MSU isleyisi
Calisan Memnuniyeti
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Hemsiresi Goreyv,
Yetki ve Sorumluluklar:

Caner inkaya Akgiin, Hayriye Takici Demir

Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, istanbul

Giris: Gliniimuzde hastanelerin gelismislik diizeyi hastane infeksiyon oranlari ile biiyiik paralellik géstermektedir. Hastane in-
feksiyon oranlarini belirleyen faktérlerden en énemlisi de sterilizasyon-dezenfeksiyon islemlerinin etkinligi ve bu etkinliklerin
kontrollerini saglayan insan kaynaklaridir.

Merkezi sterilizasyon {initeleri (MSU) tam vardiyal fabrika gibi calismaktadir. Dolayisi ile her bir parametre 6lciilebilir, takip edi-
lebilir olmalidir.

MSU'lerin dogru idare ve kontrolii dogru bir altyapinin planlanmasi ve kurulmasi igin;
o Unitenin temel altyapi birimleri,

o [dari yapilanma,

o Teknik ekip ve MSU'ye hizmet iireten diger iiniteler ile iliskiler,

* Hizmet alan diger tiniteler ile iligkiler,

* Personel stratejisi ve egitimi,

* Satin alma stratejisi,

* Standardizasyon,

* Dokiimantasyon-arsiv ve

* Denetim planini olusturabilecek ve organize edebilecek yetkinlikler gerekmektedir.

Amag: MSU hemsiresinin goérev, yetki ve sorumluluklarinin (GYS) hastane infeksiyonlari, ¢alisan ve hasta giivenligi agisindan
6nemini gdstermektir. MSU sorumlusu harig tiim calisanlarin iiniteyi ve sistemi sahip ¢ikmasi gerekliligi belirtilmistir.

Gereg ve Yontem: MSU gorev yetki ve sorumluluklari; kurum prensipleri, infeksiyon kontrolii, MSU isleyisi, insan kaynaklari y&-
netmelikleri ve mali sorumluluklar gibi boltimlere ayrilarak alt basliklarda toplanmistir.

Uygulama: Hazirlanan GYS'ler calisan ekibe okutularak imzalari alindi. ise yeni baglayan calisanlara hizmet igi oryantasyon
planlarina dahil edildi. Bunlar disinda ana basliklar altinda MSU hizmetin 24 saat siirekli ve ayni kalitede hizmet verilmesini sag-
lamak icin MSU hemsirelik hizmetleri personeli;

* Hemgirelik hizmetleri misyon, vizyon ve degerlerinin benimsenmesi, uygun davranilmasinin saglanmasi-denetlenmesi,
o Kurumsal kurallarin uygulanmasi (kilik-kiyafet, ise gelis-gidis, infeksiyon kontrol kurallari, disiplin yénetmeligi vb.)

* Tim ekipler ve destek hizmetleri (biyomedikal, teknik hizmetler, egitim ve satin alma hizmetleri) ile koordineli calisiimasi,
o Kullanilan malzeme ve tibbi cihazlarin etkin kullanilmast,

o Kayitlarin eksiksiz tutulmasi ve diizenli kontrolleri ve raporlanmasi,

* Mesleki ve entelektiiel gelisimini desteklemek icin aragtirmalarin yapilmasi,

e Kurum beklentileri ve yasal yiikiimliiliik kapsaminda sterilizasyon-dezenfeksiyon ilkelerinin korunmasi,

o MSU'de kullanilan tiim sarflarin degerlendirmelerini ve kalite dokiimanlarinin takip edilmesi,

* Boliimiin ihtiyaglarinin (insan giicii, egitim, demirbas, malzeme vb) belirlenmesi, revizyon gerekliliginin takip edilmesi,
* Calisan-hasta giivenligi programlari ve kapsamlari

 Unite icin ilgili istatistiksel calismalarin yapilmasini kapsamaktadir.

Sonug: GYS fazla taninmayan MSU siirecleri ve MSU hemsireligi kavramini gelistirmek amaci ile hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon tinitesi, hemsire/saglik memuru, gorev yetki ve sorumluluk.
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Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde
Akreditasyona Hazirlik Siirecleri ve
Unitenin Rolii

Caner inkaya Akgiin, Hakan Giingor

Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, istanbul

Giris: Akreditasyon kamu veya 6zel bir kurumun saglk kurumlarina yapi, stireg ve ciktilarda stirekli gelisimi gerektiren
belli standartlari karsiladigina ait taninma 6zelligi vermesinin gonilli sirecidir.

