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Psikiyatri konsultasyonu istenen geriatrik hastalann &zellikleri: Geriye donuk karsilas-
tirmall bir ¢calisma

Amag: Populasyonda yash sayisinin artisi ile birlikte hastanelerde yatan yash hastalarin orani da artis gos-
termistir. Bu galismanin amaci, konsultasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) kapsaminda degerlendirilen geriatrik
hastalarin tibbi ve psikiyatrik durumlarnnin geriatrik olmayan eriskin hastalarla karsilastinimasidir.

Yéntem: Agustos 2005 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi Hastanesi KLP birimince
yatarak tedavileri sirasinda degerlendirilmis hastalarin dosyalan geriye donuk olarak incelenmistir. Altmisbes
yas Ustu olanlar ve 1855 yaslar arasinda olanlar olmak uzere iki grup olusturulmustur. Bu iki grup sosyode-
mografik dzellikleri, konsltasyon istenme nedenleri, psikiyatrik belirti ve bulgular, tibbi hastaliklar, madde
kullanim &ykusu, psikiyatrik zgegmis, psikiyatrik soygegmis, kullanilan ilaglar, 6n tanilar ve tedavi girisimleri
agisindan karsilastirimistir.

Bulgular: Geriatrik grupta yas ortalamasi 73.0 olan II5 hasta ve geriatrik olmayan grupta yas ortalamasi 38.2
olan 129 hasta calismada yer almistir. En fazla konstitasyon isteyen bolim -her iki grup igin- dahiliyedir. En
sik konsultasyon istenme nedeni, geriatrik grupta psikomotor ajitasyon, geriatrik olmayan grupta depresif
duygudurumdur. Geriatrik grupta deliryum tanisi, geriatrik olmayan gruba gére anlamli derecede daha fazla
konulmustur (%41.7'ye karsi %I2.4; p<0.00l). Geriatrik grupta en sik rastlanan tibbi hastalik hipertansiyon iken,
geriatrik olmayan grupta I6semidir. Gruplar arasinda hastalarin kullandidi ilag sayisi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmustur (geriatrik hastalar ortalama 7.68+3.52 adet, geriatrik olmayan hastalar orta-
lama 5.65+4.07 adet; p<0.00lI).

Sonug: Geriatrik hastalardan istenen psikiyatri konsultasyonlarinda bazi noktalar éne ¢ikmistir. Psikomotor
ajitasyon nedeniyle konsultasyon istenen ve cerrahi midahale gegiren hastalarda deliryum olgusu akilda
tutulmalidir. Geriatrik hasta grubunun daha fazla sayida ilag kullanmasi ilag yan etkileri ve ilag etkilesimlerinin
onemini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konslltasyon liyezon psikiyatrisi, yasl, yatan hasta, deliryum

ABSTRACT

Features of geriatric patients in psychiatric consultation: a retrospective

comparative study

Objective: The proportion of geriatric inpatients has increased with the increase of the elderly in the

general population. This study aims to compare the medical and psychiatric conditions of geriatric

inpatients with those of non-geriatric adult inpatients.

Method: Consultation notes of inpatients who have been referred to the Marmara University Hospital

Consultation Liaison Unit from different departments, between August 2005 and August 2006 were

assessed retrospectively. Patients were divided into two groups, including those over 65 years of age

and those between 18-55 years. These two groups were compared according to their sociodemographic

data, reasons for consultation, psychiatric signs and symptoms, medical diseases, alcohol and substance

use history, personal and family psychiatric history, used medication, psychiatric diagnosis and suggested

management.

