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ÖZET
Psikiyatri konsültasyonu istenen geriatrik hastaların özellikleri: Geriye dönük karşılaş-
tırmalı bir çalışma
Amaç: Popülasyonda yaşlı sayısının artışı ile birlikte hastanelerde yatan yaşlı hastaların oranı da artış gös-
termiştir. Bu çalışmanın amacı, konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) kapsamında değerlendirilen geriatrik 
hastaların tıbbi ve psikiyatrik durumlarının geriatrik olmayan erişkin hastalarla karşılaştırılmasıdır. 
Yöntem: Ağustos 2005 ile Ağustos 2006 tarihleri arasında, Marmara Üniversitesi Hastanesi KLP birimince 
yatarak tedavileri sırasında değerlendirilmiş hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. Altmışbeş 
yaş üstü olanlar ve 18-55 yaşları arasında olanlar olmak üzere iki grup oluşturulmuştur. Bu iki grup sosyode-
mografik özellikleri, konsültasyon istenme nedenleri, psikiyatrik belirti ve bulguları, tıbbi hastalıkları, madde 
kullanım öyküsü, psikiyatrik özgeçmiş, psikiyatrik soygeçmiş, kullanılan ilaçlar, ön tanıları ve tedavi girişimleri 
açısından karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Geriatrik grupta yaş ortalaması 73.0 olan 115 hasta ve geriatrik olmayan grupta yaş ortalaması 38.2 
olan 129 hasta çalışmada yer almıştır. En fazla konsültasyon isteyen bölüm -her iki grup için- dahiliyedir. En 
sık konsültasyon istenme nedeni, geriatrik grupta psikomotor ajitasyon, geriatrik olmayan grupta depresif 
duygudurumdur. Geriatrik grupta deliryum tanısı, geriatrik olmayan gruba göre anlamlı derecede daha fazla 
konulmuştur (%41.7’ye karşı %12.4; p<0.001). Geriatrik grupta en sık rastlanan tıbbi hastalık hipertansiyon iken, 
geriatrik olmayan grupta lösemidir. Gruplar arasında hastaların kullandığı ilaç sayısı bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık bulunmuştur (geriatrik hastalar ortalama 7.68±3.52 adet, geriatrik olmayan hastalar orta-
lama 5.65±4.07 adet; p<0.001).
Sonuç: Geriatrik hastalardan istenen psikiyatri konsültasyonlarında bazı noktalar öne çıkmıştır. Psikomotor 
ajitasyon nedeniyle konsültasyon istenen ve cerrahi müdahale geçiren hastalarda deliryum olgusu akılda 
tutulmalıdır. Geriatrik hasta grubunun daha fazla sayıda ilaç kullanması ilaç yan etkileri ve ilaç etkileşimlerinin 
önemini arttırmaktadır.
Anahtar kelimeler: Konsültasyon liyezon psikiyatrisi, yaşlı, 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 115 patients with a mean age of 73.0 years and the the non-
geriatric group consisted of 129 patients with a mean age of 38.2 years. Internal Medicine Department 
asked for the highest number of consultations in both of the groups. The most common reasons for 
referral were psychomotor agitation in the geriatric group and depressive symptoms in the non-geriatric 
group. Delirium was diagnosed significantly more frequently in the geriatric group compared to the non-
geriatric group (41.7% vs 12.4%; p<0.001). The most common medical diagnosis was hypertension in the 
geriatric group compared to leukemia in the non-geriatric group. The mean number of medications taken 
by each patient was significantly higher in the geriatric patients than in the non-geriatric patients (7.68±3.52 
vs 5.65±4.07; p<0.001). 
Conclusions: Some issues have arisen in the psychiatric consultations of the geriatric inpatients. Delirium 
has to be considered in the patients with psychomotor agitation and in those who have been operated 
recently. The higher number of medications used by the geriatric patients is a reason that physicians have 
to pay attention to drug side effects and drug interactions in this group. 
Key words: Consultation liaison psychiatry, elderly, inpatient, delirium
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GİRİŞ

Ortalama insan ömrünün uzaması ile birlikte has-
tanelerdeki yaşlı hastaların oranı da artmaktadır. 

