OLCME

KLINIK YETKINLIK : DEGERLENDIRME
i YONTEMI

_ DEMIR EKSIKLIGi ANEMISi CTTAK

1 4.1.1,4.1.2,4.186,
VITAMIN B12 EKSIKLiGi ANEMISi TT,AK 1 4211,4212,422, 5.3.1.1,53.1.2
— - 431,432,433,
FOLAT EKSIKLiGi ANEMIsSi TTAK 1 434,435, 436,
437,438
KRONIK HASTALIK ANEMISI TT, K 1 412,413,414, 5.3.1.1,5.3.1.2
4.15,416,42.11,
4212422, 431,
432,433,434,
. . 435,436, 437,438
E RlTROSlT TOKSiK MARUZIYETLERE BAGLI T, K 1 412,413,416, 5.2.1.2
ANEMI 4211,4212,432,
HASTALIKLARI 433,434,435,
4.36,43.7,43.8
KALITSAL HEMOLITIK ANEMILER
a) Talassemiler ve Orak Huicre TT, AK 1 411,412,413,
Hastalig 414,415,418, 5.3.1.1,5.3.1.2
b) Eritrosit Membran Kusurlari TT, A K 1 41.7,421.1,42.1.2,
c) Eritrosit Enzim Kusurlari (G6PD ve TT, A, K 1 422,431,432,
Digerleri) 4.3.3,4.3.4,4.35,
436,437,438
NADIR GORULEN KALITSAL
HEMOLITIK ANEMILER
a) Methemoglobinemi ve Diger B 2
Hemoglobinopatiler 411,412,413, 5212
b) Diseritropoetik Anemiler B 2 434,436,437
c) Porfiria ve Nadir Metabolik B 3
Hastaliklar
d) Sideroblastik Anemi B 3
EDINSEL HEMOLITIK ANEMILER
a) Iimmiin Hemolitik Anemiler TT, A, K 1 411,412,413, 5.3.1.1,5.3.1.2
b) Nonimmiin Hemolitik Anemiler TT, A K 1 414,415, 418,
c) Mikroanjiopatik Hemolitik TT, A, K 1 421.1,4212,422,
Anemiler 431,432 433,
434,435,436,
437,438
SAF ERITROID APLAZI T 3 412,413,416,
421.1,4212,43.1, 5.3.1.1,5.3.1.2
432,433,434,
4.35,4.36,43.7,438
SEKONDER ERITROSITOZLAR TT, K 1 412,413, 4.14,
415,416,42.11, 5.3.1.1,5.3.1.2
4212422, 431,
432,433,434,
435,436, 437,438
HEMOKROMATOZIiS ETT 2 412,413,415,
4.16,4.2.1.1,421.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
. : 422,431,432,
HEMOSIDEROSIZ TT, K 1 433,434,435,
436,437 438 5.3.1.1,5.3.1.2

OLCME

KLiNiK YETKINLIK : . DEGERLENDIRME
YONTEMI

>
=
N

EDINSEL APLASTIK ANEMI TT 411,412,413,
KEMIK iLiGi YETMEZLIGi 4.14,4.15,4.16,
4.1.7,4.2.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2

