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1.

HEMATOLOJi YETERLIK SINAVI

Herediter eliptositoz ile ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi yanlstir?

A) Eritrosit membran proteinlerinin horizontal inte-
raksiyon defekti hastaligidir.

B) Eliptositlerin sekilleri kalici olarak anormaldir.

C) Yenidoganda neonatal poikilositoz ile seyreden
herediter eliptositozda hayatin ilk yilinda hemoliz
agirdir, 1 yasindan sonra hemoliz hafifler.

D) Hemolizi olan sik herediter eliptositozlu hastalar
splenektomiden yararlanmaz.

E) Eliptositozlu glikoforin C defektli hastalara Leach
fenotipi adi verilir.

Demir eksikligi anemisi ile B-talasemi tasiyicili-
ginin ayirici tanisinda asagidaki parametrelerden
hangisi yararhdir?

A) Ortalama eritrosit hacmi (MCV)

B) Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC)

C) Retikilosit sayisi
D) Eritrosit sayisi

E) Ortalama eritrosit hemoglobin miktari (MCH)

Gergek kobalamin eksikligi olmadigi halde diisiik
serum kobalamin diizeyleri agagidaki durumlarin
hangisinde goriilmez?

A) Folat eksikligi

B) Kronik miyeloproliferatif hastaliklar

C) Transkobalamin I eksikligi

D) Megadoz vitamin C tedavisi

E) Multipl miyelom
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4. llaglarin hapten rolii oynaginda meydana gelen
otoimmiin hemolitik anemilerde otoantikorlar
hangi immiinoglobulin tipindedir?

A) IgG

B) IgM C) IgA

D) IgE E) IgD

5. pB-talasemi major tanisi ile takip edilen 25 yasindaki
kadin hasta kalp carpintisi sikayetiyle bagvuruyor.
Laboratuvar incelemelerinde serum ferritin dlzeyi
6500 ng/ml bulunuyor. T2* magnetik rezonans goriin-
tilemede miyokart demir konsantrasyonunun c¢ok
yuksek oldugu gézleniyor.

Bu hastadaki kardiyak demir yiikiinii azaltmada
en etkili olan ilag agagidakilerden hangisidir?

A) Deferrioksamin B) Deferipron
C) Deferasiroks D) Deferitrin

E) S-DFO

6. Herediter sferositozun etiyolojisinde agagidaki
eritrosit membran protein eksikliklerinden hangisi

rol oynamaz?
A) B-spektrin B) Ankirin
C) Band 3 proteini D) Protein 4.1R

E) Protein 4.2

Diger sayfaya geciniz.



7.

10.

Eritrosit piriivat kinaz enzim eksikligi ile ilgili asa-
gidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Gebelik ve enfeksiyonun hemoliz lzerine etkisi
yoktur.

B) Splenektomiden sonra retikilosit sayisi artar.
C) Splenektomili hastalarda apoptozis goriilebilir.

D) Eritrosit dmri ve eritroid 6ncillerinin (progenitor)
olgunlagmasini etkiler.

E) ATP olusumu bozulur.

Orak hiicre anemisine bagl serebrovaskiiler olay
gegiren hastalarda rekiirrensi onlemek i¢cin hemo-
globin S hangi diizeye diigiriilmelidir?

A)%60 B)%50 C)%40 D)%30 E)%5

Mental retardasyon ile seyreden talasemi asagi-
dakilerden hangisidir?

A) p-talasemi major

B) p-talasemi ile birlikte kalitsal kalici hemoglobin F
(HPFH) hastahgi

C) vydép-talasemi
D) oJp-talasemi

E) a-talasemi

Eritrosit glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim ek-
sikliginde ortaya g¢ikan hemolitik aneminin o6zel-
likleri agagidakilerin hangisinde dogru olarak ve-
rilmistir?

A) Kronik, nonsferositik

B) Kronik, sferositik

C) Akut, nonsferositik

D) intermitan, sferositik

E) Akut, intermitan ve sferositik

1.

12.
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Miyelodisplastik sendromlu olgularda gozlenebi-
len pseudo-Pelger-Huét anomalisi ile ilgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Olgun granilositer seri elemanlarinda hiposeg-
mentasyonu ifade eder ve siklikla hipogranilas-
yon veya agranulasyonla birliktedir.

B) Olgun granilositer seri elemanlarinda hiperseg-
mentasyonu ifade eder ve siklikla hipergrani-
lasyon ile birliktedir.

C) Megakaryositer seri ile ilgili olup hipolobule mik-
romegakaryositleri ifade eder.

D) Megakaryositer seri ile ilgili olup hiperlobile dev
megakaryositleri ifade eder.

E) Eritroid seri ile ilgili olup oval makroovalositoz ile
birlikte akantositlerin varligini ifade eder.

Periferik kan bulgulari anemi ve trombositopeni olan

bir hastada monosit sayisi 0.6x10°/L bulunuyor. Mik-
roskopik incelemede blast saptanmiyor. Kemik iligi
incelemelerinde eritroid ve megakaryositer seri ele-
manlarinin % 10'undan fazlasinda displazi gozle-
niyor. Kemik iliginde blast orani % 4 ve blastlar Auer
cubugu icermiyor; halka sideroblast orani ise % 10
bulunuyor.

Bu hasta WHO (Diinya Saghk Orgiitii) sinifla-
masina gore, miyelodisplastik sendromun hangi
alt sinifinda yer alir?

A) Halka sideroblasth refrakter anemi (RARS)

B) Coklu dizi displazili refrakter sitopeni (RCMD)

C) Coklu dizi displazili ve halka sideroblastl refrak-
ter sitopeni (RCMD-RS)

D) Blast artigi ile birlikte refrakter anemi-1 (RAEB-1)
E) Blast artisi ile birlikte refrakter anemi-2 (RAEB-2)

Diger sayfaya geciniz.



13.

14,

15.