Hastanede yatan yaşlı hastalarda psikiyatrik bozukluk-
ların oranları genel yaşlı popülasyonun ortalamalarının 
üstünde bulunmuştur (1). Shevitz ve arkadaşlarının bir 
çalışmasında, konsültasyon liyazon psikiyatrisi (KLP) 
birimine başvuran vakaların %25’inin 60 yaş ve üze-
rinde olduğu saptanmıştır (2). Çok merkezli bir çalış-
mada, bir yıl süresince 11 Avrupa ülkesindeki 56 KLP 
birimine başvuran 14717 hasta değerlendirilmiştir. En 
sık konsültasyon istenme nedenleri; kendine zarar veri-
ci davranışların olması, madde kötüye kullanımı, psiki-
yatrik belirtilerin varlığı ve açıklanamayan fiziksel şika-
yetler olarak bulunmuştur. Hastaların önemli bir kısmı-
nın yaşlı olduğu ve ciddi bir tıbbi tablosunun bulundu-
ğu gözlenmiştir (3). Yaşlılardan istenen psikiyatri kon-
sültasyonlarının artışı, psikiyatristlerin tıbbi hastalıklar, 
ilaç etkileşimleri, yan etkiler ve yaşlanmanın getirdiği 
fizyolojik işlev değişiklikleri gibi konuları göz önünde 
bulundurmalarını gerektirmektedir. Bu nedenle, geri-
atrik psikiyatri ve KLP, iç içe geçmiş iki disiplin olarak 
düşünülebilir. 
 Bu çalışmanın amacı, bir üniversite hastanesinde 
yatan hastalardan istenen psikiyatri konsültasyonları 
zemininde, geriatrik hastalarla geriatrik olmayan erişkin 
hastaların psikiyatrik ve tıbbi bazı özelliklerinin karşı-
laştırılmasıdır.

	 GEREÇ	VE	YÖNTEM	

 Bu çalışmanın örneklemi, Ağustos 2005-Ağustos 
2006 tarihleri arasında Marmara Üniversitesi 
Hastanesi’nin çeşitli servislerinde yatan ve psikiyatri 
konsültasyonu istenmiş 18 yaş ve üzerindeki hastalar-
dan oluşmuştur. Acil biriminde değerlendirilen hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. Değerlendirmeler, psikiyatri 
araştırma görevlileri tarafından gerçekleştirilmiş ve KLP 
ya da geriatrik psikiyatri birimlerinin sorumluları tara-
fından denetlenmiştir. Çalışmada, hastaların konsültas-
yon dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. Her 
hastanın konsültasyon dosyasında sosyodemografik 
özellikler, konsültasyonun nedeni, hastanın yakınma-

ları, öyküsü, psikiyatrik belirti ve bulgular, eşlik eden 
tıbbi hastalıklar, psikiyatrik özgeçmiş, psikiyatrik soy-
geçmiş, alkol ve madde kullanımı, kullandığı ilaçlar, 
konulan tanılar ve uygulanan tedaviler belirtilmiştir. 
Geriatrik grup 65 yaş ve üzerindeki hastalardan, geri-
atrik olmayan erişkin hasta grubu 18-55 yaş arasındaki 
hastalardan oluşturulmuştur. 55-65 yaş grubu hastalar 
değerlendirilmeye alınmamıştır. Bu tercihimizin nede-
ni, iki yaş grubu arasındaki farkları daha net gözleyebil-
mektir. 

	 Verilerin	İstatistiksel	Analizi

 Veriler, Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paketi (SPSS for 
Windows, 10.0) kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 
sıklık araştırmasında, frekans analizi uygulanmıştır. 
Gruplar arasında sosyodemografik ve klinik özellik-
lerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. 
Gerekli durumlarda Fisher’s Exact Test uygulanmış-
tır. Hastaların kullandıkları ilaç sayılarının ortalamala-
rının karşılaştırılmasında Student t testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir. 

