Derleme]|

Mesleki KOAH Tanisina Yaklasim

Diagnostic Approach to Occupational COPD

Dr. Ceyda SAHAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir

OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diinya ¢apinda iyi taminmayan ve bu nedenle yetersiz tan alan
dnemlive yaygin bir hastaliktir ve ¢ok sayida buhar, gaz, toz ve dumana maruz kalinmasindan kaynaklanir. Siga-
ra duman KOAH gelisiminde énemli rol oynasa da, mesleki ve ¢evresel maruziyetler de goz éntinde bulundurul-
mahdir. KOAH'a neden olan en bilinen mesleki maruziyetler mineral tozlari, metal tozlari ve organik tozlardr.
Mesleki KOAH tanist koymada ¢alisanlarin biiytik cogunlugunun aymi zamanda sigara kullanmast ayiric tan
agisindan en sik goriilen kisithhiktir. Bu alanda yeni ajanlarin degerlendirildigi ve kanit diizeyi yiiksek calismalara
gereksinim vardir. Is saghg ve guvenligi acisindan ¢alisanlarin spirometrik olarak izlenmesi ve mesleki maruzi-
yetlerinin kantitatif olarak degerlendirilerek ileri calismalara zemin hazirlamasi saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Irritanlar, akciger hasari, KOAH, mesleki maruziyet.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important and common disease that is not well known
worldwide and therefore poorly diagnosed and is caused by exposure to a large number of vapors, gases, dust and
fume. Although smoking plays an important role in the development of COPD, occupational and environmental
exposures should also be considered. The most common occupational exposures causing COPD are mineral, metal
and organic dusts. The majority of the employees are also smoker in addition to occupational exposures. That is
the most common limitation in differential diagnosis of occupational COPD. Further studies are needed in this
field which should evaluate new agents and produce high level of evidence. In terms of occupational health and
safety, it should be ensured that the employees are monitored spirometrically and their occupational exposures
are evaluated quantitatively to provide the ground for further studies.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligy (KOAH), zararh
gaz ve partikillere karg1 hava yollar1 ve akcigerin art-
mug kronik inflamatuar yanit: ile iligkili ve genellikle
ilerleyici 6zellikteki kalici hava akimi kisitlanmasi
ile karakterize bir hastahiktir. Dinya ¢apinda iyi ta-
ninmayan ve bu nedenle yetersiz tani alan 6nemli
ve yaygin bir hastaliktir. KOAH ¢ok sayida buhar,
gaz, toz ve dumana maruz kalinmasindan kaynakla-
nir™. Sigara dumani yiitksek miktarda zararh gaz ve
partikiiller icerse de, is ve ¢evre kaynakli riskler de
KOAH gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Buna

ragmen isyeri ve cevresel maruziyetler cogu zaman
kontrol edilmemekte ve KOAH’a neden olan ciddi
etkenler arasinda net olarak tanimlanmamaktadir®.
Tirkiye'de yapilan toplum tabanli bir caligmada ka-
tilimalarin %46.5'inin mesleki toz, duman ve kim-
yasallara maruz kalmanin KOAH gelisiminde roli
soruldugunda, bu konuda herhangi bir fikirleri olma-
digin1 séylemiglerdir®.

KOAH €Epidemiyolojisi

KOAH prevalansi, yapilan ¢aligmalarin 6zelliklerine
gore degisebilmektedir. En ¢ok hastalarin kendi bildi-
rimine ya da spirometri kriterlerine gore degerlendir-
me yapilmakta, yas grubuna, pre-bronkodilatér ya da
post-bronkodilatér spirometri olma durumuna gére
sonuglar farkli saptanabilmektedir®. Dispne, kronik
okstiritk veya produktif balgam ve hastaligin risk et-
menleri bulunan hastalar KOAH agisindan degerlen-
dirilmelidir. GOLD 2018 tamni kriterlerine gore spiro-
metri tani i¢in gereklidir ve post-bronkodilatér FEV, /
EVC oraninin %70’ten diigiik olmasi kalici hava akimi
kisitlamasi oldugunu gésterir®. NICE rehberinde de
temel semptom ve bulgular1 nedeniyle KOAH tani-
sindan gtphelenilen hastalarda taninin spirometri
ile desteklenmesi onerilmektedir®. Ancak 2003 y1-
lindan 6nce tan ile ilgili bir standart yayinlanmamig
olmasi nedeniyle yeterli morbidite ve mortalite verisi
yoktur. Halen de her zaman spirometriye gore deger-
lendirme yapilamamaktadir®.

