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Hematoloji Bilim Dali




AVRUPA ve AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERINDE HEMATOLOJI
EGITIMI ve MUFREDATI

Prof. Dr. Hamdi Akan
Ankara Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dall

Tiirkiye’de mezuniyet sonrasi iist uzmanlik egitimi sirasinda uygulanacak Hematoloji
Miifredatinin su andaki durumu konusunda yeterli bilgi birikimi ve standardin olmamasi ve
bu egitim programinin, Avrupa Birligi ile uyum programlar1 c¢ercevesinde Avrupa
Miifredatina uyum saglamasi gerekliligi nedeni ile gerek Avrupa, gerekse Amerika Birlesik
Devletlerindeki uygulamalarin gézden gecirilmesini zorunlu hale gelmistir. Bu dokiimanda bu

iki ana olusumdaki durum hakkinda bilgi verilecektir.

Avrupa Birligi ve Hematoloji Miifredati

Avrupa Birligi su anda 25 iilke ve 450 milyon kisiden olusmaktadir. Tiirkiye aday
tiyelerdendir ve bu nedenle adayliginin kabul edilmesinden itibaren tiim mevzuatini gdzden
gecirerek Avrupa Birligine uyum saglamaya c¢alismaktadir. Bilim ve Teknoloji ile ilgili
konularin uyum programi ¢ergevesinde en On siralarda ele alinacak olmasi,bu konunu acil
olarak gozden gecirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Avrupa Birligi Tip Egitimi ile ilgili standardizasyon ¢aligmalarini hemen her kosulda konu ile
ilgili sivil toplum Orgiitlerinin, daha dogrusu Uzmanlik Derneklerinin sorumluluguna
birakmigtir. Hematoloji Miifredat planlamasi da, bu konudaki temel dernek olan Avrupa
Hematoloji Birligi (European Hematology Association — EHA) tarafindan yapilmaktadir. Bu
dokiimanda bundan sonra bu dernek EHA olarak gececektir.

Avrupa Birligine iiye 25 iilkenin dogal olarak cok farklt Hematoloji egitimi sistem ve
mufredatina sahip olmasi, birlik icerisinde de sorun yaratmistir. Bu nedenle EHA, bu sorunun
¢Oziimii icin ¢esitli toplantilar yapmis ve sonunda bir yol plani ¢izmistir. Bu plan su

agsamalardan olugsmaktadir:

1. Avrupa’daki Hematoloji Egitiminin ger¢ek durumunun belirlenmesi




2. Sirekli Tip Egitimi (Continuous Medical Education - CME) kredilendirme sisteminin

gelistirilmesi
3. Ortak miifredat gelistirilmesi
4. Avrupa Hematoloji Pasaportu

1. Avrupa’daki Hematoloji Egitiminin ger¢ek durumunun belirlenmesi

Bu sorunun yanitinin alinabilmesi i¢in EHA biinyesinde 2001 yilinda DiDi Jasmin

Onderliginde bir Egitim Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon oncelikle “Hematolog Nedir”

baslikli bir anket uygulanmasina karar vermistir. 2002-2003 yillar1 arasinda yalniz iiye 25

iilke degil, ayn1 zamanda aday iilkeler ve Israil’e de bu anket iletilmistir. Toplam 29 iilkenin

katildig1r bu anket projesi Eva Hellstrom-Lindberg Onderliginde yiiriitiilmiistiir. Bu ankete

gelen yanitlar Avrupa’da da Hematoloji Egitiminin ne kadar farkli uygulandigini

gostermektedir. Asagida bu anketle sorulan 6nemli sorular ve gelen yanitlar1 bulacaksiniz:

1. Hematoloji Ust uzmanlik durumu:

A. Uzmanlik olarak resmen kabul edilmeyen iilkeler
B. Yalniz hematoloji uzmanligi

C. Birden fazla alt uzmanlik verenler (Klinik hematoloji, transflizyon tibbi,

medikal onkoloji, hemato-patoloji, klinik immiinoloji, koagiilasyon tibb1)

D. Yanit yok
2. Uzmanlik siiresi

A. Hematolojiyi I¢ hastaliklari iizerine yapan iilkeler:
a. I¢ Hastaliklar1 Uzmanhgi medyan siire:
b. Toplam sire:

B. Dogrudan Hematoloji Uzmanlig1 verenler:
a. I¢ Hastaliklar1 Uzmanlhigi medyan siire:
b. Toplam sire:

3. Kredilendirme sireci

Degisken Evet Hayir
Zorunlu sinav 5 24
CME Kilavuzu 11 16
Genel zorunlu CME 9 20
Zorunlu CME hemat. 8 21
CME sistemi var 16 13

4 (2.5-5) yl
6.5 (6-7) yil

1.5 (1-2) yil
5.5 (5-6) yil

17
10

Sonug olarak bu ankete katilan iilkelerde iki tip hematoloji uzmanlig: oldugu goriilmektedir;

1. ¢ Hastaliklar1 altinda




2. Yalniz laboratuvar egitiminin daha ¢ok oldugu dogrudan Hematoloji Uzmanlhig1.
Buna gore medyan egitim siiresi 6 y1l (4 - 8 y), I¢ Hastaliklar1 Medyan egitim siiresi ise 2.5
yil (0.5 - 6 y) dir. Ankete gére Avrupa Ulkeleri arasinda belirgin fark olmadigi saptanmustir.

Kredilendirme sisteminin ise heniiz yayginlasmadigi izlenmektedir.

Bu ¢aligmanin ardindan Hematolog tanimi olarak Amerika Hematoloji Derneginin (ASH) de
kabul ettigi “Hematolog hematopoetik, hemostatik ve lenfatik sistemlerin, kan ve kan
damar duvar1 bozukluklarimin tamsi, tedavisi, korunmasi ve incelenmesi alaninda
uzmanlasmis doktorlardir” tanimi kabul edilmis ve bu tanima uygun olarak hematolojinin
klinik ve laboratuvar becerileri kapsayan tek uzmanlik oldugu konusunda fikir birligine

varilmis ve bu agiklanmustir.

2003 yilinda EHA ve Avrupa Hematoloji Okulu Avrupa Birliginden aldig1 maddi destekle bu
caligmalar1 gelistirmeye baslamis ve Avrupa Hematolojide Siirekli Tip Egitimi Projesini
gelistirmistir (ECAH project- European Committee for Accreditation in Hematology). ECAH
projesi iki boliimden olugmaktadir:

A. Avrupa Hematoloji Stirekli Tip Egitimi Kredi Projesi

B. Mufredat projesi

2. Siirekli Tip Egitimi (Continuous Medical Education - CME) kredilendirme sisteminin
gelistirilmesi

Yukarda bahsedilen anket calismasinda sorulan sorulardan birisi de, Avrupa iilkelerinde
Stirekli Tip Egitimi Kredilendirme Sistemi uygulanmasi ile ilgili idi. Bu soruya gelen
yanitlara gére 29 Ulusal Hematoloji Derneginin 22’si bu konuya olumlu bakarken, 5’1 yanit
vermemis; 2 dernek ise olumsuz yanit vermistir. Siirekli Tip Egitimi akreditasyon ve
kredilendirme sisteminin amaci yasam boyu egitim aktivitesi i¢inde olunmasini saglamaktir.
Belirli bir siiregten sonra saglik otoriteleri, isverenler ve hastalar, doktorlarin bu sistem
icerisinde olmalarini talep eder hale geleceklerdir. Avrupa Hematolojide Siirekli Tip Egitimi
Projesi (ECAH project- European Committee for Accreditation in Hematology) bu
akreditasyon ve kredilendirme isleminin dogrudan bu isin sahibi olan Hematologlar tarafindan
yapilmasini 6ngérmektedir.

Stirekli T1ip Egitiminin 2 unsuru vardir:

A. Egitim programlarini akreditasyonu ve kredilendirilmesi
B. Tiim Hematologlar i¢in kredi sisteminin kurulmasi




Bu amagla EHAC, EHA web sayfalar1 iizerinde calisan bir on-line kredilendirme sistemi
kurmustur. Hematologlar bu sayfalar iizerinden kredi bildiriminde bulunmakta ve kredilerini

izlemektedirler.

