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BAŞ DÖNMESİ OLAN  
ÇOCUĞA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çocukluk çağında baş dönmesi spesifik olmayan bir şikayettir. Ortostatik hi-

potansiyon, basit bir soğuk algınlığı, anksiyete ve metabolik bozukluklardan be-
yin tümörüne kadar çeşitli fiziksel, organik ve psikiyatrik nedenlere bağlı ortaya 
çıkabilir. Ayırıcı tanıdaki bu çeşitlilik tanı koymada zorluklara yol açmaktadır. 
Çocuklar semptomların ne kadar sürdüğü, ne ile tetiklendiği ve semptomlara ne-
lerin eşlik ettiğini söylemekte zorlanabilirler. İçinde bulundukları durumu anla-
yamamaları, yaşadıkları anksiyeteye bağlı korkarak ve ağlayarak tepki vermeleri, 
ailelerin çocuğun bu durumunu beceriksizlik, sakarlık olarak algılamaları gibi 
nedenlerle, baş dönmesi semptomunun fark edilmesi geç olabilir (1). Baş dönmesi 
ile getirilen bir çocuk hastada ayrıntılı anamnez ve fizik muayene tanı koymada 
en etkili yöntemdir (2). Çocuğa bakım verenin tanım ve gözlemleri çok önemlidir. 
Bu çocuklar pediatrist, nörolog, oftalmolog, ortopedist ve fizyoterapistin de için-
de bulunduğu multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirilmelidir (3). Çocuklarda 
baş dönmesi bilinenin aksine sık görülen semptomlar arasındadır (4). Baş dönmesi 
şikayeti olan çocuklarda kognitif ve motor gelişim etkilenebilmektedir (5). Doğru 
teşhis sadece gereksiz tartışmaları ortadan kaldırmakla kalmaz. Ebeveynlerin en-
dişelerini de azaltır. Aynı zamanda başarılı tedavinin ön koşuludur.

BAŞ DÖNMESI OLAN HASTANIN DEĞERLENDIRILMESI
Baş dönmesi; vertigo, sersemleme, bayılma hissi ve dengesizlik olarak dört 

grupta değerlendirilebilir (6). Bazı yerlerde baş dönmesi vertigo ile eş anlamlı gibi 
kullanılsa da vertigo daha çok vestibüler patolojilerden kaynaklı durumları tarif 
etmektedir (6,7). Başın konumu ve hareketleri ile iç kulakta yer alan vestibüler or-
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den daha düşük olup çoğunlukla travma sonrasında ortaya çıkmaktadır (26). Hasta 
başın yer çekimine karşı yaptığı hareketler sonrası hissedilen vertigo tarifler (27). 
Vertijinöz semptomlar çocuklarda yetişkinlere oranla daha iyi tolere edilebilir. 
Benign paroksismal pozisyonel vertigoda otolojik, nörolojik muayeneler ve ves-
tibüler testlerden normal veriler elde edilir. Dix-Hallpike manevrası ile bu vertigo 
tetiklenebilir (15). Tedavide, yetişkinlerde olduğu gibi terapi manevraları uygulan-
maktadır (28).

Psikojenik Dizziness
Nörolojik olarak açıklanamayan baş dönmesi, baş ağrısı, dengesizlik şikayetleri 

olan çocukların çoğunda psikiyatrik bozukluklar saptanmaktadır (29). Çocukların 
yaşadığı okul problemleri, aile içi sorunlar gibi psikososyal stres faktörleri somatik 
semptomlarla ilişkilendirilebilir (4).

Çocuklarda vestibüler fonksiyon bozukluğu düşündürecek semptom ve bul-
gular spesifik değildir. Bu çocuklarda başın hareketleri ile oluşan görme keskinliği 
problemleri, okumada harflerin ya da kelimelerin atlanması, bozuk yazı stili gö-
rülebilir. Karanlıkta yürümede zorluk, bisiklet sürme, merdiven çıkma gibi akti-
vitelerde başarısızlık, anormal ekstremite hareketleri, beceriksizlik ya da postür 
bozukluğu görülebilir (30).

SONUÇ
Baş dönmesi, çocuklarda nadir görülmemekle beraber çocuğun fiziksel ve 

bilişsel gelişimi üzerinde olumsuz etkileri olmaktadır. Vestibüler bozukluklar, 
çocuğu ve ailesini psikolojik olarak da etkilemekte, özellikle kronik vestibüler 
hastalıklar tüm aile için yıpratıcı olabilmektedir. Vestibüler bir patolojiden şüphe-
lenildiğinde erken tanı; uygun tedavinin planlanması açısından önemlidir. Ayırıcı 
tanının oldukça geniş olması ve birçok bozukluğun klinik özellikleri ile benzerlik 
göstermesi nedeniyle pediatrik vestibüler hastalığın değerlendirilmesinde zorluk-
lar yaşanmaktadır. Detaylı bir hikâye, kapsamlı bir fizik muayene, temel odyolojik 
ve vestibüler testler tanıda oldukça önemlidir.
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