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Kurumsal bir sirkette calisirken kisisel imajile kurumsal imajin uyum
icinde olmasi profesyonelligin bir gostergesidir. Calisanlarin dis gorii-
ntimlerine dzen gostermeleri kendine, isine, cevredekilere olan saygiy1
ve degeri ifade eder. Giyim kurallari, ¢alisanlarin kurumu en iyi sekil-
de temsil etmesi i¢in olusturulmus bir standartur ve ¢alisanlarin kokli
kurum kalttrtine sahip ¢ikuiginin da bir gostergesidir. Bu calismada
tilkemizde ve diinyada hastane personelinin giyimine yonelik yazilmis
prosediirler, yapilmis aragtirmalar, yazilmis akademik tezler ve maka-
leler, kabul gormiis rehberlerin ilgili boltimleri incelenmistir.Saglk
meslekleri arasinda, tizerinde en ¢ok goriis belirtilen ve gecmisten gii-
ntimtize en ¢ok degisim geciren tiniformaya sahip olan meslek ise hig¢
kuskusuz hemsireliktir.Saglik calisanlarmin tiniforma giymesi sadece
simgesel degil, saglik uygulamalar sirasinda olasi kontaminasyonlarin
onlenmesine katkida bulunmasi nedeniyle, ayni zamanda da islevsel-
dir. Insan hayatina sayg1 gostererek, bilgiyi insanlhk lehine kullanarak,
olast komplikasyonlar énlemeye katkida bulunmak amaciylasaglik ¢a-
hisanlarin kisisel, mesleksel, kiiltiirel, cografi dzelliklere gore kurum-
lar1 tarafindan belirlenmis giyim kurallarma uymalart beklenmektedir.
Serbest giyim uygulamast varhiginda dahi, is yerine gidildigi unutul-
madan hareket edilmeli, kiyafetlere formal ya da informal da olsa 6zen
gosterilmelidir. Modern insana yakisir bir gortintt yaratilmalidir.
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ABSTRACT

Conformity between a personal and corporate image in the workplace
is an indicator of professionalism. Employees’ attention to their exterior
appearance expresses self, work and staff respect and value. Dress
codes are standards that are formed to represent the company properly
and they also indicate that employees adapt to deep-rooted corporate
culture. In this study, written procedures, researches, academic theses
and articles regarding this topic conducted in Turkey and around the
world are examined. Undoubtedly, among healthcare professions,
nursing is the most visible profession that has undergone changes from
the past and present. Uniforms among health professionals is not only
symbolic but also functional in order to prevent contamination during
healthcare procedures. It is expected that employees adhere to dress
codes required by an employer based on personal, professional, cultural
and geographical characteristics in order to respect people’s lives and
prevent possible complications. Even in a casual dress approach, it
must not be forgotten that one is going to work, and attention should
be paid even if clothing is formal or not. An image should be created

which is worthy of a modern human appearance.
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isi nasil hareket ederse, nasil konusursa, nasil
K gortntrse, nasil davranirsa oyle algilanir. Imaj,

ashinda algilanmadir. Nasil bilinmek istedigimiz ideal
imajimizdir. Gergek karakter ozelliklerimiz, isimizin ve sosyal
konumumuzun gerekleri, iletisimde bulundugumuz kisi veya
kitlenin beklentileri ile ideal imaj olusur. Kisisel imajin birinci
basamagi olan ilk izlenimin gortints, konusma ve ses tonundan
olustugu bilinmektedir. Gortintis ve giyim tarzimiz dis
konusmamizdir. Hijyen faktort ise en biiyiik avantajdir. Sosyal
ve profesyonel yasamda gortiniis, beden dili, durus, iletisim
tarzi gibi 6geler, hakkimizda olumlu ya da olumsuz fikir
edinilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Imaj bir reklam
biciminde dustintldiginde dis reklamimizi beceri, yeterlilikler,
gortintd, durus, giyimimiz, i¢ reklamimizi ise kisiligimiz,
tutumlarimiz yapmaktadir.

Nesnel iletisim olarak da adlandirilabilen gortntt ile bireyler
kendileri ve calistiklart kurumlar hakkinda bircok iletiyi bilincli
ya da bilingsiz olarak vermektedirler. Kisilige ve ise uygun
dogru bir giyim tarzi ile hem sosyal yasamda hem de is
yasaminda etkili olabilmek ya da fark edilmemek mitimkiin
olabilmektedir. Giyim tarzlari, is bicimlerine ve sektorlere gore
farklilik gosterebilmektedir. Kuruma ve goreve uygun giyinmek,
dogru bir giyim tarzi se¢mek imajin olusmasinda baslangic
noktasimi olusturmaktadir. ]

Giyim ve aksesuarlarimizla tanimlamaya calistigimiz imaj “etkili
olma”, “meslek ve duruma uygun olma”, “zaman ve para
bakimindan uygun olma”, “kendine gliven saglama”
konularinda yapilandirilmalidir. Hemsirelik imaji ise;
hemsireler, birlikte ¢alistiklart is arkadaslari, medya, kamuoyu
tarafindan formtile edilmistir. Saglik hizmetlerine hemsireligin
katkisinin gortntrlig genellikle gizlidir. Bu gizlilik giiven
eksikligine de neden olur. Kisisel imajin bizi “kazandiran” hale
getirmesi icin calismamiz gereken bircok basliktan biri de
kurumumuza, pozisyonumuza ve hedeflerimize uygun
glyinmemizdir.

