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In 1969 werd aan de Universiteit van 
Groningen een multidisciplinair on-
derzoek opgezet om mogelijke relaties 
tussen kaakgewrichtsafwijking, or-
thodontische behandeling en schedel-
grootte te ontdekken. De afdeling 
Mondheelkunde zou het diagnosti-
sche deel van dit kaakgewrichtsonder-
zoek verrichten, terwijl op de afdeling 
Orthodontie de documentatie ver-
zorgd zou worden. 

Het onderzoek had betrekking op 112 
kinderen, 49 jongens (44%) en 63 meis-
jes (56%). 
Gemiddeld waren zij bij aanvang 12 
jaar en 6 maanden oud. De jongste was 
8 jaar en 6 maanden, de oudste 17 jaar 
en 3 maanden. Het totale onderzoek 
duurde 7 jaar, terwijl een na-onder-
zoek (in voorbereiding) ons gegevens 
zal verschaffen die een periode van 12 
jaar beslaan. In deze tijd werden de 
kinderen minstens 4 maal met inter-
vals van 12 maanden onderzocht en 
volledig gedocumenteerd. Voor dit 
verslag is alleen gebruik gemaakt van 
de gegevens van de eerste en vijfde 
(vier jaar later) documentatie-sets. Al-
len hadden bij aanvang een klasse II 
afdeling 1 (Angle) en zouden met een 
activator of vaste apparatuur volgens 
Begg behandeld worden. Bij het opne-
men van de anamnese werd uitvoerig 
aandacht besteed aan predisponeren-
de factoren voor groeistoornissen of 
factoren die een indicatie in die rich-
ting zouden kunnen vormen. Er werd 
gelet op afwijkende mondgewoonten 
zoals tandenknarsen, duim- of vinger-
zuigen en nagelbijten. Naar een trau-
ma van de kin (kaakgewricht) werd 
steeds gevraagd; daarbij werd erop ge- 

let of er zich onder de kin een litteken 
bevond dat een aanwijzing kan zijn 
voor een vroeger opgelopen trauma. 
Bij elke controle werd steeds' geïnfor-
meerd naar de klachten die door een 
kaakgewrichtsafwijking kunnen ont-
staan, zoals pijn, knappen en bewe-
gingsbeperking. Bij het klinisch onder-
zoek werden beide gewrichten gepal-
peerd. Ook werden er riintgenfoto's 
gemaakt zoals de specifieke kaakge-
wrichtsopname volgens Parma en tele-
riintgenfoto' s. 
Kaakgewrichtsafwijking is voor dit 
onderzoek gedefinieerd als opge-
bouwd uit drie componenten (Dibbets, 
1977). Deze zijn de subjectieve — door 
het kind vertelde — symptomen, de ob-
jectieve — door de onderzoekers vast-
gestelde — symptomen en de afwijkin-
gen van de projectie van het kaakkopje 
op de rtintgenfoto. Dit laatste beeld 
wordt in de literatuur aangeduid met 
arthrosis deformans juvenilis (Boe-
ring, 1966). Werden tijdens de eerste 
zitting bij een kind objectieve of sub-
jectieve symptomen geregistreerd of 
was op één van de onderzoeksmomen-
ten ooit een röntgenfoto afwijkend dan 
werd dit kind ingedeeld in de groep met 
kaakgewrichtsafwijking. 

Van de 112 kinderen hadden er aldus 
gedefinieerd 51 een kaakgewrichtsaf-
wijking (46%). Hiervan hadden er 25 
eens of meerdere malen een afwijken-
de projectie van het kaakkopje op de 
röntgenfoto volgens Parma (22%). 
Beide percentages vonden wij, gezien 
de jeugdige leeftijd, opvallend hoog. 

De verdeling over beide geslachten 
was, in tegenstelling tot wat in de lite- 

Samenvatting:.  

De afdelingen Mondheelkunde en Or-
thodontie van de Universiteit van Gro-
ningen hebben samen een onderzoek 
verricht naar de invloed van kaakge-
wrichtsafwijking op de schedelgrootte 
van kinderen. Ook is onder andere de 
relatie onderzocht tussen kaakge-
wrichtsafwijking en een trauma van de 
kin. Doordat de totale hoeveelheid ver-
zamelde informatie erg groot was, werd 
gekozen voor een multivariate statisti-
sche benadering per computer. Daarbij 
werd geconstateerd dat het veronder-
stelde verband tussen een trauma van de 
kin en kaakgewrichtsafwijking niet aan-
getoond kon worden maar dat er wel een 
duidelijke invloed van een trauma op de 
gezichtsvorm bestond. 
Bij 19% van de kinderen (gemiddelde 
leeftijd 12,5 jaar) waarvoor een trauma 
van de kin werd geregistreerd, werd een 
gemiddeld te grote voorste gezichts-
hoogte, voornamelijk als gevolg van een 
te grote bovenste gezichtshoogte gecon-
stateerd, alsmede een vergrote kaak-
hoek en een dorsocaudale stand van het 
gewricht. Ook na orthodontische behan-
deling bleef de voorste gezichtshoogte 
alsmede de kaakhoek vergroot. 

ratuur meestal vermeld wordt, nage-
noeg gelijk. 
Bij 21 kinderen werd een fors trauma 
van de kin geregistreerd (19%). Ook dit 
percentage vonden wij opvallend 
hoog, temeer daar in de literatuur géén 
aanwijzingen hieromtrent voorko-
men. 
Er werden géén (statistisch aantoon-
bare) relaties tussen het vébrkomen 
van een kaakgewrichtsafwijking ener-
zijds en het geslacht, een trauma van 
de kin, afwijkende mondgewoonten of 
attritie (tandenknarsen) anderzijds ge-
vonden. Ook deze bevinding kan inte-
ressant genoemd worden en was te-
gengesteld aan onze a priori geformu-
leerde hypothese. Immers in de litera-
tuur zijn deze factoren terug te vinden 
als veroorzakers van het pijndysfunc-
tie-syndroom. 
Een uitgebreidere beschrijving van het 
onderzoek is elders in de literatuur te 
vinden (Dibbets, 1977). 
Het totale gegevensbestand was der-
mate omvangrijk, dat de bewerking er- 
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van met een computer moest gebeu-
ren. Hierbij werd gebruik gemaakt van 
statistische pakketten, met name van 
het Groningse pakket WESP (Van der 
Weele, 1977). 

