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Standardize Bruksizm Degerlendirme Formu (SBDF/STAB)

Demografik Anket

Cinsiyet
1 Erkek
[ Kadin
1 Belirtilmemis/Diger

Yas:
Boy:
Kilo:

Medeni durumunuz nedir?
L1 Evli

(1 Evli gibi birlikte yasayan
1 Bosanmis

1 Ayri yasayan

1 Dul

1 Hi¢ evlenmemis

Tamamladiginiz en yiiksek egitim diizeyi nedir?
] Zorunlu egitim (<14 yas)

[ Lise - 18 yasina kadar

O Universite egitiminin bir kismi (diplomasiz)

O Universite mezunu

Ll Lisanststi dizey
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Oz Bildirime Dayali Degerlendirme (OBDD)

Al. Uyku Bruksizmi Raporu

A1.1 Uyku Bruksizmi Sorusu

Son bir ay igerisinde (sahip oldugunuz herhangi bir bilgiye dayanarak) uyurken dislerinizi ne
sikhkta gicirdattiginizi veya siktiginizi belirtiniz:

L] Hi¢bir zaman

1 Ayda bir geceden az
1 Ayda 1-3 gece

1 Haftada 1-3 gece

1 Haftada 4-7 gece

[ Bilmiyorum

A1.1.1 Uyku Bruksizmi Anamnez Sorusu
Gecmiste, (elinizdeki herhangi bir bilgiye dayanarak), uyurken dislerinizi siktiginiz veya gicirdattiginiz oldu
mu?

I Hayir
(] Evet
[ Bilmiyorum

A2. Uyaniklik Bruksizm Raporu

A2.1 Uyaniklik Dis Gicirdatma Sorusu
Son bir ayi baz alarak, uyanikken dislerinizi ne siklikla gicirdattiginizi belirtiniz:

[ Hicbir zaman
L1 Az bir sire
L1 Belli bir stire
1 Cogu zaman
1 Her zaman
[ Bilmiyorum

A2.1.1 Uyaniklik Dis Gicirdatma Anamnez Sorusu
Gecmiste, uyanikken dislerinizi gicirdattiginiz oldu mu?

L1 Hayir
L] Evet
[ Bilmiyorum

A2.2 Uyaniklik Dis Stkma Sorusu
Son bir ayi baz alarak, uyanikken dislerinizi ne siklikla siktiginizi belirtiniz:

L] Higbir zaman
L1 Az bir stre



L1 Belli bir siire
[J Cogu zaman
L1 Her zaman

L] Bilmiyorum

A2.2.1 Uyaniklik Dis Stkma Anamnez Sorusu
Gecmiste, uyanikken dislerinizi siktiginiz oldu mu?

LI Hayir
L] Evet
I Bilmiyorum

A2.3 Uyaniklik Dis Temasi Sorusu
Son bir ayi baz alarak, yemek yeme disinda dislerinizi (lst ve alt dislerin birbirine temasi) ne siklikla
bastirdiginizi, dokundurdugunuzu veya bir arada tuttugunuzu belirtiniz:

[ Hicbir zaman
[ Az bir stre
1 Belli bir sire
[J Cogu zaman
1 Her zaman
[ Bilmiyorum

A2.3.1 Uyaniklik Dis Temasi Anamnez Sorusu
Gecmiste, yemek yeme disinda dislerinizi bastirdiginiz, dokundurdugunuz veya birbirine temas ettirdiginiz
(yani Ust ve alt dislerin birbirine temasi) oldu mu?

L1 Hayir
L] Evet
L Bilmiyorum

A2.4 Uyaniklik Alt Cene Kenetlenmesi Sorusu
Son bir ayi baz alarak, dislerinizi sikkmadan veya birbirine temas ettirmeden kaslarinizi ne siklikla
gerdiginizi, siktiginizi veya gergin tuttugunuzu belirtiniz:

[ Hicbir zaman
L1 Az bir stre
L1 Belli bir stre
1 Cogu zaman
1 Her zaman
U Bilmiyorum



A2.4.1 Uyaniklik Alt Cene Kenetlenmesi Ananmez Sorusu
Gegmiste, dislerinizi sikkmadan veya birbirine temas ettirmeden kaslarinizi gerdiginiz, siktiginiz veya gergin
tuttugunuz oldu mu?

