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OZET

MERAM ILCESINDE EV TiPi SU ARITMA CIHAZLARININ iCME SUYU
KALITESINE ETKISI

DR. YUSUF KENAN BOYRAZ
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2017

Amag: Bu calismada Meram ilgesinde 18 yas ve iizeri bireylerin igme suyu tercihlerinin ve
nedenlerinin belirlenmesi ile ev tipi su aritma cihazlarinin igme suyu kalitesine etkisinin

arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma Meram ilgesinde 1 Nisan — 1 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yapildi. Orneklem biiyiikliigii G-power 3.1.9.2 programiyla 810 hane olarak
hesaplandi. Meram ilgesindeki mahallelerden 6rnekleme secilen 810 haneye ulasildi
Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemiyle anket
uygulandi. Ev tipi aritma cihazi kullanilan ve analiz i¢in ulasilabilen hanelerin sebeke
sisteminden ve aritma cihazindan, mikrobiyolojik ve kimyasal analiz i¢in su Ornekleri

alindi. Verilerin analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23.0 programinda yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin giinlik igme suyu tiiketim miktar1 ortancasi 1 L olup, %88,3’1
glinliik 2,5 L’den daha az su igmekteydi. Katilimcilarin %8,3’{iniin ev tipi su aritma cihazi
kullandig1 tespit edildi. Evde kullanilan 39 aritma cihazindan alinan mikrobiyolojik
orneklerin bir tanesinde toplam koliform tiiremesi tespit edildi. Aritma cihazlarindan
kimyasal analiz i¢cin alinan Orneklerde, pH, iletkenlik, serbest klor, floriir, kalsiyum,
magnezyum ve toplam sertlik degerleri sebeke suyuna gore anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05).

Sonug¢: Katilimeilarin giinliik igme suyu tiiketim miktarlar: diisiik bulundu. Ev tipi aritma
cihazlarmm igme suyunun hem mikrobiyolojik hem de kimyasal kalitesine olumsuz etki

ettigi saptandu.

Anahtar Kelimeler: Ev tipi su aritma cihazi, icme suyu tercihi, Meram.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF HOUSEHOLD WATER PURIFIER ON DRINKING WATER
QUALITY IN MERAM

DR. YUSUF KENAN BOYRAZ
SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2017

Objective: In this study, it was aimed to determine the preferences and reasons of drinking
water for the people aged 18 years and over and the effects of household water purifier on
drinking water quality in Meram district.

Methods: This cross-sectional study was conducted between 1 April and 1 June 2016 in
Meram. The sample size was calculated as 810 homes with the program G-power 3.1.9.2.
810 homes were selected which were sampled from the neighborhoods of Meram district.
A questionnaire was applied to the participants who agree to participate, by face to face
interview. Water samples were taken from homes which were accesible, for
microbiological and chemical analysis from the water network system and the household
water purifier. Analyzes of the data were studied in the IBM SPSS 23.0 program on the

computer.

Results: Median of participants' daily drinking water consumption was 1 L, 88.3% of
them was drinking less than 2.5 L of water per day. It was found that 8.3% of the
participants were using household water purifier. Coliform were detected in one of the 39
household water purifier sample. pH, conductivity, free chlorine, fluoride, calcium,
magnesium and total hardness values were found significantly lower in the samples taken

from the household water purifiers than the network water (p<0,05).

Conclusion: Participants' daily consumption of drinking water was found low. It has been
determined that household water purifiers have a negative effect on the microbiological

and chemical quality of drinking water.

Keywords: Household water purifiers, drinking water preference, Meram
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1. GIRIS VE AMAC
“Tim canlilar yasamak i¢in suya ihtiya¢c duyarlar. Toplumlarin ulasmak icin savas
verdikleri, insanligin gelisiminde temel 6neme sahip olan su, ge¢mis caglarda bir¢ok

toplumun ¢okmesine ve yok olmasina sebep olmustur (Giiler 1997)”.

“Su, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilemeyecek bir maddedir. Viicudumuzda
bulunan su orani yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Organizmada %42 ile
%75 arasinda su vardir. Viicudun elektrolit dengesinin saglanmasi ve korunmasinda suyun
etkin bir gorevi vardir. Viicuttaki hiicre, doku, organ ve sistem diizeyinde biitlin yasamsal

olaylar suya muhtagtir (Giiler 2012a)”.

Igilen su miktar1 kadar, suyun kalitesi de onemlidir. “Sagliga uygun ve temiz su”,
icerisinde “hastalik yapacak mikroorganizmalar” ile “toksik kimyasal maddeler”
icermemelidir. Ayni1 zamanda viicuda gereken mineralleri iginde bulundurmalidir.
“Topluma sunulan igme-kullanma suyu niteliksel olarak ayni olmasi saglanmalidir”. Yani
temizlikte, bulasikta ve camasirda kullanilan su, saghga zarar vermeyecek ozellikte
olmalidir. Ayrica igme suyunda toplumun fark edilebilecegi koku, tat, renk ve bulaniklik
problemleri olmamaldir. Igme suyu konusundaki “fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve
radyolojik” parametrelerin standart diizeyleri “Diinya Saglik Orgiitii (DSO)” tarafindan
belirlenmistir (Saglik Bakanlig1 2014, Giiler 2015).

2 ¢¢

Tirkiye’de “insani tiikketim amagl sularin” “teknik ve hijyenik sartlara uygunlugu
ile sularin kalite standartlarmin saglanmasi, kaynak sular1 ve i¢me sularmin istihsali,
ambalajlanmasi, etiketlenmesi, satigi, denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar1” diizenlemek
amactyla 2005 yilinda “Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Y&netmelik” hazirlanmig
ve igme suyunun Kalite standartlar1 belirlenmistir. “Bu standartlar hem DSO, hem de Cevre
Koruma Ajans’nin (EPA) igme suyu standartlarina uygun olup “Avrupa Birligi” uyum

stirecinde “Avrupa Birligi” mevzuatina uyum c¢ercevesinde hazirlanmistir (Saglik

Bakanlig1 2014)”.

“Uluslararas1  saglik sozlesmesi niteliginde olan Alma-Ata bildirgesinde
vazgegilmez nitelikteki temel bakim kavrami getirilmistir. Temiz ve saglikli su saglanmasi
ile sanitasyon da bu sézlesmenin 6nemli bolimiidir (Giiler 1994)”. “Saglikli, giivenli ve
yeterli suyu topluma ulastirmak bir kamu hizmetidir. Yerel yoneticiler suyun topluma
saglhkli, temiz ve giivenilir olarak ulasmasmi saglamayr en Onemli gorev olarak

gormelidirler (Tekbag 2009)”.



Tiim diinyada saglikli igme suyuna erisim saglayabilmek i¢in birgok kamusal ve bireysel
diizeyde faaliyet yiirtitiilmektedir. Aritma cihazlar1 kullanimi da gilinlimiizde yayginlasan
bireysel faaliyetlerden biridir. Kamusal diizeyde sebeke sularina yapilan yatirimlar artmis
olmasina ragmen, sebeke suyu hizmetlerinde zaman zaman olan kesintiler, fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik kalitesinde yasanan sikintilar tiiketicilerin aklinda sebeke
sularmin temizligi ve giivenligi ile ilgili endise olusturmaktadir. Sebeke sular1 hakkinda
¢ikan olumsuz haberler, ambalajli sular ve aritma cihazlar1 ig¢in yapilan reklamlar sebeke

suyu ile ilgili olumsuz algilar1 gliclendirmektedir (Til 2015, Tekbas 2009).

“Evsel aritim cihazlar1” farkli metotlar kullanarak su aritimi yapan aygitlarin genel
ismidir. “Mekanik filtre sistemleri, kimyasal sistemler, yumusatma yapan cihazlar, anyon
degistiren sistemler, ultraviyole 151 kullananlar, ters osmoz sistemiyle aritim saglayanlar,
ozonlayanlar, klorlayanlar vb. bircok metot evsel su aritma cihazlarinda kullanilmaktadir.”
Bu metotlarin hepsi ayni adla (ev tipi su aritma cihazi) tanimlansa da bu cihazlarin
birbirinden farkli etkileri, avantajlari ve dezavantajlar1 vardir. Bu cihazlarda belirli
periyotlarda bakima ve temizlige ihtiya¢ vardir. Bakimlar1 uygun periyotlarda olmazsa
cihazin filtre, siizge¢, aritim haznesi, pompa vb. yerlerinde ¢esitli mikroorganizmalar
cogalip koloni olusturmaktadir. Zamaninda bakim, temizlik, filtre degistirme gibi islemler

kullanicilar tarafindan pek dikkat edilmeyen konulardandir (Tekbas 2009).

“Yapilan ¢aligmalarinda ev tipi su aritma cihazlarinin ilk aylarda aritim sagladigi,
daha sonra mikrobiyolojik kirlenmenin basladig1 saptanmaktadir. Sonug olarak ev tipi su

aritma cihazlarinin kullanimi halk saghigi acisindan 6nemli tehditler olusturmaktadir

(Tekbas 2009)”.

Bu calismada Meram ilgesinde 18 yas ve {izeri bireylerin igme suyu tercihlerinin ve
nedenlerinin belirlenmesi ile ev tipi su aritma cihazlarmin igme suyu kalitesine etkisinin

arastirilmasi amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1Su

“Su, insanlarin hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in oksijenden sonra gelen vazgegilmez
bir 6gedir. Insan, beslenmeden giinlerce yasaman siirdiirmesine karsin, suya ulasamadigi
durumda ancak birkag giin yasayabilmektedir. Insan viicudunun icerdigi su miktar1 yasa ve
cinsiyete gore %42 ile %75 arasinda degismekle birlikte yetigkin bir insan viicudunun

ortalama %59u sudur (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017)”.

Yeryiiziiniin - %71°1 sularla kapli olmasma ragmen sularin ancak %3’i
kullanilabilecek sudur. Ayrica bu suyun %75’ donmus durumda kutuplarda veya kutuplara
yakimn yerlerde bulunmaktadir. Insanlarm kullanmak amaciyla ulasabilecegi tath sular
diinyadaki su miktarmin ancak %0,5’idir. Bu durum, insanligin kullanabilecegi su
kaynaklarinin ne kadar sinirli oldugunu net bir bicimde gostermektedir. Bu gercek goz
oniine alinirsa neden tatli su kaynaklarinin korunmasi gerektigi, mevcut sularmn dikkatli ve
kontrollii kullanilmasmin gerekliligi daha iyi anlasilacaktir (Ankara Tabip odasi 2012,
Saglik Bakanligi1 2014, Giiler 2012b).

Diinya niifusu 1900°1li yillarin baslarinda yaklasik 1,5 milyar iken, 21. yiizyila
girilirken yaklasik 6 milyar insan su kaynaklarini kullanmaktadir. Birlesmis Milletler’in
yaptig1 arastirmalarda, yaklasik 2 milyar insan 6nemli derecede su sorunu yasamaktadir.
Saglikli suya erismek insanlar i¢in temel bir hak oldugu halde, giiniimiizde diinyada diinya
niifusunun %25°1 saglikli igme suyuna ulasamamaktadir. Bu niifusun yaklasik yarismin
gelismekte olan iilkelerde yasadigi ifade edilmektedir. 2025 yilinda diinya niifusunun 8,3
milyar olacagi ve yaklasik 2,3 milyar kisinin 6nemli diizeyde igme suyu sorunu yasayacagi
tahmin edilmektedir. igme suyu tiiketiminde, 20. yiizyilda yedi kat, son 20 yilda da iki kat
artis kaydedilmistir. Gortildiigii gibi su kaynaklar: iizerindeki niifus baskis1 6nemli bir

sorundur (Ulusoy 2009, Centers for Disease Control and Prevention 2016).

Saglik agisindan suyun miktar: kadar temizligi de 6nemlidir. Yeteri kadar temiz su
saglanmas1 durumunda diinyadaki hastaliklarin %80’den fazlas1 Onlenebilecektir. Suyla
ilgili sorunlarin ¢ogunlugu suyun kalitesiyle ilgili sorunlardir. Kanalizasyon bulagmasi,
sanayi atiklartyla kontamine olmas1 kentsel alanlarda kullanilan i¢me ve kullanma sularmin
en biiyiik kirlilik sebebidir. Noktasal (kanalizasyonun ve sanayi ¢ikisi sularin aritilmadan

desarj1) ve noktasal olmayan kaynaklardan (tarim alanlarinda asir1 oranda kullanilan tarim
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ilaglari, pestisitler, kat1 atik depolama alanlar1 vb.) yer alt1 ve yeriistii sularinin kirletilmesi,

icme ve kullanma sular1 agisindan 6nemli tehlikelerden biridir (Saglik Bakanligi 2014).

“Su, yasamin birgok boyutu (yiyecek giivenligi, beslenme, saglhk, yasanabilir
dengeli bir cevre gibi) agisindan 6nem tasidigindan, su kaynaklarinin yonetimi de
insanlarin mutlulugu, siirekli ve dengeli kalkinma, ekolojik biitiinlik ve bir tir olarak
insanhgin  kendi neslini  siirdirmesi  agisindan  vazgecilmez unsurlardan  birini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2014).”

“Diinyada herkes icin saglikli ve giivenli su saglandiginda hastalik ve 6liimlerde
onemli 6lglide azalmasi beklenmektedir. Diinyada yaklasik her on hastaliktan bir tanesinin;
e Saglikli ve giivenli igme suyuna erisim arttiginda,
e Sanitasyon ve hijyen kosullar1 saglandiginda,
e Sudan bulasan hastaliklar engellendiginde,
e Suda bogulmalarm 6niine gecildiginde 6nlenmesi beklenmektedir.
Saglikli ve giivenli suya erigim saglandigida her yil;
e Cocukluk doneminde 1,400 000,
e Sitmaya bagl 500 000,
e Malniitrisyona bagli 860 000,
e Bogulma nedenli 280 000 oliimiin Onlenebilecegi bildirilmistir (WHO
2016).”

“Ayrica saglikli ve giivenli suyun saglanmasi durumunda, bes milyon insanin
onlenebilir bir korlik nedeni olan trahoma ve bes milyon insanin da lenfatik filariazis

hastaligina yakalanmasini 6nleyecektir (WHO 2016).”

2.1.1 Su Kullanim

“Yagam i¢in mutlak diizeyde gerekli olan su, dogada bulunan gaz disindaki maddeler
arasinda en fazla tiiketilenidir. Bu 6neminden dolayi tarihte medeniyetlerin kurulusunda ve
ayakta kalmasinda Onemli Olgiitlerden birisi olmustur. Su kaynaklar1 yeterli olan
cografyalar medeniyetlerin merkezi haline gelmistir. Insanhig gelismesi ile birlikte su
ihtiyac1 6nemli bir sekilde artmis ve endiistri, eglence gibi su degisik bircok alanda

kullanilmaya baglanmistir. Su kullanimi ti¢ sinifta incelenebilir:

e Primer kullanim: i¢me, yiyecek - i¢ceceklerin hazirlanmasi, yikanma ve temizlik



e Sekonder kullanim: ev ve fabrikalardan atiklarin uzaklastirilmasi, endiistride su
gerektiren islerin gergeklestirilmesi, yanginlarin sondiiriilmesi ve benzeri
uygulamalarda

e Tersiyer kullanim: dogal sularin balik¢ilik, denizcilik, yiizme, eglence, tarimsal

sulama ve enerji i¢cin kullanim1 (Ogur 2005).”

Kisinin oncelikle fizyolojik olarak suya ihtiyaci bulunmaktadir. Viicut i¢in gerekli
olan siv1 miktarmin en 6nemli kaynagini su olusturmaktadir. Genel olarak, viicutta olusan
toksik maddelerin atilimini saglamak ve viicut sivi dengesinin korunmasi i¢in 8-10 bardak
su icilmesi Onerilmektedir. Viicudumuzun giinliik su ihtiyaci cinsiyete, yasa, viicut
agirhigna, gilinliik fiziksel aktiviteye, yasanilan yerin iklimine ve mevsim sartlarna gore
degisebilmektedir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2016). Avrupa Gida Glivenligi Otoritesi
(European Food Safety Authority, EFSA) giinliik icilmesi gereken su miktarini kadinlar
icin 2 L, erkekler i¢in 2,5 L olarak belirlemistir (EFSA 2010).

Kisiler igme suyu gereksiniminin yani sira yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasi,
yikanma, temizlik vb. ihtiyaclar1 icinde suya gereksinim duyarlar. Su tiiketimi suya
ulagilabilirlik, toplumun su kullanim aliskanliklari, endiistrilesme, ekonomik durum gibi
faktorlerden etkilenir ve kigiden kisiye degistiginden bilimsel kaynaklarda verilen ortalama

degerlerde farkliliklar olabilmektedir (Erkman 2011).

“Bireyin su ihtiyact olan su miktar1 24 saatte litre olarak tanimlanir. Yetiskin bir
birey fizyolojik olarak 24 saatte iki buguk litre suya gereksinim duyar. Bunun yarim
litreden fazlasi kat1 yiyeceklerle birlikte alinir. Fizyolojik olarak gerekli olan bu iki buguk
litre suya kullanma suyu i¢in gerekli olan su miktar1 da eklenmelidir (Giiler 2015).” “Bir
toplumun ihtiyaci olan su miktari; yasanilan sehrin biiytikliigii ve o toplumun sosyokiiltiirel
seviyesine ve ekonomik durumuna gore degismektedir. Sehirler biiyiidiikge, toplumun
ekonomik durumu iyilestikge ve kiiltiir seviyesi arttik¢a birey basina harcanan giinliik su
miktar1 da artar (Akdur 1998).” Sehirlerde Kisi basina gerekli su miktarini hesaplanirken
endiistriyel ihtiyaglar da hesaba eklenmelidir. (Giiler 2015).

“Arastirmalara gore, niifusu bes bine kadar olan yerlerde yasayanlar giinliik Kisi
basina 50-60 litre suya ihtiyag duyarlar. Niifusu bes bin ile elli bin arasinda olan yerlerde
kisi bagma giinliik 60-100 litre suya ihtiya¢ vardir. Niifusu elli binin iizerinde olan yerlerde
yasayanlarin su ihtiyaci ise giinliik kisi basina 100 ile 1000 litre arasinda degismektedir.

Kirsal bolgelerde giinliik kisi basma yirmi litre yeterli olmaktadir. Baz1 Afrika iilkelerinde
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hesaplanan bu miktarin %10’undan daha azi saglanmaktadir. Amerikalilar i¢in ortalama

Kisi basina giinliik su tiikketimi 600 litre olarak bulunmustur (Giiler 2015).”

Birlesmis Milletlerce 2002 yilinda yapilan Diinya Su Degerlendirme raporunda

kentsel alanda kullanilan suyun yeterlilik gostergeleri agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2.1 Kentsel Alanda Kullanilan Suyun Yeterlilik Gostergeleri (Erkman 2011).

Su Kullanimi (L/kisi/giin) Yeterlilik
20 Minimum gerekli olan miktar
>20 ve <50 Temel ihtiyag
> 50 ve <100 Yasam seviyesi acisindan diisiik deger
> 100 ve <150 Yasam kalitesi agisindan uygun seviye
> 150 Yeterli durum

Gelismis toplumlarda kisi basina giinlik su gereksinimi 400-500 litre olarak
bildirilmesine ragmen Tiirkiye’de kentsel bolgelerde giinliik en fazla 200-250 litre, kirsal
bolgelerde ise giinliik 100-150 litredir (Akbaba 2008). 2014 yilinda Tirkiye’de
belediyelerce sebeke sistemine verilen kisi basi giinliik ortalama su miktar1 203 litre olarak
hesaplanmistir. (TUIK 2014).

2.1.2 icme Ve Kullanma Suyu Kaynaklar

“Diinyadaki suyun %97,6’s1 tuzlu sudur. Okyanuslar 3,6X10° km? alan kaplamakta ve
13X10% km® su icermektedir. Bir yilda okyanuslardan 3,8X10'* ton su buharlasarak
atmosfere karigir. Fakat yagislar her zaman buharlasmanin oldugu yerlere yagmayabilir.
Kutuplarda donmus olan suyun orani ise diinyadaki suyun %1,9'u kadaridir. Bu verilere
gore, insanhigin ulasip kullanacagi su, diinyadaki suyun sadece %0,5'ini olusturmaktadir.

Yeralt1 suyu, topraktaki nem, akarsular ve goller, hepsi bu oranin i¢indedir (Giiler 2012b).”

Insanlarm icme ve kullanma sularmi aldig1 / elde ettigi baslica su kaynaklari

asagidaki gibi siniflandirilabilir (Erkman 2011).

1.Yertistli Sular1 2.Yeralt1 Sular1 3.Meteor Sular1
- Akarsular Adi Kuyu - Kar

- Goller Delme Kuyu - Yagmur

- Barajlar Cakma Kuyu - Dolu

- Denizler Keson Kuyu



- Kaynaklar Artezyen
- Kuyular

Ancak bu ayrim yapaydir. Dogada siirekli bir su dongiisii mevcuttur. Giines enerjisi
ile buharlasan su atmosferden yagmur, kar seklinde yeryiiziine doner. Yagislarin bir kismi1
dogrudan ylizeysel su akintilarma ve su kitlelerine karisirken, bir kismi topragin
derinliklerine inerek yeralt1 sularma ulasir buna “hidrolojik ¢evrim” adi verilir. (Akdur

1998)

2.2 I¢me ve Kullanma Sularimin Kalitesi

I¢me ve kullanma suyu kalitesi, 1800°lii yillarm sonundan 1900’lii yillarin baslangicina
kadar, tifo, paratifo ve kolera gibi bulasic1 hastaliklara yol acan mikroorganizmalar
acisindan ele alinmaktaydi. 1950’lerde suda bulunabilecek bazi metallerin toksik
etkilerinin olabileceginin anlasilmasi ve endiistriyel, tarimsal olarak organik kimyasallarin
iiretimi ile kullaniminin yayginlagmasi sebebiyle, igme suyundaki kimyasal kirleticilerin
kontroliiniin de dnem arz ettigi fark edilmistir. 1960’larda bu organik kimyasallarin yaban
hayat1 iizerindeki ciddi etkisinin fark edilmesi, insanlar {izerinde olusturabilecegi
potansiyel toksik etkisi ya da kanserojen oOzellikleri nedeniyle endiseye neden olmustur

(Oguz 2015).

Patojenlerin ¢ok kisa (24-48 saat) siirede etkisi goriiliirken, igme suyundaki
kimyasal kirleticilerin etkileri daha ¢ok orta (1-5 yil) ya da uzun (> 10 yil) siirede ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle daha dnce benimsenen mikrobiyolojik temelli su analizinin yerini,
icme suyu kalitesinin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin de dikkate alindig1
daha kapsamli analizler almistir (Oguz 2015).

Suyun kalitesi; atmosferde buhar halinden yagmur damlasi, kar veya dolu olarak
yeryiiziine diiserken olusmaktadir. Hidrolojik ¢evrim asamalarindan olan suyun akisi
asamasinda yagisla beraber gelen bircok bakteri ve ¢evredeki kirlilikler de suyu kirleten
etkenlerdir ve yeryiiziindeki sular birbiriyle baglantili oldugundan herhangi bir bolgedeki
kirlilik, ekosistemdeki etkilesimle bir yerden bagka bir yere tasinabilir. Su, topraga
gecerken filtrasyon ile i¢inde bulunan asili maddeler, bakteriler ve diger
mikroorganizmalar da dahil olmak {izere kismen veya tamamen temizlenir; fakat toprakta
bulunan madensel tuzlar vb. eriyerek suya karisir. Bu nedenle yeralt1 sularinin igerisinde

yiizeysel sulara gore daha yiiksek oranda mineral bulunur. Bu minerallerin bir bliimiiniin



suda bulunmasi gerekir. Flor, kalsiyum ve magnezyum buna 6rnek verilebilir. Toksik olan

maddelerin hi¢birisinin suyun igerisinde bulunmamasi gerekir (Giiler 1997).

