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Ozet

Giris: Kirillganlik 65 yas istii bireylerde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, fiziksel inaktiviteden immobiliteye kadar
sekillenebilen, kognitif bozukluklar1 da etkileyebilen bir sendrom-
dur. Genel olarak semptomlari; yiiriime hizinda yavaslama, istemsiz
kilo verme, istah azalmasi, viicut kitle indeksinde (VKI) azalama,
kas giiciinde azalma, fiziksel aktivite yaparken yetersizlik hissi, hal-
sizlik, yorgunluk, kognitif fonksiyonlarda bozulma, hafiza kayiplar
olarak siralanabilir. Kirilganlik geri dondiiriilebilir bir durumdur
ancak fark edilmedigi takdirde immobilite ve 6liimle sonuglanabi-
lir. Kirilgan yaslinin tespitinde Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
(KGD) 6nemlidir. Calismanin amaci Erzincan ili genelinde galisan

aile hekimlerinin kirtlganlik bilgi diizeylerinin tespit edilmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel bir anket ¢alismasidir. Erzincan
ili genelindeki gorev yapan 73 Aile Hekimligi (AH) biriminde
aktif olarak ¢alisan aile hekimlerinin en az %80’ine ulagilmasi
hedeflenmistir. Hazirlanan anket formu katilimcilara aragtirmacilar
tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Calisma igin Erzincan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 alinmistir. Veri analizi i¢in SPSS 23

istatistik programi kullanilmistir.

Bulgular: Kirillganlik anket formu 58 aile hekimine uy-
gulanmistir. ‘Kirilganlik’ deyince akliniza ilk gelen kelime sorusuna
dogru yanit verenlerin oran1 %12,1’dir. KGD ile ilgili katilimcilarin
%74,1’i (n:43) kendini yeterli gormediklerini, %70,7’si (n:41)
ise KGD’ye yonelik egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
Evde ziyaret ettikleri hastalar1 kirilganlik agisindan degerlendi-
rip degerlendirmediklerine yonelik soruya %38,2 oraninda evet

cevabini vermislerdir.

Sonug: Erzincan Ili genelinde hizmet veren aile hekimlerinin ‘ki-
rilganlik’ bilgi diizeylerinin artirilmasi gerektigi sdylenebilir. Elde
edilen veriler 15181inda aile hekimlerine yonelik ‘kirilganlik” ve KGD
ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi 6nerilebilir. Mezuniyet oncesi egitim

ve hizmet i¢i egitimlerde ‘kirilganlik’ ve KGD’ye yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, aile hekimligi, kirilgan

yaslilar, tip egitimi
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Summary

Introduction: Frailty syndrome, which affects the quality of
life negatively in patients of 65 years old and over, can be ob-
served from physical inactivity to immobility, and can affect cog-
nitive disorders. General symptoms of frailty are; slowing walk-
ing speed, involuntary weight loss, decreased appetite, decreased
body mass index (BMI), decreased muscle strength, feeling insuf-
ficient while doing physical activity, weakness, fatigue, impaired
cognitive functions, and memory loss. Fragility is reversible, but
if it is not noticed earlier it can progress to immobility or death.
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) is important in de-
tecting a frail elderly. The aim of the study is to determine the

knowledge level of family physicians in Erzincan.

Methods: This is a cross-sectional study. It is aimed to reach
at least 80% of family physicians (FPs) employed actively in 73
primary care units in Erzincan. The researchers applied question-
naire face-to-face to the participants. Erzincan Clinical Research
Ethics Committee approval was received for the study. SPSS 23

statistics program was used for data analysis.

Results: The frailty questionnaire was applied to 58 FPs. Only
12.1% of FPs correctly answered the question of which word first
comes to mind for ‘frailty’. The 74.1% (n: 43) of participants did
not consider themselves sufficient for CGA, and 70.7% (n: 41) of
participants wanted training on CGA. The answer for question if
they evaluate the patients for frailty in homecare visits was yes
in 38.2%.

Conclusion: It can be said that the ‘frailty’ knowledge level of
FPs should be increased in Erzincan. In light of the data obtained,
it may be suggested to organize “frailty” and CGA trainings for
family physicians. Frailty and CGA should be included in under-

graduate medical education and continuous trainings of FPs.