LI Hayir
L] Evet
L] Bilmiyorum

A3. Hastanin Sikayetleri

Temporomandibular Rahatsizliklar (TMR)

A3.1 TMR Agrisi

Son 30 giin icinde cene veya sakak bolgenizde (her iki tarafta da olabilir) agriniz ne kadar strdi?

[ Higc agri yok
1 Agn gelip gidiyor
1 Agn strekli mevcut

A3.2 Uyanma Sirasinda Agri veya Sertlik
Son 30 giin icinde, uyandiginizda ¢enenizde agri veya sertlik hissettiniz mi?

I Hayir
(] Evet

A3.3 Cene Kilitlenmesi
Son 30 giin iginde kisa bir an icin bile olsa, TAMAMEN agilmasini engelleyecek sekilde ¢eneniz kilitlendi mi
veya takildi mi?

L1 Hayir
L] Evet

A3.4 Aktivitelerle Agrinin Degisimi
Son 30 giin icinde asagidaki aktiviteler ¢cene veya sakak boélgenizdeki agriyi (yani agriyi iyilestirdi mi ya da
kotllestirdi mi) degistirdi mi?

L1 Sert veya zorlu yiyecekleri ¢ignemek

L1 Agzinizi agmak veya ¢enenizi 6ne ya da yana hareket ettirmek

L1 Cene aliskanlklari (6rnegin, disleri birbirine bastirmak, sikmak, gicirdatmak, sakiz ¢ignemek)
1 Konusmak, 6ptismek veya esnemek gibi diger cene aktiviteleri

A3.5 GCene Ekleminden Gelen Sesler
Son 30 giin icinde ¢enenizi hareket ettirirken veya kullanirken ¢cene ekleminden herhangi bir ses duydunuz
mu?

L1 Hayir
L] Evet



A3.6 Uyanik Zaman Kas Agrisi
Son 30 giin iginde gene kaslarinizda asagidaki zaman dilimlerinde agri yasadiniz mi?

[J Uyanma ve kahvalti arasinda

1 Kahvalti ve 6gle yemegi arasinda

O Ogle yemegi ve aksam yemegi arasinda
[J Aksam yemegi ve yatma arasinda

A3.6.1 Uyanik Zaman Kas Yorgunlugu veya Halsizlik
Son 30 giin iginde, ¢ene kaslarinizda sertlik, yorgunluk hissi veya halsizlik yasadiniz mi? Eger yasadiysaniz,
bu hisler glinlin asagidaki hangi zaman dilimlerinde oldu?

[J Uyanma ve kahvalti arasinda

1 Kahvalti ve 6gle yemegi arasinda

[ Ogle yemegi ve aksam yemegi arasinda
1 Aksam yemegi ve yatma arasinda

A3.7 Uyanma Esnasinda Goriilen Belirtiler Sorusu
Uyanma sirasinda asagidaki belirtilerden herhangi birini yasiyor musunuz?

[ Cenenizde yorgunluk, agri veya sikilik hissi
(1 Dislerinizi siktiginizi veya agzinizin hassas oldugunu hissetmek
[ Sakak bolgenizde agri hissi

[J Uyanma sirasinda ¢ene ekleminizde gerginlik hissi ve alt cenenizi hareket ettirmeniz erektigini
hissetmek

[J Uyanma sirasinda agzinizi genis agmakta zorluk ¢cekmek

1 Uyanma sirasinda ¢ene ekleminizde bir tiklama sesi duymak veya hissetmek, ancak bunun sonradan
kaybolmasi

Bas Agrisi

A3.8 Bas Agrisi
Son 30 giin iginde, sakak bolgenizi de iceren herhangi bir bas agriniz oldu mu?

L1 Hayir
L] Evet

Eger "Evet" ise, kag glin boyunca?:

Dis Asinmasi

A3.9 Dis Asinmasi
Mevcut dis asinmaniz nedeniyle asagidaki belirtilerden herhangi birini yasiyor musunuz?

[ Hassasiyet ve/veya agri

L1 Fonksiyonel problemler (¢igneme ve yemek yeme zorluklari)
L] Estetik gbriiniimin bozulmasi (¢ekici gdriiniimiin azalmasi)
[ Sert doku ve restorasyonlarda pargalanma/kirilma/ayrilma



L1 Fonetik(bazi sesleri ¢cikarmada) zorluklar

Kulak Ginlamasi

A3.10 Kulak Ginlamasi
Kulaklarinizda ginlama veya ugultu (tinnitus) var mi?

