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3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailenin gunluk hayatini nasil etkiler?
Uygun bakim ve duzenli kontrollerle, romatizmal atesi olan cocuklarin
cogu normal bir yasam surer. Yine de kardit ve korede alevilenmeler
sirasinda aile destegi onerilir.

Baslica sorun; antibiyotiklerle onleyici tedaviye hayat boyu uyulmasini
saglamaktir. Birinci basamak saglik hizmetleri bu konuya egilmeli ve
tedaviye uyulmasi icin 6zellikle ergenler egitilmelidir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?

Eger dlzenli kontroller sirasinda kalpte hasar kaldigi gértlmezse, rutin
okul hayati ve gunluk aktiviteler konusunda 6zel bir tavsiye verilmez;
cocuklar tum aktivitelere katilabilirler. Cocugun yalniz akademik basari
elde etmesi icin degil ayni zamanda gerek yasitlari gerekse yetiskinler
tarafindan kabul ve takdir gormesi amaciyla normal bir sekilde okul
faaliyetlerine katilmasi icin aileler ve 6gretmenler ellerinden geleni
yapmalidir. Korenin akut evrelerinde okul hayatinda bazi sinirlamalar
olabilir ve aileler ile 6gretmenler 1 ila 6 ay kadar bunlarla basa ¢cikmak
zorundadirlar.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?
Spor yapmak her cocugun gunluk hayatinin vazgecilmez bir parcasidir.
Tedavinin amaclarindan biri de cocuklarin mimkuin oldugunca normal
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bir yasam surmelerine ve kendilerini yasitlarindan farkli gdormemelerine
olanak tanimaktir. Bu sebeple, tolere edildigi sekliyle tim aktiviteler
yapilabilir. Fakat yine de akut evrede, kisitli fiziksel aktivite veya yatak
istirahati gerekli olabilir.

3.4 Beslenme nasil olmahidir?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
surdlirmesi gerekir. Buyume cagindaki bir cocuk icin yeterli protein,
kalsiyum ve vitaminleri iceren saglikli ve dengeli bir beslenme tavsiye
edilir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclarn kullanan hastalar asiri
yemekten kacinmahdir.

3.5 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
iklimin hastaligin ortaya cikis sekillerini etkileyebilecegine dair bir kanit
yoktur.

3.6 Cocuk asilanabilir mi?

Hekim, vaka bazinda degerlendirerek cocugun hangi asilari
yaptirabilecegine karar verecektir. Genel olarak asilar, hastalik
aktivitesini artiriyor ve hastalarda ciddi boyutta istenmeyen olaylara yol
aclyor gibi gérinmemektedir. Ote yandan zayiflatiimis canli asilardan
genellikle kacinilir zira yuksek dozda bagisiklik baskilayici ilaclar veya
biyolojik ajanlar alan hastalarda varsayimsal olarak enfeksiyonu
tetikleme riski vardir. Canli olmayan asilar hastalar icin, bagisikhk
sistemini baskilayici ilag alan hastalar icin dahi, guvenli gorGnmektedir.
Fakat cogu calismanin, asiya bagl olarak ender gorulen hasari tam
olarak degerlendirmesi mimkun olmaz.

Bagisiklik sistemini baskilayici (immun-suprasif) ilac kullanan bir
hastada, hekimler, asilama sonrasinda patojene 6zgu antikor
konsantrasyonu olcumu yapilmasini tavsiye etmelidir.

3.7 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolu hakkinda neler
soylenebilir?
Hastalik sebebiyle cinsel aktivite veya gebelikte bir kisitlama
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bulunmamaktadir. Yine de bu ilaclar alan hastalar, bunlarin fetus
uzerindeki olasi toksik etkileri hakkinda daima cok dikkatli olmalidir.

Hastalara dogum kontroll ve gebelik hakkinda hekimlerine danismalari
tavsiye edilir.
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