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OZET

AMAGC: Atik yonetiminin amaci, insan sagligi ve cevreye zarar
vermeden ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi,
geri donusturilmesi, bertaraf edilmesidir. Calismamizda; Af-
yonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi hastane personelinin
anket uygulama yolu ile, atik ydnetimi konusundaki bilgi diize-
yinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ocak 2020 - Temmuz 2020 ta-
rihleri arasinda Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Has-
tanesinde calisan 261 katiimci dahil edildi. Katilimcilara egitim
durumu,gérev yeri ve Unvani, tibbi atik ile ilgili egitim durumu,
maruziyeti ve bilgi dlizeyi ile ilgili 20 sorudan olusan anket dii-
zenlendi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin 101(%38.7)'i erkek, 160
(%61.3)"1 kadindi. Katihmcilarin gérev linvanlari incelendi-
ginde 42(%16.1) arastirma gorevlisi, 38(%14.6) akademis-
yen, 112(%42.9) hemsire, 21(%8) temizlik personeli ve 48
(%18.4) tip fakultesi 6grencisi ¢alismaya katildi. Katilimcilarin
194(%74.3)'tnun atik yonetimi hakkinda en az bir kez egitim al-
dig1, 128(%49.4)'inin ise hastane atik prosediriinii en az bir kez
okudugu saptandi. Hastanelerde tibbi atik sorumlusunun kim
oldudu ileilgili soruyu, calisanlarin yalnizca 41(%15.7)'i bashe-
kim diyerek dogru cevapladi. Tibbi atiklarin konulmasi gereken
poset rengini katihmcilarin biyulk bir cogunlugu 255(%97.7)'i
kirmizi olarak dogru cevaplarken evsel nitelikli atiklarda ise si-
yah renk olarak dogru cevaplama orani 194(%74.3), cam amba-
laj atiklarinda ise 133(% 51) idi. Atik yonetimi ile ilgili bilgi so-
rularindan en yiiksek puani hemsireler alirken, en disik puani
temizlik personellerinin aldigi gorulda.

SONUC: Calismamizda tibbi atik ile ilgili egitim alan saglk ca-
lisani orani %74.3 olmasina karsin, tim sorulara verilen dogru
cevap orani daha dusukti. Atik yonetimi ile ilgili bilgi sorula-
rina verilen puanlar incelendiginde yalnizca 30 (%11.4) kisinin
tam puan aldigini, en diisiik puani alanlarin ise atiklara en ¢ok
maruz kalan grup olan temizlik personelleri oldugu belirlendi.
Calismamizin carpici sonuclarindan biri de kirmizi tibbi atik po-
set rengi disindaki atik poset renklerinin dogru bilinme oraninin
cok duisiik olmasidir. Buradan yola ¢ikarak evsel ve cam atik pro-
sedirini egitimlerde tekrar vurgulamak gerektigi kanisindayiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of waste management is to collect,
sort, recycle and dispose of wastes economically without har-
ming human health and the environment. In our study it was
aimed to investigate the knowledge level of Afyonkarahisar He-
alth Sciences University hospital staff on waste management by
applying a questionnaire.

MATERIAL AND METHODS: Two hundred and sixty one par-
ticipants working at Afyonkarahisar Health Sciences University
Hospital between January 2020 and July 2020 were included in
the study. A questionnaire consisting of 20 questions was ad-
ministered to the participants about their educational status,
place of duty and title, educational status, exposure and level of
knowledge about medical waste.

RESULTS: Of the participants, 101 (38.7%) were male and
160 (61.3%) were female. Regarding the job titles of the par-
ticipants, 42 (16.1%) research assistants, 38 (14.6%) academici-
ans, 112 (42.9%) nurses, 21 (8%) cleaning staff and 48 (18.4%)
medical students participated in the study. It was determined
that 194 (74.3%) of the participants received training on waste
management at least once, and 128 (49.4%) read the hospital
waste procedure at least once. Only 41 (15.7%) of the employe-
es answered the question about who was responsible for me-
dical waste in hospitals, by saying they were chief physicians.
While the majority of the participants answered the color of
the bag that should be put in medical waste as red, 255 (97.7%)
correctly, the correct answer rate was 194 (74.3%) for domestic
wastes and 133 (51%) for glass packaging wastes. It was seen
that nurses got the highest score from the information questi-
ons about waste management, while the cleaning staff got the
lowest score.

