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ONSOZ

Saglikli icme suyunun herkese adil bir sekilde ulastirilabilmesi, halk sagliginin temel bir
konusu olup su kaynaklarinin durumu ve kiiresel 1sinmanin etkileri nedeniyle giderek onem
kazanmaktadir. Ancak son yillarda Tiirkiye'de ambalajli su ve aritma cihazlar1 gibi alternatif igme
suyu kaynaklarinin kullanimi yayginlagmaktadir, bu durum da g¢evre sorunlarmma ve saglik
risklerine yol agabilir. Toplumun sebeke suyunu tercih etmemesine neden olan bazi faktorler
mevcuttur, ancak sebeke suyunun kalitesi diizenli geri bildirimlerle iyilestirilebilir. Mevcut
ekonomik kosullar, sebeke suyunun tercihini artirmanin 6nemini vurgulamaktadir, ¢iinkii alternatif
kaynaklar bireylerin biitcelerini etkileyebilir ve sagliksiz liriinlerin piyasaya siiriilmesine zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle, sebeke suyunda gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi ve sebeke suyunun

tercih edilebilir hale getirilmesi toplum sagligi i¢in olumlu bir adim olacaktir.

Yeterli siv1 tiiketimi sagligin korunmasi i¢in hayati 6neme sahiptir. Giinliik s1v1 ithtiyacini
etkileyen birgok faktor vardir ve bu nedenle bireylerin giinliik sivi gereksinimlerini bu faktorlere
gore belirlemeleri gerekmektedir. Bu sebeple toplumun yeterli sivi tiiketimi hakkinda
bilgilendirilmesi ve dogru su i¢gme aliskanliklarinin topluma benimsetilmesi biiylik bir 6neme
sahiptir. Yeterli siv1 tiiketimi konusunda risk altinda olan gruplar tanimlanarak, bu gruplar i¢in

0zel bilgilendirme ve koruma programlari gelistirilmelidir.

Bu baglamda, bu arastirmada toplumun igme suyu tiiketim tercihleri, bu tercihlerle
iligkilendirilebilecek faktorler, bu tercihlerdeki degisiklikler, bu degisikliklerin su igme
aligkanliklarina etkisi, toplumun sebeke suyunun daha tercih edilebilir hale getirilmesi igin
Onerileri ve toplumda yeterli su igme aligkanligiyla iliskilendirilebilecek faktorlerin tanimlanmast

amaclanmustir.

Tez arastirmam ve uzmanlik egitim slirecim boyunca benim yanimda olan, bilgisi, emegi
ve manevi destegiyle, beraber ¢alisma firsat1 buldugum i¢in kendimi sanslt gordiigiim, Sayin Prof.
Dr. Mine Esin Ocaktan'a, destek ve katkilarindan 6tiirii Ana Bilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr.
Meltem Col basta olmak iizere Ana Bilim Dali’ndaki tiim hocalarima, birlikte egitim aldigim
calisma arkadaslarima, hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme ve

degerli aile biliyligiimiiz Muzaffer Giiglii'ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Hikmet Emin YORULMAZ

Ankara, 2023
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1. TURKCE OZET

Amag: Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinikleri ne
basvuran, Ankara’da ikamet eden kisilerin su tiiketim tercihlerini, su igme davranislarini ve
bunlar etkileyen faktorleri, sebeke suyu hakkinda diisiincelerini ve daha tercih edilebilir olmast
icin Onerilerini tanimlamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Evreni Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Genel
Dahiliye Poliklinikleri’ne bagvuran Ankara’da ikamet eden kisiler olusturmustur. Minimum
orneklem hacmi 231 olarak hesaplanmistir, ancak 300 kisiye ulasilmasi hedeflenmis ve bu
saytya ulasilmistir (%100). Veriler poliklinik bekleme alaninda gozlem altinda toplam 59
sorudan olusan ve ii¢ soruluk Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)’ ni de
iceren bir soru formu uygulanarak toplanmustir. Arastirma icin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay ve diger gerekli izinler alinmistir.
Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiclik ve en biiyilik deger; frekans ve ylizdeler seklinde
hesaplanmustir. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Ki-Kare testleri,
Ikili ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon analizleri uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 300 kisinin yas ortalamalar1 41,85+14,01, %51,7’si kadin,
%63,6’s1 evli ve %39’u yiiksekokul ya da iiniversite mezunudur. Katilimecilardan %70,7’si
calismakta olup %12,7’si saglik ¢alisanidir. Katilimeilarin %17,4’ ekonomik durumunu kotii
ya da ¢ok kotii olarak degerlendirmektedir. Hanede yasayan ortalama kisi sayist 3,0+1,35°tir.
Katilimcilarin  aldigit BBFAA puanlarina gore %39,7’sinin “Hareketsiz” grupta oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %39°u sigara, %18,7’si alkol kullanmaktadir. Katilimcilardan
%46°s1 kronik hastalig1 oldugunu belirtmektedir.