4.2.2,43.1,43.2,

4.3.3,4.3.4,4.3.5,
43.6,4.3.7,4.3.8
KALITSAL KEMIK iLiGi TT 2 4.1.2,4.15,4.1.6,

YETMEZLIKLERI 4.2.11,4.21.2,4.22, 5.3.1.1,5.3.1.2
43.1,4.3.2,43.3,

4.3.4,435,4.3.6,

43.7,4.3.8
PAROKSISMAL NOKTURNAL 1T, A 2 411,412, 413,414,
HEMOGLOBINURI 415,416,417, 4211, 5.3.1.1,5.3.1.2

4.2.1.2,42.2,43.1,43.2,
4.3.3,43.4,43.5,4.3.6,
43.7,43.8




SEBEBI BILINMEYEN SITOPENILER TT, A 3 4.12,4.13,4.1.6,
(ICus) 42.1.1,42.1.2,4.2.2,
43.1,43.2,4.3.3, 5.3.1.1,5.3.1.2
4.3.4,435,4.3.6,
43.7,43.8
LOKOPENI TT, A, K 1 4.1.2,4.1.3,4.1.4,
] 4.15,4.16,4.2.1.1, 5.3.1.1,5.3.1.2
SELIM LOKOSIT HASTALIKLARI LOKOSITOZ T A K 1 421.2,422,43.1,
43.2,433,4.3.4, 53.1.1,53.1.2
. - 43.5,4.3.6,4.3.7,4.3.8
EOZINOFILI TT, A, K 2 5.3.1.1,5.3.1.2
LOKOSIT FONKSIYON B 3 411,412,413,
BOZUKLUKLARI BBty GothlSh SRk 5.2.1.2
4.1.1,4.1.2,4.13,
4.1.4,4.15,4.1.6,
AKUT MIYELOID LOSEMILER ETT,K,A 2 41.7,4.2.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
42.13,43.1,4.32,
4.3.3,4.3.4,4.3.5,
4.3.6,43.7,4.3.8
4.1.1,4.1.2,4.13,
AKUT LENFOBLASTIK Ay,
LOSEMILER ETT, K, A 2 4.2&_3’ 4.3_i' 4.3_2" 5.3.1.1,5.3.1.2
43.3,4.3.4,4.3.5,
43.6,43.7,4.3.8
4.1.1,4.1.2,4.1.3,
4.1.4,4.15,4.1.6,
MIYELODISPLASTIK ETT, A 2 41.7,42.1.1,4.2.12, 5.3.1.1,5.3.1.2
SENDROMLAR 42.1.3,43.1,4.3.2,
43.3,4.3.4,4.3.5,
4.3.6,43.7,4.3.8
4.1.1,4.1.2,4.1.3,
§MYELODISPLASTIK/MYELOPROLIFERATIF 4.1.4,4.1.5,4.1.6,
. . NEOPLAZMLAR ETT, A 3 41.7,42.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
HABIS HEMATOIIK 4213,43.,432,
HASTALIKLARI 4.3.3,4.3.4,4.3.5,
4.3.6,43.7,4.3.8
MYELOPROLIFERATIF NEOPLAZMLAR
a) Kronik Miyeloid Lésemi ETT, A, K 2 41.1,4.1.2,4.1.3,
b) Polistemia Vera ETT, A 2 4.1.4,4.1.5,4.1.6,
c) Idiyopatik Miyelofibrozis 1T, A 2 4.1.7,42.1.1,42.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
d) Esansiyel Trombositemi 1T, A 2 421.3,43.1,43.2,
43.3,4.3.4,4.3.5,
43.6,43.7,4.3.8
4.1.2,4.13,4.1.4,
HIPEREOZINOFiLIK SENDROM, ETT, A 3 4.15,4.1.6,4.2.1.1,
MASTOSITOZiS 42.12,4.2.13,43.1, 5.3.1.1,5.3.1.2
432,433,434,
43.5,4.3.6,4.3.7,4.3.8
KRONIK LENFOSITER LOSEMI VE ETT,A, K 2 4.1.1,4.1.2,4.13,
BENZERLERI 4.1.4,4.15,4.1.6,
417,42.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
4.2.13,43.1,43.2,
4.3.3,4.3.4,4.3.5,
4.3.6,4.3.7,4.3.8
HODGKIN LENFOMA ETT, K, A 2 41.1,4.1.2,4.1.3,
4.1.4,4.15,4.1.6,
417,42.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
42.1.3,43.1,4.3.2,
4.3.3,4.3.4,4.3.5,
4.3.6,4.3.7,4.3.8
HODGKIN DISI LENFOMA
a) B-Hucreli Neoplazmlar ve B-Hiicre ETT, K, A 2 2'1'1’ 21? 2'1'2'
Hastaliklari 4_1:7; 4_2:1:1: 4:2:1f2’ 5.3.1.1,5.3.1.2
b) T-Hicreli Lenfomalar ve NK- Hicreli @ ETT, K, A 3 42.13,43.1,432,
Neoplazmlar 4.3.3,4.3.4,435,
4.3.6,43.7,4.3.8
PLAZMA HUCRE HASTALIKLARI
a) Onemi Belirlenemeyen Monoklonal T 2 41.1,4.1.2,4.1.3,
Gamapati (MGUS) 4.1.4,4.1.5,4.1.6,
b) Soliter Plazmasitoma ETT, A 2 4.1.7,42.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
c) Multiple Myeloma ETT, A, K 2 42.13,43.1,43.2,
d) Primer AL Amiloidozis ETT, A 2 4.3.3,43.4,43.5,

4.3.6,43.7,43.8




HEDEFE YONELIK ILACLAR,

HABIS KEIV_IOTERAP'C')TiKLER, RADYOTERAPI
ETKi MEKANIZMALARI, 4.1.1,4.1.2,4.13,
HASTALIKLARIN KOMBINASYONLARI, ETKILILIK, ETT, KA 2 414,415,416, 5.3.1.1,5.3.1.2, 5.4.1.1
TEDAVi iLKELERI GUVENLIK VERILERI, ILAC YAN 417,42.1.1,42.12,
ETKILERI, ILAC DIRENCI, KISA VE 4.2.13,43.1,4.3.2,
UZUN DONEM TOKSISITE VE 4.3.3,4.3.4,435,
KOMPLIKASYONLARI 4.3.6,4.3.7,4.3.8
GEBELERDEKi HEMATOLOJIK HABIS ETT,K,A 2 5.3.1.1,5.3.1.2, 5.4.1.1
HASTALIKLARIN TEDAVISINDE iLAC
SECiMi
a) Otolog Kok Hiicre Nakli T 2
. . Endikasyonlari
HEMATOPOETIK KOK  b) Allojeneik K&k Hiicre Nakli T 2
N i Endikasyonlari
HUCRENAKLI c) Mobilizasyon ve Kok Hiicre T 2
Maniiplasyonlari 41.1,4.1.2,4.1.7,
d) Hazrlik Rejim Segimi Kriterleri T 2 421.1,4.2.1.2,431, 5.2.1.2
e) Donor Segim Kriterleri 4.3.2,4.3.3,4.3.4,
f)  Akut ve Kronik Graft-Versus-Host T 2 435,437,438
Hastaligi Tanisi, Derecelendirme
ve Yonetimi
g) Pulmoner Komplikasyonlar, Veno-
Okliiziv Hastalik (SOS), Hemorajik T 2
Sistit ve Diger Komplikasyonlar
h) Post-Transplant Takip T 2
1) Geg¢ Komplikasyonlar ve Uzun
Donem Takip T 2
TROMBOSITOPENILER 4.1.1,4.1.2,4.13,
. a) Immun Trombositopeniler TT, A, K 1 41.4,4.15,4.1.6, 5.3.1.1,5.3.1.2
TROMBOSIT b) Non-Immun Trombositopeniler ETT, A 1 4.1.7,42.1.1,42.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
c) Gebelik Trombositopenileri ETT, A 2 43.1,4.3.2,4.3.3,
HASTAI—I KLARI d) Kaltsal Trombositopeniler ETT, A 3 434,435,437,4338 5.3'15'12' i'il'z
KALITSAL TROMBOSIT FONKSIYON TT, A, K 2 411,412,413,4.14, 5.2.1.2
BOZUKLUKLARI 4.1.5,4.1.6,4.1.7,
EDINSEL TROMBOSIT FONKSIYON ETT,A K 2 42114212431, 5.3.1.1,5.3.1.2
BOZUKLUKLARI 4.3.2,4.3.3,4.3.4,4.3.5,
4.3.7,4.3.8
SIK GORULEN KALITSAL PIHTILASMA ETT,A, K 2 4.1.1,4.1.2,4.13, 5.3.1.1,5.3.1.2
FAKTOR EKSIKLIKLERi (HEMOFiLi A, B VE 4.1.4,4.15,4.1.6,
KALITSAL VON WILLEBRAND HASTALIGI) 417,4211,42.12,
43.1,4.3.2,4.3.3,
KANAMA 4.3.4,435,43.7,4.3.8
HASTALIKLARI NAl_JiR_ KALITSAL PIHTILASMA FAKTOR  ETT, A 2 4.1.1,4.1.2,4.13,
EKSIKLIKLERI 4.1.4,4.1.5,4.1.6, 5.2.1.2
41.7,4.2.1.1,4.2.1.2,
DAMAR KOKENLi KANAMA TT, A 2 43.1,43.2,433, 5.2.1.2
HASTALIKLARI 4.3.4,43.5,43.7,43.8
EDINSEL KANAMA 4.1.1,4.12,4.13,
BOZUKLUKLARI (EDINSEL 4.1.4,4.15,4.1.6,
EDINSEL HEMOIfiJ.iLER, KRONi‘I‘( 4.1.7,42.1.1,42.1.2,
KARACIGER HASTALIGINA ETT,A, K 1 4.3.1,4.3.2,4.33, 5.3.1.1,5.3.1.2
KANAMA BAGLI KANAMALAR, 434,435,43.7,43.8
BOZUKLUKLARI UREMIK KANAMALAR,
DAMARSAL
BOZUKLUKLAR,
FiBRINOLIZiS)
. ARTERIYEL T, A 2 4.1.1,4.1.2,4.13,
TROMBOTIK TROMBOEMBOLiZM 4.1.4,4.15,4.1.6, 5.2.1.2
4.1.7,4.3.3,4.3.4,
HASTALIKLAR 435,437,438
VENOZ TROMBOEMBOLIZM ETT,A K 1 211 215 212
4.1.7, 1;.2.1.1: 4.2.1i2, 5.3.1.1,53.1.2
43.1,43.2,4.3.3,
4.3.4,435,43.7,4.3.8
KALITSAL TROMBOFiLi ETT,A,K 2 4.1.1,4.1.2,4.13,
4.1.4,4.1.5,4.16, 5.3.1.1,5.3.1.2
4.1.7,4.3.2,4.3.3,
4.3.4,435,43.7,4.3.8
EDINSEL TROMBOFiLi ETT,A, K 2 4.1.1,4.1.2,4.13,
414,415,416, 5.3.1.1,5.3.1.2

