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Giriş: Kırılganlık 65 yaş üstü bireylerde yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyen, fiziksel inaktiviteden immobiliteye kadar 
şekillenebilen, kognitif bozuklukları da etkileyebilen bir sendrom-
dur. Genel olarak semptomları; yürüme hızında yavaşlama, istemsiz 
kilo verme, iştah azalması, vücut kitle indeksinde (VKİ) azalama, 
kas gücünde azalma, fiziksel aktivite yaparken yetersizlik hissi, hal-
sizlik, yorgunluk, kognitif fonksiyonlarda bozulma, hafıza kayıpları 
olarak sıralanabilir. Kırılganlık geri döndürülebilir bir durumdur 
ancak fark edilmediği takdirde immobilite ve ölümle sonuçlanabi-
lir. Kırılgan yaşlının tespitinde Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme 
(KGD) önemlidir.  Çalışmanın amacı Erzincan ili genelinde çalışan 
aile hekimlerinin kırılganlık bilgi düzeylerinin tespit edilmesidir.

Yöntem: Araştırma kesitsel bir anket çalışmasıdır. Erzincan 
ili genelindeki görev yapan 73 Aile Hekimliği (AH) biriminde 
aktif olarak çalışan aile hekimlerinin en az %80’ine ulaşılması 
hedeflenmiştir. Hazırlanan anket formu katılımcılara araştırmacılar 
tarafından yüz yüze uygulanmıştır. Çalışma için Erzincan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul onayı alınmıştır. Veri analizi için SPSS 23 
istatistik programı kullanılmıştır.

Bulgular: Kırılganlık anket formu 58 aile hekimine uy-
gulanmıştır. ‘Kırılganlık’ deyince aklınıza ilk gelen kelime sorusuna 
doğru yanıt verenlerin oranı %12,1’dir. KGD ile ilgili katılımcıların 
%74,1’i (n:43) kendini yeterli görmediklerini, %70,7’si (n:41) 
ise KGD’ye yönelik eğitim almak istediklerini belirtmişlerdir. 
Evde ziyaret ettikleri hastaları kırılganlık açısından değerlendi-
rip değerlendirmediklerine yönelik soruya %38,2 oranında evet 
cevabını vermişlerdir.

Sonuç: Erzincan İli genelinde hizmet veren aile hekimlerinin ‘kı-
rılganlık’ bilgi düzeylerinin artırılması gerektiği söylenebilir. Elde 
edilen veriler ışığında aile hekimlerine yönelik ‘kırılganlık’ ve KGD  
ile ilgili eğitimlerin düzenlenmesi önerilebilir. Mezuniyet öncesi eğitim 
ve hizmet içi eğitimlerde ‘kırılganlık’ ve KGD’ye yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kırılganlık, aile hekimliği, kırılgan 
yaşlılar, tıp eğitimi

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

SummaryÖzet

Alıntı Kodu: Akturan S. ve ark. Aile hekimlerinin ‘kırılganlık’ bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi; Kesitsel bir çalışma. 
Jour Turk Fam Phy 2020; 11 (4): 171-178. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00471.



www.turkishfamilyphysician.com

173

Araştırma | Research
Yıl: 2020  Cilt: 11  Sayı: 4  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.20.00471

Giriş 

Türkiye’de nüfus yapısındaki değişimlere bakıl- 
dığında, zamanla genç nüfus yapısından yaşlı nü-
fus yapısına doğru geçişin olduğu görülmektedir. Ül- 
kemizde 2014 yılında %8 olan 65 yaş ve üstü nü-
fusun 2019 yılında %9,1 seviyesine çıktığı, böylelikle 
yaşlı nüfusun son beş yılda %21,9 arttığı belirlenmiş- 
tir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) nüfus pro-
jeksiyonlarına göre 65 yaş ve üstü nüfus oranının  
2023 yılında %10,2, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında 
%16,3 ve 2060 yılında %22,6 olacağı öngörülmekte-
dir.1 Diğer bir çalışmada ise doğuşta yaşam beklentisi 
son 40 yıllık dönemde kadınlar için 7 yıl; erkekler için 
ise 5 yıl artarak sırası ile 81 ve 78 yıla yükselmiş olup, 
2050 yılında her beş kişiden birinin 60 yaşın üzerinde 
olması beklenmektedir.(2) Nüfusun yaşlanması ile bir-
likte bu nüfusu yakından ilgilendiren sağlık durumları 
da sağlık hizmetinde öncelik kazanmaktadır.(2,3) 

