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Baş dönmesi, hekimlerin günlük pratiğinde sık karşılaştıkları, acil servis ve polik-
liniklere başvuru nedenlerinin başında gelen bir semptomlardan biridir. ABD’de 
yapılan bir epidemiyolojik araştırmaya göre yılda 7,5 milyon kişi baş dönmesi ne-
deni ile bir sağlık kurumuna başvurmaktadır 1. Bu kadar yaygın bir yakınma ge-
nelde geçici ve selim olmakla birlikte, ciddi nörolojik bir rahatsızlığın başlangıcı, 
bazen de tek semptomu olabilir. Bu nedenle hastalar titizlikle değerlendirilmeli ve 
pratik bir yaklaşımla vertigo başlığı altındaki ayırıcı tanılar hızlıca ekarte edilerek 
gerekli erken müdahale yapılabilmelidir.

Çoğu hasta polikliniğe ya da acil servislere “vertigo yakınması” ya da “bende 
vertigo hastalığı var” diyerek başvurur. Oysa vertigo, bir baş dönmesi çeşidi ol-
makla birlikte, yaygın olarak baş dönmesi anlamında kullanılan bir tıp terimidir. 
Ayrıca altında ekarte edilmesi gereken vestibüler, kardiyak, nörolojik, psikiyatrik, 
oküler, metabolik süreçlere ait birçok rahatsızlığı barındıran geniş bir başlıktır.

Baş dönmesi genel olarak tanımlanırsa, uzayda oryantasyon bozukluğu hissi 
olarak açıklanabilir. Hastalar tarafından baş dönmesi olarak tanımlanan bu semp-
tom; vertigo, presenkop, ataksi veya dizziness gibi bir patofizyolojik süreç olabilir. 
Bunu ayırabilmek için hastanın baş dönmesi olarak tarif ettiği “şey”in ne olduğu 
anamnezde derinleştirilmeli, eşlik edebilecek semptom ve hastalıklar yönünden 
sorularla detaylandırılarak altta yatan patolojiye yönelik doğru müdahale yapıl-
malıdır.

Vertigo, bir çeşit baş dönmesi olup, çoğu zaman rotasyonel, nadiren de hori-
zontal ya da vertikal düzlemde olmak üzere lineer olan bir hareket illüzyonudur. 
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