Altmis sekiz yasinda bir erkek hasta ates ve halsizlik
yakinmalari ile basvuruyor. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin duzeyi 9.2 g/dL, I6kosit
sayisl 12x10%L, trombosit sayisi 92x10%/L olarak
bulunuyor. Periferik yaymada eritrositlerde belirgin
displazi, % 4 tip | blast ve % 34 monosit saptaniyor.
Kemik iligi aspirasyonunda hiperselilarite, olgun ve
gen¢ monositoid seri elemanlarinda artisla birlikte
% 7 oraninda blast gézleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani1 asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Refrakter anemi

B) Akut miyeloid Idsemi (FAB My)

C) Kronik miyelomonositer I6semi

D) Halka sideroblastl refrakter anemi

E) Blast artisi ile birlikte refrakter anemi

Altmis dort yasinda erkek hastada pansitopeni
nedeniyle yapilan kemik iligi incelemesinde % 11
blast saptanmasi ve coklu dizi displazisi varligi ile
miyelodisplastik sendrom blast artisi ile birlikte
refrakter anemi (MDS RAEB) tanisi aliyor.

Haftada bir eritrosit siispansiyonu ihtiyaci olan
hasta i¢in en uygun tedavi agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Allojeneik hematopoetik kok hiicre transplantas-
yonu

B) Eritrosit siispansiyonu ile destek tedavisi
C) Eritropoietin + G-CSF
D) Yalnizca eritropoietin

E) Azasitidin

Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri hastalarin-
da en_sik oliim nedeni asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Pansitopeni

B) Hemoliz

C) Tromboz

D) Akut miyeloid |I6semiye donlsim

E) Karaciger ve kalp yetmezIigi
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16. Lokomoid reaksiyonla ilgili olarak asagidaki ifa-

17.

18.

delerden hangisi dogrudur?

A) Lokomoid reaksiyon denebilmesi igin I6kosit sa-
yisinin 100 000/mm?® Gin Ustiinde olmasi gerekir.

B) Periferik kanda erken miyeloid elemanlarla bir-
likte cekirdekli eritrositler gdzlenir.

C) Periferik kanda gomak formundan énceki miye-
loid elemanlar gézlenmez, cekirdekli eritrositler
gOzlenehbilir.

D) Baskin hiicre tipi miyeloblastlardir, az sayida ara
miyeloid elemanlar gozlenebilir.

E) Notrofillerde toksik grantlasyon, Dohle cisimleri
ve sitoplazmik vakualizasyon bulunabilir.

Asagidakilerden hangisi graniilositik seri biiytime
faktorlerinden biri degildir?

A) interl6kin-3 B) interlokin-6
C) FIt3 ligand D) Kok hticre faktori

E) Laktoferrin

Graniilosit seri gelisiminde graniil ve protein
icerigi sentezi en yogun olarak asagidaki gelisim
basamaklarinin hangisinde gergeklesir?

A) Miyeloblast — promiyelosit

B) Promiyelosit — miyelosit

C) Miyelosit — metamiyelosit

D) Metamiyelosit — band

E) Band — nétrofil

Diger sayfaya geciniz.



19. Kronik graniilomatéz hastalikta en_sik goriilen

enfeksiyon asagidakilerden hangisidir?

A) Pnémoni B) Otitis media C) Fungemi

D) Seldlit E) Osteomiyelit

20. MGUS (Monoclonal gammopathy of undertermi-

21.

ned significance) ile ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Kemik iliginde plazma hucre orani % 10’un altin-
dadir.

B) M proteini genellikle 3 g/dL’nin altindadr.
C) 70 yasin tzerindeki kisilerin % 3’'inde gorulur.

D) Hastalarda hafif normokrom normositer anemi
gOraldr.

E) Hiperkalsemi, bobrek yetmezligi ve kemik lez-
yonlari goriilmez.

Smoldering multipl miyelom ile ilgili olarak aga-
gidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Serum monoklonal protein miktari > 3 g/dL’dir.
B) Kemik iliginde plazma hicre orani < % 10’dur.
C) Kemiklerde yaygin litik lezyonlar gordlir.

D) Idrarda Bence-Jones proteini yoktur.

E) Kreatinin yiksekligi olabilir.
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22. Asagidakilerden hangisi multipl miyelomda bob-

23.

24.

rek yetmezliginin etiyopatogenezinde rol oyna-
maz?

A) Hiperirisemi
B) Nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanimi
C) Serbest Uriner hafif zincirler

D) Hiperkalsemi

E) PB2-mikroglobulin

Asagidakilerden hangisi kronik lenfositik 16se-
mide prognozu olumsuz etkilemez?

A) CD38 pozitifligi B) p53 mutasyonu
C) IgVy mutasyonu D) ZAP 70 pozitifligi

E) Yiksek B2 mikroglobulin dizeyi

Asagidaki durumlardan hangisi kronik lenfositik
I6semide tedavi endikasyonu olusturmaz?

A) Sebat eden B semptomlari
B) Il. derece ve lzeri yorgunluk
C) 10 cm’den buyuk lenf nodlari
D) Semptomatik splenomegali

E) Lokosit sayisinin iki kez > 100x10%/L olmasi

Diger sayfaya geciniz.



25.

26.

27.

Midede saptanan nodiler lezyondan alinan biyopsi
sonucu gastrik MALT tipi Hodgkin digi lenfoma olarak
rapor edilen 47 yasindaki kadin hastanin yapilan
evrelemesinde bagka patolojik bir bulguya rastlan-
mamigtir.

Ure nefes testi pozitif bulunan bu hastada ilk
tedavi segenegi asagidakilerden hangisi olmali-
dir?

A) 3 kir R-CHOP

B) 8 kir R-CHOP

C) Radyoterapi

D) Helicobacter pylori eradikasyonu

E) Cerrahi

Evre IV Mantle hicreli lenfoma tanisi ile 8 kir
R-CHOP ve ardindan periferik kok hicre destekli
yuksek doz kemoterapi ile tedavi edilen 57 yasinda
bir hastada tam yanit elde edilmigtir. Uyumlu HLA
doku grubu kardes vericisi bulunmayan hasta, tedavi
sonras! 11. ayda tekrarlayan hastalikla bagvurmustur.

Bu hasta igin en_uygun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) Tekrar R-CHOP B) Tek basina rituksimab
C) Bortezomib D) Radyoterapi

E) Cerrahi

Hodgkin disi lenfomal hastalarda, asagidaki
degiskenlerden hangisi uluslararasi prognostik
faktor indeksinde yer almaz?
A) Yas B) Kitlesel hastalik
C) Performans durumu D) Evre

E) Ekstranodal tutulum sayisi

28.

