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Ö Z  

Amaç: Bu çalışma Covid-19 pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalışanlarının kişilik özellikleri ile 
stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Materyal-Metot: Tanımlayıcı ilişki arayıcı tipteki bu araştırma Haziran 2021-Eylül 2021 tarihleri arasında, 
Konya il ve ilçelerinde çalışan 256 birinci basamak sağlık çalışanı ile yürütülmüştür. Veriler “Tanıtıcı Bilgi 
Formu”, “Algılanan Stres Ölçeği” ve “Büyük Beş Kişilik Testi-50” ile online ortamda toplanmıştır. Veriler sayı, 
yüzde, ortalama, t testi, ANOVA ve pearson korelasyon testi ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Bu çalışmada sağlık çalışanlarının Büyük Beş Kişilik Testi-50 Dışa Dönüklük alt boyutu puan 
ortalaması 32,93±7,13; Uyumluluk-Yumuşak Başlılık alt boyutu puan ortalaması 39,77±4,51; Sorumluluk-
Özdenetim alt boyutu puan ortalaması 41,35±5,45; Duygusal Dengelilik alt boyut puan ortalaması 
30,33±7,51 ve Zeka/Hayal Gücü alt boyut puan ortalaması 39,00±4,66, Algılanan Stres Ölçeği puan 
ortalaması ise 27,97±6,95 olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan birinci basamak sağlık çalışanlarının 
cinsiyeti, eğitim durumu ve Covid-19 pozitif hastayla teması ile Algılanan Stres Ölçeği puan ortalaması 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Algılanan Stres Ölçeği puan ortalaması 
ile Büyük Beş Kişilik Testi-50 alt boyutlarından Uyumluluk-Yumuşak Başlılık alt boyut puan ortalaması ile 
negatif yönde zayıf düzeyde ve Duygusal Dengelilik alt boyut puan ortalaması ile negatif yönde orta 
düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,001).  

Sonuçlar: Sağlık çalışanlarının desteklenmesinin, motive edici aktivitelerin ve stresle baş etme eğitimlerinin 
düzenlenmesi pandemi gibi süreçlerde faydalı olacağı düşünülmektedir.  
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1. Giriş 

Stres, bireylerin iyi oluşluklarını, başa çıkma becerilerini, fiziksel güvenliklerini ve iç huzurlarını tehdit 
eden önemli bir durumdur. Ani yaşam değişikliklerinin olması, engellenme, çatışma ve baskı bireylerde 
stres oluşumuna sebep olabilmektedir [1]. Stres sistemik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik olmakla birlikte, 
stresörler fiziksel, zihinsel, ruhsal, duygusal, sosyal ya da ekonomik olabilmektedir [2]. Stresörlerin birey 
üzerindeki kısa ve uzun dönem etkileri de farklılık göstermektedir. Fizyolojik stresörler kısa dönemde 
kas gerginliği, kalp atışında artış ve unutkanlık gibi sorunlara yol açarken; uzun dönemde baş ağrısı, 
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklarına ve obsesif düşüncelere yol açabilmektedir [3]. 

Stres, sosyo-demografik değişkenler açısından ele alındığında yaş [4], cinsiyet [5], gelir düzeyi, eğitim 
düzeyi [6], medeni durum [7], sosyo-ekonomik düzey [8,9] ile ilişkilidir. Bireylerin stres düzeyleri ve başa 
çıkma süreçlerine bakıldığında ise kişilik özelliği ön plana çıkmaktadır [2]. Kişilik bireyin kendisi kaynaklı 
tutarlı davranış kalıpları ve kişilik içi süreçler olarak ifade edilmektedir [10]. Kişilikle ilgili yapılan 
çalışmalar kişiliği farklı özellikleri yönünden ele almışlardır. McCrea ve Costa Beş Faktör Kişilik 
Kuramında kişiliği Dışadönüklük, Deneyime Açıklık, Uyumluluk, Sorumluluk ve Nevrotiklik boyutlarıyla 
açıklamışlardır. Dışa dönük bireyler sosyal, neşeli, atılgan davranışlar gösterirken; uyumlu bireyler uyum 
sağlamaya istekli, sakin ve rahat davranışlar göstermektedirler. Sorumlu bireylerde ise başarı gayreti, 
baskın amaç duygusu ve yüksek istek düzeyi görülmektedir. Nevrotik bireyler üzüntü, umutsuzluk, 

A B S T R A C T 
 

Objective: This study was conducted to examine the relationship between the personality traits and stress 
levels of primary health care workers during the Covid-19 pandemic process.  

