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GIRIŞ
Geriatri; yaşlılık dönemindeki(65 yaş ve üzeri) sağlık sorunları ve bu sorunların 
tedavileriyle ilgilenen tıp dalıdır. Geriatrik psikiyatri sıklıkla göz ardı edilmek-
tedir. Bunun en önemli nedenleri yaşlılarda psikiyatrik hastalıkların belirtileri 
hakkındaki farkındalık eksikliği ve ruh sağlığındaki değişikliklerin yaşlanma 
sürecinin normal bir parçası olduğuna dair kayıtsız inançlardır(1). “Eş tanı’’ te-
rimi, tıpta bir veya daha fazla bozukluk veya hastalığın temel hastalığa veya 
bozukluğa ek olarak aynı zamanda görülmesi durumunu ifade eder(2). Psiki-
yatrik eş tanıda, iki veya daha fazla psikiyatrik bozukluğun varlığına işaret eder. 
Geriatrik yaş grubunda psikiyatrik eş tanılar yaygındır ve önemli bir klinik so-
run teşkil eder. Birden fazla psikiyatrik eş tanısı olan hastaların tanı açısından 
tanımlanması daha karmaşık olabilir ve genellikle tek bir psikiyatrik bozukluğu 
olan hastalara kıyasla daha uzun süreli ve yoğun ruh sağlığı tedavisi gerektirir.

Geriatrik popülasyonda ek sağlık sorunlarının fazla olması psikiyatrik ta-
nıların, tedavilerin, yan etkilerin değerlendirilmesini daha da önemli kılar. Bu 
yaş döneminde ilaç kullanımının fazla olabileceğine dikkat edilmeli, “yeni’’ bir 
belirtinin ilaç yan etkisi olabileceği de göz ardı edilmemelidir. Yaşlı hastada eş 
kaybı, yalnız yaşayıp yaşamadığı, eşlik eden fiziksel ve ruhsal hastalıkları, yeti 
yitimi ve engellilik durumu öyküde sorgulanmalıdır. Geriatrik popülasyonda 
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