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YATAN HASTALARDAN ISTENEN NOROLOJi
KONSULTASYONLARI

H. Yilmaz* H. Mavioglu*, C. Tosun**, I. Okudur™*

Bu ¢alismada diger Rliniklerde yatan hastalardan; néroloji konstiltasyonu istenme nedenlerinin, sikhiginm ve ilk
kez bizim tarafinuzdan olusturulmus olan kriterlerle istenen bu konstiltasyonlarin verimlilik indekslerinin saptan-
mast amaglanmigstir. Her bir hasta icin; sosyodemografik bilgileri, konsiiltasyon istek nedenini, yanran klinigin ta-

nisin, hastarmin yatis taribini, konstiltasyon isteme taribini, konsiiltasyonun yapidigi taribi, nérolojik tani veya
ontam ve izlem sonuglar ile ilgili bilgileri iceren formlar olusturulmustur. Ocak-Haziran 1998 taribleri arasinda-
ki 6 aylik siirecte yatisi yapilnus olan 1560 bastadan 172’sine néroloji konsiiltasyonu istenmis ve bu olgular bir
ndroloji uzmanu tarafindan degerlendirilmistir. Yatan bastalardan néroloji konsiiltasyonu isteme sikhigt %11 ola-
rak bulunmugtur. En ¢ok i¢ hastaliklar, enfeksiyon bastaliklar: ve kulak burun bogaz kliniklerinden konstiltasyon
istendigi ve konstiltasyon isteme gerekcesi olarak da en sik paroksismal bozukluklar (bas agrisi, vertigo) bildirildigi
gozlenmistir. Dahili dallarin istemis oldugu konstiltasyonlarda verimlilik indeksi cerrahi dallarindan daba yiik-
sektir. KBB, Ortopedi ve Géz anabilim dallar disimdaki cerrabi dallarin konsiiltasyon isteme oranlar ve konstil-
tasyon verimlilik indeksleri ¢cok diisiik bulunmugstur. Cerrahi dallarda radikal yéntemlerin yogun kullanilmas: ve
hospitalizasyonun dabili dallara gore daha kisa stiveli olmasinn bunda etken oldugu diisiiniilmiistiiv. Nérolojide
konstiltasyonlar énemli bir konu olup; bu hizmetin incelikleri, aksayan yonleri ve konsiiltasyon verimini etkileyen
Jaktérier tiim bilim dallarimca incelenerek degerlendirilmelidir.

Anabtar Kelimeler: Konsiiltasyonlar, néroloji, verimlilik indeksi
The consultations of neurology for bospitalized patients

The purpose of this study was to determine the reasons and frequency of consultations asked for patients hospitali-
zed in clinics other than neurology and the index of productivity of these consultations according to criteria which
was originally formed by us. A form was organized for each patient containing social and demographic data, di-
agnosis, reason for consullation, the date of hospitalization, the date of consultation, neurological diagnosis or
prodiagnosis and the clinical course. Neurological consultations were asked for 172 out of 1560 patients who were
hospitalized and each one was examined by a neurologist. The frequency of neurology consultations were found
to be 11%. It was determined that this frequency was highest in internal medicine, infectious disease and otorhino-
laryngology and the reason for a consultation was mostly a proxysmal disorders such as beadache, paresthesia
and vertigo. The index of productivity was higher in internal medicine branches than surgical branches. The fre-
quency of consuliations and index of productivity were found to be very low in surgical branches except otorhino-
laryngology, orthopedics and ophthalmology. These results were thought to be due to utilization of more radical
methods and shorter hospitalization periods in surgical branches. Consulting for a neurological examination is
important and factors affecting efficiency must be carefully considered by all clinical branches.
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Konstiltasyon; bir konuda uzman olan bir heki-
min diger branslarla ilgili bir hasta veya hastalik hak-
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Bu calsma 23-28 Eylil 1998 taribleri arasinda Bursa'da yapilms
olan 37. Ulusal Noroloji Kongresinde poster olareak sunulmugtur.

kinda ya da o bolimii ilgilendiren herhangi bir konu-
da bilgi alisverisinde bulunmasi olayidir (1,3,13,14).

