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OZET

Amag: Calismanin amaci Istanbulda bulunan bir iiniversite hastanesinin degisik birimlerinden
hizmet alan erigskin hastalarin kadin ve erkek hekimlerin kiyafetlerine iliskin tercihlerinin
aragtirilmasi ve s6z konusu tercihler tizerinde rol oynayan faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya katilan hastalarla goriisme ve anket formu uygulamasi 280 hastaya
(%46.9) klinik servislerde, 219 hastaya (%36.7) polikliniklerde ve 98 hastaya (%16.4) acil servis
tinitelerinde olmak tizere toplam 597 hasta iizerinde gergeklestirilmistir. Eriskin hastalarim,
hekimlerin kiyafetlerine iliskin tercihlerini arastrmak igin Likert Olgegi kullanilarak anket
olusturulmugtur. Hastalara degisik hastane kiyafetleri tagiyan kadin veya erkek hekimlerin
fotograflar1 gosterilerek, hastalardan bu fotograflar arasindan segim yapmalar1 istenmistir.
Verilerin analizi i¢in frekans dagilimlarindan, bagimsiz gruplar t testinden ve Friedman testinden
yararlanilmugtur.

Bulgular: Hastalarin yas, hizmet alinan birim, egitim ve cinsiyet gruplarina gore kadin ve erkek
hekimlerin kiyafetlerine iliskin tercih diizeyleri farklilasmaktadir. Ayrica tercih nedenleri ile
kayafet tiirti arasinda da anlamli fark bulunmaktadir.

Sonug: Hastalarin kadin ve erkek hekimler igin en gok tercih ettigi kiyafet beyaz vizit 6nliigiidiir.
Ancak beyaz vizit 6nliigiini tercih eden hastalar sayginlik, profesyonellik ve temizlik unsurlarini
6nemserken; giiven ve rahatlaticilik unsurlarini 6nemseme egilimleri daha diigtiktiir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, Giysi, Hekim tiniformasi, Hasta tercihi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the preferences of female and male physicians’
clothes of adult patients who receive service from different units of a university hospital in
Istanbul and to determine the factors that play a role in these preferences.

Materials and Methods: Questionnaires and interviews were conducted with a total of 597
patients participating in the study; 280 patients (46.9%) in clinical services, 219 patients (36.7%)
in outpatient clinics and 98 patients (16.4%) in emergency units. A questionnaire was created
using the Likert Scale to investigate the preferences of adult patients regarding their physicians’
clothing. Photographs of male and female physicians wearing different hospital uniforms were
shown to the patients and the patients were asked to choose from these photographs which ones
they preferred. Frequency distributions, independent groups t test and the Friedman test were
used to analyze the data.

Results: The preference levels for the clothes of female and male physicians differ according to the
age, service unit, education and gender groups of the patients. In addition, there is a significant
difference between the reasons for preference and the type of clothing.

Conclusion: The most preferred attire for male and female physicians is a white coat. However,
while patients who prefer a white coat care about dignity, professionalism and cleanliness. The
patients tend to care less about trust and comfort.

Keywords: Physician, Clothing, Physician uniform, Patient preference
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Hekim Kiyafetlerine Iliskin Hasta Tercihleri Egilimi

GIRIS

Kiyafet insanlarin birbirlerini etkilemelerinde
onemli bir isleve sahiptir ve insan iliskilerinde ilk
izlenimin olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. He-
kimlerin beyaz vizit 6nliigli giymelerinin veya farkli
kiyafet segmelerinin hastalar tizerinde etkileri de
farkli olmaktadir (1). Hekimlerin kiyafetlerine gos-
terdikleri 6zen ise hastanin hekimine olan giivenini
saglamada biiyiik farkliliklar yaratabilmektedir. Bu-
nun yani sira, sadece giyim tarzi degil, hekimin ken-
dine gosterdigi onem, temizlik ve iliskilerdeki jest ve
mimikler de hasta hekim arasindaki iliskide etkili
olmaktadir. Bakiml ve iyi giyinmis bir hekim, has-
tada ona deger verildigi ve ona iyi bakilacag1 izlenimi
uyandirabilmektedir (2, 3).

Biitiin renkleri igerisinde barindiran beyaz renk,
safligin ve temizligin simgesi oldugu gibi sogukkan-
lilik, asalet, masumiyet, istikrar ve devamlilik temsi-
li, huzur ve giiven gibi bir¢ok anlami icermektedir
(4). Temizligi ve saglig1 ¢agristirdigi icin beyaz renk
hastaneler ve saglik sektortinde ¢ok sik kullanilmak-
tadir. Beyaz renk giyenler daha istikrarli, giivenilir
ve temiz olarak algilanmaktadirlar. Bununla birlikte
algilar ve tercihler zamana ve kosullara gére degisim
gostermektedir.

19. yiizyilin sonlarina kadar olan dénemde he-
kimlerin onliiklerinin siyah renkte oldugu gériilmek-
tedir. Onliiklerde siyah rengin tercih edilme amaci
kani gostermemesi ve bu yolla kan tutmasi durumu-
nu yasayan hastalarin hekimlere daha az problem
¢ikarmasinin saglanmasi olarak ifade edilmektedir.
Fakat bulasan kanlarin fark edilememesi ve bu ne-
denle mikrobik hastaliklarin yayilmasina araci olma-
sinin gozlenmesi sonucunda, buharla sterilizasyon
yonteminin de 6nciisii olan Alman cerrah Ernst von
Bergmann (1836-1907) tarafindan tiim hastane per-
sonelinin o donemde laborantlar tarafindan kullani-
lan beyaz onliige ge¢meleri saglanmistir (5). Diinya-
da eski bir aligkanlik olarak “laboratuvar 6nliigii” ad
ile bilinen “beyaz vizit 6nligti” hekimlerin kullani-
minin yayginlagmast ile yavas yavas “hekim 6nlagi”
olarak kabul edilmeye baglanmistir.

