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itk versiyonun tasarlandigi 2006 yiindan bu yana, Avrupa Hematoloji Miifredati, EHA
egitim faaliyetlerinin bel kemigi olmustur. Hematoloji Avrupa Sinavi, ilerleme Testi
ve EHA kampusindeki tim faaliyetler, bu araci temel alarak gelistirilmistir.

Miifredat, icerigin tamaminin tim Ulkelerde zorunlu olmadiginin bilincinde olarak,
Hematolojinin bir tip disiplini olarak kapsadigl tim alanlari icermektedir. Bu
miufredat, egitimini tamamlayan bir Hematologun bilgi sahibi olmasi beklenen tim
konulari icermektedir. Bunlar tuim Avrupa ulkelerinde tamamen tutarli
olmadigindan, amacimiz bu konulari destekleyen llkelerin gereksinimleri arasinda
bir uyum saglamak ve her yerde olmasi beklenen ortak konulari teshis etmeye
calismaktir. Mifredatin amaclarindan biri ise, bizim icin biyiik onem tasiyan bir
konu olan mobiliteyi kolaylastiran bir arac islevi gormektir.

Mevcut dordiinci versiyon, Hematolojinin farkli alanlarinda uzman 16 hematologun
2022 sonbaharinda cevrimici ve fiziksel olarak katilinan toplantilari birlestirerek
ortaya cikardigi ozverili calismalarinin meyvesidir. Mifredat, dnceki versiyonlarla
ayni yaplya sahip olan 8 bolimden olusmaktadir. Her bolim 6zenle gozden gecirildi
ve glncellendi. Bu versiyona, son yillarda ortaya cikan yeni bilgileri, teshis
araclarini ve yeni tedavi yontemlerini iceren yeni konular da eklenmistir. Bunlara,
Hematoloji egitiminin uzunluguna dair oneriler ve yeterlilik seviyesinin ayrintili bir
aciklamasi da dahildir.

Mifredat ayni zamanda kursiyerler ve hematologlarin bilgi eksikliklerini tespit
edebilecekleri ve sirekli egitim programlarinda onlara yardimci olabilecek bir 6z
degerlendirme araci olarak kullanilmayr amaclamaktadir.

Son olarak, bu projenin basarisina katkilarindan dolayr EHA'nin Egitim ekibine ve
katkilari ve destekleriicin 27 Ulusal dernege tesekkir etmek istiyorum.

Avrupa Hematoloji Mifredatinin 4. versiyonunun, hem EHA egitim faaliyetlerinin
temeli ve mihenk tasl olarak, hem de bir 0z degerlendirme araci olarak islev
gormeye devam edecegini umuyorum. Zevkle okuyacaginizi umuyoruz!

José Tomas Navarro Ferrando
Baskan, EHA Mtifredat Komitesi
Baskan, EHA Miifredat Glincelleme Grubu
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Seviye tanimlayicisi

- SEVIYE 1

Sunlari yapabilecegimden eminim:

Klinik beceriler (hasta yonetimi ve tedavi)

- Bir rahatsizligin klinik o6zelliklerini ve epidemiyolojisini VEYA belirli bir
tedavi/prosediir icin endikasyonlari VEYA bir testin
uygunlugunu/yararliigini tanimlamak

- Bu rahatsizliga sahip olabilecek VEYA bu tedaviye ihtiyac duyabilecek VEYA bu
testten yararlanabilecek bir hastayi teshis etmek

Laboratuvar becerileri

- Spesifik hematolojik rahatsizliklarin teshisi ve takibi icin belli bir testin
uygunlugunu ve faydasini belirlemek

Yonetmeliklere ve ilkelere iliskin yetkinlikler

- Belli bir durumda uygulanabilecek diizenlemeleri VEYA ilkeleri belirlemek



EUROPEAN
HEMATOLOGY
ASSOCIATION

- SEVIYE 2

Sunlari yapabilecegimden eminim:

Klinik beceriler (hasta yonetimi ve tedavi)

- Patogenezi tanimlamak

- Bir rahatsizligi teshis etmek ve test sonuclarini dogru sekilde yorumlamak
icin gereken klinik 0zellikleri ve investigasyonlari belirlemek

- Prognozu tanimlamak

- Hastalarin dogru sekilde nereye sevk edilmeleri gerektigini belirlemek
VEYA uygun tedaviyi baglatmak (kabul géren protokole gére)

-Yardimcr uzmanla acil bir konsiltasyon gerceklestirme ihtiyacini teshis
etmek (6zellikle de rahatsizlik yasami tehdit eden potansiyel baslangic
semptomlarina sahipse) ve konsiiltasyonu ayarlamak

Laboratuvar becerileri

- Bunlari g6z ontinde bulundurarak belirli bir hasta icin uygun test(leri
secmek/siparis etmek:

- endikasyonlar

- dogruluk ve kisitlamalar

- testin hasta icin ne anlama gelecegini bilmek

- Belirli bir hasta icin sonuclari yorumlamak

Yonetmeliklere ve ilkelere iliskin yetkinlikler

- Bu yonetmeligi/ilkeyi kendi klinik calismanizla bagintili ve uygun olabilecek

sekilde uygulamak
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- SEVIYE 3

Sunlari yapabilecegimden eminim:

Klinik beceriler (hasta yonetimi ve tedavi)

- Birinci basamak tibbi tedavinin ne olacagina karar vermek ve bunu
uygulamak

- Tedavinin basarisizligini ve ikinci basamak uygulama ihtiyacini belirlemek
- Genetik konslltasyona ne zaman ihtiyac duyuldugunu belirlemek ve bunu
sunmak

- Rahatsizlik/tedavi ile ilgili yeni bilgi ve kavramlari arastirmak ve
uygulamalara entegre etmek

Laboratuvar becerileri

- Test sonuclara dair yorumlayici bir rapor olusturmak/cikarmak

- Maliyet uygunluguna gore test secimi yapmak/secimin gerekcelerini
savunmak

Yonetmeliklere ve ilkelere iliskin yetkinlikler

- Diizenlemeyi/ilkeyi uygun bir dille uzman olmayan bir dinleyici kitlesine
(hasta veya ogrenci/stajyer) aciklamak

- Yonetmelik/ilke ile ilgili yeni bilgi ve kavramlari arastirmak ve
uygulamalara entegre etmek

- Kendi eksikliklerini nasil giderebilecegini anlamak ve planlamak ve

kaydedilen gelisimi sergilemek
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Gelistirilmis ve birbiri ile uyumlu halde getirilen minimum egitim
gerekliliklerine dayali olarak AB Uye Devletlerinde mesleki niteliklerin
otomatik olarak taninmasi, hematoloji uzmanlarinin yer degistirme
ozgurligu ve bu sayede hasta bakiminin kalitesini ve givenligini korumak
icin cok onemlidir. Hematoloji Mifredatinda aciklandigi lzere, hematoloji
disiplininin genis kapsami g6z ontne alindiginda, EHA, Hematoloji icin
minimum egitim suresinin bes yil; veya gecmiste ic hastaliklar alaninda
tamaml

anan egitimin en az iki yila esdeger oldugu durumlarda ise, Uc yil olmasini

onerir.

Mufredatin Yapisi

Mifredat, bu kategorilerden birine girebilecek alt bolimlere ayrilmis sekiz
ana bolimden olusmaktadir:

- Klinik beceriler

- Laboratuvar becerileri

-Yonetmeliklere ve ilkelere iliskin yetkinlikler

Bu boliimlerin her biri, onaylanmis Avrupa standartlarinin onerdigi yeterlilik
dizeyine gore tahsis edilen hematoloji konularindan olusur.