LI Hayir
L] Evet

Agiz Kurulugu ve Salya Akitma

A3.11 Agiz Kurulugu (Kserestomi)
Agzinizda kuruluk hissediyor musunuz?

[ Hicbir zaman
[ Ara sira
O Sik sik

A3.12 Salya Akitma (Drooling)
Gece boyunca agzinizdan salya akitiyor musunuz?

] Gece boyunca hic salya akitmiyorum

[1 Bazi geceler yastigim salya ile islaniyor

L Yastigim sik sik gece boyunca islaniyor

L Yastigim her zaman gece boyunca islaniyor

L1 Her gece yastigim ve diger yatak ortileri i1slaniyor



Klinik Degerlendirme (KD)

Muayene Raporu (SADECE MUAYENE YAPAN KiSiNiN KULLANIMI iCiINDIR)

A4. Eklemler ve Kaslar

A4.1 TMR Tanilan (istege Bagh Madde)
Asagidaki tanilarin varligini isaretleyiniz:

A4.1.1 Agni Bozukluklar*
*Bu bolimi yalnizca hasta A3.3 (TMD Agri Anketi) maddesini olumlu yanitladiysa doldurunuz.

I Miyalji

[ Yayillma gosteren miyofasiyal agri
1 Yansiyan miyofasiyal agri

[ Sag artralji

1 Sol artralji

I TMR’ye bagl bas agrisi

A4.1.2 Sag TME Bozukluklari*
*Latfen taninin klinik veya radyografik degerlendirmesine dayali oldugunu belirtiniz.

1 Rediiksiyonlu disk deplasmani

L1 Aralikh kilitlenme ile birlikte rediksiyonlu disk deplasmani
L Kisith agiz agikhg ile birlikte rediiksiyonsuz disk deplasmani
L Kisith agiz agikhgr olmaksizin rediiksiyonsuz disk deplasmani
L1 Dejeneratif eklem hastalig

[ Subliiksasyon

A4.1.3 Sol TMJ Bozukluklari*
*Lutfen taninin klinik veya gorintiileme degerlendirmesine dayali oldugunu belirtiniz.

1 Rediiksiyonlu disk deplasmani

L Aralikh kilitlenme ile birlikte rediksiyonlu disk deplasmani
L Kisith agiz agikhg ile birlikte rediiksiyonsuz disk deplasmani
L Kisith agiz acikhgr olmaksizin rediiksiyonsuz disk deplasmani
L1 Dejeneratif eklem hastalig

[ Subliiksasyon

A4.2 Masseter Kas Hipertrofisi
Masseter hipertrofisinin varligini isaretleyiniz:

O Sol
[1Sag



A5. Agizici ve Agizdisi Dokular

A5.1 Yumusak ve Sert Dokular
Asagidaki bulgularin varhigini isaretleyiniz:

e Linea alba:
O Sol
[ Sag

e Dudak izi:
[ Ust
O Alt

e Dil kenarinda tirtiklanma:
[1Sag
O On
1 Sol

e Diliilserasyonu*
[1Sag
O On
1 Sol

e Alveolar kemik ekzositozu
1 Alt cene (Bukkal/Lingual)
O Ust ¢cene (Bukkal/Lingual/Midpalatal)

Not: Eger dil Glserasyonu pozitif ise ve siki, sertlesmis, yuvarlanmis kenarlara sahipse, acil ileri tetkik
gerektiren bir "kirmizi bayrak" olarak degerlendirilmelidir.

A5.2 Modifiye Friedman Dil Pozisyonu
[l Kategori I:
e Ses cikarmadan / dil basacagi kullaniimiyor - Uvula ve palatal ark tamamen goriilebilir.
L1 Kategori ll:
e Ses cikarirken - Uvula ve palatal ark gorilebilir.
1 Kategori lll:
e Dil basacagi kullanilirken - Uvula ve palatal ark gorilebilir.
L] Kategori IV:

e Ses cikarirken ve/veya dil basacagi kullanilirken - Uvula ve palatal ark gérunir degil.