Gegmisten bugiine hekimlerin giydikleri beyaz
Kklinik kiyafetlerinin tercih edilme nedenleri arasinda,
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hekimlerin birbirlerini tanimalari; hastalarin hekim-
leri tanimalari; hekimlerin giinliik kiyafetlerinin kir-
lenmelerinin 6nlenmesi ve hekimlerin hastalardan
kaynaklanan bulasic1 enfeksiyonlardan korunmasi
siralanmaktadir. Fakat stireg isledik¢e kavramlar ve
yaklagim farklilagsmis, degisim yine etkisini goster-
mistir (6).

Hekimlik meslegiyle beraber gelisen uygulama
yontemleri, calisma sekilleri ve sosyal beklentiler
dogrultusunda hekimlerin kiyafet tercihleri bityiik
degisiklikler gostermistir. Ozellikle kadin hekimlerin
klinik kiyafetleri farklilasmistir. Uzun yillar hekim-
lerin daha resmi olan giyim tarzlar1 degiserek, daha
rahat bir hale gelmistir. Buna paralel ortaya ¢ikan
diger bir degisiklik de geleneksel hekim kiyafeti olan
beyaz klinik giysilerini tercih eden hekim sayisinda-
ki azalmadir. Beyaz onliik konusu, eski omnipotent
hekim anlayiginin yavas yavas ortadan kalkmasi, pa-
ternal hekim-hasta iliskisi yerine daha esitlik¢i he-
kim-hasta iliskisinin benimsenmeye baglamasiyla
gittikce daha fazla tartigilir olmustur (7).

Literatiirde hekimlerin tercih ettikleri klinik ki-
yafet tiirleri, hastalarin hekimlerini ne tiir bir kiya-
fetle gérmek istedikleri ve hekim ile hasta arasinda-
ki iligki konularinda cesitli goriigler bulunmaktadir.
Klasik giyim tarzi anlayis1 degismekle birlikte, her
giyim tarzi her hasta grubu tarafindan kabul edilmis
degildir. Ornegin yasl hastalar geleneksel kiyafetlere
daha fazla 6nem vermektedirler.

Giyim tarzi sadece olumlu yonde az veya ¢ok bir
¢ekim kuvveti olusturmamakta, kiyafetlerin bazen
olumsuz etkileri de olmaktadir. Ornegin denim pan-
tolon ve spor ayakkab: tarzindaki giinliik kiyafetlerin
hastalar tizerinde olumsuz bir etki yaptig belirtil-
mistir. Bir bagka ¢aliymada saglik kurumlarimin fark-
l1 birimlerine bagvuran hastalar tarafindan beyaz
onliigiin ¢ekingenligi arttirici etkisinin farkli yorum-
landig1 da saptanmustir (8). Ayrica hekimlerin giydi-
gi beyaz klinik kiyafetine bagl olarak hastalarda
etiyolojisi tam olarak belli olmayan yiiksek tansiyon
goriilebilmektedir. Beyaz 6nliikle anksiyete arasin-
daki iligkinin klinikte ve genel tibbi uygulamalarda-
ki en 6nemli yansimasi “beyaz 6nlitk sendromu veya
beyaz 6nliik hipertansiyonu” seklinde bilinen olgudur.
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Klinik olarak hastanede 6l¢iilen kan basincinin, evde
olgiilen diizeylerinden yiiksek olmast “beyaz onlitk
hipertansiyonu” olarak tanimlanmaktadir. Destekler
bi¢imde bazi hekimler beyaz klinik kiyafetin hasta-
larin hekimlerle olan iletisimini zorlastiran olumsuz
etkisini minimuma indirmek amaciyla 6zellikle beyaz
renk giymediklerini belirtmektedirler.

Bu durum sadece ayaktan hasta ve servisler i¢in
gecerli degildir. Ameliyathane ve yogun bakim {ini-
tesi gibi hasta algisinin 6nemli olmadig1 yerler i¢in
de gegerlidir. Gegmiste beyaz o6nliik ile ameliyata
giren hekimler, ameliyat sirasinda 6nliikten yansiyan
1isiktan dolay1 gozlerinde yorgunluk sorunlar: yasa-
miglar ve durumu 6nlemek tizere ameliyathane kiya-
fetlerinde farkli renkleri denemislerdir. Gintimtizde
ameliyathanelerde genellikle mavimsi yesil renk kul-
lanilmaktadir. Bu renk hem tizerindeki kan lekeleri-
ni belli etmekte, hem de hekimlerin goézlerinin sorun
yasamasini Onlemektedir. Renk skalasina gore kiyas-
lama yapildiginda da kan rengi olan kirmizinin tam
zit rengi, yesildir. Yesil veya ona yakin bir ton olan
maviye bakmak goziin gortisiinii tazeleyerek kirmi-
ztya kars1 olan goriis kaybinin 6niine gegmektedir.
Boylece kirmizi renk tonlarina kargi goziin hassasi-
yetinin artmasi saglanarak, kirmizi renk tonlar1 ara-
sindaki ince farklarin daha rahat algilanabilmesi
mimkiin olmaktadir. Yesil en ¢ok tercih edilen ame-
liyathane kiyafeti renklerinden biri olsa da hekimle-
rin farkli renklerde de ameliyat kiyafetleri tercih
edebildikleri goriilmektedir. Ancak bu konuda kesin
bir kural olmamasi durumun goz ard1 edilmesine ve
onemli detaylarin atlanmasina neden olabilmektedir
9).

