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Zenginlesen Tirkiye !

Avrupa’nin en buyuk altinci ekonomisi
Dunya ekonomisi icinde bliylime orani siralamasinda Cin’den sonra ikinci
Ulusal ISG Konseyi is kazalarini % 20 azaltmayi, meslek hastaligi tani
sayisini da % 500 artirmayi hedefliyor
Tarkiye’de meslek hastaliklarinin tanisi resmi verilere gore 1000 iken,
ctkmasi beklenen meslek hastaliklari sayisi 43.000-130.000 arasinda
Dunyada calismadan dolayi 6lumlerin

* %56’sI is kazasi

* %44’s1 meslek hastaliklarindan

Turkiye'de ise

* %99.7’si is kazasindan

* %0.3’U meslek hastaliklarindan dolayi

e Calisirken hepimiz hastalaniyoruz, ancak hig birimiz bunun farkinda degiliz.
ISPAT (Ekim 2010)

e Galigma saati haftalik 53,2 saat ! (Fransa’da 35, Ingiltere’de 37, Norveg-
Hollanda’da 37.5, Almanya’da 37.6, ltalya’da 38, Bulgaristan’da 40, Yunanistan’da
40 iken Turkiye’'de 45 saat. Avrupa Birligi (AB) tilkelerinin ortalamasinin 38.6 saat)
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Turkiye zenginlik yaratiyor.

Ancak zenginligi yaratan ve Ureten emek kesimi
zenginlikten hak ettigi payl alamazken,;

ekonomik siddetin getirdigi issizlik baskisi,
guvencesizlik, karin tokluguna, siki ve yogun
calisma, uzun calisma sureleri icinde artan is kazasi
ve meslek hastaligl pencesinde ureten emekciler,
oliume ve sagliksizliga maruz birakiliyor



Meslek Hastaligr Sikhigi Ne Durumda ?
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Yeni Olusan Meslek Hastaliklar1 Vakalari/100.000(WHO-2009) (WHO/Europe, European HFA Database, January 2009 )



Isyeri Hekiminin Degisen Roli

« Danisman
- Bireysel duzeyde
- Sirket duzeyinde

* Doktor ve saglik yoneticisi

» Takim oyuncusu

« Moderator /Dengeleyici

 Degistirici

* Alici odakli hizmet
saglayici

http://www.isgip.org/site/wp-content/uploads/2011/04/Brigitte-FRONEBERG _14-March-2011_EN.ppt
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GOzetim

o Isyeri Ortam Gozetimi
e Calisanlarin Saglik Gozetimi



" Calisanlarin Saglik Gozetimi

o Aktif Calisanlarin Saglik Gozetimi
e Pasif Calisanlarin Saglik Gozetimi



ISE GIRIS MUAYENESI

/S KO$UI¢.lLARINA GC)RE\

SUREKLI SAKINCALI UYGUN OLANLAR GEGCICIi SAKINCALI
(ise uygun olmayanlar *) ( sayllan hastaliklardan kesin iyilesme beklenenler)
Belirli kosullarda sakincali olmayan yerlerde ¢calgir **
l ISE ALINIR

ISE ALINMAZ

&
ERKEN KONTROL MUAYENESI PERIYODIK MUAYENE
- Uc¢ haftadan uzun isten ayriimalarda - 6 ayda - 2 yilda bir
- Hekimin gerek gérdagu olgularda - Anamnez (yakinma, tatil sonu semptomu)
- Isginin bagvurusu lzerine - Fizik muayene (solunum ve dolasim sistemi, cilt)

- Akciger grafisi
l - Spirometrik dlgim

NORMAL DEGILSE / NORMALSE iSE DEVAM

L

Gegici is degistirme Sirekli is degistirme

* ise uygun olmayanlar: Astma bronsiale, KOAH,aktif veya yaygin inaktif tiiberkiiloz, solunum yollarinin allerjik
hastaliklari, ventilasyon alanini daraltan solunum sistemi hastalik sekelleri, gogus kafesi ve omurganin
deformasyonlari, hipertansiyon, asiri sigara bagimliligi.