Mo phonation! tongue depressor — With phonation — With tongue depressar — With phonation/ tongue depressor —
uvula and palatal arch visible uvula and palatal arch visible uvula and palatal arch visible uvula and palatal arch not visible

AS5.3 iskeletsel Sinif (istege Bagh Madde)

iskeletsel sinifin degerlendirmesi, hastanin iskeletsel iliskilerinin siniflandirilmasini icerir ve su sekilde
kategorize edilir:

O Sinif 1

Ll Sinif 2

O Sinif 3
Skeletal Class Il Skeletal Class | Skeletal Class Il
Facial Profile Facial Profile Facial Profile

A5.4 iskelet Profili (istege Bagh Madde)

1 Normal Profil: Orta diizeyde gonial agI.
L1 Hipodiverjan Profil: Duslk gonial agl.
L1 Hiperdiverjan Profil: Yiksek gonial agI.



AG6. Disler ve Restorasyonlar

A6.1 Dis Asinmasi Taramasi — Niceliksel Degerlendirme

(0); Gorunir asinma yok

(1): Mine sinirlarinda gorindr asinma

(2):Dentinin agiga ¢ikmasi ve klinik kuron boyu yuksekliginin maksimum 1/3’Gnin kaybi

(3): Kuron yuiksekligi kaybi disin 1/3’Unden fazla 2/3’linden az

(4): Kuron yiiksekliginin minimum 2/3’Gniin kaybi

Her sekstant (Sekil 1) igin en ylksek dis asinmasi skorunu belirtiniz.

Sekstant 1

Sekstant 2

Sekstant 3

Sekstant 4

Sekstant 5

Sekstant 6

Okliizal/insizal

Palatinal




A6.1.1 Dis Asinmasi - Niteliksel Degerlendirme*

Niceliksel dederlendirme sirasinda 22 derecesinde bir skor tespit edildiginde, niteliksel degerlendirme

gereklidir.

Mekanik faktorlerin etkisini gésteren klinik belirtiler:

O Parlak fasetler, diiz ve camsi
1 Mine ve dentinin ayni oranda asinmasi
L] Okliizal ylizeylerde karsit dislerle uyumluluk gésteren asinmalar
L] Tuberkdllerin veya restorasyonlarin kirilmasi.
[J Yanak, dil ve/veya dudakta izler.

[ Dislerin servikal bolgelerinde bulunan, ¢iirtiksiiz servikal lezyonlar (CSL).

(1 Bukkal/servikal lezyon genisliginin derinliginden fazla olmasi (CSL).
L] Kigukazi disleri (premolarlar) ve kanin dislerinin servikal bélgelerinin etkilenmesi.

[ Mine igerisinde gatlaklar.
0 Mandibular torus

A6.2 Periodontal Muayene ve Dis Muayenesi

Asagidaki belirtilere sahip dislerin sayisini, ilgili kadran (sextant) icin belirtiniz:

Belirti Sekstant | Sekstant | Sekstant | Sekstant | Sekstant | Sekstant
1 2 3 4 5 6
Mobilite
Istya duyarlilik
Cigneme sirasinda
rahatsizlik/agri
Kirik disler
A6.3 Restorasyonlar
Asagidaki belirtilere sahip dislerin/implantlarin sayisini belirtiniz:
Belirti Sekstant | Sekstant | Sekstant | Sekstant | Sekstant | Sekstant
1 2 3 4 5 6

Dusmus/kinlmis dolgular

Yiizeyinde ¢izik bulunan
restorasyonlar

Seramik kiriklari

Mobilite gortlen
implantlar

implant kiriklari

implant vida gevsemesi




A6.4 Oral Aparey Degerlendirmesi (Eger hasta sert akrilik recineden yapilmis splint kullaniyorsa)

Example of clenching Example of combined

Example of grinding

Asagidaki belirtilerin varhgini isaretleyiniz:

Gicirdatma izlerinin yayginhgi (6rnegin, derin cizgiler/oluklar):
[ Sag
O On
1 Sol

Dis sikma izlerinin yayginhgi (6rnegin, dairesel noktalar):
] Sag
O On
1 Sol

Gicirdatma ve dis sikma izlerinin kombinasyonu:
[1Sag

O On

1 Sol

Kiriklar veya delikler(perforasyonlar):