Su kalitesi hidrolojik dolasim, uygulanan aritim ve dagitim sistemi gibi degisik
faktorlere baghidir. Igme suyu kalitesi kaynakta, aritma tesisinde, sebeke sisteminde ve bina
ici tesisat sisteminde c¢esitli etkenlerle degisebilmektedir. Hizli bir sehirlesme ve
sanayilesme olgusunun yasandig1 giinimiizde su kaynaklari, yogun ¢evre sorunlariyla karst
karsiyadir. Igme suyunda goriilen kirleticiler sadece kaynaga ulasan ve oradan igme suyuna
karisan maddelerden olusmamaktadir. I¢cme suyunu bu kirleticilerden arindirmak
maksadiyla yapilan aritma islemleri siiresince de kimyasallar ilave edilmekte ya da cesitli
malzemelere temas etmekte ve bu sekilde de gesitli kimyasallar ile bunlarin yan trtnleri
icme suyuna karisabilmektedir. Bir diger kaynak olarak da igme suyu artima tesisinden
cikan suyun son tiliketiciye ulasana kadar gecirdigi siirecte temas ettigi malzemeler
sayilabilir. Igme suyunun, saglhkli ve giivenilir sekilde son tiiketiciye ulasabilmesi i¢in, tiim
bu kaynaklardan gelen kirleticilerin dogru tespit edilmesi, tespit edilen kirletici miktarlari
g6z Oniine alinarak uygun aritma yapilmasi ya da yerinde kontroliin saglanmasi gibi

tedbirlerin alinmas1 gereklidir (Giiler 1994, Giiler 1997, Oguz 2015).

2.3 Ulkemizde i¢cme Suyu Kalite Standartlar

Tirkiye’de insani tiiketim amagcli sularm teknik ve hijyenik sartlara uygunlugu ile sularin
kalite standartlarmin saglanmasi, kaynak sular1 ve igme sularinin istihsali, ambalajlanmasi,
etiketlenmesi, satisi, denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla 2005
yilinda Insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda Y®6netmelik hazirlanmistir. Bu yonetmelik
ile igme suyu standartlar1 belirlenmistir. Bu standartlar hem DSO, hem de EPA’nm igme
suyu standartlarma uygun olup Avrupa Birli§i mevzuatina uyum c¢ercevesinde
hazirlanmustir. Insani Tiiketim Amagch Sular Hakkinda Y&netmelik’te mikrobiyolojik,

kimyasal, gosterge ve radyoaktivite parametreleri ile sinir degerleri belirlenmistir.

2.3.1 Mikrobiyolojik Parametreler

Kentsel sebekede ulasan igme-kullanma sularinda 100 ml’de enterokok veya koliform
bakteri bulunmamalidir. Ambalajli sularda ise Enterokok veya koliform bakteriye ek
olarak P. aeruginosa, Fekal koliform bakteri, Salmonella, Clostridium Perfiringens,

Patojen Staphylococlar ve parazitler bulunmamalidir.



Tablo 2.2 igme-Kullanma Sular1 I¢in Mikrobiyolojik Parametreler.

Parametre Parametrik deger (say1 /100 ml)
Escherichia coli (E. coli) 0
Enterokok 0
Koliform bakteri 0

Kaynaktan alman numunede 22 °C’de 72 saatte agar-agar veya agar-jelatin
karisiminda koloni sayist ml’de 20°den az olmali, 37 °C’de 24 saatte agar-agar karisiminda

koloni sayis1 ml’de 5’ten az olmalidir.

Ambalajli sularda ise; Enterokok veya koliform bakteriye ek olarak; P. aeruginosa,
Fekal koliform bakteri, Salmonella, Clostridium Perfiringens, Patojen Staphylococlar ve
parazitler bulunmamalidir. Ambalajli sularda 22 °C’de koloni sayis1 100/ml, 37 °C’de

koloni sayis1 20/ml’den az olmalidir.

Ambalajl sularda numune ambalajlanmayi takiben 12 saat igerisinde alinmak ve bu
stire igerisinde 4 °C £1 °C’de saklanmis olmak kaydiyla, 22 °C’de 72 saatte agar-agar veya
agar-jelatin karigiminda koloni sayis1 ml’de 100°den az olmali, 37 °C’de 24 saatte agar-
agar karisiminda koloni sayisi ml’de 20’den az olmalidir. Ayrica parazitler ve diger
mikroskobik canli bulunmamalidir (Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yonetmelik

2005).

2.3.1.1 Gosterge (Indikatér) Mikroorganizmalar

Indikatdr mikroorganizma analizleri sularin mikrobiyolojik olarak kontamine olup olmadigini
tespit etmek i¢in en kisa siirede yapilmasi gereken bir analizdir. Sik kullanilan gosterge
mikroorganizmalar Tablo 2.3’te sunulmustur. Su yasamsal bir madde oldugu igin, suyun
hijyenik olup olmadigma en kisa zamanda karar vermek Onemlidir. Kirletici
mikroorganizmanin cinsini ve tipini kesin olarak belirlemek zaman alacagi icin tespiti kolay ve

hizl1 olan indikatér mikroorganizmalar tespit edilmeye caligilmaktadir (Saglik Bakanligi 2014).



Tablo 2.3 Sik Kullanilan Gosterge Mikroorganizmalar.

Gosterge Amag

Su aritim igleminin etkinligini izlemek ve sebeke
Standart say1 / Heterotrofik say1 miidahalelerinden sonra kontaminasyonu izlemek
icin kullanilir.
Icme sularinm genel olarak mikrobik kalitesini
degerlendirmede kullanilir.
Fekal koliform bakteri fcme sularinm olas1 fekal kirlenmesinin gostergesi
olarak kullanilir.
I¢me sularmin fekal kirlenmesinin gostergesi olarak
kullanilir

Toplam koliform bakteri

Escherichia coli (E.coli)

Bir toplumda su ile ilgili olarak karsilasilabilecek en 6nemli ve riskli tehlikelerden
birisi suda fekal kontaminasyonun meydana gelmesine bagh gelisebilecek
enfeksiyonlardir. Dolayisi ile igme sularinin mikrobiyolojik analizi kullanilan suyun
hijyenik kalitesini ortaya koymada en 6nemli basamaklardan birisidir. Bunun igin suda
fekal kontaminasyonu gosteren organizmalarin izole edilerek belirlenmesi gerekir. Bazi
durumlarda bu organizmalarin aynist igme suyu aritma tesislerinin etkinligini
degerlendirmede de kullanilir. Suda bulunabilen bazi mikroorganizma ve iriinlerinin
ozellikleri sunlardir (Ogur 2005):

Escherichia coli: Enterobacteriaceae ailesinden olan Escherichia coli, beta-
galaktozidaz ve beta-glukorinidaz enzimlerinin varh@: ile karakterizedir. Uygun besi
yerinde 44 - 45°C’de irer, laktozu ve mannitolii fermente ederek asit ve gaz ile
triptofandan indol iiretir. Bununla birlikte bazi suslar1 37 °C’de iireyebilirken 44 - 45 °C’de
tireyemezler ve gaz liretmezler. E. coli oksidaz liretmez ve tireyi hidrolize etmez. Tam bir

tanimlama oldukc¢a zordur ve rutin analizler i¢in Onerilmemektedir (Saglik Bakanligi

2014).

E.coli, insan ve hayvan diskisinda fazla miktarda bulunabilir. Taze diskinin 1
gramimda 10 milyar adet bulunabilir. Herhangi bir sekilde fekal kontaminasyona maruz
kalmis atik su, dogal sular, toprak gibi kaynaklarda bulunabilir. Yapilan analizlerde suda
E.coli veya termotoleran bakteri saptanmasi o suda fekal kontaminasyon oldugunu ve/veya

yapilan aritma iglemlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Ogur 2005).

Termotoleran Koliform Bakteri: Bu bakteriler 44 - 45°C’de laktozu fermente
edebilen koliform bakterilerdir; Escherichia turi ile Klebsiella, Enterobacter ve

Citrobacter tiirlerinin bir kismi bu gruba dahildir. E.coli disindaki termotoleran
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koliformlar, endiistriyel atiklarla veya bitki ve toprak isleyen fabrika atiklar1 ile kontamine
olan sularda olabilecegi i¢in, bu grup bakterilere fekal koliform bakteriler demek dogru

degildir. (Saglik Bakanlig12014).

Sebeke sisteminde termotoleran bakterilerin bulunmasi ve iiremesi eger uygun
ortam yoksa miimkiin degildir; ancak su borularinda bir problem varsa, su sicakligi
13°C’nin tlizerinde ise ve suda hig klor kalmamuis ise iireme olabilmektedir. Cogu durumda
termotoleran bakteri konsantrasyonunu dogrudan E.coli miktar1 belirler. Bu nedenle rutin
analizler i¢in bu bakteriler suyun hijyenik kalitesi hakkinda yeterli bilgi verebilir, ancak
her zaman i¢in bu bakterilerin fekal koliform bakterilerle ayn1 grup olmadigma dikkat
edilmelidir. Eger termotoleran bakteri ¢cok yiliksek miktarda saptanmis ve herhangi bir
hatali uygulamaya da rastlanamamigsa mutlaka E.coli’yi arastirmaya yonelik testler
yapilmalidir. Konu ile ilgili ulusal referans laboratuarlar yerel olarak yapacaklari
analizlerle termotoleran koliformlar i¢indeki E.coli durumunu ortaya koymalidirlar.
Termotoleran koliformlar daha kolay saptanabildiklerinden dolayr 6zellikle aritma

tesislerinin etkinligini 6l¢gmede son derece kullanighidir (Ogur 2005).

Koliform Organizmalar (Toplam Koliformlar): Koliformlar, uzun zamandan
beri igme suyu kalitesinin mikrobiyolojik olarak kontroliinde gosterge mikroorganizma
olarak kullanilmaktadir. Bunun en Onemli nedeni suda tespit edilmelerinin ve
degerlendirilmelerinin kolay ve pratik olmasidir. “Koliform organizma” terimi; safra
asitlerinin varliginda tireme yetenegine ve 35 - 37 °C’de 24 - 48 saatte laktozu fermente
ederek asit, gaz ve aldehit iiretme yetenegine sahip, Gram-negatif, ¢ubuk seklindeki
sporsuz bakterileri belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Bu bakteriler ayn1 zamanda, oksidaz

negatiftirler ve beta-galaktozidaz aktivitesi gosterirler (Saghk Bakanlig1 2014).

Geleneksel olarak koliform bakterilerin Escherichia, Citrobacter, Enterobacter ve
Klebsiella tirlerine dahil olduklar1 kabul edilmektedir. Bununla birlikte modern
taksonomik yontemlere gore, grup heterojendir. Bu grupta Enterobacter Cloacae ve
Citrobacter Freundii gibi laktozu fermente eden ve besin igerigi yiikksek igme sularinin
yan sira hem diskida hem de dogada (dogal sular, toprak, bitki atiklar: gibi) bulunabilen
bakterileri de kapsar. Sularda daha nadir olarak bulunmakla birlikte Serratia Fonticola,

Rabnella Aquatilis ve Buttiauxella Agrestis bakterileri de bu gruba dahildir (Ogur 2005).

Fekal kaynakli olmayan bazi bakterilerin koliform bakteri tanimina uyabilmesi ve

baz1 koliform bakterilerin laktoz negatif olmasi, bu grup bakterilerin fekal kirlenmeyi
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ortaya koymada yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Aritilmis sularda koliform bakteri
bulunmamalidir; eger bulunursa aritma isleminin yetersiz ya da etkisiz oldugu, aritma
sonrasi kontaminasyon oldugu veya su icerisinde asir1 miktarda besin maddesi bulundugu
digtiniilir. Dolayist ile koliform testi, artma isleminin yeterliligini ve su dagitim
sebekesinin bitiinligiini ortaya koymada etkili bir gostergedir. Koliform organizmalar her
zaman fekal kontaminasyonu veya sudaki patojenlerin varligin1 gostermemekle birlikte,
koliform testi halen aritilmis igme sularinin mikrobiyolojik kalitesini ortaya koymada son
derece faydali bir yontem olarak kullanilmaktadir. Eger elde edilen sonuglarda her hangi
bir karisikhk veya siiphe varsa, ozellikle de E.coli ve termotoleran koliformlarin
saptanmadigi durumlarda koliform organizmalar saptanmissa dogal kaynakli bir

kontaminasyonu incelemeye yonelik 6zel analizler gergeklestirilmelidir (Ogur 2005).

Fekal Streptokoklar: Fekal streptokoklar genellikle insan ve hayvanlarin
digkisinda bulunan streptokoklardir. Timii Lancefield grubu D antijenine sahiptir.
Taksonomik olarak, Enterococcus ve Streptococcus grubuna dahildirler. Enterekok
taksonomisi yakin zamanda onemli degisikliklere ugramis ve bir¢ok yeni tiir hakkinda
yeterli ekolojik bilgi birikimi gergeklesmemistir. Enterococcus grubu su anda belirli
kimyasal 6zelliklere sahip olan tiim streptokoklar: i¢ine almaktadir ve iireme - gelisme
ozellikleri konusunda biyiik farklhihklar bulunmaktadir. Bu bakterilerin bir ¢cogu fekal
kaynaklidir ve pratikte insan diskis: ile kontaminasyonun en 6nemli gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte hayvan diskilarindan da izole edilebilirler ve belirli tip
alt tipleri esas olarak bitkisel materyalde bulunur (E.casseliflavus, E.faecalis
E.malodoratus ve E.solitarius) (Saglik Bakanligi 2014).

Streptococcus ailesinden sadece S.bovis ve S.equinus grup D antijenine sahiptir ve
fekal streptokok grubuna dahildir. Esas olarak hayvan diskilarinda bulunurlar. Fekal
streptokoklar kirli sularda nadiren ¢ogalirlar, ancak E.coli ve koliform bakterilerden daha
dayanikhdirlar. Dolayisi ile su kalitesi kontrolkindeki primer degerleri, aritma islemlerinin
etkinligini  6lgmede sekonder indikatér organizma olmalaridir. Bunun yani sira,
streptokoklar kuruluga son derece direngli olduklarindan yeni dosenen, tamir edilen
borularin rutin kontroliinde veya yer alt1 sularinda ve yiizey sularinda yiizeysel akintilarla

meydana gelen kirliliklerin kontroliinde kullanilabilmektedir (Ogur 2005).

Siilfit  Indirgeyen  Clostridiumlar:  Anaerobik, spor olusturan  bu

mikroorganizmalarmm en Onemli Orneklerinden birisi  Clostridium perfiringens’tir.
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C.perfiringens, E.coli’ye gore ¢ok az olmakla birlikte diskida normal olarak bulunabilirler.
C.perfiringens’in esas kaynagi diski degildir ve dogada siklikla bulunmaktadir.
Clostridium sporlar1 suda diger organizmalardan daha uzun siire canli kalabilirler ve
dezenfeksiyona son derece direnglidir. Dolayisi ile sebeke sularinda saptanmasi aritma ve
dezenfeksiyon islemlerinin yetersizligini gosterir. C.perfiringens sporlarinin sularda
saptanmas1 protozoal kistlerin olabileceginin de gostergesi olarak kabul edilebilir. Uzun
stire canli kalabilmeleri nedeni ile aralikli ve uzak mesafeden kaynaklanan
kontaminasyonun en Onemli gostergeleridir. Ancak dagitim sebekelerinde rutin olarak
analizleri Onerilmemektedir ¢linki saptanmalar1 halinde yanlis alarmlara neden

olabilmektedirler (Saglik Bakanlig1 2014).

Bakteriofajlar: Bakteriofajlar, bakterileri enfekte eden viriisler olarak kabul
edilebilirler. Genelde genetik materyal ve protein yapida kabuk igerirler. DNA veya RNA
icerebilirler. Ebatlar1 genelde 25 - 100 nm arasindadir. Bakteriyofajlarin enterik viriislerle
benzer 6zelliklere sahip olmas1 ve enterik viriislerden daha kolay saptanabilmeleri nedeni
ile su kalitesi kontroliinde bir indikator olarak kabul edilmektedirler. Dahasi bazi
bakteriofajlarin sudaki canliliklar1 ve aritma islemlerine dayanikliliklar1 enterik viriislerle
¢ok biiyiik bir benzerlik gdostermektedir. Ozellikle E.coli’yi enfekte eden somatik kolifajlar
ve F-spesifik RNA bakteriofajlari tizerinde yogun olarak calisilmaktadir. Bu ikisi digkida
yogun olarak bulunmamakla birlikte kanalizasyon sularinda bulunmaktadir. Dolayis1 ile
bunlar esasen sularda kanalizasyon kontaminasyonu olup olmadiginin ve yer alt1 sularmin

kalitesinin arastirilmasinda kullanilmaktadirlar (Ogur 2005).

Diger Indikatorler: Bifidobacteria ve Bacteroides fragilis gruplar;, diskiya
spesifik anaeroblardir. Dogal sularda yasayamazlar ve iireyemezler. Genelde tropikal ve
subtropikal bélgelerde su kalitesinin bir indikatorii olarak kullanilabilmekle birlikte,
normalde sayilarinin hizla azalmas: ve analiz yontemlerinin tam olarak standardize

edilememesi nedeni ile kullanimlari onerilmemektedir.

Yukarida sayilan indikatorler fekal kontaminasyonun gostergeleridir. Bunun disinda su
kalitesinin ortaya konmasinda kullanilan baska indikatorler de bulunmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2014).

Heterotrofik Plate Sayim (Koloni Sayimi): Sudaki genel bakteri icerigini ortaya
koymak i¢in yapilir. Suda bulunabilen tiim bakterileri ortaya koymaz, saglanan iireme

sartlarinda geligsebilen ve koloni olusturabilen bakterileri saptamak i¢in kullanilmaktadir.
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Suyun aritilmasi, dezenfeksiyonu, dagitimi asamalarinin etkinligini 6lgmek ve yilizme
havuzlarinin durumunu saptamak i¢in kullanilir. Sonuglar “colony-forming units” (CFU)
olarak ifade edilir. 35 °C’de 48 saatlik inkiibasyon Onerilmekle birlikte, en yliksek degerler
20 - 28 °C’de ve 5 - 7 giinde alinir (Saglik Bakanligi 2014).

Aeromonas tiirleri ve Pseudomonas aeruginosa: Su hijyeninin kontrolii amaci ile
analizi Onerilen mikroorganizmalardandirlar. Ancak rutin olarak kullanilmalar
onerilmemektedir. Sehir sebekesi sularinin ve aritma tesislerinin genel temizliklerinin

arastirilmasinda ve sise sularinin hijyenik kalitelerinin kontroliinde dnemlidir (Ogur 2005).

Suda mikroorganizma saptandiginda yapilabilecekler Tablo 2.4’te sunulmustur

(Saglik Bakanlig12014).
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Tablo 2.4 Suda Mikroorganizma Tespit Edildiginde Yapilmas: Gerekenler.

Ureyen etken Sorun Yapilmasi Depo girisinde Depo ¢ikisinda
gereken klor diizeyi klor diizeyi
islem

Toplam Canli Depoda veyasu Depoyu temizlet 2 ppm 0.5 ppm

(+) ise kaynaginda

sorun

vardir
Toplam Depoda veyasu Depoyu temizlet 2 ppm
Koliform (+) ise  kaynaginda

sorun

vardir

Fekal Dagitim Depoyu ve “Depoyu doldurulmali ve 5 ppm

Streptokok (+) sebekesinde sebeke klorlanmali. Vanalar1 agip sebeke

ise sorun vardir sistemini sistemine su vermeye baslaym,
dezenfekte depodaki su seviyesi yariya gelene
et, Capraz kadar bu isleme devam edin.
baglant1 Sonrasinda vanay1 kapatarak en az
noktalarini dort saat depo giris ve ¢ikisini
arastir, kapatarak depo i¢ ylizeylerinde
Tesisat¢1 oksidasyon  ve  dezenfeksiyon
personeli islemlerinin gerceklesmesi
bilgilendir. saglanmali. Bu sekilde sebeke

sisteminin dezenfeksiyonu
saglanmis olacaktir.”

Parazit (+) ise Kaynakta, Depoyu temizlet 5 ppm 2 ppm

depoda,
sebekede sorun
olabilir.

Viriis (+) ise Kaynakta, Depoyu temizlet 2 ppm

depoda,

sebekede sorun
olabilir.

Not: Sonuglar iki kez {iist iiste normal ¢ikana kadar analizler tekrarlanmalidir. Daha sonra 0.5 ppm
klorlayarak kullanmaya devam edilir. Tabloda siralananlar yapildi ise su igilebilir.

2.3.2 Kimyasal Parametreler

Insani tiiketim amagl sular hakkinda yonetmelikte igme sularindaki kimyasal parametreler

Tablo 2.5’te verilmistir.
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“Tablo 2.5 Suda Saptanan Bazi Kimyasal Maddelerin Sinir Degerleri.

Parametre

Akrilamid
Antimon
Arsenik
Benzen
Benzo (a) piren
Bor

Bromat
Kadmiyum
Krom

Bakir

Siyaniir
1,2-dikloretan
Epikloridin
Floriir
Kursun

Civa

Nikel

Nitrat

Nitrit

Pestisitler

Toplam pestisitler
Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar
Selenyum
Tetrakloreten ve trikloreten
Trihalometanlar-toplam

Vinil Klortr

Parametrik deger

0.1
5.0
10
1.0
0,010
1
10
50
50
2
50
3,0
0,10
1,5
10
(icme-kullanma sular1 i¢in 31 Aralik 2012
tarihine kadar 25 pg/L olarak uygulanir)

1,0

20

50
0,50
0,10
0,50
0,10

10

10

100
(icme-kullanma sular1 i¢in 31 Aralik 2012
tarihine kadar 150 pg/L olarak uygulanir)

0,50

Birim
ng/L
ng/L
ng/L
ng/L
ng/L
mg/L
ng/L
ng/L
ng/L
mg/L
ng/L
ng/L
ng/L
mg/L
ng/L

ng/L
ng/L
mg/L
mg/L
ng/L
ng/L
ng/L

ng/L

ng/L
ng/L

pg/L”

2.3.3 Gosterge Parametreleri

Insani tiiketim amagl sular hakkinda yonetmelikte igme sularindaki gosterge parametreleri

Tablo 2.6’da verilmistir.
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“Tablo 2.6 Gosterge Parametreleri.

Parametre Parametrik Deger Birim
Alliminyum 200 ng/L
Amonyum 0,50 mg/L
Klortiir 250 mg/L
C. perfringens (sporlular dahil) 0 say1/100 ml

Renk

Iletkenlik

pH
Demir
Mangan
Koku

Oksitlenebilirlik

Siilfat
Sodyum
Tat

22 °C’de koloni sayim1
Koliform bakteri
Toplam Organik Karbon (TOC)

Bulaniklik

Tiiketicilerce kabul edilebilir ve
herhangi bir anormal degisim yok

2500

<9,5-6,5<
200
50

Tiketicilerce kabul edilebilir ve
herhangi bir anormal degisim yok

50
250
200

Tiketicilerce kabul edilebilir ve
herhangi bir anormal degisim yok

Anormal degisim yok

0

Anormal degisim yok

Tiiketicilerce kabul edilebilir ve
herhangi bir anormal degisim yok™

20 °C’de uSlem’

pH birimleri

ng/L
ng/L

mg/L 02
mg/L
mg/L

Say1/100 ml

1

2.3.4 Radyoaktivite Parametreleri

“Insani tiiketim amaclhi sular hakkinda ydnetmelikte” i¢cme sularindaki radyoaktivite

parametreleri Tablo 2.7°de verilmistir.

Tablo 2.7 Radyoaktivite Parametreleri.

Parametre Parametrik deger Birim
Trityum 100 Bg/L
Toplam gosterge dozu 0,10 mSv/yil
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2.4 Su Kalitesinin Izlemi

“Giintimiizde insanlarm c¢esitli faaliyetleri sonucunda meydana gelen su kirletici maddeler
hizla artmaktadir. Bu maddelerin insan saghigina zarar verdigine iliskin bilgilerin olmas1
sebebiyle sularda analiz edilmesi gereken parametrelerin sayisinda onemli bir artis

olmustur.”

“I¢me suyunda bulanabilen Kirletici maddeler sadece kaynaklarda olusmamaktadir.
I¢me suyunu bu kirleticilerden aritmak amaciyla yapilan aritim islemleri siirecinde de
cesitli kimyasal maddeler eklenmektedir. Bu kimyasal maddelerin yan {iriinleri sulara
karigabilmektedir. Diger bir kaynak olarak aritim tesisinden ¢ikan suyun insanlara ulasana

kadar gecirdigi siirede temas halinde oldugu sebeke borulari olabilir (Oguz 2015).”

Biitiin bu kaynaklardan bulasan kirletici maddelerin dogru saptanmasi i¢in su kaynagin,
aritim tesisini, depoyu, sebekeyi ve tiiketiciye ulasan suyu temsil eden noktalardan numune
almak esas olmalidir.