Evde sebeke suyu kullanimi %13’tiir. En sik igme suyu tiiketim tercihi ise %67 ile
ambalajli su olarak goriilmektedir. Ev disinda ise ambalajli su tiiketim siklig1r %94,3 tiir. Kisi
bas1 ortalama sebeke suyu dis1 aylik su gideri 63,06+39,83TL olarak hesaplanmistir. Son bir yil
iginde katilimcilarin %15,3’1 su tiikketim tercihini degistirmis olup degistirenlerin %39’u eski
kaynagin maddi yiikiinii neden olarak gostermistir. Evde igme suyu tiiketim tercihi erkeklerde
(p=0,007), 50-59 yas grubunda (p=0,003), ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde (p=0,028) diger
gruplara gore anlamli diizeyde daha sik sebeke suyu tercih edilmesi seklindedir. Hanede
yasayan kisi sayis1 4 ve lizeri olan grupta aritma cihazi tercihi daha sik goriilmistiir (p=0,003).

Son bir yil igerisinde kullandigi markay1 degistirme sikligi ambalajli su kullananlarda aritma
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cihaz1 kullananlara gore (p=0,004), ayrica ekonomik durumunu kotii ya da ¢ok kotii olarak
tanimlayan kisilerde orta ve daha iyi olarak tanimlayanlara gore daha sik gorilmiistiir
(p=0,038). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, igme suyu tercihleri ele alindiginda
cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyleri, hanede yasayan kisi sayisi ve ekonomik durum ile gesitli
iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Yetersiz sivi tiiketim durumu 50-59 yas ve 60 yas ve lizeri olanlarda (p=0,002), egitim
diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarda (p=0,004), ¢alismayanlarda (p=0,001) ve saglik calisani
olmayanlarda (p=0,008), daha hareketsiz olanlarda (p<0,001), kronik hastalik varliginda
(p=0,008) ve hipertansiyon varliginda (p=0,001) diger gruplara gore daha siktir. s yerinde
yeterli su tilketememe durumu ise saglik ¢alisani olanlarda diger gruplara gore daha sik
rastlanmistir (p=0,009). Ikili lojistik regresyon analizinde hareketli kisilerin hareketsiz kisilere
gore yeterli sivi tiiketimi sikligi 5 kat daha yiiksektir (%95 GA 1,541-16,009, p=0,007).

Sonug: Bu ¢alismada katilimcilarin biiylik gogunlugunun evde ve ev disinda ambalajl
su tercih ettigi goriilmiistiir. Ambalajli su kullanan katilimcilar maddi nedenlerden 6tiirii daha
uygun fiyatli sular1 tercih etmektedirler. Kadin cinsiyet, yiliksek egitim diizeyi, geng yasta olmak
sebeke suyunu tercih etmeme yoniinde etkili bulunmustur. Saglik ¢alisan1 olmak is yerinde
yeterli su tiiketememe yoniinde etkili bulunsa da giinliik yeterli siv1 tiikketimi agisindan diger
calisanlara gore daha iyi durumdadir. Disiik egitim diizeyi, ileri yas, ¢alismiyor olmak,
hipertansiyon varlig1 ve hareketsiz olmak yetersiz sivi alimi yoniinde iliskilidir. Maddi yiikii ve
gerek bireysel saglik gerekse ¢evre sagligi agisindan getirdigi riskler nedeniyle sebeke suyu disi
su kaynaklarina duyulan ihtiyacin ortadan kaldirilmasi ve sebeke suyunun tesvik edilmesi
onerilmektedir. Saglikli yasam i¢in topluma yonelik egitimlerde yeterli sivi tiiketimi
onerilmelidir ve buna olanak saglanmalidir. Toplumun su tiiketim tercihleri incelenmeye devam
edilmeli, sebeke suyu yeterli miktarda saglikli ve temiz igme suyuna erisime tek basina yetmesi
hedefiyle belediyeler ve ilgili bakanliklarca gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Su tiikketim tercihi, su igme davranisi, sebeke suyu, ambalajli su,

evsel su aritma cihazi



2. ABSTRACT

Aim: This research aims to define the water consumption preferences, drinking
behaviors, influencing factors, thoughts on tap water, and suggestions for its increased
preference among individuals residing in Ankara who have applied to the General Internal
Medicine Outpatient Clinics of Ankara University Faculty of Medicine.