Turkiye ve CME Kredilendirmesi

Turkiye ECAH-CME benzeri Siirekli Tip Egitimi (STE) kredilendirme sistemine pek ¢ok
iilkeden Once baslamistir. O donemde Tiirk Hematoloji Dernegi Baskani olan Prof. Dr.
Osman Ilhan’in 6nciiliigiinde Prof. Dr. Hamdi Akan ve Dernek Sekreterligi tarafinda yapilan
caligsmalar sonucu Ulusal Hematoloji Kongresi akredite edilmis ve ardindan Tiirk Hematoloji
Dernegi “provider status” 6zelligi kazanmistir. Bunun anlami, Tiirk Hematoloji Derneginin,
Tiirkiye’de yapilacak Hematoloji ile ilgili aktivitelere EHA adina kredi verme yetkisinin
olmasidir. Bunun sonucu olarak, halen yapilan ¢ok sayida Hematoloji Aktivitesi ECAH-CME
kredisine sahip olmakta ve Tiirkiye, EHA’dan kredi alan iilkeler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir.
Bu konudaki en onemli sorun, yillardir Tirkiye’de uygulanan TTB-STE kredileri gibi
uygulamalarin gerek {niversiteler, gerekse siyasi otorite tarafindan taninmamasi ve
degerlendirilmemesidir. Ancak, Avrupa Toplulugu uyum siireci ve sonrasinda bu CME
kredilerinin Avrupa Birligi tarafindan taninmasi nedeni ile defacto bir durum dogmasi
beklenmelidir.
3. Ortak miifredat gelistirilmesi
Yukarda sunulan ¢abalarin dayanacagi ortak bir nokta vardir. O da Avrupa Birligi tilkelerini
kapsayan ortak bir miifredat gelistirilmesi. Bu amagla EHA biinyesinde Hematoloji
miifredatin1 gelistirmek {lizere bir komisyon kuruldu ve 5 alt komite olusturuldu. Bu 5 alt
komite sunlardi:

1. Klinik Hematoloji (Kok Hucre Nakli dahil)

2. Tami (Kemik iligi yaymalar1 dahil)

3. Hucre Manupilasyonu (Gen tedavisi, aferez, transflizyon)

4. Hemostaz/Tromboz

5. Genel Beceriler (letisim becerileri, Klinik arastirma metodolojisi, arastirma

proseddrleri, etik)




Eyliil 2005’te yapilan 3 giinliik bir atélye ¢alismasinin ardindan ana yap1 olusturuldu ve bunu
izleyerek ECAH iiyeleri ve Tiirk Hematoloji Derneginin’de dahil oldugu ulusal derneklerle de
goriisiilerek olusturulan miifredat Kasim 2005°te kabul edildi. Miifredat hazirlanmasinda
temel kavram Hematolojinin klinik ve laboratuvar unsurlari olan ana bilim dali veya ana
disiplin oldugunun kabul edilmesidir. 2008 yilinda bu calismalar goézden gegirilerek
yenilemeler yapilacaktir. EHA bu calismaya “pasaport” adin1 vermektedir. Bunun nedeni bu
pasaportun yalniz hematoloji miifredatin1 standardize etmeye yoOnelik olmamasi, ayni
zamanda Avrupa birligi i¢erisinde hematologlara serbest hareket etme olanagi verebilmesidir.
Miifredat calismalar1 degerlendirmeye degil tanimlamaya yoneliktir. Avrupa’daki farkliliklar:

kabul eden bir yapis1 olup, ABD’deki miifredati1 da bilerek belirlenmistir.
4. Avrupa Hematoloji Pasaportu
Pasaport miifredat1 igeren bir metindir. Miifredat kutucuklara yazilmaktadir. Bir anlamada

pasaport Asistan karnesi yerine ge¢mektedir. Egitimi alan kisi i¢in Onerilen beceri gri ile

isaretlenmektedir.

1A: ALYUVAR HATALARI Farkindahk Bilgi Hakimiyet
Eksiklik ya da kronik hastaliga bagli | O @) O
anemi

Miifredatta 3 ana beceri diizeyi vardir ve her konu buna gore degerlendirilmektedir:
Farkindalik, Bilgi ve Hakimiyet. Farkindalik (F) temel nosyonlari, Bilgi (B) patofizyoloyji,
epidemiyoloji, tani, prognoz ve farkli tedavi yaklasimlari hakkinda yenilenmis kavramlari
icerir, Hakimiyet (H) ise hastalarin hastaliklarinin herhangi bir asamasinda hastanin optimal
tan1 ve tedavisi i¢in yeterli anlama, bilgi ve becerilerin prati§e entegrasyonu anlamina
gelmektedir. Bu bashk altinda T harfi islemle ilgili teknik bilgi, Y sonuglarin
yorumlanabilmesi, TC ise teknik hakimiyet demek olup, 6zel laboratuvar testlerini bagimsiz

olarak yapabilir anlamina gelir.

Alyuvar parazitleri i¢in PY ve kemik iligi | Farkindalik Bilgi Hakimiyet
bakma

TIY

Bu pasaportun tam metnini dosya ekinde bulabilirsiniz.




Stiphesiz ki, bu ¢aligmalarin geldigi asama ¢ok dnemlidir. Ancak tiim sorunlarin ¢oziimlenmis
oldugu sdylenemez. Sistemin oniinde asilmas1 gereken 6nemli sorunlar vardir. Bunlar 6
baslikta toplanabilir:

1.Pasaport metni nasil dagitilacak/yayilacak?

2.Temel pediyatrik egitim daha 1yi tanimlanmali

3.1leri uzmanlik (super specialist) nasil olmal1?

4. Kogun/Danismanin (Mentér) rolli ne?

5.Miifredat ne siklikla yenilenecek?

6.Egitim merkezleri nasil akredite edilecek?
EHA biinyesinde yeni uygulanmaya baslayan bu miifredatin Tiirkiye’ye vakit kaybetmeden
uyarlanmasi gerekliligi bizi bekleyen, acilligi tartismasiz bir sorun olarak karsimizda

durmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Hematoloji Miifredati

Her ne kadar ABD’de hematoloji ve onkoloji i¢ hastaliklar1 igerisinde ayr1 bir disiplin gibi
goziikse, ayr1 akreditasyon alsa ve ayr1 board sinavlarina girilse de (ikiser yillik programlar),
Cogu kurulusta bu egitim 3 yillik Hematoloji-Onkoloji programi olarak uygulanmaktadir.
Ayn1 durum ¢ocuk hastaliklar1 i¢in de gegerlidir. Yapilan bir anket ¢alismasinda bu egitimleri
veren kurumlarin program yoneticilerinden gelen yanitlar degerlendirilmistir. Toplam 107
yanit vardir. Buna gore %75 kurumda dogrudan eriskin hematoloji (%14), veya eriskin
hematoloji/onkoloji (%61). %25 pediyatrik hematoloji/onkoloji egitimi verilmektedir. Bu
programlarin %62’si akademik merkezlerde, %34’ ise tip fakiilteleri ile afiliye merkezlerde
ve Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) afiliye merkezde yiiriitilmektedir. %6°1ik kisim ise kamu
hastanelerinde gergeklesmektedir. Egitim alanlarin 6nemli bir kismi hematolo/onkoloji ¢ift
uzmanligi istemektedirler (%74) Programlarin ¢ogunda hematopoietik kok hiicre nakli
programa dahildir. (eriskin programlarimin %91°i ve pediyatrik programlarin %78’i).Ug yillik
programlarin 3 ay1 ayaktan ve yatan kok hiicre nakli hastalarinin izlenmesine
ayrilmaktadir.Buna ek olarak ¢ogu programda (%95-%97) transfiizyon tibbi/Kan bankaciligi,
hematopatoloji, tromboz/hemostaz rotasyonu vardir. %91 programda ise radyasyon onkolojisi

programi yer almaktadir. Erigkin programlarinin %70’inde pediyatri rotasyonu vardir.
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ABD’de Hematoloji Miifredatinin uygulanmasi Avrupa’dan biraz farklidir. Bu tip programlari
diizenleyecek kuruluslar programlarini hazirladiktan sonra ayrintili bir bagvuru formu ile
Mezuniyet Sonrasi Egitim Akreditasyon Komitesi (Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) Residency Review Committee (RRC)) ad1 verilen bagimsiz bir
sivil kurulusa basvurmaktadirlar. Bu kurulusun programlarini onaylamasi halinde, programlar
uygulanabilir hale gelmekte ve programlari bitirenler Board sinavina girmeye hak
kazanmaktadirlar.

Asagida bu bagvuru formunun adaylik i¢in gerekenleri sorgulayan boliimleri goriilmektedir:

EGITiM iCiN OLANAKLAR

lAsagidaki olanak ve kaynaklar varmidir?

a. Asagidakileri de kapsayan gelismis patoloji servisi:

Immiinopatoloji TJE [JH [IN/A  [3004]
Kan Bankasi JE [IH [LIN/A  [3005]
Transflizyon ve Aferez altyapisi (JE[IH [IN/A  [3006]
Nukleer Tip Gérlntlleme TJE [JH [IN/A  [3007]
Koagtlasyon Laboratuvari TJE [JH [IN/A  [3008]
Radyasyon onkolojisi altyapisi JE [JH [JN/A  [3009]
b. Diagnostik Radyoloji LIE [IH [IN/A  [3010]
c. Medikal Onkoloji LJE [JH LIN/A  [3011]
d. Genetik Danigma Hizmeti ve sitogenetik JE [JH [IN/A  [3012]
e. Kok Hucre Nakli LIE [IH LIN/A  [3013]
f. Rehabilitasyon tibbi TJE [JH [IN/A  [3014]
g. Adri tedavisi JE [IH [IN/A  [3015]
h. Diyet Hizmeti LIE [IH [IN/A  [3016]
i. Sosyal Hizmetler LJE [JH LIN/A  [3017]
j. Psikiyatri Servisi LJE [JH LIN/A  [3018]
k. Arastirma Laboratuvarlari LJE [IH [IN/A  [3019]
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iSLEMLER ve TEKNIK YETERLILIK

EVET/HAYIR
(Birini sec)

Yeterlilik saptanan
kadar g6zetim yapildi
mi?

islem asistan karnesinde
gosterildi mi?

mi?

