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Zoals overeengekomen met de opdrachtgever bestÍurt de rapportage over het project "Tandheelkundige

gezondheidsvoorlichting en opvoeding (TGVO) voor Turkse en Marokkaanse bezoekers van het

consultatiebureau in Den Harg" uit een bundeling van documenten die ten behoeve van het project zijn

geproduceerd.

In het eerste hoofdstuk wordt het projectvoorstel weergegeven. Vervolgens wordt in hoofdstuk 2

verslag gedaan van de beginmeting, in de vorïn van een artikel dat is gepubliceerd in het

Epidemiologisch Bulletin 's Gravenhage. Hoofdstuk 3 omvat een Engelstalige versie van dit artikel

waarin de statistische analyses wat uitgebreider staan beschreven. Het is geaccepteerd door

Community Dental Health. In hoofdstuk 4 staat het verslag van de procesevaluatie weergegeven. In

hoofdstuk 5 tenslotte wordt een voorstel geformuleerd voor vervolgonderzoek.
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Inleiding

Jaarlijks stelt het Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk een werkplan op waarin bekend wordt

gemaakt op welke onderwerpen men zich het komend jaar zal richten, welke disciplines daarbij

betrokken zullen zijn en in welke vorm dat zal gebeuren. Uit een inventarisatie van lopende, geplande

en geambieerde projecten, uitgevoerd in het najaar van 1991, bleek animo te bestaan (opnieuw)

aandacht te besteden aan verbetering van mondgezondheid bij Turkse en Marokkaanse kinderen.

Het belang van dit onderwelp is onder de aandacht gebracht door een aantal onderzoekspublicaties (l-
9). Veel van deze onderzoekingen zijn uitgevoerd in Den Haag. Uit het recente onderzoek van Verrips

(9) kwam naar voren dat prevalentie van tandcariës bij kleuters van Turkse en Marokkaanse ouders

veel hoger is dan bij kinderen van Nederlandse of Surinaamse ouders en dat dit met name is toe te

schrijven aan minder adequaat en minder frequent poetsgedrag. Bovendien is het feit dat op veel latere

leeftijd met tandenpoetsen wordt begonnen een belangrijke factor gebleken. Door adequate

voorlichting die tot doel heeft kennis bij te brengen en een betrekkelijk eenvoudige gedragsverandering

in gang te zetten, zou het mogelijk moeten zijn het vóórkomen van cariës bij deze doelgroep terug te

dringen.

Aangezien een groot deel van de Haagse jeugd tot de geidentificeerde risicogroepen behoort, is het

gesignaleerde gezondheidsprobleem in omvang aanzienlijk. Een extra inspanning ter verbetering van

de mondgezondheid van deze groepen lijkt op zijn plaats. Eén en ander past in het beleid dat door

Wethouder Ramlal is uitgezet. Recent heeft deze wethouder een nota aan de raad gepresenteerd over

sociaal-economisch bepaalde gezondheidsverschillen. In de nota werd voorgesteld meer aandacht te

besteden aan preventie en aan GVO ten behoeve van bewoners van achterstandswijken.

Het Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk is door zijn samenstelling een ideale plek om

geihtegreerd aan een dergelijk onderwerp aandacht te besteden. Er zijn twee teams van Jeugdtandzorg

gehuisvest, er werkt een tandarts die al zeer veel initiatieven heeft ontplooid op het terrein van

voorlichting aan migranten, er werken mondhygiënisten, één van de consultatiebureaus binnen de

Schilderswijk is er gevestigd en er is een schoolartsenteam van de lGZ.

Het feit dat in Den Haag vanuit de afdeling GVO en JTZ van de GGD en vanuit het Haags Kruiswerk

al aandacht voor dit onderwerp bestond en er al incidentele activiteiten werden ontplooid, was
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aanleiding voor het organiseren van een bijeenkomst waar over een gezamenlijke aanpak kon worden

gesproken. Dat gesprek heeft op 20 maart 1992 plaatsgevonden.

Om over één en ander nadere informatie te verkrijgen is aan drs. G.H. Verrips, onderzoeker bij de

afdeling Jeugd en Gezondheid van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg/TNO,

met een ruime onderzoekservaring op het gebied van tandheelkundige epidemiologie, gevraagd bij

deze bijeenkomst aanwezig te zljn. Op deze bijeenkomst is afgesproken dat door de directeur van het

Gezondheidscentrum samen met drs. Verrips een uitwerking voor een gezamenlijk project zou worden

opgesteld. De nu voorliggende notitie is besproken met de betrokkenen en op basis van het

commentaar bij gesteld.

Knelpunten bii voorlichting aan migranten

De komende jaren zal rekening gehouden moeten worden met het feit dat het spreken en begrijpen van

het Nederlands een probleem zal blijven voor Turkse en Marokkaanse ouders die in Nederland

verblijven. Dat heeft veel te maken met het feit dat Marokkaanse en Turkse jongens en meisjes vaak

trouwen met landgenoten die wonen in Marokko en Turkije. Na het huwelijk vestigt men zich in

Nederland. De partner heeft geen kennis van de Nederlandse taal. De situatie zoals die door

Grtindemann (10) is beschreven over knelpunten in de gezondheidszorg zijn dan ook nog niet uit de

wereld. Ook de voorlichting zal de komende tijd hiermee geconfronteerd worden.

De afgelopen jaren is bijzonder veel energie gestoken in het beschikbaar stellen van schriftelijk

voorlichtingsmateriaal op velerlei terreinen in de 'eigen' taal. Veel brochures verschenen in het Turks

en Arabisch. Probleem daarbij was dat veel Turkse en Marokkaanse vrouwen analfabeet zijn.

Bovendien bestaat het Berber, de spreektaal van veel hier verblijvende Marokkanen niet als geschreven

taal. Het spreekt dan ook voor zich dat de mogelijkheden van mondelinge boodschappen nader zijn

geëxploreerd. Vanuit efficiency-overweging is daarbij vooral nagegaan hoe groepsgewijs mondelinge

voorlichting kon worden uitgevoerd. De praktijk is echter dat de opkomst bij dergelijke bijeenkomsten

-om wat voor reden dan ook- vaak achterblijft bU de verwachtingen. Een groot deel van de Turkse en

Marokkaanse vrouwen komt niet vaak de deur uit. Deze vrouwen participeren nauwelijks in de

Nederlandse samenleving. Een ander deel maakt slechts gebruik van diensten van 'meiden- en

vrouwenwerk' dat vanuit de eigen culturele groepering is opgezet. Van deze structuur wordt soms

gebruik gemaakt om deze laatste groep met voorlichting te bereiken.



TNO rapport

PG 98.007

Er is echter een voorziening waarvan kan worden vastgesteld dat de participatie van buitenlanders

bijzonder hoog is: het consultatiebureau voor zuigelingen en kleuters. Uit onderzoek is gebleken dat

het consultatiebureau massaal door hen wordt bezocht (11). In het algemeen blijkt daar dat Turkse en

Marokkaanse vrouwen bijzonder geinteresseerd zijn in informatie over gezondheid. De ervaring die de

laatste jaren door de fysiotherapeuten van het Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk zijn

opgedaan met ontspanningsgroepen voor Turkse en Marokkaanse vroutr/en vonnen daarvoor een

duidelijke aanwijzing.

Varianten van TGVO

Eén van de knelpunten die bij het nadenken over de problematiek naar voren is gekomen, ligt op het

punt van voorlichtingsvorïnen die zouden moeten worden gehanteerd. Ons stond voor ogen dat op

basis van een project rond mond- en tandzorg voor Turkse en Marokkaanse kinderen bij voorkeur ook

een uitspraak over de effectiviteit van onderscheiden vorïnen van TGVO gedaan zou kunnen worden.

Dergelijke uitspraken zouden immers ook van grote betekenis kunnen zijn voor GVO-activiteiten aan

deze doelgroep op andere terreinen. Bij TGVO is het een belangrijk voordeel dat effecten betrekkelijk

eenvoudig meetbaar zljn. Er is meer vast te stellen dan gerapporteerd gedrag: poetsgewoonten

bijvoorbeeld kunnen worden vastgesteld op basis van plaquebepalingen; poetsgedrag en

fluorideconsumptie op basis van cariësmetingen.

Individuele TGVO versus groeps-TGVO

Het ligt voor de hand bij de keuze van TGVO-varianten rekening te houden met de hierboven

gesignaleerde knelpunten. De randvoorwaarde van mondelinge communicatie is echter evident.

Binnen mondelinge communicatie van voorlichtingsboodschappen kan een onderscheid gemaakt

worden tussen individuele en groepsgewijze varianten. Beide hebben hun voordelen. Individuele

voorlichting is, zo lijkt het, voorbehouden aan inbedding binnen de consultatiebureaupraktijk. Voor

een aantal thema's van voorlichting is een individuele benadering voor de hand liggend.

Thema's die relevant zijn voor de situatie waarin ouders met jonge kinderen verkeren, adviezen op het

terrein van voeding en opvoeding bijvoorbeeld kunnen hier worden gegeven. Voordelen van

individuele voorlichting op consultatiebureaus kunnen zijn: doelgroep is in totaliteit beschikbaar,

onderwerp is probleemloos en vanzelfsprekend aan de orde te stellen, kracht van 'face to face'

boodschappen door'professionals'. Voordelen van groepsvoorlichting zijn onder meer: meer tijd

beschikbaar, mogelijkheden voor multi-mediale aanpak, efficiency. Indien de groepsvoorlichting direct
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volgt op een individueel consult op het consultatiebureau is de participatie bijzonder groot, zo leert de

ervaring onder andere op het consultatiebureau in de Draaistraat.

Wijkverpleegkundigen versus migrantenvoorlichtsters

In Den Haag zljn, evenals in een aantal andere grote steden, zogenaamde 'kadervrouwen' opgeleid.

Het betreft hier vrouwen afkomstig uit de gesignaleerde doelgroepen, die opgeleid zijn om

voorlichtingswerkzaamheden te verrichten. De verwachting is dat dergelijke vrouwen effectieve

voorlichtsters zijn. Dat geldt evenzeer voor migrantenvrouwen, die een opleiding volgen aan de Lena

de Graafschool. Zrj hebben immers dezelfde etnisch-culturele achtergrond als de doelgroep en zij

spreken dezelfde taal. De acceptatie van voorlichtingsboodschappen zou daardoor mogelijk vergroot

kunnen worden. Anderzijds kan worden geargumenteerd, dat Nederlandse wijkverpleegkundigen,

bijgestaan door een tolk, effectievere voorlichtsters zijn, gezien hun professionele status. De voordelen

van beide varianten zouden gecombineerd kunnen worden door binnen de eerstelijns gezondheidszorg

personeel aan te nemen dat uit deze groepen zelf is gerecruteerd. Op dit moment moet worden

geconstateerd dat Turkse en Marokkaanse meisjes en vrouwen zich nog maar mondjesmaat

voorbereiden op een werkkring in de gezondheidszorg. Het Gezondheidscentrum Nieuw

Schilderswijk, dat al geruime tijd poogt medewerkers te werven voor de huisartsenpraktijk, receptie en

fysiotherapie is er niet in geslaagd personeel met een dergelijke achtergrond in dienst te nemen. Wel

worden er stageplaatsen aangeboden aan en geaccepteerd door deze doelgroep.

Er is in dit project gekozen voor een uitwerking waarbij zowel de individuele als de groepsgewijze

TGVO wordt aangeboden door wijkverpleegkundigen én migrantenvoorlichtsters. De groepsgewijze

TGVO zal worden gegeven door 'kadervrouwen'. Ten behoeve van de individuele voorlichting

worden de mogelijkheden onderzocht leerlingen van de Lena de Graafschool voor een periode van een

jaar een werkervaringsplaats aan te bieden bij het Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk. Deze

leerlingen zullen, na een intensieve training worden gedetacheerd bij de consultatiebureaus waar de

betreffende varianten worden uitgevoerd.

Het is onze verwachting dat, zeker lokaal, veel publiciteit aan dit project gegeven kan worden. De

hoop bestaat dat hierdoor de goede kansen op de arbeidsmarkt binnen de gezondheidszorg voor

vrouwen uit de migrantengroepen onder de aandacht kunnen worden gebracht.
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Methodieken

De te hanteren TGVO-methodieken worden ontwikkeld in samenwerking met de afdeling GVO en de

afdeling JTZ van de GGD, de divisie ouder- en kindzorg van het Haags Kruiswerk, de tandarts van het

Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk.

Tevens dient overleg plaats te vinden met de Lena de Graafschool voor volwassenen-educatie in Den

Haag, met het Ivoren Kruis, met het Landelijk Centrum GVO in Utrecht en de Haagse Ziekenfondsen.

Ten behoeve van de methodiekontwikkeling zal geïnventariseerd worden wat elders in het land op het

gebied van TGVo voor migrantengroepen wordt gebruikt of wordt ontwikkeld.

Het werkplan

TGVO-varianten - Het ligt in de bedoeling in Den Haag een kleinschalig TGVO-experiment te starten.

Van vier TGVO-varianten zal het verschil in effect bepaald worden:

l.

2.

3.

4.

Individuele voorlichting door een wijkverpleegkundige

Groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, begeleid door een wijkverpleegkundige

Individuele voorlichting door een migrantenvoorlichtster

Groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, begeleid door een migrantenvoorlichtster

Vier consultatiebureaus in de Haagse Schilderswijk worden benaderd met de vraag één van de

varianten van TGVO uit te voeren. Methodiek en inhoud van elk van de varianten zullen samen met de

betrokken bureaus worden ontwikkeld en nauwkeurig vastgelegd in een draaiboek. De te behandelen

thematiek wordt toegesneden op de specifieke kenmerken en behoeften van de Turkse en Marokkaanse

ouders. De TGVO is er in elke variant op gericht ouderlijk gedrag ter preventie van tandcariës te

stimuleren. Daarbij is een belangrijk doel het vergroten van het aantal ouders dat vanaf het eerste

levensjaar van het kind minstens tweemaal per dag de tanden van het kind met fluoridetandpasta

poetst. Ander gedrag dat gestimuleerd wordt is onder meer regelmatig toezicht van de ouders zodra het

kind zelf poets, dagelijk gebruik van fluoridetabletten, gezonde voedingsgewoonten en tandartsbezoek.

De voorlichting aan de ouders dient te starten als het kind 6 maanden oud is. Aan de hand van de

onderzoeksuitkomsten zal vastgesteld worden welke TGVO-variant de beste resultaten biedt. Het

draaiboek dat deze variant beschrijft kan in Den Haag, maar wellicht ook landelijk, gei'mplementeerd

worden.
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Onderzoeksopzet - Het onderzoek bestaat uit een proces- en een product-evaluatie van de vier TGVO-

varianten. De onderzoekspopulatie bestaat uit Haagse ouders die uit Turkije of Marokko afkomstig zijn

en een kind hebben dat geboren is tussen 1-04-92 en 1-04-93. Naar schatting worden in Den Haag

jaarlijks ongeveer 1500 kinderen van Turkse of Marokkaanse ouders geboren. Uit deze populatie

wordt een steekproef (n=240) samengesteld die bestaat uit ouders die één van de vier

consultatiebureaus bezoeken. Naar verwachting gaat het hier om 60 vrouwen per centrum. Het

onderzoek beslaat drie fasen: I Voormeting; II Uitvoering TGVO-varianten; III: Nameting. In fase I

wordt bij de gehele steekproef (N=180) bij wijze van voorïneting een interview afgenomen, waarin

wordt gevraagd naar relevante achtergrondgegevens, het huidig tandheelkundig preventief gedrag en

kennis van preventie van tandziekten. De interviews worden afgenomen door een vrouw die de

moedertaal van de respondent beheerst.

In fase II worden de TGVO-varianten uitgevoerd. Tijdens deze fase wordt in het kader van een

procesevaluatie aan de hand van een gestructureerd observatieformulier gescoord in hoeverre de

varianten volgens het draaiboek verlopen en tevens hoe één en ander procesmatig verloopt (mate van

parti cipatie, betrokkenheid, actie, mediagebruik etc. ).