Amaci saglik kuruluslarinin yiiksek nitelikte hizmet vermesini standartlarla bulusturarak, siirekliligini saglamaktir. “Jo-
int Commission International (JCI)” Akreditasyon standartlarinin saglik kuruluslarinin hizmet kapsami, tipi ve biytiklii-
giine gore degisik uygulamalart mevcuttur. On ti¢ baslik ve 1490 dlctilebilir elementten meydana gelir. Minimum iki de-
netimle gerceklesen akreditasyon siireci sonucunda elde edilen belgenin gecerlilik siiresi mevcut durumda 3 yildir.

Akreditasyon iilke disi objektif degerlendirme olmasi, tepkili degil insiyatifli olmasi, kurum ¢apinda olmasi, bireylere
degil sisteme odaklanmis olmasi, siirekli gelisimi tesvik etmesi, standartlara iligkin diizenli yeniden degerlendirmeler
yapmasi bakimindan anlamli ve giiglidir. JCI akreditasyon standartlari hastaneyi tiim siirecleriyle bir biitiin olarak ele
almaktadir. Bu siirecler icerisinde yer alan infeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesi kapsaminda yer alan MSU'niin stan-
dartlara uyumu oldukca énemlidir.

Amag: Medicalpark Bahgelievler Hastanesi MSU'niin akreditasyon proses ¢alismalarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Kurumlar JCI standartlart dogrultusunda genel olarak misyon, vizyon, kalite politikalarint gelistirir.
Toplam kalite ve kurumda var olan teknik altyapi, insan kaynaklari, kurum kiltiirt, yerel kiiltiir, yasal ¢cerceve icinde de-
gerlendirme, iletisim-ulasim kriterleri belirlenir alt komisyonlar ve komiteler kurularak siirekli egitim ve denetimlerle
akreditasyonunun 6zendirici bir faktor olarak sunulur

Uygulama: MSU'sii uygulama asamasinda Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii, Kalite Departmani ve infeksiyon Kontrol
Komitesi ile birlikte;

e Dokiimantasyon isleyisi,

o MSU yillik stratejik hedefler,

o Yillik hizmet ici egitimler ve degerlendirmeleri,
e MSU dokiimantasyonlari,

o Birim ilgili prosediir-talimatla revizyonlari,

e Kalite indikatorleri,

e Kurum kiiltiirt ve kurum beklentileri,

e Hasta ve calisan giivenligi programlari,

o Orgiitlenme ve organizasyon semalari,

o Risk ve tehlikeli maddelerin yonetimi,

e Standartlara gore, steril malzeme siireci hasta bakimi agisindan énemlidir ve bu nedenle, bu amagla kullanilan tim
cihazlarin uygun sekilde calistiginin, kimyasallarin dogru kullanildiginin, infeksiyon kontrol ve korunma énlemlerinin
uygulanmasi ve kayit altina alinmasi énemlidir. Tibbi malzemelerden kaynaklanabilecek riskleri bilmek, tiim tibbi mal-
zemeleri standartlara uygun sekilde temin etmek, test etmek ve denetlemek zorunludur. JCI kriterlerine gére tiim uygu-
lamalar yazilt olmalidir.

Sonug: MSU calisanlarinin mesleki izleme ve gozetim cercevesi genisletilerek; mesleki giivenirlilik, 6zendirici faaliyetler-
le mesleki personelin gelisimini desteklemek, motivasyonu artirmak, calisanlarin fikirlerine nem-deger vermek, kalite fa-
aliyetlerine ilgiyi artirmak, calisanlarin giivenligini ve emniyetini gelistirmek, yetki ve giivenirlilik, ekip ¢alismasini tesvik,
egitim ve ilerlemeyi desteklerken siirekli kaliteyi gelistirerek siirecin ve mesleki tatminin de devamhligini kazandirmistir.

Anahtar Kelimeler: MSU akreditasyon siiregleri ve MSU roli.
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Sterilizasyon Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin

Goriisleri

Feride Taskin Yilmaz', Hanife Tiryaki Sen?, Mustafa Aytac3

1 SB Siireyyapasa Gagiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 {stanbul Saglik Miidiirliigii Egitim Subesi, Istanbul
3 SB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Bir kurumda pozitif calisma ortaminin varligi ya da yoklugu, calisanlarin is performansini, fi-
ziksel ve psikolojik sagligini, ise olan motivasyonunu, memnuniyetini ve sunulan hizmeti
onemli derecede etkiler. Sterilizasyon tiniteleri, gelismis donanim ve stirekli egitimden ge-
cen nitelikli personel icin karmasik bir ortamdir. Hemsirelik, calisma ortamindan kaynakla-
nan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nite-
lenmektedir. Hemsirelerin calisma ortamlarinda mesleki risklerinin ve saglik profilinin belir-
lenmesi, bu alanda alinacak énlemler acisindan énemlidir.