Results: The geriatric group consisted of II5 patients with a mean age of 73.0 years and the the non-
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Psikiyatri konsultasyonu istenen geriatrik hastalarnn ézellikleri: Geriye donuk karsilastirmali bir calisma

GIRIS

rtalama insan Omriiniin uzamasi ile birlikte has-
Otanelerdeki yasli hastalarin orani da artmaktadir.
Hastanede yatan yasli hastalarda psikiyatrik bozukluk-
larin oranlar genel yash poptlasyonun ortalamalarinin
tstiinde bulunmustur (1). Shevitz ve arkadaglarinin bir
calismasinda, konstltasyon liyazon psikiyatrisi (KLP)
birimine bagvuran vakalarin %25’inin 60 yag ve lze-
rinde oldugu saptanmustir (2). Cok merkezli bir calig-
mada, bir yil siiresince 11 Avrupa tilkesindeki 56 KLP
birimine bagvuran 14717 hasta degerlendirilmistir. En
sik konstiltasyon istenme nedenleri; kendine zarar veri-
ci davraniglarin olmasi, madde kotiiye kullanimi, psiki-
yatrik belirtilerin varligi ve agiklanamayan fiziksel sika-
yetler olarak bulunmusgtur. Hastalarin énemli bir kismi-
nin yasgh oldugu ve ciddi bir ubbi tablosunun bulundu-
gu gozlenmistir (3). Yaglilardan istenen psikiyatri kon-
stltasyonlarnin artig, psikiyatristlerin tibbi hastaliklar,
ilag etkilesimleri, yan etkiler ve yaglanmanin getirdigi
fizyolojik islev degisiklikleri gibi konulari géz oniinde
bulundurmalarini gerektirmektedir. Bu nedenle, geri-
atrik psikiyatri ve KLP, i¢ ice gegmis iki disiplin olarak
distnilebilir.

Bu calismanin amaci, bir Universite hastanesinde
yatan hastalardan istenen psikiyatri konsiiltasyonlar
zemininde, geriatrik hastalarla geriatrik olmayan erigkin
hastalanin psikiyatrik ve tubbi bazi 6zelliklerinin kargi-

lagtirilmasidir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismanin &rneklemi, Agustos 2005-Agustos
2006

Hastanesi'nin cesitli servislerinde yatan ve psikiyatri

tarihleri arasinda Marmara Universitesi
konsiiltasyonu istenmis 18 yas ve lizerindeki hastalar-
dan olugsmustur. Acil biriminde degerlendirilen hasta-
lar calismaya alinmamustir. Degerlendirmeler, psikiyatri
aragtirma gorevlileri tarafindan gerceklestirilmis ve KLP
ya da geriatrik psikiyatri birimlerinin sorumlular tara-
findan denetlenmistir. Calismada, hastalarin konsiiltas-
yon dosyalar geriye doniik olarak incelenmigtir. Her
hastanin konstiltasyon dosyasinda sosyodemografik

ozellikler, konstltasyonun nedeni, hastanin yakinma-

lart, 6ykisti, psikiyatrik belirti ve bulgular, eslik eden
tbbi hastaliklar, psikiyatrik 6zgegmis, psikiyatrik soy-
gecmis, alkol ve madde kullanimi, kullandig: ilaglar,
konulan tanilar ve uygulanan tedaviler belirtilmistir.
Geriatrik grup 65 yas ve Uzerindeki hastalardan, geri-
atrik olmayan eriskin hasta grubu 18-55 yag arasindaki
hastalardan olugturulmugtur. 55-65 yas grubu hastalar
degerlendirilmeye alinmamustir. Bu tercihimizin nede-
ni, iki yas grubu arasindaki farklar: daha net gézleyebil-
mektir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paketi (SPSS for
Windows, 10.0) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
siklik aragtirmasinda, frekans analizi uygulanmistr.
Gruplar arasinda sosyodemografik ve Kklinik 6zellik-
lerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Gerekli durumlarda Fisher’'s Exact Test uygulanmig-
tr. Hastalarin kullandiklar ilag sayilarinin ortalamala-
rinin kargilagtirlmasinda Student t testi kullanilmugtir.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 244 hastanin 115ini (%39.5) geri-
atrik hastalar olusturmaktadir. Hastalarin sosyodemog-
rafik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir. Geriatrik olan
ve olmayan hastalar arasinda medeni durum ve galigma
durumu bakimindan farkliliklar bulunmugtur. Gruplar
arasinda, cinsiyet ve egitim durumu agisindan anlaml
bir fark saptanmadiysa da, geriatrik hastalarin %43’lik
bolimunln tniversite mezunu olmasi dikkat ¢ekmistir.

