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Özet 
Amaç: İlk izlenim büyük farklılıklar yaratabilmektedir. Hasta ve hekim tarzı büyük önem kazanmaktadır. Bu amaçla anket 
çalışmamızda, hastaların hekimleri ile ilk karşılaşmalarındaki iletişim beklentilerini ve hastaların hekimlerin klinikteki giyimleri ile 
fiziksel görünüşleri hakkındaki görüşlerini değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ege Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Multidisipliner Kliniği’ne Eylül 2007- Ocak 2008 tarihleri 
arasında başvuran 700 hasta dâhil edildi. Soruların hepsini tam olarak yanıtlayan 686 anket katılımcısının sağlık güvenceleri ve 
eğitim düzeyleri kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen anket katılımcılarının yaş ortalaması 39,4 ± 13,9 ve %55,1’i erkek bireylerden oluşmaktadır. 
Katılımcıların %41’ini 34 yaş ve altı, %18’ini 55 yaş ve üzeri bireylerden oluşurken, %47’si en az üniversite diplomasına sahip 
bireylerden oluşmaktaydı. Anket katılımcılarının %91,1’i hekimlerinin asık yüzlü olmasının kendilerini olumsuz etkilediğini 
belirtirken %86,2’si ilk sırada beyaz renk önlüğü tercih etmektedirler. Hem erkek (%54,8), hem de kadın (%56,2) hekimlerde alt-üst 
önlük takımlar anket katılımcılarının ilk tercihleridir. Katılımcılar hekimlerinin kendilerini tanıtırken yalnız ad, soyadı yerine unvanları 
ile beraber tanıtmalarını istediklerini belirtmektedirler. 
Sonuçlar: Bu anket çalışmasının sonuçlarına göre, hastalar hekimlerinin güler yüzlü olmaları ve rahat bir giyim tarzında 
giyinmelerini tercih etmektedirler. Özetle, hekimlerin güler yüzü büyük farklılıklar yaratabilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Anket, doktorların giyim tarzı, davranış 

Abstract 
Objectives: First impressions can make a big difference. How a doctor dresses may be important in determining the success of 
the patient-doctor relationship The objective of this study was to determine the attitudes of patients’ preferred dress styles of their 
doctors and modes of address. 
Methods: A cross-sectional descriptive study using survey methodology was conducted to 700 patients on dental school 
multidisciplinary clinic. Respondents completed a written survey during they were waiting for treatment.  
Results: Survey respondents with a mean age of 39.4 ± 13.9 years were enrolled; 55.1% were men, 41% were ≤34 age, 18% 
were 55≤ age, and 47% had greater than a high school diploma. Respondents favored the wearing white coat (86.2%). It is even 
better, suggesting a friendly manner may be more important than sartorial style. Both for male and female doctors’ most preferred 
styles were surgical scrubs, followed by casual dress, and professional dress. The importance doctor's appearance was ranked 
similarly between male and female respondents. Many less conservative items such as jeans were still acceptable to most 
respondents. Most respondents preferred to be called by their first name, to be introduced to a doctor by full name and title, and to 
see the doctor's name badge worn at the breast pocket. 
Conclusion: Respondents overwhelmingly prefer doctors to dress in a casual style, but when accompanied by a smiling face. A 
smile made a big difference. 

Keywords: Descriptive survey, doctors’ dress style, attitude 
 

 