Keywords: frailty, family practice, frail elders, medical

education
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Giris

Tiirkiye’de niifus yapisindaki degisimlere bakil-
diginda, zamanla genc, niifus yapisindan yash nii-
fus yapisia dogru gecisin oldugu gériilmektedir. Ul-
kemizde 2014 yilinda %8 olan 65 yas, ve iistu’ nii-
fusun 2019 yilinda %9,1 seviyesine ¢iktig1, bdylelikle
yasglt niifusun son bes yilda %21,9 arttig1 belirlenmis-
tir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) niifus pro-
jeksiyonlarina gore 65 yas ve lstu’ niifus oraninin
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3 ve 2060 yilinda %22,6 olacagi dngoriilmekte-
dir.! Diger bir ¢alismada ise dogusta yasam beklentisi
son 40 yillik donemde kadinlar igin 7 yil; erkekler igin
ise 5 yil artarak sirasi ile 81 ve 78 yila yiikselmis olup,
2050 yilinda her bes kisiden birinin 60 yasin {izerinde
olmasi beklenmektedir.? Niifusun yaslanmasi ile bir-
likte bu niifusu yakindan ilgilendiren saglik durumlari

da saglik hizmetinde 6ncelik kazanmaktadir.>>

Niifusun yaslanmasiyla birlikte ‘kirilganhik’ kav-
rami da Onem kazanmaktadir. ‘Kirilganhk’, diiskiin-
lik (frailty) olarak da ifade edilen, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Kirilganlik, 65
yag iistli hastalarda hafif fiziksel inaktiviteden immo-
biliteye kadar genis bir yelpazede sekillenebilen, kog-
nitif bozukluklar1 da belirli seviyelerde etkileyebilen
bir sendromdur. Genel olarak semptomlari; yiiriime
hizinda yavaslama, istemsiz kilo kaybi, istah azalmasi,
Viicut Kitle indeksi’nde (VKI) azalma, kas giiciinde a-
zalma, fiziksel aktivite yaparken yetersizlik hissi, halsiz-
lik, yorgunluk, kognitif fonksiyonlarda bozulma, hafiza

kayiplari olarak siralanmaktadir.-9
Kognitif fonksiyonlarda bozulmanin tani kriterleri
icerisinde yer almasi ile ilgili tam bir fikir birligi sagla-

namamakla birlikte genel goriis kognitif fonksiyonlarin
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degerlendirilmesi gerektigi seklindedir.”” Kirilganlik;
kirilganlik 6ncesi donem, kirilganlik dénemi ve siddet-
li kirllganlik dénemi olarak ii¢ donemde siiflandiril-

mig, donemlere ait farkli semptomlar tanimlanmigtir.®

Kirilganlik baslangi¢ asamasinda fark edildigi tak-
dirde gerekli egzersiz aktiviteleri ve nutrisyon destegi
ile geri dondiiriilebilir bir durumdur. Ancak fark edi-
lememesi durumunda immobilite ve mortaliteye ka-
dar ilerleyen daha ciddi sorunlara sebep olabilir.”) Ki-
rilgan hastanin tespitinde kapsamli geriatrik degerlen-
dirme (KGD) 6nemlidir.'® KGD i¢in 6zel bir sikayet
varligi beklenmemeli, 65 yas lstii bireylerle herhangi
bir karsilagsma firsat olarak goriilmeli ve bu bireyler

degerlendirilmelidir.

Ulkemizde Aile Saghg Merkezi’nde (ASM) ¢alisan
aile hekimleri tip egitimi sonrasinda pratisyen hekim
invani kazanan hekimler ile uzmanlhk smavi sonu-
cunda Aile Hekimligi Uzmanlik egitimini tamamlayip
ASM’de calisan Aile Hekimligi Uzmanlar1 (AHU) n-

dan olusmaktadir.('V

Arastirmanin amaci Erzincan ili genelinde calisan
aile hekimlerinin kirilganlik bilgi diizeylerini tespit
etmek ve ileride kirilganlik ile ilgili tasarlanacak ¢a-
lismalar i¢in 6n veri toplamaktir. Boylelikle kirilgan
yaslt hastalarin Erzincan genelinde daha kapsamli

ve 1yi hizmet almasini saglamak hedeflenmektedir.