Bu calisma, sterilizasyon {initelerinde calisan hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin gortisle-
rini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen anket formu ile Eyliil-Ekim 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu, tanitici
ozellikler ile mesleki riskleri de iceren calisma ortamina iligkin 26 sorudan olusmaktadir. Ca-
lismanin evrenini kamu hastanelerinde gérev yapan ve sterilizasyon hemsireligi sertifikasina
sahip 55 hemsire olusturmakta olup, drnekleme calismaya katilmay1 kabul eden 30 (%55)
hemsire dahil edilmistir. Calisma &ncesinde Istanbul Saghk Miidiirligiinden yazili izin, kati-
limcilardan s6zlii izin alinmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ytizdelik ve orta-
lamalar kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 38.7 olup, %86.7'si kadin, %83.3't evli ve
%53.3'li dnlisans mezunudur. Katilimcilar ortalama 18.3 yil hemsirelik mesleginde calismak-
ta ve sterilizasyon tinitesinde 6.6 yil gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %601 sigara, %96.7'si
alkol kullanmadigini ve %86.7’si herhangi bir saglik sorunu olmadigini, %80'i diizenli aralik-
larla saglik kontroliinden gectigini belirtmistir. Hemsirelerin %33.3't ilk ise baglarken calis-
ma ortami ve calisma kosullarina iliskin egitim aldigini ve %93.3'ti calisma ortaminda sagli-
81 etkileyebilecek herhangi bir risk faktori ile karsilastiklarini ifade etmistir.

Calisma ortamini sagligi etkileyen risk durumuna goére ¢ok riskli belirtenlerin orani %23.3,
riskli belirtenlerin orani %73.3 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin %70'i calisma ortaminda mevcut risk faktdrlerinden korunmak igin eldiven,
maske, gozliik, bone, gomlek, kulaklik gibi koruyucu 6nlemler aldigini, %33.3't ¢calisma orta-
mindan kaynaklanan bel agrisi, varis, allerji gibi saglik sorunlarinin oldugunu belirtmistir.
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Calismaya katilan hemsirelerin %93.3'1i sterilizasyon {initesinde hizmet ici egitim programi-
nin var oldugunu, %70'i egitimlerin ayda bir siklikta gerceklestigini ve %70'i egitim progra-
minda mesleki riskler ile ilgili konuya yer verildigini ifade etmistir.

Calisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, mesleki risklerin ortadan kaldi-
rilmasi hemsirelerin daha verimli olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, hemsire, sterilizasyon.

Tablo 1. Hemsirelerin calisma ortaminda karsilastiklari risklerin dagilimi*

Risk grubu Riskler %
Fiziksel risk Gurdltd 54
Yiiksek 1si 8
Havalandirma yetersizligi 38
Kimyasal riskler Kimyasal soltisyonlar ile temas 60
Etilen oksit gazi 40
Biyolojik riskler infeksiyon 45
Cerrahi alet yaralanmalari 24
Yaniklar 10
Allerjik reaksiyonlar 2
isitme kaybi 7
Ortopedik problemler 12
Ergonomik riskler Agir kaldirma 14
Uzun slire ayakta calisma 14
Kaygan zemin 36
Mimari sikinti 29
Kalitesiz malzeme 7
Psikolojik ve sosyal gtivenlik ile ilgili riskler Stres 24
Asiri is yik 28
Dikkat eksikligi 16
Egitimsiz personelle calisma 12
Asosyal bir ortam 4
Kapali alan 16

* Bir kisi birden fazla risk belirtmistir.
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Ozel Bir Hastanenin Merkezi Sterilizasyon
Unitesinde Miisteri Memnuniyetinin
Artirllmasina Yonelik Yapilan Ornek Calisma