29.

30.
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Yirmi iki yasinda bir hastadan alinan servikal lenf no-
du biyopsi sonucu noduler sklerozan klasik Hodgkin
lenfoma olarak geliyor. Cekilen PET-bilgisayarl
tomografide sol servikal ve sag arka servikal lenf

nodunda SUVpax 7 olan tutulum ve dalakta yaygin
artmis FDG tutulumu saptaniyor. Hastanin kemik iligi
biyopsisi normoselller olarak rapor ediliyor.

B semptomlari olmayan bu hasta hangi evre-
dedir?

A) Evre lIA B) Evre IIAS C) Evre llIA

D) Evre [IIAS E) Evre IVA

Otuz sekiz yasinda bir erkek hasta 1 yil 6nce evre
IIIB diffiz blylk B hiicreli lenfoma tanisi ile 6 kir
R-CHOP tedavisi almistir. Kontroller sirasinda PET-
bilgisayarli tomografide relaps saptanmistir.

Bu hasta i¢in bundan sonraki agamada en uygun
tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) R-ICE

B) Allojeneik hematopoetik kok hiicre nakli
C) Radyoterapi

D) Radyoimmiinoterapi

E) Platin temelli goklu ajan kemoterapi

Yeni tani konmug evre IlIIB diffiz buytik B hicreli
Hodgkin disi lenfomali 55 yasinda bir hastanin kitle-
sel hastaligi yoktur.

Bu hastada standart giincel tedavi asagidakiler-
den hangisi olmalidir?

A) Yalnizca CHOP

B) CHOP + Tutulu alan radyoterapisi
C) R-CHOP

D) R-CVP

E) R-ICE

Diger sayfaya geciniz.



31.

32.

33.

Mantle hiicreli lenfoma patolojik incelemesinde
tanisal test asagidakilerden hangisidir?

A) CD34 B) Ki67
C) Siklin D¢ D) p53

E) CD5 / CD20 koekspresyonu

Sagh hiicreli I16semide tanisal 6zel boya yontemi
asagidakilerden hangisidir?

A) PAS B) Miyeloperoksidaz
C) Prusya mavisi D) Sudan Black B

E) TRAP

Kronik miyeloid I6semi tanisi alan bir hastada,
hastaligin hizlanmig evrede oldugunun goster-
gesi sayilacak bulgu asagidakilerden hangisidir?

A) Lokosit sayisinin 100x10%/L’den fazla olmasi

B) Periferik kanda blast oraninin % 10’un Gzerinde
olmasi

C) Periferik kanda bazofil oraninin % 5'in Uzerinde
olmasi

D) Hemoglobin diizeyinin 11 g/dL’nin altinda olmasi

E) Trombosit sayisinin 150x10%/L’'den disik ol-
masi

34.

35.

36.
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Halsizlik, bas agrisi, ellerde yanma ve dispeptik
sikayetler ile bagvuran 55 yasinda erkek hastanin
oykusunden 3 yil dnce miyokart enfarktisi gegirdigi
ogreniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin
dizeyi 19 g/dL, hematokrit degeri % 58, I6kosit sayisi

16x10%L, trombosit sayisi 670x10%L, PCR ile
JAK2V617F mutasyonu pozitif bulunuyor.

Bu hastaya Diinya Saghk Orgiitii (WHO) polisite-
mia vera tani kriterlerine gore, polisitemia vera
tanisi koyabilmek i¢in en _uyqun yaklagim asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Eritropoetin diizeyi tayini

B) Vitamin B2 baglayici protein dizeyi tayini

C) Dalak buyukliginin belirlenmesi

D) Periferik kan yaymasinda eozinofil sayimi

E) Lokosit alkalen fosfataz aktivitesi tayini

Asagidaki vendz tromboz tiplerinden hangisi en
yuksek oranda miyeloproliferatif hastaliklar ile
iligkili bulunmustur?

A) Kavernoz sinlis trombozu

B) Idyopatik hepatik ven trombozu

C) Ekstremitelerde idyopatik derin ven trombozu

D) iliak ven trombozu

E) Ylzeyel tromboflebit

Graft yetmezligi riski asagidaki nakillerin hangi-
sinde en yiiksektir?

A) 2 lokus uyumsuz haploidentik donérler
B) 1 lokus uyumsuz haploidentik donérler
C) T-hiicre deplesyonu yapilmig graftlar

D) Genotipik olarak identik kardes dondrler

E) Tek yumurta ikizinden yapilanlar

Diger sayfaya geciniz.



37. Asagidakilerden hangisi donor kaynagi olarak

38.

39.

umbilikal kordon kani kullaniimasinin akraba digi
verici kullanilmasina gore avantaji deqildir?

A) HLA uyumu daha dar bir antijen havuzundan
bakilir.

B) Enfeksiyon bulagsma riski azdir.
C) Dondre bir zarari olmaz.
D) Daha az hiicre ile nakil yapilabilir.

E) Tarama siresi uzundur.

Asagidaki allojeneik transplant hazirlama rejim-
lerinden hangisi edinsel agir aplastik anemide en
sik kullanihir?
A) Busulfan B) Siklofosfamid
C) Etoposid D) Fludarabin

E) Tdm vicut 1ginlamasi

Oykiisiinden cocukken Fanconi anemisi ve gelisme
geriligi oldugu bilinen 22 yasinda bir kadin hasta
pansitopeni, artan g¢abuk morarma ve yorulma
sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin HLA doku grubu
uyumlu 2 kardesi ve bir tek yumurta ikizi var. Kemik
iligi biyopsisinde ileri derecede hiposelllarite saptani-
yor.

Bu hasta i¢in en_uygun kiiratif yaklagim asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Yiksek doz siklofosfamid

B) Siklosporin ve ATG

C) Kordon kani nakli

D) Sinjeneik hematopoetik kdk hiicre nakli

E) HLA uyumlu kardesinden allojeneik hematopoe-
tik kok hlcre nakli
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40. Hematopoetik kok hiicre mobilizasyonunda en sik

41.

42.

kullanilan ajan asagidakilerden hangisidir?

