
 

SANTRAL SENSİTİZASYON ÖLÇEĞİ (BÖLÜM A) 

Ad Soyad……………………………………………………………………       Tarih………………………………... 

Lütfen en doğru cevabı her ifadenin sağında daire içine alınız 

 

 

1) Uykudan uyandığımda yorgun ve dinlenmemiş 
hissediyorum 

Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

2) Kaslarımda katılık ve ağrı hissediyorum  Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

3) Endişe ve kaygı ataklarım oluyor. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

4) Dişlerimi gıcırdatıyorum veya sıkıyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

5) İshal ve/veya kabızlık sorunlarım var. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

6) Günlük işlerimi yaparken yardıma ihtiyaç duyuyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

7) Parlak ışıklardan rahatsız oluyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

8) Bedensel bir iş yaptığımda çok kolay yoruluyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

9) Tüm vücudumda ağrı hissediyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

10) Baş ağrılarım oluyor. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

11) Mesanemde rahatsızlık hissediyorum ve/veya idrar 
yaparken yanma oluyor. 

Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

12) İyi uyuyamıyorum.  Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

13) Konsantre olmakta (dikkatimi yoğunlaştırmakta) güçlük 
çekiyorum. 

Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

14)Kuruluk, kaşıntı veya döküntü gibi cilt problemlerim 
oluyor. 

Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

15) Stres bedensel şikayetlerimi kötüleştiriyor. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

16) Üzgün ya da çökkün (depresif) hissediyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

17) Enerjim düşüktür. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

18) Boyun ve omuzlarımda kas gerginliği hissediyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

19) Çenemde ağrı hissediyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

20) Parfüm gibi bazı kokular başımın dönmesine  ve midemin 
bulanmasına neden oluyor. 

Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

21)  Sık sık idrara çıkıyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

22) Geceleri uyumak için yattığımda bacaklarımda rahatsızlık 
ve huzursuzluk hissediyorum. 

Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

23)  Bazı şeyleri hatırlamakta güçlük çekiyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

24) Çocukluğumda travma geçirdim. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 

25) Cinsel organlarım etrafında ağrı hissediyorum. Hiçbir zaman  Nadiren Bazen  Sık sık Her zaman 



 

SANTRAL SENSİTİZASYON ÖLÇEĞİ (BÖLÜM B) 

Ad Soyad: ……………………………………………… 

Tarih:        ……………………………………………… 

 

Daha önce bir doktor tarafından aşağıdaki hastalıklardan birinin tanısını aldınız mı? 

Her tanı için sağdaki kutucuğu işaretleyin ve tanı yılını yazınız. 

  Evet  Hayır  Tanı yılı 

1 Huzursuz Bacak Sendromu    

2 Kronik Yorgunluk sendromu    

3 Fibromiyalji sendromu    

4 Temporomandibuler Eklem Bozukluğu    

5 Migren / Gerilim tipi başağrısı    

6 İritabl Barsak sendromu    

7 Multipl kimyasal duyarlılığı    

8 Boyun kamçı travması    

9 Anksiyete / panik atak    

10 Depresyon     

  

 

 