Giriş 

İnsan ilişkilerinde ilk izlenimin oldukça önemli 
olduğu bilinmektedir. Doktorların giyimlerine 

gösterdikleri özen ise hastanın hekimine olan 
güvenini sağlamada büyük farklılıklar yaratabil-
mektedir.1 Hekimlik mesleğiyle beraber gelişen 
uygulama yöntemleri, çalışma şekilleri ve sosyal 
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beklentiler doğrultusunda hekimlerin giyim 
tercihleri, özellikle de kadın hekimlerin klinik 
giysileri büyük değişiklikler göstermiştir.2 Diğer 
bir değişiklik ise geleneksel doktor giysisi olan 
beyaz klinik giysilerini yeğleyen hekim sayısın-
daki azalmadır. 3 Ayrıca, yıllar boyunca hekimle-
rin daha resmi olan giyim tarzları değişerek 
daha rahat bir hale gelmiştir. Hastaların hekim-
lerinin giyim tarzları hakkındaki görüşlerinin 
değerlendirildiği çalışmalarda hastaların beklen-
tileri ve hekimlerin tercihleri arasındaki ilişkiler-
de çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. İngiliz ve 
Amerikalı hastaların geleneksel hekim tarzı olan 
beyaz önlüğü ve resmi giyimi (kadınlarda etek, 
erkeklerde pantolon, kravat ve kısa saçı) tercih 
ettikleri belirtilmektedir.4,5 Yine aynı çalışmada 
kot pantolon ve spor ayakkabı tarzındaki günlük 
giyimlerin hastalar üzerinde olumsuz bir etki 
yaptığı da belirtilmiştir. Bunun yanında, hekimin 
kendine gösterdiği önem, temizlik ve ilişkiler-
deki jest ve mimiklerde hasta hekim arasındaki 
ilişkilerde etkili olmaktadır.2  

Geçmişten günümüze hekimlerin giydikleri be-
yaz klinik kıyafetinin yeğlenme nedenleri arasın-
da hekimlerin birbirlerini tanımasının yanı sıra 
hastaların da hekimleri tanıması açısından 
önemli olduğu gibi, hekimlerin günlük giysileri-
nin kirlenmesini önlemek ve hekimin hastadan 
kaynaklanan bulaşıcı enfeksiyonlardan korun-
masını sağlamak gelmektedir.6-8 Diğer yandan, 
psikiyatristler ve pediyatristler hastaların beyaz 
klinik kıyafete olan olumsuz etkilerini en aza 
indirmek amacıyla özellikle beyaz giymedikle-
rini, beyaz klinik giysinin hastalar tarafından 
hekimlerle iletişimi zorlaştırdığını belirtmişler-
dir.9 Hekimlerin giydiği beyaz klinik kıyafetine 
bağlı olarak hastalarda etiyolojisi tam olarak 
belli olmayan yüksek tansiyon görülebilmekte-
dir.10 Renklerin insan metabolizmasında çeşitli 
etkileri olmaktadır. Örneğin sarı rengin kan do-
laşımı, sinir sistemi düzenlenmesi ve metaboliz-
manın hızlanmasında etkili olduğu, yeşil rengin 
ise gözü en çok rahatlatan ve görme keskinliğini 
artıran renk olduğu, bu nedenle de ameliyat-
hane örtülerinde ve cerrahlar klinik kıyafetlerin-
de yeşil rengi tercih ettiği belirtilmektedir. Yatış-
tırıcı özelliği olan mavi renk ise sıklıkla hasta-

nelerde bekleme odalarında kullanılmaktadır. 
Ayrıca mavi renk ile iç içe olunduğunda rahatlık, 
bireylere dinginlik hissi verdiği söylenmektedir. 11 

Kaynaklarda hekimlerin yeğledikleri klinik giysi 
çeşitleri, hastaların hekimlerini nasıl görmek 
istedikleri ve hekim ile hasta arasındaki ilişki 
konusunda çeşitli görüşler bulunmaktadır.2,8,9,12 
Bizde buradan yola çıkarak yaptığımız bu anket 
çalışmasında, Ege Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesine başvuran hastaların hekimleri ile ilk 
karşılaşmalarındaki iletişimi değerlendirmek ve 
hastaların hekimlerin klinikteki giyimleri ile 
fiziksel özellikleri hakkındaki görüşlerini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Anket çalışmasına, Ege Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi Multidisipliner Kliniği’ne Eylül 2007-
Ocak 2008 tarihleri arasında başvuran 700 
hasta dahil edildi. Soruların hepsini tam olarak 
yanıtlamayan 14 hastanın anketleri değerlen-
dirme dışında bırakıldı. Değerlendirmeye alınan 
toplam 686 anket katılımcısının sağlık güvence-
leri ve eğitim düzeyleri de Ege Üniversitesi 
Dişhekimliği Fakültesine başvuran hasta popü-
lasyonunun belirlenmesi amacıyla kaydedildi. 

