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ABSTRACT 

Despite recent progresses in medicine “blood transfusion” is still essential for the thalassemic 
patients. Safe, enough and continuous blood supply is the basic of blood transfusion. Complying 
related regulations best transfusion comes from “volunteer and non-remunerated donors”. 
Supplying sufficient blood from volunteer and non-remunerated donors should be based an 
effective donor organization structure. This structure should have 3 main topics; planning, 
application and evaluation & future planning. 
Number of the donor pool for each thalassemic is also important both social and medical reasons. 
There are different activities  for this purpose all around the world. One of them has been held in 
Turkey “blood parents”. At this organization certain donors are dedicated to a certain patient.  
 
Giri� 

Tıp alanındaki geli�meler sonucunda günümüzde Talasemi geçmi�e göre çok daha etkin destek 
tedavisi verilebilen hastalıklar arasında bulunmaktadır. Ya�am kalitesi iyile�mi� ve süresi uzamı�tır. 
Ancak tüm bu geli�melere kar�ın “kan transfüzyonu” günümüzde de talasemi tedavilerinin temel 
ta�ını olu�turmaktadır. 
Kan transfüzyonunun ilk dönemlerinde kanın her hangi bir zararı olabilece�i bilinmedi�inden kan 
ba�ı�çısının özelliklerinden çok sayısına önem verilmi�tir. Yani “kan ba�ı�çısı” de�il “kan ba�ı�ı” 
hedeflenmi�tir.  
Kan ba�ı�ı sadece tıbbi ve teknik konulara de�il aynı zamanda sosyoloji ile de çok yakından 
ba�lantılıdır. Bu durum kan ba�ı�ının ilk günlerinden beri bilinmekle birlikte sosyolojik yönü de içine 
alan ilk ba�ı�çı sınıflandırma çalı�ması bir �ngiliz sosyo-ekonomist  olan Prof. Richard Titmus 
(London School of Economics) tarafından 1970 yılında “Hediye �li�kisi (The Gift Relationship)” adlı 
kitapta ele alınmı�tır. Titmuss kan ba�ı�çısını sosyolojik olarak  8 ana tipe (Tip A, TipH) ayırarak 
incelemi�tir. Bu tiplerin ana tanımlamaları a�a�ıda belirtilmektedir; 
TTip A (paral ı  ba�ı�çı) Kanını piyasa durumuna göre belirledi�i bir bedel kar�ılı�ında satan ki�iyi 
tanımlar 
Tip B (profesyonel ba�ı�çı) Para veya izin gibi ödülü almak için düzenli aralıklarla kanını satan 
ki�iyi tanımlar 
Tip C (paral ı  veya yönlendi r i lmi�  ba�ı�çı ) Kanını satan ancak para olmasa da kanını 
verebilece�ini belirten ki�iyi tanımlar 
Tip D (sorumluluk bedel i  ba�ı�çısı ) Kendisine kullanılan kanın içi için kendisinden belli bir 
para alınan ki�inin bu parayı ödememek veya geri almak için kendisinin kan vermesini veya 
verecek birini bulması durumunda kan veren ki�iyi tanımlar. 
Tip E (ai le kredi ba�ı�çısı)  �leride kendisi veya ailesine kan gerekti�inde kan bulabilmek için 
önceden belli aralıklarla (en az yılda 1 kez) kan ba�ı�layan ki�iyi tanımlar. 
Tip F (zorunlu kan  ba�ı�çısı) Bulundu�u sosyal konum gere�i kendisinden kan ba�ı�laması 
istenildi�inde ret edebilme �ansı olmayan ki�iyi tanımlar. 
Tip G (ödül lendir i lmi�  ba�ı�çı ) Kan ba�ı�ı kar�ılı�ında para dı�ında verilen ödülü alabilmek 
için kan ba�ı�ında bulunan ki�iyi tanımlar. 
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TTip H (gönül lü toplumsal kan  ba�ı�çısı) Te�vik edici ödül, para ve baskı olmaksızın 
tamamen kendi özgür iradesi ile kan ba�ı�layan ki�iyi tanımlar. 
 
