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Romatoloji polikliniklerinde geriatrik hastalara yeterli 
önemi veriyor muyuz?
Do we give enough importance to the geriatric patients in rheumatology outpatient clinics?
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Öz

Amaç: Geriatrik hasta (GH) tanımı 60 yaş ve üzeri bireyleri 
kapsamaktadır. Bu sebeple, romatologların bu ayrıcalıklı grubun 
tedavisini planlarken karşılaşabilecekleri sorunların farkında olmaları 
ve bu hastalarda, romatolojik hastalıkların tedavisini düzenlemede yol 
göstermek amaçlı kılavuzların bulunması gerekebilir. Bu çalışmanın 
amacı, günümüze kadar yayımlanmış romatoloji tedavi kılavuzlarında 
GH’ye ilişkin spesifik önerilerin olup olmadığını incelemektir.

Yöntem: 1970-2022 arasında yayımlanmış Avrupa Romatoloji Birliği 
(EULAR) ve Amerikan Romatoloji Birliği (ACR) tedavi kılavuzları, iki 
romatolog tarafından, GH’ye özel belirtilmiş öneriler açısından detaylı 
olarak incelenmiştir. Bu kılavuzlarda yaş aralığı (≥60 yaş) belirtilen 
öneri bölümleri, anahtar kelimeleri içeren öneriler ve yaşlı hastalarla 
ilgili olduğu anlaşılan maddeler not edilmiştir.

Bulgular: Çalışma kapsamında 38 EULAR, 11 ACR tedavi kılavuzu 
gözden geçirilmiştir. Toplamda 6 (%12,2) kılavuzda yaşlı hastalar 
ile ilgili özel öneriler olduğu görülmüştür. Özel önerilerin geçtiği 
kılavuzlar; EULAR Tedavisi Zor Romatoid Artrit Tedavisinde Dikkate 
Alınması Gereken Noktalar, Romatizmal Hastalığı Olan Hastalarda 
Öz Yönetime Yönelik Mobil Sağlık Uygulamalarının Geliştirilmesi, 
Değerlendirilmesi ve Uygulanmasında Dikkat Edilmesi Gerekenler, 
Otoimmün Enflamatuvar Romatizmal Hastalarda Aşılama için EULAR 
2019 Önerilerinin Güncellemesi, Osteoporotik Kırıkların Önlenmesi 
ve Yönetimi İçin EULAR Önerileri, EULAR Enflamatuvar Romatizmal 
Hastalıklarda Komorbiditelerin İzlenmesi (tespit/önleme) İçin Dikkate 
Alınması Gereken Noktalar ve 2015 EULAR/ACR Polimiyaljiya Romatika 
Tedavi Kılavuzu’dur.

Sonuç: Tedavi klavuzlarında GH’ye özel az sayıda öneri bulunmuştur 
Yaşlı hastaların tıbbi ve tıbbi olmayan tedavisinin yönetimine katkı 
sağlayacak daha fazla klinik çalışma planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, tedavi önerileri, romatoloji

Abstract

Objective: The definition of geriatric patient (GP) includes individuals 
aged 60 and over. Therefore, it may be necessary for rheumatologists 
to be aware of the problems they may encounter when planning the 
treatment of this privileged group and to have guidelines to guide 
doctors in arranging the treatment of rheumatological diseases. 
The aim of this study is to examine whether there are specific 
recommendations for GP in the rheumatology treatment guidelines 
published to date.

Methods: The treatment guidelines of the he European Alliance of 
Associations for Rheumatology (EULAR) and the American College 
of Rheumatology (ACR), published between 1970 and 2022, were 
reviewed in detail by two rheumatologists in terms of specific 
recommendations for GP. In these guidelines, recommendations for 
the age range (≥60 years), recommendations containing keywords, 
and items that seem to be relevant to elderly patients were noted.

Results: Within the scope of the study, 38 EULAR and 11 ACR 
treatment guidelines were reviewed. In total, 6 (12.2%) guidelines 
were found to have special recommendations for elderly patients. 
Guidelines with specific recommendations were EULAR points to 
consider for the management of difficult-to-treat rheumatoid arthritis, 
Points to consider for the development, evaluation and implementation 
of mobile health applications for self-management in patients with 
rheumatic diseases, 2019 update of EULAR recommendations 
for Vaccination in Adult Patients with Autoimmune Inflammatory 
Rheumatic Diseases, EULAR Recommendations for prevention and 
management of osteoporotic fractures, EULAR Points to consider 
for monitoring (detection/prevention) comorbidities in inflammatory 
rheumatic diseases, 2015 Recommendations for the management of 
polymyalgia rheumatica: An EULAR/ACR collaborative initiative.

