MASA 3 MEZUNIYET SONRASI EGITIM-ANADAL UZMANLIK
EGITIMINDE HEMATOLOJI; PEDIATRI UZMANLIK ALANI

Pediatri uzmanlik egitiminde Hematoloji alani ile ilgili yapilan arastirma basliklar1 asagida
sunulmustur. Sunumlar hazirlanirken var olan Pediatri Anabilim Dallarinda Hematoloji
BD’na ait uygulamalar, Avrupa ve Amerika’daki uygulamalar da incelenerek masa 3‘te
gorevli olan egitimcilerle tartisilmis ve ortak kabul goren Oneriler asagida sunulmustur.

Giindem 1: Pediatri Uzmanhk Egitimi Sirasinda Hematoloji Miifredatinin
ve Ogrenim Hedeflerinin Giincellenmesi

Hedef: 2017 Sonuna kadar Pediatri Uzmanlik Egitimi Sirasinda Hematoloji Miifredatinin ve
Ogrenim Hedeflerinin Giincellenmesi

Basar1 Olgiitii: Bu giincellemelerin TUKMOS tarafindan taninarak uygulamaya konulmas1

Eylemler:
1. Egitimciler tarafindan Mayis 2017 Risk/ler: Risk Onlemleri:
tartigmalar sonunda 6grenim 1.  TUKMOS sadece 1.  TUKMOS iiyelerine ikna
hedefleri ve miifredat hematoloji i¢in bir edici bir sunum
belirlenmigstir (Bkz. * Asagida degisiklik yapmay1 yapilabillir.
sunulmustur). Bu 6nerilerin kabul etmeyebilir.
TUKMOS’a sunulmasi

* Tiirk Hematoloji Derneginin 18 Kasim 2016 Ankaradaki Calistayinda TUKMOS
Onerilerinin Kilavuzlugunda Hazirlanmistir

Hematoloji

Bilgi ve Anlama

Genel

Baslica hematolojik hastalarin belirtilerini tanimak

Agir bir patolojiyi, kalitsal bir hastalig1 ya da ¢ocuk istismarini telkin eden bulgular
tantyabilmek

Belirli hastaliklar
Eritrosit hastaliklar1
* Cocukluk caginda yasa ve cinsiyete gore hemoglobin konsantrasyonu ve ortalama
eritrosit hacmi degerlerindeki degisimi bilmek
* Fizyolojik anemi ve prematiirite anemisini bilmek
* Demir eksikliginin yetersiz beslenme, fazla inek siiti tiiketimi, kanama ve

malabsorpsiyon gibi nedenlerini bilmek




Demir eksikligi gelisimi i¢in risk altindaki popiilasyon ve yas grubunu tanimak,
profilaksi uygulamalarini ve 6nlemede 6nemli beslenme Onerilerini bilmek

Demir eksikligine ikincil gelisebilecek bilingsel gerilik, apati, irritabilite, davranis ve
ogrenme bozukluklarinin farkinda olmak

B12 vitamini veya folik asit eksikliginin makrositik aneminin ve ataksi ve parestezi
gibi norolojik semptomlarin nedeni olabilecegini bilmek

Sarilik, koyu renkli idrar ve egzersiz toleransinda ani degisikligin hemolitik aneminin
(sferositoz gibi) belirtileri olabilecegini bilmek

Hangi hastalardan hemoglobin elektroforezi istenecegini bilmek

Talasemileri tanimak, klinik ve laboratuar bulgularini bilmek

Hangi ailelerde talasemi i¢in genetik danismanlik verilmesi gerektigini bilmek

Orak hiicreli anemi hastaliginda c¢ocuklarin bakteriyel sepsis nedeniyle kaybedilme
thtimallerinin yiiksek oldugunun farkinda olarak ates aninda erken degerlendirme,
yeterli sivi verme ve tedavi gerektigini bilmek

Solukluk, sarilik ve spleneomegalinin ¢ocuklarda otoimmiin hemolitik aneminin
belirtileri oldugunu bilmek

Anemiye neden olan sistemik hastaliklar1 belirleyebilmek (kronik bobrek yetmezligi,
iilseratif kolit, ¢dlyak hastaligi, kronik karaciger hastalig1 gibi)

Cocukluk ve yenidogan doneminde polisiteminin belirtilerini tantyabilmek

Lokosit hastaliklari

Lokositoz, notropeni, lenfopeni, lenfositoz, eozinofili, monositoz ve monositopeninin
nedenlerini bilmek

Tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarin sayisal ve fonksiyonel 16kosit hastaliklarinin
belirtisi olabileceginin farkinda olmak

Anormal l6kosit fonksiyonu belirtilerini taniyabilmek (periodontal hastalik, perirektal
iilserasyon, gecikmis gobek kordonu diismesi gibi)

Viral enfeksiyonlar sirasinda gelisebilecek notropeninin farkinda olmak

Eozinofili yapan nedenleri bilmek

Trombosit hastaliklari

Trombositopeni veya trombosit fonksiyon bozuklugu hastaliklarinin morarma, petesi,
burun kanamas1 veya gastrointestinal kanama yapabileceginin ancak eklem ve kas i¢i
kanamaya c¢ok nadir neden olabileceginin farkinda olmak

ITP’yi tamimak, laboratuar ve klinik bulgularini bilmek



Koagiilasyon bozukluklari

Hayatin ilk 6 ayinda koagulasyon testlerinin normal araliklarini bilmek

Hangi hastalarda kanama diyatezi diisiiniilmesi gerektigini bilmek

von Willebrand hastaliginin kizlarda ilk bulgusunun agir menstriiel kanama
olabilecegini bilmek

Koagiilopatisi olan hastalarda kafatasi, gogiis kafesi veya fasyal kompartman gibi
kapali alanlara kanamanin tibbi olarak acil bir durum oldugunun farkinda olmak ve
bunlarin tedavisini bilmek

Koagiilopatisi olan ¢ocuklarda eger giincel rehberlere uyulursa intramuskiiler
astlamanin giivenli ve etkili oldugunu bilip kanama riskinin diisiik oldugunun farkinda
olmak.

Vitamin K eksikliginin taninmasi ve ge¢ donem eksikliginin farkinda olunmasi
Karaciger ve bobrek hastaliklarinin ilk bulgusunun kanama olabilecegini akilda
tutarak kanamali hastada bu grup hastalar1 dislayabilme becerisini edinmek

Lupus ve romatolojik hastaliklarin kanama problemlerine benzer tabloya neden

olabileceginin bilincine varmak

Beceriler

Genel

Tam kan sayimini yorumlayabilmek; trombosit sayisi, toplam l6kosit ve 16kositlerin ayirimu,
eritrosit ve retikiilosit sayisi

Periferik yayma degerlendirme

Koagiilasyon testlerini (protrombin zamani ve parsiyel tromboblastin zamani), faktor
diizeylerini ve kanama zamanini kanama hastaliklarin tanisini koymak i¢in kullanmak ve
yorumlamak

Belirli hastaliklar

Eritrosit hastaliklari

Hemoglobin ve hematokrit degerinden aneminin siddetini belirlemek

Aneminin siddetine gore diizeltilmis retikiilosit sayisini ifade eden ve kemik iliginin
uygun cevabi olup olmadigini gosteren, retikiilosit iiretim indeksini hesaplayabilme
Aneminin etiyolojini belirlemeye yonelik tetkikleri isteyebilmek

Demir eksikligi anemisi ve talasemi tasiciligini ayrimsayabilmek

Saglikli ¢ocuklarda demir eksikliginde demir tedavisine yanitin degerlendirilmesiyle

tedaviden taniya gidebilmek



* Demir eksikligi anemisinde demir tedavisini uygun dozda recete edebilme, hasta ve
ailesini demirden zengin beslenme konusunda bilgilendirebilmek

* Hemolitik anemi ve hemoglobinopati tanili hastalarda uygun asilama tavsiyesinde
bulunabilmek

* Tani konulmamis bir hemolitik anemili hastaya transfiizyon yapilmasi gerekiyorsa,
transfiizyon Oncesi kritik kan 6rneklerinin alinip uygun seklide saklanmasinin 6nemini
bilmek

Lokosit hastaliklart:

* Notropeniyi yorumlayabilme, noétropenide mutlak noétrofil sayisinin <1500/pL

oldugunu ancak yasa gore sayinin degisebilecegini bilmek ( siit cocugunda <1000/ puL

Trombosit hastaliklari:

» Trombositopeniyi yorumlayabilmek (trombosit say1s1 <150,000/mm?)
* Hizla biliyliyen bir hemanjiyomu olan hastada trombositopeniyi kontrol etmek i¢in
trombosit sayimi isteyebilmek
Koagiilasyon bozukluklari:
* Koagiilasyon ve kanama bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerine fiziksel aktivite ve spor
aktivitelerine katilim hakkinda 6nerilerde bulunabilmek
* Tan1 konulmamis bir koagulopatili hastaya plazma verilmesi gerekiyorsa, transfiizyon
oncesi kritik kan orneklerinin alinip uygun seklide saklanmasinin 6nemini bilmek
* Hemofilik hastalarda profilaksi uygulamalarinin bilinmesi
Transfiizyon Uygulamalart:
* Ik transfiizyonunu alacak hemoglobinopatili hastalarda subgrup uygun transiizyon
yapilmasinin énemini bilmek
* Transflizyon endikasyon ve komplikasyonlarini bilmek

