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Ozet
Amag: Bu arastirma Ondokuzmayis Universitesi Saglhk Yiiksekokulu Ebelik béliimii 6grencilerinin delici kesici
aletlerle yaralanma deneyimlerini saptamak ve bu konuda verilen egitimin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Metot: Arastirma evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglhk Yiiksekokulu Ebelik Béliimii 3. ve 4.
siifta okuyan 128 ogrenci, orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden 88 6grenci olusturmustur. Ebelik
ogrencilerine klinik uygulama oncesinde kesici delici yaralanma onlemleri anketi uygulanmis, uygulamada
onlemler konusunda egitim verilmis ve egitimden bir hafta sonra tekrar anket uygulanmistir. Ogrencilerin bilgi
diizeyleri egitim Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak yiizdelik, ki-kare ve McNemar testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.67 + 1.23 diir. Ogrencilerin %25’inin delici kesici
alet ile yaralandig1, yaralanmalarin ¢ogunlukla dahiliye kliniklerinde yasandigi (% 10.2) ve yaralanmalarin en
siklikla enjektor ignesi (%18.2) ile gergeklestigi belirlendi. Yaralanma durumunda 6grencilerin %10.2 sinin
yaralanma bildirimi yapmadig: belirlenmistir. Delici ve kesici aletle yaralanma 6nlemleri konusunda 6grencilerin
onerilerinin basinda islemler sirasinda eldiven kullanilmasi gerektigi (%79.5) belirtilmistir. Ogrencilerin kesici
delici yaralanmalardan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemleri bilme orani egitim Oncesinde %39.8
iken, egitim sonrasinda % 77.3’e ¢ikmustir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Sonuglar: Ogrencilerin delici kesici alet yaralanmalarmin ¢ogunun igne yaralanmasi seklinde olustugu, bu
yaralanmalarin tam olarak bildiriminin yapilmadigi ve uygulamada yaralanma onlemleri konusunda verilen
egitimin dgrencilerin bilgi diizeylerini yiikselttigi belirlendi.
Anahtar kelime: Ogrenci; delici kesici alet; yaralanma; egitim

Abstract
Students’ Experiences on Sharp Object Injuries and The Effect of Practice Training on Their Levels of
Knowledge

Objectives: This study was conducted to determine the experiences of the students of Ondokuz Mayis
University Health College Department of Midwifery on sharp object injuries and to find out the effects
of training on this subject on their levels of knowledge.

Method: The universe of the study consisted of 128 students studying their third and fourth years at Ondokuz
Mayis University Health College Department of Midwifery and the sample of the study consisted of 88 students
who accepted to participate in the study. Before the clinical practice, the students were given a sharp objects
injury prevention questionnaire, they were trained about the preventions and the questionnaire was given again a
week after the training. The students’ levels of knowledge were assessed before and after the training. The data
was assessed by using SPSS 17.0 package program with percentage, chi-square and McNemar test.

Results: The average age of the students who participated in the study was 20.67 + 1.23. It was found that 25% of
the students were injured with a sharp object, injuries mostly occurred in internal medicine clinics (10.2%) and
injuries took place with an injector most frequently (18.2%). It was found that 10.2% of the students did not report
injuries. In terms of the prevention of sharp object injuries, the suggestion that was stated most by the students
was using gloves during procedures (79.5%). The students’ rate of knowing the precautions to protect from sharp
object injuries was 39.8% before training and this rate rose up to 77.3% after the training and this training was
found to be significant statistically (p<0.05).

Conclusion: It was found that most of the sharp object injuries of students were in the form of injection injury,
these injuries were not fully reported and the training on injury prevention increased the knowledge levels of
students.

