnç
çalýþmalarý ikinci ve üçüncü basamak kuruluþlarda
yapýlmaktadýr. Birinci basamakta antibiyotiklerin
klinik etkinliði ve direnç sýklýðýna yönelik az sayýda
çalýþma bulunduðundan bu kuruluþlarda da, en sýk
karþýlaþýlan hasta kitlesini oluþturan
enfeksiyonlarýn, ampirik tedavisinde kullanýlmakta
olan ilaçlarýn klinik etkinliklerinin karþýlaþtýrýlmasýna
yönelik çalýþmalar yapýlmalý, bu konudaki birinci
basamak deneyimi paylaþýlmalýdýr.



Üst ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarý.
Enfeksiyon (E) 
Akut Bakteriyel
Sinüzit (Aðýr)

Akut Boðaz Aðrýsý 

Oral Kandidiyazis

Epiglotit Profilaksisi
(temaslýlarda)

Epiglotit Tedavisi

Gingivit (Orta-aðýr)

Otitis Media (Akut,
bakteriyel)

Yineleyen Tonsilit

Akut Bronþit (B) 
Bronþit (Kronik B
alevlenmesi)
Pnömoni, toplum
kökenli, eriþkin
(Hafif-orta, düþük-
riskli)

Pnömoni, toplum
kökenli, 3 ay-10
yaþ (Hafif-orta )
Pnömoni, toplum
kökenli, eriþkin,
>10 yaþ çocuk
Aðýr(komor-bid,
yaþlý)
Pnömoni, toplum
kökenli,<10 yaþ
çocuk (Aðýr)

Sýk Görülen Patojenler
S. pneumoniae, H.
influenzae; daha az
sýklýkta M. catarrhalis, S.
aureus, anaeroblar
Genelde viraldir;
kanýtlanmýþ streptokok
veya diðer bakteriyel
E.larda antibakteriyeller
kullanýlýr.
Candida albicans

H. influenzae

H. influenzae

Miks aerobik ve
anaerobik oral flora

Streptococcus pyogenes

genellikle viral
Viral, S.pneumoniae, H.
influenzae M.catarrhalis
S.pneumoniae,
M.pneumoniae,
C.pneumoniae,
Legionella spp, H.
influenzae
Viral, S.pneumoniae H.
influenzae (aþýsýzlarda),
M. pneumoniae
S.pneumoniae, H.
influenzae, Legionella
spp., M.pneumoniae,
aerob Gram-negatif
basil
S.pneumoniae, H.
influenzae (aþýsýzsa), M.
pneumoniae, S.aureus,
aerob Gram(-) basil

Ýlk Seçenek Ýlaç  
PO amoksisilin

Bakteriyel
kökenliyse  PO
penisilin V

Mikonazol %2
jel
PO rifampisina

IV sefotaksim ya
da seftriakson,
sonra PO A,
veya A+K
Penisilin V+
metronidazol

PO amoksisilin

penisilin V

PO amoksisilin

PO makrolidg

amoksisilin,
doksisiklinb

PO amoksisilin,
makrolidg

IV eritromisin +
sefotaksim ya da
seftriakson veya
benzilpenisilin
+gentamisina,c

