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BÖLÜM 167
İZOLASYON ÖNLEMLERI

Bulaşıcı hastalıklarda ‘izolasyon’ kavramı, 
enfekte veya enfekte olduğundan şüpheleni-
len kişileri daha geniş popülasyondan ayırma 
olarak ifade edilir. İzolasyonun amacı, enfek-
te veya kolonize hastalardan diğer hastalara, 
hastane ziyaretçilerine ve sağlık çalışanlarına 
mikroorganizmaların bulaşını önlemektir. 
COVİD-19 pandemisi nedeniyle artık çok 
daha fazla aşina olduğumuz ‘izolasyon’ ve ‘ka-
rantina’ uygulamaları tarihsel olarak bulaşıcı 
hastalıkların yayılmasını kontrol etmek için 
yüzyıllardır kullanılagelmiştir. İlk olarak 14. 
yüzyılda İtalya’da enfekte olan veya enfeksi-
yon şüphesi olan bölgelerden gelen gemilere 
40 gün izolasyon uygulanmıştır. Karantina te-
rimi bu uygulamadaki İtalyanca’da 40 rakamı 
‘quaranta’ dan gelmektedir. İzolasyon ilkeleri, 
önemli salgın hastalıkların çoğunun etkenle-
ri ve bulaşma biçimleri keşfedildikçe yüzyıl-
lar boyunca ilerlemiştir. Sağlık hizmetlerinde 
izolasyon uygulamaları için ilk öneriler 1970 
yılında, ABD Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi (CDC) tarafından yayınlanmıştır. 

Bu rehberde yedi izolasyon kategorisine (katı, 
solunum, koruyucu, enterik, yara/cilt, akıntı 
ve kan) yer verilmiştir. 1980’lerin ortasındaki 
HIV salgınının ardından, hastadan personele 
ve hastadan hastaya bulaşmanın önlenmesi-
nin eşit önemde olduğunu vurgulayan ‘evren-
sel önlemler’ olarak bilinen bir strateji getiril-
miştir. 2007 yılında son yayınlanan izolasyon 
önlemleri kılavuzunda sağlık hizmetlerinde 
enfeksiyöz ajanların bulaşının önlenmesi için 
‘Standart önlemler’ ve ‘Bulaş yoluna yönelik 
önlemler’ şeklinde iki aşamalı bir yaklaşım 
önerilmiştir.

1. STANDART ÖNLEMLER

Standart önlemler bulaşıcı bir ajanın varlı-
ğına bakılmaksızın, sağlık hizmeti ortamla-
rındaki tüm hastaların bakımında her zaman 
uygulanması önerilen önlemlerdir. Standart 
önlemler, enfeksiyon ajanlarının hastalar ve 
sağlık personeli arasında sağlık hizmeti ile il-
gili bulaşın önlenmesi için uygulanan birincil 
stratejidir. Standart önlemlerin temel unsur-
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