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Özet 

Kesitsel tipte yapılan bu araştırma hemşirelerin kan bağışına yönelik tutumları ve özgecilik düzeylerinin 

belirlenmesi ve özgeciliğin kan bağışı tutumu ile olan ilişkisinin ortaya konması amacıyla yapılmıştır. Araştırmada 

Kan Bağışı Tutum Ölçeği ve Özgecilik Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma verileri yüzyüze görüşme yöntemi ile 

toplanmıştır. Araştırmaya bir eğitim araştırma hastanesinde çalışan 238 hemşire katılmıştır. Araştırmada Kan 

Bağışı Tutum Ölçeği ile Özgecilik Ölçeği arasındaki ilişki korelasyon analizi ile incelenmiştir. Kan bağışı ile 

özgecilik arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek için ise regresyon analizi yapılmıştır. Araştırmada 

hemşirelerin Kan Bağışı Tutumu Ölçeği ortalaması 4,01±1,02, özgecilik ortalaması ise 3,27±0,63 bulunmuştur. 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre Kan Bağışı Tutum Ölçeği ile özgecilik düzeyi arasında pozitif yönlü zayıf 

r=0,282 (p=0,000<0,05) bir ilişki bulunmuştur. Kan bağışı ile özgecilik arasındaki neden sonuç ilişkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizi anlamlı bulunmuştur (F=18,501; p=0,000<0.05). Kan bağışı 

tutumundaki toplam değişimin %7,3’ü özgecilik ile açıklanmaktadır. Özgecilik, kan bağışı tutumunu olumlu 

yönde etkilemektedir. Ancak, kan bağışında bulunma davranışının özgecilik dışında birçok belirleyicisi 

bulunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Özgecilik, kan bağışı, hemşire 

Abstract 

This cross-sectional study aimed to determine nurses’ attitudes toward blood donation and their levels of altruism, 

as well as to examine the relationship between altruism and attitudes toward blood donation. The Blood Donation 

Attitude Scale and the Altruism Scale were used in the study. Data were collected through face-to-face interviews. 

A total of 238 nurses working in a training and research hospital participated in the study. In this study, the 

relationship between the Blood Donation Attitude Scale and the Altruism Scale was examined using correlation 

analysis. Regression analysis was performed to determine the cause-and-effect relationship between blood 

donation and altruism. The mean score of the nurses on the Blood Donation Attitude Scale was 4.01±1.02, while 

the mean score for altruism was 3.27±0.63. According to the results of the correlation analysis, a positive but weak 

relationship was found between the Blood Donation Attitude Scale and the level of altruism (r = 0.282, 

p=0.000<0.05). The regression analysis conducted to determine the causal relationship between blood donation 

and altruism was found to be significant (F = 18.501, p = 0.000 < 0.05). Altruism explained 7.3% of the total 

variance in blood donation attitude. Altruism positively affects attitudes toward blood donation; however, there 

are many other determinants of blood donation behavior beyond altruism. 
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1. Giriş 

İnsanoğlunun yaşamını sürdürebilmesi için gerekli olan pek çok unsur bulunmaktadır. Bunlar ya doğal olarak 

çevrede bulunmakta ya da üretimle sunulmaktadır. Ayrıca insanların biyolojik yapısında da hayati önem taşıyan, 

yaşamın devamı için gerekli olan doku, organ ve sıvılar yer almaktadır. Kan, bu hayati sıvılardan biri ve en 

önemlisidir. Kan eski çağlardan bu yana yaşam ile bir tutulup insanı hayatta tutan güç kaynağı olarak görülmüştür 

(Hablemitoğlu ve ark., 2010). 

Kan transfüzyonu, bağışçıdan alınan kan veya kan ürünlerinin doğrudan hastanın kan dolaşımına verilmesidir. Kan 

transfüzyonunun gerçekleşmesinde sağlıklı bireyler tek kaynağı oluşturmaktadır (Cevizci ve ark., 2010). Kanın 

alındığı sağlıklı kişiler kan bağışçısı olarak ifade edilmektedir. Kan bağışı her yıl 100 milyondan fazla kan 

ünitesinin bağışlanmasıyla küresel sağlık hizmetlerinde büyük önem taşımaktadır (Myers & Collins, 2022). Ancak 

geleneksel olarak, kan nakli hizmetleri dünya çapındaki ülkelerin çoğunda sağlık bakım sistemlerinde düşük 

önceliğe sahiptir. Yapılan tahminlere göre dünya nüfusunun %80'inin küresel kan arzının yalnızca %20'sine 

erişebildiği gelişmekte olan ülkelerde, kan nakli hizmetleri sağlık bakım sistemi içinde oldukça az ilgi görmekte 

ve ayrılan bütçenin de çok düşük olduğu belirtilmektedir (Politis, 2000). Düşük ve yüksek gelirli ülkeler arasında 

kana erişim seviyesinde belirgin bir fark bulunmaktadır. Bir ülkedeki genel kan bulunabilirliğinin bir göstergesi 

olan tam kan bağışı oranı; yüksek gelirli ülkelerde 1000 kişide 31,5, üst-orta gelirli ülkelerde 16,4, alt-orta gelirli 

ülkelerde 6,6 ve düşük gelirli ülkelerde 1000 kişide 5,0 düzeyindedir (World Health Organization (WHO), 2023). 

