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ÖZ  
Amaç: İzolasyon önlemleri hastane enfeksiyonlarının 
azaltılmasında büyük rol oynamaktadır. Bu çalışma çalışan doktor 
ve hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumlarını değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır.  
Yöntem: Çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde çalışan 100 sağlık personeli (54 doktor, 46 hemşire) 
ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Veriler katılımcıların 
sosyodemografik özelliklerini içeren anket formu ve izolasyon 
önlemlerine uyum ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Ölçekten 
alınması beklenen minimum puan 18, maksimum puan 90’dır. 
Yüksek puan sağlık çalışanlarının izolasyon önlemlerine uyumunun 
arttığını göstermektedir. Veriler SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 22.0 istatistik paket programı aracılığı ile analiz 
edilmiştir. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hekim ve hemşirelerin yaş 
ortalamaları 25,99±5,13 olup %66’sı kadındır. İzolasyon 
önlemlerine uyum ölçeğinden kadın personel %73,8±10,17 ve 
erkek personel %66,52±14,82 puan almıştır. İzolasyon 
önlemlerine uyum hemşirelerde daha yüksek oranlarda 
bulunmuştur. Katılımcıların %72’sinin izolasyon önlemlerine ilişkin 
eğitim aldığı saptanmıştır. Çalışmamızda eğitim alan sağlık 
personellerinin izolasyon önlemlerine uyum oranı %71,95±13,39 
saptanmıştır. Eğitim alan sağlık personellerinde izolasyon 
önlemlerine uyum oranı daha yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmada izolasyon önlemleri konusunda eğitim alanların 
ölçekten yüksek puan aldıkları belirlenmiştir. İzolasyon 
önlemleriyle ilgili eğitim programları geliştirilmeli ve bu eğitim 
tüm sağlık çalışanlarına verilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: İzolasyon önlemleri, hastane enfeksiyonu, 
uyum 

ABSTRACT 
Objective: Isolation measures play a major role in reducing 
hospital infections. This research was carried out to evaluate the 
compliance of physicians and nurses with isolation precautions. 
Methods: This study was conducted with a total of 100 health 
staff (56 doctors and 46 nurses) working at Afyonkarahisar Health 
Sciences University. Data were collected using the 
sociodemographic characteristics and the compliance with 
isolation precautions scale. The minimum and maximum possible 
scores anticipated to be obtained from the scale were 18 and 90 
points respectively. High scores indicated that the health staff's 
compliance with isolation precautions is high. 
Results:  The mean age of participants in the study was 25.99±5.13 
years with 66% female. The mean scores of female and male staff 
were 73.8±10.17% and 66,52±14.82% respectively. Compliance 
with isolation precautions was found to be higher in nurses. The 
mean scores of health staff who had education on isolation were 
71.95±13.39%. The health staff who had education on isolation 
obtained to be higher mean scores from compliance with isolation 
precautions. 
Conclusion: It was determined that the ones who had received 
training on isolation precautions achieved a high score. Training 
programs should be developed and this training should be 
provided for the health staff. 
Keywords: Isolation precautions, nosocomial infection, 
compliance 
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Giriş 
 
