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ÖZET 

Bulaşıcı hastalıklar son yüzyılın en önemli problemlerinde n birisidir. Bir 

bireyde enfeksiyon veya enfeksiyon hastalığı olduğu zaman diğer hastalara,  

çalışanlara ve ziyaretçilere yayılmayı önlemek için kaynak izolasyonu uygulanır. 

Izolasyon önlemler i  sağl ık  bakım or tamında enfeksiyonun etk in kontrolü  için 

çok önemlidir .  Fakat  kaynak izolasyonu hasta lar  iç in oldukça korkutucu ve  

anksiyete yaratan bir deneyim olabilir . Bununla beraber, kaynak izolasyonun 

psikolojik etkileri iyi anlaşı lmamış ve araştırılmamıştır.  Bu makalede, kaynak 

izolasyonu tanımlanmış , gel işimi  incelenmiş,  psikoloj ik sonuçları  ve çözüm 

önerileri tartışılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Bulaşıcı hastalıklar, kaynak izolasyonu, psikolojik etkiler  

ABSTRACT 

Communicable diseases are one of the most important problems in last 

century. Source isolation is implemented when a person who has an infection or 

infectious disease has to be segregated from others to prevent cross infection to 

other patients, staff and visitors. Isolation precautions are crucial to the effective 

control of infection in healthcare settings. But, source isolation can be an 

extremely frightening and anxiety provoking experience for patient. However, the 

psychological effects of source isolation are not well understood or researched. 

This review has been defined and examined the developments of source isolation 

and discusses psychological consequence and coping mechanisms.  

Key Words: Communicable diseases, source isolation, psychological effects  

GİRİŞ 

İnsanl ık tar ih i  boyunca,  zaman zaman dünya gündemine aniden 

giren ve tüm insanlığı ilgilendiren sağlık sorunları ortaya çıkmıştır (Aslan ve 

ark. 2002). Kapsamı çok geniş olan bulaşıcı hastaliklarm ciddi toplumsal 

sonuçları  vardır.  Sosyal yapısından dolayı bulaşıcı  hastalıklar,  modern  
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ta r ih in  damgalayıcı  t ıbb i  konula rından  b i r i  hal ine gelmiş t i r  (Du yan  

2001).  Damgalanma ( s t igmatizas yon),  has tanın  has ta l ığı  nedeni  i le  

kendini reddedilmiş,  toplum tarafından izole edilmiş,  hastalığına bağlı  

u t an ma  d u ygu s u  ve  gü ven s i z l i k  i ç i n d e  h i s s e tmes i  d u ru mu  o l a r ak  

tanımlanmaktadır .  

Bulaşıcı  hastal ıkların damgalanma i le  beraber anı lması yeni b ir  

durum değildir.  Tıp tar ihinde,  bu konuda en önemli hastalık lepradır  

(Özdoğan 2007).  Akdeniz l imanlarındaki  Lepra koloni ler i  ve beli r l i  

epidemik has talıklar  i le i lgil i  kitaplarda kanıtlar  bulunmakt adır .  Bu 

kitaplardan elde edilen bilgilere göre, gemi mürettebatı ya da yolcular 

a ras ında  a l ı ş ı l mamış  b i r  has ta l ı k  va rsa  ya  da  s a lg ın  has ta l ı ğ ın  s ı k  

görüldüğü bir l imandan dönülüyorsa; gemi mürettebatı , yük ve yolcular 

40  gün  i zo l e  ed i l i r l e rd i  (Gammon  1999  b ) .  Hem geçmiş t e  h em d e  

günümüzde damgalanmaya yol açan bir diğer hastalık ise tüberkülozdur 

(Özdoğan  2007) .  Günümüzde  i se  Hepa t i t  B  ve  C ,  AIDS,  Del i  Dana 

hastalığı (Aslan ve ark. 2002) ve SARS gibi bulaşıcı hastalıklar insanlık 

gündemine o turmuştur.  Hemen her yı l ,  dünyanın çeşi tl i  bölgelerinde,  

salgın hastalıklar listesine yeni bir isim eklenmekte ve kitleler yeniden 

alarma geçmektedir .  Lis teye en  son eklenen is im ise ,  ş imdil ik "Kuş 

Gribi"dir. Ancak bunun son isim olmayacağı kesi n gibi görünmektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü 'nün (WHO) 2000 yı l ında kurduğu Küresel 