Avrupa Konseyi, sağlık sektöründe kan naklinin önemini kabul eden ilk Avrupa siyasi örgütü olarak, kan nakli 

sistemlerinin geliştirilebileceği üç temel ilkeyi belirlemiştir. Bunlar, gönüllü, karşılıksız kan bağışının teşviki, kan 

ve kan ürünlerinde kendi kendine yeterliliğin sağlanması hedefi ve bağışlanan kanın veya plazmanın yüksek 

kalitesinin sağlanmasıdır. Kanın ticari bir ürün, "mal" mı yoksa özel veya kamusal bir hediye mi olarak kabul 

edildiği sorusu, kan bağışı sistemini karakterize eder ve bu da ulusal bir sağlık sistemi bağlamında bir değer 

sistemini yansıtır. Ülkeler arasında var olan sosyoekonomik, kültürel ve örgütsel farklılıklar, bağışçı sistemleri 

arasındaki farklılıkların nedenleridir. Avrupa'da ücretli kan bağışı sisteminin geçerli olduğu ülke yoktur ve Avrupa 

Birliği üye devletlerinin çoğunda uzun yıllardır karşılıksız kan bağışı uygulanmaktadır. Öte yandan birçok Orta ve 

Doğu Avrupa ülkesinde karma sistemler bir arada bulunmaktadır ve sosyoekonomik değişim geçiren bu ülkelerin 

çoğunun hedefleri arasında sağlık sektörü reformlarına gönüllü, karşılıksız kan bağışını dâhil etmek yer almaktadır 

(Politis, 2000; European Commission, 2016; Graf ve ark., 2023).  

Gelişmiş ülkelerce sağlanan ve gelişmekte olan ülkelerin de hedefi olan kan bağışının gönüllü ve maddi beklenti 

olmadan sağlanması özgecilik kavramının önemini ortaya çıkarmaktadır. Kavram ilk olarak 9. Yüzyılda Fransız 

sosyolog Auguste Comte tarafından kullanılmış başkaları için yaşama arzusu olarak tanımlanmıştır (Karadağ & 

Mutafçılar, 2009). Özgecilik bireyin içinden gelerek, kendi çıkarları yerine başkasının iyiliği, refahı ve mutluluğu 

için hareket etmesi olarak tanımlanmaktadır (Başerer Berber, 2024). Özgecilik genellikle başkalarına fayda 

sağlayan, ancak davranışta bulunan bireye kişisel bir maliyet yükleyen davranış olarak da anlaşılmaktadır. Bir 

değer ve davranış olan özgecilik, sıklıkla başkalarına karşı özverili, ilgili ve başkalarının ihtiyaçlarına yönelik 

empati ve düşünceyi ifade eden eylemler olarak tanımlanmaktadır. Ancak bir eylemin gerçek bir fedakarlık olması 

için, yasal olması ve bir kişinin normalde oynadığı geçerli rollerin sınırları dışında gerçekleşmesi gerekmektedir 

(Enelamah & Tran, 2020).   

Özgecilik özellikle sosyal bilimcilerin önem verdiği bir ilgi alanı olmuştur. Bu ilginin nedeninin, özgeciliğin sosyal 

statünün sürdürülmesi ve erdem ile ilişkili olmasının yanı sıra, tüm büyük dinlerin, bencilliğin kötülüklerin 

kökenini oluşturduğu vurgusudur. Ayrıca özgeciliğe yönelik ilgi üç özellikten kaynaklanmaktadır. Bunlar, 

sosyalleşmeyle ilgili olması, kişiliğin temel bir özelliği olması ve insan doğasına ilişkin teorilerle ilgili olmasıdır 

(Krebs, 1970).  Özgecilik ve bencillik ahlaki kavramlar olarak da değerlendirilmekte ve özgecilik bencilliğinin 

karşıtı olarak da ifade edilmektedir. Bencillik tüm bilgi ve öğelerini ben’e indirgeyip, tüm yapıp etmeleri ben 

sevgisi tarafından belirlendiği bir anlayıştır. Özgecilik ise başkalarının iyiliğini kendi dünya görüşü, yaşam 

felsefesi olarak alan ve bunun karşılığında hiçbir beklentisi olmayan, yapıp etmelerini başkalarına zarar verip 

vermeyeceği, onları üzüp üzmeyeceğini esas alarak gerçekleştiren bir anlayıştır (Kasapoğlu, 2004).  