Yirminci yiizyilda saglik alanindaki gelismeler
insanligin bundan 6nceki binlerce yilinin hepsinin
toplamindan daha biiyiik olmustur. Son ytizy1l igeri-
sinde diinyay1, yasami ve insanlar1 agiklama gabala-
rinda mekanik bir yaklagim egemen olmustur. Bu
yaklasima gore hastaliklar, bir tiir makina olan insan
viicudunda makinanin ariza yapmasidir, hekimin
gorevi de bu makinay1 tamir etmektir. Hasta psiko-
lojisi, algis1 gibi kavramlarin varlig bu diisiincenin
dogru olmadiginin kaniti olarak ifade edilebilir. Ciin-
kii hastalar sadece hastaliklarinin derece ve asama-

lar1 ile degil; psikolojileriyle, algilariyla, 6n yargila-
riyla ve beklentileriyle birlikte degerlendirilmelidirler.
Bu nedenle bir yandan hekimlik meslegiyle beraber
gelisen calisma sekilleri; diger yandan hastalarin se-
¢imlerini etkileyen i¢ ve dis faktorler, demogratik
ozellikler, sosyal degerler, deneyim ve tecriibeler,
sosyal beklentiler, deger yargilari, tutum ve davranis
kaliplar1 hekimlerin kiyafetleri konusunda tercihlerin
de degisime ugramasina sebep olmaktadir. Hastalarin
deger yargilari kadar hekimlerle ilgili beklentileri de
yonlendirici olmaktadir (10-14).

Bu ¢alismanin amaci Istanbul'da bulunan bir iini-
versite hastanesinin degisik birimlerine tani ve teda-
vi amaciyla bagvuran erigkin hastalarin, kadin ve
erkek hekimlerin kiyafetlerine iligkin tercihlerini
aragtirmak ve bu konularda rol oynayan degiskenle-
ri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

[stanbulda yer alan bir iiniversite hastanesine
basvuran hastalarin ilgili birimlerde gérev yapan he-
kimlerin kiyafet ve dig goriiniislerine iliskin fikirle-
rini ortaya ¢ikartmaya yonelik gorsel 6geler igeren
anket ¢aligmasi Ekim — Kasim 2016 tarihleri arasin-
da yapilmistir. Sunulan ¢aligmada tanimlayici arag-
tirma modeli kullanilmistir.

(Calisma Helsinki Bildirgesi Prensiplerine uygun
olarak yapilmugtir. [U Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulunun 22.04.2016/568 tarih ve sayili onayina haiz-
dir.)

Aragtirma verileri, hastanenin “acil servis”, “klinik”
ve “poliklinik” hizmetlerinden yararlanan eriskin
hastalarla gonillilik esasina dayali ve ytz yiize ya-
pilan anket yoluyla, 597 katilimcidan temin edilmis-
tir. Veri temin edilen hastalarin, tiniversite hastane-
sinin ilgili birimlerinden hizmet alan tiim hastalar
igerisinden tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemle-
rinden kolayda 6rnekleme yontemi izlenerek segil-
digi varsayimi yapilmistir. Aragtirmanin metodolo-
jisinde hastalarin kadin ve erkek hekimlerin
kuyafetlerine iligkin tercihleri Likert Olcegi secenek-
leri kullanilarak degerlendirilmistir. Net ve belirli
secenekleri birbirinden esit mesafede, tek kutuplu
bes olcek noktast ile fikir derecelerini ortaya koyan
olcek etiketleri tanimlanmuigtr.
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Calismada elde edilen veriler istatistiksel olarak
yorumlanarak, demografik gruplara (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi) gore ve hastalarin hastanenin hangi
biriminden (klinikler, poliklinikler ve acil servis)
saglik hizmeti almakta olduklarina gore analiz edil-
mistir. Hastalarin hekimlerin kiyafetlerine iliskin
beklentilerinin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
diizenlenmesinde yonlendirici olacagi beklenmekte-
dir.

Hastalardan ameliyathane kiyafeti (kadin hekim-
ler i¢cin K1; erkek hekim i¢in E1), beyaz vizit 6nliigii
(kadin hekimler i¢in K2; erkek hekimler i¢in E2),
resmi takim elbise (kadin hekimler icin K3; erkek
hekimler i¢in E3), diizgiin etek-bluz (K4) veya diizgiin
gomlek-kravat (E4), diizgiin rahat kiyafet (kadin he-
kimler i¢in K5; erkek hekimler i¢in E5) ya da siradan
glindelik kiyafet (kadin hekimler i¢in K6; erkek he-
kimler icin E6) giymis kadin ve erkek hekim fotog-
raflar1 arasindan se¢im yapmalari istenmistir (FO-
TOGRAFLAR). Katilimcilara, kadin ve erkek
hekimler i¢in altisar adet olmak iizere ayr1 hazirlan-
mus toplam 12 farkli kiyafet hakkindaki goriisleri
sorulmus, katilimcilardan hizmet aldiklar1 birimde-
ki hekimlerin tizerinde bu kiyafetleri gérme tercih
nedenlerini 1- giiven verici, 2- saygin, 3- profesyonel,
4- temiz ve 5- rahatlatict secenekleri arasindan, tercih
diizeylerini ise besli skalada (1- kesinlikle tercih et-
mem, 2- genel olarak tercih etmem, 3- emin degilim,
4- genel olarak tercih ederim, 5- kesinlikle tercih
ederim) belirtmeleri istenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarla goriisme ve anket
formu uygulamasi 280 hastaya (%46.9) klinik servis-
lerde, 219 hastaya (%36.7) polikliniklerde ve 98 has-
taya (%16.4) acil servis (Cerrahi Acil Servisi ve Da-
hiliye Acil Servisi) iinitelerinde olmak {izere toplam
597 hasta tizerinde gergeklestirilmistir.

597 katilimcidan 327 hasta (%54.8) kadin, 270
hasta (%45.2) erkektir. Ortalama yag 40.7 (18 - 90

+15.6) ve 288 hasta (%48.2) 40 yas iisti grupta yer
almaktadir. Katilimci hastalardan 19474 (%32.5) 30
yas ve altinda, 11571 (%19.3) 31-40 yas araligindadur.