Conclusion: Few recommendations specific to GP have been found 
in treatment guidelines. Further clinical trials should be planned to 
contribute to the management of medical and non-medical treatment 
of elderly patients.
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Giriş

Geriatrik hastalar (GH) 60 yaş ve üzeri bireyleri 
kapsamaktadır.[1] Bu hasta grubu 60-65 yaş, 65-75 yaş ve 75 
yaş üstü olarak üç alt gruba da ayrılabilmektedir. 2019’da 
60 yaş ve üzeri insan sayısı 1 milyar iken, 2050’de bu 
rakamın yaklaşık 2,5 milyar olacağı tahmin edilmektedir.
[2] Yaşlı nüfusundaki artışa paralel olarak romatoloji 
polikliniklerinde takip edilen GH sayısının da artacağı 
düşünülmektedir.[3] GH’de polimiyalji romatika, temporal 
arterit, gut, psödogout ve osteoartrit gibi romatolojik 
hastalıklar daha sık gözlenirken romatoid artrit, ankilozan 
spondilit gibi hastalıklar göreceli olarak daha genç 
popülasyonda ortaya çıkar.[4] Enflamatuvar romatolojik 
hastalığı olan yaşlı bireylerin, tedavi süreçlerini yönetirken, 
ko-morbid hastalıkları nedeniyle bazı noktalara dikkat 
etmek gerekir. Farmakokinetik ve farmakodinamikteki 
yaşa bağlı değişikliklerin bir sonucu olarak GH, advers 
ilaç reaksiyonları açısından yüksek risk altındadır.[5] 
Polifarmasi ve bilişsel işlevlerde azalma ile gelişen terapotik 
uyum sorunları da advers ilaç reaksiyonları riskinin 
artışına katkıda bulunur. Öte yandan, bu hasta grubuna, 
yukarıda bahsedilen risklerin neden olduğu endişeler 
sonucu etkin tedavi başlanmayabilmektedir.[6] Bu sebeple, 
romatologların bu ayrıcalıklı grubun tedavisini planlarken 
karşılaşabilecekleri sorunların farkında olmaları ve bu 
hastalarda romatolojik hastalıkların tedavisini düzenlemede 
yol göstermek amaçlı kılavuzların bulunması gerekebilir. Bu 
çalışmanın amacı, günümüze kadar yayımlanmış romatoloji 
tedavi kılavuzlarında GH’ye ilişkin spesifik önerilerin olup 
olmadığını incelemektir.

Gereç ve Yöntem

1970-2022 arasında yayımlanmış Avrupa Romatoloji 
Birliği (European League Against Rheumatism - EULAR) 
ve Amerikan Romatoloji Birliği (American College of 
Rheumatology - ACR) tedavi kılavuzları, iki romatolog 
tarafından, GH’ye özel belirtilmiş öneriler açısından detaylı 
olarak incelenmiştir. Kılavuzlar tek tek okunmuştur. Bunun 
yanında her bir kılavuzda “elderly”, “60 years old”, “65 years 
old” anahtar kelimeleri tek tek araştırılmıştır. Bu kelimelerin 
geçtiği cümleler tekrar gözden geçirilip, öneri olduğu 
takdirde not alınmıştır. Bu kılavuzlarda yaş aralığı (≥60 yaş) 
belirtilen öneri bölümleri, anahtar kelimeleri içeren öneriler 
ve yaşlı hastalarla ilgili olduğu anlaşılan maddeler not 
edilmiştir. Bu çalışma etik kurul onayı gerektirmemektedir.

Sonuçlar

Çalışma kapsamında 38 EULAR, 11 ACR tedavi kılavuzu 
gözden geçirilmiştir. Toplamda 6 (%12,2) kılavuzda yaşlı 

