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VOORWOORD

Bij de totstandkoming van deze publicatie en bij de uitvoering van het be-

schreven onderzoek waren een groot aantal personen en instellingen betrolirken.

De belangrijkste steun is verleend vanuit de afdeling preventieve tand-

heelkunde van de rijksuniversiteit te Utrecht. Het hoofd van deze afdeling, prof.

O. Backer Dirks, heeft het onderzoek vanaf het begin zeer intensief begeleid

en voortdurend geholpen moeilijkheden die optraden te overwinnen. Aan zijn
grote betrold<enheid met de sociale tandheelkunde is het te danken dat dit proef-
schrift tot stand is gekomen. Ook andere leden van de afdeling preventieve tand-

heelkunde hebben een bijdrage geleverd: dr. J. D, de Stoppelaar hielp samen

met zijn echtgenote bij de samenstelling van de tsummaryr van het proefschrift,
terwijl mejuffrouw M.J. C. de Bever in een aantal rnoodgevallent administratieve

hulp verleende.

Voor het hoofd van de afdeling sociale tandheelkunde, prof. dr. H. M. J,

Scheffer, was het, door zijn activiteiten op bestuurlijk gebied, niet mogelijk de

leiding van het onderzoek op zich te nemen. Wel heeft hij steeds van zijn be-
langstelling blijk gegeven en hij heeft de voortgang van het onderzoek zeer be-

vorderd door behulpzaam te zijn bij het leggen van contacten met diverse in-
stellingen binnen en buiten de universiteit. Mejuffrouw E. Verhagen en mejuf-

frouw G. C. M. Brandjes, administratieve medewerksters van de afdeling sociale

tandheelkunde, verleenden vooral bij de werkzaamheden rondom de publicatie

assistentie.

De werkgroep tand- en mondziekten van de gezondheidsorganisatie T. N. O.

had een groot aandeel in het riintgenologisch cariEsonderzoek. Leden van de

werkgroep trainden degenen die riintgenopnamen maakten en gaven aanwijzingen

voor het beoordelen van de fotots. Prof, dr. B. Houwink, voormalig hoofd van

de werkgroep en drs. G, W. Kwant herhaalden een aantal beoordelingen als con-

trole op het beoordelingsniveau, De riintgenfotofs werden ontwikkeld door de



heer C A. Chambon6, laborant van de werkgroep. Mevrouw C,J.M.G. Neder-

kooren - Schinkel, destijds administratief medewerkster, hielp mee de gegevens

ui.t het onderzoek te coderen.

Diverse personen uit de land- en de luchtmacht leverden een bijdrage, niet

alleen door toestemming te geven het onderzoek urt te voeren maar ook door hun

actieve medewerking te verlenen

Van de Militair Tandheelkundige Dienst was vooral de staf bij het onder-

zoek betrokken. Luitenant-kolonel b. d. G. N, Kruisheer, destrjds controlerend

tandarts van de Koninkhjke Landmacht, heeft veel tijd en energie aan het onder-

zoek besteed. Hij voerde een tweede klinisch caribsonderzoek uit bij vrijwel al-

le recruten die bij het onderzoek waren betrolilken, Ook legde hij de nodige con-

tacten met legerautoriteiten. Kolonel-tandarts b. d, A. J, Boom heeft meege-

hotpen bij de start door suggesties te doen over de vraagstelling en de uitvoe-

ring van het onderzoek. Kolonel-tandarts b. d. A. A' Dekker, voormalig chef

van de Militair Tandheelkundige Dienst, was steeds bereid personeel beschtk-

baar te stellen en waar nodig instellingen buiten zijn dienst medewerking te vra-
gen.

De afdeling verificatie van de Militair Tandheelkundige Dienst leverde

over een groot aantal militairen aanvullende gegevens. De heren M, J, van Hun-

nik en C. Stolker, respectievelijk hoofd'en voormalig hoofd van de afdeling veri-
ficatie, gaven steeds de benodigde hulp.

Veel werk is verricht door tandartsassistenten van de opkomstcentrawaar

het onderzoek plaatsvond. Zij riepen de recruten op en het was aan hun activr-

teiten te danken dat de voor het onderzoek uitgetroldren tijd effectief kon worden

benut, fueciale vermelding verdienen mevrouw G' A. L. M. van Buitenem -
Penders en sergeant le kl. R. R, W. Schalk die een groot deel der r6ntgenopna-

men hebben gemaakt en mejuffrouw J, G. Prins die tijdens het klinisch onderzoek

assistentie verleende.

Het bureau van de Nederlandse Vereniging voor Sociale Tandheelkunde

verschafte gegevens over het al of niet beschikbaar zijn van schooltandverzor-

ging in diverse gemeenten in vroegere jaren. De heren W, H. Bauer, T. G. J.

Kuip6res, H. Thomasse en G.J. Reitsma hebben hiermee een belangrijke bij-
drage aan het onderzoek geleverd.

De administratieve verwerking van de gegevens met behulp van een com-

puter werd mogelijk gemaakt door het bureau automatisering van de rijksuni-

versiteit te Utrecht. Aanvankelijk gaven hierbij de heren J.V.Q. de la Bey en

R. Beuter hun medewerking,. later de heer R. L. Jeronimus.

In het matematisch instituut van de rijksuniversiteit werden de statistische



berekeningen uitgevoerd. Drt gebeurde onder leiding van prof. dr. G.J. Leppink

en drs. P. C. Sander.

De illustraties rn deze publicatie zrjn verzorgd door de tekenaar van het

tandheelkundig lnstituut der rijksuniversrteit, de heer A. Janmaat'

speciale vermelding verdienen zrj die niet ambtshalve medewerking ver-

Ieenden maar een deel van hun vrije tild ter beschikkrng stelden. Mijn vader,

de heer L. Kalsbeek, typte eenmaal het gehele manuscript en bracht een groot

aantal verbeteringen aan. De heer I. $uyter controleerde het woordgebruik en

de spelling van het proefschrift, terwijl mevrouw M.H. de stoppelaar-Riisinge

de Engelse samenvatting corrigeerde. Mijn vrouw, Annie Kalsbeek, heeft bij

vrilwel alle werkzaamheden assistentre verleend: zij heeft meegeholpen de ge-

gevens van het onderzoek te coderen, zij heeft een groot aantal tellingen uitge-

voerd en zij heeft alle geschreven stul<ken gecorrigeerd en bekritiseerd. Voor-

a-l wanneer door tegenslagen het onderzoek stagneerde was haar morele steun

van groot belang.

Hierbij beturg ik aan alle hierbovengenoemden mijn erkentelijkheid voor

hun hulp. Bi1 deze darik wil ik ook betrekken alle jonge mannen die trjdens hun

basisopleiding in het leger bereid waren het onderzoek te ondergaan'

Ik zou dit proefschrift willen opdragen aan allen die zich mede verant-

woordelijk voelen voor de tandheelkundige gezondheid van de Nederlandse be-

volking.

Huib Kalsbeek.
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The enjoyment of the highest attainable standard of healtl is one of tle fundamental rigb6 of
every huEaD being witlrut distiDctioD of race, religion, poUtical beliet economic or social condition

(Wereld Gezondheids Organisatie, 1946)



HOOFDSTUK 1

INLEIDING

1. 1 SOCIALE TANDHEELKUNDE EN SCHOOLTANDVERZORGING.

Sociale tandheelkunde heeft als doel omstandigheden te scheppen waarin

het voor ieder lid van de bevolking mogelijk wordt een goede gebitsgezondheid

te behouden of te verkrijgen.

De belangrijkste ziekte van het gebit, tandcariEs, treedt reeds bij jonge

kinderen op. Indien men streeft naar een in tandheelkundig opzicht gezonde be-

volking, zal men in de eerste plaats moeten trachten bij de jeugd cariEs te voor-

komen. Daarnaast is een vroegtijdig herstel van aangetaste gebitselementen be-

langrijk. Daar behandeling van cariEs geen genezing van het gebit inhoudt' maar

een kunstmatige vervanging van aangetaste gedeelten, is een goede gebitsgezond-

heid niet meer te verwezenlijken indien uitgebreide carieuze defecten zijn ontstaan.

Conserverende (restauratieve) behandeling van uitgebreide caviteiten is boven-

dien tijdrovend en kostbaar, Het is onder de huidige omstandigheden daarom'

mede in sociaal-economisch opzicht, onmogelijk de bevolking tandheelkundig ge-

zond te maken indien niet van jongsaf voldoende aandacht aan het gebit wordt be-

steed.

In overeenstemming met het bovenstaande zijn uitspraken van de F6d6ration

Dentaire Internationale (1949) en van de Nederlandsche Maatschappij tot Bevor-

dering der Tandheelkunde (1955), die stellen dat de jeugd in de tandheelkundige

gezondheidszorg het meest de aandacht verdient.

Schooltandverzorging kan gezien worden als een uitvloeisel van dit principe.

Men stelt zich hierbij ten doel: *)

*) Centrale Raad voor Sociale Tandheelkude (1959).
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1. rrDe jeugd op te voeden tot een beter begrip van de waarde van een ge-

zond gebit en tot het zelfstandig en op de juiste wijze toepassen van al-
le maatregelen, die van invloed zijn op het in gezonde staat houden van het

gebit. rr

2. rrEen zo groot mogelijke verbreiding te geven onder kinderen, ouders,

voogden en leerkrachten, van de kennis van de grondbeginselen der mond-
hygiEne en van de maatregelen, die genomen kunnen worden ter bevordering

van de gezondheid van het gebit. I'

3. 'rDoor preventieve behandeling aantasting van het gebit door tandbederf te

voorkomen.

Beginnende aantasting bijtijds te onderkennen en vroegtijdige behandeling

ervan zoveel mogelijk te bevorderen. I'

4. rtAndere afwijkingen in het gebit van de jeugd op te sporen en zonodig te be-

vorderen dat deskundige hulp wordt ingeroepen. "
Hoewel bovengenoemde doelstelling, vooral gericht is op de preventie .var.

tandcariEs, blijkt bij de uitvoering van schooltandverzorging het accent echter
hoofdzakelijk te liggen op de curatiet)e (restauratieve) verzorging van het gebit

(Kuip6res, 1968).

Het meest logisch zou zijn met gebitsverzorging te beginrren zodra het

melkgebit aanwezig is. Men heeft echter in het verleden kleuters om verschil-
lende redenen onbehandeld gelaten. In de tijd dat schooltandverzorging werd in-
gevoerd was het melkgebit weinig door cariEs aangetast: l4Vo van de 6-jarigen
had cariEs in de melkelementen (Bisseling e. a. , 1916). Toen de cariiisfrekwen-
tie toenam kwam men echter evenmin tot een algemene kleutertandverzorging, voor-
al doordat men dacht dat het jonge kind in het algemeen niet te behandelen was.

Een behandeling in georganiseerd verband was voor kleuters moeilijk te verwe-
zenlijken, daar niet alle kinderen de kleuterschool bezochten. Het tekort aan

tandartsen speelde eveneens een rol. Waarschijnlijk heeft men bovendien in het

verleden het belang van de behandeling van het 'tijdelijk' gebit onderschat.

Het eerste element van het rblijvend' gebit breekt door als het kind vijf
of zes jaar is. Dit leek daarom een geschikt moment om met preventieve en cu-
ratieve verzorging te beginnen. Daar de meeste kinderen op 6-jarige leeftijd in

de eerste klas van de basisschool bereikbaar zijn, heeft men deze school gekozen

om daar de kinderen te benaderen. Het blijkt echter dat tegenwoordig bij kin-
deren in de eerste klas van de basisschool de cariijs in de eerste tblijvender

molaar soms al tot de pulpa is voortgeschreden, zodat men er in sommige
gemeenten toe is overgegaan ook kinderen uit de hoogste klas van de kleuter-
school te behandelen.
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Door een regelmatige gebitscontrole en -behandeling vanaf het zesde

jaar zou het in het algemeen mogelijk moeten zijn het tblijvendt gebit gezond te

houden.

Wat betreft voorlichting en opvoeding van het kind in die zin, dat het ook

zelf het gebit zal onderhouden en zal trachten tandbederf te voorkomen, lijkt de

school een meer geschikte plaats waar men het kind kan beihvloeden dan de huis-
praktijk, waar weinig tijd is om aan deze zaken aandacht te schenken. Het kind
is in de gemeenschap van de schoolklas wellicht gemakkelijker te beihvloeden

dan als enkeling, bij de tandarts thuis. Naarmate de onderwijzer meer bereid
is ook voorlichting te geven, zou een groter effect van schooltandverzorging ver-
wacht kunnen worden.

Meningsverschil is er over de vraag of behalve voorlichting en gebits-

onderzoek, ook de behandeling op school dient plaats te vinden. Door sommigen

wordt verdedigd dat restauratieve verzorging bij de gezinstandarts dient te ge-

schieden (Nord, 1956). Het kind zou dan van jongsaf aan de omgeving wennen

waar het ook later behandeld kan worden. Het blijkt echter dat een verwijzing
vanuit de schooltandverzorging naar de gezinstandarts veelal niet wordt opge-

volgd, tenzij een zeer straffe controle hierop wordt uitgeoefend. Alleen als de

schooltandarts de behandeling uitvoert kan men er zeker van zijn dat het kind

werkelijk behandeld wordt (Scherphuis, 1948).

Schooltandverzorging wordt in Nederland meestal volgens het klassieke

systeem uitgevoerd (Bonner-systeem of systeem Kantorowicz). Hierbij wordt

het kind op school gecontroleerd er behandeld. Het verwijzingssysteem (Frank-

furter-systeem), waarbij de kinderen op school worden gecontroleerd en bij de

gezinstandarts worden behandeld, wordt in een klein aantal gemeenten (vooral
in Brabant) toegepast.

1. 2 ONTWIKKELING VAN SCHOOLTANDVERZORGING.

Reeds vanaf 1851 werd de aanbeveling gedaan van staatswege tandartsen

aan te stellen om bij kinderen op school regelmatig het gebit te controleren
(Kessel, 1953). Het duurde echter tot 1902 voordat daadwerkelijk met school-

tandverzorging werd.begonnen. In dat jaar richtte prof. dr. Ernst Jessen in
Straatsburg een kliniek op, speciaal voor de behandeling van schoolkinderen.

Doordat alle leeftijdsgroepen tegelijkertijd onder behandeling rverden genomen,

moest veel aandacht worden besteed aan kinderen met een verwaarloosd gebit

en aan kinderen met pijnklachten. Uit statistische gegevens blijkt dat in deze

kliniel< mcer elementen werden geExtraheerd dan gevuld (Jessen, 1906). Het ge-
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stelde doel, alle kinderen van een school te verzorgen, kon op deze wijze niet

worden bereikt. Jessen wees er reeds op dat de gebitsbehandeling bij kleine kin-
deren het meeste effect had doordat bij deze groep het gebit werkelijk gezond

te maken was (Jessen, 1907).

Uitgaande van deze ervaring kwam Kantorowicz in 1919 met een andere

opzet van schooltandverzorging. Hiermee was het mogelijk een gehele school-

populatie tandheelkundig te rsanerent. Door elk jaar uitsluitend kinderen uit de

laagste klas als nieuwe patiilnten op te nemen en deze kinderen bij het ouder wor-
den regelmatig onder controle te houden, was hij in staat cari6s steeds in een

beginstadium te behandelen (Kantorowicz, 1925).

Aan de invoering van schooltandverzorging in Nederland ging een Iange

periode van propagandavoering vooraf, In 1895 werd op het eerste tandheelkun-

dige congres in Nederland reeds gepleit voor schooltandverzorging (de Jonge

Cohen, 1895). Er waren echter bij velen bezwaren, vooral in politiek opzicht.

De staat was niet bevoegd curatieve verzorging op school in te voeren, stelde

men, omdat daarmee de verantwoordelijkheid van de ouders werd aangetast.

De tandheelkundige noodzaak werd duidelijk beklemtoond door Van Hasselt

(L916). Hij maakte gebruik van gegevens, die in Den Haag waren verzameld door

Bisseling, Van der Gragt en Ninck Blok. Dezen hadden in de jaren 1911-1915

een cariiisonderzoek uitgevoerd bij 2000 kinderen van 6 tot 14 jaat.
Het bleek dat 'slechtsr 47Vo van deze groep kinderen geen cariEs had in het blij-
vend gebit. In figuur f. is voor verschillende leeftijdsgroepen het percentage kin-
deren vermeld waarbij volgens genoemd onderzoek het blijvend gebit vrij was

van cariEs. Ter illustratie varr de toegenomen cariEsfrekwentie na 1915 zijn ge-

gevens toegevoegd van schoolkinderen uit Den Haag, onderzocht in de school-

jaren 1951-'52 en 1964-t65 (Sybrandy, 1966).

%
kinde ren

100

@
Figuur 1.

Het percentage kinderen vm de basis-

school met een carigs-Eij gebit in de

jaren 1911-'15, 1951-'52 en 1964-r65,
Overgenomen uit: Bisseling e. a. ( 1916)

en S1'brandy (1966).
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Dordrecht en Bloemendaal waren de eerste gemeenten in Nederland waar
diensten voor schooltandverzorging werden opgericht (1921,, lgzz). In de volgen-
de jaren ontstonden diensten in de grote steden: Amsterdam, Den Haag en Rot-
terdam en in enkele andere gemeenten.

De financiering van schooltandverzorging gebeurde rechtstreeks door de

overheid (de gemeente). Daardoor was het mogelijk dat na 1929 - in de rcrisis-
tijdr - als bezuinigingsmaatregel sommige diensten weer werden opgeheven..a.ndere

diensten werden omgezet in particuliere stichtingen en konden daardoor blijven
voortbestaan (Poppinga, 1954). Na de oorlog gaf de financiering van schooltand-
verzorging minder moeite: de ziekenfondsen, waarbij sinds 1941 het grootste
gedeelte van de bevolking was verzekerd, gingen meebetalen. Het aantal diensten
nam toen snel toe (zie fig. 2). In 1970 was, op slechts enkele gebieden na, over-
al in Nederland schooltandverzorging beschikbaar (Nederlandse Vereniging en

Centrale Raad voor Sociale Tandheelkunde, 19?1).

aantal
die6teD

t75

100

r25

1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970

Figuur 2.
De toerame van het aaltal diesten yoo! schooltandvezorging tussen 1920 en 1970,
Ovetgeromen uit: jaawerslag Nederlandse Vereniging voor Sociale Tandheellunde (1971).

De ontwikkeling van schooltandverzorging is vanaf het begin sterk ge-
stimuleerd door het Ivoren Kruis. Daarnaast speelde de Nederlandsche Maat-
schappij tot Bevordering der Tandheelkunde een rol. In 1933 werd de Nederlandse
vereniging voor sociale Tandheelkunde opgericht, een organisatie waarvan de

meeste schooltandverzorgingsdiensten lid zijn. Deze vereniging stimuleerde de
oprichting van diensten en streefde een uniforme werkwijze na.
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1.3 HET EFFECT VAN SCHOOLTANDVERZORGING.

(VRAAGSTELLTNG VAN HET ONDERZ.OEK)

Bij de propaganda werd schooltandverzorging genoemd: rrhet enige middel

tot behoud van het gebit voor het opgroeiende geslacht" (J.J. Backer Dirks, 1937).

Daar de cariEsfrekwentie in de jaren voor de tweede rvereldoorlog aanzienlijk

lager lag dan nu, waren de mogelijkheden voor de schooltandverzorging om het

gebit redelijk gezond te houden door een systematische verzorging, waarschijn-

lijk beter dan na de oorlog. Vooral ook omdat conaerverende behandeling in de huis-
praktijk om financidle redenen voor grote delen van de bevolking, niet bereik-
baar was kon schooltandverzorging een middel zijn om ook minder draagkrachti-
gen van tandheelkunde te laten profiteren.

Door het ziekenfondsbesluit van L941 kreeg een groot gedeelte van de

bevolking recht op gratis tandheelkundige hulp, zij het in beperkte vorm. Hier-
door nam de vraag naar hulp toe. Door het stijgend aantal pati6nten en door de

toenemende cariiisfrekwentie werd het voor veel tandartsen voortdurend moei-

lijker voldoende aandacht aan de indrviduele patiEnt te besteden. Ook in de school-

tandverzorging moest veel tijd aan restauratieve gebitsverzorging worden besteed,

waardoor men aan voorhchting vaak niet toekwam. Niet altijd waren er voldoen-

de schooltandartsen beschrkbaar om elk kind halfjaarlijks te verzorgen (Gezond-

heidsraad, 1957). In een aantal gevallen werden daardoor de hoogste klassen van

de basisschool van behandeling uitgesloten.

In vergelijking met de situatie voor de oorlog, toen het nut van school-

------- gegeves wer 3O diensten

-gegeves 

over 50 diemten

Figuur 3.
Het percentage kinderen dat aan schooltaud-
vezorging deelnam iD eeD aatal volgroerde
klassieke diesten in de jaren 7957-t97O.
Bron: Nederlandse Vereniging vmr Sociale
Tandheelkunde.s7/s8 @/61 63/64 66/67 69/70
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tandverzorging duidelijk leek, was voor velen de zin van deze verzorging na de

oorlog moeilijker in te zien. Het kind kon immers ook btj de gezinstandarts be-

handeld worden. In gemeenten waar schooltandverzorging beschikbaar was, bleek

het percentage kinderen, dat aan deze verzorging deelnam, steeds meer te dalen

(zie fig. 3). Het is niet uitgesloten dat de schooltandverzorging zelf de oorzaak

was voor het afnemen van de deelname. Indien, volgens de doelstelhng, belang-

stelling wordt gewekt voor gebitsverzorging zal een groter gedeelte van de ge-

meenschap zich regelmatig door de gezinstandarts laten behandelen. De kans

bestaat dat men dan ook voor het kind behandeling in de huispraktijk verkiest

boven schooltandverzorging.

Als effect van schooltandverzorging kan men in de eerste plaats verwach-

ten een verbetering van de gezondheid van het gebit en in de tweede plaats een

verandering van de houding, die men ten aanzien van het gebit inneemt. Bij dit
laatste is vooral va:r belang de gewoonte het gebit te verzorgen en te laten ver-
zorgen.

Als resultaat van schooltandverzorging kan men behalVe aan een verbe-

tering van de gebitstoestand gedurende de periode dat het kind op de basisschool

is, ook denken aan een effect op lange termijn. Immers, indien het kind vol-
doende gemotiveerd is het gebit te onderhouden en zich te laten behandelen, mag

men verwachten dat ook na het verlaten van de basisschool de gebitsverzorging

wordt voortgezet en het gebit redelijk gezond blijft.
In het onderzoek dat in de volgende hoofdstukken wordt beschreven, is ge-

tracht het effect van schooltandverzorging te meten bij jongens van ongeveer 20

jaar.

Een gunstig resu-ltaat van schooltandverzorging op de gebitstoestaud van

kinderen gedurende het basisonderwijs is reeds door verschillende onderzoekers

vastgesteld. De Wijn en Adam (L967) vonden bij een landelijk onderzoek van 8-

jarige schoolkinderen, vooral rn gemeenten zonder schooltandverzorging, een hoog

percentage onbehandelde carieuze gebrtselementen. Hetzelfde blijkt als men cari6s-
gegevens van 12-jarige kinderen uit Tilburg en Eindhoven, gemeenten met school-

tandverzorging, vergelijkt met cariEsgegevens van even oude kinderen uit Breda,

waar geen schooltandverzorging beschikbaar is, (zie tabel 1*)). In Breda werd aan-

zienlijk meer onbehandelde cariEs gevonden (D-T). Dit kan voor een deel worden

verklaard uit het feit dat in deze gemeente bij het onderzoek riintgenfoto?s wer-
den gebruikt, in tegenstelling tot de onderzoeken in Eindhoven en Tilburg, die

*1 De gebruilte indices worden in schema 1, blaclzij 37 verklaard.
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uitsluitend met spiegel en sonde werden uitgevoerd. Bij een controle-onderzoek

in Eindhoven bleek echter dat het aantal D-elementen dat m66r gevonden wordt

als riintgenfotots worden gebruikt, bij kinderen van deze leeftijd niet groot is'

De verschillen tussen de resultaten van de onderzoekingen in deze Brabantse

steden zal daarom grotendeels op een gunstig effect van schooltandverzorging

berusten.
DMF - T indices

Gemeente eD

iaar van ondezoek
Schooltandvenorging

Aantal
kinderen DMF DMF

Tilbug 1963

Eildhoven 1970

Breda 1966

beschikbaar
beschikbaar

niet beschikbaar

300

300

44?

1.3 0.3 6. 6

2.5 0,2 5. 6

6.4 0.4 ?.1

a.2
8.3
8.9

Tabel 1.

DMI-T indices van twaalf-jarige kinderen uit twee gemeenten met schooltandvezorging
(klassiek sl6teem) en eeu gemeente zonder schooltandvezorging.

Overgeromen uit: Beukes en Hoyng (1970) er Gemeentelijke Geneeskundige en Ge-

zondheidsdiemt Breda ( 1969).

In figuur 4 worden resultaten vermeld van cariEsonderzoekingen bij 12-

jarigen in gemeenten met schooltandverzorging. Indien men de DMF-indicesvan

deelnemers en niet-deelnemers vergelijkt, blijkt steeds de gebitstoestand van

deelnemers het meest gunstig. Er zijn minder gebitselementen carieus (D-T)

en meer elementen gevuld (f.-T).

Men kan uit al deze gegevens alleiden dat aan de verwachting dat door

schooltandverzorging de kinderen tijdens het basisonderwijs vrij ziin van onbe-

handelde cariEs, redelijk wordt voldaan.

Het tweede doel van schooltandverzorging bestaat in het motiveren van

de kinderen het gebit zelf te verzorgen. Of dit doel wordt bereikt is weinig on-

derzocht. Men zou kunnen verwachten dat door een goede instructie in tanden-

poetsen het gebit beter gereinigd zal worden en dat minder cariits zal optreden

door voorlichting over de gevolgen van snoepen.

Bij de reeds genoemde onderzoekingen in Tilburg en Eindhoven bleek de

hygiEne van het gebit bij deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandverzor-

ging ongeveer gelijk. Te oordelen naar de cari6s, die bij deze groepen in het

bliJvend gebit is opgetreden (de DMF-T index), Iijkt de schooltandverzorging er

niet in geslaagd door voorlichting cariEs te voorkomen' Uit figuur 4 bliikt dat bij

deelnemere in het algemeen het aantal DMF-T wat hoger is. Waarschijnlijk wordt

het verschil veroorzaakt door preventieve behandeling van niet duidelijk carieuze

fiseuren. Een beter oordeel over het effect van schooltandverzorging op de

rcaridsincidencer (de mate waarin nieuwe carids optreedt) zou men kunnen af-
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leiden uit de toestand van de approximale en de vrije gladde vlakken*), waarin

waarschijnlijk geen preventieve vullingen worden gemaakt. Cari6s in deze vlak-
ken treedt echter vooral op na het lLe jaar, zodat men oudere kinderen moet

onderzoeken om dit effect te kunnen meten.

DMF-T
10

65 8s s7 93dnd dird
d9

Eindhoven 1970

d = deelaemes
nd = niet-deelnemeB

Figuur 4.

DMF-T indices van twaalf-jarigen die wel en liet ae schooltaudveuorging deelnamen in vier klas-
sieke diesten.
Overgenomen uit: Nederlandse Vereniging voor Sciale Tandheelkunde (1963), Kuiperi (1965), Beukem

en Hoyng (1970).

Het effect dat schooltandverzorging heeft op de gebitstoestand van ouderen

zal, behalve door de cariesincidence na het l"2e jaar, waarschijnlijk in belang-

rijke mate worden bepaald door de behandeling van het gebit na de schooltand-

verzorging. Het is tevens de bedoeling van schooltandverzorging dat het kind tij-
dens het basisonderwijs aan gebitsbehandeling went en later zelfstandig naar de

tandarts zal gaan,

In Tilburg en Nijmegen werd nagegaan hoeveel kinderen (vroegere deel-

nemers aan schooltandverzorging) na het basisonderwijs de gezinstandarts be-

zochten. De resultaten van dit onderzoek staan in figuur 5. Het blijkt dat een

toenemend aantal kinderen van verdere behandeling afzag, ook al werden zij langs

administratieve weg gestimuleerd naar de tandarts te gaan (tnazorgr).

Van Erp deed in Tilburg een cariEsonderzoek bij jongens en meisjes in
het 16e levensjaar (Van Erp, 1965). Van hen hadden sommigen wel en anderen

*; Voor de betekenis van deze termen zie be$ippeniijst.

E e-r

N o-t
I u-r

n = 112 38 113 37
dnddnd

d9
de Kempen 1963

102 48 173 37
dnddndd9

Tilburg 1963

tt4 40 tt7 29
dnddndd9
Amsterdam 1963
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aaDtal jaren na besisondeilijs

Figuur 5.

Het percentage voomalige deelnemes aan schooltand-

veuorging dat na het basisondemijs regelmatiS een tand-

arts bezocht, bepaald in Tilburg en Nijmegen.
Overgenomen uit: Stichting Schooltaodvenorgiag Tilburg
(1 970), Stichting Schooltandvezorging Nijmegen ( 1 969).

niet aan schooltandverzorging deelgenomen. Het bleek dat de verschillen tussen

deelnemers en niet-deelnemers, zoals getoond in figuur 4 voor kinderen van 12

jaar, ook bij 1s-jarigen nog duidelijk aanwijsbaar ziin. De niet-deelnemers had-

den meer carieuze elementen (zie frguur 6). De onderzochte groepen zijn echter

niet groot. Het is ook niet zeker of wat hier gevonden is afleen voor Tilburg

geldt of tekenend is voor geheel Nederland.

DMF-T

8(

20

t4

n=116 20
sTv++

io!8es

E r-r
No-r
I r"r-r

32 n = 120 15 33 STV + = deelnemers

STV + 1 - STV+ = ircidenteeldeelnemes
meisjes STV- = Diet-deehemes

Figuur 6.

Dlv{F-T indices van vijftien-iarigen die wel en niet aan schooltandveEcr-

ging deelnamen in Tilburg.
Overgenomen uit: Van ErP (1965).
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Bij personen, die ouder zijn dan de kinderen uit de genoemde onderzoe-

kingen en die meer representatief zijn voor al degenen, die aan schooltandver-

zorging hebben deelgenomen, zal wordeu onderzocht of en in welke mate er van

een rblijvendr effect van schooltandverzorging sprake is. Hierbij zal als maat-

stal worden gehanteerd de tgebitsgezondheid' en de tgebitsverzorgingsgezindheid',

begrippen die in hoofdstuk 5 worden gedefinieerd. De vraagstelling van het on-

derzoek zal in hoofdstuk 7 nader worden uitgewerkt.
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HOOFDSTUK 2

METHODE VAN ONDERZOEK

2.1 INLEIDING

Het onderzoek naar het effect van schooltandverzorging kan men omschrij-
ven als een ranalytisch epidemiologisch onderzoekt (Zonneveld, 1968), daar het

tot doel had na te gaan in hoeverre een bepaalde factor medebepalend is voor het

aanwezig zijn van een ziekte. In methodi,sch opzicht was het onderzoek een rex-

post-facto e>qrerimentt (Kiinig, 1956, Vercruysse, 1960). Bij deze vorm van on-

derzoek wordt een groep, die klaarblijkelijk aan de invloed van de te onderzoeken

factor heeft blootgestaan, vergeleken met een groep waarbij dit niet het geval was.

In tegenstelling tot het zuivere experiment, waarbij de rproef-r en de

rcontrolegroept v66r de inwerking van de testfactor op een aselecte wijze wor-
den gevormd, is de samenstelling van de te vergelijken groepen in het ex-post-

facto experiment niet altijd door het toeval bepaald, De eigen keuze van de onder-

zochte personen kan bijvoorbeeld een rol hebben gespeeld.

In het zuivere experiment zorgt men ervoor dat tijdens de inwerking van

de testfactor geen andere invloeden verschillen tussen de proef- en de controle-
groep kunnen veroorzaken. In het ex-post-facto experiment echter kunnen fac-

toren, die met de testfactor zijn geassocieerd, mede oorzaak zijn van verschil-
len die men vindt. Bij het onderzoek naar het effect van schooltandverzorging

kunnen onder andere verschillen tussen deelnemers en niet-deelnemers aan deze

verzorging een gevolg zijn van verschillen in het gezinsmilieu van beide groepen,

Het al of niet deelnemen aan schooltandverzorging zou immers kunnen afhangen

van de sociale status van het gezin, de verzekeringsvorm of de dentalmindedness

der ouders. Het gevolg is dat men uit een verschil tussen de rproefgroepr en de
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rcontrolegroep' bij een dergelijk onderzoek niet zonder meer mag afleiden dat

de testfactor de oorzaak is van het verschil.
Men kan soms de invloed van bijkomende factoren in het ex-post-facto

experiment uitsluiten door een populatie te krezen die wat betreft deze rstoren-

det factoren homogeen is, Men zal zotn onderzoek echter moeten herhalen in

andere groepen om te zien of de uitslag van het onderzoek algemeen geldig is.

Men kan ook trachten bij het onderzoek te regrstreren in hoeverre storende fac-
toren een rol hebben gespeeld. Brj de analyse van het onderzoek zijn dan homo-

gene subgroepen te vormen waarjn het effect van de testfactor duidelijker naar

voren kan komen.

In het onderzoek naar het effect van schooltandverzorging wordt de ge-

zondheid van het gebit en de gebitsverzorgingsgezindheid als maatstaf gehanteerd.

De verwachting bestond dat deze gegevens in sterke mate worden bepaald door

het sociaal milieu. Daarom werden in dit onderzoek een aantal gegevens over

het milieu van de onderzochte personen verzameld, zodat groepen vergeleken

konden worden die afkomstig waren uit een ongeveer gelijk milieu.

Daar men bij het vormen van homogene subgroepen alleen rekening kan

houden met factoren waarvan men vermoedt dat zij het onderzoekresultaat be-

ihvloeden, kan men uit een ex-post-facto experiment met veel minder stellig-
heid conclusies trekken dan uit een zuiver experiment. Homogenisatie van de te

vergelijken groepen wordt ook beperkt door de omvang van de steekproef. In de

hoofdstukken 7 en 8 wordt nader op deze principiille achtergrond van het onder-

zoek ingegaan.

De geldigheid van de onderzoekresultaten wordt, behalve door de beper-

kingen van het ex-post-facto experiment, in sterke mate bepaald door de betrouw-

baarheid van de verzamelde gegevens. Hiervoor zijn van belang de methode waar-

op de te onderzoeken personen uit de voor het onderzoek aangewezen populatie

worden geselecteerd, de waarnemingsmethoden en de statistische verwerking

van de gegevens. Deze punten komen in het vervolg van dit hoofdstuk aan de orde.

2.2 SELECTIE VAN DE TE ONDERZOEKEN PERSONEN.

De selectie omvat in de eerste plaats de keuze van een groep personen,

die voor het onderzoek in aanmerking komt (de populatie) en in de tweede plaats

de keuze van een aantal personen uit deze populatie (de steekproef).

De populatie

De populatie moest voor dit onderzoek aan de volgende voorwaarden
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voldoen:

1. De groep moest in het algemeen in staat en bereid ziin mee te werken

aan een gebitsonderzoek en een enqu6te.

2, in de populatie moesten voldoende personen voorkomen, die wel en niet

aan schooltandverzorging hadden deelgenomen.

3. de personen uit de populatie mochten niet te jong zijn, daar het onder-

zoek tot doel had het blijvend effect van schooltandverzorging bij bena-

dering vast te stellen.

Een eis, die men bij elk onderzoek aan de populatie stelt, is dat ze re-
presentatief moet zijn voor alle personen waarover men een uitspraak wil doen.

Voor dit onderzoek zou de populatie representatief moeten zijn voor alle volwas-

sen Nederlanders, die de mogelijkheid hadden aan schooltandverzorging deel te

nemen. Een dergelijke populatie is zodanig heterogeen, dat men in de steekproef

genoodzaakt is veel onderverdelingen aan te brengen, waarbii dan elke subgroep vol-
doende personen moet omvatten om conclusies te kunnen trekken, Dit betekent

dat zo'n steekproef als geheel zeer omvangrijk moet zijn. Andere factoren, zo-

als de voor het onderzoek beschikbare tijd en mankracht, vormen een beperking,

Het heeft daarom voordelen een populatie te kunnen kiezen, die, wat betreft een

aantal kenmerken, homogeen is. Dit houdt echter wel rn dat de conclusies in be-

ginsel slechts voor de gekozen groep geldig zullen zijn.

Vooral met het oog op de bereikbaarheid van de groep zijn voor dit onder-

zoek recruten gekozen, dienstplichtige militarren in de eerste maanden van hun

opleiding. Deze groep voldoet goed aan de drie bovengenoemde voorwaarden. De

representativitert is redelijk maar niet volledig, Enerzijds is het een heterogene

groep: alle maatschappelilke lagen van de bevolkrng zrjn immers vertegenwoor-

digd, het opleidingsniveau van de recruten verschilt onderling sterk en de recru-
ten zijn alkomstig urt alle delen van het land. Anderzijds is de groep vrij homo-

geen: alle recruten hebben ongeveer dezelfde leeftijd (zie figuur 7) en allen zijn

van hetzelfde geslacht. Daar leeftijd en geslacht met de gebitsgezondheid kun-

nen samenhangen, werd de uitvoering van het onderzoek door deze homogeniteit

minder gecompliceerd.

Behalve meisjes mist men in de populatie jongens, die voor de militaire
dienst werden afgekeurd. In 1965 werd ongeveer 24Vo van het aantal jongens, dat

door de keuringsraden werd onderzocht, afgekeurd voor militaire dienst. Uit

tabel 2 blijkt dat in het algemeen een lichamelijke afwijking de belangrijkste

reden voor alkeuring was. Bij ongeveer 80k var^ de gekeurden was een neurose,

psychose of intellectstoornig de hoofdoorzaak.

Indien van een jongen drie oudere broers in militaire dienst zijn geweest
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wordt hij van dienstplicht vrijgesteld. Jongens uit grote gezinnen zullen daar-

door in verhouding onvoldoende in de populatie vertegenwoordigd zijn.

%

!ecruten

Figuur 7,

Frekwentieverdeling naar leeftijd van de bij het
ondeuoek betroLken recruteD (n = 150O),

Reden van alkeuing

Algemene lichamelijke gesteldheid ,. .. ,. . 734

w. o, te gsinge lichaamslengte .. 324
Neuosenenpsychopathiegn...... 2613

Intellectstoornissen. . , {97
Ooraandoeningen ....., L768

Vissafwr jkingen 31 10

Andere oogaandoeningen. 17O

Algemene en plaatselijke t. b, c. . . 87

Longtubelculose 513

Astma,. 1020

Hartafwijkingen 951

Aandoeningen extremiteiten, rugspier-
enbeende$telsel...... 3325

Overige redenen 3212

Totaal afgekeudo ..... 226o0

Totaal gekeurden...... 94762

Tabel 2.
Het aantal diemtplichtigen van de lichting 1965 dat door de keuringsraden voorgoed ongeschikt
werd verklaard v@r militaire dietrt.

Bron: Inspectie Militail GeneeskEdige Dieut.

In de populatie ontbreken verder een aantal kleine groepen uit de bevol-

king, die veelal niet in het leger komen: geestelijken, zeevareuden en dienst-
weigeraars. Ook degenen, die in opleiding zijn voor beroepsmilitair, komen

niet in de populatie voor.
In gedeelte 8. 3 zal worden nagegaan in hoeverre de resultatenvan het onderzoek

bij recruten ook geldig zijn voor de hierboven genoemde grobpen buiten het leger.

26 27 jaar
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3.

4.

De steekproef

Door het onderzoek te spreiden over verschillende onderdelen van het

leger is getracht de onderzoekgroep zo representatief mogelijk te doen zijn voor
alle recruten. Bij de keuze van de onderdelen voor het onderzoek speelden de

volgende factoren een rol:
1. de toestemming van de commandant van het te onderzoeken onderdeel.

(s.echts in 66n geval werd geen toestemming verleend. )

het aantal recruten in een opkomstcentrum.

de accomodatie in het tandheelkundig centrum van het onderdeel.

de bereikbaarheid van het onderdeel.

In tabel 3*1 is aangegeven hoeveel recruten er bij de diverse onderdelen

var het leger opkwamen in de jaren dat het onderzoek plaatsvond (landmacht1966,
luchtmacht 1967). Bovendien is aangegeven het aantal recruten dat op de diverse
plaatsen werd onderzocht. Door de selectie van de onderzoekcentra is er een

sterke discrepantie tussen de getalsverhouding van de diverse onderdelen in

Opkomst
Oaderdeel en plaats van opleiding sterl,lte Steekproef

(afgerond )

1e depot infanterie, 's Hertogeubosch
2e depot infanterie, Venlo
4e depot infanterie, Maastricht

I artillerie
depot artillerie, Ossendrecht ] verbindingsdiemt

I inr".d.o."
depot cavallerie, Amesf@rt
depot genie, Vught
depot technische troepen, Grave
depot geDeeskudige troepen, Amesfoort
depot kon. marechausee, Apeldoom

Totaal landmacht 1966

6400

3000
44o,O

6800

4600
2@O

3300

3s00
2900

2700
800

in
267

l32

162

110

100

41400 1135

vliegbasis Gilze - Rijen
luchtm. instr. en mil. opl. school, Nijmegen

Totaal luchtmacht 1967

1200

3300
105

260

4500 365

marine opleidingskamp, Hilvesum
korps marinies, Dom

Totaal marine 1966 3 200

Tabel 3.
Vergelijking van de steekproef met de gehele opkomstlichting 1966 (1967\ wat betreft de verdeling
van de recruten over divese opkomstcentra.

In dee en alle volgende tabellea wordt met het teken - bedoeld : nul of minder dan de helft van de
gekozen eenheid. Een open vak betekent eveDee$ een nul,

2300

900

')
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werkelijkheid en in de onderzoekgroep. Of de groep onderzochte personen al of

niet representatief is voor alle recruten, zal afhangen van de mate waarin de

legeronderdelen onderling verschillen.

De recruut wordt bij een bepaald onderdeel geplaatst op grond van de keu-

ringsresultaten, terwijl ook de personeelgbehoefte van een onderdeel een belang-

rijke rol speelt. Uit de onderzoekgegevens van de diverse onderdelen bleken sta-

tistisch significante verschillen te bestaan in het gemiddeld opleidingsniveau van

de recruten in de diverse onderdelen. Het is daardoor wel mogelijk dat door de

selectie van bepaalde onderdelen de onderzochte groep geen nauwkeurige afspie-

geling vormt van de gehele groep recruten,

Uit alle recruten, die op een bepaald moment in een onderdeel aanwezig

waren, werden de te onderzoeken personen zoveel mogelijk aselect gekozen. Er
was een lijst beschikbaar varL de gehele groep recruten. Uit de eerste tien van

deze lijst werd willekeurig 66n recruut gekozen. Daarna werd iedere tiende

daaropvolgende recruut voor het onderzoek aangewezen.

De recruut ontving de oproep via zijn commandant in de vorm van een op-

dracht, zodat hij verplicht was te komen, Desondanks was in een aantal geval-

len de recruut niet op de aangegeven tijd aanwezig. De oproep werd dan telefo-

nisch herhaald, tenzij een acceptabele reden voor zijn wegblijven kon worden

gegeven zoals ziekte, afkeuring, verlof, velddienst of wachtdienst. In principe

was het moeilijk voor de recruut om uit angst voor of alkeer van het onderzoek

weg te blijven, daar de klassecommandant de verantwoording had voor zijn al of

niet verschijnen, Indien de recruut niet kon komen werd geen vervanger gekozen,

maar werd de volgende aangewezen recruut vervroegd opgeroepen. Recruten,

die 66nmaal wegbleven, werden zo mogelijk op een later moment nogmaals op-

geroepen.

Er is geen aantekening van gehouden welk gedeelte van het aantal recruten,

dat primair voor het onderzoek \r/as aangewezen, daadwerkelijk werd onderzocht.

Geschat wordt dat dit aantal ongeveer 80-8570 bedraagt,

De meeste recruten moesten na het eerste onderzoek nog een keer terug-

komen voor een tweede klinisch cariEsonderzoek, Van alle recruten die bij het

eerste onderzoek waren betrokken, kwam 96Vo ook de tweede maal. Dit opkomst-

percentage was veel gunstiger dan dat van het eerste onderzoek. Een oorzaak

kan zijn dat langdurig zieke recruten en recruten, die in het begin van de basis-

opleiding werden afgekeurd, voor het eerste onderzoek niet verschenen en daar-

door voor het tweede onderzoek niet in aanmerking kwamen.

Er is nagegaan in hoeverre de genomen steekproef in maatschappelijk opzicht
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representatief was voor de gekozen populatie. Daartoe zijn gegevens over de

onderzochte groep vergeleken met gegevens over de groep tgoedgekeurdenr van

de lichting 1966, Onder tlichtingr wordt in dit verband verstaan de gehele groep

jongens die in een bepaald jaar wordt gekeurd voor militaire dienst. De opkomst

in militaire dienst vindt meestal een jaar later plaats, tenzij de jongen uitstel
krijgt, bijvoorbeeld om zijn opleiding te voltooien. Gegevens over de lichting
1966 werden ter beschilJ<ing gesteld door de Sectie Geneeskundige Aangelegen-

heden *; van de Inspectie Militair Geneeskundige Dienst (L M. G. D. ). Over de

maatschappelijke achtergrond van de recruten uit de steekproef werden gegevens

verzameld in de tijdens het onderzoek gehouden enqu6te,

Als belangrijkste maatstaf voor het sociaal milieu, waaruit de recruut af-
komstig was, werd in het onderzoek het beroep van de vader van de recruut be-

schouwd. Helaas bleek de beroepsindeling, die in het onderzoek werd toegepast,

niet geheel gelijk te ziirr aan die van de I. M. G. D. Door samenvoeging van een

aantal categorie€n konden echter toch redelijk vergelijkbare groepen worden

gevormd, Uit tabel 4 blijkt dat de gegevens over de steekproef vrij goed over-
eenstemmen met de gegevens over de lichting 1966.

Beroep vader
goedgekeuden

lichtirg 1966
Steekproef

Bedrijfshoofden in de landbouw

Iandarbeides

Handarbeides
buiten de landbouw

Bedrijfshoofden
buiten de landbouw

Iagere employ6s
Niet-weteDchapp. vrije beroepea

Hogere employ6s
Weteschapp. wije beroepen

Totaal aaDtal (= 1O0%)

110,4

41%

t6%

26%

5%

8%

z6%

85950 r490

Diet in te delen 377t

Tabel 4.
Vergelijking van de steekprcef met de groep goedgekeuden van de lichting 1966,

wat betreft de verdeling naa! het beroep van de vader.

Gegevens over de opleiding van de recruten zijn niet vergelijkbaar met die

van de gekeurden, daar een aantal jongens ten tijde van de keuring nog een school

*1 Hofd' kolonel W. T. Newsum.
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bezocht. In de steekproef had bijvoorbeeld \8Vo van de recruten een opleidingvan

middelbaar of hoger niveau voltooid; rn de lichting 1966 was dit slechts 770.

In tabel 5 wordt de grootte van de gezinnen, waaruit de onderzochte re-

cruten kwamen, vergeleken met overeenkomstige gegevens urt de lichting 1966.

Hoewel de afwijkingen in het algemeen klein zijn, blijkt wel dat jongens uit gro-

te gezinnen wat minder vaak voorkomen in de steekproef. Een reden hiervoor

lijkt de reeds genoemde vrijstelling wegens broederdienst, voor iongens uit gro-

te gezinnen.

Aantal kinderen
in het gezin

goedgekeurden

lichtinS 1966
Steekproef

1 of.2

3of4

5of6

7ol 8

9 of meer

Totaal aantal (= 100%)

24.^

37%

21%

10%

8%

25%

39%

20%

9%

6%

89721 I 500

Tabel 5.

Vergelijking van de steekproef met de groep goedgekeuden van de lichtiDg 1966,

wat betreft de verdeling naar de grootte van het gezrn.

Daar de lichting 1966 niet kon worden ingedeeld in groepen afkomstig uit
gemeenten van een bepaalde omvang of urbanisatiegraad, wordt in tabel 6 de

steekproef vergeleken met de verdeling van de gehele nederlandse bevolking over

drverse gemeenteklassen. Recruten die na het 6e jaar verhuisden naar een ge-

meente van andere klasse, komen in de tabel niet voor. Het maal<t de indruk dat

in de steekproef in verhouding wat meer jongens uit grote steden voorkomen,

terwijl recruten uit plattelandsgemeenten ondervertegenwoordigd zijn. Of dit

alleen rn de steekproef het geval was of ook in de gekozen populatie is moeilijk
te zeggen.

In tabel 7 is aangegeven welke aantallen recruten uit de diverse delen van

het land afkomstig zijn. In deze tabel zijn recruten die na het 6e jaar naar een

andere provincie verhuisden, buiten beschouwing gelaten. De verdeling van de

overige recruten komt goed overeen met de verdeling binnen de lichting 1966.

Samenvattend kan men stellen dat de groep onderzochte recruten, voorzo-

ver kon worden nagegaan, niet belangrijk afwijkt van de groep goedgekeurden

van de lichting 1966. Men kan daaruit de conclusie trekken dat de representa-

tiviteit van de steekproef, in maatschappelijk opzicht, voldoende is,
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Gemeenteklase
w@nplaats

Gehele bevolking * 
)

op 1 januari 1966.
Steekproef

Plattelandsgemesto

Ve6tedeli jkte plattelands gem.

Specifieke foresengemeeDten

Kleine en middelgrote steden

Grcte stedeD (2100.000 inw, )

Totaal aantal (=10O%)

2r%

L6.k

8%

25%

2901

18%

15%

7%

25%

35%

12,372. 309 1252

Tabel 6.

Vergelijking van de steekproef met de gehele bevolking van Nederland, wat betreft de verdelirg
over gemeenten van veFchillende ubauisatiegraad. Recruten uit de steekproef die na het 6e jaar
naar een gemeente van andere klse zijn verhuisd (248 pesonen) zijn niet meegeteld.

*) Overgaomen uit: Centraal Bureau voor Statistiek (1966),

Gedeelte van Nederland
Goedgekeurden
lichting 1966.

Steekproef

Noord ( Groningeu, Frieland,
Drente )

Oct (Overijssel, Gelderland)

W6t (Utrecht, N. - en Z, -Holland)

Zfid (Zeeland, N. -Bnbant, Limbug)

Totaai aantal (=1OO%)

11a,4

t8%

49.A

22%

LO%

t6%

51%

23%

89721 13?,A

Ttbel 7.
Vergelijking van de steekproef met de grcep goedgekeuden van de lichting 1966, wat betreft de

verdeling over vier gedeelten van Nederland, RecruteD uit de steekproef die na het 6e jaar naar

een andere provincie zijn verhuisd, (172 pesonen) zijn niet meegeteld.

2.3 GEBITSONDERZOEK

Als men een indruk wil krijgen van de toestand van een gebit zal het onder-

zoek zich in principe moeten uitstrekken over de gebitselementen (elk element

afzonderlijk en de elementen samen in hun onderlinge relatie) en het parodon-

tium. Bij een onderzoek als dit, waarbij grote groepen individuen werden onder-

zocht om het effect van een sociaal-tandheelkundige maatregel te bepalen, zal

men, alhankelijk van de vraagstelling van het onderzoek, een keus moeten ma-

ken uit een aantal aspecten van het gebit, wil het onderzoek praktisch uitvoer-

baar blijven. Het gebitsonderzoek is daarom beperkt tot een registratie van tand-

cari6s, vullingen en extracties en een bepaling van de hvgiEnische toestand van

het gebit.
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Cariijs speelt tot het twintigste jaar een overheersende rol bij het verva"l

van het gebit. De verwachting bestond dat tot deze leeftijd het effect van de school-

tandverzorging vooral aan de toestand van de gebitselementen te beoordelen zou

zijn. Vandaar dat aan het cariEsonderzoek de meeste aandacht is gegeven.

Ziekten van het parodontium, vooral de minder ernstige vormen, zijn door

een daarin niet getrainde onderzoeker moeilijk op een reproduceerbare manier
vast te stellen. Omdat de samenhang tussen deze afwijkingen en de hygiEnische

toestand van het gebit (het v66rkomen van plaque en tandsteen) meermalen is
aangetoond, (bijvoorbeeld door Therlade e. a. 1966) is het onderzoek bij recruten
beperkt tot een bepaling van de mondhygidne.

Preventie van orthodontische afwijkingen door het eon'erverend behande-

len van melkelementen gebeurt in de schooltandverzorgtng meestal niet. Daar

er ook geen orthodontische behandeling plaats vindt brnnen het kader van de

schooltandverzorging was er geen reden aan te nemen dat schooltandverzorging

wat dit betreft veel invloed heeft. De orthodontische toestand van het gebit is
dan ook niet onderzocht.

Om een vooroordeel bij het klinisch onderzoek zoveel mogelijk uit te slui-
ten, vond het gebitsonderzoek steeds plaats v66r de mondelinge enqu6te. Beide

vormen van onderzoek werden namelijk door dezelfde onderzoeker uitgevoerd.
De bepaiing van de hygiEne varr het gebit ging aan het cariEsonderzoek vooraf,
omdat bij het laatste veel plaque-materiaal wordt verwijderd.

2.3.1 Onderzcek naar de hygi6ne van het gebit.

De hygiEne van het gebit wordt door verschillende factoren bepaald; de

voedingsgewoonte, de kauldunctie, de samenstelling van de mondflora en rei-
niging door tandenpoetsen kunnen onder andere van invloed zijn. Van deze fac-
toren lijkt het tandenpoetsen het gemakkelijkst door voorlichting te beihvloeden.
Of het poetsen effect heeft zal er vanaf hangen hoe vaak, op welke momenten

(voor of na de maaltijd) en met welke zorgvuldigheid wordt gepoetst.

In dit onderzoek werd bij de mondelinge enqu6te geihformeerd naar de

frekwentie en het tijdstip van het poetsen, Het klinische onderzoek var de ge-

bitshygi6ne had tot doel de effectiviteit van het poetsen na te gaan, Hiervoor was
het van belang dat alle recruten niet te laug voor het onderzoek de tanden hadden
gepoetst, Dit bleek moeilijk te verwezenlijken, doordat sommige recruten op

een voor hen onverwacht moment werden opgeroepen. Van de recruten ver-
klaarde 42Vo na de laatst gebruikte maaltijd niet te hebben gepoetst. Bij de be-
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oordeling van de resu-Itaten wordt daarmee rekening gehouden.

De reinheid van het gebit is klinisch bepaald volgens de methode van Greene

en vermillion (1964). Deze methode berust op de beoordeling van de reinheid

van een aantal buccale, lingu.ale en labiale vlakken van het gebit. Zowel de hoe-

veelherd plaque als de hoeveelheid tandsteen wordt per vlak bepaald. voor pla-

que en tandsteen afzonderlijk wordt van alle beoordeelde vlakken het gemiddelde

van de scores berekend, Deze gemiddelden worden debris-index en cafculus-

index (tandsteen-index) genoemd. De som van beide indices is de oral-Hygi6ne-

Index

Als bij een groep proefpersonen de hygiEnische toestand van het gebit wordt

onderzocht, is het niet nodig in elk gebit alle vrije vlakken te beoordelen, Greene

en Vermillion toonden aan dat een index berekend aan een selectie van 6 vlakken

uit alle vrije vlakken (de simphfied-oral-Hygidne-Index) goed correleert met

een index die uit de scores van alle vrije vlaldren wordt afgeleid.

De volgende zes vlakken geven een indicatie voor het gehele gebit:

de buccale vlakken van 16 en 26 (eerste molaren rechts en links boven)

de hnguale vlalil<en van 46 en 36 (eerste molaren rechts en links onder)

de labiale vlakken van lL en 31 (centrale incisief rechts boven en hnks

onder)

Als het aangegeven element ontbreekt wordt het best vergehjkbare buur-

element gescored; ontbreekt deze ook dan vervalt de beoordeling en wordt de

index uit de resterende scores berekend

Bij elk van deze vlakken wordt bepaald welk deel ervan met plaque-ma-

terraal is bedekt. De score voor een vlak is:
0 als het gehele vlak schoon rs,

1 als minder dan 1/3 van het vlak bedekt is,

z als 7/3 tot 2/3 tr tt tr rr tt,

3 als 2/3 of meer rt tt rr tt,

Greene en Vermrllion geven aan dat plaque moet worden aangetoond door

met een sonde over het tandoppervlak te bewegen. In dit onderzoek werd zon-

der sonde gescored. Het vlak werd vooraf gekleurd met een erythrosine oplos-

Bing*), waarna de recruut werd gevraagd tweemaal goed de mond te spoelen.

Hierdoor werd de niet aan de plaque gebonden kleuretof verwijderd,

voor de tandsteen scores gelden ongeveer dezelfde normen afs hierboven

voor plaque-materiaal is aangegeven. Wanneer ook subgingrvaal tandsteen aan-

wezig i8, moet volgens Greene en vermilhon de score worden verhoogd. om-

*; I tablet tX-poeet op I ml. water.

36



dat een duidelijk onderscheid tussen sub- en supragingivaal tandsteen niet altijd
is vast te stellen is er in dit onderzoek aan tandsteen onder gingiva geen extra
waarde toegekend. Tandsteen-scores boven 1 kwamen daardoor zelden voor.

Wanneer 6f in het front 6f in de molaar-premolaarstreek geen waarneming
mogelijk was, werd van het bepalen van een debris- en tandsteen-index afgezien.

De Simplified Oral-Hygiene-Index (de som van de indices voor plaque en

tandsteen) is voor dit onderzoek niet bepaald. De plaque- en de tandsteen-index
zijn als afzonderlijke gegevens verwerkt.

Bij elke tiende recruut die werd onderzocht, werd na kleuring van de pla-
que een foto gemaakt van de labiale vlakken. Hierdoor kon worden nagegaan in
hoeverre een klinische beoordeling van de hoeveelheid plaque verschilt van een

beoordeling door middel van fotors,

2.3.2 Tandcari6sonderzoek.

De mate waarin het gebit tot het moment van onderzoek door tandcariEs
is aangetast, de rcariesenperiencer van het gebit (Baume, 1963) blijkt uit het

aantal caviteiten, lrrllingen en geExtraheerde elementen, Hierbij moet men er
rekening mee houden dat elementen ook door andere oorzaken dan cariEs kunnen

ontbreken of gevurd kunnen zijn, Kwantitatief wordt de cariese:qrerience weer-
gegeven in het aantal aangetaste gebitselementen of vlakken van elementen (Klein
en Palmer, L937), In schema 1 zijn de s}'rnbolen, die bij caridstellingen wor-
den gebruikt, nader verklaard.

Elementen ( Teeth) Vlakken (lufaces)

Carieus (Decayed) D-T D-S
OntbrekeDd tengevolge
van carius (Missing)

M-T M-S

Gemld filled) F-T F-S
Het totaal Yan

carieus en gewld DF-T DF-S

Het totaal vau carieus,
ontbrekend en gewld DMF-T DMF-S

Schema 1.

De betekenis van DMF-indices ( Klein en palmer, 1937).

Is er zowel een vulling als een caviteit in hetzelfde element of vlak, dan

telt het mee als D - T, (D - 9. In dit onderzoek werden carieuze elementen
(vlakken) met en zonder vulling ook afzonderlijk geteld. De symbolen die hier-
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Elementen Vlakl<en

Carieus, niet gewld D*-T D+-S

Gevuld en carieus rD*-T FD*-S

Carieus (D* + FD*) D -T D -S

Schema 2.

De betekenis van de iudices D* en FD*.

voor werden gebruikt zijn in schema 2 vermeld,

De gegevens voor de verschillende soorten elementen (molaren,

premolaren, boven- en onderfrontelementen) zijn afzonderlijk verwerkt.

Ook de verschillende vlakken (vlakken met fissuren en pits, buccale en lingpa.le

gladde vlakken en approximale vlakken) ziin apart geteld, enerziids omdat het

cariEsproces in deze vlakken in een verschillend tempo verloopt en anderzijds

omdat de beoordelingsmethoden ver'schillen. Pits en fissuren werden klinisch

beoordeeld evenals de gladde vrije vlakken. Approximale vlakken werden door

middel van riintgenfotots onderzocht; alleen van het ondelfront werden de approxi-

male vlakken klinisch beoordeeld. Van het bovenfront werden alleen approximale

!,ullingen bij het klinisch onderzoek genoteeld, omdat deze soms op de r'dntgen-

foto voor caviteiten worden aangezien.

Bij ongeveer t|Vo van de recruten werden de r6ntgenologisch beoordeelde

vlakken ook klinisch onderzocht, ten einde het resultaat van beide onderzoek-

methoden te larrnnen vergelijken.

2. 3, 2.1 Klinisch cariEsonderzoek.

Wanneer men een klinisch cariiSsonderzoek bij eenzelfde groep proefper-

sonen tweemaal uitvoert, blijken de resultaten sterk uiteen te kunnen lopen

(Backer Dirks e.a. 1953, 19il, 1957). Dit geldt nog meer als een tweede ondel-

zoeker het duplo-onderzoek verricht. De reproduceerbaarheid van het onderzoek

wordt vooral beperkt door de moeiliikheid een duideliike maatstaf op te stellen

voor hetgeen men als calips wil registreren. Vooraf opgestelde normen blijken

in de praktijk verschillend te worden geihterpreteerd. Fouten ontstaan ook door

onnauwkeurigheid, vooral als de tijd, die men aan het onderzoek besteedt, kort

is. De kwaliteit van de hulpmiddelen, die men gebruikt, kan eveneens het resul-

taat beihvloeden. (Nederlandse Vereniging voor Sociale Tandheelkunde' 1964).

In het volgende gedeelte zal worden beschreven hoe bij dit onderzoek is getracht

de variatie in de waarneming die door al deze factoren wordt veroorzaakt, zo

beperkt mogelijk te houden.
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Hulpmiddelen

Het onderzoek speelde zich meestal af in of bij een militair tandheelkun-

dig centrum. In de meeste gevallen konden de onderzoekers gebruik maken van

een behandelstoel. In sommige gevallen moest met een opklapbare rveldstoell

worden gewerkt. Daar de verlichting niet overal dezelfde was, werd steeds een

hoofdlamp *) gebruikt, die via een transformator op het lichtnet was aangesloten.

Van belang voor de reproduceerbaarheid van het onderzoek zijn verder spiegel

en sonde. Een sonde wordt na een aantal onderzoeken stomper, waardoor men

kleine caviteiten moeilijker opmerkt. In dit onderzoek werden uitsluitend nieuwe

sikkelvormige sonden gebruikt, die na acht gebitsonderzoeken werden vervangen.

Spiegels werden verwisseld als ze waren bekrast. Indien er behoefte aan bestond

werden de elementen gedroogd.

Registratie

Bij het onderzoek van het gebit werden alle gegevens opgenoemd en vastge-

legd op een geluidsband. De gegevens van het cariEsonderzoek werden 6f tijdens
het onderzoek door een assistente in het gebitsdiagram opgeschreven 6f later
van de band afgeluisterd en genoteerd. In elk geval werd de band (nog) een keer
afgedraaid om de notities op het formulier te controleren.

Figuur 8 toont van het gebitsdiagram dat gebruikt werd de linkerhelft. Het

is ontworpen door Backer Dirks voor epidemiologisch cariiisonderzoek en werd
eerder toegepast bij gebitsonderzoeken in Eindhoven en Breda. Het diagram is

enigszins aangepast om de tellingen voor dit onderzoek gemakkelijker te maken.

Het diagram is z6 opgezet dat cari6s van fissuren en pits, cariijs van ap-

proximale vlakken en cariijs van vrije gladde vlakken gemakkelijk afzonderlijk

kunnen worden verwerkt. De vakken, waarin de gegevens van gelijksoortige

vlakken worden genoteerd, staan in horizontale rijen naast elkaar.
De cariEsgegevens werden in de vakjes genoteerd door middel van letters:

c (caviteit), v (vulling), ve (vulling en caviteit). In principe komen de gegevens

van 66n element voor in een combinatie van zes vakken zoals in figu.ur 8a voor
een rechtermolaar vergroot is weergegeven. De vrijliggende delen van de wor-
tel werden beschouwd als deel van het aangrenzende approximale of vrije glad-

de vlak.

Omdat fissuren en pits op de vrije vlakken van premolaren vrijwel ont-
breken, is bij deze elementen een vak in het diagram zwart gemaakt. Om de-

zelfde reden ontbreekt bij de bovenfrontelementen 66n van de fissuurvakken.

*1 t1,pe rClar'
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Bij de onderfrontelementen ontbreken beide vakken voor fissuren en pits. De

vakken voor de linguale vrije vlakken van onder- en bovenfront zijn zwart ge-

maakt, omdat cariEs daar practisch niet voorkomt. Als er op deze plaatsen toch

een vulling of caviteit voorkwam werden de gegevens buiten het diagram bij
het betreffende element genoteerd, zodat er bij de DMF-T tellingen reke-
ning mee gehoudbn kon worden.

De verstandskiezen werden niet beoordeeld en komen daarom niet op het

formulier voor.

Figuur 8.

Het bij het ondenoek gebruikte gebitsdiagram.

pits en fissurel:

approximale
vlakkenr

vrlje gladde

vlakka:

occlusaal
vlak

pit of fiszuur
op buccaal of
Iiaguaal vlak

distaal
vlak

mesiaal
vlak

gladde

gedeelte
buccaal vlak

gladde

gedeelte
linguaal vlak

Figuur 8a
Vlleergave van divese vlakken van een rechtemolaa in de vaklcen wn het diagram.
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Tijdsduur van het onderzoek

De tijd, die nodig is om een gebit te onderzoeken, is afhankelijk van de

toestand van de mond. Omgekeerd heeft ook de tijd, die aan het onderzoek wordt

besteed, invloed op het aantal carieuze vlald<en dat men vindt. Is de cariEsac-
tivitert in het gebit groot en het aantal geiixtraheerde elementen klein, dan zal

men in het algemeen veel tijd nodig hebben om alle afwijkingen vast te stellen,

Gesparxren lippen en een grote tong kunnen het onderzoek eveneens bemoei-

lijken en daardoor verlengen. Naast deze factoren, die gegeven zijn met het ob-
ject van het onderzoek, staan eigenschappen van de onderzoeker, die de onder-

zoeksduur beihvloeden. Ervaring en routine in dit werk spelen onder meer een

rol. Om al deze redenen is het onmogelijk de onderzoektijd voor elk afzonder-

lijk onderzoek vooraf vast te stellen. Het lijkt echter aannemelijk dat de nauw-

keurigheid van het onderzoek verband houdt met de er aan bestede tijd. Dit pleit
v66r standaardisatie van de onderzoektijd. Getracht is daarom de gemiddelde

tijd constant te houden voor elke onderzoeker.