KOAH, Avrupa'da solunum nedenli lamlerin arasin-
da akciger kanserinden sonra en énemli 6lim nede-
nidir®. 2011 yilinda KOAH'1n Avrupa Birligi'ne top-
lam maliyeti 144.4 milyar Euro olarak saptanmigstir
ve bu rakamin da beklenenin altinda oldugu tahmin
edilmektedir®. Tiirkiye'nin de icinde bulundugu ¢ok
uluslu bir ¢calismada KOAH'1n ¢aligma yas grubu po-
pilasyonunun kisisel, ekonomik ve sosyal durumunu
olumsuz etkiledigi gérilmiistir”. KOAH diinyada
en 6nemli hastaliklarin arasinda dérdinci sirada
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yer almakta ve bunun yaklagik %15-20’sinin mesle-
ki etmenlere (igyerinde mesleki toz, kimyasal mad-
de, buhar veya diger hava kirleticiler) bagh oldugu
distniilmektedir®. Buna gére bes KOAH hastasin-
dan birinin hastalig1 mesleki etmenlere atfedilebilir.
Mesleki maruziyetten kaynaklanan KOAHin tanim-
lanmas: tipik olarak, éncesinde meslek astim éykii-
stintin elde edilmesine veya epidemiyolojik literatir
bilgisi (6rnegin; bir yeralt1 kdmiir madeninde yillarca
calistiktan sonra kronik bronsit gértilmesi veya kad-
miyum dumanina maruz kalan bir aka fabrikas: ¢ali-
saninda amfizem geligmesi gibi) varligina dayanir®.
KOAH multifaktériyel bir hastaliktir ve etyolojisinde
cevresel etmenler, mesleki etmenler kadar 6nemlidir.
Pnomokonyozu olan iscilerden farkl olarak, mesle-
ki maruziyetten kaynaklanan KOAH'h kisiler diger
nedenlere atfedilen hastaligi olanlardan kolay ayirt
edilemez. KOAH'l1 bir¢ok caligan ayn1 anda sigara du-
manina (dogrudan ve/veya ikinci el) veya isyerinde
irritan maddelere maruz kalmaktadir. Mesleki zararli
gaz ve partikillere maruz kalan ¢alisanlar ige bagla-
diklarinda genellikle toplumdan daha iyi bir genel
saghk dizeyinde bulunmakta (saghkl isci etkisine
bagli olarak) ve daha yiiksek ventilasyon kapasitesi-
ne sahip olma egilimindedirler. Genellikle isyerinde
yapilan ¢alismalarda igten ayrilanlarin izlenememesi
ve uzun doénem etkilerin degerlendirilememesi nede-
niyle mesleki maruziyetlerin etkileri tam olarak anla-
silamamaktadir®.

Birlesik Krallik’ta komiir madencilerinde yapilan bir
calismada, madende ¢aligmaya atfedilen yilhik FEV1
kayb1 yas ve sigaraya goére diizeltildiginde 8ml, siga-
raya atfedilen yilhik FEV, kaybi yas ve toz maruziyeti-
ne gore diizeltildiginde 11 mL olarak saptanmigtir®.
Retrospektif bir kohort ¢alismasinda zararh gaz ve
partikiillere mesleki maruziyeti olanlarda KOAH
tanis1 alti kat fazla bulunmug ve mesleki maruziyet
arttikca KOAH gorilme sikhiginin da arttign goz-
lenmigtir®. Sigara kullanmayan ve tozlu ortamda
calisanlarin mesleki KOAH riski sigara kullananlara
gore yaklasik yedi kat fazla saptanmig ve bu KOAH
tanilarinin %95'1 meslege atfedilmigtir®. Mesleki
nedenlere bagh KOAH varhiginin, sigara kullanim
diizeyi, yas ve kullanilan 1s1tma sistemlerine gére de
degisebildigi goriilmistiir®®. Isvec’te yapilan bir ¢a-
ligmada KOAH icin mesleki zararl gaz ve partikiillere
atfedilebilir risk %37 olarak saptanmistir®™. Is ma-
ruz-kalim matriksine gore yapilan ¢aligmalara gore
ise genel hava kirleticiler mesleki KOAH gelisme ris-
kini %22 artirmaktadir®?. Is maruz-kalim matriksi-
ne gore maruziyet hesaplanan ¢aligmalarda doz-yanit