Katılımcıların 378’i (%55,1) erkek, 308’i (%44,9) 
kadın hastadan oluşmaktaydı. Kadın hastaların 
yaşları 14 ve 83 arasında değişirken (ortalama 
43,1 ± 15,3 yıl), erkek hastaların yaşları 12 ve 
72 arasında (ortalama 36,9 ± 13,2 yıl) değiş-
mekteydi. Ankete katılan hastaların 34 ve altın-
da, 35–54 ve 55 ve üzeri yaş gruplarına göre 
dağılımları ile sağlık güvenceleri ve eğitim dü-
zeylerinin gruplara göre dağılımları Grafik 1’de 
gösterilmektedir. 

Anketimiz 2 bölümden oluşmaktaydı. Hastala-
rın, hekimlerinin davranışlarını değerlendirdik-
leri birinci bölümde; hasta ile hekimin karşı-
laşmalarındaki ilk izlenimin önemi, hekimin 
yaka rozeti taşıyıp taşımaması ve kendini tanıt-
ması sırasında unvanıyla beraber mi, ya da yal-
nızca ismini mi söylemesinin gerektiği, hekimin 
hastaya hitap şeklinin nasıl olması gerektiğinin 
değerlendirilmesi amacıyla çeşitli sorular yönel-
tildi.  
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Grafik 1. Anket katılımcılarının yaş, sağlık güvencesi ve eğitim düzeylerinin dağılımları 

İkinci bölümde ise hekimin giyimine gösterdiği 
özen ile genel görünüşünün hasta açısından 
önemi değerlendirildi. Bunun için katılımcılara 
erkek ve kadın hekimlerin spor ya da klasik 
giyimli mi olmalarını istediklerini veya hekimle-
rin günlük giysilerinin üzerine klinik önlüklerini 
giymelerini mi yeğledikleri konusundaki görüş-
lerini değerlendirmek amacıyla sorular yönel-
tildi. Ayrıca hastalara hekimlerinin klinik giysile-
rinde hangi rengi tercih ettikleri de soruldu. 
Hekimlerin fiziksel görünüşüne gösterdiği özen, 
bijuteri kullanmaları ve kadın hekimlerin mak-
yajları konusunda karşılarında nasıl bir hekim 
görmek istedikleri de değerlendirildi. 

Bulgular 

Anket katılımcılarının hekimleri ile ilk karşılaş-
malarında davranışlarına veya giyimlerine dikkat 
edenlerin oranları Grafik 2’de gösterilmektedir. 
Hem kadın, hem de erkek hastalar hekimleri ile 
ilk tanıştıklarında davranışlarına dikkat ettikle-
rini belirtirken, kadınlar erkeklere oranla hekim-

lerinin giyimlerine de dikkat ettiklerini belirttiler 
(Kadın %22, erkek %14). Ayrıca 55 ve üzeri yaş 
grubundaki hastalar (%29,1), hekimlerinin giyi-
mine diğer yaş gruplarına oranla (35–54 yaş 
%18,4, ≤ 34 yaş %12,7) daha fazla dikkat 
etmekteydi. Anket katılımcılarının %91,1’i hekim-
lerinin asık yüzlü olmasının kendilerini olumsuz 
etkilediğini belirtti.  

