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Annexes 

 

Page 122 
 

 

 

 



Annexes 

 

Page 123 
 

INFORMED CONSENT FORM  

 

Thesis title: “Oral health status and related quality of life among 

factory workers (tobacco factory and cotton ginning mill) in Guntur 

city of Guntur district, Andhra Pradesh, India” 

 

Name of the research subject: 

Age: 

 

 I have understood the Subject Information Sheet and its 

contents were explained. I had the opportunity to ask questions and 

received satisfactory answers. I understand that my participation in 

study is voluntary and that I have the right to withdraw at any time 

without giving any reason and without my medical care or legal rights 

being affected. I agree to take part in the above study. I confirm that I 

have received a copy of this signed and dated informed consent form. 

 

 As I am unable to read and write, the above mentioned points 

are read and explained to me very clearly. 

 

 

Signature/Thumb impression       Date 

 

 

Name of the research subject     Date 
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QUESTIONNAIRE 

 

Meenakshi Ammal Dental College and Hospital 

Department of Public Health Dentistry 

 

“Oral health status and related quality of life among factory 

workers (tobacco factory and cotton ginning mills) in Guntur 

city of Guntur district, Andhra Pradesh, India” 

Section-1 

Serial no:                                                                           Date: 

Sex:                                  Age:                     Occupation:                     

Education: 

Section-II 

1. How long have you been working in cotton mill/tobacco factory? 

a) 1-5 years         b) 6-10 years            c) more than 10years 

2. Average work time at factory/mill? 

a) Less than 8 hours           b) 8-10 hours           c) more than 10 hours 

3. Do you take any protective measures to avoid cotton/tobacco dust? 

a) Yes                                 b) No 

4. Do you have habit of smoking tobacco? 

a) Yes                                  b) No 

5. How many times do you use smoking tobacco per week? 

a) Less than 2 times  b) More than 2 times     c) More than 4 times    

d) Irregularly 

 

6. Do you have habit of using smokeless tobacco? 

Continued…

. 
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a) Yes                   b) No 

7. How many times do you use smokeless tobacco per week? 

a) Less than 2 times   b) More than 2 times     c) More than 4 times   d) 

Irregularly 

8. Are you aware of ill effects of using tobacco? 

a) Yes                                 b) No 

9. Have you ever tried to quit the habit? 

a) Yes                                 b) No 

10. Is, working in tobacco factory/cotton mill, a barrier for you to quit 

using tobacco products? 

a) Yes                                  b) No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Continued…
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Section-III 

 “Because of trouble with your teeth, mouth or dentures in the last one 

year” 

 

 

S. 

NO 
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1. Functional limitation 

a.  Have you had trouble pronouncing 

any words because of problems 

with your teeth, mouth or 

dentures? 

b.  Have you felt that your sense of 

taste has worsened because of 

problems with your teeth, mouth 

or dentures? 

     

2. Physical pain 

a. Have you had painful aching in 

your mouth because of problems 

with your teeth, mouth or 

dentures? 

b. Have you found it uncomfortable 

to eat any foods because of 

problems with your teeth, mouth or 

dentures? 

     

Continued…
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S. 
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3. Psychological discomfort 

a. Have you been self-conscious 

because of problems with your 

teeth, mouth or dentures? 

b. Have you felt tense because of 

problems with your teeth, mouth 

or dentures 

     

 4. Physical disability 

a. Have your diet been unsatisfactory 

because of problems with your 

teeth, mouth or dentures? 

b.  Have you had to interrupt meals 

because of problems with your 

teeth, mouth or dentures? 

     

5. Psychological disability 

a. Have you found it difficult to relax 

because of problems with your 

teeth, mouth or dentures? 

b. Have you been a bit embarrassed 

because of problems with your 

teeth, mouth or dentures? 

     

 

 

Continued…
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6. Social disability 

a. Have you been a bit irritable with 

other people because of problems 

with your teeth, mouth or 

dentures? 

b. Have you had difficulty doing 

your usual jobs  because of 

problems with your teeth, mouth 

or dentures? 

     

7. Handicap 

a. Have you felt that life in general 

was less satisfying because of 

problems with your teeth, mouth 

or dentures? 

b. Have you been totally unable to 

function  because of problems with 

your teeth, mouth or dentures? 
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Section-III 

నోరు, పళ్ళు లేదా కట్టు డు పళ్ు  వలన గత సంవతసరంలొ ఎన్ని సారుు  ఈ క్రంద పేర్కొనబడని 

సమసయలు ఎదుర్కొనాిరు? 
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                    QUESTIONS  

1. క్రయాతమక పర్ిమితి 

a. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ నైా 

ప్దాలు ఉచఛర్ ించడానికి ఇబ్బింది కలిగ ిందా? 

b. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ ైనా రుచి 

భావన తగ ినట్లు  అనిప ించిిందా? 

     

2. శార్ీరక నొపపి 

a. ప ైన పేర్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ ైనా 

నొట్లిో భర్ ించలేని నొప ు కలిగ ిందా? 

b. ప ైన పేర్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ ైనా   

తినడానికి  ఇబ్బింది కలిగ ిందా? 

     

3. మానసపక అసౌకరయం 

a. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ ైనా  

కలవరింగా అనిప ించిిందా? 

b.  ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ ైనా 

అసౌకరయింగా అనిప ించిిందా? 

     

Continued…
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S. 

NO 

                    QUESTIONS  

 4. భౌతిక వ ైకలయం 

a. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీరు తీసుకున ేఆహార 

ప్దార్ాా లు మీకు ఎప్పుడ నైా అసింతృప ి గా 

అనిప ించాయా?  

b. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీరు  ఎప్పుడ ైనా 

భోజనానిన దాట్వేశార్ా? 

     

5. మానసపక వ ైకలయం 
a. ప ైన పేర్కొనన కారణాల వలన మీకు ఎప్పుడ నైా  

విశరా ింతి  తీసుకోవడానిక ి ఇబ్బింది  కలిగ ిందా? 

b. ప ైన పేర్కొనన కారణాల వలన  మీరు ఎప్పుడ నై 

సింకట్స్ ితిలో ప్డాా ర్ా? 

     

6. సామాజిక వ ైకలయం 

a. ప ైన పేర్కొనన కారణాల వలన మీకు ఇతరులుతో 
ఉననప్పుడు ఇబ్బింది కలిగ ిందా? 

b. ప ైన పేర్కొనన కారణాల వలన మీకు ర్ోజువార్  ప్నులు 
చేసుకొడానికి ఇబ్బింది  కలిగ ిందా? 

     

7. అంగవ ైకలయం 

a. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన మీకు మీ జీవనిం 

కొించమ నైా  అసింతృప ి గా  అనిప ించిిందా? 

b. ప ైన పరే్కొనన కారణాల వలన  మీరు ఎప్పుడ ైనా 

ప్ూర్ ిగా ప్నిచేయలేని స్ ితిలో ప్డాా ర్ా?  

     

 

 

Section-IV 

Oral Health Assessment 
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Oral Health Assessment 
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