1 Sag

O On

1 Sol

Cihaza Dayali (Enstriimantal) Degerlendirme
Teknoloji Raporu

A7. Uyku Bruksizmi

A7.1 Elektromiyografi (EMG):

e Maksimum istemli kasilmanin %10'unu agan masseter EMG aktivitelerinin sayisi

e Bruksizm zamani indeksi (mimkiinse):
e Bruksizm galisma indeksi (mimkinse):

A7.2 Polisomnografi (istege Bagh):

Uyarilma ile iliskili uyku bruksizmi(UB) aktivite sayisi:
Uyarilma ile iliskisiz uyku bruksizmi(UB) aktivite sayisi:
Bruksizm zamani indeksi (mimkinse):
Bruksizm galisma indeksi (mimkiinse):




A7.3 Diger Yontemler (istege Bagh):
e Akilli telefon uygulamasi ile gicirdatma seslerine iliskin skorlar.
A7.4 Sensorlii Aygitlar (istege Bagh):

e Cigneme basinci/kuvveti aktivitelerinin sayisi:

A8. Uyanikhk Bruksizmi

A8.1 Ekolojik Anlik Degerlendirme - Bir Haftalik Rapor

Durum 1. Hafta (%)

ilave Hafta(lar) (%)

Rahatlamis ¢cene kaslari (dis temasi yok)

Alt ceneyi kenetlenmesi (dis temasi yok)

Dis Temasi (hafif ve sabit temas)

Dis Temasi (glcli ve sabit temas)

Dis Gicirdatma

A8.2 Uyanik Zaman Elektromiyografi (EMG)

e Maksimum istemli kasilmanin %10'unu asan masseter EMG aktivetelerinin sayisi:

e Bruksizm zamani indeksi:
e Bruksizm ¢alisma indeksi:

A8.3 Diger Yontemler: Heniiz belirlenmedi.

A9. Ek Araglar

A9.1 Agizici Asidite (istege Bagh)

Dinlenme halindeki tiikirik pH':
Dinlenme halindeki tikirik akisi:
Uyarilmis takirik pH'i (parafin ile):
Uyarilms takarak akisi:




AXIS B — Risk ve Etiyolojik Faktorler ve Eslik Eden Durumlar
B1. Psikososyal Degerlendirme

Oz Degerlendirme

B1.1 Anksiyete ve Depresyon Taramasi
Son iki hafta icinde asagidaki sorunlardan ne siklikla rahatsiz oldunuz?

1. Sinirli, endiseli veya gergin hissetmek
L] Higbir zaman
] Birkag glin
L] Glinlerin yarisindan fazlasinda
1 Neredeyse her gin

2. Endiseyi durduramamak veya kontrol edememek
[ Hicbir zaman
[ Birkac gin
1 Gunlerin yarisindan fazlasinda
1 Neredeyse her gin

3. Yapilan islerden az zevk almak veya ilgi kaybi
[ Hicbir zaman
1 Birkag gin
] Gunlerin yarisindan fazlasinda
] Neredeyse her gin

4. Keyifsiz, depresif veya umutsuz hissetmek
[ Higbir zaman
[ Birkag gilin
L1 Gunlerin yarisindan fazlasinda
L1 Neredeyse her gin

B1.2 Basa Cikma

Asagidaki ifadelerin davranislarinizi ve eylemlerinizi ne kadar iyi tanimladigini belirtiniz:

1. Zor durumlari degistirmek igin yaratici yollar ararim.
1 Beni hi¢ tanimlamiyor
L1 Beni tanimlamiyor
L1 Ne tanimliyor ne tanimlamiyor
1 Beni tanimhyor
1 Beni ¢ok iyi tanimhyor

2. Basima ne gelirse gelsin, buna tepkimi kontrol edebilecegime inaniyorum.
1 Beni hi¢ tanimlamiyor
1 Beni tanimlamiyor
LI Ne tanimliyor ne tanimlamiyor



L] Beni tanimhyor
L] Beni ¢ok iyi tanimliyor

3. Zor durumlarla basa ¢ikarak olumlu sekilde biiyiiyebilecegime inaniyorum.
L] Beni hi¢ tanimlamiyor
1 Beni tanimlamiyor
L1 Ne tanimliyor ne tanimlamiyor
1 Beni tanimhyor
L] Beni ¢ok iyi tanimliyor

4. Hayatta karsilastigim kayiplari telafi etmenin yollarini aktif olarak ararim.
1 Beni hi¢ tanimlamiyor
1 Beni tanimlamiyor
1 Ne tanimliyor ne tanimlamiyor
1 Beni tanimhyor
L] Beni ¢ok iyi tanimhiyor

B2. Uyku ile iligkili Es Zamanli Durumlarin Degerlendirilmesi
Oz Degerlendirme
B2.1 Uyku Apnesi Tarama Testi

Latfen asagidaki sorulardan hangisine olumlu yanit verdiginizi isaretleyiniz.