Material-Method: This descriptive research was conducted with 256 primary health care workers working in 
Konya between May 2021 and March 2022. The data were collected online with the “Descriptive Information 
Form”, “Perceived Stress Scale” and “Big Five Questionnaire”. Data were evaluated with number, percentage, 
mean, t test, ANOVA and pearson correlation test.  

Results: In this study, the mean score of the Big Five Questionnaire Extraversion sub-dimension of healthcare 
professionals was 32.93±7.13; Agreeableness-Softness sub-dimension mean score was 39.77±4.51; The mean 
score of the Responsibility-Self-Control sub-dimension was 41.35±5.45; Emotional Stability sub-dimension 
mean score was 30.33±7.51, Intelligence/Imagination sub-dimension mean score was 39.00±4.66, and 
Perceived Stress Scale mean score was 27.97±6.95. A statistically significant difference was found between 
the gender, educational status and contact with Covid-positive patients of the primary health care workers 
participating in the study, and the Perceived Stress Scale mean score (p<0,05). It was determined that there 
was a weak negative correlation with the Perceived Stress Scale mean score and the Agreeableness-Softness 
sub-dimension mean score, which is one of the Big Five Questionnaire sub-dimensions, and a moderate 
negative relationship with the Emotional Stability sub-dimension mean score (p<0.001).  

Conclusion: It is thought that supporting health workers, organizing motivating activities and stress coping 
trainings will be beneficial in processes such as pandemics. 

It is thought that supporting health workers, organizing motivating activities and stress coping trainings will be 
beneficial in processes such as pandemics. 
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suçluluk, anksiyete gibi deneyimlere yatkındırlar. Deneyime açık bireylerin ise hayal güçleri gelişmiş, ilgi 
alanları geniş ve cesur davranış göstermektedirler [11].  

Stresi ortaya çıkaran en önemli faktörlerden birinin iş hayatı olduğu ve özellikle sağlık çalışanlarında işe 
bağlı olarak stresin ortaya çıkabileceği görülmektedir [12]. Hastalar tarafından yapılan fiziksel ve sözel 
istismar, iş ortamında maruz kalınan zorbalık, verilen hizmet sebebi ile dava edilme riski, kaynak 
yetersizliği, yönetici ya da üst desteğinin olmaması, ağır iş yükü, hasta beklentileri, vardiyalı çalışma 
sistemi, diğer meslek grupları ile olan rol çatışmaları sağlık çalışanları için iş yerinde ortaya çıkan stres 
nedenleridir [13]. Gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde sağlık sektöründe stres her zaman ön planda 
olmakla birlikte sağlık çalışanlarının stres düzeyi artmaktadır [14]. Sağlık çalışanları diğer meslek 
gruplarına göre daha çok depresyon, stres ve stresle ilişkili sağlık sorunları yaşamaktadırlar [15]. Sağlık 
çalışanlarında klinik taleplerin artması ile birlikte, iş ortamındaki bazı olumsuz durumlar (uzun çalışma 
saatleri, üst ve meslektaş desteği eksikliği gibi) işe devamsızlığa, bazı ruhsal sorunlara ve somatik 
bozukluklara neden olabilmektedir [16]. İş stresi, işin niteliğini ve çalışma hayatının kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir [17]. Sağlık çalışanlarındaki yüksek stres varlığı sağlık hizmetlerinin 
sağlanmasında toplumsal yönde birçok olumsuz sonuç ortaya çıkarmaktadır [18].  