Egitim alanlar asagidaki performanslarinda yeterlilik kazanmak/yorumlamak igin gozetilmis

deneyime sahip oldular

a. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi,
periferik, kemik iligi ve diger yaymalarin
hazirlanmasi, incelenmesi, yorumlanmasi,
kok hicre biyopsilerinin yorumlanmasi
yorumlanmasi

(0 E JH [11002]

[JE [JH [11003]

OE COH [11004]

b. Kemoterapétik ve biyolojik ajanlarin
degisik yollardan kullanimi

CJE [JH [11005]

[JE [ H [110086]

OJE [OJH [11007]

c¢. Kilinik bilgi, sitoloji, histoloji,
imminodiagnostik ve goruntileme
tekniklerinin bir arada yorumlanmasi

[(JE CJH [11008]

[(JE CJH [11009]

CJE O H [11010]

Egitim alanlar agagidaki islemleri izlediler mi?:

a. Aferez iglemleri

CJE [JH [11011]

CJE [JH [11012]

B. Parsiyel tromboplastin zamani,
protrombin zamani, trombosit agregasyonu,
kanama zamani ve diger standart
koagtilasyon testlerinin yapilmasi ve yorumu

JE JH [11013]

JE OH [11014]

C. Kok Hucre toplanmasi

JE JH [11015]

JE [JH [11016]

D. ince igne aspirasyonu

OO0 E OH [11017]

0 E OH [11018]

American Society of Hematology (ASH) ve Hematoloji Egitimi

Amerikan Hematoloji Dernegi yayinladigi bir rapor ile yukarda belirtilen noktalarin temel
aliabileceginin ancak Hematoloji egitimi i¢in yukardaki yaklagimin yetersiz oldugunu

belirtmistir. ASH tarafindan yayinlanan miifredat igerigi ¢ok genis ve kapsamlidir. Buradaki

basliklar asagida belirtilmektedir:

I Temel prensipler
Temel laboratuvar kavram ve teknikleri
Farmakoloji
Klinik Laboratuvar teknikler
Transfiizyon tibb1
Radyasyon tedavisi
Diagnostik Gériintiileme
Geriyatri
Pediatri

1. Hematopoietik Sistem
Normal Hematopoez
Alyuvar sorunlari
Hemokromatoz
Akyuvar sorunlari

Trombosit ve Megakaryosit hastaliklari

Kemik iligi Yetmezligi
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I1. Hemostaz

V. Hematojik Neoplastik Hastaliklar

V. Gebelik

VI. Palyatif bakim

VII.  Kemik iligi/Kék Hiicre Nakli

VIII.  Infeksiyon hastaliklarinimn hematolojik bulgular:

XI. Multidisipliner Bakim

X. Psikososyal konular

XI. Etik

XIl.  Klinik Arastirma Becerisi
XIIl.  konstltasyon Becerisi

XIV. Islem Becerileri
ABD’de Siirekli Tip Egitimi (CME) Kredilendirme Sistemi

ABD’de Siirekli Tip Egitimi (CME) Kredilendirme sistemi sertifikasyon yenilenmesine
baglidir. Board simnavini gegcen her hematolog, yil igerisinde belirli aktivitelerde bulunmak ve
bunlari kredilendirerek belirli bir puan tutturmak zorundair. Eger bu yapilmazsa sertifika
iptali giindeme gelebilmektedir. Sertifika yenileme dernekler, sigorta sirketleri, hastaneler
tarafindan istenir. Iki kategoride CME aktivitesi yapilir: Kategori 1 (formal programlar, dergi
tabanli materyaller, uluslararasi konferanslar, vb.) ve Kategori 2 (kiigiik grup tartigmalari,
dergi kliipleri vb.). Bu kredilendirme islemleri akademik kurumlar, dernekler, birlikler
tarafindan yapilir. Avustralya ve yeni Zelanda’da bu isi sadece akademik kurumlar

yapmaktadir. Krediler aktivite suresine gore verilmektedir.
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TURKIYE'DE HEMATOLOJI EGITIMININ GUNCEL DURUMU

Dog. Dr. Mutlu Arat
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Hematoloji Bilim Dal:

Ulkemizde Hematoloji Yan Dal egitimi I¢ Hastaliklar1 ve Pediatri Uzmanlig1 sonrasi
verilmektedir. Fakat yapilan baz tliziik degisiklikleri sonrasi infeksiyon hastaliklar1 uzmanligi
sonrast Hematoloji YD uzmanlig1 alan meslektaslarimiz da olmustur. Ulkemizde 1980 sonrasi
donemde I¢ Hastaliklar1 veya Pediatri Uzmanlhigini takiben bir yan dal programina girerek
Hematoloji Uzmanlig1 alanlar oldugu gibi 6zellikle 1980 6ncesi donemde bu bilim dallarinin
tanimlanma siirecinde “Hematolog” tinvan1 verilenlerde bulunmaktadir. TCSB dan alinan
resmi listelere gore 1968 yilindan itibaren “hematoloji uzmanlig1” verilmeye baslanmis
oldugu anlasilmaktadir. 1980-1989 ile 1990-1999 yillar1 arasinda 70’er hematolog yetismistir.
Buradan iilkemizde ortalama yilda 7-8 hematoloji uzmaninin yetistigi ¢ikarimi yapilabilir. Su

anda resmi kayitlara gore iilkemizde 200°{ askin hematoloji uzmani bulunmaktadir.

THD olarak yaptigimiz arastirmada, lilkemizde hematoloji yan dal egitiminin giincel olarak

.....

izlenebilir. Yirmi altt merkezin pediatrik hematoloji, 30 merkezin eriskin hematoloji egitimi
verdigi, ve 25 merkezin de hem eriskin hem de pediatrik hematoloji egitimi verdigi

anlasilmaktadir.

Bu egitimi nasil verilmektedir? Bu egitimlerde temel alinan Tababet Uzmanlik Tiizigu’diir ve

su anda yiirtirliikte olan tiiziikler ve degisiklikleri Tablo 1’de izlenebilir.
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Tablo 1: Yururlukteki Tuzukler

Tababet Uzmanlik Tiiziigii 5 Nisan 1973

Tababet Uzmanlik Tiiziigiiniin Baz1 Maddelerinin Degistirilmesi ve Bazi Maddelerine
Fikralar Eklenmesi Hakkinda Tiiziik (15 Temmuz 1974)

Tababet Uzmanlik Tiiziigiiniin Degistirilmesine Iliskin Tiiziik (25 Kasim 1980)
Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde Degisiklik Yapilmasna iliskin Tiiziik (25 May1s 1981)
Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde Degisiklik Yapilmasina Iliskin Tiiziik (5 Temmuz 1983)
Tababet Uzmanlik Tiiziigiine Bir Ek Madde Eklenmesine ligkin Tiiziik (11 Agustos
1987)

Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde Degisiklik Yapilmasina Iliskin Tiiziik (7 Haziran 1990)
Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde Degisiklik Yapilmasina Iliskin Tiiziik (12 Nisan 1993)
Tababet Uzmanlik Tiiziigiine Gegici Maddeler Eklenmesine Iliskin Tiiziik (30 Mart
1995)

14 Mayis 2002°de Tipta Uzmanlik Tiizligii yenilenmistir ve egitimle ilgili kisimlar1 asagida

verilmistir;

EGITIM SORUMLULARI

Madde 3 - Uzmanlik egitiminden, tip veya dis hekimligi fakiiltelerinde 2547 say1li

Yiksekogretim Kanunu hiikiimlerine gére profesor ve docent olanlar ile en az 3 yillik uzman

olan vardimci docentler, uzmanlik egitimi vermeye vetkili kilinan diger kurumlarda ise

yvonetmelikte belirtilen usul ve esaslara gore klinik veya laboratuvar sefi va da sef yardimcisi

olanlar sorumludur. Ayni dalda birden fazla sef bulunmasi halinde, seflerden biri bastabip

tarafindan koordinasyonu saglamak iizere gorevlendirilir.

YAN DAL ASISTANLIGI

Madde 18 - Yan dal asistanligi; Tiiziige ekli Cizelgede belirtilen yan dallarda, yan dalin

bagli oldugu ana dalin uzmanlarinin goérebilecegi uzmanlik egitimidir.

Yan dal uzmanlik egitimi yapmak isteyenlerin ana dallarda oldugu gibi egitim gordiikleri
kurumlarn ilgili birimlerinin kadrolarinda fiilen asistanlik yapmalari ve girecekleri segme ve

yeterlik sinavinda basarili olmalar1 zorunludur.
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Bunlara uygulanacak se¢me ve yeterlik sinavinin usul ve esaslari ile sinava giris sartlari

yonetmelikle duzenlenir.

Ag¢iklama: Yan dallar i¢in se¢me ve yeterlilik usullari igin hazirlanan yonetmelik ve merkezi
sinav tasarilarinin uygulanmasi “yiiriirliiliiklerinin durdurulmasi” iizerine

gerceklesmememistir.