Noroloji'nin saglik sistemi icerisindeki tarihsel gec-
misine bakildiginda éncelikle bir konstiltasyon branst
olarak gelistigi dikkat cekmektedir (6). Radyoloji, spi-
nal stvi kimyast ve sitolojideki gelismelere paralel ola-
rak gelisen ve hep bir konstiltasyon brang: olarak kala-
cag sanilan noérolojide 6zellikle son yillarda kalite, eko-
nomik tedavi olanaklary, is giicti ve ekonomik kayipla-
rn siurlandirdmast gibi maliyet-yarar calismalan vur-
gulanmaktadir (11). Biz de bu bilgilerden yola ¢ikarak



liniversitemiz hastanesinde noroloji dist kliniklerde ya-
tan hastalar icin hangi tiir bulgular nedeniyle konstiltas-
yon isteminde bulunuldugunu, noroloji konsiiltasyon
isteme sikligini ve bu konstiltasyonlarin verimlilik oran-
larint arastirmayr amacladik.

Gereg¢ ve yontem:

Ocak 1998-Haziran 1998 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan
hastalardan istenen noroloji konstiltasyonlart icin
doldurulmak tizere hastaya ait tiim sosyodemografik
ve klinik bilgilerin yer aldigi 6zel bir form hazirlandu.
Konstiltasyon sonrast klinigimizin yaklasimimna gore
bir verimlilik 6lcegi gelistirilerek, istenen noroloji
konstiltasyonlarinin “verimlilik oranlar” hesaplandi.
Verimlilk orani; konstiltasyon isteyen klinigin total
konstiltasyonlarinin verimli konstiltasyonlarina ytiz-
de olarak oranlanmasi ile bulundu.

Verimli konstltasyon kriterleri: 1-Konstiltasyon is-
teyen klinigin distinmemis oldugu alternatif bir ta-
ni/ayirict tantyt diisinmiis olmak. 2-Konstiltasyon is-
teyen klinigin planlamamis oldugu rutin veya rutin
dist bir tetkik/prosediir 6nererek tani/ayirict tant kon-
masint saglamak. 3-Konstltasyon sonrasi muayene
bulgulart veya planlanan tetkikler yardimi ile konstil-
tasyon istenirken belirtilen taniy: ekarte ederek baska
bir tani disiinmiis olmak. 4-Hastaya konstiltasyon
oncesi almadigt bir tedavi baslamak, tedavisini di-
zenlemek, tedavisini degistirmek. 5-Hastanin konstil-
tasyondan 6nce kullanmakta oldugu gereksiz ilaclari

veya uygulanmakta olan gereksiz ubbi yaklasimlart
onlemis olmak.6-Konsiiltasyondan énce planlanma-
mis bir cerrahi endikasyon koymus olmak.

Eger konstiltasyon; herhangi bir tant veya ayirict
tantyr dogrulamak icin istenmis ise bu konstiltasyon
verimsiz bir konstiltasyon olarak degerlendirildi. N6-
roloji kliniklerinde kullanilan EEG, EMG uyarilmis
potansiyeller gibi tetkiklerin yapilmas: icin istenmis
olan konstltasyonlar da, bu tetkikler bu konuda uz-
manlagnus bir ndrolog gerektirdiginden ve konstiltan
hekimin bu konuda bir katkist olamayacag: diistince-
si ile verimsiz konsiltasyon olarak degerlendirildi.
Tedavisinde bir degisiklik yapilmayan, konsiltasyon
isteyen klinigin klinik yaklasimina her hangi bir kat-
kist olmayan tiim konstiltasyonlar verimsiz konstiltas-
yon olarak degerlendirildi.

Bulgular:

6 aylik siirecte yatist yapilmug olan 1560 hastadan
172’sine noroloji konstltasyonu istenmis olup; tni-
versitemiz hastanesinde yatan hastalar arasinda néro-
loji konstiltasyonu isteme sikligt %11 olarak bulundu
(Tablo). Dahili tip bilimleri icerisinde en ¢ok i¢ hasta-
liklart (%61.7), fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR)
(%12.5), enfeksiyon hastaliklart (%12), cerrahi tip bi-
limleri icerisinde ise en ¢cok KBB (%11.2) ve ortopedi
(%10) den konstiltasyon istenmis oldugu gortildu
(tablo 1). Noroloji konstiltasyonlarinin %67.5’ini dahi-
li up bilimleri, %32.5’ini cerrahi tip bilimleri istemisti.