Bilgi ve teknolojiyle desteklenen XXI. ytizy1l hemsirelerinin
giyim tarzi, yapilan ise gore bireysel rahatlig: saglayacak model
ve renklerden yana hizli bir degisime ugrayarak sekilci ve
tekdiize tiniforma ditizeninden uzaklasmistir. Bu durumun
avantaj ve dezavantajlarinin neler olabilecegine iliskin halen
akademik ¢alismalar yapilmaktadir.?! Uniforma, onu giyen
kisilerin 6zel bir grubun tyesi olduklarini gosteren bir
semboldtir ve herhangi bir baska giysiye gore onu giyen kisinin
daha ¢ok goz ontinde bulunmasina neden olur. Uniformanin
sembolik anlami ashinda o gruba tiye olan bir bireyin belirli
normlara uydugunu ve bir gruba ait temel beceri ve degerlere
hakim olan standart rolleri sergileyecegini vurgular. Uniforma
giymekteki temel nedenlerden biri de, belli bir is ile ilgili ayn1
algly1 olusturmakur.

Saghk sektoriinde tiniforma; giyenin merhametli olduguna ve
bir bagkasinin bakimi icin gerekli bilgiyi kendinde
bulundurduguna dair sozstiz 6zel bir anlam ifade etmektedir.

Profesyonellik ve statt belirleyen bir sembol, sadelik saglayan
bir giysi, enfeksiyon gecislerini engelleyen bir aractir.l2l Ayni
zamanda tniformalar yoluyla enfeksiyonlarin bulasma olasiligt
isverenler, calisanlar ve hastalar i¢in ¢nemli bir konudur.3!
Uniforma segimleri ulusal dtizeyde otoriteler tarafindan
belirlense de, gtintimtizde tiniforma olarak isyerinde egilme,
oturma, kaldirma vb bedensel hareketlerde rahathik saglayan
model ve kumaslar tercih edilmektedir.

Insanlar, bir saghk kurulusuna basvurduklarinda, hizmet
aldiklar kisilerin kimliklerini bilmek, yardim isteyebilecekleri
bireyleri ayirt etmek beklentisindedir. Standart bir tiniformanin
olmamasi hasta ve hasta yakinlarinin disinda ayni kurumda
calisanlarin da birbirlerini tammalarini zorlastirmaktadir. 2!

Kurum ve kuruluslar personel giyimine dair kendi politikalarin
olustururken yasal cercevede, kanit diizeyinde ve iyi uygulama
orneklerine ulasmaya gerek duyarlar. Bu ¢calisma, mevcut yasal
gereklilikleri ve dtinyadaki giincel durumu goz ontine sererek
isverenlere ve calisanlara dneriler sunmay1 amaclamaktadir.

Ulusal Yonetmeliklerde Hastane Personel Giyimi
ve Kisisel Goriiniim Politikalar

Tirkiye’de Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore; Madde 59'da
“Ozel hastanede calisan btittin personelin, hizmetin gereklerine
uygun olarak onliik veya tiniforma giymesi zorunludur” ifadesi
yer almaktadir. Biitiin personelin yakasina, personelin adini,
soyadini, meslegini ve unvanini belirten ve mesul miidiirltikce
onaylanmis olan fotografli bir kimlik karti takilmasi sarttir. 4l
Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginde ise Yatakl
Tedavi Kurumlan I¢ Enfeksiyonlardan Korunma Hizmetleri
bashig alunda; “Hava enfeksiyonu en cok sokak kiyafeti ile
ameliyathaneye girilmesinden oldugu icin ¢ok acele hallerde
bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi gerekir” diye
vurgulanmistir.5) 2004 yilinda yayimlanan Hemsire Kiyafeti
Hakkinda Genelge’de de “Mikroorganizmalar forma, kep, sac,
tirnak, el ve kollardaki takilar araciligi ile de cok rahat
tasinabilmektedir. Bu nedenle, hastane ortamimda yogun olarak
bulunan mikroorganizmalarin yukarida belirtilen yollarla
tasinmasini 6nlemek, hastanin ve saglik personelinin kendisinin
de enfeksiyon risklerinden korunmasini saglamak amaciyla
asepsi ilkelerine uygun olarak gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmekte olup, bu tedbirlerin alinmasi konusunda
hastanelerde bashemsireler, diger saglk kuruluslarinda ise
sorumlu hemsireler dogrudan sorumlu olacaklardir”
denilmistir. 6]

[zmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi 2014
yili saglik tesisi calisanlarinin kiyafeti ile ilgili genel i¢
genelgesinde hekim ve hekim dist saglik personeli kiyafetini
tanimlamis, “sivil kiyafetle kesinlikle hasta karsisina ¢ikilmamali,
hasta ile temas kurulmamali”, “Saghk Bakanhg kriterlerine
uygun kimlik kartt bulunmali”, “beyaz tiniforma veya beyaz
onlik hekimler haricinde hicbir saglik calisani tarafindan
kullanilmamahidir” diye aciklanmistir. [7]
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Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Calisan Personelin Kilik ve
Kiyafetine Dair Yonetmelikte ise 2013 yilinda yapilan
gtincelleme ile “Madde 5- ...personelin kilik ve kiyafette
uyacag hususlar;

a.Kadinlar; Kolsuz ve ¢ok actk yakali gomlek, bluz veya elbise
ile strech kot ve benzeri pantolonlar giyilmez. Etek boyu dizden
yukar ve yirtmach olamaz. Terlik tipi (sandalet) ayakkabi
giyilmez.

b. Erkekler; Elbiseler temiz, diizgiin, tittilti ve sade; ayakkabilar
kapali, temiz ve boyal giyilir. Sandalet veya atkih ayakkabi
giyilmez. Bina icinde ve gorev mahallinde bas daima acik
bulundurulur. Kulak ortasindan asagida favori birakilmaz.
Saclar, kulagi kapatmayacak bicimde ve normal durusta
enseden gomlek yakasini agsmayacak sekilde uzatlabilir, temiz
bakimh ve taranmis olur. Hergtin sakal tirast olunur ve sakal
birakilmaz. Biyik tabii olarak birakilir, uzunlugu tst dudak
boyunu gecemez. Ustten alinmaz, yanlar tist dudak hizasinda
olur, alt uclan dudak hizasindan kesilir. Kravat takihr, kravat
ortecek sekilde balik¢l yaka veya benzeri stiveterler giyilmez.
Hizmet geregine uygun olarak verilmisse tek tip elbise giyilir.
Bina icinde gomleksiz, kravatsiz ve corapsiz dolasilmaz. Ancak
bazi hizmetler icin 6zel is kiyafetleri varsa gorev sirasinda
kurum amirinin izni ile bu kiyafet kullanilir.

Madde 7- Saglik, santiye, arazi, atdlye, maden ve benzeri
yerlerde calisanlarin ¢alisilan isin ve yerin 6zelligine gore giyim
esyasinin tipi, modeli ve rengi ilgili kurumca tespit edilir.
Ancak, bu Yonetmelikte belirtilen diger esaslara uyulmasi
zorunludur” diye belirtilmistir. 8!

Bir beden modifikasyonu ve dolayisiyla sembolik bir ifade bigi-
mi olan, son 30 yilda poptler kiltiirde giderek yaygin hale
gelen dovme ve viicut piercing’i hakkinda Ulusal yonetmelikle-
rimizde veriye rastlanmamustir.

Hastane Giyimine Bilimsel Calismalarin
Yansimalar1

Aksoy ve Bayramoglul®! tarafindan 2008 yilinda yayimlanan bir
calismada “Tiiketiciler, saglik isletmesine iliskin kurumsal imaj
tanimu yaparken, personel kiyafeti, kurumsal iletisim, personel
davranist ve tutarlilik, ttiketici kolaylik maliyetleri, hizmet ce-
sitliligi ve boltmler arasi erisim faktorlerinden etkilenmektedir.
Gerek kiyafetlerin tespit edilmesi gerekse is stirecinde persone-
lin kiyafeti tasimastyla ilgili bir takim standartlar olusturulmasi
gerekir” sonucuna varmistir. yildirim ve ark.1101 2006 yilinda
“taslt ytiztik ve alyans takmanin ¢cocuk hastanesinde hasta baki-
mu1 veren hemsirelerin el hijyenleri tizerine etkisi"ni arastirmis
ve bu calismada, takilan ytiztigtin tipinden bagimsiz olarak yti-
ziik takmanin saglik personelinin elindeki gram pozitif bakteri
kolonizasyonunu artirdigini kanitlamis olup hasta bakimi sira-
sinda hemsirelerin ytiziik takmasinin hastane kaynakl bakteri-
lerin saglik personelinin elleri ile bulasmasi i¢in bir risk faktort
olusturdugunu ortaya ¢itkarmustir.