IV
flukloksasilind+se
fotaksim,
seftriakson

Alternatif Ýlaç
PO amoksisilin+
klavulanat (A+K) ,
sefaklor, PO TMP+SMa

PO eritromisin,
roksitromisin

Amfoterisin, nistatin
süspansiyon
IM seftriakson

Önce IV, sonra PO
kloramfenikol

Roksitromisin, eritromisin
tek baþýna

Sefaklor, TMP+SMa

A+K

Eritromisin, roksitromisin

PO doksisiklinb

Ek bilgi
10-14 gün süreyle tedavi edilir. Amoksisilin'e
þüpheli veya kanýtlanmýþ dirençte A+K veya
sefaklor; penisilin alerjisinde TMP+SM kullanýlýr.
Orta þiddette enf.da antibiyotik endike deðildir.
5 gün(romatizmal ateþ riskinde 10 gün) tedavi
edilir. Penisilin alerji-sinde eritromisin,
roksitromisin seçilir. Ýnfeksiyöz mononükleozda
yüksek döküntü sýklýðý nedeniyle amoksisilin
yerine, tek doz benzatin penisilin IM verilebilir.
1-2 gün süreyle tedavi edilir. Ýmmünsupresyon-
da flukonazol veya ketokonazol (PO) kullanýlýr.
Rifampisin 4 gün, günde tek doz veya
seftriakson IM 2 gün, günde tek doz önerilir.
Gebelikte seftriakson kullanýlýr.
5 gün tedavi edilir. Amoksisilin'e þüpheli veya
kanýtlanmýþ direnç varsa A+K; penisilin
alerjisinde kloramfenikol kullanýlýr.Taþýyýcýlýðý
önlemek için profilaksi yapýlýr.
5 gün tedavi edilir. Penisilin alerjisinde makrolid
seçilir. Akut nekrotizan hastalýkta tedaviye IV
baþlanýr; penisilin alerjisinde klindamisin seçilir.
7-10 gün tedavi edilir. Penisilin alerjisinde
TMP+SM , sefaklor; þüpheli veya kesin
amoksisilin direncinde A+K kullanýlýr.
5 gün tedavi edilir (romatizmal ateþ riskinde10
gün). Penisilin alerjisinde eritromisin veya
roksitromisin kullanýlýr.
Viral hastalýklarda antibakteriyellerin yeri yoktur.
5-12 gün süreyle tedavi edilir.

5-10 gün süreyle(M.pneumoniae, C.
pneumoniae için 14 gün; Legionella spp. için
21 gün süreyle) tedavi edilir.

5-10 gün süreyle tedavi edilir. Penisilin
alerjisinde makrolid kullanýlýrg. Aðýr hastalýkta
uzmana danýþýlmalýdýr.
Tedaviye IV baþlanýp, PO devam edilir. 10-14
gün tedavi edilir (Legionella 21 gün).
P.Aeruginosa'da gentamisina,c+ tikarsilin+
klavulanat veya seftazidim 14-21 gün verilir.

Tedaviye IV baþlanýp, PO sürdürülür. 7-14 gün
tedavi edilir. Þüpheli / kesin P.Aeruginosa'da
gentamisina,c+tikarsilin +klavulanat veya
seftazidim 14-21 gün verilir.
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Üriner Sistem.
Enfeksiyon (E)
Akut Sistit

Akut Piyelonefrit
(Aðýr, þüpheli
septisemi)

Tekrarlayan Üriner
Sistem
Enfeksiyonlarý

Ýlk Seçenek Ýlaç   
PO TMPa+SM,
gebelerde
sefaleksin

IV amoksisiline +
gentamisina,c

PO TMPa , A+K

Alternatif Ýlaç
PO A+K,
nitrofurantoin
(gebelerde)

IV sefotaksim,
seftriakson
(enterococci etkili
olmayan)
PO norfloksasinb

Ek bilgi
Kadýnlar 3-5, erkekler 14, çocuklar 10 gün tedavi edilir. Kanýtlanmýþ çoklu
dirençte norfloksasinb, kanýtlanmýþ duyarlýlýkta amoksisilin, çocuklarda
TMP+SM kullanýlýr. Direnç, re-E, anatomik anomaliye baðlý yetersiz tedavide
uzmana danýþýlmalýdýr.
14 gün tedavi edilir. Tedaviye IV baþlanýr, PO sürdürülür. Penisilin alerjisinde
gentamisin tek baþýna kullanýlabilir; üriner pH >8’i saðlamak için idrar
alkalileþtiriciler eklenebilir. Þüpheli / kesin pseudomonas'da siprofloksasin,
orta derece E.da sefaleksin kullanýlýr. Seçenekler: bkz akut sistit.
Akut E.da 10-14 gün; profilaksi için 3-6 ay veya daha uzun süre geceleri
tedavi edilir. Postkoital tek doz sefaleksin, TMP veya nitrofurantoin uzun
süreli profilaksiye alternatif olabilir.