Materials and methods: The research was conducted in a descriptive manner between
October 2022 and January 2023. The population consisted of individuals residing in Ankara
who applied to the General Internal Medicine Outpatient Clinics of Ibni Sina Hospital, Ankara
University Faculty of Medicine. The minimum sample size was calculated as 231; however, the
goal was to reach 300 participants, which was achieved (100%). Data were collected through a
questionnaire comprising 59 questions, administered in the waiting area of the outpatient
clinics, including the Three-ltem First-Level Physical Activity Assessment (BBFAA). The
study received approval from the Ankara University Faculty of Medicine Human Research
Ethics Committee and obtained other necessary permissions. The data were analyzed using the
SPSS 25.0 package program. Descriptive statistics such as mean, standard deviation, median,
minimum and maximum values, frequencies, and percentages were calculated. Statistical
analyses involved the application of Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Chi-square tests, as
well as Binary and Multivariable Logistic Regression analyses.

Results: The 300 participants had an average age of 41.85 £ 14.01, with 51.7% being
female, 63.6% married, and 39% having completed high school or university education. About
70.7% were employed, with 12.7% being healthcare workers. Approximately 17.4% of
participants assessed their economic situation as poor or very poor. The average household size
was 3.0 £ 1.35 individuals. According to the BBFAA scores, 39.7% of participants were
categorized as "sedentary." Regarding habits, 39% smoked, 18.7% consumed alcohol, and 46%
reported having a chronic illness.

Only 13% used tap water at home, while the most common choice for drinking water,
at 67%, was packaged water. Outside the home, the frequency of consuming packaged water
was 94.3%. The average monthly expenditure per person on non-tap water was calculated as
63.06 £ 39.83 Turkish Lira. Within the past year, 15.3% of participants had changed their water
consumption preferences, with 39% of those citing the financial burden of the previous source
as the reason.

Preferences for tap water consumption at home were significantly higher among men

(p=0.007), the 50-59 age group (p=0.003), and those with an educational level of middle school
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or below (p=0.028). The preference for water purification devices was more common in
households with four or more occupants (p=0.003). Among those who changed their preferred
brand within the last year, this was more frequent among packaged water consumers compared
to those using water purification devices (p=0.004). Moreover, individuals who rated their
economic status as poor or very poor were more likely to change brands compared to those with
moderate or better economic statuses (p=0.038). Multivariable logistic regression analysis
identified gender, age groups, education levels, household size, and economic status as
influential factors for drinking water preferences (p<0.05).

Inadequate fluid intake was more frequent among individuals aged 50-59 and 60 years
or older (p=0.002), those with a middle school or lower education level (p=0.004), unemployed
individuals (p=0.001), non-healthcare workers (p=0.008), sedentary individuals (p<0.001),
those with chronic illnesses (p=0.008), and those with hypertension (p=0.001). The inability to
consume sufficient water at the workplace was more common among healthcare workers
compared to other groups (p=0.009). Binary logistic regression analysis indicated that the
frequency of adequate fluid intake was five times higher in active individuals compared to
sedentary ones (95% CI 1.541-16.009, p=0.007).

Conclusions: The majority of the participants in this study preferred packaged water
both at home and outside. Participants who used packaged water tended to choose more
affordable options due to financial reasons. Female gender, higher educational levels, and
younger age were found to influence the avoidance of tap water. Being a healthcare worker was
found to affect the inability to consume sufficient water at the workplace, although they were
in a better situation regarding daily adequate fluid intake compared to other employees. Low
educational levels, advanced age, unemployment, the presence of hypertension, and sedentary
lifestyle were associated with inadequate fluid intake.

The need for non-tap water sources should be eliminated due to the financial burden and
risks it poses to individual health and environmental health, and tap water should be promoted.
Public education initiatives for a healthier lifestyle should advocate and facilitate adequate fluid
intake. The community's water consumption preferences should continue to be investigated,
and municipalities and relevant ministries should undertake necessary efforts to ensure access
to a sufficient amount of clean and healthy drinking water solely through tap water.

Key Words: Water consumption preference, water drinking behavior, mains water,

packaged water, water purifier



3. GIRIS VE AMAC

Su yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi igin en temel yap1 tasidir. Insan sagliginin
korunabilmesi i¢in gerekli en énemli gereksinimdir. Giinliik yeterli siv1 tiikketimi metabolik
faaliyetlerin devami igin ¢ok Onemlidir. Yeterli sivi alimamadiginda basta organizma
icerisindeki su g¢esitli mekanizmalarla korunmaya calisilacak ancak sivi yetersizligi
derinlestikce organizma yasamsal faaliyetlerini yiirlitebilmek i¢in kendi suyunu tiiketerek
hastalanacak ve olecektir. Yeterli siv1 ihtiyact birgok faktdrden etkilenmekte olup tiiketilmesi
gereken net bir sivi miktar1 belirtmek zordur. Kisinin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, aktivite
diizeyi ve ortam sicaklig1 gibi birgok degiskene gore yaklasik tahminlerle yeterli sivi ihtiyaci
belirlenebilir ve bu miktarin kisilerce tiiketilmesi onerilebilir. Bu nedenlerle toplumun yeterli
stv1 tiiketimi konusunda bilgilendirilmesi ve su igme davranisinin yerlestirilmesi halk sagliginin

korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir (1-3).