Tablo-1: 6 aylik stirecte kliniklerin yatirdiklar: hastalar icinde istenen néroloji konsiiltasyonlar: ve kliniklere g6-

re konstiltasyon verimlilik indeksleri

Klinikler Yatan konsiiltasyon
hasta sayis1 sayisi

I¢c Hast. 451 94
Enfeksiyon 25 3
Goz 223 20
Pediatri 119 10
K-Dogum 184 16
FIR 40 5
Dermatoloji 15 1
KBB 71 8
Ortopedi 70 7
Norosirtirji 50 2
G-Cerrahi 118 1
Uroloji 90 1
P-Cerrahi 45 0
GKDC 15 1
Goglis Hast 44 3
Toplam 1560 172

Konsiiltasyon

Verimli Verimlilik

isteme orani (%) konsiiltasyon sayis1 indeksi (%)

20,8 53 56
12 1 34
89 12 60
8,4 3 30
8,6 6 38

12,5 2 40
6,6 0 0
11,2 4 50
10 5 71
4 1 50
0,8 0 0
1,1 0 0

0 0 0

6,6 0 0
6,8 1 34
11 88 51
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Tablo-2: Kliniklerin konstiltasyon isteme nedenleri

Kliniklerin konsiiltasyon isteme nedenleri
Paroksismal hastaliklar

Serebrovaskiiler olaylar

[ntrakraniyal enfeksiyonlar

Polintropatiler

Kas hastaliklar

Hareket hastaliklart

Demans ile giden hastaliklar

Etiyolojik arastirmaya katk: amacryla

Total

sayi %
86 50
38 22
2 5.2
8 47
12 7
8 4.7
7 4.1
2 %5

172 100

Tablo-3: Konstiltasyon sonrast olgularin almis ol-
dugu tanilar

Tanilar Sayi %

Polindropati 29 16.9
Vertebrobaziler iskemi 25 14.5
Serebral infarkt 22 12.8
Epilepsi 17 9.9
Intraserebral kanama 10 5.8
Gerilim basagrist 9 52
Vasktiler basagrisi 9 5.2
Gegici iskemik atak 9 5.2
Ensefalit 7 4.1

Myastenik sendromlar 6 3.5
Myopati 5 2.9
Nedeni bulunamayan 5 2.9
Parkinson Hastalig: 4 2.3
Multiinfarkt Demans 4 2.3
Multipl skleroz 3 1.7
Subaraknoid kanama 3 1.7
Menenjit 2 1.2
Timor-metastaz 2 1.2
Hungtington hastalig 1 0.6

Konstiltasyonlar “verimlilik indeks”lerine degerlen-
dirildiginde kliniklerin ortopedi (%71), gbz (%060), ic
hastaliklart (%306), seklinde siralandigr gorildu. Verimli-
lik indeksi dahili up bilimlerinde %52, cerrahi tp bilim-
lerinde %50, totalde ise %51 olarak bulundu. Intermit-
tan paroksismal bozukluk nedeniyle istenen konstiltas-
yonlarda verimlilik indeksi %71 olarak bulundu.

Konstltasyonlarin istenmesi ile konstltasyonlarin
tarafimizdan degerlendirilmesi arasinda gecen stire 1
saat ile bir glin arasinda degismekte olup; bu siire or-
talama 7 saat olarak bulundu.

En sik noroloji konstiltasyonu istenen hastalik
grubu 86 hasta (%30) ile paroksismal intermittan has-
taliklar (basagrilar, epilepsiler, vertigolar ve pareste-
ziler) ve 38 hasta (%22.1) ile serebrovasktiler hastalik-
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lardi (tablo 2). Konstiltasyon sonrasi hastalarin tanila-
11 icerisinde ise polindropatiler, serebrovaskiiler olay-
lar ve epilepsiler dikkat cekiyordu (tablo 3).

Tartisma:

Konstiltasyondan amag; sadece bilgi alisverisi de-
gil, hastanin mevcut problemi icin en dogru ve en
ekonomik yaklasimin zaman kaybetmeden yapilma-
sidir. Hastanin durumu, ¢evresi, sosyoekonomik dii-
zeyi, hekimin kisisel 6zellikleri ve konumu, hastane-
nin konumu gibi bir ¢cok faktor konstiltasyon isteme
sikliklarinda belirleyici olmaktadir (1,12).

