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Öz
Amaç: Ortalama yaşam süresinin uzaması ile ülkemizde psikiyatri kliniklerinde yatan geriatrik hastaların sayısının artması, tanılarının tespi-
tini önemli hale getirmiştir. Geriatrik popülasyonda, psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören hastaların tanı ve tedavilerine ilişkin bilgileri 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 2010-2017 yılları arasında yatmış olan 60 yaş ve üzeri(73 hastanın) sosyodemografik 
ve klinik özellikleri tıbbi kayıtlarla karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 67.5±5.5 ve %56.9’u (n:41) kadınlardan oluşmaktaydı. Tanıları gözden geçirildiğinde %38.9’u (n:28) dep-
resif dönem, %16.7’si, (n:12) anksiyete bozukluğu, %11.1’i (n:8) psikotik bozukluk, %15.3’ü (n:11) bipolar bozukluk depresif (n:3) ya da 
manik (n:8) dönem nedeniyle tedavi edilmişti, %19.5 (n:14) hastanın demans eş tanısı vardı.Hastaların psikiyatrik hastalıkların %19.4’ünde 
(n:14) hipertansiyon(HT) ve Diyabetes Mellitus (DM), %7.8’ine (n:6) tiroid işlev bozukluğu eşlik etmekteydi. Hastaların büyük çoğunluğu 
(%79.2 n:57) kısmi remisyonla taburcu edilmişti. Taburculuk tedavileri değerlendirildiğinde %38.9’u (n:28) antipsikotik ve antidepresan 
kombinasyonu, %23.6’sının (n:17) ise antidepresan monoterapisi ya da kombinasyonu ile taburcu edildiği saptandı.

Sonuç: Depresyon ve anksiyete bozuklukları, ileri yaşlarda en sık görülen ruh sağlığı sorunlarından ikisidir ve araştırmamız bulguları da ya-
zın ile uyumludur Ülkemizde geriatrik hasta grubunun tanımlanarak, tedavi politikalarının geliştirilmesi açısından büyük örneklemli izlem 
çalışmaları yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, psikiyatri, depresyon

Abstract                                                                               
Objective: The increase in the number of geriatric patients in the psychiatric clinics of our country with the prolongation of the average life 
span has made the identification of diagnoses important. In the geriatric population, we aimed to evaluate the knowledge of the diagnosis and 
treatment of inpatients in the psychiatric ward. 

Material and Methods: The sociodemographic and clinical characteristics of patients over 60 years of age (73 patients) who were hospitalized 
between the years of 2010-2017 at Selçuk University Faculty of Medicine were compared via medical records. 

Results: The mean age of the patients was 67.5 ± 5.5 and 56.9% (n: 41) of the women. When the diagnoses were examined, it was determined 
that 38.9% (n:28) depressive episode, 16.7% (n:12) anxiety disorder, 11.1% (n:8) psychotic disorder, 15.3% (n:11) bipolar disorder depressive 
(n: 3) or manic (n: 8) period, 19.5% (n: 14) patients had a dementia comorbidity. Hypertension and diabetes mellitus were present in 19.4% 
(n: 14) of the psychiatric patients, and thyroid dysfunction was associated with 7.8% (n: 6) of the psychiatric diseases. 38.9% (n: 28) of an-
tipsychotic and antidepressant combinations and 23.6% (n: 17) of them were discharged with antidepressant monotherapy or combination. 

Conclusion: Two of the most common mental health problems are depression and anxiety disorders in elderly ages, and our findings are com-
patible with the literature. It is necessary to carry out large sample follow-up studies in order to define geriatric patient group in our country 
and to develop treatment policies.
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Giriş 

