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Acil Serviste De¤erlendirilen 
Nöroloji Hastalar›n›n Profili

The Profile of Neurology Patients Evaluated in the
Emergency Department

KL‹N‹K ÇALIfiMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Acil servislerde, nörolojik hastal›klar›n tan›s› için erken, h›zl› ve multidisipliner yaklafl›m oldukça önemlidir. Bu çal›flmada acil ser-
vise baflvuran ve nöroloji konsültasyonu istenen olgular›n özelliklerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya toplam 780 hasta dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, acil baflvuru ve nöroloji konsültasyon
nedenleri, nörolojik tan›lar›, laboratuvar (hemoglobin, beyaz küre, platelet, kan glukoz, üre, kreatinin, eritrosit sedimentasyon h›z›, D-
dimer düzeyleri) ve görüntüleme incelemeleri retrospektif olarak hasta dosyalar›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Bilinç bozuklu¤u, nöroloji konsültasyonlar›n›n en s›k nedeni idi (%19.7). Bu hastalar›n, %27.9’una iskemik inme, %18.2’sine
hipoksik ensefalopati, %9.1’ine serebral hemoraji tan›s› konulmufltu. %11’inde ise nörolojik bir tan› düflünülmedi. Di¤er s›k nöroloji
konsültasyonu istenen nedenler, vertigo, bafl a¤r›s›, nöbet ve inme idi. Çal›flma grubunun %43.7’sinde, klinik bulgular di¤er sistemik
nedenlerle iliflkili bulundu. Fokal nörolojik bulgular özellikle iskemik ve hemorajik inme, epilepsi ve hipoksik ensefalopati tan›lar›nda
saptand›. 

Yorum: Acil servislerde, fokal nörolojik bulgular› bulunmayan bilinç bozuklu¤u olan hastalarda, ilk olarak metabolik nedenler d›fllan-
mal›d›r. Fokal nörolojik bulgular›n varl›¤›nda ise öncelikle intrakraniyal yap›sal hastal›klar›n de¤erlendirilmesi gerekir. Dikkatlice olufltu-
rulacak algoritimler ve nörolojik muayene e¤itimleri, hastalar›n tan›s›nda acil servis çal›flanlar› için yararl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Acil servis baflvurular›, nöroloji konsültasyonu.
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G‹R‹fi

Nörolojik hastal›klar acil servis baflvuru nedenlerinin
önemli bir k›sm›n› oluflturur. Bu gruptaki hastal›klar›n be-
lirti ve bulgular› oldukça çeflitlidir ve di¤er hastal›k grupla-
r› ile büyük oranda birliktelik gösterir. Bu nedenle hastala-
r›n acil de¤erlendirilmeleri s›ras›nda tan› kargaflalar› yafla-
nabilir (1).

Acil servislerde nörolojik problemleri olan hastalar›n
zaman kaybetmeden tan›s›n›n koyulmas› ve multidisipliner
bir ekip taraf›ndan de¤erlendirilmesi önemlidir (1,2). Yap›-
lan çal›flmalarda acil servis baflvurusu olan olgular›n %8-
15’inde nörolojik de¤erlendirmenin gerekti¤i belirtilmek-
tedir (3). 

Bu çal›flmada, hastanemiz acil servisine baflvuran ve
nöroloji konsültasyonu istenen hastalar›n demografik
özellikleri, acil baflvuru nedenleri ve nörolojik de¤erlendir-
me sonras› ald›klar› tan›lar incelenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2004-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz
acil servisine baflvuran 11.195 hasta içerisinden nöroloji
konsültasyon istemi bulunan 780 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hasta verilerinin kullan›lmas› için Zonguldak Karael-
mas Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Etik Kurulundan
onay al›nd›. Hastalar›n dosyalar›ndan, demografik özellik-