Key Words: Students, sharp object, injury, training
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Giris

Hastanedeki giinliik islevleri sirasinda hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas etme ihtimali
olan Saglik ¢alisanlarinin tiimii, kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Saglik personelinin girigim sirasinda yaralanarak hastadan infekte olmasi ise sik
karsilagilan  bir durumdur. Saglhik c¢alisanlar1 arasinda kan yolu ile bulasan
etkenlerle karsilasma olasilig1 en yiiksek olanlar sirasiyla; hemsireler, hekimler, dis hekimleri,
yardimc1 saglik personeli ve temizlik personelidir. Yaralanmalarin  ¢ogunun
onlenmesinin saglik personelinin elinde oldugu bildirilmistir (Aygiin, 2007). Ulkemizde bu
konuda ulusal bir veri taban1  bulunmamakla  birlikte igne ve diger perkutan
yaralanmalarin =~ %50-70 arasinda degistigi bilinmektedir (Beser, 2012; Terzi, Aker,
Stinter & Peksen, 2009). Hastanede yaralanma orani, yaralanma durumlarin
hatirlamayanlar da g6z Oniine alindiginda daha da yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir
(Tiirk, Altuglu, Ciceklioglu, Buke, Erensoy & Bilgic,

2002).

Ulkemizde saghk c¢alisanlarmin kesici ve delici aletlerle yaralanma (KDAY)
deneyimleri ve aldiklar1 Onlemleri belirlemeye yonelik calismalara rastlanirken, o6zellikle
ebelik  Ogrencilerinin  bu konuda yasadiklari deneyimler ve aldiklar1  6nlemler
konusunda c¢alismalara rastlanmamustir.  Ogrencilerin  KDAY  konusunda miifredat
icerisinde egitimleri yapilmaktadir. Ancak Ozellikle klinikte bu Onlemleri davranisa
doniistirme  konusunda eksiklikler go6zlenebilmektedir. Hastanede uygulamaya c¢ikan
ogrencilerin kan ve viicut sivilarina karst koruyucu Onlemlere yonelik bilgilerinin
incelenmesi ve bu konuda egitim verilmesi olduk¢a Onemlidir. Bundan dolay:r kisisel,
islemsel ve kurumsal olarak yaralanmaya neden olan durum, yer ve bildirme durumlari,
bildirmeme nedenlerini belirlemek ve bilgi ve tutum  kazandirmak  Onemlidir.  Klinik

deneyimlerinin yetersiz olmast nedeniyle klinik uygulamalar sirasinda saglik okulu
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ogrencileri KDAY  agisindan  Ozellikle risk  altindadir.Yapilan ¢aligmalarda tip
orgencilerinin egitimleri siiresince %11-50, hemsirelik 6grencilerinin ise % 50-80 arasinda
KDAY a maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Kuyurtar & Altiok, 2009).

Bu arastirma, farkli kliniklerde uygulamaya g¢ikan ebelik Ggrencilerinin
KDAY deneyimlerini saptamak ve bu konuda verilen egitimin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Calisma OMU Saghk Yiiksekokulunda 14 Subat- 11 Mart tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin evrenini, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii 3. ve
4. sinifta okuyan 128 6grenci, 6rneklemini aragtirmayi kabul eden 88 6grenci olusturmustur.
Ebelik &grencileri Ebelikte Temel Ilke Uygulamalar dersini 1. siifta, Hastaliklar Bilgisi
dersini 2. sinifta almaktadirlar. Bu dersleri almamis olan 1. ve 2. sinif 6grencileri 6rnekleme
alinmamistir. 3. 4. sinifta olan belirtilen dersleri almis ve uygulama deneyimine de dnceden
sahip olan 6grencilerin drnekleme alinmasi istenmistir. Ebelik 6grencilerine klinik uygulama
oncesinde yaralanma deneyimleri sorulmus; kesici delici aletlerle yaralanma onlemleri anketi
uygulanmistir. Ardindan enfeksiyon kontrol komitesinin programladigi, yaralanma onlemleri
konusunda 60 dakikalik 15-20 kisilik 5 giin siiren egitim verilmis ve egitimden bir hafta sonra
tekrar anket uygulanmistir. Okulumuzda uygulamaya ¢ikmadan once Ogrencilerin
HepatitB asis1 yapilmasi saglanmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak konu ile ilgili
literatiirden yararlanilarak olusturulan ve 15 soru igeren bir anket kullanilmistir.
Ogrencilerin bilgi diizeyleri egitim ©6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS 17.0 paket programi kullanilarak yiizdelik, ki-kare ve Mc Nemar testi

