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ROMATOLOJİK HASTALIKLARDA ANAMNEZ 
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GENEL BİLGİLER

Anamnez, hastanın hastalığını teşhis etmek 
veya durumunu anlamak için onunla konu-
şarak sorular sormak ve bilgi toplamaktır. Bu 
işleme anamnez alma denir. Hastanın mevcut 
ya da geçmiş hastalıkları hakkında, kendisin-
den ya da bir yakınından alınan bilgilerden 
oluşur. Hasta-hekim ilişkisinin sağlıklı olması 
ve güven oluşması, doğru ve yeterli bir anam-
nez alınmasına bağlıdır. Doğru bir teşhis için 
anamnez en önemli bilgi kaynağıdır. Bazı du-
rumlarda tek başına anamnez, hastalık hak-
kındaki gerekli tüm bilgiyi sağlamada yeterli 
olabilir. Çoğu zaman ise anamnez sonrasında 
fizik muayene ve daha sonra gerekli görüntü-
leme ve/veya laboratuvar testlerine başvuru-
lur.

Romatolojik hastalıklar sadece kas ve is-
kelet sistemi bulguları ile sınırlı olmayıp he-
men hemen her organ ve sistemi etkileyebilen 
sistemik hastalıklardır. Tanı, tedavi ve takip 

sırasında yüz güldürücü neticeler alabilmek 
için çok dikkatli ve titiz bir yaklaşım gerekli-
dir. Fizik muayene, laboratuvar ve görüntüle-
me yöntemlerinin gölgesinde kalmayan iyi bir 
anamnez ile birçok hastanın tanısında önemli 
ipuçları elde edilebilir. Aksi halde karmaşık 
testlerle yaşanan zaman kaybı, tanı ve tedavi-
de gecikmenin yanı sıra maliyet etkin olma-
yan bir süreci de beraberinde getirebilir.

Anamnez alırken öncelikle hekim kendisi-
ni tanıtmalı, ilgili, saygılı ve güler yüzlü bir 
şekilde mahremiyete dikkat ederek yeterince 
konforlu bir ortamda hastanın anlayabileceği 
bir dil ile konuşmalı, hastaya güven telkin et-
meli, öncelikli olarak problemi çözme ve doğ-
ru tanıya ulaşma odaklı sorular yöneltmelidir.

Anamnez; kişisel bilgiler, yakınmalar, ya-
kınmaların öyküsü, özgeçmiş, soygeçmiş ve 
sistemlerin gözden geçirilmesi aşamalarından 
oluşur (Tablo 1). Anamnez alınırken sorular 
rastgele değil, belirli bir düzen ve sıra ile so-
rulur.
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Özgeçmiş

Yakınmalar ve yakınmaların öyküsünden 
sonra hastanın öz geçmişi ve soy geçmişi 
sorgulanır. Daha önce geçirdiği hastalıklar, 
ameliyatlar, konulan patolojik tanılar, yapılan 
tedaviler, alınan ilaçlar, sigara, alkol, madde 
bağımlılığı, bunların tarihleri, kadınlarda 
adet düzeni, doğumlar, emzirme süreleri, ilk 
adet yaşı, menapoz yaşı gibi bilgileri içeren 
tam bir kişisel geçmiş doğru tanı yanında 
prognoz ve uygun tedavi seçeneklerini belir-
lemeye de yardımcı olacaktır.

Bazı ilaçlar romatizmal bir hastalığın olu-
şumuna katkıda bulunabilir. Örneğin, diüre-
tikler hiperürisemi ve gut artriti riskini artı-
rabilir. Minosiklin, lupus benzeri bir kliniğe 
yol açabilir. Florokinolon sınıfındaki antibi-
yotikler entezopatiler ile ilişkilendirilmiştir. 
Korikosteroidler avasküler nekroz gelişimin-
de önemli bir risk faktörüdür. Non-steroid 
antiinflamatuvar ilaçlarla semptomlarının 
gerilediğini ifade eden bir hastada SpA tanısı 
akılda tutulabilir. Benzer şekilde daha önce 
kortikosteroid tedavisinden fayda gören bir 
hastada inflamatuvar romatolojik patoloji 
olma ihtimali artacaktır.

Mevcut hastalıklar ve geçirilen operas-
yonlar da bazen çok güzel ipuçları verebilir. 
Örneğin hastada depresyon, anksiyete bo-
zukluğu, gerilim tipi baş ağrısı veya irritabl 
bağırsak sendromu tanısı varsa fibromiyalji; 
otoimmun tiroidit, gluten enteropatisi veya 
vitiligo varsa SS ayırıcı tanıda özellikle dik-
kate alınmalıdır. Kronik renal hastalık, üroli-
tiyazis ve obezitesi olan bireylerde gut artriti 
şaşırtıcı olmayacaktır. Appendektomi öyküsü 
klinik şüphe varlığında AAA açısından des-
tekleyici olabilir. Öte yandan komorbid du-
rum ve hastalıklar tedavi seçiminde belirle-
yici olacaktır.

Sigara ve alkol kullanımı da gözden geçi-
rilmelidir. Sigara içmek RA ve SLE ile giderek 

daha fazla ilişkilendirilmektedir. Ek olarak 
sigaranın romatoloji pratiğinde sıkça kulla-
nılan temel ilaçlardan birisi olan hidroksik-
lorokinin etkisinde azalmaya da yol açtığı 
bildirilmiştir (4,5). Ayrıca AS tedavisinde 
prognozu olumsuz yönde etkilediği de bilin-
mektedir. Alkol kullanımı ise gut hastalığında 
artrit ataklarını tetiklemesi bakımından bir 
risk faktörüdür.

Soygeçmiş

Aile öyküsünü sorgulamak romatoloji prati-
ğinde belki de birçok branştan daha önemli-
dir. Genetik otoinflamatuvar hastalıklar bir 
yana romatolojik hastalıkların hemen hemen 
hiçbirinde etyoloji tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. Romatizmal hastalıkların genetik 
olarak yatkın bireylerde çevresel faktörlerin 
etkisi ile gelişen anormal bir immün yanıt 
sonucu geliştiği ileri sürülmektedir. Ailesin-
de SLE, RA ve SS gibi otoimmün bağ dokusu 
hastalıkları veya SpA tanısı olan bireylerin bu 
hastalıklar açısından artmış riske sahip ol-
dukları söylenebilir.
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