** Belirli kosullarda sakincall olmayan isler : Yukardaki hastaliklardan hafif olgularda, hekimin takdiri ile belirli
kosullarda galistirilabilecekler (toz konsantrasyonunun az oldugu kanitlanmis is yerlerinde ¢alistirma, kisaltiimis
calisma ve periyodik muayene sureleri gibi)




TozluGazli iglerde\¢ah$’frﬂl(a)mayacakra{

Akciger fonksiyonlar (SFT) ile kalp ve dolasim sisteminde agir
bozukluklar,

Kronik bronsit, astim, akciger amfizemi,
Kronik plorezi,

Rontgen ile gorulebilen fibroz ve akcigerdeki benzer fibrotik ve
granule bagl degisimler,

Solunum yollari veya akciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ya da
bronkopulmonal sistem hastaliklarinin olusmasini kolaylastiracak
anomaliler, timorler, kronik enflamasyonlar, plevra kalinlasmalari,
yapisikliklari, korpulmonale ve diger etkenlerin bulunmasi,

Solunumu etkileyen gogus kafesi ya da omurga deformasyonlari,



TozluGazli iglerde\Cahﬁml(a)mayacakraﬁ

Gogus kafesindeki organlarin fonksiyonlarini etkileyen akcigerin
rezeksiyonu ya da yaralanmasi sekelleri,

Aktif ve kapal tiberklloz ya da yaygin inaktif tuberkuloz,
Yetersiz beslenme ve gugsuzlik, yapisal yetersizlik,
Asir sismanlik,

Kesinlesmis ya da beklenen kalp fonksiyon bozukluklari, kesinlesmis
kalp kapakgik lezyonlar ya da bagka organik kalp hastaliklari ya da
kisa slrede kalp yetmezligi yapacagi dusunulen bir siire dnce
gecirilmis kalp hastaliklari,

Hipertansiyon, ozellikle kontrol edilemeyen,

Bagisiklik sistemini zayiflatan kronik hastaliklar, immun yetmezligi
olanlar, immun supresan kullananlar



KSEL AKCiéERHASTALIKLARI/

Tani ve klinik degerlendirme
Hikaye

* Meslek, toz maruziyeti, sigara aliskanligi ...
Klinik bulgular

e Raller, dispne, clubbing, siyanoz, anatomik bozukluklar,...
Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

e TUrQ - obstruktif / restriktif

e Hastaligin yayginhgi

¢ Izleme
X-ray

e AC filmi - baslangicta normal

e Akcigerlerde opasiteler

YRBT
Tuberkulin deri testi
ARB
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Ne is yapiyorsun ?

“Hayret ve tereddut ediyorum.

Acaba, ilac ve sinameki kokan muayenehane
ve eczanelerde oturan bu azametli ve sik
goruntulu doktorlarin burnuna isyerlerindeki
pis kokulu seyleri mi soksam, yoksa onlari

bu cukurlar gormeye mi davet etsem?”
Bernardino Ramazzini (1633-1714)



~Aynintih Calisma Oykiisii

Eski ve yeni butun calistigi islerin 6grenilmesi onemlidir. Yalnizca
isyerinin ogrenilmesi yeterli degildir. Isyerinde yapilan isin de
ogrenilmesi gerekir.

Isyeri maruziyetleri, olasi hastalikla iliskili olabilecek baslica etkenler
sorulmalidir.

Belirtilerin zaman iligkileri sorgulanmalidir. Pazartesi sabahlar ise
basladiktan birka¢ saat sonra goguste sikisma hissi, nefes darlig,
bisinozis vb.

Ayni isyerinde benzer yakinmalari olan baska calisanlarin varligi;
saglik sorunu nedeniyle is degistiren, erken emekli olan vb.
arastirilmalidr.

Is disi etkilenmeler; Ek is, hobiler, aliskanliklar sorgulanmalidir. Sigara,
alkol, beslenme aliskanliklari, oturulan yer cevresindeki dogal veya
atlk madde maruziyeti isyerindeki maruziyetle etkilesim yapabilir.



Hastay! dinledikten sonra nesi oldugunu
anlamadiysaniz muayene ettikten sonra da
anlamayacaksiniz.

Dr. H. Houston Merritt (1902-1979)



~FIZIK MUAYENE ?

Meslek hastaliklarinda fizik muayene fazla yardimci
olmayabilir. (Fizik muayene normal iken patoloji var olabilir.)