Bunun icin kriterler sunlardir:

e Su saglayan kaynak birden fazla ise biitiin kaynaklar: temsil edecek sekilde numune
almahdur.

e Numune alma noktalar1 secilirken suyun olasi kirlenme noktalari, o6zellikle
kontamine olabilecek durumlar g6z o6niinde bulundurularak, korumasiz su
kaynaklari, diisiik basing noktalari, sistemin en ug¢ noktas: gibi ozellikler goz
oninde bulundurulmalidir.

e Sebekelerin hizmet verdigi niifus ve sebekedeki dallanmalar bilinmelidir. Alinan
numuneler hem ana sebekeyi hem de dallar1 temsil etmelidir.

e Numuneler tanklari, depolar1 ve rezervuarlar: temsil etmelidir.

e Birden ¢ok su kaynag: varsa her bir kaynagin ulastigi niifus miktar: bilinmelidir
(Saglk Bakanligi 2014).

2.4.1 Kontrol icin Izleme

“Kontrol izleminin amact; insani kullanim amacghi suyun yonetmelikteki parametrik
degerlere uyup uymadigint belirlemektir. Suyun organoleptik ve mikrobiyolojik kalitesi
hakkinda rutin bilgi saglamaktir. Ayn1 zamanda yapilan dezenfeksiyon igleminin etkili

olup olmadigin1 izlemektir.”
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Kontrol izlemesinde Tablo 2.8’de yer alan parametrelerin mutlaka dikkate alinmasi

gereklidir.

Tablo 2.8 Kontrol izleme Parametreleri.

“I¢me-Kullanma Sular1” “feme Sulan” “Kaynak Sulari”
Renk Renk Renk
Bulaniklik Bulaniklik Bulaniklik
Koku Koku Koku
Tat Tat Tat
Iletkenlik [letkenlik [letkenlik
Hidrojen iyonu Hidrojen iyonu Hidrojen iyonu
konsantrasyonu (pH) konsantrasyonu (pH) konsantrasyonu (pH )
Nitrit
Amonyum Amonyum Amonyum
Aliiminyum Aliiminyum
Demir Demir
C. perfringens (Sporlar dahil) Ca perfrlr(;%ﬁ?ls) (Sporlar C. perfrlr;gﬁ?ls) (Sporlar
E. coli E. coli E. coli
Koliform bakteri Koliform bakteri Koliform bakteri
P. aeruginosa P. aeruginosa
22 ve 37 °C’de koloni 22 ve 37 °C’de koloni
sayimi sayimmi

“*Kaynak sularinda, demir, kiikiirt, mangan ve arsenigin ozonla zenginlestirilmis hava
kullanilarak ayristirilmasi halinde, ozon, bromat ve bromoform parametrelerine, aktif
aliminyum kullanilarak floriiriin ayristirilmasi1 halinde floriir parametresine de bakilir

(“Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y 6netmelik 2005).”

2.4.2 Denetleme izlemesi
“Denetleme izlemesinin amaci; “yonetmelikteki” biitiin parametrik degerlere uyulup

uyulmadigini belirlemektir.”

2.5 Icme Suyunun Fiziksel ve Kimyasal Parametreleri

“Suyun fiziksel analizi ile; sicakligi, bulanikligi, rengi, kokusu ve tadi, incelenir. Bu
ozelliklerin bir boliimii 6l¢time, bir boliimii ise duyusal olarak incelemeye dayanir. Suyun
duyusal olarak degerlendirilen Ozelliklerine organoleptik &zellikler denir. Bulanik,
renginde farklilik olan, kokusu ve tadi bozuk olan sular igilebilir nitelikte kabul
edilmemelidir. Bu sular yetkili kurumlarca tam bir incelemeden ge¢meden ig¢ilmemelidir

(Giler 1994).”
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Ulkemizde artan su ihtiyac1 ve su kisitlilig1 sebebiyle biiyiik yerlesim yerlerinde, yiizey
sularinin  aritilmasiyla su saglama gerekliliginin meydana gelmesi suyun kimyasal
kirliliginin de 6n plana gelmesine sebep olmustur. Suyun kuvvetli bir ¢oziicii olmasi
sebebiyle dogada saf olarak bulunmamaktadir. Ornegin, yagis sular1 bile yeryiiziine
inerken havada bulunan cesitli gazlar1 igerisine alabilmektedir. Topraga ulastiginda ve
katmanlarindan gecerken topraktaki bir¢ok anorganik kirletici suya gecer. Bunlar arasinda
arsenik, baryum, krom, kursun, civa, glimiis gibi toksik metaller bulunur. Suda saghga

zararl olan bu kimyasal maddeler bulunmamalidir (Gtiler 2012b).

2.5.1 Sicakhk
Su kaynaklari; su kaynagmin 6zellikleri, iklimsel kosullar1 gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle
farkl sicakliklarda olabilir. Genel olarak sicakligi 7-12 °C arasinda olan sularin susuzlugu

giderici etkisi vardir. Sicakligi 20 °C’nin tizerindeki su lezzetsizdir (Giiler 2012b).

“Sicaklik; sularda kimyasal, biyokimyasal ve biyolojik aktiviteyi etkileyebilmesi
nedeniyle su aritim sistemlerinin tasariminda énemli bir Kriterdir (Crittenden 2012).” “Su
sicakhiginin yiiksek olmasit mikroorganizma gelisimine neden olabilir. Ayrica yliksek
sicakliklarda lezzet, koku, renk ve asindiricilik problemleri de olusabilir (WHO 2011).”

252 Renk

“I¢me suyu renksiz olmalidir. Insan gozii 15 true colour unit (TCU) iizerindeki rengi
gorebilirler (WHO 2011).” i¢me sularmda renk olusumu genellikle toprak kaynaklidir.
“Bunun disinda demir ve diger metallerin varligiyla ya da su kaynagmn sanayi

kaynaklariyla kirlenmesi sonucunda suda renk gézlenebilmektedir (Oguz 2015).”

Sudaki renk tiiketime verilmeden Once giderilmelidir (Ogur 2005). “Renk
gideriminde; ozon, Klor, klordioksit gibi kimyasallarla oksidasyon yontemleri

kullanilmakta. Pihtilastirma, ¢oktiirme ve filtrasyon da etkili bir giderim saglamaktadir

(Oguz 2015).”

2.5.3 Bulamkhk
I¢me ve kullanma sular1 berrak olmalidir. Sebeke sisteminde bir tamirat oldugunda bir siire
sularin berraklig1 bozulabilir. Suyun bulaniklig: i¢erisinde bulunan balgik, bitki atiklar1 ve

yosunlar nedeniyle gelisebilmektedir. “Bazen fazla miktarda mikrobiyolojik canli iiremesi
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sebebiyle bulaniklik olusabilir. Ayrica suyun igerisinde bulunabilen inorganik tuzlar da

bulanikliga sebep olabilmektedir. Bu tiir bulaniklik sular kaynatilinca ortadan kalkar.”

“Bulaniklik tiirbidite degeri ile Olciiliir. Tirbidite; suyun kendisine gelen 15181
dogrudan degil de yon degistirerek gecgirmesi 6zelligidir. Sularin izin verilen bulaniklik

degeri 5-10 Nepholometric Turbidity Unit arasindadir (Ogur 2005, Giiler 2012b).”

Bulanikligin giderilmesinde; durultma, pihtilastirma, ¢oktiirme, filtreden gegirme

ve aktif karbon metotlar1 kullanilmaktadir (Oguz 2015).

2.5.4 Koku

“Su dogal formunda kokusuzdur. Sudaki kokunun insanlar tarafindan fark edilmesi, sudan
kaynaklanabilecek zehirlenmeler igin ilk ve en énemli korunma yontemidir. Sudaki koku
icerisindeki  yosun, ot, balk, algler, protozoalar, planktonlar ve diger
mikroorganizmalardan kaynaklanabilir. Su topraktan yeraltma gegerken kiikiirt dioksit,
hidrojen siilflir gibi gazlarin sulara karismasina bagli kokular olabilir. Sularin korunmasi ve
saklanmas1 sirasinda igerisinde bulundugu depo veya kaplara bagli kokular da
olabilmektedir. Bu kokular suda iireyen mikroorganizmalarin irettigi maddelere bagh
olarak gelisir. Endiistriyel atiklarin igerisindeki kimyasallarin kokularmin da sulara

karisma olasilig1 vardir (Ogur 2005)”.

“Koku genellikle koagiilasyon ve klorlama ile giderilebilir. Fakat daha ileri bir
aritimin  gerekmesi durumunda; havalandirma, graniiler/toz aktif karbon, ozonlama gibi
yontemler kullanilabilmektedir (WHO 2011).”

255 Tat
“Tat genel olarak aci, tuzlu, eksi ve tath olarak tanimlanir. Agza alian su 6rnegi i¢cindeki
kimyasallarin 6zelligine gore- hemen her durumda tat ve koku reseptorlerini birlikte

harekete gecireceginden sonucta genel olarak “lezzet” ad1 verilen bir sonug ortaya ¢ikar.”

“Suya lezzet veren etkenler igerisinde ¢6ziinmiis durumda bulunan karbondioksit ve
oksijendir. Kaynamig suyun lezzetinin iyi olmamas: kaynatma sirasinda bu gazlarin
uU¢masina baghdr. Bu durumda suyun kaptan kaba dokiilerek havalandirilmas: lezzetinin
yeniden gelmesini saglamaktadir. Bazi inorganik maddeler de asir1 oranda bulunursa
madeni bir tat olusabilir. Serin sularda lezzeti bozan faktorlerin etkisi belirgin olmayabilir.

Litrede 0.3 mg tizerindeki klor tat olarak algilanabilmektedir.”
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“Sadece i¢ilmesinin kesin olarak giivenilir oldugu bilinen su orneklerinin lezzet analizi
yapilir. Atik sular ve benzeri sularda lezzet analizi yapilmaz. Analizin yapilacagi ortamda

koku olmamalidir (Ogur 2005).”

256 pH

Suyun asitlik veya bazlik durumunu gosteren logaritmik bir Olglidiir. Bir ¢dzeltinin
hidrojen 1yonu aktivitesinin negatif logaritmasidir: pH = -log (H +). Seyreltik ¢ozeltilerde,
hidrojen iyonu aktivitesi, hidrojen iyon konsantrasyonuna yaklasik olarak esittir (WHO
2007).

Suyun pH’si, asit-baz dengesi karbon dioksit - bikarbonat - karbonat denge sistemi
tarafindan kontrol edilir. Karbondioksit konsantrasyonunda artis pH’yi diistirtirken, azaligi
ise pH’yi arttirir. Sicaklik da dengeyi ve pH degerini etkileyecektir. Saf suda sicakligin
25°C'ye yiikselmesi, pH degerinde yaklasik 0.45 azalma meydana getirir. Bikarbonat,
karbonat ve hidroksil iyonlar1 ile kazandirilan tamponlama kapasitesine sahip suda, bu
sicaklik etkisi modifiye edilir. Dogadaki ¢ogu suyun pH’si 6,5-8,5 arasindadir (WHO
2007).

Sulu bir numunenin pH degeri genellikle, bir cam elektrot ile elektrometrik olarak

Olciiliir. Sicaklik pH 6l¢limii tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

pH suyun korozivitesinin belirlenmesinde biiyiik dnem tasimaktadir. Genel olarak
pH diistiikce korozivite artar. Bununla birlikte pH degeri, koroziviteyi etkileyen cesitli
faktorlerden sadece biridir (WHO 2007).

Asitlerin ve alkalilerin etkileri giicline ve konsantrasyonuna baghdir. Giiglii
konsantre asitler ve alkaliler agindiricidir, seyreltik ve zayif asitler ile alkaliler agindirict
etkiye sahip degildirler. Tek basma pH, olumsuz etkilerin primer belirleyicisi degildir.
Normalde suda asitler ve alkaliler seyreltik halde bulunurlar. Hidroklorik asit iceren mide
stvisinin pH’s1 1.0-3.5 arasindadir. Yaklagik 2.0 pH degerinde bir ¢ok gida bulunmaktadir.
Limon suyu 2.4 pH ve sirke 2.8 pH degerindedir. Bunlar zayif asit olduklarindan
tiiketilmelerinde sagh@a higbir tehditleri yoktur. Diinya Saglik Orgiitii, icme suyu pH
degeri ile insan saghigi arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigini fakat pH degerinin
sularin dezenfeksiyon verimliligini etkiledigini ve diisiik pH’mn metallerin korozyonunu

arttirdigini, boylece pH degerinin insan sagligint dolayli olarak etkiledigini belirtmektedir
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(WHO 2007). Insani Tiiketim Amagch Sular Hakkinda Yénetmelik’te belirlenen pH degeri
6.5-9.5 arasindadir (Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Y énetmelik 2005)

2.5.7 lletkenlik

“Iletkenlik, su kalitesi icin gdsterge bir parametre olup, suyun elektrik akimini iletme
kabiliyetinin bir &l¢iisiidiir. iletkenlik genel olarak kirlilik izlemesinde kullamilir (Oguz
2015).” “Iletkenlik Sl¢iim birimi pS/cm’dir. 1 pS/cm = 1 umho/cm’dir.” Distile sular
genelde 0.5-3 uS/cm iletkenlige sahiptirler, ancak havayla ve kap ile temastan sonra
iletkenlikleri degisebilir. igme sularmm iletkenligi 50 — 1500 pS/cm arasinda degisebilir,
kirlilik arttikga iletkenlik de artar ve bazi endiistriyel atik sularda iletkenlik 10000
uS/cm’in iizerinde olabilmektedir (Ogur 2005). “Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda
Yonetmelik’te” belirlenen iletkenlik iist smir degeri “2500 uS/cm’dir” (“Insani Tiiketim
Amagli Sular Hakkinda Y6netmelik” 2005).

“Alkol, fenol ve seker gibi maddeler elektrik akimini iyi iletmediginden suda
bulunduklarinda suyun iletkenligi diiser. Fakat, klor, nitrat ve siilfat anyonlar1 ya da
sodyum, magnezyum, Kkalsiyum ve aliminyum Kkatyonlar1 gibi inorganik ¢6ziinmiis

maddelerin varliginda suyun iletkenlik degeri artmaktadir (Spellman 2003).”

“Iletkenligin” insan saghgi iizerinde, igme suyu tiiketimi yoluyla baglantili bir

etkisinin olduguna dair bir veri bulunmamaktadir (WHO 2011).

Suyun iletkenlik diizeyinin artisi, magnezyum, kalsiyum ve demir gibi maddeler
nedeniyle ise yumusatma yontemleriyle giderilebilir. Eger sorun sodyum, potasyum vb.
konsantrasyonlarin artisindan dolay1 ise ters 0zmoz ve distilasyon tinitesiyle giderilebilir
(Oguz 2015).

2.5.8 Amonyum

Amonyumun suda bulunmasi tarim ve endiistri kaynaklidir. Kloraminle dezenfeksiyon
sirasinda da olusabilmektedir. Dezenfeksiyonun etkinligini tehlikeye diisiirebilir, sebeke
sisteminde nitrit olusumuna yol agabilir, filtrelerin manganezi aritmasi tehlikeye
diigiirebilir.  Anaerobik ortamlarda (yer alti suyunda) konsantrasyonu yiiksek
olabilmektedir. Cimento har¢li borularda olusabilir. Amonyum yiiksekse; bakteriyel,
kanalizasyon, evsel atiklar, endiistriyel atiklar ve hayvan atig1 ile kirlenmis olma olasilig1

akla gelmelidir. Sularda tat ve koku problemi olusturur. Insan saghg: iizerinde olumsuz
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etkisi vardir. 200 mg/kg lizerinde alimi toksik etkilere yol agar (Tirkiye Halk Saglig:
Kurumu 2016). Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Yénetmelik’te belirlenen amoyum
iist smir1 0.50 mg/L’dir (Insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda Y&netmelik 2005).

2.5.9 Nitrat

“Nitrat, ¢evrede dogal olarak bulunabilir. Bitkilerin 6nemli bir besinidir. Nitrat, tarimsal
faaliyetlerden, endiistriyel desarjlardan ve yeriistii ve yer alt1 sularma ulasabilmektedir
(Gtuler 2012b). Arastrmalarda nitrat seviyelerindeki ani artiglarin sadece giibre
kullannmindaki artislarin degil, fosil yakitlarin yanmasi sonucu ortaya c¢ikan azot

oksitlerlerin de neden oldugu saptanmistir (Oguz 2015).”

“Nitrat, viicut i¢inde nitrit’e doniisebilir. Sagliga zararli etkisi olabilecek kimyasal
reaksiyonlara ugrayabilir. Bebeklerde mavi bebek sendromuna (methemoglobinemi) neden
olabilirken, nitrosamit/nitrosamin formlarma doniiserek muhtemel “karsinojenik™ etkiye de

neden olabilir (American Water Works Association 1999).”

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011°de yaymladig1 icme suyu kalitesi kilavuzunda iist
limit 50 mg/L’dir (WHO 2011). “Insani Tiiketim Amagcl Sular Hakkinda Yonetmelik’te”
belirlenen nitrat iist smir1 50 mg/L’dir (“Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda

Y onetmelik” 2005).

“Biyolojik nitrifikasyon, kimyasal indirgeme, iyon degisimi, ters o0zmoz,

distilasyon ve elektrodiyaliz metotlar1 nitrat aritiminda kullanilabilir (WHO 2011).”

2.5.10 Nitrit

“Nitrit; katki maddesi veya kontaminantlar seklinde dogada yaygm olarak
bulunabilmektedir.” Bu bilesiklerin sudaki varhigi bakteriyel bir kontaminasyonun
gostergesidir. Son yillarda niifus artis1 ve sanayilesmeye bagli olarak, bu maddelerin
sularda bulunma olasilig1 ve miktar1 artig gdstermektedir. Evsel atiklar, azot igeren sanayi
atiklari; gida, giibre, deri, yiin, bira, siit endiistrisi, organik maddeler, mezbaha atiklar1 ve
tarimda kullanilan azotlu giibrelerin sulama suyu ya da yagmur sulariyla tasinmasi, nitritin

sulara karigmasinda etkili olan baglica faktorlerdir (Agaoglu 2007).

Bu bilesiklerin insan sagligi lizerinde onemli etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Ozellikle nitritin sekonder aminler ve diger azotlu maddelerle reaksiyona girerek N-
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nitrozaminleri olusturdugu; ‘“karaciger, 6zefagus, bobrek, mide, bagirsak, merkezi sinir

sistemi ve lenfoid sistem kanserlerine” neden oldugu bildirilmistir (Agaoglu 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011°de yaymnladig1 igme suyu kalitesi kilavuzunda iist
limit 3 mg/L’dir (WHO 2011). “Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Y®&netmelik’te”
belirlenen nitrit {ist smir1 0.5 mg/L’dir (“Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda

Y 6netmelik” 2005)

2.5.11 Bakir

“Bakir ve bilesikleri ylizeysel sularda bulunabilirler.” “Sudaki bakirin, suyun pH’siyla,
karbonat konsantrasyonuyla ve diger anyonlarla ilgili olabilecegi belirtilmistir (Giiler
1997).” Bakir dogal su kaynaklarinda diisiik miktarlarda bulunmaktadir. “Bakirin su
kaynaklarinda bulunmasi kaya asmmasi ya da endiistriyel sebeplerle olabilir. Sebeke

suyunda ise sebeke sistemindeki borulardan kaynakli olabilir (Oguz 2015)”.

“Bakir 1 mg/L {izerinde ¢amasir ve sthhi tesisat malzemelerinde lekelenmelere
neden olabilir.” “2,5 mg/L’yi asan miktarlarda aci bir tat olarak algilanabilir (WHO
2011).” Daha yiiksek konsantrasyonlarda suyun rengini de degistirir.(Oguz 2015).

“Bakir”; besin olarak gerekli bir element olup, eksikliginde “anemiye, iskelet
rahatsizliklarina, sinir sistemi hastaliklarina ve infertiliteye” neden olabilir. Yiiksek
miktarda bakir aliminda ise, bulantiyla birlikte sindirim sistemi hastaliklarina, karaciger ve
bobrek hastaliklarma sebep olabilir (American Water Works Association 1999). WHO
tarafindan saptanan iist smir 2 mg/L’dir (WHO 2011). Insani Tiiketim Amagli Sular
Hakkinda Yonetmelik’te de ayn1 deger gecerlidir.

2.5.12 Bor
“Cam, deterjan, kozmetik, ilag, pestisit, yapay giibre” yapiminda “bor” bilesikleri

kullanilmaktadir.

Bor, kayalar ve topraklardan siiziilme gibi yollarla yeralt1 sularinda goriilmektedir.
“Bor, Avrupa’daki su kaynaklarinda 20 mg/L’ye kadar goriilebilmektedir. Diinya bor
rezervleri acisindan zengin olan Tiirkiye’nin bor madenlerinin yogun oldugu Kiitahya,

Hisarcik koyii civarmda bor miktar1 2-29 mg/L degerleri arasinda 6l¢tilmiistiir (C61 2003).”
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“Yeriistii sularinda bor bulunmasi daha ¢ok atik su desarjlarindan kaynaklanmaktadir. igme
suyundaki miktar1 genel olarak 0,5 mg/L’nin altimdadir (WHO 2011).” Insani Tiiketim

Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik’te belirlenen bor iist sinir 1 mg/L’dir.

“Kusma, bas agrisi, ishal, heyecan ve depresyon” yetiskinlerde borun toksik
etkileridir. “Konviilziyon, kanama ve beyin zari tahribi gibi etkiler” ise daha ¢ok
cocuklarda goriilebilmektedir. Bor ile zehirlenmeyi gosteren tipik goriinis “parmak
uclarida goriilen pembe renktir”. “Yiiksek miktarda bor igeren sularin i¢ilmesi, sindirim

sisteminde bazi rahatsizliklara yol agabilmektedir. (Demirtas 2010).”

Sodyum aliiminat ve kiregle % 90 bor aritimi saglanabilir (WHO 2009).

2.5.13 Demir
“Demir, diinyanin yapisinda ¢ok miktarda bulunmaktadir. Demire dogada element olarak
cok nadir rastlanmaktadir. Demir, dogada en ¢ok oksitlenmis haliyle bulunmaktadir (Oguz

2015).”

Su kaynaklarindaki 0,5-50 mg/L arasinda degisen degerlerde bulunabilir (WHO
2011). “Demir, kaya ve minerallerin ¢6ziinmesinden, kati atik sizintilarindan, atik su
desarjlarindan ve demir ile ilgili sanayilerden” kaynakli olarak sularda bulunabilmektedir
(Guidelines for Canadian Drinking Water Quality 2014). Demir ayrica, sebeke
sistemindeki demir borularin asinmasi nedeniyle igme suyunda bulunabilmektedir (Oguz
2015).

“Demir 0,3 mg/L ve alt1 degerlerde suyun lezzetinde 6nemli bir degisiklik yapmaz.
0,3 mg/L iizerindeki demir konsantrasyonlarinda camasir ve seramikler tizerinde lekelenme
goriilebilmektedir. (WHO 2003).” Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Y&netmelik’te
belirlenen demir tist sinir1 200 pg/L (0,2 mg/L)

“Havalandirma” ve “kimyasal oksidasyon metodu” ile “demirin oksidasyonu”

saglanir. Bunun sonucunda ¢dziinmeyen formda demir olusur, ¢okebilir hale getirilerek

aritilir (Oguz 2015).”

2.5.14 Mangan
“Diinyanin yapisinda en ¢ok bulunan metallerden biri de mangandir.” Genellikle demirle
birlikte goriiliir. Fakat sudaki miktar1 demire gore disiiktiir. “Cesitli {irlinlerin igeriginde,

demir ve celik iiretiminde, temizlikte, agartmada ve potasyum permanganat” olarak
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“dezenfeksiyonda” kullanilmaktadir. “Ham suda 0,001-0,6 mg/L diizeyinde bulunmaktadir
(Oguz 2015).”

“Mangan 0,1 mg/L degerini asan miktarlarda istenmeyen tat algilanmasina neden
olabilir.” “Ayrica borularda ve ¢camasirlarda lekelenmelere sebep olabilir.” “0,02 mg/L gibi
disik miktarlarda sebeke borularinda tabaka olusturabilmektedir.” Birgok iilke, renk
degisimi gibi sorunlar nedeniyle, “mangan” i¢in 0,05 mg/L deger belirlemistir (WHO
2011a). Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Y 6netmelik’te belirlenen mangan iist smir1

50 pg/L(0,05 mg/L)"dir.

“Mangan”, “insanlarin ve hayvanlarin saghgi” i¢in gerekli bir elementtir (WHO
2011a). Yiiksek konsantrasyonlarda bulunmasi durumunda insan viicudunda toksik etki

gosterebilir (Talaat 2010).

