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JİNEKOLOJİ ve 

OBSTETRİDE KULLANILAN 
ANTİBİYOTİKLER

GİRİŞ

Bu bölümde ilk olarak en sık kullanılan anti-
biyotiklerden bahsedilecektir. Sonra cerrahi alan 
enfeksiyonlarını önlemede ve infektif endokardit 
profilaksisinde antibiyotiklerin nasıl kullanıla-
cağı anlatılacaktır. Kadın hastalıkları ve doğum 
pratiğinde alt ve üst genital sistem enfeksiyon-
larında, cinsel yolla bulaşan hastalıkların teda-
visinde, erken membran rüptüründe, perinatal 
enfeksiyonlarda antibiyoterapi gerekmektedir 
fakat bu konulara, kitabın başka bölümlerinde 
değinilmiştir.

ANTİBİYOTİKLER

Antibiyotik kelimesi kökenini Yunanca’dan 
alır; “anti (karşı)” ve “bios (yaşam)” sözcüklerin-
den türetilmiştir. Antibiyotikler mikroorganiz-
maların büyümesini durduran (bakteriyostatik) 
ya da onları öldüren (bakterisidal) biyolojik kay-
naklı veya sentetik biyoaktif maddelerdir. Bakte-
rilerin hücre duvarını bozmak, protein sentezini 
bozmak, ihtiyaç duyduğu maddeleri yok etmek 
gibi yollarla etki ederler.

Antibiyotikleri detaylı incelemeden önce etki 
ettikleri canlılar olan bakterileri hatırlamak ge-
rekir. Bakteriler bağımsız olarak yaşayabilen, çe-

kirdek zarı olmayan, mikroskopta görülecek bo-
yutlarda patojen mikroorganizmalardır. Genetik 
bilgileri DNA’da yüklüdür. mRNA ve ribozom-
lar aracılığı ile protein sentezi gerçekleştirilir. 
Tüm yapılar zar ile çevrilidir.

Bakteriler tanımlama, sınıflama, tedaviyi 
planlama gibi amaçlarla farklı farklı sınıflandırı-
lırlar (Tablo 1).

Gram boya ile mor boyananlar Gram +, bo-
yanmayanlar veya zayıf boyananlar, pembe görü-
nenler Gram – olarak adlandırılır.

Gram boyama incelendiğinde bakteriler yu-
varlak (kok), çomak (basil) ve kıvrık (spiral) ola-
rak da sınıflandırılabilir.

Oksijen ihtiyacına göre yaşamak için oksijen 
isteyenler aerob, istemeyenler anaerob, hem ae-
rob hem anaerob koşullarda yaşayabilen fakülta-
tif anaerob olarak sınıflandırılır.

Bakterilerin Gram boyanma ve morfolojileri-
ne göre sınıflandırması Tablo 2-3 ve 4’te incele-
nebilir. Kadın Hastalıkları ve Doğum pratiğinde 
sık karşılaştığımız cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yonların etkeni olan patojenlerden Neisseria go-
norrhoeae diplokok halinde görülen gram nega-
tif koktur. Yine cinsel yolla bulaşan hastalıkların 
en sık görülen etkenlerinden biri olan Chlamydia 
Trachomatis gram negatif, zorunlu intraselüler 
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