In fase III wordt bij de steekproef een nameting uitgevoerd. Deze nameting bestaat uit een

gebitsonderzoek en een gedragswetenschappelijk onderzoek. Het gebitsonderzoek behelst een bepaling

van de hoeveelheid tandplaque en de hoeveelheid gebitselementen die door cariës zijn aangetast. Het

gedragswetenschappelijk onderzoek bestaat uit dezelfde enquète die bij de voormeting werd

afgenomen.

De gekozen onderzoeksopzet maakt het mogelijk valide uitspraken te doen over verschillen in effect

van de TGVo-varianten. Een mogelijke bedreiging voor de interne validiteit van het onderzoek wordt

slechts gevormd door het feit, dat de ouders niet op toevalsbasis aan de onderscheiden varianten

worden toegewezen. Dit probleem kan worden ondervangen door in de voormeting de mogelijke

selectievariabelen te meten, waarna voor eventuele selectie gecorrigeerd kan worden. In het

onderzoeksontwerp is hierin voorzien. De enquëtegegevens verkregen in de voormeting maken het

mogelijk na te gaan in hoeverre sprake is van selectieve participatie aan de varianten. Vergelijking van

de enquëtegegevens van voor- en nameting geeft inzicht in veranderingen in kennis en gedrag in elk

van de vier varianten. Door de gebitsgegevens, verzameld in de nameting, in de onderscheiden

varianten met elkaar te vergelijken ontstaat een beeld van de verschillen in de effecten van elke variant.

De procesevaluatie tenslotte maakt het mogelijk na te gaan welke verbeteringen in de draaiboeken

aangebracht kunnen worden.
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Fasering- Fase I (01-10-93 tot 0l-10-94) voormeting; Fase II (01-10-93 tot 01-04-97) uitvoering

varianten; Fase III ( 01-04-96 tot 01-04-97) nameting; Fase IV (01-04-97 tot 01-12-97) analyse en

rapportage.
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2. Tandheelkundig preventief gedrag van Turkse en Marokkaanse ouders in Den llaag

E Brugman, GH Verrips, MJ Danz, HKalsbeek

Tandheelkundig preventief gedrag van Turkse en Marokkaanse ouders in Den Haag

Epidemiologisch Bulletin 1997 ;l :26-32,

l1
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Tandheelkundig preventief gedrag
van Turkse en Marokkaanse ouders
in Den Haag

,\Íu'. E. Brugman, G.H. Verrips, dr. M.J. Danz ett H. Kalsbeek

Tandcariës bij kinderen van Turkse
of Marokkaanse afkomst doet zich
veel vaker voor dan bii Neder-
landse of Surinaamse kinderen. Het
gaat echteÍ om tal van redenen niet
aan de Turkse en Marokkaanse
groep als één geheel te beschou-
wen. Daarom is onderzoek verricht
naar een mogeliik verschil in
tandheelkundig preventieÍ gedrag
tussen ouders in beide groepen. En
dat verschil is er. Marokkaanse
moeders ontlenen hun kennis
omtrent gebitsverzorging aan de

tandarts, Turkse moeders aan hun
ouders. Bii laatstgenoemden valt de

'meeste winst te halen': slechts een

derde poetst twee keer per dag de
tanden van hun kind.

t t Dit ondenoek u'erd uitgevoerd doorTNO Preyentie en

Gezondheid (TNO-PG) en de Stichting Haagse Gezond-

heidscentra in Den Haag, met financiële ondersteuning

van Ziekenfonds AZIVO, Gemcente Den Haag (project

Sociale Integratie Stationsbuun en fonds Sociale

Vernieuwing) en Stichting Schiefbaan Hovius.

Uit diverse onderzoeken is naar voren gekomen dat

de prevalentie van tandcariës bij kinderen 'r,an

Turkse en Marokkaanse ouders veel hoger is dan bij

kinderen van Nederlandse of Surinaamse ouders

(l)(2X3X4X5X6X7X8X9). Zo stelden Frencken e.a.

in 1992 vast dat Turkse en Marokkaanse 5-jange

kleuters gemiddeld meer dan tweemaal zoveel

cariëslaesies hadden dan hun Nederlandse en Suri-

naamse/Antilliaanse Ieeftijdsgenoten (3). Van de

Turkse en Marokkaanse kleuters was gemiddeld 2670

cariësvrij, tegenover 55Vo van de Nederlandse en

Surinaamse/Antilliaanse kinderen. De oorzaken voor

deze verschillen in mondgezondheid zijn bekend:

Turkse en Marokkaanse kinderen poetsen minder
vaak en minder adequaat hun tanden. ze beginnen

pas op latere leeftijd met tandenpoetsen en gaan

minder vaak naar de tandarts (2X4X6). Bovendien

gebruiken ze minder vaak fluoridetabletjes en fre-

quenter een zuigfles met zoete inhoud dan kinderen
van Nederlandse ouders.

Uit de geciteerde literatuur wordt niet geheel

duidelijk in hoeverre Turkse en Marokliaanse

_qroepen van elkaar verschillen uit een oogpunt van

tandheelkundig preventief gedrag. Er is vaali op

gewezen dat een visie op etnische groepen als

geïsoleerd, statisch en homogeen geen recht doer aan

de sociale werkelijkheid: Turken en Maroklianen
mogen daarom niet als één groep worden bekeken

(r0xr lxl2xl3).

Het doel van het onderhavige onderzoek l) was na te

gaan in hoeverre het tandheelkundig preventieve

Over de auteurs:
,Vw. E. Brugman, ps!-choloog, dr. G.H. Verrips, psvcholoog/epidemioloog, beiden werkzaam bij TNO, Preventie en
Ge:ondheid, divisie Collectieve Preventie in l*iden, dr. M.J. Danz, psycholoog,werk:.aam bij de Stichting Haagse
Ge:ondheidscentra en dr. H. Kalsbeek, tandarts/epidemioloog,eveneens werkiaam bij TNO, Prcventie en-Gezoidheid.
diyisie Collectieve Preventie in Leiden.
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gedrae van Turkse ouders verschilt van dat van

\Íarokkaanse ouders in Den Haag. Het onderzoek
vormde de beginmeting van een Tandzorgproject in
Den Haag. Dit project was erop gericht te achterha-
len welke vorrn van tandheelkundige gezondheids-
voorlichting en -opvoeding (tgvo) het meest aanslaat.

bij Turkse en Nlarokkaanse ouders.

llethode

Doelgroep van het project waren Haagse ouders die

uit Turkije of Ivlarokko afkomstig zijn en een baby

hadden die circa zes maanden oud was. Het onder-
zoek vond plaats bij vier consultatiebureaus in de

Haa_gse Schilderswijk. Er werd naar gestreefd om

tenminste 160 Turkse en 160 Marokkaanse ouders

aan het onderzoek te laten deeinemen. Zodra een

kind zes maanden oud was en het consultatiebureau

bezocht. heeft de wijkverpleegkundige de moeder

gevraagd of ze aan het onderzoek wilde meewerken.

Van oktober 1994 tlm september 1995 is bij de

Turkse en Marokkaanse moeders op het consultatie-
bureau of thuis een vragenlijst afgenomen door een

vrouw die de moedertaal van de respondent beheer-

ste. De twee interviewsters zijn vooraf goed ge-

Urbanisatiegraad gebooneplaats ***)

Platteland

Kleine stad

Grote stad

Aantal jaren in Nederland +*)

0-3jaar
3-5jaar
5 - .10 jaar

10 jaar oÍ langer

Beheersing van de Nederslandse

Niet of slecht

Redeliik of goed

Genoten opleiding

Geen opleiding/lagere school

Voortgezet onderwijs

") Significant verschil p < 0.01; ***)

ïnstrueerd door de onderzoekers met betrekking tot

het gestandaardiseerd afnemen van de vragenlijst.

De vragenlijst bevatte vragen over tandheeikundig

preventief gedrag en relevante achtergrondken-

merken. De volgende variabelen werden gemeten:

- het gebruik van fluoridetabletten door de baby:

- het gebruik van een zuigflesje in bed door de baby,

de inhoud van het zuigflesje en de reden om het

zuigflesje te geven:

- de frequentie van tandartsbezoek moederi

- de frequentie van tandenpoetsen moeder;

- bronnen van informatie over mondzorg.

Indien de moeder nog een tweede (ouder) kind had

naast de baby, zijn de volgende variabelen eveneens

gemeten:

- de frequentie van tandenpoetsen door de moeder

bij het oudere kind;
- de leeftijd van het oudere kind waarop de moeder

is gestart met poetsen.

De volgende achtergrondkenmerken zijn gevraagd:

land van geboorte van de moeder en haar paÍner,
plaats waar de moeder is opgegroeid (platteland,

tabel I
Achtergrondkenmerkenvan de moeders naarlandvan herkomst. Den Haag, 1994 - 1995.

Achtergrondkenmerk Turks Marokkaans
(N=170) (N=153)

/o /o

52

19

29

18

28

24

30

54

46

3

76

21

10

18

37

35

53

47

81

19

83

17

Siginifricant venchil p < 0.001 (Chi-kwadraat toers)
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tabel 2

Tardheelkundig preventief gedragyan de moeders naar land yan herko,?tst. Den Haag 1994-1995.

PreventieÍ gedrag Sign. Marokkaans
(N=153)

o/

l5

Gebruik Jluoridetabletten door baby

Nee

Ja

Gebruik :uiglilesje door baby

Nooit

Soms

Vaak oÍ altijd

Tandartsbezoek ntoeder

< 2 keer per iaar
2 keer per jaar

Frequentie poelsen moeder

< 2 keer per dag

2 keer per dag oÍ vaker

Frequentie poetsen moeder bij ouder kind t)

< 2 keer per dag

2 keer per dag oÍ vaker

Izeftijd ouder kind bij snn poetsen door moederz)

1 jaar

2 iaar
3 jaar

4 jaar en ouder

kleine stad, grote stad), het aantal jaren dat de

moeder in Nederland woont, de mate van spreken,

lezen en verstaan van de Nederlandse taal (niet,

slecht, redelijk. goed) en de genoten opleiding in het
gebooneland en in Nederland (geen opleiding, lagere

school, voortgezet onderwijs).

Bij het analyseren van de gegevens zijn p-waarden

kleiner dan 0.05 als statistisch signiÍïcant be-

schouwd. Door ontbrekende antwoorden kunnen de

aantallen respondenten per variabele verschillen.

Resuhaten

Respondenten

De vragenlijst over tandheelkundig preventief gedrag

is in totaal bij 323 moeders afgenomen. Van hen

"")

.'*)

"*)

Turks
(N=170)

o/

51

49

47

I
45

31

69

55

45

67

33

17

45

29

I

--,)

53

47

7'l
o

20

20

80

18

82

37

63

37

35

16

12

') p<0.05; ***) p<0.001: ****)p<0,0001 ( Chi-kwadraat toes)
l) Alleen moeders met ten minste I ouderkind (Turkse moeders: N=107' Marokkaanse moeden: N=102)
2) Atleen moeders die wel eens tanden poetsen van het oudere kind (Turkse moeders: N=102: Marokkaanse moeders: N=89)

waren 170 vrouwen van Turkse en 153 van

Marokkaanse herkomst. Twee moeders waren in
Nederland geboren en hun partner in Turkije of
Marokko.
Er zijn een aantal verschillen in demograirsche

kenmerken tussen de Turkse en Marokkaanse moe-

ders uit de onderzoeksgroep (tabel 1). Van de Turkse

moeders was 52?o op het platteland opgegroeid en

van de Marokkaanse moeders slechts 3Vo. Meer

Turkse moeders woonden koner dan vijf jaar in
Nederland (46Vo) dan Marokkaanse moeders (28Vo).

Er was geen verschil tussen de Turkse en

Marokkaanse moeders in de beheersing van de

Nederlandse taal. Bijna de helft van de Turkse en

Marokkaanse moeders beheerste de Nederlandse taal

redelijk tot goed. Evenveel Turkse als MarokJiaanse
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moeders hadden voongezer onderwijs genoten.

F I uo ri de g e b ru i k e n :ui gll e s g e b rui k
Bijna de helft van de Turkse en van de Marokkaanse
moeders gaf hun baby één fluoridetablet per dag

ttabel 2). Slechrs één moeder zei haar baby twee

t'luoridetabletten per da_e re seven. Meer Turkse
moeders gaven hun babv een zuigflesje mee naar bed
(53oc) dan Marokkaanse moeders (29Vc). De inhoud
van het zuigtlesje betrof brjna aitijd een melkproduct
lbijvoorbeeld Nutriion of Almiron). De belangrijkste
redenen die *'erden genoemd om de baby een

zuigtlesje te geven zijn 'om in te slapen' (29Vo),'te-
gen honger of dorst' (21Vc) en'tegen huilen' (22Vo).

Tandartsbezoek en tanden poetsen

Uit tabel 2 blijk dat meer Marokkaanse dan Turkse
moeders rapponeerden rwee keer perjaar de tandarts
te bezoeken. Ook poetsten meer Marokkaanse moe-
ders tweemaal daags hun tanden. Bij 209 moeders
was er naast de baby nog een ouder kind in het gezin

aanwezig. Net als bij het eieen poetsgedrag poetsten

meer Marokkaanse dan Turkse moeders de tanden
van hun kind tweemaal daags of vaker. Vergeleken
met Turkse moeders waren Marokkaanse moeders
ook eerder begonnen met het tandenpoetsen van hun
kind.

tabel 3
'Optimaal gedrag' (frequentie, gemiddelde en de standaardafwijking)bij moeders ingedeeld naar
diverse achtergrondkenmerken. Den Haag, 1994 - 1995.

Informatie over morul:org
Informatie over mondzorg verkregen de meeste

Turkse moeders van hun ouders (42Vo), ofop school
(35V0). Sommigen wisten het niet meer (28V0).Zevea

procent van de Turkse moeders had de informatie
van de televisie en lEa van de tandarts. Marokkaanse
moeders hadden de informatie meestal van de

tandarts (42Vc\. van school (l8Vo), van de televisie
(147o) of van hun ouders (llVo).

Optimaal gedrag

Uit het bovenstaande blijkt dat Turkse en Marok-
kaanse moeders op een aantal punten verschillen in
tandheelkundig preventief gedrag. Dit kan echter
samenhangen met andere achtergrondkenmerken,
zoals het aantal jaren dat men in Nederland woont.
Daarom is gekeken welke achtergrondkenmerken er
significant zijn gerelateerd aan tandheelkundig pre-

ventief gedrag van de moeder, nadat gecorrigeerd is

voor de overige achtergrondkenmerken.
Hiertoe is een variabele 'optimaal gedrag' gemaakt,

als indicatie van tandheelkundig prevenrief gedrag.

De variabele bestaat uit een optelling van een viertal
preventieve gedragingen, namelijk dagetijks fluori-
detabletten geven aan de baby, geen zuigflesje _ee-

bruiken bij het naar bed gaan van de baby, tweemaal
jaarlijks de tandarts bezoeken en tweemaal daags de

Aantal Gemiddelde Standaard-
aÍwijking

Achtergrondkenmerken

Etniciteit

Turks

Marokkaans

Aantal jaren in Nederland

0-3jaar
3-5jaar
5 - 10 jaar

10 jaar oÍ langer

Beheersing van de Nederlandse taal

Niet of slecht

Bedelijk of goed

Oenoten opleiding

Geen opleidinglagere school
Voortgezet ondenriis

170

153

46

76

96

105

173

150

265

58

1,93

2,59

1,85

2,13

2,23

2,51

2,05

2,46

2,17

2,57

1,01

1,00

0,92

1 ,19

1,04

0,96

1,08

0,99

1,08

0,88
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tabel I
Santertlnttg vart de diyerse ocliergrondskenmerken nrct het zogenoentde 'opÍinwle gedrag'.

(uitkorrtstert gebaseerdop een ntultiple regressie-analysea). Den Haag, 1994 - 1995.