Sebeke suyu yeterli miktarda saglikli ve temiz igme suyuna erisimin en maliyet etkin,
ulagilabilir ve saglikli yoludur. Sebeke suyunun ¢esitli nedenlerle tercih edilebilir olmamasi
nedeniyle igme suyu ve kullanma suyu seklinde bir alg1 toplumda yayginlasmaktadir. Ancak
mevzuat geregi igme ve kullanma suyu ayrimi olmaksizin sebeke suyu kisilerin her tiirlii su
ihtiyacina cevap verebilmelidir. Sebeke suyunun ¢esitli nedenlerle igilebilir goriilmemesi ile
toplumda ambalajli sular ya da aritma cihazlar1 gibi alternatif su kaynaklarinin kullanimi
yayginlagsmaktadir. Ancak icme ve kullanma suyu temini bireysel degil toplumsal bir meseledir

ve kisilerin imkanlarina birakilmadan herkese adil bir sekilde sunulmalidir (1,4,5).

Gerek Alma Ata Bildirgesi gerekse BM 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
toplumdaki her bireyin yeterli miktarda saglikli ve temiz igme suyuna erisiminin saglanmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle sebeke suyuna tiim toplumun erisebilmesi ve ek bir
kaynak ihtiyact duymamasi olduk¢a 6nemlidir. Sebeke suyuna erisim miimkiin olsa bile sebeke
suyunun su gerektiren tiim giinliik islerde tercih edilebilir olmas1 gerekmektedir. igme, icecek
hazirlama ya da yemek hazirlik isleri gibi giinliik iglerde farkli bir su kaynag: tercihi gerek
saglik sorunlarina gerekse ¢evre sorunlarina neden olacaktir. Bu nedenle toplumun sebeke
suyunu ne kadar tercih ettigi, baska kaynaklara ihtiya¢ duyup duymadigi, neden sebeke suyu
dis1 kaynaklara yoneldigi ve sebeke suyunun daha tercih edilebilir olmasi igin toplumun neleri
onerdigi gibi sorularla sebeke suyu ile ilgili toplumdan diizenli olarak veriler toplanmali, sebeke

suyunun kalitesini iyilestirmek i¢in gerekli ¢alismalar yiriitilmelidir (1,6,7).



Literatiir taramasinda kisilerin su igme davraniglarini ve igme suyu kaynagi tercihlerini
inceleyen bir¢ok arastirma mevcuttur. Ancak bu farkli iki konunun daha 6nce incelenmemis
detaylar1 bulunmaktadir. Bu arastirma &zellikle mevcut ekonomik kosullarda kisilerin su
tiiketim tercihlerinin degisimine ve kisilerin tiikettigi su kaynagiyla iliskili olabilecek faktorlere
odaklanmis, tiiketim tercihlerindeki degisimin su igme davranisina etkisini sorgulamustir.
Ayrica su igme davranigi ile ilgili olarak yeterli sivi1 tiiketimi ve iligkili olabilecek faktorleri

incelemistir. Aragtirmanin bu yonleri, arastirmanin 6zgiinliiglinti saglamaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne
bagvuran Ankara ilinde ikamet eden kisilerin su tiiketim tercihlerini, su icme davranislarini ve
bunlar1 etkileyen faktorleri, sebeke suyu hakkinda diisiincelerini ve sebeke suyunun daha tercih

edilebilir olmasi i¢gin 6nerilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Su ve Insan Hayatindaki Yeri

Tiim canlilar suya bagimhidir. Insanlarn bulmak igin ¢aglar boyu savas verdikleri,
toplumlarin gelismesinde temel etken olan su gegmiste pek ¢ok uygarligin ¢okiip yok olmasina

neden olmustur (1,3,8,9).

Su yasamsal viicut olaylarmin siirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilmez bir maddedir. Insan
viicudunda ¢esitli yas gruplarina gore farkliliklar gostermekle birlikte ortalama %70 oraninda
su vardir. Hiicre metabolizmasinin meydana geldigi sitopldzma, besin 6gelerinin hiicrelere
kadar ulasmasini ve atiklarin hiicrelerden uzaklastirilmasini saglayan kan, sudan olugsmus bir
ortamdir. Viicuttaki biitiin diizeylerde gaz ve besin 6gelerinin degisiminde de suyun 6nemi ¢ok
fazladir. Fizyolojik olaylar susuz ortamda siirdiiriilemez. Kimi hastaliklarin yagsamsal tehlike
yaratmalar1 hiicrelerin susuz kalmasina yol agmalar1 nedeniyledir. Kisacasi gerek hiicre gerek
doku gerek organ ve gerekse sistem diizeyinde biitiin yasamsal olaylar suya bagimlidir. Susuz

ortamda yasamsal olaylar siirdiiriilemez (1,3,8,9).

