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YATAN HASTAIARDAN İSTENEN NÖROLOJİ 
KONSÜLTASYONIARI 

H. Yılmaz*, H. Mavioglu*, C. Tosun**, İ. Okudur** 

Bu çalışmada diğer kliniklerde yatan hastalardan; nöroloji konsültasyonu istenme nedenlerinin, sıklığının ve ilk 
kez bizim tarafımızdan oluşturulmuş olan kriterlerle istenen bu konsültasyonların verimlilik indekslerinin saptan­
ması amaçlanmıştır Her bir hasta için; sosyodemografik bilgileri, konsültasyon istek nedenini, yatıran kliniğin ta­

nısını, hastanın yatış tarihini, konsültasyon isteme tarihini, konsültasyonun yapıldığı tari.bi, nörolojik tanı veya 
öntanı ue izlem sonuçları ile ilgili bilgileri içeren formlar oluşturulmuştur. Ocak-Haziran 1998 tarihleri arasında­

ki 6 aylık süreçte yatışı yapılmış olan 1560 hastadan 172'sine nöroloji konsültasyonu istenmiş ve bu olgular bir 
nöroloji uzmanı tarafından değerlendirilmiştir Yatan basta/ardan nöroloji konsültasyonu isteme sıklığı %11 ola­

rak bulunmuştur. En çok iç hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları ve kulak burun boğaz kliniklerinden konsültasyon 
istendiği ve konsültasyon isteme gerekçesi olarak da en sık paroksismal bozukluklar (baş ağrısı, veı1igo) bildirildiği 
gözlenmiştir Dahili dalların istemiş olduğu konsültasyonlarda verimlilik indeksi cerrahi dallarından daha yük-
sektir KBB, Oı1opedi ve Göz anabiliın dalları dışındaki cerrahi dalların konsültasyon isteme oranları ve konsül­
tasyon verimlilik indeksleri çok düşük bulunmuştur Cen-abi dallaı-da radikal yöntemlerin yoğun kullanılması ve 
hospitalizasyoızıın dahili dallara göre daha kısa süreli olmasının bunda etken olduğu düşünülmüştür Nörolojide 
konsültasyonlar önemli bir konu olup, bu hizmetin incelikleri, aksayan yönleri ve konsültasyon verimini etkileyen 

faktörler tüm bilim dallarınca incelenerek değerlendirilmelidiı~ 

Anahtar Kelimeler: Konsültasyonlar, nöroloji, verimlilik indeksi 

Ibe consultations of neurology for hospitalized patients 

Tbe puıpose of this study was to deterınine the reasons and Ji-equency of consultations asked for patients hospitali­
zed in clinics otber than neurology and tbe index ofpı-oductiuity of tbese consultations according to criteria wbich 
ıuas originally forıned by us. A form ıuas organized far each patient containing social and deınographic data, di­

agnosis, reason for consultation, the date of bospitalization, tbe date of coıısultation, neurological diagnosis or 
prodiagnosis and tbe clinical course. Neurological consultations were asked for 172 out of 1560 patients ıuho were 

hospitalized and eacb one was exaınined by a neurologist. Tbe jı-equeııcy of ııeurology coıısultations were found 
to be 11%. It was deterınined that this Jrequeııcy was bigbest in internal ınedicine, infectious disease and otorbino­

laıyngology and tbe reasoıı fora consultation was ınostly a proxysınal disorders such as headacbe, paresthesia 
aııd vertigo. Tbe index of productivity was bigher in interııal ınedicine brancbes tban surgical braııcbes. Tbe Ji-e­

qııeııcy of consultations aııd index of productivity were found to be ueıy low in surgical branches except otorbino­
laıyngology, oı1bopedics and ophtbalınology. Tbese results were thought to be due to utilization of ınore radical 
ınethods and shoı1er hospitalization periods in surgical branches. Consultingjor a neurological exaınination is 

iınpoı1ant and factors affecting ejjiciency must be carefully coıısidered by al! clinical brancbes. 
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Konsültasyon; bir konuda uzman olan bir heki­
min diger branşlarla ilgili bir hasta veya hastalık hak-
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kında ya ela o bölümü ilgilendiren herhangi bir komı­
cla bilgi alışverişinde bulunması olayıdır Cl,3,13,14) . 