Ongestandaardiseerde
regressie- coèfficient B b)

0,62

0,29

0,23

0,11

Achtergrondkenmerk

Etniciteit

Opleiding

Taalbeheersing

Aantal jaren in Nederland

tanden poetsen (minimale waarde 0, maximale

rvaarde 4; voor de totale groep was het gemiddelde

1.24 en de standaardafwijking 1.06). Een hoge score

op deze variabele geeft aan dat men meer tandheel-
kundig preventief gedrag vertoont.

In tabel 3 staan eerst de achtergrondkenmerken
weersegeven die (ongecorriseerd) een significante
relatie hebben met 'optimaal gedrag'. De urbanisa-

tiegraad van de gebooneplaats hing niet samen met
'optimaal gedrag' en is daarom uit de tabel wegge-

laten. Er bestond een redelijk sterke samenhang

tussen het aantal jaren dat de moeder in Nederland

rvoonde en de mate van beheersing van de Neder-

landse taal van de moeder (r=0.50) .).

in tabel .4 staan vervolsens de gecorrigeerde re-

suitaten weersegeven. Hieruit blijkt dat alleen etni-
citeit significant was gerelateerd aan 'optimaal ge-

drag'. Marokkaanse moeders scoorden gemiddeld

0.62 hoger op deze variabele dan Turkse moeders,

ongeacht opleiding, taalbeheersing of het aantal

jaren dat men in Nederland woont. Daarnaast was

een trend zichtbaar dat moeders die voortgezet

onderwijs gevolgd hadden, moeders die de Neder-

Iandse taal beter beheersten en moeders die langer in
Nederland woonden, hoger scoorden op de variabele
'optimaal gedrag'.

Discussie

De resultaten van deze studie laten zien dat de

Marokkaanse moeders in de Schilderswijk van Den

Betrouwbaarheids- p

interval (95%)

0,43 - 0,67

0,99 - 1,79

0,98 - 1,63

0,99 - 1,25

-waarde

0,00

0,06

0,08

0,08

Haag beter tandheelkundig preventief gedrag ver-

toonden dan Turkse moeders, ook als wordt gecon-

troleerd voor andere achtergrondkenmerken zoals

opleiding, taalbeheersing en het aantal jaren dat men

in Nederland woont. Het is niet waarschijnlijk dat de

gevonden verschillen in tandheelkundig preventief

gedrag het gevolg zijn van (andere) verschillen in de

samenstelling van de onderzoeksgroep. Hoewel de

Turkse en Marokkaanse moeders die meededen aan

het Tandzorgproject mogelijk een verhoogde belang-

stelling hadden voor gebitsverzorging, is er geen

reden om te veronderstellen dat deze selectieve

deelname voor de Marokkaanse of Turkse groep

verschillend is. Indien er wel sprake zou zijn van een

respons-bias voor de gehele groep, dan zijn de hier

gepresenteerde resultaten een overschatting van het

werkelijke tandheelkundig preventieve gedrag van

Turkse en Marokkaanse ouders in de Schilderswijk

in Den Haag.

De kans dat de vragen over tandheelkundig preven-

tief gedrag verkeerd zijn begrepen is heel klein,

aangezien de vragenlijst is afgenomen in de eigen

taal en de vragenlijst weinig verschil in interpretatie

toeliet. Niettemin zou een systematische venekening

in de resultaten mogelijk kunnen zijn, doordat er

slechts twee interviewsters de vra_eenlijst afnamen.

De persoonlijkheid van de interviewster en/of de

wijze van vragen kan invloed hebben gehad op wat

de moeder van zich liet zien. Er is echter alles aan

gedaan om dit te voorkomen. De twee interviewsters

zijn vooraf goed getraind in het gestandaardiseerd

r' \lultiple R 0.-19: R Square 0.1:1: Snndard Enor 0.98.

h) De regressiecoettlciènt (B ) otwel de hellingshoek (gradiënt) van de regressielijn is een maat voor de sterkte waaÍmee, in dit geval, het
'optimale sedrag' toeneemt ( B heefi een positieve waarde) of afneemr t B heeft een nesatieve waarde) gerelateerd aan de verandering in een

van de achtergrondskenmerken. Ze geeft de verandering van het 'optimale gedrag' ueer u'anneer het desbeueffende achtergrondskenmerk

met een eenheid toeneemL tenvijl de invloed van de ovenge achtergrondskenmerken constant worden gehouden.

') r = correlatiecoëfficienr en drukr de mate van lineaire samenhang uit tussen de waarden van twee kenmerken. De uitkomst kan vanéren

van -l tot +1. De waarde nul duidt op hel ontbreken van een samenhang, terwijl -l en +l respcctievelijk wijzen op een perfect rechdi-inig
negatref dan wel positief verband. De u;sociarie is dus sterker naÍumate de correlatieccÈfficient dichrer bij -l en +l ligt.
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i.rtnemen Van de rracenli.lst.

Onderzoek van Truin e.u. in 1993 toonde aan dat de

gemiddelde dmti-score ") r'an Nlarokkaanse 5-jarigen
hoger *as dan die van Turkse kinderen ( l-lX l5). De

meeste andere onderzoeken naar verschillen in
mondsezonciheid brj Turkse en Nlarokkaanse kin-
deren laten echter het omgekeerde zien: meer

\lerokkaanse kinderen hebben een gaver gebit dan

hun Turkse leetiijdssenoten ( lX3X l6X 17). Deze

verschillen in canësexperience rverden 
"vel 

eens

verklaard door een tiequenter gebruik van suiker en

tussendoonjes van Turkse kinderen ( I ). De hier

_sepresenteerde resuitaten laten zien dat de verschil-

len ook kunnen rvorden verklaard door minder

aandacht voor mondhygiëne van de Turkse moeders.

Hoer','el verschiilen tussen Turkse en Marokkaanse

groeperingen in tandheeikundig preventief gedrag

nooit eerder expliciet zijn onderzocht - meestal zet

men deze twee groepen gezamenlijk af tegen Neder-

landse en Surinaamse/Antilliaanse groeperingen -

blijkt uit twee andere studies in Amsterdam evenzeer

dat Turkse kinderen de meest on_sunstige positie

innemen (2X18). Uit het onderzoek van Verrips e.a.

in 1990 bleek dat van de Turkse ouders 307o nog

nooit de tanden van hun kind had gepoetst. tegeno-

ver i6% van de lvlarokkaanse ouders (2). Ook waren

Turkse ouders gemiddeld later begonnen met het

tandenpoetsen van hun kind en werden de tanden

van Turkse kinderen het minst regelmatig gepoetst.

Uit een recente studie naar de samenhang tussen

tandheelkundie preventieI gedrag en etnische at'-

komst bij l- en 3--l-jarigen in Amsterdam. worden

vergelijkbare verschiilen in tandheeikundig preven-

tief gedrag gevonden ( 18). Beide studies vonden ook

_geen verschillen in het gebruik van fluoridetabletten

tussen Turkse en iUarokkaanse kinderen. Hoewel de

hier rermelde resultaten niet eenvoudigweg kunnen

worden gegeneraliseerd naar de gehele populatie

Turkse en iVlarokkaanse ouders in Nederland. is het

aannemelijk dat vergehjkbare verschillen in tand-

heelkundig preventief -eedrag worden gevonden in

andere steden.

Opmerkelijk was dat de meeste iVlarokkaanse moe-

ders aangaven hun informatie over ,eebitsverzorging
van de tandarts te hebben ontvangen, terwijl de

meeste Turkse moeders deze informatie van hun

eigen ouders hadden gekregen. Dit verschil kan

onvoldoende rvorden verklaard door het reiatiei

kleine verschil in tandartsbezoek tussen Turkse en

Nlarokkaanse moeders. Wellicht komt dit verschil

doordat - in vergelijking tot de Marokkanen - veel

meer Turkse moeders van het platteland afkomstig

waren en meer Turkse moeders korter dan vijí jaar in
Nederland rvoonden ttabel l) en daardoor minder in
de gelegenheid z4n seweest tot tandansbezoek. In

Turkije is de ratio tandarts : inwoners zeer laag.

namelijk I : 5.000 (19). Vooral in het arme oosten

van Turkije zijn amper tandartsen te vinden. Er vindt

nauwelijks preventieve gebitscontrole plaats en men

bezoekt vaak pas de tandarts wanneer er gebitspro-

blemen zijn. Dit laatste hangt waarschijnlijk samen

met de slechte financiële ver-eoeding voor tandzorg

in Turkije.

De resuitaten van dit onderzoek wijzen erop dat

preventie-activiteiten vooral voor Turkse ouders

noodzakelijk zijn. Bij hen valt de meeste preven-

tiewinst te behalen: een derde gaat minder dan trvee

keer per jaar naar de tandarts, meer dan de helft van

de moeder poetst minder dan twee keer per dag haar

tanden, twee derde poetst minder dan tweemaal

daags de tanden van hun kind, ruim een derde is pas

gestan met tanden poetsen van hun oudere kind op

3-jarige leeftijd of ouder en bijna de helft van de

ouders geeft hun baby regelmatig een zui,eflesje mee

naar bed. Dit wil niet zeggen dat er bij de Marok-

kaanse ouders geen voorlichting meer hoeft te rvor-

den gegeven. Het tandheelkundig preventief gedrag

van Marokkaanse ouders kan immers ook nog sterk

worden verbeterd.

Naar aanleiding van de resultaten van deze stMie

wordt aanbevolen met name Turkse ouders te stimu-

leren jaarlijks tweemaai de tandarts te bezoeken. te

adviseren vroegtijdig met het regelmatig tanden-

poetsen van hun kind te beginnen en het gebruik r an

een zuigflesje af te wennen.
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Abstract

Objective

The aim of this study was to determine the extent to which dental prevention among Turkish parents

differs from that among Moroccan parents in one of the large cities in The Netherlands.

Design

Turkish and Moroccan mothers with a child of approximately six months old, who visited the Well

Baby Clinics in the Schilderswijk area of The Hague, were asked to participate in a Dental Care

Project. As part of the initial measurement of this project, 170 Turkish and 153 Moroccan mothers

were interviewed at home by a women who spoke their native languages. The interview contained

questions about dental prevention, such as fluoride use, feeding bottle use, visits to the dentist,

brushing, information about oral care, and about relevant background characteristics.

Results

More Moroccan mothers than Turkish mothers reported that they did not use a feeding bottle for the

baby, went to the dentist twice ayear, brushed their own teeth at least twice aday, and started to brush

their children's teeth at an early age. The Moroccan mothers were better at dental prevention than

Turkish mothers, even after correction for background characteristics such as education, language

skills and the number of years spent in the Netherlands.

Conclusions

Therefore, ethnic groups should not be seen as a single group for dental prevention. It is recommended

to encourage Turkish parents in particular to go to the dentist twice a year, to start brushing their

children's teeth at an early age and to wean their children off use of a feeding bottle in bed.
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lntroduction

Caries prevalence among the children of migrants in a number of Northern and Western European

countries is relatively high (Holm, 1996; Marthaler et al., 1996). In the three main cities of the

Netherlands - Amsterdam, Rotterdam and The Hague - approximately 40Vo of the children have

parents bom in Turkey or Morocco (Statistics Netherlands, 1997). A range of Dutch studies have

shown that caries prevalence among these children is much higher than among children with Dutch or

Surinamese parents (Bergink, 1990; Verrips et al., 1990; Frencken et al., 1992; Nierop van et al., 1992;

Verrips et al., 1993a; Verrips fu!., 1993b: Venips and Kalsbeek, 1993c; Zljden van der, 1993;

Westerhof and Baan-van der Zijden, 1995; Kalsbeek et al., 1996). For example, Frencken et al. (1992)

found that Turkish and Moroccan five-year olds had, on average, more than twice as many caries

lesions than their Dutch and Surinamese/Antillean peers. Of the Turkish and Moroccan children, an

average of 267o had no caries, as opposed to 557o of Dutch and Surinamese/Antillean children. The

causes of these differences in caries prevalence are known: Turkish and Moroccan children brush their

teeth less frequently and less well, they start brushing their teeth later and they see the dentist less often

(Verrips et al., 1990; Nierop van et al., 1992;Yernps 9!_AI., 1993b). In addition, they use fluoride

tablets less frequently and drink sweet drinks from feeding bottles more than children with Dutch

parents.

The literature does not make it entirely clear to what extent the Turkish and Moroccan groups

differ in terms of dental prevention. It has often been pointed out that looking at ethnic groups as

isolated, static and homogeneous units fails to do justice to social reality; Turks and Moroccans should

therefore not be seen as a single group (Cruickshrank and Beevers, 1989; Donaldson and Parsons,

1990; Helman, 1990;Taylor, 1990).

The aim of this study was to determine the extent to which dental prevention among Turkish

parents differs from that among Moroccan parents in The Hague. The study constitutes the
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initial measurement in a Dental Care Project in The Hague. The purpose of this projecr was to establish

which form of dental hygiene information and education is most successful among Turkish and

Moroccan parents.

Method

The project target group consisted of parents in The Hague who were born in Turkey or Morocco with

a child aged approximately six months. The study was conducted at four Well Baby Clinics in the

Schilderswijk area of The Hague. In this area, over 8O7a of inhabitants are not indigenous. Although

attendance to Well Baby Clinics is voluntary, the response rate is very high, around 967o for The

Hague in 1995 (Thuiszorg Den Haag, 1995). The aim was to include at least 160 Turkish and 160

Moroccan parents in the study. As soon as a child reached the age of six months and attended the Well

Baby clinic, the district nurse asked the mother if she wished to participate.

From October 1994 to September 1995, Turkish and Moroccan mothers were interviewed at home

or at the Well Baby Clinic, by women who spoke the native languages of the respondents. The two

interviewers were thoroughly instructed by the researchers beforehand about the standardised

completion of the interview.

The questionnaire contained questions about dental prevention and relevant background

characteristics. The following variables were measured:

- the use of fluoride tablets for the baby (no, yes);

- the use of a feeding bottle in bed (never, sometimes, often or always), the content of the feeding

bottle (open ended question) and the reason for giving it to the baby (9 options given, for example 'to

get to sleep');

- the frequency of visits to the dentist by the mother herself (never, only when in pain, once a year,

twice a year);
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- the frequency of brushing by the mother herself (never, sometimes but not every day, once a day,

twice a day or more);

- sources of information about oral care ( l3 options given, for example parents, television).

If there was a second (older) child, the following variables were also measured:

- the frequency with which the mother brushed the teeth of the older child (never, sometimes but not

every day, once a day, twice a day or more);

- the age of the older child when the mother started brushing its teeth (open ended question).

The following background characteristics were established: country of birth of the mother and her

partner, area where mother grew up (country, small town, city), the number of years the mother had

been resident in the Netherlands, the degree of mastery of the Dutch language in terms of speaking,

reading and comprehension (none, poor, reasonable, good) and education in the country of birth and in

the Netherlands (no education, primary school, secondary school).

Statistical analysis

Differences in the distribution of ordinal variables were examined for significance using the X2-test. P

values less than 0.05 were considered to be statistically significant. Due to unanswered questions, the

number of respondents can differ per variable.

In order to obtain an understanding of dental prevention among the mothers, a variable was

created under the name 'optimal prevention'. The variable consists of a sum of four dichotomous

preventive strategies: visiting the dentist twice a year, brushing teeth twice a day, giving the baby

fluoride tablets daily and not using feeding bottles before the baby goes to bed (minimum value 0,

maximum value 4, í= 2.24, sd = 1.06).

Bivariate variance analysis was used to determine whether there was a statistically significant

relation between the background variables and the 'optimal prevention' variable. In order to establish
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the extent of the relations between the background variables, rank correlation coefficients were

calculated. Using multiple regression analysis, the link was then examined between the dependent

variable 'optimal prevention' and the independent background variables. The beta coefficients show the

increase in the value of the dependent variable when the independent variable in question increases by

one unit and the influence of all other independent variables is kept constant.