Sindirim sistemine alinan besinler su ile tasiir ve sulu ortamda islenir. Metabolizma
atiklarinin viicuttan uzaklastirilmasi su ile saglanir. Viicuttaki hidroliz olaylari suya bagimlidir.
Hiicreler ve kan arasindaki madde alisverisinin diizenlenmesine katkida bulunur. i¢ ortamm

dengesinin siirdiiriilmesi su ile miimkiindiir (1,3,8,9).

Kaslarin kasilmasi, beyin omurilik sivisinin metabolik ve koruyucu etkisi, bes duyunun
etkinligi, lireme, bosaltim, sindirim, sinir, kas iskelet sistemlerinin biitiinliigii ve etkinligi su ile
saglanir. Kandaki su orani normalin %3 kadar altina bile inse bobrekler nerede ise kandaki

metabolizma artiklarini siizemez duruma gelir. (1,3,8,9).

Viicuttaki su miktarinin azalmasi gibi ¢esitli nedenlerle gereginden fazla artmasi da
metabolik dengeyi bozmaktadir. Bu nedenle viicutta su dengesini kontrol eden bir¢ok hormonal
mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizmalar bulunulan iklim ve fiziksel ortam kosullarina
gore viicuttaki su miktarini gerek su igme giidiisti gerek beslenme ile alinan suyun ince ve kalin
bagirsak ile emilimini arttirarak ve yine bobrek ve cilt araciligiyla olusan kayiplar1 da arttirip

azaltarak diizenlemektedir (1,3,8,9).



Suya ihtiyacimiz sadece viicudumuza alinan su ile siirl degildir. Ayn1 zamanda suyu
giinliik hayatimizin bir¢ok alaninda kullanmaktadir. Su; igme suyu olarak, yemek pisirmek ve
mutfak, yikanma ve banyo isleri i¢in, atiklar1 tasimak i¢in kullanilir. Kentlerde su; mesire
etkinliklerinde ve park-bahge-oyun alanlarinin sulama hizmetlerinde, sokaklarin ve umuma
acik ortamlarin temizlenmesinde, siisleme amagh havuzlar, fiskiyeler, ¢esmeler, ylizme
havuzlarinda, ortam 1sitmas1 ve hava kosullandirmada kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda tarimda
sulama-yikama-isleme siireglerinde, endiistri ve ticari amaglarla gerek elektrik {iretimi ve buhar
giicii saglamakta gerekse endiistriyel siire¢ suyu ve sogutmada, atiklar1 uzaklastirmada ve

yangin sondiirmede su kullaniimaktadir (1,3,8,9).

4.2. Su Metabolizmasi ve Su icme Davramsi

Su metabolizmasi insan viicudunda bir¢ok yolak ile beraber sivi alimi ve tahliyesi ile
dengede tutulmaktadir. Insan viicudunda su iki kaynaktan temin edilmektedir. Bunlar beslenme
yoluyla alinan su ve karbonhidrat metabolizmasi sonucu olusan sudur. Besinler yoluyla alinan
gidalardaki su ya da igilen su giinliik alinan sivinin 2100 mL’sini olusturmaktadir. Metabolizma
sonucu olusan su da giinliik s1vi alimma 200 mL katkida bulunmaktadir. Normal kosullarda
beklenen toplam giinliik sivi alimi1 2300 mL’dir. Ancak agir ve uzun egzersiz kosullarinda

metabolizmadan kazanilan su miktar1 400 mL’ye kadar artabilmektedir (2).

Cikarilan ya da kaybedilen suyun biiyiik kismi idrar yoluyla olmaktadir. Bunda
bobreklerin sivi elektrolit dengesindeki rolii biiyiiktiir. Giinde ortalama 1400 mL idrarla su
kaybedildigi varsayilir. Bunu deriden kaybedilen 350 mL ve akcigerden kaybedilen 350 mL
stv1 takip etmektedir. Son olarak terleme ile 100 mL ve feges ile 100 mL s1v1 kaybedilir. Normal

kosullarda beklenen toplam giinliik s1vi kayb1 2300 mL’dir (2).

Ciddi yaniklarda deri yoluyla olan kayip 10 katina kadar artabilmektedir. Yanik ile
kaybedilen ciltteki kolesterol yogunlugu fazla olan ve difiizyonla kaybi sinirlayan kornifiye
tabakanin yiizey alani arttikca kaybedilen sivi miktar1 5000 mL gibi biiyiik sayilara
ulasabilmektedir. Bu nedenle yanik tedavisinde intravendz sivi takviyesi ile su dengesi

korunmaktadir (2).

