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Baş dönmesi, nöroloji pratiğinde baş ağrısından 
sonra poliklinik şartlarında karşılaşılan en sık şi-
kayettir. Hastaların çoğunun ifade ettiği baş dön-
mesi şikayeti ile onu dinleyen hekimin anladığı 
arasında çoğu zaman ciddi farklar olabilmekte-
dir. Bunun için hastadan her zaman ayrıntılı bir 
anamnez alınması gerekmektedir. Hepimizin bil-
diği gibi anamnez ve fizik muayene ile hastalıkla-
rın çoğunun tanısı yüksek oranda konulabilmek-
tedir. Fakat Türkiye şartlarında hastaya ayrılan 
zamanın kısıtlı olması, hekimlik mesleğini yapan 
kişiler için büyük bir sorun oluşturmaktadır. Bu 
sebeple tanımları iyi bilmek ve hastanın neyi ifade 
ettiğini anlamak bizim için kritik önemdedir. Baş 
dönmesi genellikle hayatı tehdit eden hastalıkla-
rın ender olarak semptomu olmaktadır. İyi gidişli 
olmakla birlikte otonomik bulgular ve hareket il-
lüzyonun verdiği nahoş his, hayat kalitesini ciddi 
olarak düşürmektedir. Ayrıca altta yatan bir psiki-
yatrik bozukluk (anksiyete bozukluğu ve bipolar 
bozukluk gibi) olması durumunda baş dönmesi 
bu psikiyatrik bozuklukları alevlendirebilir(1). 
Daha sonra bahsedeceğimiz ve sıklıkla atlanan 
fobik postural vertigo, psikiyatrik alt yapısı olan 
hastaların bir vertigo atağı geçirmesi sonrasında 
dizziness atakları ile klinik veren nörootolojik 
muayene ve laboratuvar testlerinin normal oldu-

ğu bir hastalıktır. Buradan da anlaşılacağı gibi iyi 
bir anamnez ve özgeçmiş sorgulaması, sıklıkla at-
lanan hastalıklara rahatlıkla tanı konmasını sağ-
layabilmektedir. Anamnezin önemine yeterli vur-
guyu yaptığımız için artık baş dönmesi şikayeti ile 
başvuran hastaların anlatmak istediği vertigo ve 
dizziness terimlerini açıklayabiliriz.

Baş dönmesi ya da vertigo, her iki vestibüler 
sistemden beyin sapındaki vestibüler çekirdeklere 
gelen uyarılardaki uyumsuzluktan ve farklılıktan 
kaynaklanır. Normalde her iki vestibüler sistemin 
bazal aktivitesi simetrik ve eşit olup hareket ile 
ortaya çıkan farklılıklar, diğer sistemlerden gelen 
uyarılar ile birleştirilerek uzaysal farkındalık ve 
oryantasyon sağlanmaktadır. Eğer vestibüler çe-
kirdeklerden başlayarak beyin sapını da içine alan 
vestibüler sistem içinde tek taraflı ve özellikle de 
akut etkilenmelerde hasta, çevrenin ya da gövdesi-
nin hareket illüzyonu olarak tarif ettiği nahoş hissi 
yaşar. Genellikle vertigoya bulantı, kusma, soluk-
luk, terleme gibi otonomik, anksiyete ve bazen 
ölüm korkusunu bile tetikleyebilecek emosyonel 
semptomlar eşlik edebilir.

Dizziness tabiri daha çok anglo-sakson literatü-
ründe sık kullanılmakta ve Türkçeye sersemlik ve 
baş dönmesi olarak çevrilmektedir. Hastalar daha 
çok bu terimi; “sersemlik”, “başında ağrılık ya da 
hafiflik hissi”, “ süngerin ya da bulutların üstünde 
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