83%
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11%
Davranış

Giyim

Herikisid

 

Grafik 2. Hekim ile ilk karşılaşmada giyime, davranışa veya 
her ikisine de dikkat eden katılımcıların oranları 
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Grafik 3. Hastaların erkek ve kadın hekimlerin giyim tercihleri 

Katılımcıların %96,8’i, hekimlerinin isimleri ve 
unvanlarının yazılı olduğu yaka rozetlerini taşı-
malarını; %61,2’si ise kendilerini tanıtırken de 
yalnız ad ve soyadı yerine unvanları ile beraber 
tanıtmalarını istediklerini belirttiler. Bu durum 
yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde ise 
≥55 yaş grubundaki (%66,7) hastalar hekimle-
rin kendilerini tanıtırken unvanlarını kullanma-
larına 35–54 yaş (%63,3) ve ≤ 34 yaş (%56,0) 
grubuna göre daha fazla önem vermekteydi. 

Hastalara hekimleri tarafından nasıl hitap edil-
melerini istedikleri sorulduğunda ise, yalnızca 
ad soyadı (%30,2), beyefendi veya hanımefendi 
(%37,1), abla, ağabey gibi daha samimi bir şe-
kilde (%32,7) hitap etmeleri konusunda katılım-
cılar arasında bir farklılık görülmedi. Eğitim 
düzeylerine göre değerlendirildiğinde ise ilkokul 
(%37,0), lise (%37,2) ve üniversite (%36,4) me-
zunları kendilerine hitap edilirken beyefendi ve-
ya hanımefendi denmesini isterken, yüksek 
lisans veya doktora yapmış bireyler %46 oranın-
da kendilerine beyefendi veya hanımefendi diye 
hitap edilmesini yeğlemekteydi.   

Anket katılımcıları, hem erkek (%54,8), hem de 
kadın (%56,2) hekimlerde öncelikle olarak alt-
üst klinik takımları yeğlerken, erkek hekimlerde 
%24,6, kadın hekimlerde ise %20,5 oranında 
daha spor bir giyim (kot, tişört vb.) ve üzerine 
beyaz önlük olmasını tercih etmekteydi (Grafik 3). 
Ayrıca ≤34 yaş grubundaki hastalar %33,8 
oranında hekimlerinde spor giyimi yeğlerken,  
bu oran 35–54 yaş arasındaki grupta %20,1, 

≥55 yaş arasındaki grupta %13,6 idi. Ankete 
katılanların %58,2’si hekimlerin ayakkabı 
tercihlerinin de kendileri için önemli olmadığını 
belirtirken, spor ayakkabı (%21,0) ve ortopedik 
terlik (%17,5) de diğer tercihleri olarak 
sıralandı. 

Ankete katılanlara hekimlerin giydikleri önlükle-
rin renkleri açısından da bir sıralama yapmaları 
istendi ve ilk sırada % 86,2 oranında beyaz renk 
yer aldı. 

Erkek hekimlerin saçının dağınık (%65) ve sakal 
tıraşının olmaması (%65) katılımcıları rahatsız 
ederken, uzun saçlı (%68,4), bıyıklı olması 
(%79,7), yüzük (%85,9), küpe takması (%74,3) 
ve parfüm kullanmasının (%83,3) kendilerini 
rahatsız etmediğini belirttiler. Kadın hekimlerde 
ise saçların dağınık olmasının (%74,0) dışında, 
uzun ve toplanmamış saçlı olması (%56,4), 
yüzük, bilezik ve uzun küpe takmaları (%73,9), 
makyajlı olmaları (%85,8) ve parfüm kullanma-
larının (%91,6) kendilerini rahatsız etmediğini 
belirttiler. 