leri, bilinen hastal›klar› ve kullanmakta olduklar› ilaçlar, acil
servis ifllemleri (baflvuru s›kl›¤›, acil konsültasyon nedenle-
ri, istenen di¤er konsültasyonlar›n say›s› ve bölümleri), nö-
rolojik muayene bulgular›, nörolojik de¤erlendirme sonra-
s› ald›klar› tan›, laboratuvar incelemeleri [bilgisayarl› beyin
tomografisi (BBT), elektroensefalografi (EEG), kan tetkik-
leri (hemoglobin, beyaz küre, trombosit, kan flekeri, üre,
kreatin, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), elektrolitler, D-
dimer düzeyleri] ve hastalar›n son durumlar› (taburcu, has-
tane yat›fl›) kay›t edildi. 

‹ncelenen verilerin ortalama ve s›kl›klar›n›n de¤erlendi-
rilmesinde SPSS 11.1 program› kullan›ld›.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 780 hastan›n, 424 (%54.4)’ü
kad›n, 356 (%45.6)’s› erkekti; yafl ortalamalar› 55.01 ±
19.9 olarak saptand›. Öz geçmifl özellikleri incelendi¤inde,
hipertansiyon olgular›n %36.5’inde, kalp hastal›¤›
%17.2’sinde, geçirilmifl inme %14.2’sinde, diabetes melli-
tus %14.1’inde, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
%6.8’inde, psikiyatrik hastal›k %6’s›nda, kanser %4.5’in-
de, epilepsi %2.1’inde saptand›. Olgular›n %39.2’sinde
düzenli ilaç kullan›m öyküsü mevcuttu. 

Nörolojik muayenede patolojik bulgular 423 (%54.2)
hastada kay›t edilmiflti. Patolojik muayene bulgular› s›kl›k
s›ras›na göre iskemik inme tan›s› alan hastalarda (n= 142),
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Objective: Early, rapid, and multidisciplinary approaches are very important in the diagnosis of neurological disorders in emergency
departments. The present study aimed to investigate the features of patients that presented for neurology consultation in the emer-
gency department. 

Materials and Methods: The present study included 780 patients. Patient demographic features, reasons for emergent treatment and
neurological consultation, neurological diagnosis by the neurologist, and laboratory (total blood count, serum glucose level, urea, creati-
ne, erythrocyte sedimentation rate, and D-dimer levels) and imaging findings were retrospectively evaluated based on patient charts. 

Results: Impaired consciousness was the most frequent reason for neurological consultation (19.7%). Among these patients, ische-
mic stroke was diagnosed in 27.9%, hypoxic encephalopathy in 18.2%, cerebral hemorrhage in 9.1%, and 11% had no neurological
diagnosis. Other common reasons for neurological consultation were vertigo, headache, seizure, and stroke. Clinical findings were
related to other systemic causes in 43.7% of the study group. Focal neurological findings were present, especially in patients that
presented with ischemic and hemorrhagic stroke, epilepsy, and hypoxic encephalopathy. 

Conclusion: In emergency departments, metabolic causes should be ruled out in patients with impaired consciousness and the ab-
sence of focal neurological signs. Intracranial structural disorders must be evaluated when focal neurological signs are present. Ca-
utiously prepared algorithms and neurological examination training will help improve the accuracy of emergency department diag-
noses. 

Key Words: Emergency request, neurology consultation.



epileptik nöbeti olan olgularda (n= 39), hipoksik ensefalo-
pati hastalar›nda (n= 34), di¤er nedenler (n= 35) ve sereb-
ral hemoraji hastalar›nda (n= 29) gözlendi. Nörolojik mu-
ayenede bilinç bozuklu¤u saptanan hastalar›n nörolojik
de¤erlendirme sonras› ald›klar› tan›lara bak›ld›¤›nda, ilk
dört s›rada iskemik inme (n= 66), hipoksik ensefalopati
(n= 30), epilepsi (n= 22) ve serebral hemoraji (n= 18) yer
almakta idi. Patolojik refleks varl›¤›, kuvvet kayb› gibi fokal
bulgular›n s›kl›kla spesifik nörolojik hastal›k tan›s› (iskemik
inme, serebral hemoraji ve epilepsi) alan hastalarda sap-
tand›¤› gözlendi. Patolojik nörolojik muayene bulgular›n›n
da¤›l›m› Tablo 1’de, acil nöroloji konsültasyon istenme ne-
denleri ise Tablo 2’de özetlenmifltir.