Lisansiistii egitim diizeyinde yalnizca iki gozlem
bulundugu igin, lisans ve lisansiistii egitim diizeyleri
birlestirilerek, “lisans ve tizeri (lisans+)” egitim dii-
zeyi birlikte incelenmistir. Buna gore, ilkokul mezu-
nu 185 (%31), ortaokul mezunu 109 (%18.3), lise
mezunu 177 (%29.6) ve lisans ve lizeri egitim almis
126 (%21.1) kisi bulunmaktadur.

Incelenen tiim hastalar, herhangi bir alt kirilima
inilmeksizin bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
kadin ve erkek hekim kiyafetlerini tercih diizeyleri
arasinda bir farklilik olup olmadig1 Friedman testi
ile %5 anlamlilik diizeyinde incelenmis ve Tablo 1'deki
bulgulara ulagilmistir. Erkek hekim tercih diizeyleri-
ne iligkin bulgular da ayni tabloda yer almaktadur.

Alternatif hipotezler:

H,: Kadin hekim kiyafeti tercih diizeyleri arasin-
da fark yoktur.

H,: Erkek hekim kiyafeti tercih diizeyleri arasin-
da fark yoktur.

Kadin hekim kiyafetleri Friedman testi p-degeri
0,05’ten kiigiiktiir. Buna gore, yokluk hipotezi redde-
dilerek %5 anlamlilik diizeyinde, kadin hekim alter-
natif kiyafetlerinin tercih diizeylerinin farkli oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Erkek hekim alternatif kiya-
fetlerinin tercih diizeyleri i¢in de Friedman testi
p-degeri 0,05 ten kiigiik bulunmustur. %5 anlamlilik
diizeyinde erkek hekim kiyafetlerinin tercih diizey-
leri homojen degildir. Analiz sonuglarina gére kadin
hekimlere iligkin beyaz vizit 6nliigti (K2) medyan
degeri 4; ameliyathane kiyafeti (K1) medyan degeri
3; resmi takim elbise (K3), diizgiin etek- bluz (K4) ve
diizgiin rahat kiyafet (K5) medyan degeri 2 olarak
elde edilmistir. En diisiik medyan degerine sahip
kiyafet tiirti siradan- giindelik kiyafet (K6) olmustur.
Erkek hekim kiyafetlerine iliskin medyan degerleri
de beyaz vizit 6nliigi (E2) icin 4; ameliyathane kiya-

Tablo 1. Hastalarin hekim kiyafetlerini tercih diizeyleri i¢in Friedman Testi Bulgular1

Test Edilen Kiyafetler Ornek biiyiikliigii Friedman Test Istatistigi | Serbestlik derecesi p-Degeri
Kadin hekim kiyafetleri 597 912,42 5 0,00<0,05
Erkek hekim kiyafetleri 597 888,05 5 0,00<0,05
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feti (E1) igin 3; resmi takim elbise (E3), dlizgiin gom-
lek kravat (E4) ve diizgiin rahat kiyafet (E5) i¢in 2
olarak elde edilmistir. Siradan giindelik kiyafet (E6)
en diisiik medyan degerine sahiptir.

Kadin ve erkek hekim kiyafetlerinin hangisi ya da
hangilerinin daha ¢ok tercih edildigi, Friedman tes-
ti sonras1 Dunn’in ikiserli kargilagtirmalar i¢in gelis-
tirdigi test ile ayr1 ayr1 analiz edilmis ve Dunn Post-
Hoc testi sonuglarina gore hekim kiyafetlerinin en
ok tercih edilenden en az tercih edilene dogru sira-
lanislar1 Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Ameliyathane kiyafeti (E1)

Diizgiin gomlek-kravat (E4)
Erkek hekim kiyafet 6rnekleri

Tablo 2. Tium hastalara iliskin hekim kiyafeti tercih diizey-

leri
Tercih sirasi Kadin hekim Erkek hekim
kiyafeti kiyafeti
1 K2 E2
2 K1 El
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E6

Ulagilan sonuglara gore K3, K4 ve K5 kuyafetleri ayni
diizeyde tercih edilmektedir. Benzer bicimde E3, E4 ve
E5 kayafetleri de ayni diizeyde tercih edilmektedir. Diger
tiim kayafetlerin ikiserli karsilastirmalari anlamlidur.

Resmi takim elbise (E3)

Beyaz vizit onltigt (E2)

Diizgiin rahat kiyafet (E5)

Siradan-giindelik kiyafet (E6)

Journal of Advanced Research in Health Sciences, June 2021; Volume 4, Issue 2 11
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Ameliyathane kiyafeti (K1)

) |

Diizglin etek- bluz (K4)

Kadin hekim kiyafet 6rnekleri

Yas gruplarina, cinsiyete, egitim diizeyine ve hiz-
met alinan birime bagli olarak kadin ve erkek hekim
kiyafeti tercih diizeyleri arasinda bir farklilik olup
olmadig1 da Friedman testi ile %5 anlamlilik diize-
yinde ayr1 ayr1 incelenmigtir. Tablo 3’te yapilan tiim
Friedman testi sonuglar1 6zetlenmigtir. H: Birime,
yasa, egitim ve cinsiyet gruplarina gore hekim kiya-
feti tercih diizeyleri arasinda fark yoktur.

Tum gruplar i¢in kadin hekim ve erkek hekim
kiyafetleri Friedman testi p-degeri 0,05’ten kiigtik
bulunmustur. Buna gore, yokluk hipotezi reddedile-
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Beyaz vizit 6nliigii (K2)

Diizgiin rahat kiyafet (K5)

Resmi takim elbise (K3)

Siradan- giindelik kiyafet (K6)

rek %5 anlamlilik diizeyinde, kadin hekim ve erkek
hekim alternatif kiyafet tercih diizeylerinin yas, cin-
siyet, egitim ve hizmet alinan birim gruplarina gére
farkli oldugu bulgusuna ulasimistir.