Özgeciliğe yönelik yapılan tanımlar değerlendirildiğinde, başka bir kişiye fayda sağlaması, gönüllü olarak 

yapılması, bilerek yapılması, faydanın tek başına bir amacının olması ve dışardan herhangi bir ödül beklentisinin 

olmaması genel olarak kabul gören ortak özelliklerdir (Kasapoğlu, 2004). Öte yandan özgeci davranışı açıklayan 

çeşitli kuramlar bulunmaktadır. Bunlardan sıklıkla literatürde yer alanları; mutlak özgecilik kuramı, kan bağı 

kuramı, karşılıklı özgecilik kuramı olarak sıralanabilir. Mutlak özgecilik kuramı, özgeci davranışın hızlı, içgüdüsel 

ve planlanmış olarak değil kendiliğinden gerçekleşmesini açıklamaktadır (Yıldırım & Gündoğdu, 2023). Kan bağı 

kuramı, bu kuramda özgeci davranışın bir nedeni bulunmaktadır. O neden özgeci davranışı gösteren kişinin bu 

davranışı kendisine kan bağı ile bağlı olan kişilere yönelik olmasıdır. Bu bağ akrabalık ilişkisi ile de 

açıklanmaktadır. Kurama göre kişiler kendi anne, baba, çocuk, kardeşleri ve yakın akrabalarına diğer kişilere göre 
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daha özgeci davranmaktadırlar. Bunun nedeni insanın kendi genlerinin kalıcı olması için yaşamını bile 

esirgemeyecek yönde psikolojik bir evrim sürecinden geçmiş olması olarak açıklanmaktadır. Bir diğer özgecilik 

kuramı karşılıklı özgecilik kuramıdır. Bu kuram aynı türün akrabalık bağı bulunmayan bireyleri arasında gözlenen 

özgeci davranışı açıklamak üzere geliştirilmiştir. Kuramda kişiler özgeci davranışta bulundukları kişilerin de 

gelecekte kendileri için fayda sağlayabilecekleri düşüncesiyle hareket ederler. Kuramda önemli olan hususun 

yapılan davranışın her iki taraf için de yarar sağlayacak olmasıdır (Üzümçeker ve ark., 2019).   

Özgeciliği açıklayan kuramlar ve konuya ilişkin çalışmalar, insanların kendi çıkarları ve diğerlerinin yararı 

arasında bir tercih yapma durumunu gösteren sosyal ikileme dayanmaktadır. Sosyal ikilemde kişiler sadece kendi 

çıkarlarını gözeterek en yüksek faydaya ulaşabilirler ancak oluşacak herkesin kendi çıkarını gözetmesi gibi bir 

duruma karşı, herkesin işbirliği ve özgeci davranması daha faydalı olacaktır (Üzümçeker ve ark., 2019; Karagonlar 

& Emirza, 2021). Bireyselcilik ve yarışmacı tutum kendine yanlı olmaya, işbirliği ve özgecilik ise toplum yanlısı 

olmaya yöneliktir (Yalçın, 2011).  

2. Yöntem 

2.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırmada hemşirelerin kan bağışına yönelik tutumları ve özgecilik düzeylerinin belirlenmesi ve özgeciliğin kan 

bağışı tutumu ile olan ilişkisinin ortaya konması amaçlanmıştır. 

2.2. Araştırmanın Türü 

Araştırma belirli bir dönemi ve belirli bir hastanede görev yapan hemşire popülasyonunu içerdiğinden kesitsel 

tipte tanımlayıcı araştırma olarak tasarlanmıştır.  

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ankara’da bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 600 hemşire oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem büyüklüğü, evren sayısı bilinen durumlarda hesaplama yöntemi baz alınarak örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında kullanılan “n=N*p*q*Z²/ [(N-1)*d²)] + (p*q*Z²)” formülünden yararlanılmış ve 

örneklem sayısı 234 olarak bulunmuştur. Araştırma verileri araştırmacılar tarafından hastane ziyeret edilerek 

yüzyüze yapılan görüşme ile alınmıştır. Araştırmada kolayda örneklem yöntemi kullanılmıştır. Bu doğrultuda 

araştırmaya katılmayı kabul eden hemşireler ile görüşülmüştür. 

2.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada araştırmacılar tarafından oluşturulan katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin belirlenmesine 

yönelik yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma süresi gibi sorular ölçekler öncesi katılımcılara yönelilmiştir. 

Sosyodemografik soruların ardından Kan Bağışı Tutum Ölçeği ve Özgecilik Ölçeği kullanılmıştır.   

Kan Bağışı Tutum Ölçeği: Çelik ve Güven (2015) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 5’likert tipi 24 maddeden ve 

“toplumsal ve sosyal sorumluluk”, “endişe” ve “toplumsal görüş ve anlayış” alt boyutlarından oluşmaktadır. Ölçek 

“kesinlikle katılmıyorum”, dan ……“kesinlikle katılıyorum” a olmak üzere 5’li likert tipi puanlama şeklinde 

oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkeçye uyarlamasında Cronbach-alpha güvenilirlik katsayısı 0.83 olarak 

hesaplanmıştır. Bu araştırmada Cronbach-alpha değeri 0,80 bulunmuştur. 