Nörolojik de¤erlendirme sonras› saptanan tan›lar afla¤›-
daki gibi s›ralanmakta idi. ‹skemik inme olgular›n %19.5’in-
de, epilepsi %8.5’inde, periferik vertigo %8.3’ünde, sen-
kop %3.8’inde, hipoksik ensefalopati %5.3’ünde, gerilim
tipi bafl a¤r›s› %4.5’inde, hemorajik inme %3.8’inde, mig-
ren %3.7’sinde, intrakraniyal kitle %2.8’inde, ilaç intoksi-
kasyonu %2.1’inde, hipertansif ensefalopati %1.9’unda,
geçici iskemik atak %1.4’ünde, demans %1.5’inde, üremik
ensefalopati %1.4’ünde, vertebrobaziler yetmezlik
%1.3’ünde, konversiyon bozuklu¤u %1.2’sinde, menenjit
%1’inde, hepatik ensefalopati %0.9’unda, karbonmonok-
sit (CO) intoksikasyonu %0.8’inde, ensefalit %0.5’inde, hi-
poglisemik ensefalopati %0.4’ünde, dural sinüs trombozu
%0.1’inde ve di¤er hastal›klar (Parkinson hastal›¤›, amyot-
rofik lateral skleroz, myastenia gravis, anksiyete bozuklu-
¤u, Guillaine Barre sendromu gibi) %6.9’unda son tan›
olarak saptand›. Hastalar›n %17.7’sinde ise nörolojik de-
¤erlendirme sonras› patolojik bir özellik saptanmad›. 

Konsültasyon isteme nedenleri aras›nda en fazla gözle-
nen neden olan bilinç bozuklu¤u ile de¤erlendirilen 154
hastada incelemeler sonras› saptanan tan›lar Tablo 3’te be-

lirtilmifltir. En s›k saptanan tan›n›n iskemik inme (%27.9) ol-
du¤u ve olgular›n %11’inde herhangi bir nörolojik özellik
saptanmad›¤› gözlenmifltir. 

Kuvvet kayb› nedeniyle konsültayon istenen 54 hasta-
n›n %24.1’inde kuvvet kayb› ile iliflkilendirilebilecek bir nö-
rolojik hastal›k bulunamam›fl, olgular›n %40.7’sinde iske-
mik inme, %5.6’s›nda serebral hemoraji, %5.6’s›nda int-
rakraniyal kitle, %5.6’s›nda geçici iskemik atak (G‹A),
%1.9’unda hipoksik ensefalopati, %1.9’unda konversiyon
bozuklu¤u tan›lar› koyulmufltu. 

Nöbet nedeniyle konsültasyon istenen 83 hastan›n ise
%68.7’sinde epilepsi, %6’s›nda senkop, %6’s›nda iskemik
inme, %2.4’ünde intrakraniyal kitle, %1.2’sinde hemorajik
inme, %1.2’sinde hepatik ensefalopati, %1.2’sinde ise hi-
pertansif ensefalopati tan›s› koyulmufltu. Hastalar›n
%7.2’sinde belli bir tan›ya ulafl›lamam›flt›. 

Bafl a¤r›s› nedeniyle de¤erlendirilen 105 hastan›n
%33.3’ünde gerilim tipi bafl a¤r›s›, %26.7’sinde migren,
%7.6’s›nda iskemik inme, %3.8’inde hipertansif ensefalo-
pati, %3.8’inde intrakraniyal kitle, %1.9’unda üremik en-
sefalopati, %1.9’unda serebral hemoraji saptan›rken,
%14.3’ünde herhangi bir tan›ya ulafl›lamam›flt›. 