Salgın Alarm ve Yanıt İletişim Ağı, mevcut 112 iletişim ağı üzerinden, eş 

zamanlı olarak çahşmaktadır. Kanada'da geliştirilen bir bilgisayar uygulama 

p rogramı  da ,  1997  yı l ın da n  ber i  WHO ta ra f ından  i l e t i ş i m ağı  i ç in  

kullanılmaktadır. 1998-2002 yılları arasında WHO ve ortakları 132 ülkede 

toplam 538 salgın  hastal ığın tanı ve araşt ı rmasın ı gerçekleş ti rmiş ti r 

(Candaş 2004). 

Toplumun, gözle görülmeyen bir mikrobun hastal ığa ve ölüme yol 

açtığını öğrenmesi gerçek olmayan korkulara ve paniğe yol açabilmektedir. 

Dünyadaki  sa lgın lar ın  t ar ihsel  gel iş imine bakı ld ığ ı  zaman yaşanan  

korkunun,  has ta l ığa yakalananla rın  ezi ye t  gö rmesine neden o lduğu 

görülmektedir; örneğin; 14 yüzyılda veba günahkar davranışlar için tarımsal 

c eza l an d ı rma  o l a r ak  gö rü l mü ş ,  h a s t a l ı ğa  yaka l an ma yan l a r  s a l g ı n  

dolayısıyla toplumsal açıdan bazı grupları suçlamıştır.  

İzolasyon yöntemlerinde, sebep olan ajanların ve birçok epidemik 

hastalıkların geçişinin keşfedilmesiyle yüzyıllar içinde ilerleme sağlanmıştır. 

İzolasyon uygulamaları  son 150 yı ldan  daha fazla  zamanda o ldukça 

gelişmiştir (Gammon 1998 a). 1877'de izolasyon evleri, 1940'da izolasyon 

has taneleri  kurulmuş,  1960 'l ı  yı l larda genel  has tanelerde izolasyon 

uygulanmaya başlanmıştır. Hastalık Kontrol Merkezi (CDC), hastanede 

kullanılan izolasyon teknikleri rehberini 1970 yılında yayınlamıştır. Bu 

teknikler üç ana s isteme;  kategoriye özgü izolasyon,  hastalığa özgü 

izolasyon, standart önlemler ve bulaşma önlemle ri olarak adapte edilmiş 

ve izleyen on yıl içersinde yavaş yavaş gelişmiştir (Gammon 1999 b).  
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Kaynak İzolasyonu ve Hasta Üzerindeki Etkileri  

Bir bireyde enfeksiyon veya enfeksiyon hastalığı  olduğu zaman 

(Gammon 1999 b) diğer hastalara, çalışanlara ve ziyaretçilere yayılmayı 

önlemek için kaynak izolasyonu uygulanır (Gammon 1999 b, Ulusoy ve 

Görgülü  1997).  Kaynak izolasyonunda kul lanı lan önlemler  tek kiş i l ik 

oda kullanımı,  maske,  önlük, eldiven kullanma gib i koruyucu önlemler ,  

el yıkama ve dezenfektanlar kullanılarak yapılan dikkatli dekontaminasyon, 

kontamine çarşaflar ve hasta çıkartılarıyla ilgili prosedürler ve ziyaretçi 

sayısındaki kısıtlamayı içermektedir (Gammon 1999 b).  

Bennet (1983), Wilkins (1988), Knowles (1993), Kennedy ve Hamilton 

(1997), Gammon (1998 b) ve Oldman (1998) izolasyonun psikolojik etkilerini 

inceledikleri çalışmalarında, izole edilen bireylerde sınırlanma, hapsedilme, 

damgalanma, kızgınlık, depresyon, anksiyete,  düşük benlik saygısı  ve 

kontrol azlığı gibi duyguların hissedildiğini saptamışlardır (Davies and 

Rees 2000, Gammon 1999 a, Lewis ve ark 1999, Oldman 1998, Rees ve 

ark 2000). 