4.1.7,42.1.1,42.1.2,
43.1,43.2,433,
43.4,435,43.7,43.8




HEPARINE BAGLI ETT, A, K 4.1.1,4.1.2,4.13,
TROMBOSITOPENI 4.1.4,4.1.5,4.1.6,
41.7,4.2.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
43.1,43.2,4.3.3,
43.4,435,43.7,4.3.8
TROMBOTIK ETT, A, K 5.3.1.1,5.3.1.2
MiKROANJIOPATIK HEMOLITIK
DURUMLAR o 4.1.1,4.1.2,4.1.3,
YAYGIN DAMAR ICI ETT, A, K 4.1.4,4.15,4.1.6, 5.3.1.1,53.1.2
i PIHTILASMA SENDROMU 4.17,4.2.1.1,4.2.1.2,
ACIL VE DESTEK FEBRIL NOTROPENi ETT, A, K aa e asy s 53.1.1,5.3.1.2
TEDAVISIGEREKEN §
DURUMLAR LOKOSTAZ TT, A, K 5.3.1.1,5.3.1.2
TUMOR Lizis SENDROMU ETT, A, K 4.1.1,4.1.2,4.13, 5.3.1.1,5.3.1.2
4.1.4,4.15,4.1.6,
SITOKIN SALINIM ETT, A, K 417,42.11,42.12, 5.3.1.1,5.3.1.2
SENDROMU/MAKROFAJ AKTIVASYON il Gl ke
SENDROMU 4.34,435,43.7,4.3.8
HIPERVISKOZITE SENDROMU TT, A, K 411,412,413,
4.1.4,4.1.5,4.1.6,
41.7,4.2.1.1,4.2.1.2, 5.3.1.1,5.3.1.2
43.1,4.3.2,4.3.3,
4.3.4,435,43.7,4.3.8
SPiNAL KORD BASISI VE DIGER ETT, A, K 4.1.1,4.1.2,4.13, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.2
NOROLOJIK BULGULAR 4.1.4,4.1.5,4.16,
4.1.7,42.1.1,42.1.2,
43.1,4.3.2,4.3.3,
43.4,435,43.7,4.3.8
VENA KAVA SUPERIOR ETT, A, K 4.1.1,4.1.2,4.13, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.2
SENDROMU 4.1.4,4.15,4.1.6,
4.1.7,4.2.1.1,4.2.1.2,
43.1,4.3.2,43.3,
43.4,435,43.7,4.3.8
MUKOZIT TT, A K 5.3.1.1,5.3.1.2
BULANTI VE KUSMA T, A, K 411,412,413, 53.1.1,5.3.1.2
4.1.4,4.15,4.1.6,
= 4.1.7,4.2.1.1,4.2.1.2,
AGRI ETT, A, K 431,432, 433, 5.3.1.1,5.3.1.2
43.4,435,43.7,4.3.8
HEMATOLOJiK HASTALIKLARDA ETT, K 5.3.1.1,5.3.1.2
BESLENME BOZUKLUGU
PERIOPERATIF ETT, A, K 4.1.1,4.12,4.13, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.3.1.5
KONSULTASYON GEREKTIREN 4.1.4,4.15,4.16,
DURUMLAR 4.1.7,4.3.3,4.3.4,
435,437,438
. GEBELIK VE HEMATOLOJi ETT, A, K 4.1.1,4.12,4.13, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5
KONSULTASYON 414,415,416,
iSi ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE ETT, A, K 417,42.1.1,42.12, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5
HEMATOLO'"SI HEMATOLOJi 43.1,43.2,4.3.3,
4.3.4,435,43.7,4.3.8
YASLILIK VE HEMATOLOJi ETT, A, K 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5
EDINSEL iIMMUN YETMEZLIK ETT, A 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5,
SENDROMU 4.1.1,4.1.2,4.1.3, 521.2
. . 4.1.4,4.15,4.16,
SISTEMiK HASTALIKLAR VE ETT, A 417 4211, 4212, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5,
HEMATOLOJi 431,432 433, 5.2.1.2
KALITSAL METABOLIK TT, A 4.3.4,4.35,43.7,43.8 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5,
HASTALIKLARDA HEMATOLOJIK 5.2.1.2
SORUNLAR
HIPERSPLENiZM VE HiPOSPLENiZM T 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.5,
5.2.1.2
GENETIK DANISMANLIK GEREKTIREN B 41.1,4.1.2,4.1.3,4.1.4, 5.3.1.1,5.3.1.2,5.2.1.2