Friedman testi sonrasi yapilan Dunn Post-Hoc
ikiserli karsilastirmalar testi sonuglarina gore hekim
kiyafetlerinin en ¢ok tercih edilenden en az tercih
edilene dogru siralaniglar1 Tablo 4’te, her bir grup
i¢in yapilan analiz sonuglarini icerir bicimde 6zet-

lenmistir.
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Tablo 3. Birim, Yas, Egitim ve Cinsiyet Gruplarina Gore Friedman Testi Bulgular:

. Ornek Friedman Test Serbestlik .
Hasta grubu Test edilen kiyafetler biiyiikliigii statistigi derecesi p-Degeri
Hizmet Alinan Birim
. Kadin hekim kiyafetleri 98 148,00 5 0,00<0,05
Acil B -
Erkek hekim kiyafetleri 98 167,82 5 0,00<0,05
. Kadin hekim kiyafetleri 280 534,63 5 0,00<0,05
Klinik - -
Erkek hekim kiyafetleri 280 485,26 5 0,00<0,05
. Kadin hekim kiyafetleri 219 258,37 5 0,00<0,05
Poliklinik - ;
Erkek hekim kiyafetleri 219 259,70 5 0,00<0,05
Yas gruplari
Kadin hekim kiyafetleri 194 268,00 5 0,00<0,05
Yas <30 : -
Erkek hekim kiyafetleri 194 271,05 5 0,00<0,05
Kadin hekim kiyafetleri 115 172,46 5 0,00<0,05
31-40 Yas aras1 Erkek hekim kiyafetleri 115 181,05 5 0,00<0,05
Yas >40 Kadin hekim kiyafetleri 288 477,90 5 0,00<0,05
a
$ Erkek hekim kiyafetleri 288 44251 5 0,00<0,05
Egitim diizeyi
. Kadin hekim kiyafetleri 185 367,96 5 0,00<0,05
Ilkokul ] -
Erkek hekim kiyafetleri 185 333,73 5 0,00<0,05
Kadin hekim kiyafetleri 109 135,47 5 0,00<0,05
Ortaokul - -
Erkek hekim kiyafetleri 109 140,50 5 0,00<0,05
. Kadin hekim kiyafetleri 177 281,06 5 0,00<0,05
Lise : .
Erkek hekim kiyafetleri 177 301,59 5 0,00<0,05
. Kadin hekim kiyafetleri 126 162,71 5 0,00<0,05
Lisans ve + ; -
Erkek hekim kiyafetleri 126 146,12 5 0,00<0,05
Cinsiyet
Kadin hekim kiyafetleri 270 351,47 5 0,00<0,05
Erkek - -
Erkek hekim kiyafetleri 270 355,12 5 0,00<0,05
Kadin hekim kiyafetleri 327 568,04 5 0,00<0,05
Kadin ) -
Erkek hekim kiyafetleri 327 538,91 5 0,00<0,05

Hastalarin hekim kiyafetlerine iliskin tercihlerini

etkileyen sebepler “gliven verici’, “saygin’, “profesyo-
nel”, “temiz” ve “rahatlatic1” bagliklar1 altinda analiz
edilmistir. Elde edilen sonuglara gore hastalar hekim
kiyafetlerini en ¢ok giiven vericilik (43,2) ve profes-
yonel goriiniis (%40,5) agisindan degerlendirmekte-
dirler. Sonuglar Tablo 5’te yer almaktadir.

Tercih nedenlerinin 6nem derecelerinin kiyafet
tiriine gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz
gruplar t testi yardimiyla 6l¢tlmiistiir.

H,: Giiven vericilik ile kiyafet tiirii tercihi arasin-
da anlaml bir fark yoktur.

Uygulanan analiz sonucu Tablo 6da goriilmekte-
dir. K1, K4, K5 ve E1, E4, E5 kayafet tiirleri i¢in 0,05’ten
kiigiik p anlamlilik degeri ile s6z konusu kiyafet tiir-

leri ile giiven vericilige iliskin 6nem derecesi arasin-

da anlamli fark bulunmugtur. Yokluk hipotezi red-
dedilmistir.

H,: Sayginlik ile kiyafet tiirii tercihi arasinda an-
lamli bir fark yoktur.

Yapilan analiz sonucu Tablo 7'de yer almaktadur.
K2, K4, K5 ve E4, E5 kiyafet tiirleri i¢in 0,05’ten kii-
¢lik p anlamlilik degeri ile H hipotezi reddedilmistir.
Buna gore sayginlik ile kiyafet tiirii tercihi arasinda
anlamli fark bulunmaktadir.

H,;: Profesyonellik ile kiyafet tiirii tercihi arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Analiz sonucu K2 ve E2, E4 kiyafet tiirleri i¢in
0,05’ten kii¢iik p anlamlilik degeri ile yokluk hipote-
zi reddedilmistir. Tablo 8de yer alan sonuglara gore
profesyonellik ile kiyafet tiirii tercihi arasinda anlam-
I1 fark bulunmaktadir.
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Tablo 4. Birim, yas, egitim ve cinsiyet gruplarina gore hekim kiyafeti tercihleri