Bennet bulaşıcı hastalık nedeniyle kaynak izolasyonu uygulanan 

hastaların duygu ve düşüncelerini incelemiş ve izole edilen hastaların 

duygularını şöyle belirttiğini rapor etmiştir;  

"Bakım verilirken gizlilik ve kişisel alan azlığı nedeniyle hastane 

p e r s o n e l i n e  k a r ş ı  d ü ş m an c a  d u yg u l a r ı m o l u ş t u .  O r ad a  b u l u n m a k;  

rutin, s ıkıcı ve monotondu. Personel uyarıları ve ziyaretçi azlığı tolere 

edilemiyor, arkadaş ve aile ziyaretleri sıklıkla gönülsüzce yapılıyordu".  

"Benim ilk tepkim olumsuzdu ve çok kolay depresyona girdim.  

Ko nu ş mak ço k güç tü .  Ayd a  s e yah a t  ed en  b i r  as t rono t  g ib i  bu rada  

yapayalnızdım. Izolasyon dönemini tamamlamak çok güçtü.  Karımı her 

gün görmeme rağmen çok özlemiştim".  

Ol du kça  ö ze t  o l a r ak  ver i l en  bu  ha s t a  i f ad e l e r ind e  ha s t a la r ın  

kaynak izolas yonunu nas ı l  deneyimledikle ri  ve  nas ı l  e tki lendikle r i  

görülmektedir (Gammon 1999 b).  

Knowles (1993), enfeksiyon nedeniyle hastanede 2 gün izole edilen 

hastaların izolasyon nedeniyle deneyimledikleri algılannı ve hemşirelerin bu 

konudaki düşüncelerini, derinlemesine görüşme tekniği i le incelemiştir. 

Bu kalitat if  araştırma sonucunda hastaların sınırlı fiziksel alan, sosyal 

iletişimi güçleştirecek fiziksel engeller, diğer hastalarla etkileşim, zaman 

geçirme, günlük aktiviteler üzerindeki kontrol yetersizliği ile ilgili konularda 

o lu ms uz  d u ygu l a r  ya ş ad ı k l a r ın ı  sap t amış  o lup ,  h as ta l a r ın  sunu lan  

bakı m ta r z ından  aç ıkça  e tk i lend i ği  gö rü lmüş tü r  (Gammon 1999 b ,  

Knowles 1993). Bu çalışmada, kaynak izolasyonunun hasta üzerindeki 

etkilerinin ise, hemşireler tarafından doğru olarak algılandığı (Knowles 

1993),  fakat  hemşirele rin  ps ikoloj ik yaklaş ım uygulama bakımından 

uygun girişimler yapmadıkları belirtilmiştir. (Gammon 1999 b). Oldman 

(1998), beş hasta ve hemşire ile yaptığı çalışmasında Knowles 'le aynı 

sonucu bulmuştur (Oldman 1998).  
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Gammon (1998) izolasyonda sıkıntı, anksiyete, depresyon ve düşük 

benlik saygısına yol açan kontrol kaybı ve tek kişilik oda gibi nedenleri 

belirtmekte ve bu durumun bulaşıcı hastalığı olan hasta için hapishane 

hücres i  gib i  o labi leceğin i  bel i r tmekted ir  (Gam mon 1998 b ,  Gammon 

1999  b ) .  Bunun la  b i r l ik te ,  Wi l k ins  ve  a rkadaş l a r ın ın  ça l ı ş mas ında  

(1988) ise,  enfeksiyon hastalığı olan hastaların anksiyeteyi daha çok 

hastalıklarıyla ilişkili olarak deneyimledikleri ve anksiyetenin zorla izole 

edi lmelerinden çok,  hastanede olmaktan kaynaklandığı bel i rt i lmiş ti r 

(Wilkins ve ark 1988). 

Kaynak izolasyonu hasta için, korkutucu bir deneyimdir ve birçok 

olumsuz psikolojik etkiye yol açabilir (Gammon 1999 a). Enfeksiyon 

hastalıklarından dolayı, kaynak izolasyonu yapılması gereken hastaların 

sadece ru t in  yaşamları  kes in t iye uğramaz,  aynı  zamanda duyusal  ve 

davranışsal durumların yol açtığı strese de maruz kalırlar (Madeo 2003). 