Nüfusun yaşlanmasıyla birlikte ‘kırılganlık’ kav-
ramı da önem kazanmaktadır. ‘Kırılganlık’, düşkün-
lük (frailty) olarak da ifade edilen, yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyen bir durumdur. Kırılganlık, 65 
yaş üstü hastalarda hafif fiziksel inaktiviteden immo- 
biliteye kadar geniş bir yelpazede şekillenebilen, kog- 
nitif bozuklukları da belirli seviyelerde etkileyebilen  
bir sendromdur.(4) Genel olarak semptomları; yürüme 
hızında yavaşlama, istemsiz kilo kaybı, iştah azalması, 
Vücut Kitle İndeksi’nde (VKİ) azalma, kas gücünde a- 
zalma, fiziksel aktivite yaparken yetersizlik hissi, halsiz-
lik, yorgunluk, kognitif fonksiyonlarda bozulma, hafıza  
kayıpları olarak sıralanmaktadır.(5,6) 

Kognitif fonksiyonlarda bozulmanın tanı kriterleri 
içerisinde yer alması ile ilgili tam bir fikir birliği sağla-
namamakla birlikte genel görüş kognitif fonksiyonların 

değerlendirilmesi gerektiği şeklindedir.(7) Kırılganlık; 
kırılganlık öncesi dönem, kırılganlık dönemi ve şiddet- 
li kırılganlık dönemi olarak üç dönemde sınıflandırıl-
mış, dönemlere ait farklı semptomlar tanımlanmıştır.(8) 

Kırılganlık başlangıç aşamasında fark edildiği tak-
dirde gerekli egzersiz aktiviteleri ve nutrisyon desteği 
ile geri döndürülebilir bir durumdur. Ancak fark edi-
lememesi durumunda immobilite ve mortaliteye ka- 
dar ilerleyen daha ciddi sorunlara sebep olabilir.(9) Kı-
rılgan hastanın tespitinde kapsamlı geriatrik değerlen-
dirme (KGD) önemlidir.(10) KGD için özel bir şikayet 
varlığı beklenmemeli, 65 yaş üstü bireylerle herhangi 
bir karşılaşma fırsat olarak görülmeli ve bu bireyler  
değerlendirilmelidir.

Ülkemizde Aile Sağlığı Merkezi’nde (ASM) çalışan 
aile hekimleri tıp eğitimi sonrasında pratisyen hekim 
ünvanı kazanan hekimler ile uzmanlık sınavı sonu-
cunda Aile Hekimliği Uzmanlık eğitimini tamamlayıp 
ASM’de çalışan Aile Hekimliği Uzmanları (AHU)’n-
dan oluşmaktadır.(11)

Araştırmanın amacı Erzincan ili genelinde çalışan 
aile hekimlerinin kırılganlık bilgi düzeylerini tespit 
etmek ve ileride kırılganlık ile ilgili tasarlanacak ça- 
lışmalar için ön veri toplamaktır. Böylelikle kırılgan 
yaşlı hastaların Erzincan genelinde daha kapsamlı  
ve iyi hizmet almasını sağlamak hedeflenmektedir.

Yöntem

Araştırma kesitsel bir anket çalışmasıdır. Araştır-
manın evreni Erzincan ili genelinde ASM ve Toplum 
Sağlığı Merkezleri (TSM)’nde aktif olarak birinci basa-
mak hizmeti veren 73 aile hekimi olup, en az %80’ine 
ulaşılması hedeflenmiştir. Anketin uygulaması için aile 
hekimliği birimlerine ve toplum sağlığı merkezlerine 
telefonla ulaşılıp randevu alınmıştır. Anket araştırma-
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cılar tarafından gönüllü olan aile hekimlerine 1 Nisan 
2017 ile 1 Ekim 2017 tarihleri arasında yüz yüze uygu-
lanmıştır. Çalışmaya katılmak istemeyenler veya kabul 
edip anketin tamamına cevap vermek istemeyen/vere-
meyen hekimler anket çalışmasına dahil edilmemiştir. 