Faktor Hasta grubu Tercih sirasi Kadin hekim kiyafeti Erkek hekim kiyafeti
1 K2 E2
Acil Servis 2 K1, K3, K4, K5 El, E3, E4, E5
3 K6, K3, K4, K5 E3, E5, E6
1 K2 E2
2 K1 El
Klinik
Birim 3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E6
1 K2 E2
2 K1, K4, K5 El,E4
Poliklinik
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E3, E6
1 K2 E2
2 K1 El
<30
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E6
1 K2 E2
2 K1, K3, K4 El, E4
Yas 31- 40
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E3, E5, E6
1 K2 E2
2 K1, K4 El, E4
>40
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 Ko6 E6
1 K2 E2
. 2 K1, K3, K4 El, E3, E4
Ilkokul
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E6
1 K1, K2 E1l,E2
2 K3, K4, K5 El, E3, E4
Ortaokul
3 K5, K6 E3, E4, E5
s 4 - E5, E6
Egitim
1 K2 E2
. 2 K1, K4 El, E4
Lise
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E6
1 K2 E2
L 2 K1, K4, K5 El, E4,E5
Universite
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K3, K6 E3, E6
1 K2 E2
2 K1, K4 El, E4
Erkek
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
L. 4 K6 E6
Cinsiyet
1 K2 E2
2 K1 El
Kadin
3 K3, K4, K5 E3, E4, E5
4 K6 E6
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Tablo 5. Hastalarin hekim kiyafetlerine iliskin tercih nedenleri

Tercih nedeni Frekans Yiizde
Giiven verici 258 %43,2
Saygin 227 %38
Profesyonel 242 %40,5
Temiz 194 %32,5
Rahatlatici 102 %17,1
Tablo 6. Giiven vericilige gore kiyafet tercihi
Levene Testi t-Testi
Kiyafet Tercih etmede etkisi Ortalama Varyans
f P A t P
esitligi
Onemli 2,52
K1 _onemit 8,651 ,003 Esit degil 2,667 ,008
Onemli degil 2,20
Onemli 2,29
K4 I 204 652 Esit 4,839 ,000
Onemli degil 1,71
Onemli 2,07 )
K5 o — 1,547 214 Esit 4,437 ,000
Onemli degil 1,53
El Onemli 247 6,848 009 Esit degil 2,827 005
poy 5 B 1t degl > 5
Onemli degil 2,12 Hbdes
Onemli 2,21 .
E4 o — ,035 ,852 Esit 4,833 ,000
Onemli degil 1,62
Onemli 2,05
E5 ., 467 495 Esit 4,624 ,000
Onemli degil 1,47
Tablo 7. Sayginliga gore kiyafet tercihi
Kiyafet Levene Testi t-Testi
Tercih etmede etkisi | Ortalama Varyans
f P esitlisi t P
sitligi
K2 Onemli 3,44 5,800 ,016 Esit degil 2,005 ,045
Onemli degil 3,26
K4 Onemli 2,21 ,707 ,401 Esit 3,245 ,001
Onemli degil 1,81
K5 Onemli 1,99 ,589 ,443 Esit 2,827 ,005
Onemli degil 1,63
E4 Onemli 2,07 4,170 ,042 Esit degil 2,487 ,013
Onemli degil 1,75
E5 Onemli 2,01 )
o — ,063 ,801 Esit 3,645 ,000
Onemli degil 1,55
Tablo 8. Profesyonellige gore kiyafet tercihi
Levene Testi t-Testi
Kiyafet Tercih etmede etkisi Ortalama Varyans
f P e t P
esitligi
© Onemli 3,52 18,128 ,000 Esit degil 3,686 ,000
Onemli degil 3,20
B2 Onemli 3,52 21,183 ,000 Esit degil 3,580 ,000
Onemli degil 3,20
B4 Onemli 2,03 12,098 ,001 Esit degil 2,055 ,040
Onemli degil 1,77
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H,: Temizlik ile kryafet tiirii tercihi arasinda an-
laml1 bir fark yoktur.

Uygulanan analiz sonucu K1, K2, K3, K4, K5 ve
El, E2, E4, E5 kayafet tirleri i¢in 0,05ten kiigiik p
anlamlilik degeri ile H hipotezi reddedilmistir. Buna
gore temizlik ile kiyafet tiirdi tercihi arasinda anlam-
I1 fark bulunmaktadir. Analiz sonuglar1 Tablo 9da

gorilmektedir.

Tablo 9. Temizlige gore kiyafet tercihi

H,: Rahatlaticilik ile kiyafet tiirii tercihi arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Bagimsiz gruplar t testi sonucunda elde edilen
0,05ten kiigiik p degerleri ile K1, K3, K4, K6 ve El,
E3, E4, E5 kayafet tiirleri tercihlerinde rahatlaticiliga
bagli anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Analiz
sonuglar1 Tablo 10'da yer almaktadir. Yokluk hipote-
zi reddedilmistir.

Levene Testi t-Testi
Kiyafet Tercih etmede etkisi Ortalama Varyans
f P A t P
esitligi
Onemli 2,64
K1 po - : — 13,518 ,000 Esit degil 3,623 ,000
Onemli degil 2,19
Onemli 3,46
K2 " — 5,209 ,023 Esit degil 2,114 ,035
Onemli degil 3,27
Onemli 2,00 .
K3 po — ,002 ,964 Esit 2,643 ,008
Onemli degil 1,66
Onemli 2,30 )
K4 po — 3,125 ,078 Esit 4,030 ,000
Onemli degil 1,80
Onemli 2,18 .
K5 po — 3,765 ,053 Esit 4,770 ,000
Onemli degil 1,57
Onemli 2,61
El po — 16,426 ,000 Esit degil 3,953 ,000
Onemli degil 2,11
Onemli 3,51 N
E2 - —— 11,546 ,001 Esit degil 2,843 ,005
Onemli degil 3,25
Onemli 2,21 .
E4 " — 1,361 ,244 Esit 3,736 ,000
Onemli degil 1,72
Onemli 2,19 .
E5 " — 1,190 ,276 Esit 5,342 ,000
Onemli degil 1,50
Tablo 10. Rahatlaticiliga gore kiyafet tercihi
Levene Testi t-Testi
Kiyafet Tercih etmede etkisi Ortalama Varyans
f P e t P
esitligi
Onemli 2,63 .
K1 " — ,929 ,336 Esit 2,187 ,029
Onemli degil 2,28
Onemli 2,12 .
K3 = T . ,000 ,992 Esit 2,622 ,009
Onemli degil 1,70
Onemli 2,28 .
K4 p” — ,215 ,643 Esit 2,463 ,014
Onemli degil 1,89
Onemli 1,27
K6 I 15,249 000 Esit degil 2,199 030
Onemli degil 93
O li 2,67
E1 O 10,356 001 Esit degil 3,065 003
Onemli degil 2,19
E3 Onemli 212 699 404 Esit 3,410 001
P B > 1 > >
Onemli degil 1,55 ;
E4 Onenmli 251 527 468 Esit 3,231 001
poy > s 1 5 >
Onemli degil 1,79 i
E5 Onemli 216 3,362 067 Esit 3,195 001
Py > > 1 > B
Onemli degil 1,63 i
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TARTISMA