HEMATOLOJIK DURUMLARI SAPTAMA
VE YONLENDIRME

4.15,4.1.6,41.7,433,
43.4,435,43.7,43.8




GIRISIMSEL YETKINLIK

GIRISIMSEL YETKINLIK

OLCME

DEGERLENDIRME

YONTEMI

. . . ORGANIZASYON, KALITE 2 3 411,412,417, 5.1.2.3
LABORATUVAR YONETIMI  YONETiMIi, GUVENLIK VE 4.3.3,4.3.4,4.35,
NORMAL DEGERLER SAPTAMA 43.7,4.3.8
MiKROSKOP KULLANIMI 4 1 4.3.2,4.3.3,4.3.4, 5.4.1.1
435,4.37,43.8
TAM KAN SAYIMI
a) Yontemleri 2 1 41.1,4.1.7,4.3.2, 5.1.2.3
. b) Sonugclari Degerlendirme 4 1 4.3.3,4.3.4,4.35, 54.1.1
MORFOLO! - 437,438
PERIFERIK YAYMA
a) Yapma 4 1 4.11,4.1.7,4.3.2,
b) Boyama 4 1 4.3.3,4.3.4,4.3.5, 5.4.1.1
c) Degerlendirme 4 1 4.3.7,4.38
d) Raporlama 4 1
KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE
iMPRINT YAYMALARI
a) Boyama 4 1 41.1,4.1.2,4.1.7,
b) Degerlendirme 4 2 4.3.2,4.3.3,4.3.4, 54.1.1
c) Raporlama 4 3 435,43.7,4.3.8
SPESiFiKk HEMATOLOJIK
BOYALAR
a) Yapma 2 2 411,412,417, 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 4.3.2,4.33,4.34, 54.1.1
c) Raporlama 4 2 4.35,4.3.7,43.8 ca11
KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE 4.2.1.3,4.3.1,
. BiYOPSi UYGULAMASI 4 1 432,433,434, 5.4.1.1
HEMATOLOIJIDE 435437438
GIRISIMSELISLEMLER  MERKEZi VENOZ
KATATERLER 417,42.1.3,
a) Katater Takilmasi 1 1 4.3.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.1
b) Katater Bakimi 3 1 4.3.4,4.35,4.3.7, 5.3.1.2,5.3.1.5
438
41.7,4.2.1.3,
iINTRATEKAL TEDAVI 3 3 431,432, 433, 5.3.1.1,5.3.1.2
4.3.4,4.35,4.3.7,
4.3.8
HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZi 411,412,417,
a) Yontemler 1 2 43.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 43.4,435,4.3.7, 54.1.1
438
ERITROSIT LABORATUVAR ORAKLASMA TESTI 4.1.1,4.1.2, 417,
a) Yapma 2 1 43.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.3
UYGULAMALARI b) Degerlendirme 4 1 434,435,437, 5.4.1.1
4.3.8
OSMOTIK FRAJILITE 411,412,417,
a) Yapma 2 2 43.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 4.3.4,4.35,4.3.7, 54.1.1
438
ERITROSIT ENZiM TESTLERI 41.1,41.2,4.1.7,
a) Yontemler 1 2 43.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 4.3.4,4.35,4.3.7, 5.4.1.1
438
ASIT HAM, SEKERLI SU TESTI 411,412,417,
a) Yontemler 1 2 43.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 4.3.4,4.35,4.3.7, 5.4.1.1
438
iMMUNGLOBULIN TAYiNi, 411,412,417,
iMMUNELEKTROFOREZ, HAFiF 43.1,4.3.2, 433,
PARAPROTEINEMI ZINCIR TAYIiNi, KRiYOGLOBULIN 434,435,437,
TESTLERi a) Yontemler 1 2 4.3.8 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 54.1.1