De duur van het onderzoek werd gemeten bij het afluisteren van de band-

recorder. Een stopwatch registreerde de tijd van het moment dat het eerste ge-

bitselement werd genoemd tot het ogenblik dat de gegevens van het laatste ele-
ment waren gedicteerd. Voor iedere periode van twee maanden (100-200 gebits-

onderzoeken) is de gemiddelde onderzoektijd berekend. Figuur 9 brengt voor
de beide onderzoekers, die het klinisch onderzoek uitvoerden, de gevonden waar-l

den in beeld. De ene onderzoeker heeft gemiddeld twee minuten nodig voor een

onderzoek, de andere 3 minuten. Voor beiden daalt de onderzoektijd, vooral in
het begin, vrij sterk.

minuten -- --- oudenoeker 1
. ....... onderoeker 2

4

JaD mfi
febr april
'66 '66

Figuur 9.

De gemiddelde duu vm het kliaisch carigsondeEoek per recruut in
divene perioden van het ondeEoek, a&onderlijk weergegeven voor
de twee ondeuoekes, Het klinisch ondezoek betrof uitsluitend oc-
clusale en gladde uije vlakkeu.

mei

iuni
'66

sept nov jan mrt mei juli
okt dec febr april luni aug

'66 '66 '67 '67 '67 '67

oudenoek periode
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Zoals eerder is vermeld, betrof het klinisch onderzoek in het algemeen

niet de approximale vlal<ken. Wanneer ook deze werden beoordeeld waren de

onderzoektijden voor de twee onderzoekers gemiddeld 4,7 en 3,3 minuten.

Dubbel onderzoek

Het gehele klinische onderzoek is in duplo uitgevoerd door twee onafhan-

kelijk van elkaar werkende tandartsen.

Na het tweede onderzoek zijn de resultaten van beide onderzoekers ver-
geleken en werden de gebitselementen of de vlakken van elementen, waarover
geen overeenstemming bestond, opnieuw beoordeeld. Meestal ging het om kleine
carieuze laesies waarvan het niet duidelijk was of ze al of niet caviteit genoemd

moesten worden, Soms was er duidelijk een caviteit over het hoofd gezien. In
geen van deze gevallen werd er iets aan de formulieren verbeterd. Betrof het

verschil een aperte fout, bijvoorbebld het aI of niet doorgebroken of ge6xtraheerd

zijn van een element of het v66rkomen van een'"rrlling, dan werd na overleg 66n

van de formulieren aangepast.

Het dubbel uitvoeren van het cariEsonderzoek heeft verschillende voorde-
len. Door de voortdurende onderlinge contr6le worden beide onderzoekers ge-

stimuleerd nauwkeurig te werken en het resultaat is minder afhankelijk van de

subjectieve indicatiestelling van een enkele onderzoeker. Men is gedwongen voor-
af afspraken te maken over de indicatienormen, zodat de kans op verschuiving

hiervan gedurende de proef kleiner wordt. De moeilijkheid is dat, ondanks een

normomschrijving, een verschuiving binnen bepaalde grenzen mogeliJk blijft en

dat beide onderzoekers de indicatienormen gelijktijdig naar eenzelfde kant kun-

nen verschuiven. Een groot voordeel is dat door het duplo onderzoek mede ge-
gevens verkregen worden, die een indruk geven van de reproduceerbaarheid van

de methode (zie gedeelte 3;1.2).
Caviteiten die maar door 66n onderzoeker werden gevonden, zijn te be-

schouwen als rhalver caviteiten. Om de telling te vereenvoudigen werden ze om

en om wel en niet als volledige caviteit beschouwd.

Door uit te gaan van het gemiddelde van twee onderzoeken wordt de strooi-
ihg, voor zover deze aan waarnemingsverschillen is te wijten, met een factor
1 ..

- 
verklelncl.

t/z

Het klinisch cariEsonderzoek valt in drie delen uiteen: het onderzoek naar

caviteiten en naar vullingen en de registratie van elementen die tengevolge van

cariEs verwijderd zijn.
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Carieuze elementen en vlakken

Van alle carieuze aantastingen die in het gebit voorkomen, zijn alleen de

laesies genoteerd die het stadium van caviteit hadden bereikt. Hieronder werden

verstaan laesies waarbij, behalve het glazuur, ook het dentine betrokken was

en waarbij met spiegel en sonde een onderbreking in het glazuur was vast te stel-

len.

Verkleuringen onder het glazuur, zonder een duidelijk waarneembare opening

in het glazuur (onder flssuren en rond lrrllingen), werden niet als caviteit aan-

gegeven, ook fissuren niet waar de sonde in bleef rhakenr zonder dat er een

duidelijke carieuze laesie was. Gladde vrije vlaldren waarvan het oppervlak van

het glazuur was beschadigd of verkleurd maar waarvan het dentine nog was te-
dekt, werden evenmin meegeteld.

Openliggend dentine door andere oorzaken dan cariEs, bijvoorbeeld ten

gevolge van afslijting of een fraetuur, werd buiten beschouwing gelaten, ook als

ter plaatse cariijs was opgetreden.

Wanneer het waarschijnlijk was dat een vlak van een element geheel of ge-

deeltelijk was weggebroken als gevolg van een caviteit in een ander deel van het

element, was dit geen reden om het vlak carieus te noemen. De diagnose voor

zo'n weggebroken vlak hing af van de toestand van het resterende deel. Als er

te weinig over was om het vlak te kunnen beoordelen (minder dan een derde deel)

werd er gelet op vergelijkbare vlaliJ<en in de mond. Voor de gladde vrije vlak-

ken werden als zodanig beschouwd de overeenkomstige vlal<ken van de buurele-

menten, voor pits en fissuren dezelfde plaatsen op het overeenkomstige element

van de andere kaakhelft.

Indien een caviteit groot is en verschillende vlakken beslaat, is het moei-

lijk om uit te maken op welk vlak zij is ontstaan. Dit probleem doet zich ook

voor waar pit- of fissuurcariijs en vrije-vlakcariiis voorkomen in 66n vlak: een

grote buccale caviteit kan een echte vrije-vlak-caviteit zijn maar ook een uit-
gebreide pitcaviteit of een combinatie van beide. Dezelfde moeilijkheid is er bij

het benoemen van sommige grote vullingen. Dergelijke gevallen werden in de

loop van het onderzoek in een protokol beschreven, om een konsekwentb bena-

dering te bevorderen.

Waren er van een gebitselement minder dan twee vlakken te beoordelen,

doordat vlakken waren weggebroken door cari6s, dan werd het element als wor-

telrest genoteerd. Later werd er bij de administratieve verwerking van de ge-

gevens een waarde toegekend aan de vlakken van deze elementen volgens schema

3. Er is bijvoorbeeld aangenomen dat de vrije gladde vlakken van wortelresten

gaaf waren; aangezien wortelresten ook als zodanig werden geteld, was daar la-
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ter rekening mee te houden,

Bij de opzet van schema 3 is uitgegaan van het percentage cariEsvrije vlak-
ken dat in Culemborg werd aangetroffen in de vlakken van de verschillende ele-
menten (Backer Dirks, 1965).

Gebitselementen
Gebitwlakken
occlusaal I mesiaal I aistaat I buccaal | [nguaal

M2 carleN carleu gzal gaat gaaf

M c&teus ca!leu carteus gaaf aaf

Pt, Pz I carieus
* qaaf. gaat cdieus gaaf gaaf

c, It, t2 carles carleus gaaf gaaf

Schema 3.

De waardering van rwortelresten' bij de DMF-S telling.

Gevulde elementen en vlakken

Het begrip tgevuld vlakr is op twee manieren te interpreteren. Men kan

een vlak gevuld noemen als het oppervlak voor een deel uit vulmateriaal bestaat

of men bedoelt ermee dat het vlak vroeger carieus was en nu door een vulling
is hersteld. Wij kozen de tweede mogelijkheid, wat in overeenstemming is met

onze definiEriug van het begrip D-vlak. Approximale lrrllingen, die een deel van

het vrije gladde vlak beslaan doordat de caviteit van daaruit werd geprepareerd,

telden daarom alleen approximaal mee.

Het is niet altijd na te gaan of vlakken waar een lulling in voorkomt carieus
zijn geweest. De occlusale vlakken van molaren en premolaren, waarin approximo-

occlusale vullingen voorkomen, zijn in feite net zo min te beoordelen als occlusale

vlakken van wortelresten. Ze zijn daarom op analoge wijze verwerkt. Zo is iedere

approximo-occlusale vulling in premolaren geteld als 66n approximale vulling

en een halve occlusale vulling.

Voor elementen met een kroon gold ook het schema voor de beoordeling

van wortelresten. In plaats van carieus werden de aangegeven vlakken nu als ge-

vuld beschouwd. Een uitzondering vormden elementen waar niet carii:s maar een

trauma de aanleiding was voor het plaatsen van een kroon. In deze gevallen zijn
de cariEsgegevens van hetzelfde element in de andere kaakhelft overgenomen.

Ontbrekende elementen en vlakken

Het feit dat een gebitselement in de tandboog ontbreekt is eenvoudig vast

te stellen. Welk element afwezig is en wat de oorzaak daarvan is, is soms moei-

lijker te achterhalen. Uit de vorm en de stand van de resterende elementen blijkt
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meestal, maar niet altijd, welk element ontbreekt. Als er verschuivingen hebben

plaatsgevonden kan er twijfel bestaan. In zorn geval is de defimtieve dragnose

gesteld aan de hand van de r6ntgenfoto.

De reden van het alwezig zijn van een element is van belang omdat alleen

elementen, die werden geExtraheerd omdat zrj carieug waren, meetellen als M-

element. Agenetische en geretineerde elementen horen daar niet brj, evenmin

elementen die om orthodontische reden zijn verwrjderd of ten gevolge van een

trauma verloren gingen. Door ondervraging van de recruut werd getracht de oor-

zaakvan het ontbreken te achterhalen. In twijfelgevallen werd de toestand van

de buurelementen in aanmerking genomen,

Wanneer men afwezige elementen die niet wegens cariEs zrjn ge6xtraheerd

in de DMF-telling gaaf rekent, dan geeft het aantal DMF-T een te gunstig beeld

van de toestand van het gebit. Het meest redelijk leek het de cariEsbeoordeling

over te nemen van het overeenkomstige element in de andere kaakhelft of, wan-

neer deze ook afwezig was, van het meest gelijke buurelement.

Waarschijnlijk zijn ook bij recruten met een volledige prothese, elemen-

ten ge6xtraheerd die niet door cariEs waren aangetast. Hoeveel elementen dit

betreft, is niet na te gaan. In dergelijke gevallen zijn alle ontbrekende elemen-

ten als M-element in de telling opgenomen. De fout die men hrerdoor maakt is

in het algemeen nret groot, daar het aantal recruten met een volledige prothese

klein is (zre tabel 29 bladzrj 98).

Elementen dre ge6xtraheerd waren wegens cari€s, werden in de vlakken-

telling op gehjke wijze gewaardeerd als wortelresten. De vlakken, die in schema

3 als carieus ziln aangegeven, werden nu als M-vlak geteld. Het is niet aanne-

melijk dat de vlakken van elementen die door carrEs verloren glngen, alle ca-

cieus waren op het moment van extractie (of carieus geworden zouden zijn

als het element conserverend was behandeld).

In mihtaire dienst behandelde recruten

Een klein deel van de recruten was v66r het klinisch cariEsonderzoek

al door de militaire tandarts behandeld. Zoyeel mogefijk is op het formulier de

toestand v66r deze behandeling gereconstrueerd. Aangenomen werd dat alleen

vlakken met een caviteit waren gevuld, terwijl voor ge'dxtraheerde elementen de

diagnose werd overgenomen van de stahrs praesens die de militaire tandarts

v66r de behandeling opmaakt van het gebit. Vond de behandeling plaats tussen

beide klinische onderzoeken, dan werd voor de behandelde vlakken de diagnose

van het eerste onderzoek aangehouden.
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2. 3. 2. 2 Riintgenologisch eariiisonderzoek.

Indien men bij een groep proefpersonen na een klinisch cariEsonderzoek

r6ntgenfotors maakt en beoordeelt, dan blijkt dat bij het klinisch onderzoek een

deel van de cari6s niet was ontdekt. Hoeveel cariEs men op de foto m66r vindt,
hangt af van de hoeveelheid tijd die men aan het klinisch onderzoek had besteed.

Sognnaes (1940) vond na een uitvoerig kliniseh onderzoek met spiegel en sonde,

na reiniging en droging van de elementen (duur t 1j uur per proefpersoon), maar

weinig cariEs m66r op de foto (1Vo extra). Barr en Gresham (1950) vonden op de

rdntgenfotots veel meer klinisch niet ontdekte cari6s. De duur en de methode

van het klinische onderzoek waren waarschijnlijk anders, misschien ook de

maatstaven die bij het beoordelen van de fotors zijn gebruikt.

Duidelijk is dat bij een klinisch routine-onderzoek van enige minuten veel ap-
proximale cariEs wordt gemist. Een belangrijke oorzaak hiervan is dat deze

vlakken moeilijk sondeerbaar zijn (van Aken, 1964).

Bij dit onderzoek zijn de approximale vlal<ken met behulp van bitewing-
fotots onderzocht. Een uitzondering is gemaakt voor de approximale vlakken
van het onderfront, die klinisch werden beoordeeld omdat er slechts weinig ca-
ri6s in voorkomt. De gegevens van deze vlakken zijn alzonderlijk verwerkt.

Hulpmiddelen

Doordat het onderzoek in of bij een militair tandheelkundig centrum werd

uitgevoerd, kon meestal gebruik worden gemaakt van het riintgentoestel van hei

centrum. Werkend op verschillende centra moest er op worden gelet dat de ver-
kregen riintgenfotors ongeveer gelijkwaardig werden belicht, De rt5ntgenappa-

ratenwarenniet alle gelijk*) en zij werden niet in ieder centrum even frekwent
gebruikt. Daardoor kan de hoeveelheid afgegeven straling per tijdseenheid van

de toestellen onderling sterk verschillen.

Ieder toestel is vooraf getest, Hiertoe werd een serie opnamen gemaakt

var een stepwedge (aluminium trapje) bij een constante focus-film a-fstand van

18 cm en een variabele belichtingstijd. Na het ontwikkelen van de films werden
de fotors vergeleken met een standaardfoto. De proeffoto, die het meest met de

standaard overeen kwam, werd uitgezocht. De belichtingstijd van deze foto werd
gekozen voor de opnamen van de molaar-premolaarstreek. Frontfotors zijn LSTo

korter belicht.

De belichtingstijd van de molaren varieerde voor de diverse riintgentoe-
stellen van 1,0 tot 2,7 seconden, Behalve dat de hoeveelheid straling per se-

t1 ftltipe Clralix tt?e 11.-2-25. Sm-A. 45kV eDt:tTe !1-2-27, 7mA, SOkV.
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conde wisselde, was ook de verdeilng tussen harde en zachte straling niet steeds

dezelfde. Het gevolg was dat bij een gelijke zwarting van de middelste banen

op de proeffotots, het contrast tussen de lichtste en de donkerste baan varieer-
de. I{ierdoor waren de fotors toch niet geheel vergelijkbaar.

Wisselingen in de netspanning kunnen ook de zwarting van de foto beihvloe-
den. Met behulp van een regeltransformator en een voltmeter, geschakeld tussen

het net en het r'dntgentoestel, is getracht de spanning zo constant mogelijk te

houden.

De riintgenopnamen zijr, gemaakt volgens de methode van de werkgroep

Tand- en Mondziekten van de Gezondheidsorganisatie T.N.O. (Houwink, 1963).

De instelapparatuur is gecopiEerd en degenen, die er mee werkten, zijn dooi
een lid van de genoemde werkgroep geihstrueerd.

Meesta^l maakte een assistent(e) de riintgenopnamen, soms een van de on-

derzoekers. Bij iedere recruut werden in totaal zeven qpnamen gemaakt, zowel

iinks_als rechts twee bitewingfotof s van de molaar- premolaarstreek en in het

bovenfront drie opnamen,

Een laborant van de werkgroep Tand- en Mondziekten ontwikkelde de films
volgens een gestandaardiseerde methode.

Fo to-ber.tordeling

AIle fotors zijn tweemaal door dezelfde onderzoeker beoordeeld. Teneinde

de uitkomsten met. die van anderen te kunnen vergelijken en met het doel een

verschuiving van de norm tegen te gaan en systematische interpretatiefouten te

voorkomen zijn verschillende voorzorgen genomen.

Alvorens de fotots van de recryten te beoordelen is er geoefend in het be-

oordelen van ri5ntgenfotors met het materiaal van de werkgroep Tand- en Mond-

ziekten. De normen, die door deze groep zijn aangelegd, werden zoveel moge-

lijk aangehouden.

In de tweede plaats werd een beoordelingsstandaard aangelegd. Hiervoor
dienden de fotors van de eerste 60 recrutqn uit het onderzoek. Enige leden van

de werkgroep Tand- en Mondziekten hebben de beoordeling van deze fotots ge-

controleerd. Elke dag waarop riintgenfotors werden bekeken, zijn eerst 540 ap-
proximale vlakken uit 66n van de standaardseriets beoordeeld en is het aantal

gevonden caviteiten met het rjuister aantal vergeleken. Op deze manier is ge-

tracht te voorkomen dat de norm veranderde.

Tenslotte is er bepaald dat bij twee beoordelingen van een serie ri5ntgen-

fotors het aantal gevonden caviteitenniet meer dan 10% mocht verschillen; anders
werden beide beoordelingen herhaald, Deze regel was gesteld om de nauwkeurig-
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heid bij de waarneming te bevorderen.

De riintgenfoto's zijn bekeken door een viewer, die het beeld viermaal ver-
groot. Verder werd gebruik gemaakt van de beoordehngslijsten van de werk-
groep Tand- en Mondziekten. Voor het onderzoek begon werden extracties en

wortelresten op deze lijsten ingevuld aan de hand van de gegevens uit het kli-
nisch onderzoek. Ook frontvullingen werden vooraf ingevuld, omdat deze op de

fotors gemakkehjk voor caviteiten worden aangezien.

Voor elk approximaal vlak is een keus gemaakt uit 66n van de volgende

beoordelingen:

. r geen zwarting in het glazuur

I t zwarting alleen in het glazuur, waarschijnlijk door cariEs (hypoplasiEn

van het glazuur ziin zoveel mogelijk urtgesloten).

II : zwarting in het glazuur en oppervlakkig rn het dentine.

III : zwarting in het glazuur en diep in het dentine (de grens tussen II en III
ligt halverwege de aJstand glazuurdentinegrens en pulpa).

IV : zwarting in het glazuur en rn het dentine, ziehtbaar tot aan de pulpa.

V : vulling zonder zwartrng in het resterende glazuur of aan de glazuurden-

tinegrens.

VI : vulling met een zwarting in het resterende glazuur, geen zwarting aan

de glazuurdentinegrens,

V,,, V[I, Vr, : vulling met een zwarting aan de glazuurdentinegrens (Vr'
Vn' of V* a.fhankelijk van de uitbreiding van de zwarting in de richtrng

van de pulpa).

X r niet te beoordelen vlak. Dit is een vlak dat niet op de foto voorkomt (meest-

at het distale vlak van M2 of C), een vlak waarvan het glazuur over de

de volle breedte door het buurelement is overlapt of een vlak dat door on-

voldoende zwarting van de film nret duidehlk is weergegeven.

De nadere indeling van gevulde vlakken wordt in de werkgroep Tand-

en Mondziekten in het algemeen niet toegepast. Voor dit onderzoek is het wdl

gedaan, in overeenstemming met het klinisch onderzoek. Het was nodig om in

de DMF-telling D* en FD* afzonderlijk te kunnen aangeven (zie schema 2 blad-

zij 38).Veel van de cari$s langs approximale vullingen is echter op de foto niet

te ziery alleen cariEs cervicaal van deze vullingen wordt afgebeeld. Bij de beoor-

deling van de frontfotots is niet getracht vullingen met en zonder tsecundairel

cariEs van elkaar te onderscheiden. Tijdens het klinisch onderzoek werd van

geval tot geval beoordeeld of vlakken met defecte vullingen als gevuld, dan wel

als carieus zouden moeten worden beschouwd. Gedeeltelilk opgeloste vullingen,

waarbij geen cariEs langs de randen zichtbaar was, werden uitsluitend als rtul-
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lingen genoteerd.

Evenals bij de twee klinische cari?jsonderzoeken werd bij een discrepan-

tie tussen de twee r6ntgenbeoordelingen van een vlak een keus gemaakt uit een

van de twee beoordelingen. Betrof het verschil het al of niet voorkomen van ca-

ritis, dan werd erom geloot welke beoordeling gold; betrof het verschil een vuf-
ling dan werd het vlak opnieuw beoordeeld.

Indien meer dan L/3 deel van het totaal aantal approximale vlal<ken van

een recruut niet te beoordelen was, werden de fotots als onbruikbaar beschouwd.

Meestal was in dergelijke gevallen de zwarting van de films onvoldoende, Dit

betrof 46 van de 1500 recruten in de onderzochte groep (370). De gegevens van

deze recruten zijn bij de verwerking van het materiaal niet meegeteld (zie blad-

zij e5).

2.4 ENQUETE

Kenmerkend voor de enqu6te aIs onderzoekmethode is de belangrijke rol van de

ondervraagde bij het onderzoek. Hij is het onderzoekobject en tevens de inter-
mediair tussen onderzoeker en onderzoekobject. De medewerking en het begrip

van de ondervraagde zijn daarom essentieel voor het resultaat van de enqu6te.

Zoals al eerder beschreven is (bladzij 31 ) kwam de recruut in opdracht

van zijn commandant naar de onderzoekruimte. Hier werd hem (ter geruststel-

ling) verteld dat hij niet voor een tandheelkundige behandeling was opgeroepen,

maar dat zijn medewerking werd gevraagd voor een onderzoek. Wetend dat hem

geen pijn te wachten stond, was elke recruut bereid mee te werken. Het bete-

kende een afwisseling in het intensieve trainingsprogramma dat hij gedurende de

eerste maanden in dienst had te ondergaan.

Of een ondervraagde een juist antwoord k6n en wfl geven op een vraag

hangt voornamelijk van de volgende factoren af:

1. de inhoud van de vraag,

2, de formulering van de vraag,

3. de vraagsteller.
ad. 1. Bij dit onderzoek werd vooral gevraagd naar feitelijke gegevens. De be-

antwoording van vragen over leeftijd, woonplaats en opleiding gaf weinig pro-

blemen. Moeilijker was het als de recruut ver in zijn herinnering terug moest

gaan om een antwoord te vinden, zoals bij vragen over de tandheelkundige be-

handeling v66r en tijdens het basisonderwijs. Op vragen naar zaken, waarover

men zich mogelijk schaamt, is alleen een eerlijk antwoord te verkrijgen als de

vraag zorgvuldig wordt geformuleerd (zie punt 2) en de enquOteur zich neutraal
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opstelt. Ook bij de vragen naar de motieven voor een bepaald gedrag is de be-

trouwbaarheid van het antwoord onzeker. Warureer de ondervraagde zich niet

bewust is van de werkelijke motieven, zegt hij maar wat of rationaliseert hij de

in wezen irrationele gronden (Groenman, 1961). Zo is het bijvoorbeeld moeilijk
te weten te komen om welke reden een recruut het gebit al of niet verzorgt.

ad. 2. De manier waarop een vraag wordt gesteld kan invloed hebben op het ant-

woord. De vraag moet neutraal worden geformuleerd, met andere woorden, er
mag geen voorkeur uit blijken voor een bepaald antwoord. Vermeden moet wor-
den dat de onderzoeker door de vraagstelling laat blijken welke waarde hij hecht

aan bepaalde zaken, Ook moet rekening gehouden worden met het zelfrespect

van de ondervraagde; hij moet zonder gezichtsverlies kunnen antwoorden, ook

als hij weet dat in het algemeen zijn gedrag niet wordt goedgekeurd (Kiinig, 1952).

Willen de antwoorden onderling vergelijkbaar zijn dan zal de vraagstel-

lirrg moeten worden gestandaardiseerd. Als de ondervraagden, zoals in dit on-

derzoek, onderling sterk verschillen in intelligentie, is het star vasthouden aan

vooraf vastgestelde vragen echter niet mogelijk. Vragen, die voor de 66n een-

voudig zijn, worden door de ander niet begrepen.

Een schriftelijke enqu6te voldoet het best aan de eis van een uniforme

vraagstelling. Het bezwaar is dat moeilijk kan worden gecontroleerd of een

vraag is begrepen. Daarom zijn vooral eenvoudige vragen over concrete situaties

geschikt om schriftelijk te worden gesteld. Voordelen van de schriftelijke en-

qu6tering zijn verder de neutrale benadering van de ondervraagde (als de vragen

juist zijn geformuleerd) en de tijdbesparing voor de onderzoeker.
Bij de mondelinge enqu6te kan de vraagstelling worden aangepast aan de

ondervraagde: de vragen kunnen worden toegelicht en eventueel met andere wor-

den aangevuld. Vragen waarover diep moet worden nagedacht of andere, die soms

weerstanden oproepen, hebben mondeling gesteld meer kans op beantwoording

dan in een schriftelijke enqu6te, waarbij ze gemald<elijk kunnen worden over-
geslagen. Het bezwaar tegen de mondelinge methode is echter dat de enqu6teur

behalve een gunstige, ook een nadelige invloed kan hebben op een eerlijke be-

antwoording (zie punt 3). Deze invloeden zijn niet bij elke recruut gelijk en kun-

nen zelfs variEren in de loop van het onderzoek.

Zowel de schriftelijke als de mondelinge methode van enqu6teren werd

in dit onderzoek toegepast,

ad, 3. De mondelinge enqu6te werd steeds door 66n onderzoeker afgenomen.

Het gebit was op dat moment aI beoordeeld. De verwachting bestond dat de re-
cruut eerlijker zou antwoorden op vragen over de verzorging van het gebit, als

hiJ wiat dat de enqtrOteur op de hoogte waa van de toestand van ztn gebit. Hier-
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tegenover stond het bezwaar dat de recmut rekening kon houden met het oordeel
dat een tandarts-interviewer heeft over tandenpoetsen en tandheelkundige behan-
deling. sommige recruten zu.llen daarom hebben getracht zoveel mogelijk aan

de norm van de tandarts te voldoen en de werkelijkheid gei'deariseerd hebben

voorgesteld.

Een ander bezwaar, dat speciaal in het leger geldt, is dat een tandarts,
ook al is hij geen militair, kan worden gezien als deel van het gezagsappa-

raat. Dit kan tot gevolg hebben gehad dat de recruut een gereserveerde houding
aannam tegenover de enqu6teur.

Dat onderzoeker en enqu6teur dezelfde was bij dit onderzoek leverde nog
enkele gevaren op. Seciaal bij open vragen kan door een suggestieve vraag-
stelling een antwoord worden geihduceerd. Als de onderzoeker dit niet ondet-
kent, vindt hij bij de analyse van de uitslag der enqu6tes zijn eigen mening ge-
reproduceerd.

In de genoemde litteratuur wordt ontraden meer dan E0 tot 60 personen
te laten ondervragen door dezelfde enqu6teur. Als het aantal enqu6tes groter
wordt, worden de vragen met te veel routine gesteld en zou de enquGteur de be-
langstelling voor het antwoord kunnen verliezen. Er is nadat aile enqu6tes wa-
ren verricht, getracht in het onderzoekmateriaar de syrnptonen van bnqu€te-
moeheidt op te sporen. Bij de bespreking van de mondelinge enqu€te (bladzij b9)

wordt hierop nader ingegaan.

2.4.1 Schriftelijke enqu6te

De schriftelijk enquOte vormde voor de recruut het begin van het onderzoek.
Na enige voorlichting over het verloop van het onderzoek (schriftelijke enqu6te,
rdntgenfotografie, gebitsonderzoek en mondelinge enqu6te) kreeg de recruut het
enqu6teformulier in te vullen. Dit gebeurde meestal in dezelfde kamer waar op

dat moment bij een recruut die eerder was aangekomen, een ander onderdeel van
het onderzoek plaatsvond; soms kreeg de recruut het formulier al in de wacht-
kamer of op de gang. De recruut vulde het formulier zoveel mogelijk zelfstan-
dig in. Als hij erom vroeg werden vragen toegelicht. Na het invullen werd hem
gevraagd of de vragen duidelijk waren geweest.

Het enquGteformulier is op bladzij E2 en bB weergegeven. De mogelijke ant-
woorden zijn in de meeste gevallen voorgedrukt. Dit heeft verschillende voor-
delen. De bedoeling van de vraag wordt duidelijker, de recruut kan de alterna-
tieve antwoorden beter overzien en de verwerking van de enqu6te is eenvoudiger.
Een bezwaar is dat er, zoals bij de vragen 6, 8 en L1 een suggestieve werking
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SCHRIFTE LIJKE ENQUE TE TANDHEE LKUNDIG ONDER ZOEK

Wilt U achter iedere vraag het antwoord invullen of het hokje achter het juiste

antwoord zwart maken?

1. Naam en voorletters
militair registratienummer.

2. In welke plaats (gemeente) bent U geboren?.

Bent U weleens naar een andere gemeente verhuisd? . . ' . ja tr neen tr

Zo ja, wanneer en waarheen? In 19., '. naar

in 19,... naar .

in 19.. ., r:,aar

3. In welk land zijn Uw vader en moeder geboren? Vader in ' ' ' '
Moederin,..'

4. Hoeveel broers en zusters heeft U?

Hoeveel van hen zijn ouder dan U?

broers
zusters

personen

5. Wilt U in militaire dienst ieder half jaar behandeld worden

als een tandarts dat nodig vindt? ja .... D

neen (alleen als ik Pijn heb) tl
Zo neen, waarom niet?..

6. Waarvan zou je een slecht gebit kunnen krijgen?
sigaretten en sigaren... '. ' tr

alcoholhoudende dranken.., tr
suikerenanderezoetigheid . tr

vitaminegebrek .... tl
Weet U een alrdere oorzaak van tandbederf?

Welke?.

7. Wilt U, in geval U kinderen krijgt'
halfjaar laten behandelen?

Zo ja, wie?

dat deze zich door een tandarts ieder

ja.... tr

neen.. tr

ikweethetniet...... tr

ja tr neen tr
vader, moeder, broer of zus ........ tr

onderwijzer of onderwijzeres...... '. tr

schooltandarts of zijn assistente ..,. ' tr

andere tandarts of zijn assistente .... tr

iemand anders, nl- ,.. D

L Heeft iemand U weleens voorgedaan hoe U Uw tanden moet poetsen?
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9, Bent U in het algemeen bang om naar een tandarts te gaan ja tr neen tr

10. Hoe oud was U toen U naar de lagere school ging? .... iaar
Hoe oudwas UtoenUvandelagere school afkwam?... ,,.... jaar
In welke plaats(en) ging U naar de lagere school?.

11. Wilt U van deze lijst aangeven wat U v66r Uw militaire diensttijd
minstens drie keer per week gebruikte ?

patates frites.
nasiballen.

kroketten

mars df andere gevulde

chocola

yoghurt

vla of pudding

tarwebrood

wittebrood.

roggebrood

stroop

kaas. .

worst.
hagelslag.

eieren

chocola

koekjes

kaakjes (biscuits)

drop. .

kauwgom

pindars.

zuurtjes.

appels

sinaasappels

toffees

sigaretten

tr
tr
tr

tr

tr
tr
tr
tr
tr
D

tr
tr
tr
tr
tr
D

tr
tr
tr
tr
tr
D

tr
tr
tr
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uitgaat van de voorgedrukte antwoorden. De kans bestaat ook dat de ge6nqu6-

teerde nauwelijks nadenkt over de vraag en willekeurig een antwoord aanstreept.

Open vragen daarentegen, zoa"Is het tweede deel van vraag 5 en van vraag 6, blii-
ven vaak onbeantwoord of er wordt iets ingevuld dat geen antwoord is op de vraag.

Hieronder worden puntsgewijs de verschillende vragen besproken.

(1) Uit vraag 1 blijkt dat de enqu6te niet anoniem was. In sommige gevallen

moest de tandheelkundige behandelkaart van de militair worden geraadpleegd

(zie bladzij 45). Naam en registratienummer moesten daarom bekend zijn. De

invloed van het gebrek aan anonimiteit op de beantwoording van de vragen is moei-

lijk na te gaan.

De Ieeftijd van de recruut is met het militaire registratienummer ge-

geven, daar dit nummer grotendeels is afgeleid van de geboortedahrm.

(2) De vragen 2 en 10 zijn gesteld om te kunnen nagaan of er in de gemeente

waar de recruut naar de basisschool ging, schooltandverzorging beschikbaar

was. Het antwoord dat de recruut gaf op de vraag naar gebitsverzorging op school,

kon met dit gegeven voor een deel op ztn juistheid worden getoetst. Soms v'ulde

de recruut alleen de naam van een woonkern of buurtschap in. Het antwoord werd

daarom bij de mondelinge enquOte gecontroleerd.

(3) De gebitstoestand van recruten die uit Indonesi6 afl(omstig zijn is soms op-

vallend goed, speciaal als zij lange tijd in dat land hebben gewoond. Hetzelfde

geldt voor de gebitten van S\rinaamse of Antilliaanse iongens. Welke recruten

dit betreft wordt bij de analyse van de vragen 2 en 3 duidelijk. Het onderzoek-

materiaal wordt homogener als de gegevens van deze recruten afzonderlijk wor-

den beoordeeld.

(4) Vraag 4 is gesteld omdat verwacht werd dat recruten uit grote gezinnen

anders staal tegenover gebitsverzorging dan recruten uit kleine gezinnen.

(5) Vraag 5 had de bedoeling de belangstelling voor tandheelkundige behande-

ling te peilen. Deze vraag had nogal eens een toelichting nodig. Sommige recru-

ten waren bang voor mogelijke konsekwenties van het antwoord. Hoewel uit de

vraag het tegendeel blijkt, meenden velen dat er een verplichting bestond zich

te laten behandelen in militaire dienst. Het was van belang te weten welke re-

cruten liever de behandeling lieten voortzetten bij de gezinstandarts en om die

reden van behandeling in dienst afzagen. Daarom werd gevraagd een afwijzing

van behandeling in dienst te motiveren,

(6) Deze vraag is een test op de kennis van de recruut over de cariilsetiologie.

Elk antwoord werd met punten gewaardeerd:

sigaretten en sigaren:

alcoholhoudende dranken :

- t punt

- I punt
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suiker en andere zoetigheid + 2 punten

vitaminegebrek 0 punten

Een redelijk antwoord op de open vraag,

(Bijvoorbeeld onvoldoende mondreiniging): + 2 punten.

Aangenomen werd dat de totale score een indicatie gaf voor de keruris,

(7) Vraag 7 is verwant aanvraag 5, Minder beihvloed door persoonlijke weer-
standen (angst bijvoorbeeld) en zonder enige konsekwenties kon de recruut aan-
geven of hij het nut van een regelmatige tandheelkundige behandeling inzag. On-
danks een mogelijke invloed van een negatief antwoord op vraag 5, werd deze

vraag vrijwel door iedereen bevestigend beantwoord. De recruut wilde misschien
voorkomen een slechte indruk te maken. De antwoorden op deze vraag zijn niet
verwerkt.
(8) Met deze vraag werd getracht na te gaan of een instructie in tandenpoetsen,

zo die plaatsvond, een blijvende indruk had nagelaten. Voorlichting over mond-
hygiEne in het leger werd buiten beschouwing gelaten.

Het is niet onmogelijk dat het stellen van vraag 8 invloed had op de be-
antwoording van vraag 6.

(9) Het antwoord op vraag 9 bleek achteraf te weinig gedifferentieerd te zijn
weergegeven, Sommige recruten vulden geen antwoord in en anderen gaven de

voorkeur aan een genuanceerder antwoord (tsomsr, teen beetje?).

(10) zie punt 2.

(11) Met deze vraag is getracht iets te weten te komen over de snoepgewoonten
van de recruut. Voedings- en genotmiddelen, waarvan men kan aarulemen dat

ze eerl rol spelen bij het ontstaan van cariiis, zijn in de lijst verspreid opgeno-

men, om het doel van de vraag niet al te doorzichtig te maken. De vraag had

betrelJ<ing op de tijd v66r militaire dienst, omdat in dienst voedings- en snoep-
gewoonten kunnen veranderen. (De verschillen tussen de recruten zouden zelfs
voor een groot gedeelte verdwenen kunnen zijn).

Als in de lijst iets was aangestreept dat in de voorlichting ats schade-
lijk voor het gebit wordt beschouwd, werd daar een aantal punten voor gegeven,

afhankelijk van de veronderstelde schadelijkheid :

2 punten voor mars, zuurtjes en toffees

1 punt voor chocola, koekjes en kaakjes (biscuits)

! punt voor vla, pudding, wittebrood, stroop en hagelslag.

Het totale aantal punten van de hele lijst werd beschouwd als een aan-
wijzing voor de mate waarin werd gesnoept. wellicht is een groot deel van de

spreiding in de antwoorden te wijten aan een verschillende interpretatie,van de

vraag en aan een verschil in nauwkeurigheid en eerlijkheid bij de beantwoording.

55



2.4.2 Mond,elinge enquGte

Direct nadat het gebit was nagekeken werd het onderzoek afgesloten met de mon-

delinge enqu6te. De recruut zat hierbij tegenover de enqu6teur aan een tafeltje

of een bureau. Getracht is de sfeer tijdens de enqu6te zo informeel mogehjk te

houden.

De enqu6teur schreef de antwoorden direct op, of streepte het juiste ant-

woord op het onderzoekformulier aan (zie bladzij 57 en 58 ). Overwogen is een

bandrecorder te gebruiken voor de registratie van de antwoorden. Het is niet

gebeurd, omdat gevreesd werd dat het gebruik er van bij sommige recruten

weerstanden zou oproepen en hen zou afremmen spontaan te antwoorden.

Of er bij het noteren van de antwoorden veel fouten zijn gemaakt is moei-

lijk te beoordelen. Alleen op de antwoorden van vraag 5, betreffende de beschik-

baarherd en het systeem van schooltandverzorging, was een controle mogelijk

door vergelijking met officiEle gegevens van de Nederlandsche Maatschappij tot

Bevordering der Tandheelkunde (zie 3.2.2). Aan de hand van het aantal ogen-

schijnlijk onjuiste artwoorden van de recruten is uitgezocht in hoeverre de uit-
voering van de enqu6te aan variatie onderhevig was.

Er van uitgaande dat het aantal notitiefouten samenhangt met de vermoeid-

heid van de enqu€teur, zou het aantal fouten aan het begin van de ochtend gemaakt,

kleiner moeten zijn dan aan het eind van de middag, ook doordat de ondervraagde
ts middags meer vermoeid was.

Tabel 8 laat zien dat het percentage onjuiste (?) antwoorden op de vraag

Tijdstip enquete nietovereenstemmende totaalaantal
antwoorden antw@rdetr (=1O0%)

eeFte helft
van de ochtend

tweede helft
van de ochtend

eeste helft
van de middag

tweede helft
van dc middag

Toteal

375

13 36

Tabel 8.
Vergclljklag van vettchillende momentea van de dag waarop het oadezoek plaats-

vond, wat betreft het aantal ronjuiste' antwoorden in de enquate op de vraag naar

de beschikbaarheid van schooltandvezorging.
Sclectie totale groep: zie bladzij 95.

29335

134

8%

tl%

to%

t2%

ro%
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ANTWOORDFORMULIER MONDELINGE ENQUETE

1.

,
Naam:....
Woonplaats(en)....

reg. nr.
van .., tot ...

ilt?

afstand tandarts ...... km
3. Verzekering ziekenfonds tr

restitutie verz. tr
geen verz. D

4. Eerste behandeling. < 6 la* tr
6-72't tr

12-18 r' tr
nooit beh. tr

5. Behaldeling tijdens l. o.

s.t.v. beschikbaar..., ja

deelname aan s.t.v. ja

motivering geen deelname .....

tr neen tr
D neen tr

6.

gecontroleerd in klas.

systeem s,t,v.,

gecontroleerd door gezinstandarts. ..,.. .. ..

Opgeroepen voor controle na l. o.

oproep van, . .

7. Opleiding

723456
klassiek syst.

verwijzings rr

combinatie rr

n v.t.
1x per jaar

<lxperjaar
nooit beh.

ja tr neen

ziekenfonds

eigen tandarts

s.t.v. dienst

onbekend

lager onderwijs

uitgebreid lager rr

lager beroeps rr

alg. middelbaar rt

middelb. beroeps "
hoger It

tr
tr
D

tr
u
n
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
D

tr
tr
tr
tr
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8. Beroep vader bedrijfsh. Iandbouw

overige bedrijfsh. a
Irb

tr hogere employ6s

tr overige rr

tr landarbeiders

tr
tr
D

D

tr

tr
tr

1e.... jr
tr

9. Behandeling na l. o.. . . . jaarlijks 1-2 x gesaneerd

motivering
+ ,...

wetensch. vrijeber. tr overige arb.

overige rr rt tr niet in te delen

ongeregeld rr

12 13 t4 15 16 77 r.8

alleen pijnkl. behandeld

10.

3-6 ll tr

6-72 rr rt

L2-24 rr rr

>24ril
nooit gesaneerd

Mondhygi€ne .. poets > 1 x per dag

motivering 1 x per dag

4-6 x per week

1-3 x per week

<lxperweek
nooit

+

tiJdetip poetsen, ts morgens voor ontbijt
rs morgens na ontbijt
rs middags na de maaltijd
rs avonds

voor onderzoek gepoetst. ....... ja tr neen

Gebitsetatus ouders: v
nahrurlijk gebit zonder frontmutilatie tr

rtrmetilE
gedeeltelijke prothese tr

volledige rt El

Beh, in georg. verband,.,..., neen

ziekenfonds polikliniek
bedrijfs thk. centrum

Orthodontisch behandeld. ..... ia tr (....jr. .... mnd) neen

tr
tr
tr
tr
tr
tr
!
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
m

tr
tr
tr
tr
tr
D

tr
tr

It

I

tr

tt

il

11.

12.

13-
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naar de beschikbaarheid van schooltandverzorging inderdaad iets varieerde in

de loop van de dag. Het verschil tussen de eerste en laatste groep is bijna sig-
nificant (p= 0.07). Wat betreft het aantal malen dat het systeemvan school-

tandverzorging onjuist was genoemd verschilden de groepen practisch niet.

Zoals reeds eerder werd gesteld, was het totaal aantal enquGtes dat door

de onderzoeker werd afgenomen (1500) zeer hoog, gezien het aantal dat in de lit-
teratuur als een aanvaardbaar maximum wordt genoemd voor 66n enqu6teur

(50-60 enqu6tes). Daar de enquGtes over een periode van 1] jaar waren gespreid

en voortdurend werden afgewisseld door andere werkzaamheden zoals het ge-

bitsonderzoek, werd het gevaar van een renqu6temoeheid' niet groot geacht.

Aan de hand van de antwoorden op vraag 5 in verschillende onderzoekperioden

is nagegaan in hoeverre deze opvatting juist was.

Uit tabel 9 blijkt dat de vraag over de beschikbaarheid van schooltand-

verzorging in het eerste gedeelte var het onderzoek wat frekwenter juist (?) werd

beantwoord dan in de overige gedeelten, Statistisch significant zijn de verschil-
len niet. Wat betreft het systeem van schooltandverzorging kwamen evenmin

significante verschillen voor.

Onderoekperiode niet overestemmende totaal aantel
antwoorden antwoorden(=1o0%)

januari-juni 1966

sept-dec.1966

januari-april 1967

mei-augmtu 1967

Totaal
152

to%

372

373

365

30

43

44

35

8%

tt%

t2%

to%

390

1500

Tabel 9.

Vergelijking yan divese periodeu waarin het ondeEek plaatsvond, wat betreft
het aantal 'onjuiste' antwoorden in de enquete op de vraag naar beschikbaar-
heid van schooltandveuorging.

Men zou hieruit kunnen afleiden dat het verschijnsel enquGtemoeheid geen

belangrijk grotere rol is gaan spelen naarmate het onderzoek vorderde. Een

andere verklaring is dat, ondanks een toegenomen enquetemoeheid, het aantal

onjuiste antwoorden beperkt is gebleven doordat de enqu6teuf zelf steeds beter

wist in welke gemeenten schooltandverzorging werd toegepast, Men moet er bo-

vendien rekening mee houden dat belangrijke andere redenen voor het niet juist
zijn van de antwoorden, mogelijke verschillen door enqu6temoeheid kunnen heb-

ben genivelleerd.
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Hieronder wordt een indruk gegeven van de wijze waarop de vragen mon-
deling werden gesteld. Tussen haken staan vragen die alleen werden gebruikt
als het erv66r gegeven antwoord er aanleiding toe gaf, Getracht is zoveel moge-
lijk bij elke recruut dezelfde formulering en vraagvolgorde aan te houden, maar

een goed contact met hem werd belangrijker geacht dan standaardisatie in de

vraagstelling.

1. Naam en registratienuruner.
Deze gegevena waren, v66r dit deel van het onderzoek begon, aI overgeno-

men van het antwoord-formulier var de schriftelijke enqu6te.

2. Woonplaats.

De vragen hierover zijn gesteld als controle op de gegevens van de schriftelijke
enqu€te, Het bleek een geschikt aanknopingspunt voor het verdere gesprek te zijn.
t'U komt uit . . . . , (bij welke gemeente hoort . . . . , in welke provincie ligt , . . ?)"
trHebt U altijd in die plaats gewoond?'r

(ttHoe ver woonde U van een tandarts af ?tt)

3. Verzekering.
ItZijn Uw ouders bij een ziekenfonds aangesloten?"

De verzekering van de ouders leek meer bepalend voor de gebitsverzorging van

de recruut dan de verzekering van hemzelf. Veel recruten waren tot hun opkomst

op school geweest.

(rMoeten Uw ouders de tandarts zelf betalen?")

(t'Of hebben Uw ouders een andere verzekering, zodat zij de kosten van de tand-
arts vergoed krijgen?r')
Gedoeld wordt op restitutieverzekeringen voor sommige ambtenaren,

4. Eerste tandheelkundige behandeling (controle)

(rlls Uw gebit wel eens eerder door een tandarts onderzocht?")
ItHoe oud was U toen U voor het eerst bij een tandarts kwam?,,
("Ging U al op de lagere school?'r)

(tWas U al van de lagere school af ?tr)

5. Behandeling tijdens het lager onderwijs.
rrKwam er bij Uop de lagere school een schooltandarts?tt
(t'Ook voor de klas waar U in zat?r?)

(tlKwa- die dokter speciaal om het gebit te controleren of werd U helemaal on-
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derzocht?'r)

Deze vraag is gesteld om verwarring met de schoolarts uit te sluiten.

("Werden fw tanden en kiezen ook nagekeken?t')

("Waarom niet?rt)

(rtln welke klassen van de lagere school is uw gebit gecontroleerd?rr)

("Vanaf welke klas, tot welke klas?'r)

("Waar werden de kinderen behandeld die gaaties hadden?")

("Op school, in een auto bij de school, in een ander gebouw, bij een tandarts

thuis ?tt)
rfKwam U, toen u op de lagere school ging, (ook) wel eens bij een tandarts thuis

voor controle of behandeling van Uw tanden?r')
("Werd U verwezen door de schooltandarts of ging u uit u zelf?ttl

(ttHoe vaak ging u naar deze tandarts in de periode dat u op de lagere school ging?tt)

("Een of twee keer of wel vaker?rt)

(ttGing u op die leeftijd werkelijk aI ieder jaar naar de tandarts?")

Het anhvoord werd opgeschreven zoals het gegeven werd, ook als de en-

quOteur wist dat het onmogelijk waar kon zijn, De kennis van de enqu6teur over

het v66rkomen en de soort schooltandverzorging in de verschillende gemeenten

nam in de loop van het onderzoek toe, doordat, toen een kwart van het materiaal

was verzameld, gestart werd met de codering van de gegevens en de controle

er van, aan de hand van gegevens uit andere bron (zie 3,2.2). Het is niet onmo-

gelijk dat dit invloed had op het resultaat van de enqu6te, daar de antwoorden

soms aarzelend werden gegeven.

6. Oproep na het lager onderwijs.
t'Kreeg u, toen u van de lagere school af was, wel eens een oproep om naar de

tandarts te gaan?rr

(r'Van wie kwam die oproep?t')

(t'Van uw eigen tandarts, van het ziekenfonds, van de schooltandverzorgings-

dienst ? ")
Achteraf is gebleken dat er in de jaren, dat de jongens uit dit onderzoek

van de basisschool kwamen, weinig tnazorgt werd gedaan door schooltandver-

zorgingsdiensten. (Nazorg van schooltandverzorging houdt in dat kinderen, die

de basisschool verlaten hebben, er schriftelijk aan worden herinnerd het gebit

te laten controleren bij de gezinstandarts. Of aan deze oproep gehoor wordt ge-

geven is, voor zover het ziekenfondsverzekerden betreft, te zien aan de bij het

ziekenfonds ingediende declaratie van de tandarts. Zo nodig kan een nieuwe op-

roep volgen).
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7 . Opleiding.
rrBent u na de lagere school verder gaan leren,
(of bent u direct gaan werken?)'r

(rtOp wat voor school bent u geweest?'r)

(rren daarna?rr)

(rrHebt u een diploma behaald??')

Tijdens de enqu6te werd de opleiding genoteerd, maar niet ingedeeld in
de categorie6n die op het formulier staan. Dit gebeurde pas later bij de codering.
Alleen een voltooide schoolopleiding werd meegeteld.

8. Beroep vader.
rrl-eeft uw vader nog?tt
fryat is (was) zijn beroep?"
(rWat voor werk doet (deed) hij precies?rt)

(rls hij in loondienst of werkt hij voor zic}rzelf?tt)
(rrHeeft hij personeel in dienst?'r) ("Hoeveel personen?")

Ook de beroepen werden niet tijdens de enqu6te gerubriceerd. De oplei-
ding van de recruut en het beroep van zijn vader werden beschouwd als aanwij-
zingen voor het sociale milieu waarin de recruut opgroeide,

9. Behandeling na het lager onderwijs.
ilBent u, toen u van de lagere school af was (nog) wel eens bij een tandarts ge-

weegt ? "
("Ging u alleen als u pijn had of ging u om uw gebit te laten controleren?tt)
(rrHoe vaak ging u voor controle ? t')

(rtBent u werkelijk ieder half jaar geweest?")

(rWelke jaren bent u wel geweest en welke jaren niet?tt)
rrWaarom laat u eigenlijk uw gebit (niet) controleren?rr
(rWarmeer heeft uw tandarts uw gebit het laatst gecontroleerd?'r)

(rrHeeft hij toen gezegd dat alles in orde was of heeft hij alles in orde gebracht?',)

In de tijd dat het onderzoek plaatsvond kregen de jongens, enige maanden

voor hun opkomst in het leger, een rvoorsaneringskaartt thuis gestuurd. De be-
doeling hiervan was dat degenen, die niet regelmatig een tandarts bezochten, het
gebit lieten behandelen, zodat ook zij met een rgesaneerdt gebit in dienst kwamen.

10. Mondhygi6ne.
ItPoetste u uw tamden wel eens voor u in dienst kwam?,t
(?rHoeveel keer per week?rt)
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(rrPoetste u uw tanden werkelijk tw66 keer per dag of ook wel eens 66n keer?rt)
("Poetste u uw tanden werkelijk iedere dag een keer of sloeg u het poetsen wel

eens een dag over?rr)

("Warureer poetste u uw tanden?tt)

"Waarom poetst u eigenlijk uw tanden (nooit) ?rr

rrWanneer hebt u voor het laatst uw tanden gepoetst?'r

Afhankelijk van de gwoonte van zijn vrienden kan de recruut in militaire
dienst frekwenter of minder frekwent gaan poetsen dan daarvoor. Tijdens de

eerste maanden in dienst wordt er klassikaal instructie gegeven over mondhy-
gi6ne. Ook dit kan de poetsgewoonte beihvloeden. Daarom werd er uitdrukkelijk
gevraagd naar de gewoonte v66r de opkomst.

11. Gebitsstatus van de ouders.

'rHeeft uw vader zijn eigen tanden en kiezen nog,

(of heeft hij een kunstgebit?)rr

("zowel onder als boven?tt)

(rrKun je zien dat hij tanden mist als hij lacht?t')
(t'Heeft hij ook nog eigen tanden en kiezen?")
(rtHeeft hij een plaatje ?rt)

trEn uw moeder?tt

Gedetailleerder gegevens over het gebit van de ouders zijn via een enqu€te

moeilijk te verkrijgen, doordat de jongens zich de juiste toestand soms niet be-
wust zijn. Het zou wel wenselijk zijn geweest als er onderscheid was gemaakt

tussen echte partiEle prothesen en volledige prothesen aan 66n kaak.

12. Behandeling in georganiseerd verband.
ItBent u wel eens door een tandarts behandeld in een behandelcentrum of poli-
kliniek van een ziekenfonds?"

'rBent u wel eens in een bedrijf behandeld door een tandarts,
(of bent u altijd bij een tandarts aan huis behandeld?.)"

Deze vragen, die in het verdere onderzoek niet zijn verwerkt, zijn gesteld

om een globale indruk te krijgen over het v66rkomen van behandeling buiten de

huispraktijk.

13. Orthodontische behandeling.
rrHebt u wel eens een beugel gedragen?'r

(rtHoe lang; hoe oud was u toen?rt)

Deze vragen zijn toegevoegd toen het onderzoek al enige tijd aan de gang
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was. De antwoorden zijn daarom voor dit onderzoek niet geanalyseerd.

2,5 ADMIMSTRATIEVE VERWERKING VAN GEGEVENS

Tijdens de opzet van het onderzoek werd duidelijk dat het verzamelde ma-

teriaal niet alleen ten aanzien van de factor schooltandverzorging, maar ook naar

andere kriteria zou moeten worden ingedeeld om tot conclusies te kururen komen,

die in voldoende mate geldig zijn (zie 2.7 blazii 27). Het was te verwachten dat

van vele ondergroepen van verschillende samenstelling aantallen DMI'-elemen-

ten en -vlal<ken zouden moeten worden bepaald. Voor dit telwerk leek de inschake-

ling van een computer onontbeerlijk. Het gebruik hiervan impliceerde dat de ge-

gevens van het onderzoek op ponskaarten moesten worden overgebracht. Hier-

voor was het nodig alle gegevens te coderen, tenzii ze reeds in een getal waren

uitgedrukt.

Codering

De codelijst die werd opgesteld is als bijlage opgenomen (bladzij 268-277).

Voor zover het algemene begrippen betrof, zoals opleiding en beroep, is ge-

bruik gemaakt van bestaande indelingen om de samenstelling van het materiaal

met dat van andere onderzoeken te kunnen vergelijken.

Tijdens het coderen werd er aantekening van gehouden hoe in twijfelge-

vallen was gehandeld, dit om een konsekwente codering te bevorderen.

Het coderen van de gegevens is in duplo uitgevoerd, 66nmaal door een

hulpkracht, die de codecijfers invulde op de onderrand van het onderzoekfor-

mulier, en 66nmaal (de 66rste maal) door de onderzoeker die de cijfers noteer-

de op een daarvoor bestemde lijst. Na vergelijking van de cijfers van de lijst
met die van het onderzoekformulier en verbetering van de fouten, werden de

Iijsten ingeleverd op het computercentrum waar de kaarten werden geponst.

Door de basisgegevens van het gebitsonderzoek samen te vatten tot een

beperkt aantal getallen, was het mogelijk alle gegevens van het gebitsonderzoek

en de enqu6te van 66n recruut op 66n ponskaart van tachtig kolommen weer te

geven.

Nadat de resultaten van de twee klinisehe en r6ntgenologische cariijson-

derzoeken in 66n gebitsdiagram waren samengevoegd, werden de aantallen

D*,M,F en FD* elementen of vlakken geteld, zoals aangegeven in de codelijst.

Terwijl in de meeste gevallen de gegevens van ongeveer gelijkvormige

elementen zijn samengevoegd, werden de beoordelingen van de eerste en tweede

molaren gescheiden gehouden. De verwachting bestond dat schooltandverzorging
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op de toestand van eerste en tweede molaren een verschillende uitwerking had,

doordat de eerste molaren doorbreken aan het begin en de tweede molaren aan het

eind van de periode dat het kind naar de basisschool gaat.

Bij het klinisch onderzoek kregen de occlusafe fissuur en de buccale pit
of palatinale fissuur van een molaar afzonderlijk een beoordeling. Bij de telling
werden deze twee gegevens samengevoegd. Zo kan FD * voor een tocclusaalr

vlak betekenen dat de vulling in de occlusale fissuur voorkwam, terwijl de cavi-
teit in de buccale pit werd geconstateerd.

De cariilsgegevens van de palatinale fissuren van de bovenfrontelementen

werden niet in de reeks van de rocclusa"ler vlakken opgenomen. Het v66rkomen
van cariEs of vullingen in deze fissuren wordt zozeer bepaald door de anatomi-

sche toestand van het element, dat de cariEsactiviteit bij verschillende perso-

nen op grond van dit gegeven moeilijk onderling kan worden vergeleken. Het
v66rkomen van DF-fissuren in de palatinale vlal<ken bleek weinig verband te
houden met de toestand van de overige fissuren in het gebit. (De DMF-index van

de occlusale vlal<ken was 10,8 bij recruten met gevulde of carieuze palatinale

fissuren en 9,5 in de groep waarbij de palatinale fissuren gaaf waren).

Cariijs en vullingen in de approximale vlakken van het onderfront zijn niet
bij de gegevens van de overige approximale vlakken opgenomen. Het belangrijk-
ste motief hiervoor was dat de approximale vlakken van het onderfront niet met

behulp van riintgenfotors zijn onderzocht. De gevonden caviteiten en vullingen
konden daarom niet zonder meer worden opgeteld bij die van de wel op de r6nt-
genfoto beoordeelde vlakken. Bovendien bestond de indruk dat de frekwentie-
verdeling van het totale aantal DF-approximale vlakken in het onderfront bij de

recruten niet rnormaalt zott zijn nl. dat er df geen 6f veel DF-vlakken zouden

voorkomen. Dit zou de statistische bewerking van de gegevens der overige ap-
proximale vlakken kunnen bemoeilijken.

In het gladde (niet pit-dragende) deel van het linguale vlak van boven- en

onderfront komt zelden carids voor. AIs er cariEs wordt geconstateerd in deze

vlakken, maakt het de indruk dat er een nauw verband is tussen het optreden van

de cariEs en het dragen van een plaat-prothese of orthodontische apparatuur,

(Bij 18 van de L500 onderzochte recruten kwam in het linguale vrije vlak van

frontelementen een caviteit of vulling voor; dit kon in 10 gevallen uit het dra-
gen van een prothese of een orthodontisch apparaat worden rverklaardr). Het

leek beter deze DF-vlakken vanwege de afwijkende etiologie niet bij de overige

DF-vrije-gladde-vlakken op te tellen maar als afzonderlijk gegeven te registre-
ren.

De indices voor debris en tandsteen zijn berekend zoals in gedeelte 2.3.1
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is aangegeven. Vermenig'vuldigd met twee en afgerond tot een heel getal werden

zij als code opgenomen.

De coderirg van prothesen volgt uit de codelijst. In een enkel geval werd

bij een recruut, die alle elementen miste, maar waarvoor de prothese nog moest

worden gemaakt, gedaan afsof de prothese wel was vervaardigd. Hiermee werd

aangegeven dat niet alle ontbrekende elementen inderdaad M-elementen waren

(zie definitie M-T op bladzij 45).

Bij de codering van de woonplaats van de recruut is gebruik gemaakt van

een indeling van gemeenten naar urbanisatiegraad (Centraal Bureau voor de Sta-

ti-stiek, 1966). Een indeling zuiver naar inwoneraantal leek minder zinvol. Uit-
gestrekte plattelandsgemeenten kunnen een aantal inwoners hebben dat vergelijk-

baar is met dat van kleine steden. (Tiel, oppervlak 18 km2, aanta.l inwoners op

1-1-t66:20.443; Tietjerksteradeel, oppervlak 173 km2, aantal inwoners op

l.-1-'66:22.132).
Voor plattelandsgemeenten werd in de code bovendien tot uitdrukking ge-

bracht of er al of niet een tandarts in de omgeving zijn praktijk uitoelende. Het

bleek dat slechts 370 van de recruten werkelijk ver van een tandarts af woonde

(d.w. z. z] km of verder).

Bij de vraag over de tandheelkundige behandeling tijdens het basisonder-

wijs kwamen verschillende punten aan de orde:

1. de beschikbaarheid van schooltandverzorging en het systeem schooltand-

verzorging.
2. de deelname aan schooltandverzorging.

3. de behandeling door de gezinstandarts.

Getracht is aI deze aspecten in de codering zo veel mogeliik tot uiting te
laten komen.

De gegevens, die de recruut versterkte over de beschikbaarheid en het

systeem van schooltandverzorging, kwamen in een aantal gevallen niet overeen

met de gegevens van de Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Tandheel-

kunde (zie gedeelte 3.2.2). Daarom werden ook de laatstgenoemde gegevens bij

de codering betrokken.

Behalve het ldassieke systeem schooltandverzorging (het systeem Kantoro-

wicz) en het verwijzingssysteem, wordt in de verschillende schooltandverzor-
gingsdiensten gewerkt volgens een tgemengd systeemt. Dit houdt in dat in de

laagste klassen het klassieke systeem wordt toegepast, terwijl de kinderen in

de hogere klassen worden verwezen naar de gezinstandarts als dat nodig is. Bij

de codering werden recruten uit deze diensten ingedeeld bij het klassieke sys-

teem.
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Recruten, alkomstig uit het verzorgingsgebied van een schooltandverzor-

gingsdienst, waar beide systemen naast elkaar voorkwamen (in de jaren t52-154

alleen in de gemeente Ede), werden ingedeeld naar het systeem dat werd toegepast

in het deel van de gemeente waar zij op school gingen.

Voor de codering van het gegeven ropleiding recruutr is de indeling over-
genomen uit het rapport ttHet broodverbruik in Nederland" (commissie onderzoek

broodverbruik, 1963). Tevens werd gebruikt een schema betreffende het voort-
gezet onderwijs in vroegere jaren, weergegeven in rSchets van het Nederlandse

Schoolwezenr (Idenburg, 1964). Er werd alleen rekening gehouden met oplei-
dingen die voltooid waren. Verder werd, als de recruut in de verschillende kate-

gorie6n een diploma had behaald, de hoogste code gegeven (uitgezonderd code 2,

die hoger werd gewaardeerd dan code 3).

Bij de codering van het beroep van de vader werd een indeling van het Centraal

Bureau voor de Statistiek toegepast (C. B. S., 1960). Bij deze indeling in beroeps-

groepen speelt vooral het intellectuele niveau van de beroepen een rol (rhoofdr-

of rhandr arbeider). Daarnaast is gelet op het al of niet zelfstandig zijn (be-

drijfshoofd of werknemer) en op de aard van het bedrijf (agrarisch of niet

agrarisch). Er is vrijwel geen rekening gehouden met het inkomen, aI houdt

dit stellig verband met het beroepsniveau volgens de indeling. Code 0 (niet

in te delen) voor rberoep vaderr werd alleen gebruikt als het beroep onbe-

kend was. De kwalificatie rzonder beroep? (gepensioneerd, werkloos) is ver-
meden door in voorkomende gevallen uit te gaan van het beroep in een voorgaan-

de periode.

Het gegeven rbehandeling na het lager onderwijsr is enigszins samenge-

vat in code gebracht (zie schema 4). Een meer gedetailleerde weergave had geen

zin, omdat het aantal personen in de verschillende groepen dan te klein zou wor-
den. Getracht is het wezenlijke van het gegeven te behouden. Niet alleen het aan-

tal jaren dat de ge6nqueteerde regelmatig het gebit liet verzorgen werd belang-

rijk geacht, maar ook de periode waarin dit gebeurde: direct aansluitend aan de

basisschool-jaren of beginnend in een tijd dat hij meer zelfstandig was. Het tijds-
verloop sinds het gebit het laatst was afbehandeld of gesaneerd verklaard, werd

in een afzonderlijke code tot uitdruliJ<ing gebracht.

Bij de codering van de gebitstoestand bij de ouders werd, als de status

van 66n der ouders onbekend was, die van de ander tweemaal genomen.

De codering van de antwoorden op de hier niet genoemde enqu6tevragen

zijn af. te leiden uit de codelijsten.
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1615 17 18 jaar Opkomst
Code

1

2

J

4
5

6

7

8

9

U

( 11)

H-->

c-H

17 t8 jaar Opkomst

Schema 4,

De codering van het gegeven tbehandeling na het lager ondevijsr.
+--+periode waadD het gebit van de recruteD jaarlijks werd af-

behandeld of gesaneerd verklaard.

+--'periode waarin een deel van de betreffende groep werd afbe-

handeld of gesueerd verklaard.

l'l er kzaamh eden op fu t co mpu t er cen t rum

De verdere verwerking van het materiaal is uitgevoerd door de afdeling

administratie en automatisering*) van de Rijksuniversiteit te Utrecht, Hierbij

werd gebruik gemaakt van de digitale computer I' B. M. 1401'

Na het ponsen van de computerkaarten (en een contr6leponsing ter correc-

tie van de ponsfouten) werden alle gegevens van de kaarten door de computer op

formulieren uitgetlpt, Deze formulieren zijn steekproefsgewiis met de eerder

bij het computercentrum ingeleverde lijsten vergeleken. Hierbij werden nooit

fouten ontdekt.

Vervolgens is een programma gemaakt waarmee de computer van elke door

de onderzoeker op te geven groep alle benodigde gegevens verstrekte.

Voor een groep van 50 recruten zijn alle berekeningen eenmaal rmet de

handr uitgevoerd. Na voltooiihg van het computerprogramma werden de kaar-

ten van dezelfde 50 recruten door de computer verwerkt. Bij vergelijking van

de cijfers van de computer met het resultaat van de eerder gemaakte bereke-

ningen, bleken er enige verschillen te bestaan. Deze waren voor een deel te

wijten aar onjuiste instructies van de onderzoeker aan de programmeur en

voor een deel aan vergissingen van de progralnmeur. Het computer programma

is daarna gecorrigeerd.

*) Hoofd, De Heer L. P. van der Wal.
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Statistisch onderzoek

De statistische bewerking van het materiaal werd uitgevoerd in het Insti-
tuut voor Mathematische Statistiek*; van de rijksuniversiteit Utrecht.