Salgınla teması en fazla olan sağlık çalışanları psikolojik açıdan daha riskli bir konuma gelmişlerdir. 
Pandemi sürecinde uzun çalışma saatleri, koruyucu ekipmanların neden olduğu sınırlılık, virüse 
yakalanma riskinin yüksek olması ve bu virüsü ailelerine taşıma riski, artan iş yüküne bağlı fiziksel 
yorgunluk, yalnızlık ve ailelerinden ayrı kalma gibi nedenler sağlık çalışanlarının stresini daha da 
artırmıştır [19]. Pandemi sürecinde birinci basamak, salgınla mücadelenin ilk basamağıdır. Temel sağlık 
hizmetleri kapsamında birinci basamak sağlık hizmetleri değişime uğrayarak kapsamı değişmektedir 
[20]. Hastaların evlerinde yönetilmesi, halk sağlığı ile ilgili mesajların iletilmesi ve hastaneye yatırılacak 
hastaların belirlenmesini birinci basamak sağlık çalışanları gerçekleştirmektedir. Covid-19 
pandemisinde maske kullanımı, hijyen kurallarına uyulması, sosyal ve fiziksel mesafenin sağlanması, 
şüpheli vakaların tespit edilip karantinaya alınması, temaslı takibinin yapılması, Covid-19 testlerinin 
yapılması, teletıp kullanılması ve kronik hasta takibi birinci basamak sağlık çalışanları tarafından takip 
edilmiştir. Bütün bu değişen roller çalışanlarda ayrıca strese sebep olmaktadır. Tüm bu durumlar göz 
önüne alındığında birinci basamakta çalışan sağlık çalışanları da pandemi kaynaklı strese maruz 
kalmışlardır [21]. 

Literatüre bakıldığında sağlık çalışanlarının çalışma şartları ve iş kaynaklı stresin yüksek olduğunu 
ortaya koyarken var olan stresin pandemi sürecinde daha da arttığını göstermektedir [22,23]. Bireylerin 
kişilik  özellikleri ile iş stresi algıları arasında da yakın bir ilişki olduğu belirtilmektedir [24]. Literatürde 
sağlık çalışanlarının kişilik özellikleri ile iş stresi arasında ilişkinin direk incelendiği bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Bu çalışma Covid-19 pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalışanlarının kişilik 
özellikleri ile stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma Soruları: 

 Birinci basamak sağlık çalışanlarında stres düzeyleri ve kişilik özellikleri nasıldır? 

 Birinci basamak sağlık çalışanlarının temel özelliklerine göre stres düzeyleri değişmekte midir? 

 Birinci basamak sağlık çalışanlarının kişilik özellikleri ile stres düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

 

2. Materyal ve Metot 
 
Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı ilişki arayıcı tipteki bu araştırma Haziran 2021- Eylül 2021 tarihleri arasında, Konya il ve 
ilçelerinde çalışan birinci basamak sağlık çalışanlarıyla yürütülmüştür. 
 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evreni Konya merkez ve ilçelerinde bulunan 31 ilçe sağlık müdürlüğü ve 702 aile hekimliği 
biriminde çalışan doktor, hemşire, ebe, sağlık memuru vb. 4505 birinci basamak sağlık çalışanıdır. 
Cohen’in evreni bilinen gruplarda örnek büyüklüğü hesaplamasına göre %90 güven aralığı %5 hata 
payına göre alınması gereken minimum örnek sayısı 256 olarak hesaplanmıştır [25]. Çalışma, olasılıksız 
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örnek seçim yöntemlerinden gelişigüzel örnek seçim yöntemi kullanılarak ulaşılan 256 birinci basamak 
sağlık çalışanı ile tamamlanmıştır. 
 
Dahil Edilme Kriterleri 

 Pandemi sürecinde birinci basamak sağlık hizmetlerinde aktif olarak çalışmak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 
 

Dışlama Kriterleri 

 Psikolojik tanı almış olma 
 

Veri Toplama Araçları 
 
Verilerin toplanmasında, “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Algılanan Stres Ölçeği” ve “Büyük Beş Kişilik Testi-50 
(B5KT-50)” kullanılmıştır. 
  