*Havayolu hastaliklarinda bulgular daha yardimcidir
-Vizing, ekspiryum uzamasi, ronkus

*Parankim hastaliklarinda bibaziler inspirasyon sonu raller
(asbestozda)
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—Akciger Grafisi

En az iki yilda bir kez standart gogus filmi cekilmeli,

A okuyucu sertifikasi olan okuyucu tarafindan
degerlendirildikten sonra filmler, B okuyucuya
gonderilimeli,

Degerlendirmeler sonucunda A ve B okuyucu hekimler
arasinda bir celiski olmasi durumunda filmler her iki
okuyucu tarafindan birlikte degerlendirilerek uygunluk
saglanmali,

Nihai degerlendirme sonuglari isveren tarafindan ISGUM
Merkez Mudurlugune bildirilmeli,

Meslek hastaligi tesbit edilen veya sUphelenilen iscilerin
Meslek Hastaliklari Hastanesine sevklerinin yapilmasi
saglanmalidir.



' Kenvansiyonel
Radyografi

*Mikemmel degil, altin
standart hi¢ dedil

*Havayolu hastaliklar
degerlendirilemez

*Fonksiyonel bozuklugu
ortaya koyamaz

*Maruziyet etyolojisini
ortaya koyamaz,
hastalik ayirici tanisi
yapabilir

Dijital Radyografi

*Analog ¢cekime alternatif

Dijital goruntd ile zaman,
radyasyon avantajl

*Filmsiz X-ray gorunti ele
gecirmektir

«X-ray film yerine, dijital
goruntt hasta dijital
dosyasinin bir pargasi
olabilir

*Saglik kurumlan
acisindan maliyet ve veri
saklama avantajl guder

TOMOGRAFI (HRCT)

*Erken evre olgularin
saptanmasinda Yuksek
Rezolusyonlu BT (YRBT) akciger
grafisine Ustln

*Parankim digi patolojileri
saptamada ustun

*lleri evre olgularda HRCT nin
akciger grafisine bir Ustunlagu
yok

Comparison of chest radiography and high-
resolution computed tomography findings in
early and low-grade coal worker's
pneumoconiosis. Savranlar A, Altin R et al.
Eur J Radiol. 2004 Aug;51(2):175-80.
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= Standart Gogiis filmi

35 X 35 cm veya daha biiytik boyutta ILO siniflandirilmasina
gore 1ve 2. Kalitede goguis radyografisi

A - okuyucusu
ILO Uluslararasi pnomokonyoz radyografisi siniflandirmasi
konusunda egitim gormis ve film degerlendirme sinavini
basarmis hekim, tercihen igyeri hekimi

B - okuyucusu
ILO Uluslararasi pnomokonyoz radyografisi siniflandirmasi
konusunda egitim gormius ve film degerlendirme sinavini
basarmis Goglis Hastaliklar1 uzmani veya Radyoloji uzmani
hekim
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_ Grafiyi degil caligani

e

Iscinin | Halen Isletmede Madencilik Pnomokonyoz Sigara
yasi yaptigris | calisma yasi okuyucu kullanimi
yasi sonucu
40 Kazmaci 14 y1l 17 ynl Pnomokonyoz 20 adet/ giin
ustasi stiphesi 13 y1l
(p/s 1/2)
30 Kazmaci 0 giin 10 ynl Pnomokonyoz YOK
ustasi suphesi
(p/p 1/2)
40 Domuz- 3ay 21 yil Pnomokonyoz 10 adet/ giin
damci suphesi 16 yil
ustasl (p/s 1/2)
32 Kazmaci 9 ay 11 yil Pnomokonyoz 10 adet/ giin
ustasi stiiphesi 7 yil
(p/p 1/1)




~ Pulmoner opasite “/LO standartiarn”

Klucuk opasiteler Genis opasiteler
e Yuvarlak A - 1,0-3,0cm.
e Duzensiz e B --- akciger alani < 1/3

e C --- daha buyutk




- MADEN VE TASOCAKLARI IS TUNEL

~ YAPIMINDA TOZLA MUCADELEYLE ILGILI YONETMELIK
(14.09.1990 tarih ve 20635 sayisi Resmi Gazete )

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz
Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi

0. Kategori : 0/- 0/0 01
|. Kategori : 1/0 1/1 »”*
Il. Kategori : 2/1 2/2 2/3
lll. Kategori : 3/2 3/3 3/+

*Bliyilik opasiteye dogru gelisme varsa
(ax,A,B,C) ll.Kategori ve lizeri gibi islem
gorar.