Araştırma için Erzincan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurul onayı (28/03/2017 tarihli 3/09 sayılı karar) alın-
mıştır.Çalışmamızda kullanılan anket formu demogra-
fik özellikler ile kırılganlık ve KGD ile ilgili farkında- 
lık ve bilgi düzeyini ölçen 12 sorudan oluşmaktadır. 
Anket soruları araştırmacılar tarafından hazırlanmış ve 
daha sonra kapsam değerlendirmesi için 8 AHU’dan 
görüş alınmıştır. Alınan geribildirimler doğrultusunda 
anket formuna son şekli verilmiştir. Çalışmanın ista-
tistiksel analizi için SPSS 23 programı kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenler için ki-kare testi, sürekli de-
ğişkenleri kıyaslamak için ise student-t test kullanıl- 
mıştır. Parametrik test varsayımları karşılanmadığın- 

da non–parametrik eşdeğerleri kullanılmıştır. İstatis- 
tiksel olarak anlamlı kabul edilebilmesi için p<0,05 ol-
ması kararlaştırılmıştır. 

Bulgular

Çalışmamıza 58 (%79,45) aile hekimi katkı sunma-
yı kabul etmiştir. Ankete katılan hekimlerin 8’i AHU, 
diğerleri pratisyen aile hekimleriydi. Anket formuna 
verilen cevaplar değerlendirilmiş ‘kırılganlık deyince 

Tablo 1. Kırılganlık denince aile hekimlerinin 
aklına ilk gelen kelimeler ve oranları

Frajilite %53,4  (n:31)

Osteoporoz %20,7  (n:12)

Düşkünlük veya Frailty %12,1 (n:7)

Osteopeni %6,9   (n:4)

Travma veya Düşme %5,2   (n:3)

Diğer; ‘duygusal olarak hassas olma’ %1.7   (n:1)

Tablo 2. Kırılganlıktan şüphelenilmesi durumunda değerlendirecekleri parametreler 

a.	 Kilo kaybı + BMI    %21,1   (n:24)

b.	 Kas güçsüzlüğü %21,1   (n:24)

c.	 Halsizlik, yorgunluk %31,6   (n:36)

d.	 Azalmış fiziksel aktivite (yürüme hızında yavaşlama) %50,0   (n:57)

e.	 Kognitif fonksiyonlarda bozukluk (hafıza kaybı, vb.) %15.7   (n:18)

f.	 Kemik dansitometrisi %57,1   (n:65)

g.	 Özgeçmişinde fraktür (kırık) öyküsü %35,9   (n:41)

h.	 Fikrim yok* %5,2     (n:3)   

       ı.     Hepsi* % 12,1  (n:7)

i.	 Diğer* %5,2     (n:3)   

Tanı kriterlerinde yer alan maddelerin tümünü seçen** Yok      (n:0)

     *Katılımcıların birden fazla şıkkı işaretleme hakları vardı. Bu nedenle ‘fikrim yok’, ‘hepsi’ ve ‘diğer’ seçeneklerini işaretleyenlerin yüzde  
      oranları toplam tercihler üzerinden değil, toplam kişi (58) sayısı üzerinden hesaplanmıştır. / ** Kırılganlık sendromunun tanısında yer           
.     alan a, b, c, d ve e şıklarını seçen hekimler kastedilmektedir.
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aklınıza ilk gelen kelime hangisidir?’ sorusuna %53,4 
(n:31) oranıyla ‘frajilite’ yanıtının verildiği belirlen-
miştir (Tablo 1). Ayrıca, kırılganlık tanı kriterlerine 
doğru yanıt veren aile hekimi olmamıştır. 

‘Kırılgan hasta yönetiminde kendimi yeterli his- 
sediyorum’ diyenler %33,8 (n:19), kırılganlık ile ilgi-
li yeterli eğitimi olduğunu düşünenler ise %20,7 (n: 
12) olarak saptanmıştır. Katılımcıların %74,1’i (n:43) 
kendini KGD ile ilgili yeterli görmemekteydi. Bunun 
yanında, katılımcıların %70,7’si (n:41) KGD ile ilgili 
düzenlenecek eğitimlere katılmayı istediklerini belirt-
mişlerdir. 