Results

Respondents

The dental prevention questionnaire was completed by a total of 323 mothers. 170 of them were of

Turkish, and 153 of Moroccan origin. Two mothers were bom in the Netherlands and their partners in

Turkey and Morocco.

There are a number of differences between the demographic characteristics of the Turkish and

Moroccan mothers in the study group (table 1). Of the Turkish mothers, 52lo had grown up in rural

areas, as opposed to only 3Vo of the Moroccan mothers. More Turkish mothers (46Vo) than Moroccan

mothers (28Vo) had been in the Netherlands for less than 5 years. There was no difference between the

Turkish and Moroccan mothers in terms of their mastery of Dutch. Almost half of the Turkish and

Moroccan mothers had a reasonable or good mastery of Dutch. Equal percentages of Turkish and

Moroccan mothers had received secondary education.

Fluoride use and feeding bottle use

Almost half of the Turkish and Moroccan mothers reported that they gave their baby one fluoride

tablet a day (table 2). Only one mother said that she gave her baby two fluoride tablets a day.

More Turkish mothers (53Vo) than Moroccan mothers (29Vo) gave their baby a feeding bottle in bed. In

almost all cases, the feeding bottle contained baby milk.
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The main reasons stated for giving the baby a feeding bottle were 'to get to sleep' (297o),'hunger or

thirsÍ' (247o) and'crying' (22Vo).

Visits to the dentist and brushing

Table 2 shows that more Moroccan mothers than Turkish mothers went to the dentist twice a year and

more Moroccan mothers brushed their teeth twice a day. 209 mothers had older children in addition to

the baby. As with themselves, more Moroccan mothers than Turkish mothers reported brushing their

children's teeth twice a day or more. Compared to Turkish mothers, Moroccan mothers also started

brushing their children's teeth earlier.

Information about oral care

Most Turkish mothers had been given information about oral care by their parents (42Vo) or at school

(35Va). Some were no longer sure (287o). Seven percent of the Turkish mothers reported that they had

obtained the information from television and lVa from the dentist. Moroccan mothers generally

obtained the information from the dentist (42Vo), school (18Vo), television (l4Vo) or their parents

(1 lVa).

Optimal prevention

Table 3 shows the background characteristics which, after univariate analysis, are significantly related

to the 'optimal prevention' variable. There was no significant correlation between urbanisation of the

native area and optimal prevention and the former has therefore been omitted from the table. There

was a reasonably strong link between the number of years of residence in the Netherlands and the level

of mastery of Dutch (r=0.50).

Table 4 shows the results of the multiple regression analysis. It emerges from this that only ethnicity

was significantly correlated to the'optimal prevention'variable. Moroccan mothers scored 0.62 more

on average on this variable than Turkish mothers. In addition, a trend emerged showing
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that mothers who had received secondary education, mothers who had a better mastery of Dutch and

mothers who had been resident in the Netherlands for longer scored higher for the'optimal prevention'

variable.

Discussion

The results of this study show that the Moroccan mothers in the Schilderswijk area of the Hague

reported better dental prevention than Turkish mothers, even after correction for other background

characteristics such as education, language skills and the number of years spent in the Netherlands. It is

not probable that the differences found in dental prevention are the result of other differences in the

composition of the study group. Although the Turkish and Moroccan mothers who participated in the

Dental Care Project may have been more than usually interested in dental hygiene, there is no reason to

assume that this selective response would be different for the Moroccan and Turkish groups. If one can

speak at all of a response bias for the group as a whole, then the results presented here probably

constitute an over-estimate of actual dental prevention among Turkish and Moroccan parents in the

Schilderswijk area of The Hague, as the results are based on self-reported rather than actual behaviour,

and the self-report may have been subject to social desirability.

The risk that the questions about dental prevention were misunderstood is very small given the

fact that the interview was conducted in the respondents'native languages and that the questionnaire

allowed little room for divergent interpretation. Nevertheless, a systematic distortion of the results may

be possible given the fact that there were only two interviewers. The personalities of the interviewers

and/or the way the questions were put may have had an influence on the responses of the mothers.

However, everything possible was done to prevent this. The two interviewers received thorough

training beforehand in the standardised completion of the questionnaire.
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Research conducted by Truin et al. ( 1993) showed that the average dmfs-score of Moroccan five-

year olds was higher than that of Turkish children. However, most other studies of differences in oral

health between Turkish and Moroccan children show the opposite: more Moroccan children have

healthy teeth than their Turkish peers (Meulmeester, 1988; Bergink, 1990; Westerhof, 1990; Frencken

et al., 1992). These differences in caries experience have sometimes been explained by a more frequent

use of sugar and snacks by Turkish children (Bergink, 1990). The results presented here show that the

differences may also be explained by less attention to oral hygiene from Turkish mothers.

Although differences in dental prevention in Turkish and Moroccan groups have never been

examined explicitly until now - the two are usually compared as a single group with Dutch and

Surinamese/Antillean groups - two previous studies in Amsterdam nevertheless demonstrated that

Turkish children come off worst (Verrips et al., 1990; Wal van der et al., 1996). The study conducted

by Verrips et al. (1990) showed that30Vo of Turkish parents had never brushed their children's teeth,

as opposed to 16%o of Moroccan parents. In addition, Turkish parents started brushing their children's

teeth at an older average age and Turkish children's teeth were brushed least regularly. Similar

differences were found in dental prevention in a recent study of the relationship between dental

prevention and ethnic origin in children aged one, three and four in Amsterdam (Wal van der et al.,

1996). Neither study found any difference in fluoride tablet use between Turkish and Moroccan

children. Although the results stated here cannot simply be extrapolated to cover the entire population

of Turkish and Moroccan parents in the Netherlands, it is reasonable to assume that comparable

differences in dental prevention will be found in other cities.

A striking feature was that most Moroccan mothers stated that they received their information

about dental care from dentists, while most Turkish mothers had obtained their information from their

own parents. This difference cannot be adequately explained by the
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relatively small difference between Turkish and Moroccan parents in visits to the dentists. It is

probable that this difference results from the fact that - by comparison with the Moroccans - many

more Turkish mothers came from country backgrounds and more Turkish mothers had been in the

Netherlands for less than five years so that they had less opportunity to visit the dentist. In Turkey the

dentist:inhabitants ratio is very low at l:5,000 (Schuurs and Verrips,lgg3). Particularly in the poor

regions in the East of Turkey, there are hardly any dentists at all. There is hardly any dental prevention

and people only go to a dentist when there are problems. The latter phenomenon is probably linked to

the poor financial arrangements for dental care in Turkey.

The results of this study indicate that it is particularly necessary to inform Turkish parents about

dental prevention. It is here that the potential for improvement is greatest. One third go to the dentist

less than twice a year, more than half brush their teeth less than twice aday, two thirds brush their

children's teeth less than twice a day, more than a third only start brushing their oldest children's teeth

at the age of three or older and almost half of the parents regularly give their children a feeding bottle

in bed. This does not mean that Moroccan parents no longer need to be targeted in information

activities since there is still considerable room for improvement in dental prevention among Moroccan

parents.

On the basis of the results of this study, we recommend encouraging Turkish parents in particular

to go to the dentist twice a year, advising them to staÍ brushing their children's teeth at an early age

and to wean their children off the use of a feeding bottle in bed.
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Table 1. Background characteristics of Turkish (N=170) and Moroccan mothers (N=153).

Backg rou nd characteristic

Turkish mothers

n (%)

Moroccan mothers

n (%)

Urbanisation of native area**

country

smalltown

large town

Number oÍ years respondent resident in Netherlands*

0-3 years

3-5 years

5-10 years

10 years or more

Mastery oÍ Dutch

non-existent or poor

reasonable or good

Education

no education/primary school

secondary education

88

32

48

31

48

40

51

(52)

(1e)

(2e)

(18)

(28)

(24\

(30)

(54)

(46)

(83)

fi7\

15

28

56

54

(10)

(18)

(37)

(35)

(s3)

(47)

(81)

(1e)

5

114

32

(3)

(76)

(21)

81

72

92

78

141

29

124

29

Significant differences are marked (Chi-square test): * p<0.01; ** p<0.0001
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Table2. Dental prevention among Turkish (N=170) and Moroccan mothers (N=153), by country oÍ

origin

Turkish mothers Moroccan mothers

n (%) n (%)Dental prevention

Use oÍ Íluoride tablets Íor baby

no

yes

Use of Íeeding bottle for baby ***

never

sometimes

often or always

Visits to dentists, mother *

< twice a year

twice a year

Brushing frequency, mother ***

< twice a day

twice a day or more

Brushing frequency, older child by motherl "**

< twice a day 72

twice a day or more 35

Age oÍ older child when mother started brushing 2 **

37

87

83

67

11

64

45

101

93

77

(s1)

(4e)

(47)

(8)

(45)

(31)

(6e)

(5s)

(45)

(67)

(33)

(17)

(45)

(2e)

81

72

106

13

30

23

92

27

126

(s3)

(47)

(71)

(e)

(20)

(20)

(80)

(18)

(82)

(37)

(63)

(37)

(35)

(16)

1 year

2 years

3 years

17

46

30

38

64

33

3'1

14

4 vears and older 9 (9) 1 1 (12)

Significant diÍÍerences are marked (Chi-square test): * p<0.05; "* p<0.001; *** p<0.0001
1 Only mothers with at least 1 older child (Turkish mothers N=107, Moroccan mothers N=102)

' Only mothers who brush teeth of older child (Turkish mothers N=102, Moroccan mothers 11=89)
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Table 3. Frequency (N), average (l) and standard deviation (sd) Íor the 'optimal prevention' variable

for groups defined according to ethnicity, number oÍ years resident in the Netherlands, mastery of

Dutch and education.

B ac kg ro u nd c h a racte ri stic x

38

sdN

Ethnicity

Turkish

Moroccan

Number of years respondent resident in Netherlands

0 - 3 years

3 - 5 years

5 - 10 years

10 years or more

Mastery of Dutch

Non-existent or poor

Reasonable or good

Education

No education/primary school

SecondarV education

170

153

46

76

96

105

173

150

265

58

1.93

2.59

1.85

2.13

2.23

2.51

2.05

2.46

2.17

2.57

1.01

1.00

0.92

1 .19

1.04

0.96

1.08

0.99

1.08

0.88
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Table 4. Results of the multiple regression analysis (B = non-standardised regression coefficient

Beta, Cl = confidence interval) with the'optimal prevention'variable as dependent variable.

Bac kg ro u nd characte ristic B 95% Ct

39

P

Ethnicity

Education

Mastery of language

0.62 0.43 - 0.67

0.29 0.99 - 't.79

0.23 0,98 - 1.63

0.00

0.06

0.08

0.08Number oÍ years in the Netherlands 0.11 0.99 - 1.25

Multiple R 0.39

R Square 0.14

Standard Error 0.98
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4. Verslag van de procesevaluatie project:

Tandheelkundige gezondheidsvoorlichting en oBvoeding (TGVO) voor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatielureau in Den I{aag.

41



TNO rapport

PG 98.007 42



TNO rapport

PG 98.007

1. Inleiding

Uit diverse onderzoeken is naar voren gekomen dat de prevalentie van tandcariës bij kinderen van

Turkse en Marokkaanse ouders veel hoger is dan bij kinderen van Nederlandse of Surinaamse ouders

(Verrips e.a. 1990; Van Nierop e.a., 1992 Frencken e.a., 1992; Verrips e.a., 1993a; Verrips &

Kalsbeek, 1993b). De oorzaken hiervoor zijn bekend: Turkse en Marokkaanse kinderen poetsen

minder vaak en minder adequaat hun tanden, ze beginnen pas op latere leeftijd met tandenpoetsen en

gaan minder vaak naar de tandarts (Verrips e.a., 1990; Van Nierop e.a., 1992; Verrips e.a., 1993c).

Bovendien gebruiken ze minder vaak fluoridetabletjes en frequenter een zuigfles met zoete inhoud dan

kinderen van Nederlandse ouders.

Het aanwennen van tandheelkundig preventief gedrag op hele jonge leeftijd is van groot belang

voor de gebitstoestand op oudere leeftijd (Kalsbeek e.a.,1993). Door adequate voorlichting die tot doel

heeft kennis bij te brengen en een eenvoudige gedragsverandering in gang te zetten, zou het mogelijk

moeten zijn het vóórkomen van cariës bij Turkse en Marokkaanse kinderen terug te dringen. Daarom

is in 1994 een Tandzorgproject van start gegaan met als doel om door middel van tandheelkundige

gezondheidsvoorlichting en opvoeding (TGVO) de mondgezondheid te verbeteren bij kleuters van

ouders van Turkse en Marokkaanse afkomst in Den Haag. Het Tandzorgproject is gefinancierd door

TNO Preventie en Gezondheid, Stichting Haagse Gezondheidscentra, Ziekenfonds AZIYO, Gemeente

Den Haag (project Sociale Integratie Stationsbuurt en fonds Sociale Vernieuwing) en Stichting

Schiefbaan Hovius. De factor waarop de interventie ingrijpt is het tandheelkundig preventief gedrag:

vergroten van het aantal ouders dat vanaf het eerste levensjaar van het kind minstens t'weemaal per dag

de tanden van het kind met fluoridetandpasta poetst, het stimuleren van regelmatig toezicht van de

ouders zodra het kind zelf poetst en het stimuleren van het dagelijks gebruik van fluoridetabletten,

gezonde voedingsgewoonten en tandartsbezoeken (gebaseerd op aanbevelingen Verrips e.a., 1993d).

De laatste jaren is er veel schriftelijk voorlichtingsmateriaal in de 'eigen taal' beschikbaar

gekomen, ook in het Turks en Arabisch. Probleem is echter dat veel Turkse en Marokkaanse vrouwen

analfabeet zijn. Bovendien bestaat het Berber, de spreektaal van veel hier verblijvende Marokkanen,

niet als geschreven taal. Het onderzoek van Verrips e.a. (1990) wees ook uit dat de meeste Turkse en

Marokkaanse ouders die deelnamen aan dat onderzoek in Amsterdam, het Nederlands niet of

nauwelijks machtig waren en ook niet konden lezen of schrijven. Aangezien dit de overdracht

verhindert van mondelinge of schriftelijke tandheelkundige gezondheidsvoorlichting- en opvoeding, is

er in het Tandzorgproject voor gekozen om de voorlichting door een migrantenvoorlichtster of

kadervrouw die de eigen taal spreekt te laten geven, of door een wijkverpleegkundige met een Turkse

of Marokkaanse tolk.

1J
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He[ Tandz,orgproject heeft tot doel een uitspraak mogelijk te maken ovèr de effectiviteit van vier

verschillende varianten van TGVO (individuele- versus groeps-TGVO; voorlichting door

wijkverpleegkundig.en versus migrantenvoorlichtsters). Bij bowezen effectivitejt kan de variant die de

beste resultaten oplevert in Den Haag, eventueel landelijk worden gdrmplementeerd. Tegelijkertijd

nraakt een pro€esevaluatie het mogelijk na te gaan welke verbeteringen in de protocollen aangebracht

kunnen worden en teveRs in hoeverre de variauten volgens het protocol zijn uitgevoerd.
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2. Opzet Tandzorgproject

2.I Doelgroep

Doelgroep van het Tandzorgproject waren Haagse ouders die uit Turkije of Marokko afkomstig zijn en

een baby hadden die 6 maanden oud was. Het onderzoek vond plaats bij vier zuigelingen-

consultatiebureaus in de Haagse Schilderswijk, die random waren toegewezen aan de vier TGVO-

varianten (schema I ). In totaal werd ernaar gestreefd om per TGVO-variant tenminste 40 Turkse en 40

Marokkaanse ouders aan het Tandzorgproject te laten deelnemen (totaal: 8 x 40 = 320 ouders). Zodra

Turkse of Marokkaanse ouders met een kind van 6 maanden oud het consultatiebureau bezochten,

werden zij door de wijkverpleegkundige - of indien aanwezig de migrantenvoorlichtster - gevraagd

mee te werken aan het onderzoek.

