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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.

Giris

Tip alanindaki gelismeler sonucunda gunimuzde Talasemi ge¢cmise gore ¢ok daha etkin destek
tedavisi verilebilen hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Yasam kalitesi iyilesmis ve suresi uzamistir.
Ancak tim bu gelismelere kargin “kan transflizyonu” ginumuzde de talasemi tedavilerinin temel
tasini olusturmaktadir.

Kan transflzyonunun ilk donemlerinde kanin her hangi bir zarari olabilecegdi bilinmediginden kan
bagiscisinin 6zelliklerinden ¢ok sayisina énem verilmistir. Yani “kan bagiscisi” degil “kan bagis!”
hedeflenmisgtir.

Kan bagisl sadece tibbi ve teknik konulara degil ayni zamanda sosyoloji ile de ¢ok yakindan
baglantilidir. Bu durum kan bagisinin ilk gunlerinden beri bilinmekle birlikte sosyolojik yonu de icine
alan ilk bagisgl siniflandirma calismasi bir ingiliz sosyo-ekonomist olan Prof. Richard Titmus
(London School of Economics) tarafindan 1970 yilinda “Hediye iliskisi (The Gift Relationship)” adll
kitapta ele alinmigtir. Titmuss kan bagiscisini sosyolojik olarak 8 ana tipe (Tip A, TipH) ayirarak
incelemistir. Bu tiplerin ana tanimlamalari asagida belirtiimektedir;

Tip A (paral bagis¢i) Kanini piyasa durumuna gore belirledigi bir bedel karsiliginda satan kisiyi
tanimlar

Tip B (profesyonel bagisgi) Para veya izin gibi 6dilu almak igin duzenli araliklarla kanini satan
kisiyi tanimlar

Tip C (parah veya yonlendirilmis bagis¢l) Kanini satan ancak para olmasa da kanini
verebilecegini belirten kisiyi tanimlar

Tip D (sorumluluk bedeli bagisgisi) Kendisine kullanilan kanin igi icin kendisinden belli bir
para alinan kisinin bu parayl 6dememek veya geri almak icin kendisinin kan vermesini veya
verecek birini bulmasi durumunda kan veren kisiyi tanimlar.

Tip E (aile kredi bagiscisi) ileride kendisi veya ailesine kan gerektiginde kan bulabilmek igin
onceden belli araliklarla (en az yilda 1 kez) kan bagislayan kisiyi tanimlar.

Tip F (zorunlu kan bagisgisi) Bulundugu sosyal konum geregi kendisinden kan bagislamasi
istenildiginde ret edebilme sansi olmayan kisiyi tanimlar.

Tip G (6dullendirilmis bagisgl) Kan bagisi karsiliginda para diginda verilen 6dulu alabilmek
icin kan bagisinda bulunan kisiyi tanimlar.
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Tip H (génulld toplumsal kan bagiggisi) Tesvik edici 6dul, para ve baski olmaksizin
tamamen kendi 6zgur iradesi ile kan bagislayan kisiyi tanimlar.

1970’den gunUumuze kadar kan bagisc! tiplerinin terminolojik agidan tanimlanmasi konusunda
yapllmis sirli sayida galisma bulunmaktadir. Yapilanlar ise konuyu hemen hemen ayni bakis
acisindan (karsilik) ele alan farkli calismalar olmaktan 6te gidememistir. Bunlardan bir tanesi de
Dinya Saglik Orgiitince (DSO) yapiimis olandir ve kan bagiscisini “karsilik” kavramini esas alarak

3 ana baglik altinda ele almaktir. Bunlar;
a. Ticari kan bagiscisi
b. Takas kan bagisgisi
c.  Gonullt kan bagiscis!