Son yıllarda tıptaki ilerlemeler, sağlık hizmetlerinin yay-
gınlaşması ve yaşam kalitesinin artmasıyla olarak insan 
ömrü uzadığı anlaşılmaktadır. Böylece geriatrik popü-
lasyonun genel toplumdaki oranı da her geçen gün art-
maktadır. Dünya Sağlık Örgütü  65-74 yaş aralığını genç 
yaşlılık, 75-84 yaş aralığını ileri yaşlılık ve 85 yaş ve üstünü 
de çok ileri yaşlılık olarak tanımlamıştır (1). Genel nüfus-
ta yaşlılık, gelişmiş ülkelerde %15’lere kadar yükselmiştir 
(2). Yapılan araştırmalara göre 2030 yılına kadar genel 
nüfusun 65 yaş üstü nüfusa oranı 1/5 şeklinde olacağı dü-
şünülmektedir. Ertan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
maya göre Türkiye’de 1990 yılı başında %4-%5 aralığında 
olan 65 yaş üstü nüfusun 2020 yılında %7-%8 aralığında 
olması beklenilmektedir (3). Türkiye İstatistik Kurumu’n-
dan alınan verilere göre geriatrik nüfus 2012 yılına kadar 
5 milyon 680 bin civarıyken, son beş yılda %17 oranında 
artarak 2016 yılında 6 milyon 650 bin civarında kişi ol-
muştur. Geriatrik nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 
2012 yılında %7,5 iken, 2016 yılında %8,3’e yükselmiştir. 
Geriatrik popülasyonun artması, yaşlılık döneminde or-
taya çıkan sağlık sorunlarını tekrardan ve daha detaylı bir 
şekilde ele alınmasına neden olmuştur (4). Geriatrik yaş 
grubunda arasında ruh sağlığı konularının önemi, nüfu-
sun hali hazırda hızla yaşlanması nedeniyle dikkati çek-
miştir. Ortalama yaşam süresinin uzaması ile ülkemizde 
de psikiyatri kliniklerinde yatan geriatrik hastaların sayı-
sının artması, tanılarının tespitini önemli hale getirmiştir. 
Geriatrik popülasyon hastane yatışlarının yaklaşık olarak 
%50’sini oluşturmaktadır. Geriatrik hastaların yaklaşık 
olarak %25’inde belirgin psikiyatrik bozukluklar olduğu 
tahmin edilmektedir. Geriatrik dönemde fiziksel hastalık-
lar artış göstermekte olup, kişi çevreye daha bağımlı bir 
hal aldığından, diğer yaş gruplarından farklı bir yaklaşıma 
gereksinim duyulmaktadır (5). Bu gibi sebeplerden dolayı 
Amerikan Psikiyatri ve Nöroloji Konseyi, 1991’de geriatrik 
psikiyatriyi bir uzmanlık dalı haline getirmiştir (6). Yapı-
lan çalışmalara göre de geriatrik grupta genel topluma 
oranla daha büyük oranda psikiyatrik hastalık bulunmak-
tadır (7). Major depresyon, demans ve deliryum en sık 
bulunan hastalıklardandır (8). Yaşlanma ile birlikte insan 
vücudunda olan değişiklikler, ilaçların farmakokinetiğini 
değiştirmekte, organ fonksiyonlarında azalma ve kronik 
hastalıkların görülme sıklığında artışa neden olmaktadır. 
Kronik hastalıklar nedeniyle ilaç kullanım sayı ve süresin-

de artış, ilaçların birlikte kullanılma sıklığında artış gibi 
nedenlerden dolayı ilaç yan etkileri kolaylıkla ortaya çıka-
bilmektedir (9). 

Ülkemizde de giderek yükselen ortalama yaşam ömrüne 
rağmen gerek genel nüfusa oranla ruh sağlığı ve hastalık-
ları uzman sayısının yetersizliği gerekse sağlık sisteminin 
uygulanış biçimi ve öncelikler nedeniyle geriatrik grupta 
psikiyatrik hastalıklara ilişkin veriler kısıtlıdır. Buradan 
hareketle biz de bu çalışma ile psikiyatri servisimizde ya-
tırılarak tedavi gören geriatrik hastalarda psikiyatrik ta-
nıları, tedavileri, sosyodemografik ve klinik özelliklerin 
ilişkisini incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Servisi’nde 1 
Ocak 2010-31 Aralık 2017 tarihleri arasında yatmış olan 
60 yaş ve üzeri 95 hastanın sosyodemografik ve klinik 
özellikleri tıbbi kayıtlardan yararlanılarak incelenmiştir. 
Veri toplama formundaki verileri doldurabileceğimiz 73 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 22 hasta veri kayıpları 
nedeniyle araştırma dışı bırakılmıştır. Çalışma geçmişe 
dönük dosya taraması ve hastane kayıtlarından elde edi-
len bilgilerle veri toplama formu doldurularak yapılmıştır.  