Nöroloji'nin saglık sistemi içerisindeki tarihsel geç­
mişine bakıldıgıncla öncelikle bir konsültasyon branşı 
olarak geliştigi dikkat çekmektedir (6). Radyoloji, spi­
nal sıvı kimyası ve sitolojideki gelişmelere paralel ola­
rak gelişen ve hep bir konsültasyon branşı olarak kala­
cagı sanılan nörolojide özellikle son yıllarda kalite, eko­
nomik tedavi olanakları, iş gücü ve ekonomik kayıpla­
rın sınırlandırılması gibi maliyet-yarar çalışmaları vur­
gulanmaktadır (11). Biz ele bu bilgilerden yola çıkarak 



üniversitemiz hastanesinde nöroloji dışı kliniklerde ya­
tan hastalar için hangi tür bulgular nedeniyle konsültas­
yon isteminde bulunulduğunu, nöroloji konsültasyon 
isteme sıklığını ve bu konsültasyonların verimlilik oran­
larını araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem: 

Ocak 1998-Haziran 1998 tarihleri arasında Celal 
Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde yatan 
hastalardan istenen nöroloji konsültasyonları için 
doldurulmak üzere hastaya ait tüm sosyodeınografik 
ve klinik bilgilerin yer aldığı özel bir form hazırlandı. 
Konsültasyon sonrası kliniğimizin yaklaşımına göre 
bir verimlilik ölçeği geliştirilerek, istenen nöroloji 
konsültasyonlarının "verimlilik oranları" hesaplandı. 
Verimlilk oranı; konsültasyon isteyen kliniğin total 
konsültasyonlarının verimli konsültasyonlarına yüz­
de olarak oranlanması ile bulundu . 

Verimli konsültasyon kriterleri: 1-Konsültasyon is­
teyen kliniğin düşünmemiş olduğu alternatif bir ta­
nı/ayırıcı tanıyı düşünmüş olmak . 2-Konsültasyon is­
teyen kliniğin planlamamış olduğu rutin veya rutin 
dışı bir tetkik/ prosedür önererek tanı/ayırıcı tanı kon­
masını sağlamak. 3-Konsültasyon sonrası muayene 
bulguları veya planlanan tetkikler yardımı ile konsül­
tasyon istenirken belirtilen tanıyı ekarte ederek başka 
bir tanı düşünmüş olmak. 4-Hastaya konsültasyon 
öncesi almadığı bir tedavi başlamak, tedavisini dü­
zenlemek, tedavisini değiştirmek. 5-Hastanın konsül­
tasyondan önce kullanmakta olduğu gereksiz ilaçları 

veya uygulanmakta olan gereksiz tıbbi yaklaşımları 
önlemiş olmak.6-Konsültasyondan önce planlanma­
mış bir cerrahi endikasyon koymuş olmak. 

Eğer konsültasyon; herhangi bir tanı veya ayırıcı 
tanıyı doğrulamak için istenmiş ise bu konsültasyon 
verimsiz bir konsültasyon olarak değerlendirildi. Nö­
roloji kliniklerinde kullanılan EEG, EMG uyarılmış 

potansiyeiler gibi tetkiklerin yapılması için istenmiş 
olan konsültasyonlar da, bu tetkikler bu konuda uz­
manlaşmış bir nörolog gerektirdiğinden ve konsültan 
hekimin bu konuda bir katkısı olamayacağı düşünce­
si ile verimsiz konsültasyon olarak değerlendirildi. 

Tedavisinde bir değişiklik yapılmayan, konsültasyon 
isteyen kliniğin klinik yaklaşımına her hangi bir kat­
kısı olmayan tüm konsültasyonlar verimsiz konsültas­
yon olarak değerlendirildi. 

Bulgular: 

6 aylık süreçte yatışı yapılmış olan 1560 hastadan 
172'sine nöroloji konsültasyonu istenmiş olup; üni­
versitemiz hastanesinde yatan hastalar arasında nöro­
loji konsültasyonu isteme sıklığı %11 olarak bulundu 
(Tablo). Dahili tıp bilimleri içerisinde en çok iç hasta­
lıkları (%61 .7), fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) 
(%12.5), enfeksiyon hastalıkları (%12), cerrahi tıp bi­
limleri içerisinde ise en çok KBB (%11.2) ve oıtopedi 
(%10) den konsültasyon istenmiş olduğu görüklü 
(tablo 1). Nöroloji konsültasyonlarının %67.5'in i dahi­
li tıp bilimleri, %32.5'ini cerrahi tıp bilimleri istemi~ti . 