	 BULGULAR

 Çalışmaya alınan 244 hastanın 115’ini (%39.5) geri-
atrik hastalar oluşturmaktadır. Hastaların sosyodemog-
rafik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Geriatrik olan 
ve olmayan hastalar arasında medeni durum ve çalışma 
durumu bakımından farklılıklar bulunmuştur. Gruplar 
arasında, cinsiyet ve eğitim durumu açısından anlamlı 
bir fark saptanmadıysa da, geriatrik hastaların %43’lük 
bölümünün üniversite mezunu olması dikkat çekmiştir. 
 En sık konsültasyon talebinde bulunan birimler, 
geriatrik olmayan ve geriatrik hastalar için sırasıyla, 
%37.1 ve %34.2 ile dahiliye, %10.5 ve %12.3 ile nöro-
loji, %9.7 ve %14.9 ile dahiliye yoğun bakım ünitesi ve 
%4.8 ve %7.9 ile fizik tedavi ve rehabilitasyon olmuş-
tur. Konsültasyon isteyen birimler açısından gruplar 
değerlendirildiğinde, iki grup arasında fark bulunma-
mıştır.
 Tüm gruplarda en sık saptanan psikiyatrik belirti ve 
bulgular Tablo 2’de gösterilmiştir. Geriatrik olmayan 
ve geriatrik hastaların yakınmaları karşılaştırıldığında, 
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ilk grupta depresif belirtiler, ağlama, çarpıntı, halsizlik 
ve iştahsızlığa daha sık rastlanırken, geriatrik hastalarda 
psikomotor ajitasyon bulguları daha sık saptanmıştır.
 Tüm gruplarda en sık konulan tanılar Tablo 3’te 
gösterilmiştir. Tanılar DSM-IV-TR ölçütlerine uygun 
olarak konmuştur. Geriatrik olmayan ve geriatrik hasta 
grupları arasında sadece deliryum açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur; deliryum 
oranı geriatrik hastalarda daha yüksektir (geriatrik grup-
ta: %41.7, geriatrik olmayan grupta: %12.4, χ2: 27.04, 
p<0.001). 

 Geriatrik olmayan hastalarda anlamlı düzeyde daha 
yüksek oranda psikiyatrik hastalık öyküsü ve ailede psi-
kiyatrik hastalık saptanmıştır (sırasıyla %45.6’ya karşı 
%21.6; χ2: 13.82, p<0.001 ve %14.8’e karşı %5.9; χ2: 
4.36, p<0.05). Özgeçmişte psikiyatrik hastalık ve aile-
de psikiyatrik hastalık öyküsü hastalara veya yakınları-
na sorulmuş, yanıtlar var ya da yok şeklinde kaydedil-
miştir. Alkol ve madde kullanım bozuklukları iki grup 
arasında anlamlı farklılık göstermemiştir.
 Geriatrik hasta grubunun tıbbi hastalıkları incelendi-
ğinde; hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, 
kalp damar hastalığı, kalp ritm bozukluğu, kronik böb-
rek yetmezliği, kronik kalp yetmezliği, kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı, pnömoni ve serebrovaskülar olay 
daha yüksek oranda bulunmuştur (Tablo 4). Geriatrik 
olmayan hastalarda ise lösemi daha sık bulunmuştur.
 Geriatrik olmayan hastalar, kişi başına ortalama 5.65 

Tablo	3:	Tüm	hastalara	en	sık	konan	psikiyatrik	tanılar

	 Hasta	Sayısı	 %

Deliryum 76 26.1
Uyum bozukluğu 68 23.4
Majör depresyon 42 14.4

Tablo	1:	Geriatrik	olmayan	ve	geriatrik	hastaların	sosyodemografik	özellikleri

	 	 Geriatrik	 Geriatrik	Hastalar
	 	 Olmayan	Hastalar
	 	 n	(%)	 n	(%)	 χ2	 p

Hasta sayısı 129 115
Cinsiyet
 Kadın 77 (59.7) 68 (59.1)
 Erkek 52 (40.3) 47 (40.9)
Yaş ortalaması 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    
 Çalışıyor 41 (36.6) 9 (8.8) 23.01 <0.001
 Çalışmıyor/Emekli 71 (63.4) 93 (91.2) 23.01 <0.001
Eğitim
 Eğitimi yok 2 (2.3) 6 (9.6)
 İlkokul 27 (31.0) 15 (24.2)
 Ortaokul 7 (8.0) 7 (11.3)
 Lise 24 (27.6) 7 (11.3)
 Üniversite 27 (31.0) 27 (43.5)