Schemal TGVO-varianten

45

I Individuele voorlichting door een wijkverpleegkundige en tolk

2 Individuele voorlichting door een migrantenvoorlichtster, aÍkomstig uit de doelgroep zelf

3 Groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, begeleid door een wijkverpleegkundige en tolk

4 Groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, begeleid door een kadervrouw, aÍkomstig

uit de doelgroep zelf

controlegroep

interventiegroepen

2.2. Voormeting

Tijdens een voorïneting is bij alle ouders een vragenlijst afgenomen waarin werd gevraagd naar

relevante achtergrondkenmerken en tandheelkundig preventief gedrag (bijlage 1; vragenlijst ouders).

Het interview vond plaats op het consultatiebureau of thuis, door een vrouw die de moedertaal van de

respondent beheerste (de migrantenvoorlichtster). Tijdens de voormeting is de gezondheidsmaat

(tandcariës) niet gemeten, aangezien kinderen van zes maanden oud nog geen tanden hebben en

derhalve ten aanzien van tandcariës allen een gelijke start hebben (cariësvrij). De resultaten van de

voormeting zijn beschreven in een artikel 'Tandheelkundig preventief gedrag van Turkse en

Marokkaanse ouders in Den Haag'.

2.3 Interventie

In de periode november 1994 tot oktober 1995 werden de vier TGVO-varianten uitgevoerd. De

individuele voorlichting door de wijkverpleegkundige met tolk vond plaats op de leeftijd van de baby

van 6 tot l0 maanden. De individuele voorlichting door de migrantenvoorlichtster vond tenminste

tweemaal plaats direct volgend op de reguliere consulten bij het consultatiebureau (8.5, lO of 12

maanden) en duurde circa l0 minuten per keer. Voor de groepsvoorlichting werden er, uitgaande van
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ongeveer 13 deelnemers per groep,24 bijeenkomsten gepland (12 eerste en 12 tweede bijeenkomsten)

van ongeveer een half uur per keer. (bijlage 2; protocollen varianten)

De te hanteren TGVO-methodieken zijn ontwikkeld in samenwerking met de afdeling GVO en de

afdeling Jeugdtandzorg van de GGD Den Haag, de divisie ouder- en kindzorg van het Haags

Kruiswerk en de tandarts van het Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk. De TGVO-methodieken

ziln vervolgens vastgelegd in een protocol en besproken met de voorlichtsters van de

interventiegroepen. In de controlegroep (individuele voorlichting door wijkverpleegkundige en tolk) is

de voorlichting gegeven volgens het standaard-tandprotocol van de Thuiszorg Den Haag.

Ten behoeve van de procesevaluatie is na afloop van iedere individuele voorlichting door de

migrantenvoorlichtster op een registratieformulier ingevuld in hoeverre de voorlichting volgens het

protocol was verlopen en tevens hoe één en ander procesmatig verlopen was (mate van participatie,

betrokkenheid, begrip, mediagebruik etc.) (bijlage 3; registratieformulier individuele voorlichting).

Tijdens de uitvoering van de groepsbijeenkomsten is aan de hand van een observatieformulier

gescoord in hoeverre de bijeenkomsten volgens protocol en procesmatig verliepen (bijlage 4;

observatieformulier groepsbijeenkomst).

2.4 Nameting

Zodra kinderen de leeftijd van 3 jaar bereikt hebben, zal er een gedragswetenschappelijk onderzoek en

een gebitsonderzoek plaatsvinden bij de vier consultatiebureaus. Bij het gedragswetenschappelijk

onderzoek zal de vragenlijst uit de voormeting opnieuw worden afgenomen door een vrouw die de

moedertaal van de respondent beheerst. Vergelijking van de vragenlijstgegevens van de voor- en

nameting zal inzicht geven in de verandering in tandheelkundig preventief gedrag (poetsgedrag,

f'luorideconsumptie, tandartsbezoek) in elk van de vier varianten.

Het gebitsonderzoek behelst een bepaling van de hoeveelheid tandplaque en het aantal

gebitsvlakken dat door cariës is aangetast (Verrips e.a., 1990), uitgevoerd door een mondhygiëniste.

Hierbij is de effectmaat het aantal 'decayed, missing or filled surfaces' in het melkgebit (dmfs). Op

deze wijze kunnen verschillen tussen de interventiegroepen (TGVO in één van de drie varianten)

enerzijds en de controlegroep (standaardvoorlichting) anderzijds worden bekeken. Bovendien is het

mogelijk om de gebitsgegevens in de onderscheiden varianten met elkaar te vergelijken, zodat er een

beeld ontstaat van de verschillen in de effecten van groeps- versus individuele voorlichting, en van

voorlichting gegeven door een wijkverpleegkundige versus voorlichting gegeven door een

migrantenvoorlichtster. Deze nameting moet nog plaatsvinden.

4ó
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3. Resultaten Tandzorgproject

3.1 Respons controlegroep

Het aantal deelnemers in de controlegroep - 20 Turkse en 19 Marokkaanse ouders - is de helft van het

aantal geplande deelnemers (tenminste 40 Turkse en 40 Marokkaanse ouders). Onbekend is of deze 39

ouders ook werkelijk voorlichting hebben gekregen volgens het standaard-protocol op de leeftijd van

de baby van 6 en 10 maanden en of er een tolk bij de voorlichting aanwezig was. De leeftud van de

baby tijdens de voormeting varieerde van 3 tot en met 7 maanden (gem.5,2 maanden).

Bij de geretourneerde vragenlijsten van de controlegroep zat een notitie die meldde dat de variant

'groepsvoorlichting door de wijkverpleegkundige' later is veranderd in variant '0' (voorlichting door

de wijkverpleegkundige tijdens het cb-consult) vanwege de lage interesse voor groepsvoorlichting op

de locatie. Zowel voor de Turkse als de Marokkaanse ouders is er inderdaad een groepsbijeenkomst

gehouden, waarbij slechts één Turkse moeder en twee Marokkaanse moeders aanwezigwaren.

Tabel 3.1 Aantal Turkse en Marokkaanse ouders dat een vragenlijst heeft ingevuld voor de voormeting en aantal ouders
dat tenminste één keer voorlichting heeÍt ontvangen

TGVO-variant vragenlijst voorlichting
voormeting (n) (n)

respons (7o)

47

Individuele voorlichting
- wijkverpleegkundige en tolk

- mi grantenvoorlichtster

Groepsvoorlichting
- wijkverpleegkundige en tolk

- kadervrouw

- Turks
- Marokkaans

- Turks
- Marokkaans

- Turks
- Marokkaans

- Turks
- Marokkaans

20?
t9?

41

50
41

42
l00Vo

84Va

74Vo

42Vo

75Vo

437o

57

38

51

47

42
l6

38

20

3.2 Respons interventiegroepen

Tijdens de voormeting zijn er 284 ouders geihterviewd over hun tandheelkundig preventief gedrag,

waarvan er 199 ouders tenminste éénmaal tandheelkundige gezondheidsvoorlichting ontvingen

(respons 70Vo). Twintig ouders hebben wel aan de voormeting deelgenomen, maar onbekend is of zij

daadwerkelijk voorlichting gehad hebben. De maximale respons komt hierm ee op Zl9 (77Vo). Van de

199 ouders hebben 124 ouders (62Vo) twee keer voorlichting ontvangen en 75 ouders (387o) maar één

keer.
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Uit tabel 1 blijkt dat de respons bij de individuele voorlichting veel hoger was dan bij de

groepsvoorlichting en bij de Turkse ouders veel hoger dan bij de Marokkaanse ouders. de respons

binnen de groepsvoorlichting varieert sterk van 42Vo tot T 57a.In totaal zijn er 24

groepsvoorlichtingsbijeenkomsten georganiseerd (12 eerste en 12 tweede). De leeftijd van de baby

tijdens de voormeting varieert van 3 tot en met 14 maanden (gem. 5,7 maanden).

3 . 3 I ndiv idue le v o o r li c ht in g do o r mi g rant e nv o o r li chts t e r

Wegens ziekte van de Marokkaanse migrantenvoorlichtster hebben een aantal Marokkaanse ouders

geen individuele voorlichting ontvangen. Volgens de registratieformulieren zijn de individuele

voorlichtingen bij bijna alle Turkse en Marokkaanse ouders volgens protocol verlopen, letten de

ouders goed op en begrepen de ouders wat er verteld werd. Slechts een enkele keer was iets vergeten

of ging iets niet goed. Zo duurde de eerste en tweede individuele voorlichting vaak korter dan 10

minuten. Een van de migrantenvoorlichtsters zei hierover het volgende: " ik vind 10 minuten en 2

voorlichtingen te lang, als ik alles verteld heb willen de mensen gelijk weg." Aangezien de

migrantenvoorlichtsters de formulieren zelf invulden, kan sociale wenselijkheid een belangrijke rol

gespeeld hebben.

3.4 Groepsvoorlichting door wijkverpleegkundige en tolk

De relatief lage opkomst van Turkse ouders bij één van de groepsbijeenkomsten was te wijten aan een

slechte timing van de bijeenkomst (vakantietijd). Bij een andere groepsbijeenkomst was de Turkse tolk

ziek. De Turkse voorlichtster heeft toen getolkt en de Marokkaanse voorlichtster - die eigenlijk op de

kinderen zou passen - heeft geobserveerd. Het gevolg hiervan was dat er veel kinderen aanwezig waren

bij deze voorlichting.

Bij een eerste en tweede bijeenkomst van een groep Marokkaanse ouders heeft de Turkse

migrantenvoorlichtster de observaties gedaan vanwege ziekte van de Marokkaanse

migrantenvoorlichtster. Aangezien de Turkse migrantenvoorlichtster geen Berbers of Arabisch sprak,

heeft zij de observatieformulieren in overleg met de tolk ingevuld. Wegens ziekte van de Marokkaanse

voorlichtster zijn de Marokkaanse ouders alleen schriftelijk uitgenodigd en was een telefonische

herinnering voor de twee bijeenkomsten niet mogelijk. Dit kan de hoge non-respons bij deze groep

verklaren.

48
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3. 5 Groep svoorlichting door kadervrouw

Eén van de groepsbijeenkomsten voor Turkse ouders was gepland in de Ramadan-periode; dit zou een

reden kunnen zijn voor de lage respons voor deze bijeenkomst. Verder werd opgemerkt dat het bij een

andere bijeenkomst warrn en druk was wegens de hoge opkomst.

Bij een groepsbijeenkomst voor Marokkaanse ouders was de kadervrouw te laat en heeft de

Marokkaanse migrantenvoorlichtster hetgeen gezegd werd in het Arabisch vertaald. Twee vrouwen

konden alleen Berbers begrijpen, dit konden twee kinderen echter vertalen. Bij een andere bijeenkomst

heeft de Turkse migrantenvoorlichtster weer de observaties gedaan vanwege ziekte van de

Marokkaanse migrantenvoorlichtster. De Turkse voorlichtster heeft in overleg met de kadervrouw het

observatieformulier ingevuld. Wegens ziekte zljn ook bij twee bijeenkomsten de ouders alleen

schriftelijk uitgenodigd en niet telefonisch aan de bijeenkomsten herinnerd.

3.6 Procesevaluatie groepsbijeenkomsten

De meeste groepsbijeenkomsten zijn verlopen volgens protocol: de ouders letten goed op en begrepen

wat er gezegd werd. Echter, de poetsinstructie bij een kind is bij de eerste bijeenkomst meestal niet

voorgedaan en er was niet altijd voldoende gelegenheid voor discussie. Bij de tweede bijeenkomst is

de ouders meestal niet gevraagd ter plekke het gebit van hun kind te poetsen, misschien omdat een

aantal ouders geen tandenborstel hadden meegenomen. Ook bij de tweede bijeenkomst was er niet

altijd voldoende ruimte voor discussie.
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4. Conclusie

Doel van het tandzorgproject was een uitspraak te doen over de effectiviteit van vier verschillende

varianten van TGVO. Zowel verschillen tussen de interventiegroepen en de controlegroep, als

verschillen tussen groeps- versus individuele voorlichting en voorlichting gegeven door een

wijkverpleegkundige versus een migrantenvoorlichtster, zouden worden bepaald.

Beoogd werd om per TGVO-variant 40 Turkse en 40 Marokkaanse ouders te laten deelnemen aan het

project (n=320). Uit de procesevaluatie is duidelijk geworden dat de respons van de controlegroep de

helft is van het aantal geplande deelnemers (respons 39 ouders i.p.v. 80 ouders). Ook de respons bij de

groepsvoorlichting is achtergebleven bij de verwachtingen. Hoewel de respons aan de voormeting

voldoende was, hebben er onvoldoende ouders aan de daadwerkelijke interventie deelgenomen

(respons in beide groepen 58 ouders i.p.v. 80 ouders).

Uit de procesevaluatie blijkt voorts dat de varianten niet geheel volgens protocol zijn verlopen. De

helft van de individuele voorlichtingen duurde wat korter dan 10 minuten. Onder meer door ziekte van

de Marokkaanse voorlichtster, heeft 407o van de ouders uit de interventiegroepen maar één keer

voorlichting ontvangen, in plaats van twee keer. Bovendien is bij de meeste groepsbijeenkomsten de

poetsinstructie bij een kind niet voorgedaan en is de ouders niet gevraagd het gebit van hun kind te

poetsen.

Uit recente onderzoeksresultaten is gebleken dat de cariësprevalentie bij Turkse en Marokkaanse

kinderen in de afgelopen jaren sterk is gedaald (Truin e.a., 1993; Kalsbeek e.a., 7996). Deze

verbetering van de gebitsgezondheid leidt ertoe dat verschillen tussen de interventiegroepen en de

controlegroep in het aantal dmfs op 3-jarige leeftijd moeilijker aantoonbaar zijn.

Om een uitspraak te kunnen doen over de effectiviteit van de vier varianten van TGVO (bij een power

van 80Vo en significantieniveau van 0.05) zou de respons van de controlegroep met ongeveer 500 3-

jarige Turkse en Marokkaanse kinderen - die bij hetzelfde consultatiebureau komen als de

oorspronkelijke controlegroep - verhoogd moeten worden door bij deze kinderen ook een nameting te

laten plaats vinden.

In hoofdstuk 5 is daartoe een herzien onderzoeksvoorstel beschreven.
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Tandheelkundige gezondheidsvoorlichting en opvoeding (TGVO) voor Turkse en Marokkaanse

bezoekers van het zuigelingen-consultatiebureau

Deel 1: De interventie

I ) Uitvoerende instantie: Gezondheidscentrum Nieuw schilderswijk, Den Haag

Contactpersoon: Dr. M.J. Danz, directeur

2) Doel van de interventie is om door middel van tandheelkundige gezondheidsvoorlichting en

opvoeding (TGVO) de mondgezondheid te verbeteren bij kleuters van ouders van Turkse en

Marokkaanse afkomst - die voor meer dan 90lo een lage sociaal-economische status bezitten - om

daarmee het verschil in mondgezondheid met kleuters van ouders met een hoge sociaal-

economische status te verkleinen.

Tegelijkertijd heeft de interventie tot doel een uitspraak mogelijk te maken over de effectiviteit van

vier verschillende varianten van TGVO (individuele- versus groeps-TGVO; voorlichting door

wijkverpleegkundigen versus migrantenvoorlichtsters). Bij bewezen effectiviteit kan de variant die

de beste resultaten oplevert landelijk worden geïmplementeerd. De resultaten kunnen eveneens van

grote betekenis zijn voor GVO-aktiviteiten aan deze doelgroep op andere terreinen.

3) De factor waarop de interventie ingrijpt is het tandheelkundig preventief gedrag: vergroten van het

aantal ouders dat vanaf het eerste levensjaar van het kind minstens tweemaal per dag de tanden van

het kind met fluoridetandpasta poetst, het stimuleren van regelmatig toezicht van de ouders zodra

het kind zelf poetst en het stimuleren van het dagelijks gebruik van fluoridetabletten, gezonde

voedingsgewoonte en tandaÍsbezoek.

