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OZET

Bu galigmanin amaci Zonguldak yoresindeki kGmiir
madeni isciletinin agiz-dig saghg: durumlanm degerlen-
dirmek, dis aginmasinin gdriilme siklifim ve siddetini sap-
taraktir. Toplam 100 igginin dig sagligit ve ¢igneme sistemi
semptomlar, uygulanan bir anamnez formu ile deferlendi-
rilmistir. Iscilerin % 96'sinin daha Gnce dig hekimine gittigi
saptanmgtir. Yapitan incelemede kayip dig sayisinin ve
cliriik dig yaygiliginmn oldukga yiiksek oldugunu bunun
yamsira tedavi gormiig ve herhangi bir protetik restorasyon
yapturrug isgi sayismin ¢ok az oldugu gozlenmistir. On dig-
lerin kesici kenarlarmdaki aginma tiim iscilerde tesbit edil-
mistir. Araghrmamiz, ¢aliganlarim afiz-dig dokularmin
agmdirict kimiir tozlarinimn zararh etkilerine maruz kaldik-
larmi gdstermigtir. Agimmanin giddeti ve etkilenme oram-
mn kdmiir tozlarina direkt maruz kalma siiresiyle artmasi
sonuct, dig aginmas: mesleki bir hastalik olarak diigfiniil-
miigtiir,

Anahtar sozetikler: Abrazyon, atrizyon, "Mesleki
ag1z hastaligy", femporomandibiiler eklem.

ORAL HEALTH OF THE MINE WORKERS IN
ZONGULDAK

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the oral health
status of the mine workers in Zonguldak city, And to deter-
mine the prevalance and the degree of tooth erosion. A to-
tal of 100 mine workers teeth were examined and diagnos-
tic form was conductzd to analyse the oral health and
gnathologic symtoms. % 96 percent of the mine workers
were visited a dentist previously, During the oral examina-
tions the number of missing and decayed teeth were consi-
derably high, where as the number of workers those recei-
ved any dental treatment or restoration were considerably
low, The erosion of the anterior incisal edges were seen in
the total of the workers included in this investigation. Our
investigation has shown that the coal particials in the air
has deteriorous grinding effect on mine workers teeth.

The severity of the teeth erosions were increased and
closely related with the duration of the contamination of
workers with the coal particals in the air. Thus tooth, ero-
sion is considered as an occupational disesase for mine
workers.

Key words: Abrasion, attrition, occupational disea-
se, temporomandibuler eklem.

Agiz-Dis dokularinda meslege bagli olarak mey-
dana gelen rahatsizliklar oldukga yaygindir. Mesleki
hastaliklarin zararl etkileri; dislerde, periodontal do-
kularda, cene kemiklerinde, dilde, dudaklarda ve afiz
mukozasmda gorillebilir. Bu faktorlerin etkileri, on-
larin fiziksel, kimyasal ve bakteri tabiath oluglarina
ve viicuda girig yollarina gore farkhidir (8). Sanayide,
boya, kursun zararlarinin stomatitler seklinde goril-
diigii ve hizla yayiima egilimi gosterdigi bulunmustur
(5). Klor-alkali fabrikalarinda galigan isgilerin maruz
kaldiklar civa buhartan ve tozlarinn tiikriik salgisimi
azaltarak dig ¢iiriiklerini arttirdiff1 ve yaygin stomatit-
lere neden oldugu gosterilmistir (3). Tatl sanayiinde
galigan iscilerin ¢iiriik yayginhgimmn diger is kollarmn-
da cahsanlara orania daha fazla oldugu bildirilerek

bunun ¢ahgma siiresi ile orantih olarak arttig) ifade
edilmistir (1. Granit endiistrisinde ¢alisan iggilerde
periodontal harabiyetin ve dzellikle 6n diglerde granit
tozlarina bagl: olarak fazla miktarda aginmanin goriil-
diigii belirtilerek bu tiir bir aginma, mesleki hastalik
olarak nitelendirilmistir (g).

Genel olarak sanayide ¢aligan isgilerden gengle-
rin, yaghlardan daha sik dig hekimine gittikleri, yag
ilerledikce, periodontal tedaviye ihtiyacin arttig: ifa-
de edilerek egitim diizeyinin yiikselmesiyle ag1z sag-
Lifina verilen dnemin arttif1 bildirilmistir (6,9,10).