Tanıtıcı Bilgi Formu  
 
Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda [4,26] hazırlanan “tanıtıcı bilgi formu”; birinci basamak 
sağlık çalışanlarının temel özelliklerine (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek, medeni durum, çocuk 
sahibi olma durumu, meslek yılı, kalınan yer, kronik rahatsızlık olma durumu, Covid-19’lu hastayla 
doğrudan temas durumu, bireyin yada ailesinin Covid-19 geçirme durumu) ilişkin 12 sorudan 
oluşmaktadır.  
 
Büyük Beş Kişilik Testi-50 (B5KT-50) 
 
‘Büyük Beş Testi’ temel alınarak Goldberg (1992) tarafından geliştirilmiş olan Büyük Beş Kişilik Testi-50 
(B5KT-50) Türkçe’ye Tatar (2017) tarafından çevrilmiştir [27]. Alt boyutları I-Dışa dönüklük, II-
Uyumluluk, III-Sorumluluk, IV-Duygusal dengelilik ve V-Zeka/hayal gücü olarak adlandırılmıştır. Her bir 
alt boyutunda 10 madde bulunan ölçek, ‘1-hiç uygun değil’ ile ‘5-çok uygun’ arasında beşli likert 
puanlanan toplam 50 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin her alt boyutunda alınabilecek en düşük puan 
10 iken en yüksek puan 50’dir. Her bir alt boyut için 10-23 puan düşük, 23-36 puan orta ve 36-50 puan 
yüksek olarak belirlenmiştir. Türkçe’ye çeviri çalışmasında iç tutarlılık güvenirlik katsayılarının 0,65-0,79 
değerleri arasında olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada ise ölçek alt boyutlarının Cronbach’s alpha 
değerleri 0,73-0,86 arasında bulunmuştur.  
 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 
 
Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafından geliştirilen ASÖ Türkçe'ye Eskin vd. (2013) 
tarafından çevrilmiştir [28]. ASÖ “0- Hiçbir zaman” ile “4- Çok sık” arasında değişen 5’li Likert tipinde ve 
toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Olumlu ifade içeren 7 madde ters puanlanmaktadır. Ölçekten 
alınabilecek minimum puan 0, maximum puan 54’tür ve yüksek puan bireyin yaşadığı stres algısının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.84 ve test-tekrar-test güvenirliği 0.87 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach’s alpha değeri 0,85 olarak hesaplanmıştır. 
 
Veri Toplama Tekniği 
 
Veri toplama araçları online anket tasarımına göre düzenlenmiş ve araştırma verileri online anket 
aracılığıyla (whatsapp, sosyal medya) toplanmıştır. 
 
Verilerin Analizi 
 
Veriler SPSS paket programında değerlendirilmiştir. Veriler sayı, yüzde ve ortalama, standart sapma 
şeklinde özetlenmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile 
değerlendirilmiş, normal dağılım gösteren verilerin karşılaştırılmasında t testi, ANOVA testi, pearson 
korelasyon testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir [29]. 
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Çalışmanın Etik Yönü 
 
Çalışmaya başlamadan önce Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (Karar no:2021/54) alınmıştır. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü Bilimsel Araştırma Çalışmalarından yazılı olarak onay alınmıştır. Çalışma grubuna 
araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek onamları alınmıştır. 
 

3. Bulgular  
 

Tablo 1. Birinci Basamak Sağlık Çalışanlarının B5KT-50 ve ASÖ Puan Ortalamaları  

 Ort±SS Min-Max 

Dışa Dönüklük 32,93±7,13 12,00 – 49,00 

Uyumluluk – Yumuşak Başlılık  39,77±4,51 26,00 – 50,00 

Sorumluluk - Özdenetim  41,35±5,45 22,00 – 50,00 

Duygusal Dengelilik 30,33±7,51 11,00 – 47,00 

Zeka / Hayal Gücü 39,00±4,66 27,00 – 50,00 

ASÖ  27,97±6,95 6,00 -48,00 

 