Bafl dönmesi nedeniyle konsültasyon istenen 92 hasta-
n›n, %68.5’inde periferik, %8.7’sinde santral vertigo,
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Tablo 1. Patolojik nörolojik muayene bulgular›n›n da¤›l›m›

Nörolojik muayene Say› %

Motor kay›p 224 28.7

Bilinç bozuklu¤u 205 26.3

Patolojik refleks 160 20.5

Kraniyal nöropati 148 19.0

Konuflma bozuklu¤u 146 18.7

Derin tendon refleks de¤iflikli¤i 113 14.5

Duyu sistem bozuklu¤u 45 5.8

Ataksi 29 3.7

Serebellar sistem bozuklu¤u 27 3.5

‹stem d›fl› hareket 14 1.8

Tablo 2. Acil nöroloji konsültasyon nedenlerinin da¤›l›m›

Acil konsültasyon nedenleri Say› %

Bilinç bozuklu¤u 154 19.7

Bafl a¤r›s› 105 13.5

Bafl dönmesi 92 11.8

Di¤er nedenler* 86 11.0

Nöbet 83 10.6

‹nme 72 9.2

Kuvvet kayb› 56 7.2

Senkop 50 6.4

Parestetik yak›nmalar 30 3.8

Bulant› 12 1.5

‹laç intoksikasyonu 11 1.4

Ajitasyon 10 1.3

Hipertansiyon 7 0.9

Kraniyal nöropati 5 0.6

Travma 3 0.4

Atefl yüksekli¤i 2 0.3

Ensefalit 1 0.1

Dural sinüs trombozu 1 0.1

* Genel durum bozuklu¤u, solunum s›k›nt›s›, halsizlik, gö¤üs a¤r›s›, ka-
r›n a¤r›s›, dengesizlik hissi, bel a¤r›s›, düflme, yüzde uyuflma gibi.



%2.2’sinde senkop, %1.1’inde hipertansif ensefalopati,
%7.6’s›nda iskemik inme saptan›rken, %8.7’sinde bafl
dönmesi nedeni belirlenemedi.

Nörolojik de¤erlendirme sonras› tan› alan olgular›n, en
s›k acil servis baflvuru nedenlerinin da¤›l›m› Tablo 4’te
özetlenmifltir. Bu tabloda say›sal olarak fazla olan tan›lar›n
da¤›l›m›na yer verilmifltir. Tabloda, nörolojik de¤erlendir-
mede belirlenen tan›n›n karfl›s›nda en s›k baflvuru nedeni
belirtilmifltir.

‹ncelenen olgular›n %65.5’inde nöroloji konsültasyo-
nunun yan› s›ra bir baflka bölümden de konsültasyon is-
tenmiflti. Konsültasyon istenen di¤er bölümlerin da¤›l›m›
Tablo 5’te özetlenmifltir. 

BBT hastalar›n %54.5’inden istenmifl ve olgular›n
%35.9’unda patolojik bulgu saptanm›flt›. EEG incelemesi
konsültasyon istenen olgular›n %2.2’sinde yap›lm›flt› ve
anormallik %1.1’inde saptanm›flt›. 

Hastalar›n %50.8’i önerilerle acil servisten taburcu edi-
lirken, %22.3’ü nöroloji servisine, %23.6’s› baflka servise,
%3.3’ü ise baflka bir hastaneye sevk edilmiflti. 

TARTIfiMA

Acil servis baflvurular›nda h›zl› klinik kötüleflme ile sey-
redebilen nörolojik tablolar s›k olarak gözlenir. Bu hastal›k-
larda h›zl› tan› ve acil müdahale prognozda önemli rol oy-
nar. 