4) Doelgroep van de interventie zijn Haagse ouders die uit Turkije of Marokko afkomstig zijn en een

kind hebben dat geboren is tussen 01-01-1994 en 01-01-1995. In totaal werd ernaar gestreefd om

per TGVO-variant 40 Turkse en 40 Marokkaanse ouders aan de interventie te laten meedoen

(n=320). De voorlichting is gestart toen het kind zes maanden oud was.

Het onderzoek vind plaats bij vier zuigelingen-consultatiebureaus in de Haagse

Schilderswijk, die willekeurig zijn toegewezen aan de TGVO-varianten.
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Onderzoeksopzet:

T0. Voormeting

Tijdens de voormeting is bij de gehele steekproef een vragenlijst bij de ouders afgenomen waarin

werd gevraagd naar relevante achtergrondkenmerken en het tandheelkundig preventief gedrag. De

vragenlijst is afgenomen door een vrouw die de moedertaal van de respondent beheerst. De

gegevens over de achtergrondkenmerken maken het mogelijk na te gaan in hoeverre er sprake is

van selectieve participatie aan de TGVO-varianten. Tijdens de voormeting is de gezondheidsmaat

(tandcariës) niet gemeten, aangezien kinderen van zes maanden oud nog geen tanden hebben en

derhalve ten aanzien van tandcariës allen een gelijke start hebben (cariësvrij).

Tl. Interventie

In deze fase zijn de vier onderscheiden TGVO-varianten uitgevoerd:

l. Groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, begeleid door een migrantenvoorlichtster,

afkomstig uit de doelgroep zelf

2. Groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, begeleid door een wijkverpleegkundige en tolk

3. Individuele voorlichting door een migrantenvoorlichtster, afkomstig uit de doelgroep

zelf

4. Individuele voorlichting door een wijkverpleegkundige en tolk

De eerste drie varianten zijn de experimentele condities. De te hanteren TGVO-methodieken zijn

ontwikkeld in samenwerking met de afdeling GVO en de afdeling Jeugdtandzorg van de GGD Den

Haag, de divisie ouder- en kindzorg van het Haags Kruiswerk en de tandarts van het

Gezondheidscentrum Nieuw Schilderswijk. De TGVO-methodieken zijn vervolgens vastgelegd in

een protocol. De laatste variant is de controleconditie, waarbij voorlichting is gegeven volgens het

standaard-tandprotocol van de Thuiszorg Den Haag.

Tijdens de uitvoering van de TGVO-varianten is aan de hand van een gestructureerd

observatieformulier gescoord in hoeverre de varianten volgens het protocol verliepen en tevens hoe

één en ander procesmatig verlopen is (mate van participatie, betrokkenheid, begrip, mediagebruik

etc.). De procesevaluatie maakt het mogelijk na te gaan welke verbeteringen in de protocollen

aangebracht kunnen worden en tevens in hoeverre de varianten volgens het protocol zijn

uitgevoerd.
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5) Uit recente onderzoeken is naar voren gekomen dat de prevalentie van tandcariës bij kinderen van

Turkse en Marokkaanse ouders veel hoger is dan bij kinderen van Nederlandse of Surinaamse

ouders (Verrips e.a.,7990; Van Nierop e.a.,1992; Verrips e.a.,1993). De oorzaken hiervoor zijn

bekend; Turkse en Marokkaanse kindren poetsen minder vaak en minder adequaat hun tanden, ze

beginnen pas op latere leeftijd met tandenpoetsen en gaan minder vaak naar de tandarts. Bovendien

gebruiken ze minder vaak fluoridetabletjes en frequenter een zuigfles met zoete inhoud dan

kinderen van Nederlandse ouders.

De interventie is erop gericht om door middel van TGVO het tandheelkundig preventief gedrag

van Turkse en Marokkaanse ouders te verbeteren, teneinde tandcariës bij Turkse en Marokkaanse

kinderen te voorkomen. De effecten van TGVO zijn betrekkelijk eenvoudig meetbaar; naast

gerapporteerd gedrag kunnen poetsgewoonten worden vastgesteld op basis van plaquebepalingen

en poetsgedrag en fluorideconsumptie op basis van cariësmetingen.

Onderzoek van Truin e.a. (1993) heeft aangetoond dat de prevalentie van tandcariës bij kinderen

uit hoge sociaal-economische milieu zeer laag is. Bij deze groep valt dan ook weinig

gezondheidswinst met betrekking tot tandcariës meer te behalen. Het verbeteren van het

tandheelkundig preventief gedrag van Turkse en Marokkaanse ouders, die immers merendeels tot

de laagste sociaal economische groepen behoren, zal dan ook direct leiden tot een vermindering

van sociaal-economische gezondheidsverschillen in de prevalentie tot tandcariës. Uit de

voormeting is inmiddels gebleken dat meer dan driekwart van de moeders van Turkse of

Marokkaanse afkomst ten hoogste de lagere school heeft afgerond.

6) tijdschema:

01 -01 -1994 tot 01-01-1 995 voormeting

0l-01-1995 tot 01-01-1996 uitvoering van de vier varianten
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Deel2: Deevaluatiestudie

I ) TNO-Preventie en Gezondheid

contactpersoon: Dr. G.H.W. Verrips

2) T2. Nametins

Zodta de kinderen de leeftijd van 3 jaar bereikt hebben, zal er een gedragswetenschappelijk

onderzoek en een gebitsonderzoek plaatsvinden bij de vier zuigelingen-consultatiebureaus.

Bij het gedragswetenschappelijk onderzoek zal de vragenlijst uit de voormeting (T0) opnieuw

worden afgenomen door een vrouw die de moedertaal van de respondent beheerst. Aan deze

vragenlijst zullen enkele vragen worden toegevoegd die van belang zijn voor de exacte bepaling

van de sociaal-economische status, volgens de richtlijnen van Van Berkel-van Schaik en Tax

( I e90).

Vergelijking van de vragenlijstgegevens van de voor- en nameting zalinzichtgeven in de

verandering in tandheelkundig preventief gedrag (poetsgedrag, fluorideconsumptie,

tandartsbezoek, voedingsgewoonte) in elk van de vier varianten.

Het gebitsonderzoek behelst een bepaling van de hoeveelheid tandplaque en het aantal

gebitsvlakken dat door cariës is aangetast (Verrips e.a., 1990), uitgevoerd door een mondhygiëniste

van de afdeling Jeugdtandzorg van de GGD Den Haag. Hierbij is de effectmaat het aantal

'decayed, missing or filled surfaces' in het melkgebit (dmfs).

Op deze wijze kunnen verschillen tussen de experimentele conditie (TGVO in een van de drie

varianten) enerzijds en de controle conditie (standaard-voorlichting) anderzijds worden bekeken.

Bovendien is het mogelijk om de gebitsgegevens in de onderscheiden varianten met elkaar te

vergelijken, zodat er een beeld ontstaat van de verschillen in de effecten van groeps- versus

individuele voorlichting, en van voorlichting gegeven door een wijkverpleegkundige versus

voorlichting gegeven door een migrantenvoorlichtster.

Oorspronkelijk werd beoogd per TGVO-variant 40 Turkse en 40 Marokkaanse ouders te laten

deelnemen aan het onderzoek (=320.Inmiddels is duidelijk geworden dat 78 ouders wel aan de

voormeting, maar niet aan de interventie hebben deelgenomen (respons=242). Hierdoor is het niet

meer mogelijk om een uitspraak te kunnen doen over de effectiviteit van de vier varianten van

TGVO ( bij een power van 80Vo en significantieniveau van 0.05). Voor relatief lage kosten kan de

respons van de controlegroep echter dusdanig verhoogd worden, dat zowel verschillen tussen de

experimentele groep en de controlegroep, als verschillen tussen groeps- versus individuele
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voorlichting en voorlichting gegeven door een wijkverpleegkundige versus een

migrantenvoorlichtster. bepaald kunnen worden.

Hiertoe zullen er 437 3-jarige Turkse en Marokkaanse kinderen - die bij hetzelfde zuigelingen-

consultatiebureau komen als de controlegroep - extra worden uitgenodigd voor de nameting. Deze

kinderen hebben evenals de oorspronkelijke controlegroep individuele voorlichting gehad door een

wijkverpleegkundige met tolk, volgens het standaard-tandprotocol van de Thuiszorg Den Haag.

De totale respons komt hiermee op 679 kinderen ( alle experimentele condities samen, (n=203;

controle conditie, n=467).

3) Tijdschema:

01-01-1997 tot 01-01 -1998 nameting

0l-01-1998 tot 01-061998 analyse en rapportage in de vorïn van een artikel voor een

wetenschappelijk tijdschrift.
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BIJLAGE I

vragenlijst ouders; Project TGvo voor Turkse en Marokkaanse bezoekers van

het consultatiebureau Den Haag
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PROJECT TGVO
VOOR TIJRKSE EN MAROKKAANSE BEZ

VAN HET CONSI,'LTATIEBI.'REAU
DEN HAAG

VRAGENLUST OUDERS

Naam kind:
Adres:
WoonPle,s:

Daum:
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IK 1VIL GRAAG BEGINNEN MET ENKELE ALGEMENE VRAGEN

l. In welk land bent u geboren?

o Marokko
o Turkije
o Nederland (ga naar vnag 3)
o anders. n1..................

2. Beru u opgegroeid, in een stad oÍ op het platteland?

o in'een groa stad
o in een kleine stad
o op het plarrcland

3. lnwelk land is uw panner geboren?

o Marok&o
o Turkije
o Nedcrland
o andcrs. n1...................

4. Hoelang woont u in Nederland?

_ju

5. Bcru u op scltool geweest?

oja
o nee (ga naar vraag 8)

6. Welke opleiding heeft u itt uw geboorteland, genoten?

o geen opleiding
o lagerc school
o voongezet ondenrijs

7. Welke opleiding heefi u in Nederlattd genoten?

o geen opleiding
o lagerc school
o voongezet ondcrwijs

8. In welke mue kunt U de Nederlatdse taal versmo*

o niet
o slecht
o redelijk
o goed
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9. In welkc mrile ktnt U tle Nederlandse tao,l spreken?

o nier
o slecht
o rcdelijk
o goed

In welke marc kunt U de Nederludse taal le:en?

o niet
o slecht
o rcdelijk
o goed

Hoe oud is uw jongste kfud,?

_ maanden

Is lut een jongen of een meisje?

o jongen

o meisje

Hoeveel kind,eren heeft u?

_ kindercn

NU VOLGEN ENKELE VRAGEN OVER TANDEN EN KIEZEN

14. Van wie lrceft u gehoord hoe je tanden en kieun nwet verzorgen?

o undar§
o ouders
o op school
o folders
o televisie
o radio
o tijdschrifien
o rcclame
o huisans
o krant
o consultatiebureau
o ik weet het niet
o atrders. n1..............

Hoe vaak poetst u uw tand,en?

o nooit
o wel eens. maar niet elke dag
o I keer per dag

o 2 keer per dag of valcer

rc.

Il.

t2.

t3.

t5.
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16. Geefi u uw kind fiuorid,enblenen?

o nee

o j& _ per dag

17. Krijgr uw kittd, een uigflesje mee naor bed?

o nooit (ga naar vraag 20)
o soms

o vaak of altijd

18. Wat d,oet u in lut adglÍlesje?

19. Waarom geefi u uw bafi een aigflesje mee naor bed?

o mijn man moet goed slapen

o om in tc slapen
o tegen huilen
o tegen honger of dorst
o ik ben dar zo gewend
o iedcrcen doet het
o hct is lelcker
o ik weet het niet
o anders. n1.......................

20- Beru u wel eens naar de tandarts geweest?

oJa
o nee (ga naar wazg 22)

21. Hoevaa* gaat u naar de tand,arts?

o alleen bij pijn
o I keer per jaar

o 2 keer per jaar

22. Gaat u wel eens noor een buurtlwis?

oja
o nee

23. Gaat u wel eens runr een speel-o-theek?

oJa
o nee
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Nota bene! Alleen als de moeder meer dan I kind heeft:

24. Hoe lver lwt jongste kind van overige kilderen (dus niet de baby)?

25. Heefi u wel eerc de tand,en gepoetst y41*t*?

o nooir (ga naar vrazg 27)
o wel eens. maar niet elke dag
o I keer per dag
o 2 keer per dag of vaker

26. Hoe oud.yas ***. ben u daarmee begon?

- 
jaar

27. Hoevaalssno€pt*tt werc dingentussende maaltijden(ookoerc thee offrisdrankmeetellen)?

o n«,lt
o wel eens. maar niet elke dag
o l-5 keer per dag
o 6-10 keer per dag
o vaker dan l0 keer per dag

28. Drinkt ". uit een beker of uit een Ílesje?

o uit een beker
o uit een flesje
o uit beide

29. Hoe oud wd.§ *" toen u ophield met fiesjes geven?

_ maanden

30. Gaat wy kind naar de creche?

oJa
o nee

31. Hoe oud is uw ondste dochter?

- 
jaar

HARTELIJK DAI.TK VOOR I.JW MEDEIVERKING.

(Herinner de moeder svp aan de afspraak voor de groepsbijeenomst!)
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BIJLAGE 2

Protocol Koningstraat; Project TGVO voor Turkse en Marokkaanse bezoekers

van het consultatiebureau Den Haag
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PROJECT TGVO
VOOR TI.JRKSE EN MAROKKAANSE BEZOEKERS

VAN IIET CONSIJLTATIEBIJREAU
DEN HAAG

Protocol Koningstraat
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Doelgroep:

TGVo-variant:

TGVO-inhoud:

kocedure:

Tijdsduur:

Plaats:

Beginmeting:

Het project richt zich op kinderen van Turkse of Marokkaanse ouders, die het
consuitatiebureau Koningstaat bezoeken. Het ligt in de bedoeling minstens
4O Turkse en 4O Marokkaanse kinderen bij het onderzoek te betrekken.

De Tandheelkundige Gezondheidsvoorlichting en -Opvoeding dient te
geschieden bij kinderen die tussen 6 en 12 maanden oud zijn. Het
consulatiebureau Koningstraat voert voor wat betreft de Marokkaanse ouders
de tgvo-variant 'individuele voorlichting door een Marokkaanse stageaire' uit;
voor Turkse ouders geldt de variant 'groepsvoorlichting door een Trukse
kaderwouw'.

De inhoud van de tgvo (wat dient tijdens de voorlichting aan de orde te
komen, met behulp van welk materiaal en hoe?) wordt beschreven door Anky
Brouwer en Corinne van der Geest. Dit wordt door Anky Brouwer besproken
met de voorlichtsters.

Zodra een Turks of Marokkaans kind 6 maanden oud is en het
consultatiebureau bezoekt, valthetbinnenhetproject. De wijkverpleegkundrge
wazgt de ouders of zij aan het onderzoek willen meewerken en deelt hen
mede dat er dan een interviewster langs zal komen. Indien de stageair
aanwezig is, kan zij de ouders om medewerking vragen en eventueel ter
plekke het interview afrremen. Bij toestemming worden enkele gegevens
genoteerd op het registratieformulier. De registratiefonnulieren worden
opgeborgen in een projectordner, die voor alle befokkenen toegankelijk is.
1. Variant 'individuele voorlichting door een Marokkaanse stageair': Op

het formulier wordt door de voorlichtstepangegeven op welke
tijdstippen (tot het kind 12 maanden is) tgvo wordt gegeven en welke
onderwerpen ter sprake komen. De tgvo vindt tenminste tweemaal
plaats direct volgend op de regulierc consulten (8.5, tO of 12
maanden), in de boxenkamer.

2. Variant 'groepsvoorlichting door een Tirkse kadervrouw': Uitgaand
van ongeveer 13 deelnemers per groep, worden in overleg met de
Turkse kaderwouw 6 groepsbijeenkomsten gepland (3 eerste en 3
tweede bijeenkomsten). Indien er meer deelnemers dan de verwachte
N zijn, kunnen er nog meer bijeenkomsten gepland worden. Hoe
meer deelnemers airn het onderzoek. hoe beter.