Akcigerlerden kaybedilen sivi basinct hava sicakligi ile dogrudan iliskilidir. Hava

sicakliginin azalis1 havadaki su buhari basincini azaltir. Bu nedenle akcigere dolan havaya



difiizyon yoluyla s1v1 gegisi artmaktadir. Bu durum solunum yollarinda kuruluk hissi ile kendini

gostermektedir (2).

Terleme ile kayip fiziksel aktivite diizeyi ve ortam kosullarina bagli olarak oldukga
degiskenlik gosterir. Agir ve uzun egzersiz durumlarinda idrar konsantre edilir ve kaybin ¢ogu
terleme yoluyla olur. Bu egzersizin siddeti ve siiresi arttikca giinlik 5000 mlL’ye kadar
artabilmektedir. Sicak ortam ile birlikte agir egzersiz yapilmasi durumunda terleme ile kayip
saatte 1-2 L’yi bile bulabilmektedir. Bu durumda susama mekanizmasi aktiflestik¢e sivi alimi
ile dengenin korunmasi beklenir. Ancak bu mekanizmada bozukluk varsa ya da yeterli siviya
erisilemezse viicut sivilart hizla tiiketilmeye baslanacaktir. Yiiksek ates de terlemeyi arttiran bir
durumdur. Yiiksek atesle seyreden -6zellikle mevsimsel iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi-

hastaliklarda bol siv1 tiiketimi tedavinin 6nemli bir pargasidir (2).

Feces ile su kaybi ise kolon araciligiyla biiyiik 6l¢iide azaltilmaktadir. Ancak ishalli
seyreden hastaliklar bu durumu degistirmektedir. Kolonda yeterli diizeyde sivi emilemediginde

fegesle kayip giinde birkag litreye ¢ikabilmektedir (2).

Normalde mide yoluyla su kaybedilmemektedir. Ancak gastroenteritler ya da ileus gibi
kusma ile seyreden hastaliklar da hem su hem de elektrolit kaybina neden olmaktadir. Kusma
durumu devam ettigi siirece intravendz sivi takviyesinin yoklugunda dehidratasyon
kaginilmazdir. Ozellikle cocuklar bu konuda risk grubudur. Cocuklarda goriilen
gastroenteritlere bagli dehidratasyon c¢ok kolaylikla derinlesebilmektedir. Oral replasman
sivilart ve bunlarin kullanimin c¢ocuklara bakan kisiler tarafindan bilinmesi halk sagligi
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii ishal, 6zellikle de gelir seviyesi diisiik yani
gelismekte olan iilkelerde bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Erigkinlerde de s1vi aliminin azaldig1, kaybin arttig1 hastaliklarda saglik kurumuna ya da hekime
erisimin zor oldugu durumlarda dehidratasyona bagli hipotansiyon, akut bobrek yetmezligi gibi

olaylar karsilagabilmek miimkiindiir (2,10).

Bobrekler yoluyla su kaybi, idrar miktarint kontrol eden bircok mekanizmanin
etkilesimleri sonucu oldukca degiskenlik gosterir. Bobrekler yalnizca su metabolizmasinda
degil elektrolit metabolizmasinda da ¢ok dnemli bir role sahiptir. Dehidratasyon durumlarinda
idrar giinliik 0,5 L’ye kadar konsantre edilebilirken, asir1 sivi alindigi durumlarda 20 L’ye kadar
da diliie sekilde atilabilir (2,11-15).



Bobreklerin su dengesini saglamasinda su igme davranigini da biiyiik dlgiide etkileyen
ADH (antidiiiretik hormon/ vazo pressin), bobrek medullasinda osmolarite artigini saglayarak
suyun geri emilimini arttirir. Susama durumu ADH ile birlikte farkli mekanizmalarin etkisi ile
de tetiklenmektedir. Bunlardan biri ag1z ve 6zofagus mukoz membranlarinin kurumalari sonucu
tetiklenmesidir ki bu durum su i¢ildigi anda susama hissinin ortadan kalkmasiyla karakterizedir.
Bir digeri ise gastrointestinal ve faringeal uyarilardir. Bunlar da su igme sonrasi ya da gerilme
durumlarida susama hissini gegici olarak azaltmaktadirlar. Onemli mekanizmalardan biri de
ekstraseliiler sivi ya da hipotansiyon durumlarinda agiga ¢ikan susama hissidir. ADH’tan
bagimsiz bir mekanizma ile ¢alisan bu yolak ihtiya¢ duyulan voliim tamamlana kadar susama

hissini aktif tutar (2,11-15).