“Mangan” aritimi “iyon degisimi, ters ozmoz, kirecle yumusatma ve ¢Oktiirme”

metotlariyla saglanabilmektedir (Oguz 2015).

2.5.15 Cinko

“Cinko, yiyeceklerde ve igme sularinda bulunabilen gerekli bir elementtir (WHO 2011).”
Yeriistii ve yeralt1 sularindaki ¢inko konsantrasyonlar1 0,01 mg/L ile 0,05 mg/L’nin
arasinda degismektedir. “Su kaynaklarinda yiiksek konsantrasyonlar, ¢inko madenlerinin
cikarildig1 bolgelerde goriilebilir.” Cinkonun sebeke sularindaki 6nemli kaynag: tesisat
borularmin aginmasidir. Bu aginma diisiik pH’1l1 sularda daha dazla olmaktadir (Giiler 1997,
Oguz 2015). Ayrica sebeke sularindaki “¢inko diizeylerinin” boru kaynakli olarak yiiksek
olmasi (>0,1 mg/L) suda “kadmiyum” konsantrasyonlarinin da arttiginin gostergesi olabilir

(Oguz 2015).

“3 mg/L’yi asan ¢inko seviyelerinde suda bulaniklik ve tat degisikligi olur.(WHO
2011).” Insanlarda ¢inko zehirlenmesinin belirtileri; “kusma, elektrolit dengesizligi, karin

agrisy, bulanti, uyusukluk ve bag donmesidir (Gtiler 1997).”

“Sudan ¢inko aritimi igin yumusatma ile pH 9,5-10 degerlerinde artimak
miimkiindiir (Australian Drinking Water Guidelines 6 2011).”
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2.5.16 Floriir
“Flor; gaz halinde bulunur. Bilinen en reaktif ametaldir. Yiiksek reaktivitesi nedeniyle
floriir seklinde bulunur (Oguz 2015).”

Su kaynaklarinda floriir, dogal kaynaklardan aginma yoluyla, “glibre ve aliiminyum
sanayisinden kaynaklanan” bulaslar sebebiyle goriilmektedir. Yeralti sularinda 10 mg/L’ye
kadar goriilebilmektedir (WHO 2011).

Floriiriin, belirli konsantrasyonlarda dis ¢iiriiklerine karst korunmada fayda
sagladig1 bilinmektedir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise “dis florozisi ve iskelet florozisi”
gibi hastaliklara neden olabilmektedir (WHO 2011). Diisiikk konsantrasyonlarda igme
sularin igerisine flor katilabilir. “Sebeke suyuna katilan floriirlin optimum noktasi
Img/L’dir.” Sicak yerlerde su tiiketiminin fazlahigi nedeniyle miktar azaltilir, soguk
yerlerde miktar arttrilir (Giiler 1997). Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda

Yonetmelik ’te belirlenen floriir Gist limiti 1,5 mg/L dir.

Floriir; koagiilasyon, alliminyum ve membran prosesleri ile aritilabilmektedir

(WHO 2011)

2.5.17 Kalsiyum

“Sudaki kalsiyum iyonu kaynagini karbonatl ve siilfath kalsiyum mineralleri teskil eder.
Suya sertlik 6zelligini veren en 6nemli iyonlardan birisi kalsiyumdur. Kalsiyumlu sularda
karbonat ve siilfat da bulunuyorsa; karbonat ve siilfat ¢okerek kabuk meydana getirebilir.
Borularda bir miktar karbonat ¢okerek, borunun i¢ yilizeyini bir tabaka halinde orterek

borularin asinmasini dnler (Giiler 1997).”

Kalsiyum biyolojik olarak &nemli bir mineraldir. insan viicudunda en yogun
bulunan katyondur. Toplam viicut kalsiyumunun % 99’u, “kemiklerde ve dislerde” bulunur
ve buralarda anahtar yapisal unsuru olarak islev goriir (Giiler 1997, WHO 2009).
Kalsiyumun viicuttaki gorevleri arasinda “kaslarin kasilmast ve gevsemesi, kanin
pihtilasma mekanizmasi, sinir iletiminin ve ¢esitli hormon ile enzimlerin salgilanmalarinin
diizenlenmesi” yer almaktadir (WHO 2009). Yetersiz kalsiyum alimi1 “osteoporoz, bobrek
tasi, kolorektal kanser, hipertansiyon, felg, koroner arter hastaligi, insiilin direnci ve

obezite” risklerindeki artis ile iliskilendirilmistir (WHO 2009).

Alinmas: gereken giinliik kalsiyum miktar1 700-1000 mg’dir. igme suyu da bu
miktar i¢in 6nemli bir kaynaktir (Kozisek 2004).
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“WHO i¢gme suyunda asgari kalsiyum igeriginin 1980°de 20 mg/L olmasmni 6nerirken 1996
ve sonraki icme suyu kilavuzlarinda asgari seviye veya azami limit tavsiyesinde
bulunmamistir (Kozisek 2004).” 2011 yilindaki WHO i¢cme suyu kalitesi kilavuzunda
kalsiyum i¢in tat esik degerinin 100-300 mg/L arasinda oldugu belirtilmistir (WHO 2011).
Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik’te de herhangi bir deger

belirtilmemistir.

2.5.18 Magnezyum
“Magnezyum suya sertlik veren minerallerdendir (Giiler 2012).” “Suda bulunan
karbondioksit, karbonatl ve silikath minerallerdeki magnezyumun suya ge¢mesinde rol

oynar. Su kaynaklarinda degisik miktarlarda bulunmaktadir (Giiler 1997).”

Insan viicudu i¢in magnezyum onemli minerallerden birisidir (Giiler 1997).
“Magnezyum viicutta dordiincii en fazla bulunan katyondur ve hiicre i¢i sivida ikinci en
bol katyondur.” “Bir¢ogu enerji metabolizmasinda yer alan 350 enzimin kofaktoriidiir.
Ayrica, protein ve niikleik asit sentezinde yer alir ve normal damar tonusu ile insiilin
duyarliligi i¢in gereklidir (WHO 2009).” Magnezyum eksikliginde kalp damar hastaliklari,
eklampsi, osteoporoz ve diyabet gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Alinmasi gereken giinliik
magnezyum miktar1 300-400 mg’dir. Sebeke suyu bu 6nemli mineralin alimi i¢in énemli
bir kaynaktir (Kozisek 2004).

“Igme Suyu Kalitesi Kilavuzu’'nunda WHO Kalsiyum, magnezyum ve sertlik
acisindan asgari seviye veya azami seviye Onerisinde bulunmamistir (Kozisek 2004).”
Insani Tiiketim Amaghh Sular Hakkinda Yonetmelik’te de herhangi bir deger

belirtilmemistir.

“Avrupa Birligi mevzuatinda kalsiyum, magnezyum ya da sertlik i¢in bir kosul
bulunmamaktadir. Buna karsilik, Avrupa Birligi'ne 2004’te katilan dort Orta Avrupa
iilkesi, baglayici hiikiimleri degisik seviyelerde olsa da, kendi mevzuatlarinda kalsiyum ve
magnezyum i¢in asagida belirtilen kosullara yer vermistir:”

* “Cek Cumhuriyeti (2004): Yumusak su i¢in 30 mg/L kalsiyum ve 10 mg/L
magnezyum; kilavuz seviyeleri 40-80 mg/L kalsiyum ve 20-30 mg/L magnezyum (toplam
sertlik: Ca + Mg = 2.0 — 3.5 mmol/L).”

» “Macaristan (2001): Sertlik 50 — 350 mg/L (CaO olarak); siselenmis i¢me
suyunda, yeni su kaynaklarinda, yumusatilmig ve tuzdan arindirilmig suda zorunlu olan

asgari konsantrasyon 50 mg/L.”
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* “Polonya (2000): Sertlik 60—500 mg/L (CaCO3 olarak).”
* “Slovakya (2002): Kilavuz seviyeleri > 30 mg/l kalsiyum ve 10 — 30 mg/L
magnezyum (Kozisek 2004).”

2.5.19 Toplam Sertlik Derecesi
“Toplam sertlik derecesi, su icerisinde bulunan iyonlarin sayismi ve 6zellikle kalsiyum ile

magnezyum miktarini belirtmek i¢in kullanilan bir tanimlamadir (Tekbas 2004).”

Sulardaki sertlik iki c¢esittir. “Bikarbonatlarin” olusturdugu “gecici sertlik’” ve
stilfatlarm olusturdugu “kalict sertlik”’tir. “Kalic1 sertlik kaynatmadan etkilenmez ama
gegici sertlik kaynatma ile ortadan kalkar.” Karbonatn igerisindeki karbondioksitin ugmasi
neticesinde geriye yalnizca su kalacagindan karbonat sertligi gecici bir sertlik g¢esididir.
Kalic1 ve gegici sertligin toplanmasi ile elde edilen degere “toplam sertlik derecesi” denir

(Tekbas 2004, Kogak 2011).

Diinyada ¢esitli lilkelerde degisik sertlik dereceleri kullanilmaktadir, bunlar arasinda sik
kullanilanlar su sekildedir;

“1 Alman sertlik derecesi= 100 ml suda 1 mg CaO”

“1 Fransiz sertlik derecesi= 100 ml suda 1 mg CaCO3”

“] Ingiliz sertlik derecesi= 700 ml suda 10 mg CaCOQ3.”

“1 ABD sertlik derecesi= 100 ml suda 0,1 mg CaCO3” (Ogur 2005)
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Tablo 2.9 Sertlik Derecelerine Gore igme Sularmin Smiflandirilmas (Kogak 2011).

Suyun sertlik  Fransiz sertlik Alman sertlik Ingiliz sertlik Sularin
derecesi derecesinin derecesinin derecesinin ozellikleri
siniflandirilmas:  siniflandirilmasit  siiflandirilmasi
Tam

doymamis ve
koroziv sular
oldugundan
Cok yumusak 0-7.2 0-4 0-5 sehir sebekesi
i¢cin Onerilmez.

Sehir  sebeke

sularinin
sertliginin  bu
Yumusak 7.3-14.2 5-8 6-10 diizeyde
olmasi
onerilir.
I¢mek icin
ideal
sertlikteki
sulardir.  Bir
Orta sert 14.3-21.5 9-12 11-15 ¢ok hastaliktan
koruyucu
etkisi oldugu
bilinmektedir.
Oldukea sert 21.6-32.5 13-18 16-22,5 Bircok maden
Sert 32.6-54.0 19-30 22,6-37,5 suyu ve
mineralli sular
bu
Cok sert 54°den fazla 30’dan fazla 37,5’den fazla diizeylerdedir.
Igmek i¢in
uygun olabilir

“Ulkemizde Fransiz sertlik derecesi (f) kullanilmaktadir.”
Birimlerin de birbirine doniisiimii su sekildedir:

“1 Amerikan SD = Fransiz SD x 10”7

“1 Fransiz SD = 0.56 Alman SD = 0.70 Ingiliz SD”

Tablo 2.10 Uluslar Arasi Sertlik Derece Degerlerinin Birbirine Cevrilmesi.

Carpma Faktorleri Alman(°dH) Fransiz(°f) ingiliz(°e)
°dH i¢in 1 1.79 1.25
°fi¢in 0.56 1 0.7
°e icin 0.80 1.43 1
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Sert olmayan sular asindirict olduklari igin sebeke sistemlerinde asmmaya Sebep
olabilirler. “Yumusak sular” yiiksek gecirgenlikleri nedeniyle temas ettikleri “toksik
metalleri” daha yiiksek miktarda icerebilirler (Tekbas 2004). Sert sularda bu zararli
maddelerin daha az oldugu bilinmektedir. Sudaki kalsiyum bu koruyucu etkide en 6nemli
roli oynar. “Viicudumuzda kalsiyum toksik iyonlarin bagirsaklardan emilerek kana

karigmasini da engeller (Giiler 1997).”

2.5.19.1 Sert Sularin Saghk Uzerine Etkileri

“Igme suyunun sertligi ile kalp-damar hastaliklarindaki mortalite arasindaki iliskiyi
diinyada ilk defa ABD’li Schroeder (1960) ve Japon Kobayashi (1957) ortaya ¢ikarmistir.”
“Suyun sertlik derecesi ile kap-damar hastaliklar1 arasinda ters bir iliski oldugu birgok
kaynakta belirtilmektedir (Kogak 2011)”. 1956 yilindan 1978'e kadar yapilan 60 ¢alisma,
su sertlifi ve kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi arasinda iligkileri bildirmistir. Bu
calismalar1 1979-2004 yillar1 arasindaki 18 c¢alisma izlemistir. Genel olarak bu
calismalarda sert suyun koruyucu etkisinin oldugu one siriilmiistiir (Morris 2008).
“Yapilan ¢alismalarda, yumusak su kullanan toplumlardaki kap-damar hastaliklari
mortalitesi, sert su kullananlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sertlik derecesi
fazla olan suyun kalbi koruyucu etkisinin dncelikle sert sulardaki kalsiyum ve magnezyum

iceriginin yiiksekligi ile yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Kogak 2011).”

“Lacey ve Shaper’in 1984 yilindaki g¢alismasinda, sudaki kalsiyum karbonat
100mg/L arttirildiginda erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliga bagli mortaliteyi %7,5
azalttigr bulunmustur (Lacey 1984)”. “Rubenowitz ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada igme suyunda magnezyum diizeyi 6.9mg/L ve daha fazla ise erkeklerde akut
miyokard infarktiisii nedeniyle Oliimleri anlamhi diizeyde azaltti§1 gosterilmistir
(Rubenowitz 1996).” “Morris ve arkadaslarmin 24 Ingiliz kentindeki erkeklerde yapmis
olduklar1 prospektif ¢alismada, “suyun sertlik derecesi” ile “kardiyovaskiiler hastaliklar”

arasinda zay1f bir iligki oldugu bulunmustur (Morris 2008)”.

Sertlik derecesi yliksek sularin pankreas, karaciger, kolon, rektum, meme, over
kanseri gibi hastaliklardan oliimlere karst koruyucu olduguna yonelik bir¢ok c¢aligma
mevcuttur (Kogak 2011). Ozellikle magnezyumun bu koruyuculugun ortaya ¢ikmasinda
onemli oldugu bildirilmektedir (Blondell 1980).
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Bazi ¢aligmalarda magnezyumun koroner kalp hastaligi mortalitesine koruyucu etki yaptig1
gibi serebrovaskiiler hastalik mortalitesine de koruyucu etki yaptigi bulunmustur
(Ferrandiz 2004). “Yang ve arkadaslarmin ¢aligmalarinda magnezyumun serebrovaskiiler
hastaliklara bagli mortaliteyi azalttigi saptanmistir (Yang 1998)”. “Marque ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada 4-11 mg/L arasinda olan magnezyum
seviyesinin 4 mg/L den daha diisik magnezyum seviyesine gore serebrovaskiiler
hastaliklardan daha ¢ok korudugu belirtilmistir (Marque 2003)”. “Miyake ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada “serebrovaskiiler mortalite” ile “suyun sertligi” arasinda bir iliski

bulunmamustir (Miyake 2003)”.

“Ramello suda bulunan maddelerle ile bobrek tasi olusumu arasinda bir iliski
saptanmadigint belirtmistir (Ramello 2000).” “Bobrek tast olusumu ile suyun sertlik
derecesi arasinda iliski olabilecegi yoniinde 6ngoriiler olmasina ragmen ispatlanmis bir

bilgi ortaya konamamistir (Kogak 2011).”

2.5.19.2 Suyun Sertligini Giderme Yontemleri

“Havalandirma, fosfat yontemi ile sertlik giderme, Kalsiyum oksit ile muamele etme,
damitma yontemi ile sertlik giderme, ters osmoz yontemi ile sertlik giderme, zeolit—
permutit yontemi ile sertlik giderme, kire¢—Soda yontemi ile sertlik giderme, resinler

kullanilarak suyun sertliginin giderilmesi (Kogak 2011).”

2.5.20 Arsenik

“Arsenik” “beyaz renkte, kirilgan, kristal yapida, yari-metal” kat1 bir kimyasal elementtir.
Su kaynaklarinda ¢esitli metal madenlerinde yapilan islemler sonucunda bulunur.
“Seramik, pil, cam, boya, ilag, ve elektronik ekipmanlar i¢in alagim yapimi ile pestisit”

olarak kullanilabilmektedir. “Ahsap koruyucularm iiretimi” “arsenigin” en yaygin kullanim

alanmidir (Giiler 2012b, Oguz 2015).

Dogada ¢ogunlukla “siilfiirler, metal arsenitler ya da arsenatlar” halinde bulunur.
Arsenik, suda dogal olarak 1-2 pg/L miktarinda goriilebilmektedir (WHO 2011).

Insan viicudu icin arsenik gerekli bir element degildir. Ancak arsenigin belli
miktarlarm iizerinde insan sagligina olumsuz etkileri sz konusudur, Arsenik alimi en gok
icme sular1 nedeniyle gerceklesebilir. “Arsin” arsenik formlarindan en toksik olandir.

“Arsini arsenit, arsenat ve organik bilesikleri” takip eder (WHO 2011b).
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Arsenik zehirlenmesinin semptomlar1 “halsizlik, karmn agrisi, kusma, ishal, kas agrisi ile
cilt kizarikligidir”. Bu belirtileri “eller ve ayaklardaki hissizlik, kaslarda kramp ve sivilce
gibi dokiintiiler” takip eder. Kronik arsenik zehirlenmesinde “cilt lezyonlari, periferik
noropati, cilt kanseri, mesane ve akciger kanseri ile periferik arter hastaligi” goriilebilir

(WHO 2011b).

WHO tarafindan limit deger 0,01 mg/L olarak saptanmustir (WHO 2011). Insani Tiiketim

Amagcli Sular Hakkinda Yonetmelik’te de ayn1 deger verilmistir.

Arsenat normal pH degerlerinde negatif yiizey yiikiine sahiptir ve etkin sekilde
aritilabilir. Bu nedenle arsenik aritiminda ilk basamak arsenit formunu arsenata
dontistiirmektir. Doniistiirme islemi i¢in klor, permanganat, ozon ve klor dioksit
kullanilabilir. Doniistiirme isleminden sonra “koagiilasyon/filtrasyon, aktif aliiminyum,

iyon degisimi, ters ozmoz ve kiregle yumusatma” ile aritim yapilabilir (Oguz 2015).

2.5.21 Kadmiyum
“Kadmiyum yumusak, mavi-beyaz metalik bir elementtir.” “Cinko, kursun, bakir gibi
metallerin {liretim asamasinda yan iriin olarak, pillerde, kaplamalarda, seramiklerde,

plastiklerde, fotografcilikta, insektisitlerde ve ¢esitli alasimlarda™ kullanilir (Oguz 2015).

Kadmiyum suya sebeke borularmin asmmasi ve sanayi atiklarinin

karistirilmasindan bulasabilir (Giiler 1997).

Kadmiyum bobreklerde birikebilir. Viicutta uzun yarilanma Omriine sahiptir.
Kadmiyuma uzun siire diisiik seviyede maruz kalindiginda “akcigerde, bobreklerde ve
karacigerde kanserlere” neden olabilir. Akut olarak yiiksek miktarlardaki kadmiyum,
“mideyi tahris eder, kusma ve ishale bazen de 6liime” dahi sebep olabilmektedir (Agency
for Toxic Substances and Disease Registry-ATSDR 2012)

WHO 0,003 mg/L degerini iist limit olarak kabul etmistir (Oguz 2015). Insani
Tiketim Amagh Sular Hakkinda Yo6netmelik’te kadmiyum iist sinir1 0,005 mg/L (5
pg/L)’dir.

Kadmiyum aritma yontemleri; “koagiilasyon/filtrasyon, kirecle yumusatma, ters ozmoz,

iyon degisimidir (Oguz 2015).”
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2.5.22 Siyaniir
“Karbon atomunun ti¢lii bag ile azot atomuna baglanarak olusan ve siyano grubu olarak
adlandirilan bilesikler Siyaniir (CN-)’diir.” “Giimiis ve altin madenleri” islemlerinde

siyaniirler kullanilmaktadir (Oguz 2015).

“Su kaynaklarinda, serbest siyaniir miktar1 ¢ogunlukla 0,01 mg/L’nin altindadir

(Australian Drinking Water Guidelines 2011).”

Akut yiliksek miktarda siyaniir zehirlenmesinde “beyin, kalp hasari, koma ve 6lim”
goriilebilmektedir. Az miktarlarda olan siyaniir zehirlenmeleri bile, hemen tedavisi

yapilmazsa 6liimle sonuglanabilir (Oguz 2015).

Siyaniir zehirlenmesinin ilk semptomlar1, “nefes darligi, konvulziyon ve biling

kaybidir” (Agency for Toxic Substances and Disease Registry ATSDR, 2006).

Siyaniir i¢in kisa siireli maruziyette 0,5 mg/L limit deger olarak hesaplanmistir. Bu
sinir deger bes giinliik siire icin gecerlidir. Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda

Yonetmelik’te siyaniir iist smir1 0,05 mg/L (50 pg/L)’dir.

Siyaniiriin aritiminda oksidasyon 6nemli bir yer tutar. Siyaniiriin aritilmasinda

“kimyasal oksidasyon, iyon degistirme ve ters ozmoz” metotlar1 kullanilir (Oguz 2015).

2.5.23 Krom

Krom, kayalar, hayvanlar, bitkiler, toprak, volkanik kiil ve tozlarinda bulunur. Dogal
birikintilerin erozyonuyla sulara karisir. Dogada birgok farkli bicimde goriiliir. Hava, su ve
topraga genellikle “li¢ ve alti” degerli bi¢imlerinde girer (Giiler 2012b). Krom (VI)

bilesikleri; “metaliirji endiistrisinde ve kimya endiistrisinde” kullanilmaktadir (Oguz 2015).

Icme suyundaki diizeyi 0,002 mg/L’den 0,12 mg/L diizeyine kadar saptanmistir
Insan sagligina toksik olan “krom (V1) formudur. WHO tarafindan belirlenen limit deger
0,005 mg/L’dir (WHO 2011).

“Krom (I1l) insan saglig1 igin gerekli bir elementtir.” Ancak krom (VI)’nin insan
viicudu i¢in toksiktir. Yiiksek dozlarda alinmasi durumunda “akciger kanserine” sebep
oldugu kanitlanmistir (Australian Drinking Water Guidelines 6 2011). WHO tarafindan {ist
smir 0,05 mg/L degeri saptanmistir. insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Yonetmelik’te

de krom iist sinir1 0,05 mg/L (50 pg/L) verilmistir.
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Krom, “koagiilasyon, filtrasyon, iyon degisimi, ters ozmos, kire¢le yumusatma”
yontemleriyle igme suyu kaynaklarindan aritilabilir (Australian Drinking Water Guidelines
6 2011).

2.5.24 Civa

Dogada en az bulunan elementlerden biri civadir. Cogunlukla siilfirli bilesikler halinde
bulunur. Serbest halde nadir olarak goriiliir. (Oguz 2015). Civa yiizeysel 0,001 mg/L’nin
altindadir. Igme sularinda ki seviyesi ¢ok diisiiktiir (Giiler 1997)

Civa bilesiklerinin zehirli etkileri daha ¢ok “bobreklerde” goriiliir (Oguz 2015).
Akut civa zehirlenmelerinde “kanamali gastrit” gorilebilir. Civa (II) kloriiriin ise benign

timor olusturma potansiyeli vardir (WHO 2011).

Metil civanin yagda ¢oziiniirliigiiniin daha yiiksek olmasi sebebiyle viicuttaki pek
cok sisteme (“beyin, omirilik, plesenta” vb.) girebilmektedir. (Australian Drinking Water
Guidelines 6 2011). Metil civa zehirlenmeleri “Minamata hastaligi” ile “cok ciddi
norolojik bozukluklara ve zihinsel problemlere” neden olabilecegi saptanmistir (Oguz
2015)

WHO 2004 yilinda inorganik civa igin limit degeri 0,006 mg/L olarak belirlemistir
(Oguz 2015). Insani Tiiketim Amaclh Sular Hakkinda Yonetmelik’te civa iist sinir1 0,001
mg/L (1 ug/L)’dir.

Civa aritiminda “koagiilasyon, kire¢le yumusatma, aktif karbon ve membranlar”

kullanilabilir (WHO 2011)

2.5.25 Nikel

“Nikel parlak ve sert bir metaldir. Dogada ¢ogunlukla saf halde bulunmaz. Siilfitler,
arsenitler, oksitler ve silikatlar halinde bulunur. Paslanmaz ¢elik kaplamada
kullanilmaktadir (Oguz 2015).”