Tablo 1'de Birinci basamak sağlık çalışanlarının B5KT-50 ve ASÖ puan ortalamalarına yer verilmiştir. 
Bu çalışmada sağlık çalışanlarının B5KT-50 Dışa Dönüklük alt boyutu puan ortalaması 32,93±7,13; 
Uyumluluk-Yumuşak Başlılık alt boyutu puan ortalaması 39,77±4,51; Sorumluluk-Özdenetim alt boyutu 
puan ortalaması 41,35±5,45; Duygusal Dengelilik alt boyut puan ortalaması 30,33±7,51 ve Zeka/Hayal 
Gücü alt boyut puan ortalaması 39,00±4,66 olarak belirlenmiştir. Ayrıca sağlık çalışanlarının ASÖ puan 
ortalaması 27,97±6,95 olarak bulunmuştur. 

 

          Tablo 2. Birinci Basamak Sağlık Çalışanlarının Temel Özelliklerine Göre ASÖ Puan Ortalaması Dağılımı 

Değişkenler  Sayı % Ort±ss Test değeri 

p 

Yaş    34,84±8,46 r:  -0,031 

     p: 0,626 

Meslek Yılı     11,62±8,66 r: -0,015 

     p: 0,809 

Cinsiyet Kadın 190 74,2 28,48±6,70 t: 2,010 

 Erkek 66 25,8 26,50±7,47 p; 0,046 

Eğitim Durumu Lise 21 8,2 25,95±6,42 F: 3,279 

 Lisans 206 80,5 28,51±6,90* p; 0,039 

 Lisansüstü 29 11,3 25,58±7,07  

Meslek Doktor 34 13,3 27,61±7,13 F: 0,404 
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 Hemşire/Ebe 149 58,2 28,30±6,64 p: 0,668 

 Diğer 73 28,5 27,97±6,95  

Medeni Durum Evli 157 61,3 27,85±7,49 t: -0,362 

 Bekar 99 38,7 28,16±6,03 p: 0,718 

Çocuk Varlığı Var 147 57,4 27,72±7,64 t: -0,679 

 Yok 109 42,6 28,30±5,90 p: 0,498 

Birlikte Yaşadığı 

Birey 

Tek 50 19,5 27,38±6,67 t: -0,671 

Aile ile 206 80,5 28,11±7,02 p: 0,503 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Var 48 18,8 27,79±8,10 t: -0,200 

Yok 208 81,3 28,01±6,67 p: 0,842 

Covid-19’lu Hastayla 

Temas 

Evet 220 85,9 28,35±7,07 t: 2,162 

Hayır 36 14,1 25,66±5,70 P: 0,032 

Covid-19 Geçirme 

Durumu 

Evet 89 34,8 27,96±7,01 t: -0,011 

Hayır 167 65,2 27,97±6,93 p: 0,991 

Ailede Covid-19 

Geçiren Varlığı 

Evet 118 46,1 27,73±7,16 t: -0,500 

Hayır 138 53,9 28,17±6,78 p: 0,617 

t: Bağımsız gruplarda t testi; F: Anova; r: Pearson korelasyon 

Tablo 2’de çalışmaya katılan birinci basamak sağlık çalışanlarının temel özelliklerine göre ASÖ puan 
ortalaması dağılımına yer verilmiştir. Sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 34,84±8,46 olup %74,2’si 
kadındır. Birinci basamak sağlık çalışanlarının %80,5’i lisans mezunu, %58,2’si hemşire ve çalışma yılı 
ortalaması 11,62±8,66’yıldır. Sağlık çalışanlarının %61,3’ünün evli ve %57,4’ünün çocuk sahibi olduğu 
belirlenmiştir. Pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının %85,9’u Covid-19’lu hasta ile temas etmiş olup 
%65,2’si Covid-19 geçirmemiş ve %53,9’unun ailesinde de Covid-19 geçiren olmamıştır.  