Het statistisch onderzoek - het berekenen van de kans (p) dat verschillen
tussen groepen door toeval zijn ontstaan - is voornamelijk beperkt tot het laatste

gedeelte van het onderzoek, waarin de primair gestelde vragen worden behandeld.

Tot deze beperking werd besloten op grond van de volgende overweging, Indien

men het materiaal van een onderzoek vooraf analyseert en vervolgens een sta-
tistische toetsing toepast bij - op het oog samenhangende - variabelen, kan men

geneigd ziin aat een lage p (dat wil zeggen een statistisch significante relatie)

meer belang toe te kennen dan deze in wezen heeft. Men zal immers zeker door

toeval tstatistisch significanter relaties vinden. Dit is in het bijzonder mislei-
dend indien een groot aantal relaties wordt beoordeeld.

Bij het statistisch onderzoek is gebruik gemaakt van de Kruskal-Wallis
toets. Dit is een tverdelingsvrijer toets, dat wil zeggen dat de frekwentiever-
deling van diverse categoriei;n binnen de steekproef niet rnormaal.t behoeft te

zijn. Anders dan bij de Chi-kwadraat toets wordt in de Kruskal-Wallis tbets,

behalve met de verdeling in diverse categorieiin van de te vergelijken groepen,

ook rekening gehouden met de volgorde waarin deze categorieiin naar kwaliteit
of kwantiteit kunnen worden gerangschikt.

2.6 FASEN VAN HET ONDERZOEK

De periode, waarin bij recruten gegevens zijn verzameld, valt uiteen in
drie fasen, die zich onderscheiden door een verschillende doelstelling. De eerste

fase betrof enkele proefonderzoeken ("Pilot studiestt), in de tweede fase vond het

eigenlijke onderzoek plaats (het 'rhoofdonderzoek'r) en in de derde fase werd, ter
controle van de onderzoekmethoden, een rrherhalingsonderzoek't uitgevoerd.

In dit hoofdstuk worden de drie fasen achtereenvolgens besproken.

2.6.7 De proefonderzoeken,

Het belangrijkste doel van de proefonderzoeken was ervaring op te doen

met de toe te passen onderzoekmethoden en enig inzicht te verkrijgen in de sa-

menstelling van de gekozen populatie. Daar bij het onderzoek van het gebit twee

tandartsen betrokken waren, werd tijdens de proefonderzoeken getracht tot over-

x1 Hoofd: prof. dr. G.J. Leppink.
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eenstemming te komen over de te hanteren normen.

Het eerste proefonderzoek (een gebitsonderzoek en een enqu6te) vond plaats

in januari 1965 te Zeist, bij zes vrouwelijke militairen van de luchtmacht (luvars) .

In dezelfde maand volgde een tweede proefonderzoek in Nijmegen, waar 32 re-
cruten van de luchtmacht werden onderzocht. Het meest opvallende van deze

onderzoekingen was dat, terwijl de twee tandartsen de afzonderlijke gebitsvlak-

ken vaak verschillend beoordeelden, er een goede overeenstemming bestond over

het gemiddeld aantal gebitsvlakken met een caviteit per recruut in deze groep

(zie figuur L0).

vlakken met een cayiteit
geregistreerd door:

@ffi ee" ondezoeker

! u"ia" ondezoekes

D-S

Figuur 10.

Het gemiddeld aantal vlakken met een caviteit pe! recruut (D-S)
geregistreerd door de twee ondesoekes bij een klinisch onder-
zoek van 32 recruten, Het getal in de zwarte kolom geeft het
percentage overeemtemmende beoordelingen aan,

In de periode tot het volgende proefonderzoek werd de vraagstelling van

het onderzoek naar het resultaat van schooltandverzorging zo nauwkeurig mo-

gelijk geformuleerd. Er werden richtlijnen opgesteld voor de te gebruiken on-

derzoekmethoden. Verder werd het beoordelen van rdntgenfotors geoefend, ge-

bruik makend van het onderzoekmateriaal van de werkgroep Tand- en Mondziek-

tenvandeGezondheidsorganisatieT.N,O. Debeoordelingslijstenyandezewerk-
groep werden als norm aangehouden.

Het derde proefonderzoek vond plaats in Schoonhoven (augustus en septem-

ber 1965). Hier werden 50 recruten van het regiment van Heutsz onderzocht,

zoveel mogelijk volgens de opgestelde regels. De onderzochte groep lag wat op-

leidingsniveau betreft onder het gemiddelde, zodat de verkregen gegevens nog

aI afwijken van die van alle recruten.
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De enqu6te, die in de eerdere proefonderzoeken uitsluitend mondeling was

uitgevoerd, werd nu gedeeltelijk schriftelijk afgenomen. Hierbij bleek dat de

antwoorden uit de schriftelijke en de mondelinge enqu6te soms tegenstrijdig wa-
ren en dat veel belangrijke vragen uit de schriftelijke enqu€te onbeantwoord wa-
ren gebleven. Naar aanleiding van deze ervaring werd de enqu6te veranderd.
V66r het hoofdonderzoek begon, zijn de vragen nog 66nmaal beproefd (enqu6te

bij luvars, januari 1966).

De gegevens van het proefonderzoek Schoonhoven werden volledig op papier
uitgewerkt in frekwentietabellen en DMF-indices. Met behulp van deze cijfers
is het computerprogramma getest,

In februari 1966 is een laatste proefonderzoek uitgevoerd, in samenwer-
king met enige leden van de werkgroep Tand- en Mondziekten. In Culemborg
werden bij 20 schoolkinderen gegevens verzameld over de hygiEne van het gebit,
om de reproduceerbaarheid van de methode van Greene en vermillion te kunnen
beoordelen. De resultaten van dit proefonderzoek worden in gedeelte 8.1,1 be-
handeld.

2.6.2 Het ?hoofdonderzoekr

Het eigenlijke onderzoek begon in februari 1966 en had tot doel de gegevens

te verzamelen waaruit een antwoord op de gestelde vragen zou kunnen worden af-
geleid.

Wat betreft de onderzoekmethode kan worden vermeld dat de richtlijnen,
die tijdens de proefonderzoeken waren opgesteld, zo konsekwent mogelijk wer-
den uitgevoerd. De ervaring nam echter toe en ook het protokol, waarin verschil-
Iende afspraken waren genoteerd, werd tijdens het onderzoek nog uitgebreid.
sommige problemen waren tijdens de proefonderzoeken nog niet ontmoet of ze

waren niet als zodanig gezien.

Naast het kwalitatieve aspect speelde het kwantitatieve element in het on-
derzoek een belangrijke rol. Bij de proefonderzoeken waren niet voldoeude ge-
gevens verzameld, om het aantal personen te kunnen berekenen dat in het hoofd-
onderzoek zou moeten worden onderzocht.

Duidelijk was dat, naarmate het aantal personen groter zou ziJn, er meer onder-
verdelingen in het materiaal gemaakt zouden kunnen worden en de kans op een
geldig en statistisch significant resultaat groter zou zijn, Er waren echter ook

andere overwegingen, die de grootte van de steekproef hebben bepaald.

Bij de proefonderzoeken bleek dat voor het gebitsonderzoek en voor de

mondelinge enqu6te elk tien minuten moest worden uitgetrokken. Door de andere
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werkzaarnheden, zoals het maken van de rdntgenopnamen, door een hulpkracht

te laten uitvoeren, konden twee recruten gelijktijdig bij het onderzoek worden

betrokken. A{harkelijk van de beschikbare assistentie konden per dag 75 tot 24

recruten worden onderzocht.

Na het onderzoek van de eerste 100 recruten bleek het voor 66n der tand-

artsen niet meer mogelijk voortdurend aanwezig te zijn. Zijn aandeel in het

klinisch cariEsonderzoek werd daarom tot een later moment uitgesteld.

Door een reorganisatie van de recrutenopleiding en een sterke decentra-

lisatie van de opkomst, moest het onderzoek bij de landmacht in het voorjaar

van 1967 worden be6indigd. Bij de luchtmacht is het onderzoek daarna voortge-

zet, tot in augusfus 1967 een aantal van 1500 onderzochte personen was bereikt.

De onderdelen van het leger, die achtereenvolgens werden onderzocht, en de

tandheelkundige centra waar dit onderzoek plaatsvond, zijn reeds vermeld in

tabel 3 (bladzij 30).

2.6.3 Het herhalingsonderzoek (controle-onderzoek).

Kon het gebitsonderzoek al na een korte tijd door een tweede onderzoeker

worden gecontroleerd, voor de enqu6te was dit onmogeliik. Teneinde aJsnog ge-

gevens te verkrijgen over de reproduceerbaarheid van de methode van enqu6te-

ren, werd een aanta.l militairen uit het hoofdonderzoek een jaar later nogmaals

onderzocht. Ook het gebitsonderzoek is hierbij herhaald.

Na hun opleiding in de opkomstcentra waren de militairen over het gehele

land verspreid. Op de onderdelen, waar de grootste aantallen militairen uit het

loofdonderzoek aanwezig waren, werd het herhalingsonderzoek uitgevoerd. Van

de 109 militairen die werden onderzocht, behoorden et 74 tot de artillerie en

35 tot de verbindingsdienst. Allen waren in de legerplaats Ossendrecht opgeko-

men, Evenals het opleidingsniveau van deze onderdelen als geheel, Iag ook het

opleidingspeil van de militairen, die bij het herhalingsonderzoek waren betrok-

ken, enigszins boven het gemiddelde van het gehele hoofdonderzoek'

Het resultaat van het herhalingsonderzoek wordt besproken in het volgen-

de hoofdshrk.
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HOOFDSTUK 3

REPRODUCEERBAARHEID VAN DE ONDERZOEKMETHODEN

Bij de beschrijving var de onderzoekmethoden werd reeds gesteld dat de

maatstaven, die bij het onderzoek werden gehanteerd, veel ruimte laten voor

interpretatieverschillen. Hieruit volgt dat bij een groot aantal grensgevallen,

bijvoorbeeld gelegen in het gebied tussen de beoordeling tgaaft en rcarieust, de

uitslag van het onderzoek bepaald wordt door bijkomende factoren. Zo zijn bij-
voorbeeld de kwaliteit van spiegel en sonde en de reinheid van het gebit mede

van invloed op het resultaat van een klinisch carit!sonderzoek.

Van de factoren, die invloed kunnen uitoefenen op de waarneming, ziin

sommige constant. Deze factoren kunnen een systematische over- of onderwaar-

dering tot gevolg hebben, Indien bijvoorbeeld bij een cariEsonderzoek de mond

onvoldoende wordt verlicht zal men, als steeds dezelfde lichtbron wordt gebruikt,

systematisch minder cariijs vinden dan werkelijk aarLwezig is. Andere factoren

hebben een wisselende invloed op de waarneming, daar zij niet altijd in dezelfde

mate werkzaam zijn. Dergelijke factoren zijn bijvoorbeeld de hoeveelheid speek-

sel en sordes in de mond en de vermoeidheid van de onderzoeker. Deze factoren

vergroten de spreiding in de waarnemingsuitkomsten.

Het doel van dit onderzoek was na te gaan of er verschillen zijn tussen be-

paalde groepen recruten. Bij een constant aanwezige afwijking van de maatstaf

wordt zowel de rproefgroep' als de tcontrolegroepr over- of ondergewaardeerd,

zodat het resultaat van het onderzoek niet noodzakelijk beihvloed hoeft te zijn.

Een voorwaarde is echter dat de maatstaf niet zodanig is verschoven' dat hij
niet meer discrimineert in het gebied waarop men onderzoekingen wil doen.

De spreiding in de waarnemingsuitkomsten, die optreedt door het niet ge-

heel vastliggen van de maatstaf, heeft als bezwaar dat meer personen moeten
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worden onderzocht dan nodig zou zijn bij een meer soliede maatstaf. Een twee-
de bezwaar is, dat men niet precies weet welke factoren invloed hebben op de

maatstafverschuiving. Zijndit factoren, die samenhangen met de te onderzoe-

ken factor, dan worden de proef- en de controlegroep niet op dezelfde wijze
beoordeeld. Uit een verschil tussen beide groepen kan men dan moeilijk con-

clusies treld<en. Een dergelijk probleem doet zich voor als men de cariesex-
perience (het aaatal DMF-T/S) wil vergelijken vuul groepen personen, die wel

en niet tandheelkundig behandeld zijn, Behandelde carieuze leasies (vullingen)

zijn meestal beter zichtbaar dan niet behandelde leasies, zodat men bij een on-

zorgvuldig onderzoek meer DMF-T/S vindt bij behandeldb personen.

De invloed van bijkomende factoren op de uitslag van het onderzoek komt
voor een deel tot uiting als eenzelfde persoon meerdere keren wordt onderzocht.

Daarom is bij een aanta.l recruten het onderzoek herhaald, soms door dezelfde

en soms door een tweede onderzoeker. In het laatste geval ontdekt men ook of

66n van de onderzoekers systematisch hoger of lager waardeert dan de ander.

De doeltreffendheid van een onderzoekmethode wordt, waar mogelijk, tevens
getoetst door het onderzoekresultaat te vergelijken met dat van een geheel an-

dere methode, toegepast bij dezelfde personen.

3. 1 REPRODUCEERBAARHEID VAN HET GEBITSONDERZOEK

3.L.1 Onderzoek naar de hygi6ne van het gebit,

Voor de beoordeling van de hygiEne van het gebit werd zowel de hoeveel-

heid plaque als de hoeveelheid tandsteen gewaardeerd.

De reproduceerbaarheid van de bepaling van plaque aan gebitsvlakken, zo-

als wordt toegepast bij de methode volgens Greene en Vermilliot (zie 2.3. 1 blad-
zij36) is vastgesteld in samenwerking met de Werkgroep Tand- en Mondziek-

ten van de Gezondheidsorganisatie T. N.O. In een proefonderzoek bij 20 school-

kinderen werden in totaal 112 vlakken door twee onderzoekers, onalhankelijk

van elkaar, beoordeeld. Het resultaat ziet men in tabel 10. Van de 112 vlakken

kregen 78 vlakken (7070) van beide onderzoekers een gelijke waardering. Uit de

randtotalen van de tabel blijkt dat de onderzoeker A gemiddeld wat hoger uit-
kwam. De indruk bestond dat degene, die een vlak als tweede beoordeelde, meest-

aI lager scoorde, doordat wat kleurstof na de eerste beoordeling uit de plaque

was opgelost.

Een mogelijkheid van controle op de klinische plaquebepalingen op de la-
biale tandvlakken was mogelijk bij de recruten var wie het front was gefotogra-
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feerd. In totaal werd bij 174 recruten een kleurenopname gemaakt. Dit leverde

170 bruikbare diars op. Daar bij de methode volgens Greene en Vermillion twee

fronttanden per persoon worden beoordeeld, kunnen de scores van 340 vlakken

worden vergeleken (zie tabel 11),

p

rlaque score(A ):

que score (B):

0 1 2 3 ltotaal

o
L

2

3

2

43

49
18

rlaslTL-________l_
13 | 321 4

9l e

otaal 3484813 Lrz

Tabel 10.

Vergelijking van de klinische bepaling van de hoeveelheid plaque op gebitslakke dor de oader-
zoekes A en B. Score volgens Greoe en Vemillion (zie bladzij 36).

p

que score

que score(dra): 
niette

O 1 2 3ltotaalbeoordeler

o
1

2

3

47 19 66

197

5S

19

L

2t7 t64 I 16

8l4s 2

1 8 10

otaal 64 192 69 L2 337 3

Tabel 11.

De klinische bepaling van de hoeveelheid plaque op 11 en 31 vergeleken met de bepaling door
middel van eeu dia. Beide beoordelingen werden vemicht dor dezelfde ondeaoeker. Score vol-
gens Creene en Vemillion (zie bladzij 36).
11 = centrale incisiel rechts boven
31 = centrale ircisief linls onder.

Er blijkt een redelijke overeenstemming tussen beide beoordelingen: 79Vo der

vlakken werd gelijk beoordeeld en de verdeling in beide randtotalen is vrijwel
gelijk. Men kan aannemen dat van plaquebepalingen aan labiale vlal<ken de re-
produceerbaarheid gunstiger is dan van bepalingen van plaque aan buccale en

linguale vlal<ken. Dit verklaart waarschijnlijk, naast het reeds genoemde oplos-
sen van de kleurstof, waardoor de overeenstemming in tabel 11 beter is dan in
tabel 10.

De bruikbaarheid van de debris-index*;, als maatstaf voor de hygiEnische

toestand van het gebit, hangt niet alleen af van de reproduceerbaarheid van de

waarneming, maar vooral van de mate van correlatie tussen deze index en de

*; De index is het gemiddelde van de scores van zes gebitsvlakken.

pla
(k]
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hygiEne van alle gebitsvlakken. Verder moet men er rekening mee houden dat

de gebitshygiEne van dag tot dag kan variiiren. Bij de militairen die 1 jaar na

het hoofdonderzoek nogmaals werden onderzocht (in het rherhalingsonderzoekr),

bleek de toen vastgestelde debris-index in veel gevallen af te wijken van de in-

dex, die uit de gegevens van het hoofdonderzoek was berekend. Slechts 40 van

de 103 bepalingen kwamen gelijk uit. In 16 gevallen verschilden de indices van

beide onderzoeken 66n punt. Dit betekent dat hierbij de zes beoordeelde vlakken

in totaal ten minste vier punten hoger of lager werden gewaardeerd, Hieruit

blijki dat een eenmaa-l uitgevoerde bepaling van de debris-index weinig exacte

informatie geeft over de hygiEne van het gebit in een langere periode. waar-

schijnlijk speelt hierbij zowel de variabiliteit van de mondhygiEne een rol, als

de beperkte reproduceerbaarheid van de waarneming. Men moet de debris-index

dan ook zien als een momentopname van de hygiEne van het gebit bij het individu

en een vage aanwijzing voor zijn gebitshygiEne in het algemeen. Dit sluit

varzelfsprekend de bruikbaarheid van de index voor de bepaling van de hygiEne

bij een groep personen geenszins uit.
De tandsteen-indices, die bij het hoofdonderzoek en bij het herhalings-

onderzoek een jaar later werden vastgesteld, worden vergeleken in tabel 12.

X'ar

tandsteen

rdsteen index (2 ):

o j 1 1f ltotaal
o
.L

1

1

46

42

14

1

totaal 47 39 17 103

Tabel 12.

Vergelijking van twee bepatingen van de tandsteen-index (zie bla&ij 36 ). De bepalingen vonden

een jaar na elkaar plaats en werden venicht door dezelfde ondesoeker.

Het blijkt dat de overeenstemming redelijk is, ?4 van de 103 indices (72Va) kwa-

men gelijk uit, terwijl de waardering van de groep als geheel, voor dit onder-

zoek het meest van belang, nauwelijks verschoven is. De hoeveelheid tandsteen

ia een gebit is blijkbaar minder aan variatie onderhevig dan de hoeveelheid tand-

plaque, (De linguale vlakken van het onderfront, waar vooral tandsteen verwij-

derd wordt bij de behandeling, tellen bij het vaststellen van de index niet mee).

Op grond van tabel 12 kan men stellen dat intergroepsvergelijkingen met behulp

van tandeteen-indices, goed mogelijk zijn.
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3.1.2 Tandcari6 sonderzoek.

3. 1. 2. I Klinisch Cariiisonderzoek

Bij het klinisch onderzoek werden de occlusa.le en gladde vrije vlakken

door twee tandartsen onafhankelijk van elkaar onderzocht. Door de resultaten

van beide onderzoeken te vergelijken krijgt men een indruk van de reproduceer-

baarheid van de waarneming. De gegevens vatr 1355 recruten komen voor deze

vergelijking in aanmerking; deze recruten waren allen tweemaal onderzocht,

waren niet tussen de onderzoeken behandeld en hadden geen volledige prothese.

Daar het registreren van gevulde vlakken en ontbrekende elementen in het

algemeen geen moeilijkheden opleverde, wordt in dit hoofdstuk speciaal aan-

dacht gegeven aan de reproduceerbaarheid van het gegeven D-S (vlak met cavi-
teit).

Uit figuur 11 kolom I blijkt dat beide onderzoekers gemiddeld per recruut

een vrijwel gelijk aantal caviteiten vonden in pits en fissuren. De afzonderlijke

beoordelingen kwamen echter minder goed overeen. Uitgedrukt als percentage

van het gemiddeld aantal gevonden fissuurvlal<ken met een caviteit, was er in
TlVovat de gevallen overeenstemming. Het aantal gelijke beoordelingen (inclu-

sief de beoordelingen) rgaafr, rgevuldr en rontbrekendt, was vanzelfsprekend

veel groter,

In de gladde vrije vlakken (figuur L1 kolom II) werden per recruut minder

caviteiten geregistreerd. Het aantal verschillen tussen de resu-ltaten der onder-

zoekers is daarmee ook kleiner dan bij de pit- en fissuurcaviteiten, maar in

verhouding tot het aantal overeenstemmende beoordelingen ongeveer evengxoot

(73V0).

Daar bij een aantal recruten ook de approximale vlakken klinisch werden

onderzocht, kunnen ook van deze vlakken de beoordelingen worden vergeleken.

Uit kolom III van figuur 11 (gebaseerd op het onderzoek van 144 recruten) blijkt
dat er nog aI verschil bestaat tussen de onderzoekers, over het aantal vlakken

met een caviteit. Onderzoeker 1 vond gemiddeld 66n approximale caviteit meer

per recruut. Het aantal malen dat de diagnose caviteit overeenstemde was 68%.

Het was van belang na te gaan of de overeenstemming in de onderzoekre-

sultaten van beide tandartsen in de loop van het onderzoek veranderde. Door het

regelmatig vergelijken van elkaars beoordelingen en door de uitbreiding van de

voorschriften in het protokol over de diagnose in twijfelgevallen, zou de over-

eenstemming beter kunnen worden. Anderzijds zou door een verminderde in-
teresse de kwaliteit van het onderzoek achteruit kunnen gaan, wat tot uiting

zou komen in een lager percentage overeenstemmende beoordelingen.
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Figuur 11.

Vergelijkingen tussen het gemiddeld aautal vlakken met een caviteit Per recnut (D-S) geregistreerd

of dmr verschillende onderoekes, of volgens veschillende methoden. Het Setal in de zwarte kolom

geeft het percentage wereenStemmende beoordelilgen aan; nl het aantal recruten waarop het duPlo

onderek betrekking had'

Figuur 12 toont voor vier gedeelten van het hoofdonderzoek het aantal pit-

en fiaauurcaviteiten, door beide onderzoekers afzonderlijk en gemeenschappe-

lijk gevonden. Het blijkt dat de overeenstemming als percentage gelijk is geble-

ven. Opvallend is de daling van het gemiddeld aantal gevonden caviteiten per

recruut. De oorzaak kan zijn een maatstafverschuiving gedurende het onderzoek,

maar ook een betere tandheelkundige verzorging van de laatst onderzochte groe-

pen. Uit de DMF-S index van de occlusale vla.kken, die voor de vier groepen

respectieveliik 9, 8, 9.6, 9.6 en 9. 7 bedroeg, kan men opmaken dat een maat-

stafverschuiving niet waarBchijnlijk is.
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In figuur 13 staan overeenkomstige gegevens over de gladde vrije vlakken.

De overeenstemming tusseu de onderzoekers nam ook hier niet toe. Het aantal

caviteiten in de verschillende groepen is vrijwel gelijk.

------ totaal ondereker 1
.........:. totaal ondenoeker 2

- 

overeerEtemming 1 en 2

D-s

jan. -juni sept. -dec. jan. -april mei-aug.
1966 1966 1967 1967

ondezoek periode

------ totaal onderoeker 1

.......... totaal onderoeker 2

- 

overeemtemming 1 en 2

Figuur 12.

Het gemiddeld aantal vlal.iken met ed pit- oI
fissuurcaviteit per recruut, il divese perioden
van het ondenoek geregistreerd d@r de twee
ondepoekem.

Figuur 13.

Het gemiddeld aantal vrije gladde vlakken
met een caviteit per recruut, in diverse pe-
rioden van het ondeEoek geregistreerd dor
de twee ondeuoekes.

1.

0.

jan. -juni sept. -dec.
1966 1966

jan. -aplil mei-aug.
t967 1967

ondezoek periode

Als resultaat van het onderzoek werd het gemiddelde van de waarnemingen

van beide onderzoekers aangehouden. De reproduceerbaarheid van het onder-

zoek zal daardoor beter zijn dan uit de getoonde cijfers tot uiting komt.

Van de 109 militairen uit het herhalingsonderzoek zijro 72 personen door

beide tandartsen klinisch onderzocht. Van hen waren 19 personen sinds het hoofd-

onderzoek niet behandeld. De kolommen IV en V in figuur 11 zijn gebaseerd op

de twee duplo onderzoeken, die met een tussentijd van ongeveer een jaar, bij
deze 19 militairen werden uitgevoerd.

Uit kolom Mlijkt dat de overeenstemming over de beoordeling tcaviteitr
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8270 bedroeg, wat inderdaad beter is dan de overeenstemming in kolom I. In het

herhalingsonderzoek werden wat meer caviteiten gevonden. Het is moeilijk uit

te maken of er inderdaad meer cariiis was of dat de onderzoekmaatstaf is ver-

schoven. Het bleek dat de overeenstemming over afle beoordelingen gezamen-

Iijk (gaaf, D*-, F-, FD*- en ontbrekend vlak) gunstig was (9070).

In kolom V staat van dezelfde 19 militairen het aanta-l caviteiten dat in het

rhoofd'- en herhalingsonderzoek in de gladde vrije vlakken werd gevonden. Daar

het slechts een klein aantal laesies betreft kan men op grond hiervan over de

reproduceerbaarheid var de beoordeling weinig zegger:,

Concluderend kan men stellen dat in het klinisch cari'dsonderzoek, over

de diagnose tcaviteitr vaak twijfel bestaat. Aan het gegeven over het aantal D-S

van de occlusa.Ie en gladde vrije vlakken bij een enkel individu mag men daar-

om geen absolute waarde hechten, Als maatstaj voor een vergelijking van groe-

pen lijkt het gegeven D-S wel geschikt, omdat de totale aantallen laesies, die

in de twee onderzoeken werden gevonden, in het algemeen redelijk overeen-

stemden.

De gebrekkige reproduceerbaarheid van de beoordeling rcaviteitr heeft

ook konsekwenties voor de waarde die men aan het gegeven rgevuld vlakr moet

hechten. Men neemt in het algemeen aan dat in een dergelijk vlak, in een eerder

stadium, een caviteit werd gediagnostiseerd. Daar moeilijk is aan te nemen dat

alle praktiserende tandartsen bij de cariEsdiagnostiek dezelfde normen hanteren,

is het gegeven F-S als aanwijzing voor een voormalige caviteit niet geheel zeker.

Dit geldt speciaal in die gevallen, waar de tandarts tracht cariEs in een zo vroeg

mogelijk stadium te behandelen.

3. 7. 2.2 R'dntgenologisch cariEsonderzoek.

Nadat riintgenfotors van alle recruten tweemaal waren beoordeeld (door

66u onderzoeker), werden de fotors van 60 recruten opnieuw beoordeeld door

twee leden van de Werkgroep Tand- en Mondziekten T. N. O. *). gij de selectie

van de fotots van de 60 recruten werden toevalscijfers gebruikt.

In kolom VI van figuur 11 wordt het gemiddelde van de eerste beoordeling-

en (onderzoek A) vergeleken met de gemiddelde beoordeling van de leden van de

werkgroep (onderzoek B). Het betreft hier het aantal D*-S lvlal<ken met een

dentine-laesie zonder vulling), daar bij het onderzoek door de leden van de werk-
groep vlakken, waarin zowel een vulling als een caviteit voorkomt (FD*-S),

meestal alleen als gevuld worden geteld. De reproduceerbaarheid bleek beter

*; B. Houwirk en G.W. Kwant.
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dan in het klinisch onderzoek, namelijk 89V0. De verschillen zijn echter niet
gelijk verdeeld; in onderzoek A werden ongeveer 1070 meer dentinelaesies ge-

vonden. Het bleek dat dit verschil in beoordelingsniveau ook voorkwam a1s men

de gegevens van groepen uit het eerste, tweede, derde en vierde kwart van het

hoofdonderzoek afzonderlijk vergeleek, De beoordelingsmaatstaf is daarom waar-

schijnlijk tijdens het hoofdonderzoek niet verschoven.

Betrekt men naast de beoordeling dentinelaesie ook de beoordelingen tgaaf,,

rgevuldt en tontbrekendt in de vergelijking, dan is er overeenstemming in 9670

van de gevallen (zie tabel L3).

\ beoordeling
beoordelirg A \ gaal

B

D F+FD* ontb!. | 'I'otaal

gtaf.

D*

F+FD*

ontbrekend

1414
23,6

28

o.5

5

0,r

1447

448

33s

2n

24.2

7,5

5.6

4,8

65

t,l

6

0.1

182
6,4

1

t 328

5,5

2

4,8

Totaal
148s 41t 334 290

24,8 6,E 5,6 4,8

252o

42,O

Tabel 13.

Vergelijking van twee calies-beoddelingen v& apprcximale vlalilten door mid-
del van rdntgenfoto's. Beide beordelingen werden venicht doo veschillende
onderoekes (A en B), gebruikmakend van dezelfde rdntgenfoto's (zie ook figuur
11 kolom VI). De gemiddelde aantallen per recruut zijn vet aangegeven.

De reproduceerbaarheid van het rdntgenologisch cariEsonderzoek zal lriet
alleen worden beperkt door moeilijkheden bij het konsekwent toepassen van be-

oordelingsmaatstaven, maar ook door fouten bij het opnemen en ontwikkelen van

de fotors. Een indruk van de reproduceerbaarheid van de gehele methode geeft

kolom VII in figuur 11, Het betreft hier gegevens van 29 recruten, die bij het

herhalingsonderzoek waren betrokken en in het jaar na het hoofdonderzoek niet

waren behandeld. De overeenstemming tussen het eerste en het tweede onder-

zoek van deze recruten is wat kleiner dan bij de beoordelingen van kolom VI,
ondanks het feit dat alle waarnemingen nu door 66n onderzoeker werden verricht.
Dit kan het gevolg zijn van variaties bij de opname- en ontwilrrkelingsprocedure.

Bij het tweede onderzoek werden meer dentinelaesies gevonden, wat mogelijk

kan worden verklaard uit een cariiisprogressie tussen de onderzoeken.
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Het verschil in het aantal dentinelaesies van het eerste en het tweede riint-
genologisch onderzoek is kleiner dan het verschil tussen de klinische cariiison-

derzoeken van approximale vlakken (kolom III), vooral in verhouding tot het to-

taal aantal gevonden caviteiten. In vergelijking met het klinisch onderzoek naar

approximale laesies kan men de reproduceerbaarheid van het r6ntgenologisch

onderzoek daarom goed noemen.

De reproduceerbaarheid over het riintgenologisch onderzoek als geheel

(alle beoordelingen) was 9370 (zie tabel 14).

\ beoordeling 2

beoordeling 1 \ gaaf D* F+FD+ ontbr' Totaal

gaal

D*

F+FD*

ontbrekend

707
24,2

48
1,7

2t2
7,3

0,2

z
0,1

1

751
25,9

244

8,4

77

2,6

746

5,0

?L

l,l

1 7l
2,4

146
5,0

Totaal
733 265 74 146

25.3 9.1 2,5 5,0

t2t8
42,0

Tabel 14.

Vergelijking van twee caries-beoordelingen van apprcximale vlakken door middel
van rontgenfotors. Beide beoordelingen werden verricht door dezelfde ondeeoeker,
gebmilmakend van routgenfotors die een jaar na elkaar waren gemaakt (zie ook fi-
guu 11 kolom MI), De gemiddelde aantallen per recruut zijn vet aangegeven.

3. l. 2. 3 Vergelijking klinisch en rdntgenologisch cariij sonderzoek.

Men kan zich afvragen of het, op grond van wat in het vorige gedeelte werd

gesteld, voor een sociaal tandheelkundig onderzoek als dit, noodzakelijk is de

approximale vlakken met behulp van r6ntgenfotors te onderzoeken. De reprodu-

ceerbaarheid van het klinisch onderzoek van approximale vlal<ken is immers

niet veel slechter dan van de overige ldinisch beoordeelde vlakken (zie kolommen

I, II, III in figuur 11), Ten einde over het nut van riintgenfotors een juist oordeel

te kunnen geven, is nagegaan in hoeverre de resultaten van rdntgenologisch en

kliniech cari6 sonderzoek overeenstemmen.

Tijdens het hoofdonderzoek zijn bij de eerste trvee recruten, die op een

dag werden onderzocht, alle approximale vlakken klinisch beoordeeld. In totaal

waren 154 recruten bij dit onderzoek betrokken. Daar van 3 recruten de rdnt-

geDfotors niet aan de gestelde eisen voldeden, hebben de onderstaande gegevens
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betrekking op 151 recruten.
In figuur 11 kolom VIII worden de resultaten van het ldinischen riintgeno-

logisch onderzoek vergeleken. De overeenstemming over de beoordeling tca-

viteit? was ongunstig; van de vlakken, waarin volgens de foto een dentinelaesie
aanwezig was, werd in meer dan de helft der gevallen bij het klinisch onderzoek

geen caviteit genoteerd, Vooral cariEs in het dentine onder vullingen blijkt kli-
nisch in veel gevallen niet te zijn ontdekt (zie tabel 15). In 24To va\ de vlakken,
waarin klinisch een caviteit werd gevonden, was op de foto geen dentinelaesie

zichtbaar, Men kan hieruit afleiden dat de klinische beoordeling rcaviteit tot in
het dentiner en de beoordeling rdentinelaesiet op de fotors elkaar niet dekken.

klinische \ beoordelingrontgenfotots
beoordeling \ gaaf D* F FD* ontbr. Totaal

gaat

D*

FD*

4002

26,5

629 15 3

4,2 0,1

4649

30,8

658

4,3

909

6,0

97

0,6

639

4,2

126
0,8

22

0,1

4

639

4,2

518
3,4

8

0,t

747

4.9

128

0,8

otaal
4154 1161 811 181 639

2't,5 '1,'t 5,4 1,2 4,2

6946

46.0

Tabel 15.

Een klinische caries-beoordeling van approximale vlakl<en vergelekeu met een be-
oordeling door middel van rontgerJotors (zie ook figuur 11 kolom MII).
De gemiddelde aantallen per recruut zijn vet aangegeven.

Van Aken (1964) toonde aan dat dentinecari6s, zichtbaar in het slijppre-
paraat, door een onderzoek met behulp van rijntgenfotots in het algemeen goed

zichtbaar kan worden gemaakt. In een klinisch onderzoek eehter vindt men ap-
proximale cariEs vaak niet (Barr en Gresham, 1950). Dit bleek eveneens uit
onderzoekingen van de Jongerengroep van de Nederlandsche Maatschappij tot
Bevordering der Tandheelkunde (Dijkman, 1969). Een oorzaak is dat men noch

visueel, noch met behulp van de sonde, de vlakken volledig kan inspecteren.
Het al of niet vincien van approximale cariEs bij het klinisch onderzoek

bleek met verschillende factoren samen te hangen. Zoals men kon verwachten,
speelde de bekwaamheid van de onderzoeker een rol. Onderzoeker 1, die meer
klinische ervaring had dan onderzoeker 2, vond meer approximale caviteiten
(zie kolom III in figuur 11). In de tweede plaats bleek er een verschil te zijn

ontbrekend
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tussen het percentage als caviteit gediagnostiseerde dentinelaesies van de front-

tanden enerzijds en van molaren en premolaren anderzijds. Vooral bij onder-

zoeker 1 was het resultaat van het onderzoek in het front duidelijk meer in over-

eenstemming met hetgeen op de r6ntgenfoto werd gediagnostiseerd dan bij het

onderzoek in de molaar- premolaarstreek het geval was. Een derde factor, die

grote invloed had, was de mate van uitbreiding van de carieuze aantasting. In-

dien men de approximale vlaldcen indeelt naar de beoordeling volgens de rijnt-
genfoto, blijkt er een duidelijk verband tussen de penetratiediepte van de zwar-

ting op de foto en de kans dat het betreffende vlak bij het klinisch onderzoek als

carieus of gevuld werd aangemerkt (zie figuur 14). Vlakken, die op de r6ntgen-

foto als cariEs II werden beoordeeld, noemden de onderzoekers 1 en 2 in res-
pectievelijk 60Vo en 7lYo der gevallen klinisch gaaf. Daarentegen werd van vlak-

ken met een laesie, die tot halverwege de pulpa of verder was doorgedrongen

(cari6s III, IV), ongeveer 1070 als gaaf beoordeeld in het klinisch onderzoek.

%

DF-S
klinisch

lo0

Figuur 14.

Het percentage approximale vlakken in het klinisch onder-

zoek geregistreerd als carieu of gewld (DF-S) bij ver-
schillende beoordelingen op de rontgenfoto, Zie voor ver-
klaring der rdDtgenbeoordelingen bIa&ij 48.

IUIIIryV
beoodeling op de rontgenfoto

Men kan concluderen dat men door een cariEsonderzoek bij deze leeftijds-

groep de mate van carieuze aantasting van approximale vlakken sterk onderschat

als men geen gebruik maakt van r6ntgenfotors. Het totaal aantal carieuze vlakken

in het gebit wordt voor het grootste deel bepaald door de approximale vlakken.

Daardoor kan men zonder een riintgenologisch cari[sonderzoek geen juiste con-

clusies trekken over de gezondheid van het gebit. Daar de gezondheid van het

gebit van recruten het belangrijkste gegeven is waaraan het effect van school-

tandverzorging werd getoetst, was een r6ntgenologisch onderzoek noodzakelijk.
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3,L.2.4 Onderzoek naar het aantal gebitselementen met een caviteit of eenvul-

ling.

Men zou kunnen verwachten dat de beoordeling van gebitselementen als ge-

heel beter reproduceerbaar is dan de beoordeling van afzonderlijke vlali&en.

Een verschil in beoordeling over het aI of niet voorkomen van een caviteit in 66n

van de vlakken van een molaar bijvoorbeeld heeft geen invloed op de waardering

van het element, indien in een ander vlak een duidelijk zichtbare caviteit voor-

komt. In verband hiermee is het van belang ook na te gaan in hoeverre twee ge-

bitsonderzoeken, die onafhankelijk van elkaar zijn uitgevoerd, overeenst€mmen

wat betreft de beoordeling der elementen.

Het onderzoek is gebaseerd op de gegevens over de 19 militairen, die eer-

der in gedeelte 3. 1.2.1ter sprake kwamen. Deze groep werd tweemaal door

twee tandartsen klinisch onderzocht en tweemaaf werd een r6ntgenologisch on-

derzoek ingesteld. Tussen de onderzoekingen lag 7 jaar, waarin de militairen

niet werden behandeld.

Uit tabel 16 blijkt dat er gemiddeld over 26 van de 28 elementen (9370 van

de beoordelingen) overeenstemming bestond tussen beide onderzoekingen. Voor

een aantal elementen wisselden de beoordelingen gaaf en D *, voor andere ele-

menten F en FD *. De beoordeling D (= D * + FD * ) stemde in 8970 van de geval-

len overeen, Bij het tweede onderzoek werd gemiddeld 66n D- element meer ge-

vonden. Drt kan mede het gevolg zijn van cariEsprogressie.

FD*

\ beoordeling
ling 1\ gaaf D* F FD,* ontbr, Toteal

nd

242

I 2,8

18

0,9

*
4,7

58

3.1

9

0,5

2

0,1

4

o.2

57

3,0

260

t3,7

96

5,0

67

3,s

63

3,3

46

2,4

6

0,3

46
2A

aaI
24a 110 62 66 46

l3,t 5,8 3,3 3,5 2,4

532
28,O

beoorde

gaal

ontbreke

Tabel 16.

Vergelijking van twee caries-beoordelingen van gebitselemeuteD" De beoorde-
lingen vonden een jaa! na elkaar plaats en werden verticht d@r dezeUde oDder-

zoekes. De gemiddelde aantallen per recruut zijn vet aangegeven.
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Uit het bovenstaande blijkt dat de reproduceerbaarheid van het cariEson-

derzoek van gebitselementen redelijk is. Men kan hieruit afleiden dat de DMF-

T indices, zoals in dit onderzoek bepaald, een goede maatstal vormen voor de

toestand van het gebit, vooral als men spreekt over een groep onderzochte per-
gonen.

3.2 REPRODUCEERBAARHEID VAN DE ENQUETE

Evenafs bij het gebitsonderzoek vormt de mate van reproduceerbaarheid

van de enqu6te een aanwijzing voor de betrouwbaarheid van de gegevens' Het be-

langrijkste gegeven van het onderzoek, namelijk het aI of niet kunnen deelnemen

aan echooltandverzorging, kon bovendien op zrn juistheid worden getoetst, door

na te gaan of er in de gemeente waar de recruut woonde, een schooltandverzor-

gingsdienst werkzaam was. In gedeelte 3.2, 1 worden de resultaten vermeld van

een tweemaal uitgevoerde enqu6te bij dezelfde personen, terwijl in gedeelte

3.2.2 enqu6te-gegevens over het v66rkomen van schooltandverzorging worden

vergeleken met gegevens uit andere broruren.

3.2.1 Enqu6te.

Wil men een juiste indruk verkrijgen van de reproduceerbaarheid van en-

qu6te-uitkomsten, dan zal de enqu6te moeten worden herhaald. Tussen de eer-

ste enqu6te en de herhaling moet dan zoveel tijd liggen dat noch de ondervraagde

noch de enquGteur zich de antwoorden van de eerste ondervraging kunnen herin-

neren. Naarmate de tijdsperiode tussen de beide enquetes groter wordt, stijgt

de kans dat de omstandigheden of het gedrag waarop de vragen betrekking heb-

ben veranderd zijn, waardoor een andere uitkomst mogelijk wordt.

De periodE van een iaar tussen het hoofdonderzoek en het herhalingson-

derzoek was mogelijk te lang. Zokar. de militair, bijvoorbeeld wat betreft het

onderhoud van zijn gebit, andere gewoonten hebben aangenomen, De situaties

var de recruut, en van de militair die ruim een jaar in dienst was, verschilden

sterk van elkaar. Dit kan mede van invloed zijn geweest op de houding van de

ondervraagde ten aanzien van beide enqu€tes.

In tabel 1? wordt een overzicht gegeven van de resultaten van het onder-

zoek oaar de reproduceerbaarheid.

De gegevens uit de mondelinge en de schriftelijke enqu6te staan, genum-

Eerd volgens de codelijst, in kolom I. Van alle onderworpen kwamen er twee bij

het herhalingsonderzoek niet aan de orde, Het leek niet zinvol aan de militair, in

86



de laatste maanden van zijn diensttijd, nogmaals te vragen of hij in dienst be-

handeld wilde worden. Daar men niet kan verwachten dat de militair nog infor-
matie kon geven over de voedingsgewoonte v66r opkomst in militaire dienst,

werd ook de vraag hierover niet herhaald. In plaats van deze vragen werden an-

dere ingelast (zie bladzij 89 en 91).

II III
aantal aantal

categoriegn antwoorden

ryv
overeerotemmend
aantal percentage

58

59

60

61

62

u

gemeenteklasse

provincie

vezekering

1ethk, behandeling

beschikbaarheid S, T. V.
vgl. recruut

deelname S. T. V.
spteem S. T. V.
vg1. recruut

oproep na l. o.

65 opleidiag

66 beroep vader

67 behandeling na 1. o.

67a behandeling vauaf 15 jr.

68 laatste maal afbehandeld
voor opkomst

69 frequentietandenpoetsen
694 idem
70 poetse! v66r onderoek
71 gebitstoestaEd oudeE

72 afkomst oudes

73 aantal bloers en z6te6
74 behandeliag als militeir
75 kennis oozaken carigs
76 volledigheid ondeuoek
77 itrtmctie tandenpoetsen

78 angst vmr behandeling
79 snoepgewoonte

Opmerkirgen

het begdprver+ruisdr werd niet
konsekwent geinterpreteerd

wi jzigiDg verekeriugsvom
is mogelijk

dit betreft uitsluitend mili-
tairil die ia beide enqu€ters
antwoorddo dat STV beschlk-
baar wc

over het volt@id zijn van eer
opleidirg was niet altijd over-
estemming
beroepo zijn soms te vaag om-
schreven

dee gegevens be-
treffen het ge&ag op
veschillende momeDiu

alle ouders waren volgero
beide enqugters uit &rcpa
afl(omstig

dee waag is nietherhaald
dit gegeven is niet gebrulkt
dit betreft geen eDquEtEgegeveDs

dit gegeven is niet gebrulkt

dee naag is niet herhaald

624

63

Totaal

Tabel 17.

De mate yan overeerutemming tussen enquetegegeveff uit het hoofdondenoek en de overeokomstige
gegevens uit het herhalingsondepoek.
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Het aantal overeenstemmende antwoorden hangt mede af van het aantal

mogelijke verschillen in het antwoord. Daarom wordt in kolom II het aantal cate-

goriedn vermeld waarin de antwoorden zijn samengevat. Bij het gebruik van de

gegevens in de volgende hoofdshrliken wordt dezelfde samenvatting toegepast'

Het duplo-onderzoek betrof 109 militairen ftolom III)' Vragen over het

deelnemen aan schooltandverzorging en vragen over het systeem hiervan, hadden

uiteraard alleen betrekking op personen voor wie deze verzorging beschikbaar

was.

Het aantal en het percentage overeenstemmende antwoorden (kolommen

IV en V) geeft een indruk van de reproduceerbaarheid. Absolute waarde mag

men aan de getallen niet hechten, daar de getallen mede bepaald worden door

het aantal categoriepn ftolom II) en door de verdeling van de recruten over de

diverse categoriefln. Zo geeft bijvoorbeeld het percentage overeenstemmende

antwoorden bij onderwerp nr. 62, over het al of niet beschikbaar zijn van school-

tandverzorging, een te gUnstig beeld. Uit tabel 18 blijkt dat het percentage voor-

al bepaald wordt door degenen die tweemaal antwoordden dat er wel schooltand-

verzorging beschikbaar was, De reproduceerbaarheid van het antwoord rgeen

schooltardverzorging beschikbaart is verhoudingsgewiis vlij slecht, doordat

dit antwoord weinig werd gegeven.

. \ schooltandvenorgilgtel \
.tandvenogiag\ niet

\ beschikbaar beschikbaar totaal

beschikbaar

84

8

2

15

86

23

I 92 L7 109

nquete 2

eDque

sc

beschikbaar

Diet

tot3a

Tabel 18.

Vergelijki:rg van de antrlmrden op de waag naar de beschikbaarheid
van schmltandverzorging.

In kolom vI worden mogelijke oorzaken van een ongelijke uitkomst genoemd,

Zoafs kon worden verwacht, blijken concrete gegevens over de maatschap-

pelijke achtergrond van de recruut goed reproduceerbaar. van deze gegevens

(nrs. 58, 59, 60, 65, 66 en 73 in tabel 17) is de overeenstemming hrssen de en-

qu6tee gemiddeld 9470.

Minder gunstig was de reproduceerbaarheid van gegevens, die betrekking

hadden op gebeurtenissen lang geleden. De onderwerpen nrs. 61, 62, 62a, 63

en 64 vallen in deze Categorie. Hierover was de overeengtenrming tussen de en-

quGtes ge6iddeld 8l\o. rJit tabel 19 blijkt biJvoorbeetd dat de enqu6te over het
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deelnemen aan schooltandverzorging, (nr. 62a) slechts een onduidelijk beeld

geeft. Voor het onderzoek was het vooral noodzakelijk nauwkeurig te weten of

de recruut aan schooltandverzorging k6n deelnemen (nr. 62). Daar ook hierover

de enquOte onvoldoende duidelijk was (tabel 18), werd ook andere inJormatie

gebruikt(zie gedeelte 3.2.2). Hetgegeven rinstructie tandenpoetsenr (nr. 77)

zou men ook tot de gegevens over het verleden kunnen rekenen. Daar de repro-

duceerbaarheid slecht was, werd dit gegeven in het onderzoek niet gebruikt.

Aan de reproduceerbaarheid van de gegevens over de tandheelkundige be-

handeling na het basisonderwijs (nrs. 67, 67a, en 68) kan men zien, dat de over-

eenstemming beter is naarmate de gegevens een meer nabije periode betreffen.

Of men hieruit mag afleiden dat de gegevens uit het hoofdonderzoek, over de be-

handeling v66r opkomst in militaire dienst, meer betrouwbaar zijn dan dezelf-

de gegevens uit het herhalingsonderzoek een jaar later, is moeilijk te zeggen,

De gegevens uit beide enqu6tes over de behandeling vanaf het 15e iaar staan in

tabel 20. Er zijn enkele grote afwijkingen. Het maakt de indruk dat de militair
bij de tweede enqu6te de frekwentie van behandeling gunstiger voorstelde.

Het lage percentage overeenstemmende antwoorden bij de enqu6tes over

het tandenpoetsen (nrs. 69 en 70) kan ten dele worden verklaard, uit de gewij-

zigde situatie waarin de militair verkeerde. Het eerste onderzoek betrof het

poetsen v66r opkomst in militaire dienst, terwijl in het herhalingsonderzoek

werd gevraagd naar het poetsen in de periode waarin dat onderzoek plaats

vond. Uit tabel 2L blijkt dat in individuele gevallen sterk verschillende ant-

woorden werden gegeven. De randtotalen van de tabel zijn vrijwel gelijk.

Hieruit zou men kunnen afleiden dat de instructie in tandenpoetsen door

de militaire tandarts in het jaar tussen de onderzoekingen, bij de groep

als geheel geen merkbaar resultaat heeft gehad.

De reproduceerbaarheid van het gegeven rkennis oorzaken cariEst (nr. 75)

was ongunstig. Het gegeven is daarom van verdere verwerking uitgesloten.

Er is nagegaan of het antwoord op de vraag betreffende de gewenste be-

handeling als militair in overeenstemming was met de feitelijke behandeling in

het jaar na het hoofdonderzoek. Bij het herhalingsonderzoek werden de volgen-

de vragen gesteld:

1. rrBent U nog wel eens bij een tandarts geweest sinds uw gebit in Ossendrecht

werd onderzocht?'r

(rrBij een tandarts in militaire dienst of bij een andere tandarts?")

(ttWaarom ging U naar een andere tandarts en niet naar de tandarts in

militaire dienst?!r)
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schooltandveEdghg

Tabel 19.
VergeliJkiag vu de mtw@rden op de vraag naar deelname aan schooltand-
verorgiag.

enquete 2

enqugte 1 \

behandeling
vanaf lll jaar

behandeling vanaf 15 jaar
2 of.3

achtereen- ineidenteel

\ laarliils volgende of
\ iaren nooit Totaal

Jaalijlc

2 of 3 jaar
achtereen

hcidenteel
of nooit

45 5 49

10

50

3 6

6 4 &

Totaal il 71 44 109

Tabel 20.
VergeliJktng va de antwoorden op de mag Daar de behaudelilg
valaf 15 jaar.

ersrete I
fiekweotle
taDdeDpoetren

Tabe1 21.
Vergeltjking vaa de antworden op de Eaag naar de frekwotie van tandenpoeBen.

\ enqu€te 2

, \ frelcdentie tudeDDoetsen.\
te \ >l x 1x 4-6x 1-3x (Ix
eta.n \ pe. dag per dag per week per week per week Totaa]

) lxperdag

1 x per dag

4-6 x per week

1-3 x per week

( lxpoweek

26 6 3 35

35

20

1I

8

6

2

1 2

TotaaI 35 32 22 18 2 109

\ enquete z

\ scholtudvezorgilg\
enquete 1 \ deelname deelname geeD

rchooltandvezostrs \ )4jr <4jr deeluame totaal

deelname ) 4 Jr

deehame ( 4 jr

geen deelname

44 6 2 52

23

9

8 10

2 1

5

6

totaal 54 t7 13 84
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2. ttWerd uw gebit alleen gecontroleerd of ook behandeld?t'

("Waarom geen behandeling?f r)

("Werd U a"Ileen varr pijn afgeholpen of werd uw hele gebit behandeld?r)

(ttls de tandarts met de behandeling van uw gebit klaargekomen?rr)

3. "Hoelang is het geleden dat U voor het laatst gesaneerd (afbehandeld)

bent ?rr

4. I'Waarom ging U (niet) naar de tandarts?'r

De antwoorden werden voor zover mogelijk gecontroleerd met behulp van

de behandelkaart van de militair en zo nodig gecorrigeerd. In tabel 22 worden

de antwoorden van beide enqu6tes vergeleken. Het blijkt ddt in de meeste ge-

vallen het verband tussen de antwoorden redelijk kon worden verklaard. Dat niet

alle militairen, die behandeling op prijs stellen, inderdaad behandeld werden

is begrijpelijk, gezien het tekort aan tandartsen in het leger. Slechts in totaal

16 gevallen, (omcirkeld in de tabel 22), is de militair duidelijk van mening ver-
anderd. Op grond van deze gegevens kan men concluderen dat het antwoord op

de betreffende vraag in het algemeen juiste informatie geeft over de houding van

de recnrut ten aanzien van de behandeling van het gebit.

enquete 2
behandelirg aIs militai!

nquete 1 \
ewerote behandelin

als militair

geheel of gedeeltelijk
gesaneerd

in
milit. centrum eldes

aIl66n
consult

of al166n
pijn}clacht
behandeid

niet behandeld
wilde wilde
wel niet Totaal

il behandeld worden
)oi milit. tandarts

65 @ 7 8 @ 89

bliift bii
i1 niet

eisen tandarts
rhandeld

anderilit. ta.
motrel

o 2

o 3

(}

8

6

14

btaal 71 4 to 8 16 109

Tabel 22.
Het antwoord op de uaag naar de gewemte behandeling als militair vergeleken met de feitelijke
behandeling in het jaar na de enquete,

De laatste vraag uit de schriftelijke enqu6te, over het snoepen, werd voor

het herhalingsonderzoek gewijzigd in een (tweede) test na&r de kennis over de

cari6setiologie.

De vraag luidde:
ttwilt U van deze lijst aangeven wat naar uw mening tandbederf bevordert?r'

en

8e

wrl I

door

wll II9
behand

worden
door
milit.
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Hieronder volgde de lijst producten uit de vorige enqu6te (zie bladzij 53 ).

Aannemelijk zou zijyt dat bij een grotere bekendheid met de schadelijkheid van

bepaalde stoffen, de militair minder geneigd zots. ziirr te vermelden dat hij deze

stoffen gebruikte. Bij een vergelijking van de antwoorden bleek dit voor deze

109 recruten niet het geval te zijn.

3,2.2 Onderzoek naar de beschikbaarheid van schooltand-
verzorging.

Daar nauwkeurig bekend was in welke gemeente de recruut de basisschool

had bezocht, kon worden nagegaan of het voor hem mogelijk was aan schooltand-

verzorging deel te nemen. Hierbij werden vooral gegevens gebruikt uit de tand-

artsengidsen 7952/53 en7954/55 uitgegeven door de Nederlandsche Maatschap-

pij tot Bevordering der Tandheelkunde, waarin men a"lle gemeenten met school-

tandverzorging kan vinden. Verdere inJormatie werd verkregen uit jaarverslagen

van de Nederlandse Vereniging en de Centrale Raad voor Sociale Tandheelkunde,

terwijl in twijfelgevallen de heer W. H. Bauer, thans oud-directeur van genoem-

de vereniging, nadere inlichtingen gaf. Ook het systeem van schooltandverzor-

ging Qdassiek systeem, verwijzingssysteem) kon uit de genoemde informatie-

bron:ren worden bepaald.

Indien in een gemeente schooltandverzorging werd ingevoerd tijdens de

jaren waarin de ge6nqu6teerde de eerste klassen van de basisschool doorliep,

kon uit de genoemde gegevens niet met zekerheid worden uitgemaakt of hij aan

deze verzorging kon deelnemen. (Niet zeker is of de geilnquOteerde op zes- of

zeven-jarige leeftijd naar school ging, of hij in 66n van de lagere klassen bleef

zitten en of de schooltandverzorging haar werk begon met de eerste klas all66n

of met de eerste en tweede klas). Dergelijke problemen deden zich ook voor bii

de recruten, die tijdens het basisonderwijs naar een andere gemeente verhuis-

den (verhuisdata werden niet nauwkeurig opgegeven). In bovenstaande gevallen

werd aangenomen dat het antwoord van de recmut over het beschikbaar zijn van

echooltandverzorging juist was.

In tabel 23 worden de gegevens, die na het hoofdonderzoek met behulp van

de tandartsengidsen zijnverzarneld, vergeleken met overeenkomstige gegevens

uit het herhalingsonderzoek, De overeenstemming blijkt goed (96%). De 4 ver-

echillen komen voort uit een gebrek aan overeenstemming tussen de enqu6te-

gegevens, die biJ de bepaling werden gebruikt. (Woonplaats, informatie over

verhuiedata en dergelijke). Tabel 23 kan vergeleken worden met tabel 18, waar-

in de gegevens worden vermeld, die de 109 recruten zelf verstrekten over het
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voorkomen van schooltandverzorging. Het blijkt dat de overeenstemming tussen

de gegevens in tabel 23 duidelijk beter is.

cndeeoek 1 \ \
Schooltandverorging

SchooltandvePorging

.l u"r"r,itu.." I 0"..1',"ut0,"" | ,o,""t

beschikbaar 78 1 79

niet beschikbaar 3 27 30

Totaal 81 28 109

Tabel 23.

Vergelijking van twee bepalingen betreffende de beschikbaarheid van

schooltandveEorging, uitgaande van offici€le gegevens (zie tekst).

Men moet zich realiseren dat met de genoemde litteratuur de beschikbaar-

heid van schooltandverzorging in de gemeente is bepaald. Daar niet altijd alle

scholen in een gemeente aan deze verzotging deelnemen, is het mogeliik dat de

recruut, alkomstig uit een gemeente met schooltandverzorging, toch geen school-

tandverzorging ter beschikklng had.

In tabel 24 wordt van alle recruten uit het hoofdonderzoek het enqu6tege-

geven betreffende het v66rkomen van schooltandverzorging op school verge-

leken met de gegevens uit de tandartsengidsen over de beschikbaarheid var school-

tandverzorging in de gemeente. Voor g07o der recruten was er overeenstemming

tussen beide gegevens. De bewering van de recruut, dat er geen schooltandver-

zorging was, klopte in 20Vo der gevallen niet met het litteratuurgegeven.

ondezoek 2

Schooltandverzorging vlg. officiele ge gevetr
Schooltandvenorging \ |

vlg. enquete \l beschikbaar
niet I

beschikbaar I To,"",

rchikbaar
too2

6'1%

67
4%

1069

7r%

niet beschikbaar
85

6%

346
23%

437
29%

Totaal
t087

72%

4t3
2A%

1500

100%

Tabel 24.
Vergelijking van enquetegegevens met officiele gegeves wer de be-
schikbaarheid van schooltandvenorging.

Er is nagegaan in hoeverre afwijkingen tussen de antwoorden uit de enquete

en de litteratuurgegevens over het v66rkomen van schooltandverzorging, kunnen

worden verklaard uit het niet deelnemen van scholen aan deze verzorging'
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Bij de recruten uit Amsterdam en Den Haag (gemeenten met schooltand-
verzorging), waren er 20, die ontkenden dat er schooltandverzorging was. Deze

20 vormden een rproefgroepr. Een controlegroep van 20 personen werd aselect
gekozen uit militairen, die verklaarden dat er w6l schooltandverzorging was.

Deze recruten waren eveneens uit Amsterdam en Den Haag alkomstig. Van alle
40 recruten is nagegaan welke basisschool zij hadden bezocht. vervolgens werd
bij de hoofden van deze scholen gei'nformeerd of de school aan schooltandver-
zorging deelnam en zo ja, sinds welk jaar.

In tabel 25 ziet men het resultaat. Van 26 scholen kwam er een duidelijk
antwoord (7 scholen waren niet meer bekend, van 6 scholen kon het hoofd geen

inlichtingen geven en 1 schoolhoofd antwoordde niet). De antwoorden van de

recruten uit de controlegroep (met schooltandverzorging), bleken, voor zo-
ver kon worden nagegaan, in vrijwel alle gevallen door de schoolhoofden

te worden bevestigd. In de rproefgroepr (zonder schooltandverzorging) kwam
het antwoord in 8 van de 12 gevarlen met de mening van het schoolhoofd over-
een. Het verschil tussen de groep van 14 en de groep van 12 recrut€n is sta-
tistisch significant (p=0. 002).

\ vlg. hoofd basisschool
Schooltandvenorging\ , , niet
vlg. recruut \l uescrrikbaar I beschikbaar I tot""t I oruek

beschikbaar I t4 6

niet b6chikbaar 4 8 t2 8

totaal t7 9 26 L4

Schoolt

Tabel 25.
De beschikbaarheid van sch@Itandvezorging volgens de tecruut velgelelen met
het gegeveD veBtrekt doo het hoofd van de basisschool,

Uit het bovenstaande blijkt dat men er rekening mee moet houden dat, in
die gevallen waarin volgens de tandartsengidsen wdl en volgens de recruut geen

schooltandverzorging beschikbaar was, het antwoord van de recruut juist kan

zijn. Het was daarom niet gewenst het onderzoek alleen te baseren op de gege-

vens uit de tandartsengidsen. Besloten is bij het meten van het effect van school-
tandverzorging uit te gaan van de recruten van wie de enqu6tegegevens in over-
eenstemming waren met de overige gegevens, Men schakelt hiermee recruten
uit, die afl<omstig zijn van niet deelnemende scholen uit gemeenten met school-
tandverzorging. Het resultaat is echter, dat men van de resterende recruten
vrijwel zeker weet of er a.l of niet aan schooltandverzorging deelgenomen kon
worden.
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HOOFDSTUK 4

OVERZICHT UITKOMSTEN VAN HET GEBITSONDERZOEK EN DE ENQUETE

In dit hoofdstuk zullen de belangrijkste gegevens van het 'rhoofdonderzoektr
worden gepresenteerd voor zover deze de gehele groep recruten betreffen. Waar

mogelijk zal een vergelijking worden gemaakt met de resultaten van andere on-

derzoekingen, De relatie tussen diverse gegevens uit dit onderzoek worden in de

volgende hoofdstukken behandeld,

Van een deel van de groep van 1500 onderzochte recruten zijn de gegevens

niet gebruikt bij de analyse van het materiaa-I. Uitgesloten zijn:
61 recruten, die 66n- inplaats van tw66maal klinisch waren onderzocht.

46 recruten, waarvan de kwaliteit van de riintgenfotots onvoldoende was,

33 recruten, waarvan de ouders niet europees van alkomst waren,

L8 recruten, die na het 6e jaar langer dan 4 jaar in het buitenland hadden gewoond,

24 recruten, die ouder waren dan 24 jaar.
Het vermoeden bestond dat deze recruten, wat betreft een azmta.l gegevens,

sterk zouden afwijken van de overige recruten. Doordat de bovengenoemde groe-
pen klein zijn kunnen hierover, aan de hand van dit materiaal, geen duidelijke
uitspraken worden gedaan.

In totaal kwamen 164 recruten in 66n of meer van de genoemde groepen

voor, zodat tenslotte het materiaal waarmee werd gewerkt 1336 personen betrof.

4.1 DE TOESTAND VAN HET GEBIT

4.L.7 Hyg i6ne van het gebit.

Phquc

Bij 1302 recruten uit de definitieve onderzoekgroep kon de Simfrlified-Debris-
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Index volgens Greene en Vermillion (1964) worden bepaald; 34 recruten mis-

ten hiervoor te veel element€n. Zoals in gedeelte 2.3.1 (bladzij 36) werd be-

schreven, is de genoemde index het gemiddelde van de scores van de hoeveel-

heid plaque aan zes gebitsvlaldren.

Uit tabel 26 blijkt dat de meest voorkomende uitkomsten 1 en li waren;

dit betekent dat de beoordeelde vlakken gemiddeld voor 1/3 met plaque waren

bedekt. Het lijkt opvallend dat bij geen der recruten de index 0 was, maar om

deze score te bereiken moesten minstens 5 van de zes vlakken geheel schoon zijn.

Debris-index
aantal

pesoren
percentage

kwalificatie

0

L
2

1

tl
2

zi
5

59

451

486

262

4t

3

5%

35%

zo%

3%

]'*u
matig

] 

*""n'

Tat
De
van

Totaal
beoordeeld

1302 100%

niet beoordeeld 34

gebitshygi€ne

bel 26.
detrris-index van recruten en de kwalificatie

r de gebitshygi€ne.

Teneinde groepen te verkrijgen van voldoende omvang wordt in de volgen-

de hoofdshrl<ken een indeling in drie[n toegepast, waarbij de kwalificaties rgoedr,

tmatigr en tslechtf worden gebruikt voor indices respectievelijk kleiner dan,

gelijk aan of groter dan 1*. Een lage debris-index wil echter niet zeggen dat llle
beoordeelde gebitsvlakken een lage score hadden (zie tabel 27). Voor een aantal

recruten geven de gebruikte begrippen de situatie daardoor te gunstig weer.

Tandsteen

De resultaten van het onderzoek naar tandsteen staan in tabel 28. De hier

vermelde tandsteen-index berust eveneens op beoordelingen van zes gebitsvlak-

ken. Het aantal recruten dat geen tandsteen had, is stellig veel kleiner dan men

uit de cijfers zou kunnen afleiden. Niet alleen doordat niet ille vlakken bij het

onderzoek zijn betrokken (zoals de linguale vlakken van het onderfront), maar

ook doordat het onderzoek alleen klinisch werd uitgevoerd, is veel tandsteen

over het hoofd gezien. In een met bitewing-riintgenfotots uitgevoerd onderzoek

vond Houwinh (1963) bij jongens van 15 jaar uitsluitend aan bovenmolaren reeds

bij 6070 van de groep tandsteen. Daar het percentage personen dat tandsteen heeft
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met het stijgen van de leeftijd toeneemt, moet men aannemen dat bij de recruten,

met behulp van r6ntgenfotots, nog meer tandsteen te vinden zou zijn geweest.

aaDtal vlalken met score > 2

?13

3

totaal

Trbel ?7.

De debris-indq vergeleken met het autal gebitsblakken (van de 6 beordeel-
de vlakkeu p€r p€sooD) dat voor 1 /3 deel of meer met plaque wu bedekt.

ti

2i

Tandsteen
indcx

aantal

PesoneD
Perceffage

t1

2

6s6

495

140

ll

50%

38%

tt%

t%

Totaal
beoordeeLd

1302 tm% Tabel 28.