» 1. kategoriye giren ig¢iler, calisma
ortaminin toz yogunlugu 2 mg/m? altinda
olan igyerlerinde galigtirilir. Bu iscilerin en
az yilda bir kez SSK Meslek Hastaliklar
Hastanelerine kontrole gonderilmeleri
zorunludur.

» |l. kategoriye giren is¢iler tozsuz iglerde
cahstirlr.
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MESLEKSEL AKCIGER HASTALIKLARF

Solunum Fonksiyon Testi

Temel olgumler

 FVC: Forced Vital Capacity

e FEV, ,: Forced Expiratory Volume, 1 second
e FEV,,/ FVC ---- %380 + normal

“normogram’: yas - cinsiyet - boy uzunlugu

Normal Obstruktif Restriktif

FVC 5 It. 4 1t. 2.5 It.

FEV, 4lt. 2 It. 2.0 It.
FEV1.0/FVC 80% 50% 80%




ereden Hizmet Alalim?

TURKAKX
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21.04.2009 : - Bilateral gormeleri tam.
-Renkli gérme dogal.
-Excimer lazer ameliyatlisi.
" -On ve arka segment dogal.
G6z hastaliklar yoniinden ¢aligmaya engel patoloji izi ;; azdi.
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CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU @sg
PNOMOKONYOQZ TANI SEMASI

SOLUNUM

SEMPTOM PA AKCIGER| | conisivoN YAPILACAK

VE BULGU | |GRAFISINDE|  resT| ERINDE ISLEM
PATOLOJi PATOLO)i

Meslek hastahgl'

tanisi k a

| —
Isyeri
e (st

ortaminda

toza

maruziyet
oykisu
VAR*
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{éimokonyozlarda Tani

Tani Kriterleri

1.Meslek oykusu

2.Uygun radyolojik gorinum

3.Bu gorunume yol acabilecek baska patolojinin olmamasi

Zorunlu olmadikca invaziv tani yontemine gerek yoktur...

Tanida semptomatoloji ve klinik bulgularin onemi ???

Bu nedenle;
Uygun radyolojik gorunum !!!



Bildirim

Isveren;

« 4857 sayili Is Kanuna goére en gec iki is giing,

* 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na gore en gec uc¢ is gunu icerisinde
SGK’na bildirimini yapmak zorundadir.

* Meslek hastaligi bulasici bir hastalik ise Il Saglik
Md.ne de bildirimi zorunludur(UHK )



Meslek hastaligi tani veya stphesi halinde;

Isyeri hekimi
veya yetkili TSM
hekimi

Isciyi bilgilendir

SGK Il Midurlugu

Isverene bildirimde bulun —

Veya SB EAH, Tip Fak. Meslek Hast.ne sevk et

2. Basamak saglik kurulusuna sevk et

|

GSS Gn. Md. Maluliyet ve Saglik Kurullari

Daire Bask- SGK Saglik Kurulu
itiraz l

SGK YSK




Maruziyet suresi

Zararh etkene Pnomokonyozun meslek hastaligi sayilabilmesi icin,
maruziyetin sigortalinin, havasinda pnomokonyoz yapacak yogunluk
ERETGERE ve nitelikte toz bulunan yeralti veya yerustu isyerlerinde
hastalik toplam olarak en az uc yil calismis olmasi sarttir.

belirtilerinin
ortaya ¢cikmasi
arasinda gecen en
az sure

SGK YSK; Maruziyet stresini kisaltabilir, yukimlaltk stresini uzatabilir,

Listede olmayan bir hastaligi meslek hastaligi olarak taniyabilir.