Yontem

Aragtirma kesitsel bir anket ¢aligmasidir. Arastir-
manin evreni Erzincan ili genelinde ASM ve Toplum
Saglig1 Merkezleri (TSM)’nde aktif olarak birinci basa-
mak hizmeti veren 73 aile hekimi olup, en az %80’ine
ulagilmasi hedeflenmistir. Anketin uygulamasi i¢in aile
hekimligi birimlerine ve toplum sagligi merkezlerine

telefonla ulagilip randevu alinmistir. Anket arastirma-
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cilar tarafindan goniillii olan aile hekimlerine 1 Nisan
2017 ile 1 Ekim 2017 tarihleri arasinda yiiz yiize uygu-
lanmigtir. Caligmaya katilmak istemeyenler veya kabul
edip anketin tamamina cevap vermek istemeyen/vere-

meyen hekimler anket calismasina dahil edilmemistir.

Arastirma i¢in Erzincan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (28/03/2017 tarihli 3/09 sayili karar) alin-
mistir.Calismamizda kullanilan anket formu demogra-
fik ozellikler ile kirilganlik ve KGD ile ilgili farkinda-
lik ve bilgi diizeyini 6lgen 12 sorudan olusmaktadir.
Anket sorular1 aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
daha sonra kapsam degerlendirmesi i¢cin 8 AHU’dan
goriis alinmistir. Alinan geribildirimler dogrultusunda
anket formuna son sekli verilmistir. Calismanin ista-
tistiksel analizi icin SPSS 23 programi kullanilmustir.
Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, siirekli de-
giskenleri kiyaslamak i¢in ise student-t test kullanil-

mistir. Parametrik test varsayimlar1 karsilanmadigin-
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da non—parametrik esdegerleri kullanilmistir. Istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilebilmesi i¢in p<0,05 ol-

masi1 kararlagtirilmistir.

Bulgular

Calismamiza 58 (9%79,45) aile hekimi katki sunma-
y1 kabul etmistir. Ankete katilan hekimlerin 8’1 AHU,
digerleri pratisyen aile hekimleriydi. Anket formuna

verilen cevaplar degerlendirilmis ‘kirilganlik deyince

Kirilganlik denince aile hekimlerinin

akhina ilk gelen kelimeler ve oranlan

Frajilite %53,4 (n:31)

Osteoporoz %20,7 (n:12)

Duigkiinliik veya Frailty %12,1 (n:7)

Osteopeni %6,9 (n:4)
Travma veya Diigme %5,2 (n:3)
Diger; ‘duygusal olarak hassas olma’ %1.7 (n:1)

Kirilganhktan siiphelenilmesi durumunda degerlendirecekleri parametreler

a. Kilo kaybi + BMI
b. Kas giigsiizliigu

c. Halsizlik, yorgunluk

d. Azalmis fiziksel aktivite (yiriime hizinda yavaslama)

e. Kognitif fonksiyonlarda bozukluk (hafiza kaybi, vb.)

f.  Kemik dansitometrisi

g. Ozgecmisinde fraktiir (kirik) dykiisii
h. Fikrim yok*

1. Hepsi*

i. Diger*

Tani kriterlerinde yer alan maddelerin tiimiinii segen**

%21,1
%21,1
%31,6
%50,0
%15.7
%57,1
%35,9 (n:41)
%5,2 (n:3)
% 12,1 (n:7)
%5,2 (n:3)
Yok (n:0)

(n:24)
(n:24)
(n:36)
(n:57)
(n:18)
(n:65)

*Katilimcilarin birden fazla sikki isaretleme haklari vardi. Bu nedenle ‘fikrim yok’, ‘hepsi’ ve ‘diger’ segeneklerini isaretleyenlerin yiizde
oranlari toplam tercihler (izerinden dedgil, toplam kisi (58) sayisi lizerinden hesaplanmistir. / ** Kirilganlik sendromunun tanisinda yer

alan a, b, c, d ve e siklarini secen hekimler kastedilmektedir.
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akliniza ilk gelen kelime hangisidir?’ sorusuna %53,4
(n:31) oramyla ‘frajilite’ yamitinin verildigi belirlen-
mistir (Tablo 1). Ayrica, kirilganhik tanmi kriterlerine

dogru yanit veren aile hekimi olmamaistir.