Bu nedenle kaynak izolasyonundan vazgeçi lemeyeceği zaman, ruhsal 

durum üzerindeki olumsuz etkilerin en aza indirilmesi gerekir (Gammon 

1999 a). 

Kaynak İzolasyonunu Uygulanan Hastalarda Görülen Psikolojik 

Sorunlar ve Stigma (Damgalama) 

İzolasyonda ana problem, enfeksiyon ve enfeksiyonla ilgil i diğer 

b ireyle rin  tu tumlarından kaynaklanan damgalanmadır  (Gammon 1999 

b ) .  Damgal ama  i l e  i l g i l i  en  aç ı k  ö rn ekl e rd en  b i r i ,  h as t a  odas ı n ın  

kapısına,  hastanın  tanısı  i le  i lgil i  bi r  uyarı  işaret i  konulmasıdır .  Bu 

has tanın  gizl i l ik hakkı  açıs ından zor bir  durumdur,  fa kat  hemşirelerin  

ve diğer hastaların enfeksiyona maruz kalmalarını önleme açısından da 

zorunludur. Damgalama; koruyucu elbiseler giyme ya da etkili iletişimi 

engelleyen bariyerler kullanma gibi enfeksiyon kontrol önlemlerinin 

uygulanmasıyla daha da kötüye gidebilir (Madeo 2003).  

Madeo (2001),  izo lasyonla i l işki l i  o larak yapt ığı  n i te l iksel b i r 

araştırmada, birkaç hastanın bu durumu; "hemşire ve doktorların önlük 

giyerek odama girmeleri  ve eldivenle bana dokunmaları  kendimi kirli ,  

temiz o lmayan b i r i  gib i  h issetmeme sebep o ldu" cümleler i  i l e  i f ade  

ettiğini bildirmektedir (Madeo 2001, Madeo 2003).  

Knowles (1993) da,  koruyucu elbise kullanımının abartılmasıyla  

en f eks i yo n l u  h a s t a l a r ı n  ken d i l e r i n i  ve  b a ş ka l a r ı n ı  t eh l i ke  i ç i n d e  

hissettiğini belirtmektedir (Knowles 1993, Madeo 2003).  

Hasta izolasyonunda damgalamayı  azal tmak için  yapı labi lecek 

uygulamalar;  

  Kap ı ya  en f e ks i yo n  ko n t r o l  ö n l e ml e r i n e  i l i ş k i n  g en e l  b i r  u ya r ı  

konulacak hastaya özel gizlilik sürdürülmelidir.  

  Hemş i re  ve ziyaretçi le r in  has tayı  z i yaret  s ıkt ıkları  ve periyot lar ı  

planlanmalıdır.  
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  Gerekl i  o lmayan koruyucu elbiselerden kaçın ılmal ıd ır .  

  Hasta i le güvenl i  b i r i l i şki  kurulmalı  ve sürdürülmel id ir .  

  Ifade ve davranışlar açısından hastanın benlik kavramı desteklenilmelidir.  

  Hastaya kabul edici ortam sağlanmalı, duygularını ifade etmesi için 

d e s t e k l en m e l i  v e  k en d i n i  o l u m s u z  e l e ş t i r i l e r d e n  u z a k  t u t m a s ı  

sağlanmalıdır.  

  B ed en  i ma j ı  d eğ i ş i ml e r i  o n a yl an ma l ı  f aka t  h a s t a  gü ç  ve  b a ş a r ı  

tanılamasına odaklanmalıdır.  

  Hastanın  du yduğu,  gördüğü ve okuduğu doğru  ya  da net  o lmayan 

bilgiler aydınlatılmalı ve hasta doğru bilgilendirilmelidir.  

  Kendi bakımına kat ılması iç in has ta  cesaret lendiri lmel idir.  

  Beden imaj  

ını etkileyen fiziksel yetersizliklere ilişkin çözüm önerileri  

tanılanmalıdır (Madeo 2003, Oldman 1998, Thompson ve ark 1989).  