ile degerlendirilmistir.
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Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.67+1.23 oldugu, %25 ‘i 6nceden delici kesici alet ile
ilgili yaralandigi, yaralanmalarin daha cok dahiliye kliniklerinde (%10.2) oldugu ve

yaralanmanin siklikla ignenin kapagini kapatirken gergeklestigi (%18.2) bulunmugstur

(Tablol).

Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Sosyodemeografik Ozellikleri ve KDAY Durumlarina

Ait Ozelliklerin Dagilimlari

Yas (Ort£Sd): 20.67 = 1.23 (N=88) n %
Sif Ebelik 3 46 52.3
Ebelik 4 42 4717
Hepatit B ye kars1 agilanma durumu Evet 84 954
Hayir 4 46
Gecmiste delici kesici aletlerle yaralanma Olan 22 25.0
Olmayan 66 75.0
Yaralanmanin oldugu klinik Dabhiliye 9 10.
Cerrahi 7 80
Kadin dogum 6 638
Yaralanmadim 66 75.0
Yaralanmaya neden olan uygulama Ignenin ucunu kapatirken 16 18.2
IV kateter takma, kan alma 6 6.8
Yaralanma olmamis 66 75.0
Yaralanmay1 bildirme durumu Bildiren 13 148
Bildirmeyen 9 102
Yaralanma olmamais 66 75.0
Yaralanmay1 bildirmeme nedeni Bulagicilik riski olmadigi i¢in 6 6.8
Bildirilmesi gerektigini bilmiyor 3 3.4
Bildirmis 13 14.8
Yaralanma olmamis 66 75.0
Yaralanmaya neden olan durum Igne ucunu kapatirken 8 9.1
Igneyi enjektdrden ayirirken 4 45
IV uygulama sirasinda 10 11.4
Yaralanma olmamais 66 75.0

Egitim Oncesi Ogrencilerden delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karsi onlemleri

bilenleri oran1 %39.8 iken, egitim sonrasinda bu oran %77.3’e ylikselmistir ve bu fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Yaralanmalardan Korunma Onlemlerini Bilme Durumlari

Egitim oncesi Egitim sonrasi X, p

Bilen  Bilmeyen Bilen  Bilmeyen
n % n % n % n %

Yaralanma onlemleri 35 39.8 53 602 68 77.3 20 22.7 17.092
<0.01
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Tartisma