De individuele tgvo-sessie duurt telkens
groepsbijeenkomst duurt een half uur.

l0 minuten per keec de

i I '.'- ' .:'

De tgvo-sessie vindt plaats in een afzonderlijke ryim-te. 1' ' ' '

Zodraeen kind op het registratieformulier is genoteerd, wordt de moeder van
het kind op het consultatiebureau dan wel thuis door een stageaire
geinterviewd over tandheelkundig preventief gedrag. Dit dient te geschieden
voordat enige tgvo heeft plaasgevonden.. De stageaire is gesationeerd op de
Koningstraat enzal wekelijks kontakt opnemen met de kontaktpersoon op het
consultatiebureau teneinde nieuwe registraties te vernemen en vervolgens
interviews af te nemen.

Zodra het kind 3 jaar oud is, wordt zijn of haar gebit door de JTZ-tandarts of
een tpm-er van de GGD onderzocht. Tevens wordt de moeder wederom
geinterviewd door een stageaire over haar undheelkundig preventief gedrag.

Eindmeting:
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BULAGE 3

Protocol van der Neerstraat team r (de la Reyweg); Project TGvo voor ïurkse
en Marokkaanse bezoekers van hetconsultatiebureau Den Haag
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wedcrom geinterviewd door een stageaire over haar tandheelkundig pretrentief
gedrag.

PBOJECT TGVO
Y'()OR TTIRK§E EI-,{ NIAROKKAAN§E BEZO.EKER§

V'AN HET CON§ULTATIEBUREAU
DEN HAAG

Protocol Yan der. Neerstraat team I (de Ia Re;veg)
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Doelgroep:

TGVO-variant:

TGVO-inhoud:

Procedure:

Tijdsduur:

PIaats:

Beginmeting:

Het project richt zich op kinderen van Turkse of Marokkaanse oude6, die de

consuitatiebureau Van der Neerstraat team I (voorheen de la Reyweg)
bezoeken. Het ligt in de bedoeling minstens 4O Turkse en 4O Marokkaanse
kinderen bij het onderzoek te betrekken.

De Tandheelkundige Gezondheidsvoorlichting en -Opvoeding voor deze
kinderen dient te geschieden bij kinderen die tussen 6 ea 12 maanden oud
zijn. Het consultatiebureau Van der Neerstraat team I voert de tgvo-variant
'groepsvoorlichting door een wijkverpleegkundige (met tolk)' uit. De
groepsvoorlichting vindt plaats in een Turkse en in een Marokkaanse versie.
1. Turkse versie.
Uitgaand van ongeveer 13 deelnemers per goep worden 6
groepsbijeenkomsten gepland (3 eerste en 3 tweede bijeenkomsten). lndien er
meer deelnemers dan de verwachte & zijn, kunnen er nog meer
bijeenkomsten gepland worden. Hoe meer deelnemers aan het onderzoek, hoe
beter.
2. Marokkaanse versie.
Uitgaand van ongeveer 13 deelnemers per groep worden 6
groepsbijeenkomsten gepland (3 eerste en 3 tweede bijeenkomsten). Indien er
meer deelnemers dan de verwachte N zijn, kunnen er nog meer
bijeenkomsten gepland worden. Hoe meer deelnemers aan het onderzoek, hoe
beter.

De inhoud van de tgvo (wat dient tijdens de voorlichtingen aan de orde te
komen, met behulp van welk materiaal en hoe?) wordt beschreven door Anky
Brouwer en Corinne van der Geest. Dit wordt door Anky Brouwer besproken
met de voorlichtsters.

Zcdra een Turks of Marokkaans kind 6 maanden oud is en het
consultatiebureau weer bezoekt, valt het binnen het project De
wijkverpleegkundige vraagt de ouders of zij aan het onderzoek willen
meewerken en deelt hen mede dat er dan een interviewster langs zal komen.
Indien de stageair aanwezig is, kan zij de ouders om medewerking vragen en
eventueel ter plekke het interview af,nemen. Bij toestemming worden enkele
gegevens genoteerd op het registratieformulier. De registatieformulieren
worden opgeborgen in een projecordner, die voor alle betrokkenen
toegankelijk is. De ouders worden door de wijkverpleegkundige uitgenodigd
voor de eerswolgende le groepsbijeenkomst. Tijdens de le bijeenkomst
worden de ouders uitgenodigd voor de 2e bijeenkomst. Een week voor een
bijeenkomst ontvangen de deelnemers een herinngnsgskaartje. Een stageaire
woont de voorlichtingsbijeenkomsten bij. Zij houdt bij wie er komen, welke
onderwerpen aan de orde kwamen etc.

Een groepsbijeenkomst duurt een half uur.

Een daarvoor geschikte afzonderlijke ruimte.

Zodra een kind op het registratieformulier is genoteerd, wordt de moeder van
het kind op het consultatiebureau dan wel thuis door een stageate
geinterviewd over tandheelkundig preventief gedrag. Dit dient te geschieden
voordat enige tgvo heeft plaasgevonden. De stageaire herhaalt tijdens haar
interview de uitnodiging de groepsbijeenkomst bij te wonen. De stageaire zal
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Eindmeting:

wekelijks kontakt opnemen met de kontaktpersoon op het consultatiebureau
teneinde nieuwe registraties te vernemen en vervolgens interviews af, te
nemen.

Zdrahet kind 3 jaar oud is, wordt zrjn of haar gebit door de JTz-tandaÍts of
een Brn-er van de GGD onderzocht op caries. Tevens wordt de moeder
wederom geinterviewd door een stageairc overha4r undheelkuridig prcventief
gedrag.
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BIJLAGE 4

Protocol Van der Neerstraat team II; Project TGVO voor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatiebureau Den Haag



TNO rapport

PG 98.007 82



TNO rappart

PG 98.007 83

PROJECT TGYO
VOOR TIIRK§E EN MAROKKAANSE BEZOEKERS

VAN HET CONSI]LTATIEBIJREAU
D.EN HÀÀG

- Protocol Van der Neerstraat team II
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Doelgroep:

TGVO-variant:

TGVO-inhoud:

Procedure:

Tijdsduur:

PIaats:

Beginmeting:

Het project richt zich op kinderen van Turkse of Marokkaanse ouders, die het
consultatiebureau Van der Neerstaat team II bezoeken. Het ligt in de
bedoeling minstens 4O Turkse en 4O Marokkaanse kinderen bij het onderzoek
te betrekken.

De Tandheelkundige Gezondheidsvoorlichting en -Opvoeding dienr te
geschieden bij kinderen die tussen 6 en 12 maanden oud zijn. Het
consultatiebureau Van der Neerstraat team II voert voor wat beEeft de Turkse
ouders de tgvo-variant 'individuele voorlichting door een Turkse stageaire'
uit voor Marokkaanse ouders geldt de variant 'groepsvoorlichting door een
Marokkaanse kaderwouw'.

De inhoud van de tgvo (wat dient tijdens de voorlichting aan de orde te
komen, met behulp van welk materiaal en hoe?) wordt beschreven door Anky
Brouwer en Corinne van der Geest. Dit wordt door Anky Brouwer besproken
met de voorlichtsters.

Zodra een Turks of Marokkaans kind 6 maanden oud is en het
consultatiebureau bezoekt, valt het binnen het project. De wijkverpleegkundige
waagt de ouders of zij aan het onderzoek willen meewerken en deelt hen
mede dat er dan een inrcrviewster langs zal komen. lndien de stageair
aarwezig is, kan zij de ouders om medewerking wagen en eventueel ter
plekke het interview afnemen. Bij toestemming worden enkele gegevens
genoteerd op het registratieformulier. De registratieforrrulieren worden
opgeborgen in een projectordner, die voor alle berokkenen toegankelijk is.
l. Variant 'individuele voorlichting door een Turkse srrgeair': Op het

formulier wordt door de voorlichtster aangegeven op welke tijdstippen
(tot het kind 12 maanden is) tgvo wordt gegeven en welke
onderwerpen ter spral<e komen. De tgvo vindt tenminste tweemaal
plaats direct volgend op de reguliere consulten (8.5, l0 of 12

maanden), in de boxenkamer.
2. Variant 'groepsvoorlichting door een Marokkaanse kaderwouw':

Uitgaand van ongeveer 13 deelnemers per groep, worden in overleg
met de Marokkaanse kadervrouw 6 groepsbijeenkomsten gepland (3
eerste en 3 tweede bijeenkomsten). Indien er meer deelnemers dan de
verwachte 4O zijn, kunnen er nog meer bijeenkomsten gepland
worden. Hoe meer deelnemers aan het onderzoek, hoe beter.

De individuele tgvo-sessie duurt telkens l0 minuten per keer; de
groepsbijeenkomst duurt een half uur.

De tgvo-sessie vindt plaas in een afzonderlijke ruimte.

Zodra een kind op het registratieformulier is genoteerd, wordt de moeder van
het kind op het consultatiebureau dan wel thuis door een stageaire
geinterviewd over tandheelkundig preventief gedrag. Dit dient te geschieden
voordat enige tgvo heeft plaatsgevonden. De stageaire is gestationeerd op de
Van der NeersEaat enzal wekelijks kontakt opnemen met de kontaktpersoon
op het consultatiebureau teneinde nieuwe registraties te vememen en
vervolgens interviews af te nemen.

Zodra het kind 3 jaar oud is, wordt zijn of haar gebit door de JTZ-tandaÍs of
een tpm-er van de GGD onderzocht op caries. Tevens wordt de moeder

Eindmeting:
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BIJLAGE 5

Protocol Draaistraat en van Zeggelenlaan; Project TGVO voor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatiebureau Den Haag
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PROJECT TGVO
VOOR TURKSE EN MAROKKAANSE BEZOEKERS

VAN IIET CONSI.JLTATIEBT'REAU
DBN HAAG

Protocol Draalstraat en van Zeggelenlaan
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Doelgroep:

TGVO-variant:

TGVO-inhoud:

Procedure:

Beginmeting:

Eindmeting:

Het p§ect richt zich op kinderen van Turkse of Marokkaanse ouders, die het
consultatiebureaus Draaistraat en van Tx.ggelelaan bezoeken. Het ligt in de

bedoeling minstens 40 Turkse en 4O Marokkaanse kinderen bij het onderzoek
te betrekken.

De consultatiebureaus Draaisraat en van Txggelenlaan voeren tgvo-variant
'individuele voorlichting door een wijkverpleegkundige' uit.

De tgvo geschiedt volgens het tandprotocol van Thuiszorg Den Haag, op de

leeftijd van 6 en l0 maanden.

Zodra een Turks of Marokkaans kind 4 maanden oud is en het
consultatiebureau bezoekl valt het binnen het project. De wijkverpleegkundige
waagt de ouders of zij aan het onderzoek willen meewerken en deelt hen
mede dat er dan een interviewster langs zal komen. Indien de stageair
aarwezig is, bijvoorbeeld bij het tolkenbureau, kan zij de ouders om
medewerking vragen en evenfiJeel ter plekke het interview afnemen. Bij
toestemming worden enkele gegevens genoteerd op het registratiefonnulier.
De regisratieformulieren worden opgeborgen in een projectordner, die voor
alle berokkenen toegankelijk is.

ZÉrueen kind op het registratieformulier is genoteerd, wordt de moeder van
het kind op het consultatiebureau dan wel thuis door een stageaire
geinterviewd over tandheelkundig preventief gedrag. Dit dient te geschieden
voordat enige tgvo heeft plaatsgevonden. De stageaire zal wekelijks kontakt
opnemen met de kontaktpersonen op de consultatiebureau's teneinde nieuwe
registraties te vernemen en vervolgens interviews af te nemen.

Zodra het kind 3 jaar oud is, wordt zijn of haar gebit door de JTZ-tandarts of
een tpm-er van de GGD onderzocht op caries. Tevens wordt de moeder
wederom geinterviewd door een stageaire over haar tandheelkundig preventief
gedrag.
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BULAGE 6

Taken van de voorlichtsters Tandzorg G.V.O. per consultatiebureau
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Taken van de voorlichtsters Tandzorg G.V.O. per consultatiebu-
reau:

Marok]<aanse voorl ichtster :

- Bij aanwezigheid op het cb.: het werrren van deelnemers, toe-
sternning rrràgen tot deelname aan het Tandzorgrproject en
noteren op de deelnemerslijst.

- Het houden van interrriews èn het registreren.
- Het greven van individuele voorlichtj.ng door de voorlichtster
- Het uitvoeren van de registratie van óe voorlichting.
- Het assisteren van de c5-uedewerkers.

Turkse voorlichtster:
- Bij aanwezigheid op het cb.: het wqrren van deelneuers, toe-

stenning vragen toL deelnane aan het Tandzorgproject en
noteren op de deelnenerslijst.

- Het verzorgen van de herinneringskaartjes voor de voor-
Iichtingsbí j eenkonrsten.

- Het houden van de interviews en het registreren.
- Het bijwonen van de grroepsvoorlichting-door de kadelírrouw.
- Het registreren van de aànwezigen en de besproken onder:wer-

pen tijdens de voorlichtingsbijeenkornst
- Hgt verzorgen van de herinneringskaartjes voor de voor-fi chtingsbí j eenkomsten .

Consultatiebureau van de lleerstraat Team 1:

ltarolckaanse voorlichtster :

- Bij.aanwezigheid op het cb.: het werven van deelnemers, toe-
stemming \rrqgren tot deelname aan het Tandzorgrproject en- noteren op de deelnernerslijst.

- Het verzorgen van de herinneringskaartjes voor de voor-
1 ichtingsbi j eenkousten .

- Het houden van de intenriews en het registreren.
- H?q_ bijwonen en obsenreren van de groepsvoorlj.chting door de

wijkverpleegkundige.
- Het registreren van de aanweziqen en de besproken ondenrer-pen tijdens de voorlichtinqsbijeenkomst

91

Turkse voorU.chtster:

- Bij aanwezigheid op het cb.:
stenning vragen tot deelname
op de deelnemerslijst.

het wertren van deelnemers, toe-
aan het Tandzorgproject en

- ltgt verzorgen van de herinneringskaarÈjes voor de voor=
1 i chtingsbi j eenkonsten .

- Het houden van de interviews en het regi.streren.
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- ttgl- bijwonen en obsenreren van de grroepsvoorlichting door dewijkverpleegkundige.
- Het registreren vàn de aanwezigen en de besproken onderwer-pen tj.jclens de voorlichtingsbijeenkonsrt

l,[arokkaanse voorlichtster :

- Bij aanwezigheid op het cb.: het renren van deelneuers, toe-stenuing 'rràgen tot deelnFme aan het rànaàorgpiójèct eirnoteren op de deelnemerslijst.
- Het verzorgen van de heriníeringskaartjes voor de voor-lichtingsbí jeenkonsien. -
- Het houden van de internriews en het registreren.- F"t bijwonen en obserrreren van de groelsvoorlichting door dekadenrrouw.
- !"t registreren van de aanwezigen en de besproken onderwer-pen tijdens de voorlichtingsbijeenlcomst
Turkse voorlichtster:
- Bij aanwezigheid op het cb.: heÈ wer:.ven van deelneuers, toe-steuoing vragen tol deelnare aan het, TandzorgprojeèÈ ennoteren op deelnenersli.ist
- Het houden van intervieós en het registreren.- I.9 99yen van individuele voorlichting door de voorlichtster- Het uitvoeren van de registratie van óe voóriicrriine.- Het assisteren van de cÉ-uedewerkers.

Consultatiehlreau Draaistraat rrran Zeoqelenlaan :
l,íaroklcaanse voorl ichtster :

- Bij aanwezigheid op het cb.: het wenren van deelnemers, toe-steuing vràgen tot deelnaue aan het tànaàórgpiójèct ennoteren _op de deelnernerslijst.
- Het houden van intenriews én het regristreren.

furkse voorlichtster:
- Bij aanwezigheid op het cb.: het wernren van deelnemers, toe-sterrning \rr?gerl tot deelname aan het ranaàórgpiójèót 

"nnoÈeren _op dè deelneuersli jst.
- IIsts houden van interrriews én het registreren.
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Taakomschri jving:
* qet- geven van voorrichting over mond- en tandhygiëne aan

Turkse en Marokkaanse bezóekers van het consutLàtiebureau
aan de Kcningrstraat (Marokkaans) en van de Neerstraat(Turks).