CONCLUSIONS: Although the rate of healthcare workers who
received training on medical waste in our study was 74.3%, the
rate of correct answers to all questions was lower. When the
scores given to the questions about waste management were
examined, it was determined that only 30 (11.4%) people rece-
ived full points, and the lowest scorers were the cleaning per-
sonnel, the group most exposed to waste. One of the striking
results of our study is that the rate of correct recognition of the
colors of the waste bags other than the red medical waste bag
color is very low. Based on this, we believe that it is necessary
to emphasize the domestic and glass waste procedure again in
the trainings.
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GiRiS

Son yillarda artan nufusa oranla saglik tesisle-
rinde giderek miktari artan atiklar, saghk ca-
hsanlari ve hastalar icin risk olusturmakta ve
toplum saghgini tehdit eder duruma gelmek-
tedir. Atik yonetiminin amaci, atiklarin toplum
sagligi ve cevreye zarar vermeden en ekono-
mik yolla toplanmasi, ayristirilmasi, kullanilacak
hale geri donustirilmesi, donusturilemiyor
ise miktar ve hacminin azaltilarak glvenli se-
kilde bertaraf edilmesidir (1). Resmi Gazete'de
25.01.2017 tarih ve 29959 sayi ile yayinlanan
“Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” (TAKY)
ile bu alanda yapilacak uygulamalar yeniden
dizenlenmistir (2). Atiklarin bertarafi icin hasta-
nelerde mutlaka bir atik plani ve atik yonetimi
uygulamasinin olmasi gerekmektedir. Hastane-
lerde atik yonetimi ekibinin; sorumluluk bilinci
ile planh hareket etmesi, atik personelinin egi-
tilmesi, atik tasimaya uygun araclarin temini-
ni saglamasi, atiklar icin hastane ici ve disinda
uygun bertaraf yontemlerini tespit etmesi ve
uygulatmasi gerekir (3). Hastanelerde atiklarin
dogru ayristirlmasi ve minimuma indirilmesi
icin atik yonetim ekibi disinda, tim ¢alisanlarin
konu hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.
Atik yonetim ekibi tarafinda hizmet ici egitim-
lerle, hastanede calisan tim personele atiklari
nasil ayristiracagi periyodik olarak anlatilirsa,
atik yonetiminde hedefe ulasmak daha kolay
olacaktir. Bu ¢alismada; Afyonkarahisar Saghk
Bilimleri Universitesi hastane personelinin atik
yonetimi konusundaki bilgi diizeyinin arasti-
nlmasi, yanhs uygulamalarin tespit edilmesi
ve boylece riskli temaslarin 6niine gecilme-
si ve maliyetin azaltilmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Hastanesinde ¢alisan 6gretim gorevlisi
ve arastirma gorevlisi doktor, hemsire, temizlik
personeli ve hastanemizde kliniklerde aktif ola-
rak calisan 6. sinif tip fakultesi 6grencileri dahil
edildi.Ocak 2020 -Temmuz 2020 tarihleri arasin-
da261 personelileylizylize gériismeyontemiile
20 basliktan olusan anket uygulandi. Belirtilen
tarihlerde hastanemizde giindiiz mesaisinde ¢a-
hsan saglik personellerinden ¢alismaya katilma-
ya gonulli olanlara anket uygulandi ve ¢alisma-
mizin sonlanma tarihi olan Temmuz 2020 itibari
ile toplanan 261 anket ¢alismaya dahil edildi.

Anketin ilk dort sorusu saglik ¢calisanlarinin cin-
siyet, yas, egitim duzeyi ve calistigr birim bilgi-
lerinden olusan demografik verileri icermek-
teydi. Anket formunun diger kisminda ise tibbi
atik yonetimi ile ilgili sorular olup toplam 20
sorudan olusmaktaydi. Anketin 18-20. sorulari
birden fazla cevap secenegi olan sorular olup,
her soru 5 maddeden olusup, her dogru cevap
1 puan olarak degerlendirildi. En ylksek puan
15 olarak puanlandirildi. Uyguladigimiz anket
tibbi atik konusundaki literatur ve yapilan ben-
zer calismalar esas alinarak hazirlandi (3)(Ek-1).