[ Yuksek sesle horluyor musunuz?
1 Gunduz kendinizi sik sik yorgun, bitkin veya uykulu hissediyor musunuz?

[J Uyku sirasinda nefesinizin kesildigini veya boguldugunuzu/nefes almakta zorlandiginizi gézlemleyen
oldu mu?

L1 Yiksek tansiyonunuz var mi veya bunun igin tedavi goériiyor musunuz?

O Viicut Kitle indeksiniz 35’in Gizerinde mi?

1 50 yasindan biyik misiniz?

1 Boyun 6lglinliz buyidk ma? (Erkekler icin 43 cm veya daha fazla, kadinlar icin 41 cm veya daha fazla)
L Cinsiyetiniz erkek mi?

B2.2 Uykusuzluk(insomnia) Taramasi

Liatfen asagidaki ifadelerden hangilerinin size uygun oldugunu belirtiniz:

1 Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum.

L1 Duslinceler zihnimde dolasiyor ve uyumami engelliyor.

1 Haftada birkac¢ kez uyku problemi yasayacagimi dnceden tahmin ediyorum ve uyanip tekrar
uyuyamiyorum.

L1 Bir seyler hakkinda endiseleniyorum ve gevseme konusunda zorluk yasiyorum.

[ Sabahlari istedigimden daha erken uyaniyorum.

1 Uykuya dalmadan 6nce yarim saat veya daha fazla yatakta uyanik kaliyorum.



B2.3 Periyodik Uzuv Hareket Bozuklugu ve Huzursuz Bacak Sendromu Taramasi
Lutfen asagidaki ifadelerden hangilerinin size uygun oldugunu belirtiniz:

L] Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile bacaklarimda kas gerginligi hissediyorum.

[ Viicudumun bazi bolgelerinin uyku sirasinda segirdigini fark ettim (veya baskalari bu durumu séyledi).
[ Gece tekme attigim soylendi.

[J Uyumaya galisirken bacaklarimda agriyan veya stirlinen bir his yasiyorum ve gece bacaklarimda agri ve
kramplar hissediyorum.

[1 Bazen geceleri bacaklarimi sabit tutamiyorum. Rahat hissetmek icin hareket ettirmem gerekiyor.
1 Gece boyunca uyusam bile, glindiizleri kendimi uykulu hissediyorum.

B2.4 Agiz Davraniglari - Uyku Pozisyonu

Son bir ayi baz alarak, ¢ceneye baski uygulayan bir pozisyonda ne siklikla uyuyorsunuz?
L] Hi¢bir zaman

1 Az bir stre

1 Belirli bir stre

[J Cogu zaman

1 Her zaman

[ Bilmiyorum

B3. Uyku Disi Eslik Eden Durumlarin Degerlendirilmesi
B3.1 Agiz Davranislari - Uyanik Saatlerde Yapilan Aktiviteler
Son bir ayi baz alarak, asagidaki aktiviteleri ne siklikla yaptiginizi belirtiniz:

Soru 7. Ceneyi 6ne dogru veya yana dogru tutmak ya da itmek:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

LI Belirli bir stire

1 Cogu zaman

L] Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 8. Dili dislere kuvvetli bir sekilde bastirmak:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

L] Belirli bir stre

1 Cogu zaman

L] Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 9. Dili digler arasinda yerlestirmek:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

L1 Belirli bir stre

[J Cogu zaman



[ Her zaman
L] Bilmiyorum

Soru 10. Dil, yanak veya dudaklari isirmak, ¢ignemek veya oynamak:
L] Higbir zaman

[ Az bir stre

LI Belirli bir stre

[J Cogu zaman

L1 Her zaman

L] Bilmiyorum

Soru 11. Ceneyi sabit veya gergin bir pozisyonda tutmak 6rnegin desteklemek veya korumak amaciyla:
L] Hi¢bir zaman