En sik konstltasyon talebinde bulunan birimler,
geriatrik olmayan ve geriatrik hastalar i¢in sirasiyla,
%37.1 ve %34.2 ile dahiliye, %10.5 ve %12.3 ile noro-
loji, %9.7 ve %14.9 ile dahiliye yogun bakim tnitesi ve
%4.8 ve %7.9 ile fizik tedavi ve rehabilitasyon olmusg-
tur. Konstltasyon isteyen birimler agisindan gruplar
degerlendirildiginde, iki grup arasinda fark bulunma-
mistir.

Tum gruplarda en sik saptanan psikiyatrik belirti ve
bulgular Tablo 2’de gosterilmigtir. Geriatrik olmayan
ve geriatrik hastalarn yakinmalan kargilastinldiginda,
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Tablo 1: Geriatrik olmayan ve geriatrik hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Geriatrik Geriatrik Hastalar
Olmayan Hastalar
n (%) n (%) X2 p

Hasta sayist 129 115
Cinsiyet

Kadin 77 (59.7) 68 (59.1)

Erkek 52 (40.3) 47 (40.9)
Yag ortalamast 38.2 73.0
Medeni durum

Evli 82 (67.2) 58 (67.4)

Bekar 31 (25.4) 0 19.435 <0.001

Dul 9 (7.4 28 (32.6) 13.741 <0.001
Meslek

Galigtyor 41 (36.6) 9(8.8) 23.01 <0.001

Caligmryor/Emekli 71 (63.4) 93 (91.2) 23.01 <0.001
Egitim

Egitimi yok 2(2.3) 6 (9.6)

Ilkokul 27 (31.0) 15 (24.2)

Ortaokul 7 (8.0) 7 (11.3)

Lise 24 (27.6) 7 (11.3)

Universite 27 (31.0) 27 (43.5)

Tablo 2: Geriatrik olmayan ve geriatrik hastalarda daha sik rastlanan psikiyatrik belirti ve bulgular

Geriatrik Geriatrik Hastalar
Olmayan Hastalar
n (%) n (%) 12 P
Depresif duygudurum 58 (45.0) 35 (30.4) 5.439 0.020
Aglama 23 (17.8) 9(7.8) 5.339 0.021
Carpint 9 (7.0) 2(1.7) 3.874 0.049
Halsizlik 34 (26.4) 18 (15.7) 4.154 0.042
Istahsizlik 36 (27.9) 17 (14.8) 6.159 0.013
Psikomotor ajitasyon 19 (14.7) 44 (38.3) 17.57 <0.001

ilk grupta depresif belirtiler, aglama, ¢arpinti, halsizlik
ve istahsizliga daha sik rastlanirken, geriatrik hastalarda
psikomotor ajitasyon bulgulart daha sik saptanmugtur.

Tum gruplarda en sik konulan tanilar Tablo 3’te
gosterilmistir. Tanilar DSM-IV-TR 6lgiitlerine uygun
olarak konmugtur. Geriatrik olmayan ve geriatrik hasta
gruplart arasinda sadece deliryum agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmugtur; deliryum
orant geriatrik hastalarda daha yiiksektir (geriatrik grup-
ta: %41.7, geriatrik olmayan grupta: %12.4, x2: 27.04,
p<0.001).

Tablo 3: Tiim hastalara en sik konan psikiyatrik tanilar

Hasta Sayis1 %
Deliryum 76 26.1
Uyum bozuklugu 68 23.4
Major depresyon 42 14.4

Geriatrik olmayan hastalarda anlaml diizeyde daha
yiksek oranda psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve ailede psi-
kiyatrik hastalik saptanmistir (sirasiyla %45.6’ya karst
%21.6; x2: 13.82, p<0.001 ve %14.8%e karst %5.9; x2:
4.36, p<0.05). Ozgegmiste psikiyatrik hastalik ve aile-
de psikiyatrik hastalik ykiisti hastalara veya yakinlari-
na sorulmus, yanitlar var ya da yok seklinde kaydedil-
migtir. Alkol ve madde kullanim bozukluklar iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

Geriatrik hasta grubunun ubbi hastaliklar incelendi-
ginde; hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
kalp damar hastaligy, kalp ritm bozuklugu, kronik béb-
rek yetmezligi, kronik kalp yetmezligi, kronik obstrik-
tif akciger hastaligl, pnémoni ve serebrovaskiilar olay
daha ytksek oranda bulunmugtur (Tablo 4). Geriatrik
olmayan hastalarda ise [6semi daha sik bulunmugtur.