Erkek hekimlerin saçlarının dağınık olması ≥55 
yaş grubundaki katılımcıları %81,6 oranında 
rahatsız ederken, 35–55 yaş aralığındaki katı-
lımcıları %67,1, ≤ 34 yaş grubundakileri %55,1 
oranında rahatsız ettiği saptandı. Erkek ve kadın 
hekimlerin fiziksel görünüşlerinde hastaların 
rahatsızlık duydukları özellikler ve yaş grupla-
rına göre oranları Tablo 1 ve 2’de gösterilmek-
tedir.  
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Tablo 1. “Erkek hekimlerde fiziksel özelliklerinden hangi-
leri sizi rahatsız eder?” sorusuna olumsuz yanıt 
verenlerin yaş gruplarına göre dağılımları 

 ≤ 34 yaş 35–54 yaş ≥55 yaş 

Dağınık saç % 55,1 % 67,1 % 81,6 

Uzun saç % 24,7 % 29,8 % 50,5 

Tıraşlı olmaması % 52,6 % 68,4 % 84,5 

Bıyık % 21,8 % 16,9 % 23,3 

Yüzük % 12,6 % 11,8 % 22,3 

Küpe % 14,0 % 24,4 % 53,8 

Parfüm % 9,1 % 20,3 % 26,4 

 
Tablo 2. “Kadın hekimlerde fiziksel özelliklerinden hangi-

leri sizi rahatsız eder?” sorusuna olumsuz yanıt 
verenlerin yaş gruplarına göre dağılımları 

 ≤ 34 yaş 35–54 yaş ≥55 yaş

Dağınık saç % 65,7 % 77,4 % 85,8 

Uzun saç ve toplanmamış % 39,1 % 45,2 % 49,5 

Yüzük ve bilezik % 26,3 % 21,0 % 33,0 

Uzun küpe % 24,6 % 22,6 % 43,4 

Parfüm % 9,5 % 15,4 % 22,2 

Makyaj % 5,7 % 7,3 % 16,8 

 

Tartışma 
Ankete katılan hastaların büyük çoğunluğu 
(%91,1) beklendiği gibi hekimlerinin kendilerine 
güler yüzlü davranmasını istemektedir. Eikhom 
ve arkadaşları,9 psikiyatri kliniğindeki hastalarda 
yaptıkları çalışmaya göre, hastaların büyük 
çoğunluğunun hekimlerine ilk isimleri ile hitap 
etmeyi tercih ettiklerini belirtirken, üçüncü kişi-
lere unvanları ve soyadları ile beraber tanıştır-
dıklarını belirtmişler ve bu nedenle de hekim-
lerinin unvanlarını da bilmek istedikleri ortaya 
çıkmıştır. Lill ve arkadaşlarının2 Yeni Zelanda’da 
tıp fakültesine başvuran 551 hastada yapılan 
diğer bir anket çalışmasında da, katılımcıların 
neredeyse yarısı hekimlerinin kendilerini unvan-
ları, ilk isimleri ve soyadları ile beraber tanıt-
malarını istedikleri belirtilmiştir. Çalışmamızda 
da 686 hastanın %61,2’ sinin hekimlerin kendi-
lerini tanıtırken yalnız ad, soyadı değil unvanları 
ile beraber tanıtmalarını istedikleri belirlen-
miştir. Bu oran, 55 yaş ve üzeri katılımcılarda 
daha yüksek (%66,7) iken 34 yaş ve altındaki-
lerde daha düşüktür (%56,0). Buna göre ileri 
yaşlarda hekimlerinin unvanının hastalar için 
daha önemli olduğu söylenebilir.    

Hekimlerin günlük giyim şekillerinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada, hastalar spor giyimli 
hekimleri daha dostça bulduklarını ve resmi 
giyinen hekimlere göre iletişimin daha kolay 
olduğunu belirtmişlerdir.2 Çalışmamıza katılan 
Dişhekimliği Fakültesi hastalarının 34 ve altın-
daki yaş grubunda en yüksek oranda olmak 
üzere hem erkek, hem de kadın hekimlerde 
spor giyim tarzını, daha resmi giyim tarzına 
göre yeğledikleri anlaşılmakta ancak yaş arttıkça 
bu oranın azaldığı görülmektedir. Ayrıca anket 
katılımcıları, hem erkek, hem de kadın hekim-
lerde öncelikle alt-üst klinik önlük takımları 
yeğlerken ikinci sırada da hekimlerini daha spor 
giysiyle görmek istediklerini belirtmişlerdir. Bu 
sıralamada hastanın yaşı önemli bir rol 
oynamamaktadır.  