Veri Toplama Formu

 Hastaların klinik özelliklerini, sosyodemografik veri-
lerini, hastalığın belirtilerini, hastaların yatış sayılarını, 
taburculuk sırasındaki tedavilerini, geçmişte ve yatışları 
sırasında uygulanan tedavilerini, ek hastalıklarını içeren 
veri formu oluşturulmuştur. Araştırmacılar tarafından ge-
riye doğru dosya taraması yapılarak ve hastane kayıtları 
incelenerek doldurulmuştur.

İstatiksel İnceleme

Verilerin SPSS 21.0 istatistik programı ile analiz edilmiştir. 
Değerlendirme sonuçlar sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 
Sayısal değişkenler de ortalama/ortanca, standart sapma 
değerleri belirtilmiştir. Normal dağılım gösteren sayısal 
değişkenler iki grup arasında bağımsız grupların t testi ile 
karşılaştırılmış, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 ola-
rak belirlenmiştir.
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Bulgular

Örneklemin sosyodemografik ve klinik özellikleri

Hastaların ortalama yaşı 67.5±5.5 şeklinde olduğu görül-
müştür. Çalışmaya dahil edilen hastaların %56.9’u (n:41) 
kadınlardan oluşmaktaydı. Hastaların tanıları gözden 
geçirildiğinde %38.9’u (n:28) depresif dönem, %16.7’si, 
(n:12) anksiyete bozukluğu tanılarıyla yatırılarak tedavi 
edilmişti. Kalan hastaların %11.1’i (n:8) psikotik bozukluk, 
%15.3’ü (n:11) bipolar bozukluk olduğu, bipolar bozukluk 
tanısı olan 11 hastanın 3 tanesi depresif dönem ve 8 tane-
si manik dönemde nedeniyle yatırılarak tedavi edilmişti. 
Hastaların psikiyatrik tanılarına göre yatış süreleri karşı-
laştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Hastalık tanısından bağımsız olarak servisteki izleminde 
hastaların yaklaşık dörtte birinde  ( %25.0, n:18) psikotik 
belirti tespit edilmişti. 14 hastada (%19.5) uygulanan mini 
mental test sonucunda aldığı puan ve unutkanlık şikayeti 
değerlendirildiğinde demans eş tanısı saptandı.

Sosyodemografik ve klinik özelliklere göre yatış süreleri-
nin karşılaştırılması:

Hastaların eşlik eden diğer tıbbi hastalıkları olup olmama-
sına göre yatış süreleri karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 
saptanmadı. (p:0,83 , t:-0,22) Hastaların ortalama yatış sü-
resi 15.3±8.7 gün olarak saptandı. Hastaların psikiyatrik 
hastalıkların %19.4’ünde (n:14) HT ve DM, %7.8’ine (n:6) 
tiroid işlev bozukluğu eşlik etmekteydi. Hastaların %20
.8’inin diğer tıbbi durumunda hastalık saptanmamıştı. 
Hastaların  büyük çoğunluğu (%79.2, n:57) kısmi remis-
yonla taburcu edilmişti. Taburculuk tedavileri değerlen-
dirildiğinde %38.9’u (n:28) antipsikotik ve antidepresan 
kombinasyonu, %23.6’sının (n:17) ise antidepresan mono-
terapisi ya da kombinasyonu ile taburcu edildiği saptandı.