‘Kirillgan hasta yonetiminde kendimi yeterli his-
sediyorum’ diyenler %33,8 (n:19), kirillganlik ile ilgi-
li yeterli egitimi oldugunu diisiinenler ise %20,7 (n:
12) olarak saptanmistir. Katilimeilarin %74,1°1 (n:43)
kendini KGD ile ilgili yeterli gérmemekteydi. Bunun
yaninda, katilimcilarin %70,7’si (n:41) KGD ile ilgili
diizenlenecek egitimlere katilmayi istediklerini belirt-

mislerdir.

AHU’larin %87,5’1 egitim ihtiyacini belirtirken,
pratisyen hekimlerde bu oran %69,4 idi. KGD yap-
mak i¢in kendini yeterli hissetmeyenler ile bu konu-
da egitim yapilmasini isteyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.025). ‘Evde
ziyaret ettiginiz hastalar1 kirilganlik agisindan deger-
lendirir misiniz?’ sorusuna %38,2 (n:22) oraninda evet
cevabi verilmigtir. ‘Kirilginliktan siiphelendiginizde ne-
leri degerlendirirsiniz?’ sorusuna ‘kemik dansitometri-
si” %57,1 orantyla en yiiksek verilen cevap olmustur
(Tablo 2). ‘KGD’yi hangi yas araligindaki kisilere uy-
gularsiniz?’ sorusuna %46,6 oraninda 65 yas tistii ceva-
b1 verilmis olup, %34,6 oraninda yas sinir1 gdzetmem

segenegi isaretlenmistir.

Tartisma

Kirilganligin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi ve er-
ken tanist yash sagligini korumak igin dnemlidir.('>-!¥
Yash bireylerde kirilganligin toplumdaki &liim ne-
denleri arasinda organ yetmezlikleri, kanser, demans
gibi hastaliklarin 6niinde yer aldigi belirtilmektedir.®

Bunun yaninda, erken tanimanin gecikmesi durumun-
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da kirilganligin ilerledigi ve hastaneye yatig oraninin
arttigr da belirtilmistir."¥ Kirilganligin genel semp-
tomlar1; istemsiz kilo kaybi, motor ve kognitif fonksi-
yonlarda yavaglama (yiirime hizinda yavaslama, kas
gligsiizliigii), halsizlik, yorgunluk olup, siiphelenilen

hastada bu semptomlar sorgulanmalidir.!'?

Kirilganligi tanimanin ve dogru tanimlamanin yas-
lilarda 6liim, plansiz hastane bagvurular1 ve bakimev-
lerine basvurularla dogru orantili oldugu belirtilmis-
tir."® Kirilganlik siirecinin iyi yonetilmesi sonucunda
yash bireyler giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebil-
mekte, fonksiyonel bagimsizliklarini koruyabilmekte
ve yasam kalitelerinin artmasi saglanabilmektedir.'®
Belirtilen nedenlerden dolay1 kirilganligin erken do-
nemde taninmasi, evrelenmesi ve uygun tedavi siirec-

lerinin planlanmasi 6nem arz etmektedir.!'”

Calismamizda, aile hekimlerinde kirilganligin ¢ag-
ristirdig ilk kelimenin en ¢ok ‘frajilite’ olmasi, bek-
lenen cevap olan ‘kirilganlik/diigkiinliik (frailty)’ ora-
ninin sadece %12,1 olmast 6nemli bulgulardandir.
Ayrica, katilimcilarin yaklasik yarist yasgh bir hasta-
da kirilganliktan siiphelendiginde kemik dansitometri-
siile degerlendirecegini belirtmis, katilimcilardan kiril-
ganligin semptomlarini tam olarak cevaplayan ¢ikma-
mistir. Calismamizin sonuglari birinci basamakta gorev
yapan aile hekimlerinin kirilganlig1 tanimlamak ve ta-
n1 koymak icin yeterli bilgiye sahip olmadigini gos-
termektedir. Bilgi diizeyleri agisindan pratisyen he-
kimler ile aile hekimligi uzmanlar1 arasinda anlamh
fark olup olmadigini1 saptamak icin calismamizda ye-

terli sayida AHU bulunmamaktadir.