1970’den günümüze kadar kan ba�ı�çı tiplerinin terminolojik açıdan  tanımlanması konusunda 
yapılmı� sırlı sayıda çalı�ma bulunmaktadır. Yapılanlar ise konuyu hemen hemen aynı bakı� 
açısından (kar�ılık) ele alan farklı çalı�malar olmaktan öte gidememi�tir. Bunlardan bir tanesi de 
Dünya Sa�lık Örgütünce (DSÖ) yapılmı� olandır ve kan ba�ı�çısını “kar�ılık” kavramını esas alarak  
 
3 ana ba�lık altında ele almaktır. Bunlar; 

a. Ticari kan ba�ı�çısı 
b. Takas kan ba�ı�çısı 
c. Gönüllü kan ba�ı�çısı 

 
Dünyada oldu�u kadar ülkemizde de kan ba�ı�çı tiplerinin terminolojisinin olabildi�ince açık ve 
farklı yönlerden tanımlanmasına gereksinim duyulmaktadır. Bu açıdan bakıldı�ında günümüz tıbbi, 
teknik, sosyolojik, ekonomik ve tarihsel �artları altında kan ba�ı�çı tiplerini be� ana ba�lık altında 
ele almanın do�ru olaca�ı dü�ünülmektedir. Bunlar; 

I. Ba�ı� uygulaması tipine göre; tam kan ba�ı�çısı, aferez ba�ı�çısı 
II. Kullanacak ki�iye göre; allogeneik kan ba�ı�çısı, otolog kan ba�ı�çısı 
III. Sosyal yapısına göre; sivil kan ba�ı�çısı, asker kan ba�ı�çısı, akraba kan ba�ı�çısı, 

takas kan ba�ı�çısı, yönlendirilmi� kan ba�ı�çısı, yürüyen kan ba�ı�çısı, göçmen 
kan ba�ı�çısı, gönüllü kan ba�ı�çısı, ödüllendirilmi� kan ba�ı�çısı, sürekli gönüllü 
kan ba�ı�çısı, sürekli, sorumlu gönüllü kan ba�ı�çısı  

IV. Tarihsel incelemeye göre; kadavra kan ba�ı�çısı 
V. Di�er; kanını satanlar �eklinde sıralanabilir. 

  
Talasemide hastalar ya�am boyu sık aralıklarla transfüzyon almak zorundadır. Verilen kanın hem 
sayısal hem de yapısal açıdan özelli�ii vardır. �lerleyen ya� ile birlikte belirli aralıklarla  verilen kanın 
sayısı artmakta ayrıca kan hem “genç” hem de “güvenli” olmak zorundadır.  
Bu yönleri ile ele alındı�ında talasemiklerde etkin, sürekli ve güvenli transfüzyon yapılabilmesi için 
“donör” ve “donör organizasyonu” en önemli konuların ba�ında gelmektedir. 
Donör organizasyonları kim tarafından yapılırsa yapılsın (Kızılay & Kızılhaç, hasta dernekleri, 
merkezi yönetim, vd) a�a�ıda belirtilen planlama do�rultusunda yapılmalıdır. Böylelikle 
talasemiklere sürekli, yeterli, etkin ve güvenilir transfüzyon yapılabilecektir. 
 
Talasemide Donör Organizasyonları 

1. Planlama Dönemi: Bu dönemde donör organizasyonunu yapacak 
a.  Kurum, kurulu�, ki�i/ler belirlenmelidir 
b.  Nerede, ne zaman ne sıklıkla etkinlik yapılaca�ı belirlenmelidir 
c.  Ba�ı� öncesi e�itim, tanıtım, ileti�im ve i�birli�i çalı�maları belirlenmelidir 
d.  Organizasyonun mali ve idari konuları tamamlanmalıdır 

2. Uygulama Dönemi: 
3. �zleme ve De�erlendirme Dönemi: 

a.  Beklentiler ve elde edilenlerin de�erlendirilmesi 
b.  Kar�ıla�ılan sorunlar ve/ya görülen aksaklıkların de�erlendirilmesi  
c.  Gelecekle ilgili planlama 

 
Yukarıdaki bilgiler ı�ı�ında Dünya’nın de�i�ik yerlerinde farklı kan ba�ı� organizasyonları 
yapılmaktadır. Örne�in Afrika’da “25 ya�ında 25. kan ba�ı�ı”, ülkemizde ”Kan anne babası”, 
ABD’de etnik özellik bazında kan ba�ı� organizasyonları, vb. 
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Talasemi gibi sürekli kan transfüzyonuna ba�lı ya�ayan hastalar için “kan bulma” sosyal, ekonomik 
ve tıbbi açıdan çok önemlidir. Tercihen küçük donör havuzları kullanılarak talasemiklere kan temin 
edilmesi mikrobiyolojik ve immünolojik açıdan önemli avantajlar sa�lamaktadır. Bu konuda “kan 
anne babası” önemli ve etkin bir örnek te�kil etmektedir.  
 
Sonuç olarak; tıp alanındaki geli�meler talasemiklerin ya�am süresi ve kalitesine önemli katkılarda 
bulunmaktadır ancak bu katkıların olabilmesi hala en eski ve en temel tedavi aracına; “kana” 
ba�lıdır. Bu nedenle iyi planlanmı� kan ba�ı� organizasyonları günümüzde oldu�u gibi yakın 
gelecekte de talasemikler için ya�amsal öneme sahip olacaktır. 
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