A) G-CSF B) GM-CSF C) SCF

D) IL-3 E) Trombopoetin

Altmis yasin altindaki M3 digi akut miyeloid 16se-
mi olgularinda remisyon indiiksiyon tedavisi ile
ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi dogru-
dur?

A) Standart 3+7 rejimi tum sitogenetik veya mole-
kiler alt tiplerde kullanilabilir.

B) 6-tioguanin eklenmesi etkinligi artirir.
C) Sitarabinin bolus infiizyonu tercih edilir.

D) Sitarabin dozunun 100 mg/m2 den 200 mg/m2 ye
artirlmasi etkinligi belirgin olarak artirir.

E) G-CSF kullanimi kesinlikle 6nerilmez.

Hematopoetik hiicre naklinde, akut graft-versus-
host hastaligi profilaksisinde, asagidaki monoklo-
nal antikorlardan hangisi kullanilir?

A) Trastuzumab B) Rituksimab
C) Alemtuzumab D) Bevacizumab

E) infliksimab

Diger sayfaya geciniz.



43. Sach hiicreli I6semi tanisi almig bir hastanin teda-

44.

45.

visinde ilk tercih edilmesi gereken ila¢ asagida-
kilerden hangisidir?

A) 5-fluoroadenozin monofosfat
B) Klorambusil

C) 2-klorodeoksiadenozin

D) Rituksimab

E) Melfalan

Akut lenfoblastik 16semi tedavisi ile ilgili asagi-
daki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Asparajinaz l6semisiz sagkalimi etkilemez, tam
remisyon oranini artirir.

B) Deksametazonun serebrospinal
iyidir.

siviya gegisi

C) Antrasiklin dozunun artirilmasi
mortaliteyi artirabilir.

indUksiyonda

D) En 6nemli 6lim nedeni enfeksiyonlardir.

E) Idame tedavisi standarttir.

Tedaviye ikincil akut miyeloblastik I6semi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Sitogenetik anomali sik goralur.

B) Tam remisyon elde edilen eriskinlerin gogun-
lugunda relaps olur.

C) Topoizomeraz-Il inhibitérleri buna yol agabilir.
D) Alkilleyici ajanlar buna yol agabilir.

E) Yiksek doz sitarabin indiksiyon tedavisinde ba-
sarili degildir.
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46. immiinosiipresyon donemindeki bir hasta igin

47.

48.

risk olusturabilecek Aspergillus tiirlerinin en yiik-
sek oranda saptandigi gida asagidakilerden han-
gisidir?

A) Taze peynir gesitleri
B) Karabiber

C) Dondurulmus gidalar
D) Bitkisel caylar

E) Cilek

Total parenteral niitrisyon soliisyonlan ile asa-
gidaki komponentlerden hangisinin yiiksek dozda
veya yiiksek hizda verilmesi nétrofil, fagosit ve
RES fonksiyonlarini olumsuz etkiler?

A) Glukoz B) Glutamin C) Lipidler

D) Sodyum E) Amino asitler

Hematolojik malignite sonrasi olusan posther-
petik nevraljiyi azaltmak i¢in en uygun tedavi asa-
gidakilerden hangisidir?
A) Gabapentin B) Asetilsalisilik asit
C) Prednizon D) Asiklovir

E) Haloperidol

Diger sayfaya geciniz.



49. Asagidaki durumlarin hangisinde ven6z kateter

50.

51.

cikarilmadan tedaviye devam edilebilir?
A) Kateter ile iligkili fungemi

B) Tunel enfeksiyonu

C) Septik tromboz

D) Metisilin rezistan Staphylococcus aureus Ure-
mesi

E) Vankomisin rezistan Staphylococcus epidermidis
tremesi

Antrasiklinlerin kardiyotoksisitesine karsi kullani-
lan kardiyoprotektif ajan asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Dekstrazoksan B) Glutamin

C) Tiamin D) Dekstroz

E) Ethyol

Otuz iki yasinda akut miyelositik [6semi tanisiyla allo-
jeneik akraba disi hematopoetik kok hiicre nakli yapi-
lan olgu nétrofil toparlanmasi sonrasi 20. giin kontro-
le geliyor. Yapilan tam kan sayimi incelemesinde
|6kosit: 3x109/L, hemoglobin: 9.5 g/dL, trombosit:
50x10%/L olarak bulunuyor. Herhangi bir yakinmasi
olmayan hastanin fizik muayenesinde kan basinci
110/60 mmHg, nabiz 60/dakika, solunum 18/dakika,
ates 38 °C olarak belirleniyor, bunun disinda bir bulgu
saptanmiyor. Yapilan PCR’de sitomegalovirus-DNA
5000/l olarak rapor ediliyor.

Bu hasta i¢in en uyqun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

A) Bir hafta icinde tekrar PCR

B) Posteroanterior akciger grafisi
C) Sitomegalovirus immuinoglobulin
D) Intravendz gansiklovir

E) Oral valasiklovir

52.

53.

54.
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Serumda galaktomannan diizeyi hangi siklikla
kullanilirsa invaziv aspergilloz tanisi igin spesifik
olur?
A) Haftada 1 defa
B) Haftada 2 defa
C) Tedavi baslangici ve sonunda

D) ki haftada 1 defa

E) Gnlik takip

intravendz doksorubisin infiizyonu sirasinda deri
alti kacak gelisirse ekstravazasyon alanina ne uy-
gulanmahdir?

A) Sicak uygulama B) 10 ml % 5 dekstroz
C) 10 ml % 0.9 NaCl D) 1-2 ml EDTA

E) 1-2 ml DMSO

Asagidakilerden hangisi akim sitometrisinde
degerlendirebilecegimiz dogal immiinite paramet-
relerinden biridir?

A) T-lenfosit proliferasyonu saptanmasi

B) B-lenfosit oraninin saptanmasi

C) Fagositik aktivite tayini

D) T-helper 2 sitokin tayini

E) CD14 orani saptanmasi

Diger sayfaya geciniz.



55. Asagidaki durumlarin hangisinde tam kan sayimi

56.

57.

normale yakindir ve ancak periferik yayma tani
koydurucu olabilir?