Tablo-1: 6 aylık süreçte kliniklerin yatırdıkları hastalar içinde istenen nöroloji konsültasyonları 11e kliniklere gö­
re konsültasyon 11eriınlilik indeksleri 

Klinikler Yatan konsültasyon Konsültasyon Verimli Verimlilik 
hasta sayısı sayısı isteme oranı (%) konsültasyon sayısı İndeksi(%) 

İç Hast. 451 94 20,8 53 56 
Enfeksiyon r _) 3 12 1 34 
Göz 223 20 8,9 12 60 
Pediatri 119 10 8,4 3 30 
K-Doğum 184 16 8,6 6 38 
FTR 40 5 12,5 2 40 
Dermatoloji 15 1 6,6 o o 
KBB 71 8 11 ,2 4 50 
Oıtopedi 70 7 10 5 71 
Nöroşirürji 50 2 4 1 50 
G-Cerrahi 118 1 0,8 o o 
Üroloji 90 1 1,1 o o 
P-Cerrahi 45 o o o o 
GKDC 15 1 6,6 o o 
Göğüs Hast 44 3 6,8 1 34 
Toplam 1560 172 11 88 51 
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Tablo-2: Kliniklerin konsültasyon isteme nedenleri 

Kliniklerin konsültasyon isteme nedenleri 
Paroksismal hastalıklar 
Serebrovasküler olaylar 
İntrakraniyal enfeksiyonlar 
Polinöropatiler 
Kas hastalıkları 
Hareket hastalıkları 

Demans ile giden hastalıklar 
Etiyolojik araştırmaya katkı amacıyla 

Total 

Tablo-3: Konsültasyon sonrası olguların almış ol­
duğu tanılar 

Tanılar Sayı % 
Polinöropati 29 16.9 
Vertebrobaziler iskemi 25 14.5 
Serebral infarkt 22 12.8 
Epilepsi 17 99 
İntraserebral kanama 10 5.8 
Gerilim başağrısı 9 52 
Vasküler başağrısı 9 5.2 
Geçici iskemik atak 9 5.2 
Ensefalit 7 4.1 
Myastenik sendromlar 6 3.5 
Myopati 5 2.9 
Nedeni bulunamayan 5 2.9 
Parkinson Hastalığı 4 2.3 
Multiinfarkt Demans 4 2.3 
Multipl skleroz 3 1.7 
Subaraknoid kanama 3 1.7 
Menenjit 2 1.2 
Tümör-metastaz 2 1.2 
Hungtington hastalığı 1 0.6 

Konsültasyonlar "verimlilik indeks"lerine değerlen­
dirildiğinde kliniklerin oıtopedi (%71), göz (%60), iç 
hastalıkları (%56), şeklinde sıralandığı göıüldü . Verimli­
lik indeksi dahili tıp bilimlerinde %52, cerrahi tıp bilim­
lerinde %50, totalde ise %51 olarak bulundu. İntermit­
tan paroksismal bozukluk nedeniyle istenen konsültas­
yonlarda verimlilik indeksi %71 olarak bulundu. 

Konsültasyonların istenmesi ile konsültasyonların 

tarafımızdan değerlendirilmesi arasında geçen süre 1 
saat ile bir gün arasında değişmekte olup; bu süre or­
talama 7 saat olarak bulundu. 

En sık nöroloji konsültasyonu istenen hastalık 

grubu 86 hasta (%50) ile paroksismal intermittan has­
talıklar (başağnlan, epilepsiler, veıtigolar ve pareste­
ziler) ve 38 hasta (%22.1) ile serebrovasküler hastalık-
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sayı % 
86 50 
38 22 
9 5.2 
8 4.7 
12 7 
8 4.7 
7 4.1 
4 2.3 

172 100 

!ardı (tablo 2) . Konsültasyon sonrası hastaların tanıla­

n içerisinde ise polinöropatiler, serebrovasküler o lay­
lar ve epilepsiler dikkat çekiyordu (tablo 3) 

Tartışma: 

Konsültasyondan amaç; sadece bilgi a lışveriş i de­
ğil , hastanın mevcut problemi için en doğru ve en 
ekonomik yaklaşımın zaman kaybetmeden yapılma­

sıdır. Hastanın durumu, çevresi, sosyoekonomik dü­
zeyi, hekimin kiş isel özellikleri ve konumu , hastane­
nin konumu gibi bir çok faktör konsültasyon isteme 
sıklıklarında belirleyici olmaktadır (1 ,12) . 