Özgecilik Ölçeği: Tekeş ve Hasta (2015), tarafından Türkçeye uyarlanan Özgecilik Ölçeği 20 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek maddeleri “hiç bir zaman”, “nadiren”, “arada sırada”, “sıklıkla” ve “her zaman” olmak üzere 

puanlanan 5’li likert tipi bir yapıdadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar yüksek özgecilik düzeyine işaret 

etmektedir. Orijinal formunda tek faktörlü olarak kullanılan ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. Tekeş 

ve Hasta (2015) çalışmasında ölçeğin Cronbach Alfa içtutarlık güvenirlik katsayısı 0.84 olarak bulunmuştur. Bu 

araştırmada ise 0,85 olarak elde edilmiştir. 

2.5. Verilerin Toplanması  

Araştırma verileri araştırmacılar tarafından gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden ve onamları alınan 

hemşireler ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. 

2.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışma için Çankırı Karatekin Üniversitesi etik kurul onayı ve (Etik kurul no: 27.12.2021/24), araştırmanın ilgili 

kurumda yapılabilmesi için gerekli izin (03.01.2022/48069) ve ölçeklerin kullanım izinleri e-posta ile yazarlardan 

alınmıştır. Araştırmada tüm katılımcılar bilgilendirilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Araştırma Helsinki 

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür.  
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2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın kan bağışı tutumu ile özgecilik ilişkisini değerlendirmesi, kan bağışı tutumuna yönelik diğer 

belirleyicilerin ele alınmaması açıından sınırlılık oluşturmaktadır. Araştırma bir hastane ve bu hastanede 

erişilebilen hemşireler ile gerçekleştirilmiştir. Bu durum bulguların genellenmesi açısından sınırlılık 

oluşturmaktadır. Araştırma bulguları çalışılan grup ile sınırlıdır. Ayrıca araştırmanın bir eğitim araştırma 

hastanesinde yapılması, katılımcıların iş yoğunluğu ve vardiya şeklinde çalışmaları nedeniyle katılımcılara erişim 

açısından da sınırlılık oluşturmuştur. 

2.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 programından 

yararlanılmıştır. Araştırmada ilk olarak, kullanılan Kan Bağışı Tutum Ölçeği ve Özgecilik Ölçeğine ilişkin eksik 

ve yanlış veriler temizlenmiştir ve normallik analizi yapılmıştır. Analiz için Kolmogorov Smirnov testinden 

yararlanılmıştır. Normal dağılım gösteren değişkenlerde iki bağımsız grup arasındaki farkların belirlenmesinde t 

testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırmasında one way anova kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisini belirlemek 

için Linear regresyon analizi kullanılmıştır. Analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.                                        

3. Bulgular  

Araştırma bulguları öncelikle veri toplama araçlarına ilişkin bulgular ve sonrasında hemşirelerin kan bağışı ve 

özgecilik düzeylerine ilişkin bulgular olarak verilmiştir. 

3.1. Kan Bağışı Tutum Ölçeğine İlişkin Test Değerleri 

Araştırmada öncelikle Kan Bağışı Tutum Ölçeğine ilişkin verilerde normallik test edilmiştir. Örneklem sayısı 

50’nin üzerinde olduğundan Kolmogorov Smirnov testi kullanılmıştır. Test sonucunda p=0,07>0,05 olduğundan 

Kan Bağışı Tutum Ölçeği verilerinin normal dağılım gösterdiği görülmüştür.  

Araştırmada Kan Bağışı Tutum Ölçeğine ilişkin verilerin faktör analizine uygunluğu için ise Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) testi yapılmıştır. KMO değeri 0,88 bulunmuş ve örneklem yeterliliğine sahip olduğu görülmüştür. 

Bartlett’in Küresellik testi sonucunda (χ2 = 2845, df =276, p <0,001) ayrıca testin anlamlılık değeri 0,001 

değerinden küçük olması verilerin faktör analizi için elverişli olduğunu göstermektedir. 

Kan Bağışı Tutum Ölçeğine ilişkin verilerin faktör analizi sonucunda, bulunan ifadelerin veri setinde ağırlıklarına 

göre özdeğeri 1’den büyük olan ve faktör yükü 0,5’in üzerinde olan 3 boyut görülmüştür. Toplumsal ve sosyal 

sorumluluk boyutu toplam varyansın %30,50’sini, endişe %43,5’ini ve toplumsal görüş ve anlayış ise %51,30 

açıklamaktadır. Kan Bağışı Tutum Ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı 0,800 bulunmuş ve yüksek derecede 

güvenilir olduğu görülmüştür. 

3.2. Özgecilik Ölçeğine İlişkin Test Değerleri 

Araştırmada Özgecilik Ölçeğine ilişkin Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunda p=0,07>0,05 olduğundan 

Özgecilik Ölçeği verilerinin normal dağılım gösterdiği görülmüştür. Özgecilik Ölçeği KMO değerinin 0,862, 

Bartlett’in Küresellik testi sonuçlarının ise χ2 = 1479, df =190, p < 0,001 olarak bulunmuş olması ve anlamlılık 

değerinin 0,001 değerinden küçük olması verilerin faktör analizi için elverişli olduğunu göstermektedir. 

