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ROMATOİD ARTRİT 
REHABİLİTASYONU

Giriş

Romatoid artrit (RA) seyri sırasında ciddi di-
sabiliteye sebep olabilen kronik inflamatuar ro-
matizmal bir hastalıktır. Toplumdaki sıklığı 1/100-
200 olup kadın erkek oranı 2,5-3:1 dir. Hastalığın 
bilindik seyri küçük eklemlerin poliartriti şeklin-
de olsa da vücuttaki sinoviyal eklemlerin her biri 
etkilenebilir. Hastalık sadece eklemlerde görülen 
eroziv artrit, ağrı ve deformasyona sebep olarak 
bireyin normal fonksiyonları kısıtlamakla kalma-
makta aynı zamanda eşlik eden artmış koroner 
arter hastalığı ve depresyon gibi sekonder du-
rumlar da disabiliteye katkı sağlamaktadır. Çalış-
malarda RA’lılarda tanı sonrası 5. yılda hastaların 
%44’ ünde hafif %16’ sında ise belirgin fonksiyo-
nel dizabilite geliştiği gösterilmiştir (1). Romatoid 
artrit tüm bu sebeplerden dolayı rehabilitasyon 
tıbbının temel ilgi alanına girmekte, uygun mü-
dahaleler ile hastalığın seyri ve hastanın yaşam 
kalitesinde ciddi iyileşmeler sağlanabilmektedir.

1.Rehabilitasyon Basamakları

1.a.Hasta Eğitimi

Rehabilitasyon ekibi fiziyatrist, fizyoterapist, 
ortetist, iş uğraşı terapisti gibi çeşitli profesyo-
nellerce şekillense de ekipteki vazgeçilmez unsur 

hastadır (2). Hekim ne kadar iyi tedavi düzenlerse 
düzenlesin hastanın tedaviye uyumu olmadıktan 
sonra sonuç hüsran olacaktır. Hastanın tedaviye / 
rehabilitasyona uyumunun sağlanabilmesinin en 
iyi yolu iyi bir hasta eğitimi ve iyi bir hasta hekim 
ilişkisidir (3). Çoğu hasta hastalığı hakkında bir-
çok yanlış bilgiye sahiptir. Bu yanlış bilgileri dü-
zeltmek için; hastalığının seyri, hastanın şu anki 
durumu, olası tedavi seçenekleri ve bunların et-
ki-yan etkileri şeklindeki bilgilerin paylaşılması, 
hastayı tedavi sürecinin bir parçası yaparak uyu-
munun sağlanmasına yol açacaktır.

Hastalara sosyokültürel durumuna uygun bir 
hasta eğitiminin verilmesinin RA seyrinde olumlu 
etkileri gösterilmiştir. Romatoid artritte hasta eği-
timinin etkilerini inceleyen derlemelerde hasta 
eğitiminin ağrı dizabilite ve depresyon düzeyinde 
net iyileşmeler kaydedilmiştir. Avrupa romatolo-
ji cemiyeti (EULAR), hasta eğitimini inflamatuar 
artritlerin tedavisinin değişmez bir parçası olarak 
görüp bu konuda öneriler seti geliştirmiştir (4) .

Romatoid artrit hastasının eğitiminde ilk ba-
samak hastanın hastalığını ana hatlarıyla tanıma-
sını sağlamaktır. Hastalığın seyri ve eklemlerde 
yapabileceği ileriye dönük problemler ana hat-
larıyla hastayla paylaşılmalıdır. Yeterli ve uyumlu 
bir tedaviyle hasar riskinin minimuma indiği ve 
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gözlemlenmiştir. Bu derlemede çıkan bir diğer 
sonuç ise hastaların splint kullanmayı kullanma-
maya tercih ettiğidir. Farklı yazarlarca hastaların 
splintlemeye uyumunun ağrıyı engellemeye yö-
nelik splintlerde daha iyi olduğu ve splinte uyu-
mun olmamasının major bir nedeninin kozmetik 
nedenler olduğu bildirilmiştir (30).

Alt ekstremitede yaygın olarak ortezleme art-
ritin etkilediği ayak bileği ve ayak eklemlerinde 
kullanılmaktadır. Kullanılan materyalin hafif da-
yanıklı materyalden yapılması enerji kaybını mi-
numuma indirir (31).

Romatoid artritli ayak ekleminde artmış sub-
talar pronasyon, medial arkın kaybı - düz taban 
ve subtalar artmış hareket ağrı sebebi olup, bu 
durum aynı zamanda tarsal tünel sendromu ve 
diz kalça dejenerasyonu gibi ek patolojileri tetik-
lemektedir. Pronasyonu ve sonucu olan kalkano-
eversiyonu düzeltecek ark destekli tabanlıklar 
mekanik problemi ortadan kaldırmaya yardımcı 
olarak ağrı kontrolü sağlar, yük dağılımını denge-
ler. Romatoid artrit ayağında görülen şişlik, ağrı, 
subluksasyon çekiç parmak halluks valgus gibi 
deformitelerde ayakkabı modifikasyonları gere-
kebilir. Ayakkabının ön kısmının geniş olmasıyeğ-
lenir. Metatarsal bölgede ayakkabı içi destekler 
ve yürüme analizi eşliğinde tasarlanmış kişiye 
özel şok emici tabanlık kullanımı hastalarda be-
lirgin rahatlamalara sebep olur. Ayak başparmak 
eklemi etkilenmiş kişiler, plantar fasya problemi 
olanlar ya da ayak bilek artrodez operasyonu 
geçirenlerde kayık taban ayakkabılar ön ayağa 
binen yükü ve diğer eklemlerdeki ağrıyı azaltıp 
yürümeyi kolaylaştırır (32).

Sonuç

Romatoid artrit, tedavisi çok yönlü olarak ele 
alınması gereken bir hastalıktır. Günümüz roma-
toloji pratiğinde olduğu gibi tedavinin sadece 
ilaçla sağaltım şeklinde düşünülmesi başarı şan-
sını düşüren önemli bir faktördür. Erken ve ye-
rinde rehabilitasyon uygulamalarıyla hastaların 
yaşam kaliteleri önemli derecede iyileşmekte ve 
disabilite oranları düşmektedir. Bu sebeple tüm 

RA hastalarının rehabilitasyon hekimince değer-
lendirilmesi ve hastaya özel rehabilitasyon prog-
ramına dahil edilmesi gereklidir.
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