Aysun Cakir, Sevgili Giirel

Actbadem Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kuruluslarin temel varlik nedenleri; kendilerine tiriin ve hizmet sunduklart musterileridir. Mis-
teri i¢ ve dis olmak tizere iki tiirliidiir. Hastanelerin merkezi sterilizasyon tiniteleri (MSU) daha ¢ok i¢ miisteri-
lere hizmet vermektedir. Bu calisma 2006-2008 yillari arasinda miisteri memnuniyetini yiikseltmek i¢in 6zel bir
hastanede MSU'de yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Veri toplama araci olarak hastane iginde i¢ misteri memnu-
niyetini 6l¢gmek tizere kullanilan anket formu kullaniimistir. Anket formu; MSU isleyisine ydnelik 8 soru, cali-
sanlarin iletisimlerini sorgulayan 3 soru olmak tizere 5'li likert tipinde (1: Yetersiz, 2: Gelismeli, 3: Gelismeli, 4:
Iyi, 5: Cok iyi) 11 sorudan olusmaktadir. Memnuniyet anketleri Ocak-Haziran (1. donem), Temmuz-Aralik (2. do-
nem) olmak tizere yilda iki kez yapilmaktadir.

2006 yilinda yapilan ACB memnuniyet anketindeki, memnuniyet oraninin diismesi tizerine iyilestirme énlem-
leri planlanmig ve uygulanmistir. Yapilan iyilestirmeler:

e Acibadem Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinin retrospektif olarak kayitlari incelendi; 2006 2. dénem
ACB MSU miisteri memnuniyet anketlerinde 2006 1. dénem miisteri memnuniyeti anket sonuglarina gére dii-
siik olmasina bagli olusan sorunlar tarandi.

o MSU biriminde ise yeni baslayan 2 kisiye klinik egitim hemsiresi tarafindan ayda bir egitim verildi. Bu siire¢-
lerle ilgili sorumlu hemsire tarafindan szl olarak sinavlar gerceklestirildi ve egitim ihtiyaclari saptandi.

o Ameliyathane ve MSU'de ise yeni baslayan 10 kisiye, ameliyathane ve sterilizasyon ile ilgili siirecleri daha ca-
buk kavrayabilmeleri ve ekipler arasi iletisimin kuvvetlendirilmesi amaci ile ikiser giinliik rotasyon uygulandi.

e Memnuniyet diizeyi en diisiik olan birimleri MSU sorumlu hemsiresi ve ekip lideri tarafindan haftada bir kez
ziyaret edildi ve yapilan uygulamalar paylasildi.

e Caliganlardan 5 kisinin insan kaynaklari departmaninin diizenlemis oldugu iletisim teknikleri egitimi almala-
r1 saglandi.

e MSU’de izlenen gostergeler MSU'de kullnilan cihazlarin performansini 6lcecek sekilde degistirildi.
e Yikama odasi diizenlendi ve yeni yikama makineleri temin edildi.

o MSU sterilizasyon siiregleri ile ilgili yonetici hemsirelere ekipleri ile paylasmalari igin hatirlatma toplantila-
rinin yaptlmast saglandi.

Bulgular MSU memnuniyet genel ortalamasi 2006 yilinda %76.18 iken 2008 yilinda %89.74’e yiikselmistir.
Sonug ve Oneriler: Memnuniyet %13.56 oraninda yiikselmistir. Memnuniyetin devaminin saglanmas igin;
e Her yil memnuniyet anketlerinin uygulanmasinin devaminin saglanmast,

e Tiim boliimlerde ise yeni baslayanlarin MSU rotasyonun saglanmasi ve MSU isleyisi ile ilgili onlara egitim
verilmesi,

e Boliim toplantilarinda MSU isleyisi ile ilgili bilgilendirilmenin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MSU, miisteri, memnuniyet.
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Ozel Bir Universite Hastanesinde Bulunan
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Algilanan
Hizmet Kalitesinin Belirlenmesi

Sevim Sen!, Hiilya Aslan?, Sibel Afacan?, Meral S6nmezoglu®, Elif Akbal’

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Infesiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Hemsiresi, istanbul

3 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yogun Bakimlar Sorumlu Hemsiresi, Istanbul

4 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, infefsiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
E Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorii, Istanbul

Amag: Calisanlarin merkezi sterilizasyon tnitesi ile ilgili beklentileri ve sunulan hizmeti algilama-
lari arasindaki farklari karsilastirilip hizmet kalitesinin dl¢tilmesi, gerekli iyilestirilmelerin planlan-
mas1 amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Onemi: Hastane infeksiyonlarinin kontroliinde énemi vazgecilmez olan merkezi sterilizasyon {ini-
telerinin verilen hizmetin kalitesi dikkate alinmaksizin yapilandirilmasi ve isleyisinin stirdiirtilme-
si cogu kez memnuniyetsizligi ve infeksiyonlarin gelismesini de beraberinde getirmektedir. Bu ne-
denle gecerliligi kabul edilmis dlgeklerle hizmet memnuniyet diizeyinin tespit edilmesi tinitelerin
gelisimini ve igleyisinin diizenlenmesini saglayacaktir.