Saglik calisanlar1 arasinda delici kesici aletle yaralanma durumu siklikla meydana gelmekte
olup saglik ¢alisan1 olma yolunda egitim goren 6grencilerde de bu tiir yaralanmalara
rastlanmaktadir. Ogrenciler egitimleri sirasinda teorik derste 6grendiklerini  dnce
laboratuar ortaminda daha sonra hastanede hastalar iizerinde uygulamaktadirlar. Kesici
delici aletlerin kullaniminda yetersiz pratik yapmis olma ve yiiksek anksiyete nedeniyle
yaralanma riski artmaktadir. Ogrencilerin kisa siireli klinik uygulama sirasinda %25
oraninda delici kesici aletler ile yaralanma deneyimlemeleri olduk¢ca Onemlidir. Yapilan
caligmalarda ise saglik ¢alisanlar iginde ebe ve hemsireler diger saglik elemanlarina gore
fazla yaralanma deneyimi yasamaktadirlar (Altiok, Kuyurtar, Karagorlu, Erséz & Erdogan,
2009). Dahiliye klinikleri de 6zellikle ogrencilerin ilk ¢iktiklari uygulama alani olup bu
alanda daha ¢ok penetran yaralanma yasadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda daha
cok yogun bakim ve cerrahi alanlarda calisan saglik ekibinin KDAY yasadiklari
saptanmustir. Saglik ekibinin biiyiik bir kismmin viicut sivilar1 ile temas ettigi,en fazla
temas edenlerin hemgireler oldugu, temas olaymin ¢ogunun kan ve kan iirlinleri ile
meydana geldigi ve en sik temas seklinin delici kesici aletlerle oldugu bulunmustur (Erol,
Ozkurt, Ertek, Kadanali & Tasyaran, 2005 ). Irmak ve Baybuga (2011), hemsirelik dgrencileri
arasinda (n=310) delici ve kesici aletle yaralanma oran1 %19.4 olarak saptanmisken, Talas’in
(2009) calismasinda (n=473) bu oran %49 olarak bulunmustur. ilhan, Durukan, Aras,
Tiirk¢iioglu ve Aygiin (2006), mesleki yasamlarinda hemsirelerin KDAY oran1 %79.9 olarak
bulmustur. Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve Kirbiyik *mn (2002) calismalarinda, hastanede gorev
yapan saglik ekibinde (n=450) son bir yil i¢inde KDAY oramt %36.2  olarak
bulunmustur. Toraman, Battal ve Oztiirk (2001), dokuz saglik personeli ve bes

hemsirenin on ay siire ile KDAY arastirllmis ve aylik yaralanma orani ortalama % 0.2
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bulunmustur. Samancioglu, Unlii ve Durmaz (2013), bir yilda yogun bakim hemsirelerinin
%65.8’inin 1-3 kez KDAY deneyimledikleri belirtilmistir.

Calismamizda dahiliye kliniklerinde yaralanmalarin sik yasandigi bulundu. Bunun nedeni
dahiliye kliniklerinin &grencilerin ilk ¢iktiklart uygulama alan1 olmasidir. Yapilan
caligmalarda yaralanmalarin daha c¢ok yogun bakim ve cerrahi alanlarda calisan saglik
ekibinde oldugu belirlenmistir. Kosgeroglu, Ayranci ve Bahar’in (2003) calismalarinda,
ameliyathane ve acil birimlerde c¢alisan hemsirelerde KDAY oraninin %70- %75
arasinda oldugu bulunmustur. Kisioglu vd. (2002), yaralanmalarin %41.3’{inlin cerrahi
boliimlerde ve hemsirelerin  (%52.4) deneyimledigini o saptamistir. Ozyigit, Kiigiik,
Arikan, Altuntag, Kumbasar, Fener ve Kahraman (2014) saglik c¢alisanlarmin kesici
delici aletleri giivenli kullanimina iliskin tutumlarint  arastirdiklart ¢alismada cerrahi
boliimlerde  calisan hemsirelerde, kesici delici tibbi aletleri diger gruplara goére daha
giivenli kullandiklar1 saptanmistir. Talas, Tiirkiye’de hemsire ogrencilerinin = %74 {inlin
kliniklerde yaralandigi, bulunmustur. Rampal, Zakaria, Sook ve Zain (2010) saghk
calisanlar1 i¢inde hemsirelerin daha ¢ok kesici delici yaralanmalara maruz kaldigi, 35 yas
iistii, erkek cinsiyetinde olan ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerde yaralanma durumunun daha

dazla oldugu gorilmiistiir.

Bu calismada Ogrencilerin siklikla enjektor ignesi ile yaralandiklari bulunmustur.
Calismalarda perkiitan yaralanmalarin ¢ogunlugunun tedavi sonrasi igne kapagini1 kapatma ve
igneyi enjektdrden ayirma sirasinda yasandigi saptanmistir (Altiok vd. 2009). Irmak ve
Baybuga (2011), en yaygin yaralanma nedeninin enjektor ignesi (%54.0) oldugunu ve daha
cok IV/IM enjeksiyon girisimi sirasinda (%60) meydana geldigini bildirmistir. Samancioglu
vd. (2013), yaralanmalarin %280.6’smnin enjektor ignesi ile oldugunu belirtmislerdir.
Talas hemsire Ogrencilerin %27’sinin igneyi kapatma sirasinda yaralandigini bulmustur.