iligkisi daha detayl1 degerlendirilebilmektedir. Buna
gore is maruz-kalim matriksi disindaki calismalarda
hesaplanan riskin oldugundan fazla hesaplanmisg ol-
mast olasidir. Her ne kadar KOAH risk tahminlerinde
buhar, gaz, toz ve duman gibi bireysel kirletici tirleri
i¢in anlaml bir fark olmasa da, biyolojik tozlara ma-
ruz kalmanin mineral tozlarina gére daha yitksek bir
risk olusturdugu da gérilmiistar™?.

Bir calismada, Tiirkiye'de KOAH hastalarinin %80.9'unda
sigara, %63.2’sinde biyomass ve %41.2’sinde ise
mesleki risk etmenlerine maruziyetlerinin oldugu
saptanmigtir. Aym zamanda sigara 6ykisi ve mes-
leki risk etmenlerine maruziyet erkeklerde kadinlara
gore daha sik gézlenmigtir®™. Tiirkiye'de bir ¢imen-
to fabrikas: ¢alisanlarinin degerlendirildigi bir ¢alig-
mada ise ¢aliganlarinin %57.5'inin sigara kullandigy,
%91.7’sinin tozlu ortamda ¢aligtig1 ve %31.7’sinin bu
risklere karsi koruyucu bir énlem almadan ¢alistif
saptanmigtir®™. Bu isyerinde KOAH semptomlarinin
yiksek olmasimin [6ksiirik (%45), balgam (%61.7),
nefes darhigi (%25)] sigara ve tozlu ortamda ¢aligma-
ya bagl oldugu digiintlmiistiir®™. Bir sanayi bolgesi
olan Kocaeli'de yapilan toplum tabanh bir ¢caligmada
hi¢ sigara kullanmayanlarda saptanan KOAH preva-
lansinin yitksek olmasi (%10.5), bu olgularin biyiik
cogunlugunun mesleki ya da cevresel KOAH olabile-
cegini diigiindiirmiigtiir®®.

Mesleki KOAH Calismalarinda Nedensellik iliskisi

Genellikle igyerinde yapilan KOHORT caligmalari,
histolojik ¢caligmalar, toplum tabanli caligmalar, hasta
kohortlar1 ve deneysel ¢aligmalar yapilarak meslege
bagli maruziyet ve KOAH iligkisi anlagilmaya ¢aligil-
maktadir. Isyerinde yapilan ¢alismalarda maruziyet
diizeylerinin sayisal olarak belirlenmesi avantaj olur-
ken, 6rnegin sabit ve ulagilabilen kisi sayisinin az ol-
masl istatistiksel giicii simirlamaktadir. Buna ragmen
isyerinde yapilan ¢aligmalarda tozlu islerde ¢aliganla-
rin FEV, diizeyi azalmalarinin genel toplumda sigara
icenlerden daha hizhi oldugu saptanmugtir. Ozellikle
de silika maruziyetinde sigara ve silikamn KOAH
olusumunda sinerjik etki ettigi saptanmigtir®®. Ma-
dencilerde yapilan histolojik ¢aligmalarda ise yasa ve
sigara kullanimina gore diizeltildiginde sentriasiner
amfizemin yaygin oldugu gézlenmigtir®. Toplum ta-
banli calismalarda farkli iilkelerde ve farkli meslekler-
de zararli gaz ve partikiillere maruz kalanlarin akciger
fonksiyon kayiplarinin ve semptomlarinin genel top-
luma gére daha fazla oldugu gérilmugtir®®>”. Ame-
rika Birlegik Devletlerinde yapilan Ulusal Saglhk ve
Beslenme Aragtirmasrnda 20 yihin tizerinde mineral
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tozu ve egzoz dumani maruziyeti oldugunu séyleyen-
lerin kendi bildirimlerine gére KOAH olma riskleri
swrasiyla 1.69 ve 2.22 kat fazla bulunmusg ve mineral
tozu, karigik toz, dizel dumani, buhar, gaz ve duyar-
lagtinalar KOAH riskini artirdign gérilmustir®.
Bir kohort ¢aligmasinda ¢iftcilik ya da aga¢ uriinleri
iretimi ¢aliganlarinda sigaraya gore diizeltildiginde
organik toz maruziyeti ile KOAH arasinda doz-yanit
iligkisi saptanmamigtir®. Diger ¢aligmalardan fark-
l1 olan bu bulguya gore yeni ¢alismalara gereksinim
vardir. Avrupa Birligi Solunum Saglig: arastirmasina
gore metal ve mineral tozu maruziyetinin KOAH et-
meni oldugunu gésteren kanitlar daha giiclidir®.
Bir meta-analiz ¢aligmasina gore buhar, toz, gaz ve
dumanin birlikte KOAH riskini 1.4 kat artirdig1 sap-
tanmigtir®. Hig sigara icmeyenlerde yapilan toplum
tabanli bir caligmada bagta organik tozlar olmak iize-
re buhar, gaz, toz ve dumanin KOAH riskini 3.7 kat
artirdif saptanmigtir®.