Ingiltere’de Douse ve ark.!'] tarafindan 400 hasta ve 86 doktora
bir anket ¢calismasi yapilarak “Doktorlar beyaz onliik giymeli mi?”
sorusuna cevap aranmis ve doktorlarin %24 tntin, hastalarin
%56’sinin doktorlarin beyaz tiniforma giymeleri gerektigi
fikrinde oldugu gortlmiistiir. Hastalar tarafindan beyaz
onltgtn en yaygin tercih edilme nedeni %54 “kolay tanimlama”
olmus, hastalarin %1’den azinin beyaz dnltgiin enfeksiyon
yaydigina inaniyor oldugu sonucuna varilmistir. Doktorlarin
aksine, ozellikle 70 yas tizeri hastalarin ¢ogu doktorlari
tantyabilmek icin onlar beyaz onlitklt gormek istemisler.
Calismanin sonucunda bu gértintmii degistirecek hasta
egitiminin olup olmayacagmi, degisimin algilanan hasta bakim
kalitesini etkileyip etkilemeyecegini degerlendirmek icin daha
ileri calismalar yapilmalidir sonucuna varilmistir. Bu ¢alismanin
sonrasinda 2007’de Ingiltere Saghk Bakani hastane enfeksiyon
riskini azaltmaya yonelik “Her hastayr gérmeden once ve
gordiikten sonra ellerini yika ya da bir el dezenfektani kullan”
ve “Tum Kklinisyenlerdirsek altini acik birakacak sekilde
giyinsinler” seklinde yeni girisimleri aciklamistir. Bu girisimlerle
birlikte doktorlarin daha etkili el yikamasi ve kollu gomlek,
uzun kravat ve kol saatiyle Metisilin Direncli
Staphylococcusaureus (MRSA) ve Clostridiumdifficile gibi
organizmalarin hastane enfeksiyonu acisindan iletiminin
onlenmesi beklenmektedir.

Yeni uygulamayla birlikte MRSA ve Clostridiumdiffic ile
kolonizasyon oranlariin azaldiginin raporlanmasina ragmen
Ingiltere’de uygulamaya alinan bu kararlara karsihk 2008'de
Amerika’dan iletilen notlarda; kol saati ve takilar icinde evlilik
ylziginin yasaktan muaf tutuldugu oysa diger ytztklerden
bir farki olmadig1, hekimlerin yaklasik yilda 2 kez kravatlarim
yikadigi, kravatlar, rozetler/yaka kartlarinin kontamine
olabilecegi, beyaz ¢nlitk kullanmanin profesyonel gértintim
saglasa bile hastalar arasinda capraz enfeksiyon kaynag
olabilecegi beyaz ¢nltiklerde en cok cep ve mansetlerin bakteri
tasima olasiliginin oldugu yer almaktadir.[12!

Celik ve ark.[13] (2013) tarafindan Hacettepe Universitesinde
yapilan bir calismada da hastanenin infeksiyon riski ytiksek
olan servislerinde calisan doktorlar tarafindan takilan
kravatlarin calisma gunleri boyunca giderek artan oranda
kontamine oldugu, ancak bu kravatlarin hastane enfeksiyonu
acisindan énemli ve direncli patojenleri (6rn; MRSA ve gram
negatif basiller) bulundurmadig belirlenmistir. Birim alandaki
koloni (CFU (colonyformingunit)/cm?=CMF/cm?) sayilar
degerlendirildiginde hastanedeki doktorlarin kravat takmasimin,
bir ofiste calisanlarin kravat takmasindan daha disiik
kontaminasyon riski olusturdugu gozlenmistir. Bu durumun
hastanedeki doktorlarin el hijyeni kurallarina dikkatle uymalari
ve hastaya yaklasma veya girisimsel islemler sirasinda
onluklerinin digmelerini ilikleme gibi aliskanliklarinin
sonucunda ortaya ¢ikugi diistintilmustiir. 113!

Weber ve ark.1141 (2012) Texas Universitesinde dort ayr giyim
kombinasyonunu test ederek iyi baglanmamis kravat
kullanmanin doktordan hastaya bakteri bulasmasina neden
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oldugunu gostermistir. Kravatlar ¢cogu zaman belde biter,
sallanir ve makinede kolayca yikanmaz. Bu nedenle fizik
muayene ve anamnez alma sirasinda bakteri bulasma riskini
onemli dlctide artirr.

Trick ve ark.l15] (2003) tarafindan Amerika’da yapilan bir
calismada ise genel yogunbakim (GYB) hemsirelerinde ti¢
grupta randomize c¢alisma ile el hijyeni ajanlarmin etkinligi
karsilastirilarak el kontaminasyonu icin risk faktorleri
belirlenmistir. Ug el hijyeni yonteminin (1 - %62 etil alkol
iceren el losyonu, 2 - Ilach mendil ile silme, 3- Sade sabun ve
su ile el yikama) etkinligi degerlendirilip; ytiztikstz el, 1
yiiziikli el ve 1’den fazla yiizitk varhginda el hijyenine etki
gozlemlenmistir. Sonucunda, ytzik takmanin el
kontaminasyonunda bir risk faktorii oldugu saptanmis, takilmis
yuziiklerin sayist bazinda organizma gecisiyle el
kontaminasyonunun riskinde kademeli bir artis saptanmistir.
El kontaminasyonu yuzugiun ozellikleriyle iliskili degildir.
Hemsirenin elindeki ytiziik varliginda S.aureus, gram negatif
basil veya Candida ttirlerinin elde tasindigi ve sikligimin arttig
bulunmustur. Birka¢ ytztuk kullanildiginda transient
organizmalarda biiytik artis olmustur.Yuziikk takmamanin
hastadan hastaya organizmalarin gecisini en aza indirip
indirmedigi bilinmemektedir. Yiiziigiin ¢ikarilarak calisiimasi
ve GYB personeli arasinda potansiyel patojenlerin el tasiyicih
derecesini azaltmak icin alkol bazli el losyonlari kullanilmasi
gerekir sonucuna vartlmistir. (15!