* Het afnenen van interviews.* Het bijhouden van een registratiesysteem waarmee wordÈ
vastgeregd aan welke bezoekers op Èelk moment voorlichting15 gegeven.* Het ondersteunen bij de werving van respondenten (deelne-
mers) op de consultàtiebureaux* Het assisteren van de consultatiebureaumedewerkers.

Àrbeidspositie:
De voorrichtsters zijn gedetacheerd bij de stichting l{erkbijen de stichting uaagée éezondheidscentía en werkzaai ui) '
Thuiszorg Pgn ltaag Éen behoeve van het Tandzorg c.v.o.-Éro-ject. Àrbeidscontiact 40 uur per week.

Inwerkprogramma:

De voorlichtsters krijgen een training ten aanzien het afnemenvan interviews, ten aàízien van het géven van voorrièÈti;;---over mond - en tandhygiëne en ten aanzien van het registrérenvan en observeren van groepsvoorlichting Deze trainiíg wordtdoor Ànky Brouwer, corinne van de Geest-en Erik verips gege-
ven.

Daarbij v9lgt er het inwerken op de consurtatiebureau. Ditinwerken heeft ten doel inzicht-geven in de werkzaamtreden vanhet consultatiebureau:

93

kennismaken met het Èeam en de werkplekuitreg over de taken van het consullatiebureau a1sinstiÉuut
uitreg over de organisatie van het consultatiebureauuitleg over de taÉen van de consurtatiebureaumedewer
kers

- huishoudelijke zaken

Het inwerken in taken ten aanzien van heÈ assisteren van deconsultatiebureaumedewerkers zoals :

- consulÈeren bij corununicatiestoornis bij de arlochtone
doelgroep

- oprulmen van dossiers
- oproepen verzorgen
- opru:.men en schoonhouden van materiaal- koffie en thee zeÈten
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Begeleiding van het project.
Tijdens het, project worden de voorlichtsters t.a.v. de voor-
lichting Anky Brouwer begeleid.

Ten aanzien van positie a1s werkneemsters en de organisatie
van het project worden de voorlichtsters door Bram Opschoor
begeleid.

Vanaf de start van het project worden de cb.-teams door
Corinne van de Geest feöeféia. Corinne onderhoud contact net
de teauvertegenwoordigers t,.a.v. het project. De teans kunnen
alle vragen en opmerkingen via de téamvertegenwoordigers aan
Corinne doorspelen.
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rnwerken van de voorrichtsters op het consurtatiebureau:

lileek 1 :

Meelopen op het consultatiebureau.
Door uiddel van obser:rratie en gesprekken net de consultatiebu-
reaumedewerkers inzicht verkrijgen in de werkzaamtreden en
taken van het consultatiebureau.
t{eek 2 :

Kennisma\ing net de consultatiebureaux op de andere lokaties.
De voorlichtster zal op eIk consultatiebureau één dag meelopen
om kennj.s te maken met- het tearn en de werkplek
Week 3 :

De voorlichtster wordt op het consultatiebureau ingewerkt in
de taak van het assisteren van de consultatiebureaunedewer-
kers.
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BULAGE 7

Registratieformulier individuele voorlichtingl; Project TGVO voor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatlebureau Den Haqg
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PROJECT TGVO
VOOR TI]RKSE EN MAROKKAÀNSE BEZOEKERS

VAN TMT CONSI'LTATIBBTJREAU
DEN HAAG

REGISTRATIEFORMULIER INDIVIDTJELE VOORLICHTING I

CB:

Voorlichtster:

Datum:

Ouder:

Geboortedatum kind:
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I. Welke van de volgende marerialen heb je gebruiku
- groot gebitsmodel en grote tandenborstel
- voorbeeld ijskast gekoelde bijtring en een andere stevige bijtring
- flesje chamodent
- potje met fluoridetabletjes
- twee desertlepels

2. Heb je het doel van de voorlichting uitgelegd?
oja
o nee

3. Heb je uitgelegd wat de functie van tanden is?
oja
o nee

4. Heb je uitgelegd hoe tanden doorbreken, en wat de functie is van de bijring en 'chamodent'?
oja
o nee

5. Heb je uitgelegd wÍurom poetsen nodig is?
oja
o nee

6. Heb je uitgelegd hoe er gepoetst moet worden?
oja
o nee

7. Heb je uitgelegd waar fluoridetabletjes toe dienen?
oja
o nee

8. Heb je het fijnmaken van fluoridetabletjes voorgedaan?
oja
o nee

9. I-etten de ouders goed op?
oja
o nee

10. Heb je eenvoudige taal gebruikt?
oja
o nee

11. Heb je belangrijke punten herhaald?
oja
o nee

12. Begrepen de ouders over het algemeen wat je vertelde?
oja
o nee

100
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13. Hoelang duurde je vooriichting?
o l0 minuten
o korter
o Ianger

Bijzonderheden:
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BULAGE 8

Registratieformulier individuele voorlichting U; Project TGVO voor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatiebureau Den lfaag
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PROJECT TGVO
VOOR TTJRKSE EN MAROKKAANSE BEZOEKERS

VAN TMT CONST]LTATIEBI,]REAU
DEN HAAG

REGISTRATIE.FORMTJLIER INDIVIDI]EIE VOORLICHTING II

CB:

Voorlichster:

Datum:

Ouder:

geboortedatum kind:
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l. lVelke van de volgende marcrialen heb je gebruikt
- groot gebitsmodel en grote tandenborstel
- demonstratiedoos met peuterbortsels en peutertandpasta
- kaartje 'tandjes poetsen is leuk werk'
- Oral-B peutertandenbortsel en Prodent peutertandpasta

2. Heb je het doel van de voorlichting uitgelegd?
oja
o nee

3. Heb je uitgelegd hoe er gepoetst moet worden?
oja
o nee

4. Heb je uitgelegd wanneer er gepoetst moet worden?
oja
o nee

5. Heb je verteld tot welke leeftijd ouders moeten napoetsen?

oja
o nee

6. Heb je verteld dat ouders ook zelf hun tanden moeten poetsen?

oja
o nee

7. Heb je verteld waar fluoride in tandpasta toe dient?
oja
o nee

8. Heb je aangeraden fluoridetabletjes te gebruiken?
oja
o nee

9. Heb je het kaartje 'Tandjes poetsen is leuk werk' meegegeven?

oja
o nee

10. I-etten de ouders goed op?

oja
o nee

I l. Heb je eenvoudige taal gebruikt?
oja
o nee

12. Heb je belangrijke punten herhaald?

oja
o nee

13. Begrepen de ouders over het algemeen wat er gezegd werd?
oja
o nee
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14. Hoelang duurde de voorlichting'?
o l0 minuten
o korter
o langer

Bijzonderheden:
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BIJLAGE 9

ohservatie-formulier groepsbffeenkomst r; Project TGvo yoor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatiebureau Den llaag
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PROJECT TGVO
VOOR TI'RK§E EN MAROKI(AAI{SE BEZOEI(ERS

VAT{ TIET CON§TJLTATIEBI'REAU
DEN IIAAG

OBSERVATIE.FORMT]LIER GROEPSBIJEENKOIUST I

CB:

Grcepsvoorlichster

Datum:
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'[Velke oudcrs waÍcu uisenodigd en welke warcn aanwezig?

Uiteenodied

l. Naam kindi

,/' A&es: '/ 
Woonplaats:

2. Naam kinÉ
, Adres:

,/ Woonptaats

3. Naam kind:

/. A&es:
' Woorylaats

4. Naam kind:
A&es:

,., Woonplaas:
,/
5. Naam kinë
/ A&es:/ lVoonplaats:

6. Naam kin&
Adres:

' Vr/oonplaas:

7. Naam kind:
'/ Adres:

V/oonplaas:

8. Naam kind
Adres:

. WoonplaaS:

9. Naam kind:
Adres:
Woonplaas:

10. Naam kin&
Adres:
Woonplaats:

ll. Naam kind:
Adres:
I[oonplaars:

12. Naam kind:
Adres:
Woonplaats:
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13.

14.

15.

r6;

Naam kh&
Adres:
WoooBlaau

Naam kinÉ
Adres: ',

Sroorylaats

Naan kiÉ
A&es:
trrqorylaafs:

Naam kind:
Adres:
Woonplaas:
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l. Was er een tolk aaavezig?
{ja
o nee

,,

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

t2.

Werd de inhoud van de bijeenkomst uret de olk doorgesproken?

Eia t

o nce

lYe:td de appaÍauur en hct Eatcriaal van te vorcn klaarge*t of klaargelegd?

Iia
o nee

Waren er böy's of kleine kindercn aanwezig?

lja
o trce

lVas er gezorgd voor een speelhoek voor ouderc kindercn?

{ja
o nee

lVas er drinken klaargezet (kofEe/thee)?

(ju
o nee

Kruis aan welke van de volgende marcrialen aanwezig waren:
Xvideorccorder

1 videoband 'bijten beet gebit' in juiste taalversie (Turks resp. Maroklcaans)
( $oot gebismodel en grote andenborsrcl
x koffertje met tandeubonsels, undpasta's fluoridetabletjes, zuigflesj,e en bijtringen
d nodel van kies met gaatje

V/erd het doel van de bijeenkomst uitgelegd?

Iju
o nee

Vlerd er verteld wat er deze bijcenkomst:un de orde zou komen?

(j"
o nee

Wetd er verteld over veschillende culturen, eet- en mondhygienegewoonten?
q.ja
o nee

\ilerd uiselegd wat de functie van anden is?

Fja
o nee

lVerd uitgelegd waarom het melkgebit belangrijk is?

(j"
o nee
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13.

t4.

r5.

r6.

17.

r8.

t9.

Werd uitgelegd waarom poescn nodig is?

öit
o nee

Itrerd uitgelegd, waar fluoride in tadpasta toe dient?

lja ;onee...

ïted het venchil urssen een peuterborstcl ea een volwassenenborstcl gedemonsreerd?

Ua
o nce

Werd cr verteld dat oudcrs zelf ook moeen poetsen?

(j"
o nee

Werd er verteld dat ouders kindercn Eoeten napoetsen tot ze zeven jaar oud zijn?

Yia
o nce

Werd er verrcld wanneer de tanden het beste gepoert kunnen worden?

rja
o nee

Werd er aangeraden na het eten 's avonds poets geen zoetigheid meer te geven?

Ija
o nee

lVerd de videoband venoond?

Ija
o nee

llerd uitgelegd hoe er gepoetst moet worden?
(ia
o Dee

Werd uigelegd waar fluoridetabletjes toc dienen?

Yja
o nee

Werd de poeuinsmrctie hcrhaald?

fia
o nee

Werd de poetsinstnrctie bij een kind voorgedaan?

(j"
o nee

Werd er verrcld waarover de volgende bijeenkomst zou gaan?

(ja
o nee

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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26. S/as er voldoendc gelegenhcid vragen tc stcllcn?

Àja
o nec

n. Was er voldoende gelegenheid voor discussie?

lj" ',

o Dce

28. Lercn dc oudcrs goed op?

Ëja
o lcc

29. Veraaldc de tolk goed wu a gezegd werd?

lja
o Dce

30. Werd er eenvoudige taal gebruikt?

rja
o nce

31. Virerdcn belangrljke Puntm herËaald?

{.ia
o nce

32. Begrepen de ouders over het algemeen wat er gezegdwerd?

{ia
o nee

33. lVerd de bijeenkomst binnen een half uur gehouden?

Íja
o nee, korter
O nee, larrger

Bijzonderteden:
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BIJLAGE 10

observatie-formulier groepsbijeenkomst II; Project TGvo voor Turkse en

Marokkaanse bezoekers van het consultatiebureau Den Haag
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PRO.IECT TGVO
VOOR TI'RI§E EN MAROKKAANSE BEZOEKER§

VAN ITET CONSTTLTATIEBTTREAU
DEN HAAG

OBSERVATIE.FORMI.'LIER GROEPSBUEENKOMST II

CB:

Groepsvoorlichtsten

Datum:
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).

IVelke oudeni s/aren uitgenodigd en welke waÍcn aarlweztg?

Uiteeuodied

l. Naam kin&

Aanwezie

lYoonBlaats:

Naam kinë
A&es:
Woonplaas:

Naarn kin&
Adres:
IVoonplaats:

Naam kind:
Adres:
TVoonplr"ts:

Naan kind:
Adres:
Woonplaas:

Naam kin*
Adrcs:
ïfoonplaets:

Naam kin&
Adres:
Woonplaats:

Naam kind:
Adres:
Woonplaats:

Naam kind:
Adres:
I[oooplaats:

Naan kind:
Adrcs:
Woonplaas:

Naan kind:
Adres:
\iloonplaats:

Naam kind:
Adres:
lVoonplaats:

7.

10.

11.
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14.

Naam kind:
Adres:
Woonplaats:

N,aam khd:
A&es: ,'lVoonplaar:

Naam kind
À&es:
tiloonplaats

Naam kinë
Adres:
Woonplaats

t6.
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1. Was er een tolk aarwezig?

2'iu'o nee

2. ïVerd de inhoud van de bijeenkomst met de tolk doorgesproken?
oja
o nee

3. tfferd de appantuur en het materiaal van te voren klaargezet of klaargelegd?

/ju'onee

4. Waren er baby's of kleine kinderen bij de bijeenkomst aanwezig?

1j^
o nee

5. Vlas er gezorgd voor een speelhoek voor ouderc kinderen?

Yia(o 
nee

6. Was er drinken kJaargeznt (koffie/thee)?

í:u
o nee

7. Knris aan welke van de volgende materialen aanwezig waren:

l videorccorder
-/videoband 'bijten beet gebit' in juiste taalversie (Turks resp. Marokkaans)

/ groot gebismodel en grcte andenborstel

/kotrertie met andenbortsels, tandpasta's fluoridetabletjes, zuigflesje en bijtringen

l model van kies met gaatje

8. Werd het doel van de bijeenkomst uitgelegd?

/j^
'o nee

9. Werd er iets verteld over de vorige bijeenkomst?

liu
o nee

10. Werd er verteld wat er deze bijeenkomst aan de orde zou komen?

/j^
o nee

11. V/erd er uitgelegd hoe gaatjes ontstaan?

Pja
o nee

12. Werd de videoband over suiker en snoepen vertoond?

fj"o nee

122
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t3.

14.

15.

16.

17.

18.

t9.

24.

20.

21.

22.

23.

lYerd uitgelegd wafiom suiker slecht is?

íia
'o nee

rtrerd ui§elegd waar suiker inzit?

frja
o nee

rfferd uigelegd hoe je het beste kunt snoepen?

fiu
o nee

Werd uitgelegd waarom een zuigflesje met een zoete drank slecht is?

/j^
o nee

Werd uitgelegd hoe er gepoetst moet worden?

/ju
o nee

Hadden de ouden een tandenborstel meegenomen?

r':a
o nee

Werd ouders gevraagd ter plekke in de mond van hun kind te poetsen?

oja

f nee

Was er voldoende gelegenheid vragen te stellen?

9iaro nee

Was er voldoende gelegenheid voor discussie?
oja
o nee

Lctten de ouders goed op?

lia/o nee

Vertaalde de tolk goed wat er gezegd werd?

lju
o nee

Werd er eenvoudige taal gebruikt?

Í.lo
o nee

Werden belangrijke punten herhaald?

9ia
lo nee

25.



Be&pen de oudere ovcr het algcoeeu wat er gezegd.r+ard?

§l^
o Egc

n. ïtr,ed de hifteakonst bhnen ees half uur gnhoudcn?
oja
o DEe, koriËr

ttree.langsr

BipondeÉedeu