Geriatrik olmayan hastalar, kisi bagina ortalama 5.65
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Tablo 4: Geriatrik ve geriatrik olmayan hastalarda eslik eden tibbi hastaliklar

Geriatrik Geriatrik Hastalar
Olmayan Hastalar
n (%) n (%) x2 p
Hipertansiyon 14 (10.9) 56 (48.7) 42,560 <0.001
Diyabet 12 (9.3) 31 (27.0) 13.053 <0.001
Kronik obstriiktif akciger hastaligt 7 (5.4) 25 (21.7) 14.199 <0.001
Pnomoni 8(62) 19 (16.5) 6.580 0.010
Kronik kalp yetmezligi 3(2.3) 18 (15.7) 13.728 <0.001
Koroner arter hastaligt 1(0.8) 17 (14.8) 17.459 <0.001
Serebrovaskiiler olay 1(0.8) 16 (13.9) 16.190 <0.001
Kalp ritm bozuklugu 1(0.8) 14 (12.2) 18.692 <0.001
Hiperlipidemi 43.1) 14 (12.2) 7.325 0.007
Kronik bobrek hastalig 3(2.3) 14 (12.2) 9.098 0.003
Losemi 15 (11.6) 1(0.9) 11.48 <0.001

Tablo 5: Geriatrik olmayan ve geriatrik hasta gruplarinda kullanilan psikotroplarin farkliliklar:

Geriatrik Geriatrik Hastalar
Olmayan Hastalar
n (%) n (%) X2 P
Haloperidol 1(0.8) 14 (12.2) 13.692 <0.001
Risperidon 3(2.3) 13 (11.3) 7.999 0.005

+ 4.07 adet ilag kullanmaktaydi. Geriatrik hastalarn ise
kisi bagi ortalama kullandiklan ila¢ adedi 7.68 + 3.52
‘di. Gruplar arasinda, kullanilan ilag¢ sayist agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t= -3.37,
p<0.001). KLP birimi tarafindan hastalarin %80.4’tine
ilag onerisi yapilmistr. Hastalarin %3.1’ine psikotera-
pi 6nerilmigtir. Hastalarin %1.7’si sadece rapor diizen-
lenmesi i¢in gortilmistiir. Tedavide kullanilan benzodi-
yazepin grubu anksiyolitikler, antidepresanlar ve antip-
sikotikleri iceren psikotrop ilaglar karsilastinldiginda,
gruplar arasinda sadece haloperidol ve risperidon kul-
lanimi sikligi agisindan farkliliklar bulunmugtur; bu iki
ilag geriatrik hastalarda daha sik kullanilmigtir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alisma ile Ttrkiye'de ilk defa bir hastanede, psi-
kiyatri konstiltasyon liyezon birimi tarafindan deger-
lendirilmis geriatrik olmayan ve geriatrik hastalarin psi-
kiyatrik 6zellikleri kargilagtirlmigtir

Gruplar arasinda medeni durumu ve ¢aligma duru-
mu agisindan anlamli fark bulunmustur. Geriatrik has-
talarin artan tibbi hastaliklar, fiziksel kisitlilik ve emek-
lilik durumlarn nedenleriyle caligamamasi, bu yas gru-
bunda aktif ¢aligma oranlarinin azligini ve yiiksek oran-

112

da emeklilik saptanmasini agiklamaktadir. Hasta grup-
lart arasinda, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
anlaml bir fark saptanmadiysa da, geriatrik hastalarda
Universite mezunu olma ytksek oranda gézlenmistir.
Hastanemize yagh emekli memur hastalarin bagvurula-
rinin ¢oklugu bu grupta tiniversite mezunlarinin yiiksek
olmasinin bir nedeni olabilir.

