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Nurdan ORUCOGLU?

Giris

inflamatuar artrit dolasimdaki monosit, makro-
faj, granilosit ve lenfosit gibi inflamatuar hiic-
relerin sinovyal membran veya sinovyal siviya
gecisi ve sinovyal fibroblast hiperplazisiyle karak-
terizedir. inflamatuar siire¢ cogunlukla eklem sis-
ligine neden olmaktadir. Artrit hareket kisithhg
ve fonksiyon kaybina neden olabilmekte, daha
az siklhikta kikirdak ve kemige zarar verip eklem
hasari yapabilmektedir.'?

Artrit tedavisinde ana hedefler eklem hasa-
rini 6nlemek ve/veya kontrol etmek, fonksiyon
kaybini engellemek ve agriyi azaltmaktir. Son yil-
lardaki farmakolojik ve cerrahi gelismelere rag-
men halen bircok hastanin yasam kalitesi bekle-
nen seviyede degildir. Biyolojik ve konvansiyonel
tedavilerin erken ve agresif kullaniminda dabhi
hastalarin bir bolima klinik remisyona gireme-
mektedir. Bir grup hastada ise klinik ve radyolojik
onemli tedavi cevaplari olmasina ragmen hasta-
lar fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar yasamak-
tadir. 34

Medikal tedavi sonrasi devam eden semp-
tomlar ve yasam kalitesi Gizerindeki olumsuz etki-
leri nedeniyle artrit tedavisinde nonfarmakolojik
tedaviler oldukga popilerdir. Artritin kronik ve
kalici seyrinden dolayi hastalarin tamamlayici ve

alternatif tedavilere yatkin olduklari gézlenmek-
tedir.> Medikal ve cerrahi tedavilerin yani sira
nonfarmakolojik tedaviler de cesitli kilavuzlarda
onerilmekte ve bazi kliniklerde uygulanmakta-
dir.68

Artrit tedavisi multidisipliner bir yaklasim ge-
rektirmektedir. Takimin icinde romatolog, fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmani, ortopedist ile birlik-
te hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hiz-
metler uzmani ve psikolog vardir.’

Son yillarda nonfarmakolojik tedavi ve et-
kinligi ile ilgili calismalar artmistir; ancak ginlik
pratikte bu tedavilerin uygulanmasi konusun-
da bilgi boslugu vardir. Nonfarmakolojik tedavi;
hasta egitimi, egzersiz, nutrisyon ve diyet, ortez/
yardimci cihaz kullanimi ve balneoterapiyi kapsa-
maktadir.

Hasta Egitimi

Hasta egitimi standart bakimin ve tedavinin ayril-
maz bir pargasidir. Bu egitimin en énemli hedefi
hastalarin hastaligin yonetimine katilimini sag-
lamaktir. Hasta egitimi, hastanin hastaligi tani-
masl! ve anlamasina, hastalikla ve neden oldugu
problemlerle bas etmeyi 6grenmesine yardimci
olmaktadir. Birgok hasta, artritin seyri ve nedeni
hakkinda yanhs ve/veya yetersiz bilgiye sahiptir.
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