Kisioglu vd. (2002), yaralanmaya en fazla enjektér ignelerinin neden oldugunu
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(%61.5) ve yaralanmalarin %17.6’sinin enjektdr baslhigini tekrar takarken oldugunu tespit
etmislerdir. Mangirlh ve Ozsaker’ in calismasinda (2014), hemsirelerin = %62.7’sinin
enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlarken yaralandigt ve 9%60.8’inin igneyi tekrar kilifina
takarken yaralandiklarini saptamistir.  Celik, Akduman ve Kiran (2010), SYO
ogrencilerinin  ¢ogunlugu ampul/flakondan ilaci enjektére ¢cekme (%81.2) ve enjeksiyon
sonrast igne ucunu kapatma (%19.1) sirasinda yaralandiklarini belirlemistir. Askarian ve
Malekmakan (2006), iran’da tip, ebe, hemsire ve dis hekimi &grencilerinin (n=688)
yaralanma sikligin1 arastirdiklari ¢alismada, Ogrencilerin =~ %28.6’sinin IV girisimler
sirasinda yaralanma yasadigimi bulmuslardir. Igne yaralanmalarmni 6nlemek igin
enjeksiyon sonrasi kullanilan igne uglarinin tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik
kutusuna atilmasi gerekir. Fakat bazi kurumlarda igneler enjektdrden ayrilmakta, igneler
delinmez enfekte atik kutusuna, enjektorler de tibbi atik kutusuna atilmaktadir. Yine
bazi kurumlarda da atik kutusunun bulunmayip uygunsuz kutular kullanilabilmektedir.
Oysa calismalarda tibbi malzemelerin giivenli kullanilmasi1 ile (igneyt  enjektorden
ayirmadan  uygun atik  kutularma  atilmasi) KDAY  oranlarinin azaltilabildigi
belirtilmektedir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin %14.8’inin igne ile yaralanma durumunu enfeksiyon
kontrol komitesine bildirdigi bulunmustur. Yaralanmay: bildirme oranlar1 Altiok vd. (2009)
%12.7, Talas (2009) %43.9, Askarian ve Malekmakan (2006) %28, Mangirlh ve
Ozsaker (2014) %21.6 ve Samancioglu vd. (2013) %13.8 oranindadir. Calismalarda
enfeksiyondan korunmak i¢in koruyucu oOnlem alma yada asilama konusunda duyarlilik
olustugu halde yaralanmayr bildirmenin hala yetersiz oldugu belirtilmektedir (Ayranct &
Kosgeroglu, 2004; Samancioglu vd. (2013).