Ballel (2012) tarafindan, 6zel bir saglik kurumunda 300 hasta
ve hasta yakim ile ytizytize gortstlerek yapilan anket
calismasinda hastay1 ilk karsilayan personelin kiyafetinin ve
gorinttstintin diizgin olmasinin ytiksek oranda tercih edildigi,
bunun pozitif imaj algisinin olusmasinda ¢cok énemli bir etken
oldugu ifade edilmistir.

Diinyadaki Degisik Grup Hastanelerde Personel
Giyimi ve Kisisel Goriiniim Politikalar

Bir Universite Hastanesi - Amerika

2010 yilinda bir tiniversite hastanesinin Giyim Protokol ve
Prosedtirtinde calisanlarin “dtzgiin, temiz, kirisiksiz, kott
kokudan arindirilmis, tiste uygun bicimde oturan kiyafetler ile
birlikte uygun i¢c camasir giymeleri” ¢nerilmektedir. Mini etek,
asirt yirtmacg, asirt siki, seffaf ya da dekolte giyim, dustik kesim
giysiler, file corap, titm kot etek, pantolon ve ceketler, sortlar ya
da kisa pantolonlar, tayt, stre¢ pantolon, tozluk ve baldir
tizerinde kalan herhangi bir pantolon, pantolonun kalcadan
asagl kaymasi ya da asir1 bol giysiler, askili kiyafetler, dustik
kesim ya da transparan bluz/gomlek, kas gosteren, gobegi aciga
cikaran gomlek, i¢ camasirlarini ortaya ¢ikaranya da cinsel
olarak tahrik edici olarak algilanabilecek giyim uygunsuz olarak
belirtilmistir. I¢ giyim; giysiler alunda gortniir olmamali ya da
i¢ giyimsiz olunmamali, tiniforma icine notr giyim secilmeli
diye ozellikle belirtilmistir. Dogrudan bakim verenler; her

zaman corap giymeli; kiipeler ve burun ucundaki piercing’ler
kiictik ve gorilebilir olmali; ytiziikler, eldivenin yirtulma riski
nedeniyle eldiven kullanimina izin verecek kadar kiictik olmali
seklinde kurallar konulmustur.[17)

[gili prosediirde; bakim ve kisisel hijyen tizerinde ¢ok detayli
durulmus oldugu da gortlmektedir. Goriintir dévme ve viicut
islemelerinden hasta ve ziyaretciler rahatsiz olabilecegi ve
miimkiinse orttilmesi beklenmektedir. Hastalar, ziyaretciler ve
diger calisanlarin calisandan iyi bir dis temizligi ve genel
anlamda temiz olmayi bekleme hakkina sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Her bireyin rahatsiz edici viicut kokusundan
(beden-agiz-sigara-puro...) arinmast beklenirken kokularin
asirt kullanilmasindan kaginilmast gerektigi de bildirilmektedir.
Asint makyajdan kaginilmasi gerektigi ifade edilirken calisanin
sacint istedigi gibi kullanabilecegi, ancak uzun sagin gorist
engellememesi, hasta, ekipman veya malzeme ile temasini
onlemek icin kontrol edilmesi gerektigi aciklanmaktadir. Sakal,
biyik ve favorilerin diizgin kesilmis ve bakiml olmasi, is
performansi ve giivenligine engel olmamasi beklenmektedir.
Yapay urnagin dogrudan hasta bakimi ile ilgili personel
tarafindan kullanilamayacagi, tirnaklarin temiz ve dutizgiin
olmast gerektigi, is performansina engel olmamasi ve enfeksiyon
kontrol tirnak politikasina uygun kesilmis olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu kurallar icinde sakiz varhigi kabul
edilmezken, kapali alanlarda gtines gozlug ve isin bir parcasi
olmadig stirece bluetood cihazlar ve kulakliklarin kullanimina
izin verilmemektedir.l17]

Cleveland Klinik

2009 yilinda tniformali ve tiniformasiz calisanlarnn kisisel
gortintim politikalarini belirlerken uygunsuz kiyafet rnekleri
olarak bagli ve transparan kiyafetler, tniforma tist parcasi
olarak onaylanmamissa T-shirt, terli giysi, kosu-havuz giysisi,
sort, herhangi bir renk kot pantolon, tayt, tozluk, kapri tarzi
pantolonlar, tulumlar, arkalart acik sandalet veya ayakkabi,
kaucuk ayakkabi, corapsiz giyilen ayakkabi, file veya desenli
coraplar, gobegi acikta birakan gomlekler vurgulanmis genel
kurallar bashgi altinda ise sa¢ stili, taki, makyaj ve tirnak
uzunluklar, dogal tirnak boyu irdelenmistir. Dogrudan hasta
bakimi veya gida isleme sorumluluklari olan ¢alisanlarin yapay
tirnak kullanmalan kisitlanirken dévmenin calisma saatlerinde
kapali tutulmasi, kulak basina iki ktpeden fazla kipe
takilmamasi, piercing’in kulak lobu disinda gortintir olmamasi
gerektigi ozellikle aciklanmistir. Calisanlarin yaka kartlarini bel
ustl seviyede tutmalari gerektigi de belirtilmistir.[8l