A) Demir eksikligi anemisi
B) Talasemi major
C) Herediter sferositoz

D) Klorokin kullanmis glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
eksikligi

E) Leishmaniazis

Akut miyeloblastik l6semi tanisiyla izlenen
konsolidasyon tedavisini almig bir hastada tedavi
sonrasi niksii 6ngormede hangi yontem daha
duyarhdir?

A) Multiparametrik akim sitometri

B) Konvansiyonel sitogenetik

C) Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

D) Hemogram ve periferik yayma

E) Iinterfaz FISH

Otuz dort yasinda bir erkek hasta anemi, trom-
bositopeni ve l6kositoz nedeniyle bagvuruyor. Solu-
num sikintisi olmayan hastanin tam kan sayiminda
I6kosit sayisi 150x10°/L bulunuyor. Arteryal kan gaz-

lari 6lgiminde pO, 65 mmHg saptaniyor.

Bu hasta i¢in en uyqun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

A) Acil olarak gégus hastaliklar konsultasyonu
B) 2 L/dakika hizda Oz baglanmasi

C) Yiksek ¢ozunlrlikli akcider tomografisi isten-
mesi

D) Kortikosteroid, bronkodilatér veriimesi ve O; in-
halasyonu

E) Yeni bir kan gazi 6l¢imu igin 6érnek alinmasi
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58. Kirk yasinda bir kadin hasta ates, kilo kaybi ve gece

59.

60.

terlemesi yakinmalari ile bagvuruyor. Hastanin lenf
bezi biyopsi incelemesinde Hodgkin hastaligi ve
anaplastik blylk hicreli lenfomayi dustindiren belir-
tiler gézlenmistir.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin belirlen-
mesi anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma lehine bir
bulgu olarak kabul edilebilir?

A) CD30 pozitifligi B) CD15 pozitifligi
C) 1(8;14) pozitifligi D) t(2;5) pozitifligi

E) t(11;14) pozitifligi

Asagidaki paraziter enfeksiyonlarin hangisinde
splenomegaliye sik rastlanmaz?

A) Malarya B) Toksoplazmozis
C) Leishmaniazis D) Sistozomiazis

E) Askariazis

Miyelodisplastik sendrom siniflamalan ile ilgili
olarak FAB siniflamasinda, RAEB-T nin 2008
WHO siniflamasinda karsihigi asagidakilerden

hangisidir?
A) UND-T B) RAEB-2
C) RCMD-RS D) Akut miyeloblastik I6semi

E) 5g-sendromu

Diger sayfaya geciniz.



61.

62.

63.

Deneysel doku kiiltiiri modelinde mast hiicre

cogalmasi ve farkhlagmasini indiiklemek igin
oncelikle asagidaki ajanlardan hangisi kulla-
nilmahdir?

A) Stem hiicre faktori B) IL-3

C) G-CSF D) IL-5

E) MPL

Mantle hiicreli lenfoma dustinilen 45 yasinda bir has-
tada, periferik kanda CD20(+) ve CD5(+) B lenfositoz
saptaniyor.

Bu hastada asagidaki hiicre yiizey antijenlerinden
hangisi tani koymada yardimcidir?

A) CD11c B) CD22 C) CD23

D) CD45 E) CD79

Elli bes yasinda erkek hasta splenomegali sikayetiyle
basvuruyor. B semptomu olmayan hastanin labora-
tuvar incelemelerinde hemoglobin 12 g/dL, I6kosit
42x109/L, trombosit 182x109/L ve formilde % 72 len-
fosit saptaniyor. Periferik kandan yapilan akim
sitometrik incelemede CD5 % 85, CD20 % 75, CD25
% 65, CD11c % 70, FMC7 % 5 ve CD79b % 10 ola-
rak rapor ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Mantle hiicreli lenfoma

B) Sach hucreli [6semi

C) Folikuler lenfoma

D) Splenik marjinal zon lenfoma

E) Kronik lenfositik |6semi
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65.

66.
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Lenfositozu olan bir hastada, B lenfosit klona-
litesinin varlhigini belirlemek igin asagidaki panel-
lerden hangisi en uyqundur?

A) CD19/CD20/CD22 B) CD19/CD79a/CD20
C) CD19/x/A D) CD19/CD20/x

E) CD19/CD22/x

Periferik yaymada eritrosit iginde birkag tane
diizensiz, gri, kliglik graniil seklinde goriilen ve
Prusya mavisi ile de boyanabilen inkliizyon cisim-
cigi asagidakilerden hangisidir?

A) Bazofilik noktalanma

B) Pappenheimer cisimcikleri

C) Howell-Jolly cisimcikleri

D) Cabot halkasi

E) Dohle cisimcigi

Periferik yaymada saptanan sferositler ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Sferositler merkezi solukluk icermez.

B) Yaymada sferosit saptanmasi her

herediter sferositozu isaret etmez.

zaman

C) Yaymada az oranda sferosit saptansa bile rapor
edilmelidir.

D) Sferositlerin ortalama eritrosit hacmi artmistir.

E) Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
artmigtir.

Diger sayfaya geciniz.



67. Hematolojik malignite tanisi amaciyla asagidaki

68.

69.

biyolojik materyallerin hangisiyle konvansiyonel
sitogenetik analiz yapilabilir?

A) Tespit edilmis kemik iligi yaymasi
B) Heparinize kemik iligi
C) Parafin doku kesitleri
D) Formolde saklanan lenf biyopsisi

E) EDTA’I periferik kan érnegi

Asagidakilerden hangisi erigkin akut lenfositik
I6semi hastalan igin kotili prognostik genetik
belirteglerden biridir?

A) 1(4;11) ALL1-AF4 fizyon geni varligi

B) 1. ayda minimal reziduel hastalik durumunun
saglanmasi

C) t(9;22) BCR-ABL fuizyon geni negatifligi
D) NOTCH1 gen mutasyonlari varligi

E) Hiperdiploidi saptanmasi

Asagidaki belirteglerden hangisi akut miyeloid
I6semiler igin kotii prognostik 6zellik tasir?

A) PML-RARA flizyon geni saptanmasi

B) AML1-ETO flizyon geni saptanmasi

C) CBFB-MYH11 flizyon geni saptanmasi

D) FMS-benzeri tirozin kinaz 3 gen mutasyonlari

E) Nukleofosmin 1 gen mutasyonlari
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70. Kronik miyeloid

71.

