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1.Kas İskelet Sistemi

Kas iskelet sistemi, vücudumuza yapısal desteği sağlayarak hareket etmemizi 
sağlayan, yaşamsal organları koruyarak vücudun bir bütün olarak oluşmasını 
sağlayan; kemik, kas, kıkırdak, tendon ve bağ dokularından oluşan sistemdir.

2.Kas İskelet Sistemi Hastalıkları

Kas iskelet sistemi yapılarını oluşturan kas, sinir, tendon, kıkırdak, bağlar, ek-
lem kapsülü, intervertebral disklerde meydana gelen rahatsızlıkların tümü kas 
iskelet sistemi hastalıkları olarak adlandırılır. Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 
çocukluktan yaşlılığa toplumun yaygın sağlık sorunları arasında yer alır. Bu 
rahatsızlıklar ağrı, acı hissi, yanma, uyuşma gibi istenmeyen durumları içerir 
(2).

Kas iskelet sistemi hastalıkları osteoartrit, romatoid artrit, psoriatik artrit, 
gut, ankilozan spondilit gibi eklemleri; osteoporoz, osteopeni ve buna bağlı 
kırıklar, travmatik kırıkları içeren kemikleri; sarkopeni gibi kasları; sırt ve bo-
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cunda oluşabilecek komplikasyonların ve böbrek taşlarının engellenmesi, ağrı 
kontrolünün sağlanması, yaşam tarzı değişiklikleri ve ürat seviyesinin düşü-
rülmesidir. Tedavinin ana noktası ağrının giderilmesidir. Nonstereoid ilaçlar, 
kolşisin, kortikosteroidler gut atağında farmakolojik tedavide kullanılır. (13).

2.4.1. Gut Bakım ve Yönetimi

Bakım veren sağlık personeli;

 *Hastaya ilaç kullanımı ile ilgili ayrıntılı bilgi verilmelidir. İlaçlar ilk kulla-
nılmaya başlandığı zaman ağrının hemen giderilemeyeceği, ilaçları gastroin-
testinal sistemde yan etki yapabileceği anlatılmalıdır.

*Hastaya dinlenmesi, etkilenmiş eklemi yükseltmesi, soğuk uygulama yap-
ması önerilmelidir.

*Hastalara yaşam tarzı değişiklikleri önerilmelidir;

-Obez ve aşırı kilolu ise zayıflaması

- Alkol tüketiminin kısıtlanması

-Pürin içeren gıdalardan( Kırmızı et, sakatat, kabuklu deniz ürünleri) uzak 
durması

- C vitamini, düşük yağlı süt ürünleri ve sebze ağırlıklı beslenme

- Fruktozlu (meyve şekerli) gazlı içeceklerin azaltılması

- Günlük yeterli sıvı alması

- Kolesterol ve trigliserid düzeylerinin normal seviyelerde tutulması

-Düzenli egzersiz (Ağır spordan kaçınma)

-aspirin ve ya diüretik kullanmaması önerilir (13,23,24).
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