
Modifiye Dental Anksiyete Skala Formu
1. Yarın diş hekimine gidiyor olsanız. Kendinizi nasıl hissederdiniz ?
     a. Endişesiz
     b. Çok az endişeli 
     c. Az endişeli 
     d. Çok endişeli
     e. Aşırı endişeli
2. Tedavi için bekleme odasında oturuyor olsanız, kendinizi nasıl hissedersiniz ?
     a. Endişesiz
     b. Çok az endişeli
     c. Az endişeli
     d. Çok endişeli
     e. Aşırı endişeli
3. Eğer bir dişinize dolgu yapılacak olsa, kendinizi nasıl hissedersiniz ?
    a. Endişesiz
    b. Çok az endişeli
    c. Az endişeli.
    d. Çok endişeli
    e. Aşırı endişeli
4. Eğer dişleriniz temizlenecek ve parlatılacak olsa, kendinizi nasıl hissedersiniz ?
    a. Endişesiz
    b. Çok az endişeli 
    c. Az endişeli
    d. Çok endişeli
    e. Aşırı endişeli
5. Üst arka dişinizin üstünde dişetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapılacak olsa, kendinizi nasıl hissedersiniz ?
     a. Endişesiz
     b. Çok az endişeli 
     c. Az endişeli
     d. Çok endişeli
     e. Aşırı endişeli
Reliability and validity information see Ilguy et al (2005) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15790138&query_hl=10