KOAH hastalarinin izlendigi On-Sint ¢alismasinda
tim hastalarin maruziyet oykileri degerlendirildi-
ginde, %14.3"iiniin sigara ya da biyomass maruziyeti
olmadan mesleki nedenlerle KOAH hastasi oldugu
saptanmigtir®. KOAH hastalarinin kohort izlemleri
sonucunda tozlu mesleklerde ¢alisanlarin engellilik
oranlarinin ve saglik hizmet kullanimlarimin arttig,
ayni zamanda tedavi yanitinin azaldigi gozlenmis-
tir®. Deneysel hayvan calismalarinda da stlfiir diok-
sit, mineral tozlari, vanadyum ve endotoksinler gibi
baz1 zararli gaz ve partikiillerin akciger dokusunda ha-
sar yaratarak amfizem olugturdugu gésterilmigtir®?.

Partikiillere Bagh Gelisen KOAH'in Patofizyolojisi

KOAH/amfizem patofizyolojisi dért temel olaya
bagh olarak gelisir: ilk olarak belirli tipteki partikiil
veya gazlara (sigara dumani, mesleki maruziyetler
vb.) kronik etkilenme sonucunda akcigerde terminal
brongiollerde inflamatuvar yanit ve immun hicre
artigina yol acar. Sonrasinda bu inflamatuar hiicre-
ler, akcigerin hiicre dig1 matriksine zarar veren pro-
teinazlar serbest birakir. Buna bagh olarak endotel
hiicreleri oksidan stres ve akciger matriksine hiicre-
sel baglanma kayb1 nedeniyle apoptoza ilerler. Elasti-
nin ve diger hiicre dig1 matris bilegenlerinin yeterince
onarilamamasi, hava yolu geniglemesine yol acar®?.
Bu mekanizmalar toplu olarak hava yollarinda, akci-
ger parankimi ve pulmoner damarlarda patolojik de-
gisikliklere neden olur ve bunlar kronik inflamasyon,
goblet hiicresi sayisi artigi, mukus bezi hiperplazisi,
ve hava yollarinda daralma ile sonuglanir. Klinik ola-
rak amfizem, mukus agir1 salgilanmasi, siliyer dis-
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fonksiyon, hava akimi kisitliligi, hiperinflasyon, gaz
degisim anormallikleri ve kor pulmonale geligir®.
Sigara dumany, isyerinde zararh gaz ve partikil ma-
ruziyetleri ve acik alevler iizerinde i¢ mekanda pigir-
me gibi cevresel maruziyetlerin hepsi de gaz ve par-
tikillerin karmagik karigimlarin icerdigi icin KOAH
geligtirme patofizyolojileri biiyiik 6l¢iide benzerdir®.

Mesleki KOAH Etmenleri

Kronik brongite neden olan mesleki etmenler baglica
mineraller (kémir, cam elyaf, yag buhari, ¢cimento,

silis ve silikatlar, asbest), metaller (osmiyum, vanad-
yum ve kaynak dumani) ve organik tozlar(pamuk,
tahil, ahsap) olarak tanimlanmigtir®¥. Tablo 1'de
KOAH geligimini tetikleyen ve artiran sektérler ve
mesleki maruziyetler gésterilmektedir.