UZMANLIK ANA VE YAN DALLARI iLE EGITiM SURELERI VE
ROTASYONLAR

Madde 22 - Tipta uzmanlik ana ve yan dallar1 ve bunlara iliskin egitim siireleri ekli

Cizelgede gosterilmistir.

Ana Dal  Suresi : i¢ Hastaliklar1 5 y1l, Yan Dallar1 Siiresi: Hematoloji 3 yil
AnaDal Siiresi: Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 5 yil, Yan Dallar Stiresi: Cocuk
Hematolojisi 3 yil

Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen rotasyonlarin, kurumun bulundugu yerlesim
biriminde yaptirilmasi esastir. Ancak, ayn1 yerlesim birimindeki kurumlarda ilgili uzmanlik
dalina ait egitim biriminin bulunmamasi veya bulunsa bile bagka yerlerde rotasyon
yaptirilmasinda fayda goriilmesi halinde, egitim kurumunca uygun goriilen yerlerde rotasyona

tabi tutulabilir.

Aciklama: Universitelerin yan dal programlarinin ¢ogunlugunun dis kadrolar i¢inde
kontenjan1 olup yakin zamana kadar 6zellikle periferde bulunan iiniversiteler i¢in uzman ve
Ogretim tiyesi yetistirilmesi i¢in kullanilmislardir. Fakat sonrasinda ortaya ¢ikan kadro baskisi
ve yeni kurulmakta Universitelerde ortaya ¢ikan 6gretim tiyesi agig1 bu uygulamanin oldukg¢a
azalmasina yol agmistir. Rotasyon uygulamasi da yukarida belirttigim nedenlerden dolay1 ¢ok
basvurulan bir yontem degildir. Referans merkezlerinde is yiikii ve hasta yogunlugu,
rotasyonerlerin egitimden ziyade hasta takip ve polikliniklerde gorevlendirilmesi de rotasyon
i¢cin hekimlerin gelmemesinde etki olmustur. Yine rotasyona ¢ikan hekimlerin doner sermaye
katkilarin da problem olmus, calistiklart merkezler ile gonderen merkezler arasinda bazi
durumlarda anlagmazliklara yol agmustir ve rotasyoner hekimlerin maddi kayiplari ile

sonu¢lanmuistir.
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Asistanlara, egitim sorumlularinin uygun gormesi kaydiyla, 6zel mevzuatina gore yetkili
kilinan amir veya kurullarin uygun goriis ve kararlar1 iizerine, egitime kabul belgesi
saglamalar1 kosuluyla yurt i¢inde baska kurumlarda en fazla bir yila kadar asistanlik

yaptirilabilir veya asistanli§in yurt disinda yapilmasina izin verilebilir.
ASISTANLARIN DEGERLENDIRILMESI

Madde 24 - Egitim sorumlulari alt1 ayda bir asistanlarin meslek bilgileri, mesleki
uygulama, goreve baglilik, ¢alisma, arastirma ve yonetme yetenekleri ile meslek ahlaki
hakkindaki goriis ve kanaatlerini asistan degerlendirme formuna yazip gizli olarak

fakiiltelerde dekanliga, diger kurumlarda kurum amirleri araciligi ile Bakanliga gonderirler.

Aciklama: Bu bildirimler yapilmaktadir fakat liyakat ve nesnelligi acik degildir. Merkezler
bildirimlerde farkli formatlar kullanmaktadirlar. Her merkezin bir egitim kilavuzu olmamasi,
yonergelerinin yetersiz olusu nedeniyle, bir hedefe ulagim tabanli geri bildirim ¢ogu merkezde

s0z konusu degildir.

Asistanligin alt1 aylik degerlendirme devresinin birden fazla egitim sorumlusu yaninda
gegmesi halinde, her bir egitim sorumlusu tarafindan asistan degerlendirme formu doldurulur
ve degerlendirmede bunlarin ortalamasi alinir. Bu degerlendirme formlari {izerinde yapilan
inceleme ve degerlendirmeler sonucunda olumsuz not alan asistan yazi ile uyarilir. Ust iiste
iki kez olumsuz not alan asistanin birimi, ayn1 kurumda baska birim yoksa kurumu
mevzuatlar cercevesinde degistirilir. Uciincii kez olumsuz not alan asistanin hizmet siiresi ne
olursa olsun asistanlikla iligkisi kesilir. Bu suretle asistanlikla iligkisi kesilenler, ayni

uzmanlik dalinda bir daha asistan olamazlar.

Agciklama: Bu yonergenin pratik olarak uygulanmis oldugu kayitli asistan oldugunu
diistinmiiyorum. Biiyiik {iniversitelerde Bilim Dali1 Baskanlar1 ve Egitim Sorumlusu 6gretim

tiyesi (leri) bu geri bildirimlerde gorev almaktadir.

Ayrica asistanliga basladiklarinda her asistana bir karne verilir. Bu karneye asistanin
yapti81 teorik ve pratik tiim etkinlikler yazilarak egitim sorumlusu ve kurum amiri tarafindan
onanir. Asistanlar bu karneleri uzmanlik giris sinavindan 6nce uzmanlik sinav jiirisine

verirler. Karne sinavdan sonra asistana iade edilir.
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Asistan degerlendirme formu ile asistan karnesinin sekli, kapsami, kullanilmasi ve ilgili

diger hususlar yonetmelikle diizenlenir.

Aciklama: Bu karne uygulamasi farkli merkezlerde, farkl iceriklerle kullanilmaktadir.
Burada 6énemli olan invazif, non-invazif girisimsel uygulamalarin 6zgiin standart islem
tanimlamalarinin (SOP) yapilmasidir. Bu tiir SOP leri hazir olan merkezlerden iglemlerin
standard1 daha rahat bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Aksi takdirde degerlendirmeler,
ilgili notu verecek dgretim liyesinin kisisel katkist ve bilgisi kapsaminda olacak ve genel bir
standart kapsaminda degerlendirilemeyecektir. Diger bir problem her merkezde 6zellikle
laboratuvar ve kok hiicre nakli iinitelerinin tam kapsamli olmayisidir. Kok hiicre nakli
merkezleri sadece otolog veya allojeneik nakil yapabilir, ayni zamanda sadece pediatrik veya
erigkin hastalara hizmet edebilir. Yine kan bankacilig1, gelismis hematoloji laboratuari
islemleri (Akim sitometri ile hiicre tiplendirmesi, doku gruplari, kimerizm analizleri, PCR,
FISH vb.) ve ileri koagiilasyon laboratuar1 hizmetleri tilkemizde belli merkezlerde
yuritilmektedir. Bu merkezlerin belirlenmesi, her iklim bdlgesine uygun rotasyon merkez ve
stiresinin ve de sorumlularinin saptanmasi bu karne uygulamasini daha rasyonel hale
getirecektir. Diger bir sorunda artik temel hematolojik tetkiklerin (tam kan sayimi, temel
koagiilasyon tetkileri: PT, aPTT, Fbn vb.) hematologlarin degil Merkez laboratuvarlarinin
sorumlulugunda ¢aligmasidir. Bu nedenle buralarda yapilacak rotasyonlarda yetki karmasasi

da yasanabilecektir.

UZMANLIK TEZi VE DEGERLENDIRILMESI

Madde 25 - Asistanlarin uzmanlik sinavina girebilmeleri i¢in, uzmanlik egitimi gordiikleri

dala ait bir konu lizerinde tez hazirlamalar1 zorunludur.

Tezin konusu, asistanin talebi ve birimdeki diger egitim sorumlularinin da goriisii alinarak,
asistanin egitim sorumlusu tarafindan secilir ve ana dallar i¢in asistanlik siiresinin yarist
tamamlandiktan sonra, yan dallar i¢in ilk alt1 ay i¢inde asistana yazili olarak bildirilir ve

kendisine bir tez danigmani tayin edilir.

Tez, uzmanlik dali ile ilgili orijinalligi haiz, bilimsel ve yayinlanabilir bir inceleme ve
arastirma niteliginde olmalidir. Tez, asistanlik siiresinin son ii¢ aylik devresinden 6nce,
kurumu tarafindan asistanin egitim gordiigii dalin egitim sorumlularindan olusturulan ti¢

kisilik bir jiiri tarafindan degerlendirilir.
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Tez, jliriye verildigi tarihten itibaren en geg bir ay igerisinde incelenir. Asistan, jiiri

tarafindan belirlenen tarihte tezini jlri huzurunda savunur.

Tezi kabul edilen asistanlar, uzmanlik sinavina girmeye hak kazanirlar. Tezin kabul
edilmemesi halinde sonug, en ge¢ 15 giin igerisinde yazili ve gerekceli olarak asistana ve

kurum amirine bildirilir.

Tezi kabul edilmeyen asistanlar, sonucun kendilerine tebliginden itibaren en geg alt1 ay

icinde jlirinin gerekgesindeki esaslara gore tezde gerekli degisiklikleri yaparak jiiriye verirler.

Ikinci defa tezi reddedilen asistanin asistanlikla iliskisi kesilir. Bunlar aym dalda tekrar

asistan olamazlar.