Miifredatin sekiz bolimi sunlardan olusmaktadir:

1. Klinik hematoloji: iyi huylu (benign) hastaliklar

. Klinik hematoloji: Miyeloid maligniteler

. Klinik hematoloji: Lenfoid maligniteler ve plazma hiicre hastaliklari

. Hematolojik hastaliklarin tedavisi

. Laboratuvar teghisi

. Tromboz ve hemostaz

. Transflizyon ilaci

O N o~ o B~ OWwWN

. Genel beceriler
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1. KLINIK HEMATOLOJI: iYI HUYLU (BENIGN) HASTALIKLAR

1A KIRMIZI HUCRE VE DEMIR HASTALIKLARI Seviye

a. Eksiklige bagli anemiler ([demir, B12, folat dahil) 3
b. Kronik hastaliklar anemisi (fonksiyonel demir eksikligi dahil) 3
c. Saf kirmizi hicre aplazisi 2
d. Talasemi 2

Orak hiicreli anemi 2
f. Diger hemoglobinopatiler 2
g. Kirmizi kan hiicresi zari bozukluklari 2
h. Kirmizi kan hiicresi enzim bozukluklari 2
i Diger konjenital anemiler (konjenital diseritropoietik anemi, sideroblastik anemi) 1
J- Edinilmis immiin hemolitik anemi 3
k. Edinilmis immiin olmayan hemolitik anemiler 3
L. Sekonder eritrositoz 3
m. Ailesel eritrositoz 2
n. Demir ylikselmesi [primer hemokromatozis ve sekonder demir ylikselmesi) 3
0. Porfiri ve diger nadir metabolik bozukluklar (6rn. methemoglobinemi) 1
p. Anemi olmadan demir eksikligi varligi 2
a. Edinilmis aplastik anemi 3
b. Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri 3
C. Fanconi anemisi 1
d. Diger kalitsal kemik iligi yetmezligi sendromlari (6rn. -Diamond- Blackfan,

telomeropatiler)

1C MALIGN OLMAYAN BEYAZ KAN HUCRESi BOZUKLUKLARI

a. Granllosit disfonksiyonu bozukluklari 1
b. Konjenital nétropeni 1
c. Edinilmis notropeni 3
d. Lenfositopeni ve immun yetmezlik sendromlari 2
e. Sekonder l6kositoz 3
f. Eozinofili 3
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1D KANTITATIF PLATELET BOZUKLUKLARI VE ANJIYOPATILER (ayrica bkz. 6. blim)

a immiin trombositopeni 3
b. Trombotik mikroanjiyopatiler (6rn. trombotik trombositopenik purpura) 3
c. Heparine bagli trombositopeni 3
d. Diger ilaclar ve agl kaynakli trombositopeni (ayrica bkz. bolim 6D) 3
e. Sekonder trombositoz 3
f. Telenjiektazili bozukluklar (6rn. Rendu-Osler-Weber hastalig) 2
a. Hematolojik olmayan bozukluklarin hematolojik belirtileri 3
b. Konjenital metabolik bozukluklarin hematolojik belirtileri (6rn. Gaucher hastaligi) 1
c. Gebelikte hematolojik varyasyonlar ve anormallikler 3
d. Neonatal hematolojik varyasyonlar ve anormallikler 1
e. Bulasici hastaliklarda hematolojik belirtiler 3
f. Hiposplenizm ve hipersplenizm 3
g. Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH]) 3

10
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2. KLINIK HEMATOLOJI: MIYELOID MALIGNITELER

a. Kronik miyeloid l6semi, BCR::ABL1-pozitif 3
b. Polisitemi vera 3
c. Esansiyel trombositemi 3
d. Primer miyelofibroz (erken/prefibrotik miyelofibrozis dahil) 3