Regressie-analyse 

Een van de grote problemen die zich 
bij dit type onderzoek voordoen is de 
interpretatie van de enorme hoeveel-
heid gegevens die verzameld zijn. Is 
van een groep kinderen alleen de leng-
te gemeten dan is hiervan — na een 
indeling in klassen — gemakkelijk een 
overzichtelijke frequentietabel te ma-
ken. Wiskundig kan de lengte beschre-
ven worden door het gemiddelde en de 
bijbehorende standaarddeviatie. Ook 
het verband tussen bijvoorbeeld leng-
te en leeftijd is vrij gemakkelijk aan-
schouwelijk te maken met behulp van 
een grafische voorstelling. De leeftijd 
wordt dan op de ene as afgezet, de 
gemeten lengte op de andere. De cor-
relatiecoëfficiënt is dan een maat voor 
het verband tussen beide reeksen 
waarnemingen. 
Moeilijker wordt het evenwel wanneer 
een derde variabele, bijvoorbeeld het 
gewicht, wordt toegevoegd. De enor-
me hoeveelheid informatie die de tele-
riintgenopname kan leveren breidt het 
aantal variabelen tot een onoverzich-
telijke massa uit. 
Voor de interpretatie van grote gege-
vens-bestanden kan gelukkig de hulp 
ingeroepen worden van speciaal hier-
toe ontwikkelde wiskundige modellen 
uit de groep multivariate statistische 
technieken. Regressie-analyse is er 
één van. Aan het principe liggen een 
aantal vooronderstellingen ten 
grondslag waaraan de gegevens moe-
ten voldoen. 
Een van deze vooronderstellingen bij-
voorbeeld is een lineair verband. Het 
is echter duidelijk dat in de natuur 
strikt lineaire verbanden niet de regel 
zullen zijn. Toch blijken deze statisti-
sche hulpmiddelen zeer goed bruik-
baar mits de uitkomsten in het oor-
spronkelijke materiaal herkend kun-
nen worden. De statistiek heeft ons 
dan geholpen een klinisch beeld te ob-
jectiveren en daardoor beter herken-
baar te maken. 

Een voorbeeld van het herkennen van 
een tot voor kort verborgen klinisch 
beeld volgt hier. Met nadruk wordt er 
op gewezen dat de toepassing van re- 
gressie-analyse in de literatuur meest-
al bestaat uit het voorspellen van een 
vorm of grootte. Dit is iets anders dan 
de hier beschreven mogelijkheid om 
de huidige vorm of grootte te verklaren 
met behulp van in de anamnese geno-
teerde factoren. 
Men kan schedelgrootte beschouwen 
als bepaald door invloeden als leeftijd, 
geslacht, aanleg en andere factoren. 
Grootte wordt bepaald door metingen. 
Met behulp van een mathematisch mo- 
del kan nu deze schedelgrootte als af-
hankelijke variabele (Y) verklaard 
worden door een combinatie van 
grootte-beïnvloedende factoren 
(X1  . • .X p). 
In hoeverre deze verklaring zal slagen 
is afhankelijk van het aantal beïnvloe- 
dende factoren dat bekend is (anamne-
se) in relatie tot het werkelijke (onbe-
kende) aantal. Aan de hand van de 
onderzochte steekproef worden 
schattingen gedaan voor f30, [31, 
[3i, . . pi, in het meervoudige lineaire 
regressiemodel Y = [30  + [31X1  + . . . + 
[3iXi  + . . . + 13pXp. Het zal duidelijk 
zijn dat van deze X-factoren de leeftijd 
een belangrijke factor is. Veel lengte- 
maten worden met het ouder worden 
groter. Een andere belangrijke X-fac- 
tor is het geslacht. Immers gemiddeld 
zijn de lengtematen bij jongens groter 
dan bij meisjes. 

Zo hebben wij voor veel schedelmaten 
van de teleriintgenopname een analy-
se gedaan waarbij gekeken werd in 
hoeverre de grootte van een maat be-
schreven kon worden met behulp van 
onder andere de factoren: 1. leeftijd, 2. 
geslacht, 3. trauma, 4. mondgewoon-
ten, 5. attritie (tandenknarsen) en 6. 
kaakgewrichtsafwijking. 
Een voorbeeld van een volledige uit-
komst van de regressie-analyse voor 
Basion-Gnathion volgt hier. 
Y = 73,3* + 2,2 X1* — 2,8 X2* + 0,7 X3  
+ 0,1 X4  — 1,0 X5  — 2,2 X. Bij een 
onbetrouwbaarheid van 10% (tweezij-
dig; P 0,10;*) blijkt dat voor de af-
stand van Basion naar Gnathion geldt 
dat 

— deze gemiddeld met 2,2 millimeter 
per jaar groter wordt (X1); 

— deze maat voor meisjes gemiddeld 
2,8 millimeter kleiner is dan voor 
jongens (X2); 

— een trauma géén (statistisch aan-
toonbare) invloed hierop nalaat 
(X3) evenals gewoonten (X4) en 
tandenknarsen (X5); 

— deze bij kinderen met kaakge-
wrichtsafwijking (X6) gemiddeld 
2,2 millimeter kleiner is. 