Osmolarite degisiklikleri, arteriyel baro-reseptorleri ve kardiyopulmoner refleksler ile
kontrol edilen ADH viicutta susama hissini a¢iga ¢ikarir. Artan osmolarite ile anterior
hipotalamustaki osmoreseptdrlerin aktiflesmesi, posterior hipofizden ADH salinimina neden
olur. Artan ADH bdbrek medullasinda osmolariteyi arttirarak toplayici kanallar, kortikal
tiibiiller ve distal tiibiilerden su geri emilimini arttirir. Bu da idrar hacminin azalmasi ve
yogunlugu fazla idrar olusumuna neden olur. Bir diger mekanizma olan baroreseptor ve
atriumdaki diistik basing reseptorleri de posterior hipofizden ADH sekresyonunu uyarmaktadir.
Plazma osmolaritesini arttiran ya da ekstraseliiler voliimii ve kan basincini diisiiren olaylar
refleks olarak susama hissine bu sekilde neden olurlar. Diabetes mellitus, hipertansiyon, asir1
tuz tliketimi ve bazi ilaglarin kullanimi ADH sekresyonunu etkiler. Diabetes mellitus artan
plazma osmolaritesine bagli olarak ADH sekresyonunda artisa neden olur, hasta su icer ve
bobreklerden glikoz atilimini arttirir. Ancak uzun vadede diabetik nefropatide etkilidir.
Hipertansiyonda ise diyabetin tersine ADH sekresyonu baroreseptorler araciligiyla
baskilanmaktadir. Nikotin ise ADH sekresyonunu artiran bir molekiil iken, alkol ise ADH
sekresyonunu azaltmaktadir. Alkol kullanimi sonrasi artan diiireze ADH etkisinin kalkmasi

neden olmaktadir (2,11-15).

Normal idrarin ortalama dansitesi 1020, ortalama pH degeri 6 ve rengi agik saridir. idrar
rengi su metabolizmasinda olduk¢a degerlidir. Dehidratasyon durumlarinda idrar giderek
konsantre hale gelerek dansitesi artar, rengi ac¢ik saridan giderek koyu sartya dogru
donmektedir. Bu sekilde idrar rengine bakarak giinliik pratikte hidrasyon durumu hakkinda
bilgi edinmek miimkiindiir (2,11-16).
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Giinliik alinmasi gereken yeterli sivi miktar1 kisiden kisiye oldukca degiskenlik gosterir.
Onceden de aciklandifi iizere almmasi gereken ortalama sivi 2,3 L’dir. Ancak bu sivi
miktarmin su olarak tiiketilmesi zorunlulugu yoktur yani gidalarda bulunan sivi i¢erik de bu
miktara dahildir. Artan fiziksel aktivite ya da su kaybini artiran diger durumlarda kaybedilen
stvi miktar1 kadar daha su ya da sivi alinmasi gerekmektedir. Diger yandan asir1 tuz tiiketimi
gibi beslenme ile iligkili faktorler de su ihtiyacini artirmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 viicut agirligina gore kilogram basma 35 mL giinliikk sivi alimmi 6nermektedir.
Normal hava sicakliginda, giinliik 8-10 bardak sivi aliminin yani sira her saat fiziksel aktivite
yapildiginda 1-2 bardak daha fazla su i¢ilmesi Onerilir. Asir1 sicak havalarda ise bu miktar 2-4
bardaga ¢ikar ve agir fiziksel aktivitelerden kagiilmasi tavsiye edilir (2,11-15,17,18). Tiirkiye
Cumhuriyeti Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi Saglikli Yagam Rehberi, tiikketilen sivilar
arasinda ¢ay ve kahvenin icerdigi kafein nedeniyle viicuttaki su ihtiyacini artirdigini,

dolayisiyla ihtiyaci karsilamak yerine artirdigini belirtmektedir (19).

4.3. Su Kaynaklan ve Tiirkiye’de Durum

4.3.1. Su Kaynaklan ve Tiirkiye’nin Su Varhgi

Diinya’daki su dogada farkli sekillerde ve yerlerde bulunur: Havada, ylizeyde,
buzullarda, yer altinda ve okyanuslarda. Diinyadaki suyun %97,6’s1 okyanus ve denizlerde
bulunan tuzlu sudur. Tatli su olan %2,4°liik kismin da biiyiik bir béliimii kutuplarda buzullarda
ya da buz tabakalari icinde bulunur. Kalan donmamis haldeki tatli suyun ise ¢ogunlugu yer

altinda az bir kismi da ylizey ve atmosferde bulunur (1,3,20,21).

Diinyadaki yenilenebilir nitelikte ve siirdiirilebilir bir sekilde fiilen kullanima
sunulabilir 6zellige sahip sular toplam su miktarinin %0.007'si kadardir. Bu miktar yaklagik
100000 km® olarak varsayilmaktadir. Irili ufakli rezervuarlarda bulunan yeralt: sulari,

diinyadaki tatli sularin yaklasik %29.5’ini olusturur (1,3,20,21).