Nikel igeren toprak ve taglarin erimesi sonucu bazi yer alt1 sularinda bulunabilir.

Ancak i¢cme suyunda sebeke borularindan kaynakl olarak bulunabilir(Oguz 2015).

Nikelin eksikligi insan saghig i¢in bir sorun degildir. Nikel diisiik toksisiteye sahip
bir elementtir. Dokularda birikim yapmaz (Oguz 2015).
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“Bir isyerinde is¢ilerin nikel igeren suyu yanlislikla icmeleri sonucunda, is¢ilerde bulanti,
kusma, ishal, bas donmesi, halsizlik, bas agrisi, nefes kesilmesi ve gegici korliik gibi

semptomlar goriilmiistir (WHO 2005).”

WHO limit degerini 0,07 mg/L olarak belirlenmistir (WHO 2011). Insani Tiiketim
Amagcli Sular Hakkinda Yonetmelik’te nikel tist sinir1 0,02 mg/L (20 pg/L)’dir.

Kimyasal “koagiilasyon, ¢oktiirme ve filtrasyon” ile aritim saglanabilmektedir.

Yiiksek pH’da nikel daha iyi aritilir (WHO 2005).

2.5.26 Kursun
Kursun yumusak, kolay islenebilir bir elementtir. “Akii, alasim, lehim, boya pigmenti,
kablo yalitim1 ve plastik dengeleyici” sektorlerinde kullanilabilmektedir (Oguz 2015).

Yeriistii ve yeralt1 sularmda 0,01 mg/L diizeyinde bulunur. Cogunlukla yiiksek
konsantrasyonlar tesisat kaynakli olabilir. Icme sularinda genellikle 5 pg/L altindaki
degerlerde bulunur, ancak sebeke borularinda kursun olan yerlerde daha yiiksek

konsantrasyonlarda goriilebilir (WHO 2011).

Kursun zehirlenmesi 0Oncelikle “sinir sistemini” etkiler. Kursuna maruz
kalindiginda “halsizlik, tansiyonda artis, anemi” gibi belirtiler goriilmektedir. Yiiksek
seviyede maruz kalindiginda beyin ve bobreklerde ciddi hasarlara hatta oliime sebep
olabilir. Gebelerde yiiksek seviyedeki maruziyetler “diisiiklere” neden olurken erkeklerde
yiiksek maruziyetler “sperm {iiretimine” zarar verebilir. “Uluslararasi Kanser Arastirma
Kurulusu” inorganik kursunu insanlar i¢in “muhtemel kanserojenik” olarak kabul etmistir.

(Agency for Toxic Substances and Disease Registry ATSDR, 2007)”.

Kursun “koagiilasyon, filtrasyon ve kiregle yumusatma” ile aritilmaktadir. Bu

metotlara ek olarak “aktif karbon, iyon degistirme, ters ozmoz” olabilir (Oguz 2015).

2.5.27 Antimon

Elemental antimon formlar1 “bakir, kursun ve kalay” ile ¢ok sert alasimlar olusturur.
Antimon bilesikler, ¢esitli terapotik kullanimlara sahiptir. Antimon, “kursunlu lehim yerine
antimonlu lehim” olarak kullanilabilir. Antimon maruziyeti incelendiginde mesleki

maruzyetlere gore gida ve igme suyundan olan maruziyet ¢ok diisiiktiir (WHO 2011).
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Yeralt:1 suyunda konsantrasyonu 0.001 pg/L'den az, yiizey suyu konsantrasyonu 0.2
pg/L’den az, igme suyunda konsantrasyonu 5 pg/L'den az goriilmektedir. Igme suyunda
antimonun en yaygin kaynagi, “metal sihhi tesisat ve baglanti pargalarmdan” ¢oziinme

yoludur (WHO 2011).

Aragtirmalarda “kalpte, karacigerde, bdbrekte ve dalakta” birikim yaptigi
gozlenmistir. Ayrica “kan sekerini diisiirlir ve kolesterol seviyelerini” arttirir. Antimon (111)
tuzlarinin “genotoksik” oldugu goriilmiistiir. “Uluslararas1 Kanser Arastrma Kurulusu”
antimon trioksit’i insanlar i¢in “muhtemel kanserojenik (Grup 2B)” olarak belirlemistir
(Oguz 2015).

WHO antimon igin iist smir degeri 0.02 mg/L (20 pg/L) olarak belirlemistir. Insani
Tiketim Amacgh Sular Hakkinda Yonetmelik’te bu deger 0,005 mg/L (5 pg/L) olarak

belirlenmistir.

I¢cme suyunda cogunlukla sebeke sisteminden kaynaklandigindan, bu kaynaklardaki
iirlin kontrolii ile kontrol altma alinabilir (WHO 2011).

2.5.28 Selenyum
Silfir grubunda “ametalik” bir elementtir. “Kimya endiistrisinde, cam, ilag, elektrikli

aygitlar ve lastik sanayisinde kullanilmaktadir (Giiler 1997).”

Su kaynaklarmnda selenyum miktar1 diisiiktiir. Igme sularinda genellikle 10 pg/L’nin
¢ok altinda bulunmaktadir. Yeralt: suyunda 6 mg/L’ye kadar ¢ikabilmektedir (Australian
Drinking Water Guidelines 6 2011). Endiistriyel kirlenmeden dolay1 suda yiiksek degerli

selenyuma rastlanabilir (Giiler 1997).

Insan sagligi icin selenyum cok diisiik miktarlarda gerekli bir mineraldir. Selenyum
eksikliginde “Keshan hastaligi ve Kaschin-Beck hastaligi” goriilebilmektedir. Selenyumun
kanserlerde koruyucu olduguna dair ¢alismalar vardir (WHO 2011). “Yiiksek miktarlarda
selenyum alinmasi halinde sindirim sistemi ile ilgili rahatsizliklar, ciltte renk degisimi, dis,

sa¢ ve tirnak kaybi, tirnak anomalileri goriilebilmektedir (WHO 2011).”

Diinya Saglik Orgiitii selenyum iist smirin1 0.04 mg/L (40 ug/L) olarak belirlemistir
(WHO 2011). Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y®dnetmelik’te bu deger 0,01 mg/L
(10 pg/L) olarak belirlenmistir.
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“Koagiilasyon, kiregle yumusatma, ters ozmoz, elektrodiyaliz, iyon degisimi, adsorpsiyon

aktif aliiminyum” yontemleriyle aritim yapilabilir (Oguz 2015).

2.5.29 Kloriir
“Kloriirler, klorun bilesikleridir (WHO 2003).” i¢gme sularinda kloriir “dogal kaynaklardan,
kanalizasyondan, endiistriyel desarjlardan” Kkaynakli olarak goriilebilmektedir (Oguz

2015).

Yiizey sularinda kloriir miktari ¢ogunlukla 100 mg/L’nin altindadir (Australian
Drinking Water Guidelines 6 2011).

Kloriir’iin miktart 250 mg/L’yi ge¢mesi durumunda suya tuzlumsu bir tat verir.
WHO tarafindan herhangi bir limit deger belirtilmemistir (WHO 2003). “Insani Tiiketim

Amagli Sular Hakkinda Y6netmelik’te” kloriir st sinir1 250 mg/L olarak belirlenmistir.

Kloriir, suyun elektriksel iletkenligini arttrmasi sebebiyle asindirici etkisini de
arttirir. Alkaliniteye baglh olarak sebeke sisteminde borularin aginmasina neden olabilir.

Ters 0zmoz ve elektrodiyaliz metotlariyla aritim saglanabilir (Oguz 2015).

2.5.30 Siilfat
“Siilfuirik asitin tuz ya da ester halidir.” Siilfiiriin en ¢ok tiretilen kimyasal formudur. Dogal
halde bir¢ok mineralde bulunur. Siilfatlar “glibre, boya, cam, kagit, sabun, tekstil, ilag

yapiminda, metal ve kaplama endistrilerinde, atik su aritiminda, deri islemede”

kullanilmaktadir (WHO 2004).

Su kaynaklarinda 1990 yilinda yapilan bir ¢aliymada, siilfatin tatli sulardaki
degerinin 20 mg/L oldugu tespit edilmistir. igme suyu aritiminda kullanilan kimyasallar

stilfat diizeyinin artmasina neden olabilmektedir (WHO 2004).

Siilfatin tat esigi, 250 mg/L olarak saptanmigtir (WHO 2004). Siilfit olusumuna

bagl istenmeyen tat ve kokunun yani sira sebekede asindiricilik olusabilir (Australian
Drinking Water Guidelines 6 2011)

Yiiksek siilfat (600 mg/L ve {izeri i¢in) maruziyetinde siilfatin ishal yapict etkisi
vardir. (WHO 2011). insani Tiiketim Amaglh Sular Hakkinda Yonetmelik’te siilfat iist

sinirt 250 mg/L olarak belirlenmistir.
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“Ters ozmoz ve elektrodiyaliz gibi membran prosesleri ile ya da iyon degisimi” yontemi
ile aritim yapilabilmektedir (Oguz 2015).

2.5.31 Sodyum

Yerkabugunda en fazla bulunan elementlerdendir. “Deniz suyunda %2,6 NaCl vardir.
(Giiler 1997).” Sodyum tuzlar1 “kagit, cam, sabun, ila¢ olarak ve diger ¢esitli amaglar i¢in

genel kimya endiistrilerinde” kullanilir (Australian Drinking Water Guidelines 6 2011).

Viicut sivilarinda en yogun bulunan elementtir. Viicuttaki en 6nemli gorevi sivi
basmcinin saglanmasidir. Suyun sodyum icerigi, elde edilen kaynaga gore degisir (Polat
2009). Bir¢ok tilkede su kaynaklarmin ¢ogunun sodyum igerigi 20 mg/L’den azdir. Fakat
250 mg/L’den fazla olan kaynaklarda bulunmaktadir (Australian Drinking Water
Guidelines 6 2011).

Sodyum viicudun su dengesi, etkin mide, sinir ve kas fonksiyonu, kan pH’min
normal seviyede olmasi ve potasyumun hiicre zarlarindan disar1 pompalanmasi i¢in uygun
ortami saglamaya yardim eder. Sodyum yetersizligi mide kramplari, asir1 kilo kaybi, biling
bulanikligi, dehidratasyon, depresyon, bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi, kalp ¢arpintisi,
tat duyusu bozuklugu, uyusukluk, diisiik kan basinci, hafiza bozuklugu, kas zay1fligi, nobet
ve kilo kaybi gibi sorunlara sebep olur. Hipertansiyonu, kalp yetmezligi ve karaciger sirozu
olanlarin sodyum miktar1 yiiksek olan sulardan igcmeleri tavsiye edilmez. Bunun disinda,
kiigiik cocuklarda bobreklerin tam gelismemesi nedeniyle fazla sodyum alinmasi zararhdir.
Asirt sodyum alimi, idrarla kalsiyum atimini hizlandirarak kemik erimesi sorununa yol

acabilir (Sonmez F 2008, Polat 2009).

I¢me suyundaki sodyumla hipertansiyon arasinda kesin bir iligki gdsteren sonuglar
olmadiginda WHO herhangi bir smir degeri Onermemektedir. Ancak 200 mg/L
konsantrasyonlar1 asan sularda tat problemi olacagini belirtmistir (WHO 2011). “Insani
Tiiketim Amacl Sular Hakkinda Yonetmelik’te” sodyum st smir1 200 mg/L olarak

belirlenmistir.

Sodyum tuzlar1 kolaylikla igme suyundan aritilamaz. Sodyum konsantrasyonlarini
azaltmak i¢in suyu yumusatma basamaginda kullanilan sodyum yerine alternatif tuzlar

kullanilabilir. “Ters osmoz veya damitma” sodyum aritiminda kullanilabilir (Australian

Drinking Water Guidelines 6 2011).
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2.5.32 Aliiminyum

Aliiminyum element formunda dogal olarak bulunmamaktadir. Diinyada en ¢ok bulunan
metallerden biridir. Aiminyum birgok endiistri kolunda, metal alasimlarmin tiretiminde,
elektrik endiistrisinde ve pisirme aletleri ile yiyecek paketlemede kullanilmaktadir. (Oguz
2015). Aliminyum sularin renginin ve bulanikligmin giderilmesinde koagiilant olarak

kullanilabilmektedir (Giiler 1997).

Dogal pH seviyesinde aliiminyumun ¢oziinebilirligi diistiktiir. Su kaynaklarinda
aliminyum miktar1 genellikle diistiktiir. Konsantrasyonlar1 0,001-0,05 mg/L arasinda
degismektedir. WHO 0,9 mg/L’yi limit deger olarak belirlemistir (WHO 2011). Ancak
estetik acidan i¢cme suyunda bulunmasi oOnerilen degerler bu degerden daha diisiik
oldugundan saghk acisindan belirlenen deger kullanmilmamaktadir (Oguz 2015). Insani
Tiiketim Amaglh Sular Hakkinda Yo6netmelik’te aliiminyum tist smir1 0,2 mg/L (200 ug/L)

olarak belirlenmistir.

Aliminyum yiyecek, igme suyu gibi genis bir kullanim alanina sahip olmasima
karsin agiz yoluyla viicuda aliminda akut toksik etkisiyle ilgili ¢ok az bulgu mevcuttur.
1988 yilinda kayitlara gecen bir vakada; aliminyum siilfat kullanan bir igme suyu aritma
tesisinden kaynakli olarak yiiksek miktarda aliiminyum seviyelerine yaklasik 5 giin
boyunca maruz kalan niifus ilizerinde gozlenen semptomlar, bas donmesi, kusma, ishal,

agz iilseri, deri iilseri, deri kasmtis1 ve eklem agrilar1 tespit edilmistir (WHO 2010).

Uzun siireli maruz kalmaya iliskin bilgiler smirhidir. Ancak fosfor metabolizmasi
ile etkilesime gegtigi, halsizlik, kemik agrisi ve anoreksiyaya neden oldugu bilinmektedir.
I¢me suyunda aliiminyum varliginn olas1 saglik etkileri, 6zellikle aliiminyumun Alzheimer
hastaligi ya da diyaliz ensefalopatisi ile iligskilendirilmesi sebebiyle giderek tartisilir hale
gelmektedir. Zayif kanitlar da olsa igme suyu araciligi ile yiiksek diizeyde aliiminyum

alinmasinin Alzheimer hastaligi agisindan yiiksek risk olusturdugu disiiniilmektedir

(Yavuz 2013).

Aliiminyum aritim1 “Koagiilasyon, flokiilasyon ve filtrasyon” gibi metotlarla
miimkiindiir (Australian Drinking Water Guidelines 6 2011).

2.5.33 Serbest Klor
Suyun dezenfeksiyonunda en ¢ok kullanilan madde klor gazi ve klor bilesikleridir. Klor

dezenfeksiyon etkisinin yani swra suda bulunabilen organik ve inorganik maddelerle
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reaksiyona girerek onlar1 okside eder. Bu oksidasyon islemi sirasinda tiiketilen ve
mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirmek i¢in gereken klor miktarinin toplamima “aslan
pay1” denir ve bu asamada meydana gelen iiriinlere “dezenfeksiyon yan lriinleri” adi

verilir (Ogur 2004).

“Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yénetmelik’te” igme-kullanma sularinm

dezenfeksiyonunda serbest klor diizeyinin 0,2-0,5 mg/L olmas1 gerektigi bildirilmistir.

2.5.34 Dezenfeksiyon Yan Uriinleri (Trihalometanlar)

Klor igerikli dezenfektanlar ekonomik ve kolay uygulanabilir olmasinin yani sira, suyun
islendigi tesisten kullaniciya ulastigi son noktaya kadar siirekli dezenfeksiyon saglayan tek
yontem oldugu icin en yaygin kullanilan dezenfektanlardir. Ancak klor dogal organik
maddelerle reaksiyona girerek “trihalometan (THM) ve haloasetikasit (HAA)” gibi
kanserojen oldugu ve insan saghigina zarar verdigi bilinen ¢esitli “dezenfeksiyon yan
iiriinlerini (DY U)” olustur. Bunlar arasinda en tehlikeli ve en yaygin olanlar “THM’ lerdir”

(Glimiis 2013).

Insanlarin “trihalometanlara” maruz kalmas: sadece igme suyu tiiketimi ile degil bu
sularin temizlik amaciyla kullanilmas: durumunda deri yoluyla emilmesi seklinde de
gerceklesebilir (Backer 2000).

“Kanada’da yapilan klorlama yan iiriinleri ile kolon-rektum kanserleri arasindaki
iliskinin arastirildig: bir ¢alismada; 767 kolon kanseri, 661 rektum kanseri olgusu ve 1545
kontrol olmak tizere 2973 Kisi arastirilmistir. 75 mikrogram/L diizeyinde Trihalometanlar
iceren suyu uzun siire tiiketen Kisilerde kanser riskinin 2 kat fazla oldugu bulunmustur
(King 2000). ABD kanser enstitiisiiniin yaptigi topluma dayali bir arastirmada; klorlama
yan iriinlerinin beyin kanseri olusma olasihgini artirdigi bulunmustur (Cantor 1999).
Standartlarin iizerinde “THM?” igeren sularin i¢cilmesi “bobrek, karaciger ve merkezi sinir
sistemi sorunlarmma” yol agarken, “kanser riskini” de arttirabilmektedir (Gtiler 2012b,
Tekbas 2015)

:‘1nsani Tiiketim Amacgh Sular Hakkinda Yonetmelik’te” belirtilen “THM”
bilesikleri kloroform, bromoform, dibromoklorometan, bromodiklorometan’dir”.
Yonetmelikte toplam deger olarak {ist sinir 0,1 mg/L (100 pg/L) olarak belirlenmistir.
WHO’nun 2011 su kalitesi standartlarinda “Chloroform: 0.3 mg/L (300 pg/L) Bromoform:

42



0.1 mg/L (100 pg/L) Dibromochloromethane (DBCM): 0.1 mg/L (100 pg/L)
Bromodichloromethane (BDCM): 0.06 mg/L (60 pg/L)” olarak belirlenmistir.

Icme ve kullanma sularinin dezenfeksiyonu icin kullanilan ve giiniimiizde de halen
en etkili, en giivenli ve ucuz dezenfektan klordur. Dezenfektan olarak kullanilan klorun
bilinen saglik etkisi yoktur. Ancak klorlama sonrasi olusabilen THM’lerin saglik etkisi
olduguna dair bazi yayinlar bulunmaktadir. Vazgecilmez bir dezenfektan olan Kklorun
organik yiikii fazla olan igme suyu kaynaklarinda daha fazla THM olusumuna neden
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle klorlama ile dezenfekte edilecek sularin 6n aritim
isleminin etkin bir bicimde yapilmasi ve organik yiikiiniin azaltilmas: ve daha sonra
klorlanmas: 6nerilmektedir (Tekbas 2015). Yani dezenfeksiyon yan iirinlerin olusmasini
engellemede temel basamak organik prekiirsor maddelerin ortamdan uzaklastirilmasidir

(Ogur 2004).

2.6 Toplumun i¢cme Suyu Tercihleri

Su, insan yasaminda vazgecilmez bir 6gedir. igilen ya da kullanilan suyun temiz ve
givenilir olmas:1 son derece onemlidir. Ginimiizde yaygin hale gelen kent yasantisi,
gelisen sanayi ve dogal kaynaklarin azalmasi gibi nedenlerden dolay: insanlarin igme-

kullanma suyu tercihleri farklilasmaya baslamistir (Ufacik 2015).

“Niifus artis1, gogler, liretim ve tliketim baskisi, iklim degisikligi, ¢evre kirliligi gibi
etkenler, insanin ve doganin ihtiyaglarinin karsilanmasinda su kaynaklarinin yetersiz
kalmasma neden olmaktadir.” Su kaynaklarinin giderek azaldigi bolgelerde, tarim ve
sanayi iiretiminin kapasitesi kadar kentsel yasam kalitesi de etkilenmektedir. Gittik¢e artan
stratejik Oneme sahip olan suya erisim, tiim canlilar i¢cin dogal ve yasal bir haktir. Bireyler,
icme amagl tikketim igin “ambalajli su, sebeke suyu, kaynak suyu ve aritilmig su” tercih
etmektedirler. Insanlar icin hayati oneme sahip olmakla birlikte saglik agisindan da
olduk¢a biiylik bir 6neme sahip olan suyun, oncelikle giivenilir olmasi ve ilgili kuruluglar
tarafindan kullanimi uygun bulunmus olmasi gereklidir (Karakus 2016). Bu nedenlerden
dolayr insanlarm su ihtiyacini yeterli ve giivenli sekilde karsilamasi i¢in glivendikleri
sulara talep giderek artmaktadir. Bunun sonucunda da ambalajli su ve aritma cihazi
kullanim1 yeni bir icme suyu tercihi olarak yayginlagmaktadir. Belediye su dagitim
sisteminin veya su kalitesinin yetersiz oldugu diisliniilen yerlerde hane halkinin biiyilik
cogunlugu sise suyu tiiketmektedir. Ayni nedenlerden dolay1r da evinde aritma cihazi

bulunduran ailelerin sayist her gegen giin artmaktadir. Ayrica sebeke suyunun disinda
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mahalle ve linlii ¢esmelerdeki sulara da bir¢ok tiiketici ragbet etmektedir (Uzundumlu

2016).

2.6.1 Sebeke Suyu
Sebeke: Insani tiiketime yonelik sular1 kullanicilara ulastrmak maksadiyla sarfiyat

yerlerine dagitan borular ve donanim elemanlarindan olusan dagitim agmi, ifade eder

(“Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Y6netmelik” 2005).

Iyilestirilmis igme suyuna siirdiiriilebilir bir sekilde ulasabilen niifusun oraninmn
artirilmasi, Tiirkiye nin diinyadaki diger devletler ile birlikte kabul ettigi Binyil Kalkinma
Hedefleri'nden bir tanesidir. igme suyunun kaynagi, o suyun igmek i¢in uygun olup
olmadiginmn bir gostergesidir. Uygun nitelikte olan igme suyu kaynaklar1 “Iyilestirilmis
kaynak” olarak, uygun nitelikte olmayan kaynaklar ise “Iyilestirilmemis kaynak™ olarak
smiflandirilmislardir. Tirkiye niifus ve saglik arastirmalart 2013’te (TNSA-2013) su
kaynaklar “iyilestirilmis kaynaklar” olarak nitelendirilmislerdir: “(1) evde veya bahgede
sebeke suyu, (2) ortak sebeke suyu veya umumi ¢esme, (3) sondaj veya borulu kuyu suyu,
(4) korunakh kuyu suyu, (5) korunakh kaynak suyu ve (6) sise suyu. “Iyilestirilmemis
kaynaklar” ise sunlari kapsamaktadir: (1) korunaksiz kuyu suyu, (2) korunaksiz kaynak
suyu, (3) tanker/su istasyonu veya kiigiik tanker, (4) ylizey suyu ve (5) diger su

kaynaklar1.”

“Genel olarak, Tirkiye’de hanelerin ylizde 99°u iyilestirilmis igme suyu kaynagina
ulasabilmektedir. Kentteki hanelerin iyilestirilmis su kaynagina ulasma yayginhg: kirdaki
hanelere gore daha yiiksektir (sirasiyla ylizde 100 ve ylizde 97). Tiirkiye’deki konutlarin
yarisi (yiizde 50) evde sebeke suyu, yiizde 36’s1 sise suyu ve yiizde 8’i korunakli kaynak
suyu kullanmaktadir (TNSA 2013).”

2.6.2 Ambalajh Su

Ambalajli su, gelismemis su kaynagi olarak kabul edilmektedir. Ambalajli sular, bireylerin
tim ihtiyaglarin1 karsilamada ucuz elde edilir, kolay ulasilabilir ve yeterli miktarda
olmadig i¢in gelismemis su kaynagi olarak siniflandirilmistir. Bununla birlikte gelismekte
olan iilkelerde hizla yayginlasan ambalajli sular, ikincil bir su kaynag:i gibi
algilanmaktadir. Oysa ambalajl sular bir su kaynag: degil, var olan kaynaklardaki suyun
islenip, siselenerek tiiketime sunulmasidir. Hatta tiretim sirasindaki islemler ve tiiketim

sonucunda aciga c¢ikan ambalajlar var olan su kaynaklarinin kirlenmesine ve Kkati
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kullanimina yol agmaktadir. Insanlarin cogu standartlarini karsiladig: takdirde giinliik icme
suyu ihtiyaclarint karsilamak i¢in ambalajli sulari tercih eder ve su i¢in ¢ok daha fazla
paralar 6der hale gelmistir (Til 2015).