Dis aginmast yiyecekler diginda yabanci madde-

lerin diglerle tekrarlanan temaslan neticesi dig doku-
larinda olugan mekanik erozyondur. Bu durum, yanlig
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dis fircalamak, sert maddeleri digler arasinda tutmak
ve yabancl birtalim maddeleri ¢igneme (pipo, tiitiin,
iplik) sonucu meydana gelir (2. Ayrica agindiricl
komponentler bazi meslek gruplarinin ¢aligma or-
tamlarinda da mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci Zon-
guldak Komiir Madeni is¢ilerinden direkt kémiir to-
zuna maruz kalanlarin agiz saglif durumlaring, 6zel-
likie diglerdeki agmmanin goriilme sikhig: ve siddetini
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Apustos 1992'de T.T.K. (Zonguidak) Uziilmez
Miiessesesi Asma Isletmesi Komiir Madeninde ¢ali-
san iscilerden 100'niin agiz-dig saghg aragtiridmig-
tir. Isgiler 27-48 yaglari arasmda olugp, yas ortalamast
39'dur. Bunlardan 81 is¢i 10 yil ve daha fazla, 17 isci
5-10 vl arasy, 2 isci 5 yildan az siiredir, caligmaktay-
dilar. Caligmamizda maden ocafinda toz Sl¢limleri-
nin Casella 113 A Hund digital dlger ile her giin {ire-
tim oldugu saatlerin ortasinda yapildigmi, sonuglarmn
aylik ve yilhik degerlendirildigi saptanmistir. Aragtir-
mamiz i¢in olugturdugumuz anket formlari, isgilerin
agiz-dig saghig) durumlarini, bakim aligkanlikiarms,
T.M.E. ve ¢igneme kaslart ile ilgili bilgileri edinmek
icin kullanitmstir. Bu bilgiler klinik gozlemlerle des-
teklenmistir. Kayrp disler, dis giiriikleri, protez tiirleri
tesbit edilmigtiz. Pertodontal durumlann degerlendi-
rilmesinde Johansen (4) yontemi uygulanmigtir.

Buna goére:

O: Mevcut diglerin saglikli periodonsiyumu

A: Distasi olmaksizin gingivitisii dig

B: Gingivitis+Digtast

C: Gingivitis+Digtagi+5 mm. daha derin cep

D: Gingivitis+Distagi+5 mm. daha derin
cep+iiclincii derece sallanfi, seklinde ifade edilmis-
tir. _

Her digin aginmas: Petersen (8) tarafindan 6neri-
len kriterlere gére saptanmistir. Bunlar;

(: Aginma yok,

1: Minede aginma var (tiiberkiiller mevcut),

2: Dentin agiga cikmis,

3: Okliizal tabla kenarlarinda mine halkasi kala-
cak sekilde aginmus,

4: Kuron mine sement bilegimine kadar aginmig
olarak, siniflandirifmigtir,

- Temporal ve masseter kaslardaki agr: ve hassasi-
yet palpasyonla tesbit edilmigtir. Kisi bagina diigen

7. Bilgin, 0. Kutay, M. Beyli

¢iiriik sonuglar1 sayisim saptamak igin DMF.T indek-

si uygulanmustir.
BULGULAR

Calismamiza kanlanlarin % 96'sinm Gnceden ag-
n gikayetleri ile dig kliniklerine gittiklerini, % 1'inin
ise kontrol amaciyla periodik olarak dig hekimine git-
tigini saptadik. Isgilerin % 76'smm hig dis fircalama-
diklarim, % 22'sinin giinde 1 defa, % 2'sinin giinde 2
defa dig firgaladiklari tesbit edilmistir. Iscilerin %
32'sinin glinde 1 paket, % 12'sinin giinde 1 paketten
fazla, % 32'sinin glinde 1 paketten az sigara kullan-
diklar, % 24'iniin ise hig sigara kullanmadif saptan-
mugtir. Yine iscilerin % 9unun alt-iist sabit, % 4'iniin
iist sabit, % 4'linfin alt sabit protez, % 3'iiniin alt-iist
hareketli, % 5'inin tst harekeiii, % 2'sinin alt hareketli
protez olmak tizere % 27'sinin protetik aparcy tagidif
tesbit edilmigtir.

Iscilerden % 12'sinin tiim diglerinin tamam, %
61'inin ise farkl parsiyel digsizlik gosterdikleri ve
herhangi bir protetik restorasyon yaptirmadiklari be-
lirlenmistir. Is¢ilerin % 12'sinin analjezik, % 7'sinin
mide ilaci, % 4'iinitn stirekli antibiyotik kullandiklar
tesbit edilmigtir,

Aragtirmamizda saptadigimiz ¢igneme rahatsiz-
liklar1 sonuglart Tablo 1'de, periodontal saglik du-
rumlari Tablo 2'de gdsterilmigtir. Iscilerdeki DMFE.T
degeri de 7.5 olarak bulunmugtus,