Dunyada oldugu kadar Ulkemizde de kan bagisci tiplerinin terminolojisinin olabildigince acik ve
farkli yonlerden tanimlanmasina gereksinim duyulmaktadir. Bu acidan bakildiginda gundmaz tibbi,
teknik, sosyolojik, ekonomik ve tarihsel sartlar altinda kan bagisc tiplerini bes ana baslik altinda
ele almanin dogru olacagi dusunulmektedir. Bunlar;
|. Bagis uygulamasi tipine gore; tam kan bagiscisi, aferez bagisgisi
Il.  Kullanacak kisiye gore; allogeneik kan bagiscisi, otolog kan bagiscisi
lll.  Sosyal yapisina gore; sivil kan bagiscisi, asker kan bagiscisi, akraba kan bagiscisi,
takas kan bagiscisi, yonlendirilmis kan bagisgisi, yuriyen kan bagisgisi, gobcmen
kan bagiscisi, gonulll kan bagiscisi, 6dullendiriimis kan bagiscisi, surekli gonualli
kan bagiscisi, surekli, sorumlu gonullt kan bagiscisi
IV. Tarihsel incelemeye gore; kadavra kan bagiscisi
V. Diger; kanini satanlar seklinde siralanabilir.

Talasemide hastalar yasam boyu sik araliklarla transfizyon almak zorundadir. Verilen kanin hem
sayisal hem de yapisal agidan 6zelligii vardrr. ilerleyen yas ile birlikte belirli araliklarla verilen kanin
sayisI artmakta ayrica kan hem “gen¢” hem de “guvenli” olmak zorundadir.

Bu yonleri ile ele alindiginda talasemiklerde etkin, srekli ve glvenli transfizyon yapilabilmesi igin
“dondr” ve “dondr organizasyonu” en énemli konularin basinda gelmektedir.

Donor organizasyonlar kim tarafindan yapilirsa yapilsin (Kizilay & Kizilhag, hasta dernekleri,
merkezi yonetim, vd) asagida belirtilen planlama dogrultusunda yapilmalidir. Boylelikle
talasemiklere surekli, yeterli, etkin ve glvenilir transflizyon yapilabilecektir.

Talasemide Don6r Organizasyonlari

1. Planlama Dénemi: Bu dénemde dondr organizasyonunu yapacak
a.  Kurum, kurulus, kisi/ler belirlenmelidir
b. Nerede, ne zaman ne siklikla etkinlik yapilacagr belirlenmelidir
c. Bagis oncesi egitim, tanitim, iletisim ve isbirligi gcaligmalar belirlenmelidir
d.  Organizasyonun mali ve idari konulari tamamlanmalidir

2. Uygulama Dénemi:

3. izleme ve Degerlendirme Dénemi:
a. Beklentiler ve elde edilenlerin degerlendirimesi
b. Karsilagilan sorunlar ve/ya gérulen aksakliklarin degerlendiriimesi
c. Gelecekle ilgili planlama

Yukaridaki bilgiler 1siginda Dunya'nin  degisik yerlerinde farkli kan bagis organizasyonlari

yapllimaktadir. Omegin Afrika’da “25 yaginda 25. kan bagisi”, Ulkemizde "Kan anne babas!”,
ABD’de etnik 6zellik bazinda kan bagis organizasyonlari, vb.

108



TALASEMIDE DONOR ORGANiZASYONLAR

Talasemi gibi sUrekli kan transflizyonuna bagl yasayan hastalar icin “kan bulma” sosyal, ekonomik
ve tibbi agidan cok énemlidir. Tercihen kuctk dondér havuzlar kullanilarak talasemiklere kan temin
edilmesi mikrobiyolojik ve immunolojik acidan énemli avantajlar saglamaktadir. Bu konuda “kan
anne babasi” 6nemli ve etkin bir 6rnek teskil etmektedir.

Sonug olarak; tip alanindaki gelismeler talasemiklerin yasam suresi ve kalitesine ¢nemli katkilarda
bulunmaktadir ancak bu katkilarin olabilmesi hala en eski ve en temel tedavi aracina; “kana”
bagldir. Bu nedenle iyi planlanmis kan bagis organizasyonlari gunimuzde oldugu gibi yakin
gelecekte de talasemikler icin yasamsal éneme sahip olacaktrr.
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