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Bölüm 6

SAĞLIK HİZMETİ İLE İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLARIN 
KONTROLÜNDE İZOLASYON

Aylin PALLOŞ

Giriş

Sağlık Hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar; sağlıklı/hasta bireyde hastanede veya 
başka bir sağlık kuruluşundaki bakım sürecinde gelişen (sağlık kurumuna yatışı 
yapıldıktan 48-72 saat sonra) ve sağlık kuruluşuna başvuru sırasında bulunmayan 
veya başvuru anında kuluçka döneminde olmayan veya hastanede gelişmesine rağ-
men taburcu olduktan sonra (taburcu olduktan sonra ilk on gün, operasyon geçir-
dikten sonra bir ay, implant yerleşiminde ise bir yıl içinde) ortaya çıkabilen enfeksi-
yonlardır (Yüceer & Bulut, 2010; Güner, 2014; Khan, Baig & Mehboob, 2017; WHO, 
2016). Ayrıca sağlık çalışanlarında gelişen mesleki enfeksiyon hastalıkları da, sağlık 
hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar olarak değerlendirilmektedir (Güner, 2014; Khan, 
Baig & Mehboob, 2017).

Enfeksiyon hastalıklarının nedenleri, önlenmesi ve tedavisi ile ilişkili bilgilerde 
büyük ilerlemeler olmasına rağmen, sağlık Hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar tüm dün-
yada hasta ve çalışan güvenliğini tehdit eden tıbbi hatalar arasında ilk sıralarda yer 
almaktadır. Literatürde gelişmekte olan ülkelerdeki hastaların %10’unda, gelişmiş 
ülkelerdeki hastaların ise %7’sinde sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar geliştiği 
belirtilmektedir (Khan, Baig & Mehboob, 2017; Güner, 2014; Sarvan, 2016).

Enfeksiyon kontrolü hasta bakımında bir kalite standardı olup, hem hasta hem 
de sağlık ekibinin güvenliği için gereklidir (Güner, 2014; Karabacak, 2012). Hasta 
güvenliğini tehdit eden hastane enfeksiyonları, hastanede kalma süresinin uzama-
sına, mortalite ve morbidite oranlarında artışa, yaşam kalitesinin bozulmasına, iş 
gücü ve üretkenlik kaybına, çok uzun süreli ve pahalı ilaçların kullanılmasının yol 
açtığı ekonomik boyutu nedeni ile önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır 
(Yazıcı & Bulut, 2018; Khan, Baig & Mehboob, 2017; Morillo-García et al., 2015; Al-
Tawfiq & Tambyah, 2014; Aşcıoğlu, 2007). 

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonları önlemede amaç; hastayı korumak; sağlık 
çalışanlarını, ziyaretçileri ve hastane ortamındaki diğer insanları korumaktır. Bu 
amaçla izolasyon yöntemleri kullanılmaktadır (Avcı, 2014; Karabacak, 2012).

İzolasyon Önlemleri

Hastanede yatan ve bulaşıcı hastalık tanısı ya da şüphesi olan hastaların; diğer 
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