Eikhom ve arkadaşlarının9 çalışmasında beyaz 
klinik önlüğün her ne kadar hekimle konuşul-
masını zorlaştırdığı ve hasta ile hekim arasın-
daki mesafeyi arttırdığı belirtilse de, çalışma-
mızda hastaların %86,2’si beyaz renkli klinik 
kıyafetini tercih etmişlerdir. Bunun da önlük 
renginden çok hekimin hastasına olan yaklaşı-
mının önemini ortaya koyduğunu düşünmekte-
yiz.  

Hekimlerin klinik önlüklerinde beyaz rengi ter-
cih nedenlerinin değerlendirildiği bir çalışmada, 
katılımcı hekimlerin %42’si beyaz önlük giymeyi 
istediklerini söylemişlerdir. Bunun öncelikli nede-
ninin meslektaşları ve hastalar tarafından kolay-
lıkla tanınmak olduğunu; ayrıca, ceplerinde bir 
şeyler taşıyabildikleri ve giysilerinin kirlenme-
sinin önlendiğini belirtmişlerdir.6 Beyaz rengin 
iletişimdeki olumsuz etkilerinden dolayı beyaz 
önlük giymeyi istemeyen hekimlerin ise genel-
likle psikiyatri ve pediatri uzmanları olduğu ileri 
sürülmektedir.6 Aynı çalışmada beyaz rengi 
tercih eden hekimler, bunun nedenini hekimlik 
mesleğinde beyaz rengin yüzyıllardır bir gelenek 
olduğu şeklinde açıklamışlardır. Buna karşın, 
Avustralya’da yeni mezun hekimlerin beyaz 
klinik giysi konusundaki görüşlerinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada ise genç hekimlerin beyaz 
rengi daha resmi buldukları ve hijyenik 
olmadığını düşündüklerinden dolayı artık beyaz 
önlük giymeyi istemedikleri belirilmiştir.3 
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Hekimlikle özdeşleşmiş olan önlükte beyaz 
renk, bu ankette de yaş ve eğitim düzeyi sınırla-
ması olmaksızın katılımcıların büyük çoğunluğu 
tarafından benimsenmektedir. Dolayısıyla toplu-
mumuzda hekim denilince akla gelen beyaz 
renk geleneğinin sürdüğü görülmektedir.  

Harnett’in,12 153 hastada uyguladığı anket çalış-
masında katılımcıların %59’u genç hekimlerin, 
%40’ı ise kıdemli doktorların beyaz renkli önlük 
giymesini istediklerini belirtmişlerdir. Bu ter-
cihlerinin öncelikli nedeninin ise hekimin tanın-
ması olduğu, ayrıca hijyen ve profesyonelliğin 
simgesi olarak da önemli olduğunu ileri sür-
müşlerdir. Kıdemli doktorların beyaz klinik kıya-
fet giymemesi yönünde fikir belirten %21 katı-
lımcı ise kıdemli ve genç doktorların birbirlerin-
den böylelikle ayırt edilebilmesinin kolaylaşa-
cağını söylemişlerdir. Harnett’in12 aynı çalışma-
sında, katılımcıların %32’si de hekimin kendini 
rahat hissettiği klinik kıyafeti seçmesini ve heki-
min kendi tercihinin önemli olduğunu bildirmiş-
lerdir. Diğer taraftan beyaz klinik kıyafetin he-
kim ile hastanın iletişiminde bir engel olduğu ve 
iletişimi zorlaştırdığını belirten çalışmalarda 
bulunmaktadır.2,9  
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