Ölçek tek boyutlu bir yapıdan oluşmuştur. Ancak 13. maddenin faktör yükü diğer maddelere göre düşük 

bulunmuştur (0,280). Faktör yükü düşüklüğü sebebiyle 13. madde çıkarılarak yapılan analizde, 30,31 olan 

açıklanan varyans değeri 31,55 olarak elde edilmiş ve 13. maddenin çıkarılmasının açıklanan varyansa etkisinin 

düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca, ölçeğin 0,860 olan Cronbach’s alpha değeri madde çıkarıldığında 0,857’ye 

düşmüş ve ölçek yüksek derecede güvenilirliğini korumuştur. Bu değerlendirmeler göz önünde bulundurularak 

madde çıkarılmadan analizler yapılmıştır. Sonuç olarak, Özgecilik Ölçeği güvenirlik analiz sonuçlarına göre 

Cronbach Alfa değeri 0,857 olarak elde edilmiş ve ölçek yüksek derecede güvenilir bulunmuştur. 

3.3. Katılımcıların Sosyodemografik, Kan Bağışı Tutumları ve Özgecilik Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Araştırmada veri toplama araçlarına yönelik yapılan testler sonrasında katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

değerlendirilmiştir. Araştırmaya 238 hemşire katılmıştır. Katılanların %91,6’sı (n=218) kadınlardan, %37,4’ü 18-

25 yaş arası (n=89) olarak bulunmuştur (Tablo 1).  
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerinin dağlımı (N:238) 

Değişken n % 

Cinsiyet 
Kadın 218 91,6 

Erkek 20 8,4 

Yaş 

18-25 yaş 89 37,4 

26-33 yaş 62 26,0 

34 yaş ve üzeri 87 36,6 

Öğrenim Durumu 

Ortaöğretim 20 8,4 

Lisans 202 84,9 

Lisansüsü 16 6,7 

Çalışılan Birim 

Cerrahi Klinik 116 48,7 

Dahili Klinik 83 34,9 

Acil Servis 24 10,1 

Özellikli Birimler 11 4,6 

Kan Merkezi 4 1,7 

Kan Bağışı Durumu 
Hayır 170 71,4 

Evet 68 28,6 

Kan Bağışında Bulunmama Nedenleri 

Anemi 77 45,3 

Fiziksel Yetersizlik 36 21,2 

İş yoğunluğu 31 18,2 

Diğer Hastalıklar 26 15,3 

Çalışma Süresi 

0-10 yıl 126 52,9 

11-21 yıl 104 43,7 

22 yıl ve üzeri 8 3,4 

Araştırmada katılımcıların kan bağışı tutumunun ve özgecilik düzeylerinin sosyodemografik değişkenlere göre 

anlamlı farklılık gösterip göstermediği test edilmiştir (Tablo 2).  

Tablo 2.  Özgecilik ve kan bağışı tutumunun sosyodemografik değişkenlere göre değerlendirilmesi 

  Değişken n Ort. SS. F/t p 

Cinsiyet 

Özgecilik 
Kadın  218 65,11 12,41 

0,643 0,521 
Erkek 20 67,00 13,85 

Kan Bağışı 
Kadın 218 96,38 10,96 

0,963 0,337 
Erkek 20 93,90 12,17 

Eğitim 

 

Özgecilik 
Ortaöğretim 20 66,60 2,96 

0,408 0,530 Lisans 202 64,97 0,86 

Lisansüstü 16 67,43 3,91 

Kan Bağışı 

Ortaöğretim 20 95,90 2,87 

0,530 0,589 Lisans 202 95,99 0,76 

Lisansüstü 16 98,93 2,98 

Yaş 

Özgecilik 

18-25 89 66,62 1,17 

0,846 0,430 26-33 62 64,25 1,58 

34 + 87 64,60 1,48 

Kan Bağışı 

18-25 89 96,10 1,03 

0,112 0,894 26-33 62 95,72 1,37 

34 + 87 96,58 1,34 

Çalışma 

Süresi 

Özgecilik 

0-10 yıl 126 64,88 1,16 

0,269 0,764 11-21 yıl 104 65,52 1,19 

22 yıl ve üzeri 8 68,00 3,20 

Kan Bağışı 

0-10 yıl 126 95,86 1,06 

0,716 0,490 11-21 yıl 104 96,85 0,98 

22 yıl ve üzeri 8 92,37 2,98 
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Çalışılan 

Birim 

Özgecilik 

Acil Servis 24 63,37 2,35 

0,823 0,512 

Cerrahi Klinik 116 64,80 1,14 

Dahili Klinik 83 66,42 1,48 

Kan Bankası 4 58,25 7,38 

Özellikli Birim 11 68,27 2,38 

Kan Bağışı 

Acil Servis 24 95,41 2,29 

0,085 0,987 

Cerrahi Klinik 116 96,35 1,02 

Dahili Klinik 83 95,96 1,25 

Kan Bankası 4 96,50 3,79 

Özellikli Birim 11 97,54 3,37 

Sosyodemografik değişkenlerin kan bağışı tutumu ve özgecilik düzeyleri arasındaki farklılıklar anlamlı 

bulunmamıştır.   