Sistemik mastositoz 2
f. Kronik eozinofilik losemi, diger sekilde belirlenmemis 2
g. Kronik notrofilik losemi 2
h. Miyeloproliferatif neoplazm, siniflandirilamayan 2
[ Eozinofili ve tirozin kinaz gen flizyonlari ile birlikte miyeloid/lenfoid neoplazmalar 2

2B MYELODiISPLASTIK/MYELOPROLIFERATIF NEOPLAZMALAR

a. Kronik miyelomonositik losemi

w

N

b. Diger miyelodisplastik/miyeloproliferatif neoplazmalar
2C MYELODISPLASTIK SENDROMLAR (MDS] VE PREMALIGN KLONAL SiTOPENI

a. MDS dislk risk 3

b. MDS yiiksek risk 3

c. Onemli genetik aberasyonlarla ilgili bilgiler (6rn. germline predispozisyonu, SF3B1, 3
TP53, dell5q])

d Onemi bilinmeyen klonal sitopeni 2

2D AKUT MYELOID LOSEMi (AML)
Akut promiyelositik losemi (APL)

o

‘

b. Tekrarlayan genetik aberasyonlar ile birlikte ortaya cikan diger akut miyeloid lGsemiler

c. Miyelodisplazi ile iliskili genetik mutasyonlar veya sitogenetik anormallikler iceren AML 3
d Klinik MDS'ye bagli AML, miyeloproliferatif neoplazmalar (MPN], gecmis kemoterapi vey 3

radyoterapi oykisu

e. AML ile birlikte germline predispozisyonu 2
f. Belirsiz serili akut losemiler 2
g. Blastik plazmasitoid dendritik hiicreli neoplazm 2
h. Miyeloid sarkom 2
i Diger AML'ler 3

2E PEDIATRIK MYELOID HASTALIKLAR

a. Down sendromu iliskili miyeloid proliferasyonlar 1
b. Jivenil miyelomonositik [6semi (JMML] ve JMML benzeri neoplazmalar 1
c. Noonan sendromu iliskili miyeloproliferatif bozukluk 1
d. Cocukluk cagi MDS'si 1
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3. KLINIK HEMATOLOJI: LENFOID MALIGNITELER VE PLAZMA
HUCRE HASTALIKLARI

3A B HUCRELi NEOPLAZMLAR VE DiGER B HUCRE BOZUKLUKLARI
a. B-lenfoblastik l6semiler/lenfomalar (Ph+ Akut Lenfoblastik Losemi [ALL] ve diger

genetik anormallikler dahil) ?
b. Agresif B hiicreli lenfomalar (diffiz biytk B hiicreli lenfoma dahil) 3
c. Burkitt lenfomasi 3
d. Mantle hiicreli lenfoma 3
e. Folikiler lenfoma 3
f. Lenfoplasmasitik lenfoma/Waldenstrom makroglobulinemisi 3
g. Tiyld hiicreli losemi 3
h. Marjinal bolge lenfomalari 3
i Monoklonal B hiicreli lenfositoz (MBL) 3
J- Kronik lenfositik losemi/kiiclik lenfositik lenfoma (CLL/SLL) 3
3B T-HUCRELi LENFOMALAR VE NK-HUCRELI (DOGAL OLDURUCU) NEOPLAZMLAR
a. T-lenfoblastik losemi/lenfoma 2
b. Olgun T hicreli lenfomalar (6rn. periferik T hiicreli lenfomalar, anaplastik T hiicreli

lenfomalar, anjiyoimmiinoblastik lenfomalar)