Tiirkiye’de de son zamanlarda ambalajli su kullaniminda ciddi artiglar gézlenmistir.
Ambalajli su kullanimi1 kentlerde daha fazla goriilmiistiir. TNSA’da bu artig1 gdzler 6niine
sermistir. TNSA-1998’de kent merkezinde ambalajli su tiikketimi %14,9 iken TNSA-2003,
2008 ve 2013°de sirastyla %26,4, %49,0 ve %43,5 bulunmustur. Kent niifusunun yarisina
yakii temel igme suyu kaynagi olarak ambalajli suyu tercih etmektedir. AB iilkelerinin
ortalama tiiketimi 104 litre iken Tirkiye’de kisi basi ortalama ambalajli su tiiketimi
yaklasik 126 litredir. Tiirkiye, AB iilkeleri arasinda Italya (189,1 L) ve Almanya’dan
(165,3 L) sonra tigiinci siradadir. (Til 2015).

2.6.3 Ev Tipi Su Aritma Cihazlan

Ev tipi su aritim cihazlar1 degisik yontemlerle aritim yapan cihazlarin genel adidir.
“Mekanik filtreli sistemler, kimyasal sistemler, yumusatici cihazlar, anyon degistiriciler,
ultraviyole 1sm kullanarak dezenfekte ediciler, ters 0zmoz sistemiyle aritim saglayanlar,
ozonlayicilar, klorlayanlar” vb. bir¢ok yontem kullanilabilmektedir. Biitiin bu yontemlerin
hepsi ayni isimle ifade edilse de farkli etkileri, avantaj ve dezavantajlar1 yaninda, farkli

diizeyde faydalar1 ve zararlar1 oldugu bilinmektedir (Tekbas 2009).

Bu cihazlarin bazilar1 sebeke sisteminin eve giris noktasina yerlestirilir. Bunlara
giris noktas1 cihazlar1 denir. Bunlar evdeki biitiin musluklara giden suyun aritimima
yoneliktir ve su saatinden sonra takilirlar. Su yumusaticilar1 genellikle bu tip cihazlardir

(Giiler 2008).

Diger bir tip de kullanim noktasina ya da tek musluga takilir. Bunlar kullanim
noktasi cihazlaridir. Ulkemizde genellikle mutfak musluguna takilmaktadir. Aktif komiir
filtreleri genellikle bu tiptedir. Kisisel termos bigiminde olanlar genellikle bir sise ve
stizgegten olusur. Suyu emici bir diigmeleri ya da pipetleri vardir. Akitma tiplerinde su
yercekimi etkisiyle alttaki slirahiye akar. Bunlarin siizme kapasiteleri genellikle diger
tiplerden azdwr. Bazi araglar tezgahmn altinda sebeke sistemine takilir ve su musluga
gelmeden Once cihazdan geger. Bu ya musluktan akan suyu siirekli slizer ya da ayr1 bir

musluk takilarak gerektiginde aritilmis su alinir (Giiler 2008).

Biitiin bu sistemlerle ilgili olarak unutulmamasi gereken genel kurallar sunlardir:
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e Tek bir aritim sistemi higbir zaman biitiin su kalitesi sorunlarina ¢6ziim olmaz.

¢ Biitiin sistemlerin kisitliliklar1 ve belirli bir kullanim 6mrii vardir.

e Biitiin sistemler diizenli bakim ve izleme gerektirir.

e Artilacak suyun 6zelligine gore aritim cihazi segilmelidir (The University Of lowa

Hygienic Laboratory 1999).

Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yapilan ¢alismalarda ev tipi su aritma cihazi kullanim
siklig1 %6,3 ile %25 arasinda degismektedir (Calik 2004, Bal 2014, Til 2015, Uzundumlu
2016).

2.6.3.1 Mekanik Filtreler

Aktif komiirli filtreler bu tip sistemlerdendir. Genellikle suyun tadmi, kokusunu,
goriiniimiinii diizeltmeye yonelik cihazlar oldugundan estetik amagli cihazlar olarak da
tanimlanmaktadir. Aktif komiirlii filtreler baz1 hasere kirici kalintilar1 da dahil olmak tizere
0zgil organik kimyasal maddelerin sudan aritilmasi i¢in en iyi yontemdir. Aktif komiirlii
cihazlar bakteri, nitrat ve metallerin ¢ogunu tutmaz. Bu cihazlar sudaki kimyasal
maddelerle kisa siirede doygunluga ulasabilirler. Aktif komiiriin doydugunu goésteren
giivenilir bir 6l¢iit yoktur. Bu siizgeglerin kullanilmaya devam edilmesi durumunda biriken
kirleticiler ¢ok miktarda siiziilen suya gecebilirler. Bunlarin iizerinde bakteri iiremesi
olabilir. Karbon, mikrobiyolojik canlilar igin miikemmel bir iireme ortamidir. Bu yiizden

filtreler ¢ok sik degistirilmelidir (Giiler 2008).

2.6.3.2 Yumusaticilar

Bir katyon degistirici yapay re¢ine kullanarak suda kalsiyum, magnezyum gibi sertlik
etkenlerinin uzaklastirilmasini saglarlar. Bu sistemlerde sudaki sertligi olusturan iyonlar
potasyum ya da sodyumla yer degistirirler. Sularin sodyum derigimi artabilir. Diisiik
miktardaki kalsiyum ve magnezyumu da alabilir. Bu diizeydeki kalsiyum ve
magnezyumun alinmasi istenmeyebilir. Suyun metalleri agindirici 6zelligini artirirlar(Giiler

2008).

2.6.3.3 Anyon Degistirici Cihazlar
Nitratlar, floriirler, siilfatlar ve bikarbonatlar gibi negatif yiiklii iyonlar1 aritirlar. Dogal
olarak olusan humik asit, fulvik asit ve humin gibi maddelerin aritilmasini saglarlar.

Etkinliginin arttirilmasi i¢in ham suyun pH’sinin ayarlanmasi gerekebilir. Aritim sirasinda
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sudaki klorir miktarmi arttirabilir. Suda tuzlumsu bir tat birakir. Bikarbonatlarin aritilmasi

suyun asindiriciligin arttirir. Suda siilfat yiiksekse; nitratlar1 aritma etkinligi azalir (Giiler
2008)

2.6.3.4 Ultraviyole Sistemler

Suyun dezenfeksiyonu i¢in ve sudaki heterotrofik bakterileri azaltabilmek i¢in ultraviyole
ismlarini kullanan sistemlerdir. Organik karbon kullanan biitiin bakterileri kapsayan genis
gruba heterotrofik bakteriler denmektedir. Bunlar kolayca biyofilm olusturduklarindan

sebeke i¢inde akan su kiitlesinde kolayca tireyebilirler (Gtiler 2008).

Dezenfeksiyon i¢in 254 nm’de ultraviyole kullanilir. Bu goriiniir 151k yelpazesinin
hemen sinirina yakindir. Mikrobiyolojik canlilar ultraviyoleyi sogururlar. Ultraviyole bu
yolla onlarin genetik materyallerini etkileyerek ¢ogalmalarini daha sonra da Olmelerini
saglar. Suya herhangi bir kimyasal eklenmediginden tadinda degisiklik yapmaz.
Dezenfeksiyon siireci hizlidir. Ancak dezenfeksiyon kalitesini izleme olanagi vermeyen bir
sistemdir. Bes mikrometreden biiylik parcaciklar etkinligini azaltir. Humik asitler, tanenler,
sertlik, demir, manganez ultraviyole bélmesinin deliklerini tikayarak ya da ultraviyoleyi
sogurarak etkisizlestirir. Ultraviyole c¢iktis1 giderek azaldigindan etkinligi de azalir.
Cihazlarin ¢cogunda bu konuda uyarici bir mekanizma yoktur. Donanimin karmasikligi

giivenilirligi azaltir (Giiler 2008).

2.6.3.5 Ters Ozmoz

Yar1 gecirgen zarlardaki dogal ozmoz siireclerindeki su akis yonii basing uygulanarak
tersine gevrilir, boylece su daha derisik olan ortamdan daha az derisik ya da sulu ortama
gecer. Basit olarak kirli suya basing uygulanarak sadece suyun yari gecirgen zardan
gegmesi saglanir. Bunlarin ¢ogu 6n slizme ya da son slizme filtreleriyle bir arada iiretilirler.

Zarlar mikrofiltrasyon, ultrafiltrasyon ve nanofiltrasyon saglayacak ozellikte olabilir

(Giiler 2008).

Anorganik kirleticilerin bir bolimiinii aritabilir. Sodyum, kalsiyum, demir,
manganez, magnezyum, agir metaller, nitratlar, siilfatlar, floriirler ve kloriirler gibi
anorganikleri aritirlar. Pestisitlerin bazilarmi, petrol iriinlerini ve humus maddelerini
stizebilirler. Bazi1 organik Kkirleticileri aritabilmesi i¢in aktif komiir (filtreleriyle

birlestirilebilmektedirler (Gtiler 2008).
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Bu sistemlerin su tiiketimi yiiksektir. Ham suyun %10-30’u aritilmis su olarak ¢ikar. %50
ve lizerinde su israfina yol acar. Kloroform gibi bazi organik bilesikleri aritamaz. Aritma
cihazlarinin en maliyetli olanidir. Siizme zarinin tikanmasimi Onlemek i¢in ham suyun
ozellikle sert sularm 6n aritimi gereklidir. Biyofilm olusumu zar etkinligini azaltir. Diizenli

araliklarla tiim sistemin yikanmas1 gerekir (Giiler 2008).

Bu cihazlar mikroplar1 aritma amaciyla onerilmez. Kriptospor, giardia ve viriisleri
stizme etkinligi zar tiplerine gore degisir ve giivenlik agisindan dezenfeksiyonun yerini

alamazlar (Giiler 2008).

2.6.3.6 Ozonlayicilar

Bakteri ve viriisleri 6ldiiriir. Organik bilesiklere bagl tat ve kokuyu giderir. Organik olarak
bagl demir ve manganezi pargalayarak alinmalarini kolaylastirir. Su yosunlarmi ¢1diriir.
Koloid bulaniklig1 azaltarak siizmeyi kolaylastirir. Dezenfeksiyon kalintis1 olmadigindan
bakteriler tekrar tireyebilir. Malathion ve parathion gibi bazi haserekiricilar1 daha toksik
bilesenlere pargalar. Ara¢ pahali ve karmasiktir. Belirli bir ozon diizeyine ulagilmasi ve

stirdiiriilmesi gerekir. Ortamdaki ozonun uzaklastirilmasi i¢in etkin havalandirma gerekir

(Gtler 2008).

2.6.4 Tath Su Cesmeleri

1989 yilina kadar Konya sehir merkezindeki birka¢ c¢esmede ve bazi bolgelerde
(Lalebahge, 6gretmenevleri, vb.) akan pmar sular1 1989 yilinda yapilan bir projeyle normal
su sebekesinden ayri g¢alisan, yeni dosenen cesitli cins ve ebatta 300.000 m.lik bir
sebekeyle mahallere yapilan 644 adet tatli su ¢esmesiyle tiim Konya halkinin hizmetine
sunulmustur. Bu ¢esmelerden 313’{i Meram ilgesinde bulunmaktadir (KOSKI 2016). Bu

cesmeler ilge halkinin icme suyu tercihinde 6nemli bir yere sahiptir.

Sehir merkezindeki 644 adet tath su ¢esmesinin beslendigi bes ayr1 tatli su kaynagi
bulunmaktadir. Bunlar Cayirbagi, Dutlukiri, Kirankaya, Mukbil ve Beypinari tath su
kaynaklaridir. Cayirbagi kaynak suyu Hatip’da bulunan 3000 m*’liik betonarme bir gomme
depoda, Dutlukir1 kaynagi Krom-Magnezit Fabrikasi'nin yan tarafinda bulunan 2000
m3'lik betonarme gdmme depoda toplanip dagitim sebekesine verilmektedir. Depo
cikislarinda klorlanmaktadir. Mukbil, Beypmar: ve Kirankaya kaynaklar1 ¢iktiklar1

noktalardan dogrudan dagitim sebekesine verilmektedir. Bu kaynaklarda ve dagitim
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sebekesinde fiziksel-kimyasal ve bakteriyolojik analizler i¢in siirekli numune alinip

analizleri yapilmaktadir (KOSKI 2016).

Bu ¢alismada,;
e Meram ilgesinde 18 yas ve iizeri bireylerin igme suyu tercihlerinin ve
nedenlerinin belirlenmesi
e Ev tipi su aritma cihazlarmin kullanildig1 hanelerde icme suyu kalitesine

etkisinin arastirilmasi amacglandi.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi
Bu ¢alisma Meram il¢esinde igme suyu tercihleri ve nedenlerinin belirlenmesi ile ev tipi su
aritma cihazlariin kullanildigi hanelerde igme suyu kalitesine etkisini ortaya koyan kesitsel

bir ¢aligmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Konya ili Meram ilgesinde 2016 yili 1 Nisan — 1 Haziran tarihleri arasinda

yapild1.

3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Konya ili Meram il¢esindeki hanelerdir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.2 bilgisayar programi (Faul 2007) ile Meram ilgesinde
ev tipi su aritma cihazi kullanim prevalansi bilinmediginden, prevalans %50 alinarak %95
giiven araliginda (0=0,05), %7 sapma, %80 gii¢ ve desen etkisi 2 olacak sekilde 8§10 hane
olarak hesaplandi. Meram Il¢esinde bulunan 115 mahalle kiime kabul edilerek 27 mahalle
(Alavardi, Dede Korkut, Hocacihan Saray, Armagan, Yunus Emre, Meliksah, Abdiilaziz,
Biiyiik Ihsaniye, Sahibata, Koycegiz, Kiirden, Yaka, Yorganci, Havzan, Orgeneral Tural,
Kiigiik Kovanagzi, Saadet, Lalebahge, Askan, Necip Fazil, Durunday, Gazanfer, Dr. Ziye
Barlas, Toprak Sarnig, Selver, Toki Godene, Haci Isa Efendi) basit rastgele yontem
kullanilarak kiimeye secildi. Kiimeye dahil olan her mahalleden “Konya Biiyiiksehir
Belediyesi Kent Bilgi Sistemi” kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemiyle 30 hane

ornekleme dahil edilerek toplam 810 haneye ulasild1.

3.5 Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri
1) Meram ilgesinde ikamet etmek.
2) 18 yas ve lizeri olmak.

3) Arastirmaya katilmaya gonillii olmak.
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3.6 Veri Toplama Araclan

Aragtirmaci tarafindan yapilan konu ile ilgili literatiir taramasi sonrasinda 16 sorudan
olusan anket formu (Ek-1) hazirlanmstir. {lk 4 soru sosyodemografik bilgileri, 5-8. sorular
icme suyu tiiketimini, icme suyu tercihlerini ve nedenlerini, 9-16. sorular aritma cihazi

kullanimiyla ilgili bilgileri igermekteydi.

3.6.1 Su Orneklerinin Alinmasi

Sebekeye dogrudan baglanan aritma cihazi kullanildig: tespit edilen 67 haneden 52’si su
ornegi almaya izin verdi. Su 6rnegi almak icin hanelere ziyarete gidildiginde 9 katilimciya
evde ulasilamadigindan, 3 hane cihazi soktiirdiiglinden, 1 hanede tasindigi i¢in toplam 13
ev tipi aritma cihazindan Ornek almamadi. 39 haneden su Ornekleri mutfakta aritma
cihazindan 6nce sebeke sisteminden ve aritma cihazinda aritilmisg sudan alindi. Su 6rnekleri
almirken musluk alkollii mendille silindi, 2-3 dakika orta siddette akitildi, musluk kapatilip
alevle alazlandi, tekrar musluk agilarak drnekler numune kaplarma alindi. Mikrobiyolojik
analiz i¢in “Konya Halk Sagligi1 Laboratuarmdan” temin edilen 500 ml’lik steril kaplara,

kimyasal analiz i¢in 500 ml’lik numune kaplarma da su érnekleri alindi.

3.6.2 Su Orneklerinin Tasinmasi
Mikrobiyolojik analiz i¢in alinan 6rnekler soguk zincir tasima kabinda 2-4 saat siiresinde
Konya Halk Saghigi1 Laboratuarina ulastirildi. Kimyasal analiz i¢in aliman 6rnekler 2-4 saat

icerisinde “Meram T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’na” ulastirildi.

3.6.3 Su Orneklerinin Mikrobiyolojik Analizi
Mikrobiyolojik analiz olarak “Konya Halk Sagligi Laboratuarmda” toplam koliform

analizi yaptirildi.

3.6.4 Su Orneklerinin Kimyasal Analizi

pH, iletkenlik, serbest klor, amonyum, nitrit, floriir, kalsiyum, magnezyum ve toplam
sertlik analizleri orijinal kitleriyle Hach Lange DR 3900 UV spektrofotometresinde ve
Hach Lange HQ40D Ph-iletkenlik cihaziyla Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’'nda yapildi. Serbest klor analizi numune alindig1 anda hanelerde Hach Lange DR

3900 UV spektrofotometresiyle yapildi.
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3.6.5 Su Orneklerinin Fiziksel Analizleri

Tat, koku ve renk analizleri organoleptik olarak arastirmaci tarafindan yapildi.

3.7 Etik Durum

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kuruluna proje sunulup (Tarih: 18/12/2015,
Say1:2015/384) onay1 alinmistir (Ek-2). Anket formlar1 uygulanmadan 6nce arastirmaci
tarafindan katilimcilara calismanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda agiklamalarda

bulunulup, katilimlari1 i¢in s6zlii onaylar1 alindi.

3.8 Arastirmanin Biitcesi
Aragtirmanin finansmanimni1 Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri

Koordinasyon Birimi sagladi. (Proje No: 161518004)

3.9 Arastirmanin Hipotezleri

1) Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore igme suyu tiiketim miktarlar1 ve
tercihleri degismektedir.

2) Ev tipi su aritma cihazlar1 sebeke suyunun fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik kalitesini

degistirmektedir.

3.10 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada katilimcilarin yas, cinsiyet, ekonomik durum, evde birlikte yasadiklar1 kisi
sayis1 bagimsiz degisken, iken i¢me suyu tercihleri ve tiiketim miktar1 bagimli degiskendir.
Aritma cihazi kullaniminin su kalitesine etkisini arastirmak ic¢in; kullanim siiresi, cihaza
diizenli bakim yaptrma durumu, en son bakiminin yapilma zamani bagimsiz degisken

iken, aritma cihazmdan alinan numunenin analiz sonuglar1 bagimli degisken olarak kabul

edildi.

3.11 Verilerin Tanimlarn ve Kisaltmalan

Tath Su Cesmesi: Konya’da belediye tarafindan saglanan, ayr1 bir sebeke sistemi olan
cesmeler.

Kaynak Suyu: Meram’a yakm kdylerde bulunan kaynak sular1.

Aritilmis Su: Hanelerde ev tipi aritma cihazlarinda {iretilen su.
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Glinliik Yeterli Su Kullanimi: Kadmlar i¢in 2 L, erkekler i¢in 2,5 L olarak belirlenmistir
(EFSA 2010).

SS: Sebeke Suyu

TSC: Tatl Su Cesmesi

AS: Ambalajli Su

ETAC: Ev Tipi Aritma Cihazi

KS: Kaynak Suyu

SAS: Site Artima Sistemi

3.12 Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Verilerin analizleri
bilgisayar ortammda IBM SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics, Siiriim 23.0 Armonk, NY:
IBM Corp.) programmda yapildi. Tanimlayict istatistikler ortanca (1. Ceyreklik - 3.
ceyreklik) ve % dagilim kullanilarak verildi. Istatistik analizde; verilerin normallik
analizleri Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle incelendi. Kategorik verilerin
karsilagtirmasinda ki-kare testi, siirekli verilerin analizinde Mann Whitney U testi, bagimli
gruplarda t testi, Wilcoxon isaretli sira testi, Kruskal-Wallis testi ve Oneway Anova testi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmecilara Ait Bulgular

4.1.1 Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 810 kisi katild1 ve katilimcilarin  %36,5°1 (296) erkek, %63,5’1 (514)
kadindi. Katilimecilarim  yas ortalamasi 43,20+15,57 idi. Yas smiflamasma gore
katilimcilarin %48,4’iiniin (392) 39 yas ve altinda, %39,8’inin (322) 40-64 yas araliginda,
%11,9’unun (96) 65 yas ve lizerinde oldugu saptandi. Hanelerde ortalama olarak 3,84+1,63
kisi yasadigi hesaplandi. Hanelerde yasayan kisi sayisina gore; iki kisi olanlar %18,4
(149), ii¢ kisi olanlar %20,1 (163), dort kisi olanlar %27,9 (226), bes kisi olanlar %19
(154) olarak tespit edildi. Gelir siniflamasina gore katilimeilarm %41,2’si (334) 1000-1999
TL, %25,9’u (210) 2000-2999 TL, %12,8’i (104) 3000-3999 TL, %15,9’u (129) 4000 TL
ve lizeri gelirleri vardi. Katilimcilarim sosyo-demografik 6zelliklerinin ayrmtilar1 Tablo

4.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1 Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri (Meram/Konya 2016).

n %
Erkek 296 36,5
Cinsiyet Kadmn 514 63,5
Toplam 810 100
39 ve alt1 392 48,4
Yas 40-64 322 39,8
65 ve lizeri 96 11,9
Toplam 810 100
Bir kisi 28 3,5
Iki Kisi 149 18,4
Ug Kisi 163 20,1
Hanelerde Yasayan Kisi Sayisi Dbt Kisi 996 279
Bes Kisi 154 19
Alt1 ve Daha fazla 90 111
Toplam 810 100
1000 TL alt1 33 4,1
1000-1999 TL 334 41,2
Gelir Durumu 2000-2999 TL 210 25,9
3000-3999 TL 104 12,8
4000 ve tizeri TL 129 15,9
Toplam 810 100

4.1.2 Katihmeilarin icme Suyu Tiiketimleri ve Tercihleri

Erkek katilimcilarin %12,8’1 (38) giinliik yeterli miktarda (2,5 L ve iizeri) igme suyu
tiikketirken, kadin katilimcilarin %31,3’iinlin (161) giinliik yeterli miktarda (2 L ve iizeri)
icme suyu tiikettigi saptandi. Giinliik igme suyu tiikketim miktar1 ortalamasi 1,40+0,81 L,
ortancast 1,00 L (1,00-2,00) olarak bulundu. Katilimcilarmn; %1,2’sinin (10) site aritma
sistemini, %4’linlin (32) kaynak suyunu, %8,3’liniin (67) bireysel ev tipi aritma cihazini,
%19,4’1iniin (157) sebeke suyunu, %22’sinin (178) ambalajl suyu, %45,2’sinin (366) tath
su ¢esmesini igme suyu olarak tercih ettigi saptandi. Yemek ve ¢ay yaparken katilimcilarin
kullandiklar1 su tercihinde en ¢ok %51,5 (417) ile sebeke suyu kullanilirken, ardindan
%35,1 (284) tath su ¢cesmesi gelmekteydi (Tablo 4.2).
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Calismaya katilanlarin igme suyu tiiketim tercihlerine gore giinlik icme suyu tiiketim

miktarlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi. Ambalajli suyu tercih edenlerde giinliik

icme suyu tliketim miktar1 sebeke suyunu, tatl su ¢esmesini ve kaynak suyunu tercih

edenlere gore anlamli olarak fazla bulundu (Tablo 4.3, p=0,001)

Tablo 4.2 Katilimcilarin igme Suyu Tiiketim Tercihlerinin Dagilimi1 (Meram/Konya 2016).

n %

Tatl Su Cesmesi (TSC) 366 45,2

Ambalajli Su (AS) 178 22

) ) ~ Sebeke Suyu ($S 157 19,4
I¢mek I¢in Su Tiiketim Tercihi Ev Tipi Ar}lftum(a C)iha21 (ETAC) 67 8.3
Kaynak Suyu (KS) 32 4

Site Aritma Sistemi (SAS) 10 1,2

Toplam 810 100

Sebeke Suyu (SS) 417 51,5

Tath Su Cesmesi (TSC) 284 35,1

Yemek ve Cay Yapmak icin Su Ev Tipi Aritma Cihazi (ETAC) 39 4,8
Tiiketim Tercihi Ambalajli Su (AS) 32 4
Kaynak Suyu (KS) 21 2,6

Site Aritma Sistemi (SAS) 17 2,1

Toplam 810 100
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Tablo 4.3 Katilimcilarm i¢gme Suyu Tiiketim Tercihlerine Goére Giinliik I¢gme Suyu

Tiiketim Miktar1 Ortancalarmin Karsilastirilmasi (Meram/Konya 2016).