Saglik sektoriinde hekimin yeri, hekimin hastaya
bakisi, hekim hasta iligkileri yavas fakat siirekli olarak
degismekte; buna bagli olarak hastanin bakis agisina,
degerlerine, hekimlerden beklentilerine verilen 6nem
de giderek artmaktadir. Hekim ve saglik kurulusunu
merkeze alip ona gore diizenlenen eski saglik hizmet
sunumu artik hastanin merkeze alindigi, onun istek
ve ihtiyaglarina gore diizenlenen saglik hizmet sunu-
muna doniigmektedir (15). Tiim diinyada bu egilim
varken, saglik kuruluslar: kendilerini buna gore dii-
zenlerken, Tiirkiyede 6zel hastaneler harig bu konu-
larin heniiz olmas1 gerektigi kadar tizerinde durul-
madig1 goriilmektedir. Ozellikle kamu ve iiniversite
hastanelerinde hizmet kalitesini artirabilmek ve boy-
lece onlarin daha rekabetci, devletten daha az finan-
sal destege ihtiya¢ duyan, kendi gelirleriyle ayakta
durabilen ve hatta sadece tibbi hizmet kaliteleriyle
degil, tiim alanlarda kaliteli saglik hizmeti sunabilen
kurumlar olabilmeleri i¢in saglik hizmet sunucula-
rinin

1.  Hastayi, hasta algisini, tercih ve beklentile-
rini anlamalari,

2. Kendilerini bu yonde diizeltmeleri,

3. Hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik
pazarlama programlari planlamalar1 ve

4. Busayede daha iyi pazarlama stratejileri ge-
listirerek rekabet giiglerini arttirmalar1 dnemli ol-
maktadir.

Bunun i¢in de 6ncelikle hastay1 anlamak, hastanin
tercihlerini belirlemek gerekmektedir. Bu ¢alisma
hastalarin hangi tiirdeki hekim kiyafetlerini daha
fazla begendiklerini ve bunun sebeplerini 6grenmek
i¢in yapilmistir. Cikan sonuglar hastalarin tercihle-
rine uygun hareket edilebilmesi a¢isindan yararl
olabilecektir.

Kisiler kendilerinin ve bagkalarinin kiyafetlerini
degerlendirirken bir¢ok faktoriin etkisi altinda kal-
maktadirlar. Bu faktorleri “i¢sel faktorler” ve “digsal
faktorler” seklinde iki grupta toplamak miimkiindiir.

Icsel faktorler kapsaminda ilk olarak belirtilebi-
lecek unsur kisinin cinsiyetidir. Kadinlar ve erkekler
farkli giyim tarzlarina sahip olduklari gibi baskalari-
nin kiyafetlerini de kendi i¢ diinyalarina gére yorum-

lamaktadirlar. Kisilerin bu yorumlar: hemcinsleri igin
ve karsi cinsleri icin farkli olmaktadir. Bu ¢ergevede
hekimlerin de kiyafetlerinin yorumlanmasinda etki-
li olacak faktorlerden birinin cinsiyet olmasi beklen-
mistir. Boyle bir farkliligin olup olmadiginin anlagi-
labilmesi amaciyla anket iki farkli cinste hasta
gurubuna da uygulanmistir. Benzer sekilde igsel
faktorler kapsaminda hastanin yas1 ve egitim diizeyi
de degerlendirmeye almmugtir. S6z konusu igsel fak-
torlerin hekim kiyafeti tercihinde ne kadar etkili ol-
duklar1 goriilmeye ¢alisilmistir (4,7).

Dagsal faktorler kapsaminda ise hekimin cinsiye-
ti 5nemli olabilir. Ornegin hasta biling diginda kadin
hekimden anne sefkati, erkek hekimden baba koru-
yuculugu bekleyebilir. Belki de temizlik, enfeksiyon
riski gibi diigiinceler etkili olmaktadir (16-18). Ce-
sitli derecede egitime sahip hastalarda bunlar soracak
ortak kelimeler bulunamayacag icin genel kabul
gormiis konseptleri sorgulayacak kelimeler se¢ilmis-
tir. Hastanin hastanede bulundugu yer de digsal fak-
torler ¢ercevesinde degerlendirilmeye alinmigtur.
Saglik ¢alisan1 olmayan herhangi biri hastaneye,
ozellikle acil poliklinige, mecburiyet halleri disinda
gelmeyecegi i¢in hastalar ti¢ farkli birimde ankete
tabi tutulmus ve boylece tig farkli derecede hastalik
grubunun, onun verdigi 1zdiraplarin ve ortamin kisi
psikolojisine etkisinin de 6l¢tilmiis olacag: dngoriil-
miustir.

Calismada hastalarin hekimleri gormek istedik-
leri kiyafetler ile ilgili yargilarini sekillendiren;

- Demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas)

- Deneyimleri, hastaliklarinin derece ve asa-
malar1

1. Acil servis (hastaneye ilk kez geliyor ve ha-
yat1 tehdit eden bir sorunla kars: karsiya olabilir),

2. Poliklinik (hastaneye tani amagh bir veya
birkag kez gelmis, kronik, hafif veya hayatindan bez-
diren bir hastaliktan mustarip olabilir),

3. Klinik (hastaneye tedavi i¢in ¢ok kez gelmis,
ameliyat veya benzeri bir girisim 6ncesinde olabilir)

- Sosyal degerleri (egitim diizeyi)

gibi etkenlerin tercihler tizerindeki etki diizeyle-
ri 6l¢lilmeye ¢alisiimigtir.