* Isinlanmis transfiizyon verilme endikasyonlarini bilmek



Onkoloji
Bilgi ve Anlama

Cocuk hastalarda kanserin belirti ve bulgularinin degiskenliginin ve 6zgiil olmadiginin
farkinda olmak

Cocukluk cagi kanserleri icinde hematolojik malignitelerin (I6semi, lenfoma) en sik
goriilenler oldugunu bilmek

Cocukluk cagi kanserlerinin insidansinin yasa gore degistigini ve farkl etnik gruplarda
insidansin farkli oldugunu bilmek

Malign kitlelerin enfeksiy6z ve enflamatuarlar kitlelerin aksine genellikle sert ve hareketsiz
oldugunun, hassas olmadiginin farkinda olmak

Lenf adenomegali muayenesini sistemik muayene i¢inde mutlaka yapmak, bolge lenf
direnajlarina gére LAP lar1 yorumlamak ve takip etmek

Takip edilen LAP hastasini ne zaman bir iist merkeze gonderecegini billmek

Bazi1 ¢ocuklarin kansere genetik yatkinligi oldugunu ve bu agidan takip edilmeleri gerektigini
bilmek

Bulunduklar1 bolgede sik goriilen kanserleri bilmek

Febril nétropeni, vena cava sendromu, tiimor lizis sendromunu tanimak ve acil miidahale
edilmesi gerektigini bilmek

Losemi rolapsinin klinik bulgularini ve rélaps bolgelerini bilmek
Beceriler

Cocukluk cag1 kanserlerinin (I6semi, lenfoma, beyin tiimorleri, solid tiimorler, yumusak doku
sarkomlar1 ve kemik tiimorleri gibi) baslica bulgularini tespit edebilmek

» Agr, kageksi, solukluk ve/veya solunum sikintisi

» Ele gelen kitlelerin 6l¢timii

» Lenafadenopati ve organomegali

» Doklintii, morluk ve petesi

» Basg agris1 ve kusma ile bagvuruda norolojik ve oftalmolojik degerlendirme

Bazi kanser tiirlerinin gelisimine zemin hazirlayan risk faktorlerini belirleyebilmek (iyonize
radyasyon veya kemoterapiye maruz kalmak, irk, aile 6ykiisii, enfeksiyonlar, immiin
yetmezlikler, dogustan anormallikler gibi)

Baslica kanserler i¢in ilk tarama testlerini isteyebilmek
Malignensiyi taklit edebilecek enfeksiyonlar: tantyabilmek ve dislayabilmek
Cocukluk cagi kanserleri ile karisabilecek benign hastaliklar: ayrimsayabilmek

Ozellesmis hemsireler ve palyatif bakim ekibi ¢alisanlari ile birlikte uyumlu ¢alisabilmek



Cocuklar ve ailelerini kanser dnlenmesi hakkinda bilgilendirebilme, hepatit B ve HPV
astlamasi gibi

Kanser riskini azaltmak i¢in erken donemde saglikli yasam tarzi i¢in egitim verebilme (alkol
ve tiitlin kullanimi, ytliksek yagl yiyecekler, obezite gibi)

Giindem 2: Pediatri Uzmanhk Egitimi Sirasinda Hematoloji acisindan
olcme ve Degerlendirme yapilmasi

Hedef: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Asistanlarina
1. Cocuk Hematoloji Poliklinigi ve /veya Hematoloji Yatan Hasta Servisi sirasindaki
hasta takibi ile ilgili olarak konsultan hekimler tarafindan verilecek degerlendirme
notlar1
2. Tiim pediatri asistanlarina egitimlerinin 2. Yilinda ve bitirirken olmak tizere iki kez

coktan se¢gmeli sinavla pediatri egitimlerinin teorik diizeyinin dl¢iilmesi

Basar1 Olgiitii: Ulke genelinde asistanlarin hepsinin ¢oktan se¢meli pediatri 6lgme degerlendirme
sinavlarina girmesinin saglanmasi

Eylemler:

Risk Onlemleri:
1.Bu durumda hematoloij egitimi
verilen merkezlere rotasyon
saglanabilir