Giinliik Icme Suyu Tiiketimi (L) p Degeri
AS (n=178) 1,50 (1,00-2,00)
ETAC + SAS (n=77) 1,10 (1,00-2,00) 0,193
TSC + KS (n=398) 1,00 (1,00-2,00)
SS (n=157) 1,00 (0,60-1,50)

4.1.3 Katihmcilarin Cinsiyete Gore icme Suyu Tiiketim Miktarmm ve Tercihlerinin
Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore giinliik igme suyu tiiketim miktarina bakildiginda; erkeklerle kadmnlarin
giinlik icme suyu tiiketimleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.4, p=0,193).
Cinsiyete gore giinliik yeterli su tiiketimi oranlar1 karsilastirildiginda kadinlarm (%31,3)
yeterli su tiikketim orani erkeklerin (%12,8) yeterli su tiikketim oranindan anlamli olarak

yiiksek bulundu (p=0,001, y*:34,633 sd:1).

Tablo 4.4 Cinsiyete Gore Giinlik I¢me Suyu Tiiketim Miktar1 Ortancalarinin
Karsilastirilmasi (Meram/Konya 2016).

Giinliik icme Suyu Tiiketimi (L) p Degeri
Erkek (n=296) 1,40 (1,00-2,00) 0103
Kadin (n=514) 1,00 (0,87-2,00)

Cinsiyete gore icme suyu tiiketim tercihleri karsilastirildiginda; erkeklerle

kadinlarm igme suyu tiiketim tercihleri benzer olarak bulundu (Tablo 4.5, p=0,217).
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Tablo 4.5 Cinsiyete Gore I¢me Suyu Tiiketim Tercihlerinin Karsilastiriimasi

(Meram/Konya 2016).
SS TSC ETAC AS KS SAS Toplam p
n n n n n n n Degeri
() (%) () () () (%) (%)
50 144 26 57 13 6 296

Erkek 160) 486) (88 (193) (44) (20) (100)

107 222 41 121 19 4 514
Kadin 0,217

(20,8) (43,2) (8,00 (235 (37 (0,8 (100
157 366 67 178 32 10 810
Topla
m (19,4) (452) (8,3) (2200 (4 (1,20 (100
¥*:7,05 sd:5

4.1.4 Katthmcilarin Yas Gruplarina Gore Icme Suyu Tiiketim Miktarlarimin ve
Tercihlerinin Karsilastirilmasi
Yas gruplarina gore igme suyu tiiketimi karsilastirildiginda 40 yas alt1, 40-64 yas arasi, 65

ve lizeri yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.6, p=0,582).

Tablo 4.6 Yas Gruplarma Gére Giinliik I¢gme Suyu Tiiketim Miktar1 Ortancalarmin
Karsilastirilmas: (Meram/Konya 2016).

Giinliik igme Suyu Tiiketimi (L) p Degeri
40 yas alt1 (n=392) 1,00 (1,00-2,00)
40-64 yas (n=322) 1,20 (1,00-2,00) 0,582
65 ve iizeri (N=96) 1,05 (1,00-2,00)

Yas gruplarmma gore icme suyu tiiketim tercihleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.7, p=0,032). Kaynak suyu kullanim orani 40
yas alt1 grupta diger yas gruplarina gore anlaml olarak daha diisiik bulundu (p=0,032).
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Tablo 4.7 Yas Gruplarma Gore Igme Suyu Tiiketim Tercihlerinin Karsilastirilmasi

(Meram/Konya 2016).
SS TSC ETAC AS KS SAS Toplam p
n n n n n n n Degeri
() () (%) (%) (%) (%) (%)
40 yas 90 176 30 86 6 4 392
alti (23,00 (449 (7, 7) (219 (15 (1,0 (100)
40-64 57 142 28 70 20 5 322
yas  (177) (441) (87) (2L7) (62) (16) (1000 032
65 ve 10 48 9 22 6 1 96
izeri  (10,4) (50,0) (94 (22,9 (6,3) (1,0 (100)
Toplam 157 366 67 178 32 10 810

(194) (452) (8,3) (22,00 (4 (1,2) (100)

v*:19,761 sd:10

4.1.5 Katihmcilarin Gelir Gruplarina Goére I¢cme Suyu Tiiketim Miktarinin ve
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarim  gelir  gruplarna goére giinlik igcme suyu tiiketim miktarlari
karsilastirildiginda geliri 2000 TL ve iizeri olanlarin giinliik igme suyu tiiketim miktari,

geliri 2000 TL altinda olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 4.8, p=0,001).

Tablo 4.8 Gelir Gruplarma Gore Giinliik Igme Suyu Tiiketim Miktar1 Ortancalarinin
Karsilastirilmas: (Meram/Konya 2016).

Giinliik Igme Suyu Tiiketimi (L) p Degeri
2000 TL alt: (n=367) 1,00 (1,00-2,00) 0.001
2000 TL ve iizeri (n=443) 1,50 (1,00-2,00)

Gelir gruplarina gore igme suyu tiiketim tercihleri anlamli olarak farkli bulundu
(Tablo 4.9, p=0,001). 2000 TL {izeri gruplarda ev tipi su aritma ve ambalajli su tercihi
oran1 anlamli olarak yiiksek bulundu. (p=0,001)
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Tablo 4.9 Gelir Gruplarma Gére Igme Suyu Tiiketim Tercihlerinin Karsilastiriimasi

(Meram/Konya 2016).
Gelir SS TS(ST+K E'gAg:+ AS Toplam p
n A n n Degeri
Grubu (TL) (%) N N (%) (%)
(%) (%)
10 18 1 4 33
0-999
(30,3) (54,5) (3,0) (12,1) (100)
88 193 12 41 334
1000-1999
(18,1) (57,8) (3,6) (12,3) (100)
38 107 21 44 210
2000-2999
(18,1) (51,0) (10,0) (21,0) (100)
9 35 17 43 104 0,001
3000-3999
8,7) (33,7) (16,3) (41,3) (100)
12 45 26 46 129
4000>
(9.3) (34,9) (20,2) (35,7) (100)
157 398 77 178 810
Toplam
(19.4) (49,1) (9,5) (22,0) (100)

v*:118,246 sd:12

4.1.6 Katthmcilarin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore icme Suyu Tercihlerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin evde yasayan kisi sayisina gére igme suyu tiiketim tercihleri anlaml olarak

farkli bulundu (Tablo 4.10, p=0,003). Evde yasayan kisi sayismin 3 ve daha fazla oldugu

grupta ambalajli su kullanim orani diger gruplara goére anlamli olarak diisiik bulundu

(p=0,003).
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Tablo 4.10 Evde Yasayan Kisi Sayisma Gore Igme Suyu Tiiketimi Tercihlerinin
Karsilastirilmas: (Meram/Konya 2016).

SS TSC ETAC AS KS SAS Toplam p
n n n n n n n Degeri
() (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 Kisi 3 12 1 11 1 0 28
(10,7) (429) (36) (393 (36 (00 (100)
2 Kisi 24 53 12 50 9 1 149
(161) (356) (81) (336) (6,00 (0.7) (100)
3ve 0,003
130 301 54 117 22 9 633
Daha
(205) (47.6) (85 (185 (35 (14 (100)
Fazla
157 366 67 178 32 10 810
Toplam

(19,4) (452) (8,3) (22,0 4) (1,2) (100)

v*:26,372 sd:10

4.1.7 Katihmcilarin Sebeke Suyunu Tercih Etmeme Nedenleri

Sebeke suyunu tercih etmeyen 653 (%80,6) kisinin; %45,8’1 (299) tat ve koku
probleminden, %30,3’t (198) kire¢li oldugundan, %24.8’1 (162) kirli oldugunu
diisiindiiglinden, % 11,81 (77) aliskanliktan, %8,7’s1 (57) de klordan rahatsiz oldugu i¢in

sebeke suyunu tercih etmedigi saptandi.

4.1.8 Ev Tipi Aritma Cihaz1 Kullammyla ilgili Ozellikler

Icme suyu tiiketim tercihi ev tipi aritma cihazi olan 67 katilimcinin bu cihazlari en sik
tercih nedeni %58,2 (39) ile sebeke suyunu kirli buldugu icin olurken, %44,8°1 (30) sebeke
suyunun tadmni begenmedigi, %25,4’1 (17) sebeke suyunu kiregli buldugu icin ev tipi su

aritma cihazini tercih ettigini ifade etti.

Ev tipi aritma cihazi kullananlarin bu cihazlar1 kullanim siiresi ortancasi 48 ay (36-
84) olarak tespit edildi. Ev tipi aritma cihazi kullananlarm %21,9’u (14) 0-24 aydir,
%43,7°s1 (28) 25-60 aydir, %34,6’s1 (22) 61 ay ve daha fazla siiredir aritma cihazi
kullanmaktaydi.

‘Cihaziniza diizenli bakim yaptirtyor musunuz?’ sorusuna Katilimeilarin,%90,8’1
(59) “diizenli bakim yaptirtyorum’ cevabini verdi. ‘Cihaziniza ne siklikta bakim yapiliyor?’

sorusuna ise katilimcilarin %7,7’si (5) ¢ ayda bir, %49,2’si (32) alt1 ayda bir, %36,9’u
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(24) yilda bir cevabini verdi. Katilimcilarin cihazlarmin son bakimi ortanca olarak 6 (2-10)
ay Once yaptirdiklar: tespit edildi. Katilimcilarn %81,5’inin (53) cihazlarmin son
bakimlarimi zamaninda yaptirdigi belirlendi. Katilimcilarin %80°1 (52) cihazlarindan ¢ikan
suyun iicretsiz analizinin yapilmasina izin verdi. Ancak su ornekleri toplanirken analize
izin verilen cihazlarn %75,0’ma (39) ulasildi. Cihazlarin tamaminin ters ozmos Sistemiyle

aritma yaptigi tespit edildi.

4.2 Ev Tipi Anitma Cihazlarindan Once Sebeke Suyu ile Aritma Cihazi Sonras

Antilmis Suyun Analizleri

4.2.1 Mikrobiyolojik Analiz

Aritma cihazlarinda aritilmis sudan alman Orneklerin birinde (%2,5) toplam koliform
iiremesi oldu. Ureme olan cihaz bakimi zamaninda yapildig: belirtilen bir aritma cihaziydi.
Aritma Oncesi sebeke suyundan aliman mikrobiyolojik orneklerin higbirinde toplam

koliform iiremesi goriilmedi.

4.2.2 Fiziksel Analizler
Aritma cihazlarmin suyundan ve sebeke suyundan alinan 6rneklerin tamaminda renk, koku

ve tat agisindan herhangi bir problem tespit edilmedi.

4.2.3 pH ve iletkenlik Analizi

Aritma cihazlarmin suyu ile sebeke suyunun pH analizleri karsilastirildiginda; sebeke
suyundan alinan 6rneklerin pH’sinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
4.11, p=0,001). Sebeke suyu orneklerinin tamami pH acisindan yonetmelikteki degerlere
(6,5-9,5) uygunken, aritma cihazlarindan alman su orneklerinin 11°i (%28,2) Insani
Tiketim Amacglh Sular Hakkindaki Yonetmelik’te alt smir olan 6,5’ten daha kiigiik
bulundu. Aliman Orneklerin pH degeri bu yonetmelige uygunluk agisindan
degerlendirildiginde; aritma cihazlarindan alman uygunsuz Ornek sayisinin sebeke

suyundan alinanlardan anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.12,
p=0.001).

Aritma  cihazlarinm  suyu ile sebeke suyunun iletkenlik  analizleri
karsilastirildiginda; sebeke suyundan alinan Orneklerin iletkenligi anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (Tablo 4.11, p=0,001). Sebeke suyundan ve aritma cihazlar1 suyundan
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alinan orneklerin tamami iletkenlik agisindan Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda

Y o6netmelige uygun bulundu.

Tablo 4.11 Aritma Cihaz1 Oncesi Sebeke Suyu ile Aritma Cihazlarinda Aritilmis Suyun
pH ve Iletkenlik Ortancalarinin Karsilastirilmas: (Meram/Konya 2016).

Sebeke Suyu Aritilmis Su p
(n=39) (n=39) Degeri
pH 7,71 (7,49 - 7,85) 6,59 (6,37 - 6,87) 0,001

iletkenlik (uS/cm™) 436,00 (405,00 - 671,00) 52,40 (38,00 - 67,00) 0,001

Tablo 4.12 Aritma Cihazi Oncesi Sebeke Suyu ile Aritma Cihazlarmda Aritilmis Suyun
pH’sinin  “Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkindaki Yonetmelige”

Uygunlugunun Karsilastirilmasi (Meram/Konya 2016).

Uygun Uygunsuz Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Sebeke Suyu 39 (100,0) 0 (0) 39 (100,0)
Aritilmis Su 28 (71,8) 11 (28,2) 39 (100,0) 0,001
Toplam 67 (85,9) 11 (14,1) 78 (100,0)

v*:12,806 sd:1

4.2.4 Nitrit, Amonyum, Floriir, Kalsiyam, Magnezyum ve Toplam Sertlik Derecesi
Analizleri

Sebeke suyu ve aritma cihazlar1 suyundan alinan 6rneklerin tamami nitrit, amonyum ve
floriir acisindan “Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yonetmelige” uygundu.
Kalsiyum, magnezyum ve toplam sertlik derecesi agisindan “Insani Tiiketim Amagh Sular
Hakkinda Yonetmelik’te” sinir deger belirtilmemistir. Nitrit ve amonyum degerleri
arasinda sebeke ve aritma cihazi suyu arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p degerleri
sirastyla 0,106, 0,287, Tablo 4.13). Floriir, kalsiyum, magnezyum ve toplam sertlik
derecesi degerlerinin ise sebeke suyunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p
degeri tamaminda 0.001, Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 Aritma Cihazi Oncesi Sebeke Suyu ile Aritma Cihazlarmda Aritilmis Suyun

Nitrit, Amonyum, Floriir, Kalsiyum, Magnezyum ve Toplam Sertlik Derecesi

Ortancalarmin Karsilagtiriimas: (Meram/Konya 2016).

Sebeke Suyu Aritilmis Su p

(n=39) (n=39) Degeri
Nitrit (mg/L) 0,003 (0,002 - 0,003) 0,002 (0,001 - 0,003) 0,106
Amonyum(mg/L) 0,005 (0,005 - 0,009) 0,006 (0,003 - 0,010) 0,287
Floriir (mg/L) 0,157 (0,00 - 0,321) 0,00 (0,00 - 0,008) 0,001
Kalsiyum (mg/L) 53,00 (42,60 - 71,40) 1,20 (0,00 - 3,75) 0,001
Magnezyum (mg/L) 27,10 (22,30 - 47,70) 6,59 (3,02 - 10,70) 0,001
Toplam Sertlik (°f) 24,03 (20,64 - 38,98) 2,79 (1,79 - 4,71) 0,001

°f: Fransiz sertlik derecesi olarak hesaplanmustir.

4.2.6 Serbest Klor Analizi

Aritma cihazi suyu ile sebeke suyunun serbest klor analizleri karsilastirildiginda; sebeke

suyundan alman orneklerde serbest klor miktarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 4.14, p=0,001). Sebeke suyu Orneklerinde yapilan serbest Kklor

incelemesinde 3’liniin (%7,7) yonetmelikte alt sinir olan 0,2 mg/L’den kii¢iik, 13’{iniin

(%33,3) normal sinirlar (0,2 — 0,5 mg/L) icerisinde ve 23’{liniin (%59) 0,5 mg/L’den biiyiik

oldugu tespit edildi. Aritma cihazindan alinan su 6rneklerinin tamaminda serbest klor

seviyesi 0,2 mg/L’den kiigiik olarak tespit edildi (Tablo 4.15 p=0,001).

Tablo 4.14 Aritma Cihazi Oncesi Sebeke Suyu ile Aritma Cihazlarmda Aritilmis Suyun

Serbest Klor Ortancalarinin Karsilastirilmasi (Meram/Konya 2016).

Sebeke Suyu Arntilmis Su p
(n=39) (n=39) Degeri
Serbest Klor (mg/L) 0,58 (0,43 - 0,69) 0,02 (0,01 - 0,03) 0,001
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Tablo 4.15 Aritma Cihazi Oncesi Sebeke Suyu ile Aritma Cihazlarmda Aritilmis Suyun
Serbest Klor Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (Meram/Konya 2016).

<0,2 mg/L 0,2-0,5mg/L > 0,5 mg/L p
n(%o) n(%o) n(%o)
Sebeke Suyu 3(7,7) 13 (33,3) 23 (59) 0,001
Aritilmis Su 39 (100) - -

¥*:66,857 sd:2
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5. TARTISMA

Insan yasanmin her doneminde, hayatsal faaliyetlerin gerceklesebilmesi icin temel
Ogelerden birisi sudur. Bu agidan suyun yasam ortaminda bulunmasi ve kalitesi son derece
onemlidir. Suyun sebeke dagitimi ile yeterli diizeyde, temiz, saglikli ve gilivenilir olarak

dagitilmas1 gerekmektedir (Bal 2014).

Kamusal diizeyde sebeke sularma yapilan yatirimlar artmis olmasina ragmen,
sebeke suyu hizmetlerinde zaman zaman olan kesintiler, fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik kalitesinde yasanan sikintilar tiiketicilerin aklinda sebeke sularmnin
temizligi ve giivenligi ile ilgili endise olusturmaktadir. Sebeke sular1 hakkinda ¢ikan
olumsuz haberler, ambalajli sular ve aritma cihazlari i¢in yapilan reklamlar sebeke suyu ile
ilgili olumsuz algilar1 giiclendirmektedir (Til 2015). Bu problemlerden dolay1 toplumda
kaliteli igme suyuna ulagabilmek i¢in; ev tipi su aritma cihazi kullanimi, ambalajli su
kullanimi, sokaklardaki tath su ¢esmelerinden su tasmmmasi ve yakin koylerdeki dogal
kaynak suyu kullanimi gibi ¢esitli ¢oziim arayislari olmustur. Literatiirde bu ¢oziim
seceneklerinden biri olan ev tipi su aritma cihazlarinin igme suyu kalitesine etkilerini

inceleyen sinirh sayida ¢caligma yapilmastir.

EFSA giinliik i¢ilmesi gereken su miktarini kadinlar i¢in 2 L, erkekler i¢in 2,5 L
olarak belirlemistir (EFSA 2010). Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada ise giinliikk igme suyu
tiiketim ortalamasi 1,2 L olarak bulunmus ve Istanbul’da yapilan bir calismada da
katilimcilarin %86,6’s1 2 L’nin altinda su tiikettigini bildirmislerdir (Ufacik 2015, Yildirim
2009). Bu ¢alismada da benzer sekilde giinliik igme suyu tiiketimi ortancasi 1,0 L olarak
bulunmustur. Erkek Katilimcilarin %12,8’1 (38) giinliik yeterli miktarda (2,5 L ve tizeri)
icme suyu tiiketirken, kadin katilimcilarin %31,3’liniin (161) giinliik yeterli miktarda (2 L
ve lizeri) igme suyu tiikettigi saptanmistir. Bu konuda aile hekimleri ve diger hekimlerin
kisilere giinliik i¢meleri gereken su miktari ile ilgili bilgilendirme yapmalar1 ve Saglik

Bakanlig1 tarafindan kamu spotlar1 hazirlanmasi faydali olacaktir.

TNSA 2013’e gore Tiirkiye’deki konutlarin yaris: evde sebeke suyu, %36’s1 sise
suyu ve %8’i korunakli kaynak suyu kullanmaktadir. Yerlesim yerine gére igme suyu
kaynaklar1 oldukca degismektedir. Kentte en yaygmn igcme suyu kaynaklar1 evde sebeke
suyu (%51) ve sise suyudur (%44). Kirsal bolgelerde hanelerde ise en yaygin igme suyu
kaynagi evde sebeke suyu (%48), korunakl kaynak suyu (%22) ve sondaj veya borulu
kuyu suyudur (%10) (TNSA 2013). Tirkiye’de ¢esitli illerde yapilan ¢alismalarda sebeke
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suyu kullanim1 %31,7 - %44,9, ambalajl1 su kullanim1 %13,0 - %54,0, ev tipi aritma cihazi
kullanimi1 %6,3 - %25, kaynak suyu kullanimi %2,0 - %27,1 arasinda degigsmektedir (Calik
2004, Bal 2014, Til 2015, Uzundumlu 2016, Ufacik 2015). Bu c¢alismada ise sebeke
suyunu tercih edenler %19,4, ambalajli suyu tercih edenler %22,0, bireysel ev tipi aritma
cihazmn tercih edenler %8,3, kaynak suyunu tercih edenler %4,0 ve site aritma sistemini
tercih edenler ise %1,2 olarak bulunmustur. Ayrica calismamizda Konya’da belediye
tarafindan saglanan, ayr1 bir sebeke sistemi olan tath su ¢esmeleri Meram ilgesindeki
bireylerin en fazla tercih ettigi igme suyu olarak tespit edilmistir (%45,2). Ambalajl su, ev
tipt aritma cihazi ve kaynak suyu kullanim oranlar1 literatiirdeki caligmalarla benzer
oranlarda bulunmustur. Sebeke suyu kullanimi hem TNSA 2013 hem de diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda bu ¢alismada daha diisiik bulunmustur. Bu durum belediye tarafindan
saglanan tath su ¢esmeleri hizmetinin, sebeke suyuna bir alternatif olusturmasma bagh

olabilir.

Literatiir incelendiginde igme suyu tiiketim miktarmi ve tercihlerini etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda bireylerin igme suyu
tercihlerini; “kisisel saglik inanci, aligkanliklar, konut durumu, yas, cinsiyet, gelir durumu,
egitim durumu gibi sosyo-demografik faktorler, tat, koku, lezzet, mineral diizeyi ve kirlilik
gibi sebeke suyunun kalitesi ile ilgili parametreler, ambalajli su ve aritma cihazi reklamlar1
ile igme suyu kaynaklarma ulasilabilirlik” gibi bircok faktoriin etkiledigi tespit edilmistir
(Doria 2006, Ward 2009, Chenoweth 2010, Teillet 2010, Durga 2010, Tiimer 2011, Ogbuji
2011, Chen 2012, Quansah 2015). Bu calismada ise yas gruplari, gelir durumu ve evde
yasayan kisi sayisina gore igme suyu tercihleri anlamli olarak farkli bulundu. Yas
gruplarma gore 40 yas altinda kaynak suyu tercihi 40-64 yas, 65 yas ve iizeri gruplara gore
anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,032). Gelir durumlarma goére 2000 TL {izerinde
geliri olanlarda ambalajli su kullanimi ve ev tipi aritma cihazi kullanimi, geliri 2000
TL’nin altinda olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001). Evde yasayan
kisi sayisina gore igme suyu tercihleri kiyaslandiginda evde ii¢ kisi ve daha fazla yasayan
grupta ambalajli su kullanimi daha disik bulunmustur (p=0,003). Aritma cihazi
kullanimimnin gelir seviyesi artmasi ile iligkili olmasi bu cihaz ve bakim maliyetinin

karsilanabilmesi ile iliskili olarak degerlendirilmistir.

Toplumun i¢me suyu tercihinin nedenlerine baktigimizda Tiimer ve arkadaslarinin
Ankara- Kegioren’de yaptiklar1 calismada da tiiketicilerin, ambalajli suda en ¢ok kokuya,

tada ve lezzete Onem verdikleri belirlenmistir (Timer 2011). Tokat’ta yapilan bir
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calismada tiiketicilerin ambalajli su tiiketmeyi tercih nedenleri olarak; sebeke suyunun
kirecli (%39,46) ve kirli (%36,05) olmasi diisiincesi, ambalajli suyun saglikli (%35,37),
daha giivenilir (%17,69) ve ¢ocuklar i¢cin uygun olmasi (%8,16) diisiincesi, aligkanliklar
(%5,44) ve ev dis1 su tiikketim ihtiyaci (9%0,68) seklinde tespit edilmistir. Ayn1 ¢caligmada
katilimeilar sebeke suyunu; ucuz (%50,37), aliskanlik dolayisiyla tiikketilen (%31,9), igmek
icin uygun olmayan (%68,75), temiz olmayan (%78,31), kire¢li (%88,60) ve temini kolay
(%63,97) seklinde ifade etmislerdir (Bal 2014). Edirne’de yapilan bir c¢alismada
tiiketicilerin ambalajli su satin almada birinci Oncelik nedeni saglik ve hijyen (%47,7)
olarak bildirilmistir. Saghk ve hijyeni, fiyat (%21,0) ve iriine kolay erisim (%14,8)
izlemektedir (Karakus 2016). Erzurum’da yapilan bir ¢alismada tiiketicilerin igme suyu
tercihinde en fazla 6nem verdigi kriterler sirasiyla hijyen, tat, mineral icerigi, fiyat ve
ulasim kolaylhigidir (Uzundumlu 2016). Bu calismada ise icme suyu olarak sebeke suyunu
kullanmayan katilimcilarin; sebeke suyunda tat ve koku problemi oldugu (%45,8), sebeke
suyu kirecli oldugu (%30,3), sebeke suyu kirli oldugu (%24,8), sebeke suyu digindaki
tercihlere aligkanliklar1 oldugu (%11,8) ve sebeke suyundaki klordan rahatsiz olduklar:
(%8,7) i¢in igme suyu olarak sebeke suyunu tercih etmedikleri belirtilmektedir.
Calismalarda goriildiigii gibi icme suyu tercihinde en 6nemli nedenler tercih edilen suyun
temiz, saglikl, glivenilir ve damak tadma uygun olmasi olmustur. Yerel yonetimlerin
topluma giivenli, saglikli ve damak tadina uygun su saglamalar1 sebeke suyu tercihini

artiracaktir.