Etik Kurul

Calismaya baslamadan 6nce, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 03.01.2020 tarihli 2020/25 sa-
yili toplantisinda arastirmanin tibbi etik yonden
uygun olduguna dair onay alindi.

istatistiksel Analiz

Bulgular, SPSS paket programi ile Ki-Kare testi
istatistik yontemi ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde aritmetik ortalama, standart sapma,
yuzde degerleri gibi tanimlayici istatistikler elde
edildi. Sonuclar (ortalama+standartsapma)ola-
rakverildi. Anlamhhkdizeyip <0.05olarakalindi.

BULGULAR

Gahismaya katilanlarin 101 (%38.7)'i erkek, 160
(%61.3)"I kadindi. Katihmcilarin gorev (invanla-
r incelendiginde 42(%16.1) arastirma gorevlisi,
38(%14.6) 6gretim gorevlisi, 112(%42.9) hemsi-
re, 21(%8) temizlik personeli ve 48 (%18.4) tip
fakultesi 6grencisi calismaya katildi. Katilimcila-
rin demografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik 6zellikler

Say1 %

Erkek 101 38.7
Cinsiyet Kadin 160 61,3
21 29,2
76 323
84 30.5
42 16.1
38 14.6
112 429
21 8
rencileri 48 184

Calismada katimcilarin 194(%74.3)'Gnin atik
yonetimi hakkinda en az bir kez egitim aldig,
132(%50.6) sinin ise hastane atik proseduirini
okumadigi tespit edildi. Tibbi atik maruziyetine
bagli kesici delici alet yaralanmasi ile ilgili soru-
ya katilmcilarin %56.7'si hi¢ maruz kalmadim,
%8.8'i her hafta maruz kaliyorum, %9.1'i ayda




bir maruz kaliyorum, %25.2'si de yilda bir- iki
kez maruz kaliyorum cevabini verdi. Sonuclar
incelendiginde en fazla tibbi atia maruz ka-
lanlarin temizlik iscileri, daha sonra hemsireler
oldugu gorildi. Hastanelerde tibbi atik sorum-
lusunun kim oldugu ile ilgili soruyu, calisan-
larin yalnizca %15.7’si bashekim diyerek dogru
cevapladi.Katihmcilarin %47.5'i tibbi atiklarin
atilmasi ile ilgili yasanan en 6nemli sorunun,
gunlik islerin yogunlugundan kaynaklandi-
gini ifade etti. Tibbi atik posetinin rengini 255
(%97.7) katilimcr kirmizi olarak dogru cevapla-
di. Evsel nitelikli atiklarda ise siyah renk olarak
dogru cevaplama orani %74'idi. Cam ambalaj
atiklarinin atilmasi gereken poset rengi soru-
suna katilimcailarin 133'0 (% 51) mavi cevabi
vererek dogru cevapladi. Katimcilarin %32.2si
ise cam ambalaj atiklarinin kirmizi posete atil-
masi gerektigini soyledi. Calismamizda gorev
unvanlari yaninda gorev yerleri de incelenmis
olup, Grroloji, kulak burun bogaz, plastik cerrahi
ve dahiliye biriminde calisan katilimcilar %50
ve Uzeri oranlarda cam ambalaj atiklarinin kir-
mizi posetlere atilmasi gerektigini ifade eden
bolumlerdi. Tibbi atik torbasinin ne kadari dol-
durulmahdir sorusuna katihmailarin  buyutk
bir kismi (%87) dogru cevapladi. Anketimizin
son 3 sorusunda katilimcilara atik uygulamala-
rn bilgi dizeyi ile ilgili sorular yoneltilmis olup,
dogru cevaplar maksimum 15 puan Gzerinden
puanlandinlidi. Her soru 5 maddeden olusup,
her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirildi.
Dogru yanlis isaretlenmesine gore maksimum 5
puan Gizerinden puanlandirildi. En yiiksek puani
hemsireler alirken, en distk puani ise temizlik
personelleri aldi. Gorev unvanlarina gére puan
dagilhimi Tablo 2'de gosterilmistir. Puanlar bran-
slara gore incelendiginde en yliksek puani alan
bolim gogls cerrahisi iken en disik puani
alan boluim kulak burun bogazdi. Gérev yerle-
rine gore puan dagilimi Tablo 3'de gosterildi.