C. Nadir T ve NK hiicreli lenfomalar

d. Blylk graniler T hiicreli losemi

3C HODGKIN LENFOMA

a. Hodgkin lenfoma 3
3D OZEL ANTIiTELER

‘ ‘ N

a. immin yetmezlikle iliskili lenfoproliferatif bozukluklar (nakil sonrasi lenfoproliferatif 9
bozukluklar (PTLD] dahil)

b. HIV ile iligkili lenfomalar 2

c. Kutanoz lenfoma (mikozis fungoides ve Sézary sendromu dahil) 2

d. Primer Merkezi Sinir Sistemi (MSS) lenfomasi 2

e. Histiositik ve dendritik hiicreli neoplazmalar 2

f. Castleman hastaligl 2

a. Onemi bilinmeyen monoklonal gamopati (MGUS) 3

b. Soliter plazmasitoma 3
Multipl miyelom 3
Amiloid hafif zincir [AL) amiloidozu ve monoklonal imminoglobulin depozisyon ’
hastaliklari

e. Diger plazma hiicreli neoplazmalar (POEMS sendromu, plazma hiicreli l[6semi, klinik )

onemi olan monoklonal gamopati ve digerleri)
3F PEDIATRIK LENFOID HASTALIKLARI
a. Akut lenfoblastik losemi (B veya T) 1
b. Pediatrik lenfoma 1

14
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4. HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN TEDAVISI

4A TEDAVI ILKELERI Seviye

(etki mekanizmalari, farmakoloji, refrakterlik ve kisa ve uzun vadeli olusu)

a. Kemoterapi 3
b. Radyoterapi 2
c. imminoterapi 3
d. Hedefli tedavi 2
e. Gen tedavisi 1
f. Hicresel terapi 2
g. Gebelikte hematolojik bozukluklarin tedavisi 2
h. Kirilgan hastalarda hematolojik bozukluklarin tedavisi 3
i Tedavinin normal fizyoloji (bliyime, dogurganlik, MSS] lizerindeki etkisi 2
J- Tromboz ve kanama tedavisi 2
4B KOK HUCRE NAKLI VE DIGER HUCRE TEDAVILERI
a. Otolog kok hiicre nakli endikasyonlari 3
b. Allojenik kok hiicre nakli endikasyonlari 3
C Hematopoietik kok hiicre mobilizasyonu, toplanmasi ve manipiilasyonu 2
d Hazirlayici rejimler icin yogunluk secimi kriterleri 2
e. Kok hiicre bagisci adaylarinin belirlenmesi ve secimi 2
f Akut ve kronik Graft Versus Host (GVHD) hastalig 2
g Uzun donemli takip dahil olmak tzere akut ve geg komplikasyonlar (pulmoner
komplikasyonlar, veno-tikayici karaciger hastaligl, hemorajik sistit ve diger 2
komplikasyonlar)
h. Nakil sonrasi izleme siireci 2
i. CAR T hicre tedavisi endikasyonlari 2
J- Spesifik ve diger gen modifiyeli hiicre tedavisi endikasyonlari
4C ENFEKSIYON HASTALIKLARININ ONLENMESi VE TEDAViISI
a. NGtropenik ates (blytime faktorleri dahil) 3
b. Bakteriyel enfeksiyon 3
C. Mantar hastalig 3
d. Viral enfeksiyon (reaktivasyon ve primer enfeksiyon) 3
DvESTELEVCivEACLBAKM
a. Sitopeniler, mide bulantisi ve agri ydnetimi 3
b. Hiperlokositoz, hiperviskozite, koagiilopati, sitokin salinim sendromu ve timor lizis 3
sendromu
c. Nadir .komplikasyonlar (omurilik sikismasi ve diger norolojik ve psikiyatrik bozukluklar, ?
Superior Vena Kava sendromu)
d. Beslenme 2
e. Tibbi palyatif bakim (ayrica bkz. bélim 8F) 2
f Psikolojik bakim (ayrica bkz. bolim 8E] 2
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4E FARMAKOLOJi VE FARMAKOVIJILANS

a. Farmakovijilans
b. Olumsuz olay yonetimi
C. ilac etkilegsimleri

17



EUROPEAN
HEMATOLOGY
ASSOCIATION

18



& * g

« EHA =2
5. LABORATUVAR TESHISI

5A iYi LABORATUVAR UYGULAMALARI Seviye

a. Laboratuvar yonetimi ve organizasyon ilkeleri 1

b. Laboratuvarin kalite yonetimi ve akreditasyon/belgelendirme (dahili ve harici kalite 1
kontrol dahil)