Yukumluluk suresi

Zararli mesleksel | Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis
etkinin sona ve sigortali olarak galistigi isten kaynaklanmis ise,
ermesi ile sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan

hastaligin ortaya | yararlanabilmesi icin, eski isinden fiilen ayrilmasiyla

ctkmasi arasinda | hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik icin
gecebilecek, kabul | Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilen
edilebilir en uzun | stireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi sarttir.
siire (Pnomokonyoz vakalarinda 10 yil)

SGK YSK; Maruziyet siresini kisaltabilir, yikimlGlik stresini uzatabilir,

Listede olmayan bir hastaligi meslek hastaligi olarak taniyabilir.



MESLEK HASTALIGI DOSYASINDA
BULUNMASI GEREKEN BELGELER

PNOMOKONYOZ MESLEKI ISITME KAYBI
1. Saglik kurulu raporu ve dayanagi « Odyogram
tibbi belgeler » Her iki kulakta isitme kaybi
— ACG, ILO uyumlu raporlama mevcut ise ortam glrdltd élgim
— YRBT® sonuclari
— SFT

(N

 Gorusler KARAR bolumu disinda
olmak kaydiyla gosterilebilir.

MESLEKI ASTIM

 Tatil doneminde 15 gun, is
ortaminda 20 gun slireyle guinde
dort kez PEF degerlerinin
belirlenmesi..

Mesai listesi yada listeleri
Ortam analiz raporlari
Periyodik muayene raporlari



2009 _ ISLETMESI YER ALTI CALISANLARINDA
PNOMOKONYOZ PREVALANS CALISMASI

Digital basilan P.A. akciger Grafileri IO B Okuyucusu Sertifikali 2 Gogiis

Hastaliklari uzmam tarafindan  ILO Film okuma kriterlerine uygun olarak
degerlendirilmistir. )

Toplam 314 kisinin filmi kalite 1 ve 2 standartlarinda oldugu goriildii.

Yalmz 1 film kalite 3 kategorisindeydi ayrica kalite 4 kategorisinde olan bir film
takrar gektirildi.

P/S 12 2 OLGU

P/P 1/2 1 OLGU TOPLAM : 4 OLGU
P/P 11 1 OLGU

Ayrnica Sekel Tbe 1 OLGU
Scolyoz 1 OLGU
Calcifiye Nodul 1 OLGU
Cot qnomalisi 1 OLGU
Azigos lob 1 OLGU
Siniis kapalilig 3 OLGU

Sol altta Nonhomojen gériinimli 1 OLGU ‘ya rastlandi.

Sonug olarak pnémokonyoz prevalanst % 1,27 °© Dir.

ILO B OKUYUCU ILO B OKUYUCU




(B) OKUYUCULARIN DEGERLENDIRME RAPORU

fsyeri AdyOnvan: | 5

ILO Pnémokonyoz (B) okuyucu sertifikasina sahip hekim:
ILO Pnomokonyoz (B) okuyucu sertifikasima sahip hekim:

isci Akeiger Filmi 11.09.2009 tarihli
Ady/ Soyad Cekilme Tarihi (B) Okuyucu
T.C. No Akciger Grafisi Degerlendirme Sonucu
13.05.2009 Pnémokonyoz giiphesi
(p/s 12)
Pndmokonyoz siiphesi
03.09.2009 (p/p 172)
Pnomokonyoz siiphesi
19.06.2009 (p/p 1/1)
Pnomokonyoz siiphes;
29.07.2009 (p/s 12)

\
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PNOMOKONYOZ DEGERLENDIRME iSCi GOZLEM FORMU

No : 002
Tarih

Wraﬁ Tarihi:03.09.2009)

1.Isyeri Unvani, adresi A.S. —Yayla Mah. Fener Cd. No:23
ZONGULDAK

2. Is¢i ad1, soyadi : _

3. Isci sigorta no E

4

- Ikametgah adresi  : Asma Mah. Mustafa Cavusoglu Sok. No:27 ZONGULDAK.

5. Dogum yeri : ZONGULDAK-1979
6. Yasi : 30

7. Cinsiyeti : Erkek

8. Ogrenim durumu  : Lise

9. Calistig: bolim : Maden /Yeralti
10.Yaptig1 is : Kazmaci Ustasi

11. Meslek 6ykiisii  : 10 yildir yeralti kazmaci yedegi ve ustaligi yapan is¢i 4 Eyliill 2009
tarihinde Demir Madencilikte ise alinmis olup halen calismaktadir.