Bu konuda yapılan araştırmalarda bilim dalları 

arasında en sık konsültasyonun kardiyoloji ve gastro­
enteroloji bölümlerinden istendiği belirtilmektedir 
(2) . Nörolo ji konsültasyonu isteme sıklığı ise %5 ile 
%15 arasında değişmektedir Cl,3,7,8,10). 

Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir çalış­
mada 15 yıllık bir periyod içerisinde tüm ülkede gö­
ıülen nöroloj i hastalarının sadece %13'ünün kendi is­
teği ile nöroloji kliniğine başvurduğu , geriye kalan 
%87'sinin ise konsültasyon isteyen bir klinik tarafın­
dan yönlendirildiği bildirilmektedir (9). Colaraclo'cla 
yapılan bir başka çalışmada yakınmaları için keneli is­
teği ile ilk defa nöroloji kliniğine baş vuran olgu ora­
nı %20.9, başka bir kliniğin konsültasyon isteği veya 
yönlendirmesi ile nörolojiye baş vuran olgu oranı 
%79. 1 o larak bildirilmektedir (5). 

Esparto ve arkadaşlarının 4 ayrı şehirde 3 yıl süre 
ile yapmış oldukları bir çalışmada nöroloji konsültas­
yomı isteme oranını genelde %3 1 olarak bildirilmek­
tedir (4). 

Bizim çalışmamızda nöroloji konsültasyonu iste­
me sıklığı %11 olarak bulunurken konsültasyon son­
rası tanı larda ela serebrovasküler olaylar, baş ağrıları 
ve polinöropatiler dikkat çekiyordu. Biz bu konuda 
yapılmış olan çalışmalardan farklı olarak nöroloji 
konsültasyonu isteme sıklığı dışında oluşturmuş ol-



duğumuz "verimli konsültasyon isteme ölçeği"ni kri­
ter alarak her bir klinik için ve genelde "verimli kon­
sültasyon indeksleri"ni hesapladık. Ayrıca konsültas­
yon istemi ile konsültasyonun gerçekleştiği zaman 
arasındaki süreleri de her bir konsültasyon için he­
saplayarak kliniğimizin konsültasyonlara yaklaşımı­

nın kalite ve kontrol çalışmasını yapmış olduk. 

Nöroloji konsültasyonu isteme oranlan dahili klinik­
lerinde en yüksek ancak verimlilik indeksleri tam tersi­
ne ortopedi ve göz gibi ce1Tahi branşlarda daha yüksek 
olarak bulundu. Cerrahi branşlarda hospitalize edilen 
874 hastanın (totallin %56'sı) 54'üne (%6) nöroloji kon­
sültasyonu istenirken, dahili branşlarda hospitalize edi­
len 686 hastadan 118'ine (%18) konsültasyon istenmiş­
ti. Görüldüğü gibi dahili branşlar ceıTahi branşların 3 
katı sıklığında nöroloji konsültasyonu istemiştir. Genel 
Cerrahi kliniğinin yatırmış olduğu 118 hastadan sadece 
birine, üroloji kliniğinin 90 hastadan birine konsültas­
yon istemiş olması; plastik cerrahi kliniğinin yatırmış ol­
duğu 45 hastadan hiç birine konsültasyon istememiş ol­
ması dikkat çekicidir. Biz cerrahi branşlarda radikal 
yöntemlerin yoğun kullanılması, hospitalizasyonun da­
hili branşlara göre daha kısa süreli olmasının ve acil bi­
riınimizin açık olmamasının bunda etken olduğunu dü­
şünüyoruz . Konsültasyonlar ile ilgili literatürde bizim 
yapmış olduğumuz gibi verimliliği değerlendiren bir öl­
çekle karşılaşmadığımız için bizim bulduğumuz verim­
lilik indekslerini başka çalışmaların sonuçları ile karşı­
laştıraınıyoruz . 

Son yıllarda erken tanı ve tedavinin hastanın ya­
şam kalitesine ve iş gücü kaybına olumlu katkılarını 
değerlendiren bir çok çalışma yapılmaktadır. Konsül­
tasyon hizmetlerinin de bir çok hastalıkta yaşam kali­
tesinde artma ve hastalığın maliyetinde azalmaya 
olumlu katkısı olduğundan; bu hizmetin incelikleri ve 
aksayan yönleri iyi değerlendirilmeli, sağlık hizmeti 
ile ilgili maliyet ve kalite çalışma l arı sadece epidemi­
olojistlere bırakılmamalıdır diye düşünüyornz. 
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