AKIM SITOMETRi TEKNOLOJISIVE 411,412,413,
AKIM SITOMETRI iLE UYGULAMA 414,416,417,
: : : a) Yontem 1 1 43.1,4.3.2,4.3.3, 5.1.2.3
IMMUNFENOTIPLENDIRME b) Degerlendirme 3 3 4.3.4,4.35,4.3.7, 53.1.5
43.8
KARYOTiPLEME, KROMOZOM KIRIK
TESTLERi, MOLEKULER SITOGENETIK 41.1,4.1.2,4.1.3,
(FISH) TESTLER 4.1.4,4.1.5,4.1.6,
a) Yapma 1 2 4.1.7,4.3.2,4.3.4, 5.1.2.3
b) Sonuclari Degerlendirme 3 2 4.35,4.1.6 5.3.1.5
HEMATO LO.li iLE FiJZYON.GEN, MUTASYON, 41.1,4.1.2,4.1.3,
KLONALITE, GEN ANLATIMI VB PZR 4.1.4,4.1.5,4.1.6,
|L|$K| |_i GEN ETi K TEMELLi TESTLER 4.1.7,4.3.2,4.3.4,
a) Yapma 1 2 43.5,4.1.6 5.1.2.3
TESTLER b) Sonuglari Degerlendirme 3 2 5315
GENOTIPLEME TEMELLi TESTLER 411,412,413,
(KIMERiZM, HLA DOKU TiPLEMESI, 4.14,4.15,4.16,
KOPYA SAYISI DEGIiSiKLIKLERi VB) 4.1.7,4.3.2,4.3.4,
a) Yapma 1 2 435,416 5.1.2.3
b) Sonuclari Degerlendirme 3 2 5.3.1.5
TANI, RiSK GRUBU, PROGNOZ,
OLCULEBILIR KALINTI HASTALIK GiBI 41.1,4.1.2,4.1.3,
KLINIK UYGULAMALARDA 4 2 414,415,416, 5.4.1.1
SONUGLARIN DEGERLENDIRMESi 4.1.7,4.3.2,4.3.4,
SIK GORULEN MUTASYONLARIN YENi 435,4.16
NESIL DiZILEME, DiJITAL PZR VB iLE 3 3 5.3.1.5
ELDE EDILEN SONUGLARIN
DEGERLENDIRILMESi
4.1.1,4.1.2,4.1.3,
HEMOSTAZ TESTLERI iLKELERI 1 2 4.1.6,4.1.7, 5.1.2.3
TROMBOZ VE 4.2.1.3,4.3.2,
HEMOSTAZ / 4.3.3, 4:?;..4;, 4.3.5,
LABORATUVAR TROMBQSiT FONKSIYON
. TESTLERI 4.1.1,4.1.2,4.1.3,
TESTLERI a) Yapma 2 2 416,417 4213, 53.1.2
b) Degerlendirme 4 2 43.2,43.3,4.3.4, 5.4.1.1
4.35,4.3.7
PIHTILASMA TESTLERI
a) Yapma 2 2 5.3.1.2
b) Degerlendirme 4 2 5.4.1.1
PIHTILASMA FAKTOR DUZEYi
a) Yapma 2 2 5.3.1.2
b) Degerlendirme 4 2 54.1.1
PIHTILASMA iNHIBITOR TESTLERI
a) Yapma 2 2 5.3.1.2
b) Degerlendirme 4 2 5.4.1.1
TROMBOFiLi TESTLERI
a) Yapma 2 2 5.3.1.2
b) Degerlendirme 4 2 5.4.1.1
FiBRINOLITiK SISTEM TESTLERI
a) Yapma 2 2 5.3.1.2
b) Degerlendirme 4 2 54.1.1

IRISIMSEL YETKINLIK

OLCME
DEGERLENDIRME
YONTEMIi

KAN
BANKACILIGI
VE
TRANSFUZYON

KAN MERKEZi ORGANIZASYONU,

4.1.1,4.1.2,4.1.7,

KALITE YONETiMI, BiYO GUVENLIK 2 3 433,434,435, 5.1.2.3
VE NORMAL DEGERLER SAPTAMA 43.7,4.3.8

41.1,4.1.2,4.1.3,
DONOR SECiMi VE FLEBOTOMI 4 2 4.1.4,4.15,4.1.6, 5.4.1.1

YONETIMI

4.1.7,42.1.2,
4.3.3,4.3.4,4.35,
43.7,43.8




TIBBI 411,412,413,

TRANSFUZYON iLE BULASAN 4.14,4.15,4.1.6,
ENFEKSIYON HASTALIKLARININ 4 2 4.1.7,4.2.1.2, 5.4.1.1
TANINMASI VE BILDIRIiMi 43.3,4.3.4,4.3.5,

43.7,43.8

TRANSFUZYON TIBBI LABORATUVAR
TESTLERi (KAN GRUPLAMA, COOMBS’
TESTLERI, CROSS- MATCH, ANTiKOR

TANIMLAMA, ELUSYON VE 411,412,413,
ABSORBSiYON VE DiGERLERIi) 4.1.4,4.15,4.16,
a) Yapma 2 2 417,433,434, 5.1.2.3
b) Degerlendirme 4 2 435,437,438 54.1.1

KAN URUNLERI VE BILESENLERININ
ELDE EDILMESI

a) Eritrosit, Trombosit, Granilosit ve 2 2 4.1.1,4.1.2,4.1.3, 5.1.2.3
Plazma 3 4.1.4,4.1.7,433,
b) Plazma Kaynakl Kan Urinleri 1 2 43.4,435,43.7, 51.2.3
(IVIG, Albumin, Koagililasyon 438
Faktorleri)
KAN, KAN URUNU VE KAN 4.1.1,4.1.2,4.1.3,
BIiLESENLERiINiN DOGRU KULLANIMI 4.1.4,4.15,4.1.6,
(ENDIKASYON, URUN SECiMi, 4 1 4.1.7,4.2.1.1, 5.4.1.1
TRANSFUZYON YONETiMI, OZEL 4.2.1.2,4.3.1,
DURUMLARDA TRANSFUZYON) 432,433,434,
435,437,438
TRANSFUZYON REAKSIYONLARI VE 4.1.1,4.1.2,4.1.3,
KOMPLIKASYONLARININ YONETiMi 4 1 4.1.4,4.15,4.1.6, 5.4.1.1
VE BILDIiRiMi (HEMOVIJiLANS VE 4.1.7,4.2.1.1,
DiGERLERI) 421.2,43.1,