c. Tehlikeler ve giivenlik 2

d. Cinsiyet, yas ve etnik koken ile ilgili laboratuvar degerlerinin referans araliklari 2

e. Laboratuvar arastirmalarindan elde edilen taniyi entegre etme ve bunlari klinik

tablolarla iliskilendirme
5B KAN SAYIMI VE MORFOLOJiSi

a. Beyaz kan hiicresi diferansiyeli ile otomatik tam kan sayimi ve psddo trombositopeninin 9
taninmasi

b. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ve lomber ponksiyon uygulamasi 3

C. Hazirlik, sabitleme, boyama 2

d. Periferik kan filmlerinin, kemik iligi aspiratlarinin ve trepin izlerinin degerlendirilmesi vt 3
raporlar haline getirilmesi

e. Sitokimyasal; hematolojik kosullarda kan ve kemik iligi filmlerinin 6zel boyalari 2

f Bir patolog esliginde trefin, lenf diigiimii ve diger ilgili doku biyopsi drneklerinin gdzden )

gecirilmesi ve yorumlanmasi
5C AKI$ SITOMETRISi iLE 5C iMMUNOPENOTIPLEME

Olciilebilir rezidiiel hastaligin teshisi, siniflandirilmasi, prognozu ve degerlendirilmesi ve
kok hiicre kantifikasyonu icin akis sitometrisinin klinik uygulamalari

b. Kan, kemik iligi ve viicut sivilarinin akis sitometrisinin preanalitik ve analitik asamasi
(6rn. numune isleme, ylizey ve intrasitoplazmik boyama, veri toplama, kapilama (gating) 1
stratejileri)

c. Temel ylizey ve sitoplazmik belirtecler, hematolojik kosullarda uygulanan hastaliga 3
yonelik antikor panelleri

d. Veri analizi 1

e. Yorumlama (6rn. s6z konusu hiicre serisinin belirlenmesi, klonalite, kok hiicre dlclimd, 9

telomer uzunlugu ve hematolojik durumun spesifik alt tipleri)

5D GENETiK VE MOLEKULER BiYOLOJi

a. Hematolojik bozukluklarin teshisi, siniflandirilmasi, prognozu ve olciilebilir rezidiel

hastaligin degerlendirmesi icin bu tekniklerin klinik uygulamalari 3

b. Geleneksel sitogenetik analiz, kromozom kirilmasi ve floresan in-situ hibridizasyon 2

c. Gen mutasyonlarinin, flizyon genlerinin, klonalite degerlendirmesinin ve gen 9
ekspresyonunun tespiti icin polimeraz zincir reaksiyonlari

d. Kopya sayisi varyasyonlarinin, gen polimorfizmlerinin ve tekrarlayan mutasyonlarin 1
saptanmasina yonelik diger teknikler

e. Tekrarlayan mutasyonlarin saptanmasi ve miktarinin belirlenmesi amaciyla raporlarin 2
yorumlanmasi (6rn. dijital PCR)

f. Gen kesfi ve gen ifadesiicin kullanilabilecek diger teknikler 1

19
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5E PIHTILASMA

a. Pihtilasma ve trombositleri degerlendirme teknikleri 2
b. Pihtilasma faktorleri ve inhibitorleriicin tahliller 1
c. Antikoagilanlarin takibi icin tahliller 2
a. Transfiizyon oncesi testleri (kirmizi kan hiicresi gruplamasi ve tahsisi ve antikor 9
tedavisinin etkisi dahil]
b. Kicik kirmizi hiicre, trombosit ve nétrofil antijenleri 1
C. Yeni dogan hemolitik hastaliginin laboratuvar tanisi 1
d Alloimm{n ve otoimmdiin sitopenilerin laboratuvar tanisi 2