Incelememizde tiim diglerde aginma saptanmis-
tir. Bu durumun sayisal dagtlimi, 40 yas Oncesi ve
sonrasi olarak iki grupta topladifumz vakalarda Tab-
Io 3'de verilmistir. Resim: 1-2'de bu vakalardan or-
nekler goriilmektedir. Dis aginmasinin iscilerin ¢alig-
ma siirelerine bagh olarak 6zellikle 6n diglerde (kesi-
ci ve kaninterde) daha siddetli ve fazla sayida oldugu

Tablo : I Cigneme Sistemi Rahatsizhiklar

M. Masseter (Palpasyonda agri) % 30
M. Temporalis (palpasyonda agr1) % 23
Cene ekleminde ses %51
Cene ekleminde kilitlenme % 42
Diglerde hassasiyet % 71

Tablo : 2 Periodontal Hastalik Belirtilerinin prevalanse

Saghikl peridonsiuma sahip digler % O
Distag: olmaksizin gingivitli dig % 1
Gingivitis + Distas: % 47

Gingivitis + Digtas: + 5 mm. daha derincep % 52
veya tiglincii derece sallant:
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Tablo : 3 Yagla Hgili Olarak Diglerdeki Agmma Oranlarn

Dig Tipleri
Yag Kesiciler Kaninler Premolarlar Molariar
graplari 1 2 3 4 i 2 3 i 2 3 4 1 2 3 4
27-39 (N=54) 1.0 14 14 - 04 0.8 0.6 14 21 02 - 1.5 2 - -
40-48 {(N=46) 06 1.7 1.6 0.08 03 0.4 0.6 0.04 1 2 07 - 11 19 05 -
Tabio : 4 Caligma Siiresi Ife fgili OlarakDislerin Aginma Granlart
Agmma dereceleri Etkilenmig
Caligma diglerin Etké
siiresi 1 2 3 4 sayisy orant
<10yl (N =16y 4.6 7.7 1.2 - 218 0.1
=10yl (N=84) 3.6 6.5 31 0.07 1116 0.5

ortaya ¢iknustir. Komiir tozlarinin ‘cligleri etkileme
oram=aginmig dig sayis1 / mevcut dig sayisi ile tesbit
edilmigtir. Tablo: 4.

iscilerde, dig agmmasinin yani sira sabit ve miite-
harrik protetik restorasyonlarinda da aginma gozlen-
mistir.

TARTISMA

Apiz-dig saglig) problemlerinden ozellikle dig
agmmasi gesitli ig kollarinda ¢alisanlarda gériilebilir,
Ornegin tag kesiciler, mermer isgileri ve yap1 iglerin-
de galisanlar risk grubu olarak diigiiniilmektedir. Bu
inceleme aktif olarak direkt komdiir tozlarma maruz
kalan isgilerde yapilmustir.

Iscilerin % 61‘inde saptanan uzun siireli parsiyel
digsizlik durumu diglerde kargilikli olarak okliizyon
artikiilasyonunun bozulmasina ve pozisyon bozuk-
luklarina yol agmigtir. Bu durum giderek patolojik

Resim I:

okliizyona sebebiyet verdiginden cigneme kaslaninda
agrt (% 53), Temporomandibiiler eklemde rahatsizhik
(% 51) saptanmustir.

Aragtirmamizda 27-48 yag grubunda bulunan
DMF.T degeri 7,5 olup, bu deger Saydam, Oktay,
Malier'in (11) Tiirkiye genelinde yaptiklar bir arag-
tirmada kent gevresi icin bildirdikleri; 25 - 29 = 8,12,
300 - 34 = 9,31 ve 35 - 44 = 11,11 olmak lizere 3 yag
grubunun ortalamasi 9,5'den 2 deger azdir. Aginma
ile ciiriigiin risk bélgelerinin titberkiillerin ve arayiiz
degim noktalarinim azalmasy, % 24 gibi bir oranla
dig firgalamalan bu farkin nedenleri arasinda olabi-
lir.

Aragtirmamizin periodontal saghk degerleri
(Tablo 2), Peterson'un (8) Danimarka'da Granit isgile-
rinde saptadi1 degerlerden daha yiiksek bulunmug-
tur. Ulkemizde yapilan bir galigmada (11) gok erken
yagta tesbit edilen periodontal hastalik, 12 yagindaki

Resim 2:
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Tablo : 5 Maden Iscilerinin Toz Riski Degerleri

Risk Quartz iceren toz Miisade edilen defier
1 0-2.5 mg/m3 0-1.25 mg/m3
2 2.5-5 mg/m3 0.13-0.25 mg/m3
3 5-1.10 mg/m3 0.26-0.50 mg/m3
4 10 ve iistiinde gahsitamaz -

Bu degerler 1 m3 havadald solunabiliv tozun (0-5 p) simr degerleridir.
(TTK. Zonguldak).

niifusta % 50 oranma yaklagmakta ve 25-29'dan itiba-
ren % 90'1n tizerinde gdzlenmektedir.