Konstltasyon isteyen servislerin dagilimina bakil-
diginda, gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamis-
tr. Diger caligmalarin sonuglarina bakildiginda da, kon-
stltasyon taleplerinin agirlikli olarak dahili birimlerden
geldigi anlagilmaktadir (4-6). Cerrahi birimlerden gelen
konstltasyon taleplerinde geriatrik hastalar ¢ogunluk-
tadir. Geriatrik hastalarda deliryumun geriatrik olma-
yan hastalara gore daha ytksek oranda gériilmesi, cer-
rahi birimlerden istenen konstltasyonlarda postopera-
tf deliryumun rolint distindirmektedir.

Geriatrik olmayan hastalarda depresif belirtiler, ¢ar-
pint, halsizlik ve igtahsizlik daha sik saptanmigken, psi-
komotor ajitasyon bulgulan ise geriatrik hasta grubun-
da daha yiiksek bulunmugtur. Geriatrik hastalarda dep-
resif duygudurum ve depresyonun somatik belirtileri-
ne az rastlanmasinin bir nedeni, yaslilarin depresyonu-
nun halen psikiyatri pratiginde yeteri kadar taninma-
mas1 ve depresyonun yaglilik siirecinin bir pargasi oldu-
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gu Snyargist olabilir. Ajitasyon oraninin geriatrik hasta
grubunda ytksek olusu, bu gruptaki deliryum sikligi ile
uyumludur. Cerrahi servislerden talep edilen konsiiltas-
yonlarin genellikle geriatrik hasta grubundan olmasi ve
bu hastalarin ¢ogunlukla postoperatif deliryum tablosu
icinde bulunmalar ajitasyon sikligini ytikseltmektedir.

Calismamizda en sik saptanan bozukluk, literattrle
uyumlu olarak deliryum olmustur (7). Deliryum, geri-
atrik hastalarda ve geriatrik olmayan hastalarda, sirasty-
la %41.7 ile %12.4 oraninda saptanmustir. Yaslanma
deliryum igin risk artturict bir fakeordir (8). Geriatrik
hasta grubunda daha ytksek siklikta oldugunu géster-
digimiz serebrovaskiler olay 6ykiisti ve kronik bobrek
yetmezligi de deliryum gelisimi ile iligkilidir (8). Bagka
caligmalarda da, deliryum, hastanede yatan hastalar-
da diger bozukluklara gére daha ytksek oranda bulun-
mugtur (3, 6, 9). Kronik hastaligi olanlarda gelisebi-
len diigtik serum albumin diizeyleri deliryuma yatkin-
lig1 agiklayabilir (8). Literatirde geropsikiyatrik konstil-
tasyon hastalarinda bildirilen demans oranlart %10 ile
%52 arasinda degismektedir. Bizim buldugumuz geri-
atrik hastalardaki %6 ve tiim hastalardaki %3.1 oranlar:
nispeten diigliktiir. Bunun nedenlerinden biri, hastane-
mizde demans hastalan i¢in konsiltasyonlarin 6nemli
bélimiiniin noéroloji bélimiinden isteniyor olmasidir.
Diger bir neden ise, klinisyenlerin demansi taniyama-
malar olabilir.

Geriatrik hasta grubunda diyabet, kardiyak sorunlar
ve kronik bobrek yetmezliginin daha sik goriilmesi bu
hastalarda ilaca baglanirken dikkatli olunmasi gerektigi-
ni akla getirmektedir.

Geriatrik olmayan hastalarda 6zge¢mis ve soygeg-
migte psikiyatrik hastalik 6ykiist, geriatrik hastalara
gore daha yiksek bulunmugtur. Bu bulgunun nedeni,
yeni nesillerin psikiyatrik hastaliklar hakkindaki farkin-
daliginin daha fazla olmas: olabilir. Geriatrik hastalarin
cogunda deliryum bulundugundan, bu hastalarn psi-
kiyatrik 6zgegmis ve psikiyatrik soyge¢mislerinin belir-
lenmesinde sorun yaganmis olabilir. Bunun yaninda,
6zgecmis ve soygegmise ait bulgularin var ya da yok
seklinde alinmig olmasi ¢aligmanin bir kisithihigidir.