5G DIGER LABORATUVAR TEKNIKLERI

a. Hemoglobin analizleri (6rn. hemoglobin elektroforezi ve yliksek performansli sivi 9
kromatografisi

b. Diger alyuvar laboratuvar teknikleri (6rn. oraklasma [sikling) testi, oksijen afinitesi, 9
alyuvar enzim tahlilleri [piruvat kinaz], glikoz-6-fosfat dehidrojenaz)

c. Demir metabolizmasi ve vitamin eksiklikleri izerine laboratuvar calismasi 2

d. imminoglobulin anormalliklerinin tespiti 2
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6. TROMBOZ VE HEMOSTAZ

a. Kanama egilimi olan hastalarin degerlendirilmesi ve yonetimi [nedeni bilinmeyen 3
kanama bozuklugu olanlar dahil)

b. Akut kanama yonetimi (hemostatik ilaclarin yan etkileri dahil)

C. Venoz tromboembolizmin risk degerlendirmesi, dnlenmesi, teshisi ve tedavisi 3

6B EDINiLMis KANAMA BOZUKLUKLARI

a. Obstetrik, travma ve cerrahide masif kanama_ 2
b. Yaygin Damar ici Pihtilasma (YDP) 3
C. Bobrek ve karaciger hastaligi ile iliskili koagiilopati 2
d. ilaca bagli gelisen kanama (antikoagllanlar ve antitrombotik tedavi dahil) 3
e. Edinilmis kanama bozukluklari (6rn. edinilmis hemofili, edinilmis Von Willebrand )

hastaligi)
6C KONJENITAL KANAMA BOZUKLUKLARI

a. Hemofili Ave B 2
b. Von Willebrand hastalig 2
c. Diger (nadir) konjenital pihtilasma faktéri bozukluklar 2
d. Hamilelikle ilgili hemofili tasiyicilarinda dikkat edilmesi gerekenler 2
e. Konjenital trombosit bozukluklari 2

6D TROMBOTIK BOZUKLUKLAR

a. Hematolojik olmayan tibbi durumlarda (arteriyel tromboz dahil) antikoagiilan ve 9
trombolitik tedavi
b. Trombofili (konjenital ve edinilmig) 2
c. Gebelikte venoz tromboembolizmin énlenmesi ve yonetimi 2
d. Purpura fulminans dahil cocuklarda tromboz 1
Kanserde vendz tromboembolizmin onlenmesi ve yonetimi 3
f. Beklenmedik alanlarda ven6z tromboembolizm (6rn. splanknik ven, serebral ven) 2
g. Heparine bagli trombositopeni (ve tromboz) (ayrica bkz. bolim 1D]) 3
h. Asi kaynakli trombositopeni [ve tromboz) (ayrica bkz. bolim 1D) 2
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7. TRANSFUZYON ILACI

7A KAN BAGIS| Seviye

a. Kan ve aferez bagisci adaylarinin secimi ve bagislar arasindaki reddetme siresi (demir 2
durumunun izlenmesi icin)

b. Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar icin epidemiyoloji ve tarama 2

C. Kan alma prosediirleri 2

d. Kan bagisi ile ilgili advers olaylarin tespiti ve yonetimi 2

7B KAN BILESENLERININ KLiNiK KULLANIMI

Kan bilesenlerinin endikasyonu, secimi ve uygulamasi. Dahil olan dgeler: yasli hastalard

o

transfiizyon, otoimmiin hemolitik anemi (OIHA), yogun kan kaybi 3
b. Fetal, neonatal ve pediatrik hastalarda kan trinleri ve alternatiflerinin kullanimi 1
C. Kan alternatifleri; kan transfiizyonunu reddeden hastalarin tedavisi 2
d. Hemovijilans dahil olmak lizere transfiizyon reaksiyonlari ve komplikasyonlari 3
e. Hasta kan yénetimi (kan naklini optimize etmek icin multidisipliner yaklasim) 2
f. Trombosit transfilizyonuna direncli olan hastalarin tedavisi 3
a. Endikasyonlar ve komplikasyonlar 2
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8. GENEL BECERILER