AHU’ların %87,5’i eğitim ihtiyacını belirtirken,  
pratisyen hekimlerde bu oran %69,4 idi. KGD yap- 
mak için kendini yeterli hissetmeyenler ile bu konu-
da eğitim yapılmasını isteyenler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0.025). ‘Evde 
ziyaret ettiğiniz hastaları kırılganlık açısından değer-
lendirir misiniz?’ sorusuna %38,2 (n:22) oranında evet 
cevabı verilmiştir. ‘Kırılgınlıktan şüphelendiğinizde ne- 
leri değerlendirirsiniz?’ sorusuna ‘kemik dansitometri-
si’ %57,1 oranıyla en yüksek verilen cevap olmuştur 
(Tablo 2). ‘KGD’yi hangi yaş aralığındaki kişilere uy-
gularsınız?’ sorusuna %46,6 oranında 65 yaş üstü ceva-
bı verilmiş olup, %34,6 oranında yaş sınırı gözetmem 
seçeneği işaretlenmiştir. 

Tartışma

Kırılganlığın çok boyutlu değerlendirilmesi ve er-
ken tanısı yaşlı sağlığını korumak için önemlidir.(12-13) 
Yaşlı bireylerde kırılganlığın toplumdaki ölüm ne- 
denleri arasında organ yetmezlikleri, kanser, demans 
gibi hastalıkların önünde yer aldığı belirtilmektedir.(3) 
Bunun yanında, erken tanımanın gecikmesi durumun-

da kırılganlığın ilerlediği ve hastaneye yatış oranının  
arttığı da belirtilmiştir.(14) Kırılganlığın genel semp-
tomları; istemsiz kilo kaybı, motor ve kognitif fonksi-
yonlarda yavaşlama (yürüme hızında yavaşlama, kas 
güçsüzlüğü), halsizlik, yorgunluk olup, şüphelenilen 
hastada bu semptomlar sorgulanmalıdır.(10) 

Kırılganlığı tanımanın ve doğru tanımlamanın yaş-
lılarda ölüm, plansız hastane başvuruları ve bakımev- 
lerine başvurularla doğru orantılı olduğu belirtilmiş- 
tir.(15) Kırılganlık sürecinin iyi yönetilmesi sonucunda 
yaşlı bireyler günlük yaşam aktivitelerini sürdürebil-
mekte, fonksiyonel bağımsızlıklarını koruyabilmekte 
ve yaşam kalitelerinin artması sağlanabilmektedir.(16) 
Belirtilen nedenlerden dolayı kırılganlığın erken dö-
nemde tanınması, evrelenmesi ve uygun tedavi süreç- 
lerinin planlanması önem arz etmektedir.(17) 

Çalışmamızda, aile hekimlerinde kırılganlığın çağ-
rıştırdığı ilk kelimenin en çok ‘frajilite’ olması, bek-
lenen cevap olan ‘kırılganlık/düşkünlük (frailty)’ ora-
nının sadece %12,1 olması önemli bulgulardandır. 
Ayrıca, katılımcıların yaklaşık yarısı yaşlı bir hasta- 
da kırılganlıktan şüphelendiğinde kemik dansitometri- 
si ile değerlendireceğini belirtmiş, katılımcılardan kırıl-
ganlığın semptomlarını tam olarak cevaplayan çıkma-
mıştır. Çalışmamızın sonuçları birinci basamakta görev 
yapan aile hekimlerinin kırılganlığı tanımlamak ve ta-
nı koymak için yeterli bilgiye sahip olmadığını gös- 
termektedir. Bilgi düzeyleri açısından pratisyen he- 
kimler ile aile hekimliği uzmanları arasında anlamlı 
fark olup olmadığını saptamak için çalışmamızda ye-
terli sayıda AHU bulunmamaktadır. 

AHU’ların bilgi düzeylerinin yeterli olup olmadığı 
için daha çok AHU’nun katılacağı çalışmaların yürütül-
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mesi önerilebilir. Ayrıca, hizmet içi eğitimler için ihti-
yaç analizlerinin yapılması, içeriğinin ve uygun eğitim 
yöntemlerinin belirlenmesi, program değerlendirme 
yöntemlerinin geliştirilmesine yönelik çeşitli uzman 
panelleri, tartışma oturumları planlanması önerilebilir.