AHU’larn bilgi diizeylerinin yeterli olup olmadig:
icin daha cok AHU nun katilacagi ¢alismalarin yiiriitiil-

www.turkishfamilyphysician.com

175,



)/7 %«;//'/zr// o Turkishe 2 W 95 %7»;/('/?///

mesi Onerilebilir. Ayrica, hizmet i¢i egitimler i¢in ihti-
yag analizlerinin yapilmasi, igeriginin ve uygun egitim
yontemlerinin belirlenmesi, program degerlendirme
yontemlerinin gelistirilmesine yonelik ¢esitli uzman

panelleri, tartisma oturumlar1 planlanmasi dnerilebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore yasl
niifus son bes yilda %21,9 artmis bulunmaktadir.('®
Yaglhilik orani arttikca kirillganligin goriilme sikligi da
artmaktadir. Kirilganligin yagla birlikte prevalansina
baktigimizda; 75 yas ve lizerinde %20-30 oraninda go-
riilmekte iken, 85 yas ve iizerindekilerde %30-45’¢ ka-
dar ¢iktig1 belirtilmektedir.('”'? Tiirkiye’de yapilan bir
tez calismasinda 65 yas iizeri bireylerde %13,1’inin
hafif kirilgan, %10 unun orta kirilgan ve %13,1 inin ise

siddetli kirilgan oldugu belirtilmigtir.?

Kars’in kirsal bolgelerinde yapilan bir ¢alismada
ise toplumda 65 yas istii bireylerde kirilganlik diizeyi
%7,1, kirllganlik 6ncesi donem orani ise %47,3 olarak
saptanmistir.?” O’Caoimh ve ark. yaptig1 metaanalizde
Avrupa’da 65 yas lizerindeki genel populasyonda kiril-
ganlik orani en diisiik % 3,7 (Norveg) ile en yiiksek
oran olan %41,5 (Irlanda) arasinda ¢esitli farkliliklar
gostermekte oldugu belirlenmistir.?? Birinci basamak
saglik merkezlerinde yiiriitiilen bir caligmada ise kiril-
ganlik 6ncesi donem prevalans oran1 %35,7, kirilganlik

oraninin ise %29.,4 oldugu belirlenmistir.

Kirillganligin prevalansina yonelik caligmalarda-
ki sonuclarin gesitliligi tanimlamada kullanilan farkli
enstriimanlar ve ¢alismalarin farkl yas araliklarindaki
sonuglarin paylasilmis olmasi ile agiklanabilir. Bu bil-
giler aile hekimlerinin azimsanmayacak oranda kirilgan
bir niifusu yonetebilmesi gerektigi gergegini dniimiize
sermektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizin sonuglarindan

olan aile hekimlerinin kirilganlik yonetiminde kendi
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lerini yaklasik 3’te 2 oraninda yeterli hissetmemeleri
daha da 6nem arz etmistir. Bu oranin, birinci basa-
makta kirilganligin taninmasinda 6nemli rol oynamasi
beklenen aile hekimleri i¢in oldukca yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Erken tami ig¢in literatiirde bagka envanterler de
olmakla birlikte KGD birinci basamakta biitlinciil ve
kapsamli degerlendirme i¢in yeterli olmaktadir.?®
KGD vyasglhilarin fonksiyonel, mental ve sosyal deger-
lendirmelerini igerir. Bu degerlendirmelerde; hastanin
ekonomik durumu, bakim vereni ile iliskisi, kimlerle
yasadig1 ve sosyal ¢evresi de ele alinir. KGD’de kiril-
ganligin risk faktorlerinin degerlendirilmesinin yani
sira multimorbidite yonetimi, polifarmasi ydnetimi
ve koruyucu uygulamalari da igerir.?¥ Kirilganliga
yonelik kurslarin hasta, hasta yakim1 ve hekimlerinin
karar verme siireclerini olumlu yonde etkiledigi belir-

tilmigtir.(¥

Calismamizda, katilimecilarin %74,1°1 (n:43) kendi-
lerini KGD ile ilgili yeterli gormemekteydi. Bunun
yaninda, katilimcilarin %70,7°si (n:41) KGD ile ilgi-
li diizenlenecek egitimlere katilmay1 istediklerini be-
lirtmiglerdir. Aile hekimlerinin bu farkindaliklar1 ve
isteklerinin firsat olarak degerlendirilmesi ve gerekli
hizmet i¢i egitimlerin ilgili birimlerce diizenlenmesi
Onerilir.