hastalar ile ilgili özel öneriler olduğu görülmüştür. Bu 
kılavuzların isimleri ve yapılan öneriler Tablo 1’de verilmiştir. 
Bu kılavuzlardan bir tanesi ACR ve EULAR iş birliği 
ile oluşturulmuş olan 2015 EULAR/ACR Polimiyaljiya 
Romatika Tedavi Kılavuzu’dur.[7] Bu kılavuzda not edilen 
öneri, uzun süreli glukokortikoid kullanan “yaşlı” hastalarda 
egzersizin önemini vurgulayan kısımdır. Kılavuzlarda, 
erişkin hastaların çoğunlukla yaşa göre gruplanmadığı fark 
edilmiştir. Sadece üç (%8,1) kılavuzda özellikle yaş aralığı 
belirtilmiştir. Bunlardan birincisi EULAR Tedavisi Zor 
Romatoid Artrit Hastalarında Dikkate Alınması Gereken 
Noktalar Öneri Kılavuzu’dur.[8] Bu kılavuzda barisitinibin 
75 yaşın üzerindeki hastalarda kullanılmaması gerektiği 
önerilmiştir. İkincisi Otoimmün Enflamatuvar Romatizmal 
Hastalığa Sahip Hastalarda Aşılama için EULAR 2019 
Önerilerinin Güncellemesi’dir.[9] Burada 65 yaş ve üzeri 
bireylerde pnömokok aşısı uygulanması önerilmiştir. Aynı 
kılavuzda rekombinan zoster aşısının, yaşlı hastalarda canlı 
aşıya göre daha güvenilir olduğu belirtilmiştir. Üçüncü 
kılavuz ise EULAR Enflamatuvar Romatizmal Hastalıklarda 
Komorbiditelerin İzlenmesi (tespit/önleme) İçin Dikkate 
Alınması Gereken Noktalar’dır.[10] Bu kılavuzda ise 65 yaş 
üstü olmanın peptik ülser için risk faktörü olarak dikkat 
edilmesi gerektiği önerilmiştir.

Tartışma

Tıbbi tedavi kılavuzları belirli klinik durumlar için 
uygun sağlık bakımı konusunda hekime ve hastaya karar 
vermede yardımcı olmak için sistematik olarak geliştirilmiş 
öneri paketleri olarak tanımlanabilir.[11] Kanıta dayalı 
oluşturulan tedavi kılavuzlarında, hangi tedavilerin ya da 
tedavi yöntemlerinin kanıtlanmış olduğu detaylı olarak 
incelenir, kanıtların yeterli olmadığı durumlarda da 
deneyimli uzman hekim görüşleri alınır. Önerilerle ilgili 
kanıtlar için çoğunlukla Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi 
kanıt seviyelemesi kullanılmaktadır.[12] Tedavi kılavuzlarının 
yararları olduğu gibi potansiyel zararları da bulunmaktadır.
[13] Ancak genel olarak kılavuzların esas amacı hekimlerin 
tedavilerine yol gösterici olup hasta bakım kalitesini 
artırmaktır. Bu çalışmada, GH için dikkat edilmesi gereken 
özel noktalar konusunda, incelenen kılavuzların sadece 
%12,2’sinde spesifik önerilerin olduğu görülmüştür. İlave 
olarak bu özel önerilerin kanıt düzeylerinin de çoğunlukla 
düşük olduğu gözlemlenmiştir. GH’ye özel önerilerin az 
sıklıkta bulunmasının bir sebebinin, bu yaş grubunda, klinik 
çalışmaların yeterli sayıda olmaması olabilir. Bu konuda 
yapılan bir çalışmada GH’nin özellikle romatoid artrit ve 
osteoartrit klinik çalışmalarında yeterince temsil edilmediği 
gösterilmiştir.[14]
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Romatolojik hastalığı olan yaşlı bireylerin tedavisinde 
dikkat edilmesi gereken özel noktaların başında polifarmasi, 
advers ilaç reaksiyonları ve etkin tedavi başlanması 
konusundaki çekince sayılabilir. Yaşlı bireyler çoklu 
komorbidite varlığı, farklı immün sistem dinamikleri ve 
değişken farmakokinetik özellikleriyle diğer erişkinlerden 
ayrılmaktadır.[15] İlave olarak polifarmasi (beş ve üzeri 
sayıda ilaç kullanımı) enflamatuvar romatolojik hastalığı 
olan yaşlı bireylerde potansiyel bir sorun olarak karşımıza 
çıkabilir.[16,17] İki veri tabanının incelendiği bir çalışmada 
65 yaş ve üzeri bireylerin yarısından fazlasında tıbbi 
olarak gerekli olmayan ilaçların kullanıldığı saptanmıştır.
[18] Polifarmasi GH’de deliryum, düşme, hastaneye yatış 
ve ölüm gibi sonuçlara neden olan ilaç toksisitesi, ilaç-
ilaç etkileşimlerine neden olabilir.[5] Romatolojide çeşitli 
ilaçların kombine tedavisi, zaten komorbiditeleri olan, 
kognitif disfonksiyon riskinin de yüksek olduğu bu hasta 
grubunda advers olaylara yatkınlığı artırabilir. Ancak bu 
soruna farklı bir açıdan bakıldığında, advers olay endişeleri 
enflamatuvar romatolojik hastalığı olan GH’nin daha 
az etkin tedavi almasına neden olabilir.[19] Özellikle kas-
iskelet sisteminin tutulduğu romatolojik hastalıklarda, daha 

az etkin tedavi GH’de hareketsizlik, sarkopeni ve düşme 
gibi komplikasyonların gelişimini artırabilir.[20] Altmış yaş 
sonrası başlayan romatoid artritin daha akut başlangıçlı 
ve daha kötü prognozlu olduğu da bildirilmiştir.[21] Bu 
nedenle bu yaş grubunda en az sayıda ilaç ile en etkili tedavi 
seçilmesine özen gösterilmelidir.