Acile baflvuran eriflkin yafl nüfusun 1/10’unda inme,
bafl a¤r›s› ve bilinç de¤iflikli¤i gibi nörolojik problemler göz-
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Tablo 3. Bilinç bozuklu¤u nedeniyle de¤erlendirilen hastalarda
saptanan tan›lar

Bilinç bozuklu¤unda tan› da¤›l›m› Say› %

‹skemik inme 43 27.9

Hipoksik ensefalopati 28 18.2

Serebral hemoraji 14 9.1

Üremik ensefalopati 7 4.5

Hepatik ensefalopati 3 1.9

Hipoglisemik ensefalopati 2 1.3

Hipertansif ensefalopati 1 0.6

‹laç intoksikasyonu 5 3.2

Karbonmonoksit intoksikasyonu 4 2.6

Epileptik nöbet 3 1.9

‹ntrakraniyal kitle 2 1.3

Menenjit 4 2.9

Ensefalit 3 1.9

Demans 4 2.6

Senkop 1 0.6

Belirgin özellik saptanmad› 17 11.0

Di¤er nedenler (miyastenia gravis, 13 8.4
anksiyete bozuklu¤u, Guillain-Barré 
sendromu, Parkinson hastal›¤› gibi)

Tablo 4. Nörolojik de¤erlendirme sonras›nda tan› alan olgularda acil baflvuru nedenleri 

Nörolojik de¤erlendirme sonras› tan› (NDST) En s›k acil baflvuru nedeni (ESBN)

Say› %* Say› NDST/ESBN (%)**

‹skemik inme 152 19.5 Bilinç bozuklu¤u 43 28.3

Hemorajik inme 30 3.8 Bilinç bozuklu¤u 14 46.7

Epilepsi 66 8.5 Nöbet 57 86.4

‹ntrakraniyal kitle 22 2.8 Bafl a¤r›s› 5 18.2

Menenjit 8 1.0 Bilinç bozuklu¤u 4 50.0

Hipoksik ensefalopati 41 55.2 Bilinç bozuklu¤u 28 68.3

Hepatik ensefalopati 7 0.9 Bilinç bozuklu¤u 3 42.9

Hipoglisemik ensefalopati 3 0.4 Bilinç bozuklu¤u 2 66.7

Üremik ensefalopati 11 1.4 Bilinç bozuklu¤u 7 63.6

Hipertansif ensefalopati 15 1.9 Bafl a¤r›s› 4 26.7

Demans 12 1.5 Bilinç bozuklu¤u 4 33.3

Konversiyon bozuklu¤u 9 1.2 Parestezik yak›nmalar 2 22.2

Geçici iskemik atak 11 1.4 ‹nme 5 45.5

* Nörolojik de¤erlendirmede saptanan tüm tan›lar içindeki yüzde (toplam 780),
** Nörolojik de¤erlendirmede saptanan tan› için en s›k acil baflvuru nedeni.



lendi¤i belirtilmektedir (2). Martikainen ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› bir çal›flmada tüm acil baflvurular› içinde bilinç bo-
zuklu¤u %1.2 oran›nda saptanm›fl ve bunlar›n %53’ü epi-
lepsi, %33’ü senkop, %14’ünde neden belirsiz olarak ta-
n›mlanm›flt›r (4). Çal›flmam›zda, bilinç bozuklu¤u nedeni ile
de¤erlendirilen hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu iskemik in-
me, hipoksik ensefalopati ve serebral hemoraji tan›l› hasta-
lar oluflturmaktayd›. Bu durum acil servise bilinç bozuklu¤u
nedeniyle baflvuran olgularda spesifik nörolojik hastal›kla-
r›n yan› s›ra hipoksik ensefalopati gibi metabolik nedenle-
rin de h›zla d›fllanmas› gereklili¤ini akla getirmektedir. 