Bij elke statistische uitspraak hoort 
een maat voor de onbetrouwbaarheid 
ervan. Omdat binnen het klinische 
beeld dat wij beschrijven de consisten-
tie en de verifieerbaarheid een belang-
rijk element vormden, kon deze onbe-
trouwbaarheid ruim genomen worden 
en is gekozen voor p 0.10. Hierbij 
tekende zich een samenhangend beeld 
af dat achteraf dan ook in het oorspron-
kelijke materiaal herkend kon worden. 
De bevindingen bij een trauma voor 
sommige maten waren voor ons zo on-
verwacht dat wij ze hier afzonderlijk 
presenteren. Afbeelding 1 is samen-
gesteld op grond van deze statistische 
analyse. 
Na een trauma van de kin— klap of val-
bleek de kaakhoek gemiddeld 3,3° gro-
ter, Sella-Articulare was 2,4 mm gro-
ter, de bovenste gezichtshoogte (onge-
veer van Sella tot Spina Nasalis Ante-
rior) was 2,2 mm groter. De hoek van 
de onderkaakstand met Sella-Nasion 
was 1,7° groter, Articulare-Nasion 
was 1,5 mm langer en de voorste ge-
zichtshoogte, van Nasion tot Menton, 
was 3,5 mm groter. 
Al met al een langer gezicht, voorna-
melijk door een langer bovengezicht 
en een meer dorsocaudaal gelegen 
kaakgewricht. Ook na de orthodonti-
sche behandeling bleef de vergrote 
voorste gezichtshoogte en vergrote 
kaakhoek opvallend. De behandeling 
kon hierop kennelijk weinig invloed 
uitoefenen. Bij de kinderen werd dus 
een afwijkende schedelopbouw ge-
constateerd, veroorzaakt door een 
vroeger opgelopen trauma van de kin. 
Van een niet onaanzienlijk percentage 
(19%) konden wij vaststellen dat zij 
zo'n trauma hadden opgelopen. Or-
thodontische behandeling beïnvloed-
de deze bouw weinig of niet. 
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(Tekening: Chris Lingeman) 

Afb. 1. Integratie van de statistisch significante (p 5 0,10) regressie-coëfficiënten in de gemiddelde 
tracing van 112 kinderen; 49 jongens, 63 meisjes, leeftijd 12,5 jaar. 
Opvallend is de vergrote bovenste gezichtshoogte, de vergrote kaakhoek en de dorsocaudale stand 
van het gewricht. 
Ook na orthodontische behandeling bleven de voorste gezichtshoogte en de kaakhoek gemiddeld te 
groot. 

HET EFFECT VAN TANDHEELKUNDIGE VOORLICHTING OP KEN-
NIS, ATTITUDE EN GEDRAG BIJ KINDEREN UIT DE ZESDE KLAS IN 
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Inleiding 

In het project Abcoude (Tan et al., 
1976) worden sinds 1973 zowel patiën-
tenvoorlichting, zoals door Eijkman 
(1979) omschreven, als andere vormen 
van voorlichting gegeven: klassikaal 
op scholen, op ouderavonden, via de 
plaatselijke krant en via lokale tand-
heelkundige gezondheidscampagnes. 

De patiëntenvoorlichting vindt min-
stens éénmaal per halfjaar plaats, ter- 

Uit de vakgroep Sociale Tandheelkunde 
van de Universiteit van Amsterdam. 
Voorzitter: G. Moltzer. 

wijl de andere voorlichtingsactivitei-
ten minder frequent geschieden. 
Veel van de voorlichting is gericht op 
de kinderen. Indien Tandheelkundige 
Gezondheidsvoorlichting en -Opvoe-
ding (T.G.V.O.)-activiteiten effect 
hebben, moet dit terug te vinden zijn in 
de kennis, de attitude en het gedrag op 
tandheelkundig terrein van deze kin-
&ren. Dit artikel bespreekt de resulta-
ten van een onderzoek naar het effect 
van T.G.V.O. bij kinderen uit Abcou-
de. 

Summary: 

Title: Over the relationship between a trauma of 
the chin and craniofacial growth. 
An investigation was set up to explore the rela-
tionship between TMJ dysfunction, factors pre-
sumably causing it and craniofacial growth. Re-
gression analysis did not support the a priori 
postulated relationship between dysfunction 
and any of these factors. 
Suprisingly a trauma of the chin seemed to affect 
skull-form. The anterior face height was too 
large, there was an opening of the gonial angle 
and the temporo-mandibular joint took a dorso-
caudal position. Orthodontic treatment did not 
influence this excess of the anterior face height 
and the gonial angle. 
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Samenvatting: 

In mei 1979 werd aan kinderen uit de 
zesde klas in Abcoude, Landsmeer en 
Uitgeest een vragenlijst voorgelegd. De 
vragenlijst bevatte vragen over kennis, 
attitude en gedrag op tandheelkundig ter-
rein. Bij vergelijking van de resultaten 
blijkt de kennis van de kinderen in Ab-
coude beter te zijn dan die van de kinde-
ren uit Landsmeer en Uitgeest; de attitu-
de in Abcoude en Landsmeer is beter dan 
in Uitgeest. Wat het gedrag betreft zijn 
verschillen gevonden in het gebruik van 
fluoridetabletten en de snoepfrequentie. 
Meer kinderen in Abcoude dan in de 
twee andere plaatsen gebruiken fluoride-
tabletten; bovendien zijn de gebruikers 
in Abcoude trouwer. De kinderen uit Ab-
coude zeggen ook minder vaak te snoe-
pen dan de kinderen uit de twee andere 
gemeenten. 
De betere kennis, de wat positievere atti-
tude en het gunstiger gedrag van de kin-
deren in Abcoude worden toegeschre-
ven aan de T. G. V.0.-activiteiten in deze 
plaats sinds 1973. 

Trefwoorden: Sociale tandheelkunde — Gedragswetenschappen — T.G.V.O. 
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Tabel I. Het aantal kinderen dat de vragenlijst invulde, de sekse, gemiddelde leeftijd (in jaren) en de 
gemiddelde sociaal-economische klasse (Soc.Ec). 

