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Bu boéliimde ilk olarak en sik kullanilan anti-
biyotiklerden bahsedilecektir. Sonra cerrahi alan
enfeksiyonlarini 6nlemede ve infektif endokardit
profilaksisinde antibiyotiklerin nasil kullanila-
cag1 anlatilacaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
pratiginde alt ve iist genital sistem enfeksiyon-
larinda, cinsel yolla bulagan hastaliklarin teda-
visinde, erken membran riiptiiriinde, perinatal
enfeksiyonlarda antibiyoterapi gerekmektedir
fakat bu konulara, kitabin bagka bolimlerinde
deginilmistir.

ANTIBIYOTIKLER

Antibiyotik kelimesi kokenini Yunanca’dan
alir; “anti (kars1)” ve “bios (yasam)” sozciiklerin-
den tiiretilmistir. Antibiyotikler mikroorganiz-
malarin bitytimesini durduran (bakteriyostatik)
ya da onlar1 6ldiiren (bakterisidal) biyolojik kay-
nakl1 veya sentetik biyoaktif maddelerdir. Bakte-
rilerin hiicre duvarini bozmak, protein sentezini
bozmak, ihtiya¢ duydugu maddeleri yok etmek
gibi yollarla etki ederler.

Antibiyotikleri detayli incelemeden 6nce etki
ettikleri canlilar olan bakterileri hatirlamak ge-
rekir. Bakteriler bagimsiz olarak yasayabilen, ge-

Boliim 36

JINEKOLOJI ve

OBSTETRIDE KULLANILAN

ANTIBIYOTIKLER

Burcin KARAMUSTAFAOGLU BALCI !

kirdek zar1 olmayan, mikroskopta gériilecek bo-
yutlarda patojen mikroorganizmalardir. Genetik
bilgileri DNA’da yiikliidiir. mRNA ve ribozom-
lar araciligy ile protein sentezi gergeklestirilir.
Tiim yapilar zar ile gevrilidir.

Bakteriler tanimlama, smniflama, tedaviyi

planlama gibi amaglarla farkli farkli siniflandiri-
lirlar (Tablo 1).

Gram boya ile mor boyananlar Gram +, bo-
yanmayanlar veya zayif boyananlar, pembe gorii-
nenler Gram - olarak adlandirilir.

Gram boyama incelendiginde bakteriler yu-
varlak (kok), comak (basil) ve kivrik (spiral) ola-
rak da siniflandirilabilir.

Oksijen ihtiyacina gore yasamak icin oksijen
isteyenler aerob, istemeyenler anaerob, hem ae-
rob hem anaerob kosullarda yasayabilen fakiilta-
tif anaerob olarak siniflandirilir.

Bakterilerin Gram boyanma ve morfolojileri-
ne gore siniflandirmasi Tablo 2-3 ve 4’te incele-
nebilir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum pratiginde
sik karsilagtigimiz cinsel yolla bulagan enfeksi-
yonlarin etkeni olan patojenlerden Neisseria go-
norrhoeae diplokok halinde goriilen gram nega-
tif koktur. Yine cinsel yolla bulasan hastaliklarin
en sik goriilen etkenlerinden biri olan Chlamydia
Trachomatis gram negatif, zorunlu intraseliiler
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