Türkiye İstatistik Kurumu’nun verilerine göre yaşlı 
nüfus son beş yılda %21,9 artmış bulunmaktadır.(18) 
Yaşlılık oranı arttıkça kırılganlığın görülme sıklığı da 
artmaktadır. Kırılganlığın yaşla birlikte prevalansına 
baktığımızda; 75 yaş ve üzerinde %20-30 oranında gö- 
rülmekte iken, 85 yaş ve üzerindekilerde %30-45’e ka-
dar çıktığı belirtilmektedir.(17,19) Türkiye’de yapılan bir 
tez çalışmasında 65 yaş üzeri bireylerde %13,1’inin 
hafif kırılgan, %10’unun orta kırılgan ve %13,1’inin ise 
şiddetli kırılgan olduğu belirtilmiştir.(20) 

Kars’ın kırsal bölgelerinde yapılan bir çalışmada 
ise toplumda 65 yaş üstü bireylerde kırılganlık düzeyi 
%7,1, kırılganlık öncesi dönem oranı ise %47,3 olarak 
saptanmıştır.(21) O’Caoimh ve ark. yaptığı metaanalizde 
Avrupa’da 65 yaş üzerindeki genel populasyonda kırıl-
ganlık oranı en düşük % 3,7 (Norveç) ile en yüksek 
oran olan %41,5 (Irlanda) arasında çeşitli farklılıklar 
göstermekte olduğu belirlenmiştir.(22) Birinci basamak 
sağlık merkezlerinde yürütülen bir çalışmada ise kırıl-
ganlık öncesi dönem prevalans oranı %35,7, kırılganlık 
oranının ise %29,4 olduğu belirlenmiştir. 

Kırılganlığın prevalansına yönelik çalışmalarda-
ki sonuçların çeşitliliği tanımlamada kullanılan farklı 
enstrümanlar ve çalışmaların farklı yaş aralıklarındaki 
sonuçların paylaşılmış olması ile açıklanabilir. Bu bil- 
giler aile hekimlerinin azımsanmayacak oranda kırılgan 
bir nüfusu yönetebilmesi gerektiği gerçeğini önümüze 
sermektedir. Dolayısıyla, çalışmamızın sonuçlarından 
olan aile hekimlerinin kırılganlık yönetiminde kendi 

lerini yaklaşık 3’te 2 oranında yeterli hissetmemeleri 
daha da önem arz etmiştir. Bu oranın, birinci basa-
makta kırılganlığın tanınmasında önemli rol oynaması 
beklenen aile hekimleri için oldukça yüksek olduğu 
söylenebilir. 

Erken tanı için literatürde başka envanterler de  
olmakla birlikte KGD birinci basamakta bütüncül ve 
kapsamlı değerlendirme için yeterli olmaktadır.(23) 
KGD yaşlıların fonksiyonel, mental ve sosyal değer-
lendirmelerini içerir. Bu değerlendirmelerde; hastanın 
ekonomik durumu, bakım vereni ile ilişkisi, kimlerle 
yaşadığı ve sosyal çevresi de ele alınır. KGD’de kırıl-
ganlığın risk faktörlerinin değerlendirilmesinin yanı 
sıra multimorbidite yönetimi, polifarmasi yönetimi  
ve koruyucu uygulamaları da içerir.(24) Kırılganlığa 
yönelik kursların hasta, hasta yakını ve hekimlerinin 
karar verme süreçlerini olumlu yönde etkilediği belir-
tilmiştir.(14) 

Çalışmamızda, katılımcıların %74,1’i (n:43) kendi- 
lerini KGD ile ilgili yeterli görmemekteydi. Bunun 
yanında, katılımcıların %70,7’si (n:41) KGD ile ilgi-
li düzenlenecek eğitimlere katılmayı istediklerini be-
lirtmişlerdir. Aile hekimlerinin bu farkındalıkları ve 
isteklerinin fırsat olarak değerlendirilmesi ve gerekli 
hizmet içi eğitimlerin ilgili birimlerce düzenlenmesi 
önerilir. 