72.

73.
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I6semi hastaligi tedavisinde
kullanilan tirozin kinaz inhibitorlerine karsi yiik-
sek oranda diren¢ yaratan ABL geni mutasyonu
asagidakilerden hangisidir?

A) V299L B) E255V C) T315l

D) F317L E) F317I

Kronik fazda kronik miyelositer I6semi tanisi konulan
52 yasinda bir erkek hastaya imatinib 400 mg/gin
baslaniyor.

Bu hastada asagidaki sitogenetik bulgulardan
hangisi major sitogenetik yanit tanimi ile uyumlu-
dur?

A) Ph-pozitif hiicre % 0

B) Ph-pozitif hiicre % 1-35

C) Ph-pozitif hiicre % 36-65

D) Ph-pozitif hiicre % 66-95

E) Ph-pozitif hiicre % 95'in Uzerinde

Plazma yarilanma 6mrii en kisa olan koagiilasyon
proteini asagidakilerden hangisidir?

A) Faktdr Xl B) Faktor X C) Faktor IX

D) Faktor VII E) Faktér Il

Heparin tedavisine bagh olarak gelisen trombosi-
topeni tablosunda asagidaki immiinojenik kom-
plekslerden hangisi ortaya ¢ikar?

A) Antifosfolipid antikorlar

B) PF4-Heparin kompleksi

C) ANCA

D) AMA

E) Antiheparin antikorlar

Diger sayfaya geciniz.



74. Asagidaki hastaliklardan hangisinin ilk basamak

75.

76.

tedavisi terapotik plazma degisimidir?
A) Trombotik trombositopenik purpura
B) Idyopatik trombositopenik purpura
C) Heparine bagh trombositopeni

D) Henoch-Schoénlein purpurasi

E) Post-transflizyon purpurasi

Altmis bes yasindaki bir kadin hastada son birkag
giinde deride yaygin ekimozlar ve hematemez geli-
siyor. Yapilan laboratuvar incelemeleri soyledir:
Hemoglobin: 6.5 g/dL, trombosit: 256x109/L, protrom-
bin zamani 12 saniye, aktive parsiyel tromboplastin
zamani 86 saniye, Faktor VIl % 5.6 ve kanama za-
mani normal olarak bulunuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) von Willebrand hastaligi

B) Hemofili A

C) Immiin trombositopenik purpura
D) Edinsel hemofili A

E) Antifosfolipid antikor sendromu

Asagidakilerden hangisi vitamin K eksikliginden
etkilenmez?
A) Faktor Il

B) Faktor X C) Protein C

D) Protein S E) Antitrombin-Il|
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78.

79.
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Desmopresin asagidaki kanama hastaliklarindan
hangisinin kanamalarinda etkisiz kalir?

A) Hafif hemofili A

B) Tip 1 von Willebrand hastaligi
C) Orta agirhkta hemofili A

D) Tip 3 von Willebrand hastaligi

E) Normandy tipi von Willebrand hastahgi

Bir hemofili A hastasinda inhibitor gelistiginin
kanitlanmasi icin asagidaki testlerden hangisinin
yapilmasi zorunludur?

A) Miksing (karigim) testi

B) Anti-faktor VIl (Elisa)

C) Bethesda inhibitor testi

D) Anti-faktor IX (Elisa)

E) Lupus antikoagilan testi

Fibrin yikimini inhibe eden bir lizin analogu olan
traneksamik asidin asagidaki kanama tiplerinin
hangisinde etkili oimasi beklenmez?

A) Epistaksis B) Kas i¢i hematom
C) Menoraji D) Hematemez

E) Dis eti kanamasi

Diger sayfaya geciniz.



80. Hemofili hastalarinda asagidaki eklemlerin hangi-

81.

82.

83.

sinde, eklem i¢i kanamalar olmasi beklenmez?

A) Dirsek B) Ayak bilegi

C) El parmak eklemleri D) Diz

E) Omuz

Asagidaki durumlarin hangisinde edinsel protein
S eksikligi gorilmez?

A) Neonatal dénem B) Gebelik

C) Nefrotik sendrom D) Karaciger hastaligi

E) L-asparajinaz kullanimi

Asagidakilerden hangisi ISTH tarafindan belirle-
nen yaygin damar i¢i pihtilagma skorlama siste-
minde yer almaz?

A) Protrombin zamani

B) Fibrinojen diizeyi

C) Trombosit sayisi

D) Parsiyel tromboplastin zamani

E) D-dimer diizeyi

Lupus antikoagiilani olan bir hastada kanamanin
nedeni asagidaki faktorlerden hangisinin eksik-
ligidir?

A) Faktor |

B) Faktor Il C) Faktor V

D) Faktér VIII E) Faktor X
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84. Warfarin tedavisinin en 6nemli yan etkilerinden

85.

biri olan deri nekrozunun geligsiminin engellene-
bilmesi icin alinmasi gereken onlem asagida-
kilerden hangisidir?

A) Tedaviye baslanmadan 6nce protein C diizeyine
bakilmal

B) INR degeri 2-3 arasina gelinceye kadar beklen-
mel

C) Warfarin tedavisine heparin veya disuk molekdl
agirlikh heparinle birlikte baslanmali

D) Warfarin tedavisine baglanmadan énce karaciger
fonksiyon testleri kontrol edilmeli

E) Tedaviye baslanmadan o6nce VKOR enzim

mutasyonlari arastiriimali

Akut derin ven trombozu saptanan ve lupus antiko-
agulani pozitif olan 50 yasinda kadin hastanin teda-
visi, konvansiyonel fraksiyone olmayan heparin infliz-
yonu ile planlanmaktadir.

Bu hastanin laboratuvar izleminin asagidaki test-
lerden hangisiyle yapilmasi uygundur?

Aktive parsiyel tromboplastin zamani
Anti-faktor Xa aktivite

Anti-faktér la aktivite

Protrombin zamani

Trombin zamani

Diger sayfaya geciniz.



86.

87.

Kirk sekiz yasinda bir erkek hasta hemorajik sok tab-
losunda acil servise getirilmistir. Kan grubu saptana-
bilmesi i¢in kan 6rnedi alinmasini takiben hastaya
acil olarak 0 Rh(D) negatif 4 tnite tam kan verilmis ve
ardindan hastanin kan grubunun B Rh(D) pozitif oldu-
gu 6grenilmistir.