Birinci basamak sağlık çalışanlarının temel özelliklerine göre ASÖ puan ortalamasının dağılımı 
incelendiğinde; meslek, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, birlikte yaşadığı birey/bireyler kronik 
hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu ve aile üyelerinden herhangi birinin Covid-19 geçirme 
durumuna göre ASÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0,05). ASÖ puan ortalaması ile yaş ve çalışma yılı arasındaki korelasyon incelendiğinde ise sağlık 
çalışanlarının ASÖ puan ortalaması ile yaş ve çalışma yılı ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Çalışmaya katılan birinci basamak sağlık çalışanlarının cinsiyeti ile 
ASÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05); bu fark kadın 
sağlık çalışanlarından kaynaklanmaktadır. Sağlık çalışanlarının eğitim durumu ile ASÖ puan ortalaması 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) ve farkın lisans mezunu sağlık 
çalışanlarından kaynaklandığı görülmüştür. Birinci basamak sağlık çalışanlarının Covid-19  pozitif 
hastayla teması ile ASÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p<0,05). 
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Tablo 3. Birinci basamak sağlık çalışanlarının B5KT-50 alt boyut puan ortalamaları ile ASÖ toplam puan ortalaması 

arasındaki ilişki  

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 

Dışa Dönüklük 1      

Uyumluluk – Yumuşak Başlılık  0,317** 1     

Sorumluluk - Özdenetim  0,099 0,376** 1    

Duygusal Dengelilik 0,396** 0,063 0,089 1   

Zeka / Hayal Gücü 0,507** 0,376** 0,264** 0,224** 1  

ASÖ  0,004 -0,174** -0,116 -0,438** 0,021 1 

r: Pearson korelasyon, *p<0,001 

Birinci basamak sağlık çalışanlarının B5KT-50 alt boyut puan ortalamaları ile ASÖ puan ortalamaları 
karşılaştırıldığında; ASÖ puan ortalaması ile B5KT-50 Uyumluluk-Yumuşak Başlılık alt boyut puan 
ortalaması ile negatif yönde zayıf düzeyde ve Duygusal Dengelilik alt boyut puan ortalaması ile negatif 
yönde orta düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. ASÖ toplam puan ortalaması arttıkça B5KT-50 
Uyumluluk-Yumuşak Başlılık ve Duygusal Dengelilik alt boyut puan ortalamaları azalmaktadır (p<0,001). 
B5KT-50 Dışa dönüklük alt boyut puan ortalaması ile Uyumluluk-Yumuşak Başlılık, Duygusal Dengelilik 
ve Zeka/Hayal Gücü arasında pozitif yönde zayıf düzeyde düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001) (Tablo 3). 

4. Tartışma ve Sonuç 
 
Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de sağlık çalışanları, Covid-19 salgını ile mücadelede artan iş yükü 
ve enfekte olma riski ile birlikte hastalarına sağlık hizmeti vermeye devam etmişlerdir. Enfeksiyöz 
salgınların ön saflarında görev almak ve sağlık hizmeti sağlamak sağlık çalışanlarında kısa ve uzun 
vadede ruhsal problemleri geliştirme riskini artırmaktadır [30]. Yapılan çalışmalarda salgın döneminde 
veya sonrasında her altı sağlık çalışanından birinde çok ciddi stres belirtileri görüldüğü belirtilmektedir 
[31]. Bu çalışmada Covid-19 pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalışanlarının kişilik özellikleri 
ile stres düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir.  
 
Bu çalışma sonuçlarına göre çalışma kapsamına alınan birinci basamak sağlık çalışanlarının Dışa 
Dönüklük ve Duygusal Dengelilik düzeyleri orta, Uyumluluk-Yumuşak Başlılık, Sorumluluk-Öz Denetim 
ve Zeka/Hayal Gücü düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Literatürde sağlık çalışanlarının 
kişilik özelliklerinin değerlendirildiği sınırlı çalışma bulunmaktadır. Özdemir (2019)'in çalışmasında 112 
çalışanlarının kişilik özelliklerinden yeniliklere açık olma puanları en yüksek iken,  duygusal denge 
puanları en düşük olarak belirlenmiştir [32]. Toplumla iç içe çalışan birinci basamak sağlık çalışanlarının 
diğer bireylerle kolay iletişim kurabilen, uyumlu, empati yapabilen, sorumluluk sahibi ve karşılaştığı 
sorunları kolayca çözebilen bireyler olmasının sağlık hizmetinin sunulmasında olumlu katkıları olacaktır. 
 