De taDdsteen-iDdex van recroten
niet beoordeeld

4.1.2 Prothesen.

Uit tabel 29 blijkt dat van de 1336 recruten er 109 een gebitsprothese droe-

gen. Parti6le plaatprothesen van kunsthars (plaatjes) kwamen het meest frekwent

voor. Er waren l7 recruten waarbij alle elementen ten behoeve van een volle-
dige prothese waren verwijderd. Dit aantal (1.370 van de onderzoekgroep) komt

goed overeen met het aantal dragers van een volledige prothese in de gehele op-

komst lichting 1967 dat 7,2Tsbedroeg, volgens de Staf Militair Tardheelkundige

Dienst (persoonlijke mededeling) .

Daar het aantal tandelozen slechts eenklein deel van de groep uitmaakte ie, bij
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de berekening van DMF-indices, geen rekening gehouden met het feit, dat bij

deze recruten niet elk ontbrekend element een M-element was, (niet elke extrac-

tie was een extractie wegens cari6s).

Uit het aantal prothesen dat in tabel 29 is vermeld, mag men geen conclu-

sies treli&en over de gebitstoestand van de recruten. Gezien het aantal ontbre-

kende en carieuze elementen bij sommigen (zie figuur 16 bladzij 99 ) was de be-

hoefte aan prothesen groter dan het aantal prothesen dat in werkelijkheid aan-

wezig was.

Soort prothese
aantal

PeEOnen
percentage

frame prothese

paftiele plaatprcthese
(plaatj e )

volledi ge bovenprothese

volledi ge oDderprothese

volledige order- en boven-
prothese

4

67

23

17

o,3%

5,O%

1,7",4

t,3%

al aatral pesonen met
of meer prcthesen

109*) 8,2%

Totaal aantal onderochte 
1336

PesoneD ( = 10O%)

4.1.3 Tandcari6sgegevens,

Gebitselementen

Van de 28 gebitselementen, die per recruut zijn onderzocht, waren er ge-

middeld 12 tgaafi (ook elementen met cariEs, die niet tot in de dentine was door-

gedrongen, werden als rgaaft beschouwd, ziebladzri 43). Van de 16 overige

elementen waren er gemiddeld 8| carieus, 5 gevuld en 2$ ge6xtraheerd wegens

cari6s. In tabel 30 staan deze aantallen afzonderlijk voor de verschillende ssor-

ten gebiteelementen en voor het gebit als geheel *).

De ciJfers uit tabel 30 zijn gemiddelden. Tussen de recruten onderling

beetaan grote verschillen wat betreft de rcariesexperiencer. Dit blijkt uit de

frekwentieverdeling naar het aantal DMF-T, weergegeven in figuur 15. Recru-

ten met een volledig gaaf gebit kwamen in de onderzoekgroep niet voor.

*1 De gebmtkte lndlcer woden ln schema 1 en 2 op bltdzii 37 en 38 verklaard.
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Het aantal recruten met eeD prothese.
*) Twee pemonen hadden een volledige
bovenprothese en een parti€le plaatpro-
these ia het ondergebit.



soort element

tweede molaren

eeFte rnolareD

Iremolaren

elementen boveafront

elementen onderfront

gehele gebit

Tabel 30.
De verdeling van de DMF-T indu over de veschilleade gebitselemerte!.

Dlv{F-T indices

=DM

Figuu 15.
FrekwentieverdellDg Daar het aantal DMF-T
van:ecruter (a = 1336).

aartal
beoordeelde
elementen

Per ITEOoD D* + FD*

-DMF-T
------- D-T

", 

-M-T

a ............. F-T
recruteD

20 24 28

DMF-T

16 20 24 28
gebitselemeEten (T)

o.7 t.t
0,3 1.7

1.8 t.7

1.0 0.3

0.3 0.0

7.9 0.5 t.4

2.O 1.0 0.9

2.9 0.6 1.5

1.3 0,3 1.0

0.3 0. 1 0.1
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In figuur 16 staan de cumulatieve frekwentieverdelingen naar de aantallen

D-, M-, F-, en DMF-T. In het algemeen blijkt de mediane waarde lager te
zijn dan het rekenkundig gemiddelde. Vooral voor het aantal M - T liggen deze

twee parameters sterk uiteen. Bij 42Vo van de recruten ontbraken geen elemen-

ten tengevolge van cariEs, zodathet mediaangemiddelde laag is, (0.6 M - T).

Het rekenkundig gemiddelde bedraagt echter 2,5 M -T, doordat bij een klein
gedeelte van de recmten in verhoudlng veel extracties zijn verricht (meer dan

50% van de extracties vond plaats bij 10% van de recruten). Als maatstaf voor

het individu is het rekenkundig gemiddelde daardoor geen geschikt gegeven.

In de jaren, die aan het hier beschreven onderzoek vooraf gingen, is door

diverse personen de cariesexperience bij jonge volwassenen onderzocht (zie ta-
bel 31). In alle onderzoekingen werd het aantal DMF - T bepaald, zodat een

vergelijking met de resultaten van dit onderzoek mogelijk is. De selectie van

de onderzochte personen en hun leeftijd waren niet gelijk. Bij sommige onder-

zoeken waren jongens en meisjes betrokJ<en; in tabel 31 zijn echter alleen de

gegevens van de jongens overgenomen.

Vergelijkt men de aantallen DMF - T dan blijkt het aantal bij dit onderzoek

het hoogst te zijn, wat des te meer opvalt indien men de leeftijd van de onder-

zochte personen in aanmerking neemt. Dit is waarschijnlijk aan de methode van

onderzoek te wijten, Bij de meeste onderzoekingen werden namelijk geen r6nt-
genfoto?s gebruikt. Het verschil met het door ons uitgevoerde onderzoek bestaat

vooraf in het aantal D- elementen. Ook in reeds gevulde elementen zijn met be-

hulp van fotors blijkbaar meer caviteiten ontdekt, want het aantal F - T is laag

bij de recruten. (Elementen met een l'ulling en een caviteit zijn als D-element

geteld). Het aantal M - T past wel bij de overeenkomstige gegevens uit de andere

onderzoekingen,

Gebitsvlakken

In tabel 32 wordt een overzicht gegeven van het aantal door carids aange-

taste vlakken dat gemiddeld per recruut werd gevonden. Omdat onbekend is hoe

men de vlakken van ge6xtraheerde elementen moet waarderen, is het aantal M-
vlal<ken, 66n van de componenten van het aantal DMF - S, arbitrair vastgesteld

(zie bladzij 45 ). Aan het totale aantal DMF - Skan men daarom geen absolute

waarde toekennen. In het aantal DMF - S van tabel 31 zijn ook niet AIle gebits-

vlakken weergegeven (zie hierover bladzij 65). Vullingen en caviteiten in de

linguale pits van het bovenfront, in de approximale vlakken van het onderfront

en in de linguale vrije vlakken van onder- en bovenfront, zijn buiten de telling
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gehouden. Uit tabel 33 blijkt dat bij een vrij groot aantal personen ook in deze

vlakken vullingen en caviteiten voorkomen, Alleen de linguale vrije vlakken van

de frontelementen zijn bijna altijd gaaf.

aantal
beoordeelde

vlakken
pe! pelsoon

DMF-S indics

D*+FD+ - D M Fsmrt vlak

Soort vlak

apprcximale vlakken
onderfront

palatinale pits
bovenfront

linguale wije vlakken
onder en bovenfront

Totaal aantal ondenochte
pesonen ( = 100%)

occlusale vlakken

approximale vlakken

wije gladde vlakken

alle vlakken

Tabel 32.
De verdeling van de DMF-S index over de verchillende gebitsvlakken.

percentage

Tabel 33.

Het aantal recruten met wllingen of cavi-
teiten in vlakken die buiten de DMF-S tel-
ling zijn gehouden

1 336

In figuur 17 worden de cumulatieve frekwentieverdelingen naar de aantal-

len D-, M-, F- en DMF - S weergegeven, Opvallend is het geringe aantal re-
cruten met een laag aan,tal DMF - S. De mediaangemiddelden van de gegevens

zijn lager dan de rekenkundige gemiddelden, dit geldt het sterkst bij het gege-

venM-S,
Het aantal DMF - S is een samenvoeging v€m de gegevens van drie soor-

ten vlakken, die onderling verschillen wat betreft de mate van cariEsgevoelig-

heid, de etiologie van de cariEs en de methode van cariEsonderzoek en telling
(zie tabel 32). De frekwentieverdelingen (figuur 18) lopen sterk uiteen.

De cariEsgevoeligheid, waarbij als maatstaf het percentage aangetaste

vlakken wordt gebruikt, is voor occlusale vlal(ken het hoogst. De approximale

vlalken leveren echter het grootste aandeel in het totale aantal DMF - S. Voor-
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aI het aantal D - S wordt grotendeels door het aantal approximale D-vlakken be-
paald. Dat juist in deze vlaliken zoveel dentinelaesies zijn gevonden, lijkt vol-
doende verklaard uit het feit dat bij dit onderzoek riintgenfotors werden gebruilrt,
terwijl riintgenologisch onderzoek voor een tandheelkundige behandeling in de

algemene praktijk weinig wordt toegepast, (Van Aken, 19?0).

- 

DMF-S
-----__ D-S
_ M-S% ............ F-S

recilten

Figuur 17.

Cumulatieve frekwentieverdelirgen naar de aantallen D-, M-, F-, ea DMF-S
van recruten (n = 1336).
Detail: weergave van het begin van de verdeliag naar het aaatal DMF-S.

DF-rije gladde vlakken
DMF-occlusale vlakken
DMF- approximale vlald<en

.O 45
DIVTF-S

Figuur 18.
Cumulatleve frckwentieverdeliugen naar de aantallen DF-vrije gladde vlakken, DMF-occluale'
vlakken en DMF-approximale vlakken van recruten (n = 1336).

gebitsvlal,iken (S)
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De tabellen 34, 35 en 36 bevatten de gegevens

male en gladde vrije vlald<en afzonderlijk, gesplitst

gebitselementen.

adtal
beoordeelde

vlakken
per peBoon

over de occlusale, approxi-

naar verschillende groepen

tweede molaren

eeste molaren

premolarel

totaal molaa!-
premolaar streek

Tabel 34.

De verdeliag van de DMF-S index van occlusale vlakken over de veschillende gebits-
elementen.

s@rt element

soort element

aantal
beoordeelde

vlakken

Per Pesoon

aantal
beoordeelde

vlakken
gedeelte van het gebit per pesoon

Dlv{F- S indices (occlusaal )

D*+FD* = D M F DMF

DMF-S indices (approximaal)

D*+FD* = D M F DMF

DF-S indices (wije gladde vlakken)

D*+FD* = D [' DF

Tabel 35.
De verdeling van de DMF-S index van approximale vlaliren over de verchillende gebits-
elementer.

molaar-premolaar streek

onder- en bovenfront
(labiale vlakken)

gehele gebit
(behalve Iinguaal o+b fr.

Tabel 36.

De verdeling van de DF-S index van uije gladde vlakken over gedeelten van het
gebit.

o.7 0.4

o,2 0.4

o.3 0.1

1.0 0.5 2.r

0.6 1.0 2.3

o.4 0,3 1. s

tweede molaren

eeste molaren

premolaren

bovenfront elementen

8

8

L2

t4

t..1

2.O

2.5

1.7

0.1

o.4

o.5

7.2

2.3

2.9

0.5 0.5

2.1 r,2

0,6 1.4

0.5 1.6

2.2

5.6

5.0

3.8

molaar-premolaar stleek
en bovenfront

42 1,0 8.2 3.7 4.7 16. s

o,7 0,2

o-2 0.0

0.9 0.8

o.2 0.2
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Gave occlusale vlalJ<en van de molaren werden practisch niet aangetrof-

fen.(Bij de rocclusaler vlakken zijn de pits en fissuren van de vriie vlakken in-
begrepen). Van de premolaren daarentegen was slechts { van het totaal aantal

occlusale vlakken carieus of carieus geweest, In feite waren er meer gelrrlde

occlusafe vlakken in de premolaren dan in tabel 34 staan aangegeven. Om een

juist beeld te krijgen over de tcariesexperiencer van deze vlakken werd er re-
kening mee gehouden dat een aantal occlusale vullingen gemaakt zal ziin om een

approximale vulling retentie te geven, (zieblad,zij 44\.

Bij kinderen uit Culemborg, onderzocht door de werkgroep Tand- en Mond-

ziekten van de Gezondheidsorganisatie TNO, werden reeds op 15 jarige leeftijd

bijna alle occlusale fissuren van eerste en tweede molaren beoordeeld a"ls carieus

of gevuld (Kwant e. a., 1969). In premolaren werden op die leeftijd reeds 3 al

of niet behandelde caviteiten gevonden. Uit dit laatste gegeven zou men kurulen

afleiden dat het begrip caviteit in de fissuren door de werkgroep ruimer wordt

geihterpreteerd dan in het onderzoek bij recruten het geval was.

DMF-S

Figuur 19.

Het gemiddeld aantal DMF-approxi-
male vlakken van kinderen uit Culem-
borg (jaarklasse 19491 op vemchillende
leeftijden, vergelekea met het ge-
middeld aetal gevonden bij patieDte!
en studenten van het tandheelkundig
instituut der rijlsunivesiteit te Utrecht
en met het gemiddeld aantal van

!ecruten.
Gegevens overgenomen uit: Kwant e. e.
(1969), Pilot en Buurman (1968).

16 18 20 jaar

leeftijd

Het onderzoek van de approximale vlaldren is zoveel mogelijk verricht

volgens de methode van de werkgroep Tand- en Mondziekten. De gegevens over

deze vlakken zijn daardoor goed te vergelijken. Het meest in aanmerking ko-

men de resultaten van een longitudinaal onderzoek bij kinderen uit Culemborg,

geboren in 1949, De gegevens hebben betrekking op iongens en meisies. In fi-
guur 19 is van deze groep de toename van het aantal approximale dentinelaesies

en vullingen, weergegeven tussen het 7e en 17e jaar. Eveneens is vermeld het

gemiddeld aantal approximale DMF-vlakken dat in het onderzoek bij recruten is

gevonden (L6, ?, waarbij inbegrepen zijn 0,2 DF-vlald<en, die bij het klinisch

- jaarklasse 1949 Culemborg
x patidnten en studenten

thk.irut. r.u. Utrecht
o recruten
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onderzoek in het onderfront zijn ontdekt). Gezien de helling van de curve tus-
sen 15 en 17 jaar lijkt het aantal DMF- approximale vlakken, bij recruten ge-
vonden, goed in overeenstemming met het aantal van de culemborgse kinderen.

Pilot en Buurman (1968) stelden eveneens een onderzoek in naar het aan-

tal carieuze laesies in approximale vlakken, met behulp van rilntgenfotors. De

100 onderzochte personen, patiEnten en studenten van het Tandheelkundig Instituut
der Rijksuniversiteit te Utrecht, waren gemiddeld 20 jaar. Er werden per per-
soon gemiddeld 23.5 aangetaste vlakken gevonden, (behandelde en niet behan-

delde vlakken). Hierbij zijn echter ook glazuurlaesies geteld (CariEs I volgens
het schema van bladzij 48 ). Als men het aantal aangetaste vlakken (2848) ver-
mindert met het aantal vlakken waarin uitsluitend een cariEs I laesie voorkwam
(726), dan resteren 1622 DF-vlakken. Hierbij gevoegd 140 ontbrekende vlakken,
(M-vlald<en?), verkrijgt men 1762 DMF - S. In dit aantal zijn ook begrepen de

aangetaste vlakken van de Mg (36 vlakken). Hiermee rekening houdend komt men

op ruim 17 DMF-approximale vlakken per persoon. Dit aantal is opvallend ge-

lijk aan het bij recruten gevonden aantal.

De resultaten van de hier vermelde onderzoekingen bevestigen dat niet
door toeval zorn groot aantal approximale aantastingen bij recmten werd ge-

vonden.

In de eerder genoemde publikatie van de werkgroep Tand- en Mondziekten
worden ook gegevens verstrekt over cariEs van de gladde vrije vlakken (rgingi-
valer cari6s). Men vond, dat op het 15e jaar het aantal tcaviteitent (DF - S) in
deze vlakken 3,2 bedroeg voor het gehele gebit. Dit cijfer is hoger dan het aan-

tal, dat bij de recruten werd gevonden. Een carieuze laesie in deze vlakken werd
door de werkgroep waarschijnlijk in een vroeger stadium caviteit genoemd.

Figuur 20 toont een gebitsstatus van de rdoorsneet recruut, De status is
opgesteld met behulp van de indices uit de vorige tabellen.
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4.2 ENQUETEGEGEVENS

Alleen de gegevens, die voor het onderzoek als geheel het meest van be-

Iang zijn, worden in de volgende gedeelten beschreven.

4.2.1 Behandeling tijdens het basisonderwijs.

Dit gegeven bestaat uit drie gedeelten, namelijk: het aantal malen dat de

recruut tijdens het basisonderwijs werd behandeld, het al of niet beschikbaar

zijn van schooltandverzorging en het al of niet deelnemen aan schooltandverzorging.

In tabel 37 ziet men het gegeven geheel uitgewerkt. In de onderste regel van de

tabel wordt weergegeven hoe vaak de groep recruten tijdens het basisonderwijs

werd behandeld, terwijl in de rechterkolom de gegevens staan over het al of niet

deelnemen aan schooltandverzorging. In tabel 38 is het percentage deelnemers

aan schooltandverzorging berekend voor de groep recruten, die antwoordden dat

op school deze verzorging beschikbaar was.

Besch

name

Behandeling tijdem basisondemijs
hikbaarheid eu deel-
e rchooltandveEorging

iaarlijks
niet

jaarlijks nooit totaal

me S. T. V. 2 4 jaar
s85

44%

585

44%

deelname S. T. V. ( 4 jaar
74

6%

t24
9%

198

t5%

deelname S. T. V.
t37

to%
23

2%

74

l%
174

t3%

geen S. T, V.
berchikbaar

169

r3%

165

l2%
45

3%

379

28%

TotaaI
965 372

23%

59

4%

1336

100%

Tabel 37.

De frelnryentie van tandheelkundige behandeling tijdes het basisondemijs, de

berchikbaarheid van schooltandverorging (volgem de erquete) en de deelna-

me aan schooltandvezorging (S. T. V. ).

SchooltandYe

dee

dee

gee

Tabel 38.

De deelname aan schooltandverorging in
gevallen waar volgem de recruut deze ver-
zorging beschikbaar was.

Tota

Eogrng
aantal

Pesonen
Percentage

lname ) 4 Jaar

lnme < 4 Jaar

n deelname

585

198

174

67%

zL%

Taal

al 957 100%
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Voor de gegevens uit tabel 38 kurmen als vergelijking dienen de deelne-

merspercentages in de jaren 1957 tot 1969 bij een aantal schooltandverzorgings-

diensten, die werkten volgens het klassieke systeem (zie figuur 3 bladzij 21 1.

Indien men aanneemt dat de groep, die zegt minder dan 4 jaar aan schooltand-

verzorging te hebben deelgenomen, gedurende de helft van de schoolperiode wel

deelnam, dan komt men voor het onderzoek bij de recruten op een deeluemers-

percentage van ?0. Dit cijfer komt goed overeen met de landelijke gegevens.

4.2.2 Sy steem Schooltandverzorging.

Voor elke recruut werd nagegaan of er volgens de beschikbare gegevens

schooltandverzorging in zijn woonplaats beschikbaar waa en indien deze Yerzor-

ging er was, volgens welk systeem het werd uitgevoerd (zie gedeelte 3.2.21.

In tabel 39 staat een overzicht van deze gegevens. Hierbij is geen rekening ge-

houden met het feit dat in gemeenten met schooltandverzorging niet altijd alle

lagere scholen deelnamen.

Landelijke gegevens ontbreken over het aantal kinderen dat schooltand-

verzorging, ten tijde dat de onderzochte jongens de basisschool bezochten, ter

beschikking had. In de jaren 1950 - 1955 werden dergelijke gegevens nog niet

door alle diensten voor schooltandverzorging aan het bureau van de Nederlandse

Vereniging voor Sociale Tandheelkunde verstrekt.

Berchikba

rchooltaD
:rchikbaaheid en s)6teem

hooltaDdYeEoging
aantal

pesoren
percentage

riek systeem S. T. V.

'ijzingssysteem S. T. V.

r S.T,V.
hikbaar

882

89

365

66%

7%

27%

Totaal 1336 100%

Tabel 39.
De beschikbaarheid en het s]8teem vaD

sch@ltandvenorging'S. T.V.r iD de woon-
plaab van de recruut volgeus officiele
gegevetr.

klassiek

vevijzi

geen S.

berchikl

ling ua basisonderwi
aautal

pesoreu
perce[tage

alijks

ictes 3 achtereeuvol-
rnde jaren

cidenteel of rcoit

597

229

510

45%

t7%

3895

Totaal 1336 100ea

Behande

jaali'

mirtr
gende

Tabel 4O.

De frekwentie van taDdheelkuldige behaa-
deling m het basisDdeMira

109



4.2.3 Behandeling na het basisonderwijs.

In tabel 40 wordt voor de periode na het basisonderwijs (tot aan de opkomst

in militaire dienst) een globaal overzicht gegeven van de mate waarin de groep

onderzochte recruten zich liet behandelen. Er is om ook de particuliere patiEnt

in het schema te kunnen inpassen, geen onderscheid gemaakt tussen jaarlijks-
en halfjaarlijks behandelde recruten.

Daar men kan aannemen dat het al of niet behandeld worden in de eerste
jaren na het basisonderwijs nog voor een groot deel door de ouders wordt be-
paald, is als kenmerkend gegeven voor het gedrag van de recruut vooral de be-
handeling vanaf het 15e jaar van belang. De cijfers hierover staan in tabel 41.

Een aantal recruten, ongeveer 4Vo van de groep, ging de eerste jaren na het

basisonderwijs niet, maar later wel, jaarlijks naar de tandarts,

handeling vauaf 15 jaar a0tal

PeEOren
percentage

2 of 3 achtereenvolgende
jaren

incidenteel of nooit

649

109

578

49%

8%

43%

Totaal 1336 100%

jaaliiks

Tabel 41.
Dt frekwentie van tandheelkundige be-
handeliug vanaf 15 jaar,

De gebruikte codering maakt het mogelijk voor elk levensjaar van de re-
cruut met een zekere mate van nauwkeurigheid vast te stellen of het gebit in dat
jaar al of niet werd behandeld. Voor de gehele onderzochte groep kon voor elk
levensjaar het percentage rgesaneerdenr worden berekend. Hierbij werd geen re-
kening gehouden met recruten, die slechts incidenteel het gebit lieten behande-

len. In figuur 21 staan deze percentages van het 14e tot het 18e jaar, terwijl
bovendien het aantal tgesaneerdent bij opkomst is vermeld. Het blijkt dat, af-
gezien var de laatste kolom, met het stijgen van de leeftijd, het aantal perso-
nen dat regelmatig behandeld wordt, afneemt. Naast een groep, die de gehele

periode gesaneerd is (45Vo van alle recruten), is er een groep die aanvankelijk
wel naar de tandarts gaat maar dit niet volhoudt en een groep die direct n6 het
basisonderwijs zich niet regelmatig laat behandelen, maar bij opkomst wel ge-

saneerd is. De drie hier genoemde groepen zijn in de kolommen van figuur 21

afzonderlijk aangegeven. Het effect van de rvoorsaneringr, waarover in gedeel-

te 4.2.4 wordt gesproken, komt in de laatste kolom duidelijk tot uiting.
Van Erp (1965) constateerde bij een groep 1s-jarige schoolgaande jongens

110



in Tilburg een saneringspercentage van7SVo. Dit betrof uitsluitend ziekenfonds-

verzekerden. Van een groep jongens uit Enschede (hoofdzakelijk tussen 12 en

18 jaar) was volgens Siemerink (1964) 82Eo gesaneerd. Deze percentages liggen

hoger dan in dit onderzoek werd gevonden. Daar zowel in Tilburg als in Enschede

schooltandverzorging wordt toegepast en bovendien de jeugd door rnazorgr wordt
gestimuleerd naar de tandarts te gaan, ligt het percentage gesaneerden er mo-
gelijk boven het landelijk gemiddelde. Ook kan een andere methode van enqu6teren

een oorzaak van verschillen zijn,

! jaarliila albehandeld vanaf een moment rt 12,13 jaar tot opkomst

ffi jaarli;lc afbehandeld vanaf 12, 13 jaar, niet tot oPkomst

* lli""rtrjls albehandeld vanaf 12, 13 jaar tot oPkomst

recruteD

Figuur 21.
Het percentage recruter dat tuseu 14 en 18
jaar jaarlijks werd afbehandeld of gesaaeerd

verklaard en het percentage rgesaneerdenl

bij opkomst in militaire dieNt.
16 17 18 jaar

leeftijd

4.2.4 Laatste behandeling v66r opkomst.

In tabel 42 wordt vermeld hoe lang het voor de verschillende recruten ge-

leden was dat de gezinstandarts het laatst het gebit afbehandelde of rgesaneerdr

verklaarde. Uit deze cijfers volgt een hoger percentage gesaneerden, dan men

op grond van de trend in figuur 21 voor het 20e jaar zou verwachten. De verkla-
ring voor dit verschil kan men vinden in de zogenaamde rvoorsaneringt, die in
de jaren dat dit onderzoek werd uitgevoerd, nog plaatsvond. Alle recruten kre-
gen destijds v66r opkomst een rvoorsaneringskaartr thuis gestuurd, waarbij zij
werden uitgenodigd het gebit bij hun tandarts te laten behandelen. Op deze kaart
werd hun een tegemoetkoming in de te maken kosten toegezegd. De Militair Tand-

heelkundige Dienst wilde hiermee bereiken dat de recruten, die eerder niet naar

een tandarts plachten te gaan, het gebit lieten behandelen v66r zij in dienst kwameo.

Van de lichting 1967 maakte l3,4Vo van de recruten van de voorsaneringskaart
gebruik (Mededeling Staf Militair Tandheelkundige Dienst).

Het percentage tgesaneerdenr bij opkomst, zoals in de Militair Tandheel-

I
opkomst15
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kundige Dienst wordt berekend, kan niet zonder meer vergeleken worden met

het percentage uit dit onderzoek. Voorzover het recruten betreft die voor op-

komst als particulier patiEnt werden behandeld, wordt het al of niet gesaneerd

zijn namelijk uit de toestand van het gebit afgeleid en niet zoals in dit onder-

zoek, aan de hand van een enqu6te. Is men wel bij een ziekenfonds verze-

Albehudeld
(gesarerd verklaad)

aetal
Pe6oreD

perceDtage

( 3 maanden geleden

3-6 maandeu geleden

7-12 maanden geleden

13-24 maaaden geleden

) 24 maandeu geleden

nooit E bcisondemiJs

552

255

78

61

183

207

4t%

19%

6%

J%

14%

t5%

Totaal 1336 L@%

( gesarerd

Tabel 42.

Het tijdstip van de laatste albehandeling
of saneringsverklaring.

kerd, dan stelt men de eis dat de saneringskaart (tandartskaart) wordt ge-

toond, voordat de recruut als gesaueerd wordt beschouwd. Van alle recru-
ten had 27,77o een dergelijke kaart. Daar dit alleen recruten kan betreffen

die bij een ziekenfonds waren aangesloten (76V0 van alle recruten), kan men

stellen dat 27,? van de ?6 recruten of.'36,47o van deze groep zotn kaarthad.

Hierbij gevoegd de recruten met een voorsaneringskaart 113,4701, komt men

op een saneringspercentage varl t 50 van de groep recruten, aangesloten bij
een ziekenfonds. Volgens de enqu6te was 6070 van deze recruten in het laat-

ste half jaar albehandeld. Doordat niet alle recruten hun saneringskaart bij
zich hebben bij het onderzoek van de militaire tandarts, is het sanerings-
percentage waarschijnlijk hoger dan de MiLitair Tandheelkundige Dienst op-

gaf. Een andere verklaring is dat bij de enqu6te een deel van de recruten

de tijd, verstreken sinds de laatste sanering, te kort heeft opgegeven ten

einde een betere indruk te maken.

4.2.5 FrekweDtie tandenpoetsen.

De antwoorden op de ttraag,, hoe vaak de recruten tandenpoetsten voor zij
opkwamen in dienst, worden in tabel 43 vermeld. Men moet er bij dit gegeven

rsksning mee houden dat de recruut enerzijds een goede indruk wilde maken

tegeuover de enqu6teur, maar arderzijds wist dat de feitelijke hygiEne van zijn
gebit aan de onderzoeker bekend was. (Het gebit was namelijk reeds onderzocht),
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In tabel 44 wordt een vergelijking gemaakt met gegevens van Siemerink

(1964). Er is weinig overeenstemming. De gegevens van Siemerink hebben echter

betrekking op jongens, die gemiddeld vijf jaar jonger zijn dan recruten. Mis-
schien poetsen jongens van I 15 jaar inderdaad minder frekwent dan recruten.

Ook is het mogelijk dat zij er op die leeftijd eerder de voorkeur aan geven de

poetsfrekwentie te laag op te geven dan te hoog. Het lijkt onwaarschijnlijk dat

277o van deze groep nooit zou poetsen, terwijl 82/6 gesaneerd was, volgens de-

zelfde enquGte.

frekwentie tandenpoetsen
aantal

pesoren
percentage

) 1 xperdag

1 x per dag

4-6xperweek

1-3xperweek

< 1 xperweek

nooit

480

421

207

139

47

25

36%

32%

16%

71%

4%

z%

Totaal 1319 1@%

frelaventie

wekelij

Tabel ,t4.

De poetsfrekwentie van recruten v66r opkomst in militaire di€nst, ver-
geleken met de poetsfrelnventie van joogero uit Erschede (vul 12- 16

jaar oud).
*pvergenomen uit: Siemerik ( 1964).

Tabel 43.

De frekwentie van taDdenpoetsen voo op-
komst in miUtaire diest. Recruten met
een volledige prothese (17 pesonen) zijn
buiten beschouwing gelater.

tandenpoetsen
ondenoek jonger
Erchede *

onderzoek
recruten

1 x per dag
136

lt%
480

t6%

x per dag
330

26%

421

32%

ks
459

36%

346

26%

mmer/nooit
343

27%

72

5%

aI
t268

100%

1319

t00%
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HOOFDSTUK 5

GEZONDHEID VAN HET GEBIT EN GEBITSVERZORGINGSGEZINDHEID

De belangrijkste criteria waaraan het effect van schooltandverzorging zal

worden getoetst, zijn de gezondhdid van het gebit en de gebitsverzorgingsge-

zindheid. In dit hoofdstuk worden beide begrippen nader gedefinieerd en in ope-

rationele termen uitgedrukt. Vervolgens wordt de relatie tussen de gezondheid

en de verzorging van het gebit onderzocht.

5. 1 GEZONDHEID VAN HET GEBIT

5.1.1 Inleiding.

Gezondheid is, volgens de Wereld Gezondheids Organisatie, een toestand

van volledig lichametijk, geestelijk en maatschappelijk welbevinden en niet

slechts de afwezigheid van ziekten (Beginselverklaring W. G. O. , 1946).

Bij deze omschrijving van gezondheid denkt men aan een toestand van de

mens als totaliteit. Het woord tgezondt wordt ook gebruikt bij de beschrijving

van aBpecten van het mens-zijn: een gezonde geest, een gezond lichaam. Zo wordt

ook gesproken van de gezondheid van een bepaald deel van het lichaam, bijvoor-

beeld de gezondheid van het gebit.

Analoog aan de omschrijving van de Wereld Gezondheids Organisatie zou

men een lichaamsdeel tgezondr kunnen noemen als ziekten in engere zin afwe-

zig ziir. en bovendien door dit lichaamsdeel geen afbreuk wordt gedaan aan het

volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welbevinden van het individu'

Zo opgevat kan men ook een gebit, dat esthetisch tekort schiet, niet gezond noe-

men. Voor velen zou immers een ernstige mutilatie van frontelementen een na-

delige invloed hebben op het maatschappelijk welbevinden.
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In dit onderzoek kon alleen de toestand van de gebitselementen gebruikt
worden voor de bepaling van de gezondheid van het gebit. De parodontale weef-
sels moesten buiten beschouwing worden gelaten, daar hierover geen gegevens

werden verzameld. Met orthodontische afwijkingen kon, om dezelfde reden, geen

rekening worden gehouden.

De gezondheid van het gebit houdt wel verband met de tcariesexperiencer

(het aantal DMF-T/S), maar is er niet aan gelijk te stellen, daar ook de mate

van behandeling een rol speelt.

Er was behoefte aan normen, gebaseerd op de aantallen D, M en f -T,/S,
waarbij deze factoren, gewogen naar de ernst, meetellen. De mate waarin D,
M of F vlakken albreuk doen aan het welbevinden van het individu, is zeker niet
gelijk. Functieverlies van het gebit (kauwen, spraak), infectiegevaar, te ver-
wachten levensduur van het element, de mogelijkheid van parodontale beschadi-
ging, en esthetisch verlies zijn de factoren waarmee bij een beoordeling van de

gebitsgezondheid rekening moest worden gehouden. Voorts is gelet op de toe-
stand van het gebit in de totale populatie.

Hoewel de vaststelling van normen arbitrair is, was een vaste maatstaf
nodig om het gebit van alle recruten op gelijke wijze te kunnen beoordelen. wan-
neer rverd uitgegaan van de gegevens die op de ponskaart waren vastgelegd, kon
de gezondheid van het gebit door de computer worden bepaald.

5.1.2 Normen voor de bepaling van de gezondheid van het
gebit.

Bij de bepaling van de gebitsgezondheid werd een indeling in vier catego-
rietirr toegepast. De criteria waaraan het gebit in elk van de categorieEn moest
voldoen, rvorden op bladzij 117 (schema 5) gegeven. Een motivering voor het
gewicht dat hierbij aan elk van de factoren werd toegekend, volgt hieronder:

1. Wortelresten.

Daar de pulpakamer van deze elementen meestal open ligt bestaat er een porte-
dtentr6e voor bacteriiln, waardoor de omringende weefsels van het element en

mogelijk de gezondheid van grotere delen van het lichaam, worden bedreigd,
Naast het verlies aan functie van het element kan ook de kauwfunctie van de

overige elementen nadelig worden beihvloed.

2, M-elementen.

Niet a-lleen door het ontbreken van elementen op zich, maar ook ten gevolge van
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mogelijk optredende verschuivingen van buurelementen en uitgroei van antago-

nisten, kan de kauwfunctie van het gebit achteruit gaan. Ook de esthetische func-

tie en de fonetische functie van het gebit kunnen nadelig zijn beihvloed.

Uit esthetisch oogpunt moet vooral het ontbreken varr fronttanden als ernstig

worden beschouwd. Een prothese kan het functieverlies weliswaar voor een deel

opheffen, maar daar practisch uitsluitend parti6le plaatprothesen worden ge-

bruikt (zie tabel 29 bladzij 98), moet worden betwijfeld of de gezondheid van

het gebit er door wordt bevorderd.

3. D-vlakken.

Een caviteit kan gepaard gaan met functieverlies van het element of een ontste-

king van de tandpulpa. In ieder geval vormt een caviteit een bedreiging voor het

voortbestaan van het gebitselement op korte of lange termijn. Zichtbare cavi-

teiten in frontelementen schaden het aanzien, terwijl de mogelijkheden tot be-

vredigende restauratie beperkt zijn.

4. F-vlakken.

Hoewel in sommige gevallen conserverend behandelde carieuze defecten nauwelijks

afbreuk doen aan de gezondheid van het gebit, is er in veel gevallen wel sprake

van een nadelige invloed. Vullingen kunnen het element z6 verzwakken, dat een

fractuur optreedt. Zowel door het cariiisproces v66r de behandeling als door de

caviteitspreparatie, kan de pulpa zijn aangetast. Onder de vulling kan nog ca-

rieus weefsel aanwezig zijn. Randen van de vulling, die in contact zijn met de

gingiva, vormen een extra bedreiging voor de toch al labiele toestand van het

parodontium. Sommige vulmaterialen zijn oplosbaar, waardoor de functie van

de vulling geleidelijk verloren gaat. De bezwaren, die hier zijn genoemd, gel-

den vooraf vullingen in approximale vlakken en vullingen in frontelementen.

Door een ougelijke waardering van vullingen en caviteiten worden personen,

waarvan het gebit conserverend behandeld is, bij eenzelfde cariesexperience

als beter beoordeeld dan personen met een niet behandeld gebit.

Slack (1968) gaat hierin naar onze mening te ver, door bij zijn indeling

naar tdental healtht geheel geen rekening te houden met het aantal goede vul-

lingen. Onder de criteria voor een texcellentr gebit wordt gesteld: 'rthere may

be untimited sound restorations in individual teethtt, Zelfs aI zou men alle
ttleaking or otherwise faulty restorationsrr als zodanig kunnen herkennen, dan

blijft de vraag of een gebitselement met goede vu-llingen even gezond is als een

gaaf element.
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Dat bij het maken van een indeling in goede en slechte gebitten ook reke-
ning moet worden gehouden met de gebitsgezondheid in de onderzochte groep als

geheel, blijkt duidelijk als men een vergelijking maakt met de criteria die door

Seitz (1896) werden gebruikt. In een onderzoek bij militairen werd het gebit door
hem als rslechtr gekwalificeerd als meer dan zes elementen carieus waren of

ontbraken; dit betrof lSVo van de 1000 personen die hij onderzocht. Uit tabel 30

en figuur 16 (bladzij 99 en101) kan men alleiden dat een dergelijke norm in ons

onderzoek onmogelijk kon worden gehanteerd.

Beoordeling gezondheid van het gebit
goed redelijk onvoldoende slecht

Worte lreste n

onder- en boveD.ftont

molaar premolaarsheek + front

M-elementeu
bovenfront
onderfroDt
M1 +M2
P1 +P2
totaal M-e1em. + wortelresten

D*+FD*+*xM-vlakken
appror b. front + labiaal o. + b, front
totaal D + FD + ; x M-vlakken

F+d+FD*+*xM-vlalken
appror b, front + labiaal o. +b.front
appro)c front + mol. premol. streek
totaal F + D + FD + j x M-vlakken

overige Dl F, of FDlvlakkenl)
approximaal onderfrcnt
vriJe vlakken linguaal frout

.;
- t-4
- t-4
- 1-4

- 1-3
<4 s-10

<3 4-6
<8 9-ls
<20 21 - 30

1

t-2

!-2
2

5

5

5-8

4-6
Ll-20

>7
>t6
>3t

>2
>3

>3
>3
>6
>6
>9

>7
>zr

Schema 5.
Normen vmr de gezondheid van het gebit.
Tandelee pesonen worden buiten beschouwing gelaten
1) Vlakken, die niet in de DMF - S telting zijn opgenomen (zie tabel 33 bladzij 1O2),

R e pro du c eerb aar h e id van d e be paling

Van 67 militairen is de gezondheid van het gebit tweemaa-l vastgesteld, uit-
gaande van de resultaten var twee onalhankelijke gebitsonderzoeken (rhoofdt- en
therhalingsonderzoekr). Uit tabel 45 blijkt dat voor de meeste militairen (8470)

de beoordeling beide malen gelijk was. Het feit dat 10 recruten (1570) de tweede

keer een betere waardering kregen en slechts 66n een slechtere, is ten dele

verklaarbaar: 48 van de 67 militairen waren in het jaar tusSen de onderzoeken
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behandeld. Men kan hieruit de conclusie trekken dat de toegepaste bepaling vau

de gebitsgezondheid vrij goed reproduceerbaar is, ook al is de indicatiestelhng

bij het verzamelen van de basisgegevens niet geheel constant,

Tabel 45.

Vergelijking va twee bepalingen van de gezordheid van het gebit, uitgaande van twee
gebitsonderoeken, een jaar na elkaa vericht door dereUde oudezoekem.

Toetsing van de normen

Het is van belang na te gaan of de criteria, in schema 5 vermeld, alleen

het oordeel van de onderzoeker weergeven of ook verband houden met de mening

van anderen. Vier tandartsen*), allen betrokken bij wetenschappelijk onderzoek

en tevens werkzaam in de algemene praktijk, waren bereid aan dit onderzoek

mee te werken.

Deze tandartsen kregen de beschikking over de resultaten van het gebits-

onderzoek varL 49 recruten. Verzocht werd de recruten naar de gezondheid van

het gebit in te delen in vier groepen met de volgende kwalificaties:
goed (schoolcijfer 8, 9, 10)

gercndheid van het gebit(2)
gezondheid van het gebit 11)l goed redelijk onvold. slecht TotaaI

goed

ldoende

I

25

25

16

lrn lr, 1-,,
5 13

Totaal 1 31 22 L3 67

redeliJk

onvoldo

slecht

redelijk
onvoldoende

slecht

(schoolcijfer 6, 7 )

(schoolcijfer 4, 5 )

(schoolcijfer l, 2, 3 )

In tabel 46 worden de oordelen van deze vier tandartsen vergeleken met

de beoordeling volgens schema 5. In totaal zijn er 4 x 49 = 196 vergelijkingen

mogelijk. Hiervan was in 124 gevallen (6370) de beoordeling gelijk. De verschil-
len waren, op 66n geval na, niet groter dan 66n klasse van de schaal.

Wat het niveau van de beoordeling betreft, bleek er weinig verschil van

mening over het aantal recruten met een goede en redelijke gebitsgezondheid'

Binnen de groepen ronvoldoender en tslechtt beoordeelden deze tandartsen het

gebit vaker als slecht. Daar de overeenstemming in het algemeen goed is, kan

*) W.O.R. de Jager, R.A. Kiezer, G.N. Kruisheer en G.W. Kwant.
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men stellen dat beoordelingen, met behulp van schema 5 gemaakt, zeker een

ruimere betekenis hebben dan het subjectieve oordeel van 66n onderzoeker,

gezondheid van het gebit gezondheid van het gebit vo!.gens 4 tandartsen
volgens schema goed redelijk onvold. slecht Totaal

goed

redelijk

oavoldoende

slecht

t4 6

36-_-_1 13

t4leelzo

zo

56

7Z

48

7

1 lt 36

al 27 57 62 56 196

Tabel 46.

De beoordeling van de gezondheid vo het gebit volges het schema, vergeleken met de
bemrdeling door vier tandartsen, uitgaede van dezelfde cariesgegevem.

5. 1,3 De gezondheid van het gebit van recruten.

Nadat de normen van schema 5 in het computerprogramma waren ver-
werkt, kon voor aJ.le onderzochte recruten de gezondheid van het gebit worden
vastgesteld. Tabel 47 geeft het resultaat. Van meer dan Z/Z deel van de groep
was de gezondheid van het gebit onvoldoende of slecht. Een goede gebitsgezond-
heid had slechts 4Vo van de recruten,

mtal
Gercndheid van het gebit

  &EAI
recruten

percentage

goed

redelijk

onvoldoeude

slecht

52

555

635

299

4%

25%

48%

23%

Totaal 1319 1@%

andeloos L7

Tabe! 47.
De gercndheid van het gebit va alle re-
cmten (uitgezonderd taudel@ea), beoo-
deeld volgens het schema.

Het zeer ongunstige waarde-oordeel dat hier wordt gegeven over het ge-

bit van de Nederlandse recruut, past rn het beeld, dat in de tNota inzake de tand-
heelkundige verzorging in Nederlandt wordt gegeven over de gezondheidstoestand

van het gebit bij verschillende leeftijdsgroepen. In deze nota van de Nederland-
sche Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde (1968), worden onder
meer als oorzaken van deze ongunstige toestand vermeld de sterke verbreiding
van tandcariEs, de gebrekkige toepassing van preventieve maatregelen en het
tekort aan tandartsen.

119



Op blad I kan men zien hoe het verband is tussen de gebitsgezondheid

en de DMF-indices. Duidelijk blijkt dat er een sterke samenhang bestaat. Men

vergelijke bijvoorbeeld het aantal DF-vrije gladde vlakken in de verschillende

groepen. Blijkbaar correleert dit gegeven, dat niet afzonderlijk in schema 5

werd genoemd, goed met de gegevens waar wel rekening mee werd gehouden'

Gezondheid

van het gebit

E t*o
ffi redelijk

@ onvoldoende

! slecht

Figuur 22.

De gezondheid van het gebit van recruten, ingedeeld
naar de cariesexperience (het aantal DMF-T).
Recruten met eeD volledige prothese (17 pesonen)

zijn buiten beschouwing gelaten.
u = 451 415 453

1-13 14-17 18-28

aantal DMF-T

Het verband tussen de tcariesexperience? en de gezondheid van het gebit

blijkt duidelijk uit figuur 22, waarin de gebitsgezondheid van groepen met ver-

schillende aantallen DMF-T afzonderlijk is weergegeven. De drie groepen om-

vatten elk ongeveer een delde van het materiaal, Bij een aantal van achttien of

meer DMF-elementen werd de gebitsgezondheid praktisch altijd als onvoldoen-

de of slecht beoordeeld.

5. 2 GEBITSVERZORGINGSGE ZINDHEID

5.2.1 Inleiding.

Men noemt een persoon rdenta.lmindedr als hij veel waarde hecht aan het

behoud van het natuurlijk gebit. Dentalmindedness, waaronder wordt verstaan

een pogitieve houding ten aanzien van het gebit, wordt wel omschreven met het

woord tgebitsverzorgingsgezindheidr (J. Stork, geciteerd door Buisman' 1959)'

Dentalmindedness houdt echter meer in dan de verzorging van het gebit. Het kan

zich bijvoorbeeld uiten in een bereidheid de voedings- en snoepgewoonten te wij-

zigen, in het belang van een gezond gebit.

Dit onderzoek beperkt zich tot een bepaling van de gebitsverzorgingsge-
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zindheid, voor zover die tot uiting komt in de verzorging van het gebit of de be-

reidheid daartoe. Andere factoren moeten buiten beschouwing blijven, daar ze

niet zijn ge6valueerd.

Een gezindheid is moeilijk meetbaar. Men kan slechts uitingen ervan be-

oordelen, bijvoorbeeld het gedrag van de te onderzoeken persoon. Een bepaald

gedrag kan echter op verschillende wijzen worden gemotiveerd en het behoeft

niet op de gezindheid te berusten, die de onderzoeker verwacht. Door a.ls maat-

staf niet 66n, maar diverse factoren te gebruiken, vergroot men de kans dat men

inderdaad de bedoelde gezindheid meet.

5,2,2 Normen voor de bepaling van de gebitsverzorgingsge-
zindheid.

AIs uitingen van gebitsverzorgingsgezindheid werden beschouwd de moeite,

die men doet het gebit te laten verzorgen bij een tardarts en de verzorging, die

men zelf aan het gebit geeft (tandenpoetsen). Wat betreft het eerste zijn de vol-
gende gegevens van belang.

1. De frekwentie van tandheelkundige behandeling of gebitscontrole vanaf het

15e jaar tot de opkomst in militaire dienst. Aangenomen is dat op jongere

leeftijd vooral de ouders bepalen of een kind al of niet behandeld wordt.

Het valt niet te ontkennen dat de houding van de tandarts mede van grote

invloed is op de frekwentie van tandheelkundige behandeling, Helaas is met

deze factor moeilijk rekening te houden.

2. De periode, die verlopen was sinds de laatste maal het gebit werd albe-

handeld of gesaneerd verklaard.

Bij dit gegeven komt bijvoorbeeld tot uiting of de recruut gehoor gaf aan

de oproep het gebit te laten saneren v66r opkomst in militaire dienst (de

tvoorsaneringt).

3. Het al of niet behandeld willen worden in militaire dienst.

Sommige factoren, die de behandeling in de burgermaatschappij kunnen

belemmeren, hebben in dienst geen invloed. Aan behandeling in dienst zijn
geen kosten verbonden, een tandarts is meestal op niet te verre afstand

beschikbaar en men kan tijdens de diensturen behandeld worden. Daar

staat tegenover dat de recruut op het moment van het onderzoek geen band

had met de militaire tandarts. Wanneer hij stelde zich liever door de ge-

zinstandarts te laten behandelen, was dat zeker begrijpelijk en niet on-

gunstig te waarderen,

Over de eigen verzorging was bekend:
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1. De frekwentie van het tandenpoetsen v66r opkomst in militaire dienst.

Niet zeker is of drt gegeven op een realiteit berustte of slechts een in-

tentie inhield en voorts of de recruut het gebit inderdaad reinigde.

2. De hygiEne van het gebit, uitgedrukt in de ?Debris-Index-Simplifiedf vol-
gens Greene en Vermillion. Dit objectieve gegeven vult het vorige aan.

In schema 6 op bladzijl27 wordt aangegeven hoe de verschillende gege-

vens met punten zijn gewaardeerd. Hierbij is rekening gehouden met de moeite,

die het meebrengt om aan de geselecteerde kenmerken te voldoen. Er is bij de

waardering van de diverse gegevens niet in de eerste plaats gedacht aan het ver-

wachte effect op de gebitstoestand, om niet bij voorbaat een corelatie tussen

de gebitsverzorgingsgezindheid en de gebitsgezondheid te veroorzaken.

De twee gegevens over de eigen gebitsverzorging werden in combinatie

beoordeeld: frekwent tandenpoetsen werd hoger gewaardeerd naarmate de hy-

gi6ne van het gebit beter was. Het totaal aantal punten voor behandeling en tan-

denpoetsen bepaalde of de gebitsverzorgingsgezindheid als goed, redelijk, on-

voldoende of slecht werd beoordeeld.

Warureer men aatuteemt dat alle hierboven genoemde gegevens betreliiking

hebben op 66n kenmerk, namelijk de gezindheid van de recruut het gebit te (la-

ten) verzorgen, mag men veronderstellen dat de gegevens onderling een zekere

correlatie vertonen. Dit is inderdaad het geval. Als voorbeeld wordt hier de sa-

menhang getoond tussen de frekwentie van tandenpoetsen en de hygiEne van het

gebit (tabel 48), het verband tussen tandheelkundige behandeling en de frekwen-

tie van tandenpoetsen (figuur 23) en de relatie tussen twee gegevens die de be-

handeling betreffen (tabel 49).

Aan de onderste randtotalen van de tabel 48 kan men zien dat er een dui-

delijk verschil bestaat in de gebitshygiEne van groepen die v66r het onderzoek

wel en niet hadden gepoetst, Binnen deze groepen bliikt' dat de verwachte re-
latie tussen de frekwentie van het tandenpoetsen en de hygiEne van het gebit goed

tot uiting komt. Opvallend zrjn echter de individuele gevallen, waarbii het ver-
band niet bestaat. Van de groep frekwente poetsers heeft slechts de helft een

goede gebitshygiEne. De overigen zijn of inefficiEnte poetsers of recruten, die

onjuiste inlichtingen verstrekten over de poetsfrekwentie. De recruten die daaren-

tegen weinig poetsten maar bij wie het gebit schoon was, hadden blijkbaar een

natuurlijke reiniging van het gebit. Een oorzaak kan ook zijn dat de recruut zeer

recent frekwenter was Baan poetsen; de enquGtevraag over het poetsen betrof

namelijk de periode v66r opkomst in militaire dienst.

In figuur 23 valt het op dat er in de groep, die zelden of nooit het gebit liet
behandelen, nog zoveel recruten zijn die dagelijks tandenpoetsten. waarschijn-
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npoetsen
goed matig slecht Totaa

1 x/dag
63

39%

66
40%

34

2l%
163

100,%

I x/dag
@
3L%

81

4t%
55

2a%

196

100%

-6 x/week
16

18%

43
49%

29

33%

88

100%

-3 x/week
10

t6%
22

36%

30

4A%

62

t0,)%

1 x/week
6

t8%
6

t8%
22

65%

34

100%

TotaaI
155

29%

278
40%

170

3t%
543

100%

Niet gepoetst v66r ondenoek

hygiene va! het gebit
&ekweutie
tandeDpoel

Wel gepoetst vd<ir ondepoek

hygiene van het gebit

frekwentie
tandenpoetsen

goed matig slecht Totaal

) 1 x/dag
168

54%

99

t2%

46

t5%

313

too%

L x/dag
99

45%

a4

38%

37

rt%
220

too%

4-6 x/week
51

44%

43
37%

22

t9%
t76

100%

1-3 x/week
25

33%

30

40%

20

27%

75

t00%

( 1 x/week
t2
14%

t2
34%

11

3t%
35

100'e4

Totaal
355

47%

268
,5%

136

18%

7s9
t0/J%

Tabel 48.

Het verband tussen de p@tsftekwentie en de hygiene van het gebit, afzonderlijk voor recruten die wel
of niet poetsten voo het ondefloek Recruten waabij de gebitshygiene niet kon worden bepaald (34
pesonen) ziin buiten beschouwing gelaten

lijk zijn er allerlei factoren, die maken dat er geen tandheelkundige behandeling

plaatsvindt, ook al voelt men wel iets voor het gebit. Men kan hier denken aan

de moeilijkhdid een tandarts te vinden die bereid is het gebit te behandelen, angst

voor de behandeling, het opzien tegen kosten, gebrek aan tijd enz. Een andere

verklaring is dat deze recruten niet poetsen om het gebit te behouden, maar bij-
voorbeeld voor het frisse gevoel in de mond.
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!ecruten

poetsfrekwentie

!, I * /a"g

tr Lx /das

@+-a x /*eek

ffi t-3 x /weet

! <1 x Tweek

Figuur 23.

De frekwentie van tandenpoetsen yan recruten,
ingedeeld naar de tandheelkundige behandeling
vanaf 15 jaar.
Recruten met een voliedige prothese (17 per
sonen ) zija buiten beschouwing gelaten.

n = 648 108 563

laarlijks 2of3 incidenteel
jaar of looit

Behandeling vanaf 15 jaar

Uit tabel 49 blijkt dat de meeste recruten in militaire dienst behandeld

wilden worden, ook a-l gingen zij voor hun opkom.st weinig of niet naar de tand-

arts. Dat zo weinig recruten verkiezen door de gezinstandarts behandeld te wor-

den, komt omdat men als militair niet bij een ziekenfonds verzekerd is en een

dergelijke behandeling zou moeten betalen, terwijl de behandeling in militaire

dienst gratis is. Daar komt bij dat een behandeling door de gezinstandarts in

het weekend zou moeten plaatsvinden, terwijl de behandeling door de militaire
tandarts in diensturen gebeurt. Gezien de weinig frekwente behandeling v66r

opkomst, zijn degenen die noch door de militaire tandarts noch door de gezins-

tandarts behandeld wilden worden, waarschijnlijk terecht laag gewaardeerd,

Hetzelfde geldt voor degenen die op de betreffende vraag geen antwoord gaven.

Behandeling door militaire tandarts
neen

ehandeling vanaf
5 jaar )a

eigen ander

tandarts I motief
geen

antwoord
Totaal

aarlijks
602

94',1

34

5%

t2
2%

649

too%

2 of 3 achtereenvolgen-
de jaren

too
92%

2

2%

7

6%

109

loo%

ncidenteel of nooit
441,

76",6

18

3%

108

19"^

11

2%

578
100%

Totaal
tt43

a6%

54

4%

t27
ro%

LZ

t%
1336

100%

Tabel 49.

Het verband tussen de frekwentie van tandheelkundige behandeling vamf 15 jaar en de

door de recruut gewenste behandeling tijdens militaite die6t.
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Reproduceerbauheid van de bepaling

Teneinde een indruk te verkrijgen over de reproduceerbaarheid van de be-
paling van gebitsverzorgingsgezindheid, werden de beoordelingen van de mili-
tairen uit het herhalingsonderzoek vergeleken met de beoordelingen een jaar

eerder in het hoofdonderzoek. Daar bij het tweede onderzoek niet meer werd
geihformeerd of de recruut in dienst behandeld wilde worden, is van dit gegeven

ook bij de eerste bepaling geen gebruik gemaakt. Uit tabel 50 blijkt dat slechts
63 van de 109 militairen (5870) tweemaa-l eenzelfde beoordeling kregen. Van de

groep als geheel werd de gebitsverzorgingsgezindheid de tweede maal gunstiger

beoordeeld. In hoofdstuk 3 bleek dat een aantal gegevens, waarop de gebitsver-
zorgingsgezindheid is gebaseerd, niet goed reproduceerbaar was (zie tabel l7
bladzij 87). De hygiEne van het gebit en de poetsfrekwentie kunnen inderdaad in
het jaar tussen de onderzoeken gewijzigd zijn. De frekwentie van de behandeling

na het 15e jaar bleek door de recruut bij de tweede enqu6te aanzienlijk gunstiger

beoordeeld te zijn.

gebitsveeorgings- \ 
gebitsvesorgin$gezindheid (2)

gezindheid(l) \; goea redelijk onvold. slecht I Totaal

goed

redelijk

onvoldoende

slecht

8 3 11

35

26

8ltslo
, - ,- [],

3 9

2

1

25

Totaal t9 36 26 28 t09

Tabel 50.

Vergelijking van twee bepalingen van de gebitsvenorgingsgezindheid, uitgaande van
twee enquetes een jaar na elkaar gehouden door dezelfde enqueteu.

Het is niet onwaarschijnlijk dat sommige militairen meer gebitsverzor-
gingsgezind zijn geworden, daar in het jaar tussen de onderzoekingen ook een

aantal militairen is behandeld, dat voor opkomst in dienst niet naar de tandarts
placht te gaan.

Toetsing van de normen

Evenals de indeling van recruten naar de gezondheid van het gebit, berust
ook de indeling naar gebitsverzorgingsgezindheid op het subjectieve oordeel van
de onderzoeker. Nagegaan is of dit oordeel overeenkwam met dat van de eerder
genoemde vier tandartsen (zie bladzij 118).

Voor een vergelijking werden 49 recruten door hen beoordeeld, aan de hand van
de gegevens waar ook schema 6 van uitgaat.
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In totaal waren er 49 x4 = 196 vergelijkingen mogelijk (zie tabel 51). In
128 gevallen (65f6) was de beoordeling gelijk. Uit de randtotalen van de tabel

blijkt dat de vier tandartsen de gebitsverzorgingsgezindheid van de groep aan-

zienlijk gunstiger beoordeelden dan met schema 6 was vastgesteld. Ook de tand-

A Tandheelkuudige behandeling
1. behandeling vuaf 15 jaar tot opkomst in militaire dienst

jaarlijks
2 of 3 achtereenvolgende jaren
incidenteel of nooit

laatste maal albehandeld
in het laatste jaar
eerder
nooit afbehandeld na I. o.

behandeling als militair
wil behandeld worden door militah tendarts
wil niet behandeld worden door militafue tandarts

blijft bij eigen tandarts
auder motief

vraag uiet beantwoord

A maximaal

2.

3.

aantal punten

5

5

o

2

1

0

l

1

0
0
8

6

2

4
z
1

Tandenpo€tsen
poetst>l x /dag
hygiene van het gebit*)

poetst4-6x/week
hygiene vau het gebit

poetst<4x/week
hygiene van het gebit

goed

matig
slecht

goed

matig
slecht

goed

matig
slecht

B maximaal

2

I
o

6

totaal
aantal puDten

13-14
10- 12

6-9
<6

gebitsverzorging
gezindheid

goed

redelijk
onvoldoende
slecht

Schema 6.

Normen voor de gebitsverorginggezindheid.
Tandeloze personen worden buiten beschouwing gelaten.
*) De beoordeling van de hygiene van het gebit is gebaseerd op de debris-index vlg. Creene en Vermillion

(zie bladzij 96 tabel 26).
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artsen onderling bleken nogal in beoordelingsniveau te verschillen.

Het bovenstaande maakt duidelijk dat men bij de onderlinge vergelijking

van groepen met behulp van de normen van schema 6 aan het niveau van de be-

oordeling niet te veel waarde moet hechten.

ge bitseEotgin gs gezind-
heid volgem schema

gebitsveuorgings gezinCheid

volgem 4 tandartsen

goed redelijk onvold. slecht Totaal

goed

redelijk

onvoldoeude

slecht

Tabel 51.
De beoordeling van de gebitsverorgingsgezindheid volgero het schema vergeleken met

de beoordeling door vier taDdartseu, uitgaaDde van dezelfde enqueteteBeverE.

5.2.3 De gebitsverzorgingsgezindheid van recruten.

In tabel 52 wordt de beoordeling gegeven van de gehele groep onderzochte

recruten. Van ongeveer de helft van de groep werd de gebitsverzorgingsgezind-

heid als onvoldoende of slecht gewaardeerd,

Gezien de verschillende mening over de 49 recruten van tabel 51, geven

de hier vermelde cijfers waarschijnlijk een ongunstiger beeld dan de meeste

andere tandartsen zouden verkrijgen uit dezelfde basisgegevens. Niettemin is

het duidelijk dat bij veel recruten de belangstelling voor gebitsverzorging te wen-

sen overlaat.

32

44

72

48

aantal
tecruten

percentage

lijk

238

396

302

383

t8%

30%

23%

29%

al 73t9 LOo"/,

loos t7

Gebitsvezorgings gezindheid

goed

rede

ourcldende

rlecht

Tota

tatde

Tabel 52.

De gebitsvenorgingsgezindheid van alle
recruten (uitgezonderd tandelozen), be@r-
deeld volgem het schema.
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5. 3 ONDERLINGE RELATIES

5.3.1 Gebitsverzorgingsgezindheid en de gezondheid van het
gebit.

Men gaat er in het algemeen van uit dat verzorging van het gebit, zoals die

wordt toegepast door het poetsen van de tanden en het regelmatig bezoeken van

een tandarts, een gunstige invloed heeft op de gebitstoestand. Deze gedachte

berust op de volgende vooronderstellingen:

1, Bij het tandenpoetsen wordt tandplaque verwijderd. De aanwezigheid

van plaque is een voorwaarde voor het ontstaan van cariEs. Door de

tanden te reinigen zou men derhalve cariEs voorkomen.

2, Bij regelmatige tandheelkundige controle kan de tandarts:
a. carieuze defecten in een vroeg stadium ontdekken en behandelen,

waardoor het verlies van gebitselementen wordt voorkomen.

b. de patiUnt stimuleren cariEspreventieve maatregelen te nemen door

bijvoorbeeld het snoepen te beperken.

Een recruut met een goede gebitsverzorgingsgezindheid zol zich kenmer-

ken door een lagere cariesexperience, een kleiner aantal ontbrekende elemen-

ten en minder caviteiten. Daar aI deze factoren zijn samengevat in het begrip
rgezondheid van het gebitr zou men een correlatie tussen gebitsverzorgingsge-

zindheid en gebitsgezondheid kunnen verwachten,

Uit figuur 24 blijkt dat het aantal recruten met een slechte gebitsgezond-

heid groter wordt naarmate de verzorgingsgezindheid ongunstiger is. Het ver-
schil in verzorgingsgezindheid komt nauwelijks tot uiting in het aantal recruten

met een goede of redelijke gebitsgezondheid.

Voor groepen met een verschillend beoordeelde gebitsverzorgingsgezind-

heid worden op blad II de gemiddelde aantallen DMF-T/S vermeld.

De v66ronderstelling dat een goede gebitsverzorgingsgezindheid gepaard

zou gaan met een verlaagde eariesexperience blijkt niet juist te zijt. Het aantal

DMF-T is zelfs iets hoger in de groep met een goede gebitsverzorging.

Zowel het aantal M-T als het aantal wortelresten neemt sterk af bij een

toenemende gebitsverzorgingsgezindheid, wat overeenstemt met de verwachting.

Het aantal vlakken met een caviteit (D-S) is hoog in de groepen met een slechte

of onvoldoende gebitsverzorgingsgezindheid, maar ook in de groep waar deze

gezindheid goed was, worden nog gemiddeld 9,5 D-S per persoon aangetroffen

(7,5 hiervan waren approximale D-vlakken). Relatief zijn de verschillen in het

aantal vlakken met een caviteit het grootst voor de occlusale vlakken.
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Heel duidelijk blijken de verschillen tussen de groepen uit het aantal ge-

vulde vlakken. Er waren in de groep met een goede gebitsverzorgingsgezindheid

vijf keer zoveel approximale vlakken gevuld als in de groep, die als slecht werd

beoordeeld. Alle verschillen wijzen duidelijk op een meer uitgebreide tandheel-

kundige behandeling van de groep met een goede gezindheid. Aan het grote aan-

tal caviteiten in alle groepen is het stellig te wijten dat ook bij een goede gebits-

verzorgingsgezindheid de gebitsgezondheid veelal onvoldoende was, zoals uit
figuur 24 blijkt.

Te oordelen naar de tandsteen-index bij de verschillende groepen kan men

verwachten dat de toestand van het parodontium beter was bij een goede gebits-

verzorgingsgezindheid.

%

recruteD

Gezondheid

van het gebit

n g"'a

ffi redelijk

@onvoldoende

! slecht

Figuur 24.

De gezoudheid van het gebit vair recruten, inge-
deeld naar de gebitsverorgingsgezindheid.
Recruten met een volledige prothese ( 1 7 peso-
nen) zijn buiten beschouwing gelaten.

n = 238 396 302 383

goed redelijk onvol- slecht
doende

Gebitsveror grn gs gezindheid

Het mees; opvallend is dat er geen verband werd gevonden tussen gebits-

verzorgingsgezindheid en de cariesexperlence. De vraag of er inderdaad geen

sprake is van cari6spreventie bij een verhoogde gebitsverzorgingsgezindheid,

is met deze gegevens echter niet te beantwoorden. Men kan zich voorstellen dat

jongens, die menen een slecht gebit te hebben, frekwenter gaan poetsen en meer

geneigd zijn een tandarts te bezoeken dan jongens, die nooit last hebben van het

gebit.

Uit figuur 25, waarin de gebitsverzorgingsgezindheid is weergegeven van

groepen met een verschillende cariesexperience, blijkt dat de recruten met het

laagste aantal DMF-T het gebit inderdaad het slechtst verzorgden.

In figuur 26 wordt het verband tussen de gebitsverzorgingsgezindheid en

de gezondheid van het gebit getoond in drie groepen, met respectievehjk een
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relatief lage, middelmatige en hoge cariesexperience. In alle groepen komt de

relatie tussen de verzorging en de gezondheid van het gebit tot uiting, zij het dat

het verband in de groep met 18 of meer DMF-T het meest duidelijk is.

%

recruten

Gebitsvezorgings-
gezindheid

E go"a

ffi redelijk

@onwldoetde

! slecht

Figuur 25.

De gebitseuorgingsgezindheid van recruten, ingedeeld
aaar de cariesexperience (het aantal DMF-T)'
Recruten met een volledige prcthese (17 pesonenlzijn
buiten beschouwing gelaten.

! = 451 415 453

1- 13 14-17 18-28

aantal DMF-T

%

recruten

Gezondheid

van het gebit

I so"a

[.I.] redel.