Yukaridaki fikraya gore asistanlikla ilisigi kesilenlerin, baska bir dalda en geg bir yil
icerisinde asistanlik sinavina girip basarili olmalar1 halinde, bunlara, 6nceki asistanliklarinda
gecen egitim siire ve rotasyonlarinin yeni asistanliklarinin rotasyonundan sayilmasi

konusunda 23 {incii maddenin (b) bendi hiikiimleri kiyasen uygulanir.

Agciklama: Tez konusu merkezler tarafindan en ¢ok dnemsenen ve ilgili yonetmelige uygun
olarak hazirlanan, maalesef ¢cogu kez ulusal ve uluslar aras1 bilimsel katkis1 tartigmali
calismalar olarak géze carpmaktadir. Bu ¢alismalarin Dogentlik basvurularinda géz ardi
edilmeleri, arastiricilarin farkli projelerini 6nemsemelerine yol agmaktadir. Tiim egitimi
boyunca sadece tez ¢aligmasi yazarak uzmanlik kazanan adaylar oldugu gibi, yan dal boyunca
yurti¢i ve yurtdisi ¢calisma ve projelere imza atarak, yer alan sayilar1 az da olsa arastirma
gorevlileri bulunmaktadir. Tez dis1 calismalarda mevcut yonerge de vurgulanmali, ulusal ve

uluslar aras1 kongrelerde teblig sunumu da degerlendirme kapsamina alinmalidir.
YETERLIK SINAVI

Madde 26 - Yeterlik sinavi, asistanin egitim siiresinin son yili igerisinde girecegi merkezi
sinavdir. Bu smav, Ogrenci Se¢cme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan yilda en fazla ti¢ kez
ilgili uzmanlik dali bilgilerini kapsayacak bigimde ve test usulii ile yapilir. Bu sinavda basarili

sayilmak i¢in yiiz lizerinden en az yetmis puan almis olmak sarttir.

Yeterlik sinavinda basar1 gosteremeyenler birbirini izleyen sonraki iki donemde agilacak

yeterlik sinavinda da basar1 gdsteremezlerse, asistanlikla ilisikleri kesilir. Bunlar, ayni1 dalda
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tekrar asistan olamazlar. Ancak, bagka bir dalda en geg bir yil igerisinde yeniden girecekleri
asistanlik giris sinavinda basarili olmalar1 halinde, bunlara, 6nceki asistanliklarinda gegen
egitim siire ve rotasyonlarinin yeni asistanliklarinin rotasyonlarindan sayilmasi konusunda 23

tincii maddenin (b) bendi hiikiimleri kiyasen uygulanir.

Yeterlik sinavinin zamani, usul ve esaslar1 ve sinav ile ilgili diger hususlar yonetmelikle

dizenlenir.

Aciklama: Bu heniiz iilkemizde uygulanamadi. Bazi uzmanlik dernekleri “Board Sinavlar1”
ile bu eksikligi tamamlamaya calistilarsa da ilgili yonetmelikte bu sinavlarin karsiligi
olmamasi verilen sertifikalarin gegerliligini tartismali duruma sokmustur. Mutlaka acilen
harekete gegilerek yiirlirliige konmasi gereken bir uygulama. Fakat sorularin igerigi, hangi
konulardan sorulacagi, nasil sorulacagi, beraberinde morfoloji, hasta degerlendirme yetenegi
vb. nasil degerlendirilecegi ayrintili olarak TCSB, Uzmanlik Dernekleri (THD), OSYM, gibi
tiyelerden olusan bir komisyonca tartisilmali ve yurtdisi programlar ile (6zellikle Avrupa

Birligi, European Hematology Association, EHA) uyumlu olmalidir.
UZMANLIK SINAVINA GIREBILMENIN SARTLARI
Madde 27 - Uzmanlik sinavina girebilmek igin;

a) Asistanlik siiresini ve rotasyonlarini tamamlamak,

b) 9 uncu maddeye gore kurulan komisyonlarin belirledigi asgari uygulamalar1 yapmis

olmak,
¢) Uzmanlik tezi kabul edilmis bulunmak,
d) Yeterlik sinavinda basarili olmak, sarttir.

(a) ve (b) bentlerinde belirtilen hususlarin gergeklesip ger¢eklesmediginin tesbitine iliskin

usul ve esaslar yonetmelikle diizenlenir.
UZMANLIK SINAVI JURILERI
Madde 28 - Her uzmanlik dali i¢in bu daldan bes asil, ii¢ yedek iiye olmak iizere bilgisayar

yontemi ile kura usuliine gore birden fazla karma sinav jiirisi olusturulur.
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Jiiriler, uluslararasi indekslere kayith dergilerde en az {i¢ arastirma makalesi yayinlanmis
egitim sorumlular1 arasindan tercihen profesor, dogent, klinik veya laboratuvar sefi veya sef
yardimcisindan olusturulur. Fakiilte asistanlarindan uzmanlik sinavina gireceklerin jiirilerinin
ticii egitim sorumlusu olan fakiilte 6gretim tiyelerinden, ikisi egitim hastaneleri seflerinden;
egitim hastaneleri asistanlarindan sinava gireceklerin jiirileri ise, licli egitim hastaneleri egitim
sorumlularindan, ikisi fakiilte egitim sorumlusu olan 6gretim iiyelerinden olusur. Jiiriler, ayni
dalda yeterli iye bulunmadig: takdirde rotasyon dallarindan, yok ise bu dallara yakin dallarin

egitim sorumlularindan olusturulur.

Uzmanlik siav jiirilerinin olusumu ve sinavlarin yapilacag: yerler Tipta Uzmanlik Kurulu

tarafindan belirlenir.

Aciklama: Bu jiirilerin yukaridaki sekilde hazirlandigi kuskuludur. Yazili sinav ve takiben
sOzlii sinava agirlik puanlar1 verilerek bir degerlendirme getirilmesi olumlu bir yaklagim

olacaktir.

UZMANLIK SINAVI

Madde 29 - Uzmanlik sinavi, yilda en az dort kez asistanlarin uzmanlik dalinda uygulamali

olarak yapilir.

Asistanlar, mevzuatlarinda belirtilen mazeretler hari¢ olmak tizere, uzmanlik egitimi
stiresinin bitimini izleyen ilk sinava alinir. Uzmanlik sinavinda iki kez basarisiz olanlarin
asistanlikla iligkileri kesilir. Bu suretle asistanlikla iliskisi kesilenler, alt1 ay icinde bir kez
daha bu sinava alinirlar. Bunda da basar1 gosteremeyenler, o dalda yeniden asistan olamazlar.
Ancak, bagka bir dalda en ge¢ bir y1l igerisinde girecekleri asistanlik girig sinavinda basarili
olmalar1 halinde, bunlara, dnceki asistanliklarinda gecen egitim siire ve rotasyonlarinin yeni
asistanliklarinin rotasyonlarindan sayilmasi konusunda 23 iincii maddenin (b) bendi

hiikiimleri kiyasen uygulanir.

Uzmanlik sinavinda basarili olanlarin, sinav sonuglarinin Bakanliga gonderildigi tarihten

itibaren en geg¢ iki ay icerisinde asistanlikla iliskileri kesilir.

Uzmanlik sinavinin ne sekilde yapilacagi, sinav jiirilerinin ¢alisma, usul ve esaslari, sinav
sonuclarinin hangi 6l¢iilere gore degerlendirilecegi ve uzmanlik sinavi tutanaginin diizenlenis

sekli ile diger hususlar yonetmelikle diizenlenir.
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Aciklama: Yeterlilik sinavlar ile benzer sekilde yapilandirilmalidir.

UZMANLIK BELGESI

Madde 35 - Uzmanlik sinav sonuglari, uzmanhgin tescili igin gerekli olan belgelerle
birlikte en ge¢ on bes giin i¢inde, il saglik midiirliigi, fakiilteler ve ilgili kurumlar tarafindan

Bakanliga gonderilir.

Uzmanlik sinavin1 kazananlarin uzmanlik belgeleri Bakanlik¢a diizenlenir ve tescil edilir.

Uzmanlik egitiminin bu Tiiziikte belirtilen kapsam, usul ve esaslara uygun olarak
yapilmadiginin tespiti halinde tescil islemini yapmamaya, yapilmis ise iptaline Bakanlik

yetkilidir.

Bu Tiiziik hiikiimlerine gore verilecek uzmanlik belgesinin sekli ve kapsami Bakanlikca

tespit edilir.