Çalışmamızın sonuçlarının genel bir değerlendir- 
mesini yaptığımızda, aile hekimlerinin çoğunun pra- 
tisyen hekim (%86,2, n:50) olması nedeniyle mezu- 
niyet öncesi tıp eğitiminde kırılganlığa önem veril- 
mesi, uygun içerik ve eğitim yöntemlerinin, program 
değerlendirme yaklaşımlarının belirlenmesi gereklili- 
ği sonucuna varılabilir. Ulusal Çekirdek Eğitim Pro-
gramı-2014’te (UÇEP 2014) kırılganlık veya KGD ile 
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ilgili ayrı bir başlık bulunmamakla birlikte, sağlıklı-
lık durumu başlığı altında ‘yaşlı sağlığı’ yer almak-
taydı.(11,24) Ulusal Çekirdek Eğitim Programı-2020’de 
(UÇEP-2020) ise Davranışsal, Sosyal ve Beşeri Bilim-
ler (DSBB) ana durumlarından olan ‘yaşlılık’ ana  
durumunun alt durumlarından biri olarak ‘kırılgan- 
lık’ tanımlanmıştır. 

Ayrıca, UÇEP-2020’de sağlıkla ilgili tüm süreçler-
de bütüncül (biyo-psiko-sosyal) yaklaşımın benim-
senmesi vurgulanmaktadır.(24) Bunun yanında, Avrupa 
Aile Hekimleri Derneği (WONCA Europe) tarafından 
tanımlanan ve 2011 yılında revize edilen aile hekim- 
liğinin temel yeterlilikleri; ‘özgün sorun çözme bece- 
rileri’, ‘kapsamlı yaklaşım’, ‘kişi merkezli yaklaşım’, 
‘toplum yönelimi’, ‘bütüncül yaklaşım’ ve ‘birinci 
basamak yönetimi’ adı altında 6 ana başlıkta toplan-
mıştır. Ayrıca, 6 ana başlığın 12 alt başlığı tanımlan-
mış olup, bunlardan biri de 2011’de eklenen ‘hastanın 
güçlendirilmesini destekler’ alt başlığıdır.(25,26) 

Yukarıda sıralanan yetkinlikler ve yaklaşımlar çer-
çevesinde aile hekimlerinin yaşlı sağlığının, dolayısıy-
la kırılganlığın değerlendirmesinde rol alması gerektiği 
söylenebilir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında; AHU sayısı- 
nın yetersizliği nedeniyle sonuçların pratisyen hekim 
ve uzman hekimler arasında karşılaştırmaların yapıla-

maması, aile hekimliği birimlerinde görev alan diğer 
sağlık profesyonellerinin (hemşire, fizyoterapist, vb.) 
çalışmaya dahil edilmemesi, nitel değerlendirmelere 
yer verilmemiş olması sıralanabilir.

Sonuç

Çalışmamız aile hekimlerinin kırılganlığı nasıl  
kavramsallaştırdıklarına dair fikir vermektedir. Ay- 
rıca, aile hekimlerinin kırılganlık bilgi düzeylerinin  
yeterli olmadığı sonucu da ortaya çıkmaktadır. Elde 
edilen veriler ışığında aile hekimlerine yönelik ‘kı-
rılganlık’ ve KGD ile ilgili hizmet içi eğitimlerin dü-
zenlenmesinin gerekliliği söylenebilir. UÇEP-2020’de  
de önerildiği üzere mezuniyet öncesi tıp eğitiminde  
ve sürekli mesleki gelişim kapsamında planlanan  
aile hekimlerine yönelik hizmet içi eğitimlerde ‘kı- 
rılganlık’ ve KGD’ye önemle yer verilmelidir. Birin- 
ci basamakta görev yapan sağlık profesyonellerinin  
‘kırılganlık’ ve KGD ile ilgili farkındalığı, bilgi dü-
zeyleri ve uygulamalarına yönelik geniş kapsamlı, çok 
merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatış-
ması bildirmemektedirler.

Maddi destek: Araştırma için alınmış finansal des-
tek ve bağış yoktur.
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Hemşireliği Yüksek Lisans Programı Yüksek Lisans Tezi. 2013.

21.	 Çakmur H. Frailty among elderly adults in a rural area of Turkey. 
Med Sci Monit 2015; 21:1232-42.

22.	 O’Caoimh R, Galluzzo L, Rodríguez-Laso A, Johan Van der Hey-
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