Tartışma

Geriatrik hastalarda amacımız diğer tıbbi hastalıkla-
rı olan hastanın işlevselliğini ve bilişsel fonksiyonlarını 
arttırmakla birlikte ölüm oranlarını azaltmaktır (10). 
Bu yüzden psikiyatri klinikleri, geriatrik popülasyonda-
ki psikiyatrik hastalıkların saptanmasında ve değerlen-
dirilmesinde önemlidir. Bu bağlamda yataklı psikiyatri 
kliniğimizde takip ettiğimiz geriatrik hastaların tanı ve 
tedavilerinin gözden geçirilmesi ileri ki çalışmalar için 

önemli bir temel teşkil edecektir. Araştırmamız sonucun-
da servisimizde yatarak tedavi gören geriatrik hastaların 
yaş ortalaması 67.5±5.5 olarak saptanmıştır ve literatürde 
bildirilen 65-86 yaş aralığı ile uyumludur (11). Çalışma-
mızda yer alan hastalardan kadınların çoğunlukta olduğu 
(%56.9) dikkati çekmekte olup bu durum bir çok çalışma 
ile uyumlu bulunmuştur (12,13).

Araştırmamızda bu yaş grubunda en sık yatırılarak te-
davi gören hastaların anksiyete ve depresif bozukluklar 
olduğu anlaşılmıştır. Literatürde depresyon ve anksiye-
te bozukluğu en sık görülen eş hastalıklar olarak dikkati 
çekmektedir. Kunik ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
ya göre geriatrik popülasyonda anksiyete bozuklukları ve 
depresyona en sık eşlik eden psikiyatrik hastalığın demans 
olduğu saptanılmıştır (14). Çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak hastaların beşte birine demans eş tanısı 
eşlik etmekteydi.  Kalenderoğlu ve arkadaşlarının 2007 
yılında yaptığı çalışmada demans hastalarının %8.8’ine 
depresyon, %3.5’ine ise anksiyete bozukluğu tanılarının 
eşlik ettiği saptanılmıştır (15). Genel toplumda %50’si 85 
yaş üzeri olmak üzere, %8-9 kadar kişi demanstan etkile-
mektedir (16). Gelişmiş ülkelerde demans oranları 65 yaş 
ve üzeri nüfusta % 10-12 kadar, 85 yaş ve üzeri nüfusta 
ise % 30-35 kadar olduğu saptanılmaktadır (17). Bilişsel 
işlev bozuklukları üzerine yapılan bir çalışmada 70 yaş 
üstü bir örneklemde (n: 1019) tarandığında, demans yay-
gınlığı %20 olarak bildirilmiştir. İleri yaş ve düşük eğitim 
düzeyine sahip kadınlarda demans oranı daha yüksek bu-
lunmuştur (18). Çalışmamızda demans eş tanısının yük-
sek bulunması uluslararası yazın ile uyumludur. Ortalama 
yaşam ömrünün artması ve hastaların yatırılarak tedavi ve 
izlemi yapıldığı için daha kapsamlı değerlendiriliyor ol-
ması bu durumu açıklayabilir.