Haziran 2017 Risk/ler:

1.Hematoloji poliklinik
ya da yatan hasta
hizmetinin bu yan dalda
uzman dgretim liyesinin
heniiz olmamas1
nedeniyle verilemedigi

merkezlerin bulunmasi

1.Cocuk Hematoloji Poliklinigi ve /veya
Hematoloji Yatan Hasta Servisi
sirasindaki hasta takibi ile ilgili olarak
konsultan hekimler tarafindan verilecek
degerlendirme notlar1

2. Yazili sinav i¢in gerekli Mayis 2017 1.Soru Hazirlama 1.0SYM’nin soru hazirlama

altyapinin hazirlanmasi
—Siav merkezi sistemle mi
olacak ya da her pediatri
uzmanlik egitimini veren
pediatri anabilim dal1 6gretim
iyeleri tarafindan mi
hazirlanacak belirlenmesi
-Genel pediatri sinavindaki
hematoloji sorulari alt
komitelerden bu sinav igin
gonderilecek soru havuzundan
da segilebilir.

-Soru Hazirlama Kilavuzunun
Hazirlanmasi

-Konulara gore sorulacak soru
oranlarinin belirlenmesi
-Sinavlara klinik yaklasimin da
test edilecegi uygulamali bir 2.
asama eklenmesi

-Yeterlik Smavi’nda gegme
sinirinin belirlenmesi

Kilavuzunun
hazirlanmasi sirasinda
slire¢ uzayabilir.
2.Konulara gore
sorulacak soru
oranlarinin belirlenmesi
konusunda fikir birligi
saglanamayabilir.
4. Yeterlik Sinavi’nda
gegme sinirinin
belirlenmesi konusunda
fikir birligi
saglanamayabilir.

kilavuzu 6rnek alinarak
kilavuz hazirlanabilir.
2.Diger yeterlilik sinavi
orneklerinden faydalanilarak
siire¢ hizlandirilabilir.




3. Pilot yazili smmav
uygulamasinin yapilmasi

Eyliil 2017

1.-

1.-

4.  Smav sorularimin hazirlanmasi

Mayis 2017-
Eyliil 2017

1.Genel pediatri sinavi ile
ilgili olarak merkezi
sistemle olmasi
durumunda siireg
gecikebilir.

1. Genel pediatri sinavindaki
hematoloji sorulari alt
komitelerden bu sinav igin
gonderilecek soru havuzundan
da secilebilir.

5. Smnav uygulamalariin
yapilmast

Ekim-Aralik
2017

1.Hazirlik agamasinda bir
aksaklik sonucu
uygulama gecikebilir.

1.Yeterlilik Sinav komisyon
iiyelerinin diizenli araliklarla
toplanarak isleyigin zaman
¢izelgesine uygunlugunun
denetlenmesi saglanabilir.

Giindem 3: Pediatri Uzmanh Egitimi Sirasinda verilecek Hematoloji Pratik

Uygulamalar

Hedef:

Periferik yayma hazirlama ve degerlendirme

Kemik iligi aspirasyonu yapma becerisi

Port ignesi takma ve port pansumani yapma becerisi

Basar1 Olgiitii: Ulke genelinde asistanlarin hepsinin bu becerilerde yetkin olmasimin saglanmasi

Eylemler:

1.Cocuk Hematoloji 6gretim iiyesi
bulunan merkezlerde bu egitimlerin 1.
Y1l asistanlar1 i¢in diizenlenecek pratik
kurslarla saglanmasi

Haziran 2017

Risk/ler:

1Cocuk hematoloji
Ogretim liyesi
bulunmayan merkezlerde
bu egitimin verilmesinde
yasanabilecek sikintilar

Risk Onlemleri:
1.Bu durumda periferik kan
yaymast hazirlanmasi ve
degerlendirilmesi ve kemik iligi
aspirasyonu yapma becerileri diger
pediatri 6gretim tiyeleri tarafindan
verilebilir.
2. Port ignesi takma ve pansumani
yapma becerisi i¢gin gorsel destek
ya da rotasyon firsat1 sunulabilir.
3. Bu 3 beceri i¢gin THD ve TPHD
tarafindan pediatri asistanlarina
yonelik olarak yilda bir kez genel
pediatri kongresi dncesinde 1
gilinliik kurslar diizenlenebilir.
4. Madde 3’te planlanabilecegi
belirtilen kurslarin video
goriintiilerinin de egitim materyali
olarak egitim veren hastanelere
sunulmasinin saglanmast