Gemeente Totaal")  Jongens Meisjes Leeftijd Soc.Ec.**)  

Abcoude 128 60 61 12.2 3.27 
Landsmeer 125 73 45 12.2 3.03 
Uitgeest 146 69 73 12.3 2.72 

Totale groep 399 202 179 12.3 2.99 

*) Bij 18 kinderen ontbreken gegevens over de sekse, leeftijd en/of Soc.Ec. klasse 
**) De Soc.Ec. klasse werd bepaald aan de hand van het beroep van het gezinshoofd volgens een 
indeling van Van Heek en Vercruysse (1962). Dit is een vijfpuntsschaal waarbij 5 de hoogste en 1 de 
laagste klasse is. 

Tan e.a.: Het effect van voorlichting 	 Onderzoek 

Materiaal en methode 

Teneinde het effect van de T.G.V.O. in 
Abcoude op kennis, attitude en gedrag bij 
kinderen te onderzoeken werd een vragen-
lijst ontwikkeld (Tan, Ter Horst, Dekking, 
1981 b). De vragenlijst werd voorgelegd 
aan kinderen uit de zesde klas van de ge-
meente Abcoude/Baambrugge (verder te 
noemen Abcoude), Landsmeer en Uit-
geest. De kinderen uit Landsmeer en Uit-
geest fungeren als controlegroepen. Deze 
laatste twee gemeenten zijn gekozen om-
dat zij in sociologisch opzicht veel op Ab-
coude lijken (Moltzer, 1981). De drie plaat-
sen hebben ongeveer evenveel inwoners. 
Zowel in Abcoude als in Uitgeest was er in 
1973 een behandelingsachterstand. In 1973 
vestigde zich de tandartsengroepspraktijk 
in Abcoude, waar vijf part-time tandartsen 
en vier mondhygiënisten werkzaam zijn 
(Tan et al., 1976). De bezetting van deze 
groepspraktijk is in de loop der tijd qua 
voltijds-equivalenten nagenoeg gelijk ge-
bleven. 
In Uitgeest vestigde zich in 1973 één tand-
arts. In 1975 en 1977 kwam er telkens één 
tandarts bij. De drie tandartsen werken te 
zamen met één mondhygiëniste in een 
groepspraktijk. 
Landsmeer had in 1973 twee tandartsen. 
Een derde tandarts kwam in 1974. De tand-
artsen in Landsmeer hebben ieder een ei-
gen praktijk en er is geen mondhygiënist in 
deze plaats werkzaam. 
Uitgeest en Landsmeer hebben een 
schooltandverzorgingsdienst waar de kin-
deren voor curatieve en restauratieve be-
handelingen terecht kunnen, terwijl de 
schooltandverzorging in Abcoude volgens 
het verwijzingssysteem werkt. 
In Uitgeest heeft geen voorlichtingscam-
pagne plaatsgevonden en in Landsmeer 
werd in maart en april 1975 éénmalig een 
T.G.V.O.-actie uitgevoerd. De activitei-
ten in Landsmeer omvatten onder andere 
voorlichting via scholen en lokale kranten, 
een optocht en een tentoonstelling (Molt-
zer, 1981). 

In mei 1979 werd de vragenlijst klassikaal 
aan de kinderen van alle zesde klassen in 
Abcoude, Landsmeer en Uitgeest voorge-
legd (n=399). Onder supervisie van de en-
quêteur (HHT) en de klasse-onderwijzer 
werden de vragenlijsten zelfstandig inge-
vuld. In tabel I staan het aantal kinderen, 
het aantal jongens en meisjes, de gemiddel-
de sociaal-economische (Soc.Ec.) klasse 
en de gemiddelde leeftijd van de aanwezige 
kinderen per gemeente vermeld. 

De vragenlijst bestaat uit 13 kennisvragen, 
11 attitudevragen en 9 vragen over het ge-
drag. Tevens wordt gevraagd naar een aan-
tal demografische gegevens: leeftijd, ge-
slacht, woonplaats en het beroep van va-
der, moeder of verzorger. De tekst van 
vragen en antwoordcategorieën en een 
analyse van de vragenlijst zijn eerder gepu-
bliceerd (Tan, Ter Horst, Dekking, 1981 a 
en b). 
De antwoorden op de kennisvragen wer-
den als goed of fout beoordeeld. Indien de 
kinderen 'weet ik niet' of niets hebben in-
gevuld werd het antwoord als fout be-
schouwd. 
De antwoorden op de attitude-vragen wer-
den op een driepuntsschaal gescoord, 
waarbij het getal één de meest negatieve en 
drie de meest positieve attitude (= uit het 
oogpunt van gebitszorg meest gewenste) 
voorstelt. Ontbrekende antwoorden op de 
attitudevragen doen in de bewerking niet 
mee. 
Voor het beschrijven van de kennis en atti-
tude wordt gebruik gemaakt van gemiddel-
de scores. Het bereik van de gemiddelde 
kennisscore is van één tot en met twee, 
waarbij een hogere score een betere kennis 
voorstelt. Het bereik van de gemiddelde 
attitudescores is van één (meest negatieve 
attitude) tot en met drie (meest positieve 
attitude). 