43.2,4.3.3,4.3.4,
43.5,43.7,43.8
AFEREZ YONETIMI 4 2 41.1,4.1.2,4.1.7, 5.4.1.1
4.3.3,4.3.4,4.3.5,
43.7,4.3.8

DONOR AFEREZ UYGULAMALARI
(TROMBOSIT, GRANULOSIT, KOK

AFEREZ HUCRE, VB)

a) Aferez Yonteminin Belirlenmesi 4 2 41.1,4.1.2,4.1.3, 54.1.1
b) Aferez Endikasyonlari 4 2 4.1.4,4.15,4.1.6, 54.1.1
c) Aferez iliskili Komplikasyonlar ve 4 2 4.1.7,4.3.3,4.3.4, 54.1.1
Yonetimi 43.5,43.7,4.3.8
TUM TERAPOTIK AFEREZ iSLEMLERI 4.1.1,4.1.2,4.1.3,
a) Aferez Yonteminin Belirlenmesi 4 2 4.1.4,4.1.5,4.1.6, 5.4.1.1.
b) Aferez Endikasyonlari 4 2 4.1.7,4.2.1.1, 54.1.1
c) Aferez iliskili Komplikasyonlar ve 4 2 421.2,43.1,43.2, 5.4.1.1
Yonetimi 4.3.3,4.3.4,4.3.5,
437,438
. e . ANTINEOPLASTIK iLACLAR 4 1 5.3.1.1,5.3.1.2,
TEDAVI SECIMI VE 411,412,413, 5.4.1.1
iMMUNSUPRESIF iLACLAR VE 4 1 4.1.4,4.15,4.16, 5.3.1.1,5.3.1.2,
TEDAVI |L|$K| Li BUYUME FAKTORLERI 4.1.7,4.2.1.1, 5.4.1.1
s 42.1.2,43.1,
HEDEFE YONELIK iLACLAR VE 4 2 A% G B 5.3.1.1,5.3.1.2,
. . iMMUNOTERAPOTIKLER A 5.4.1.1
YAN ETKILERIN N ! 435,437,438
HUCRESEL TEDAVILER 2 2 5.3.1.1,5.3.1.2,
5.4.1.1
YONETIMI ANTITROMBOSIT iLAGLAR 4 1 5.3.1.1,5.3.1.2,
5.4.1.1
ANTiKOAGULANLAR 4 1 5.3.1.1,5.3.1.2,
5.4.1.1
FIBRINOLITIK ILAGLAR 2 2 5.1.2.3
SITOREDUKTIF iLACLAR 4 2 5.3.1.1,5.3.1.2,
5.4.1.1
PIHTILASMA FAKTOR KONSANTRELERI 4 2 5.3.1.1,5.3.1.2,
VE FAKTOR DISI TEDAVILER 54.1.1

OLCME

GIRISIMSEL YETKINLIK . DEGERLENDIRME
: YONTEMI




CALISMA PLANLANMASI 5.3.1.3,5.3.1.4, 5.4.1.1
ARASTl RMA a) Gozlemsel Calismalar (Olgu
.2 . . Sunumlari, Vaka Serileri) 41.1,4.1.2,4.1.7,
YONETIMLERI b) Analitik Calismalar (Kesitsel 4.3.3,4.3.4,4.3.5, 53.13,53.14
Calismalar, Vaka-Kontrol 43.7,4.3.8
Calismalari, Kohort Arastirmalari)
c) Deneysel Calismalar (Hayvan 5.1.2.3
Deneyleri, fazl, faz2, faz3 Klinik
Arastirmalar) 5.1.2.3
d) lyi Klinik Uygulamalar
iISTATIKSEL DEGERLENDIRME 5.3.1.3,5.3.1.4
MAKALE YAZMA 5.3.1.3,5.3.1.4
TANI KONULAN HASTA VE 5.3.1.1,5.3.1.2
A YAKINLARININ
OZEL BiLGILENDIRILMESi
YASAMIN SON DONEMINDEKi HASTA 5.3.1.1,5.3.1.2
DU RUMLAR'N VE YAKINLARININ SORUNLARI
ETiK & HUKUK 5.3.1.1,5.3.1.2
YON ETI MI FARMAKOVIJILANS VE AKILCI iLAG 411 412 417 5.3.1.1,5.3.1.2
KULLANIMI 4'3'3' 4'3.4' 4'3'5'
ILETiSiM BECERILERI 437 438 5.3.1.1,5.3.1.2
PSiIKOSOSYAL SORUNLAR 5.3.1.1,5.3.1.2
GENEL MEVZUAT TAKiBi 5.3.1.1,5.3.1.2
EKiP UYESI VE LIDERLIK KULTURU 5.3.1.1,5.3.1.2
iS YERi SAGLIGI VE GUVENLIGi 5.3.1.1,5.3.1.2
DANISMANLIK VERME YETISi 5.3.1.1,5.3.1.2
TEMEL EPIDEMiYOLOJi 5.3.1.1,5.3.1.2
TOPLUM SAGLIGI VE KORUYUCU 5.3.1.1,5.3.1.2
HEKiMLIK
AFET VE OLAGANDISI DURUMLARDA 5.3.1.1,5.3.1.2
HEMATOLOJI (NUKLEER KAZA, GOG,
DEPREM, VD.)

Klinik Yetkinlikler’ in Diizey Tanimlar:

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogruzamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye
sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi igin yonlendirebilme diizeyini ifade eder

TT: EKip caligmasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadanhastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini
yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: EKip ¢alismasi yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

* Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri eklenmektedir:
A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilmediizeyini ifade eder.

Girisimsel Yetkinlikler’ in Diizey Tanimlar

1: Girisimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklamayapabilme diizeyini ifade eder.
2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimiyapabilme diizeyini ifade eder.
3: Karmagik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.