Tablo 2: Gorev tinvanlarina gére puan dagilimi

Puan

7,00 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00
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Tablo 3: Gorev yerlerine gore puan dagilimi

Puan
5 6 7 9 10 11 12 13|14 15

Genel
Cerrahi
Goz
Hastaliklar

Acil Servis
Gogiis

Gogiis
cerrahisi
Beyin
Cerrahisi

Dermatoloji
Plastik
Cerrahi
Anestezi ve
Reanimasyon
Ortopedi ve
Tr ji

Branslar

Dahiliye

Pediatri
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TARTISMA

Tibbi atiklarin bertarafi sirasinda ortaya ¢I-
kan maliyet, hastane giderlerinin énemli bir
kismini olusturmakta olup bulyuk bir maddi
ylk olusturmaktadir. Tirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK) tarafindan 23 Aralik 2021 tarihin-
de yayinlanan tibbi atik istatistik verilerinde,
saglik kuruluslarindan 110 bin ton tibbi atik
toplandigi bildirildi (4). Toplanan atik miktarini
azaltmak icin denetimlerin ve personele veri-
len egitimlerin artinlmasi, atiklarin insan sag-
hd1 ve cevreye zarar vermeden en ekonomik
yolla bertaraf edilmesi 6nem arzetmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %74.3’G  tibbi atik
egitimi almis olup, buna benzer olarak Akbu-
lat ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
%69.6 (5), Terzi ve ark. yaptigi bir calismada
ise %80.5 oraninda saglik calisanlarinin tibbi
atiklar konusunda egitim aldiklari tespit edildi
(6). Cahismamizdaki egitim alan personel ora-
ni literatlrle benzer olup, egitim oraninin arti-
riimasi ve niteligini gelistirmek icin ¢calismalar
yapillmasinin faydali olacagi gorusundeyiz.
Tibbi atiklara bagh delici kesici yaralanmalara
maruz kaldiginiz oluyor mu?” sorusuna calisan-
larin %56.7'si hi¢c maruz kalmadim, %8.8'i her
hafta maruz kaliyorum, %9.1'i ayda bir kez ma-
ruz kaliyorum, %25.2'si de yilda bir- iki kez ma-
ruz kaliyorum cevabini verdi. Calismamizda “Hig
maruz kalmadim” cevabi verenlerin cogunlugu
olusturmasi ¢alisanlarin tibbi atik toplanmasi ve
tasinmasi konusunda egitim duzeylerinin yuk-
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sek olmasi ile iliskili olabilir. En sik maruz kalan
grup olan temizlik personelleri ve hemsirelere
verilen egitimlerin ve denetimlerin artirilmasi
gerektigi sonucuna varildi. Hastanelerde tibbi
atik sorumlusunun kim oldudu ile ilgili soruya,
calisanlarin %15.7'si bashekim, %65.9'u enfek-
siyon kontrol komitesi, %4.6'si bashemsirelik
olarak cevap verdi. Cansaran ve ark.larinin yap-
mis oldugu calismada da ¢alismamiza benzer
olarak tibbi atik sorumlusunun kim oldugu so-
rusuna sadece %10’u dogru cevap verdi (7). Tib-
bi Atiklarin Kontrolli Yonetmeligine goére tibbi
atik sorumlusu hastane bashekimidir, calismaya
katilanlarin bayuk bir cogunlugunun bu soruyu
yanhs cevaplamasi dikkat ¢ekicidir. Bunun ka-
tilmailarin yaklasik yarisinin atik prosedirini
okumamasi ile iliskili olabilecegi dusinuldi.