Sonuç

Sonuç olarak enflamatuvar romatolojik hastalığı 
olan geriatrik popülasyon için uyarlanmış özel tedavi 
protokollerine ihtiyaç vardır. Bu amaçla geriatri dernekleri 
ile ortak kılavuzlar hazırlanabilir. Yaşlı hastaların tıbbi ve 
tıbbi olmayan tedavisinin yönetimine katkı sağlayacak daha 
fazla klinik çalışma planlanmalıdır.

Etik

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma etik kurul onayı 
gerektirmemektedir.

Hasta Onayı: Bu çalışma hasta onayı gerektirmemektedir.

Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu dışında 
olan kişiler tarafından değerlendirilmiştir.

Tablo 1. Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi kanıt seviyelemesi

 Kılavuz sayısı 
(n)

GH için özel 
önerilerin olduğu 
kılavuz numaraları

Özel önerilerin olduğu cümleler Önerilerin kanıt düzeyleri/kabul 
gücü*

EULAR 38 1-2-3-4-5-6

1Barisitinibin (günde bir kez 4 mg), 75 yaşından büyük 
hastalarda veya kreatinin klerensi azalmış (30-60 µmL/dk) 
hastalarda kullanılmaması gerektiği unutulmamalıdır.
2Uygulama tasarımı, romatolojik hastalığı olan kişilerin yaş 
ve yeteneklere göre erişilebilirliğini dikkate almalıdır.
3a Altmış beş yaş ve üzeri bireylerde pnömokok aşısı 
uygulanmalıdır.
3b Yüksek riskli hastalara Herpes zoster aşısı 
uygulanmalıdır. Rekombinan zoster aşısı, yaşlı hastalarda 
canlı aşıya göre daha güvenilirdir. 
4Akut kırık bakımı aşamasında, çoklu komorbiditesi olan 
ve polifarmasi olan zayıf, yaşlı hastalar için geriatri bölümü 
ile ortak tedavi aşaması önerilir.
5Altmış beş yaş üstü olmak, proton pompa inhibitörü 
alımı, komplike ülser öyküsü, Helicobacter pylori 
enfeksiyonu, halihazırda aspirin kullanımı, non-
steroid antienflamatuvar ilaçlar, kortikosteroidler ve 
antikoagülanlar gibi peptik ülser için risk faktörleri 
belgelenmelidir.

1Uygulanamaz

2Seviye 5/Kabul gücü D

3a-3bUzman görüşü/Kabul gücü C

4Seviye 4/Kabul gücü D

5Seviye 5 

ACR 11 6

6Panel, özellikle uzun süreli glukokortikoid kullanan yaşlı 
kişilerde ve ayrıca zayıf hastalarda, kas kütlesini ve işlevini 
korumak ve düşme riskini azaltmak için bireyselleştirilmiş 
bir egzersiz programı (kapsayıcı ilkelere bakınız) önerme 
konusunda hemfikirdir.

6Şartlı öneri, uzman görüşü

1EULAR Tedavisi Zor Romatoid Artrit Tedavisinde Dikkate Alınması Gereken Noktalar Öneri Kılavuzu (6 numaralı öneri)
2Romatizmal Hastalığı Olan Hastalarda Öz Yönetime Yönelik Mobil Sağlık Uygulamalarının Geliştirilmesi, Değerlendirilmesi ve Uygulanmasında Dikkat Edilmesi Gerekenler 
(dikkate alınması gereken 8 numaralı nokta) 
3Otoimmün Enflamatuvar Romatizmal Hastalarda Aşılama için EULAR 2019 Önerilerinin Güncellemesi 
4Osteoporotik Kırıkların Önlenmesi ve Yönetimi İçin EULAR Önerileri (6 numaralı öneri)
5EULAR Enflamatuvar Romatizmal Hastalıklarda Komorbiditelerin İzlenmesi (Tespit/Önleme) için Dikkate Alınması Gereken Noktalar Öneri Kılavuzu (10 numaralı dikkate alınması 
gereken noktalar önerisi)
62015 EULAR/ACR Polimiyaljiya Romatika Tedavi Kılavuzu (9 numaralı öneri)
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