Utah Universitesi

Giyim standartlarini belirlerken polar ceket veya yeleklere
klinikte veya hasta bakim alanlarinda izin verilmeyecegi
ozellikle belirtilmistir. Kulagin tst kisminda kupe, kas, dil,
yanak, dudak, burun, gogus, karin ya da kalcada piercing
goriinmesi de yasaklanmstir. Biitiin gortinen dévmelerin giysi
ile kapatilmasi, viicutta gogus, boyun, kol, karm, sirt ve ayak
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bilegi gibi goriintir yerlerde ddvme olmamasi gerektigi de yazil
hale getirilmistir. Klinik personele kisa, dogal (yapay olmayan)
tirnaklara izin verilmis, uzun sa¢in hasta bakimi ve/veya tasima
sirasinda hasta temasini 6nlemek icin geri bagh olmasi, sac¢
renklerinin dogal tonlarda olmast, viicut ve giysinin sigara
kokmamasi, parftim ya da kolonya kokusunun ozellikle hasta
bakim alanlarinda ya da hasta veya koku/parfim alerjisi
olanlarda etkilesebilecegi icin kullanilmamast belirtilmistir.[19]

Kilavuzlarda ve Yayinlarda Personel Giyim ve
Kisisel Goriiniim Politikalar:

2010 yilinda yayimlanan Avustralya Saghk Hizmetlerinde
Infeksiyon Kontrol ve Onleme Kilavuzu'na (Australian
Guidelines for the Prevention and Control of Infection in
Healthcare) gore tirnak tipi ve uzunlugunun el hijyeni tizerinde
etkili olabilecegi, yapay tirnaklarin yiiksek seviyede infeksiyoz
ajanlarla iliskili oldugu, asinmis ojelerin tirnaklarla
organizmalarin gelisimini destekledigi belirtilmistir.[20]
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi'nin (Association of
periOperative Registered Nurses=sAORN) 2007 kilavuzuna gore
oje kullanmamanin iyi bir secenek olmakla beraber
kullanildiginda bozulmamis olmasi gerektigi ve her 4 gtinde bir
degistirilmesi gerektigi aciklanmustir. Yiiziigiin; yiiksek bakteri
toplamasi sonucu el hijyenini gerceklestirmede kullanilan
teknigi bozabilecegi ifade edilmistir. Klinik alanlarda tak:
kullanmak gerekiyorsa ancak diiz bant (alyans gibi) ile smirh
olmast gerektigi ameliyat odalar1 gibi ytiksek riskli alanlarda
calisanlarin ise serit alyanslar da dahil olmak tizere miicevher/
taki kullanmamalari ifade edilmistir.[20]

Dtinya Saghk Orgtititntin Saghk Hizmetlerinde El Hijyeni
doktimaninda (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care) saglik bakimi sirasinda ytiziik ve diger takilarin
kullanilmamas1 gerektigi bildirilmistir. Saghk sektoru
calisanlarinin dini ya da kiilttrel etkiler nedeniyle kuvvetli
inanclar varsa, rutin bakim sirasinda bant seklindeki basit bir
alyans takilmasi kabul edilebilir bulunmustur. Ancak
ameliyathane gibi ytiksek riskli ortamlarda btitiin ytiztikler veya
diger takilar ¢ikarnlmalidir. Yeni uygulanmis oje periungual
(urnak cevresi) deride mikroorganizmalarin sayisini artirmaz,
ancak tirnaklardaki asinmis oje organizmalarin ¢ok sayida
artmasini destekleyebilir. Hatta dikkatli el ytkama veya cerrahi
fircalama sonrasinda, saglik sektorti calisanlarinin genellikle
subungual (tirnak altr) alanlarinda potansiyel patojenler énemli
sayida barmmir. Ozellikle, urnak hastaliklarinin varhg, el
hijyeninin etkinligini azaltabilir ve patojenlerin bulasmasina
sebep olabilir. Dogal veya yapay tirnak uzunlugunun ¢nemli
bir risk faktorit olup olmadig acik degilse de uzun, sivri
tirnaklar, dogal ya da yapay, kolayca eldiveni delebilir. El
hijyeni uygulamalarinda saglk calisanlarinin performansini
siirlayabilir diye vurgulanmistir. Kilavuza gore her saglik tesisi
saglik calisanlar icin taki, yapay tirnaklar veya oje kullanimu ile
ilgili politikalar gelistirmelidir. Bu politikalar saglik sektdrit
calisanlarinin kulttirel tercihlerinden ziyade hastalara

enfeksiyon bulasma riskini dikkate almalidir. Hasta ile
dogrudan temasta olan saglik calisanlari yapay trnak
kullanmamali, urnak boyu 0.5 cm (1/4 inch)'den kisa
tutulmalhidir.21]