Tibbi atiklarin atilmasi konusundaki en 6nem-
li problem ile ilgili soruyu, katihmcilarin bi-
yuk bir cogunlugu %47.5 ile gunlik is yuku, %
26.4'U ise denetim olmamasi olarak cevapla-
di. Bu sebeple glinlik pratikte atik yonetimini
kolaylastirmak ve is ylkini azaltmak icin atik
kovalarinin sayisinin artirlmasi ve persone-
lin daha kolay ulasabilecegi yerlere konulmasi
gerektigi distunulmektedir. Hastanemizde en-
feksiyon kontrol birimi tarafindan denetimler
yapilmakta olup %26.4 gibi biyulk bir oranda
denetimin yetersiz bulunmasi bize denetim-
leri artirmamiz gerektigini distindirmastar.

Hastane, laboratuvar, klinik gibi saglk kuru-
luslarinda ortaya cikan atiklar, evsel atiklar,
tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atik-
lar olmak Uzere dort farkh gruba ayrilirlar (8).

Atiklar, farkli renklerde plastik torba veya kap-
lar icinde toplanmalidir. Tibbi atiklar, saglk ku-
ruluslar, arastirma laboratuvarlarn tarafindan
Uretilen tim atiklari icerirler ve kirmizi renk tor-
balarla toplanirlar. Evsel nitelikli atiklar, temiz-
lik hizmetlerinden, mutfaklardan, atdlyelerden
kaynaklanan kontamine olmamis atiklari igerir
ve siyah renk torbalarla toplanirlar. Kagit, kar-
ton, plastik atiklar ise diger atiklardan ayri ola-
rak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Se-
rum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise
cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olma-
masi halinde ise diger ambalaj atiklari ile birlik-
te mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar (9).

Tibbi atiklarin konulmasi gereken poset rengi-
ni katiimcilarin buyudk bir cogunlugu (%97.7)
kirmizi olarak dogru cevapladi. Evsel nitelikli
atiklarda ise siyah renk olarak dogru cevaplama
orani %74'di. Cam ambalaj atiklarinin atilma-
sI gereken poset rengi sorusuna katilimcilarin
% 51'i mavi cevabi vererek dogru cevapladi.
Katilimcilarin %32.2'si ise cam ambalaj atiklari-
nin kirmizi posete atilmasi gerektigini soyledi.
Uroloji, kulak burun bogaz, plastik cerrahi ve
dahiliye biriminde ¢alisan katihmcilar %50 ve
Uzeri oranlarda cam ambalaj atiklarinin kirmizi
posetlere atilmasi gerektigini ifade eden bo-
[Gmlerdi. Literattirdeki calismalarda da bununla
uyumlu olarak saghk calisanlar genellikle tibbi
atiklarin kirmizi renkli torbalarda toplanma-
si gerektigini bilirken; evsel atiklarin siyah ve
cam atiklarin mavi torbalarda toplanmasi ge-
rekliligi konusunda yeterli bilgi seviyesine sa-
hip degildi (10). Bu durum atik maliyetini ¢ok
artiracadi icin , bununla ilgili egitimlerin tekrar
gOzden gecirilmesi gerektigi duslincesindeyiz.
Anketimizin son 3 sorusu 15 alt maddeden olus-
makta ve her dogru cevap 1 puan olarak belir-
lendi. Buna gore en yiiksek puani hemsireler
alirken, en diisiik puani ise temizlik personelleri
aldi. Puanlar branslara gore incelendiginde en
yuksek puanialan bolim gogus cerrahisiikenen
dusik puani alan boélim kulak burun bogazdi.
Brans bazinda puanlandirma sonuglari incelen-
diginde, denetimlerin daha disik puan alan
branslara daha sik yapilmasi gerektigi sonucuna
varildi. Dogru bir tibbi atik yonetimi i¢in saghk
calisanlarina ise alimdan sonra uyum program-
lari diizenlenmesi, uyum programi icerisinde
atik yonetimi egitimi ve belirli araliklarla hizmet
ici egitim verilmesi gerekmektedir. Dlizenlenen
egitimlere katiliminin denetlenmesi dnemlidir.
Hastanelerde her gecen gilin atik miktari artan
hasta sayisi ile orantili olarak artis gostermek-
tedir. Bu artis insan sagligi ve cevre icin risk
olusturmakla beraber maliyeti ciddi oranda
artirmaktadir. Hastanemiz personelinin bilgi
dizeyini 6lcmek ve yapilan yanlis uygulamalari
tespit ederek hem maliyeti azaltmak hem de ¢a-
hsan sagligini korumak icin bu anket calismasi
planlandi. Uygulanan anket sorularina verilen
cevaplar incelendiginde, tibbi atik ile ilgili egi-
tim alan saghk calisani orani %74.3 olmasina
karsin, neredeyse tim sorulara verilen dogru