Araştırmada hemşirelerin Kan Bağışı Tutumu Ölçeği ortalaması 4,01±1,02, Özgecilik Ölçeği ortalaması 

ortalaması ise 3,27±0,63 bulunmuştur. Araştırmada Kan Bağışı Tutum Ölçeği ve boyutları ile Özgecilik Ölçeği 

düzeyleri arasındaki ilişkiler korelasyon analizi ile incelenmiştir. Korelasyon analizi sonuçlarına göre kan bağışı 

tutum ölçeği ile özgecilik düzeyi arasında pozitif yönlü zayıf r=0,282 (p=0,000<0,05), Kan Bağışı Tutum 

Ölçeğinin toplumsal sosyal sorumluluk boyutu ile özgecilik düzeyi arasında r=0,728 pozitif yüksek 

(p=0,000<0,05), endişe ve özgecilik düzeyi arasında r=0,748 pozitif yüksek (p=0,000<0,05) ve toplumsal görüş 

ile özgecilik düzeyi arasında r=0,460 orta düzeyde (p=0,000<0,05) ilişki bulunmuştur (Tablo 3).  

Tablo 3. Kan bağışı tutum ölçeği ve Özgecilik Ölçeği puanları korelasyon analizi 

 Kan Bağışı Tutumu 
Toplumsal Sosyal 

Sorumluluk 
Endişe 

Toplumsal Görüş ve 

Anlayış 
Özgecilik 

Kan Bağışı Tutumu 
r      1     

p      0,000     

Toplumsal Sosyal 

Sorumluluk 

r      0,728**              1    

p      0,000              0,000    

Endişe 
r      0,748**              0,247** 1   

p      0,000                                                0,000 0,000   

Toplumsal Görüş ve 

Anlayış 

r      0,460**                -0,037 0,226**                      1  

p      0,000              0,568 0,000                      0,000  

Özgecilik 
r      0,282**              0,298** 0,748**                      0,460** 1 

p      0,000                0,000 0,000                      0,000 0,000 
* <0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi 

Kan bağışı ile özgecilik arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi anlamlı 

bulunmuştur (F=18,501; p=0,000<0.05). Kan bağışı tutumundaki toplam değişim %7,3 oranında özgecilik ile 

açıklanmaktadır (R2=0,073). Özgecilik düzeyi kan bağışı tutumunu arttırmaktadır (ß=0,270) (Tablo 4). 

Tablo 4. Özgecilik düzeyinin kan bağışı durumuna etkisi 

Bağımsız Değişken 

Standart Edilmemiş 

Katsayılar 

Standart Edilmiş 

Katsayılar 
  

%95 Güven 

Aralığı 

B SE ß t p Alt Üst 

Sabit 81,188 3,554  22,846 0,000 74,187 88,189 

Özgecilik 0,245 0,057 0,270 4,301 0,000 0,133 0,358 

*Bağımlı Değişken=Kan Bağışı, R=0,270; R2=0,073; F=18,501; p=0,000 Durbin Watson Değeri=1,984 

4. Tartışma  

Kişisel özellikler insanların yaşamları boyunca davranışlarını ve tutumlarını etkilemektedir. Kişilerin 

yardımseverliği, bencilliği, hoşgörülülüğü ya da duygusallığı başka insanlara yönelik davranışlarında belirleyici 

olmaktadır. Karşılık beklemeden başkalarına yapılan iyilikler olarak ifade edilen özgecilik de bir kişisel özellik 

olarak tanımlanabilir. Kan bağışı da çoğunlukla karşılık beklenmeden yapılan bir davranıştır ve başka insanların 

sağlıklarına kavuşması amacıyla yapılmaktadır. Kan bağışının temelinde özgecilik bulunaktadır ve sıklıkla 

özgeciliğin iyi bir örneği olarak gösterilmektedir (Ateş ve ark., 2023).  
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Kan bağışının özgeci davranış olarak yapılmasının yanında, bağışı sağlayacak çeşitli motivasyonlar ve teşvikler 

de bulunmaktadır. Bunlardan en sık başvurulanı bağışçıya ücret verilmesidir. Gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerin gönüllü bağışlar ile yeterince kan temin edememeleri ücretli bağış uygulamasının da devam etmesine 

neden olmaktadır. Bu durum sadece yeterince gönüllü bağışçı bulma da yaşanan sorunlar sebebiyle değil, aynı 

zamanda sistemlerin verimsiz çalışmasıyla ilgi olarak da ortaya çıkmaktadır (Fernández-Montoya, 1997). Ancak 

özgecilik temeline dayanan ücretsiz kan bağışının, ücretli bağıştan daha güvenli olacağı da belirtilmektedir 

(Wildman & Hollingsworth, 2009).  