Ogrenme ve Ogretme Yontemleri

TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve o6gretme yontemleri lige ayrilmaktadir: “Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE),
“Uygulamah Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz veKesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilms Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

Sunum
Bir konu hakkinda gorsel isitsel arag kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok nadir

goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni gelismeleri hakkinda kullanilan
bir yontemdir. Bu yontemde egitici 6grencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif oldugu
bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve
anlatilan konunun karsiliklisoru ve cevaplar ile ge¢mesidir. Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin de kendi
deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikli etkilesim i¢inde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildig1 ve farkli diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda
farkl1 diizeydeki sorular ile eksik yanlarini1 tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismast

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiciik grup egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin
hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢oziimlenmesi siirecini tartigsmalarini saglayarak, tim
katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarin1 fark etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu
olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiciik gruplarda tartisiimasi ile
tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
¢oziimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir.
Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir iiretilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her
basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 aciklar.

Makale tartigsmasi

Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere
ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiigiik grup etkinligidir. Makalenin tiim boliimlerisirasi ile okunur ve
metodolojik agidan dogrulugu ve Klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir tiretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar. Uzman adayina,
benzer c¢alismalar planlayabilmesi i¢in problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglari
tartigma Ve bir yayin haline donistiirme becerisi kazandirtlir.

Dosya tartismast
Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri hakkinda bilgi

edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya iizerinden yazi,
rapor, goriintli ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini
saglar ve aldig1 kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini devam
ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir bir bi¢imde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla
yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik goriiniirliigiinden ¢ok
karmasik olmasi 6grencininkarmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis agilarini algilamasini saglar.

Kurs
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim
etkinligidir. Amag genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinliginedinilmesidir. Kurs siiresince
sunumlar, kiiciik grup ¢alismalar1, uygulama egitimleri birbiri ile uyum i¢inde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamah Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

Yatan hasta bakimi
42.1.1. Vizit

Farkli 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini
yapan ve yapmayan dgrenciler vizitten farkli sekildefaydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta
takibi yaparak ve yaptiklari i¢in geribildirim alarak 6grenir,diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek
ogrenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da tartigilmasi ve
olgunun gergek ortamda gézlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.



4.2.2.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalic1 dgrenmesine etki eder. Olguyu yiiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve
eksik olan1 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda
Ozgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin heniiz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri
kazanma motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasigereken yetkinliklerin 1’inci kidem
yetkinlikleri arasindasiniflandirilmis olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girigim

Tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi
icin dgrenciyegeribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarmi dogru yapmaya devam etmesi,
eksik ve gelismesi gereken taraflarini diizeltebilmesi i¢in 6grenciye zamaninda, netve yapici
miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim i¢in O6grenciye Onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar
yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat

Icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale siiregleridir. Her karar ve girisimin ayr1
ayr1 gereken vyetkinlik diizeylerine ulasmasi amaciyla en az riskli/karmasik olandan en
riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamaklari yliksek gozlem
altinda dgretilir. Ogrencinin tiim basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagmasi i¢in yeterli
sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi segeneklerine Karar verir.
Ogrencinin yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil olmayan olgularm farkli bagvuru sekillerini
ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta bakiminda sik
kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmig olmalar1 bu
acidan onemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Yatan hasta takibi
Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir dgrencinin gozetim ve denetim altinda,

yeterlige ulagsmis bir 6grencinin gozlem altinda yaptig1 calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda
ogrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamast siirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici Sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyine erigsmemis bir
ogrencinin gozetim ve denetim gbzlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine ulasmis bir
ogrencinin yiiksek gozlem altinda yaptigi caligmalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme
gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Akran 6grenmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢oziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmas sirasinda bir akran ile tartisarak veya
onugozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve Klinik uygulama ile iliskilendirmesi
strecidir.

Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamas1 ve bu sirada 8grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas siirecidir.

Ogretme
Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu dgretirken bu konuda farkli bakis agilarini, daha

once distinmedigi sorular1 veya varhigimi fark etmedigi durumlart fark ederek 6grenme gereksinimi



belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas: siirecidir.
5. OLCME VE DEGERLENDIRME

Olgme ve degerlendirme ydntemleri becerilerin diizeyleri ile yetkinlikler Miller piramidine gore

yapilandirilmistir

Miller’in modelinden hareketle, tipta uzmanlik egitiminde kullanilan 6lgme degerlendirme yontemleri;
* Tipta uzmanlik 6grencisinin belirli bir konuda edindigi bilgiyi nerede ve nasil
kullanilmasi/yorumlanmasi gerektigine,

* Bu bilgi birikimi ve klinik akil yiiriitmeyi de iceren becerilerini gosterebilmesine

* Tiim bunlar1 saglik hizmeti sunum ortamlarinda yapmasina iliskin verilere ulasmamizi
saglamalidir.

Bu nedenle tipta uzmanlik egitiminde kullanilan 6l¢gme degerlendirme yontemleri oldukga genis bir
yelpazede yer almakta, s6z konusu bu ¢esitlilik arasindan amaca en uygun yontemin se¢ilmesi
gerekmektedir.

5.1. Diizey 1 (Girisimsel Yetkinlik) fle Uyumlu Ol¢me Degerlendirme Yéntemleri:

5.1.1. Bilir

5.1.1.1. Coktan se¢meli test: Verilen bir sorunun cevabinin, yine verilen olas1 cevaplar

arasindan seg¢ip isaretlenmesini gerektiren 6lgme degerlendirme yontemidir.

5.1.1.2. Kisa yanith yazili test: Cevabi; bir kelime, bir rakam, en ¢ok bir ciimleyle verebilen

olgme degerlendirme yontemidir.

5.1.1.3. Sozlii sinav: Sorularin bir ya da daha fazla degerlendirici tarafindan sozlii verildigi

ve cevaplarin da sozlii olarak istendigi 6lgme degerlendirme yontemidir.