a. Hematopoez ve kok hiicre biyolojisi 2

b. Kromozom ve gen yapisi 2

c. Normal hiicresel slireclerde deoksiribonikleik asit (DNAJ, riboniikleik asit (RNA) ve 9
proteinlerin rolu

d. Transkripsiyon ve ceviri, epigenetik dizenleme, RNA ucbirlestirme, sinyal iletimi, hiicre ?
dongiisii diizenlemesi ve apoptoz ve arastirma yontemleri

e. Hematolojide farmakogenomik ve epigenetik kalitim 2

f. Hemostaz mekanizmalari 2

g. Klonal hematopoez 2

h. Bagisiklik biyolojisi 2

a. Kanita dayali tibbin temel ilkeleri 2

b. istatistiksel yontemler de dahil olmak lzere bilimsel literatiiriin elestirel )
degerlendirmesi

c. ilaclari ve klinik biyo-belirtecleri birlestirmenin dogurdugu stratejik ve ekonomik 2
sonuclar

a. Multidisipliner karar verme siireci 3

b. Klinik arastirmalarla ilgili uluslararasi ve yerel kilavuzlar ve mevzuatlar (iyi Klinik 9
Uygulamalari)

c. Klinik arastirmalarda ve rutin glinlik tibbi uygulamalarda bilgilendirilmis onay alinmasi 3

d Yasam kalitesi de dahil olmak lizere hasta tarafindan bildirilen sonuclari degerlendirme 3
yontemleri

e. Yasin hasta yonetimi tizerindeki etkisi (cocuklar, ergenler ve genc yetiskinler) 3
(geriatrik/eslik eden hastalik/kirilganlik degerlendirmesi) (ayrica bkz. bolim 4)

f. Genetik danismanlik icin endikasyonlar 2

a. Tip etiginin temel ilkeleri (Helsinki Bildirgesi dahil) 3

b. Etik Kurulunun Fonksiyonlari 2

c. Otonomi seviyesi azalan bir hastanin nasil ydnetilecegine iliskin ulusal diizenlemeler 2

d. insan hiicrelerinin ve dokularinin kullanimina iliskin diizenlemeler (biyo-bankacilik) 2

e. Ulusal saglik sisteminin etik sonuclari da dahil olmak lizere, saglik ekonomisi ve maliye’ ’
acisindan etkinligin temel ilkeleri

f. Hasta haklarina iliskin Avrupa Direktifleri ve Ulusal Direktifler

g. Cikar catismasinin tanimi ve ifsasi

h. Etiket disi ilac kullanimina iliskin diizenlemeler
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8E iLETiSiM BECERILERI VE PSIKOSOSYAL SORUNLAR

a. Hastalarla iletisim [ilkeler, yontemler ve teknikler) 3
b. Hasta yakinlari ve hastalarin birlikte yasadigi kisilerle iletisim 3
c. Multidisipliner bir ekip icinde iletisim 3
d. Psikososyal degerlendirme 2
e. Hematolojik hastaliklara yonelik oykl alinmasi ve fizik muayene yapilmasi 3
8F PALYATIF BAKIM VE YASAM SONU TEDAVISI (ayrica bkz. bolim 4D)

Palyatif bakim kararlari ve kesim noktasi kararlarinda hasta iletisiminin yonetimi 3
b. Reslsitasyon yapilmamasi, hasta bilgilerinin gerekliligi ve hastanin karar verme

stirecine dahil edilmesi de dahil olmak lizere yasam sonu durumlariyla ilgili yonetim ve 3

karar verme siireci

c. Otenazi ile ilgili ulusal yasal gereklilikler 3
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