Het is gebleken dat de kennis- en attitude-
scores niet normaal verdeeld zijn (Tan, Ter 
Horst, Dekking, 1981 b). Daarom is voor 
het toetsen van de scores van de drie groe- 

pen (Abcoude, Landmeer en Uitgeest) ge-
bruik gemaakt van niet-parametrische me- 
thoden. Voor het vergelijken van de ken-
nis- en attitudescores tussen de drie woon-
plaatsen is gebruik gemaakt van de Krus-
kal-Wallis-toets (Hollander en Wolfe, 
1973), waarbij de a = 0.05. Indien signifi-
cake verschillen werden aangetroffen is 
vervolgens met de Steel' s-toets (Dunn, 
1964) nagegaan of de verschillen tussen elk 
tweetal van de drie woonplaatsen signifi-
cant zijn. 
De gemiddelde Soc. Ec. klasse van de kin-
deren uit de drie plaatsen was niet even 
groot (tabel I). Teneinde de invloed van de 
Soc. Ec. klasse op de kennis- en attitude-
scores na te gaan, worden de verschillen 
binnen één klasse getoetst met de Kruskal-
Wallis-toets; vervolgens wordt met de 
toets van Terpstra (Steen, Van der Mije en 
Gunderman, 1980) op de richting van het 
verschil getoetst. Indien deze significant 
blijkt te zijn, betekent het dat er in de rich-
ting Abcoude -> Landsmeer -> Uitgeest 
ergens een afname (= ongunstiger) in de 
score is. Tenslotte wordt met de toets van 
Doornbos (Steen, Van der Mije en Gunder-
man, 1980) gekeken welke afwijkende 
steekproef deze richting veroorzaakt. 
Voor het gedrag is geen totaalscore samen-
gesteld, daar gebleken is dat de gedrags-
vragen onvoldoende samenhangen (Tan, 
Ter Horst, Dekking, 1981 b). De antwoor-
den van de respondenten worden per vraag 
weergegeven. Bij de analyse is gebruik ge-
maakt van een log-lineair model (Bishop, 
Fienberg en Holland, 1975). De gegevens 
zijn hiertoe in negen driedimensionele fre-
quentietabellen ondergebracht. Voor iede-
re'tabel geldt: variabele 1= de afhankelijke 
variabele, variabele 2 = woonplaats en va-
riabele 3 = sociaal-economische klasse. 
De afhankelijke variabele is telkens één 
van de negen gedragsvragen (zie tabel VI). 
Vervolgens zijn voor elke afhankelijke va-
riabele telkens de volgende modellen ge-
past: 
a. [12] [13] [23] 
b. [12] [23] 
c. [13] [23] 

Op voorwaarde dat model a. past kan met 
behulp van het verschil tussen model b. en 
a. nagegaan worden of er een associatie is 
tussen de sociaal-economische klasse en 
de afhankelijke variabele; via het verschil 
tussen model c. en a. kan men nagaan of er 
een associatie tussen woonplaats en afhan-
kelijke variabele is. Bij de toetsingsproce-
dure wordt bij gebrek aan scherpere toet-
sen gebruik gemaakt van de Bonferroni-
ongelijkheid (Mellenbergh, 1976). 

Resultaten 

Kennis 
In tabel II staan de gemiddelde kennis- en 
attitutdescores van de kinderen uit Abcou- 
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Soc.Ec. 
klasse 

Kruskal-Wallis Terpstra 

Kennis Attitude Kennis Attitude 

H p H P H p H p 

1 3.53 n.s. 1.35 n.s. 1.46 n.s. 1.13 n.s. 
2 7.83 <0.05 1.06 n.s. 1.69 <0.05 0.52 n.s. 
3 9.77 <0.01 3.75 n.s. 2.76 <0.01 1.83 <0.05 
4 11.11 <0.01 3.44 n.s. 2.97 <0.01 1.46 n. s. 
5 9.00 <0.01 6.32 <0.05 1.77 <0.05 2.57 <0.01 

Gemeente 
	

Kennis*)  Attitude**)  

Score S.D. Score S.D. 

Abcoude 
	

1.93 0.10 2.78 0.18 
Landsmeer 
	

1.83 0.15 2.76 0.19 
Uitgeest 
	

1.84 0.16 2.70 0.20 

*) Score bereik: 1- 2. 
**) Score bereik: 1- 3. 

Tabel V. De toetsingsgrootheid (V) en de overschrijdingskansen (p) van de toets op afwijkende 
steekproeven van Doornbos bij de kennis- en attitudescore per sociaal-economische klasse (Soc. 
Ec.) van de drie groepen kinderen (Abcoude, Landsmeer en Uitgeest). n. s. = niet significant. 

Soc.Ec. 
klasse 

Toets op afwijkende steekproeven 

Abcoude Landsmeer Uitgeest 
p V p V p 

Kennis 
2 2.42 n.s. 1.40 n.s. 
3 3.12 <0.01 0.05 n.s. 
4 3.33 <0.01 -*) 
5 2.96 <0.01 0.58 n.s. 

Attitude 
5 -2.34 <0.05 

*) De gemiddelde rangnummers van de kinderen uit Uitgeest en Landsmeer waren in dit geval gelijk, 
zodat toetsen geen zin heeft. 

Tabel III. Gemiddelde kennis- en attitudescores van de kinderen in Abcoude, Landsmeer en 
Uitgeest per sociaal-economische (Soc.Ec.) klasse (n = aantal personen). 

Soc.Ec. 	 Kennis 	 Attitude 
klasse 

n Abcoude n Landsmeer n Uitgeest n Abcoude n Landsmeer n Uitgeest 

1 10 1.94 8 1.91 18 1.82 10 2.76 8 2.77 18 2.68 
2 28 1.92 33 1.82 48 1.87 28 2.71 33 2.73 48 2.67 
3 30 1.91 33 1.82 34 1.83 30 2.76 33 2.71 34 2.69 
4 19 1.94 31 1.82 29 1.81 19 2.79 31 2.80 29 2.74 
5 30 1.95 11 1.84 8 1.88 30 2.83 11 2.77 8 2.64 

Onderzoek 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 88 (1981), september 

Tabel II. De gemiddelde kennis- en attitudesco-
re en de standaarddeviatie (S.D.) per gemeente. 

Tabel IV. De toetsingsgrootheden (H en W) en de overschrijdingskansen (p) bij de toets van Kruskal-
Wallis en van Terpstra op verschillen in kennis en attitude tussen de groepen kinderen uit Abcoude, 
Landsmeer en Uitgeest per sociaal-economische klasse (Soc. Ec.). (a = 0.05; n.s. = niet significant). 