Iskolu Boliim/yaptigi is Siire Tarih
-Maden Kacak ocaklar / Yedek 3yl 2002-2004
-Maden dencilik / Kazmaci ustasi 2 yil 2004-2005
-Maden Madencilik / Kazmaci ustasi S5yl 2005-2009
-Maden adencilik /Kazmac1 ustasi 0 giin 4 Eylil — Halen galismakta
12. Saghk vakinmalari Havir Siirekli Bazen Siiresi
Oksiiriik X

Balgam X

Hinltili solunum X

Gogliste sikint1 hissi X

Solunum zorlugu X

Nefes darhiga X

Hemoptizi X

13. Daha 6nce akciger hastaligi gecirdi mi?
Hayir (X) Evet () Nedir:

14. Baska 6nemli hastalik gecirdi mi?
Hayir (X) Evet () Nedir:

15. Asagidakilerden hangilerini gegirdi?

Meslek hastaligi Hayir (X) Evet () Nedir:
Is Kazas1 Hayir (X) Evet () Nedir:

16. Sigara Kullanma ahskanligi
Hayir (X)

Evet () Paket/giin () Yil ()
Birakmig()  Paket/giin () Yilénce () Yil icmis ()
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? T:C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Zonguldak Sosyal Giivenlik 11 Miidurlugu

A N Karaelmas Sosyal Guvenhlrik Merkezi
—_ S nis fm’..,. com — s
Say1: B.13.2.SGK.4. 67 01.00/X-2/M- & 2. 8O
Konu:Dilekgeniz hk.

;Ilgl d2.9. %o...ﬁ .................. tarhli dilekgeniz/ls yeri ihbart

stk Mudurlugumuze 11g1de kayith dilekgeniz/Is yen ihbar ile Meslek hastalifina yakalandiginiza -

e e iddia ederek maliiliyet tespit talebinde bulunmaniz iizerine Genel Miidiirliigiimiiz Maliiliyet Ve Saglik
i Knrullan Daire Bagkanliginca yapilan degerlendirme ve—S:S-¥itksek—Saglilk Kurulunda itiramnezn
incelenmest sonucunda  hakkinizda ~Pnomokonyoz—yénénden.Soglona, meslel be habSit
Eulunm‘?-d.@m A S-...karan verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

=
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Meslek hastaliklarinin teshit edilememe nedenleri

1. Klinik eksik tani;
— Isci, isveren ve saglik personelinin bilgi eksikligi

— Patognomonik veya hic degilse nisbeten spesifik
bulgularinin olmamasi

— Bircok kronik durumda, latent surenin uzun olmasi
— Mesleki olan ve olmayan bircok nedenlerinin olmasi
— Kisisel duyarliliktaki belirgin farkhhiklar

2. Saglik gozetim sistemlerinin yetersizligi



TOZDAN-KORUNMA —

Kaynak

1. Yerine koyma
2. islemin degisimi

3. islemin
sinirlandirilmasi

4. izole edilmesi
5. Islak galisma
6. Yerel havalandirma

7. Yeterli bakim
onarim

Hava yolu

. Temizlik

. Genel havalandirma

1
2
4. Uzaktan kontrol
5. Ortam olgcumu
6

. Yeterli bakim
onarim

Alici

1.Egitim
2. Rotasyon

3. Cahisanin
izolasyonu

4. Bireysel
monitarizasyon

5. Kisisel koruyucular



 —

rOZDAN KORUNMA

Risk Degerlendirmesi

Teknik onlemler

e Ortama yoOnelik --- toz kontroll; ortam olctmleri, 1slak calisma,
havalandirma, kapali sistem, lokal egzoz aspirasyon,
cokturme, uygun tasima yontemleri vb....

e Kigiye yonelik --- Kisisel koruyucu; maske, elbise,
temizlenme ortami vs.

Tibbi onlemler
e Muayeneler

e Saglik egitimi --- Kisisel koruyucu kullanimi, kisisel hijyen,
beslenme, sigara

/


















DINLEDIGINIZ
ICIN
TESEKKUR EDERIM

akayinova@yahoo.com



mailto:akayinova@yahoo.com
mailto:akayinova@yahoo.com
mailto:akayinova@yahoo.com
mailto:akayinova@yahoo.com