İzole Edilen Hastanın Oryantasyonu  

MacKel la ig ,  i zo las yon  odas ın ın  has tan ın  mümkün  o lduğunca  

ç e v r e s i n e  o l a n  o r y a n t a s y o n u n u  s ü r d ü r m e s i n i  s a ğ l a m a s ı  i ç i n  

organizasyonun aşağıdaki şekilde yapılmasını önermiştir:  

  Hastaya odanın dışını görebilecek şekilde pozisyon verilmelidir.  

  Hastaya duyusal girdi ve oryantasyon sağlamak amacıyla odada ayna 

kullanılmalıdır.  

  Uzaktan kumandalı  televizyon, radyo ve kitap gibi hastanın zaman 

geçirmesini sağlayacak uygun araç ve aktiviteler sağlanmalıdır.  

  Ihmal duygusunu önlemek için isteklerine hemen yan  

ı t  veri lmeli  ve  

hastaya çağırma  ziline kolay ulaşabileceği bir pozisyon sağlanmalıdır.  

  Hastalar kendi kıyafetlerini giyme konusunda cesaretlendirilmelidir.  

  İzo l a s yo n  odas ı na  h as taya  a i t  k i ş i s e l  eş ya l a r ı n  kon mas ın a  i z in  

verilmelidir. 

  Hasta, izolasyonla ilişkili olarak yaşad ığı herhangi bir negatif etkiyi ya 

da duyguyu ifade etmesi için cesaretlendirilmelidir (Madeo 2003).  

İzole Edilen Hastada Sıkıntı Duygusu  

İzolasyon odalarının ya da ünitelerinin hemşire deskinden uzakta  

yer  a lmas ı  s ık  ras t l an ı lan  b i r  du rumdur .  Bu durum has taya  men tal  

uyarının sürdürülmesi için uygun olmadığı kadar hemşirenin dikkatini 

çekmek açıs ından da zordur (Madeo 2003).  Diğer  deyiş le,  izo lasyon 

neden iyle  gö rse l  i l i şk i  az l ığ ı ,  hem has ta  hem de hemşi re  aç ı s ından 

bakı m iç in  öneml i  b i r  enge l  o la rak  h i s sed i l i r .  Knowles  (1993)  bu  

durumun engelleme ve sıkıntı yarattığını belirtmiştir (Gammon 1999 b, 

Knowles 1993). Oldman'nın (1998) izolasyon ile ilgil i bir çalışmasında,  

b i r  has ta  bu  konudaki  du ygu la r ın ı  "24  saa t  boş  du vara  bakı yoru m,  

zaman  du rmu ş  g ib i  h i s sed i yo ru m.  He r  gü n  h e r  ş ey a yn ı ,  ayn ı  es k i  

şeyler" sözleri ile ifade etmiştir (Oldman 1998).  



88 

İzolasyonda hastaların duyusal girdilerinin çeşitliliği azalabilir ve 

sıkıntı kolayca problem haline gelebilir (Newton ve ark 2001). Ziyaretçiler ve 

hastane personeli, izole edilmiş hastaların sıklikla deneyimledikleri sıkıntı 

ve sosyal etkileşimdeki azlığın giderilmesinde önemli bir rol oynarlar. 

Gün içersinde hastane personeli tarafından yapılan sık ziyaretler, hastanın 

s ık ın t ı s ın ın  aza l t ı l mas ına  ve  ih mal  du ygusunun  uzaklaş t ı r ı lmas ına  

yardım eder.  Bu nedenle uygun koşul lar  sağlanarak ziyaretçi ler in  de,  

gün içinde hastayı ziyaret etmeleri desteklenmelidir (Madeo 2003).  

Bununla beraber,  i lgi l i  l i teratür hastalarda izolasyonla i le i lgi l i  

sadece negatif deneyimlerin olmadığını, bazı hastaların da gizlilik fırsatını 

hoş karşıladığını belirtmiştir (Newton ve ark 2001). Wilkins ve arkadaşları 

(1988), hastaların tek kişilik odayı tercih ettiğini ve izolasyon nedeniyle 

düzenlerin in bozulmadığın ı bel i rtmiş ti r (Wilkins  ve ark 1988).  Aynı  

şekilde, Madeo (2001) da, geceleri iyi bir şekilde uyuyabildikleri için,  

b i rkaç has tanın  izolasyonu ve yaln ızl ığı  tercih  et t iğin i  sapta_mışt ı r  

(Madeo 2001, Madeo 2003).  