  

de, Landsmeer en Uitgeest. Bij de toetsing 
van verschillen tussende drie groepen blij-
ken de verschillen in kennis (Kruskal-Wal-
lis: H = 43.95 ; d.f. = 2; p < 10-7) significant 
te zijn. De kinderen uit Abcoude hebben 
meer kennis dan de kinderen uit Lands-
meer (Steel's-toets: p < 10-4) en Uitgeest 
(Steel' s-toets: p < 10-4). Er is geen signifi-
cant verschil in kennis tussen Landsmeer 
en Uitgeest (Steel' s-toets: p = 0.64). 

In tabel III staan de gemiddelde kennis- en 
attitudescores per sociaal-economische 
(Soc. Ec.) klasse. Bij nadere analyse van 
verschillen in kennis per Soc.Ec. klasse 
blijkt dat er geen verschillen tussen de drie 
groepen zijn binnen Soc. Ec. klasse 1; ver-
schillen in kennis treden op in de hogere 
Soc. Ec. klassen (tabel IV). Wordt met de 
toets van Terpstra naar de richting van het 
verschil gekeken bij Soc. Ec. klassen 2, 3, 4 
en 5, dan blijkt deze inderdaad in de rich-
ting Abcoude -> Landsmeer -►  Uitgeest te 
zijn (tabel IV). De afwijkende groep is Ab-
coude (tabel V); dit betekent dat de kinde-
ren uit Abcoude meer kennis hebben dan 
die uit de twee andere plaatsen in Soc. Ec. 
klassen 3, 4 en 5. 

Attitude 
De attitudescores van de drie groepen ver-
schillen significant (Kruskal-Wallis: H = 
16.87; d!. = 2; p < 10-3). Wat de verschil-
len in attitude tussen twee groepen betreft, 
is er verschil tussen Abcoude en Uitgeest 
(Steel's-toets: p < 10-3) en tussen Lands- 

Ec. klasse 5 is de attitude van de kinderen 
uit Uitgeest negatiever dan die van de kin-
deren uit Landsmeer en Abcoude; de atti-
tude in de overige Soc. Ec. klassen ver-
schilt niet tussen de drie gemeenten. 

Gedrag 
In tabel VI worden de vragen en de ant-
woorden over het gedrag gegeven. Bij ana-
lyse met een log-lineair model blijkt model 
a. bij alle negen variabelen te passen en dus 
kan de beschreven procedure in de para-
graaf Materiaal en methode voor alle ne-
gen variabelen gevolgd worden. In de ta-
bellen VII en VIII staan de waarden van de 
toetsingsgrootheid, het aantal vrijheids-
graden en de overschrijdingskans van de 
toetsen op associaties tussen de antwoor-
den op de vragen over het gedrag enerzijds 
en woonplaats, respectievelijk Soc. Ec. 
klasse anderzijds. Er zijn significante ver-
schillen in gedrag tussen de groepen voor 
wat betreft de snoepfrequentie en het ge-
bruik van fluoridetabletten (tabel VII). 
Meer kinderen uit Abcoude gebruiken flu-
oridetabletten dan kinderen uit de twee 
andere plaatsen. Het verschil is vrij groot: 
in Landsmeer en Uitgeest gebruikt 71% 

meer en Uitgeest (Steel-toets: p < 10-2); de 
attitude van de kinderen uit Abcoude en 
Landsmeer verschilt niet (p = 0.31). De 
kinderen uit Abcoude en Landsmeer heb-
ben een positievere attitude dan de kinde-
ren uit Uitgeest (tabel II). 
Tussen de drie plaatsen is er slechts een 
verschil in attitude binnen Soc. Ec. klasse 5 
(tabel IV), waarbij de richting Abcoude -> 
Landsmeer -> Uitgeest is. De afwijkende 
;roep is hierbij Uitgeest, maar in negatieve 
zin (tabel V). Met andere woorden: in Soc. 

305 



Tan e.a.: Het effect van voorlichting 	 Onderzoek 

Tabel VI. De antwoorden van de kinderenuit Abcoude, Landsmeer en Uitgeest op de vragen over het 
gedrag (in procenten). 

Vraag Antwoorden in procenten 
Abcoude Landsmeer Uitgeest 

1. Heb je een eigen tandenborstel? 
ja 100.0 99.2 94.4 
neen 0.0 0.8 5.6 

2. Als je je tanden poetst, gebruik je dan tandpasta? 

ja 100.0 99.2 98.6 
neen 0.0 0.8 1.4 

3. Als je tandpasta gebruikt, zit er dan fluoride in je 
tandpasta? 

er zit fluoride in 92.7 93.6 93.6 
er zit geen fluoride in 7.3 6.4 6.4 

4. Hoe vaak poets je je tanden? 
drie keer per dag 25.6 12.7 14.3 
twee keer per dag 52.1 55.9 55.0 
één keer per dag 22.3 27.1 28.6 
één keer per week 0.0 4.2 2.1 
nooit 0.0 0.0 0.0 

5. Vergeet je wel eens je tanden te poetsen? 
bijna nooit 54.5 50.4 49.6 
dat vergeet ik wel eens 45.5 45.4 44.0 
dat vergeet ik vaak 0.0 4.2 6.4 

6. Gebruik je fluoridetabletjes? 
ja, ik gebruik ze elke dag 25.8 8.5 14.1 
ja, maar niet elke dag 40.8 20.3 23.9 
ik gebruik ze nooit 33.3 71.2 62.0 

7. Hoe vaak ga je naar de tandarts om je gebit te laten 
nakijken? 

ik ga elk halfjaar 93.4 95.8 95.7 
ik ga elk jaar 5.0 3.4 4.3 
ik ga bijna nooit 1.7 0.8 0.0 