Ozellikle komiir tozu, silika, tahillar ve tekstil agama-
sinda kullamlan malzemelerin KOAH etmeni oldu-
gunu gosteren giicl ditzeyde kanit vardir®. Etmen-
lerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde ise farkli
diizeylerde kanitlar olsa da bina hizmetleri ve satig

Tablo 1. KOAH gelisimini artirma riski olan sektorler ve mesleki maruziyetler.*

Sektor/gorev Maruziyet

Coklu maruziyet

Asfaltlama

Bitiim, polisiklik aromatik hidrokarbonlar

Cam ve seramik iiretimi

Firinlardan, boyalardan ve pigmentlerden gelen parcaciklar ve gazlar

Madencilik, yap1 ve ingaat

Silika, partikiil ve gaz kombinasyonu

Ulagim

Dizel dumam

Kagt tiretimi

Odun tozu, ozonun en yiksek diizeyde maruz kalmasi, ClOz, SO,

Petrol iiretimi ve rafineri

Uretim, temizleme, partikiil ve gazlar

Tiinel ingaat1

Silika, yag buhari, gaz ve parcaciklarin karigimi

Metaller
Kadmiyum iiretimi Kadmiyum
Kaynakgihik Kaynak duman:
Vanadyum ¢ikarma ve igleme Vanadyum
Kimyasallar

Agartma, dezenfeksiyon

Klor, amonyak

Temizleme, cesitli tretim islemleri

Amonyak, amonyak bilesikleri

[zosiyanat tiretimi, sprey boya Diizosiyanatlar

Yabana ot kontroli Pestisitler
Mineraller

Kok firini is¢ileri Kok

Madeniler Kémiir, silika

Quartz ¢ikarimy, firin igcileri

Silika

Yalitim igleri

Insan yapimi mineral lifler

Organikler partikiiller ve gazlar

Pamuk iiretimi

Pamuk iplik¢iliginden parcaciklar

Tarim

Hayvanalik, hayvanlarin taginmasi, endotoksin

Hayvan yemi tiretimi

Uretimdeki parcaciklar ve gazlar, endotoksin

Tahil 6giitme, firinlar

Tahil tozu

Kauguk tiretimi

Uretimden gelen parcaciklar ve gazlar

Jut igleme

Uretimden gelen pargaciklar ve gazlar, jit harmanlama yagt

Agac uriinleri ve mobilya endiistrisi

Odun talag1

* Caligmalardan elde edilen bulgulara®=® ve Haz-Map veritabanindan elde edilen verilere dayanarak hazirlanmig®”.
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iscileri, cimentoya maruz kalan igciler, temizlik igcile-
ri, kok firini igcileri, ingaat ve ticaret igcileri, nakliye,
stok ve malzeme igcileri, tarim iscileri, gida imalat1
cahisanlari, saglk caliganlar, karayolu ve tiinel is¢i-
leri, demir-celik ve ferrokrom iscileri, inorganik toza
maruz kalan igciler, makine operatérleri, mekanik ve
tamir igleri, ¢omlekgilik iscileri, demiryolu iscileri,
tamir servisleri/benzin istasyonu ¢alisanlari, kauguk,
plastik ve deri tiretimi ig¢ileri, silisyum karbur eritme
iscileri, sprey boya ve kaynak iscileri, silahli kuvvet-
ler calisanlary, tekstil iranleri imalat: ig¢ileri, nakliye
caliganlar1 ve kamyon soférleri, garsonlar ve ahsap
is¢ileri KOAH agisindan riskli bulunmugtur®827:55-48),