İzolasyondaki  has tanın  s ıkın t ıs ın ı  azal tmak için yapı labi lecek 

uygulamalar:  

  Yalnızl ık duyguları  tar t ış ı lmal ıd ır .  

  Yalnızlik ve yakın dostlarıyla görüşmeme arasındaki ilişki açıklanmalıdır.  

  Yalnızlıkla i lgil i  açıklamalar cesaretlend irilmelidir.  

  Yalnızlığı azaltmadaki anlamlı il işki potansiyeli  tartışılmalıdır.  

  Yalnızlığı azaltacak değiş ik aktivi teler tanılanmalıd ır  

  Ai l e  ro lünd e  b ağ ı ml ı l ı k  ve  b ağ ı ms ı z l ı k  den ges i  t an ı l an mal ı  ve  

desteklenmelidir.  

  Hastan ın odasında te levizyon,  radyo ve gazete  bulundurulmal ıd ır .  

  Evc i l  h a yv an  t e r ap i s i n i n  ku l l an  

ı mı  en f eks i yo n  ko n t ro l  ek i b i  i l e   

tartışılmalıdır (Madeo 2003, Oldman 1998, Thompson ve ark 1989).  

izole Edilen Hastada İletişim Sorunları  

I lgi l i  araş t ı rmalarda,  has ta lar  i zo las yon  neden iyle  kend i le r in i  

hapishaneye kapatılmış gibi hissettiklerini ve diğer hastalar ve hastane 

personeli  i le  i le t işim güçlüğü yaşadıkların ı  bel i r tmiş lerd ir  (Gammon 

1999 b). Knowles da (1993), izole hastaların telefonlarına yanıt verme 

g e c i k t i r i l d i ğ i n d e  k ı z g ı n ,  i h m a l  e d i l m i ş  v e  k e n d i l e r i n i  ö n e m s i z  

hissettiklerini belirtmiştir (Knowles 1993).  

Hastane personelinin mikroorganizmalar ve enfeksiyon kontrolü  

i le i lgili  bilgilerinin az olması ve izolasyon önlemlerinin gereksiz bir 

şekilde karmaşık bir hale getirilmesi i le i lişkili  olarak izole hastanın 

ihtiyaçlarının karşılanmasında başarısızlıklar görülebilmektedir.  
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Enfeksiyon kontrolü ile ilgili bilgi, asemptomatik ya da enfeksiyonlu 

hastalar için özel önem taş ımaktadır. Bu sorunun çözümlerinden biri, 

i le t iş imin  ge l iş t i r i lmesi  ve  i zole  has ta la r ın  yönet imin in  enfeksi yon  

kontrol hemşiresinde uygun biçimde birleştirilmesinin teşvik edilmesidir. 

Hemşire yönetimindeki bu birliktelik enfeksiyon kontrol uygulamalarının  

olumlu gelişiminde diğer  hastane personeline de pozitif  bir rol modeli  

olur (Madeo 2003). 

İzole hasta ile iletişimi arttırmak için yapılabilecek uygulamalar:  

  Diğer bireylerle anlamlı ilişki biçimi oluşturmadaki sınırlar ve engeller 

tanımlanmalıdır.  

  Hastaların  mümkün olan  sosyal  i l i şki ler i  tan ımlanmalıd ır .  

  Has tan ın  kend ine güvenin in  a r tması  sağlanmalıd ı r .  

  Fiziksel yakınlık desteklenmelidir (Thompson ve ark 1989).  

İzole Edilen Hastada Bilgi Eksikliği  

Madeo'nun (2001) konu ile ilgili çal ışmasında, ziyaretçilere ya da 

akrabalara izolasyon ya da enfeksiyonun sebebi hakkında yeterli bilgi 

verilmemesi sonucu anksiyete oluştuğu belirtilmiştir (Madeo 2001, Madeo 

2003).  Gammon'un (1998) kaynak izolasyonu ve hastaneye yatmanın 

psikolojik etkilerini incelediği çalışmasında ise, çalışma grubuna hastalığın 

sa fha la r ı ,  s emptom ve  tedavis i ,  hemş i re  ve  dokto r la r ın  enfeks iyon  

kontrolünde hangi uygulamaları kullandıkları hakkında bilgi verilmiş ve 

anksiyete ile baş etme yöntemleri hakkında tavsiyelerde bul unulmuştur. 