Depresyon geriatrik nüfusun %2–4’ünde bulunmaktadır 
(19). Kadınların erkeklerden iki kat daha fazla etkilen-
diği saptanılmıştır. Çalışmamızdaki depresyon hastaları-
nın kadın ve erkeklerin yaşları arasında anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Geriatrik yaş grubunda depresyonun 
yaygınlığı ve sıklığı yaklaşık olarak iki kat daha fazladır 
(20). Bunun sebebi olarak ölüm kaygısı, destek ihtiyacı, 
komorbid hastalıklar gösterilebilir. Eker ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada depresyon sıklığının; fiziksel hasta-
lığı bulunmayan geriatrik yaş grubunda %1-5 arasında, 
hastane yatışı olanlarda %12 ve bakım evlerinde kalan 
kronik hastalığı bulunan hastalarda %20-25 kadar olduğu 
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bildirilmiştir (21). Diğer bir çalışmada depresyon sıklığı 
genel popülasyonda %15 ve kadınlarda ise %25 kadar ol-
duğu belirtilmektedir (22). 65 yaş üstü grupta depresyo-
nun sıklığının çok fazla artığı belirlenmiştir. Kurban ve 
arkadaşlarının 2010 yılında yaptıkları bir çalışmaya göre 
depresyon sıklığının genel nüfusta %15-%25 arasında 
olduğu, bakımevinde kalanlarda %40 kadar olduğu, has-
tanede yatanlarda ise %50 kadar olduğu belirtilmektedir 
(23). Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Servisi’n-
de yatırılarak tedavi edilen geriatrik hastalarda yapılan bir 
çalışmada depresyon tanısının yüksek oranlarda olduğu 
bildirilmiştir (24). Çalışmamızda saptadığımız depresyon 
oranları ve örneklemimizde en yüksek orana sahip tanı 
grubu olması bu bilgiler ile uyumludur. Geriatrik depres-
yonla ilgili yapılan 20 çalışmayı inceleyen bir metaanalize 
göre yaşlılık, uyku bozuklukları, özürlülük, kadın cinsiyet 
ve geçmiş depresyon öyküsünün depresyon riskini artırdı-
ğı saptanılmıştır (25). Geriatrik hastalarda depresyon evli 
olmayanlarda evlilere göre daha yüksek saptanmıştır (26). 
Çalışmamızda depresyon hastalarında evli olan ve olma-
yanlar arasında fark saptanmamıştır.  Örneklemimizin 
küçüklüğü ve yalnızca yatırılarak tedavi edilen hastaları 
çalışmaya dahil etmiş olmamız bu farklılığı tespit etmemi-
zi engellemiş olabilir. Bu durumun bizim örneklemimize 
ait kültürel coğrafi bir farklılık nedeniyle olabileceği dü-
şünülse de elimizde bunu açıklayabilecek veri bulunma-
maktadır. Bu nedenle farklı coğrafi bölgelerde geriatrik 
depresyonun medeni durum farklılığını değerlendiren 
daha geniş örneklemli araştırmalar bu soruya daha doğ-
ru yanıt verecektir. Amerika ve Avrupa kaynaklı birçok 
çalışmada da depresyonun boşanmış, dul ya da ayrı yaşa-
yanlarda yüksek oranda görüldüğü belirtilmektedir (27). 
Depresyon yaşam kalitesini azaltmakla birlikte, diğer tıbbi 
hastalıkların gidişatını olumsuz yönde etkilemektedir. Te-
davisi bulunan bir hastalık olmasına rağmen, hastaların ve 
hekimlerin fiziksel yakınmalara daha kolay yönelmeleri, 
demans eş tanısı ve diğer tıbbi durumların varlığı gibi ne-
denlerden dolayı hafif düzeydeki depresif belirtiler yaşlılı-
ğa bağlanarak kolaylıkla atlanabilmektedir (12).  

%10-20 gibi oranlarla anksiyete bozuklukları geriatrik nü-
fusta sık rastlanılmaktadır. Heun ve arkadaşlarının 2000 
yılında yaptıkları bir çalışmada, bakım evlerinde yaşayan 
geriatrik bireylerde anksiyete belirtilerinin %15 civarında 
olduğunu saptamıştır (28). Anksiyete bozuklukları geriat-
rik popülasyonda erişkinlere göre daha az sıklıkta görül-

mesine rağmen, yaygınlığı sık olan psikiyatrik hastalıklar 
arasında yer alır. Geriatrik bireylerin yaşam kalitelerini 
azaltmasına, yeti yitimini arttırmasına ve sağlık kurum-
larına başvuru sayısını arttırmasına rağmen, hekimler ta-
rafından yeterince tanınmayan alanlardan birisidir (29). 
Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada ise toplumda anksi-
yete bozuklukları %17.1 oranında görüldüğü bildirilmiş-
tir (30). Çalışmalarda kronik hastalığa sahip hastaların 
anksiyete düzeylerinin daha fazla olduğu saptanılmıştır 
(31).  Bu durum fazla sayıda ilaç kullanımı, yetersizlik ve 
bağımlılık durumları nedeniyle anksiyete bozukluklarının 
kronik hastalığa sahip olanlarda arttığını düşündürmekte-
dir (32).      