8. Eet je vaak zoet snoep? 
ik eet bijna nooit zoet snoep 44.2 27.1 19.9 
ik eet een paar keer per dag zoet snoep 55.8 72.9 77.3 
ik eet de hele dag door zoet snoep 0.0 0.0 2.8 

9. Wat heb je op jouw verjaardag uitgedeeld? 
zoete eet- en/of drinkwaren 50.5 52.1 56.3 
niet-zoete eet- en/of drinkwaren 49.5 49.4 42.2 
diversen 0.0 0.0 0.7 
niets 0.0 3.4 0.7 

respectievelijk 62% geen fluoridetablet-  detabletten en de snoepfrequentie (tabel 
ten, terwijl dit percentage voor Abcoude VIII). Hoe lager de sociaal-economische 
33% is. De fluoridetabletgebruikers blijken klasse, hoe minder vaak de tanden ge-
bij alle groepen niet zo trouw te zijn; zij poetst en fluoridetabletten gebruikt wor-
slaan nogal eens een dag over. De gebrui-  den, terwijl vaker wordt gesnoept (tabel 
kers in Abcoude zijn echter het trouwst. De IX). 
kinderen in Abcoude zeggen ook minder 
vaak te snoepen dan de kinderen uit Lands-  Hoewel er een verband is tussen enerzijds 
meer en Uitgeest (tabel VI). 	 Soc. Ec. klasse en anderzijds het gebruik 
Tevens blijkt uit de analyse met een log- van fluoridetabletten en de snoepfrequen-
lineair model dat het beantwoorden van de tie, is er geen 2e orde-interactie tussen 
gedragsvragen afhankelijk is van de soci-  woonplaats en Soc. Ec. klasse, daar model 
aal-economische klasse voor wat betreft a. van het log-lineair model past. Dit impli-
de poetsfrequentie, het gebruik van fluori-  ceert dat de associatie tussen gedrag 

en woonplaats constant is over de Soc. Ec. 
klassen. 

Discussie 

Bij beschouwing van tabel III is te zien 
dat de verschillen in kennisscores tus-
sen de Soc. Ec. klassen per woon-
plaats kleiner zijn dan die tussen de 
woonplaatsen per Soc. Ec. klasse. 
Eerder werd nagegaan of er verschil-
len zijn in kennis tussen de Soc. Ec. 
klassen bij de kinderen uit de drie 
plaatsen te zamen. Dit was niet het 
geval (Tan, Ter Horst, Dekking, 1981 
c). Concluderend kan gesteld worden 
dat de gevonden verschillen in kennis 
van de kinderen uit de drie woonplaat-
sen niet verklaard kunnen worden uit 
verschillen in Soc. Ec. klasse. 
De attitudescores in Abcoude en 
Landsmeer zijn nagenoeg even groot, 
behalve in Soc. Ec. klasse 3 en 5 (tabel 
III). De attitudescores van de kinderen 
in Uitgeest zijn bij alle Soc. Ec. klassen 
lager dan die van Abcoude en Lands-
meer (tabel III), maar alleen bij Soc. 
Ec. klasse 5 is het verschil statistisch 
significant. Interpretatie van dit signi-
ficante verschil (p <0.05) is moeilijk, 
daar er een vrij grote kans (20%) is dat 
één significant verschil wordt aange-
troffen wanneer vijf keer op 5%-ni-
veau is getoetst. Het verschil in attitu-
de van de kinderen uit de drie woon-
plaatsen loopt dus door alle sociaal-
economische lagen heen en is gering. 

Bij de gedragsvragen werd negen maal 
getoetst waarbij een a' =0.005 gehan-
teerd werd. Bij a =0.005 werd voor 
het gebruik van fluoridetabletten een 
significant verschil gevonden (p 
<10-3). De multivariate nulhypothese 
(= er is geen verschil bij alle negen 
gedragsvariabelen tegelijk) wordt 
hiermee verworpen. Voor de afzon-
derlijke toetsen per gedragsvraag kan 
nu weer een a=0.05 gehanteerd wor-
den (Mellenbergh, 1976). De conclusie 
dat er een significant verschil in snoep-
frequentie (p <0.05) tussen de drie 
woonplaatsen is, blijft dus gehand-
haafd. De antwoorden op deze beide 
gedragsvragen zijn echter, evenals die 
op de vraag naar poetsfrequentie, ook 
afhankelijk van de sociaal-economi- 
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sche klasse (tabel IX). Hierbij vallen 
twee zaken op: ten eerste lijkt het er op 
dat kinderen uit de lagere sociaal-eco-
nomische klassen minder profiteren 
van T.G.V.O. en ten tweede wordt 
deze afhankelijkheid maar bij drie van 
de negen gedragsvariabelen aange-
troffen. Men zou kunnen stellen dat de 
voorlichting kennelijk op verschillen-
de aspecten van het gedrag een beroep 
doet, daar gebleken is dat de gedrags-
vragen niet samenhangen (Tan, Ter 
Horst, Dekking, 1981 b). Dit is echter 
nog geen antwoord op de vraag waar-
om de afhankelijkheid juist bij deze 
drie variabelen wordt aangetroffen. 
Voor het verhogen van de effectiviteit 
van voorlichting is het belangrijk in-
zicht te krijgen in de factoren die hier-
op van invloed zijn. Er is echter weinig 
bekend over het proces van voorlich-
ting. Daarom zijn er, naast onderzoe-
ken naar de effectiviteit, studies met 
kwalitatieve methoden nodig die in-
zicht geven in de factoren die bij voor-
lichting een rol spelen en in de onder-
linge samenhang ervan. Over dit laat-
ste is nog weinig bekend en is de be-
staande kennis niet consistent (Rayner 
en Cohen, 1971). Het voert te ver om in 
het kader van dit onderzoek dieper op 
dit onderwerp in te gaan. 
Ondanks de in het algemeen hoge ken-
nis- en attitudescores - waardoor men 
met plafondeffecten te maken krijgt -
is de kennis van de kinderen in Abcou-
de beter dan die van de kinderen in 
Landsmeer en Uitgeest; de attitude in 
Abcoude is beter dan die in Uitgeest, 
maar verschilt niet van die in Lands-
meer. Het gedrag van de Abcoude-
kinderen is gunstiger wat het gebruik 
van fluoridetabletten betreft; daar-
naast snoepen de kinderen in Abcoude 
minder vaak dan die uit de twee andere 
plaatsen. 
In Abcoude zijn sinds 1973 tandheel-
kundige gezondheidscampagnes ge-
weest en worden individueel preven-
tief-tandheelkundige maatregelen sys-
tematisch toegepast (Tan et al. , 1976). 
In Landsmeer was er in 1975 eveneens 
een lokale T.G.V.O.-actie (Moltzer, 
1981). Voorzover bekend, was dit niet 
het geval in Uitgeest. 
Naast de lokale activiteiten op het ge-
bied van de tandheelkunde is er lande- 