Çalışmanın kontrol grubu rutinde uygulanan bakımı almıştır. Sonuçta,  

izolasyon uygulanan hastaya enfeksiyonla ilgili yeterli bilginin verilmesinin 

s t resi  ve anksiyeteyi  azal tt ığı ,  çalışma grubundaki  hastalar ın benl ik 

saygılarının,  kontrol duygularının ve başetme yeteneklerinin daha iyi  

olduğu saptanmıştır (Gammon 1998 b,  Gammon 1999 a).  

Madeo'nun (2001) çalışmasında, hastalardan biri bilgi kitapçığı ile 

i lgil i şunu söylemiştir "benim açık yaramdan dolayı yakınlarımın r isk 

altında olmadığını çok iyi anladım" (Madeo 2001, Madeo 2003).  

Ayrıca b ilgi ki tapçığı kullanımı,  has taya yapı lan açıklamaların  

desteklenmesine yardımcı olur, fakat kitapçıklar sözel i letişim yerine 

kullanılmamalıdır (Madeo 2003).  

İ z o l e  E d i l e n  H a s t a d a  A n k s i y e t e - K o r k u - B i l i n m e y e n  B i r  

Nedenden Tehdit Algılama  

Gould ,  enfeks i yonun korkulan  b ir  du rum olduğunu bel i r tmiş t i r .  

Bu  korku yu  hem bu laş ı c ı  has ta l ı ğ ı  o lan  b i r ey hem de  yak ın la r ı  ve  

arkadaşları yaşayabilir. Korku genellikle bilgi eksikliğinden kaynaklan -

maktadır.  Bireyler tanı konulduktan sonra,  izole edilmelerinden dolayı  

şok ve anksiyete yaşayabilirler (Gammon 1999 b). İzole edilen hastada 

anksiyete, korku ve bilinmeyen bir nedenden tehdit algılamayı azaltmak 

için yapılması gerekenler;  
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  Davranış ve durum açısından hastanın anksiyete düzeyi algılanmalıdır.  

  Hastalara  kabu l  edici  a tmosfer  sağlanmalıd ır .  

  Hastalara  duygularını  ifade etmesi iç in f ı rsat verilmel idir.  

  Umut desteklenilmel idir,  fakat yanlış  bilgiden kaçınılmalıdır.  

  Hastayla  i let iş imin  tu tarlı l ığı  iç in dürüst o lunmalıdır .  

  Hastal ık hakkındaki b ilgi ve tedavi  i le  i l işki li  o larak doğru bi lgi 

sağlanmalıdır.  

  Hastanın duyduğu ve anladığı bilgilerle sağlanan iletişim, basit ve net 

olmalıdır.  

  Has t an ı n  ken d i  ko n t ro lün e  i z i n  ve rmek  i ç i n ,  i ç i n d e  b u lu nu l an  

çevrenin özellikleri açıklanmalıdır.  

  Gece boyunca ışık ve kapının açık kalması, sık sık ziyaret edilmesi, 

izolasyon ve yalnızlık duygularını azaltmak için uygun bir şekilde 

dokunmanın kullanılması sağlanmalıdır.  

  Anksiyete  bel ir t i  ve semptomların ı iz leme ve tanı lamada hastaya 

yardımcı olunmalıdır.  

  Kendini  kon tro l  e tme du ygusu sağland ığı  kadar ,  bakıma kat ı lması  

için hastalar cesaretlendirilmelidir.  

  Hastane ve toplumsal kaynaklar ı da içeren hastayı destekleme grubu 

oluşturulmalıdır.  

  I z o l a s yo n  d u yg u s u n u  a za l t m a k  a m a c ı y l a  m e v c u t  k a yn a k l a r ı n  

kullanılması için hasta cesaretlendirilmelidir (Thompson ve ark 1989).  