Isgilerde dzellikle 6n grup dislerin kesici kenarla-
rinda agimmmamnin fazla oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).
Dig yapilarimin kaybina; abrazyon, atrizyon ve bruk-
sizm gibi fiziksel veya patolojik diger faktorler de et-
ken olabilir (2). Endiistriyel ¢evre kosullarmin da dig
abrazyonuna sebep oldugu bildirilmistir ().

Cigneme fonksiyonlar1 sonucu, diglerin oklitzal
yiizeylerinin ve kontakt noktalarmin zaman iginde ve
diizenli bir sekilde aginmas1 atrizyon olarak taumlan-
maktadir ve bu fizyolojik bir clay olarak nitelendiril-
mektedir. Dig stkma ve gicirdatma (Bruksizm) ise
dislerde ve periodontal dokularda harabiyete sebep
olan k&tii bir aligkanliktir ve psikolojik nedenlere
baglanmaktadir (2). Arastirdh@imuz isgilerde % 61 ora-
ninda goriilen ve protetik restorasyonla diizeltilme-

mig dis kayiplarindan dolay: ortaya ¢ikmes olabilecek -

okliizal uyumsuzlugun Bruksizm gibi ¢ifineme siste-
‘mi rahatsizliklarina ve diglerde patolojik asinmaya
(Abrazyon) neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrnica
diglerdeki aginmanin tiiberkiil yiiksekliklerinin azal-
masi ile lateral hareketleri arttirdig: bu dorumun agin-
may1 daha da hzlandirdigt dilgiiniilebilir. Dis aginma-
simin en giddetli Grnekleri 10 yil ve daha fazla siireli
kémiir tozlanna direkt maruz kalan iggilerde gozlen-
mistir. Bu nedenle, komiir iscilerindeki patolojik dig

agmmalarinm meydana gelmesinde gevre kosullarin-

T. Bilgin, & Kutay, M. Beyli

daki agindirict kémiir tozlarmn da énemli rol oynadl-

g1 saniimaktadir, Ozellikle kesici ve kanin diglerinde
saptanan agmmanin §iddeti ve sayisi ile ilgili bulgula-
rimiz Peterson (8) bulgulaniyla uygunluk gdstermek-
tedir.

Diglerdeki agin madde kayiplan gii¢ klinik prob-
lemlerinin yam sira komplike restorasyonlar: da ge-
rektirdiginden bunlarn tedavi maliyetleri de yiiksek
olacaktir. K&miir madeni isgileri ve benzeri meslek
gruplarinda goriilen dis aginmasi ortamdaki toz sevi-
yesinin sik1 kontrolii ile azaltlabilir. Maden ocagmda
her giin {iretim oldugu saatlerin ortasinda toz dlgiim-
lerinin yapildig1 ve bunlarn aylik, yithk degerlendi-
rildigi bildiriimigtir. (Tablo 5). Iscilerin baglarinda
koruyucu kask bulundugu, selunum yollarin ve yiizil
koruyucu maskeyi ise ara sira kullandiklan tesbit
edilmigtir, Maden ocaginda direkt olarak komiir toz-
larina maruz kalan iggilerin yiiz koruyucu maske kul-
lanarak solunan havamn filtre edilmesinin ve bu ig
kollarindaki isgilerin "risk grubu" kabul edilerek ge-
nig kapsamli baz1 koruyucu dig hekimligi uygulama-
larindan yararlanmalari uygun olacaktir.

Diger endiistri alanlarinda (;a11§an1ara ait literatiir
verileri (1,38 ile kayasladifimizda bu ¢caligmamiz ké-
miir madeni isgilerinin agiz-dig sagliklaninin oldukga
kotii durumda oldugunu ortaya ¢ikarmgtir. Isgilerin.
¢ogu bu durumun farkmnda olduklarini ve problemle-
rinin ihmalden kaynaklandigim ve zorunly olmachk-
¢a dig hekimine gitmediklerini belirtmiglerdir. Dola-

_ yistyla kdmiir madeni isgilerinin periodik genel sag-

ik kontrolleri yaminda periodik agiz-dis sagligi kont-
rollerinden de gegmeleri ve olmas: muhtemel agiz-dig

" hastaliklan konusunda egitimlerinin yapilmasi ge-

rekmektedir.

Koémilr madeni isgilerinde goriilen giddetli dig
asmmalarmin ¢aligma kogullars ile iligkili oldugu ve
bu durumun mesleki bir hastalik sayilabilecegi diigii-
niiimektedir.
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