Bu hastada bundan sonraki transfiizyonlar igin
yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?

A) Hastaya anti-D yapildiktan sonra B Rh(D) pozitif
ile transfiizyonlarin strdiriimesi

B) Hastanin dogrudan B Rh(D) negatif eritrosit sus-
pansiyonu ile transflizyonunun surdiriimesi

C) B Rh(D) pozitif donér eritrositi ile capraz karsi-
lagtirma yapilmasi, uygun Unite bulunursa
B Rh(D) pozitif kan ile transflizyonunun strduaril-
mesi

D) Bundan sonraki transfiizyonlarinin 0 Rh(D) ne-
gatif ile strdirilmesi

E) Bundan sonraki transfiizyonlarinin 0 Rh(D) pozi-
tif ile surddrtlmesi

Akraba digi hematopoetik kok hiicre naklinde
kullanilan kan komponentleri ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Alicilarin gogunlugu CMV seropozitif olduklari
icin verilen komponentlerin tamami seronegatif
olmalidir.

B) Transplantasyon yapiima olasiligi olan tim has-
talara verilecek kan komponentleri, I6kositi azal-
tilmis Urdnler olmalidir.

C) CMV seronegatif alicilara CMV seronegatif kom-
ponentler verilmelidir.

D) Tum komponentler 2500 cGy Isinlanmalidir.

E) CMV seronegatif uriin temin edilemediginde
I0kositi azaltilmis Grlinler de kullanilabilir.
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Kan grubu AB Rh(+) olan 60 yasinda bir hasta igin
asagidaki kan komponentlerinden hangisi segil-
melidir?

A) AB ve 0 grubu eritrosit slispansiyonu, 0 grubu
taze donmus plazma

B) AB, B ve 0 grubu eritrosit stispansiyonu, AB gru-
bu taze donmus plazma

C) AB ve 0 grubu eritrosit slispansiyonu, A grubu
taze donmus plazma

D) AB ve A grubu eritrosit sispansiyonu, B grubu
taze donmus plazma

E) Yalnizca AB grubu eritrosit slispansiyonu, 0, A,
B ve AB grubu taze donmus plazma

Kan komponentlerinde I6kosit azaltma iglemi ile
asagidaki komplikasyonlardan hangisi engellene-
mez?

A) CMV bulasi

B) Kok hiicre nakli adaylarinda alloimmunizasyonun
onlenmesi

C) Transflizyon iligkili immun modulasyon
D) Hemolitik olmayan febril reaksiyon

E) Transflizyon iligkili graft-versus-host hastaligi

Hemolitik olmayan febril reaksiyonu 6nlemek igin,
asagidaki komponentlerin hangisinde l6kosit
azaltma islemi yapmak gerekli degildir?

A) Tam kan

B) HLA uyumlu dondrden trombosit siispansiyonu
C) Taze donmus plazma

D) Rasgele donérden trombosit slispansiyonu

E) Eritrosit sispansiyonu

Diger sayfaya geciniz.



91.

92.

93.

Asagidakilerden hangisi taze donmus plazma kul-
lanim endikasyonlarindan biri degildir?

A) Yaygin damar ici pithtilagsmasi

B) Trombotik trombositopenik purpura
C) von Willebrand hastahgi tip |

D) Warfarine bagli kanama

E) Karaciger hastaliklarinda gorilen kanama

Donor eritrositleri ve alici serumu arasinda sero-
lojik uyumu degerlendirmede kullanilan test asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Capraz karsilastirma
B) Direkt antiglobulin test
C) Antikor tarama

D) Otolog kontrol

E) Antikor tanimlama

A Rh(+) ve antikor tarama testi negatif bulunan bir
hastanin 6nceki transflizyonlar sirasinda yapilan an-
tikor tarama testinde anti-Kell pozitif oldugu bilin-
mektedir.

Bu hastada secilmesi gereken kan grubu ve
izleyen capraz kargilagtirma yontemi asagidakile-
rin hangisinde birlikte verilmistir?

Kan grubu Capraz karsilastirma yéntemi
A) ARh(+), K+, k- Antiglobulin
B) ARh(+), K-, k+ Antiglobulin
C) ARh(+), K+, k- Hizl
D) ARh(-), K-, k+ Elektronik
E) ARh(-), K+, k+ Elektronik
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94. Aort anevrizma rlptlrd ve hipovolemik sok tablosun-

95.

96.

daki bir hastanin ailesi, hasta kan grubunun B Rh(D)
pozitif oldugunu bildirmistir.

Bu hastada acil transfiizyon i¢in nasil bir tutum
izlenmelidir?

A) B Rh(D) pozitif eritrosit siispansiyonu verilmeli
B) AB Rh(D) negatif eritrosit slispansiyonu verilmeli
C) 0 Rh(D) negatif eritrosit stispansiyonu verilmeli
D) 0 Rh(D) pozitif eritrosit stispansiyonu verilmeli

E) Her kosulda kan grubu yeniden belirleninceye
kadar beklenmeli

Ozgiil olmayan pozitiflik veren direkt antiglobulin
testine neden olan durum asagidakilerden hangi-
sidir?

A) ABO uygunsuz transflzyonlar

B) Yenidoganin hemolitik hastaligi

C) Otoimmun hemolitik anemi

D) Hipergamaglobulinemi

E) Paroksismal soguk hemoglobinri

Asagidakilerin hangisinde yikanmig eritrosit siis-
pansiyonu kullaniimahdir?

A) Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu oOykusi
olan hastalarda

B) Kalp yetmezligi olanlarda
C) Hemofili hastalarinda
D) Trombositopenik hastalarda

E) Anafilaksi dykisi olanlarda

Diger sayfaya geciniz.



97. Asagidaki calismalardan elde edilen sonuglardan

hangisi yiiksek kanit diizeyine sahiptir?
A) Olgu sunumlari

B) Olgu-kontrol caligmalari
C) Randomize kontrollii galismalar

D) Randomizasyon yapilmayan kontrolli ¢calismalar

E) Uzman gorusleri

98. Klinik aragtirma tasarimi yapilirken, 2 ayn ilacin

karsilastirilacagi bir diizende, s6z konusu ilag-
larin intraven6z ve peroral kullaniliyor olmasi
durumunda asagidaki arastirma yoéntemlerinden
hangisinin uygulanmasi énerilir?