Hastane enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de önemli bir sağlık sorunudur. Hastalar 
hastaneye başvurduktan sonra gelişen ve başvuru anında 
inkübasyon döneminde olmayan veya hastanede 
gelişmesine rağmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya 
çıkan enfeksiyonlardır. Hastalık Kontrol ve Korunma 
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC))’e göre yaklaşık olarak hastanede yatan her 20 
hastadan 1’inde hastane enfeksiyonu geliştiği 
bildirilmektedir.1,2 Hastane enfeksiyonları nedeniyle artan 
morbidite ve mortalite oranlarına bağlı olarak yaşam 
kalitesinde bozulma, hastanede yatış süresinde uzama ve 
maliyet artışı görülebilmektedir.3,4 Bunun sonucunda 
hasta güvenliğinin sağlanmasında enfeksiyon kontrolü ve 
gelişiminin önlenmesi giderek önem kazanmaya 
başlamıştır. 
Hastane enfeksiyonlarının azaltılmasında sağlık 
çalışanlarının izolasyon önlemlerine uyumunun rolü 
büyüktür. İzolasyon önlemleri, hastanede bulunan tüm 
hastaları kapsayan standart önlemler ve bulaşma yoluna 
yönelik önlemler olmak üzere iki şekilde sağlanmaktadır. 
Standart önlemler, kan ve vücut sıvılarıyla bulaşabilecek 
etkenlere yönelik önlemleri kapsar ve hastanın tanısına, 
enfeksiyon olup olmadığına bakılmaksızın hastanede 
bulunan tüm hastalara uygulanması gereken önlemlerdir. 
CDC’nin 2019 yılında güncellediği ‘İzolasyon Önlemleri’ 
kılavuzunda belirtilen standart önlemler incelendiğinde, 
en önemli standart önlemin ter dışında her tür kan, vücut 
sıvı ve sekresyonu ile temas sırasında steril olmayan 
eldiven giyilmesi ve temas sonrasında eldivenlerin 
çıkarılarak el hijyeninin sağlanması olduğu ifade edilmiştir. 
Bulaşma yoluna yönelik önlemler, tanımlanmış veya şüphe 
edilen, epidemiyolojik olarak önemli, enfekte veya 
kolonize hastalara standart önlemlere ek olarak 
uygulanan önlemlerdir. Bulaşma yoluna yönelik önlemler; 
hava yolu önlemleri, damlacık önlemleri ve temas 
önlemleri olmak üzere üç grupta incelenmektedir.5 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde, çoğunlukla 
hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumunun incelendiği 
hekim ve hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumunun 
birlikte değerlendirildiği çalışmaların çok az sayıda olduğu 
görülmektedir.4-9 Hasta ile temas halinde olan sağlık 
personellerinden hemşire ve doktorların izolasyon 
önlemlerine uyumu, doğru yöntemlerle ve belli aralıklarla 
değerlendirilmelidir. Bu bilgiler ışığında araştırmamız 
hastanemizde çalışan doktor ve hemşirelerin izolasyon 
önlemlerine uyumlarını değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. 

 

Yöntem 

 
Çalışmamız Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde 5 Dâhili, 3 Cerrahi yoğun bakım ünitesi ve 9 
Dahili, 2 Cerrahi servisinde çalışan 100 sağlık personeli (24 
Asistan Doktor, 30 İntörn Doktor, 20 Sorumlu hemşire ve 
26 Öğrenci hemşire) ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Veriler katılımcıların demografik özelliklerini içeren anket 
formu ve İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği (İÖUÖ) 
kullanılarak toplanmıştır. Araştırmaya başlamadan önce 
ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapan Tayran 
ve Ulupınar’dan ölçeğin kullanımına ilişkin izin alınmıştır. 
Tayran ve Ulupınar tarafından geliştirilen, geçerlilik ve 
güvenilirliği 2011 yılında yapılan bu ölçek; hekim ve 
hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumunu ölçmeyi 
amaçlamaktadır. İzolasyon önlemlerine uyumu etkileyen 
faktörleri belirlemeye yönelik 18 maddeden oluşan 5'li 
likert tipte bir ölçektir.10 Ölçekteki maddeler bulaşma yolu 
(3, 8, 9, 10, 11. maddeler), çalışan-hasta güvenliği (2, 5, 
12,14, 16, 17. maddeler), çevre kontrolü (1, 13, 15, 18. 
maddeler) ve el yıkama ve eldiven kullanımı (4., 6., 7. 
maddeler) olmak üzere dört alt boyutta bulunmaktadır. 
Ölçekte, kesinlikle katılıyorum 1, katılmıyorum 2, fikrim 
yok 3, katılıyorum 4 ve kesinlikle katılıyorum 5 puan olarak 
değerlendirilmektedir. İzolasyon önlemlerine uyum, 
toplam puan hesaplanarak değerlendirilmektedir. En 
düşük 18, en yüksek 90 puan alınan bu ölçekte puan 
arttıkça uyum da artmaktadır. Araştırmaya katılan hekim 
ve hemşirelere araştırma öncesinde araştırma hakkında 
bilgilendirme yapılarak ve yüz yüze görüşme tekniği ile 
veriler toplanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik 
verileri frekans ve yüzdeler ile gösterilmiştir. Veriler SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 istatistik 
paket programı aracılığı ile analiz edilmiştir.  