Moulin ve arkadafllar›, acil baflvurular›nda istenen nö-
roloji konsültasyon oran›n› %14.7 olarak belirtirken, kon-
sültasyon nedenlerini s›ras›yla inme (%33.1), epilepsi
(%20), bilinç bozuklu¤u (%9), bafl a¤r›s› (%9), konfüzyon
(%5.4), periferik sinir sistemi hastal›klar› (%4.4) ve bafl
dönmesi (%4.2) olarak s›ralam›fllard›r (1). Bu hasta grup-
lar›n›n %18.4’ü evlerine gönderilirken, %31.8’inin inme
ünitesine, %32.4’ünün genel nöroloji servisine ve
%17.4’ünün ise di¤er bölümlere yat›fllar› yap›lm›flt›r (1). Bi-
zim çal›flmam›z›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda acile baflvuran
hastalar›n yaklafl›k %6.9’undan nöroloji konsültasyonu is-
tenmiflti. Acil nöroloji konsültasyon nedenlerini bafll›ca, bi-
linç bozuklu¤u, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, inme, nöbet ve
kuvvet kayb› oluflturmaktayd›. Hastalar›n yaklafl›k yar›s›
acil servisten önerilerle taburcu edilirken, %22.3’ü nörolo-
ji, %23.6’s› baflka bir bölüme, %3.3’ü ise baflka hastane-
ye sevk edilmiflti. 

Çal›flmam›zda saptanan ilginç bir nokta, hastalar›n
%43.7’sinin klinik tablosu nörolojik hastal›klar d›fl›ndaki
nedenlerle iliflkiliydi. Bu durum, acil konsültasyon nedenle-
rinin ilk s›ras›nda yer alan bilinç bozuklu¤u tablosunun me-

tabolik bozukluklarla iliflkisi ile aç›klanabilece¤i gibi, hasta-
l›k semptomlar›n›n çeflitlili¤i, ayr›nt›l› muayene gerektiren
durumlar›n varl›¤› ve acil servis hasta yo¤unlu¤u gibi fak-
törlerle de iliflkili olabilir. Di¤er yandan, acil serviste de¤er-
lendirilen ve bir nedenin saptanmad›¤› hasta oran› ise
%17.7 idi. Bu durum metabolik nedenlerin yan› s›ra sebe-
bi aç›klanamayan semptomlarda da acil hekimleri taraf›n-
dan yard›m amaçl› nöroloji konsültasyon istemi olas›l›¤›n›
akla getirmektedir. 

Demircan ve arkadafllar›n›n acil dahiliye ünitesinde de-
¤erlendirilen hastalarda yapt›klar› çal›flmada, konsültasyon
istenen bölümlerin bafl›nda iç hastal›klar› (%32), kardiyolo-
ji (%26) ve nöroloji (%18) yer alm›flt›r (5). Çal›flmam›zda
da di¤er bölüm konsültasyonlar›n›n bafl›nda, kardiyoloji
(%27.8), gö¤üs hastal›klar› (%14.9), dahiliye (%14.2) bö-
lümleri yer almaktayd›. En fazla konsültasyon istenen ne-
denler ise bilinç bozuklu¤u (%23.1), bafl dönmesi
(%13.1), inme ve bafl a¤r›s› (%8.6) idi. 

Acil nöroloji de¤erlendirilmelerinde ilk s›ralarda yer alan
görüntüleme yöntemleri hastal›k tan› ve ay›r›c› tan›s›nda
önemli yer tutar. Carroll ve arkadafllar› acil nöroloji de¤er-
lendirmelerinde, hastalar›n %57’sinden en az bir defa BBT
ya da manyetik rezonans görüntüleme, %6.5’inden EEG
incelemesi istendi¤ini belirtmifltir (6). Çal›flmam›zda litera-
türe benzer flekilde, hastalar›n %54.5’inde BBT, %2.2’sin-
de EEG incelemesi yap›lm›flt›. Bilgisayarl› tomografi incele-
melerinin %35.9’unda patolojik bulgu saptanm›flt›. 