Bu konuda yapilan arastirmalarda bilim dallan
arasinda en sik konstltasyonun kardiyoloji ve gastro-
enteroloji boltimlerinden istendigi belirtilmektedir
(2). Noroloji konstltasyonu isteme sikligi ise %5 ile
%15 arasinda degismektedir (1,3,7,8,10).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calis-
mada 15 yillik bir periyod icerisinde tiim tilkede go-
rlilen noroloji hastalarinin sadece %13'intin kendi is-
tegi ile noroloji klinigine basvurdugu, geriye kalan
%87’sinin ise konsultasyon isteyen bir klinik tarafin-
dan yonlendirildigi bildirilmektedir (9). Colarado’da
yapilan bir baska calismada yakinmalari icin kendi is-
tegi ile ilk defa noroloji klinigine bas vuran olgu ora-
nt %20.9, baska bir klinigin konstiltasyon istegi veya
yonlendirmesi ile norolojiye bas vuran olgu oram
%79.1 olarak bildirilmektedir (5).

Esparto ve arkadaslarinin 4 ayrt sehirde 3 yil stire
ile yapnus olduklar: bir calismada noroloji konstltas-
yonu isteme oranini genelde %31 olarak bildirilmek-
tedir (4).

Bizim calismamizda noroloji konstiltasyonu iste-
me sikligt %11 olarak bulunurken konstltasyon son-
rasi tanilarda da serebrovasktiler olaylar, bas agrilar
ve polindropatiler dikkat ¢cekiyordu. Biz bu konuda
yapimis olan calismalardan farkli olarak noroloji
konstiltasyonu isteme sikligt disinda olusturmus ol-



dugumuz “verimli konsiiltasyon isteme 6lgegi’ni kri-
ter alarak her bir klinik icin ve genelde “verimli kon-
siiltasyon indeksleri’ni hesapladik. Ayrica konstiltas-
yon istemi ile konstltasyonun gerceklestigi zaman
arasindaki streleri de her bir konsiiltasyon icin he-
saplayarak klinigimizin konstiltasyonlara yaklagimi-
nin kalite ve kontrol ¢alismasini yapmug olduk.

Noroloji konstiltasyonu isteme oranlart dahili klinik-
lerinde en yiiksek ancak verimlilik indeksleri tam tersi-
ne ortopedi ve gz gibi cerrahi branslarda daha yiiksek
olarak bulundu. Cerrahi branslarda hospitalize edilen
874 hastanun (totallin %56’sD) 54ine (%06) néroloji kon-
stiltasyonu istenirken, dahili branglarda hospitalize edi-
len 686 hastadan 118’ine (%18) konsiiltasyon istenmis-
ti. Gortildiigl gibi dahili branslar cerrahi branglarin 3
katt sikliginda néroloji konstiltasyonu istemistir. Genel
Cerrahi kliniginin yatirmis oldugu 118 hastadan sadece
birine, Giroloji kliniginin 90 hastadan birine konstiltas-
yon istemis olmast; plastik cerrahi kliniginin yatirmug ol-
dugu 45 hastadan hi¢ birine konstiltasyon istememis ol-
mast dikkat ¢ekicidir. Biz cerrahi branslarda radikal
yontemlerin yogun kullanilmasi, hospitalizasyonun da-
hili branslara gore daha kisa siireli olmasinin ve acil bi-
rimimizin a¢ik olmamasiun bunda etken oldugunu di-
stintiyoruz. Konstiltasyonlar ile ilgili literatiirde bizim
yapmus oldugumuz gibi verimliligi degerlendiren bir 6l-
cekle karsilasmadigimiz icin bizim buldugumuz verim-
lilik indekslerini bagka caligmalarin sonuclan ile karsi-
lasiramiyoruz.

Son yillarda erken tani ve tedavinin hastanin ya-
sam kalitesine ve is glici kaybina olumlu katkilarini
degerlendiren bir ¢cok calisma yapilmaktadir. Konstil-
tasyon hizmetlerinin de bir ¢ok hastalikta yasam kali-
tesinde artma ve hastaligin maliyetinde azalmaya
olumlu katkist oldugundan; bu hizmetin incelikleri ve
aksayan yonleri iyi degerlendirilmeli, saglik hizmeti
ile ilgili maliyet ve kalite ¢caligmalar sadece epidemi-
olojistlere birakilmamalidir diye diistintiyoruz.
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