Y% onvord.

! slecht

n= 73 103 7?6 149 83 143 a7 lO2 82 15O 89 132

goed redelijk onvol- slecht ged redelijk onvol- slecht goed redelijk onvol- slecht

doende doende doende

Gebitsvezorgingsgezindheid Gebitwenorgingsgezindheid Gebitsezorgingsgezindheid

1-13 DMF-T 14-17 DMF-T 18-28 DMF-T

Figuur 26,
De gezondheid van het gebit yan recruten, ingedeeld naar de carieserperience (het aantal DMF-T)
en naar de gebiuvenorgingsgezirdheid.
Recruten met een volledige prothese (17 pesonen) zijn buiten beschouwing gelaten.
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5.3.2 Afzonderlijke factoren van de gebitsverzorgingsge-
zindheid en de gezondheid van het gebit.

Men kan verwachten dat tandenpoetsen en tandheelkundige behandeling een

verschillende uitwerking hebben op de gebitstoestand. Terwijl tandenpoetsen

mogelijk van invloed is op de rcariesincidencer zou men verwachten dat bij tand-

heelkundige behandeling caviteiten worden gei5limineerd en elementen worden

behouden. Deze effecten van de afzonderlijke factoren waaruit de gebitsverzor-
gingsgezindheid is bepaald, worden in de volgende gedeelten onderzocht.

5. 3. 2. 1 Tandheelkundige behandeling.

De gegevens, die betrekking hebben op tandheelkundige behandeling, ver-
tonen een matige samenhang met de gebitsgezondheid (zie figuur 27 en28). Van

de groep recruten, die in het laatste jaar afbehandeld is, heeft een groter ge-

deelte een redelijk of een goed gezond gebit dan van de andere groepen. Het is

echter opvallend dat bij veel recruten, ondanks behandeling van het gebit, de

gebitsgezondheid onvoldoende was. Van de groep recruten die sinds het 15e jaar

minstens 66n keer per jaar door een tandartsisonderzocht(enzonodigbehandeld),

werd van 67Vo de gezondheid van het gebit als onvoldoende of slecht beoordeeld.

%

recruten

Figuur 27.
De gezondheid van het gebit van recruten, inge-
deeld naar de frekweutie vau taldheelkundige
behandelilg vanaf 15 jaar.
Recruten met een volledige prcthese (17 peso-
nen) zijn buiten beschouwing gelaten.

n = 648 108 563
jaarlijls 2of3 incidenteel

jaar of nooit

Behandeling vanaf 15 jaar

Het grote aantal ongevulde approximale dentinelaesies is hier de oorzaak van.

De tandarts is blijkbaar in veel gevallen niet in staat de gezondheid van het ge-

bit redelijk op peil te houden. Men kan hier denken aan gebrek aan tijd voor een

adequate behandeling (tandartsentekort) of aan een dermate grote cariesexperience

Gezondheid
van het gebit

I goed

I redelijk

@ onvoLdoende

! slecht
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%

recrut
100

van het gebit, dat de gebruikelijke hulpmiddelen tekort schieten.

van het gebit

! goea

llll redelijk

ffionvoldoend.e

! slecht
n = 885 235 199

in het v66r het nooit
laatste laatste ne 1. o.

jtet jau
Iaatste maal afbehandeld
(gesaneerd verklaard)

Figuur 28.

De gezondheid van het gebit van recruten, inge-

deeld naar het tijdstip van de laatste afbehande-
ling of smeringsverklaring.
Recruten met een volledige prothese ( 17 peso-
nen) zijn buiten beschouwing gelaten.

Op blad III staan de DMF-indices van de recruten, ingedeeld naar de

behandeling vanaf het 15e jaar. De cariesexperience (het aantal DMF-T) van de

groepen is ongeveer gelijk. Bij de groep, die het meest frekwent werd behan-

deld, waren betangrijk minder elementen door cariils verloren gegaan en meer

elementen gevuld dan in de andere groepen, Het aantal D-T verschilt niet sterk

tussen de groepen, wel echter het aantal carieuze elementen zonder vulling

(D * - T). De verschillen tussen de groepen wat betreft de aaatallen D, M en F-

vlakken verlopen parallel aan de indices voor de gebitselementen.

Daar een aantal recruten, dat weinig frekwent naar de tandarts placht te

gaar, kort voor de opkomst in dienst is gesaneerd (rvoorsaneringr) en daardoor

ingedeeld kan zijn bij de groep rincidenteel of nooit behandeld? , ziin de verschil-

len tussen de groepen van blad III gedeeltelijk genivelleerd. Neemt men als

indelingscriterium de tijd die verlopen was sinds het laatste bezoek aan de tand-

arts, waarbij het gebit werd afbehandeld of gesaneerd verklaard, dan is het

contrast tussen de groepen iets groter (zie blad IV).

Een volledig beeld over het effect van tandheelkundige behandeling krijgt

men als zowel rekening wordt gehouden met de tijd, verlopen sinds de laatste

gebitssanering, als met de frekwentie van behandeling daarv66r. Combineert men

deze gegevens, dan zijn in het materiaal zes groepen te onderscheiden. Van deze

groepen zijn in de figuren 29 en 30 de DMF-indices weergegeven voor de ge-

bitselementen en de gebitsvlakken.
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DMF-T

n - 640 58 t87 59 185 207
behandeliag
vanaf 15 jaar: jat- 2 of 3 inciden- 2 of 3 inciden- ircideuteel

lijl6 jaer teel je$ teel of nooit

afbehandeldr in het laatste jaar v66r het laatste jaar nooit na l. o.

Figuur 29.

DMF-T indices va! recruten, ingedeeld naar het tijdstip van de laatste af-
behandeling of saneringsverklaring en tevens ilgedeeld naar de frelsryentie

van tandheelkundige behandeling veDaf 1 5 jaar,

DMF-S

fo
Figuur 3O.

DMF-S iDdices yan recruten ingedeeld als in figuu 29.

Zoals te verwachten was, is het gemiddelde aantal gevulde vlakken het

hoogst en het aantal extracties het laagst in de groep, die vanaf het 15e jaar het

meest frekwent werd behandeld. Opvallend is het grote aantal D-S in deze groep.

Wi"..r"au

VI

L37



Gemiddeld werden 10 vlakken met een dentinelaesie genoteerd, ondanks het feit
dat deze recruten al jarenlang trouw naar de tandarts gingen.

Het aantal D-S is lager, nl. 6,8, in de groep die alleen in het laatste jaar

gesaneerd werd verklaard en die daarv65r incidenteel of nooit werd behandeld.

Ook de cariesexperience (DMF-T/S) tag' in deze groep onder het gemiddelde.

Daar meer elementen ontbraken en minder vullingen aanwezig waren, konden

bij de laatste gebitscontrole de aanwezige caviteiten waarschijnlijk gemakke-

lijker worden ontdekt, wat het verschil in het aantal D-S met de jaarlijks be-

handelde groep kan verklaren,

Van de drie belangrijkste groepen worden in figuur 31 de cumulatieve fre-
kwentieverdelingen weergegeven naar het aantal D-S. De mediaangemiddelden

van de groepen zijn wat lager dan de rekenkundig gemiddelden. Opvallend klein
is het aantal recruten zonder caviteiten.

Figuur 3 1.

Cumulatieve frelaryentieverdeling naar het aaDtal
vlakken met een caviteit (D-S) van lecrute! uit de
groepen I, III en VI van figuur 29.

D-s

De werkgroep jongeren van de Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering

der Tandheelkunde vond op bitewing-r6ntgenfotors gemiddeld nog 3 approximale

caviteiten nadat het gebit op grond van een klinisch onderzoek was afbehandeld

(Dijkman, 1969), Het was evenwel aan de behandelende tandartsen bekend dat een

onderzoek met rdntgenfotors zou volgen. In het algemeen zullen waarschijnlijk
bij een gebitssanering m66r approximale dentinelaesies onbehandeld blijven.
Ook bij het eigen onderzoek van de recruten werd van het aantal op de riintgen-
fotots zichtbare dentinelaesies ongeveer de helft bij het klinisch onderzoek niet
gevonden (zie kolom XIII van figuur 11 op bladzij 78). Het lijkt dan ook waar-
schijnlijk dat de laesies, die in het onderzoek bij gesaneerd verklaarde recruten
werden geregistreerd, door de behandelende tandarts niet zijn gevonden, omdat

in de algemene praktijk nog weinig riintgenfotors worden gemaakt (Van Aken, 1970).
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De mogelijkheid bestaat ook dat sommige laesies wel werden ontdekt, maar naar

de mening van de tandarts nog te oppervlaliJrig waren om voor behandeling in aan-

merking te komen. In dat geval is de ernst van de afwijking onderschat.

Bij vergelijkingen tussen recruten, die vaak of minder vaak naar de tand-

arts gaan, moet men er rekening mee houden dat het oordeel van de iongen over

de toestand van zijn gebit invloed kan hebben op de geneigdheid een tandarts te

bezoeken. Enerzijds hoort men als argument dat men zich nooit laat behandelen

omdat men geen klachten heeft aan het gebit, anderzijds dat de gebitstoestand

te slecht is en tandheelkundige behandeling daardoor nutteloos. In figuur 32 wordt

de behandelingsfrekwentie varl groepen met een verschillende cariesexperience

vergeleken. Men kan zien dat juist de groepen met een lage cariesexperience

weinig naar de tandarts gaan. Een mogelijke invloed van de tandarts op de caries-

incidence, door het geven van voorlichting, kan in een onderzoek als dit daardoor

moeilijk tot uiting komen.

Behandeling vanaf 15 jaar

ffi jaarti;ls

@ z otl i^^,

! incidenteel of nooit
n=129

1-9

Figuur 32.
De frekweDtie van tandheelkundige behandeling vanaf 15 jaar ve recruten,
ingedeeld naar de cariesexperience (het aantal DMF-T).
Recruten met een volledige prothese (17 pesonen) zijn buiten beschouwing

gelaten.

5. 3.2.2 Tandenpoetsen en gebitshygiEne.

Uit figuur 33 kan men opmaken dat er enig verband is tussen de gezond-

held van het gebit en het tandenpoetsen. Daar frekwente poetsers meestal ook

regelmatig naar de tandarts gaan is op grond van figuur 33 niet uit te malcen of

de eigen gebitsverzorging dan wel de behandeling de oorzaak is van de betere

gebitstoestand.

222 311 361 199 97

10-12 13-1s 16-19 20-22 23-28
aantal DMF-T
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Gezondheid

van het gebit

E so"a

I redelijk

@ onvoldoende

! slecht

Figuur 33.
De gezondheid van het gebit van recruten ingedeeld
naar de frekwentie van tandenpoetsen.
Recruten met een volledige prothese (17 pesonen)
zijn buiten beschouwing gelateu.

n = 901 2O7 211
)1x 4-6x <4x

per dag per week per week
Frekwentie tandeDpoetsen

Daar het effect van tandenpoetsen vooral uit de cariesexperience zal moe-

ten blijken, heeft het meer zin de DMF-indices van de groepen te vergelijken.
Deze worden op blad V vermeld. Opvallend is de overeenkomst tussen de groe-
pen wat betreft de aantallen DMF-T. Ook de DMF-S-indices zijn vrijwel gelijk.
Wel zijn er verschillen in de aantallen D, M en F-T/S, maar dit kan worden

verklaard uit het verband tussen tandenpoetsen en tandheelkundige behandeling

(figuur 23 bladzij 125).

Hoewel er statistisch gezien een verband bestaat tussen tandenpoetsen en

de hygiEne van het gebit (zie tabel 48 bladzij 124), geldt dit verband vanzelfspre-
kend niet voor elke recruut afzonderlijk. Daarom wordt op blad VI de gebits-

toestand weergegeven van de recruten, ingedeeld naar de hygi6ne, zoals die door

de onderzoeker werd geconstateerd, Ook hier komt het verwachte effect op de

cariesexperience van het gebit echter niet tot uiting.
De tandsteen-index in de groep met een slechte mondhygiEne is meer dan

tweemaal zo hoog als bij de groep waarbij de mondhygidne goed was. Hieruit kan

men afleiden dat de gezondheid van het parodontium in de laatste groep beter is.
Weet men met de door de recruut opgegeven frekwentie van het tandenpoet-

sen nog niet of het gebit werkelijk schoon is, ook de klinische beorirdeling van

de mondhygiEne is niet geheel maatgevend, doordat de hygiEnische toestand niet
van dag tot dag gelijk zat zijn. Combineert men de gegevens dan ontstaan 9 groe-
pen. Hiervan wordt in tabel 53 het gemiddelde aantal DMF-T weergegeven. Van

recruten die minstens 1 x per dag poetsten en die bij onderzoek een schoon gebit

hadden, is de cariesexperience gelijk aan die van de weinig poetsende recruten
van wie de hygiEne van het gebit als slecht werd l:eocr,-reeld.

140



dHNN

6@O6

No 9!a!.
aH>t!oo:
Md7

i:o (.bo *

OY E

oll;
!Xdi

-o

r.1

a
o

14

cd tr

o

a
rQ
P.k
H

o

H

Ec

!=aq
d
oQ

I

EF
H

H

o
o

600+$

o+69F
dHildi

I
oa
o4

I

o
k
o

q
oo.tR
9x E4t-24a
>€

t
o
oq
!
oa
F

o
@
a

o
E

o
M

o
o

o
a
o

a

!
O
o
d
)
oa
o
oa
o

d

d

o

I

o

od
hd
d

E
a
o
o.Mtrco

AU
JiltrCoa

:94

o9
9a
=os.: x'-tE

dE-iE:4EO ii

fr
E
H

NNNNd
N
N

ooo@6
doHoo

ido6@
diidd

o

N

ONNON
ooooo

@66NQ

N
o

@oii$
@6@FO
diHia

@

oo600
oNoo6

@$460
F6@O6

F@@@ts
,t<i{.i.i

F

o
o

r$Hr$
@rr60

HOO@@
idooo

o

o
r

o@6$@ N

o

@$r6t
996'd'+

@<lNo6
idiNN

tsQdots
iNNNN

@

F

o
N

@@F@O

oNoai
OHiNN

@

N

fq
a
a

o
f4i>
o

a
I

>E

o

tr

Fr

'EIq
Eaat

I
a
tr
+

-Odg

Ek
q

oq
o
o*
a

o

o

=.lio!
14

tr

=o

6
.d
a
la

I
af,
rk

fq
E
HA

o6NOrl O
dNdo$l N

OF@@N
djb:dd
NNNNN

@
N

N

9@o@o
odd@@

@$NOA
$$666

@@d@o
odaoo
iHHid

@

o
o
@

NO@ON
NNddil

ssNod
6OONN

N

@

o

F9r60
6@66@
ddiHH

o

@€o$@
6@60N

o@o6@
NiNN6
d$$@$
@@@oo

o
6

N

o$ooo
J<idct"t
NO$F$
6{$@A

OiFON
@NO6F

o
a

PSEES.8t333
krkk!ooooop.o.gaa
XXX*X
Hd@OJ

^ +.!v
?
o
Fi

141



Frekwentie tandenpoetsen

Hygiene van het gebit I x/dag 4-6 x/week =i 3 x,/week

goed 15,6 15,6 15, 8

matig 15,5 15,9 150

Iecht 75r 7 15, 3 15, 8

Tabel 53,
Het gemiddeld aantal DMF-T rn de negen groepen die ontstaan als de recru-
ten worden ingedeeld naar poetsfrekwert.e en naar gebitshygr€ne. De grootte
van de divese groepen kan uit tabel 48 orden afgeleid.

Men zou een gunstig effect van tandenpoetsen in de eerste plaats verwach-
ten op de vrije gladde vlakken, daar deze het best gereinigd kunnen worden. Uit
de DF-indices van deze vlakken, weergegeven op blad \rI, krijgt men de indruk
dat er eerder van een ongunstig effect sprake is. Het kleine verschil ten nadele

van de groep met een goede mondhygiEne kan echter worden verklaard uit het

lagere aantal M - T in deze groep. In het aantal DF van de vrije gladde vlakken
wordt namelijk geen rekening gehouden met caviteiten die in de vrije vlakken van
ge6xtraheerde elementen aanwezig zouden zijn geweest, aIs deze elementen niet
waren verwijderd, Gaat men uit van groepen waarbij geen elementen door ca-

riEs verloren gingen, dan blijkt het gemiddeld aantal DF-vrije gladde vlakken

in groepen met een goede, matige of slechte mondhygiEne geheel gelijk.
Op blad VII worden, voor de diverse groepen, de DF-indices afzonder-

Iijk vermeld van de vrije gladde vlakken van de molaar-premolaarstreek en van

het front. In het front blijkt wel de verwachte relatie te bestaau minder DF-vlak-
ken bij een goede mondhygiEne; in de molaar-premolaarstreek is het omgekeer-

de het geval. Zelfs als men zou aannemen dat van elke ge6xtraheerde molaar

66n vrij vlak carieus zotr zijr geweest, is nog het verschil tussen groepen met

een goede en slechte mondhygiEne minimaal,
In figu.ur 34 wordt in histogrammen de relatieve frekwentie weergegeven

waarin, bij de drie groepen, verschillende aantallen DF-vrije gladde vlakken

voorkomen. Het aantal recruten zonder vullingen of caviteiten in deze vlakken
is in alle groepen ongeveer 43V0. Ook waar wel vrije vlakken zijn aangetast, komt
weinig verschil tussen de groepen tot uiting.

De indeling naar de hygiEne var het gebit in rgoedr, rmatigr en rslecht'

is gebaseerd op de Debris Index Simplified volgens Greene en Vermillion. Dit
is de gemiddelde score van zes vlakken (zie bladzij 36 ). Ook kan men van
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de zes beoordeelde vlakken het aantal vlakken tellen, dat voor meer dan 1/3

deel met plaque is bedekt. Mogelijk is dit geen betere maat voor de hygidne

van het gebit (zie tabel 27 bladzij 97). Uit blad VIII blijkt dat ook bij deze

benadering geen verband tussen de gebitshygiEne en de cariesexperience kan

worden aangetoond.

hygiene vaD het gebit

E go"a (u = 510)

$ matis (n = 486)

! slecht (n = 306)

0 1-2 3-4 5-6 7-8 >8
DF gladde wije vlakken

Figuu 34.
Frekwotieverdeling naar het aantal DF-wije gladde vlakken van recruten, nader iogedeeld naar de

hygi€ne van het gebit.
Recruten wearbij de gebitshygiene uiet kon worden vastgesteld (34 pesonen) zijn buiten beschouwing

gelateD.

Deelt men de recruten in naar het aanta.l DF-vrije gladde vlakken, dan

blijkt dat de groep recruten met uitsluitend gave vrije vlakken even frekwent

poetst als de groepen met weinig of veel aantastingen, Ook de hygiEne van het

gebit was voor alle groepen ongeveer gelijk.

Op basis van onze kennis over het ontstaan van cariEs zou men een signi-

ficante correlatie tussen de reinheid van het gebit en de cariesexperience mogen

verwachten. Dit geldt te meer voor de plaatsen die het best te reinigen zijn, na-

melijk de vrije gladde tandvlakken.

Tegen de opvatting als zou uit de hier besproken resultaten zijn af te lei-
den, dat door reiniging van het gebit cariEs niet wordt voorkomen, kan een aan-

tAI argumenten worden genoemd. In de eerste plaats is het niet zeker dat de ge-

gevens over tandenpoetsen en de hygiene van het gebit verband houden met de

hygiEne in de gehele periode waarin het gebit aanwezig was.

Uit de slechte overeenstemming tussen twee bepalingen van de debris-index bij
dezelfde militairen (zie gedeelte 3.1.1 bladzii 76 ) zou men kurmen opmaken dat
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de hygiEnische toestand in de mond noga.l variabel is. In de tweede plaats kan

men veronderstellen dat een niet gezond gebit, een stimulans kan zijn om te
poetsen.

Men kan aannemen dat cariEs in de vrije gladde vlakken het gemakkelijkst

wordt ontdekt in een goed gereinigd gebit. Dit kan mede een reden zijn waarom

bij recruten met weinig plaque, niet minder cariEs in deze vlakken werd gevonden,

Een oorzaak voor het niet vinden var een verschil zou ook kunnen zijn dat

bij de frekwent poetsende recruten die bovendien regelmatig naar een tandarts
gaan carieuze laesies zijn behandeld die volgens de normen van dit onderzoek

nog niet als caviteit zouden zijn beoordeeld.

De mogelijkheid bestaat dat men, om cariEs te voorkomen, het gebit veel

beter moet reinigen dan in de praktijk gebeurt. Ook de recruten waarvan de ge-

bitshygiEne als rgoedr werd beoordeeld, hadden wel wat plaque aan de elemen-

ten. Een effect van tandenpoetsen zou misschien wel gevonden zijn als de rei-
niging in het algemeen beter was geweest, zodat de beoordeling van de mond-

reinheid strenger had kunnen zijn.

Vergelijkingen tussen een eenmalige bepaling van de gebitshygiEne en de

cariesexperience werden door verschillende andere onderzoekers uitgevoerd

met wisselend resultaat, Mc Cauley en Frazier (1957) vonden bij kinderen van

6 tot 10 jaar een kleiner aantal DMF-T naarmate het bovenfront schoner was.

Mansbridge (1960) zag bij oudere kinderen (12 - 14 jaar) eveneens een goede

mondhygidne gepaard gaan met een kleiner aantal DMF-T. Vooral de caries-
experience val frontelementen en premolaren was kleiner als het gebit schoon

was. Trubman (1963), die de Oral-Hygi6ne-Index bepaalde bij kinderen van 12

tot 14 jaar, vond geen correlatie tussen het aantal DMF-S en de hygiEne van het
gebit, terwijl Miller (1961) bij twaaf-jarige kinderen juist een wat hoger aantal

DMF-T aantrof als frekwent werd gepoetst en de mondhygiEne goed was bevon-

den.

Een longitudinaaf onderzoek, waarbij op 4 momenten de mondhygiEne werd

bepaald bij kinderen van 6 tot 8 iaar, werd uitgevoerd door De Paola e. a., (1968).

Het gemiddelde van de hygiEne-bepalingen correleerde met de cariesexperience

aan het begin van het onderzoek (minder cariEs in schonere gebitten), De caries-
incidence gedurende de 3 jaar dat het onderzoek duurde, was bij de kinderen

met een schoon gebit echter slechts lSVo lager, een verschil waar men nauwe-

lijks waarde aan kan hechten.

Experimenten op dit gebied zijn uitgevoerd door Fosdick (1950) en Weisenstein
e. a., (1954). De proef van Fosdick betrof studenten (t 23 jaar), die gedeelte-
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lijk wel en gedeeltelijk niet geihstrueerd waren na elke maaltijd tanden te poet-

sen of te spoelen. In de testgroep (degenen, die regelmatig poetsten) werd een

cariesincidence gevonden, die t 50fle lager was dan in de controlegroep. De proef

duurde 2 jaar. De gemeten cariesincidence in het eerste jaar was zo verschil-

lend van die van het tweede onderzoekjaar, dat men kan twijfelen aan de uitslag

van het experiment.

De proef van Weisenstein omvatte totaal 150 kinderen, 9 tot 14 jaar oud,

en duurde 66n jaar. In een groep geihstrueerde poetsers was de cariEstoename

wat kleiner dan in de overige groepen,

De korte duur van de genoemde experimenten is een reden om aan de uit-
slag niet te veel waarde te hechten. De F6d6ration Dentaire Internationale be-

veelt als minimum duur voor dergelijke proeven 3 jaar aan (Backer Dirks e. a. ,

1e66).

Zijn de resultaten van de onderzoekingen naar het effect van tandenpoet-

sen niet overfuigend wat betreft de preventie van cari6s, het verband tussen de

mondhygiEne en de toestand van het parodontium werd ondubbelzinnig aange-

toond door Miller (1950) en Trubman (1963). Ook in er<perimenten, zoals die van

Theilade e, a. , (L966) en van von der Fehr e. a, , (1970), komt tot uiting, hoe in

korte tijd gingivitiden optreden als proefpersonen de reiniging van het gebit achter-

wege laten. Daar de minder ernstige vormen van parodontium-afwijkingen re-
versibel zijn, past de gingiva zich weer aan als de mondhygiEne beter wordt. Dit

zal mede een reden zijn waardoor het verband tussen de gebitshygiEne en de

toestand van het parodontium zo duidelijk tot uiting komt.

5,3.3 Conclusie.

Het resultaat van een regelmatige tandheelkundige behandeling beantwoord-

de slechts gedeeltelijk aan de verwachting. Wel ontbraken er bij frekwent behan-

delde recruten weinig elementen en waren er veel gebitsvlakken gevuld. Aan een

belangrijke voorwaarde voor een werkelijk gesaneerd gebit, namelijk het ont-

breken van caviteiten, was echter niet voldaan. Bij recruten, die reeds jaren

lang regelmatig behandeld waren en wiens gebit ook in het laatste jaar tgesa-

neerdf was verklaard, waren gemiddeld 10 gebitsvlakken tot in het dentine door

cariEs aangetast. Vooraf in approximale vlakken werd een groot aantal dentine-

laesies aangetroffen.
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Als verklaring kan men er op wijzen dat in de algemene praktijk weinig

rtintgenfotors worden gebruikt bij de cariEsdiagnostiek. Een oorzaak hiervoor

is waarschijnlijk de wanverhouding tussen de behoefte aar en de vraag naar tand-

heelkundige hulp enerzijds en het aantal tandartsen anderzijds, waardoor de in-

dividuele tandarts te veel patiEnten heeft.

Indien men op korte termijn verbetering zou willen aaf,Ibrengen in deze on-

gunstige situatie, ontkomt men niet aan een inperking van het aantal patiEnten

dat conserverend (restauratief) behandeld wordt. Men heeft de keuze tussen een

adequate behandeling van een beperkt aantal, of een onvolledige behandeling van

een groot aantal patiEnten,

Een effect van tandenpoetsen op de cariesincidence kon.in dit onderzoek

niet worden aangetoond. Uit de litteratuur blijkt dat de meeste onderzoekers

wel een wat lagere cariesexperience vonden bij frekwent poetsende kinderen of

kinderen met een schoon gebit, maar sommige onderzoekers verkregen een

tegengesteld resultaat. Smith en Striffler (1963) stelden na een overzicht van de

litteratuur over dit onderwerp ?the scientific evidence that such measures

( = toothbrushing) are effective in the prevention of dental caries is conflicting,

limited and inadequatet. Deze conclusie lijkt gerechtvaardigd.

Daar bij de tandheelkundige voorlichting veel aandacht wordt besteed aan

de mondhygiEne, is een goed onderzoek naar het cariEspreventief effect van

tandenpoetsen een eerste vereiste. Het is van het grootste belang dat de patiEnt

het effect van tandenpoetsen niet overschat, daar hij anders weinig geneigd zal

zijn de voeding in het belang van zijrr gebit te wijzigen.

Doordat noch het tandenpoetsen en de hygiEnische toestand van het gebit,

noch de tandheelkundige behandeling veel verband hield met de gezondheid van

het gebit, was er ook weinig verband tussen de gebitsverzorgingsgezindheid en

gebitsgezondheid, zoals deze voor dit onderzoek werden gedefinieerd. De kon-

sekwentie hiervan is, dat een mogelijke verbetering van de gebitsverzorgings-

gezindheid door schooltandverzorging geen betere gebitsgezondheid hoeft in te

houden.
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HOOFDSTUK 6

DE INVLOED VAN HET SOCIAAL MILIEU

6.1 INLEIDING

Het gedrag van een mens wordt voor een groot deel bepaald door de ge-

woonten en de normen van de gemeenschap waarin hij leeft. Reeds in de eerste

levensjaren wordt in het gezin de basis gelegd voor wat hij later als ziin gedrag

zal ervaren. Het gezin wordt weer beihvloed door het gedragspatroon, dat gang-

baar is in het dorp, de streek en het land (Bouman 1952, $prott 1960).

Stellig is ook de verzorging van het gebit een gewoonte, die samenhangt

met het milieu.

De voedingsgewoonte is sterk afhankelijk van het cultuurpatroon, Wat men

eet wordt allereerst bepaald door wat beschikbaar is aan voedingsmiddelen en

in de tweede plaats door de persoonlijke voedselketze. Deze keuze hangt onder

meer af van de voedingsgewoonte, die in de vroege jeugd is aangeleerd (Mead,

1949. Voorlichtingsbureau voor de voeding, 1966).

In figuur 35 wordt getoond van welke personen wordt aangenomen dat zij invloed

hebben op de snoepgewoonte van het jonge kind (Galjaard en ten Hoopen, 1969),

Met het snoepen is ook het ontstaan van tandbederf afhankelijk van het milieu.
Als schooltandverzorging aan haar bedoeling beantwoordt, id zij 66n van

de milieufactoren die invloed heeftop de gebitsverzorgingsgezindheid en de ge-

zondheid van het gebit. De mogelijke invloed van schooltandverzorging kan men

het duidelijkst waarnemen als men groepen vergelijkt, die wat betreft de overige

milieu-invloeden in gelijke mate worden beihvloed. Het is onwaarschijnlijk dat

zulke groepen ontstaan als de groep onderzochte recruten wordt verdeeld in de-
genen, die wel en niet aan schooltandverzorging deelnamen. Het blijkt bijvoorbeeld dat
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ft.ffi,

fiafi

Figuur 35.1
De aaustaande moeder, omrilgd
door divese penonen die met raad

aankomen. Die pesonen zijn groot
getekend waaryan men kan aan-
Demen dat ze grote invloed hebben

op de aastaande moeder, Links

boven de arts of vroeduouw, daar-
naast de verpleegster (prenatale
zog, moedercusus) en lechts bo-
ven de a.s. grootmoeder als per-
sonificatie van irgeburgerde ge-

woontes. Lini<s in het midden de

tandarts daafonder de buren, fa-
milie en kennissen, de kranten
en televisie (media) en rechts

onder de winkelier.

Figuur 35.2
Bij de pasgeborene ziin de iavloe-
den in grote lijnen aan die bij de

a, s. meder. Alleen de jonge v3-
der heeft minder invloecl op de

meningsvorming van zijn vrcuw,
en dus ook op de vocding.

Figuur 35. 3

Wanneer het kird groter wordt en

langzamerhmd een rik'-besef gaat

krijgen, zijn naast de oudes voor-
al de oma's van belang. De in-
vleden van de dokter en ver-
pleegster worden geringer, de

tandarts is zelfs zeer klein afge-
beeld, maar de directe omgeving
van het kind, waar zich de winke-
lier beweegt, is groot weelgege-
ven,

Figuur 35,4
Zodra het kind 4 jaar is en de kleu-
teschool binnenstapt, kout er een

belangrijke figuur bij: de kleuter-
Ieidster (midden boven). De invloed
vm de arts en de wijkverpleegster
wordt geringer, daarentegen kumen

de gedragingen van de leeftijdge-
nstjes op straat en op school u'cer

bepalencl zijn voor het aanleren van

snoepgewoorrten, De tanclarts blijft
klein.

Figuu 35.5
De gedragslijn van het schoolkind
wordt steeds meer dmr de omgeving

bepaald. De irvloed ve de ouders

wordt kleiner, de invloed van buren,

vriend;es en winkelier steeds groter.
De onderwijsl,cacht blijft een belang-

rijke plaats imemen. Nu voor het
eest komt het kind ir kontakt met

de schooltandveEorging, De media
gaan nu ook wee! e& belangrijke rol
mee spelen, met name de reclame-
uitzendingen.

Tekeningen en ondeschriften ( enigs-

zim gewijzigd) overgenomen uit:
Galjaard en Ten HooPen ( 1969).
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in het bijzonder in de kleinere gemeenten vaak geen dienst voor schooltandver-

zorging aanwezig was. Ook is er een statistisch verband tussen het beroep van

de vader van de recruut en het deelnemen aan schooltandverzolging, indien deze

verzorging beschikbaar was. In hoofdstuk 7 wordt nader op deze samenhang inge-

gaan.

Alvorens gtoepen te kunnen vormen waarvan met enige zekerheid het mo-

gelijk effect van schooltandverzorging kan worden afgeleid, is het nodig te onder-

zoeken met welke sociale kenmerken van het milieu men bij de groepsindeling

rekening zal moeten houden.

6.2 SOCIALE KENMERKEN VAN HET MILIEU

Van het milieu in de meest beperkte betekenis - het gezin - is het beroep

var de vader het belangrijkste sociale kenmerk (v' d. Brink en Polman, 1958),

De indeling in sociale beroepsgroepen, gebruikt door het Centraal Bureau voor

de Statistiek, werd voor dit onderzoek enigszins samengevat, teneinde groepen

van voldoende omvang te verkrijgen. Er is een samenhang tussen de volgende

gegevens: de aard van het beroep, het al of niet zelfstandig zijn, het inkomen

en de vorm van verzekering tegen ziektekosten. In tabel 54 wordt de relatie

tussen beroep en verzekering getoond. Inkomen en verzekering zouden in ver-

band kunnen staan met de mate waarin tandheelkundige hulp gevraagd wordt en

misschien ook met de aard van de verstrekte hulp. (Een ziekenfonds vergoedt

namelijk niet de kosten van elke tandheelkundige behandeling).

Men kan ook de opleiding van de recruut nemen als kenmerk van het ge-

zinsmilieu. De opleiding van de recruut en het beroep van zijn vader houden-

sterk verband met elkaar (zie tabel 55). Een gevolg hiervan is dat de recruut

na de basisschool voornamelijk in contact kwam met leeftijdsgenoten uit gelijke

milieus. De mogelijke invloed, zoals die door het gezin op de houding ten aan-

zien van het gebit werd uitgeoefend, kan hierdoor zijn ondersteund.

Als belangrijkste kenmerk van het milieu in een wijder verband wordt ge-

bruikt de urbanisatiegraad van de gemeente waar de recruut woonde. (Centraal

Bureau voor de Statistiek, 1966). Uit de gegevens van de recruten bleek dat in

plattelandsgemeenten de thogeret milieus (employ6s e. d. ) in verhouding min-

der vertegenwoordigd zijn. Agrarische milieus vindt men vanzelfsprekend bijna

uitsluitend op het platteland.

Tenslotte kunnen worden onderscheiden de verschillende delen van het land.

In de betreffende tabellen wordt uitgegaan van vier regiots (noord, oost, west

en zuid), die door samenvoeging van een aantal provincies kunnen worden gevormd
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Veuekering ouders

verzekering
vader

ziekenlonds

vezekering
restitutie

vesekerin
geen

vezekerin
Totaal

onbekend

bedriifslr landbouw.A landabeides
70

680/.

7

7%

26

25%

103

too%

overige
handarbeiders

6M
96%

l8
,%

8

lo/6

630

100%

bedriifshoofden
C 

-"t <to man pesoneel
105

59%

4 69

39%

178
l0o%

a 
rlagerer employers, niet

' wetemch. wije beroePen

212

63%

34

to%

89

2't%

33s

100%

rhogeret employers,be-
&ijfslr metltlo man PeI
weteroch. wije beroepen

t9
2t%

18

20%

52
58%

89

100%

Totaal
010

76%

81

6%

244

La%

1 336

100%

I

Tabel 54.

Het verbaud tussen het beroep van de vader en de vepekering tegen de kosten vau tandheelkudige

huIp.

Opleiding recruut

p

vader

lager
ondemiJs

(1. o)

lager
beroeps

onderwijs
(1. b. o)

uitgebreid
lager

ondemijs
(u. L o)

Elddelbaar-
ondeM. (m.o)
midd. beroeps

oudemijs
(m. b. o)

Totaal

A
20

t9%

44

43%

zt
20%

18

r8%

103

roo%

B
t57

25%

330
52%

111

t8%
32

5%

630
too%

C
43

24%

69

39%

37

2t%

30

t7%

179

100%

D
43

t3%
r08

32%

101

1{J%

83

25%

33s
r00%

E
7

a%

L4

t6%

74

t6%

54

6l%

89

t00%

Totaal
270

20%

565

42%

284

2l%

217

t6%

r 336

100%

Tabe] 55.

Het verband tusen de opleiding van de recruut en het beroep van zijn vader

(Vou verklaring der beroepsgroepen zie tabel 54).
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(zie tabel 7 bladzij 34). Het bleek dat de groep recruten uit de noordelijke
provincies voor een groter gedeelte van het platteland afkomstig was, dan de

overige groepen.

6. 3 GEBITSVERZORGINGSGEZINDHEID EN SOCIAAL MILIEU

6.3.1 Het gezin.

Rangschikt men de recruten naar het beroep van hun vader, dan blijken
er duidelijk verschillen te bestaan in de gebitsverzorgingsgezindheid van de di-
verse groepen (zie figuur 36). In de zogenaamde lagere milieus is deze gezind-

heid in het merendeel der gevallen onvoldoende of slecht, terwijl bij de 'hogerer
milieus de situatie iets gunstiger is. Naar opleiding geselecteerd (figuur 37)

ziet men, naarmate de opleiding uitgebreider was, een hoger percentage recru-
ten met een goede gebitsverzorgingsgezindheid,

%
Recruten

Gebitsvenorgiags-
gezindheid

! so"a

f, redelijk

@ owoldoad.e

! slecht
LOz

A
623 l7s 330

BCD
Beroep vader

89
E

Figuur 36.
De gebitsverorgingsgezindheid van recruten, ingedeeld naar het be-
roep van de vader. (Voor verklaring der beroepsgrcepen zie tabel 54

bladzij 153).
Recruten met een volledige prothese ( 17 pesonen) zijn buiten be-
schouwing gelaten.

Beoordeelt men de factoren, waaruit het begrip rgebitsverzorgingsgezind-

heidt is samengesteld, afzonderlijk, dan blijkt vooral de mondhygiEne met het

sociaal milieu te correleren (zie figuur 38 en tabel 56). Vooral de groep recru-
ten, a{komstig uit gezinnen van hogere employ6s (groep E). steekt gunstig af.
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GebittreEorgings-
gezindheid

f] e""a

ffi redelijk

@onvoldoetde

! slecht

Figuur 37.

De gebitsveuorgingsgezindheid van recru-
ten, ingedeeld naar opleiding, (V@! ver-
klaring der opleidings$oepen zie tabel 55

bladzrj 153).
Recruten met een volledige prothese (17
pesonen) zijn buiten beschouwing gelater.

n = 264 559 281
l.o. 1.b.o. u.l.o.

Opleiding recruut

215
m.o.

m. b. o.

H
utl
@@
102 623
AB

Beroep v

Frekwentie
tandenpoetsen

E,t * /a.e

tr tx/des
@ 4-a x /week

ffi t-a x /weetr

!<txTweek

Hygiene van het gebit

Tabel 56.
De gebitshygiene van recruten ingedeeld naar het beroep van
de yader (Voor verklaring der beroepsgroepen zie tabel 54).

Figuur 38.

De frekwentie van tandenpoetsen van
recruten, ingedeeld naar het beroep
van de vader. (Voor verklaring der
beroepsgroepeu zie tabel 54 bla&ij 153).

Recruteu met een volledige prothese
(17 pesonen) zijn buiten beschouwing
gelaten.
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Vergelijkt men de frekwentie van tandheelkundige behandeling (figuur 39), dan

liggen de verhoudingen iets anders. De groep recruten, waarvan de vader een

klein bedrijf heeft, (groep C) gaat minder vaak naar de tandarts dan men zou

verwachten op grond van de gegevens, die de mondhygiEne betreffen. Hetzelfde

geldt voor de recruten uit gezinnen van rhogerer employ6s. (groep E) Deze groe-

pen moeten veelal zelf de behandeling bekostigen zoals uit tabel 54 bleek, zo-

dat er sprake kan zijn van een financiEle rem om naar de tandarts te gaan. Dit in

tegenstelling tot de situatie bij de patidnten die bij een ziekenfonds zijn aange-

sloten, voor wie het uit financieel oogpunt belangrijk is halfjaarlijks naar een

tandarts te gaan.

%
recruteD

behandeling vana{ 15 jaar

ffi ;aali;ks

@zorzir^,
! incidenteel of nmit

n = 103 630 t79 33S 89
ABCDE

Beroep vader

Figuur 39.

De taudheelkundige behandeling vanaf 15 jaar vm recruten, iage-
deeld naar het beroep van de vade!, (Voor verklaring der berceps-
groepen zie tabel 54, biadzij 153).

Opleiding en mondhygiilne correleren eveneens met elkaar (zie figuur 40

en tabel 57). Zowel de poetsfrekwentie als de objectief gemeten hygiEnische

toestand van het gebit zijn gunstiger in de groepen, die een meer uitgebreide

opleiding hebben gehad, De frekwentie van tandheelkundige behandeling loopt

eveneens uiteen (figuur 41). De groep,die na het lager onderwijs geen andere

opleiding voltooide, ging het minst regelmatig naar de tandarts. Maar ook van

de recruten met een opleiding op middelbaar niveau laat 30Vo zich nooit of slechts

incidenteel behandelen. Uit de enqu6te kreeg men de indruk dat tijdgebrek vaak

een rol speelde, zowel voor scholieren als voor v/erkende jongeren.

Daar, zoals in de inleiding werd gesteld, het gedrag sterk door het milieu
wordt bepaald, kan men aarlnemen dat de getoonde correlaties berusten op een

verschil in de gebitsverzorgingsgezindheid varr de gezinnen waaruit de recru-

156



n = 264 559 281 215
l,o. 1.b.o. u.I.o, m,o.

m. b. o.

opleiding recruut

Opleiding

n = 27O 565 284 217

l.o. 1.b.o. u.l.o. m.o.
m. b. o.

oplciding recruut

Hygiene van het gebit

uitge

Tabel 57.

De gebitshygiere van lecruten ingedeeld naat opleidin&

Frekwentie tandenpoetsen

[ >t * /a.g

tr 1x/das
%A s-a x /week

ffi r-a x /week

f arx/week

Figuur 40,
De frekwentie van tandenpoetsen van re-
cruten, ingedeeld naar opleidiag. (Vor
verklaring der opleidingsgroepen zie
tabel 55, bla&ij 153).

Recruten met een volledige prothese (17
personen) zijn buiten bcchouwing gelaten,

Figuur 41'
De tandheelkuudige behandeling van-
af 15 jaar van recrutea, ilgedeeld
naar opleidiag. (Voor verklaring der

opleidiagsgrcepen zie tabel 55, blad-

zij 153)'
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ten a-tkomstig zijn. Men kan daarom verwachten dat de gebitsverzorgings-
gezindheid van de ouders eveneens met sociale factoren correleert. Als
uitingen van dentalmindedness bij de ouders worden in dit verband beschouwd

het feit dat men op een vroeg moment met het kind naar de tandarts gaat,

een frekwente behandeling van het kind gedurende het basisonderwijs en een

goede gebitstoestand bij de ouders zelf. Gegevens hierover worden hieronder
achtereenvolgens besproken.

E er s te t andhe e I ku ndig e b e ha nd e li ng

Het hangt waarschijn-lijk voor een groot deel van de gebitsverzorgingsge-
zindheid van de ouders af, op welke leeftijd een kind voor het eerst naar de tand-
arts gaat. Een vroege behandeling (v66r het kind naar school gaal) zott men daar-
om positief kunnen waarderen, tenzij men aanneemt dat het alleen de behandeling

van een pijnklacht betrof.

Indien voora.l een ongunstige gebitstoestand bij het kind de oorzaak zou zijn
van een vroege behandeling, zou men kunnen verwachten dat ook bij opkomst de

groep, die v66r het basisonderwijs werd behandeld, de hoogste cariesexperience
zou vertonen. In figuur 42 zijn, in cumulatieve frekwentiecurven, het aantal

DMF-T en het aantal M-T weergegeven van de groep die voor het basisonder-
wijs reeds naar de tandarts ging en van de groep overige recruten. Het aantal
DMF-T is inderdaad iets hoger bij de vroeg behandelde recruten, het aantal. M-
T is bij deze recruten echter lager. Dat een relatief hoge cariEsgevoeligheid
een belangrijke oorzaak zo! zijn van de vroege behandeling, lijkt op grond van
figuur 42 niet waarschijnfijk.

DMF-T

Behandeling voor basisondevijs

- 

wel behandeld (n = 312)
----- niet behandeld (n = 1024)

04a1216202428
gebitselementen (T)

Figuur 42.
Cumulatieve frekwentieverdelingen naar de aantallen M-T en DMF-T van
recruten die voor het basisonderuijs wel en niet werden behandeld.
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Er blijkt een sterke correlatie te zijn tussen de gebitsverzorgingsgezind-

hcid van de recruut en het tijdstip van de eerste behandeling (zie figuur 43). Hier-
uit zou men kunnen afleiden dat er inderdaad sprake is van dentalmindedness,

als het kind vroeg naar de tandarts gaat. Een andere mogelijke verklaring

is dat de verzorgingsgezinde recruut eerder geneigd is te menen dat hij v66r

het basisonderwijs is behandeld, in gevallen waarin hij zich de werkelijke

toestand niet goed kan herinneren.

Uit tabel 58 blijkt dat er een zwak verband bestaat tussen het milieu en

het moment van de eerste behandeling. De meeste recruten kwamen pas tijdens

het basisonderwijs voor het eerst bij de tandarts. Een behandeling op jonge

leeftijd ziet men wat vaker in de rhogerer milieus.

%

recruten

GebitsveEorgings-
gezindheid

fl goua

I rederijk

@ orwoLdoende

! slecht

Figuur 43,

De gebitsvezorgingsgezindheid vaD recruten, i!-
gedeeld naar het tijdstip van de eeste tandheel-
kundige behandeling of gebiscontrcle.
Recruten met een volledige prothese ( 17 peso-
nen) zijn buiten beschouwing gelaten

Eeste tandheelkundige behandeling

Tabel 58.
Het tijdstip van de eeBte tand-
heelkundige behandeling of ge-
bitscontrole van recruten inge-
deeld naar het beroep van de

vader (Vor verklaringe derbe-
roepsgroepen zie tabel Y),

voor 1. o. tijdero na I. o.

I. o. of nooit
Eerste behandeling

p

vader
voor l.o. tijdens 1.o na I.o nooit

behandeld
Totaal
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83
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4
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2%
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100%
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14%

9

5%
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100%
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2%
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B ehandeling tijdens het basisonderwiis

De frekwentie van behandeling tijdens het basisonderwijs kan mede samen-

hangen met het al of niet beschikbaar zijn van schooltandverzorging. In tabel 59

zijn daarom de recruten uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging af-

zonderlijk vermeld. Recruten waarvan de beschikbaarheid van schooltandver-

zorging niet zeker was, zijn in deze tabel uitgesloten. Teneinde groepen te ver-
krijgen van voldoende omvang zijn de agrarische beroepen, de overige handar-

beiders en de bedrijfshoofden met minder dan 10 man personeel, samengevat

tot het zogenaamde rlagerer milieu en de overige beroepsgroepen tot het rhogerer

milieu. Het blijkt dat in gemeenten met schooltandverzorging geen verschil in

behandelingsfrekwentie tijdens het basisonderwijs tot uiting komt. In gemeenten

zonder schooltandverzorging krijgt men de indruk dat recruten uit de rhogeret

milieus wat frekwenter naar de tandarts gingen.

Schooltandverorging beschikbaar

Behande ling tijdens buisonderwijs

Seiaal milieu
(beroep vader)

jaarlijks Diet
j aarlijks

nooit TotaaI

Lagerer milieus
A, B, c)

485
84%

80

l4%

11

2%

576
to0%

rHogerdmilieus

(D, E)

266

83%

53
t7%

2

l%
32r

100%

Totaal
751

u%
133

r5%
13

t%

897
loo%

SchooltandveEorging niet beschikbaar

Behandeling tijdens basisondemijs

j aarlijks
niet

jaarlijks nooit Totaa

101

4l%

L07

44%

36

l5%

244

100%

53%

24

39%

q

8%

61

too%

133

44%

131

4t%
4t

t3%
305

roo%

Tabel 59.
De behandeling tijdem het basisondewijs van recruten ingedeeld naar het bercep van de vader
en naar de beschikbaarheid van schooltandvenorging (Voor verklaring der bercepsgroepen zie

tabel 54).

Selectie: zie tabel 69 (bladzij 184).

De toestand van het gebit van de ouders

Men kan trachten uit de gegevens over het gebit van de ouders iets op te

maken over hun dentalmindedness, Deze gegevens moet men echter voorzichtig

interpreteren, daar hetgeen de recruut over het gebit van zijn ouders kan en

wil mededelen, ook van zijn dentalmindedness kan afhangen. Bovendien zal de

gebitetoestand van de ouders, ook al zijn zij verzorgingsgezind, voor een deel

door de gezinstandarts worden bepaald. De interpretatie van het gegeven is het

meest duidelijk als volgens de recruut 66n der ouders een gebit heeft met een

gemutileerd bovenfront en geen prothese draagt. De gebitsverzorgingsgezind-
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heid is dan stellig niet groot. Uit tabel 60 blijkt dat er een matige correlatie

bestaat tuasen dit gegeven en het milieu.

Gebitstoestand oude!s

Beroep

vader

natuurl. gebit
zonde r

Ircntmutilatie

natuurl. gebit
met

frontmutilatie

gedeeltelijke
prothese

volledige
prothese

TotaaI

gebits

toestand
onbekend

A
35

l7%

22

tl%
36

l7 0/.

113

5S%

206
too%

B
160

13.,4

62
5%

24a
20%

784
6204

t254
to@,t

6

c
67

t9.a
74

4%

86

24%

187

53%

354

looa/.

4

D
t4t

2t%

L9

3o,4

188

28%

320
48%

668

too%
2

E
J1

29%

3

2%

60

34%

64

360,4

178
tw%

Totaal
454

110A

r20
5%

618

t4%

1468

55%

2660
roo%

12

Tabel 60.

De gebitstoestand van de ouders ingedeeld naar het beroep van de vader (Voor verklaring der

beroepsgroepen zie tabel 54),

Samenvattend kan men stellen dat vooral uit de gegevens over de recruten

zelf, enin mindere mate uit de gegevens over de ouders van de recruten, een sta-

tistisch verband tussen de gebitsverzorgingsgezindheid en de sociale kenmerken

van het gezin tot uiting komt.

Ook door andere nederlandse onderzoekers kon een dergelijk verband wor-

den aangetoond. Een correlatie tussen gebitsverzorging en opleiding werd ge-

vonden door Siemerink (1964). Het onderzoek betrof jongens en meisjes uit
Enschede, voornamelijk 12 - 76 jaar oud. In tabel 61 zijn de gegevens over de

jongens overgenomen. Hoewel de verdeling in de onderste randtota-len van de

tabellen anders is dan die van overeenkomstige gegevens over de recruten, bleek

duidelijk dat er verschillen zijn in de verzorgingsgezindheid van groepen jongens

met een verschillend opleidingsniveau.

Birman (1.960) vond bij een enqu6te naar gewoonten op tandheelkundig ge-

bied verschillen tussen leerlingen van basisscholen, die voornamelijk door

handarbeiderskinderen werden bezocht en leerlingen van scholen met kinderen

uit de meer gegoede stand. Ook hier bleek dat men in zogenaamde ?hogerer mi-
lieus vaker de tanden poetst en frcl<wentcr ecn tandarts bezoekt.
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Sno e St- c rt roo kgewo o n t en

Uit de betere gebitsverzorgingsgezindheid in de rhogerer milieus zou men
geneigd zijn op te maken dat men in die kringen in het algemeen meer preven-
tief is ingesteld ten opzichte van gebitsziekten. Hiertegen pleit echter de hou-
ding ten aanzLen van het snoepen, Uit figuur 44waarin het aantal recruten met
een bepaalde snoepscore cumulatief is weergegeven, blijkt dat recruten uit de
rhogerer milieus (zoals gedefinieerd op bladzij 160) niet minder snoepen dan

de recruten uit rlagerer milieus. In deze figuur betekent een hogere score dat v66I

en een lagere score dat weinig werd gesnoept (zie vraag 11 schriftelijke enqu6te

bladzij 53 ). In hoeverue het getoonde verschil tussen de groepen berust op

een verschil in gedrag is moeilijk uit te maken.

%

recruten Figuur 44.

Cumulatieve frekoentieverdeliugen
naar de snoepscore van recruten nader
ingedeeld naar het sociaal milieu.
(Voor de bepaling van de snoepscore

zie bladzij 55. De milieugroepen wor-
den op bladzij 160 beschreven),

Vergelijkt men groepen met een verschi-llend opleidingsniveau, dan wijkt
alleen de groep met uitsluitend lageronderwijs met een wat lagere snoepscore

van de overige groepen af. Aarmemend dat recruten met een meer uitgebreide
opleiding beter op de hoogte zijn van het schadelijk effect van snoepen, zou men

kurunen verwachten dat zij de bedoeling van de vraag eerder zouden doorzien en,

indien zij zic,' zo gunstig mogelijk willen tonen, een lagere score zouden behalen

dan de overige recruten. Anderzijds is het mogelijk dat recruten met meer op-
Ieiding het belang van het onderzoek inziende, de vraag nauwkeuriger beantwoord

hebben dan recruten met weinig opleiding.
In dit verband is het van belang de rookgewoonten van de diverse groepen

te vergelijken. Uit tabel 62 blijkt duidelijk dat recruten met m66r opleiding min-
der roken. Tussen het gegeven rberoep vaderr en roken kon geen verband worden
aangetoond. Deze waarnemingen stemmen overeen met gegevens van Fokkens

(1960), die leerlingen enqu6teerde van lagere technische scholen en scholen voor
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middelbaar onderwijs. Hij vond eveneens een correlatie tussen opleiding en rook-

gewoonten. L, T. S. -leerlingen gingen op iongere leeftijd roken en bij de 17-ja-

rigen waren er meer niet-rokers in de groep middelbare scholieren' Fokkens

brengt dit in verband met de vertraagde emotionele rijping van leerlingen van

scholen met een meer uitgebreide opleiding. L. T. S, -leerlingen zijn als regel

vroeger volwassen en gedragen zich wat het roken betreft als zodanig. De kennis,

die men heeft over de schadelijke gevolgen van het roken, speelt hierbij geen

rol volgens Fokkens. In deze gedachtengang zou de uitspraak passen dat leer-
lingen van scholen met een voortgezette opleiding meer snoepen dan werkende

jongeren, indien men aanneemt dat het gebruik van snoep bij het volwassen wor-

den afneemt.

Gebruik sigaretten
iding ) 3x/week ( 3x/week Totaal

ger onderwijs
205

't6%
65

240

270

tw%

lager beroepsondeviJs
393

70%

172

30%

565
too.n

uitgebreid lager ondemijs
t74

6l%
110

39%

284
too.t

middelbaar onderyijs en

middelbaar beroepsonderwijs

t22
s6%

95

44%

217

100%

Totaal
894

67%

+42

330,6

1 336

toao/.

Ople

Tabel 62.

Het gebruik van sigaretten door recruten, ingedeeld naar cpleiding.

6.3.2 De woonplaats.

Uit figuur 45 blijkt dat de gebitsverzorgingsgezindheid van recruten uit

gemeenten van verschillende urbanisatiegraad wel uiteenloopt, maar niet sterk

verschilt. Recruten uit plattelandsgemeenten zijn in het algemeen iets minder

verzorgingsgezind dan recruten uit steden. Een oorzaak voor dit verschil kan

zijn dat in plattelandsgemeenten de thogerer milieus minder frekwent voorkomen.

Vergelijkt men uitsluitend de recruten van wie de vader handarbeider is (niet

werkzaam in de landbouw) dan blijkt dat er, althans in dit milieu, practisch geen

verschillen bestaan tussen stad en platteland. De verschillen van figuur 45 zul-

len daarom geheel of gedeeltelijk veroorzaakt zijn door de ongelijke samenstel-

ling van de groepen in sociaal opzicht.
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De gebitsverzorgingsgezindheid van groepen recruten uit de verschillende
delen van het land verschilt weinig (zie figuur 46). In de zuidelijke provincies
lijkt de verzorgingsgezindheid iets slechter dan het gemiddelde. De iadeling van
het land is echter nogal grof. Het is mogelijk dat er regionale verschillen zijn,
die door de keuze van de gebieden niet tot uiting komen.

De kleine verschillen in gebitsverzorgingsgezindheid tussen gemeenten

onderling en de delen van het land onderling, berusten zowel op verschillen in
mondhygiEne ars op die in de frekwentie van tandheelkundige behandeling. In het
gegever teerste tandheelkundige behandelingr komen de verschillen eveneens

tot uiting.
%

recruten
100

n = 120 79t 599 284
Noqd O6t West Zuid

Gedeelte vm Nederland

uit het onderzoek van Birman (1960) bleek, dat kinderen van grote-stads-
scholen in het algemeen vaker de tanden poetsten dan kinderen van plattelands-
of kleine-stadsscholen. Deze verschillen waren er ook als uitsluitend kinderen

%

recruten

Gebitsveso!gings-
gezindheid

E g""a

I redelijk

@orolcoende
! slecht

Figuur 45.
De gebitsvevorgings geziadheid

vanrecruten, ingedeeld naar de

urbanisatiegraad van de gemeen-
te waar zij w@nden, (Voorver-
klaring der gemeenteklassen zie
tabel 65 bladzij 1721.

Recrutendie Da het 6e jaarnaar
een gemeente van andere klasse

verhuisden ( 1 99 personen) en re-
crutea met eeD volledige prothe-
se ( lTpeIsonen) zijnbuitenbe-
schouwing gelaten.

Figuur 46.
De gebitsverorgingsgezindheid van re-
cruten, ingedeeld naar het gedeelte
van Nederland waar ziJ woonden. (Vor
indeliag in landsdelen zie tebel 7 blad-
zij 34 L
Recruten die na het 6e jaar naar een
andere prcvincie verhuisden ( 125 per-
sonen) en recrutea met een volledige
prothese ( 17 pesonen) zijn buiter be-
schouwiag gelaten.

Gebitsverorgings-
gezirdheid

E e*a

ffi redeli;k

@ onvoldoende

! slecht
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werden vergeleken van scholen waarvan de leerlingen voornamelijk uit arbeiders-

milieus kwamen. Hieruit zou men kunnen opmaken dat er, bij een gelijk gezins-

milieu, verschillen bestaan tussen kinderen uit de stad en van het platteland. Dit

is niet in overeenstemming met dat, wat bij recruten werd gevonden. Misschien

wordt het verschil in uitkomst van beide onderzoekingen bepaald door het ver-

schil in de leeftijd van de onderzochte groepen.

6.4 GEZONDHEID VAN HET GEBIT EN SOCIAAL MILIEU

6.4.1 Het gezin.

Uit de figuren4T en 48 blijkt dat er geen groot verschil is in de gebitsge-

zondheid van recruten uit de diverse milieus. Recruten met een uitgesproken

slecht gebit komen in de rlageret milieus wel frekwenter voor, maar de som

van de percentages onvoldoende- en slechte gebitten is in alle groepen ongeveer

gelijk (1 7070).

Op blad IX staan de DMF-indices uitgewerkt voor de recruten, ingedeeld

naar het beroep van hun vader. Bij een gelijke cariesexperience (DMF-T,/S) is

er een duidelijk verschil tussen de groepen, in het aantal elementen dat door

cariEs verlorenging (M-T) en inhet aantal gevulde vlakken (F-S). Het aantal

vlakken met een caviteit (D-S) is in alle groepen gelijk. Wel verschilt het aan-

ta-l wortelresten. Opvallend is het grotere aantal DF-vrije gladde vlakken in de

thogerer milieus. Uit de lagere debris- en tandsteen-indices bij reeruten uit de

?hogerer milieus kan men afleiden dat de toestand van het parodontium bij deze

recruten beter is.

Gezondheid

ve het gebit

E so"a

IIll redelijk

@ onvoldoende

! slecht

Figuur 47.

De gezondheid van het gebit van

recruten, ingedeeld naar het be-
rcep van de vader. (Voorver-
klaring der beroepsgroepen zie

tabel 54 bla&ij 153).

Recruten met een volledige pro-
these ( 17 pesonen) zijn buiten
berchouwing gelaten.

t = LOZ 623 175 33O

ABCD
Beroep vader
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E
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Figuur 48,

De gezondheid ven het gebit van lecruten,
ingedeeld naar opleiding. (Voor verkla-
ring der opleidingsgroepen zie tabel 55,
bladzij 153).

RecruteD met een volledige prothese (17
peFonen) zijn buiten beschouwing gelata.

559 zAL 215
I.b.o. u.l.o. r.o.,

m,b.o.
opleiding

Deelt men de recruten in naar opleiding (blad X), dat ziet men dezelfde

verschillen: minder extracties en meer vullingen bij recruten met een meer uit-
gebreide opleiding. In figuur 49 en 50 worden deze gegevens in kolomdiagrammen

uitgebeeld. Recruten zonder cariiisextracties komen vooral in groepen met meer

opleiding voor.

DMF-T
16

Figuur 49.
DMF-T indices van remten, ingedeeld naar
opleidirg. (Vm verklaring der opleidings-
grepen zie tabel 55 bladzij 153).

@b;. t"

n =27O 565 284
l.o, l.b.o. u.l.o.

zr7
m,o.,

m. b. o.
opleiding
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DMT.S

opleiding:

]o

lo lbo ulo mo
mbo

w,#
?8

24

20

16

0
Io lbo ulo mo lo lbo ulo mo 1o lbo ulo mo

mbo mbo mbo
occlusale vlakken approximale vlakken wije gladde vlakken totaal alle vlakken

Figuur 5O.

DMF-S indices van recruten, ingedeeld naar opleiding, (Voor de aetellen recruteD per groep zie fi-
guur 49, voo verklaring der opleidingsgroepen zie tabel 55 bladzij 153),

Uit de getoonde gegevens kan men de conclusie trekken dat er inderdaad

verband is hrssen de gebitstoestand van recruten en het sociaal milieu (gezin)

waaruit zij afkomstig zijn. Door het grote aantal caviteiten in alle groepen komen

deze verschillen in de gezondheid van het gebit nauwelijks tot uiting.
Opvallend is dat er in het algemeen geen verschillen in cariesexperience

zijn tussen de groepen. In hoofdstuk 5 bleek reeds dat een betere gebitsverzor-
ging niet in het aantal DMr. -T/S tot uiting komt. Blijkbaar zij[ de factoren, die

wel invloed hebben op de cariesexperience, in gelijke mate werkzaam in de ver-
schillende milieus.

Zoals eerder bleek, waren recruten uit rhogere, milieus in het algemeen

meer verzorgingsgezind dan de overige recruten. Zij gingen frekwenter naar de

tandarts en zullen daarbij de voorkeur hebben gegeven aan een restauratieve
behandeling boven extractie van elementen. Dit kan verklaren waarom de M- en

F-indices van de diverse groepen verschillen. Men kan zich alvragen of het ook

van invloed is geweest dat de recruten uit thogeref milieus vaak als particulier
patient werden behandeld (zie tabel 54, bLadzij 153). Om dit na te gaan worden

168
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in tabel 63 groepen recruten vergeleken, die of als ziekenfondspati$nt of als par-

ticulier patiEnt werden behandeld. De hier getoonde groepen zijn vanaf het basis-

onderwijs tot aan hun opkomst in militaire dienst jaarlijks 66n- of tweemaal af-

behandeld of gesaneerd verklaard. Uit de aantallen D* en FD*-vlakken blijkt
dat er van een kwalitatief betere behandeling van particuliere patiEnten geen sprake

is. Ook als de totale groepen ziekenfonds- en particuliere patiEnten worden ver-
geleken (behandetd en riet behandeld), zijn de D, M en F indices vriiwel gelijk,

In tabel 60 (bladzij L61) werden reeds de verschillen getoond in de ge-

gevens over de gebitstoestand van de ouders, zoafs de recruut die ervaart

of kent. Het is niet mogelijk uit deze tabel conclusies te treld<en over de con-

crete cariesexperience bij deze oudere generatie. Wel is duidelijk dat er wezen-

lijke verschillen bestaan in de tandheelkundige behandeling, die bij de diverse

groepen heeft plaatsgehad.

De gegevens over het gebit van ouders, die wel of niet bij een ziekenfonds

zijn aangesloten, blijken slechts kleine verschillen te vertonen (zie tabel 64).

Men moet er hierbij rekening mee houden dat ouders, die zelf de behandeling

betalen, voornamelijk uit de fhogerer milieus alkomstig zijn.

De relatie tussen gebitstoestand en sociaal milieu is vooral onderzocht

in de Verenigde Staten, Daar er in dat land praktisch geen sociale verzekeringen

aanwezig zijn op het gebied van ziektekosten, kunnen grotere verschillen tussen

diverse milieus worden verwacht dan in Nederland.

Over het verband tussen cariesexperience en milieu lopen de meningen

uiteen. savara en srher (1955) en Mc cauley en Frazier (1957) vonden in het

geheel geen verschil in het aantal DMF-T bij blanken uit rhogeref en rlagerer

milieus. Stadt e. a. , (1967) vonden duidelijke verschillen bij S-jarige uit diverse

milieus. Het percentage kinderen met een carias-vrij melkgebit was 34Vo in groe-

pen.waarvan de ouders een uitgebreide opleiding hadden gehad en 1970 bii kin-

deren van ouders met weinig opleiding. Het bleek dat in de rhogerer milieus

meer gebruik werd gemaakt van fluoriden; dit kan een oorzaak ziin van het ge-

vonden verschil in cariesexperience. Volgens Greenwald (1939) zijn er op ionge

leeftijd verschillen, maar deze zouden bij het ouder worden afnemen. szwejda

(1960) vond ook bij l?-jarigen dat in de rhogere, milieus een wat lager aantal

DMF-T voorkwam.

Er is overeenstemming tussen de onderzoekers over het verband tussen

het milieu en de mate waarin men het gebit laat behandelen. Er worden bij kin-
deren uit tlagerer milieus in het algemeen meer D- en M-elementen aangetroffen

en minder F-T, Rovelstad (1959), die recruten van de Noord-Amerikaanse ma-

t7t
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G€bitstoestand oudes

Tabel 64.
De gebitstoestand van de oudes ingedeeld naar de vepekering tegen de kosten van tandheelkundige

hulp,

rine onderzocht, kwam tot de conclusie dat zowel de opleiding van de recruut

als de sociaal-economische toestand van het gezin verband houdt met de tand-

heelkundige gezondheid van de recruut,

6.4.2 De woonplaats.

De gebitsgezondheid van groepen recruten uit gemeenten van verschillen-

de urbanisatiegraad verschilde weinig (zie figuur 51). Het maakt de indruk dat

recruten uit grote steden in het algemeen een iets beter gebit hadden dan de

overige recruten. Ook als uitsluitend recruten werden beoordeeld van wie de

vader handarbeider was, bleek dat recruten uit de grote steden in het algemeen

een wat gezonder gebit hadden.