A) Tek korleme B) Cift kdrleme

C) Uclui kérleme D) Cift-sagir tasarim

E) Plasebo karsilastirmasi
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99. Asagidakilerden hangisi transfiizyona bagh akut

100.
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akciger hasari gelisimi agisindan risk olusturur?

A) Cok dogum yapmis kadinlarin donér olarak kul-
laniimasi

B) Hastaya daha 6nce tam kan verilmis olmasi

Kan bilesenlerinin 1sinlanmadan transfiize edil-
mesi

Kan bankasinda 1 haftadan daha uzun sire
depo edilmis eritrositlerin kullaniimasi

E) Eritrositlerin transflizyon 6ncesi 1sitilmadan veril-
mesi

Asagidakilerden hangisi tiim pihtilasma enzim-
lerinde ortak olarak bulunan bir tinitedir?

A) Katalitik tnite B) Kringle bolgesi
C) EGF bdlgesi D) Propeptid

E) Tekrarlayan sekans

TEST BITTI.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.



SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. 2010-THD Hematoloji Yeterlik Sinavi Sinava Giris
ve Kimlik Belgesinin asli olmadan sinava girilmesi
yasaktir. Bu belgenin fotokopisi veya faksi ile de
sinava girilemeyecektir. Bu sekilde sinava giren
adaylarin sinavi iptal edilecektir.

. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir.
Cagri cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla;
cep bilgisayar, saat her turli bilgisayar ozelligi
bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techizatla;
misvedde kagidi, defter, kitap, sozlik, sozlik islevi
olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap makinesi,
pergel, aciblcer, cetvel vb. araglarla da sinava girmek
kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylar
mutlaka Salon Sinav Tutanagina yazilacak, bu
adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Sinava kalem,
silgi, kalemtirag, saat vb. aragla girmek yasaktir.
Kulaklik, kiipe, bros vb. taki, herhangi bir metal
esya ile girmek de kesinlikle yasaktir. Yiyecek,
icecek vb. tiiketim malzemeleri de sinava
getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise igerisinde
su getirebileceklerdir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama siresi 120
dakikadir. Sinav basladiktan sonra ilk 90 ve son 15
dakika icinde adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle
izin verilmeyecektir.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk eden

aday, her ne sebeple olursa olsun tekrar sinava
alinmayacaktir.

. Cevaplamayi sure bitmeden tamamlarsaniz, cevap
kagidinizi ve soru kitapgiginizi salon gorevlilerine
teslim ederek salonu terk edebilirsiniz. Sinav siresi-
nin bittigi ilan edildiginde cevap kagitlari ve soru
kitapgiklari salon gorevlileri tarafindan toplanincaya
kadar yerlerinizde kaliniz.

. Sinav suresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere
soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de
adaylarla yakindan ve alcak sesle konusmalari;
ayrica, adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri
istemeleri kesinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirli uyarilarina
uymak zorundasiniz. Sinavinizin gegerli sayilmasi,
her seyden 6nce sinav kurallarina uymaniza baglidir.
Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak
uyarilara uymayanlarin _kimlik bilgileri tutanaga
yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

. Sinav sirasinda kopya ceken, gekmeye kalkisan,
kopya veren, kopya cekilmesine yardim edenlerin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve
bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Goérev-
liler kopya c¢ekmeye veya vermeye kalkisanlari
uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

10.

1.

12.

13.

14.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin
dagihmlari bilgi islem yéntemleriyle incelenecek; bu
incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya
toplu olarak kopya cekildigini gosterirse, kopya
eylemine katilan adayin/adaylarin cevaplarinin bir
kismi veya tamami iptal edilecektir. Cevap kagidinizi
baskalari tarafindan goriilmeyecek sekilde tutmaniz
gerekmektedir.

Sinav gorevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uy-
gun bicimde yapilmadigini, toplu kopya girisiminde
bulunuldugunu raporlarinda  bildirdigi  takdirde,
OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava
giren tum adaylarin sinavini gecersiz sayabilir.

Cevap kagidina yazilacak her tiirlii yazida ve yapi-
lacak bitlin isaretlemelerde kursun kalem kullanila-
caktir. Sinav stlresi bittiJinde cevaplarin cevap
kagidina isaretlenmis olmasi gerekir. Soru kitap-
¢idina isaretlenen cevaplar gegerli degildir.

Soru kitapgiginizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapgikta basim hatalarinin  bulunup
bulunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin
sayfasi eksik veya basimi hatali ise degistiriimesi
icin derhdl Salon Baskanina basvurunuz. Soru
kitapciginin Uzerindeki aciklamalari dikkatle okuma-
dan cevaplama igslemine ge¢gmeyiniz.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek soru
kitapgiginin Gzerinde ayrilan yere adinizi, soyadinizi,
T.C. Kimlik Numaranizi ve bu salonun Salon Numa-
rasini yaziniz. Sinav sonunda soru kitapgiklari top-
lanacak ve OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru
kitapgiginizin bir sayfasi bile eksik gikarsa sinaviniz
gecersiz sayilacaktir. Cevap kagidina ve soru kitap-
¢igina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde
bir eksiklik ve/veya yanlslk olmasi halinde sinavi-
nizin degerlendiriimesi muimkin olamamaktadir.
Tarafinizdan yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bu
bilgilerde eksiklik ve/veya yanliglik olmasi halinde
durumunuz Salon Sinav Tutanaginda belirtilecektir.

Soru kitap¢iginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde
icin kullanabilirsiniz.

Sorular ve/veya bu sorulara verdidiniz cevaplari ayri
bir k&gida yazip bu k&gidi digari ¢ikarmaniz kesinlikle
yasaktir

Sinav salonundan ayrilmadan o6nce, soru kitapgigi-
nizi, cevap kagidinizi ve 2010-THD Hematoloji
Yeterlik Sinavi Sinava Giris ve Kimlik Belgenizi,
salon gorevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.
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