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

	 Geriatrik	 Geriatrik	Hastalar
	 Olmayan	Hastalar
	 n	(%)	 n	(%)	 χ2	 p

Depresif duygudurum 58 (45.0) 35 (30.4) 5.439 0.020
Ağlama  23 (17.8) 9 (7.8) 5.339 0.021
Çarpıntı 9 (7.0) 2 (1.7) 3.874 0.049
Halsizlik 34 (26.4) 18 (15.7) 4.154 0.042
İştahsızlık 36 (27.9) 17 (14.8) 6.159 0.013
Psikomotor ajitasyon 19 (14.7) 44 (38.3) 17.57 <0.001
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± 4.07 adet ilaç kullanmaktaydı. Geriatrik hastaların ise 
kişi başı ortalama kullandıkları ilaç adedi 7.68 ± 3.52 
‘di. Gruplar arasında, kullanılan ilaç sayısı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (t= -3.37, 
p<0.001). KLP birimi tarafından hastaların %80.4’üne 
ilaç önerisi yapılmıştır. Hastaların %3.1’ine psikotera-
pi önerilmiştir. Hastaların %1.7’si sadece rapor düzen-
lenmesi için görülmüştür. Tedavide kullanılan benzodi-
yazepin grubu anksiyolitikler, antidepresanlar ve antip-
sikotikleri içeren psikotrop ilaçlar karşılaştırıldığında, 
gruplar arasında sadece haloperidol ve risperidon kul-
lanımı sıklığı açısından farklılıklar bulunmuştur; bu iki 
ilaç geriatrik hastalarda daha sık kullanılmıştır (Tablo 5).

	 TARTIŞMA

 Bu çalışma ile Türkiye’de ilk defa bir hastanede, psi-
kiyatri konsültasyon liyezon birimi tarafından değer-
lendirilmiş geriatrik olmayan ve geriatrik hastaların psi-
kiyatrik özellikleri karşılaştırılmıştır
 Gruplar arasında medeni durumu ve çalışma duru-
mu açısından anlamlı fark bulunmuştur. Geriatrik has-
taların artan tıbbi hastalıklar, fiziksel kısıtlılık ve emek-
lilik durumları nedenleriyle çalışamaması, bu yaş gru-
bunda aktif çalışma oranlarının azlığını ve yüksek oran-

da emeklilik saptanmasını açıklamaktadır. Hasta grup-
ları arasında, cinsiyet ve eğitim durumu açısından 
anlamlı bir fark saptanmadıysa da, geriatrik hastalarda 
üniversite mezunu olma yüksek oranda gözlenmiştir. 
Hastanemize yaşlı emekli memur hastaların başvurula-
rının çokluğu bu grupta üniversite mezunlarının yüksek 
olmasının bir nedeni olabilir. 
 Konsültasyon isteyen servislerin dağılımına bakıl-
dığında, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamış-
tır. Diğer çalışmaların sonuçlarına bakıldığında da, kon-
sültasyon taleplerinin ağırlıklı olarak dahili birimlerden 
geldiği anlaşılmaktadır (4-6). Cerrahi birimlerden gelen 
konsültasyon taleplerinde geriatrik hastalar çoğunluk-
tadır. Geriatrik hastalarda deliryumun geriatrik olma-
yan hastalara göre daha yüksek oranda görülmesi, cer-
rahi birimlerden istenen konsültasyonlarda postopera-
tif deliryumun rolünü düşündürmektedir.
 Geriatrik olmayan hastalarda depresif belirtiler, çar-
pıntı, halsizlik ve iştahsızlık daha sık saptanmışken, psi-
komotor ajitasyon bulguları ise geriatrik hasta grubun-
da daha yüksek bulunmuştur. Geriatrik hastalarda dep-
resif duygudurum ve depresyonun somatik belirtileri-
ne az rastlanmasının bir nedeni, yaşlıların depresyonu-
nun halen psikiyatri pratiğinde yeteri kadar tanınma-
ması ve depresyonun yaşlılık sürecinin bir parçası oldu-