Bu çalışmada birinci basamak sağlık çalışanlarının orta düzeyde strese sahip oldukları belirlenmiştir 
(Tablo 1). Literatüre bakıldığında Covid-19 pandemisi sırasında yapılan çalışmalarda sağlık 
çalışanlarının stres düzeylerinin yüksek [22,32,34] ve orta düzeyde olduğunu belirten çalışmalar 
mevcuttur [35]. Stres düzeyi yüksek olarak bulunan çalışmaların pandemi başında, ikinci ve üçüncü 
basamakta sağlık çalışanları ile yapılmış olması bu farklılığın nedeni olabilir. İkinci ve üçüncü basamakta 
sağlık çalışanları daha fazla hasta ile temas etmektedir. Bu durum sağlık çalışanlarının stresini daha 
çok artırabilmektedir.  
 
Birinci basamak sağlık çalışanlarının temel özellikleri (meslek, medeni durum, çocuk sahibi olma 
durumu, birlikte yaşadığı birey/bireyler, kronik hastalık varlığı, Covid-19 geçirme durumu ve aile 
üyelerinden herhangi birinin Covid-19 geçirme durumu) ile stres düzeyleri arasında ilişki bulunamamıştır 
(Tablo 2). Literatüre bakıldığında bazı çalışmalarda mesleğin stres üzerinde etkisi olmadığı görülürken 
[32,34]; bazı çalışmalarda ise hemşirelerin daha yüksek stres düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir 
[26,36,38]. Bu farklılığının çalışma pozisyonundan kaynaklandığı düşünülebilir. Ayrıca literatürde bu 
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çalışma ile benzer şekilde medeni durumun stres üzerine etkisi olmadığı görülmüştür [26,32]. Fakat bazı 
çalışmalarda medeni durumu bekar olan sağlık çalışanlarının stres düzeyinin daha yüksek olduğu da 
görülmektedir [38]. Bu farkın bekar olan sağlık personelinin pandemi sürecinde yalnız olmalarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.  
 
Çalışma kapsamına alınan birinci basamak sağlık çalışanlarının yaş ve çalışma yılı ile stres düzeyleri 
arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 2). Literatüre bakıldığında genç ve 
mesleki tecrübesi az olan sağlık personelinin stres düzeylerinin daha yüksek olduğu çalışmalar 
mevcuttur [32,34,37,39]. Bazı çalışmalarda ise yaşı büyük olan sağlık çalışanlarının gençlere göre stres 
düzeyinin daha yüksek olduğu görülmektedir [40,41]. Bir çalışmada ise bu çalışmaya benzer şekilde 
yaşın strese etkisinin olmadığı bulunmuştur [26]. ASÖ ve yaş arasındaki ilişki literatürde farklı sonuçlar 
ortaya koymaktadır. Bu fark sağlık çalışanlarının çalıştığı birimlere göre tecrübenin öneminden 
kaynaklanıyor olabilir. 
 
Bu çalışmada kadınların erkeklere göre daha yüksek stres düzeyine sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 
2). Yapılmış olan diğer araştırma sonuçlarında da kadınların stres düzeyi erkeklere göre daha yüksektir 
[23,32,34]. Kadın sağlık çalışanlarının bakım sorumlulukları ve ailelerini koruma endişesi nedeniyle 
daha fazla strese maruz kaldıkları düşünülmektedir. Sağlık çalışanlarının eğitim durumu ile ASÖ puan 
ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş ve lisans mezunlarının en yüksek stres seviyesine sahip 
oldukları görülmüştür (Tablo 2). Yapılan çalışmalarda da lisans mezunu sağlık çalışanlarının stres 
düzeyi daha yüksektir [36,37].  Çalışma kapsamına alınan birinci basamak sağlık çalışanlarından Covid-
19 pozitif hastayla teması olanların stres düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 
Literatürde Covid-19 pozitif hastayla temasının sağlık çalışanlarının stres düzeyini artırdığı belirlenmiştir 
[32,42]. Covid-19 pozitif hasta temasın bireyin kendisine ve ailesine virüsü bulaştırma riski taşıdığı için 
stres düzeyini artırdığı düşünülmektedir. 
 