5.1.2. Nasil Yapildigim Bilir

5.1.2.1. Uzun yanith yazili test: Ogrencinin bir siireci anlatmasi, 6zetlemesi,
degerlendirmesi; belli bir bilgiyi yorumlamasi, / yeni durumlara uygulamsi gereken
durumlarda, akil yiirlitme becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilan sorularin
yazili verilip, cevaplarin yazili olarak istendigi 6l¢me degerlendirme yontemidir.
5.1.2.2. Uzatilmis eslestirme sorulari (extended matching questions): Coktan segcmeli
testlerin bir ¢esidi olan eslestirmeli testler, iki grup halinde verilen ve birbiriyle ilgili
olan kelime, sembol, numara veya climlelerin eslestirilmesi esasina dayanan dlgme
degerlendirme yontemidir.

5.1.2.3. Anahtar 6zellikli sorular (key features questions): Kisa klinik / laboratuvar
senaryolarini takiben olguyla ilgili nemli kararlar1 vermede anahtar 6nem sahip
noktalara yonelik hazirlanmis 6grenenin hata yapma olasilig1 en fazla olan adimlari
degerlendiren, iki — ti¢ kisa menii {izerinden yapilan 6l¢me degerlendirme

yontemidir.

5.2. Diizey 2 (Girisimsel Yetkinlik) ile Uyumlu Ol¢me Degerlendirme Yontemleri:
5.2.1. 2. Gosterir

5.2.1.1. Standart hasta goriismesi: Standart hastalarin katildig1 senaryo ve olgu temelli



Olgme degerlendirme yontemidir.

5.2.1.2. Simiilasyon degerlendirmeleri: Senaryo temelli simiilasyon tekniklerinin
kullanildig1 6lgme degerlendirme yontemidir.

5.2.1.3. Yapilandirilmis objektif klinik sinavlar (OSCE): Tipta uzmanlik grencilerinin
tanimli1 (5-10 dakika) siirede ve dontisiimlii olan istasyonlarda, verilen klinik bir
olguyla ilgili klinik bir beceriyi uygulamalarinin beklendigi beceri 6lgme

degerlendirme yontemidir.

5.3. Diizey 3 (Girisimsel Yetkinlik) Ile Uyumlu Ol¢cme Degerlendirme Yontemleri:
5.3.1. Yapar

5.3.1.1. Mini klinik degerlendirme testi (Mini-Cex): Mesleksel yetkinlikleri
degerlendirmeye yonelik gelistirilmis gézleme dayali bir performans 6lgme

degerlendirme yontemidir.

5.3.1.2. Becerilerin dogrudan gézlemi (DOPS): Uygulamali becerinin dogrudan gozlendigi,
biitiinciil bir 6l¢me degerlendirme yontemidir.

5.3.1.3. Karne (logbook): Tipta uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi boyunca
alanlarinda ve rotasyonlarda gerceklestirdikleri teorik ve pratik egitsel tiim

aktivitelerin kayit altina alindigi, yonetildigi ve izlendigi 6lgme degerlendirme

yontemidir.

5.3.1.4. Gelisim dosyast (portfolyo): Tipta uzmanlik 6grencisinin egitiminde, zaman
icindeki ilerlemeyi, yeterlikleri ve basarilar1 belgeleyen bir kanitlarin bir arada

bulundugu 6lgme degerlendirme yontemidir

5.3.1.5. 360 derece degerlendirme: Gergek davranisin degerlendirildigi, coklu gézlemcinin

yer aldigy, kisi hakkinda kanit toplanan 6l¢me degerlendirme yontemidir

5. EGITiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlari

-EN AZ BiRi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITiCi BULUNMALIDIR.
-Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina lic uzmanlhk 6grencisini
ge¢cmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

YATAKLI SERVIS

GIRIiSIM ODASI

TEMEL HEMATOLOJi TESTLERININ YAPILABILDIGi EKIPMANLI LABORATUVAR

KURUMDA EKIPMANLI TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI

KURUMDA KOK HUCRE NAKLI UNITESI (Egitim ihtiyaci K&k Hiicre Nakli Unitesi bulunan diger
egitim merkezlerinden saglanabilir)

KURUMDA KAN BANKASI (Egitim ihtiyaci Kan Bankasi bulunan diger egitim

merkezlerinden saglanabilir)

KURUMDA YOGUN BAKIM

EGITiM MiKROSKOBU

AKIM SITOMETRE (Egitim ihtiyaci, Akim Sitometre bulunan diger egitim merkezlerinden
saglanabilir.)
GENETIK LABORATUVAR (Egitim ihtiyaci, Genetik Laboratuvar bulunan diger egitim




| merkezlerinden saglanabilir.) ‘

8. ONERILER

Hematoloji uzmanlik egitimi sirecinde mifredat ihtiyaglarini karsilayacak sekilde klinik,
poliklinik, terapotik aferez merkezlerinde dénisiimli olarak ¢alisir ve egitim alir. Hematolojik
uzmanlik egitim slrecinde:

1: Akim Sitometre Laboratuvari (1 Ay)

2: Genetik Laboratuvari (1 Ay)

3: Kan Bankasi (1 Ay)

4: Kok Hiicre Nakli Unitesi (1 Ay)

5: Terapotik Aferez ( 2 Hafta)

6: Temel Hematoloji ve Hemostaz Testlerinin Yapilabildigi Ekipmanl Laboratuvar (1 Hafta)
egitim almasi uygundur.

e Olcme ve Degerlendirme Yontemleri, klinik ve girisimsel yetkinlikler icin tammlanms kidem yih sonunda uygulanmis
olmahdir.
¢ Kiinik ve Girisimsel Yetkinlikler i¢in tammlanmis olan Ol¢me ve Degerlendirme yontemlerinin tamam 5.3.1.3 (karne) 5.3.1.4

(portfolyo) icinde gosterilmelidir.