Tablo	4:	Geriatrik	ve	geriatrik	olmayan	hastalarda	eşlik	eden	tıbbi	hastalıklar

	 Geriatrik	 Geriatrik	Hastalar
	 Olmayan	Hastalar
	 n	(%)	 n	(%)	 χ2	 p

Hipertansiyon 14 (10.9) 56 (48.7) 42.560 <0.001
Diyabet  12 (9.3) 31 (27.0) 13.053 <0.001
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 7 (5.4) 25 (21.7) 14.199 <0.001
Pnömoni 8 (6.2) 19 (16.5) 6.580 0.010
Kronik kalp yetmezliği 3 (2.3) 18 (15.7) 13.728 <0.001
Koroner arter hastalığı 1 (0.8) 17 (14.8) 17.459 <0.001
Serebrovasküler olay 1 (0.8) 16 (13.9) 16.190 <0.001
Kalp ritm bozukluğu 1 (0.8) 14 (12.2) 13.692 <0.001
Hiperlipidemi 4 (3.1) 14 (12.2) 7.325 0.007
Kronik böbrek hastalığı 3 (2.3) 14 (12.2) 9.098 0.003
Lösemi 15 (11.6) 1 (0.9) 11.48 <0.001

Tablo	5:	Geriatrik	olmayan	ve	geriatrik	hasta	gruplarında	kullanılan	psikotropların	farklılıkları

	 Geriatrik	 Geriatrik	Hastalar
	 Olmayan	Hastalar
	 n	(%)	 n	(%)	 χ2	 p

Haloperidol 1 (0.8) 14 (12.2) 13.692 <0.001
Risperidon 3 (2.3) 13 (11.3) 7.999 0.005
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ğu önyargısı olabilir. Ajitasyon oranının geriatrik hasta 
grubunda yüksek oluşu, bu gruptaki deliryum sıklığı ile 
uyumludur. Cerrahi servislerden talep edilen konsültas-
yonların genellikle geriatrik hasta grubundan olması ve 
bu hastaların çoğunlukla postoperatif deliryum tablosu 
içinde bulunmaları ajitasyon sıklığını yükseltmektedir. 
 Çalışmamızda en sık saptanan bozukluk, literatürle 
uyumlu olarak deliryum olmuştur (7). Deliryum, geri-
atrik hastalarda ve geriatrik olmayan hastalarda, sırasıy-
la %41.7 ile %12.4 oranında saptanmıştır. Yaşlanma 
deliryum için risk arttırıcı bir faktördür (8). Geriatrik 
hasta grubunda daha yüksek sıklıkta olduğunu göster-
diğimiz serebrovasküler olay öyküsü ve kronik böbrek 
yetmezliği de deliryum gelişimi ile ilişkilidir (8). Başka 
çalışmalarda da, deliryum, hastanede yatan hastalar-
da diğer bozukluklara göre daha yüksek oranda bulun-
muştur (3, 6, 9). Kronik hastalığı olanlarda gelişebi-
len düşük serum albumin düzeyleri deliryuma yatkın-
lığı açıklayabilir (8). Literatürde geropsikiyatrik konsül-
tasyon hastalarında bildirilen demans oranları %10 ile 
%52 arasında değişmektedir. Bizim bulduğumuz geri-
atrik hastalardaki %6 ve tüm hastalardaki %3.1 oranları 
nispeten düşüktür. Bunun nedenlerinden biri, hastane-
mizde demans hastaları için konsültasyonların önemli 
bölümünün nöroloji bölümünden isteniyor olmasıdır. 
Diğer bir neden ise, klinisyenlerin demansı tanıyama-
maları olabilir. 
 Geriatrik hasta grubunda diyabet, kardiyak sorunlar 
ve kronik böbrek yetmezliğinin daha sık görülmesi bu 
hastalarda ilaca başlanırken dikkatli olunması gerektiği-
ni akla getirmektedir. 
 Geriatrik olmayan hastalarda özgeçmiş ve soygeç-
mişte psikiyatrik hastalık öyküsü, geriatrik hastalara 
göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgunun nedeni, 
yeni nesillerin psikiyatrik hastalıklar hakkındaki farkın-
dalığının daha fazla olması olabilir. Geriatrik hastaların 
çoğunda deliryum bulunduğundan, bu hastaların psi-
kiyatrik özgeçmiş ve psikiyatrik soygeçmişlerinin belir-
lenmesinde sorun yaşanmış olabilir. Bunun yanında, 
özgeçmiş ve soygeçmişe ait bulguların var ya da yok 
şeklinde alınmış olması çalışmanın bir kısıtlılığıdır. 
 Geriatrik olmayan hastaların ortalama 5.65, geriat-
rik hastaların ise ortalama 7.68 adet ilaç kullandıkla-
rı bulunmuştur. Daha önce kliniğimizde yapılan çalış-