Calismamizin sonuclarinin genel bir degerlendir-
mesini yaptigimizda, aile hekimlerinin ¢ogunun pra-
tisyen hekim (%86,2, n:50) olmas1 nedeniyle mezu-
niyet oncesi tip egitiminde kirilganliga 6nem veril-
mesi, uygun igerik ve egitim yontemlerinin, program
degerlendirme yaklagimlarinin belirlenmesi gereklili-

gi sonucuna varilabilir. Ulusal Cekirdek Egitim Pro-
grami-2014’te (UCEP 2014) kirilganlik veya KGD ile
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ilgili ayr1 bir baglik bulunmamakla birlikte, saglikli-
lik durumu baghigi altinda ‘yash sagligi’ yer almak-
tayd1.!"* Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2020’de
(UCEP-2020) ise Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilim-
ler (DSBB) ana durumlarindan olan ‘yaghlik’ ana
durumunun alt durumlarindan biri olarak ‘kirilgan-

lik’ tanimlanmustir.

Ayrica, UCEP-2020’de saglikla ilgili tiim siiregler-
de biitiinciil (biyo-psiko-sosyal) yaklagimin benim-
senmesi vurgulanmaktadir.® Bunun yaninda, Avrupa
Aile Hekimleri Dernegi (WONCA Europe) tarafindan
tanimlanan ve 2011 yilinda revize edilen aile hekim-
liginin temel yeterlilikleri; ‘6zgiin sorun ¢dzme bece-
rileri’, ‘kapsamli yaklagim’, ‘kisi merkezli yaklasim’,
‘toplum yonelimi’, ‘biitiinciil yaklasim’ ve ‘birinci
basamak yoOnetimi’ adi1 altinda 6 ana baglikta toplan-
mistir. Ayrica, 6 ana bashigin 12 alt baglhigi tanimlan-
mis olup, bunlardan biri de 2011°de eklenen ‘hastanin

giiclendirilmesini destekler’ alt bagligidir.*>29)

Yukarida siralanan yetkinlikler ve yaklasimlar ger-
cevesinde aile hekimlerinin yaslt sagliginin, dolayisiy-
la kirilganligin degerlendirmesinde rol almasi gerektigi

sOylenebilir.

Calismamizin kisithiliklar1 arasinda; AHU sayisi-
nin yetersizligi nedeniyle sonuglarin pratisyen hekim

ve uzman hekimler arasinda karsilastirmalarin yapila-
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mamasi, aile hekimligi birimlerinde goérev alan diger
saglik profesyonellerinin (hemsire, fizyoterapist, vb.)
calismaya dahil edilmemesi, nitel degerlendirmelere

yer verilmemis olmasi siralanabilir.

Sonug¢

Calismamiz aile hekimlerinin kirilganligi nasil
kavramsallagtirdiklarina dair fikir vermektedir. Ay-
rica, aile hekimlerinin kirilganlik bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 sonucu da ortaya cikmaktadir. Elde
edilen veriler 15s1ginda aile hekimlerine yonelik ‘ki-
rilganlik’ ve KGD ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin dii-
zenlenmesinin gerekliligi sdylenebilir. UCEP-2020’de
de oOnerildigi iizere mezuniyet Oncesi tip egitiminde
ve siirekli mesleki gelisim kapsaminda planlanan
aile hekimlerine yonelik hizmet i¢i egitimlerde ‘ki-
rilganlik’ ve KGD’ye 6nemle yer verilmelidir. Birin-
ci basamakta goérev yapan saglik profesyonellerinin
‘kinlganlik’ ve KGD ile ilgili farkindaligi, bilgi dii-
zeyleri ve uygulamalarina yonelik genis kapsamli, ¢ok

merkezli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atis-

masi bildirmemektedirler.

Maddi destek: Arastirma igin alinmis finansal des-

tek ve bagis yoktur.
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