 
Bulgular 
 
Araştırmaya katılan hekim ve hemşirelerin yaş 
ortalamaları 25,99±5,13 olup %66’sı kadındır. 
Katılımcıların %72’si izolasyon önlemlerine ilişkin eğitim 
aldığını, %28’i ise eğitim almadığını ifade etmiştir. 
Araştırmaya katılan personelin eğitim alıp almama 
durumuna bakılmaksızın %82’si eğitim almak 
istemektedir. Sağlık personelinin demografik özelliklerine 
göre dağılımı Tablo 1’de değerlendirilmiştir. 
Araştırmaya katılan kadın personelin izolasyon 
önlemlerine uyum oranı %73,8±10,17 ve erkek personelin 
izolasyon önlemlerine uyum oranı %66,52±14,82 olarak 
bulunmuştur. Araştırmaya katılan personelden yaşa göre 
izolasyon önlemleri uyumuna baktığımızda 25 yaş ve altı 
çalışanların uyum oranı %73,01±10,56 ve 25 yaş üstü 
çalışanların uyum oranı %68,9±14,39 olarak bulunmuştur. 
Araştırmaya katılan personelden 0-1 yıl çalışma süresi 
olanların izolasyon önlemlerine uyum oranı 
%73,25±10,64; 2-5 yıl çalışma süresi olanların izolasyon 
önlemlerine uyum oranı %73,17±8,39; 6-10 yıl çalışma 
süresi olanların izolasyon önlemlerine uyum oranı 
%60,66±18.,6; 11 yıl ve üstü çalışma süresi olanların 
izolasyon önlemlerine uyum oranı %47,66±18,5 olarak 
bulunmuştur. Araştırmaya katılan asistan doktorların 
izolasyon önlemlerine uyum oranı %69,16±9,56; intörn 
doktorların izolasyon önlemlerine uyum oranı 
%70,23±8,48; sorumlu hemşirelerin izolasyon önlemlerine 
uyum oranı %68,95±18,27 ve öğrenci hemşirelerin   
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izolasyon önlemlerine uyum oranı %76.42±12.16 olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda eğitim alan sağlık 
personellerinin izolasyon önlemlerine uyum oranı 
%71,95±13,39 iken eğitim almayanların 69,71±9,30 
saptanmıştır. Eğitim alanlarda izolasyon önlemlerine 
uyum oranı daha yüksek bulunmuştur. Araştırmaya katılan 
sağlık personelinin bazı özelliklerine göre izolasyon 
önlemleri uyum ölçeği puan ortalamaları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 
 
Tablo 1. Sağlık Personelinin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 
 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş <25 59 59 

≥25 41 41 

Cinsiyet Kadın 66 66 

Erkek 34 34 

Meslek Grubu Asistan Doktor 24 24 

İntörn Doktor 30 30 

Öğrenci Hemşire 26 26 

Sorumlu Hemşire 20 20 

Çalışılan Birim Cerrahi Yoğun Bakım 13 13 

Dâhiliye Yoğun Bakım 8 8 

Cerrahi Servis 29 29 

Dâhili Servis 50 50 

Eğitim Durumu Eğitim Almış 72 72 

Eğitim Almamış 28 28 

Görevde 
Çalışma Süresi 

0-1 yıl 60 60 

2-5 yıl 28 28 

6-10 yıl 9 9 

≥11 3 3 

Eğitimin 
Alındığı Yer 

Kongre/Kurs 1 1 

Hizmet İçi Eğitim 20 20 

Okul Eğitimi 49 49 

Oryantasyon Eğitimi 2 2 

Eğitim Alma 
İsteği 

İsteyen 82 82 

İstemeyen 18 18 

 
Tablo 2. Sağlık Personelinin Bazı Özelliklerine Göre İzolasyon Önlemleri 
Uyum Ölçeği Puan Ortalamaları 
 

Özellikler Sayı 
(n) 

Toplam Puan±SS 

Yaş <25 59 73,01±10,56 

≥25 41 68,9±14,39 

Cinsiyet Kadın 66 73,8±10,17 

Erkek 34 66,52±14,82 

Meslek Grubu Asistan Doktor 24 69,16±9,56 

İntörn Doktor 30 70,23±8,48 

Öğrenci Hemşire 26 76,42±12,16 

Sorumlu Hemşire 20 68,95±18,27 

Çalışılan Birim Cerrahi Yoğun Bakım 13 66,07±16,99 

Dâhiliye Yoğun Bakım 8 70,62±11,50 

Cerrahi Servis 29 73,86±8,67 

Dâhili Servis 50 71,34±12,87 

Eğitim Durumu Eğitim Almış 72 71,95±13,39 

Eğitim Almamış 28 69,71±9,30 

Görevde 
Çalışma Süresi 

0-1 yıl 60 73,25±10,64 

2-5 yıl 28 73,17±8,39 

6-10 yıl 9 60,66±18,96 

≥11 3 47,66 ± 18,50 

SS: Standart Sapma 

 
 

Tartışma 
 
Hastane enfeksiyon oranları, sağlık hizmetlerinin güvenli 
ve kaliteli bir şekilde sunulmasında önemli bir göstergedir. 
Hastanın bakım ve tedavisinden sorumlu olan hekim ve 
hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumunun artması 
hastane enfeksiyon oranlarının azaltılmasında oldukça 
etkilidir. CDC tarafından belirlenen izolasyon önlemlerinin 
sağlık çalışanları tarafından doğru bir şekilde uygulanması 
hastane kaynaklı enfeksiyonları %30 oranında azaltabilir.6 