Toplumun igme suyu tercihlerinden birisi de olan ev tipi su aritma cihazlarinin
kullanim siklig1 tilkemizde %6,3 - %25 arasinda degismektedir (Calik 2004, Bal 2014, Til
2015, Uzundumlu 2016, Ufacik 2015). Tokat’ta yapilan ¢aligmada katilimeilarin %75°1
aritma cihazinin daha saglikli oldugunu diisiindiikleri igin, %?22,1°1 tiikettikleri suyun
maliyetini azaltmak i¢in, %1,5’i apartmanda aritma cihazinin mevcut olmasi ve %1,5’i de
yemek yapiminda kullanmak igin ev tipi su aritma cihazi kullandiklarini belirtmislerdir
(Bal 2014). Bu calismada ise ev tipi su aritma cihazi kullanim sikhigr %8,3 olarak
bulunmustur. Igme suyu tercihi ev tipi suU aritma cihazi olan katiimcilarm bu cihazlari
%58,2 oraninda sebeke suyunu kirli buldugu, %44,8 sebeke suyunun tadin1 begenmedigi,
%?25,4 sebeke suyunu kireg¢li buldugu, %6,0 ambalajli suya gore daha ekonomik buldugu
icin tercih ettikleri tespit edilmistir. Belediyelerin i¢gme sularmin giivenli olmasini
saglamasi, Konya’da oldugu gibi giivenli tatl su ¢esmeleri olusturmalar1 aritma cihazi

kullaniminin azalmasini saglayacaktir.
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Ev tipi su arttim cihazlar1 degisik yontemlerle aritim yapan cihazlarin genel adidir.
Mekanik filtreli sistemler, kimyasal sistemler, yumusatict cihazlar, anyon degistiriciler,
ultraviyole 1sm kullanarak dezenfekte ediciler, ters 0zmoz sistemiyle aritim saglayanlar,
ozonlayicilar, klorlayanlar vb. birgok yontem kullanilabilmektedir. Biitiin bu yontemlerin
hepsi ayn1 isimle ifade edilse de farkl etkileri, avantaj ve dezavantajlar1 yaninda, farkli
diizeyde faydalar1 ve zararlar1 oldugu bilinmektedir (Tekbas 2009). Bu ¢alismada analizi
yapilan cihazlarin tamami ters ozmoz yOntemiyle aritim yapmaktadir. Biitlin bu cihaz
tiplerinin etkin caligsabilmeleri i¢in diizenli bakim gerektigi bilinmelidir. Takildiktan sonra
herhangi bir maliyet getirmeden etkinligini siirdiiren higbir ara¢ yoktur. Ornegin bazi
cihazlarda siizmeyi saglayan kimyasalin, bazilarinda filtrelerin degistirilmesi gerekir.
Bunlarm islevlerini yitirdigi, degistirilmesi gereken ortalama siireler verilebilmekle birlikte
aritilacak suyun niteligine gore bu siireler degisebilmektedir (Giiler 2008). Bu ¢alismada
katilimcilarin 6nemli bir bolimiiniin (%81,5) cihazlarma diizenli bakim yaptirmakta

oldugu goriilmiistiir.

“Yapilan caligmalarda ev tipi su aritim cihazlarinin tamaminin ilk birkag ay kaliteli
aritim sagladigi, daha sonra “mikrobiyolojik Kirlenmenin” basladigi tespit edilmistir
(Tekbag 2009).” Ankara’da yapilan bir ¢alismada 16 adet cihazdan mikrobiyolojik 6rnek
almmis, 10 tanesinde toplam koliform bakteri liredigi tespit edilmistir (Kiirklii 2015). Bu
calismada ise 39 aritma cihazindan alinan Orneklerin bir tanesinde, zamaninda bakim
yapilmis olmasma ragmen toplam koliform iiremesi tespit edilmistir. Aritma cihazlarinin
baglandig: sebeke sularindan aliman numunelerin hi¢birinde tireme olmadig1 goriilmiistiir.
Her ne kadar benzer ¢alismaya gore cihazlardan alinan 6rneklerde koliform iiremesi az
goriilmiis olsa bile bu durum 6nemli bir hijyen ve halk sagligi sorunudur. Ayrica bu
calismada toplam koliform {iremesi olan cihaz sayisinin az olmasi cihazlarin 6nemli bir

boliimiiniin bakimlarmin zamaninda yaptirilmis olmasina baglanabilir.

Alman oOrnekler pH bakimindan degerlendirildiginde, sebeke suyundan alman
orneklerin tamami pH agisindan yonetmelige uygun oldugu tespit edilmistir. Aritma
cihazlarinin neredeyse tamaminin bagl olduklar1 sebeke suyunun pH’smi diistirdiigii ve bu
orneklerin tigte birinin pH degerinin yonetmelikte sinir deger olarak belirtilen 6,5 degerinin
altinda oldugu tespit edildi. Diinya Saglhk Orgiitii, icme suyu pH degeri ile insan saglig1
arasinda dogrudan bir iligki bulunmadigini fakat pH degerinin sularin dezenfeksiyon
verimliligini etkiledigini ve diisiik pH’nin metallerin korozyonunu arttirdigini, bdylece pH

degerinin insan saghgmi dolayl olarak etkiledigini belirtmektedir (WHO 2007). Sebeke
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sularmmn pH degerlerinin ulusal ve uluslararasi standartlara uygun oldugu fakat aritma
cihazinda aritilmis sularm pH degerinin bu standartlara uygun olmadig1 gozlenmistir. Bu
nedenle saglikli yasam i¢in sebeke suyunun tercih edilmesi gerektigi Saglik Bakanlig1 ve
Halk Saghigi Miudirliikkleri tarafindan ¢esitli ortamlarda halka ulasacak sekilde dile
getirilmelidir.

“Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yénetmelik’te” igme-kullanma sularinmn
dezenfeksiyonunda klor kullanilmas1 halinde, u¢ noktada yapilacak 6lgiimlerde serbest klor
diizeyinin 0,2-0,5 mg/L olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu ¢alismada alinan sebeke suyu
orneklerinin serbest klor miktar1 (0,54 mg/L) yonetmelikte belirtilen iist sinirdan yiiksektir.
Sebeke suyu serbest klor miktar1 alinan orneklerin kiicik bir kisminda (%7,7)
yonetmelikteki alt sinirdan daha diisiik bulunurken, 6rneklerin cogunda (%59) iist sinirdan
yiiksek bulunmustur. Calismada sebeke suyunu tercih etmeme nedeni olarak ‘tat, koku ve
klordan rahatsiz olma’ katilimcilarin %54,5’1 tarafindan bildirilmistir. Bu durumun sebeke
sularindaki yiiksek klor diizeyi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Aritma cihazindan
alinan Orneklerde ise tamaminda serbest klor miktar: alt smirdan diisiik bulunmustur. Klor
icme suyu dezenfeksiyonu i¢in dnemli bir elementtir ve uygun dozda klorlama yapilmasi
insanlarm sebeke suyunun tat ve kokusundan rahatsiz olmalarini azaltacaktir. Aritma
cihazlarinda klor miktarinin diisiik olmasi da olas1 cihaz kaynakli mikrobiyolojik
kirlenmelerde olumsuzluga neden olacaktir. Bu nedenle cihazlarin kullanim esnasinda

diizenli bakimlarmm yaptirilmasi gereklidir.

“Flor dogada, 6zellikle suda, yoreye ve 1siya bagl olarak degisen diizeylerde
bulunur. insanin yapisinda bulunan florun esas kaynagi yiyecek ve iceceklerdir. Florun
yiyeceklerdeki miktar1 diisiiktiir, dolayisiyla asil kaynagi sudur. I¢me sularinda olmasi
istenen floriir degeri 0,5-1,0 mg/l arasindadir. 0,5 mg/L’nin alt1 floriir diizeyi dis
ciiriiklerinin daha kolay olugsmasima neden olurken, 1,5 mg/L’nin tizeri floriir diizeyi ise
florozis denilen dislerdeki lekelenmelere yol acabilir (Savik 2012).” WHO i¢me suyu
kalitesi kilavuzunda ve “Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Y®onetmelik’te” iist sinir
1,5 mg/L olarak belirtilmistir. Floriir diizeylerini belirlemek i¢in Tiirkiye’de yapilan bir¢ok
calisgmada igme suyunda, floriir konsantrasyonlarmm 1,0 mg/L’den daha diisiik oldugu
gbzlenirken, Isparta’da bir calismada floriir degeri 1,66 mg/L olarak bulunmustur.
Konya’da 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 50 farkli noktadan numuneler alinmus,
numunelerin %92’si 0,15-0,30 mg/L araliginda bulunmustur (Dursun 2005, Savik 2012).

Bu calismada da benzer sekilde sebeke sularindan aliman Orneklerin %97,4iinde floriir
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diizeyi, olmasi istenen minimum floriir diizeyinden diisiik bulunmustur. iran’da yapilan bir
calismada ev tipi aritma cihazlarinin sebeke suyunda bulunan floriir miktarini tamamen
stizdligli gosterilmistir (Ashkavandi 2013). Bu calismada da aritma cihazlarinin tamaminin
sebeke suyundaki florlir miktarini azalttig tespit edilmistir. Bu nedenle aritma cihazlarmin

kullaniminin dis saglig1 agisindan risk olusturacag diigiiniilmektedir.

Suda bol miktarda bulunan kalsiyum (Ca*?) ve magnezyum (Mg*?) iyonlar1 mide ve
barsak sistemi tarafindan kolaylikla emilebilmektedir (Savik 2012). Sulardan alinan Mg
yiyeceklerden alinan Mg’ye gore daha hizli emilebilmektedir (Durlach 1989). Bir giinde
700-1000 mg kalsiyum, 300-400 mg magnezyum almmasmin gerekli oldugu
bildirilmektedir (Kozisek 2004). Ca*® ve Mg*? igerigi yiiksek olan sert sularin kolon,
rektum, pankreas, karaciger, meme, over kanseri gibi hastaliklardan Oliimlere karsi
koruyucu olduguna yonelik bircok ¢alisma meveuttur (Kogak 2011). Diisiik Ca** ve Mg*?
icerikli sularm oldugu yerlerde yasayan kisilerin yiiksek Ca*? ve Mg+2 icerikli sularin
oldugu yerlerde yasayan kisilere gore kalp damar hastaliklarindan 6liim orani %10-30 daha
fazla olmaktadir (Garzon 1998). Isparta’da yapilan ¢alismada gesitli noktalardan alinan su
drneklerinde Ca™ diizeyleri 51.24-92.15 mg/L, Mg* diizeyleri 4.25-28.24 mg/L arasinda
bulunmustur (Savik 2012). Bu calismada sebeke suyundaki kalsiyum miktar1 53,00 mg/L
olarak bulunurken, ev tipi aritma cihazlarindan alinan 6rneklerde kalsiyum miktar1 1,20
mg/L olarak bulunmustur. Iran’da yapilan bir calismada da bu cihazlarm sebeke suyundaki
kalsiyum ve magnezyum miktarlarin1 distirdiigii gosterilmistir (Ashkavandi 2013).
Kalsiyum ve magnezyum iceren igme sularmin faydalar1 goz oOniine alindiginda bu

cihazlarin kullanimi1 bu faydalardan mahrum kalinacagi anlamima gelmektedir.

Suyun sertligi, su igerisinde bulunan iyonlarin sayisinit ve o6zellikle kalsiyum ile
magnezyumun siilfat ve karbonat tuzlarinin miktarini belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir.
Suyun bu 6zelligi i¢gme, endiistri ve hizmet alaninda kullanimi i¢in 6nemli bir kalite ve
estetik parametredir. Sert su, Ozellikle kalsiyum ve magnezyum gibi giinliik olarak
alinmas1 gereken minerallerin birgogunu i¢ermektedir. Yukarida da belirtildigi gibi sert
suyun “kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, inme ve bir¢ok kanser
cesidinde” koruyucu bir rol oynadigmma yonelik olan ¢aligmalar mevcuttur. Sert su
icerisindeki kalsiyum ve magnezyum igerigi ne kadar yiliksek ise s6z konusu hastaliklar1 o
kadar azalttig1 ifade edilmektedir (Kocak 2011). Isparta’da yapilan calismada cesitli
noktalardan alman su Orneklerinde toplam sertlik derecesi 16,2-34,2 °f arasinda

bulunmustur (Savik 2012). Calismamizda sebeke suyu sertlik derecesi 24,03 °f olarak
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bulunurken, ev tipi aritma cihazlarindan alman orneklerde 2,79 °f olarak bulunmustur.
Suyun sertligi damak tadma hitap eden estetik bir parametredir. Yumusak suya aliskin
damak tadi olan toplumlarda belediyeler tarafindan temin edilen igme sularinin bireyler
tarafindan evlerde aritma cihazlar1i kullanilarak sertliginin giderilmeye c¢aligilmasi,
yumusak su kategorisindeki ambalajli sularin igme suyu olarak tercih edilmesi toplum
saglig1 agisindan sert suyun yararlarindan mahrum kalmak anlamina gelmektedir (Kogak
2011). Sert igme suyuna sahip olan bolgelerde yerel yonetimlerin Konya’dakine benzer
sekilde tatl su ¢esmeleri olusturarak giivenli ve yumusak suyu vatandaglarin hizmetine

sunabilir ve ev tipi aritma cihazi kullaniminin 6niine gegilebilir.

Elektriksel iletkenlik suyun ¢oziinmiis tuz icerigine baglh olarak artacaktir. Diinya
Saglik Orgiitii 0-800 pS/ cm™ arasindaki elektriksel iletkenlik degerini hi¢bir organik
kirlilik ve askida kati madde olmamasi kosuluyla insanlar icin iyi i¢cme suyu olarak
tanimlanmugtir (Savik 2012). Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Yonetmelik’te
belirlenen iletkenlik degeri iist smir1 2500 uS/cm™*dir. Isparta’da yapilan calismada 6rnek
alman sularm elektriksel iletkenligi 524-704 pS/cm™ arasinda olup ortalamasi 583,3 uS/
cm™ olarak bulunmustur. Bu ¢ahgmada da benzer sekilde sebeke suyunda iletkenlik degeri
436 pS/cm™ olarak bulunmustur. Calismamizda hem sebeke suyu drneklerinin iletkenlik

degerleri hem de ev tipi aritma cihazlarindan alinan 6rnekler sinir degerlere uymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Meram ilgesinde 18 yas ve lizeri bireylerin igme suyu tercihleri ve nedenleri ile ev tipi su

aritma cihazlarinin igme suyu kalitesine etkisinin arastirildigi bu calismada asagidaki

sonuglar elde edildi.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

1)

Meram ilgesinde en ¢ok tercih edilen igme suyunun tatli su ¢esmeleri oldugu
bulundu. I¢me suyu olarak sebeke suyu kullanim oran1 hem TNSA 2013’e gore
hem de Tirkiye’nin ¢esitli illerinde yapilan arastirmalara gore diisiik bulundu.
Katilimcilarin igme suyu olarak sebeke suyunu tercih etmemelerinin en onemli
sebepleri tat, koku, kirlilik, kire¢ gibi problemler olarak saptand:.

Katilimcilarin igme suyu tercihinde ekonomik sebeplerin rol oynadigi tespit edildi.
Gelir gruplarina gore igme suyu tercihlerinin farkli oldugu gézlendi

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun, giinliik i¢ilmesi gereken 2,5 L’den az su igtigi
tespit edildi.

Meram il¢esinde ev tipi su aritma cthazi kullanim oranmi %8,3 olarak bulundu.
Meram ilgesinde 39 hanenin sebeke suyundan alinan 6rneklerde toplam koliform
iiremesi olmazken, 39 ev tipi su aritma cihazindan alinan orneklerin bakimi
zamaninda yapildig1 bildirilen bir tanesinde toplam koliform iiremesi oldugu tespit
edildi.

Sebeke suyundan alinan orneklerin bir kisminda serbest klor miktarinin 0,5
mg/L’den yiliksek oldugu goriilirken ¢ok az bir kismida 0,2 mg/L’den diisiik
oldugu tespit edildi.

Ev tipi su aritma cihazlarinin sebeke suyunda bulunan floriir, kalsiyum ve
magnezyum miktarlarini 6nemli 6l¢iide diisiirdiigii saptandi. Bu minerallere bagh
olarak ev tipi aritma cihazlarmin toplam sertlik degerini de diislirdiigii tespit edildi.
Su igerisinde ¢oziinmiis madde miktarina bagl olarak degisebilen suyun elektrik
iletkenligini de diistirdiigi tespit edildi.

Hem sebeke suyundan almman 6rneklerde hem de ev tipi su aritma cihazlarindan
aliman oOrneklerde amonyum, nitrit degerlerinin sinir degerlere uygun oldugu

bulundu.

Bu sonuglara dayanarak asagidaki onerilerde bulunulabilir:
Yerel yoneticilerin halka musluktan temiz, saglikli, yeterli ve giivenilir su

saglamasi temel gorevlerinden biridir. Su kaynaklarmin giivenligini saglamak, su
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2)

3)

4)

dagitim sistemlerinin kalitesini arttirmak ve sebeke suyuna yonelik olumsuz tutumu
ortadan kaldirmak i¢in ¢caligmalar yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bireylerin ev tipi su aritma cihazlari konusunda yanhs bilgilendirilmesini
engelleyecek tedbirler alinmahdir. Bu cihazlarin su kalitesine olumlu bir etki
yapmadigi ve sagliga uygun olmayan 6zellikleri de vurgulanmali, konuyla ilgili
olarak toplum egitilmelidir. Bu konuda yerel yoneticilere saglik yoneticileri ve
basin da destek vermelidir.

Aile hekimleri ve diger hekimler kisilere giinliik igmeleri gereken su miktar1 ile
ilgili bilgilendirme yapmalidir ve Saghk Bakanligi bu konuda kamu spotlar
hazirlamalidir.

Belediyelerin igme sularmin giivenli olmasini1 saglamasi, Konya’da oldugu gibi
giivenli tath su c¢esmeleri olusturmalari aritma cihazi kullaniminin azalmasini

saglayacaktir.
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8. EKLER

EK-1 Anket Formu

Saym Katilimet: Anket No:

Bu g¢alisma Meram ilgesinde ev tipi su aritma cihazi kullanim sikliginin, nedenlerinin
belirlenmesi ve evlerdeki sebeke suyu ile bu cihazlarin irettigi suyu analiz ederek

karsilastirilmas1 amaciyla yapilmaktadir. Katilimcilardan iicret talep edilmeyecek, elde

edilen veriler gizli tutulacak sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Necmettin Erbakan

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmekte olup

Meram Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Ars. Gor. Dr. Yusuf Kenan Boyraz’in tez

calismasidir. Anketin doldurulmasinda katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla. Ars. Gor. Dr. Yusuf Kenan BOYRAZ
1- Yasmiz: .............

2- Cinsiyetiniz: 1) Erkek  2) Kadin

3- Evinizde kag kisi yasiyor?

4- Evinizin aylik toplam geliri ne kadardir?
1) 0-999TL

2) 1000-1999 TL

3) 2000-2999 TL

4) 3000-3999 TL

5) 4000 ve tizeri TL

5- Giinliikk icme suyu tiiketiminiz ne kadardir? (Kag litre?)

6- Evinizde icme suyu olarak asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz)

1) Sebeke suyu

2) Tathi su ¢esmeleri

3) Aritma cihazi suyu

4) Hazir ambalajli su
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5)

1)
2)
3)
4)
5)

Evinizde yemek ve ¢ay yapmak i¢in agsagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?
Sebeke suyu

Tath su gesmeleri

Aritma cihazi suyu

Hazir ambalajli su

Evinizde igme suyu olarak sebeke suyu disinda baska sular kullanma nedeniniz

nedir?

Aritma cihazi kullaniyorsaniz bundan sonraki sorular1 cevaplaymiz. Tesekkiir ederim.

1)
2)
3)
4)

Aritma cihazi kullamiyorsaniz kullanma sebebiniz nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Sebeke suyunun kirli oldugunu diisiiniiyorum

Sebeke suyunun tadini begenmiyorum

Hazir ambalajli suya gore daha ekonomik oldugunu diisiiniiyorum

Diger

12- Aritma cihaziniza diizenli bakim yaptirtyor musunuz?

82



1) Evet
2) Hayir

13- Aritma cihazmizin bakimi ne siklikta yapiliyor? (12. Soruya ‘Evet’ yanit1 verenler
yanitlayacaktir.)

1- Ayda 1 kez

2- 3aydalkez

3- 6aydalkez

4- Yilda 1 kez,

5- Diger(....oovvvvinnnn... )

14- En son ne zaman cihazimizin bakimi ve filtre degisimi yapildi1? (12. Soruya ‘Evet’

yanit1 verenler yanitlayacaktir.)

15- Ucretsiz olarak aritma cihazinizin iirettigi suyun tahlil edilmesini ister misiniz?

1- Evet

2- Hayrr
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Ek-2 Etik Kurul Karan

f‘m “
a,,%i&
TCooigls : . 1P FAKGLTES!
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Say1  :14567952-050/ e
Konu : _d::/02/2017 Sayi: 514
v lﬂg@l{lﬂgﬂ%{lLllﬂf"ﬂHHHﬂ"IW

Sayin )
Yrd. Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR
Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

{1gi:01.02.2017 tarihli dilekgeniz;

“Meram llgesinde Ev Tipi Su Aritma Cihazlarimin i¢gme Suyu Kalitesine Etkisi”
baglikli, Yrd. Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR’ in sorumlulugundaki uzmanlk tez galismasina
yardimer aragtirmact eklenmesi hakkinda Fakiiltemiz Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik
Kurulunun 03 Subat 2017 tarihinde aldig1 2017/797 sayil karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar

Etik lg’?

Eki: 1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi 42080 -Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81

Bilgi i¢in : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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T4
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITES] MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:44 Toplant1 Tarihi: 03.02.2017

Karar Sayis1:2017/797:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Béliimii Halk Sagligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Litfi Saltuk DEMIR’ i “Meram flgesinde Ev Tipi Su Aritma
Cihazlarinin i¢me Suyu Kalitesine Etkisi” bagslikli uzmanlik tez ¢alismas ile ilgili 01.02.2017 tarihli
yardimer aragtirmaci eklenmesi dilekgesi ve ekleri goriisiildi, Ars. Gor. Dr. Yusuf Kenan POYRAZ® in

Gér. Dr. Reyhan EVCI, Yrd. Dog. Dr. Yasemin DURDURAN, Yrd. Dog. Dr. Mehmet UYAR ve Prof.
Dr. Tahir Kemal SAHIN” in yardimer arastirmaci olarak eklenmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmistir.

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR

Yardime1 Arastirmacilar: Ars. Gor. Dr. Yusuf Kenan POYRAZ, Ars. Gér. Dr. Kiibra EKEN, Ars. Gor.
Dr. Muhammet Fatih TABARA, Ars. Gor. Dr. Reyhan EVCI, Yrd. Dog. Dr. Yasemin DURDURAN.
Yrd. Dog. Dr. Mehmet UYAR ve Prof. Dr. Tahir Kemal SAHIN

ASLI GIBIDI]
os.ongq';ﬁ*“ o\
¢ P ‘ ’

Prof. Dr. Saim-Al OGL
| ik Kurul Baskani
5

ks

Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1'
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