L1 Az bir stre

LI Belirli bir stre

[J Cogu zaman

1 Her zaman

Son bir ayi baz alarak, asagidaki aktiviteleri ne siklikla yaptiginizi belirtiniz:

Soru 12. Sag, pipo, kalem, parmaklar, tirnak gibi nesneleri disler arasinda tutmak veya isirmak:
[ Hicbir zaman

1 Az bir stre

1 Belirli bir stre

] Cogu zaman

1 Her zaman

L Bilmiyorum

Soru 13. Sakiz gignemek:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

LI Belirli bir stire

1 Cogu zaman

L] Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 14. Agiz veya ¢ene kullanmayi gerektiren bir miizik aleti calmak:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

L] Belirli bir stre

1 Cogu zaman

L] Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 15. Elinizi cenenize dayamak érnegin elinizle kavramak veya elinizi yaslamak:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

LI Belirli bir stre

[J Cogu zaman



[ Her zaman
L] Bilmiyorum

Soru 16. Yiyecekleri yalnizca bir tarafta ¢ignemek:
L] Higbir zaman

[ Az bir stre

LI Belirli bir stre

[J Cogu zaman

L1 Her zaman

L] Bilmiyorum

Soru 17. Ogiinler arasinda yemek yemek:
L] Hi¢bir zaman

L1 Az bir stre

LI Belirli bir stre

[J Cogu zaman

1 Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 18. Siirekli konusma (6rnegin, 6gretmenlik, satis, miisteri hizmetleri):
[ Hicbir zaman

1 Az bir stre

1 Belirli bir stre

] Cogu zaman

1 Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 19. Sarki sdylemek:
[ Hicbir zaman

L] Az bir stre

LI Belirli bir stire

1 Cogu zaman

L] Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 20. Esnemek:
[ Hicbir zaman

L1 Az bir stre

L1 Belirli bir stire
1 Cogu zaman

1 Her zaman

[ Bilmiyorum

Soru 21. Telefonu basiniz ve omzunuz arasinda tutmak:
[ Hicbir zaman

L1 Az bir sire

L1 Belirli bir stire

[J Cogu zaman

1 Her zaman



L] Bilmiyorum

B3.2 Akilli Telefon Kullanimi (istege Bagh Madde)

Gunde ortalama akilli telefon kullanim siirenizi belirtiniz.

B3.3 Orofasiyal Motor Bozukluklar

Asagidaki durumlarin belirtilerini yasiyor musunuz veya bu durumlarla ilgili bir tani aldiniz mi?
] Orofasiyal Diskinezi

1 Oromandibular Distoni

L] Parkinson Hastalgi

[ Huntington Hastahgi

[ Tourette Sendromu

] Hemifasiyal Spazm

[ Tardif Diskinezisi

B3.4 Gastroozofageal Reflii Hastaligi Tarama Testi

Asagidaki belirtiler haftada kag glin meydana geliyor?

A. Gogis kemiginin arkasinda yanma hissi (mide yan

masi):

J 0 Gin

] 1Gin

] 2-3 Gin

1 4-7 Gin

B. Mide iceriginin bogaza veya agza yiikselmesi (regiirjitasyon):
LJ0Gin

[J1Gin

[J2-3 Giun

[J4-7 Gun

C. Karnin ortasinda veya list bolgesinde agri:

LJ0Gin

[J1Gin

[J2-3 Gin

[J4-7 Gin

D. Bulanti:

LJ0Gin

[J1Gin

[J2-3 Gin

[J4-7 Gin

E. Mide yanmasi veya regiirjitasyon nedeniyle iyi bir gece uykusu alamama:
10 Gin

[J1Gun

[]2-3 Gin

1 4-7 Gin

F. Mide yanmasi veya regiirjitasyon igin regetesiz ilag kullanma ihtiyaci:
10 Gin

1 1Gun



O 2-3 Gin
[ 4-7 Gin

B3.5 Otoimmiin Hastaliklarin veya Bag Doku Hastaliklarinin Tarama Testi

Asagidaki durumlardan biriyle ilgili bir tani aldiniz mi?