Araştırma sonuçlarımızı değerlendirdiğimizde, sağlık 
çalışanlarından hemşirelerin İÖUÖ toplam puanının, 
doktorların İÖUÖ toplam puanından daha yüksek düzeyde 
olduğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
izolasyon önlemlerine uyum çalışmamızda olduğu gibi 
hemşirelerde daha yüksek oranlarda bulunmuştur.7-9 
Suliman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumu ile öğrenim 
durumu arasında fark olmadığı belirtilmektedir.11 
Çalışmamızda ise öğrenci hemşirelerde sorumlu 
hemşirelere göre daha yüksek uyum oranları saptanmış 
olup, bunun nedeni mezuniyet sonrası hemşirelerin 
çalıştıkları birimlerde iş yükünün fazla olması ve hemşire 
sayısının yetersiz olması dolayısıyla bir hemşirenin hastaya 
ayırdığı zamanla ilişkili olabilir. Bu konu ile ilgili olarak 
yapılan bir çalışmada hemşirelerin çoğunda çalışma 
koşullarının memnuniyeti düşük saptanmıştır.12 
Bazı çalışmalarda, cinsiyet ile İÖUÖ puan ortalaması 
arasındaki korelasyonlar saptanmıştır. Cinsiyet ile 
izolasyon önlemlerine uyumun farklılık gösterdiği bu 
çalışmalarda kadınların uyumunun daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir.6,8 Kadın sağlık personelinin toplam ölçek 
puanının erkeklerden fazla olması, kadınların erkeklere 
oranla izolasyon önlemlerine uyumunun daha iyi 
olduğunu göstermektedir. 
Literatürde, deneyimlere bağlı olarak yaş ve çalışma süresi 
arttıkça izolasyon önlemlerine uyumun da arttığı 
bildirilmektedir.13 Karahan ve ark.’larının çalışmasında da 
İÖUÖ puan ortalaması ile çalışma yılı arasında anlamlı fark 
olmadığı belirtilmektedir.3 Çalışmamızda ise yaş ve çalışma 
süresi arttıkça izolasyon önlemlerine uyum azalmaktadır. 
Bu bulgu araştırmamızda çalışmaya katılan bireylerin daha 
çok eğitimlerini yakın zamanda tamamlamış genç 
popülasyon olmaları, dolayısıyla bilgi düzeyleri ve 
farkındalıklarının daha fazla olması ile açıklanabilir.  
Hastanelerde hastane infeksiyonlarının en fazla 
görüldüğü, stres ve iş yükünün en fazla olduğu klinikler 
arasında yoğun bakım üniteleri yer almaktadır. Bu durum 
yoğun bakım ünitelerindeki deneyimli eleman sayısını 
sınırlamakta, çalışmamızda da olduğu gibi uyum oranlarını 
düşürmektedir.14,15 Çalışanların bireysel motivasyonunu 
etkileyen çalışma koşulları nedeniyle aynı kurumdaki 
yoğun bakım üniteleri gibi farklı kliniklerde izolasyon 
önlemlerine uyumun da farklı olacağı düşünülmektedir. 
İzolasyon önlemlerine uyumda eğitimin rolü çok büyüktür. 

Sağlık çalışanlarına periyodik eğitim verilmesi, 

denetimlerle ve geri bildirimlerle desteklenmesi, izolasyon 

önlemlerine uyumu ve hasta bakım kalitesini 
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arttıracaktır.16-18 Çalışmamızda bunu destekler şekilde 

eğitim alanlarda izolasyon önlemlerine uyum oranı eğitim 

almayanlara göre daha yüksek oranlarda saptanmıştır. 

 
Sonuç 
Sonuç olarak araştırmamızda eğitimin izolasyon 
önlemlerine uyumu arttırdığı saptanmıştır. İzolasyon 
önlemleriyle ilgili eğitim programları geliştirilmeli ve bu 
eğitim tüm sağlık çalışanlarına verilmelidir. Sağlık 
personelinin izolasyon önlemleri eğitim programlarında 
mezuniyet sonrasında da hizmet içi eğitimlerle bilgilerinin 
tazelenmesi sağlanmalıdır. Aynı zamanda sağlık 
personelinin çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve 
memnuniyetlerinin değerlendirilmesi ile hekim ve 
hemşirelerde izolasyon önlemlerine uyumunun artması 
beklenmektedir. 
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