Aciklama: Yeni mecburi hizmet uygulamasi uzmanlik belgelerinin mecburi hizmeti
tamamlandiktan sonra hekimlere verilmesini dngoriiyor. Bu belgelerde sinavlarin gecerlilik

tarihi ve ne kadar siire sonra yeniden sinava girmesi gerektigi vurgulanmalidir.
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Ek 1: Ulkemizde Hematoloji Egitimi Veren Kurumlar

Pediatrik Erigkin
Hematoloji Egitimi Hematoloji

Egitimi
1 ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI H E
2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI E E
3 IAKDENIZ UNIVERSITESI E E
4 IANKARA UNIVERSITESI E E
5 ANKARA NUMUNE HASTANESI H E
6 ATATURK UNIVERSITESI E E
7 CELAL BAYAR UNIVERSITESI H E
8 CUKUROVA UNIVERSITESI E E
o DICLE UNIVERSITESI E E
10  |DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI E E
11 |[EGE UNIVERSITESI E E
12 |[ERCIYES UNIVERSITESI E E
13 |FIRAT UNIVERSITESI E E
14 |GAZi UNIVERSITESI E E
15 |GAZIANTEP UNIVERSITESI H E
16  |HACETTEPE UNIVERSITESI E E
17 |[HARRAN UNIVERSITESI E H
18  [INONU UNIVERSITESI E E
19  |[ISTANBUL UNIVERSITESI E E
20  |KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI E E
21  |KOCAELI UNIVERSITESI E E
22 IMARMARA UNIVERSITESI E E
23 IMERSIN UNIVERSITESI E E
24 |ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI E E
25 |PAMUKKALE UNIVERSITESI E E
26  |SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI E E
27  ITRAKYA UNIVERSITESI E E
28  JULUDAG UNIVERSITESI E E
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BOLUM 3

HEMATOLOJI MUFREDAT EGITIMI ve
ASISTAN KARNESI ONERISI

Dog. Dr. Giilsim Ozet
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hematoloji Klinigi
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HEMATOLOJI YAN DAL EGITIM PROGRAMI

KLINIK HEMATOLOJI
ERITROSIT HASTALIKLARI

F |B |H
Anemiler (Demir, B12, Folik asit eksikligi) , kronik hastalik anemisi #Hit
Saf eritroid aplazi , sideroblastik anemi , Parvovirus B 19 enfeksiyonu ##
Talasemi ve Orak hticre hastaligi ##
Sferositoz ve G6PD eksikligi ##
Diger konjenital hemolitik anemiler ##
Akkiz hemolitik anemi #it
Eritrositoz ##
KEMIK ILIGI YETMEZLIGI
Fanconi anemisi ##
Akkiz aplastik anemi #it
PNH #t
BENIGN LOKOSIT HASTALIKLARI
Granulosit fonksiyon bozukluklari ##
Grantlositopeni #it
Lenfopeni ve lenfosit fonksiyon bozuklugu #it
Lokositoz ##
MALIGN HEMATOLOJIK HASTALIKLAR
KML ##
Polisitemia Vera ##
Kronik idiopatik myelofibrozis ##
Hipereozinofilik Sendrom ##
Mastositoz ##
Esansiyel trombositoz #it
Akut Losemiler/Lenfoblastik Lenfoma #i
MDS ##
| B-hiicreli Lenfoma (Folikiler, Biiyiik hiicreli, Marjinal zon, mantle-cell, Burkitt ...) ##t
B-hicreli Lenfoma (diger subtipler, post-transplant EBV iliskili lenfomalar) it
Hodgkin Hastaligi #it
Periferik T Hucreli Lenfomalar ##
Diger T hiicre ve NK hcreli lenfoproliferatif hastaliklar ##
Histiositik Neoplaziler #t
Dentritik hiicre neoplazmlari ##
B-KLL, HCL, Prolenfositik Lésemi #it
MM, plazmositoma ve MGUS ##
Amiloidoz #H
Castleman Hastaligi ##

KOK HUCRE
NAKLI

Endikasyonlari, AKIT ve OKIT risk ve yararlari
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Hazirlama Rejimi

Hucre kaynagi ve donér segimi

Otolog Kok Hucre Nakli

Allojenik K6k Hicre Nakli

Periferik kok hiicre mobilizasyonu ve kemik iligi toplanmasi
Progenitor hicre toplanmasi ve dondurulmasi

OKIT komplikasyonlarinin énlenmesi ve tedavisi

AKIT komplikasyonlarinin énlenmesi ve tedavisi

TROMBOSIT HASTALIKLARI

Akkiz trombosit fonksiyon bozukluklari
ITP

Diger trombositopeniler

Herediter trombosit hastaliklari

HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN TEDAVISI

Kemoterapi (etki mekanizmasi, farmakoloji, ve ilag direnci)

Radyoterapi ( etki mekanizmasi, etkilesim ve direng)

Monoklonal Antikorlar

immunsupresif Ajanlar

Blylme Faktorleri

Gen Tedavisi

Tedavide Yeni Gelismeler

Hematolojik hastaliklarin tedavisinin kisa ve uzun dénem komplikasyonlari
Gebelikte hematolojik malignite tedavisi

ACIL VE DESTEK TEDAVISI

Tumor Lizis sendromu

Spinal kord basisi

DIC

TTP ve mikroanjiopatik hastaliklar

Hiperlokositoz

Hiperviskozite

Superior Vena Cava Sendromu

infeksiyéz komplikasyonlarin énlenmesi, tani ve tedavisi
Transflizyon (Endikasyonlari ve komplikasyonlari)
Mukozit

Bulanti-Kusma

Norolojik ve psikiyatrik bozukluklar

Agri

Santral Kateter Bakimi

Enteral ve parenteral beslenme

Palyatif bakim

DIGERLERI
Splenomegalisi olan hastaya yaklagim

Lenf adenopatili hastada ayirici tani
Pansitopeni ve ayirici tani
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d Konjenital metabolik hastaliklarin hematolojik bulgulari ##
F |B |H

e Demir yiiklenmesi ##

f Gebelikte hematolojik degisiklikler ##

g HiV ve diger enfeksiyonlarda hematolojik degisiklikler ##

h Tani, prognoz ve minimal rezidiel hastalik degerlendirmesinde kullanilan ##
genetik ve molekiler biyoloji testlerinin yorumu

I TANI

IIA° MORFOLOJI

a Hb ,Hct ,I6kosit ve trombosit sayiminda kullanilan temel tetkikler ##

b Otomatik kan sayim cihazlarinin galisma prensipleri ve sonuglarin yorumu TIY

C Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi , lomber ponksiyon , lenf bezi aspirasyonu TC

d Periferik kan , kemik iligi , BOS , effizyon ve lenf bezi aspirasyon TY
yaymalarinin hazirlanmasi ve boyanmasi ve degerlendiriimesi

e Spesifik hematolojik boyamalarin (LAP , TRAP , Sudan Black , Esteraz , vb ) degerlendiriimesi Y

f Kemik iligi biyopsisi , lenf bezi biyopsisi ve immunhistokimyasal sonuglarinin yorumlanmasi Y

IB  ERITROSIT LABORATUAR TEKNIKLERI

a Hemoglobin elektroforezi ##t

b Oraklagsma testi ##

c Oksijen affinite testleri ##

d Periferik kan ve kemik iligi yaymalarinda parazit aranmasi TIY

e Osmotik frajilite ##

f Eritrosit enzim tayini ##

g Demir metabolizmasi parametreleri ( demir, transferrin, transferrin Y
saturasyonu ,solubl transferrin reseptorleri ve ferritin gibi)

h B12 ve folik asit eksikligine laboratuar yaklagim Y

[ Primer hemakromatoz tanisinda laboratuar ( 6rn. HFE mutasyonlari) Y

nc IMMUNHEMATOLOJI

a Kan Bankasi prosedurleri ve endikasyonlari ## | TIY

b Capraz Karsgilastirma , direk ve indirek Coombs testi, antikor tarama ## | TIY
ve tanimlama

C HLA tiplendirme ve HLA antikorlari ##

d Paraproteinemilere laboratuar yaklasim ( Serum/idrar protein elektroforezi , Y
serum/idrar immunelektroforez /immunfiksasyon ,krioglobulin tesbiti)

IID AKIM SITOMETRI ILE IMMUNFENOTIPLENDIRME

a Akim sitometri metodu ile ilgili genel bilgiler #t

1 Preanalitik faz ( 6rnek hazirlanmasi , antikor segimi,vb) ##

2 Analitik faz ##

3 Postanalitik faz (verilerin morfoloji, sitokimya ,sitogenetik ve molekiiler bulgularla yorumu) Y

b Benign ve malign hematolojik hastaliklarda sik kullanilan hiicresel belirleyicilerin kullanimi --

1 B hiicre , T hiicre ve dogal éldurtcu hicre

2 Myeloid seri ( 6rn:grantlositik ,monositik ,eritroid ,megakaryositik )

3 Progenitor hicre isaretleyicileri
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Antikor panellerinin sec¢imi

hiicre serisi
klonalite
Hematolojik malignitelerin alt tipleri

immunfenotiplemenin prognostik énemi, tanisal uygulamalari

Malign ve benign hematolojik hastaliklarin ayrimi

PNH tanisi

lenfoma, I6semi, plazma hucre diskrazilerinin tanisi ve siniflandirmasi
MRD tayini

CD34 sayimi

GENETIK VE MOLEKULER BIYOLOJI

Kromozom ve gen yapisi

Hucresel proseslerde DNA , RNA ve proteinlerin roli

Transkripsiyon, translasyon, sinyal iletimi ,hticre siklusu ve apopitoz
FISH ve konvansiyonel sitogenetigin kullanimi ve sinirlamalari
Northern blot, Southern blot vs , PCR (kalitatif, kantitatif) ve Mikroarray
Hematolojik hastaliklarda major genetik 6zellikler, MRD' in saptanmasi