Bu çalışmada birinci basamak sağlık çalışanlarının uyumlu-yumuşak başlı ve duygusal dengeyi 
sağlayabilmesi stres düzeylerini azalttığını göstermektedir. Aynı zamanda dışa dönük, sorumluluk-
özdenetim ve zeka-hayal gücü özelliklerinin ise stres düzeyi ile ilişkili olmadığı sonucuna varılmıştır 
(Tablo 3). Covid-19 döneminde sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada olumsuz duygulanım 
ve sosyal ketleme özelliklerine sahip olan bireylerin stres düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur 
[43]. Sağlık kurumları yöneticileri ile yapılan bir çalışma rekabetçi, başarıya ihtiyaç duyan, sinirli, hızlı 
çalışan, hareketli, sabırsız, zaman baskısı hisseden, hızlı sinirlenen bireylerin daha çok stres 
yaşadıklarını gösterirken  [44]; çalışan kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada ise bu özelliklere sahip 
olan kadınların daha az stres yaşadıklarını göstermiştir [45]. 
 
Yumuşak başlılık/uyumluluk alt boyutu, dürüstlük, cömertlik, hoşgörülülük, kibarlık, fedakarlık, 
uyumluluk, merhametlilik, alçak gönüllülük ile yani bir anlamda ahlaki değerleri yansıtan bir faktör olarak 
tanımlanmıştır. Uyumlu olanların sakin ve heyecandan uzak durma eğiliminde olduklarını bildirilmiştir. 
Duygusal dengesizlik alt boyutu, depresif, endişeli, kaygılı, öfkeli, kırılgan, dürtüsel, kendine güvensiz 
ve sinirli gibi özellikler içermektedir ve nörotik bir yapıya işaret etmektedir [11]. Stres düzeyi artan sağlık 
çalışanlarının uyumlu olma ve duygusal dengelilik özelliklerinin azaldığı söylenebilir. ASÖ puan 
ortalaması ile B5KT-50 Dışa Dönüklük, Sorumluluk-Özdenetim, Zeka/Hayal Gücü alt puan ortalamaları 
arasında ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağlık personelinin stres düzeylerin de bu belirtilen özellikler 
üzerinde etkisinin olmadığı söylenebilir. Sorumluluk/ Öz-Denetim alt boyutunun sorumlu, düzenli, azimli, 
kurallara bağlı, başarı kazanma güdüsü olan, öz disiplinli, sabırlı, vicdanlı, planlı ve programlı, dikkatli, 
temiz, tutumlu, tedbirli ve çalışkan olma gibi özelliklerinin olduğu söylenmiştir. Zeka/Hayal gücü faktörü 
bağımsız, analitik, meraklı, yaratıcı, geleneksel olmayan, değişikliği seven, doğal, sanatsal düşünen, 
hayal gücü kuvvetli, açık fikirli, kendine özgü, ilgileri geniş, cesur, hareketli, kültürlü, estetik bakış açısına 
sahip ve zeki olarak tanımlanmıştır [11]. Sağlık personelinin mesleki sorumlulukları gereği stres 
düzeylerine göre bu özelliklerinin etkilenmediği söylenebilir.  
 
Bu çalışmada; birinci basamak sağlık çalışanlarının orta düzeyde strese sahip oldukları ve Uyumluluk- 
Yumuşak Başlılık ve Duygusal Dengelilik özellikleri yüksek olan sağlık personelinin stres düzeylerinin 
düşük olduğu bulunmuştur. Kadın, üniversite mezunu ve Covid-19’lu hastayla temas eden sağlık 
çalışanlarının stres düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda birinci 
basamak sağlık çalışanlarının Covid-19 pandemisi karşısında strese maruz kaldıkları ortadadır. Sağlık 
çalışanlarının desteklenmesinin, motive edici aktivitelerin ve stresle baş etme eğitimlerinin pandemi vb 
süreçlerde faydalı olacağı düşünülmektedir.  
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