Sonug olarak bu galigmada hem kisisel hem ¢ev-
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resel faktorlerin hastanin hekim kiyafetine bakisini
nasil etkiledigi, yillarin getirdigi “hekim beyaz onliik
giyer, hasta ona giiven duyar ve 6yle bir hekimle mu-
hatap olmak ister” yargisinin bugiin ne derece dogru
oldugu bulunmaya ¢alisilmistir.

Arastirmanin sadece bir {iniversite hastanesinin
ti¢ farkli biriminde yapilmis olmasi nedeniyle sonug-
larin genellenememesi bir kisit olarak belirtilebilir.
Arastirmada arastirmacilarin ideal gordiigii ve normal
olarak yapmak isteyip de cesitli nedenlerle vazge¢mek
zorunda kalinan bagkaca sinirlar ve kisitlar bulun-
mamaktadir.

SONUC

Bu ¢aligmada bir kamu hastanesinde acil servis,
klinik ve poliklinik birimlerinden hizmet alan has-
talarin kadin ve erkek hekim kiyafetlerine iliskin
tercih diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ay-
rica kiyafet tiirii tercihinde etkili olan faktorlerin
neler oldugu ve s6z konusu faktérlerin kiyafet tiirii-
ne gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edil-
mistir. Elde edilen sonuglara gore tiim katilimcilar
degerlendirildiginde en ¢ok tercih edilen kiyafet tiirii
beyaz vizit 6nligii olmustur. Onu ameliyathane ki-
yafeti izlemistir. En az tercih edilen kiyafet tiirii ise
siradan-giindelik kiyafet olmustur. Bu sonuca gore
hasta algisinda yer alan hekim kimliginin beyaz vizit
onliigii ile eslestirilmesi s6z konusudur.

Hastalarin hizmet aldiklar1 birimlere gore tercih-
leri degerlendirildiginde acil servis ve poliklinik has-
talarinin birinci sirada tercih ettikleri kiyafet beyaz
vizit 6nliigiidiir. Klinik hastalar1 da birinci sirada
beyaz vizit 6nliigiini belirtirken; ikinci tercihleri
ameliyathane kiyafetinden yana olmustur. Yas grup-
lar1 ve egitim diizeyine gore de ilk tercih beyaz vizit
onligi seklinde tespit edilmistir. Sadece ortaokul
mezunlar beyaz vizit 6nligii ile ameliyathane kiya-
fetini ayn1 diizeyde tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Tercih nedenlerine bagl olarak kiyafet tiirleri de-
gerlendirildiginde ise giiven vericiligi 6nemseyen
hastalarin hem kadin hem erkek hekimler i¢in daha
¢ok ameliyathane kiyafetini, diizgiin etek bluz veya
diizgiin gomlek- kravati ve diizgiin rahat kiyafeti
tercih ettikleri goriilmiistiir. Buna gore hastalarina
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gliven mesaji vermek isteyen hekimler ya da giiven
unsurunu marka 6z degeri olarak belirlemis saglik
kurumlar: bu yonde kiyafet tercihleri yapabilirler
(19).

Sayginliga 6nem veren hastalar tarafindan kadin
hekimler i¢in beyaz vizit onliigii, diizgiin etek- bluz
ve diizgiin rahat kiyafet; erkek hekimler i¢in de diiz-
giin gomlek-kravat ve diizglin rahat kiyafetin daha
uygun olacagi sonucuna ulagilmistir.

Kiyafet tercihlerinde profesyonellige 6nem veren
hastalar kadin hekimlerde beyaz vizit 6nliigii; erkek
hekimlerde beyaz vizit 6nliigii ve diizgiin gomlek-
kravati bu kavramla iligskilendirmislerdir.

Temizlik kadin hekimler i¢in siradan- giindelik
kayafet disindaki tiim kiyafetler i¢in; erkek hekimler-
de ise diizgiin takim elbise ve siradan- giindelik ki-
yafet diginda tiim kiyafet tiirleri i¢in dikkate alman
bir unsur olarak bulunmustur.

Rahatlaticilia 6nem veren hastalar kadin hekim-
lerde daha ¢ok ameliyathane kiyafeti, resmi takim
elbise, diizgiin etek-bluz ve siradan-giindelik kiyafe-
ti; erkek hekimlerde ameliyathane kiyafeti, resmi
takim elbise, diizglin gomlek-kravat ve diizgiin rahat
kiyafeti tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Elde edilen bu sonuglara gore analize tabi tutulan
tiim gruplarda hastalar tarafindan en ¢ok tercih edi-
len beyaz vizit 6nliigiiniin tercih nedenleri agisindan
degerlendirildiginde sayginlik, profesyonellik ve te-
mizlik mesajiyla iliskilendirildigi goriilmektedir.
Ancak hastalar bu kiyafeti giiven ve rahatlatma gibi
olumlu hislerle iliskilendirmemektedirler. Beyaz vizit
onltgi daha ¢ok itibar cercevesinde degerlendiril-
mektedir. Toplum tarafindan saygin bir meslek olarak
nitelendirilen hekimligin beyaz vizit 6nliigiiyle tem-
sili bu kiyafet tiirtintin en ¢ok tercih edilmesinin ana
nedeni olabilir. Hastalariyla daha yakin iligkiler kur-
mak isteyen hekimlerin ve boyle bir iliskiyi destek-
leyen saglik kurumlarinin hastalarin kiyafet tercih
nedenlerini gz 6niinde bulundurmalar yararl ola-
caktir.
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