TROMBOZ VE HEMOSTAZ
LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Koagilasyon ve koagtilasyon inhibisyonu, fibrinoliz, primer hemostaz
ve trombosit fonksiyon testleri (otomasyon dahil )

Testlerin metodlari ve hata kaynaklar

Laboratuvar degerlendirme prensipleri

Referans aralik belirlenmesi ve kalite kontrol

AKKIiZ KANAMA BOZUKLUKLARI

Kanamanin mekanizmasi (Alttaki durumlarda)
iatrojenik kanamalar

Cerrahi kanamalar (kardiopulmoner bypas dabhil)
Obstetrik kanamalar

DIC

Masif Transflizyon

Renal Hastaliklar

KaracigerHastaliklari

F VIII ve VWF inhibitdrleri

Laboratuar testlerinin klinik bulgularla birlikte degerlendiriimesi ve tedavi planlanmasi
Nadir izlenen kanama diatezleri ( amiloidozis ve ¢ok nadir inhibitorler)
Tedavi (Altta yatan hastaligin tedavisi de dahil olmak tzere kan

##

##

##

##

#H#
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##

komponentleri rekombinant faktor Vlla , immuinsipresyon ve bunlarin yan etkileri.
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KONJENITAL KANAMA HASTALIKLARI
F |B |H
Koagiilasyon faktérleri ve glincel koagtlasyon mekanizmasi ##
Konjenital kanama hastaliklari (hemofili A, B ve vWF hastaligi) tani, tedavi idid
ve komplikasyonlarin takibi
Daha az siklikta rastlanan faktor hastaliklari ( FXIII, X1, X, VII, V, 1l eksikligi, ##
antiplazmin eksikligi ve disfibrinojemi)
Spesifik faktoér ve inhibitér tanimlama testleri #t
Laboratuvar sonugclarinin dogru yorumlanmasi ##
Genetik hastaliklarin tanimlanmasinda molekdler biyolojik teknikler #t
Tanida molekduler biyolojik tekniklerin kullanimi ##
Prenatal ve aile taramasinda molekiler biyolojik tekniklerin kullanimi ##
Terap6tik materyallerin uygun kullanimi( rekombinant dGrtnler, kan Grtnleri, ##
yardimci tedaviler (desmopressin ve antifibrinolitikler)
TROMBOSIT HASTALIKLARI
Trombosit yapi ve fonksiyonu #it
Trombosit-damar duvari etkilesimi #it
Trombosit sayimi (Kan sayim cihazi ile) ##
Laboratuvar sonucunun yorumu ve hata kaynaklari ##
Trombositopeni tani ve degerlendirmesi (ITP dahil) ##
ITP' de tedavi secenegi (hamilelik dahil) #
Primer hemostaz testleri #
Primer hemostaz testlerinin yorumu (trombosit agregasyon testleri dabhil) #t
Konjenital trombosit hastaliklarinin tanisi (trombasteni, Bernard Soulier...) ##
Nadir konjenital trombosit hastaliklarinin tedavisi ## #i#
Akkiz trombosit bozukluklarinin tani ve tedavisi ( Myeloproliferatif hastaliklar dahil) #t
TTP ve diger mikroanjiopatik hastaliklarin mekanizmasi, tanisi ve siniflandirmasi #it
TTP ve benzeri hastaliklarda tedavi idid
Hamilelikte trombositopeni tani ve tedavisi i
Yeni tani ydontemleri ( 6rn; PFA 100) ##
TROMBOFILI / TROMBOZ
| Kalitsal trombofili nedenleri ve epidemiyolojisi ( FVLeiden, Protrombin 20210A vs ) ##
Taniya ulasmada Klinik ve laboratuvar metodlarinin dogru
kullanimi #
Kazanilmis trombotik hastaliklarin mekanizmalari ( APA, PNH, MPH) ##
Risk faktorlerinin tayini ve rekkiirenslerin 6nlenmesi #i
Kalitsal ve kazanilmis trombofilinin dogal seyri , klinik prezantasyonu ve komplikasyonlari Hit
Trombofili tedavi ve proflaksisi ##
Gebelik ve trombofili ##
Postrombotik sendrom ##
Trombozun tani metodlari #it
| Tanisal metodlarin uygun kullanimi ( D-dimer tayini ve gériintileme ydntemleri...) ##
ANTITROMBOTIKLER
Heparinler, diger antitrombinler, oral antikoagulan ve ##

trombolitik ajanlarin etki mekanizmalari ve endikasyonlari
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b Proflaksi endikasyonlari ##
c Antikoagilan ve trombolitiklerin dozu ve laboratuvar takibi ##
d Hamilelikte antikoagllan ve trombolitik kullanimi ##

e Antikoagulan iligkili kanamanin tedavisi ##
f Yeni antitrombotikler #H#

g Antikoagilan alan hastalarin takibi (tedavinin suresi ve yogunlugu) #
h Antikoagilan yan etkileri #t
[ Antikoagulan dozagimi ve kanamanin tedavisi ##
] HIT tani ve tedavisi ##
k Antitrombosit ajanlarin mekanizmasi ##

I Antitrombosit ajan segimi ve kullanimi ##
v TRANSFUZYON TIBBI

IVA DONOR SECIMI

a Ulusal kanunlara gore donér secimi ##
Bolgedeki enfeksiydz hastaliklarin epidemiyolojisi ##

C Don6r hazirlama T
Dondr tarama

d testleri ##

e Donasyona bagli yan etkiler ##

f Spesifik kan Grunlerinin standardizasyonu, hazirlanmasi ve korunmasi ##
(tam kan, eritrosit sispansiyonu, plazma, trombosit)
Kriopresipitat; 1sinlama, I0kosit deplesyonu, filtreleme, yikama

g Viral inaktivasyon ve karantina #t

IVB UYGUNLUK TESTLERI

a Antijen ve antikorlar ##
b Kan Gruplamasi T
(ABO ve D, Tam fenotip, RH ve Kell, Antikor tarama ve crossmatch)

IVC KAN VE KAN KOMPONENTLERININ DOGRU KULLANIMI

a Tamkan ##
b Eritrosit slispansiyonu #t
C Allojenik kan transfiizyonu alternatifleri ##
d Otolog kan kullanimi #it

IVD TROMBOSIT KULLANIMI

a Hacim ,sayi Hit
b Kalite testleri: refrakterligin dederlendirilmesi ##

IVE PLAZMA KULLANIMI

a Taze donmus plazma --
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DIGER KAN KOMPONENTLERI VE URUNLERININ KULLANIMI

Kriyopresipitat
Faktor VII, VIII, 1X ve Fibrinojen
immunglobulinler

TRANSFUZYON YONETIMI

Hasta bilgilendirme

Rutin, acil transflizyon
Alicinin uygun tanimlanmasi
Transfuzyonun izlenmesi

YAN ETKILER

Transflizyon reaksiyonlarinin tanimlanmasi
inceleme ve raporlama
Tedavi

OZEL HASTALARDA TRANSFUZYON

Yenidoganin hemolitik hastaligi
Neonatal trombositopeni
Otoimmun hemolitik anemi
Aferez

Terapotik aferez

Plazmaferez

Eritrosit exchange
Tromboferez

I6koferez (terapotik)

Trombosit, eritrosit, I6kosit, lenfosit, granulosit aferezi
Multikomponent

HLA SISTEMI

Test ve uygunluk prensibi

KOK HUCRE TOPLAMA
Mobilizasyon, toplama ve saklama
Allojenik ve otolog kdk hiicre
Toplanan hiicre sayisi
TERAPOTIK FLEBOTOMI

Terapotik Flebotomi

GENEL
BECERILER

Klinik galismalar ve lyi Klinik Uygulamalar
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3+
i [

VB Kanita dayali tip

VC Etik kurallar

* 3+
HH

Miifredatta 3 ana beceri diizeyi vardir ve her konu buna gore degerlendirilmektedir:

VD Arastirma ve yayinlama kurallari

Farkindalik, Bilgi ve Hakimiyet. Farkindalik (F) temel nosyonlari, Bilgi (B) patofizyoloyji,
epidemiyoloji, tani, prognoz ve farkli tedavi yaklasimlari hakkinda yenilenmis kavramlari
icerir, Hakimiyet (H) ise hastalarin hastaliklarinin herhangi bir asamasinda hastanin optimal
tan1 ve tedavisi i¢in yeterli anlama, bilgi ve becerilerin prati§e entegrasyonu anlamina
gelmektedir. Bu bashk altinda T harfi islemle ilgili teknik bilgi, Y sonuglarin
yorumlanabilmesi, TC ise teknik hakimiyet demek olup, 6zel laboratuvar testlerini bagimsiz

olarak yapabilir anlamina gelir.
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HEMATOLOJi ASISTAN KARNESI
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KiSiSEL BILGILER
|. DEMOGRAFIK BILGILER

Adi....e e Soyadl......ccoiiiiiiiiii
(D LoTe [1] 1 ¢ I8 Y7=] o P Dogum Tarihi:......ccccoiiiiiiiiininanns
Medeni dUurumu:.....ooo v, Askerlik durumu........