[J Romatoid Artrit

I Lupus

L] Diger sistemik romatizmal hastaliklar (fibromiyalji dahil)

[ Diger sistemik durumlar (sistemik skleroz, romatizmal polimyalji, karma bag doku hastalgi dahil)

B3.6 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi aldiniz mi?

1 Hayir
[ Evet

B4. Regeteli ilaglar ve Madde Kullanimi Degerlendirmesi

Oz Degerlendirme

B4.1 Uyusturucular

Eglence amagli veya sokak uyusturuculari kullaniyor musunuz?

[ Evet

L1 Hayir
Evet ise, hangi uyusturuculari kullandiginizi belirtiniz:

B4.2 ilaglar

Asagidaki ilaglardan birini su anda kullaniyor musunuz?

[ Antidepresanlar (6rnegin, Secici Serotonin Geri Alim inhibitorleri - SSRI)
L1 Benzodiazepinler

L1 Noroleptikler, Antipsikotikler, Antiemetikler (Dopamin antagonistleri)
L1 DEHB ilaglari

L1 Alerji karsiti ilaglar

L] Tibbi esrar CBD

L] Tibbi esrar THC

L1 Opioidler

L1 Digerleri

Evet ise, lUtfen kullandiginiz tim ilaglari ve dozajlarini listeleyiniz:



B4.3 Tutun

Sigara iciyor musunuz veya herhangi bir titin Grind kullaniyor musunuz?

LI Hayir
L] Evet

[ Biraktim
Evet ise, glinde kac adet sigara iciyorsunuz?
Adet:

B4.4 Alkol

Alkolll icecek (bira, sarap, sert ickiler) tiketiyor musunuz?

LI Hayir
L] Evet

[ Biraktim
Evet ise, bu alkolll iceceklerin yaklasik tiiketim miktarini belirtiniz (bardak/gun):

B4.5 Gazli igecekler

Diizenli olarak gazli icecekler (6rnegin, Kola, RedBull, Sprite, Fanta) iciyor musunuz?
I Hayir

(] Evet

1 Biraktim

Evet ise, yaklasik tiketim miktarini belirtiniz (bardak/giin):

B4.5 Meyveler ve Meyve Sulari

Dizenli olarak meyve suyu iciyor musunuz veya asidik meyveler tiiketiyor musunuz? (6rnegin, Limon,
portakal, greyfurt)

L1 Hayir

L] Evet

L] Biraktim

Evet ise, yaklasik tiiketim miktarini belirtiniz (bardak/gtin):

B4.5 Kafein Tiketimi

Dizenli olarak kahve, cay veya baska kafein iceren icecek iciyor musunuz?

L1 Hayir

L] Evet

L] Biraktim

Evet ise, yaklasik tiketim miktarini belirtiniz (kupa/giin):




B5. Ek Faktorlerin Degerlendirilmesi

B5.1 Ailede Bruksizm Taramasi
Ailenizde (6rnegin, baba, anne, ¢ocuklar) bruksizm 6ykisi olan birini taniyor musunuz?

LI Hayir
(] Evet (Baba/Anne/Ogul/Kiz/Dede/Nine)
L] Bilmiyorum

B5.2 Ailede Dis Asinmasi Taramasi

Ailenizde (6rnegin, baba, anne, ¢ocuklar) dis asinmasi olan birini taniyor musunuz?
LI Hayir

(] Evet (Baba/Anne/Ogul/Kiz/Dede/Nine)

] Bilmiyorum

B5.3 Ailede Uyku Apnesi Taramasi
Ailenizde (6rnegin, baba, anne, cocuklar) uyku apnesi olan birini taniyor musunuz?

1 Hayir
[J Evet (Baba/Anne/Ogul/Kiz/Dede/Nine)
[ Bilmiyorum

B5.4 Ailede Orofasiyal Agri Taramasi
Ailenizde (6rnegin, baba, anne, cocuklar) dis kaynakli olmayan yiiz agrisi yasayan birini taniyor musunuz?

L1 Hayir
] Evet (Baba/Anne/Ogul/Kiz/Dede/Nine)
L Bilmiyorum

B5.5 Ailede Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GERD) Taramasi
Ailenizde (6rnegin, baba, anne, cocuklar) gastrodzofageal reflii hastaligi olan birini taniyor musunuz?

L1 Hayir
(1 Evet (Baba/Anne/Ogul/Kiz/Dede/Nine)
[ Bilmiyorum
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