Saðlýk Bakanlýðý Taný ve Tedavi Rehberi'nde, DSÖ rehberinden farklý olarak "Akut Sistit" tedavisinde TMP-SM'ye alternatif olarak
siprofloksasin, oksofloksasin, norfloksasin önerilmektedir.

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý Taný ve Tedavi Rehberi'nde TMP-SM; DSÖ kýlavuzundan farklý olarak, "Akut Bakteriyel Sinüzit" ve "Otitis Media"
tedavisinde yüksek direnç saptanmýþ olmasý nedeniyle yer almamaktadýr. Oral kandidiyazis tedavisinde önerilen mikonazol %2'lik jel ve
amfoterisin süspansiyonu Türkiye'de bulunmamaktadýr. 
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Genital Sistem.
Enfeksiyon (E)
Genital
Kandidiyazis
(Orta derece)

Klamidya-diðer
non-gonokoklar
Donovanozis
(granuloma
inguinale)
Epididimo-orþit 
(Üriner enf.la iliþkili)

Epididimo-orþit
(Seksüel geçiþli )

Genital Herpes
(Enf. .supresyonu)
Genital Herpes
(baþlangýç ve
yineleyen enfeks.)
Gonokokal
Enfeksiyon

Gonokokal
Enfeksiyon

Lenfogranuloma
Venerum 

Pelvik Ýnflamatuar
Hastalýk (PÝH)
(Seksüel geçiþli,
orta derece)
PÝH (Seksüel geçiþli,
aðýr)

PÝH (Seksüel geçiþli
olmayan, orta)

Akut Prostatit
(Hafif-orta)
Akut Prostatit
(Aðýr)
Kronik Prostatit

Sifilis 
Erken sifilis (primer,
sekonder veya
latent)

Vajinit (Bakteriyel,
semptomatik)
Trikomoniyazis
Vajiniti

Sýk Görülen Patojenler
Candida albicans

Chlamydia trachomatis

Calymmato-bacterium
granulomatis

Koliformlar

N. gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis,
koliformlar
Herpes simplex

Herpes simplex

Penisiline duyarlý
N.gonorrhoea (yaygýn
deðil)

Beta-laktamaz üreten
N. gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Chlamydia ve/veya 
N. gonorrhoeae,

Chlamydia ve/veya
N. gonorrhoeae

Vajinal flora

Üriner, seksüel
patojenler
Üriner, seksüel
patojenler
Aerob gram negatif
patojenler

Treponema pallidum

G. vaginalis, anaeroblar

Trichomonas vaginalis

Ýlk Seçenek Ýlaç
topikal klotrimazol,
ekonazol, mikonazol
veya nistatin

PO doksisiklinb,
azitromisin
PO azitromisin

PO TM, A+K,
sefaleksin

PO norfloksasinb

PO asiklovir

PO asiklovir

PO amoksisilin ve
probenesid +
Chlamydia'da ampirik
tedavi 
IM seftriakson, PO
siprofloksasinb,
ofloksasinb

PO doksisiklinb,
eritromisin,
roksitromisin
PO doksisiklinb +
metronidazol veya
tinidazol

IV sefotaksim,
seftriakson + IV
metronidazol + PO
doksisiklinb

A+K + doksisiklinb

TMP+SM

IV amoksisiline + IV
gentamisin
TMP, norfloksasin

benzatin penisilin IM,
prokain penisilin

PO metronidazol

PO metronidazol,
tinidazol

Alternatif Ýlaç

PO norfloksasinb

PO siprofloksasin

PO famsiklovir

PO famsiklovir,
valasiklovir 

PO azitromisin

PO eritromisin,
roksitromisin+metr
onidazol, tinidazol

IV sefotaksim veya
seftriakson+ IV
metronidazol'e
eritromisin veya
roksitromisin PO
eklenir.
A+K +
roksitromisin,
eritromisin
Sefaleksin, A+K,
nitrofurantoin