Il. TIP FAKULTESiI ONCESI EGITIM
(Okulun Adi, baglangi¢ ve mezuniyet yillari)

O A0 KU e e e e e e e e
[ Y -

Tip fakiiltesi egitimi 6ncesi gosterdigi basarilar, aldigi éduller:

ll. TIP FAKULTESI EGITiMI
Basladigi/ Mezun oldugu Tip Fakiiltesinin adi....................... Lo,

IV. MEZUNIYET SONRASI DONEM
CaliStIgl KUrUMIAr V& gOT VI ... e e e e e e e e e e e e e
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HEMATOLOJI EGITIMI
I. SERVIS CALISMASI

Baslangi¢ Bitis Sire Serviste izledigi Onaylayan Notu
tarihi tarihi (ay) Hasta sayisi

I1. POLIKLINIK CALISMASI

Baslangic Bitis Slre Hasta sayis1 Onaylayan Notu
tarihi tarihi (ay)

I1l. KONSULTASYON

Baslangig Bitis Sire Hasta sayis1 Onaylayan Notu
tarihi tarihi (ay)
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IV.KOK HUCRE NAKLIi UNITESI

Baslangi¢c | Bitis Sure IZLENEN HASTA | Onaylayan Notu
tarihi Tarihi (ay) SAYISI

V. LABORATUAR CALISMALARI

Baslangic | Bitis Siure Yapilan ve Onaylayan Notu
tarihi Tarihi (ay) yorumlanan
testler

VI. KAN BANKASI

Baslangi¢c | Bitis Sire Yapilan ve Onaylayan Notu
tarihi Tarihi (ay) yorumlanan
testler

VI . KLINIK ICI EGITIM (Seminer ,Literatiir ,Olgu Sunumu)
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A.  TEZ GALISMASI

B.  ARASTIRMA VE YAYIN AKTIVITELERI

l. SCI Kapsamindaki dergilerde ¢ikan yayinlar

[I.  SCI Kapsaminda olmayan dergilerde ¢ikan yayinlar
[1l.  Yurt disi kongrelerde sundugu sozlii bildiriler

IV.  Yurt disi kongrelerde sundugu posterler

V.  VYurtici kongrelerde sundugu szl bildiriler

VI.  Yurtici kongrelerde sundugu posterler

VII. Bildirisiz katildigi yurt disi kongreler

VIII. Bildirisiz katildigr yurt igi kongreler

A. TEZ GALISMASI

Tez caligmasina baglama tarihi: -------------------- oo
Tez galismasinin planlanan bitis tarihi: ------------------—-- -

Tez danigmani: --------m-mm oo
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B. ARASTIRMA VE YAYIN AKTIVITELERI

SCI kapsaminda olan der

ilerde basilan yayinlar

Makale adi Dergi adi Yazarlar
SCI kapsaminda olmayan dergilerde basilan yayinlar

Makale adi Dergi adi Yazarlar
Yurt dig1 kongrelerde sunulan soézlu bildiriler

Bildiri baghgi Kongre adi Yazarlar
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Yurt disi kongrelerde sunulan posterler

Bildiri bashgi Kongre adi Yazarlar
Yurt ici kongrelerde sunulan s6zla bildiriler
Bildiri baghgi Kongre adi Yazarlar
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Yurt ici kongrelerde sunulan posterler

Bildiri baghgi Kongre adi Yazarlar

Bildirisiz olarak katildig! yurt disi bilimsel toplantilar-kongreler

Kongre adi Tarihi Yapildig: yer

Bildirisiz olarak katildigi yurt ici bilimsel toplantilar-kongreler
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Kongre adi

Tarihi

Yapildig: yer
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ASISTAN DEGERLENDIRME KRITERLERI

. Hasta izleme

. Dosya dlzeni

. Epikriz yazma

. iIstemleri zamaninda yerine getirme

. Klinik manupilasyonlardaki beceri duzeyi
. Vizitlerde tartigmalara aktif katilim

. Bilimsel geligsmeleri takip

. Bilimsel aragtirmalara ilgi

© 00 N o 0o A~ W DN PP

. Hasta ve yakinlarina karsi davranisi

10. Hekim arkadaslari ve diger personel ile iligkileri
11. Kilik-kyafet

12. Ekip ¢aligmasina uyum

13. Ogrenme arzusu

14. Sorun c6zme yetenegi

15. Laboratuvari rasyonel kullanma yetenegi
16. Tani ve tedaviye yonelik temel bilgi diizeyi
17. is verimi

18. Kendine guven

19. Mesai saatlerine uyum

20. Egitim galigmalarina katilim
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Ulkemizde hematoloji egitimi konusunda bir uzlasi sdz konusu degildir. Turk

Hematoloji Dernegi (www.thd.org.tr) 2002 yilindan beri gergeklestirdigi birinci basamak

kurslari ile pratisyen hekim ve biyologlara, mezuniyet sonrasi egitim kurslari ile i¢
hastaliklari uzmanlari ve hematoloji uzman adaylarina ulasarak temel hematolojik

konularda hekim ve uzmanlarimizin bilgilerini pekigtirmeyi hedeflemektedir.

Hazirlanacak Avrupa Birligi yonergeleri ile uyumlu, yan dal arastirma goérevlilerinin
secimi, egitim takvimi ve degerlendiriimesi standart hale getiriimis c¢agdas ve
dokimante edilebilir bir dizene gereksinim vardir. THD kurulusunun 40. yilinda bu
onemli eksikligi pekistirme yolunda hem ulusal hematoloji kongresinde tartigiimak
uzere “Ulkemizdeki hematoloji egitimini” ana konu olarak belirlemis, hem de
mezuniyet ©6ncesi, sonrasi ve uzmanlik konularinda gincel durumun

degerlendiriimesi igin Uyelerine gorevlendirmeler yapmigtir.

Maalesef Ulkemiz istatistikleri yurdumuzdaki gercek hematolog gereksinimini
belirleyebilmek igin yeterli degildir. Diger bir sorun da hematologlarin donanimli
merkezlere gereksinim duymasidir. Bu merkezlerin yeterli donanimlarinin olmasi
dahi sonucu tam c¢ozmemekte, beraberinde yardimci saglik personeli ve uzman

biyologlarin destegine gereksinim duyulmaktadir.

Hedef tek merkezden duzenlenecek sinavlar ile takip edilen bir standart hematoloji
egitimi surecidir. Referans merkezlerde, yetkin ogretim Uyeleri ve edgiticiler bir karne
kapsaminda adaylari degerlendirerek bu surece katki vereceklerdir. Rotasyonlar bu
sekilde egitimin mutlak bir pargasi olacaktir. Bu sure¢ vyillik sinaviar ile
degerlendirilecek ve eksikler belirlenecektir. Strecin hem egitici hem de 6grencilerin
geri bildirimleri ile takibi 6nemli bir kalite kontrol mekanizmasidir. T.C. Saglik
Bakanhgi bu yodnergede tanimlayici degil denetleyici konumunu korurken, tim
islemlerin dokUmantasyonu ve takibinde etkin rol oynamalidir. Bu takiplerde bakanlik
web sayfasi aktif olarak bir haberlesme yolagr ve aktif veri tabani olarak
kullanilmahdir. THD bu surecte mufredatin, referans merkezlerin ve egitim
sorumlularinin belirlenmesi, edgiticilerin egitimi, sinav sorularinin hazirlanmasinda

aktif rol oynamak igin hazirliklarini surdurmektedir ve igbirligine hazirdir.
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Egitim mifredatinin belirlenmesi Hematoloji Egitiminin yalnizca baslangicidir. Onemli
olan surdurulebilir, belirli standartlara sahip, hizla yenilenebilen ve gelismelere agik

bir egitim-0gretim surecidir. Mezuniyet Sonrasi Sudrekli Egitim (MSE) ve
Kredilendirme bu alanda c¢ok ©6nemli bir gereksinimdir ve Kkalite kontrolinin
kaginilmaz bir pargasidir. Bu sistemin olusmasinda kosullar ve gereklilikler T.C.
Saglik Bakanliginca belirlenmeli, MSE Kredilerinin verilmesi ise Uzmanlik Dernekleri
tarafindan yapilmalidir. Avrupa Hematoloji Birligi (EHA, www.eha.org) ECAH
kredilendirme sistemi ile EHA Uyelerinin ECAH kredilendirmesini sahip aktivelerinden
CME almasini saglamaktadir. THD'de duzenledigi tim ulusal ve uluslararasi kurs,
kongre ve aktiviteyi ECAH’da kredilendirerek Ulkemiz hematologlarinin da bu

programda puan toplamasina yardimci olmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan 6ngérilen bu calisma, uluslar arasi; 6zellikle Avrupa
Birligi mufredati ile uyum saglanmasi acgisindan ¢ok olumludur. Konunun yalniz
mufredat degil, diger unsurlari ile birlikte ele alinmasi, Uzmanlik derneklerinin bu
surecte aktif rol almasi basarili ve sirekli bir Hematoloji egitiminin olmazsa olmaz

kosuludur.
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