Tabel VII. De toetsingsgrootheden (G-Ga2), het aantal vrijheidsgraden (d.f.) en de overschrijdings-
kans (p) van de toetsingen op associaties tussen de woonplaats en elk der negen gedragsvragen met 
een log lineair model. 

Vraag over: n d.f. p 

1. Bezit eigen tandenborstel 380 0.57 2 n.s. 
2. Gebruik tandpasta 382 0.10 2 n.s. 
3. Gebruik fluoridetandpasta 306 0.26 2 n.s. 
4. Poetsfrequentie 393 6.04 8 n.s. 
5. Vergeten de tanden te poetsen 375 1.38 4 n.s. 
6. Gebruik fluoridetabletjes 368 29.38 4 <10-3  
7. Frequentie tandartsbezoek 384 0.51 4 n.s. 
8. Snoepfrequentie 379 13.33 4 <0.05 
9. Soort tractatie op verjaardag 358 0.74 4 n.s. 

Tabel VIII. De toetsingsgrootheden (Gg-Q,2), het aantal vrijheidsgraden (d.f.) en de overschrijdings-
kans (p) van de toetsingen op associaties tussen sociaal-economische klasse en elk der negen 
gedragsvragen met een log lineair model. 

Vraag over: n d.f. p 

1. Bezit eigen tandenborstel 380 2.96 n.s. 
2. Gebruik tandpasta 382 2.30 2 n.s. 
3. Gebruik fluoridetandpasta 306 2.12 2 n.s. 
4. Poetsfrequentie 393 30.47 8 p<10-3  
5. Vergeten tanden te poetsen 375 4.49 4 n.s. 
6. Gebruik fluoridetabletjes 368 9.79 4 p<0.05 
7. Frequentie tandartsbezoek 384 3.30 4 n.s. 
8. Snoepfrequentie 379 14.53 4 p<10-2  
9. Soort tractatie op verjaardag 358 4.89 4 n.s. 

Tabel IX. De antwoorden op de vragen over het gedrag (in procenten) waar een significant verschil 
tussen sociaal-economische klassen werd aangetroffen over alle respondenten. 

Vraag: 
Sociaal-economische klasse 

1 2 3 4 

Hoe vaak poets je je tanden? (n=393) 
drie keer per dag 13.9 6.4 15.7 24.7 34.0 
twee keer per dag 47.2 56.4 64.7 51.9 43.4 
één keer per dag 33.3 32.7 18.6 23.5 22.6 
één keer per week 5.6 4.5 1.0 0.0 0.0 
nooit 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Gebruik je fluoridetabletjes? (n=368) 
ja, ik gebruik ze elke dag 5.4 14.4 15.7 17.5 28.3 
ja, maar niet elke dag 24.3 28.8 20.6 26.2 43.4 
ik gebruik ze nooit 70.3 56.8 63.7 56.3 28.3 

Eet je vaak zoet snoep? (n=379) 
ik eet bijna nooit zoet snoep 
ik eet een paar keer per dag 
zoet snoep 
ik eet de hele dag door 
zoet snoep 

33.3 

66.7 

0.0 

18.8 

79.5 

1.8 

27.7 

72.3 

0.0 

28.8 

70.0 

1.2 

54.9 

45.1 

0.0 

lijk een toegenomen belangstelling regelmatig tandheelkundige onder-
voor tandheelkundige onderwerpen werpen aangesneden. Ook de reclame 
waar te nemen. In kranten en tijd-  voor tandenborstels, tandpasta's en 
schriften, op radio en televisie worden sorbitol-bevattend snoepgoed is toe- 
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Title: Effect of dental health care education on 
knowledge, attitude and behavior in sixth grade 4. 
children in Abcoude. 
In May 1979 a questionnaire was presented to 
children in the sixth grade in the towns of Abcou-
de, Landsmeer and Uitgeest. The questionnaire 
contained questions on dental knowledge, atti- 
tude and behavior. 	 5. 
Children in Abcoude have better dental know-
ledge compared to the children from Landsmeer 

genomen. De meest waarschijnlijke 
verklaring voor de gevonden resulta-
ten is dat de gunstiger scores in Abcou-
de toe te schrijven zijn aan de extra 

, activiteiten op het gebied van de Tand-
heelkundige Gezondheidsvoorlich-
ting- en Opvoeding in deze plaats. De 
in het algemeen hoge scores in alle drie 
de plaatsen kunnen een gevolg zijn van 
de toegenomen belangstelling voor en 
informatie over de tandheelkunde en/ 
of samenhangen met de hoge gemid-
delde sociaal-economische klasse. 
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STELLING 

Voor het vaststellen van het definitieve resultaat van endodontische behandelingen is een 
röntgencontrole tot 3 jaar na de behandeling voldoende. 

(Stelling I, behorend bij het proefschrift van F. J. H. Klevant `Results of endodontic treatment of 
filled, partly filled and unfilled root canals' , Utrecht, 31 maart 1981.) 
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