S o n u ç  o l a r a k ;  g ü n ü m ü z d e  e n f e k s i yo n  ya y ı l ı m ı n ı  ö n l e m e d e  

i zo l a s yo n u n  ön emi  g i t t i kçe  a r t ma k t ad ı r .  En f eks i yo n  h a s t a l ı k l a r ı  

nedeniyle  izolasyon, hastalar ın seçeneklerini  azal tmakta ve bireyleri  

fiziksel olarak sınırlamaktadır. Bunun için, holistik bakımın verilmesi ve 

planlamasında,  hemşireler her bir hasta için yaşadıklarının ne an lama 

g e l d i ğ i  v e  d u ya r l ı l ı ğ ı n  s a ğ l an m a s ı ,  u yg u n  v e  e t k i n  b i r  b a k ı m ı n  

verilmesini anlamalı ve bunu hasta bakımına yansıtmalıdır.  

KAYNAKLAR 

1. Aslan FE, Erdim A, Akgün M ve ark (2002). Çok bilinmeyenli bir denklem; deli dana 

hastalığı: Hekim ve hemşirelerin deli  dana hastalığına ilişkin bilgi ve uygulamaları.  
Hemşirelik Forumu Dergisi,  5:3 -4, 23-33. 

2. Candaş D (2004). 20. yüzyıla damgasını vuran salgın hastalıklar. Bilim ve Teknik, 37: 

436, 66-69. 

3. Davies HR, Rees J (2000). Psychological effects of source isolation nursing (1): Mood 

disturbance.  Nursing Standard,  14: 28,  35 -38. 

4. Duyan V (2001). HIV/AIDS'e i lişkin damgalama ve sosyal destek. Sağlık ve Toplum, 

11: 1, 3-11. 



91 

5. Gammon J  (1998 a) . A review of the development of isolation precaut ions.  Br J Nurs,  

7 : 6,  307-310. 

6 . Gammon J  (1998 b).  Analysis  of the s tressful effects of hospitalisation and source 

isolation on coping and psychological constructs. Int J Nurs Pract,  4: 2, 84 -96. 

7 . Gammon J  (1999  a ) .  Isola t ed ins t ance.  Nursing Times ,  95 :  2 ,  57 - 60.  

8 . Gammon J (1999 b). The psychological consequences of source isolation: A review of 
the li terature. J Clin Nurs, 8: 1, 13 -21. 

9 . Knowles HE (1993). The experience of infectious patients in isolation. Nursing Times, 

89: 30,  53 -56. 

10.  Le wi s  AM ,  G a m m on  J ,  Hos e i n  I  ( 1 9 9 9 ) .  Th e  p r os  a n d  c on s  o f  ı s o la t i on  a n d  

containment. Journal of Hospital Infection, 43: 1, 19 -23. 

11.  Madeo M (2001). Understanding the MRSA experience. Nursing Times, 97: 30, 36 -37 

12.  Madeo M (2003). The psychological impact of isolation. Nursing Times, 99: 7, 54 -55. 

13.  Newton JT, Constable D, Senior V (2001). Patients' perceptions of methicilin -resistant 

staphylococcus aureus and source isolation: a qualitative analysis of source -isolated 

patients. Journal of Hospital Infection, 48, 275 -280. 

14.  Oldman  T (1998).  Isola t ed Cases .  Nursing Times ,  94 :  11 ,  57 -59.  

15.  Özdoğan OC (2007). Hepatit C enfeksiyonunda sosyal da mgalanma (stigmatizasyon) 

sorunu. Güncel Gastroentroloji ,  11: 1,  48 -50. 

16.  Rees J, Davies HR, Birchall C ve ark (2000). Psychological effects of source isolation 

nursing (2): Patient  satisfaction. Nursing Standard, 14: 29, 32 -36. 

17.  Thompson JM, McFarland GK, Hirsch JE ve ark (1989). Mosby's Manual of Clinical 

Nursing. The C.V. Mosby Compony, Second Edition, 1328, 1766 -1769. 

18.  Ulusoy MF, Görgülü RS (1997). Hemşirelik Esaslan Temel Kuram, Kavram, İlke ve 

Yöntemler. 72 TDFO Ltd Şti ,  Ankara, 91 -96. 

19.  Wilkins  EG, Ellis  ME, Dunbar EM ve ark (1988). Does isolat ion of pat ients  with  

infections induce mental i l lnes. J.  Infect, 17: 1, 43 -47. 