Gereg ve Yontem: Veriler, calisma ve literatiir bilgisine dayali hazirlanan genel bilgi formu ve
SERVQUAL hizmet kalitesi 6lcegi kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %54't hemsire, %23.4't hekim, %15.3't tekniker/teknisyen ve %4.8'i ATT
iken, %37.1'i lise, %34.7'si liniversite, %8.1'i yliksek lisans ve %0.2 ‘si doktora ve iistii egitime sa-
hipti. %3.2'si 0-1 yil, %29.8'i 1-5 yil, %30.6's1 5-10 yil ve %36.3't 10 yil tstii is tecriibesine sahipti.
Katilimcilarin %16.1'i hizmeti genel olarak mitkemmel, %36.3' ¢ok iyi, %41.1'i iyi, %5.6's1 orta ve
% 0.8'1 kotii degerlendirdi. SERVQUAL skorlari incelendiginde, % 67.7 ‘sinin “gtivenilirlik” boyutu-
na en ¢ok dnem verirken, %75'inin “empati” boyutuna en az 6nem verdigi goriildii. Hastanenin esit
agirlikli SERVQUAL skoru -0.19 + 0.52, énem agirlikli SERQUAL (SQA) skoru 0.0 olarak bulundu.

Deneyim siiresi ve egitim durumu hizmet kalitesi alt boyutlari ile karsilastirildiginda 0-1 yil arasi de-
neyimi olanlarin 10 yil ve tistii deneyime sahip olanlara gore fiziksel gériiniim (p< 0.02) ve hevesli-
lik alt boyutlarina (p< 0.02) daha ¢ok 6nem verdikleri, tiniversite mezunu olanlarin lise mezunlarina
gore fiziksel gériintimi (p< 0.02) daha énemli bulduklar: tespit edildi.

Sonug: Hastane c¢alisanlarinin sterilizasyon tinitesini gerekliliklerini yerine getiren bir bdlim ola-
rak gdrdiigi, calismanin 6zel bir hastanede yapilmasi nedeniyle beklentilerin yiiksek oldugu ve bu
yiizden algilanan kalitenin sinirda diisiik oldugu tespit edildi.

Tim veriler 1s18inda sterilizasyon tinitesinin tanitilmasi ve isleyisinin anlatilmasi amaciyla oryan-
tasyon programinda yer alarak infeksiyon kontroliiniin kalbi olan bu boltimlerin 6Gneminin kavran-
masi saglanabilecektir. Ayrica hastanede tiim boliimlere hizmet tireten bu tnitelerin aralikli kesit-
ler ile hizmet kalitesinin 6l¢tilmesinin ve iyilestirme calismalarinin devamliligi calisanlarin bu ini-
teye olan giiven duygusunu artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon tniteleri, infeksiyon kontrol, hizmet, kalite, memnuniyet.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlarinin
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Eylem Serinkaya', Nevzat Unal?, Adil Karadag?

! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu calismada yeni tiniteye gecme hazirliklari devam eden merkezi sterilizasyon tini-
temiz (MSU) calisanlarinin MSU bilgi diizeylerinin egitim dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Merkezi Sterilizasyon Unitesi personeline MSU'deki islemler, isleyis, planlama, or-
ganizasyon, koordinasyon, kontrol ve denetim hakkinda sorular igeren bir 6n test uygulandi.
Test sonrasi personel egitime tabi tutuldu. Egitim sonrasi personele son test uygulandi. Per-
sonelin her iki testte verdikleri cevaplar karsilastirildi. Personelin egitim sonrasi, uygulama
ile ilgili gorisleri SETh olgekleri ile alindi.

Bulgular: Egitim Oncesi yapilan on testte personelin basari diizeyinin %57 oldugu bulun-
mustur. Egitim sonrasi yapilan son testte ise personelin basari diizeyinin %85’e yiikseldigi
gorildi. SETh 6lgegi sonuclarindan calisanlarin egitimden duyduklart memnuniyet tespit
edildi.

Sonuclar: MSU calisanlarinin siirekli egitimlere tabi tutulmadiklari zaman bilgi diizeylerinin
geriledigi gortlmustir. Egitimlerin bilgi diizeyini artirdig1 ve personelde de memnuniyete
yol actig1 kaydedilmistir. MSU'de isleyisin diizgiin bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin siirekli
egitimlere devam edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon initesi, egitim.
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