Meslek iliskili KOAH Tanisi ve Yonetimi

Klinisyenler obstriiktif hava yolu hastaliklarinin ola-
s1 etyolojilerinin farkinda olmali ve her KOAH has-
tasinda bu etmenlerin varligini degerlendirmelidir.
Bireysel diizeyde mesleki risk faktérlerinin tanimlan-
masi bu hastaliktan korunma ve buna bagh maluliyet
olugsmasina engel olunmas: bakimindan 6énemlidir.
Klinisyenlerin olgu tamimlamalari, toplum saghig
strveyansinin stirdirtilmesi ve isle iligkili sigortanin
uygun kullanilmas: i¢in kritiktir®. KOAH'in mesleki
etmenlerden kaynaklandigini kanitlayabilecek bir
klinik veri yoktur. Mesleki maruziyeti olan KOAH ol-
gular ile sigaraya baglh olanlarin fenotipleri benzer-
dir. Bu nedenle 6ncelikle hastaliginin tanisinin dogru
konmas: ve meslek anamnezi ile hastalik-etmen ara-
sindaki nedensellik iligkisinin degerlendirilmesi ge-
reklidir. Bir hastanin KOAH'ina katkida bulunabile-
cek igle iligkili faktérleri tamimlamanin anahtar arac
mesleki maruziyet 6ykisidir. Uygun bir meslek 6y-
kiisii, is unvani dahil olmak tizere yapilan tim iglerin
kronolojik bir listesi, igteki gérevlerin tanim, her iste
maruz kalinan potansiyel toksinler ve bunlara ma-
ruz kalma derecesi ve siiresinin degerlendirilmesini
icerir. Toksik ajana maruz kalinan siirenin uzunlugu,
solunum cihazlar gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmas: ile havalandirmanin iyi tanimlanmasi ve
is hijyeni uygulamalarinin etkinligini hastanin éyki-
stinden anlamak, maruz kalmay: él¢mekte yardima-
dir8. Ozel olarak silikaya bagh mesleki KOAH tanisi-
n1 koymak i¢in ¢alisanin en az beg yil silikaya maruz
kalmas1 gerektigi 6ngérulmistir. Bu iligki yine de
silikaya baglh pnémokonyoz tanis1 koymadaki kadar
gugclu degildir. KOAH, silikozisle birlikte ya da tek
bagina goriilebilir®®. Mesleki KOAH tanis1 i¢in maru-
ziyet diizeyi ve minimum latent periyod konusunda
net bir bilgi yoktur. Bunun yaninda Polonya'da yapi-
lan bir ¢calismada KOAH tanisi i¢in hastalarin GOLD
kriterlerine gére her hastaya spirometri yapilmadig:
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icin klinik degerlendirmelerinin yetersiz oldugu ve
mesleki toz maruziyetleri belgelerle kanitlanamadig:
icin mesleki KOAH tanisi koymada kisitliliklar oldu-
gu gorilmiistir®. Bu nedenle mesleki KOAH tanisi
koymada spirometri ile degerlendirme ve isyerinde
risk izlemi ve belgelendirme énemlidir.

Ise bagl astimi olan bireylerin belirlenmesi ve is-
yerinde yonetimi ile ilgili kilavuzlar yakin zamanda
yayinlanmgtir ve isle ilgili KOAH ile de ilgilidir®®.
Ornegin, maruz kalimin ortadan kaldirilmas: ve is-
yerinde diizosiyanat kullaniminin durdurulmasi, isle
ilgili astim vakalarinin saghginda iyilesme ile sonug-
lanmigtir. Mesleki astim ve KOAH olgularinin etken
maruziyeti olmayan islerde gérevlendirilmesi de iyi-
lesme acisindan yararl olmaktadir®. Duyarlilagma-
ya bagh astimdan farklh olarak irritana bagli olusan
mesleki astimda ya da mesleki KOAH'ta eger miihen-
dislik 6nlemleriyle etken maruziyeti 6nlenmis ve/
veya uygun kisisel koruyucu ekipman kullaniliyorsa
caligan ayni isinde caligmaya devam edebilir®.

Ciddi gekilde sakat birakan hastaliklardan olan igle
ilgili KOAH nedeniyle morbidite ve sakatlik insidan-
sin1 azaltmak icin birincil ara¢ énleme olmalidir. On-
leme politikalari, igverenler, igciler ve onlarin tem-
silcileri, duzenleyiciler ve saghk personeli arasinda
igbirligi icinde uygulanmalidir. Birincil koruma 6n-
lemleri irritanlara bagh is iligkili astim ve KOAH'1 6n-
lemek i¢in ayni maruziyet kontrol hiyerargisi(etkeni
ortadan kaldirma, mithendislik énlemleri, yénetsel
onlemler, kigisel koruyucu ekipman) ile uygulanma-
lidir. fkincil koruma 6nlemi olan KOAH erken tanisi
hastalik siiresi ve yogunlugunu en aza indirme igin
yararli olabilir. Tersiyer koruma, igle iligkili KOAH
tanil olgularin uygun saglik hizmeti almasinin sag-
lanmasi, maruziyetinin énlenmesi ya da azaltilmas:
uygulamalarini igerir®®.
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