Bu çal›flmada elde etti¤imiz verilerden bir di¤eri, nöro-
lojik muayenede saptanan fokal bulgular›n spesifik nörolo-
jik hastal›k varl›¤› lehine de¤erlendirilebilece¤iydi. Bu so-
nuç fokal bulgular›n ilk baflvuru s›ras›nda acil servis hekimi
taraf›ndan saptanmas›n›n, olas› yap›sal bir intrakraniyal
patolojinin h›zla ay›rt edilmesinde ipucu olabilece¤ini des-
teklemektedir.

Literatürü inceledi¤imizde yap›lan çal›flmalar›n büyük
ço¤unlu¤unda acil servis baflvuru nedenlerinin, çal›flma-
m›zdaki nedenlerle benzer oldu¤unu ancak tan› ve tedavi
basamaklar›nda klinikler aras›nda farkl›l›klar oldu¤unu
gözlemledik. Yay›nlanm›fl çal›flmalarda, acil servislerde nö-
rolojik yaklafl›m›n bilinmesinin önemi, özellikle akut inme
olgular› için deneyimli hemflire ve personel ihtiyac›n›n var-
l›¤›, acil servislerde ayr› nöroloji ünitelerinin oluflturulmas›
gereklili¤i vurgulanmaktad›r (1-3). Hizmet içi e¤itim prog-
ramlar›nda acil nörolojik hastal›klar›n tan›nmas› ve ilk mü-
dahaleler konusunda yap›lacak e¤itimler, tan›-tedavi afla-
malar›nda, zaman ve maliyet konular›nda kazan›ma ne-
den olacakt›r. Özellikle iskemik inmede trombolitik tedavi
için aday hastalarda, hastane öncesi de dahil olmak üzere
acil servis çal›flanlar›n›n bilgilendirilmesi, hastalar›n tedavi
ve takibinde faydal› olacakt›r (7,8).

Bu bilgiler ›fl›¤›nda acil servis çal›flanlar›n›n, bilinç bo-
zuklu¤u baflta olmak üzere, bafl dönmesi ve bafl a¤r›s› gi-
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Tablo 5. Konsültasyon istenen di¤er bölümlerin da¤›l›m›

Di¤er konsültasyonlar Say› %

Kardiyoloji 217 27.8

Gö¤üs hastal›klar› 116 14.9

Beyin cerrahisi 112 14.4

Genel dahiliye 111 14.2

Kulak, burun, bo¤az 85 10.9

‹nfeksiyon 79 10.1

Anestezi 79 10.1

Psikiyatri 48 6.2

Genel cerrahi 36 4.6

Nefroloji 28 3.6

Üroloji 19 2.4

Göz hastal›klar› 13 1.7
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bi s›k acil baflvuru nedenlerini de¤erlendirme ve izlenecek
algoritmalar konusunda e¤itimleri önemli görünmektedir.
Fokal nörolojik bulgular›n varl›¤›nda (kuvvet kayb›, krani-
yal nöropati, patolojik refleks varl›¤› gibi) intrakraniyal pa-
tolojinin öncelikli düflünülmesi ve nöroloji konsültasyonu-
na ilk s›ralarda yer verilmesi özellikle iskemik inme olgula-
r›nda büyük önem tafl›maktad›r. 

Sonuç olarak; acil servis baflvurular›nda, nörolojik belir-
ti ve bulgular› olan olgularda tan›ya yönelik multidisiplinler
yaklafl›mlar›n gelifltirilmesi, basit nörolojik muayene bilgile-
rini ve müdahaleleri içeren tan›-tedavi algoritmalar›n›n
oluflturulmas›, tan› ve tedavi basamaklar›n›n h›zlanmas›n-
da önemli katk›lar sa¤layacakt›r. 
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