Eritromisin,
doksisiklin

PO doksisiklinb

Klindamisin vajinal
krem
Klotrimazol

Ek Bilgi
Baþlangýçta semptomatik tedavi için topikal
hidrokortizon eklenebilir. Kanýtlanmýþ yineleyen
vulvovaginal kandidiyaziste flukonazol PO tek
doz, itrakonazol 1-3 gün verilir.
Doksisiklin 10 gün, azitromisin tek doz verilir.
Partner tedavi edilir.
Azitromisin günde tek doz 7 gün, veya haftalýk
4 hafta süreyle verilir. Sifilis ve gonore
ayrýmlanamýyorsa tedaviye eklenmelidir. 
10-14 gün tedavi edilir. Þüpheli veya kanýtlanan
antibakteriyel dirençte norfloksasin, aðýr enf.da
IV amoksisiline+gentamisin kullanýlýr.
10-14 gün tedavi edilir. Penisilin alerjisinde
siprofloksasin, düþük penisilin direnci olan
bölgelerde amoksisilin+doksisiklin kullanýlýr.
6 aya kadar tedavi edilir. Sadece sýk veya aðýr
rekürenste verilir.
5-10 gün süreyle tedavi edilir.

Amoksisilin+probenesid tek doz, Chlamydia ve
diðer non-gonokok E.larda tek doz azitromisin,
doksisiklin 10 gün verilir. 

Tek doz tedavi verilir.

21 gün azitromisin tek doz verilir. Uzman
görüþü alýnmalýdýr.

14 gün tedavi edilir. Gebelikte ve emzirme
döneminde eritromisin, roksitromisin, þüpheli
/kanýtlanmýþ N. gonorrhoeae E.u varsa, beta-
laktamaz üreten N. gonorrhoeae tedavisi verilir.
14 gün süreyle tedavi edilir. Gebelikte ve
emzirme döneminde doksisiklin yerine
eritromisin veya roksitromisin kullanýlýr.

Aðýr E.lar, aðýr seksüel geçiþli PÝH gibi tedavi
edilir. Gebelik, emzirme döneminde yukarýdaki
tedavi uygulanýr.
En az  14 gün tedavi edilir. Bu ajanlara dirençte
norfloksasin kullanýlýr.
Klinik iyileþme olana kadar IV tedavi verilir.
Tedavi uygun PO ajanla iki haftaya tamamlanýr.
Tedavi, ilacýn zayýf penetrasyonu nedeniyle
sýklýkla yetersiz kalýr. TMP,norfloksasin 1 ay,
organizma izole edilemezse, eritromisin,
doksisiklin 14 gün verilir.
Benzatin penisilin tek doz; prokain penisilin 10
gün, günde tek doz, penisilin alerjisinde 14 gün
doksisiklin kullanýlýr. >2 yýl veya baþlangýcý
bilinmeyen latent olgularda, benzatin penisilin
haftalýk 3 doz, prokain penisilin 15 gün, günde
tek doz kullanýlýr. Tersiyer sifilis uzmana danýþýlýr.
Metronidazol 5 gün, klindamisin 7 gün süreyle
kullanýlýr.
Tinidazol, metronidazol tek doz (aðýr enfeksiyon
veya relapsta 3-7 gün), gebelikte klotrimazol 3
gün kullanýlýr. Seksüel eþ tedavi edilir.

a) Gebelikte kullanýmýndan kaçýnýlmalýdýr, yarar/zarar oraný deðerlendirilmelidir. b) Gebelikte, emzirme sýrasýnda ve çocuklarda kullanýmýndan
kaçýnýlmalýdýr. c) Ýlaç kan düzeyi monitorize edilmelidir. d) Dikloksasilin, flukloksasilin'e alternatif olarak kullanýlabilir. e) IV ampisilin IV
amoksisilin'e alternatif olabilir; amoksisilin'in oral kullanýmý tercih edilir. f ) Gebelikte ve emzirme sýrasýnda kullanýmýndan kaçýnýlmalýdýr. 
g) Eritromisin/roksitromisin/klaritromisin/azitromisin. h) Parazit sayýsý fazla ise tedavi bir hafta sonra tekrarlanýr.