Hemsirelerin kiyafeti icin herkesin bir gortsti olmasina karsin
neredeyse hi¢ kimsenin herhangi bir kaniti bulunmuyor
olmasindan dolay1 Johnson ve ark.[22] (2008) tarafindan
mumkin oldugu kadar hemsirelerin kisisel ¢zgurlik ve
konforuna izin verirken hastalar icin fiziksel ve duygusal
gtivenligi saglanan bir kiyafet olusturmak amaciyla bir calisma
yapilmistir. 430 eriskin hastanin olusturdugu 6rneklem
grubunun %91’i hemsirelerin uzun tirnakli olmamalar
gerektigi, %801 kimlik kartlarinin btytik punto ile yazilmis
olmast gerektigi, %73t hemsirelerin saclarini omuzlarinin
gerisinde toplamalar1 gerektigini ifade etmistir. Uniforma renk
kombinasyonlari ise ilk t¢ siraya girememis olup hastalar
tarafindan dikkate alnmamustir.

Yine ayn1 yil Albert ve ark.23 tarafindan yayimlanan hemsire
tiniformalarinin profesyonel hemsirelikte hasta ve yakinlarina
etkisi tizerine yapuigi calismada ise pediatrik, eriskin hastalar ve
yetiskin ziyaretcilerden olusan toplam 499 kisiye 8 ayr takim
tiniforma degerlendirilmesi yaptirilmis olup gériintit dlcegi
kullanilarak hemsire profesyonelligi incelenmistir. Sonug
olarak beyaz hemsire tiniformasinin hemsirelik bakimu ile ilgili
hasta ve aile memnuniyetini artirdigi, profesyonel hemsire
ozelliklerinin beyaz tiniformalilarda ytksek oldugu
bulunmustur.

2010 yihinda Palazzo ve Hockenl24! tarafindan hastalar acisindan
doktor tiniformalarinin nasil olmasi gerektigi arastirilmistir.
2007’de “dirsek altin1 acikta birakan” tiniforma kullaniminin
Bakanlik tarafindan yaymlanmasindan sonra bir anket ile 75
hastaya gortisleri sorulmustur. Calismanin sonucunda
hastalarin yeni kiyafet uygulamalarindan ve infeksiyon
kontroline yonelik uygulamalardan habersiz olduklar
gortlmusttr. Anket sonuclari, hastalarin doktor kiyafetlerini
onemli gormelerine karsin kravat ve beyaz ¢nliik beklentilerinin
olmadigim gostermistir.

Isko¢ya'da tniformanin ceplerinde kalem veya makas
bulundurmak ve tniforma ile isten ayrilmak rehberlerde
yasaklaninca, ayni dergide Dancer(25! (2010) tarafindan
“pantolonlar, politikalar ve paranoya” adi alunda bir arastirma
yazist yayimlanmistir. Kuzey Iskogya’da politika; klinik alanda
calisirken veya klinigi ziyaret ederken kollarin dirsek hizasina
kadar kivrilmasi ve tim takilarin c¢ikarilmas: seklindedir.
Kurum icindeki tniforma ile is disina ¢ikilmamali, sosyal
hayatta bu formalar kullanilmamaldir. Peki bu politika dogru
mudur? Dancer’a gore Staphylococcusaureus, MRSA,
vankomisine direncli enterokok (VRE) ve Clostridiumdifficile
gibi patojenler giysilerden izole edilebilir olsa da, kirli tiniforma
ve enfeksiyon yayilmasi arasinda bir iliski kurmak icin kesin
kanit yoktur. Dancer2>'e atfen Hill ve ark.[20] tarafindan 1974
yilinda yapilan bir ¢alismada cahisanlarin MRSA tastyicihginin
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daha ¢ok cevreye perineden sacildigi aciklanmis ve bunun
pacalan lastikli pantolonlar kullanarak ya da cizme icine
pacalarin sokulmasi ile énlenmesi saglanmistir. Arastirmaciya
gore sisirilmis hasta yatagi doluluk orani, yetersiz sayida saglik
calisani, gereginden az biitce ayrilmis el dezenfektani ve diger
uygulama eksiklikleri varken infeksiyon kontrolti i¢in giyim ile
ugrasmak dogru bir yonlenme degildir. Ancak, dirsek altin
acikta birakan kiyafet hastalarin kafasini karistirict ve mesleki
kimligini korumak isteyen doktorlari rahatsiz edici olmaktan
ote baska herhangi bir gercek etki gostermez.[25.26]