cevap orani daha duisiikti. Birden fazla secene-
gi olan ve her bir dogru cevap puanlandirilan
sorulara verilen puanlar incelendiginde yalniz-
ca 30 (%11.4) kisinin tam puan olan 15 puani al-
digini tespit ettik. Personelin bilgi diizeyi ve go-
rev dagilimlari arasindaki iliski incelendiginde,
tibbi atiklara en cok maruz kalan temizlik perso-
nellerinde ciddi bir bilgi acigi oldugunu goérduik.

Demografik verilerde calisanlarin egitim diizeyi
incelendiginde, ¢cogunlugu ilkokul ve ortaokul
mezunu olduklarn goérilen temizlik personeli-
nin, egitim katihm oraninin yiksek olmasina
karsin, basari oranlarinin diisiik olmasinin sebe-
binin egitim durumlari olabilecegini diisiindiik.
Bu nedenle temizlik personeli ve hastanedeki
yardimci saglik personelinde egitim seviyesini
daha Ust seviyelere cekmenin, hastanedeki tibbi
atik planinin daha verimli yuritilmesinde kat-
ki saglayabilecegi kanisina vardik. Anketimizin
diger carpici sonuclarindan biri de kirmizi tibbi
atik poset rengi disindaki atik poset renklerinin
dogru bilinme oraninin ¢ok diisiik olmasiydi.
Katilimcilarin %32’si cam atiklarin kirmizi poset-
lere atilacagini séylemis olup bu yanhs uygula-
manin hem maliyeti ¢ok artiracagi hem de riskli
temaslara sebebiyet verecegi dusliniildi. Bur-
dan yola ¢ikarak hastanemizde verilen egitim-
lerde evsel ve cam atik proseduiriini tekrar vur-
gulamak gerektigi kanisindayiz. Calismamizin
sonuclarindan yola ¢ikarak, hastanemizde tibbi
atik egitim programlarinin ve denetimlerin su-
reklilik gdstermesi ile yanhs uygulamalarin 6ni-
ne gecilebilecegi ve tibbi atik bilgi dizeyinin
ve farkindahdin artirilabilecegi goérisindeyiz.
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AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERiI UNIVERSITESI PERSONELI TIBBi ATIK BiLGi DUZEYi TESPIT FORMU

1- Egitim durumunuz nedir?
() ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul

6- Atik Yonetim Prose
() Okudum. () Oku:

hig okudunuz mu?

tehlike olusturduu bir duruma maruz kaldiniz mi?

() Ozel sirket ar:
() Bilmiyorum
10- Atik torbalari en fazla hangi oranda doldurulmalidir ?
01/4
02/4
(0 3/4
() 4/4 (tam dolu)
Klar

. () Dustinmiyorum
rin atilmast konusunda yasadiginiz en dnemli sorun nedir? (Birden fazla sorun isaretlenebilir)
ligi

13- Tibbi ati

() sivah () Ma 0 0

14- Tehlikeli atik posetlerine atilmayan atig isaretleyiniz.
() Kartus-to

Idugu poset hangisidir?
() Bilmiyorum

nin toplandig poset hangisidir?
) Bilmiyorum
e cam atiga uygun olan seceneklerden dogru olanlari "D, yanhs "Y" olarak

delici aletler (bisturi, igne vs.)
kan ve salgilariyla temas etmis alet ve malzemeler

20- Asag