De DMF-indices van recruten uit gemeenten van verschillende klasse wa-

,ren ongeveer gelijk (tabel 65). Alleen de recruten uit plattelandsgemeenten en

verstedelijkte plattelandsgemeenten weken wat betreft het aantal M-T, iets af

van het gemiddelde.

Ouders van recruten uit di.;erse gemeenten verschilden evenmin sterk (zie

tabel 66). De situatie in de steden is mogelijk iets gunstiger, dan op het platte-

land.

Vezekering
oudes

natuul. gebit
zonder

frcntmutilatie

natuul. gebit
met

ftontmutilatie

gedeelteUjke
prothese

volledige
prothese

Totaal
gebits

toestaDd
onbekend

geen verekering
132

27%

24

5%

124
26%

206
42%

486
too%

2

rcstitutie
vezekering

40

25% 2%

43

2't%

76

4'10,6

162

100%

totaal I'particulierrl

behandeld

t72
27..4

27

4%

167

26%

28?

4t%

648
to0%

2

zieke nfonds

vezekering
242

t4%

92
5%

437

22%

1 185

59%

20r0
loo%

10

Totael
454

t7%

119

4%

618

21%

1467

55%

2658

looo/.

l2

vezekering onbekend 1 2
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Gezondheid
van het gebit

E go"a

f] redetijk

@ onvold,oetde

! slecht

Gemeenteklassen

Figuur 51.
De gezondheid van het gebit van recruten, ingedeeld naar de urbanisa-
tiegraad van de gemeelten waar zij woonden. (Voor indeling in gemeen-
teklassen zie tabel 65, bladzij 172). Recruten die na het 6e jaar naar
een gemeente van andere klasse yerhuisden ( 199 pesonen) en recruten
met een volledige prothese (17 pesonen) zijn buiten beschouwing gelaten.

Gebitstoestand oudes

Tabel 66.
De gebitstoestand vau de oudes ingedeeld naa de ubanisatiegraad van de gemeente waar zij woonden.

L74

H
l.,l

D
%
%

T
n=206

Gemeeoteklasse
natuul. gebit

rcDde,
frcntmutilatir

natuurl. gebit
met

fiontmutilatie

gedeeltelijke
prothese

volledige
prothese

TotaaI
gebits-

toestand
onbekend

plattelandsgemeenten
59

r4,%

20

5%

73

t7%

266

64%

418

too%

vestedelirlde platte-
landsgemeenten

52

t5%

26

8%

72

2t%
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56%
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2

specifieke foremen-
gemeenten
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5%
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ss%
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steden
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t5%
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4%
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24%
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100%

2

steden met > 1O0. 0O0

inwoners
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25%
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van andere klase

82

2t%

t7
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Het is wel opvallend dat er zo weinig verschillen tussen stad en platteland

werden gevonden. Men zou bijvoorbeeld kunnen verwachten dat er een verschil
in voedings- en snoepgewoonten zou bestaan. Te oordelen naar de cariesexpe-

rience is dit niet het geval. De mogelijkheid blijft natuurlijk, dat er in jongere

leeftijdsgroepen wel verschillen zijn, maar dat deze bij het ouder worden ver-

dwijnen.

Vergelijkt men de vier gedeelten van het land dan blijkt bij de recruten

weinig verschil in de gebitstoestand (zie figuur 52 en blad 67). Het aantal M-T

bij recruten uit de noordelijke provincies is iets hoger, wat samenhangt met een

groter aantal volledige prothesen bij deze groep. Ook aan de gebitstoestand van

de ouders te oordelen is het percentage personen met een volledige prothese in

de noordelijke provincies het hoogst (zie tabel 68).

Tandheelkundige verschillen tussen gedeelten van Nederland komen wel

tot uiting in gegevens, verstrekt door de economisch deskundige van de Neder-

landsche Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde, drs. J. J. M. C. Koster

van Groos, Het betreft hier gegevens over tandheelkundige verrichtingen bij

%

recruteD

100

van het gebit

fl goea

I redelijk

@ onvoldoende

! slecht

Figuur 52.

De gezondheid van het gebit van re-
cruten, ingedeeld naar het gedeelte
van Nederland waar zij woonden.
(Voor indeling in landsdelen zie ta-
bel 7, bladzij 34),
Recruten die na het 6e jaar naar

een andere prcYincie verhuisden
(125 pesonen) en recruten met een

volledige prothese (17 pesonen)
zijn buiten beschouwing gelaten,

n = 12O 191 599 284

Noord Oost West. Zuid

Gedeelte van Nederland

ziekenfondsverzekerden in 1967. Indien men per verzorgingsgebied*) de ver-
houding berekent van het aantal geextraheerde gebitselementen tot het aan-

tal vullingen dan blijken gebieden, waar deze verhouding relatief gunstig is,

vooral in het midden van het land voor te komen (zie figuur 53). Daar dit

kan samenhangen met de spreiding van tandartsen over Nederland, werd per

*; Gebied, in het algemeen gericht op 66n grote stad als veEorgingskern. De indeling is ontworpen

d@r het Centraal Bureau vor Courantenpublicitcit van dc Ncrlcrlandsc Dagbladpcn (Cchuco).
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Oost

Wesl

Zuid

Cebitstoestand oudea

Tabel 68.

De gebitstoestand van de ouders ingedeeld naar het Sedeelte van Nederland waar zij woonden.(Voor iDde-
ling in laudsdelen zie tabel 7 bladzij 3a \

Figuur 53.

De verhouding van de aantalten wllingen en extracties bij ziekeDfondsveuekerden in divese gedeelteD

van Nederland ( 1967).
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Figuur 54.

Het gemiddeld aantal ziekenfondsvezekerden per taudarts-medewerker aan een ziekenfonds il diveme

gedeelten vo NederlaDd (1967).

verzorgingsgebied de verhouding berekend van het aanta.I tandartsen (mede-

werkers van ziekenfondsen) tot het aantal ziekenfondsverzekerden (zie figgur

S4). In het algemeen is er een duideliike overeenkomst tussen de kaarten.

Hieruit zou men kunnen concluderen dat de tandartsendichtheid een rol speelt

als oorzaak voor de verschillen in behandeling. De tandartsendichtheid kan

ook een gevolg zijn van de mate van dentalmindedness bij de bevolking, daar

vraag naar conserverende hulp de vestiging voor tandartsen in een streek

zou kunnen bevorderen. waarschijnlijk is er een wisselwerking tussen de

vraag naar een bepaatd soort hulp en de mogelijkheid deze hulp te verkrijgen.

Dat de tandarteendichtleid niet de enige factor is, blijkt als men de kaarten nauw-

keurig vergelijkt.
over regionale verschillen in de cariesexperience werd gepubliceerd door

De Wijn en Adam (1967). Het onderzoek betrof kinderen van 8 jaar. Er werd geen

vergchil gevonden in de cariesexperience van kinderen uit grote steden en kin-

deren uit de overige gemeenten. Tussen diverse gewesten werden wel verschil-

len geconstateerd. In noord-Nederland was bij 1170 van de kinderen het blijvend

gebit cariEEvrij, in zuid-Nederland was dit bii nqa van de kinderen het geval

De onderzoekers verklaarden dit uit een verschil in het ontwikkelingsstadium

van het gebit (In zuid-Nederland breken gebitselementen later door).
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Het is bij elk cariEsonderzoek, maar speciaal als dat niet door tandartsen

wordt uitgevoerd, onwaarschijnlijk dat de onderzoeker dezelfde criteria voor

het begrip caviteit hanteert als de tandarts in de praktijk. Dit speelt vooral. een

rol als de behandelende tandarts cariijs in een vroeger stadium als caviteit diag-
nostiseert, dan de onderzoeker. In zorn geval zal men bij een gelijke cariesex-
perience van behandelde en niet behandelde personen toch meer DMF-S aantref-
fen bij hen, die behandeld zijn. Dit zal eerr verklaring zijn voor het feit, dat door

Adam de laagste DMF-indices werden gevonden in gebieden zonder schooltand-

verzorging. De lage cariesexperience, die in de zuidelijke provincies werd ge-

constateerd, kan voor een deel hieruit worden verklaard.

Richards en Barmes (1971) vermelden in een litteratuur overzicht over het

onderwerp tarea and community factors in dental epidemiology? een aantal on-

derzoekingen waarin tandheelkundige verschillen tussen stad en platteland wer-
den gevonden. De cariesexperience was in het algemeen bij de plattelandsbe-

volking wat lager, maar in de stad kwam minder onbehandelde cariEs voor. Op

het platteland werd een hoger percentage personen met een volledige prothese

aangetroffen. Het is moeilijk uit dergelijke onderzoekingen conclusies te trek-
ken over de invloed van een verschil in leefwijze in de stad en op het platteland,

daar vaak ook sociaal-economische en etnische factoren een rol spelen.

6.5 SAMENVATTING

Milieus, die naar sociale maatstaven worden onderscheiden, verschilden
ook in tandheelkundig opzicht, Dit gold voora-l de verzorging van het gebit en in
mindere mate de gebitsgezondheid. Verschillen werden vooral gevonden tussen
gezinnen, ingedeeld naar een maatschappelijk criterium. Gemeenten, ingedeeld

naar urbanisatiegraad, verschilden niet veel van elkaar. Aan de hand van de ge-
gevens over de recruten konden tussen de diverse delen van het land weinig ver-
schillen worden geconstateerd; uit ander onderzoek kwamen zulke verschillen
echter wel tot uiting.

De gevonden correlaties hebben voor het onderzoek naar het effect van

schooltandverzorgiw konsekwenties, doordat ook deelname aan schooltandver-
zorging samenhangt met het milieu, Alleen als rekening gehouden wordt met
diverse milieufactoren is het mogelijk de invloed van schooltandverzorging zui-
ver te beoordelen,
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HOOFDSTUK 7

SCHOOLTANDVERZORGING EN OVERIGE MILIEUFACTOREN

7. 1 INLEIDING

Tijdens het basisonderwijs zijn er diverse milieufactoren, die de gebits-

verzorgingsgezindheid en de gebitsgezondheid van het kind kunnen beihvloeden.

Schooltandverzorging is 66n van deze factoren. Teneinde de onderlinge relaties

van een aantal milieu-invloeden duidelijk te maken, is getracht deze in een sche-

ma samen te vatten (zie figuur 55). Dit schema wordt als hypothese gebruikt.

In gedeelte 7 .2 zal worden nagegaan in hoeverre bij recruten de relatie tussen

schooltandverzorging en de overige milieu factoren aantoonbaar is.

De te bespreken invloeden op het kind zijn in figuur 55 door pijlen aange-

geven die, alhankelijk van de verwachte sterkte van de betreffende invloed, dik

of dun zijn getekend. De relaties tussen het kind, het gezin en het milieu buiten

S. T. A. = Schooltandarts
G, T. A. = Cezinstatrdarts

Figuur 55.
De onderlilge relatie fussen een aantal
milieufactoren die de gebitsgezondheid
en de gebitsvezorgingsgezindheid van
het kind tijdem het basisondemijs kun-
nen belhvloeden. (zie te},6t).

GEZIN
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het gezin (de gemeenschap), die in hoofdshrk 6 zijn besproken, worden respec-

tievelijk door pijl a, b en c weergegeven. Deze beihvloeding is altijd aanwe-

zig (de pijlen zijn niet onderbroken) in tegenstelling tot de beihvloeding van het

kind door de schooltandarts (d), die alleen plaatsvindt als de gemeenschap school-

tandverzorging heeft ingesteld en de ouders het kind laten deelnemen.

Het hangt van de gemeensehap (f) en van de plaatselijke tandartsen (g) af,

of er in een gemeente schooltandverzorging komt. Het gemeentebestuur heeft bij
de oprichting van een dienst een beslissende stem. Het initiatief kan bijvoorbeeld

door de burgemeester worden genomen, maar kan ook van de tandheelkundige

professie uitgaan. Voorzover dit plaatselijke tandartsen zijn, Iaten deze zich

mogelijk leiden door de gebitsverzorgingsgezindheid van de bevolking (h). Komt

het initiatief voor de stichting van een schooltandverzorgingsdienst van buiten

de gemeente (bijvoorbeeld van de Nederlandse Vereniging voor Sociale Tandheel-

kunde) dan zullen ook de plaatselijke tandartsen en een aantal andere personen

uit de gemeenschap medewerking moeten verlenen, wil de stichting kunnen wor-

den gerealiseerd.

Is er in een gemeente schooltandverzorging, dan nemen niet altijd alle

scholen daaraan deel, Met als motief dat gebitsverzorging van kinderen niet tot

de taak van de school behoort, maar dat de ouders zelf hiervoor verantwoorde-

lijk zijn, wordt schooltandverzorging soms afgewezen. Ook kan men menen dat

de leerlingen deze verzorging niet nodig hebben.

Indien schooltandverzorging beschikbaar is beslissen de ouders of het kind

er al of niet gebruik van maakt (j). De ouders kunnen zich bij hun keuze laten

leiden door in-formatie van de schooltandverzorgingsdienst (d3), door informa-

tie uit de gemeenschap (c), door inlichtingen van het kind (k) en door de mening

van de gezinstandarts (l).

Ook als het kind niet aan schooltandverzorging deelneemt, is de invloed

op zijn gebitsverzorgingsgezindheid niet uit te sluiten. Voorlichting door de school-

tandarts in de klas en op ouderavonden kan zowel deelnemers als niet-deelnemers

ten goede komen (d2, dB). Door de invloed van schooltandverzorging op de omge-

ving van het kind kan het niet deelnemende kind ook langs indirecte weg worden

gestimuleerd tot een bepaald gedrag (m, b).

Heeft een kind een uitzonderlijk slecht gebit dan kan de schooltandarts het

kind voor de behandeling van een gebitselement naar de gezinstandarts verwij-
zen, Soms neemt het kind dan verder niet meer deel aan de schooltandverzorging.

De oorzaak hiervanligt in zotngeval bij hetkind (n), bij de ouders of bij de ge-

zinstandarts. Indien het kind niet behandeld wordt op school, kan de gezinstand-

arts het kind beihvloeden (e) afhankelijk van de wil van de ouders (o) en van de be-
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handelbaarheid van het kind (p). Ook langs indirecte weg kan de gezinstandarts
invloed uitoefenen op het kind (1, a); hierin is hij afhankelijk van de ouders (q).

Voor de vraagstelling van het onderzoek zijn de invloeden f, en j van groot
belang. Men kal zich voorstellen dat een zekere mate van gebitsverzorgings-
gezindheid in de gemeenschap bevorderend werkt bij de totstandkoming van een

schooltandverzorgingsdienst. In een gemeente waar het belang van gebitsver-
zorging wordt ingezien, zullen gemakkelijker personen worden gevonden die be-
reid zijn zich in te spannen voor de invoering van schooltandverzorging. De vraag
naar tandheelkundige hulp uit de bevolking zou ook invloed kunnen hebben op het

standpunt van de plaatselijke tandartsen ten aanzien van schooltandverzorging.
Tandartsen die tijd hebben het kind zelf te behandelen, zullen bijvoorbeeld stellen
dat het kind beter in de huispraktijk kan worden verzorgd, vanwege de continui'-

teit in de behandeling na het basisonderwijs. Anderzijds is het ook mogelijk dat

schooltandverzorging sneller wordt ingevoerd als de dentalmindedness van de

bevolking laag is. Het gemeentebestuur, kan het in zorn geval als zijn taak be-

schouwen daarin verandering aan te brengen en schooltandverzorging a^ls een

middel zien om dat doel te bereiken. Het aanta-l tandartsen in een gemeente kan

ook een rol spelen.

Schooltandverzorgingsdiensten omvatten meestal een aantal gemeenten,

zodat het niet voor elke gemeente afzonderlijk nodig was een initiatief te nemen.

Wel had elke gemeenten de vrijheid al of niet met de buurgemeenten mee te doen.

Het is opvallend dat in gebieden, waar schooltandverzorging algemeen was, in

sommige gemeenten deze verzorging niet werd toegepast (zie figuur 56 bladzij

188, waarop is aangegeven waar in 1953 schooltandverzorging beschikbaar was).

Als oorzaak wordt in deze gevallen wel gesteld dat de bevolking uit godsdienstige

overwegingen geen schooltandverzorging wenste of dat de burgemeester zeer

afwijzend stond tegenover deze vorm van tandheelkunde.

Dat in sommige streken schooltandverzorging wordt toegepast volgens het

verwijzingssysteem, waarbij de kinderen op school alleen worden gecontroleerd

en voor behandeling worden verwezen naar de gezinstandarts, moet waarschijn-
lijk worden verklaard uit het feit, dat de tandartsen in zo'n streek de behande-

ling in de eigen praktijk beter achten.

Het aI of niet deelnemen aan schooltandverzorging zou van de gebitsver-
zorgingsgezindheid van de ouders kunnen afhangen. Een reden voor het niet laten
deelnemen kan zijn, dat de ouders reeds met hun kund bij de gezinstandarts ko-
men en de behandeling graag door dezelfde tandarts laten voortzetten. Soms raadt
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de gezinstandarts hen deelname af, bijvoorbeeld omdat het melkgebit in de school-

tandverzorging niet wordt behandeld. Het niet deelnemen aan schooltaadverzor-

ging zou ook kunnen berusten op een gebrek aan dentalmindedness bij de ouders.

Negatief gerichte informatie van het kind over de schooltandarts (na een pijnlijke
behandeling bijvoorbeeld) zal vooral ouders, die weinig belangstelling hebben

voor gebitsverzorging, kururen doen besluiten het kind niet meer aan schooltand-

verzorging te laten deelnemen.

Alvorens het effect van schooltandverzorging op de gemeenschap kan wor-
den bestudeerd., zal men moeten weten in hoeverre de invoering van schooltand-

verzorging in een gemeente samenhangt met de dentalmindedness van de bevol-
king. Eveneens zal bekend moeten zijn in welke mate het al of niet laten deel-
nemen van het kind aan schooltandverzorging alhangt van de reeds bestaande ver-
zorgingsgezindheid in het gezinsmilieu. Hierover handelt het volgende gedeelte.

7.2 ONDERZOEK NAAR DE INVLOED VAN HET MILIEU OP DE BESCHIK-

BAARHEID VAN SCHOOLTANDVERZORGING EN DE DEELNAME ER AAN.

In dit gedeelte zal, aan de hand van gegevens uit dit onderzoek, worden

nagegaan of er, afgezien van de mogelijke gevolgen van schooltandverzorging,

verschillen zijn tussen de milieus die wel of niet schooltandverzorging ter be-

schikking hadden (7.2.1) en tussen milieus die wel of niet aan schooltandverzor-

ging deelnamen (7 . 2. 2).

Slechts de gegevens van recruten, die over de beschikbaarheid van school-

tandverzorging een antwoord gaven dat in overeenstemming was met gegevens

uit andere bronnen (zie hierover gedeelte 3.2.2) worden in de volgende tabellen

verwerkt. Uit tabel 69 blijkt dat van de groep van 1336*) recruten in totaal 134

personen uitgesloten zijn. Hierbij zijn ook de recruten die alkomstig zijn van

scholen die niet aan schooltandverzorging deelnamen, als er in een gemeente

wel een dienst werkzaam was. Van de overblijvende groep (1202) personen kwam

6970 fit een gemeente waar volgens het klassieke systeem schooltandverzorging

werd toegepast (Bonner systeem), 6% kwam uit een gemeente met een verwij-
zingssysteem (Frankfurter systeem), terwijl voor 2570 van de groep geen school-

tandverzorging beschikbaar was. Recruten uit gemeenten met verschillende
systemen schooltandverzorging zullen gezamenlijk worden beoordeeld.

*) Dc selectie van deze 1336 recruten uit alle 15OO ondeuochte recruten werd op bla&ij g5behaodeld.

183



SchooltandveEorging beschikbaar

in gemeeDten vlg.
officiele gegeves

op shool
vlg. recruut

aaDtal pesonen Percentage

oeen

j?

neen

897

305 | 
,,o' 900a

Betrokken bij het onderzoek
naar het effect van school-
tandveEorqins.

neeD

jz
'nl.*4
60 1

to% niet betlokkeu bij dit oDder

zoek

Totaal 1336 t@./"

Tabel 69,
De selectie van de recruten die betrckken zijn bij het ondezoek naar het effect van schooltandvezor-
grng.

Wat betreft mogelijke tandheelkundige verschillen tussen de milieus, kun-

nen in dit verband als maatstal uitsluitend gegevens worden gebruikt, die niet

door schooltandverzorging worden beihvloed. Als zodanig komen het meest in

aanmerking het gegeven over het bezoek aan de tandarts v66r het zesde jaar en

de gegevens over de gebitstoestand bij de ouders. Geheel onafhankeliik van de

invloed van schooltandverzorging zijn deze gegevens misschien niet, doordat ze

zijn verstrekt door de recruut, die bij de beantwoording van de betreffende en-

qu6tevragen alhankelijk van zijn achtergrond, min of meer juiste informatie kon

of wilde geven. Ook kan men zich afvragen in hoeverre het gezinsmilieu

niet reeds door schooltandverzorging kan zijn beihvloed v66r de recruut naar

de basisschool ging. Oudere kinderen uit het gezin en in sommige gevallen ook de

ouders zelf, hadden misschien reeds aan schooltandverzorging deelgenomen.

Ondanks bovenstaande bezwaren zullen de genoemde gegevens toch wor-

den gehanteerd om de primaire verzorgingsgezindheid van het milieu te meten,

daar andere maatstaven niet beschikbaar zijn,
De vraag wanneer de eerste tandheelkundige behandeling plaatsvond, was

voor de recruut in veel gevallen moeilijk te beantwoorden, doordat hij zich dit

tijdstip niet goed kon herinneren. Voor de recruut, die aan schooltandverzor-

ging deelnam, was de beantwoording het gemakkelijkst, doordat eventuele be-

handeling v66r en tijdens het basisonderwijs op verschillende plaatsen gebeurde

en door verschillende tandartsen werd uitgevoerd. De kans op een onjuist ant-

woord is daardoor vooral groot bij recruten uit gemeenten zonder schooltandver-

zorging en bij recruten die niet deelnamen aan schooltandverzorging.
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Men zou zich kunnen voorstellen dat niet de verzorgingsgezindheid van het

gezinsmilieu, maar de slechte gebitsgezondheid van het kind de oorzaak is van

het feit, dat een kind vroeg naar de tandarts gaat. Op bladzij 158 werd reeds ge-

steld dat deze veronderstelling waarschijnlijk onjuist is daar de cariesenperience

van recruten, die voor het basisonderwijs werden behandeld, vrijwel gelijk is
aan die van de overige recruten (zie figuur 42, bladzij 158).

7.2.1 Beschikbaarheid van schooltandverzorging.

Van de recruten uit gemeenten met schooltandverzorgirg gaf.257o op v66r

het basisonderwijs al naar de tandarts te zijn geweest. Van de overige recruten

was dit \77o (zie tabel ?0). Wat betreft de gebitstoestand der ouders lopen de ge-

gevens van beide groepen nauwelijks uiteen (tabel 71).

Ee6te tandheelkudige behande ling

Schooltandver-
zorgingc

v66r 6e j aa! later of nooit Totaal

beschikbaar
223

25%

674

75%

897
I

niet beschikbaa
53

t7%

252

83%

305

Totaal
276

23.^

926

77%

1202

Tabel 70.
Het verband tusen de beschikbaarheid
van schooltandverorging en het tijdstip
yu de eeBte tandheelkundige behmde-
ling of gebitscontrole.r00%

Gebitstoestand oudes

Tabel 71.

Het v€rband tussen de beschikbaarheid van schooltandveroging en de gebitstoestand van de odes.

Hoewel de verschillen in het algemeen niet groot zijn, lijkt het er op dat

recruten uit gemeenten met schooltandverzorging uit een milieu komen, dat meer

dentalminded is dan het milieu van recruten uit gemeenten zonder schooltand-
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verzorging. Mogelijke oorzaken zijn in de inleiding van dit hoofdstuk genoemd.

Zij houden ook verband met de samenstelling van de groepen in sociaal opzicht.

Schooltandverorging

Gemeenteklase beschikbaar
niet

beschikbaar
Totaal

plattelandsgemeen- 75

4t i6
109

59%

184
lo0%

vestedelijlce platte-
landsgemeenten

78

st%

76

49%

154
too%

specifieke foresen-
gemeeffeD

53

U%

10

l6%
63

tooan

kleire en middel-
grcte steden

198

74%

68

26%

266

t00%

n met > 100.0OO 368

99%

2

t%

370
100%

verhuisd naar gemeen-
te van andere klasse

125

76%

40

24%

165

too%

897

75%

305

25%

1202

t&%

specifieke

Ttbel 72.
Ftret verbard tussen de ubanisatiegraad van de gemeente en de
beschikbarheid van schmltandvenoging

Sctroltaudvezorging

Beroep
vader

beschikbaar
niet

beschikbaa
Totaal

A 45

5t%
4?

49%

88

lN%

B
412

72%

161

2804

573

lUJ%

c lt9
75%

&
25%

159

t0{J%

D
261

87%

40
t3%

301

t(n a

E
60

74%

21

26%
81

to0%

TotaaI
897

75%

305

25%

1202
tln%

Tabel 73.
Het verband tusen het bercep van de vader en
de beschikbaarheid van schooltandvenorging
(Voor verklaring der beroepsgroepen zie tabel
54, bladzij 153 ).
Selectie: zie tabel 76
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Zoals wel te verwachten was kwam uit de gegevens van de recruten naar

voren dat schooltandverzorging meer in de steden dan op het platteland beschik-
baar was (zie tabel 72). ln verband daarmee zijn de groepen ook ongelijk van

samenstelling als men let op de sociale achtergrond van de gezinnen waaruit de

recruten kwamen. Uit tabel 73 blijkt dat recruten, waarvan de vader in de land-
bouw werkzaam was, minder kans hadden aan schooltandverzorging deel te ne-

men dan de overige recruten. In hoofdstuk 6 werd aangetoond dat er een corre-
latie bestaat tussen de sociafe kenmerken van het milieu en de gebitsverzorgings-
gezindheid van het milieu. Dit zou de verschillen tussen de groepen van de tabel-
len 70 en 71 voor een deel kunnen verklaren. Of deze verklaring juist is kan wor-
den nagegaan door groepen te vergelijken, die in sociaal opzicht meer gelijk van

samenstelling zijn.

In de tabellen 74 en 75 wordt uitgegaan van recruten uit tlagerer milieus*).
De recruten uit de grote steden en recruten die verhuisd zijn, blijven buiten be-

Fcrste tandheelkmdi ge behandeling

Schooltandver-
zorging

v66r 6e jaar later of nooit Totaal

hikbaar
2f).1,

230
80%

z6/
too%

et beschikb
38

t7%

181

83%

219

100

otaal
95

19"/.

41t
Sl9Z

506

loo%

Tabel 74.

Het verband tusen de beschikbaarheid
van schooltandveEorging en het tijdstip
van de eerste tandheelkudige behande-
ling oI gebitscontrole.

Selectie: recruten uit rlagerer mi-
lieus, alkomstig uit gemeenteD
< 10O.0O0 inwoner

berc

Gebitstoestand oudes

Tabel 75.
Het verbaDd tu$en de beschikbaarheid van schooltandverorgiug en de gebitstoestaud van de oudes.

Selectier zie tabeL 74.

*) landbouwere, landarbeides, overige handarbeiders en bedrijfshoofdd met miader dan 10 ma per-
soneel.

Sc hooltandvezorging
natuul. gebit

zonder

fronEnuti 1 ati e

natuurl. gebit
met

frontmutilatie

gedeelteliike
prothese

volledige
prothese

Totaal
gebits

toestand
onbekend

hikbaarheid
73

t3%
34

6%

t26
2W

349

6r%

572
100%

2

et beschikbaar
62

t4%

23

5%

91

2r%

262

60%

438
100%

al
135

t!%
s7

6%

207

20a/o

611

6W.
1010

100%

2

t87



schouwing. Men kan uit de tabellen afleiden dat er binnen deze sociale groep

praktisch geen primaire verschillen bestaan tussen recruten uit gemeenten met

en zonder schooltandverzorging. Geheel zeker is deze conclusie niet. Mogelijk
heeft een aantal recruten uit gemeenten zonder schooltandverzorging ten onrechte

geantwoord v66r het basisonderwijs behandeld te zijn; het was immers speciaal

voor hen moeilijk de vraag juist te beantwoorden.

Behalve uit de gegevens door de recruten verstrekt, kan men ook uit an-

dere gegevens afleiden of er een samenhang bestaat tussen het v66rkomen var
schooltandverzorging en de dentalmindedness van de bevolking. In figuur 56

wordt aangegeven in welke delen van het land in 1953 schooltandverzorging was

ingevoerd. Dezekaart heeft opvallend weinig overeenkomst met de eerder ge-

toonde kaart betreffende de verhouding vullingen-extracties in diverse verzorgings-
gebieden en de kaart waarop de verhouding van het aantal tandartsen, (zieken-

fondsmedewerkers), tot het aantal ziekenfondsverzekerden is weergegeven (fi-
guur 53 en 54). Hieruit kan men de conclusie trekken dat de beschikbaarheid van

schooltandverzorging niet sterk a"fhangt van de denta"lmindedness van de bevolking.

----a E-6,' /
@

ffi"-,,**-
rrt.-"..,,.
lXiii, v.Fi!hr6..n

ffi*-,r,**.-

Figuur 56.
Gebieden met schooltandverorging in het cususjaar 1953 - 1954

Bromen: Ned. Maatsch. t.b.d. Tandheelkunde
Ned. Ver. v. Soc. Tandheelk.
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7.2.2 Deelname aan schooltandverzorging.

Van de 897 recruten, die schooltandverzorging ter beschikking hadden, ver-
klaarde 62(/a 4 jaar of langer aar, deze verzorging te hebben deelgenomen, 19fl6

zei incidenteel door een schooltandarts te zijn onderzocht of behandeld en 1870

verklaarde niet te hebben deelgenomen. Van de laatste groep (164 personen)

waren volgens de enquGte 130 recruten (7916) jaarlijks bij de gezinstandarts ge-

weest tijdens het basisonderwijs.

Vergelijkt men de behandeling var de groepen v66r het 6e jaar (tabel 76),

dan btijkt vooral van de groep niet-deelnemers een aanzienlijk deel bij de ge-

zinstandarts te zijn geweest in die periode. In de gegevens over de gebitstoe-

stand van de ouders van deelnemers en niet-deelnemers komen kleine verschil-
len in gebitsverzorgingsgezindheid tot uiting (tabel 77). Hoewel het aantal ouders

zonder een prothese in alle groepen ongeveer gelijk is (21-24Vo), blijkt het aan-

tal met een frontmutilatie wel te verschillen. In de groep, die regelmatig aan

schooltandverzorging deelnam, blad,22Vo van de ouders met een natuurlijk gebit

een frontmutilatie (51 van de 235 ouders), Bij de niet-deelnemers was dit 1470

(11 van de 79 ouders).
Op grond van de tabellen 76 en77 moet men er rekening mee houden dat

het milieu van de recruten, die niet aan schooltandverzorging deelnamen, waar-

schijnlijk in veel gevallen meer verzorgingsgezind was dan het milieu van deel-

nemers, althans v65r de mogelijke invloed van schooltandverzorging.

lkundige behandeli

Schooltaudverorgiug

tb6te tandheeu(undr ge oenanoellng

v66r 6e jaar I later of nooit I Totaal

deelname 2 4 jaat t17
2r%

442
19%

559

100%

deelname <4 iaat
40

23%

lz4
77%

t74
100%

geea deelname
66

40%

98

60%

164
to00n

Totaal
223

25%

674
75%

897

100%

Tabel 76.

Het verband tusen het al of niet deelnemen aan rch@Itandvenor-
ging en het tijdstip van de eeEte tandheelkundige behandeling of
gebitscontrole.

Selectie: recruten alkomstig uit gemeeDten met schooltaDd-

vevorging.
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Sc

Gebitstoestand oudeB

deeluame

dee

Tabe! 77,

Het verband tussetr het al of niet deelnemeo aan sch@ltandvenorging en de gebitstoestand van de oudes.
Selectie: zie tabel 76.

In tabel 78 ziet men dat in de thogerer milieus het percentage niet-deel-
nemers hoger is dan in de rlagerer milieus. Het gevolg is dat de fhogerer mi-
lieus in de groep niet-deelnemers relatief sterk vertegenwoordigd zijn. of de

verschillende sociale achtergrond van de groepen de enige verklaring vormt voor
de verschillen in de tabellen 76 en 77, is na te gaan door groepen te vergelijken

Schooltandvenorging

Bercep
vader

deelname
)2 4 jaar

deelname

< 4 iaat
geen

deelname

A
38

E5%

5

tt%
2

4%

45

100%

B
274

67%

74

t8%
64

l6%
4t2

too%

c 72

6r%
t9

16%

28

24%

119

100%

D
150

58%

59

23%

52
20%

?67

to0%

E
25

42%

17

28%

18

30%

60
tooo,4

Totaal
559

62%

174

t9%
164

t8%
497

100%

Tabel 78.
FIet verband t6en het bercep van de vader en het al of niet
deelnemen aa schooltaudvenorging (Voor verklaring del be-
roepsgroeper zie tabel 54, bladzij 1S3),

Selectie; 
^e 

tebel 76.

hooltandverorging
natuul. gebit

rcnder
&oDtmutilatie

uatuul. gebit
met

froffmutilatie

gedeeltelijke
prcthese

volledige
prothese

al
gebits

toestand
onbekend

)4 laat
184

t7%
51

5%

261

23%

616

55%

11!2
t0{Jo/o

6

laame ( 4 jaar
61

t&%
L7

5%

80

23%

188

540,1

346

too%

geen deelname
68

2l%
11

3%

77

21%

17z

52%
328

100%

al
313

18%

79

4%

4ta
23%

976
s5%

1786
100%

8
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die meer gelijk van samenstelling zijn. Uit tabel 79 blijkt dat de verschillen even-

eens groot zijn als men uitsluitend recruten uit rlagerer milieus beoordeelt.

Ook bij een verdergaande homogenisatie ten aanzien van het sociaal milieu blijkt,

dat de groep niet-deelnemers v66r het basisonderwijs vaker naar de tandarts

ging dan de groep deelnemers.

Schooltandverorging

f€6te tandheelkundi ge behaudeling

v66r 6e jaar I later of nooit I Totaa

deelnme ) 4 jaat 70

t8%

314

82%

384
rm%

deelname (4 jaar
2t

2t%

77

79%

98

100%

geen deelname
34

36%

60
64%

94

100%

Totaal
125 451

78%

576
100%

Tabel 79,

Het verband tssen het al of niet deetnemen aan schooltandveuor-
ging etr het tijdstip yan de ee6te tandheelkuldige behandeling of
gebitscontrole.

Selectie: recruten uit rlagerer milieus, alkomstig uit gemeen-

ten met sch@ltandverorging.

Binnen de groep recruten uit rlageret milieus bleken in steden en in plat-

telandsgemeenten met schooltandverzorging geen grote verschillen te bestaan

wat betreft het percentage recruten, dat aan schooltandverzorging deelnam (ta-

bel 80). De grootte van de woonplaats lijkt daarom in dit verband geen belang-

rijke factor.

In 1971 werd door het Instituut voor Sociaaf-Wetenschappelijk en Econo-

misch Onderzoek (I. S. E. O. ) een schriftelijke enqu6te gehouden onder ouders

van aar schooltandverzorging deelnemende en niet-deelnemende kinderen. De

bedoeling was na te gaan om welke reden men het kind al dan niet laat deelne-

men, Het onderzoek vond plaats in Eindhoven, waar een hoog percentage van

alle kinderen niet aan schooltandverzorging deelneemt (ongeveer 6070).

Wat betreft de sociaal-economisehe achtergrond van de geEnqu6teerden

bleek dat in de groep niet-deelnemers de rhogere beroepsgtoepen' en het 'mid-
denkaderr sterk vertegenwoordigd waren; samen omvatten deze categorieBn 45%

van de groep niet-deelnemers en slechts 1870 van de groep deelnemers. De ca-

tegorie tongeschoolde arbeidersr betrof 4Vo van de groep niet-deelnemers en

23Vo van de groep deelnemers.
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Scholtandverorging

Gemeenteklasse
woonplaats

deelname

)4 jat
deelname
14 jaar

geen

deelname
Totaal

geen scnoor
tandveEorgir

beschikbaar

plattelands-
gemeenten.

M
7r}%

t0
t6%

9

l4a,a

63

l(noa

97

ve6tedeliilce platte-
Iandsgemeenten

39

70%

11

20%

6

tt94
56

t000/0

62

specifieke foremen-

Semeenten

?s

68%

7

t9%
5

t3%

5l

to0%
7

kleire en middel-
grcte steden

88

67%

22

t7%

21

t6%

131

looqz

53

steden met>10O.0OO
inwones

150

6A04

29

r3%

42

t9%
221

loooA

verhuisd Baar gemeen-
te van andere klasse

38

56%

79

28%

t1

t6%

68

r00%

25

Totaal
384

67 o,4

98

t7%

94

lC,%

576

100%

244

school-
:rorging

Tabel 80.

Het verband t6sen de ubanisatiegraad vaD de gemeente en het al of niet deelnemen aan school-
tandverzorgin&

Selectie: recruteD uit rlagerer milieu.

Over de houding ten aanzien van het gebit wordt uit het onderzoek de con-

clusie getroldren dat de ouders van niet-deelnemers in het algemeen positiever

waren ingesteld. Dit bleek bijvoorbeeld uit een hoger percentage respondenten

dat het eigen gebit verkoos boven een kunstgebit.

Als oorzaken voor het niet deelnemen wordt onder meer genoemd dat de

ouders zich bewust zijn var het feit dat er in de schooltandverzorging geen vol-
ledige tandheelkundige behandeling wordt gegeven. Voorts menen de onderzoe-

kers dat de schooltandverzorgingsdienst wordt geassocieerd met het ziekenfonds,

zodat de hogere inkomensgroepen er de voorkeur aan geven het kind als rparti-

culiert patiEnt door de gezinstandarts te laten behandelen, van wie zij een kwa-

litatief betere behandeling verwachten.

De resultaten van het bovenvermelde onderzoek kunnen niet zonder meer

buiten Eindhoven geldig worden verklaard en zullen zeker niet in dezelfde mate

gegolden hebben in de periode 15 jaar eerder, toen de recruten uit ons onder-

zoek de basisschooL bezochten. Toch is het opvallend dat de conclusies over de

Bociale achtergrond en de verzorgingsgezindheid van de groep niet-deelnemers

overeenstemmen met wat eerder uit de gegevens ovor rccruten werd afgeleid.
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7.3 KONSEKWENTIES VOOR DE VRAAGSTELLING VAN HET ONDERZOEK

Het doel van het onderzoek was na te gaan of schooltandverzorging invloed

heeft op de gebitsverzorgingsgezindheid en de gebitsgezondheid van personen

van ongeveer twintig jaar.

Er zou invloed van schooltandverzorging kunnen uitgaan, niet slechts op

hen die er aan deelnamen, maar ook op de gemeenschap als geheel, dus op deel-

nemers en niet-deelnemers.

Het effect van schooltandverzorging op de gemeenschap kan worden na-

gegaan door de verschillen te beoordelen tussen recruten uit gemeenten met

en zonder schooltandverzorging. Deze groepen zijn echter niet zonder meer te

vergelijken. Schooltandverzorging was meer aanwezig in steden dan in dorpen

en daar recruten uit ?hogerer milieus wat vaker in de steden woonden, zijn de

rhogeret milieus in verhouding te sterk vertegenwoordigd in de groep, die school-

tandverzorging ter beschikking had. Daardoor waren de recruten uit gemeenten

met schooltandverzorging tvan huis uitr al meer verzorgingsgezind, zij gingen

v66r het zesde jaar al frekwenter naar een tandarts dan de overige recruten,

Een andere oorzaak voor de ongelijkheid van de vergeleken groepen kan zijn

gelegen in het feit dat recruten uit grote steden (waar de verzorgingsgezindheid

boven het gemiddelde ligt) niet voorkomen in de groep, die geen schooltandver-

zorginr ter beschiliJ<ing had.

Beoordeelt men uitsluitend recruten uit tlagerer milieus en sluit men re-

cruten uit grote steden en degenen, die verhursd zijn, uit dan bliiken zij, die

schooltandverzorging ter beschikking hadden, in vrijwel gelijke mate v66r het

zesde jaar behandeld te zijn, als de recruten voor wie geen schooltandverzor-

ging beschikbaar was (zie tabel 74, bladzij 1871.

Hieruit blijkt dat men door uit te gaan van groepen, die in sociaal opzicht ho-

mogeen zijn, primaire verschillen waarschijnlijk kan uitschakelen, waardoor

het mogelijk wordt het effect van schooltandverzorging op de gemeenschap te

onderzoeken. Naarmate men echter meer homogene groepen vormt, wordt het

aantal personen in de groepen kleiner, wat de kans op statistisch significante

verschillen vermindert.

In schema 7 wordt de selectie weergegeven van de 2 hoofdgroepen en de

15 subgroepen waarbinnen het effect van schooltandverzorging op de gemeen-

schap is gemeten.
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Na de bovengenoemde vergelijkingen zaL worden onderzocht hoe de gebits-

verzorgingsgezindheid en de gebitsgezondheid is bij deelnemers en niet-deel-

nemers aan schooltandverzorging afzonderlijk. Men kan uit de verschillen fus-

sen deze groepen niet het effect van schooltandverzorging a"fleiden. In de eerste

plaats is enige invloed van schooltandverzorging op het gedrag van niet-deelne-

mers niet uit te sluiten. Daarnaast speelt de primaire ongelijkheid van de groe-

pen een rol. Uit gegevens over de behandeling van de groepen v66r het basis-

onderwijs kon worden afgeleid dat men in het milieu, waaruit de niet deelnemers

afkomstig waren, meer belangstelling had voor gebitsverzorging dan in het ge-

zinsmilieu van deelnemers. Dit hing voor een deel samen met sociale factoren:

van de rhogerer milieus namen minder recruten aan schooltandverzorging deel

dan van de ?lagerer milieus.

Ook indien men groepen vormt, die in sociaal opzicht meer homogeen zijn,

blijven waarschijnlijk primaire verschillen bestaan (zie tabel 79 bladzij 191).

Misschien zi,jrt deze verschillen minder groot indien recruten worden gekozen dre

v66r het basisonderwijs niet bij een tandarts kwamen. In hoeverre htermee ge-

lijkwaardige groepen worden verkregen is moeilijk na te gaan, daar een goede

maatstaf om dit te meten ontbreekt. Een probleem is ook dat men vooral bij de

niet-deelnemers niet zeker weet of de recruut werkelijk behandeld is v66r het

basisonderwijs.

Uit het voorgaande blijkt dat het niet mogelijk is een zuiver beeld te krij-
gen van het effect van schooltandverzorging op deelnemers. Toch zal de verge-

lijking tussen deelnemers en niet-deelnemers worden gemaakt, omdat ook bij de

primaire verschillen wel tot uiting zou kunnen komen dat schooltandverzorging

invloed heeft. Dit is bijvoorbeeld het geval als de invloed van schooltandverzor-

ging sterker zou ziin dan de invloed van het gezinsmilieu.

In schema 8 wordt een overzicht gegeven van de groepen, waarbinnen het

effect van schooltandverzorging op de recruut die deelnam, is bepaald. Ook hier
beperkt het kleine aanta.l recruten in sommige subgroepen een verdere homo-

genisatie.
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HOOFDSTUK 8

HET EFFECT VAN SCHOOLTANDVERZORGING

In dit hoofdstuk zal worden getracht na te gaan of schooltandverzorging bii
personen vErn ongeveer twintig jaar een blijvend effect heeft gehad. Daartoe zul-

len militaire recruten uit gemeenten met schooltandverzorging worden verge-

leken met recruten uit gemeenten zonder schooltandverzorging (8.1). Vervol-
gens zal biruren de groep recruten uit gemeenten met schooltandverzorging een

vergelijking worden gemaakt tussen hen die wel en niet aan deze verzorging deel-

namen (8.2). Als meetgrootheden zullen worden gehanteerd de tgebitsverzorgings-

gezindheidf en de rgezondheid van het gebit', zoals deze in hoofdshrk 5 zijn ge-

definieerd.

8,1 DE INVLOED OP DE RECRUUT AFKOMSTIG UIT EEN GEMEENTE MET

SCHOOLTANDVERZORGING

In het vorige hoofdshrk is getracht rproef?-en rcontrolet-groepen te vor-
men die, afgezien van de factor schooltandverzorgirg, zo gelijk mogelijk zijn.

Daartoe zijn de gegevens van recruten uit steden met 100.000 of meer inwoners

uit het materiaal verwijderd. (Voor deze recruten was vrijwel altijd schooltand-

verzorging beschikbaar). Ook de gegevens van recruten, die na het zesde jaar

naar een gemeente !"an een andere klasse waren verhuisd, worden buiten be-

schouwing gelaten. Voor de beoordeling van het effect van schooltandverzorging

zullen de gegevens van recruten uit tlageret en thogeret milieus+) afzonderlijk

*1 Het milieu is bepaald naar het beroep van de vader van de recruut. Het 'lagere' milieu beteft
landbouwes, landarbeides, overige handarbeidem en kleine zelBtandigen; het 'hogere' nilieu:
emp1oy6s, werkem in de vrije bcroepen en hoofilen van Srote bedrijven'
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worden verwerkt. De te vergelijken groepen zijn daarmee nog niet geheel ge-

lijk in sociaal opzicht. Het grootste verschil betreft de woonplaats: de groep,

die geen schooltandverzorging ter beschikking had, kwam voor een groter ge-

deelte uit plattelandsgemeenten. Daar recruten uit gemeenten van verschillen-
de urbanisatiegraad niet sterk verschillen, zoals uit hoofdstuk 6 bleek, lijkt het

verschil in samenstelling van de groepen in dit opzicht geen ernstig bezwaar.

Toch is, voorzover de grootte van de groepen een verdere splitsing toeliet, na-

gegaan of mogelijk verschillen tussen groepen met en zonder schooltandverzor-
ging ook aanwezig waren in groepen die nog homogener zijrr, (zie schema 7 blad-

zij L94).

8.1.1 De invloed op de gebitsverzorgingsgezindheid.

De rgebitsverzorgingsgezindheidt is vastgesteld aan de hand van gegevens,

die door de recruut werden verstrekt over de frekwentie waarin hij v66r zijn
opkomst in militaire dienst naar de tandarts ging en over de zorg, die hij zelf
aan het gebit besteedde. Voor het laatste werden de frekwentie van het tanden-

poetsen en de klinisch vastgestelde mondhygiEne als maatstaf gehanteerd. Ten-
slotte werd de wens, tijdens militaire dienst behandeld te worden, positief ge-

waardeerd als blijk van verzorgingsgezindheid. In schema 6 (bladzij 127) is

aangegeven welk gewicht aan aI deze factoren is toegekend.

Uit tabel 81 blijkt dat van recruten uit tlagerer milieus, de groep uit ge-

meenten met schooltandverzorging een betere gebitsverzorgingsgezindheid had

dan de groep recruten uit gemeenten zonder schooltandverzorging. Het ver-
schil komt vooral tot uiting in het aantal recruten waarvan de gezindheid als
rgoedr of tslechtt werd beoordeeld.

SchooltardveEorgircg

Ge bitseEorgrngs gezlndherd

goed I redelijk I onvold. stecht I Totaall tandeloos

beschikbaar
52

lao6

88

3l%

63

22..t

83

29%

286
twan

I

niet berchikbaar
20

9%

59

27%

50

23%

88

4t%
217

r00%

z

Totaal
t4%

147

29%

713

22%

177
34al

503
roo%

3

Tabel 81.
De gebitsvezorgingsgezindheid van recruten uit gemeenten met eD rcnder schooltandvenorging.

Selectie: r€cruten uit rlagerer milieus, afkomstig uit gemeenten < 100.0O0 inwones.
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hooltaudveEorging

Ge bitsveuorglngs gezlndnelo

goed I redeliik I onvold. I slecht I Totr.l I tandel@s

ikbaar
24

2t% 32%

26

23% 24%

Lt4
too%

et beschikbaar
72

28%

LZ

30%

9

2t%

9

2t%

43
tw%

1

Totaal
36

2l%

50

32%

35

22%

36

23%

757

too%
4

ngsgezindheid

berch

Tabel 82.
De gebits,rezorgingsgezindheid van recruten uit gemeenten met en zonder schooltandveroging.

Selectie! recruten uit rhogerer milieus, afkomstig uit gemeenten <100. 00O inwones.

Bij recruten uit thogerer milieus (tabel 82) ziet men weinig verschil tus-

sen groepen met en zonder schooltandverzorging, Het kleine verschil ten gunste

van hen, die geen schooltandverzorging ter beschikking hadden, is statistisch

niet significant (p = 0.45), In figuur 57 zijn de gegevens van de tabellen 81 en 82

in staafdiagrammen weergegeven. Recruten met een volledige onder- en boven-

prothese zijn in deze en volgende diagrammen buiten beschouwing gelaten' ener-

zijds omdat het steeds een klein aantal personen betrof en anderzijds omdat men

noch de gebitsverzorgingsgezindheid noch de gebitsgezondheid van personen met

een volledige prothese kan waarderen.

%
recruten

Sc

GebitsveEorgiugs-
gezindheid

E go'a

fi redelijk

@ onvoldoeade

! slecht

Figuur 57.

De gebitsvenorgings gezirdheid van recru-
ten, ingedeeld naa! het sociaal milieu en

tevens ingedeeld naar de beschikbaarheid
van schooltandveEorging in de gemeente
(STV + en STV-). (Voor omschrijving der
milieu-groepen zie bladzij 197).

Selectie: zie de tabelleD 81 er 82.
n = 286 217 LL4 43

STV+-+
rlagerermilieus rhogere'milieus

p<0,o01 P = o.45
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Deelt men de groep recruten uit de rlageret milieus nader in naar de woon-

plaats (figuur 58), dan ziet men tussen groepen uit gemeenten met en zonder

schooltandverzorging verschillen bij recruten uit plattelandsgemeenten en bij
recruten uit kleine en middelgrote steden. De groep rschooltandverzorgingr is

in beide gevallen meer gebitsverzorgingsgezind. In de verstedelijkte platte-

Iandsgemeenten is de verzorgingsgezindheid van beide groepen vrijwel gelijk.

Gebitsvezorgings-
gezindheid

fl to"a

I redelijk

@ ontoldoerrde

! slecht

n=62 97
S.T.V. +

plattelands
gemeenten

P = 0'o1

56@
+-

ve6tedelijkte
plattel. gem.

P = 0.69

kleine en middelgrote
steden en foreroen gem,

P = 0'08

Figuur 58.
De gebit*enorgingsgezindheid van recruten, afkomstig uit gemeenten

met en zonder schooltandveporging (STV+ en STV- ) waarbij de gemeen-
ten nader zijn ingedeel.d naar urbanisatiegraad.
Selectie: zie tabel 81,

In figuur 59 zijn recruten uit rlagerer milieus (uit gemeenten met minder

dan 100.000 inwoners) ingedeeld naar het gedeelte van het land waaruit zij af-

komstig zijn. In het midden van het land (oost + west) , waar de verhouding van

het aantal tandartsen ten opzichte van het aantal inwoners het meest gunstig is vol-
gens figuur 54 (bladzij 178), zijn de verschillen tussen groepen uit gemeenten

met en zonder schooltandverzorging ongeveer gelijk aan die in de gehele groep
tlageret milieus. Ook in het noorden is de groep uit gemeenten met schooltand-

verzorging meer verzorgingsgezind. Bij de recruten uit de zuidelijke provin-

cies komen praktisch geen verschillen tussen de groepen tot uiting.

Men zou kunnen denken dat het verwijzingssysteem van schooltandverzor-

ging, dat in de zuidelijke provincies vaker wordt toegepast dan elders (zie fi-
guur 56, bladzij 188), minder effectief is dan het klassieke systeem en dat
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CebitsveEorgings-
gezindheid

! s""a

ffi redelijk

fu ontoldoend,e

! slecht
n= 31 36 59 39 L4 58

STVt-+-+
Noord Oost West

p=0,07 p=o.23 p=0.06

56 84
+-
Zuid

p = 0.78

Figuur 59.
De gebitsvezorginpgezindheid van recruten, ingedeeld naar het gedeelte van Nederland

waar zij woonden en tevens ingedeeld naar de beschikbaarheid van schooltandverorging
in de gemeente (STV+ en STV-). (Voor indeling in landsdelen zie tabel 7 bladzij34l,
Selectie: zie tabel 81.

daardoor in deze provincies weinig verschil te zien is tussen recruten uit ge-

meenten met en zonder schooltandverzorging. Uit figuur 60 blijkt echter dat de

gebitsverzorgingsgezindheid van recruten uit gemeenten met een verschillend

systeem schooltandverzorging, ongeveer gelijk is, Er is daarom geen reden

voor de bovenstaande veronderstellingen.

%
recruten

r00
Figuur 60,

De gebitsvezorgingsgezindheid van re-
cruten, ingedeeld naa! het sociaal
milieu en tevem ingedeeld naa! het

systeem van schooltandvezorging in
de gemeente. (klass. = klassiek

s)6teem, vem, = veryijzingss)Eteem.
Voor omschri jving der milieu- groe-
pen zie bladzij 197).

Selectie r recruten uit gemeenten met
schooltandvesorging. Recruten met

een volledige prothese ( 10 pesonen)
zijn buiteu beschouwing gelate!.

n = 562 38 283 34
klass. verw. klass. vem,

'lagere' milieus rhogeret milieus

In figuur 61 wordt, uitgaande van de groepen van tabel 81, een selectie

gemaakt naar het opleidingsniveau van de recruten. Het blijkt dat in de groep
rlager beroepsonderwijst een duidelijk verschil voorkomt tussen recruten met

GebitweEorgiDgs-
gezindheid

E *o"a

fi redelijk

@ onvold.oetd.e

! slecht
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Cebitsveu orgings-
gezindheid

I s"ta

[:l redelijk

@ onvoldoende

! slecht
n = 61 49 151 101 74 67

STV+ - + - +

l.o. l.b,o. u. 1.o.,m.o.,m,b.o.
p=0.12 p>0,001 p=0.35

Figuur 61.
De gebitsvenorgingsgezindheid van recruten, ingedeeld naar opleidings-
niveau, e! teveu ingedeeld naar de beschikbaarheid van schooltandver-
zorging in de gemeente (STV+ en STV-). (Voor omschrijving der oplei-
dinggroepen zie tabel 55 bladzij 153).
Selectie: zie tEbel 81.

en zonder schooltandverzorging. In de groep met alleen lager onderwijs ver-
schillen deze groepen minder sterk, terwijl bij recruten, die een opleiding had-

den voltooid op UlO-niveau of hoger, deze groepen vrijwel gelijk zijn. De ge-

bitsverzorgingsgezindheid van laatstgenoemde groepen lijkt op die van recruten
uit de rhogerer milieus (zie figuur 57).

In hoofdshrk 5 werd verondersteld dat de cariesexperience mede bepalend

is voor de gebitsverzorgingsgezindheid. In figuur 62 zljn groepen weergegeven

waarvan het aantaL DMF-T relatief laag, normaal en hoog is. Het blijkt dat in
de groepen met weinig en veel DMF-T een duidelijk verschil bestaat tussen re-
cruten met en zonder schooltandverzorging. In de middengroep (DMF-T = 14-77)

bestaat geen statistisch significant verschil.
Schooltandverzorging lijkt het meest noodzakelijk voor kinderen, die nog

niet bij de gezinstandarts onder behandeling zijn. Het is daarom van belang het

effect van schooltandverzorging afzonderlijk te beoordelen bij recruten, die v66r
het baeieonderwije niet bij een tandarts kwamen, Uit figuur 63 blijkt dat er in
deze groep een zeer significant verschil bestaat tussen hen, die wel en niet aan

schooltandverzorging konden deelnemen, Het aantal recruten met een als rgoedr

of rredelijkt beoordeelde gebitsvenzorgingsgezindheid is in de groepen met en

zonder schooltandverzorging respektievelijk 45Vo en 3070, Bij recruten, die voor

het basisonderwijB wBl werden behandeld, ziet men praktisch geen verschil tus-
sen de twee groepen.
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GebieveEorgirgs-
gezindheid

E e""a

ffi redelijk

@onvold,oende

! slecht
n=89 77 92 69 105 7l

STV+ - + - +

DMF-T:1-13 t4-17 L8-28
p=0.04 P=o.22 P=0.02

Figuur 62.

De gebitsveroringsgezindheid van recruten, ingedeeld naar de cariesexpe-
rience (het aantal DMF-T) eD teveff ingedeeld naar de beschikbaarheid
van schooltandveeorging in de gemeente (STV+ en STV- ).
Selectie: zie tabel 81.

GebitsveEorgings-
gezindheid

! e"'a

ffi redelijk

@ onvoldoende

! stecht

Figuur 63,
De gebitsvezorgingsgezindheid van re-
cruten, ingedeeld naar de behaadeling
v66r het lager onderuijs (L. O. ) en te-
vem ingedeeld naar de beschiltbaarheid
van de schooltandveuorging in de ge-
meente. (Sry+ en STV- ).
Selectie: zie tabel 81,

n = 229 179 57 38
STV+-+
niet behandeld wel behandeld

voor I. o. voor 1, o.
p<0.0o1 P=0.92

Met het vinden van verschillen in de hoofdgroep tlagerer milieus tussen

recruten uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging, is nog niet bewezen

dat schooltandverzorging de oorzaak is van de verschillen. Het feit dat de ver-
schillen in de meeste subgroepen eveneens aanwezig zijn, pleit voor een oor-
zakelijk verband tussen de aanwezigheid van schooltandverzorging en de betere
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gebitsverzorgingsgezindheid, Dat de verschillen in de subgroepen in het alge-

meen statistisch niet significant zijn, kan in een aantal gevallen worden verklaard

uit de geringe omvang van de subgroepen. In andere gevallen, waar de verschil-

len zeer klein zijn of geheel ontbreken, moet een andere verklaring worden ge-

zocht, indien men op grond van de verschillen in andere subgroepen aanneemt

dat schooltandverzorging een gunstig effect heeft.

Het maakt de indruk dat groepen, waarvan de verzorgingsgezindheid tvan

huis uitt redelijk is, geen nut hebben van schooltandverzorging (bijvoorbeeld

recruten uit rhogerer milieus en recruten, die voor het basisonderwijs af wer-
den behandeld). Misschien meent men in deze milieus geen schooltandverzor-

ging nodig te hebben, daar men ook zonder deze verzorging in het algemeen wel

naar de gezinstandarts gaat. Een groot deel van deze groepen heeft niet aan school-

tandverzorging deelgenomen. Voor recruten uit verstedelijkte plattelandsge-

meenten en tecruten uit de zuidelijke provincies, waarbij evenmin een duide-

lijk verschil werd gevonden tussen groepen uit gemeenten met en zonder school-

tandverzorging, gaat de bovenstaande verklaring niet op.

De factoren, waaruit het begrip gebitsverzorgingsgezindheid is samen-

gesteld, zullen vervolgens afzonderlijk worden beoordeeld, opdat duidelijk wordt

waar de gevonden verschillen op berusten. Daar de gebitsverzorgingsgezindheid

reeds in alle subgroepen is beoordeeld, blijft het onderzoek nu beperkt tot de

hoofdgroep tlagerer milieus uit gemeenten met minder dan 100.000 inwoners.

Uit tabel 83 blijkt dat recruten uit gemeenten met schooltandverzorging,

Behmdeling vanaf 15 jaar

Schooltandveuorging jaarlijks

mitrteil
2of3

achtere env.
jaren

ircideuteel
of Dooit

Totaal

beschikbaar
148

52%

21

7%

118

4loA

287

l()o%

niet berchikbaar
81

37%

13

6%

125

s7%

2t9
loo%

Totaal
2?9

45%

34

7%

243

4a%

506
100

Tabel 83.

De frekwentie vo tandheelkundige behandeling vanaf 15 jaar, bij recruten uit
gemeenten met en rcnder schooltandvenorging.

Selectie: zie tabel 81.
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na het 15e jaar vaker naar de tandarts gingen dan de overige recruten. Bij op-

komst in militaire dienst blijkt de groep recruten uit deze gemeenten voor een

groter deel in het laatste jaar behandeld te zijn (tabel 84). De verschillen bij

Albehandeld ( gesa oeerd verklaard)

nooit
holtandvezorging

in het
laatste jaar

eerder
DA

Lo.
Totaal

kbaa
191

67%

53

t8%
4?

t5%

287
t0,)%

berchikbaar
130

s9al

27

t2%

62

2S%

219
tlJo%

321

63%

80

t6%

105

2l%
506

100%

beschi

Totaa

Tabel 84.

Het tiidstip vaD de laatste afbehudeling of saneringsveiklaring van recruten

uit gemeeDten met en rcuder schooltandvezorging.
Selectie: zie tabel 81.

opkomst zijn iets kleiner dan men op giond van tabel 83 zou verwachten. De voor-

sanering*) zal hiervan de oorzaak zijn.

Uit tabel 85 blijkt dat de animo, door de militarre tandarts behandeld te

worden, in beide groepen gelijk is.

Behandeliug doq militaire tandarts

ie
e1 8eD

tandarts
ander
motief

geen
antwoord

TotaaI

hikbaar
248

a7%

L2

4%

25

9%

z

t%

?87

r00%

beschikbaar
794

89%

3

t%
20

9%

z
t%

279
tlJo%

Totaal
42

88%

t5
1%

45

9%

4
t%

506
l0,)%

Schooltandvesorging

niet

Tabel 85.

De wens tot tandheelkuldige behandeling in militaire diemt bij lecruten uit gemeelten

met en zouder shooltandvemgin&
Selectie: zie tabel 81.

*1 
'Voosaneringr houdt in behandellng do de geimtudafts v66r opkomst in militaire dlenst, op kd-
ten van het leger.
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Iecruten

1Oo r

In figu.ur 64 is aangegeven welk gedeelte van de groepen op diverse leef-
tijden regelmatig een tandarts bezocht, In gemeenten met schooltandverzorging

neemt het percentage af, naarmate de leeftijd toeneemt. Het is opvallend dat in
gemeenten zonder schooltandverzorging het percentage regelmatig behandelde

jongens van 74 tot 18 jaar ongeveer gelijk blijft. Men zou verwachten dat hier,
door het verminderen van de invloed der ouders, ook een daling zou optreden.

Blijkbaar is dit niet het geval. Het verschil tussen de groepen uit gemeenten met

en zonder schooltandverzorging, wordt met het ouder worden kleiner.

- 

STV+ (a - 2871
----- sTV- (n = 219)

Figuur 64,
Het percertage recruten dat tu$en 14 en 18 jaar jaarlijks
werd afbehandeld of gesaneerd verklaard in gemeenten
met en zonder schooltandvesorging. (STV+ en STV-).
Selectie: zie tabel 81.

15 16 17

leeftijd
18 jaar

Sommige recruten die zich niet lieten behandelen bij de gezinstandarts,

gaven als reden op dat zii bang waren voor tandheelkundige behandeling. De sa-

menhang tuseen de angst voor behandeling en frekwentie van behandeling komt

in tabel 87 duidelijk tot uiting. Mogelijk ig er een wisselwerking tussen de angst

voor behandeling en de behandelitg zell. Dit zou enerzijds inhouden dat men niet

naar de tandarts gaat omdat men bang is en anderzijds dat men bang is doordat

men niet heeft ervaren wat behandeling betekent. Indien deze opvatting juist is,

zou door gewenning aan behandeling in de schooltandverzorging de angst kunnen

verminderen, Bij schooltandverzorging volgens het klassieke systeem wordt het

kind meestal in aanwezigheid van andere kinderen behandeld. Hierdoor zal het

zich niet gemaliJ<elijk aan een behandeling kunnen onttrekken. Deze dwangsituatie

zou ook een toename van de angst tot gevolg kunnen hebben.

Uit de gegevene van de recruten blijkt dat van de groep afl(omstig uit ge-

meenten met Bchooltandverzorging evenveel recruten verklaarden bang te zijn
als van de andere groep (zie tabel 87). De verwachting, dat de jongen door school-

tandverzorging minder bang zou zijn geworden voor tandheelkundige behandeling,
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Angst voo behmdeling

Behandeling vanaf 15 jaar ja ueen
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Tabel 86.

Het verband tusen de aDgst voor tandheelkmdige behandeling en de frekrryentie

van behandeling vauaf 15 jaar.

Angst voor behandeling

Schooltandveuorging ja neen

geeD
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antwoord
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32%
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65'A
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t0,J%

niet beschikbaar
66
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7
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279
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1l%
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66%

15

3%
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Tabel 87.

De angst voor taEdheelkuDdige behandeling ven recruteD uit gemeeden
met eu zonder rchmltandverzorging.

Selectie: zie tabel 81.

kan daarom niet worden bevestigd, Men moet echter wel rekening houden met

de betrekkelijke waarde van het gegeven taagst voor behandelingr, zoals dat in

de schriftelijke enqtr6te is vastgesteld. De recruut zal een bepaalde instellirg
moeten hebben om de vraag over het al of niet bang zijn bevestigend te liunnen

of willen beantwoorden.

Gegevens over de zorg, die de recruut zelf aar het gebit besteedde, staan

in figuur 65 en tabel 88.

Figuur 65, betreffende de frekwentie van het tandenpoetsen, berust op de in-
lichtingen die de recruut in het mondelinge gedeelte van de enqu6te verstrekte,

De groepen blijken hier onderling weinig te verschillen. Hetzelfde komt tot ui-
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Frekwentie tandenpoetsen

!)lxperdag
E lxperdag

% +-a * per week

ffi r-e * per week

Iar*perweek

Figuur 65,
Defrekwentievan tandenpoetsen van recru-
ten afkomstig uit gemeenten met en zonde!

schooltandveroging (STV+en STV- ).
Selectie: zie tabel 81

n = 286 2t7
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Tabel 88.

DegebitshygiErevanfecrutenuitgemeentenmeteDzonderscholtandvenorging
Selectie: zie tabel 81.

ting als men de gegevens uit het klinisch onderzoek naar de reinheid van het ge-

bit vergelijkt (tabel 88). De betere gebitsverzorgingsgezindheid, dle eerder werd

aangetoond bij recruten uit gemeenten met schooltandverzorging, berust blijk-
baar vooral op een frekwenter bezoek aan de tandarts en slechts in geringe mate

op het vaker of beter poetsen van de tanden.