%50 gibi bir oranla dejeneratif hastalıklar ilk sıralarda 
olmak üzere, HT (%40), kalp hastalıkları (%30), üriner 
inkontinans (%30), işitme kaybı (%28), ortopedik bozuk-
luklar (%18), DM (%15) gibi hastalıklar geriatrik nüfusta 
en sık görülen hastalıklardır (7). Hastane de yatan ve ko-
morbid hastalığı olan geriatrik hastalarda psikiyatrik has-
talıklar daha sık görülmektedir. Geriatrik hastalarda dep-
resyona koroner arter hastalığı, kanser, DM ve HT sıkça 
eşlik etmektedir (33). Diğer tıbbi durumlarla ilgili hasta-
lığı olan her yaşlıda depresif belirtileri bulunmamaktadır. 
Ancak tıbbi hastalık sırasında bulunan belirtilerle depresif 
belirtiler arasında yüksek bir birliktelik mevcuttur. Hem 
tıbbi hastalığa bağlı ve hem de bu hastalıkların tedavisinde 
kullanılan ilaçlara bağlı olarak depresyona ortaya çıkabi-
leceğini unutmamalıdır (34). Çalışmamızdaki hastaların 
%19.4’üne (n:14) HT ve DM, %7.8’ine (n:6) tiroid işlev 
bozukluğu eşlik ettiği saptanmıştır. Çalışmamız da eşlik 
eden tıbbi hastalık bulunup bulunmamasına göre yatış 
süresinde farklılık saptanmamıştır. Ulusal ve uluslararası 
yazında eşlik eden diğer tıbbi hastalığın yatış sürelerini, 
morbiditeyi ve mortaliteyi arttırdığı bildirilse de bizim 
bir farklılık tespit edememiş olmamız örneklemin görece 
küçüklüğü ve yalnızca bir üniversite hastanesi verilerinin 
değerlendirilmiş olması gibi kısıtlılıklardan kaynaklanıyor 
olabilir.

Geriatrik hasta grubundan en sık reçete edilen ajanlar 
antidepresan ve antipsikotik ilaç grupları olup (35) bizim 
araştırmamız verileri ile uyumludur. Nitekim araştırma-
mızda taburculuk reçetelerinin büyük bir bölümünün an-
tipsikotik ve antidepresan kombinasyonundan oluştuğu 
ve yaklaşık dörtte birinin ise ise antidepresan monoterapi-
si ya da kombinasyonu ile taburcu edildiği görülmektedir. 
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Kuşkusuz, hastaların depresyon ve anksiyete bozuklukları 
nedeniyle tedavi edilmiş olmasından dolayı antidepresan 
kullanımının sık olması kaçınılmazdır. Antidepresan ve 
antipsikotik kombinasyonunun daha fazla oranda kulla-
nılması üniversite hastanesi olması, hastaların uzun süren 
hastalık dönemlerine sahip olmaları ve monoterapi ile re-
misyon oranlarının düşük olması ile ilgili olabileceği dü-
şünülmektedir. 

Öte yandan araştırmamızın pek çok kısıtlılığı vardır. Tek 
üniversite merkezli olması ve retrospektif planlanması 
çalışmamızın en önemli kısıtlılıklarındandır. Ayrıca 65 
yaş üzeri bireylerin sayısının istatistik açısından yeterli 
olmaması sebebiyle 60 yaş üzeri bireyler çalışmaya dahil 
edilmiştir. Bir diğer kısıtlılık ise kayıt sisteminde bulunan 
değişkenlere sadece geriye dönük olarak ulaşılabilmiş 
olunmasıdır. Bu olgular Türkiye’deki geriatrik popülasyo-
nu çeşitli nedenlerle tam olarak temsil etmeyebilir. Ancak 
bu alanda ülkemiz kaynaklı verilerin azlığı nedeniyle ve-
rilerimizin ileri araştırmalara ışık tutacağı kanaatindeyiz. 
Geriatrik hastaların yaşam kalitesinin arttırılmasına, yeni 
stratejiler geliştirilmesine aracılık edecek çok merkezli 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç

Depresyon ve anksiyete bozuklukları, ileri yaşlarda en sık 
görülen ruh sağlığı sorunlarından ikisidir ve araştırmamız 
bulguları da yazın ile uyumludur.  Bu psikiyatrik bozuk-
luklar kayda değer fiziksel, bilişsel ve genel işlevsel yeter-
sizlik ve hatta mortaliteyle ilişkilidir. Ülkemizde geriatrik 
hasta grubunun tanımlanarak, tedavi politikalarının ge-
liştirilmesi açısından büyük örneklemli izlem çalışmaları 
yapılması gerekmektedir. 
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