Araştırmada, hemşirelerin kan bağışında bulunmama sebepleri arasında en fazla ifade edilen sebep anemi (%45,3) 

olmuştur. Sonrasında %18,2 ile iş yoğunluğudur. En az ifade edilen sebep ise %15,3 ile diğer hastalıklar 

sayılmıştır. Arshad (2024), yapmış olduğu çalışmada, sağlık çalışanlarının kan bağışında bulunmama nedenleri 

arasında sağlıkla ilgili endişeleri ifade etmiştir. Araştırmada elde edilen bir diğer bulgu kan bağışında bulunma 

durumuna ilişkin olmuştur. Buna göre katılımcıların %71,4’ü kan bağışında bulunmadığını belirtmiştir. Yaşar ve 

ark. (2010) hekimler ile yaptığı çalışmada hekimlerin %55’inin kan bağışında bulunmadığını belirtmiştir (Yaşar 

ve ark., 2011). Steele ve ark. (2008) göre bir bağışçının, zaman eksikliği veya bağış yapmak için uygun bir yer 

olmaması veya son bağışta kötü bir deneyim yaşaması gibi pratik nedenlerden dolayı bağış yapmayı 

bırakabileceğini ve gerçekleştirmesi daha kolay veya daha tatmin edici olabilecek diğer fedakâr eylemlere 

yönelebileceğini belirtmektedir (Steele, ve ark, 2008). Bağışta bulunanlar ve bulunmayanlar için kan verme 

bağışına yönelik, tedirgin edici duyumlar, bayılma, iğne korkusu, kan görme, ağrı gibi kişisel korkuları ifade eden 

engelleyicilerin yordayıcı etkisi sınırlı olmaktadır. Bağışta bulunanların farkındalıkları bu engelleyicilerin önüne 

geçmekte iken, bağışta bulunmayanların ise bilgilendirme ve iletişim girişimleri ile bu engelleyicileri aşabildiği 

görülmektedir (Guglielmetti Mugion, 2021).  

Günümüzde düzenli ve yeterli miktarda gönüllü kan bağışı yapılabilmesi ve her türlü kan ve kan ürününün güvenli 

şekilde toplanabilmesi için çaba sarf edilmektedir. Ayrıca kan transfüzyonlarının güvenli bir şekilde yapılması ve 

enfeksiyon risklerinin önlenmesi için sağlık çalışanları başta olmak üzere, sağlık sektöründe yer alan çok sayıda 

bireyin kan bağışı konusunda bilgi, tutum ve davranışlarının iyileştirilmesi yönünde çalışmalar da yapılmaktadır 

(Cevizci ve ark., 2010). Genel olarak kan bağışı sayısının düşük olması, başta toplumu bilinçlendirmeye yönelik 

yeterli bilgilendirmenin olmaması ve kan bağışı istasyonlarının yetersiz olması ya da ulaşılmasının güç olması 

olmak üzere bireylerin kişisel özelliklerinden de kaynaklandığı değerlendirilmiştir.   

Araştırmada her ne kadar kan bağışı yapan katılımcı sayısının düşük olduğu ortaya çıkmış olsa da Kan Bağışı 

Tutum Ölçeği puanı ortalaması yüksek düzeydedir. Küçükkara ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada 

üniversitede okuyan öğrencilerin kan bağışına karşı tutumları incelenmiş ve öğrencilerin kan bağışına karşı olumlu 

görüşte oldukları fakat farkındalıklarının yeterli olmadığı belirtilmiştir (Küçükkara ve ark., 2017). Daştan ve ark., 

(2013) ise çalışmasında katılımcıların çoğunluğunun kan bağışına yönelik olumlu tutum ve davranışları olduğunu 

ancak, bağış oranlarının gerekli olan seviyeden uzak olduğunu bulmuştur (Daştan ve ark., 2013).  

Araştırmada katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre kan bağışı tutumları ve özgecilik düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir. Ateş ve ark., (2023) çalışmasında bu çalışmayı destekler şekilde; 

kan verme deneyimi olan ve olmayan öğrencilerin bağışçılık alt boyut puan ortalamaları arasında ve kan verme 

sayısına göre Özgecilik Ölçeği genel ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Ateş ve ark., 2023). Mousavi ve ark. (2011), ise çalışmasında yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyinin, 

kişinin kan bağışına yönelik tutumuyla önemli ölçüde ilişkili olduğunu ve insanların %95'inin kan bağışında 

bulunmalarının temel motivasyonunun özgecilik olduğunu belirtmiştir (Mousavi, ve ark., 2011). Sağır (2020), 

erkeklerin kadınlara göre daha yüksek özgecilik puanına sahip olduğu, özgeciliğin cinsiyete göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark gösterdiğini ortaya koymuştur (Sağır, 2020). Steele ve ark. (2008), çalışmasında özgeci 

davranışın yaşa göre büyük ölçüde değiştiğini bulmuştur (Steele, ve ark., 2008). Arpacı ve Özmen (2014) ise 

çalışmasında özgecilik düzeylerinin cinsiyet ve yaşa göre farklılaşmadığını belirtmiştir (Arpacı & Özmen, 2014). 

Enelamah ve Tran (2020), kadın ve erkeklerin özgeci davranış sergileme açısından benzer olduklarını ancak, 

davranışın türü açısından farklılık gösterdiklerini belirtmiştir. Buna göre, kadınların özgeci davranışlarının 

toplumsal ve ilişkisel davranışlara doğru eğilim gösterdiğini, erkeklerin ise güç yoğun ve eylem odaklı özgeci 

davranışlara yöneldiğini aktarmıştır (Enelamah & Tran, 2020).  