Als het aI of niet aanwezig zijn van schooltandverzorging weinig verband

houdt met de zorg door de recruut zelf aan het gebit besteed, is het niet waar-

schijnlijk dat de houding ten aanzien van het snoepen werd gewijzigd. Uit figuur

66, waarin het aantal recruten met een bepaalde snoepscore cumulatief is weer-
gegeven, blijkt dat groepen uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging

vrijwel gelijk uitkomen. Indien de recruten bij de beantwoording van deze vraag

hun gedrag gunstiger zouden voorstellen dan met de werkelijkheid overeenkwam,

zou men vooral een verschil ten gunste van de recruten uit gemeenten met school-

tandverzorging kunnen verwachten. Door voorlichting in de school zouden deze
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Figuur 66.
Cumulatieve frekwentieverdeling naar de snoepscore

van recruten uit gemeenten met en zonde! schooltand-
vezorging (STV+ en STV-). (Voor de bepaling der

snoepscore zie bladzij 55 ),
Selectie: zie tabel 81.

36
snoePscore

recruten immers beter bekend kunnen zijn met de gevolgen van snoepen voor het

gebit. Men kan op grond van figuur 66 daarom stellen dat de voorlichting van de

schooltandverzorging over het gebruik van snoep in het algemeen weinig effect

heeft gehad.

Geconcludeerd kan worden dat in gemeenten met schooltandverzorging een

groter gedeelte van de jeugd ook na het verlaten van de basisschool regelmatig

een tandarts bezocht. Een aantal jongens hield deze gewoonte echter niet vol,

zodat het verschil met gemeenten zonder schooltandverzorging enigszins afnam,

Ten aanzien van de wens tot behandeling tijdens militaire dienst was er in het

geheel geen verschil tussen recruten uit gemeenten met en zonder schooltand-

verzorging. Afgaande op deze gegevens lijkt een rblijvendr effect op de behan-

delingsgezindheid van de jongens niet groot.

Een effect op de angst voor tandheelkundige behandeling kon niet worden

geconstateerd. Ook de houding ten aanzien van de eigen gebitsverzorging (de

mondhygiEne) werd waarschijnlijk door schooltandverzorging niet of nauwelijks

beihvloed. In gemeenten met schooltandverzorging werd niet minder gesnoept

dan in de overige gemeenten. Uit dit alles blijkt dat een effect van de voorlich-
ting in de schooltandverzorging in het geheel niet tot uiting komt.

8.1.2 De invloed op de gezondheid van het gebit.

De tgezondheid van het gebitt is voor elke recruut bepaald aan de hand

van het aantal wortelresten, M-elementen, D-vlakken en F-vlakken. Bij de be-

oordeling is aan al deze factoren, afhankelijk van de geschatte schadelijkheid,

een eigen gewicht toegekend. Hierbij werd er ook rekening mee gehouden welk
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gebitselement of gebitsvlak de afwijking betrof (zie schema 5, bladzij 11?).

Evenafs in gedeelte 8.1.1 zal worden nagegaan in hoeverre recruten uit
gemeenten met schooltandverzorging verschilden van recruten uit gemeenten

waar geen schooltandverzorging beschikbaar was, De groep uit gemeenten met

schooltandverzorging bestaat weer uit deelnemers en niet-deelnemers. De ver-
schillen in de gebitsgezondheid van de laatstgenoemde subgroepen komen in ge-

deelte 8.2.2 aan de orde. Er wordt eveneens weer uitgegaan van recruten, af-
komstig uit gemeenten met minder dan 100, 000 inwoners, terwijl recruten die

waren verhuisd naar een gemeente van een andere klasse niet in de groepen voor-
komen.

In tabel 89 en figuur 67 worden recruten uit tlagerer milieus alkomstig

uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging vergeleken. De gezondheid

van het gebit blijkt in beide groepen vrijwel gelijk.

Gezoudheid het

hooltandvenorgiag

uezoudherd van het gebrt

goed I redelijk I onvold.l slecht I Totaal I taade

beschi&baar
11

3%

62

22%

t43
50%

70
25%

2A6

too%
1

niet berchikbaar
4

2aA

46
2t%

t07
49%

60

28aA

217

tm%
2

Totaal
15

3%

108

2t%
250

50%

r30
26%

506
too%

3

loos

Tabel 89.

De gercndheid van het gebit van recruten uit gemeenten met en zonder schooltandverorging.
Selectie: recnten uit rlagerer milieus, alkomstig uit gemeenten < 1OO. O0O inwones.

Gezondheid

van het gebit

fl e""a

I redelijk

@ onvoldoende

! slecht

Figuur 67,
De gezondheid van het gebit van lecru-
ten, ingedeeld naa! het sociaal milieu
e! tevens ingedeeld naar de beschik-
baarheid van schooltandvenorging in de

gemeente. (STV+ en STV- ), (Voor om-
schrijving der milieu-groepen zie blad-
zij 197 \.
Selectie: zie de tabellen 89 en 9O.

t - 286 217 tL4 43

STV+-+
'lageret milieut'hogerer milieus

p=0,33 p=o.29
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Bij recruten uit de rhogerer milieus (tabel 90, figuur 67) lijkt de gebits-

gezondheid in de groep met schooltandverzorging iets beter. Het verschil dat

men ziet met de andere gr-oep is echter statistisch niet significant (p = 0.29).

beschil

Tabel 90.

De gezoadheid van het gebit van recruteD uit gemeenten met en zonder scholtandveroging.
Selectier recruten uit rhogerer milieus, a{komstig uit gemeenten < 100.00O inwouer.

Deelt men de recruten uit tabel 89 in naar de urbanisatiegraad van de

woonplaats (figuur 68) dan lijkt er een tendens te bestaan dat het effect van

schooltandverzorging wat groter wordt bij een afname van de urbanisatiegraad.

Gezondheid

van het gebit

E to"a

ffi redelilk

@ onvoldoend,e

! slecht
r=62 97

STV +

plattelands
gemeeDten

P = 0.o8

56 60 168 60

+-+-
vestedelijkte kleine enmiddelgrcte
plattelands steden, specifieke
gemeenten forensen Semeenten
p=0.39 P=0.45

Figuur 68.

De gezondheid van het gebit van recruten afkomstig uit gemeenteD met en

zonder schooltandvezorgiog (STV+ en STV- ) waarbij de gemeenten nader
zijn ingedeeld naar urbanisatiegraad.
Selectie: zie tabel. 89.

Schoolt
1 

Gezondheid van het gebit

I eo"a ; redelijk I onvrandvenorging goed redelijk onvold. slecht Totaal taDdel@s

baar
2

2%

28

25%

63

55%

27

t8%

174

t00%

5

beschikbaar
1

2%

6

t4%
27

63%

9

2t%

43

100%

1

a1
3

2%

34
a)il-

90
s7%

30

t9%

157

100%

4

2tl



In de plattelandsgemeenten zijn de verschillen bijna significant (p = 0.08). Bii

een indeling naar de gedeelten van het land (noord, oost, zuid en west) kwamen

nergens opvallende verschillen tussen recruten uit gemeenten met en zonder

schooltandverzorging voor. Ook naar het opleidingsniveau ingedeeld konden bij

geen der groepen duidelijke verschillen worden geconstateerd. In figuur 69 is

een indeling gemaakt naar de cariesexperience van de recruut. Het blijkt dat bij

een relatief laag aantal DMF-T de groep die schooltandverzorging ter beschik-

king had, wat gunstiger uitkomt. In de groep met een hoog aantal DMF-T was de

gebitsgezondheid bij recruten met en zonder schooltandverzorging volkomen ge-

rijk.

Gezondheid
van het gebit

I s""a

I redelijk

@ onvold,oend,e

I slecht
n=89 77 92 69 105 71

STV+-+-+
DMF-T 1-13 14-17 18-28

P=0.12 p=0.20 P=1,00

Figuur 69.

De gczondheid van het gebit van recruten, ingedeeld naar de cariesexpe-
rience (het aaDtal DMF-T) en tevens ingedeeld naar de beschikbaarheid
van schooltandverorging in de gemeente. (STV+ en STV- ).
Selectie: zie tabel 89.

De algemene conclusie kan zijn dat er geen belangrijke invloed blijkt van

schooltandverzorging op de rgezondheid van het gebitt zoals gedefinieerd voor

dit onderzoek. Dit sluit echter een effect op de toestand van het gebit niet uit.

De gezondheid van het gebit kan bijvoorbeeld als onvoldoende of slecht worden

gewaardeerd op grond van een groot aantal caviteiten, maar ook omdat een aan-

tal gebitselementen ontbreekt.

In de volgende tabellen worden van groepen uit gemeenten met en zonder

schooltandverzorging de gemiddelde aantallen DMF-T/S vergeleken als indica-

tie voor de gebitstoestand.
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Uit blad XI en de figuren 70 en 71 blijkt dat bij recruten uit rlagerer mi-

lieus in de groep uit gemeenten met schooltandverzorging minder elementen ont-

braken (M-T). Er zijn in deze groep meer gebitselementen en meer vlakken van

elementen gevuld (F-T/S). Het gemiddelde aantal vlakken met een caviteit (D-S)

is in beide groepen ongeveer gelijk en ook de cariesexperience (DMF-T) ver-

schilt nauwelijks tussen de groepen. In de figuren 72 t/m 75 ziin van deze ge-

gevens cumulatieve frekwentiecurven getekend.

fo
Figuur 70.
DMF-T iadices van lecruten alkomstig uit gemeen-
ten met en zonder schooltandverotging (STV+ en STV-)
Selectie: zie tabel 89.

n=287
STV +

219

DMF-S
30

Figuur 71,

DMF-S indices vau
recruteD afkomstig
uit gemeenten met
en zonder school-

) _ tandvenorging (STV+
J D en STV_).

Selectie: zie tabel 89.
STV+ - +

occlusale approximale
vlakken vlakken

+-+-
gladde vrije totaal

vlakken alle vlakken
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_ STV+ (n = 2871
----- STV- (n = 219)

Figuur 72.
Cumulatieve frekwentieverdeling naar het
aantal door cerigs ontbrekeEde elemeDten
(M-T) van recruten uit gemeenten met en
zonder schooltandvezorghg (STV+ ea
srv-).
Selectie: zie tabel 89.

Figuur 73.
Cumulatieve frekweotieverdeling naar
het aantal gewlde gebitirlakken (F/S)
vaD recmten uit gemeenter met er
zonder schooltaadverorging (STV+ en
sTV-).
Selectie: zie tabel 89.

Figuur 74.
Cumulatieve fi ekwentieverdeling
mar het aantal gebiBvlald(en met
een caviteit (D-S) van recilten ult
gemeenter met en zonder rchool-
tendvezorgirg. (STV+ er STV-).
Selectier zie tabel 89.

%

!ecruteD

- 

STv+ (n - 287)
----- STV- (n = 219)

STV+ (tr = 287)
STV- (n = 219)
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- 

sTv+ (t=287'1
----- STV- (n = 219)

Figuur 75,
Cumulatieve frekwentieverdeling naar de

cariesexperience (het aantal DMF-T) van

recruten uit gemeeuten met en zonder

schooltandveuorging (STV+ en STV- )'
Selectie: zie tabel 89,

L2 16

DMF-T

uit tabel 91 blijkt dat er, wat betreft de hoeveelheid tandsteen weinig ver-

schil is tussen de groepen, Mede op grond van tabel 88, (bladzij 208) waaruit

bleek dat ook de hoeveelheid tandplaque niet veel verschilde, kan men concluderen

dat de toestand van het parodontium waarschiinlijk gelijk is in beide groepen.

Taudst,

0 * l>1 lro,".t

geen

tst. index
bepaald

hilbaar
140

49

116

4ta^

28

toq
284
two/o

5

niet beschikbaa
95
45%

81

38%

36

l7%
ztz
too%

7

TotaaI
235

47%

197

40%

64

t3%
496
too%

10

Schooltandveuorgi!g

Tabel 91'

De tandsteen-index van recruten uit gemeenten met en zonder schooltandver-

zorging
Selectie: zie tabel 89.

Wat betreft de rhogere' milieus zijn de DMF-indices vrijwel geliik voor

groepen uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging (tabel 92).

De verschillen, die zijn geconstateerd bij de groep recruten uit de rlagerer

milieus, worden eveneens aangetroffen in vrijwel alle subgroepen' Dit maakt

het waarschijnlijk dat de verschillen in het aantal ontbrekende elementen en ge-

vulde vlakken inderdaad door schooltandverzorging en niet door andere factoren

worden veroorzaakt,
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Schooltandvezorging

DMF-Sallevlakken

FD*

).9

).2

2.!
2U

ta.o 5.4 73.4

11.4 5.8 13.6

30. 8

30.9

).7 ?.1 11.9 5. s 13.4 30.8

DMF-T

+FD*= D M DMF

3.8 5.0

3,8 4.5

8.9 2.6 5.O

8.3 2,8 5.2

16.5

16.2

3.8 4.9 8.7 2.6 5.' 16. 4

AantaI
pe6Oren D*

Tabel 92.

DMF-irdices van recruteD uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging'

Selectie: recruten uit rhogeret milieus, afkomstig uit gemeehten < 10O' 00O inwoners'

uit blad )flI blijkt dat het verschil in het aantal ontbrekende elementen

van de groepen van blad XI vooral berust op het aantal ontbrekende eerste mo-

laren (M-M1). Doordat dit element al in de viifde of zesde iaar doorbreekt en

in veel gevallen al vroeg carieus is, moet eI in de schooltandverzorging veel

aandacht aan worden besteed. Toch ontbreekt ook in de groep met schooltand-

verzorging nog ruim 207o van alle eerste molaren. In figuur 76 is de verdeling

in beide groepen naar het aantal M-M1 cumulatief weergegeven.

Wortelresten Mondhygiene Prcthesedrages

per 10O index Per l00Pesonen

DMF pesouen debris taDdsteen Part. v.b v.o.v'b

r-5[.5[:lE[;;-l F;-

Figuur 76.
Cumulatieve frekwentieverdeliDg naar het aantal door carigs

ontbrekende eelste molaren (M-Mr ) van recruten uit gemeented

met en zonder schmltandvesorgini lSfV+ en STV- ).

Selectie: zie tabel 89.

%

!ecruten
- 

STv+ (D=287l
----- sTV- (n = 219)

100

2?
M-Mt
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Cariijs treedt het eerst op in de fissuren. Het is daarom te verwachten

dat het effect van schooltandverzorging vooral tot uiting komt in de toestand van

de occlusale vlakken, Op blad XIII staan de DMF-indices van deze vlal<ken. Zo-

wel voor de molaren als voor de premolaren is het aantal gevulde occlusale vlak-
ken het hoogst in de groep uit gemeenten met schooltandverzorging. Het duide-

Iijkst blijkt het verschil tussen de groepen bij de eerste molaren. De verdeling

naar het aantal gevulde occlusale vlakken van eerste molaren in beide groepen

ziet men in figuur 77. Eerste molaren met een rgaaft occlusaal vlak (niet ge-

vuld en geen caviteit bevattend) komen niet vaak voor (zie figuur 78). In de groep

met schooltandverzorging was TlVo van de eergte molaren occlusaal gaaf, in de

andere groep Zl%o. Dit verschil wordt waarschijnlijk veroorzaakt door het feit
dat bij schooltandverzorging soms uit preventieve overwegingen diepe fissuren

worden gevuld, die nog niet door cariEs zijn aangetast (tpreventieve behandelingt

volgens Hyatt).

0/6

aecruten

80

100

r00

STV+

STV-

%

recruteD

F-S occl. M1

- 

sTv+ (a=2871
----- STV- (n = 219)

123

rz3

Figuur 77.
Cumulatieve frekwentieverdeling naar het aantal gewlde occlu-
sale vlakken van eeste molaren (F-S occl, M1) van recroten uit
gemeenten met en zoDder schooltandvezorging (STV+ en STV- ).
Selectie: zie tabel 89.

Figuur 78.
Cumulatieve frekwentieverdeliDg Daar het aantal DIvIF-occluale
vlakken van ee$te molaren (M1) van recruteD uit gemeente! met
en zonder schooltandvesorgilg (STV+ er STV-).
Selectie: zie tabel 89,

DMF-S occl, M1
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wat betreft de approxima-le vlakken (blad KV) zijn de verschillen tussen

de groepen kleiner. In de eerste molaren en in de premolaren zijn meer ap-

proximale vlakken gevuld bij de groep uit gemeenten met schooltandverzorging.

Dit gaat echter niet gepaard met een kleiner aantal caviteiten in deze vlakken.

In de eerste molaren zijn er zelfs meer approximale caviteiten bij de groep met

schooltandverzorgirrg. Dit komt omdat er minder eerste molaren zijn ge[xtra-

heerd. De cariesexperience van de apploximafe vlakken, te beoordelen naar het

aantal DMF van aIIe approximale vlakken, is gelijk in beide groepen.

In de toestand van de vrije gladde vlakken (blad xv) ziet men weinig ver-

schil tussen beide groepen. Het maakt de indruk dat de cariesexperience van de

vrije vlakken in de molaarstreek groter is bij recruten uit gemeenten met school-

tandverzorging. Het verschil zou echter kunnen worden toegeschreven aan het

feit dat is aangenomen dat gepxtraheerde elementen geen caviteit hadden in de

vrije vlakken.

Samenvattend kan worden gesteld dat er inderdaad verschillen kunnen wor-

den geconstateerd in de gebitstoestand van groepen recruten uit gemeenten met

en zonder schooltandverzorging. Deze verschillen betreffen echter vriiwel al-

leen de eerste molaren, waarvan er in gemeenten met schooltandverzorging min-

der verloren gingen. Daar de toestand van de overige elementen veel minder

werd beihvloed, is het begrijpelijk dat de gezondheid van het gebit als geheel

practisch gelijk werd gewaardeerd in gemeenten met en zonder schooltandver-

zorging.

uit de getoonde tabellen blijkt dat er door schooltandvetzorgiw waarschijn-

lijk geen cari6s werd voorkomen. De cariesexperience (DMF-T,/S) was eerder

hoger dan lager in gemeenten met schooltandverzorging. Het ontbreken van een

cariEspreventief effect bevestigt het eerder gestelde, dat de voorlichting in de

schooltandverzorging geen aantoonbaar resultaat heeft gehad.

In hoofdstuk 1 werd gewezen op cari'dsonderzoekingen bij 8- en L2-jarigen,

brj wie duidelijke verschillen konden worden aangetoond in het aantaf D-, M-en

F- elementen bij kinderen uit een aantal gemeenten met en zonder schooltand-

verzorging. Dat deze verschillen bij recruten nauwelijks bestaan is wel te ver-

klaren. Van de caviteiten, die bij 20-jarigen worden aangetroffen, zijn de meeste

ontstaan na het 12e jaar, dus na de schooltandverzorging (zie figuur 19, bladzij

105). In gedeelte 8.1.1 werd aangetoond dat een groot aantal jongens uit ge-

meenten met schooltandverzorging zich na het basisonderwiis niet meer liet be-

handelen, zodat bij hen deze caviteit niet werden gel'uld. Een tweede reden is

stellig dat ook degenen, die wel ieder jaar naar een tandarts gingen, in veel ge-
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vallen niet adequaat werden behandeld, zoals in hoofdstuk 5 is aangetoond. Daar-

door was ook bij recruten, die na de schooltandverzorging wel het gebit regel-
matig lieten behandelen, de gebitsgezondheid veelal onvoldoende. In gedeelte 8.3

worden deze conclusies verder uitgewerkt.

8.2 DE INVLOED OP DE RECRUUT DIE AAN SCHOOLTANDVERZORGING

DEELNAM

Nadat in gedeelte 8.1 is getracht na te gaan welke invloed er uitgaat van

schooltandverzorging op deelnemers en niet-deelnemers gezamenlijk, zullen in

dit gedeelte groepen deelnemers en niet-deelnemers afzonderlijk worden be-

oordeeld, ten einde het effect van de deelname zelf te kunnen beoordelen.

Indien schooltandverzorging effect heeft, zou men kunnen verwachten dat

degenen, die aan deze verzorging deelnemen, de invloed wellicht sterker onder-

gingen dan zij, die niet deelnamen. Van de laatstgenoemden werd een groot aan-

tal door de gezinstandarts behandeld tijdens het basisonderwijs.

In hoofdstuk 7 werd aangetoond dat van de groep, die niet aan schooltand-

verzorging deelnam, een groter aantal reeds v66r het basisonderwijs was be-

handeld, dan van de overige recruten (zie tabel 76, bladzij 189). Hieruit werd

afgeleid dat in het algemeen het gezinsmilieu van de groep niet-deelnemers pri-
mair meer verzorgingsgezindheid was dan het milieu van deelnemers. Ook bij
groepen, die in sociaal opzicht homogeen waren, kwam dit tot uiting, Bij de

waardering van verschillen tussen deelnemers en niet-deelnemers zal met het

bovenstaande rekening moeten worden gehouden.

Inhoofdstuk 3 (tabel 19, bladzij 90 ), bleek dat het gegevenrdeelname

aan schooltandverzorgingr, in een tweede mondelinge enqu6te slechts matig kon

worden gereproduceerd. Dit vermindert de kans tussen deelnemers en niet-deel-

nemers verschillen te zien.

Evenals in gedeelte 8.1 zullen recruten uit rlageret en 'hogeret milieus

afzonderlijk worden beoordeeld, Waar mogelijk worden deze groepen in meer
homogene subgroepen verdeeld, ten einde primaire verschillen tussen de te ver-
gelijken groepen nog meer uit te schakelen (zie schema 8, bladzij 195).

8.2.1 De invloed op de gebitsverzorgingsgezindheid.

Vergelijkt men van de recruten uit de tlagerer milieus degenen, die wel

en niet aan schooltandverzorging deelnamen (tabel 93 en figuur 79) dan blijkt de

gebitsverzorgingsgezindheid bij de groep niet-deelnemers wat gunstiger.
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Gebit*ezorgin gsgezindheid

hooltandverorging goed redelijk onvold. slecht Totaal tande106

luame 2 4 jaar
66

l7a/4

105

2a%

81

2t%

127

340n

379

100%

5

lname ( 4 jaar
11

1t% 3a%

20

20%

30

3t%
98

to0%

geen deelname
26

28%

28

30%

27

23%

18

t9%
93

too%
1

Totaal
103

t8%

170
30%

122

2to,4

t75
3l%

570

100%

6

Tabel 93.
De gebitsvezorgingsgezindheid van recruten die wel en niet au rcholtandvenorging deelnamen"

Selectie: recruten uit rlagerer milieus, alkomstig uit gemeenteD met schooltandvezorging

Gebitwezorgings-
gezindheid

fl g""a

fl redelijk

@ onvold,oend.e

! slecht

n=379 98 93

STV++-

'lagere' milieus

p =o'01

171 76 70 STV+: deelname Schooltandven. ) 4 jaat
+ + - STV+: rr il (4jaar

STV- : qeen deelname Schooltandveu.'nogere mllleus

p = 0.o03

Figuur 79.
De gebitsveEolgingsgeziadheid van lecruten ingedeeld naa! het sociaal milieu
en gescheiden in deelnemes en niet deelnemes aan schooltandvevorging.
(Voor omschtijving der milieugroepen zie bLadzil 197 ).
Selectie I zie tabel 93 en 94.

Bij recruten uit thogerer milieus (tabel 94 en figuur 79) komt hetzelfde

tot uiting: deelnemers aan schooltandverzorging zijn minder verzorgingsgezind

dan niet-deelnemers.

Beoordeelt men van de recruten uit de rlageret milieus groepen uit ge-

meenten met meer en minder dan L00.000 inwoners afzonderlijk (figuur 80), dan

blijkt dat verschillen tussen deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandver-

zorglr]g vooraf buiten de grote steden voorkwamen.
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Gebitsvezorgings gezindheid

Schooltandvenorging goed redelijk onvold. slecht Totaal tande

deelame ) 4 jaar 47
28%

53
3t%

32

t9%

39

21%

t71
too%

4

deelname 14 jaar
L2

16%

19

25%

32

42%

13

t7%

76

loo%

geen deelname
L9 35

50%

11

t6%

5

7%

70

to0%

Totaal
78

25%

LO7

34%

75

24%

57

t8%
3t7

tooo,4

4

Tabel 94.
De gebitsveuorgingsgezindheid van recruten die wel en niet aan schooltandvezorgiug deelnanen"

Selectie: recruten uit rhogerer milieus, alkomstig uit gemeeuten met schooltandvecorging.

oA

recruten

Gebitsvezorgings-
gezindheid

! e"ta

ffi redelijk

@ onvoldoend,e

! slecht

n = 147 29 41 195 50 41

STV++-++
g"-"Irt"o gemJnten

> 10O.0O0 inwones < 1OO.000 inwones
P=o.42 P=0.04

Figuur 80.
De gebitsvenorgingsgezindheid van lecruten, iugedeeld naar de grootte

van de woonplaats en gescheideo in deelnemes en niet deelnemes aan
schooltaDdverorging (STV+, + en -, zie triguur 79).
Selectie: zie tabel 93. Recruten die verhuisd zijn naar een gemeente vu
andere klesse ( 67 pesonen ) zijn uitgesloten.

Bij een indeling naar de cariesexperience van de recruten (figuur 81 ) ziet
men in beide groepen dat niet-deelnemers aan schooltandverzorging meer ver-
zorging8gezind waren dan deelnemers.

Primaire verschillen tussen deelnemers en niet-deelnemers zijn mogelijk
voor een deel uit te schakelen, indien men uitsluitend recruten beoordeelt, die

v66r het basisonderwijs niet werden behandeld. Bij deze recruten, voor zover
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Gebitsverorgings-
gezindheid

E eo"a

fl redelijk

@ onvoldoende

! slecht

n=225 53 47
STV.+ + -

1-16 DMI-T
P=0'19

t54 45 46
++
17-28 DMF-T

P =o.03

Figuur 8 1.

De gebitsvezorgingsgezindheid va! recruten, ingedeeld naar de ca-
riesexlrcrience (het aantal DMF-T) en gescheiden in deelnemes en

niet deelnemes aan schooltandvevorging (STV+, + en -, zie figuur
7e).
Selectie: zie tabel 93.

Gebitsverorgings-
gezindheid

E eoua

I redelijk

@ onvoldoende

! slecht

n = 309 77 59 128 57 38

STV+j-++
ilagerer milies rhogerer milieu

niet behandeld voor 1. o. niet behandel.d voor I. o.

P-0.46 p=o.02

Figuur 82.
De gebitsverorgingsgezindheid van recruten die uiet behandeld werden
voor het lager ondemijs (I. o. ), ingedeeld naar het sociaal milieu en

gescheiden in deelnemes eD niet deelnemers aan schooltandvezorging
(STV+, + en -, zie figuur 79). (Voor omchrijving der milieugroepen
zie bladzij 197 ).
Selectie: zie tabel 93, Recruten die wel behandeld werden voor het
lager ondevijs (220 pesonen) zijn uitgesloten.
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a"Ikomstig uit rlageret milieus (figuur 82), waren er inderdaad vrijwel geen ver-
schillen in de gebitsverzorgingsgezindheid van deelnemers en niet-deelnemers.

Dit maakt het waarschijnlijk dat de ongelijkheid van de groepen in figuur 79 voor-
aI veroorzaakt wordt door primaire verschillen in het gezinsmilieu of het milieu
in een wat ruimer verband. Opvallend is dat in de groep niet v66r het basison-

derwijs behandelde recruten, alkomstig uit de rhogere' milieus, (figuur 82), de

verschillen fussen wel- en niet-deelnemers aan schooltandverzorging gelijk wa-

ren aan de verschillen in de gehele groep thogerer milieus (figuur 79).

Ten einde na te gaan waarop de verschillen in de gebitsverzorgingsgezind-

heid van deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandverzorging berusten, wor-
den vervolgens de faetoren waaruit het begrip verzorgingsgezindheid is samen-

gesteld, vergeleken bij deelnemers en niet-deelnemers. Dit nadere onderzoek

beperkt zich tot de groep recruten uit rlageret milieus, waarvan de gegevens

in tabel 93 werden vermeld.

Uit tabel 95 blijkt dat de groep, die niet aan schooltandverzorging deelnam,

varaf 15 jaar frekwenter naar de tandarts ging dan de andere groepen. Bij op-

komst in militaire dienst bleken van de groep niet-deelnemers meer recruten re-
cent albehandeld te zijn dan van de groep deelnemers en incidentele deelnemers
(tabel 96). Wat betreft de wens in militaire dienst behandeld te worden, verschil-
den de groepen niet sterk (tabel 97), Op bladzij 125 werd er reeds op gewezen

dat de recruut wel voor behandeling in militaire dienst moest kiezen, wilde hij
niet onbehandeld blijven. Dit is er waarschijnlijk de oorzaak van dat niet meer

Behudeling vanaf 15 jaar
2ol 3

Schooltadvezorging
j aarlijks achtereenv.

jaren

ircidenteel
of nooit

Totaal

me>4Jex
177

46%

29

8%

t7a
46%

384
100%

me <4 Jaar
54

55.4

6

6%

38

39%

oa

too%

geen deelmme
s7

6t%

4
4%

55

15%

94
too%

Totaal
2AA

50,%

39

7%

249

43%

s76
ro0%

deelna

Tabel 95.

De frekwedle vu tandheelkundige behandeUng vanaf 15 Jaar, biJ recruten
dle wel en niet aan schooltandverorging deelnamen.

Selectle: zie tabel 93.
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Albehandeld ( gesaneerd verklaard)

Sch@lt Totaal

Tabel 96.
Het tijdstip van de laatste albehandeling of saneringsverklaring van recnten
die wel en niet aan schooltandveEorging deelnmen

Selectie: zie tabel 93.

recruten uit de groep niet-deelnemers een behandeling bij de gezinstandarts

verkozen boven de behandeling in militair verband.

Bekijkt men de periode van 14 tot 18 jaar (figuur 83) dan blijkt dat de ver-
schillen met het ouder worden iets zijn toegenomen. Het gelijke rsaneringsper-

centager van de diverse groepen op 14 jarige leeftijd is opvallend, als men

vergelijkt hoe vaak de groepen tijdens het basisonderwijs naar de tandarts gingen.

Van de groep niet-deelnemers verklaarde 73Vo regelmatig door de gezinstandarts

behandeld te zijn tijdens het basisonderwijs. De groep, die korter dan 4 jaar

Behandeling door militaite tandatts

hooltandvezorging ia
ergen

tandafts
ander
motief

geen

antwoord
Toteal

deelname >4 ieet
326

8504

13

3%

39

to%
6

2%

384
100%

deelmme <4 le*
84

%

4
4%

9

9%

1

llo
98

1ffi94

geen deelname
77
82%

5

5%

72

I,t%

94
100%

Totaal
487

a5%

22

4%

60
to%

7

r%
576

100%

Tabel 97.

De weas tot tandheelkuldige behadeling iu militaire diest bii recruteu dle wel en nlet
aan rch@ltaudverrcr ging deelnamen

Selectie: zie tabel 93.

andveEorging
in het

laatste jaar eerder
nooit oa

Lo.

Lname )4 jaar
243

6t%
84

22%

57

ts%

384

100%

lname ( 4 jaa 63

64%

13

t3%

22

22%

98

100%

deelname
72

17%

10

tt%
72

t1%

94

t00%

Totaal
17A

66%

107

t9%
91

t6%
576

100%

229



%

!ecruten

- 

sTv + (n = 384)

STV+(n=98)
sTV-(n=94)

20

Figuu 83.
Het pelcentage lecruten dat tussen 14 en 18 jaar jaar-
lijl6 werd albehandeld of gesaneerd verklaard, afton-
derlijk weergegeven voor deelnemeE en niet deelne-
me6 aau schooltandvesorging (STV+, + en -, zie fi-
SUur 79).
Selectie: zie tabel 93.

15 16 t7
Ieeftijd

18 jaar

deelnam, kwam in de jaren waarin men niet naar de schooltandarts gingn voor

slechts 3370 bij een gezinstandarts. Van degenen, die 4 jaar of langer aan school-

tandverzorging deelnamen, kan men aannemen dat allen regelmatig afbehandeld

werden tijdens het basisonderwijs. Alleen bij de groep deelnemers aan school-

tandverzorging daalde het percentage rgesaneerdent tussen 12 en 14 jaar, na-

melijk met ongeveer 35Vo.

In een aanta-l schooltandverzorgingsdiensten waar tnazorgt *) wordt toe-

gepast, is nagegaan hoeveel vroegere deelnemers aan schooltandverzorging zich

na het basisonderwijs laten behandelen, Van de diensten Nijmegen en Tilburg
zijn de resultaten van dit onderzoek in de inleiding weergegeven (zie figuur 5,

bladzij 24 ). Terwijl in Nijmegen vooral direct na het basisonderwijs een hoog

percentage kinderen van verdere behandeling afziet, daalt het percentage gesa-

neerden in Tilburg wat geleidelijker. Uit gegevens van €rndere diensten met na-

zorg bleek dat het aantal kinderen, dat na drie jaar nog onder behandeling was,

in het merendeel der gevallen niet meer dan 50 tot 657o bedroeg. Indien ondanks

toepassing van nazorg zotn ongunstig resultaat wordt bereikt, is het niet verwon-

derlijk dat ook van de recruten, van wie slechts enkelen tnazorgt hebben meege-

maakt, een hoog percentage op het 14e jaar niet meer onder behandeling was. Men

kan zich zelfs afvragen of de nazorg veel zin heeft gehad, als men ziet dat het per-

centage tgesaneerden? na drie jaar nazorg vrijwel gelijk is aan het percentage, dat

in figuur 83 bij 15-jarigen werd gevonden, in de groep die aan schooltandverzor-
ging deelnam.

*) een eysteem waarbij de kinderea m het basisondeMijs worden gestimuleerd halljaarlijks naa! een

taDdalts te gaan
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Een oorzaak voor het dalend saneringspercentage bij deelnemers tussen

12 en 14 jaar kan zijn dat de overgang van de verzorging op school naar de ver-
zorging in de huispraktijk voor het kind te groot is, Schooltandverzorging kan

door het kind en de ouders worden geaccepteerd, zonder dat men het erg nuttig

vindt, Na het basisonderwijs echter moet eigen initiatief worden ontplooid. Hier-
voor is men blijkbaar onvoldoende gemotiveerd,

De angst voor tandheelkundige behandeling kan een reden zijn om niet meer

naar een tandarts te gaan, Men hoopt in de schooltandverzorging een verminde-

ring van deze angst te bereiken, door het kind in een voor hem bekende omge-

ving te behandelen, soms in aanwezigheid van andere kinderen, Uit tabel 98 blijkt
dat tussen deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandverzorging, wat be-
treft dit gegeven, geen verschillen konden worden aangetoond.

Algst voor behandeling

Schooltandverorging ja neen
geen

antwoord
Totaal

deelname ) 4 Jaar
t74
ro.a

258

67%

L2

3%

384
loo94

deelname ( 4 jaar
aa

29%

66

6't%

4
4%

98
too%

geen deelname
26

2Av"

67
7t%

7

t%

94
100%

Totaal
168

29%
391

68%

77

3%

576
too%

Tabel 98.

De angst voor tandheelkundige behardeling van recruteu die wel en niet
aan schooltandvercr ging deelnamen'

Selectie: zie tabel 93.

De mondhygiEne van recruten, die niet aan schooltandverzorging deelna-

men, was niet veel beter dan van degenen, die wel deelnamen. Uit de enqu6te

bleek dat niet-deelnemers vrijwel even frekwent de tanden poetsten (figuur 84)

en ook uit het klinisch onderzoek bleken slechts kleine verschillen (tabel 99),

De slechtste groep werd gevormd door hen, die incidenteel deelnamen aan school-

tandverzorging, (Deze groep nam bij de gegevens over tandheelkundige behan-

deling een tussenpositie in).
Als toetsing van het effect van voorlichting zijn ook de gegevens betreffen-

de het snoepen van belang. Uit figuur 85 blijkt dat er practisch geen verschillen

bestonden tussen deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandverzorging. Daar

voorlichting in de schooltandverzorging soms ook aan niet-deelnemers wordt
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Frekwatie tedenlDetseD

! 1r*7a"g
EI 1xldae
%q-axlweek
! r-gx/week

! <1xlweek

Figuur 84.
De frekwentie van tandenlDetsen vaD

recruten die wel en niet aar school-
tandvenolging deelnameu (STV+, +

ea -, zie figuur 79),
Selectie: zie tabel 93,

n=379
STV +

98 93

j-

Hygere van het gebit

SchmltaudveuorgiDg

dee

Tabel 99.

De gebits$ygfere van recruten dle wel en niet aan schooltadverrcrging deelnamer.

Selectie: de tabel 93.

Figuur 85.
Cmulatieve frekwentieverdeling naar de snoelxcore

va! recruten die wel aan schooltandvenorging deel-
namen (STV+, + er -, zie figuur 79). (Vor de be-
palitg<ler s*"!.*" zie bladzij 55).
Selectie: zle tabel 93.

36

goed matig slecht TotaaI
geeD

iDdex
bepaald

bame) 4 jaar
t43

38%
143

38%

91

24%

377

100%

deelnme (4 Jaar
31

32%

37

*%
29

10%

97
tw%

1

geen deelname
42

46%

31

t4%

19

2r%

92
100%

z
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gegeven (bijvoorbeeld voorlichting in de schoolklas) kan men, wat betreft het

gegeven over het snoepen, ook niet veel verschil tussen aI of niet-deelnemers

verwachten.

Men moet tot de conclusie komen dat de verzorgingsgezindheid in het al-

gemeen bij de groep die aan schooltandverzorging deelnam niet gunstig was. zes

jaar na beEindiging va11 de schooltandverzorging ging ongeveer de helft van deze

groep niet meer naar de tandarts en bij meer dan de helft was de mondhygi€ne

matig of slecht. Hieruit bliikt dat schooltandverzorging onvoldoende effect had

temidden van alle ardere factoren, die invloed hebben of kunnen hebben op de

gebitsverzorgingsgezindheid van de recruut.

Dat schooltandverzorging toch wel enige invloed had op de gebitsverzor-

gingsgezindheid werd in gedeelte 8.1, 1 aannemelijk gemaakt, \ryaar werd aan-

getoond dat recruten uit gemeenten met schooltandverzorging in het algemeen

wat meer gebitsverzorgingsgezind zijn dan recruten uit gemeenten waar deze

verzorging niet was ingevoerd,

De invloed van schooltandverzorging komt niet tot uiting binnen het gebied

waar deze verzorging is ingevoerd bij een vergelijking van deelnemers met niet-

deelnemers. Dit zal in de eerste plaats moeten worden toegeschreven aan het

feit dat niet-deelnemers uit een milieu kwamen dat meer verzorgingsgezind was

dan dat van deelnemers. Een tweede mogelijke verklaring is dat de gezinstand-

arts, door wie niet-deelnemers meestal werden verzorgd, een sterkere invloed

heeft op de verzorgingsgezindheid dan de schooltandarts. Hierbij zou de meer

persoonlijke relatie, die deze tandarts met het gezin heeft, een factor van beteke-

nis kunnen zijn. Indien de tweede verklaring van de verschillen tussen deelne-

mers en niet-deelnemers juist zou zijn, zou men bij recruten uit gemeenten met

schooltandverzorging volgens het verwijzingssysteem in het algemeen een re-

delijke gebitsverzorgingsgezindheid kunnen verwachten, daar de deelnemers bij

dit systeem naar de gezinstandarts worden verwezen als behandeling nodig i8.

In gedeelte 8.1 (figuur 60, bladzij 201) bleek er weinig verschil tussen recruten

uit gemeenten met klassieke en verwiizingsdiensten. Het lijkt daarom weinig

aannemelijk dat de gezinstandarts meer invloed heeft op de gebitsverzorgings-

gezindheid dan de schooltandarts.

wat meer inzicht in het effect van schooltandverzorging kan men verkrijgen

indien, evenals in gedeelte 8.1, recruten uit gemeenten zonder Schooltandver-

zorging bij de vergelijking worden betrokken. In figuur 86 staan de gegevens

vermeld van alle groepen uit de ?lagerer milieus, voorzover alkomstig uit ge-

meenten met minder dan 100,000 inwoners, De twee eerste kolommen betref-
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fen recruten uit gemeenten zonder schooltandverzorging. De groep die tijdens
het basisonderwijs jaarlijks naar de tandarts ging ftolom I) lijkt wat betreft het
percentage met een slechte verzorgingsgezindheid het meest op de groep niet-
deelnemers uit gemeenten met schooltandverzorging (kolom V). De gebitsver-
zorgingsgezindheid van recruten, die niet of slechts incidenteel naar de tand-
arts gingen tijdens het basisonderwijs ftolom II), werd zeer ongunstig beoordeeld.

Gebit*ezorgings -
gezindheid

E g""o

ffi redelijk

ffi onvoldoerrde

! slecht

n = 89 128 195 50 4!
jaarlijl€ niet jaarl. + +

behandeling tijdens l o. deelname STV
gemeente! zonder STV gemeenten met STV

Figuur 86.
De gebitweaorgingsgezindheid van lecruten, ingedeeld naar de beschik-
baarheid van schooltandvezorgilg in de gemeente en teves ingedeeld
aaar de behandeling tijdeu het lager ondemijs (I. o) of near de deel-
name aaD schooltandverqgirg (S. T. V. +, + en -, zie figuur 79).
Selectie: recruten uit rlagere' milieus, alkomstig uit gemeetten
< IOO.OOO inwones.

Uit de grootte van de diverse groepen kan men afleiden dat de groepen

deelnemers en incidentele deelnemers uit gemeenten met schooltandverzorging
niet alleen worden gevormd door de groep recruten, die zich niet door de ge-
zinstandarts zou hebben laten behandelen als geen schooltandverzorging beschik-
baar was geweest. Wel bestaat de kans dat de verbetering van de gebitsver-
zorgingsgezindheid in gemeenten met schooltandverzorging vooral te danken is
aan een invloed op deze, primair weinig verzorgingsgezinde, groep.
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8,2.2 De invloed op de gezondheid van het gebit.

Vergelijkt men bij recruten uit rlagerer milieus de gezondheid van het ge-

bit van deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandverzorging (tabel 100 en

figuur 87) , dan ziet men slechts kleine verschillen. Wat betreft het aantal re-

cruten met een als rgoedr of rredelijkt beoordeelde gebitsgezondheid komt de

groep, die aan schooltandverzorging deelnam, iets gunstiger uit, maar signi-

ficant zijn deze verschillen niet.

Gercndheid van het gebit

hooltandvezorging goed redelijk onvold. slecht Totaal taadel@s

deeluame ) 4 jaar
19

5%

104

27%

167

44%

89

24%

379

too%

5

lnme (4 jaar 2 24

24%

47

48%

?5

260t

98

too%

geen deelname
4

4%

17

t8%
53

5704

19

20%

93

t0006

1

Totaal
25

4%

745

25%

267

47%

133

23%

570
loo%

6

Tabel 100.

De gezondheid van het gebit van recrute! die wel en niet aan schooltandvezoging deelnameu.
Selectier recrute! uit rlagerer milieus, afkomstig uit gemeenten met sch@ltandvenorging

Bij recruten uit thogerer milieus ziet men evenmin significante verschillen tus-

sen deelnemers en niet-deelnemers (tabel 101 en figuur 87).

\ Gercndheid van het gebit\
schooltandverorsrnc \l go"a I redelijk I onvold., I slecht I Totaal I tandeloo

Iname 2 4 jaar
10

6%

s4
32%

74

4y/"
33

19%

t7t
100%

4

lname ( 4 jaar
5

7%

2t
28%

4l
54%

9

t2%
76

l@%

geen deehame
z1

10%

40

57%

9

rt%
70

100%

Totaal
15

5%

96

to%

155

49%

51

r6%

3t7
lw"

4

Tabel 101.

De gercndheid van het gebit van recruten die wel en liet aan schooltandvenoging deelaamen
Selectie: recruten uit rhogerer milieus, alkomstig uit gemeeDteu met schooltandveEorgin&
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vm het gebit

! so"a

ffi redelijk

@owoldende
! slecht

n = 379 98 93 171 76 70

STV+ i - + +

'lagere'milieus rhogerermilieus

p=0,46 p=O.77

Figuur 87.
De gezoudheid van het gebit van recruteD, ingedeeld naar het sociaal
milieu e! gscheidea ia deelnemes en niet deelnemes aan scholtand-
veEorging. (STV+, + en -, zie figuu 79). (Vogr oms6hrijving milieu-
groepen zie bladzij 197).
Selectie: zie tabel 100 en 101,

%
recruto

100

Gezondheid
van het gebit

! s*a

ffi redelijk

@ onvoldoerd.e

! slecht

n=147 29 4l
STV+ + -

gmeente!

>1m.00O iawones

P = 0'33

195 50 41

++
gemeenten

< 10O.00O inwones

P = 0'30

Figuu 88.
De gezondheid van het geblt ver recruten, ingedeeld naar de gr@tte van
de womplaaG en gescheiden ia deeluemes en niet deelnemes aan
echooltandvezorging (STV+, + eu -, zie figuu 79).
Selectie: zie tabel 1OO.
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Bij een nadere indeling van de rlagerer milieus naar de grootte van de

woonplaats (figuur 88) krijgt men eenzelfde beeld: er is een vrijwel gelijke ge-

bitsgezondheid bij deelnemers en niet-deelnemers. Het maakt de indruk

dat niet-deelnemers uit de grote steden een wat gezonder gebit hebben

dan niet-deelnemers in de kleinere gemeenten. Misschien is in de kleinere

gemeenten tandheelkundige hulp buiten de schooltandverzorging moeilijker

te verkrijgen dan in de stad.

Ook in subgroepen, die naar de cariesexperience van de recruten waren

ingedeeld, kwamen geen duidelijke verschillen in de gebitsgezondheid van deel-

nemers en niet-deelnemers tot uiting. Hetzelfde gold in groepen recruten die

v66r het basisonderwijs niet werden behandeld,

In gedeelte 8.2. 1 bleek dat de gebitsverzorgingsgezindheid van hen, die

niet aan schooltandverzorgitrg deelnamen, in het algemeen beter was dan de ver-

zorgingsgezindheid van deelnemers. Men kan zich afvragen waardoor dit ver-
schii in de gezondheid van het gebit niet tot uiting komt. De verklaring kan zijn
gelegen in de slechtere gebitsgezondheid bij niet-deelnemers aan het eind van

het basisonderwijs (zie figuur 4 bladzij 23 ). Door een meer frekwent be-

zoek aan de gezinstandarts na het basisonderwijs, ging de gebitsgezondheid bii

de vroegere niet-deelnemers blijkbaar minder snel achteruit dan bij de vroe-

gere deelnemers.

Bij de recruten uit rlageret milieus, die woonden in een gemeente waar

geen schooltandverzorging was ingevoerd, blijkt slechts een klein verschil in

gebitsgezondheid van de groepen, die tijdens het basisonderwijs wel en niet jaar-

van het gebit

E go"a

I redelijk

@ oavoldoende

! slecht

Figuur 89.
De gezondheid vaD het gebit van recruten die wel en

niet jaarlijks behandeld wetden tijdens het basisonder-

wijs (1. o. ).
Selectie: recruter uit 'lagere' milieus, afkomstig uit
gemeeuten < 10O.0O0 inwones zonder schooltandver-
zorging, Recruten met een volledige prothese (2 per-
sonen) zijn buiten beschouwing gelaten'

n=89 128

jaailijks niet
jaarlijls

behandeliag tijdens l' o.
p = 0.1e 
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lijks door de gezinstandarts werden behandeld (figuur 89). Het onderscheid ziet
men alleen aan het aantal recruten met een slechte gebitsgezondheid. Men kan
hierult afleiden dat ook daar, waar de schooltandverzorging geen invloed heeft,
een betere gebitsverzorgingsgezindheid van een groep slechts in beperkte mate

in de gebitsgezondheid tot uiting komt.

In de volgende tabellen worden de DMF-indices van een aanta.l groepen

vermeld.

Van recruten uitrlageret milieus, a{komstig uit gemeenten met schooltand-
verzorging, staan de DMF-indices op blad xvl. Men kan slechts kleine verschil-
len zien tussen de groepen deelnemers en niet-deelnemers. Het aantal vlakken
met een vulling (F-S) lijkt wat hoger te zijn in de groep niet-deelnemers. Ook

de cariesexperience (DMF-T/S) lag in deze groep iets boven het gemiddelde. Dit
komt vooral in de toestand der approximale en vrije gladde vlakken tot uiting.

Bij recruten uit de rhogeret milieus (tabel 102) ziet men eveneens een wat
hoger aantal gevulde vlakken bij niet-deelnemers. Anders dan in de groep rlageret

milieus waren er bij de niet-deelnemers minder elementen door cari[s verloren
gegaan.

In de groep recruten uit ,lageret milieus, afkomstig uit gemeenten met
100.000 of meer inwoners (tabel 103), ziet men evenals in de groep thogerel

milieus, minder extracties en meer vullingen bij niet-deelnemers. Bij recruten
uit gemeenten met minder dan 100.000 inwoners daarentegen (tabel 104) waren
er meer ontbrekende elementen bij niet-deelnemers.

De getoonde verschillen tussen deelnemers en niet-deelnemers in de di-
verse groepen zijn in het algemeen statistisch niet significant. Daar de kleine
verschillen bovendien niet steeds gericht zijn in het voordeel van deelnemers of
van niet-deelnemers, kan men er niet veel waarde aan toekennen.

Uit de tandsteen-indices van de diverse groepen komen geen grote verschil-
len tot uiting. Men kan daarom aannemen dat de toestand van het parodontium
in de groepen ongeveer gelijk is,

In gemeenten met minder dan 100.000 inwoners waar geen schooltand-
verzorging beschikbaar was (tabel 105) onderscheiden de groepen uit de tlagerer

milieus, die tijdens het basisonderwijs wel en niet werden behandeld, zich dui-
delijk van elkaar. Het aantal gevulde vlakken was in de wel behandelde groep
bijna tweemaal zo hoog aLs in de andere groep. Bij de groep, die tijdens het ba-
sisonderwijs niet regelmatig naar de tandarts ging, waren er meer elementen
door cariEs verloren gegaan,
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Men kan de groepen van tabel 105 vergelijken met die van tabel 104 waar-
in groepen uit hetzelfde milieu worden getoond. Het valt op dat de groep die vier
jaar of langer aan schooltandverzorging deelnam, overeenkomt met de groep uit
gemeenten zonder schooltandverzorging die jaarlijks naar de gezinstandarts

ging tijdens het basisonderwijs. Misschien is de goede gebitsbehandeling door

de schooltandverzorging bij de groep deelnemers de oorzaak voor het feit dat

deze groep, ondarks een minder goede verzorgingsgezindheid, bij opkomst in
militaire dienst toch gelijke DMF-indices had als de groep uit gemeenten zonder

schooltandverzorging, die tijdens het basisonderwijs jaarlijks werd behandeld.

DMF-T

16

W*i'"

n = 102 48 116 20 32

STV+-++
12-jarigen (jongem)
Tilburg,1963

1 5-jarigen (jongeff )

Tilburg, 1965

227 61 80

++
recruten uit grote steden

7966-1967

Figuur 9O.

DMI-T indices van deelnemes en niet deelnemes aan schooltandverzorging op 12, 15 en + 20
jarige leeftijd. (sTV+, + en -, zie figuur 79).
Gegevero overgenomen uitr Van Erp (1965) en Nederlandse Vereniging Voq Sociale Tandheel-
kunde (1963) (niet gepubliceerd). De gegevens over jongem van 20 jaar hebben betrekking op

recruten uit steden > 10O.0OO inwones en betreffen alle sociale milieus, Bij de 12- en

15-jarigen zijn de aantallen D*-T e, FD*-T niet afzonderlijk bepaald.

In figuur 90 zijn de DMF-T indices van alle deelnemende en niet-deelne-
mende recruten, afl<omstig uit de grote steden (thogeret samen met rlageret

milieus), samengebracht met de reeds in de inleiding vermelde gegevens van

Van Erp (1965) over 12- en lS-jarige jongens uit Tilburg (figuur 4 en 6). Ter-
wijl op het 12e jaar de gebitstoestand bij deelnemers aan schooltandverzorging

duideliJk beter is dan bij niet-deelnemers, blijken de verschillen bij 1S-jarigen
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minder sterk. De snelle achteruitgang van de gebitstoestand bij vroegere deel-

nemers zet zich blijkbaar voort, zodat alle groepen op het 20e jaar vrijwel ge-

lijk uitkomen. Dat de gebitstoestand bij deelnemers sterker achteruit gaat dan

bij niet-deelnemers, zou men kunnen toeschrijven aan de verschillen in verzor-
gingsgezindheid die, zoals in gedeelte 8.2, 1 werd aangetoond, tussen deelne-
mers en niet-deelnemers bestaan,

8.3 CONCLUSIE

Men dient zich te realiseren dat de gegevens die in de vorige gedeelten

werden getoond, alleen betrekking hebben op recruten. Dezen kwamen tussen

1952 en 1960 al of niet met schooltandverzorging in aanraking. Na een beknopte

samenvatting van de conclusies uit het beschreven onderzoek en een discussie
over de resultaten, zal daarom ook worden nagegaan in hoeverre de conclusies
geldig zijn buiten de gekozen populatie. Bovendien zal worden beoordeeld in welke
mate de huidige schooltandverzorging verschilt van de schooltandvetzorging,

zoals die tussen 1952 en 1960 functioneerde.

8.3.1 Het effect van schooltandverzorging bij recruten.

Wil men door onderlinge vergelijking van groepen conclusies kunnen trek-
ken over het effect van schooltandverzorging, dan zal men moeten uitgaar van
groepen die, afgezien van de factor schooltandverzorging, primair zo gelijk
mogelijk zijn. In hoofdstuk 7 werd getoond dat groepen uit tlagerer milieus, af-
komstig uit gemeenten met minder dan 100.000 inwoners, waarschijnlijk aan

deze eis voldoen. Hierbij moet het beschikbaar zijn van schooltandverzorging
in de gemeente als indelingscriterium worden gehanteerd. De vergelijking van

deelnemers en niet-deelnemers aan schooltandverzorging laat geen duidelijke
conclusies toe over het effect van sOhooltandverzorging, daar, zoals in hoofd-
stuk 7 bleek, deze groepen uit milieus komen die primair verschillen.

Het bleek dat binnen de rlagerer milieus de gebitsverzorgingsgezindheid

van recruten uit gemeenten met schooltandverzorging wat beter was, dan van

recruten uit gemeenten waar geen schooltandverzorging was ingevoerd, Hieririt
*sr6 efgeleid dat schooltardverzorging in het ?lagerer milieu een gunstige in-
vloed had op de gebitsverzorgingsgezindheid. Deze betere gezindheid bleek te
berirsten op een frekwenter bezoek aan de tandarts na het basisonderwijs. De

mondhygiEne bleek in gemeenten met schooltandverzorging niet beter te zijn dan

elders. In de thogerer milieus was er weinig verschil tussen recruten uit ge-

243



meenten met en zonder schooltandverzorging.

Een invloed van schooltandverzorging op de gezondheid van het gebit kon

niet worden geconstateerd, noch in de flagerer, noch in de rhogere? milieus.

Wel maakte het de indruk dat in de rlageref milieus door schooltandverzorging

wat minder eerste molaren verloren gingen. Het totale aantal ontbrekende ele-

menten was gemiddeld in gemeenten met en zonder schooltandverzorging res-

pectievelijk 2,1 en 3,0. De cariesexperience van het gebit leek door schooltand-

verzorging niet te zijn beihvloed,

Discussie

Men kan zich afvragen welke waarde een betere gebitsverzorgingsgezind-

heid heeft, als de gebitsgezondheid niet mede wordt verbeterd' De vroegere

deelnemer aan schooltandverzorging zou de indruk kunnen krijgen dat het ver-

zorgen of laten verzorgen van het gebit zinloos is, zodat hij op den duur het ge-

bit misschien gaat verwaarlozen, Anderzijds is het mogelijk dat men zich re-

aliseert toch nog te weinig aandacht aan het gebit te hebben besteed. In dat ge-

val zou een betere gebitsverzorgingsgezindheid voor een volgende generatie van

waarde kunnen zijn, Men zott zirch kun:ren voorstellen dat voorlichting over het

beperken vzur snoepen voor het kind meer effect heeft, als de ouders zich meer

bewust zijn geworden van het beperkte effect van de gebrtsverzorging, die bij

hen plaatsvond, Uit het bovenstaande volgt dat men uit het vrijwel ontbreken van

een blijvend effect van schooltandverzorging op de gezondheid van het gebit, niet

zonder meer mag afleiden dat schooltandverzorging zinloos is. Men moet het

mogelijk effect dan wel op lange termijn zien; voor de leeftijdsgroep, die bii dit

onderzoek was betrokken, lijkt de waarde uiterst dubreus.

Als oorzaak voor het practisch ontbreken van een blijvend effect op de ge-

bitsgezondheid kan men denken aan het onvoldoende functioneren van de school-

tandverzorging, met name wat betreft het voork6men van tandcariEs. Daarnaast

zijn er een aantal ongunstige factoren buiten de schooltandverzorging te noemen,

waardoor de gebitsgezondheid rn het algemeen slecht is.

In hoofdstuk 5 werd erop gewezen dat ciok bij degene- die regelmatig de

gezinstandarts bezoeht, veel onbehandelde cari6s voorkwam. Daardoor hadden

ook recrutens die zich dankzij de schooltandverzorging jaarlijks lieten behan-

delen, vaak een slecht verzorgd gebit.

Een tweede oorzaak voor het geringe effect op de gebitsgezondherd is het feit

dat een groot aantal kinderen zich, na het verlaten van de basisschool, niet meer

Iaat behandelen. Men zou hierurt kumren opmaken dat de kinderen in de school-

tandverzorging onvoldoende wgrden voorbereid op de behandeling in de huisprak-
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tijk. van de kinderen, die wel naar de tandarts gaan, laat een aantal de behan-

deling na enkele jaren niet voortzetten. Dit was ook zo in gemeenten waar kin-

deren door tnazorgt extra werden gestimuleerd naar de gezinStandarts te gaan

(zie figuur 5 bladzrj 24 ). Misschien zou door een betere benadering van het

kind in de huispraktijk het wegblijven kunnen worden voorkomen, Bij dit alles

doet het tekort aan tandartsen zich gelden. Men zou zich kururen voorstellen dat

het effect van schooltandverzorging beter zou zijn, als de gezinstandarts voldoen-

de tijd had elk kind na het 12e jaar optimaal te behandelen. In dit gevzl zott zo-

wel aan de psychologische benadering van het kind als aan de gebitsverzorging

in engere zin, meer aandacht gegeven kunnen worden.

Uit de enqu6te bleek dat een aantal jongens onder werktijd of schooltijd

moeilijk wij kon krijgen voor een herhaald bezoek aan de tandarts, zodat een

behandeling, die zij wensten, niet kon plaatsvinden. Dit kan daarop berusten

dat de maatschappij als geheel de behandeling van het gebit niet zo belangrijk

vindt.

Uit de onderzoekingen, die in hoofdstuk 1 werden genoemd, bleek dat de

behandeling van het gebit in de schooltandverzorging doeltreffend is: op het

twaalfde jaar komt er weinig onbehandelde cariEs voor en er zijn practisch

geen elementen geExtraheerd. De periode, waarin de restauratieve ver-

zorging wordt toegepast, wordt echter geheel bepaald door de practische moge-

lijkheden op de basisschool. Tandheelkundig gezien lijkt de periode niet zo gunstig.

Daar men pas op het 6e jaar begint, is men meestal te laat om het melkgebit

nog te kunnen verzorgen, zodat de mond niet werkelijk rgesaneerdr wordt, ten-

zij men tot extractie van melkelementen overgaat (Buurman en Hemelman-Visser,

1971.). Ook de leeftijd waarop de behandehng wordt beEindigd lijkt niet gunstig.

Neemt enerzijds het aantal carieuze leasies, vooral in de approximale vlakken,

nog sterk toe, anderzijds is het gevoel van veralrtwoordelijkherd voor de ver-

zorging van zijn gebit bij de l2-jarige waarschijnhjk nog niet groot. Als men

er niet in kan slagen het kind en de ouders beter te motiveren naar de gezins-

tandarts te gaan, zou men de mogelijkheid moeten scheppen de behandeling in

georganiseerd verband te laten voortzetten, tot de patiant meer zelfstandig is

en de cariEstoename kleiner is geworden'

Uit het feit dat recruten uit gemeenten met schooltandverzorging vriiwel

evenveel snoepten en even vaak tandenpoetsten afS recruten, die niet aan School-

tandverzorging konden deelnemen, kan men afleiden dat de voorlichting in de

schooltandverzorging niet voldoende was. Daar men de behandeling van het gebit

waarschijnlijk als eerste taak zag bleef er, door het tekort aan schooltandartsen,

weinig tijd over voor voorlichting en opvoeding. Waarschijnlijk is in een aantal ge-
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vallen in het geheel geen voorlichting gegeven. Een reden voor het onvoldoende ef-
fect van de voorlichting zou ook kunnen zijn dat het milieu van het kind (de ouders

en het onderwijzend personeel) er te weinig bij was betrokken.

De houding van het onderwijzend personeel van basisscholen ten aanzien

van schooltandverzorging is in 1971 door het Instituut voor Sociaal-Wetenschap-

pelijk en Economisch Onderzoek in Eindhoven onderzocht (I. S.E.O., 1971).

Uit een enqudte bleek dat slechts 3870 van de groep onderwijzers positief was

ingesteld ten aanzien van de schooltandverzorging zoals die in Eindhoven werd

uitgevoerd. Gevraagd of men in het algemeen de verstoring van de les door een

bezoek aan de schooltaadarts de moeite waard vond, antwoordde *Vo var de on-

derwijzers bevestigend. Hieruit blijkt dat velen van hen het nut van schooltand-

verzorging niet inzien. Medewerking bij de voorlichting kan men dan ook nauwe-

lijks verwachten.

Ook bij een meer intensieve voorlichting lijkt een verandering van de voe-

dings- en snoepgewoonten van het schoolkind moeilijk te verwezenlijken. Waar-

schijnlijk zijn deze gewoonten reeds in de eerste levensjaren teveel vastgelegd,

om later gemakkelijk te kururen worden omgevormd. Voorlichting in de school-

tandverzorging lijkt daarom in veel gevallen te laat, tenzij het kind en het milieu

van het kind ook in een eerder stadium worden beihvloed.

8.3,2 Het effect van schooltandverzorging bij jongeren bui-
ten het leger.

Men mag niet zonder meer stellen dat de conclusies over schooltandver-

zorging, die uit dit onderzoek voortvloeien, algemeen geldig zijn, daar niet is

aangetoond dat de gekozen populatie (de groep recruten) in tandheelkundig op-

zicht representatief is voor alle jongeren uit de betreffende leeftijdsklasse. De

groep buiten de populatie wordt voornamelijk gevormd door meisjes, en door de

jongene, die voor militaire dienst werden afgekeurd.

Uit het onderzoek van Siemerink (1964) bleek dat meisjes vaker tanden

poetsten en een schoner gebit hadden dan jongens. Zij gingen ook wat vaker naar

de tandarts. Men kan hieruit concluderen dat meisjes in het algemeen meer

gebitwerzorgingsgezind zijn dan jongens. Enerzijds zou dit kunnen inhouden dat

meisjes meer gevoelig zijn voor tandheelkundige voorlichting. Anderzijds bestaat

de kane dat zii ook zonder extra voorlichting het gebit wel zouden verzorgen. Bij
recruten leek het aleof het effect van schooltandverzorging op de gebitsverzot-
gingegezindheid kleiner was in groepen, die primair meer verzorgingsgezind

waren (recruten uit rhogerer milieus en recruten met een meer uitgebreide op-
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leiding). Hieruit zou men kunnen alleiden dat het effect van schooltandverzorging

op de gebitsverzorgingsgezindheid bij meisjes eerder kleiner dan groter is dan

het effect bij jongens.

Uit onderzoekingen, in hoofdstuk 1 vermeld, bleek dat bij 12- en l5-jarige
meisjes meer gebitselementen zijn gevuld dan bij jongens van dezelfde leeftijd.
Dit hangt waarschijnlijk samen met het feit dat bij meisjes de elementen eerder

doorbreken (Schilstra, 1961). Er konden daardoor reeds in de schooltandver-

zorging meer elementen behandeld worden. Bij de l5-jarigen kan het groter
aantal vullingen mede een gevolg zijn van een frekwenter bezoek aan de tand-

arts na het basisonderwijs. Ook zou een grotere cariese:<perience de oorzaak

kunnen zijn. Het effect van schooltandverzorging op de gebitstoestand was, vol-
gens de aangehaalde onderzoekingen, bij jongens en meisjes in de genoemde leef-
tijdsgroepen vrijwel gelijk. Tenzij de tandarts meisjes van 15 tot 20 jaar zorg-
vuldiger behandelt dan jongens, is het niet waarschijnlijk dat het effect op de

gebitstoestand bij 2O-jarige jongens en meisjes sterk verschilt.

Van de jongens, die voor militaire dienst werden afgekeurd, zijn er geen

gegevens op tandheelkundig gebied. Hoewel niet bekend is of er verband bestaat

tussen de gezondheid van het gebit en de gezondheid van andere delen van het

lichaam, lijkt voor een aantal afwijkingen een dergelijk verband zeker mogelijk.
Men kan bijvoorbeeld verwachten dat er een samenhang bestaat tussen het aan-

wezig zijn van sommige afwijkingen van psychische aard en de gebitsverzorgings-
gezindheid. De kans bestaat daardoor dat het effect van schooltandverzorging

bij deze jongens niet geheel gelijk is aan het effect bij recruten. (Het effect zou

bij groepen primair weinig verzorgingsgezinde jongens groter kunnen zijn).
Bij meisjes en bij de voor militaire dienst afgekeurde jongens is er due enige

reden om aan te nemen dat het effect van schooltandverzorging niet geheel gelijk
is aan het effect in de onderzochte populatie. Men kan echter nauwelijks verwachten

dat het effect in deze groepen erg veel beter zal zijn. De factoren in.ge-
deelte 8.3.1 genoemd als mogelijke verklaring voor het geringe effect, betreffen

immers niet all€6n recruten.

8.3,3 Het effect van de huidige schooltandverzorging.