malarda geriatrik hastaların ortalama 4.4 ve 6 adet ilaç 
kullandıkları bulunmuştur (10, 11). Bu çalışmada geri-
atrik hastaların daha fazla ilaç kullandıkları gözlenmiş-
tir. Bunun bir nedeni, diğer çalışmalara kıyasla delir-
yum sıklığının daha yüksek saptanması olabilir. Diğer 
tıp birimleri ile yapılan liyezon çalışmalarında delir-
yum hakkında yapılmış bilgilendirmelerin bu bozuklu-
ğun tanınmasını arttırdığını düşünmekteyiz. Yatan has-
taların, diğer ülkelerde bildirilenlere nazaran daha yük-
sek sayıda ilaç kullanıyor olmaları ise, ülkemizde ilaç-
la tedaviye olan ilginin yüksekliğini göstermektedir. 
Yatan hastalarda bu denli fazla ilaç kullanımının olma-
sı, ilaç etkileşimlerini ve de ilaçların yol açacağı komp-
likasyonların artışını da beraberinde getirecektir. Tüm 
hasta grubunda en sık kullanılan ilaçlar olarak loraze-
pam, sitalopram ve sertralin bulunmuştur. Sertralin ve 
sitalopram, seçici serotonin geri alım inhibitörleri ara-
sında metabolitleri en az aktif olanlardır (12). Bu iki 
ilacın sitokrom P450 izoenzimlerini inhibe edici etki-
si de grubun diğer üyeleri ile karşılaştırıldığında nispe-
ten daha zayıftır (12). Geriatrik hastalarda haloperidol 
ve risperidon kullanımı daha yüksek bulunmuştur. Bu 
ilaçların geriatrik hastalarda sık kullanılmış olması delir-
yum tedavisinde gittikçe daha fazla tercih edilmeleri ile 
ilişkili olabilir. Başka yayınlarda da deliryum tedavisin-
de atipik antipsikotiklerin önem kazandığı belirtilmiş-
tir (13). Bunun yanında, haloperidolun farklı uygulama 
seçeneklerinin olması, sık aralıklarla tekrarlanabilme-
si ve oldukça yüksek dozlara çıkıldığında bile emniyet-
li olması klinisyenler tarafından deliryuma bağlı ajitas-
yonda öne çıkarılmasını beraberinde getirmektedir. 
 Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı, psikiyatrik bozuk-
lukların tanısının konulmasında yapılandırılmış bir 
görüşmenin kullanılmamış ve bulguların, dosyaların 
geriye dönük incelenmesinden çıkarılmış olmasıdır. 
Değerlendiricilerin herhangi bir görüşme çizelgesi kul-
lanmamış olması ve bulguların konsültasyon dosyala-
rındaki yanıtlarla sınırlı olması da bir kısıtlılıktır. Öte 
yandan, geriatrik grup 65 yaş ve üzerindeki hastalardan, 
geriatrik olmayan erişkin hasta grubu 18-55 yaş arasın-
daki hastalardan oluşturulmuştur. 18-55 yaş grubu için-
de ergenlik, genç erişkinlik, erişkinlik ve erken yaşlılık 
dönemini sürdüren hastalar barındırmaktadır. Bu gru-
bun heterojenliği ve bazı özellikler açısından geriatrik 
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grupla örtüşebilecek olması araştırmamızın sonuçlarını 
etkilemiş olabilir. İki gruba eşlik eden tıbbi hastalıklarda 
ve ailede psikiyatrik hastalık öyküsünde bulunan farklı-
lıklar gibi bazı sonuçların gruplar arasındaki yaş farkına 
bağlı beklenebilecek olağan değişiklikler olması da araş-
tırmamızın bir kısıtlılığıdır.
 Sonuç olarak, ülkemizde KLP alanında yapılmış bu 

çalışmada elde edilen bulgular diğer ülkelerde yapılmış 
benzer araştırmalardan belirgin farklılık göstermemek-
tedir. Literatürde, KLP alanında geriatrik hastaları eriş-
kin hastalarla karşılaştıran pek az çalışma bulunmakta-
dır. Bu çalışmanın sonuçlarının da ortaya koyduğu gibi, 
geriatrik KLP, geriatrik olmayan erişkin KLP’den birçok 
noktada farklılıklar göstermektedir.
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