Calismamizda hastane ortaminda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
verilen egitimin &grencilerin delici kesici yaralanmalardan korunma Onlemlerini bilme
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durumunu anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Koruyucu onlem olarak 6grencilerin
hepatit B asist olma ve eldiven kullanmayr %39.8’inin egitim Oncesinde, %77’ sinin
egitim sonrasinda belirttikleri ortaya c¢ikmistir (Tablo 3). Talas (2009), Tiirkiye de
hemsire Ogrencilerinin %65.2°sinin ~ yaralanma  sirasinda  eldiven  giymedigi  ve
%32.3’linlin  hepatite  kars1 asillanmadigi bulunmustur. Askarian vd. (2006), farkli sagh
boliimlerinde okuyan 6grencilerin %13.8’inin hepatit B asis1 yaptirmadigini belirtmistir.
Calismamizda 6grencilerin yaralanma durumunda alinacak dnlemler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari goriilmiistir. Bu durum miifredatta bu konuya ayrilan siirenin
kisalig1, konunun tekrar edilmemesi, konularin unutulmasi seklinde agiklanabilir. Alinan bilgi
pekistirilmeli ve gorsel isitsel araglar kullanilarak yapilan egitimle Ogrencilerin rol
model gormeleri saglanabilir. Saglik c¢alisanlarinin ekibinin de bu egitimde yer almasi
ve kendi bilgi ve davraniglar1 ile 6grenciye rol model olmasi gerekir. Tirk vd. (2002)
hastane laboratuar calisanlarina yaptiklar1 bir giinlik kan ve viicut sivilart ile bulasan
hastaliklar ve korunma yollar1 konusunda yaptiklari calismada, egitim alan laboratuar
calisanlarinin bir y1l sonrasinda bile egitim almayan gruba gore daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 bulunmustur. Has¢ahadar, Kaya, Serbetcioglu, Arslan ve Altinkaya (2007), saglik
calisanlarinin tibbi atiklar konusunda aldiklar1 egitimin sayis1 arttik¢a dogru uygulamayi
bilme durumlarimin da artigi saptanmistir.  Celik  vd. (2010), enfeksiyon Onlemleri
hakkindaki bilgi diizeylerine baktiklarinda klinikteki tip 6grencilerinin, saglik
yiiksekokulu 6grencilerinden (SYO), SYO o6grencilerinin  de  klinige ¢ikmayan tip
fakiiltesi Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Klinik ortamda bulunma
etkilesim ve rol model gormek acisindan Ogrenciler icin egitici olabilmektedir. Kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve wviicut sivilariyla gecen enfeksiyonlara karsi evrensel

onlemlerin alinmasi, uygun atik politikalarinin olusturulmasi, bagisiklamanin saglanmasi,
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yaralanmalarin rapor edilmesi, saglik calisanlarinin egitimi ile 6nlenebilecektir. (Altiok vd.
2009; Ayranci & Késgeroglu, 2004; Tlge, 2013).

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak c¢alismada, Ogrencilerin delici kesici alet yaralanmalarinin ¢ogunun
igne yaralanmasi seklinde olustugu, bu yaralanmalarin tam olarak bildiriminin
yapilmadig1 ve uygulamada yaralanma Onlemleri konusunda verilen egitimin &grencilerin
bilgi diizeylerini yiikselttigi belirlendi.

Ogrencilerde énemli oranlarda igne yaralanmasi gergeklesmekte, Snemli cogunlugunun
bildirimi yapilmamaktadir. Ogrenciler kan yolu ile gegen hastaliklar ydniinden risk altindadur.
Yaralanmalar en ¢ok igne ile olmaktadir. Hastane ortaminda yapilan egitim bilgiyi arttirmada
etkilidir. Delici ve kesici alet yaralanmalarmi 6nlemek icin Ogrencilerin derste aldiklar
bilginin uygulamaya ¢ikmadan once de tekrar edilmesi ve belli araliklarla hastane enfeksiyon
komitesi tarafindan verilen egitimlere 6grencilerin de dahil edilmesi 6nemlidir. Uygulamadaki
ogrencilere yaralanma risklerini azaltmaya ve Onlemeye yonelik tibbi malzemelerin
dogru, etkin ve giivenli sekilde kullanilmasmin ogretilmesi saglanmalidir. Yaralanma
durumunda Ogrencilerin  yaralanmayr  bildirmeye  yonelik davramis  gelistirmeleri
saglanmalidir. Ozellikle egitimlerde bazi enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlara yonelik
koruyucu onlemler hakkinda bilgi verilirken, yaralanma sonrasi yapilmasi gereken
islemler, profilaksi, tedavi ve raporlandirmanin 6nemi de vurgulanmali ve protokoller
olusturularak tiim birimlerde goriinlir uygun yerlere asilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
gorebilecegi yerlere hangi malzemenin hangi kovaya atilacagi konusunda yazilar asilmasi,
uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin hem klinige uyumunu saglamasi hem de yaralanmalarin ve
enfeksiyonun dnlenmesi bakimindan 6nemli olacaktir.
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