Geriatrik olmayan hastalarin ortalama 5.65, geriat-
rik hastalarin ise ortalama 7.68 adet ila¢ kullandikla-
1 bulunmustur. Daha 6nce klinigimizde yapilan calig-

malarda geriatrik hastalarin ortalama 4.4 ve 6 adet ilag
kullandiklari bulunmugtur (10, 11). Bu ¢alismada geri-
atrik hastalarin daha fazla ilag kullandiklar: gézlenmis-
tir. Bunun bir nedeni, diger ¢aligmalara kiyasla delir-
yum sikliginin daha ytksek saptanmasi olabilir. Diger
tp birimleri ile yapilan liyezon caligmalarninda delir-
yum hakkinda yapilmis bilgilendirmelerin bu bozuklu-
gun taninmasint arttirdigini distinmekteyiz. Yatan has-
talarin, diger tlkelerde bildirilenlere nazaran daha ytik-
sek sayida ilag kullaniyor olmalari ise, iilkemizde ilag-
la tedaviye olan ilginin ytksekligini gostermektedir.
Yatan hastalarda bu denli fazla ila¢ kullaniminin olma-
s1, ila¢ etkilegimlerini ve de ilaglann yol agacagi komp-
likasyonlann artigini da beraberinde getirecektir. Tim
hasta grubunda en sik kullanilan ilaglar olarak loraze-
pam, sitalopram ve sertralin bulunmusgtur. Sertralin ve
sitalopram, segici serotonin geri alim inhibitorleri ara-
sinda metabolitleri en az aktif olanlardir (12). Bu iki
ilacin sitokrom P450 izoenzimlerini inhibe edici etki-
si de grubun diger tyeleri ile kargilagtinldiginda nispe-
ten daha zayifur (12). Geriatrik hastalarda haloperidol
ve risperidon kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Bu
ilaclarin geriatrik hastalarda sik kullanilmig olmasi delir-
yum tedavisinde gittik¢e daha fazla tercih edilmeleri ile
iligkili olabilir. Bagka yayinlarda da deliryum tedavisin-
de atipik antipsikotiklerin 6nem kazandigr belirtilmis-
tir (13). Bunun yaninda, haloperidolun farkli uygulama
seceneklerinin olmasi, sik araliklarla tekrarlanabilme-
si ve oldukga yiiksek dozlara ¢ikildiginda bile emniyet-
li olmast klinisyenler tarafindan deliryuma bagl ajitas-
yonda 6ne ¢ikarilmasini beraberinde getirmektedir.
Galismamuzin baslica kisithligs, psikiyatrik bozuk-
luklarin tanisinin konulmasinda yapilandirilmig  bir
gortigmenin kullanilmamig ve bulgulann, dosyalarn
geriye dontk incelenmesinden ¢ikarilmig olmasidir.
Degerlendiricilerin herhangi bir goriigme ¢izelgesi kul-
lanmamis olmasi ve bulgularn konstiltasyon dosyala-
rindaki yanitlarla sinirli olmast da bir kisitliliktir. Ote
yandan, geriatrik grup 65 yag ve Gizerindeki hastalardan,
geriatrik olmayan erigkin hasta grubu 18-55 yas arasin-
daki hastalardan olusturulmugtur. 18-55 yag grubu i¢gin-
de ergenlik, geng eriskinlik, erigkinlik ve erken yaglilik
dénemini siirdiren hastalar banindirmaktadir. Bu gru-
bun heterojenligi ve bazi 6zellikler agisindan geriatrik
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grupla ortiigebilecek olmasi aragirmamizin sonuglarin
etkilemis olabilir. Iki gruba eslik eden tibbi hastaliklarda
ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykiistinde bulunan farkli-
liklar gibi bazi sonuglarn gruplar arasindaki yas farkina
bagl beklenebilecek olagan degisiklikler olmasi da arag-
tirmamizin bir kisitliligidir.

Sonug olarak, tlkemizde KLP alaninda yapilmis bu
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