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ARTRİT TEDAVİSİNDE 
NONFARMAKOLOJİK TEDAVİ 

YAKLAŞIMLARI

Giriş

İnflamatuar artrit dolaşımdaki monosit, makro-
faj, granülosit ve lenfosit gibi inflamatuar hüc-
relerin sinovyal membran veya sinovyal sıvıya 
geçişi ve sinovyal fibroblast hiperplazisiyle karak-
terizedir. İnflamatuar süreç çoğunlukla eklem şiş-
liğine neden olmaktadır. Artrit hareket kısıtlılığı 
ve fonksiyon kaybına neden olabilmekte, daha 
az sıklıkta kıkırdak ve kemiğe zarar verip eklem 
hasarı yapabilmektedir.1,2

Artrit tedavisinde ana hedefler eklem hasa-
rını önlemek ve/veya kontrol etmek, fonksiyon 
kaybını engellemek ve ağrıyı azaltmaktır. Son yıl-
lardaki farmakolojik ve cerrahi gelişmelere rağ-
men halen birçok hastanın yaşam kalitesi bekle-
nen seviyede değildir. Biyolojik ve konvansiyonel 
tedavilerin erken ve agresif kullanımında dahi 
hastaların bir bölümü klinik remisyona gireme-
mektedir. Bir grup hastada ise klinik ve radyolojik 
önemli tedavi cevapları olmasına rağmen hasta-
lar fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar yaşamak-
tadır. 3,4

Medikal tedavi sonrası devam eden semp-
tomlar ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etki-
leri nedeniyle artrit tedavisinde nonfarmakolojik 
tedaviler oldukça popülerdir. Artritin kronik ve 
kalıcı seyrinden dolayı hastaların tamamlayıcı ve 

alternatif tedavilere yatkın oldukları gözlenmek-
tedir.5 Medikal ve cerrahi tedavilerin yanı sıra 
nonfarmakolojik tedaviler de çeşitli kılavuzlarda 
önerilmekte ve bazı kliniklerde uygulanmakta-
dır.6-8

Artrit tedavisi multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektirmektedir. Takımın içinde romatolog, fiziksel 
tıp ve rehabilitasyon uzmanı, ortopedist ile birlik-
te hemşire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hiz-
metler uzmanı ve psikolog vardır.9

Son yıllarda nonfarmakolojik tedavi ve et-
kinliği ile ilgili çalışmalar artmıştır; ancak günlük 
pratikte bu tedavilerin uygulanması konusun-
da bilgi boşluğu vardır. Nonfarmakolojik tedavi; 
hasta eğitimi, egzersiz, nütrisyon ve diyet, ortez/
yardımcı cihaz kullanımı ve balneoterapiyi kapsa-
maktadır.

Hasta Eğitimi

Hasta eğitimi standart bakımın ve tedavinin ayrıl-
maz bir parçasıdır. Bu eğitimin en önemli hedefi 
hastaların hastalığın yönetimine katılımını sağ-
lamaktır. Hasta eğitimi, hastanın hastalığı tanı-
ması ve anlamasına, hastalıkla ve neden olduğu 
problemlerle baş etmeyi öğrenmesine yardımcı 
olmaktadır. Birçok hasta, artritin seyri ve nedeni 
hakkında yanlış ve/veya yetersiz bilgiye sahiptir. 
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