Araştırmada toplumsal sosyal sorumluluk boyutu ile özgecilik düzeyi arasında ve endişe ve özgecilik düzeyi 

arasında yüksek düzeyde korelasyon bulunması örneklemin homojen, aynı meslek grubundan oluşması, verilerin 

aynı yöntemle toplanması gibi nedenlerden kaynaklanabileceği değerlendirilmiştir. Bu nedenle gelecekte bu 

konuda yapılacak çalışmalarda farklı örneklem gruplarında ve farklı yöntemlerle veri toplanması elde edilecek 

bulguların değerlendirlmesi açısından önerilemektedir. 

Araştırmada kan bağışı tutumu ile özgecilik düzeyi arasında pozitif yönde olumlu bir ilişki görülmüştür. Kan bağışı 

tutumundaki toplam değişimin %7,3 oranında özgecilik ile açıklanabildiği ve özgecilik düzeyinin kan bağışı 
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tutumunu artırdığı bulunmuştur. Ancak etkinin %7,3 düzeyinde düşük çıkması özgeciliğin kan bağışı tutumunda 

tek başına önemli bir belirleyici olmadığını göstermektedir. Bu tutumu etkileyebilecek yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 

veya sosyal ve kültürel faktörlerde bulunmaktadır. Çiftçi ve Turan (2021) tarafından yapılan çalışma sonucunda 

da bu araştırmayı destekler nitelikte kan bağışı tutumu ile özgecilik arasında pozitif yönde olumlu bir ilişki olduğu 

görülmüştür (Çiftçi & Bahçecioğlu Turan, 2021). Ferguson ve ark. (2008), kan bağışı ile özgeciliği farklı 

değerlendirerek, kan bağışı motivasyonunun özgecilikten ziyade kısmen bencil olduğunu bu sebeple kan bağışı 

kampanyalarında özgecil mesajlar yerine hayırseverlik odaklı mesajların kullanılmasının gerektiğini belirtmiştir 

(Ferguson ve ark., 2008). Evans (2014), ise kan bağışının tamamen saf bir özgeci özellikle açıklanamayacağını, 

ancak bu durumun da kan bağışı eyleminin bencil olduğu anlamına gelmeyeceğini ve kan bağışı bağlamındaki 

özgeciliğin çok yönlü ve karmaşık olduğunu belirtmiştir (Evans & Ferguson, 2014). Haryanto’nun (2019), 

çalışmasına göre ise kan bağışı davranışı özgecilik düzeyine göre ayrıştırıldığında, düşük özgecilik gruplarında 

risk algısı ve teşviklerin kan bağışına yönelik olumlu tutumu önemli ölçüde etkilediği, yüksek özgecilik 

gruplarında ise her iki değişkenin de kan bağışına yönelik olumlu tutumu etkilemediği bulunmuştur. Ayrıca, 

olumlu tutumlar ile kan bağışlama niyeti arasındaki ilişki, hem kan bağışlama davranışı hem de kan bağışlama 

niyeti için tutarlı, anlamlı ve pozitif bulunmuştur (Haryanto ve ark, 2019). 

İnsanların, davranışlarını yönlendirmek amacıyla başvurulan teşviklere duyarlı oldukları genel kabul gören bir 

yaklaşımdır. Ancak bu teşviklerin yardımsever davranışları etkileme düzeyi beklenilen etkiyi 

oluşturmayabilmektedir. Bunun nedeni, teşviklerin toplumsal kaidelere ya da değerlere uygunluğudur. 

Teşviklerin, mevcut toplumsal normlarla uyumlu olduklarında yardımseverlik düzeylerini artırdığı bulunmuştur 

(Graf, 2023). 

5. Sonuç  

Sonuç olarak özgeciliğin kan bağışı tutumunu olumlu yönde etkilediği ancak kan bağışında bulunma davranışının 

ayrıca pek çok belirleyicisinin olduğu söylenebilir. Bu belirleyiciler başta teşvik olmak üzere, kan bağışı yapılacak 

yerlere erişim, önceki deneyimler, sağlık durumu ve zaman olarak sıralanabilir. Toplumlar için sürekli bir ihtiyaç 

olarak önemini koruyan ve bir yandan sağlık kurumlarında giderek artan kan ihtiyacı diğer yandan bağışçı sayısının 

giderek azalması bu konuda önlemlerin alınmasını gerekli kılmaktadır. Bunun için organizasyonel yapıları 

geliştirmek, mesleki eğitim ve uygun destekleyici uygulamalar sağlık personelinin bağış katılımını artıracak ve 

toplumsal bağışçı havuzunu genişletmek için kan bağışı kampanyaları başlatmak, kanın alınmasından 

nakledilmesine kadar işleyen süreçlerde aksamaların önüne geçmek ve toplumun bilgi ve bilinç düzeyinde 

geliştirici adımlar atmak gerekmektedir. 
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