Cerrahi kiyafetler i¢in durum daha farklidir; AORN Kilavuzu
incelendiginde beyaz onltklerin cerrahi kiyafetlerin
kirlenmesini 6nlemede ¢ok az etkili ya da hic etkisinin olmadig1
tespit edilmistir. Calismalar tist giyimin perioperatif giyimi
korumaktan daha cok kontamine edebilecegini gostermistir.
Kilavuz perioperatif personel tesis i¢cinde veya binalar arasinda
dolasmas1 gerekiyorsa dis cevre ile temas yoluyla cerrahi
kiyafetlerin kirlenmesini 6nlemek icin dis alan kiyafetlerini
giymeli, ameliyathane trafigini kontrol etmek ve capraz
bulagsmay1 6nlemek icin dis alan kiyafetlerini belirlenmis olan
soyunma alanlarinda cerrahi kiyafetler ile degistirmelidir diye
dnermistir. Perioperatif hemsirelerin kiipe, kolye, saat, bilezik
gibi takilart kullanmamalar gerektigi, arastirmalarda ytiziik ve
burun halkalan altinda bulunan bakteri sayisinin floranin 9 kati
kadar oldugu aciklanmistir. Ameliyathane personeli ayak ve
sirt1 kapali, alcak topuklu, kaymaz tabanli, temiz ayakkabi
giymeli, delikli ya da kumas ayakkabi kullanmamal,
ameliyathane icine el-sirt cantalari, evrak cantast ve kisisel
esyalar1 temizligi yeterli olamayacag: i¢in alinmamalidir. 271

Ayni kilavuzda, kimlik kartlarmin tist giyimde olmasi gerektigi,
stetoskoplarin temiz ve boyunda tasinmamasi gerektigi de
bildirilmistir. Calismalar mikroorganizmalarin kumaslarda
uzun siire hayatta kalabildigini gosterdigi icin kilitli dolaplarda
giyilmis ameliyathane formasi bulundurulmamasi gerektigi de
ozellikle belirtilmistir. Kilavuza gore 1sinma ceketlerinin kollart
dokdlen cilt pullarini tutabilmesi i¢in bilege oturmali ancak
hasta hazirligi sirasinda kollarn steril alana degmediginden
emin olunmahdir, ameliyathane disinda kullanilmamali ve
guinlitk yitkanmalidir. Kol ve yakadan disar1 uzanan kisisel
giyim, cerrahi kiyafet icinde olmamahdir. Islanma veya
kirlenme olmadig stirece cerrahi kiyafetler vardiya ya da giin
sonunda degistirilmelidir. Boneler sakal, favori ve enseyi
kaplamalidir. Bag buytkliigiindeki boneler nerilmez, kabartk
boneler daha uygundur. Tek kullanimhik olmalidir.
Ameliyathane kiyafetleri evde yikanmamali, maskeler boyuna
asih kullamlmamalidir. Evde yikanan tiniformalarnn bakteriyel
kontaminasyonu ile ilgili yapilan bir cahsmada, vardiya basinda
“temiz” olarak tamimlanan tiniformamin ashinda %39 VRE,
MRSA ve Clostridium difficile dahil olmak tizere bir veya daha
fazla mikroorganizma ile kontamine oldugu belirtilmistir. 27!

Ayni Dernek 2016 yilinda sitesinde ameliyathanede oje
kullammi, tirnak boyu ve yapay tirnak kullanmm ile ilgili
sorulara da yanit vermistir: Eldivenin yirtilmas: veya delinmesi

durumunda saglik uygulayicilarinin bozulmus/yipranmis
tirnak ojeleri cerrahi yara icine girebilir. Bozuk oje
kullanilmamahdir. Calismalar yapay tirnaklar alunda ytiksek
saylda mikroorganizma oldugunu géstermistir. Tirnaklar 2
mm’den daha uzun olmamalidir. (28]

Sonug¢

Saglik kurumu tarafindan, tercih edilen personel giyim seklinin
sekilcilikten, kategorize etmekten ziyade temsil edilen meslegin
eksiksiz uygulanmasini, dogru ifade edilmesini, meslegin
gliclendirilmesini, ¢alisana ve hizmet verilen insana saygi
duyulmasini saglayacak, bunu hissettirecek ve saghga zarar
vermeyecek sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde mesleki yeterliligi sergilemeye yonelik
girisimlerde gtiler ytiz, empatik ve insancil yaklasimlar
profesyonelligin gostergesi olarak daha fazla dnemsense de
cahisanlarin kendilerine gtiven duymalan ve gticltt olabilmeleri
icin kurumlarn calisanlarindan bekledikleri giyim sekilleri ve
kisisel gortintimlerini nedenleri ile birlikte yazil politikalar
halinde calisanlarina sunmasi énem tasimaktadir.

Kisilerin; meslegi, pozisyonu, hedefleri, hedef kitlesi
dogrultusunda imaj olusturmak icin profesyonellik gerekir.
Hizmet verilen alanda nasil algilandigimizi algilamamiz
onemlidir. Ctunkit nasil algilaniyorsak imajimiz da odur.
Personel giyimi ¢nemli bir algi unsurudur.
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