Bij een onderzoek als dit is het niet te vermijden dat er een aantal jaren

verstrijkt tussen de periode waarop de factor, die men bestudeert, inwerkt en

het moment waarop een evaluatie kan plaatsvinden. Het gevolg is dat men nooit
zeker weet of het resultaat van het onderzoek nog achreel is.
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De recruten, die voor dit onderzoek werden geselecteerd, bezochten in het

algemeen tussen 1952 en 1960 de basisschool. Het effect van schooltandverzorging

kan na deze jaren zijn veranderd als de werkmethoden zijn gewijzigd of als andere

omstandigheden, die het effect mede kunnen bepalen, niet gelijk zijn gebleven.

uit de jaarverslagen van de Nederlandse verenigrng en de centra"le Raad

voor Sociale Tandheelkunde (1960-1970) is op te maken dat de activiteiten op het

gebied van voorlichting wel werden uitgebreid, maar nog steeds onvoldoende

worden geacht. veela"l blijft de voorlichting beperkt tot het uitreiken van een

folder, Als reden hiervoor wordt aangevoerd dbt het aantal schooltandartsen

nog steeds onvoldoende is. (In 1970 werd het landelijk tekort geschat op 100

rfulltimer werkende schooltandartsen).

Dat de voorlichting in de schooltandverzorging inderdaad is toegenomen,

wordt bevestigd door de ervaringen op het bureau van tHet Ivoren Kruisr, de Ne-

derlandse vereniging voor Mond- en Tandhygi6ne. vanuit dit bureau wordt op

aanvraag propaganda materiaa.l naar de diensten voor schooltandverzorging ver-

zonden. Het blijkt dat in toenemende mate een beroep'wordt gedaan op het bureau

van rHet Ivoren Kruisr, niet alleen om folders te verschaffen, maar. ook om be-

hulpzaam te zijn bij de rnrichting van voorlichtingstentoonstellingen. De voor-

lichtingskosten van het bureau stegen van f. 10.000 in 1958 tot J. 60.000 in 1966,

(Weevers, 1971).

Zowel in Den Haag als in culemborg, twee gemeenten met schooltandver-

zorging, nam de cariesexperience bij kinderen op de basisschool toe (sybrandy,

1966, Kwant e. a, , 1969). Hreruit valt op te maken dat de schooltandverzorging

er nog niet in slaagt cari[s te voorkomen, Men zou dit ook kunnen afleiden uit

de gelerdelijke stijging van het rvullingsgetalt in de ladtste 15 iaar (het gemid-

delde aantal vullingeu, dat rn de schooltandverzorging per kind per jaar wordt

gemaakt, zre fEuur 9l).

'iaamllingsgetall
2.O

Figuur 91.

Het gemiddeld aantal wllingen Per kiDd

per jaar gemaakt iu klasreke diensten

voor schooltandverzorgrng (het i jaaml-
lingsgetal) in de jaren 1956-1969'
Overgenomen uit: jaaweslagen Neder-
landse Verenilging voor Sociale Tand-
heelkunde 196o-197O.
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Nam enerzijds de hoeveelheid restauratief werk toe, de uitvoering ervan

werd eenvoudiger door een verbet,ring van de outillage en de apparafuur. In

tabel 106 kan men zien dat steeds meer gewerkt wordt in dentalcars en dat min-

der gebruik wordt gemaakt van verplaatsbare installaties, die in een klaslokaal

of in de kamer van het schoolhoofd moeten wolden opgesteld, Door de invoering

van de arrotor werd de behandeling van het gebit voor het kind waarschijnlijk

beter te verdragen. Anders dan men verwachten zou' is het gemiddelde aantal

vullingen dat door de schooltandarts per halve dag wordt gemaakt ( t 13) constant

gebleven sinds 1960 (Nederlandse Vereniging voor sociale Tandheelkunde, niet

gepubliceerde gegevens).

Cl]Nsjaar

1958/59 t964/ 65 1969/70

Iing d. m. v. ver-
re imtallaties 1A%

30

24%

2t
170,4

ehandeling rn dental-
as

32

,3"n

63

5004

6L

4Eo/o

handeling in t2
l2%

15

t2%

19

r5%

randeling te! huize van
shooltandarts

3
3% t%

1

t%

mbinaties
13

t3%

16

t30A

25

2W.

TotaaI
97

too%
r25

lOOo/.

L27
too%

Tabel 1O6.

De wijze van uitvoering van het klassieke s)Eteem schooltandver-

zorging in de periode 1958 - 1970. Overgenomen uit: jaaruerlagea

Nederlandse Vereniging voor Sociale Tandheelkunde'

De toename van het aantal schooltandverzorgingsdiensten (zie figuur 2,

btadzij 19 ) ging gepaard met eerl geleidelijke daling van het percentage deel-

nemers per dienst (figuur 3, bladzij 20 ). Het gevolg was dat het totaal aan-

tal deelnemende kinderen relatief slechts weinig toenam. In 1960 was 49% van

de schoolgaande jeugd bij schooltandverzorging betrokken, in 1969 was dit

56%, ondanks het feit dat brjna in geheel Nederland schooltandverzorging be-

schikbaar was.

Door alle genoemde veranderingen is het moeilijk te voorspellen of het

effect van schooltandverzorging in de laatste tien jaar beter of slechter i8 ge-

worden. Het zou daarom gewenst zijn een onderzoek, zoals hier is beschreven,

over een aantal jaren, nogmaals uit te voeren'

Uitvoering school-
taDdveEorging

behandeling
plaatsbare it

be

ca

behan
centra

behande
de rcho<
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SAMENVATTING

Inleiding

Schooltandverzorging stelt zich tot doel de jeugd begrip bij te brengen voor
de waarde van een gezond gebit, kennis te verbreiden over preventief tandheel-
kundige maatregelen en kinderen de toepassing van deze maatregelen aan te Ie-
ren. Bovendien tracht men afwijkingen van het gebit vroegtijdig op te sporen, te

behandelen of te doen behandelen (Centrale Raad voor Sociale Tandheelkunde,

1 e59) .

Indien schooltandverzorging er in slaagt deze doelstellingen te verwezenlijken,
zou men kunnen verwachten dat niet alleen het schoolkind een redelijk gezond

gebit zal hebben, maar ook dat het ouderwordende kind en de jonge volwassene
positief zullen zijn ingesteld ten opzichte van het gebit en mede daardoor een

goede kans zullen hebben een gezond gebit te houden.

In het onderzoek dat hier wordt beschreven, is nagegaan of schooltandver-
zorging effect heeft op de rgebitsverzorgingsgezindheidt en de tgebitsgezond-

heidr van recruten-

In de litteratuur is een aantal onderzoekingen vermeld naar het effect van

schooltandverzorging bij jongere leeftijdsgroepen.

Bij l2-jarigen bleek in een aantal gemeenten met schooltandverzorging
minder onbehandelde tandcarids voor te komen, dan in een gemeente waar deze

verzorging niet beschikbaar was (Beukers en Hoyng, 19?0; tabel L, bladzii22).
Het bleek boyendien dat bij deelnemers aan schooltandverzorging de toestand

van het gebit beter was dan bij niet-deelnemers. Hoewel de cariesexperience
(het totaal van behandelde en niet behandelde tandcariEs) in de diverse groepen

niet sterk verschilde, kwamen er in de groep die aan schooltandverzorging deel-
nam, veel minder onbehandelde carieuze laesies voor (zie figuur 4 , bladzij 23).

In een onderzoek bij lS-jarigen (Van Erp, 1968) werd eveneens minder on-
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behandelde cari6s aangetroffen bij vroegere deelnemers aan schooltandverzor-

ging, dan bij niet-deelnemers (figuur 6, bladzij 24).

Methode van onderzoek

Het onderzoek bij recruten werd uitgevoerd in de jaren 1966 en 1967 en

vond plaats in 6 van de 13 centra, waar destijds militairen van land en lucht-

macht een basisopleiding kregen (tabel 3, bladzij 30). De recruten werden op

aselecte wijze gekozen uit alle recruten, die op het moment van onderzoek in

het betreffende opkomstcentrum aanwezig waren. Door diverse oorzaken, waar-

schijnlijk vooral van militair-organisatorische aard, kon naar schatting 15-20V0

van de gekozen recruten niet worden onderzocht. Het bleek dat de totale steek-

proef in sociaaf opzicht in voldoende mate representatief was voor de gehele

groep recruten (tabellen 4 - 7, bladzii 32-34).

Het onderzoek bestond uit een gebitsonderzoek en een enqu6te.

In het gebitsonderzoek werd allereerst de hygiEnische toestand van het ge-

bit bepaald (de hoeveelheid tandplaque en tandsteen). Hierbij werd de Simplified-

Oral-Hygiene-Index volgens Greene en Vermillion (1964) gebruikt, die met be-

hulp van een disclosing solution werd vastgesteld.

Het cariEsonderzoek werd, voor zover klinisch uitgevoerd, door twee on-

afhankelijk van elkaar werkende tandartsen verricht. Caviteiten en vullingen in

kauwvlakken (occlusale vlakken) en gladde vrije vlakken werden klinisch gere-

gistreerd, evenals het aantal ontbrekende elementen, Als caviteit werd hierbij

genoteerd elke onderbreking van het glazuuroppervlak, reikend tot in het den-

tine, waarvan cariijs de oorzaak was. De contactvlakken (approximale vlakken)

werden met behulp van bitewing riintgenfotots onderzocht, volgens de methode

die door de werkgroep Tand- en Mondziekten van de Gezondheidsorganisatie

T.N,O. wordt toegepast (Houwink, 1963) , Hierbij werden laesies, die tot in het

dentine zichtbaar waren, als tcaviteitr aangemerkt.

Bij de verwerking van de cariEsgegevens is uitgegaan van de aantallen ca-

rieuze (D), wegens cariiis ontbrekende (M) en gevulde (F) gebitselementen (T)

of gebitsvlakken (S) (DMF-T en DMF-S).

In de enquGte, die gedeeltelijk schriftelijk en gedeeltelijk mondeling werd

gehouden, kwamen onderwerpen aan de orde, die betrekking hadden op het aI of

niet beschikbaar ziin van schooltandverzorging en het deelnemen er aan, het

milieu waaruit de recruut afkomstig was (beroep vader, opleiding, gezinsgrootte,

woonplaats), het gedrag en de houding ten aanzien van gebitsverzorging ( het Saan

251



naar de tandarts en het tandenpoetsen), de kennis van de cariEsetiologre, de ge-

bitstoestand van de ouders en de voedingsgewoonten. Of de recruut aan school-

tandverzorging k6n deelnemen werd, behalve door middel van de enqu6te, ook

vastgesteld met behulp van de gegevens over de gemeente waar de recruut de

basisschool bezocht. Deze gegevens werden verzameld urt de jaarboekjes van

de Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde, terwijl de

Nederlandse Vereniging voor Sociale Tandheelkunde nadere inlichtingen gaf.

Alle onderzoekgegevens zijn op ponskaarten overgebracht en met behulp

van een computer verwerkt.

R e pro duce e r baarhe id va n de o nderzo e kme thoden

Ten einde een indruk te verkrijgen over de reproduceerbaarheid van de

diverse onderzoekmethoden werden, v66r het eigenlilke onderzoek begon, enige

proefonderzoeken uitgevoerd, terwijl bij een deel van de groep recruten uit het
rhoofdonderzoekt een jaar later nogmaals een gebitsonderzoek en een enquOte

plaatsvond ( rherhalingsonderzoek' 
) .

Bij vergelijking van de resultaten van het duplo klinische caridsonderzoek

bleek de overeenstemming tussen twee onderzoekers over de beoordeling
rcaviteitr gemiddeld 70lq (figuur 11, bladzij 78 ). Het onderzoek van approxi-

male vlakken met behulp van r6ntgenfotors was in vergelijking met het klinische

onderzoek beter reproduceerbaar: wat betreft de beoordeling rdentinelaesiet

stemden de onderzoekers in 8970 der gevallen overeen. Vergelijkt men het kli-
nisch onderzoek van approximale vlakken met het riJntgenologisch onderzoek,

dan blijkt dat 58Vo van het aantal op de foto zichtbare dentinelaesies bij het kli-
nisch onderzoek niet als cavrteit werd genoteerd. Anderzijds werd in 24Vol van

het aantal klinisch als carieus beoordeelde vlakken op de foto geen dentinelaesie

aangetroffen. Hierurt werd de conclusie getrokken dat men bij een gebitsonder-

zoek, waarvoor een beperkte tijd beschikbaar is, r6ntgenfotors nodig heeft.

De reproduceerbaarheid van de gegevens verkregen uit de enquOte, varieerde

sterk (tabel 77, bladzij 87 ). Gegevens over het sociaal milreu waren goed

reproduceerbaar (de overeenstemming was gemiddeld 947d. Bii de gegevens

over tandheelkundige behandeling hing de reproduceerbaarheid enigermate af van

de lengte van de periode, die verlopen was na het moment waarop de vraag be-

trekking had. De reproduceerbaarheid van de gegevens over het tijdstip van de

eerste behandeling en over de deelname aan schooltandverzorging was bijvoor-
beeld matig (resp. 767o errTl%o overeenstemming).

De gegevens uit de enquGte over het beschikbaar zijn van schooltandver-
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zorging en de litteratuurgegevens over de gemeente waar de recruut woonde,

stemden in 90% van de gevallen overeen. Daar soms een school als geheel niet

deelneemt aan schooltandverzolging, terwijl in de gemeente een dienst aanwe-

zig is, zijn een aantal discrepanties tussen beide methoden van onderzoek ver.-

klaarbaar. Besloten is voor het onderzoek uitsluitend gegevens te gebruiken over

recruten van wie het - door overeenstemming van de enqu6te met de overige

gegevens - vrijwel zeker was of er aan schooltandverzorging kdn worden deel-

genomen.

Daar de meeste andere enquOte-gegevens werden gebruikt ter typering van

groepen en niet als individueel gegeven, werd de reproduceerbaarheid in het

algemeen voldoende geacht voor dit onderzoek.

Gegevens over de gehele onderzochte groep

In totaal waren 1500 recruten bij het onderzoek betrokken. Van 1170 van

deze groep voldeed het onderzoek door verschillende omstandigheden, genoemd

op bladzij 95 , niet aan de gestelde eisen of kwamen de gegevens om een andere

reden niet voor' verwerking in aanmerking. Het materiaal, dat voor het onderzoek

is gebruikt, bestond uit de gegevens over 1336 recruten.

Indien men de cariiisgegevens over de recruten vergelijkt met gegevens

uit andere bronnen blijkt, dat het gemiddeld aantal DMF-T, dat in dit ondelzoek

gevonden werd, vrij hoog is, namelijk 15,8. Vooral het aantal D-T is, in ver-
gelijking met andere onderzoekingen, hoog (gemiddeld waren 8 gebitselementen

carieus, zie tabel 31, bladzij 100). Dit kan worden verklaard uit het feit dat

bij de meeste andere onderzoekingen geen rdntgenfotots werden gebruikt' Bij

de recruten werden gemiddeld 11 vlakken met een dentinelaesie (D-S) aangetrof-

fen; 8 hiervan waren approximale vlakken.

Uit de enqu6te bleek onder meer dat tussen het L4e en het 18e jaar het

percentage jongens, dat regelmatig een tandarts bezoeht, voortdurend afneemt

(figuur 21, bladzij 1L1). Het percentage recruten, dat aangaf in het laatste half-

jaar bij een tandarts te zijn geweest, was 6070, d.i. 7o7o hoger dan uit de gege-

vens van de Militair Tandheelkundige Dienst tot uiting kwam. Dit verschil is

misschien veroorzaakt door het feit dat bij het onderzoek van de Militair Tand-

heelkundige Dienst op een andere wijze naar de sanering werd gevraagd dan in

de enqu6te.

Gezondheid van het gebit en gebitsverzorgingsgezindheid

Ten einde een maatstaf te verkrijgen, waarmee het effect van schooltand-

verzorging op de gebitstoestand kon worden gemeten, werd het begrip tgezond-
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heid van het gebitr ingevoerd. Normen werden opgesteld om een indeling in de

categofie6n rgoed?, tredelijk,, ronvoldoende, en tslechtr mogelijk te maken.

Hierbij werd, in volgorde van gewicht, rekening gehouden met de volgende af-
wijkingen: wortelresten, door cariils ontbrekende elementen, vlakken met een

caviteit (dentinelaesie) en gevulde vlal<ken (ziebladzij 1"1?). De indeling van

49 recruten naar de gezondheid van het gebit volgens de opgestelde normen, bleek
goed overeen te stemmen met de indeling van vier andere tandartsen, even-
eens gemaal<t aan de hand van de gebitsgegevens.

Ook de tgebitsverzorgingsgezindheidt werd in operationele termen uit-
gedrukt. Hierbij werd gelet op de frekwentie van tandheelkundige behandeling

vanaf 15 jaar, het rgesaneerdr zijn bij opkomst, de wens tot behandeling in mili-
taire dienst, het tandenpoetsen v66r opkomst in militaire dienst en de geconsta-
teerde mondhygiEne bij het onderzoek (zie bladzij L27), De beoordeling van de

gebitsverzorgingsgezindheid van recruten met behulp van de opgestelde normen,
bleek in het algemeen wat strenger le zrjn dan de beoordeling die door de andere
tandartsen werd toegepast, uitgaande van dezelfde gegevens.

De reproduceerbaarheid van het samengestelde gegeven tgezondheid van
het gebitr bleek redelijk te zijn. Het gegeven 'gebitsverzorgingsgezindheidr werd
daarentegen bij het herhalingsonderzoek vrij slecht gereproduceerd. De oorzaak
zou kunnen zijn dat de poetsfrekwentie en de feitelijke hygiEne van het gebit in
het jaar tussen de onderzoeken waren gewijzigd.

De correlatie tussen de gezondheid van het gebit en de verzorgingsgezind-
heid (tabel 24, bladzij 93) was ldeiner dan was verwacht. De gezondheid van
het gebit hing voorar van het totaal van behandelde en onbehandelde cari.6s af
(de ?cariesexperience') (figuur 22, blad,zij120). Een gunstige invloed van ge-
bitsverzorging op de cariese4perience kon niet worden aangetoond. Het maakte
de indruk dat recruten met een lage cariesexperience het minst geneigd waren het
gebit te verzorgen (figuur 25, blad,zij1-S2).

Tussen recruten die aI of niet frekwent naar de tandarts gingen, kwamen
de verschillen vooral tot uiting in het aantal gevulde gebitsvlakken en in het aan-
tar ontbrekende elementen. Bij frekwent behandelde recruten werden gemiddeld
ruim 16 F-s gevonden en 1,3 M-T; bij recruten die incidenteel of nooit werden
behandeld waren er gemiddeld 6,0 F-s en 8,8 M-T. Het aantal vlakken met een
niet behandelde dentinelaesie was hoog, zowel bij de frekwent behandelde re-
cruut aLs bij de recruut die weinig of niet naar de tandarts ging (gemiddeld 10.1
en 12.7 D-S; zie blad III, bladzij 1BS).

Tegen de verwachting in bleken de recruten, die frekwent tandenpoetsten
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en bij wie de gebitshygiijne als goed werd beoordeeld, een vrijwel gelijke

cariesexperience te vertonen, als recruten die weinig poetsten en een slechte

mondhygiiine hadden (tabel 53, bladzij 142). Zells in de vrije gladde vlal<ken

kwam een effect van mondhygiijne, zoals die door recruten werd toegepast, niet
tot uiting. Ook de litteratuur over dit onderwerp geeft niet veel steun aan de op-

vatting, dat men met tandenpoetsen in belangrijke mate cariEs kan voorkomen.

Indien inderdaad tandenpoetsen weinig cari6spreventief effect zou hebben, ver-
valt 66n van de argumenten, om aan te nemen dat bij kinderen door schooltand-

verzorging de cariesincidence zou worden verlaagd.

De invloed van het sociaal milieu

Daar het gedrag van de mens voor een deel door zijn omgeving wordt be-
paald, zou men kunnen verwachten dat de gewoonte, het gebit te verzorgen, in

diverse sociale milieus verschilt. Eveneens is mogelijk dat de voedingsgewoon-

te niet in elk milieu gelijk is, zodat ook de cariesexperience zou kunnen verschil-
len. Vergeleken zijn recruten, ingedeeld naar het beroep van hun vader, recru-
ten van een verschillend opleidingsniveau, recruten uit gemeenten van een ver-
schillende urbanisatiegraad en recruten uit diverse delen van het land, De ver-
zorgingsgezindheid in de zogenaamde rhogerer milieus was beter dan in de tlagere,

milieus (figuur 36, bladzij 154). Ook als men indeelde naar de opleiding van

de recruut, bleken er duidelijke verschillen. Ingedeeld naar de woonplaats waren

de verschillen klein; recruten uit plattelandsgemeenten leken in het algemeen

het gebit iets slechter te verzorgen dan de overige recruten. Delen van het land

(noord, oost, west, zuid) verschilden nauwelijks.

Bracht men de gezondheid van het gebit met het milieu in verband, dan

kwamen in het algemeen slechts kleine verschillen tot uiting. Opvallend was dat

de cariesexperience in alle groepen vrijwel gelijk was.

Hoewel regionale verschillen in dit onderzoek niet aantoonbaar waren, mo-
gelijk door de vrij grove indeling, blijken uit cijfers betreffende de tandheel-

kundige behandeling van ziekenfondsverzekerden wel duidelijke verschillen tus-
sen diverse streken te bestaan (Koster van Groos, 1967). Zowel uit de verhou-
ding van het aantal extracties en vullingen, als uit de spreiding van tandartsen
in Nederland, blijkt de situatie in Midden Nederland het meest gunstig (figuur

53 en 54, bladzij 177 en 178).

Hct onderzoek nuar hct cJlccl van scltooltondverzorging

Bij het onderzoek naar het effect van schooltandverzorging werden recruteo
uit gemeenten met schooltandverzorging vergeleken met recruten uit gemeenten
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waar deze verzorging niet beschikbaar was. Bovendien werd een vergelijking

gemaakt tusSen deelnemers aan schooltandverzorging en niet-deelnemers voor.-

zover alkomstig uit gemeenten met schooltandverzorging. Daar men niet weet

in hoeverre de onderling vergeleken groepen v66r de beihvloeding door school-

tandverzorging gelijk waren, kan men uit een verschil tussen de groepen geen

zekere conclusies trekken over het effect van schooltandverzorging. Dit is een

algemeen bezwaar tegen het tex-post-facto experimentr, zoals men dit onder-

zoek zou kunnen noemen. Voor zover mogelijk is rekening gehouden met andere

factoren, die de oorzaak zouden kunnen zijn van verschillen tussen de te verge-

lijken groepen, Dit gold bijvoorbeeld het sociaal milreu, dat zowel met het v66r-

komen van schooltandverzorging als met het deelnemen daaraan, was geasso-

cieerd. Getracht is groepen te vormen die, wat betreft het sociaal milieu, zo

homogeen mogelijk waren (zie schema 7 en 8 bladzij 194 en 195).

De invloed op de recntttt afkomstig uit een gemeente met schooltondverzrtrging

Bij de onderlinge vergelijking van recruten uit gemeenten met en zonder

schooltandverzorging, bleven recruten uit de grote steden buiten beschouwing,

daar voor hen in alle gevallen schooltandverzorging beschikbaar was, zodat een

met hen vergelijkbare groep ontbrak, De groep uit gemeenten met schooltand-

verzorging bestond uit deelnemers en niet-deelnemers, die gezamenlijk werden

beoordeeld.

Wat de groep uit tlageret milieus betreft: van hen, die uit gemeenten met

schooltandverzorging kwamen, verklaarde 20Vo teeds v66r het basisonderwijs

te zijn behandeld; bij hen, die alkomstig waren uit gemeenten zonder schooltand-

verzorging, wasditlTVo(tabeLT4,bladzii 187). Ook in de gegevens, die de re-

cruten uit beide groepen over de gebitstoestand der ouders verstrekten, bleek

weinig verschil. Hieruit werd afgeleid dat deze groepen primair voldoende ge-

lijk waren en daardoor geschikt om er het effect van schooltandverzorging aan

af te meten.

In de genoemde groep (tlagerer milieus buiten de grote steden) waren de-

genen, die destijds schooltandverzorging ter beschikking hadden, in het algemeen

meer verzorgingsgezind dan de recruten die alkomstig waren uit gemeenten zon-

der schooltandverzorging (tabel 81, bladzij 198). Dit gold niet in de groep uit
rhogeret milieus. Indien men de groep rlagerer milieus nadel indeelde naar de

woonplaats (gemeenteklasse of deel van het land), naar de opleiding van de recruut

of naar de cariese:cperience van het gebit, dan bleef het verschil in gebitsver-

zorg,ingagezindheid tussen groepen uit gemeenten met en zonder schooltandver-

zorging in het algemeen bestaan.
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De verschillen waren klein in de groep van recruten met een opleiding op

mavo-niveau of hoger en in de groep recruten uit de zuidelijke provincies. Ook

bij recruten, die zeiden v66r het basisonderwijs reeds bij een tandarts te zijn

geweest, waren groepen met en zonder schooltandverzorging in gelijke mate

verzorgingsgezind. Het maakte de indruk dat er in het rlageret milieu inder-

daad van een effect van schooltandverzorging op de gebitsverzorgingsgezindheid

sprake was, maar dat dit effect ontbrak in het thogerer milieu en in die groe-

pen van het rlagerer milieu, waar deze gezindheid primair al redelijk was.

De verschillen in rverzorgingsgezindheid? blijken vooral te berusten op

een verschil in de frekwentie van het bezoek aan de tandarts. Het percentage

tgesaneerdent was na het basisonderwijs in de groep rlagerer milieus, in ge-

meenten zonder schooltandverzorging ongeveer 45Vo. In gemeenten met school-

tandverzorging was op het veertiende jaar 6870 gesaneerd; het aantal nam echter

geleidelijk af tot 59Vo op het achttiende jaar (figuur 64, bladzij 206). De poets-

frekwentie en de geconstateerde mondhygiiine verschilden weinig in de genoem-

de groepen.

Wat betreft de tgezondheid van het gebitr viel er weinig verschil te con-

stateren tussen groepen uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging, noch

in de flagerer, noch in de rhogere' milieus (tabellen 89 en 90, bladzij 210 en 211

figuur 67, bladzij 210). Uit de DMF-indices bleek dat de cariesexperience niet

veel verschilde. In gemeenten met schooltandverzorging waren wel minder ele-

menten door cariEs verloren gegaan (resp. 2.1 en 3.0 M-T in tlagerer milieus

uit gemeenten met en zonder schooltandverzorging). Dit kwam vooral doordat

minder eerste molaren waren geiixtraheerd. Het aantal gelrrlde gebitsvlakken

verschilde eveneens (resp. 12, 2 en 9.4 F-S in het tlagerer milieu in gemeenten

met en zonder schooltandverzorging). Het aantal vlakken met een caviteit (den-

tinelaesie) was in beide groepen ongeveer 12 (blad XI, bladzij 214). In het alge-

meen kan men stellen dat schooltandverzorging op de gebitstoestand van deze re-

cruten weinig blijvend effect had.

Dc invkrcd op de recntut die aan schooltandverzorging deelnam

Onderlinge vergelijking van recruten, die wel en niet aan schooltandver-

zorging deelnamen, heeft afgezien van de gebrekkige reproduceerbaarheid van

het gegeven tdeelname aan schooltandverzorgingr het bezwaar dat de milieus,

waaruit deze groepen komen, waarschijnlijk primair verschillen in verzorgings-

gezindheid. Uit de gegevens over de recruten bleek namelijk dat van de groep

niet-deelnemers 4070 v66r het basisonderwijs reeds bij de tandarts was geweeEt.

Dit was bij de groep deelnemers 217o. Binnen de groepen uit rhogerer en tlageret
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milieus kwamen deze verschillen tussen deelnemers en niet-deelnemers even-
eens voor. Men mag daarom uit verschillen tussen recruten, die wel en die niet
aan schooltandverzorging deelnamen, niet afleiden dat schooltandverzorging de

oorzaak van deze verschillen is.
Het bleek dat binnen groepen, die wat betreft het sociaal milieu homogeen

waren, de vroegere niet-deelnemers aan schooltandverzorging meer verzorgings-
gezind waren dan deelnemers (figuur 79 en volgende, bladzij zLb). DLt kwam voor-
al tot uiting in de gegevens betreffende de frekwentie van tandheelkundige be-
handeling. De gebitsgezondheid van deelnemers en niet-deelnemers was vrij-
wel gelijk (figuur 87, bladzij 236). Verschillen in DMF-indices, zoals door

Van Erp (1965) bij 15-jarigen geconstateerd, kwamen bij recruten niet voor.
Bij recruten uit tlagerer milieus hadden zowel deelnemers a1s niet-deelnemers

ongeveer 8 carieuze elementen (D-T) en ruim 2 ontbrekende elementen (M-T).
Het aantal gevulde elementen was bij deelnemers en niet-deelnemers respec-
tievelijk 5.0 en 5.9, terwijl het aantal gevulde gebitsvlal&en resp. 11.3 en 14.5
bedroeg. Deze verschillen zijn tegengesteld aan die bij de 15-jarigen, door Van

Erp onderzocht, waar deelnemers meer gevulde elementen hadden.

Conclusie

Uit het onderzoek bij groepen uit gemeenten met en zonder schooltandver-
zorging kan men concluderen dat het effect van schooltandverzorging bij de re-
cruten slechts gering was. Een betere verzorgingsgezindheid heeft immers voor
de betrokkene weinig waarde, a1s de gebitsgezondheid niet mede wordt verbeterd.

Als mogelijke verklaring voor het onvoldoende functioneren van de school-
tandverzorging werd genoemd het gebrek aan adequate voorlichting. Men schenkt

er waarschijnlijk te weinig aandacht aan en er is te weinig contact met het ge-

zinsmilieu. Uit de sterke daling van het aantal tgesaneerdent na het basison-

derwijs, zelfs als de jeugd door rnazorgt wordt gestimuleerd naar de tandarts
te gaan (figuur 5, bladzij 24 ), blijkt dat het kind onvoldoende op behande-

ling in de huispraktijk wordt voorbereid 6f door de gezinstandarts niet juist wordt

benaderd, Het effect van schooltandverzorging op de gebitstoestand, zoals bij
l2-jarigen werd geconstateerd, gaat ook verloren doordat de behandellng van

hen, die na het basisonderwijs wel jaarlijks naar de gezinstandarts gaan, veel-
al onvoldoende is, Het gebrek aan tandartsen speelt hierbij stellig een rol.

Daar het onderzoek zieh beperkt heeft tot een bepaalde categorie jongeren

bestaat de kans, dat het effect van schooltandverzorging in de gehele populatie

l9-, 2O-jarigen verschilt van het effect, zoals dat uit dit onderzoek bleek. Verder
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moet men er rekening mee houden, dat de onderzochte reeruten in aanrakinfi

zijn geweest met de schooltandverzorging tussen 1952 en 1960 en dat in het on-

derzoek dus alleen tot uitdrukking komt, hoe de schooltandverzorging in die ja-
ren functioneerde. Het effect zou na deze periode kunnen zijn veranderd.

Gaat men na waarin meisjes, en jongens die voor militaire dienst werden

afgekeurd, van recruten verschillen, dan is er niet veel reden om aan te nemen

dat bij hen schooltandverzorging een veel gunstiger eflect zal hebben.

Vergelijkt men de schooltandverzorging in de jaren waarin de onderzochte

recruten de basisschool bezochten (1952 - L960) met de huidige schooltandver-

zorging, dan zijn er een aantal verschillen te constateren. De apparatuur en de

accomodatie in de schooltandverzorging zijn in een aantal diensten verbeterd.

Het percentage kinderen, dat aan schooltandverzorging deelnam, is lager ge-

worden, terwijl het aantal vullingen, dat per jaar per kind wordt gemaakt (het
rvullingsgetalr) geleidelijk toenam.

Er zijn tekenen die er op wijzen dat er tegenwoordig wat meer voorlich-
ting wordt gegeven via de dienst voor schooltandverzorging dan 15 jaar geleden.

De mogelijkheid bestaat daarom dat het effect van schooltandverzorging op de

verzorgingsgezindheid wat is toegenomen. Of hiermee ook de gebitsgezondheid

beter is geworden moet worden betwijfeld, daar de cariesexperience waarschijn-

lijk groter is geworden. Daar komt bij dat een voldoende aantal tandartsen, om

zelfs aan een beperkte vraag naar tandheelkundige hulp te voldoen, nog steeds

niet beschikbaar is.
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SUMMARY

Introduction

The purpose of the investigation was to measure the effect of the Dutch

School Dental Service on the dental health of persons of the age of about twenty

and also on their dental awareness.

Several other investigations have already revealed that twelve-year-old

children living in some towns with a school dental servjce had less untreated

caries than those living in a town without such a service (table 1 page22). More-

over, it was demonstrated that within communities with a school dental service,
participants in this service had less untreated caries than non-participants (fi-
gure.4 page23). In one town (Tilburg) it was shown too that former participants

(fifteen years old) had a more favourable dental condition than former non-par-

ticipants (Van Erp, 1965). However, the difference between the last two groups

was less striking than between the groups of the twelve-year-old children pre-
viously mentioned.

Selection

In order to assess the ultimate effect of the school dental service, young

military recruits were chosen for this study. The majority (8770) was nineteen

or twenty years old.

An at random sample was chosen from the recruits out of six of the thirteen
military camps for primary training. Of the young men who were chosen 15 - 2070

could not be examined because it was incompatable with their military program

or because they were ill or rejected as unfit for military service.

Methods

In order to get information from the recruit, he was asked to fill in a

questionnaire, then the oral examination took place and afterwards he was inter-
viewed.
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In the surve5r of the mouth the Simplified Oral Hygiene Index was used

(Greene and Vermillion, 1964). Furthermore, caries data were obtained: decayed

and filled surfaces and missing teeth were noted for DMF-T and DMF-S indices

as a measure of caries experience and dental health. The caries survey was done

clinicallv for the occlusal and the free smooth surfaces, whereas the proximal

surfaces rvere examined on biterving radiographs. Both in the clinifal and in the

bitewing survey those surfaces were noted as carious where the dentine was in-
volved. In the clinical survey the caries data were based on the average of two

observations of two independently working dentists. The examination of the bite-

wing x-rays was done twice by the same dentist.

In the inquiry the recruit was asked about the availability of a school dental

service in his primary school and if he participated in it. Questions were asked

about a few social circumstances such as the occupation of his father, the educa-

tional level (of the recruit), and the numbers of brothers and sisters in his fa-

mily. In the third place information was gathered about the care the recruit spent

on his teeth bv visiting a dentist and by cleaning his teeth. Furthermore the re-

cruits knowledge of the etiological factors of caries was tested, and questions

were asked about his fear for dental treatment, the dental condition of his parents

and his food-habits before he entered the military service.

The most important data on the presence of a school dental service in the

community in which the recruit lived were checked against the available official

data on services for school dentistry from former years. Data from recruits whose

information did not agree with the official data .,vere not used in the investigation

to measure the effect of the school dental service.

R e produt'ib il i t v ol ma t hods

Special attention was given to the reproducibility of the different methods

of examination. In addition to some duplicate measurements in the training period

before data were collected, some people (109) of the main rtrial? group (1500

persons) were re-examinated one year after the first examination. Moreover,

the duplicate clinical examination within the main survey revealed data about the

reproducibility of that part of the caries examination.

In the clinical caries survey the diagnosis of the two dentists agreed in

about 70% of the surfaces noted as carious (figure 11 page 78). In the bitewing

survey there was an agreement of 89% of the diagnosis rcaries II-IV! (dentinal

lesion) in a twofold examination by different observers. In comparing the clini-
cal examination of proximal surfaces with the bitewing examination it appeared

that 5870 of the surfaces, diagnosed as carious (dentinal involvement) in the bite-
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wing, no cavity was noted in the clinical survey. On the other hand no dentinal

lesion was seen on the x-ray in247o of the surfaces clinically noted as carious.
The reproducibility of the data collected in the inquiry varied from 9670

to 55Vo (table 17 page 87), Data from the two surveyts concerning the social
circumstances agreed very well (the average agreement was 94%). From data

concerning dental treatment before the military period, the agreement was

about 80%; in the second interview the recruits judged that the treatment hap-

pened more frequently than they said in the first interview a year before- The

question about participation in the school dental service was answered consis-
tently in oriy 7170 of the cases. However, there was no doubt about the avail-
ability of such a service in 96Vo of the cases, because, as already mentioned,

besides the data of the interview other information was used as well.

The total examinated group

In 164 of the 1500 recruits who were involved in the study, the total set of
data was not complete or not fit for use: one of the clinical examinations was not
done (61), the bitewing radiographs were unusable (46), the recruit was too-old
(more than 24years) (24), lived ouside the Netherlands (18) or was not European

by birth (33). Thus, the ultimate sample consisted of 1336 recruits.

The main data of the whole group are described in chapter 4. The DMF-T
and DMF-S indices (tables 30 and 32 page 99 and 102 ) demonstrate a high score

for untreated caries (8,4 D-T, 11.3 D-S). Especially in the proximal surfaces

many dentinal lesions were found (8.2 D-S). This was imputed to the fact that

the method of cariesexamination with bitewing x-rays is not common in the Dutch

dental practice, so that, even when dental treatment had been performed recently,
many lesions were never detected by the dentist. An average of 2.5 missing teeth
(M-T) was registered, while 5. 0 teeth and 11.6 surfaces appeared to be filled
(F-T/S). In total 15.8 DMF-T were found and,28.4 DMF-S.

The data on dental treatment revealed a slightly decreasing percentage of

boys who went to the dentist regularly between the age of fourteen and eighteen

(figure 21 page 111).

Dental health and dentul awareness

Where the aim was to compare groups of recruits in relation to their dental

health, the notion tgezondheid van het gebit' (health of teeth) was introduced.

This notion was derived from the results of the cariesexamination, Each deviation
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from the healthy state was weighed with regard to the degree in which it was

detrimentaf to the dental health. Irreparable teeth and extractions were consi-
dered as serious, carious surfaces were counted less serious while filled sur-
faces were only considered detrimental when they were present in great num-

bers (see page 117). rGezondheid van het gebitt was graduated in four classes:
good, moderate, insufficient and poor. The average numbers of DMF-T and

DMF-S of each group are shown on page 121.

The available data on the dental awareness of the recruits were combined

in the expression tgebitsverzorgingsgezindheidt (dental awareness), The follo-
wing data were considered relevant in this context: the frequency of dental

treatment from the age of fifteen until the moment the recruit entered the mili-
tary service, the wish to be treated during the military service period, the fre-
quency with which the recruit cleans his teeth (following the interview) and the

cleanliness of his teeth as determined in the clinical examination (see page 127).

There was some correlation between rgebitsgezondheidr (dental health)

and rgebitsverzorgingsgezindheidr (dental awareness) (figure 24 page 131). 'Ge-
bitsgezondheidr depended for the greater part on the cariesexperience of the re-
cruit (figure 22 page 120). It could not be observed that the cariesexperience was

influenced by tgebitsverzorgingr (dental care). On the contrary, it seemed that

recruits with a relatively low cariesexperience were least inclined to care for
their teeth (figure 25 page L32).

The frequency of dental treatment found e:<pression in a relatively high

number of filled surfaces in the group that regularly visits the dentist (16 F-S)

and a low number of missing teeth in the same group (1. 3 M-T). In all groups

the D-S indices were high (about 11) (page135).

Neither the frequency of toothbrushing, nor the hygiene of the teeth

showed any relation to the cariesexperience (page 141 and 143). The DF-indices
of the free smooth surfaces in groups with relatively clean and relatively dirty
teeth were virtually the same (figure 34 page L44), ff one of the purposes of the

school dental serviee is to prevent caries by teaching toothbrushing, the chance

that this aim is reached becomes questionable when toothbrushing (as practiced)

is apparently not a successful measure in this connection.

The influence of the social circumstances

As it became clear that participating in the school dental service cor-
relates with the social level of the family, it had to be defined first in how far
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dental habits and conditions correlate with the social environment.

When the recruits were classified according to their fathersr oecupation

it was obvious that the rhigherr sociaf classes were more rgebitsverzorgings-

gezindr (dental aware) than the rlowerr classes (figure 36 page154). The same

differences existed between recruits of various educational levels (figure 37

page 155).

Between recruits coming from rural and urban communities and between

recruits of the four regions of the country, only slight differences were obser-

ved (figures 45 and 46 on page 165).

No close correlation could be demonstrated between the rgezondheid van

het gebitt (dental health) and the social circumstances of the recruits. The ca-

riesexperience in the various groups was virtually the same and there were only

moderate differences that point out the differences in dental care.

Figures obtained from other sources (Koster van Groos, 1967) on the ratio
toothextractions,/fillings in the various districts showed that some regional dif-
ferences exist. These figures concerned the treatment of people insured b5r a
tsick fundr (707o of the Dutch population). Differences between the districts

concerning the dentist/population ratio seemed to correlate to the differences

in the manner of treatment (see the maps on page 177 and 178).

School dental service and social ertvironntent

The effect of the school dental service was determined by comparing re-
cruits who lived in communities where a service was present during the years

the recruits went to primary school (1952-1960) to recruits coming from com-

munities where dental service was not available during that time. Besides, re-
cruits who participated in the school dental service were compared with recruits

who did not participate (both groups coming from communities where a service

was available). The chance of drawing the right conclusions from the comparisons

mentioned depends on the possibility of forming groups that were equal except for the

factor rschool dental servicer.
The equality was judged using the available data on the dental treatment

before the boy was six years old (the age at which he first went to the primary

school), AIso data on the dental conditions of the recruitsr parents were used.

It appeared that recruits coming from communities with and without a
school dental service could be compared when the rlowerr and the rhighert

social classes were taken separately and when recruits who lived in big cities
(where a school dental service was always available) were left out of account.

Participants and non-participants seemed to be basically different, even

264



within homogeneous social groups. Non-participants went to the dentist at an

earlier moment and their parents had better teeth.

Ttrc cfJ'cct of the schttctl dental service

comparing recruits from the tlowert classes, it appeared that those who

Iived in a community with a school dental service had a better tgebitsverzor-

gingsgezindheidr (dental awareness) than recruits who came from villages or

towns where such a service was not available (figure 57 page 199)' This was

based on the fact that recruits coming from communities with a school dental

service visited a dentist more frequently (figure 64 page 206). In the tooth-

brushing habits and the measured oral hygiene no differences could be observed'

The differences mentioned were not found between groups of recruits from

the rhighert social classes (figure 57 page 199). Starting from recruits of the

rlowerr classes, more homogeneous subgroups were formed with regard to the

educational level, the degree of urbanisation of the community, the region of

the country where the recruit lived or the time when the first dental treatment

(control) took place. In general, differences between groups with or without a

schooi dental service in the community were found. It seemed that the reffectl

of the school dental service was Iess in groups whose rdental awarenessr was in

the beginning the most satisfactory.

The rgezondheid van het gebitt (dental health) of groups with or without a

school dental service in the community did not differ very much, neither in the

rlowerr, nor in the thigher? social classes (figure 67 page 210). The caries-

experience in all the groups was nearly the same. The most important difference

appeared to be the number of missing teeth (M-T): in the group tlowerr classes

for which schooldentistry was available, there was an average of 2,1 M-T and in

the other group this number was 3. 0. Especially the first molar was more often

extracted in this last group (figure 76 page 217). The mean number of filled

surfaces (F-s) was higher in the group with a school dental service, namely

L2.2 againsl 9.4 F-S in the other group. In both groups there was an average of

about 12 decayed surfaces (D-s). on the whole, the school dental service appears

to have only little effect on the dental status of the recruits'

As already mentioned it was clear that former non-participants in the school

dental service (coming from communities with such a service) were originally

mofe disposed to dental care than former participants. Through the school den-

tal service those differences did not disappear (figure ?9 page225). The fre-

quency of dental treatment was higher in the group that did not participate. The
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rgebitsgezondheidt (dental health) however, was nearly the same in the groups
of participants and non-participants (figure g? page 236 ). Dilferences between
the DMF-indices of the groups did not exist (page 239). This was remarkable
because in younger groups (twelve and fifteen years old) such differences were
demonstrated (Van Erp, 196b), The better rgebitsverzorgingsgezindheid? (dental
awareness) of the group of non-participants might be the reason that former dif-
ferences in dentar health (probably caused by the school dental service) did not
persist.

Co nclusion s a rtd d iscuss iott

summarizing, it can be concluded that the school dental service had only
little effect on the recruits, The better rgebitsverzorgingsgezindheidr (dental
awareness) in communities with a school dental service has only limited value
for the persons concerned when the rgebitsgezondheidr (dental health) is not im-
proved as well.

One of the causes that the school dental service has had so little effect on
the recruits can be the lack of adequate dental health education by the school-
dentist. In most cases the schooldentist has little or no contact with the parents
of the child and as no dietary advice was given in the early childhood period when
the food habits of the child are formed, one can not expect much effect from
advices given during the period when the boy goes to primary school.

when the school dental service terminated its direct action, a large pro-
portion of the former participants failed to start visiting the family dentist, even
when they were stimulated to do so by letters (figure 5 page 24). The reason
can be that the child and the parents were not prepared for a situation in
which the child must provide for dental care independently. Another reason mav
be that the family dentist did not approach the chird in the right manner.

Even when the boy went to the dentist regurarly the dental hear.th is insuf-
ficient or poor in most cases. The high cariesexperience of the population and
the shortage of dentists usually result in inadequacy of dental treatment.

As only a specific category of boys was examined, the general effect of
the school dentar service may be different from the effect in this investigation.
However, there is not much reason to suppose that the effect is much better for
categories outside the chosen population (boys rejected as unfit for the militarv
service and girls).

Another question is in how far the school dental service is at present com-
parable to that in the years 19s2 - 1960, when the recruits (examined in 1966 and
1967) went to primary school. It is clear that in some districts the dental equip-
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ment of the school dental service has been improved. On the one hand, the num-

ber of school dental services has increased, on the other hand, the percentage

of children that participate gradually declines in most services. The total num-

ber of participants, therefore, has risen only slightly.

Per child per year somewhat more fillings are made now than ten years

ago (see figure 91 page 248).

There are some indications that dental health education is considered more

important than fifteen years ago but, as appears from the increasing cariesex-
perience, a better effect of the school dental service on the ultimate dental health

of adults is doubtful.
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ponskaartkolom 1

code 0

1

2

3

4

5

6

nI

I
9

code 0

I

kolommen 2,

CODELIJST

plaats van onderzoek, wapen-diensfuak, krijgsmachtdeel.
Schoonhoven infanterie landmacht

Amersfoort geneeskundige troepen tt

kolom 5

code (r1)

8

I
0

1

2

Grave

Vught

17 jaar

18 rr

19[
20,
2lil

22il

technische troepen

genie

code 3 23 jaar

il

Ossendrecht verbindingsdienst

Ossendrecht intendance tr

Ossendrecht artillerie tt

Gilze-Rijen luchtmacht

Nijmegen tr

Ede verbindingsdienst, artillerie landmacht

Schaarsbergen rr rr !t

ft Harde r il

Steenwijkerwold t' rr

de Wittenberg verbindingsdienst rr

proefonderzoek

herhalingsonderzoek van militairen uit code 4 en 6

3en4
de codes in deze kolommen vormen samen met de code in
kolom t het rangnummer van de proefpersoon

leeftijd tijdens het eerste klinisch onderzoek

424rt
525r
626r
727[
(L2) 28 ',

kolornmen 6 t/m,57 gegevens van het gebitsonderzoek

Tot en met kolom 51 wordt met de code het aantal D*, M, F of FD*

elementen of vlakken bedoeld.

Aantallen boven 9 zijn met letters aangegeven: A = 10
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kolommen 6 t/m25 D*, M, F en FD* - T
MZ Ml P1*P2 bovenfront onderfront

kolom 6 D* 10 D* 14 D* 18 D* 22D*

7 M 11M 15M 19M 23M

8 F 12F 16r' 20F 24F

I FD* 13 rD* 1? FD* 21 FD* 25 FD*

kolommen 26 t/m 34 D*, I' en FD* - S occlusaal
Mz Mt Pt*Pz

kolom 26 D* 29 D* 32 D*

27F 30F 33F

28 FD* 31 FD* 34 FD*

kolommen 35 t/rt 45 D*, F en FD* - S approximaal

Mrm+d M1 m+d Prm+d, P1 d bovenfront

kolom 35 D* 38 D* 41 D* (P, sd-m t/m P, ss-m)

36 F 39 F 42F 44D

37 FD* 40 FD* 43 FD* 45 F

kolommen 46 t/rn 51 D*, F en FDx - gladde vrije vlakken

molaar- premolaarstreek onder- en bovenfront

buccale, linguale (palatinale) vlakken labiale vlakken

kolom 46 D* 49 D*

4IF 50F

48 FD* 51 FD*

kolom 52 overige DF vlakken

code 0 geen

1 approximafe vlakken onderfront (a)

2 palatinale pits (fissuren) bovenfront (b)

3 vrije vla}J<en palatinaal bovenfront, linguaal onderfront (c)

4 combinatie a en b

5 rr aenc
6 It benc
7 tt a,benc

269



kolom 53 wortelresten molaar- premolaarstreek

de code is het aantal wortelresten

kolom 54 wortelresten onder- en bovenfront

kolom 55 prothesen

code 0 geen prothese

1 frame prothese(n) (a)

2 66n partiEle plaatprothese (b)

3 volledige bovenprothese (c)

4 volledige onderprothese (d)

5 combinatie a en b

6 rr aenc
7 tt aend
8 rr benc
9 'f bend
(11) " cend
(12) twee partiEle plaatprothesen

kolom 56 debris-index

de code wordt gevormd door de index te verdubbelen en af te ron-
den tot een geheel getal,

code (11) index niet bepaald. De index is alleen berekend als er minstens
66n waarneming in het front en 66n in de molaarstreek mogelijk
was.

kolom 5? tandsteen-index

kolommen 58 t/m 7l gegevens mondelinge enqu1te

kolom 58 gemeenteklasse woonplaats.

a: afstand dichtstbijzijnde tandartspraktijk Z! km of meer.
b: r rr rr minder dan Z| km.

code 7 ilmq plattelandsgemeenten

1 meer dan 40To agrarische beroepsbevolking, a,

2 idem , b.
3 20-40% agrarische beroepsbevolking , a.

4 idem , b.
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code 5, 6 en 7 verstedelijkte plattelandsgemeenten.
' minder d,at 2 \Vct agrari sche beroep sbevolking.

5 grootste woonkern minder dan 20' 000 inwoners, a.

6 idem , b.

7 specifieke forensengemeenten.

code B, 9 en 0 gemeenten met stedelijk karakter.

8 plattelandsstadjes en kleine steden, woonkern tot 30.000 inwoners.

9 middelgrote steden, woonkern 30.000 tot 100.000 inwoners'

0 grote steden, woonkern 100.000 inwoners en meer'

code (11) verhuisd naar gemeente van andere klasse (na het 6e jaar)

(L2) verblijf in buitenland langer dan 4 jaar (na het 6e iaar)

kolom 59 provincie

code 1. Groningen en Drente code 6 Noord-Holland

2 Friesland 7 Zuid-Holland

3 Overijssel 8 Zeeland

4 Gelderland 9 NoordrBrabant

5 Utrecht 0 Limburg

(11) verhuisd naar andere provincie (na het 6e jaar)

(12) verblijf in buitenland langer dan 4 jaar (na het 6e iaar)

kolom 60 verzekering van de ouders tegen de kosten van tandheelkundige hulp.

code 1 ziekenfondsverzekering

2 restitutie . "
3 geen rr

4 onbekend

kolom 61 eerste tandheelkundige behandeling.

code 1 voor6jaar
2 tussen 6-L2 jaar

3 na 1,2 iaar
4 nooit tandheelkundig behandeld
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kolom 63 systeemschooltandverzorging

volgens de Ned. Mii. t.b.d. Thk.

en de Ned. Ver. v. Soc, Thk. volgens de recruut

code 1 klassiek systeem klassiek systeem

2 verwijzingssysteem verwijzingssysteem

3 klassiek systeem verwiizingssysteem

4 geen schooltandverzorging geen schooltandverzorging

5 klassiek systeem systeem onbekend

6 klassiek systeem geen schooltandverzorging

? verwijzingssysteem klassiek systeem

8 verwijzingssysteem systeem onbekend

9 verwijzingssysteem geen schooltandverzorging

0 geen schooltandverzorging klassiek systeem

(11) geen schooltandverzorging verwijzingssysteem

(121 geen schooltandverzorging systeem onbekend

kolom 64 oproep na het lager onderwiis

code 1 geen oproeP gehad

2 oproepvanziekenfonds(-behandelcentrum)

3 oproep van gezinstandarts

4 oproepvanschooltandverzorgingsdienst

5 onbekend wie er opgeroepen heeft

6 onbekend of er opgeroepen is

7 combinatie 2, 3 en 4

kolom 65 laatste opleiding (voltooid)

code 1 lager onderwijs

2 uitgebreid lager onderwijs

3 Iager beroePsonderwijs

4 algemeen middelbaar onderwijs

5 middelbaar beroePsonderwijs

6 hoger onderwijs

kolom 66 beroep vader

code 1 bedrijfshoofden landbouw

2 overige bedrijfshoofden met 10 of meer man personeel

3 overige bedrijfshoofden met minder dan 10 man personeel

4 wetenschappelijkevrijeberoepen

5 overige vrije beroePen

6 hogere employ6s
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7 overige employ6s

8 landarbeiders

9 overige handarbeiders

0 niet in te delen

kolom 6? behandeling na het lager onderwijs,

code 1 vanaf lager onderwijs tot opkomst in militaire dienst gesaneerd*)

2 n n il il l8jaar il

3 rr rr rr rr 16, 17 jaar rr

4 n tr tr tr 14, 15 jaar rr

5 I 14 jaar tt opkomst in militair dienst tr

6 il 15, 16 t' il ?r il il rr I

,l n 17, 18 il il rr rr il !! il

8 r 74 il il l8jaal il

9 incidenteel behandeld

0 nooit rr

(11) vanaf lager onderwijs tot opkomst in militaire dienst gesaneerd,

met uitzondering van 2 tot 3 jaar tussen 14 en 17 jaar.

code I de periode mag maximaal 1 jaar zijn onderbroken, maar niet het

laatste jaar.

code 7 de periode moet minstens 2.jaar hebben geduurd.

kolom 68 laatste maal albehandeld (gesaneerd verklaard).
code 1 korter dan 3 maanden geleden

2 3 _6 rr rr

3 7 -12 il il

4 13_24 t! il

5 langer dart24 tr rr

6 nooit albehandeld na het lager onderwijs.

kolom 69 frekwentie tandenpoetsen

code 1 vaker dan 1 x per dag

2 lxperdag
3 4-6xperweek
4 7-Sxperweek
5 minder dan 1 x per week

6 nooit

7 niet van toepassing (volledige prothese)

*) Minrte-r €€n keer pa jaar afbehaldeld of gesaneerd verklaard.
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kolom 70 tandenpoetsen voor het onderzoek

code 0 neen

1ja
2 niet van toepassing (volledige prothese)

kolom 71 gebitsstatus van de ouders

a: vader of moeder heeft natuurlijk gebit zonder frontmutilatie

b:ilrtililrr[metrr

c: rt rr tr rr gedeeltelijke prothese

d: rt r tr I volledige prothese (boven- en onder?rothege)

code 1 a+a code6 b+c
2 a+b 7 b+d
3 a+c 8 c+c
4 a+d g c+d
5 b+b 0 d+d

(11) gebitsstatus van beide ouders onbekend.

kolommen 72 t/m 7 5 er 77 t/m 79 gegevens schrifteliike enqu\te.

kolom 72 afkomst ouders

code 1 europa

2 buiten europa

3 combinatie 1 en 2

kolom 73 gezinssamenstelling

code o t/m t het eodecijfer is het aantal broers en zusters

(11) 1.0 of meer broers en zusters

(72) aantal onbekend, vraag niet beantwoord.

kolom 74 behandeling als militair
code 1 wil behandeling in militaire dienst

2 wil geen rr rr rr tr , blijft bij eigen tandarts
g ,r rr il il I il , andef mOtief

4 vraag niet beantwoord.

kolom 75 kennis oorzaken tandbederf.

voor de juiste antwoorden worden positieve punten gegeven, voor

de onJuiste negatieve, terwijl de dubieuze antwoorden Diet mee-

tellen. Het totaal van de punten is de code,
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kolom 76 volledigheid van het gebitsonderzoek

code 1 onderzoek volledig
2 66r. klinisch onderzoek ontbreekt

3 rtintgenfotors onbruikbaar (meer dan 7/B van het aantal approxi-
male vlakken is niet te beoordelen)

4 c,cmbinatie 2 en 3

6 als 1, met herbeoordeling na 1 jaar.

8 als 3, met herbeoordeling na 1 jaar.

kolom 77 instructie tandenpoetsen (v66r opkomst in militaire dienst)

code I geen instructie
2 geihstrueerd door familielid
3 tr rr onderwijzer(es)

4 tt " schooltandarts (assistente)

5 il rf andere tandarts (assistente)

6 tr rr anderen

7 tt It verscheidene bovengenoemden

8 rr , niet ingevuld door wie

9 vraag niet beantwoord

kolom 78 angst voor behandeling

code 1 ja

2 neen

3 niet of onduidelijk ingevuld

kolom 79 snoepgewoonte

wanneer in de vragenlijst een cariEsbevorderende stof is aange-

kmist wordt hiervoor, afhankelijk van de verwachte cariogeniteit
van de etof, l, 1 of 2 punten gegeven.

Het totaal van de punten vormt na afronding tot een geheel getal

de code.

code I 9 punten of meer

(1f) vraag niet beantwoord.
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De volgende codes zijn uitsluitend in het herhalingsonderzoek gebruikt.

kolom 74 behandeling als militair
a. contr6le of behandeling niet in militair tandheelkundig centrum
b.ilil ttwelrril[il

code 0

1

2

3

4

5

6

7

8

I

kolom 79

tt ,b.

,4.

,b.

geen contr6le of behandeling, wenste geen behandeling.
tr rr il il nwelil

alleen consult of alleen pijnklacht behandeld, a.
ililililil

gedeeltelijk gesaneerd
tt tt

gesaneerd verklaard zonder behandeling , a.
tt lr Ilt ,b.
rnna
I tt il

ll ,a.

code 1

2

il ,b.
bij code 6 en 7 soms alleen tandsteen verwijderd.

keruris oorzaak tandbederf .

na bepaling van de score, zoals gebruikelijk in het eerste onder-
zoek, wordt hiervan afgetrokken 1 punt voor ieder onjuist antwoord.

aantal punten 0 of 1

iltr2

etz.
0il

(11) ?,

(12t ,

il10

il11

tt 12 of meer.
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BEGRIPPENLIJST

, Agenetisch element:
' niet aangelegd gebitselement.

approximaal vlak (= contactvlak):
vlak van een gebitselement dat in contact staat met een naburig element.
Hier ook gebruikt voor een vlak dat in contact had kunnen staan met een

buurelement.

Bonner systeem schooltandverzorging:

zie klassiek systeem schooltandverzorging.

buccaal vlak:

naar de wang gericht vlak van een gebitselement.

cariEs (= tandcari6s):

tandbederf, tandwolf.

cariesercperience ( = life cariesexperience) :

alle cariEs die tot het moment van onderzoek is opgetreden,

cari6sactiviteit:
het tempo waarin nieuwe carieuze laesies optreden en/of bestaande aan-
tastingen in omvang toenemen.

caries incidence (= cari€s toeneming):

het tempo waarin nieuwe carieuze laesies optreden, meestal uitgedrukt
in het aantal nieuwe Iaesies per jaar.

cari6sprogressie:

het tempo waarin een niet behandelde cariiislaesie in omvang toeneemt.
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cav iteit:
holte in tand of kies ten gevolge van tandcarids. In dit onderzoek: carieuze

aantasting reikend tot in het dentine, (Bij klinisch onderzoek: holte tot in
het dentine; bij r6ntgenologisch onderzoek: zwarting tot in het dentine).

cervicaal:
behorend bij de tandhals, dit is de grens tussen de wortel en de kroon van

een gebitselement.

debris ( = plaque):

niet verkalkte aanslag op gebitselementen,

debris-index volgens Greene en Vermillion:
maat voor de hoeveelheid debris ( = plaque) op de gebitselementen (zie

bladzij 36).

dentalmindedne s s:

de mate waarin een persoon of een groep personen positief staat ten opzichte

van het eigen gebit.

dentine:

tandbeen, harde tandsubstantie gelegen onder het glazuur.

distaal vlak:

een, in het verloop van de tandboog, van het midden afgekeerd approxi-

maal vlak (contactvlak) van een gebitselement.

DMF-T index:

het gemiddeld aantal carieuze (Decayed), door cariEs ontbrekende (Mis-
sing) en ge!,uide (Iilled) gebitselementen (Teeth) per persoon in het blij-
vend gebit (zie schema 1 bladzij 37).

DMF-S index:

het gemiddeld aantal DMF-gebitsvlakken (Surfaces) per persoon in het

blijvend gebit.

D-T index:

het gemiddeld aantal carietrze (Decayed) gebitselementen (Teeth) per per-

soon in het blijvend gebit (zie schema 1 bladzij 37). Elementen die gevuld

en carieus zijn tellen eveneens als D-T (D-T = D*-T + FD*-T).

D-S index:

het gemiddeld aantal carieuze gebitsvlald<en (S\rfaces) per persoon in het

blijvend gebit. Gebitsvlakken die gevuld en carieus zijn tellen eveneens

als D-S (D-S = D*-S + FD*-S)
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D*-T index:

het gemiddeld aantal niet gevulde carieuze gebitselementen (Teeth) per

persoon in het blijvend gebit (zie schema 2 bladzij 38 ).

D*-S index:

het gemiddeld aantal niet gevulde carieuze gebitsvlalken (S\rfaces) per

persoon in het blijvend gebit.

element:

' Cebitselement, tand of kies.

etiologie:

leer der ziekteoorzaken. Ook: de oorzaken van een ziekte.

FD*-T index:

het gemiddeld aantal gevulde en tevens carieuze gebitselementen (Teeth)

per persoon in het blijvend gebit (zie schema 2 bladzij 38 ).

FD*-S index:

het gemiddeld aantal gevulde en tevens carieuze gebitsvlakken (Srrfaces)

per persoon in het blijvend gebit.

fiesuur:

van nature voorkomende groef in het glazuur.

Frankfurter systeem schooltandverzorging:

zie verwijzingssysteem,

F-T index:

het gemiddeld aantal gevulde en niet tevens carieuze gebitselementen

(!eeth) per persoon in het blijvend gebit (zie schema 1 bladzij 37).

F-S index:

het gemiddeld aantal gevulde en niet tevens carieuze gebitsvlakken ($r-
faces) per persoon in het blijvend gebit.

gebitselement:

tand of kies.

gebiteverzorgingsgezindheid:

een waardering van de houding ten aanzien van het eigen gebit op grond

van een aantal factoren die in schema 6 (bladzij 127) worden omschreven.

gemengd Eysteem schooltandverzorging:

schooltandverzorging waarbij de kinderen in de laagste klassen van de ba-

eisschool volgens het klassieke syeteem en in de hoogste klassen volgens

het verwi.izingssysteem worden behandeld.
2E6



f geretineerd element:

gebitselement dat wel is aangelegd, maar niet is doorgebroken,

gezondheid van het gebit:

een waardering van de gezondheidstoestand van het gebit op groud van een

aantal factoren die in schema 5 (bladzij 1.17) worden omechreven.

gingiva:
Y 

tandvlees.

gladde vrije vlakd<en:

V' het gladde gedeelte van vlakken gericht naar wangen, Iippen, tong en ge-

hemelte.

' glazuur (= emaille):
x. ' de buitenste laag tandsubstantie van de kroon.

klassiek systeem schooltandverzorging:

schooltandverzorging waarbij de gebitscontrole En de behandeling door de

schooltandarts wordt uitgevoerd.

labiaal vlak:
V

eeo naar de lippen gericht vlak van een gebitselement.

. laesie:
\

aantasting.

\ linguaal vlak:

^ een naar de tong gericht vlak van een gebitselement.

mesiaal vlak:

^ een, in het verloop van de tandboog, naar het midden gericht approximaal

vlak (contact vlak) van een gebitselement.

M-T index:

het gemiddeld aantal door cariEs ontbrekende gebitselementen (Jeeth) per

persoon in het blijvend gebit (zie schema 1 bladzij 37 ).

M-S index:

het gemiddeld aantal door carids ontbrekende gebitsvlald(en ($rfacee) per

persoon in het blijvend gebit.

nazorg:

een activiteit van de dienst voor schooltandverzorging waarbiJ voormalige
deelnemers worden gestimuleerd het gebit te laten controleren door de ge-

zinstandarts.
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occlusaal vlak:

kauwvlak van een gebitselement,

oral-hygiene-index volgens Greene en Vermillion:
de som van de debris- en de tandsteen-index.

orthodontische afwijking:
afwijking in de stand van gebitselementen, van gedeelten der kaken of van

de kaken als geheel.

palatinaal vlak:

naar het gehemelte gericht vlak van een gebitselement.

parodontium:

' de weefsels, die de gebitselementen omgeven: wortelvlies, tandkas en tand-

vlees.

pit:

van nahrre voorkemende put in het glazuur.

pla4re:

niet verkalkte aanslag op gebitselementen.

preventieve behandeling:

een vulling aanbrengen in een (nog) niet carieus gedeelte van een gebits-
element.

tandcari6s:

tandbederf, tandwolf.

tandsteen:

verkalkte aanslag op gebitselementen.

tandsteen-index (= sal.ulrs-index) volgens Greene en Vermillion:
maat voor de hoeveelheid tandsteen op gebitselementen (zie bladzij 36),

saneren:

het in gezonde toestand brengen van de mond door behandeling,

\/ secundaire cariEs:

cariEs voorkomend aan de rand van een vulling.

anoepscore:

een maat voor de hoeveelheid schadelijk snoep die de recruut volgens de

enquGte per week gebruikte v66r opkomst in militaire dienst (zie blad-
zii 58l.
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sordes (= plaque):

niet verkalkte aanslag op gebitselementen.

subgingivaal tandsteen:

tandsteen op gedeelten van het gebitselement dat door tandvlees is bedekt.

supragingivaal tandsteen:

tandsteen op gedeelten van het gebitselement dat niet door tandvlees is be-

dekt.

systeem schooltandverzorging volgens Kantorowicz:

zie klassiek systeem schooltandve r zorging,.

verwij zingssysteem schooltandverzorging:

schooltandverzorging waarbij de gebitscontrole door de schooltandarts en

de behandeling door de gezinstandarts wordt uitgevoerd.

voorsanering:

tandheelkundige behandeling v66r opkomst in militaire dienst, gesti-
muleerd en voor een deel bekostigd door de militair tandheelkundige dienst

en uitgevoerd door de gezinstandarts,

wortelrest:
gebitselement waarvan de kroon grotendeels is afgebroken, In dit onder-

zoek: element waarvan minder dan twee vlakken van de kroon in het cari6s-
onderzoek waren te beoordelen.
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