Su siirekli bir dongii igerisinde hareket halindedir. Yiizey sular1 buharlasma ile
atmosfere karisir, hava olaylan ile yeryliziine geri doner. Yagislar sonrasi toprak tarafindan
emilen sular yercekimi etkisi ile siirekli asagi hareket eder. Gegirimsiz toprak tabakalari ile
karsilastiklarinda ise yer alt1 su kaynaklarini olustururlar, bunlar yer alt1 su katmanlari, yer altt

magara sulari, yer alti irmaklaridir. Yer alt1 sular1 kendilerine ¢ikis yolu buldugu yerlerde
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kaynak, golet, bataklik ya da akarsular olusturur. Bu sekilde yer alti ya da ylizeyden
cevresindeki topragi besleyen su, buharlagsma ve bitkilerin yapraklarinda goriilen terleme olay1
ile atmosfere karisir, boylece yer alti sular1 yeniden dongiliye dahil olur. Buzullarda ise
mevsimsel yagislar ile kar ve buz miktar1 artarken, mevsimsel olarak su akintilari ile depoladig:

suyun bir kismini denizler ve okyanuslara birakir (1,2,16).

Ulkelerin su varliklari yenilenebilir su kaynaklari ile incelenmektedir. Su varligia gére
iilkeler siiflandirildiginda; yilda kisi basina diisen ortalama kullanilabilir su miktar1 1.000
m®ten az olan iilkeler "su fakiri", 2.000 m* den az olan iilkeler "su azlig1", 2000-8000 m? olan
tilkeler “su varlig1 dengeli”, 8.000- 10.000 m3'ten fazla olan iilkeler ise "su zengini" olarak
kabul edilmektedir (22-25).

Tiirkiye ti¢ tarafi su ile ¢evrili bir iilke olsa da tatli su varlig1 a¢isindan zengin bir tilke
degildir. Tiirkiye 1liman, yari-kurak ve sicakliklarda asiriliklarin yasandigi bir iklim
kusagindadir. Tiirkiye genelinde yillik ortalama yagis miktar1 yaklasik 643 mm olup, diinya
ortalamasinin (800 mm) altindadir. Bu miktar, y1lda ortalama 501 km? suya tekabiil etmektedir.
Bu suyun 274 km*ii toprak ve su yiizeyi ile bitkilerden olan buharlasmalar yoluyla atmosfere
geri donmekte, 69 km®¥liikk kismi yeralt1 suyunu beslemekte, 158 km®’liik kismi ise akisa

gecerek cesitli bliylikliikteki akarsular vasitasiyla denizlere ve kapali havzalardaki gollere

bosalmaktadir (1,20,25,26).

Yeralt1 suyunu besleyen 69 km®liik suyun 28 km®’{i pinarlar vasitasiyla yeriistii suyuna
tekrar katilmaktadir. Ayrica komsu iilkelerden gelen yilda ortalama 7 km® su bulunmaktadir.
Boylece Tiirkiye nin briit yeriistii suyu potansiyeli 193 km® olmaktadir. Yeralt: suyunu
besleyen 41 km? de dikkate alindiginda, toplam yenilenebilir su potansiyeli briit 234 km? olarak
hesaplanmistir. Ancak giiniimiiz teknik ve ekonomik sartlari gercevesinde tiiketilebilecek
yeriistii suyu potansiyeli yurt igindeki akarsulardan 95 kmS, komsu iilkelerden gelen
akarsulardan 3 km?® olmak iizere, yilda ortalama toplam 98 km®tiir. 14 km?® olarak belirlenen
yeralt1 suyu potansiyeli ile birlikte Tiirkiye’nin tiiketilebilir yeriistii ve yeralt1 su potansiyeli
yilda ortalama toplam 112 km? “diir. Bu hesaplar dogrultusunda ortaya ¢ikan, bir yilda kisi
basina diisen yaklasik 1566 m*'liik kullanilabilir tatl su miktar1 dikkate alindiginda, Tiirkiye su
zengini bir iilke degildir. Aynmi zamanda su fakiri sinifina da girmemekle birlikte, su

kaynaklarini israf etmeden, planli sekilde kullanma zorunlulugu ortadadir (1,20,25,26).
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4.3.2. Alimentasyon Suyu ve Temini

Igme ve kullanma suyu Tiirkiye’de “Genel olarak igme, yemek yapma, temizlik ve diger
evsel amaglar ile, gida maddelerinin ve diger insani tiilketim amacl iiriinlerin hazirlanmast,
islenmesi, saklanmasi ve pazarlanmasi amaciyla kullanilan, orjinine bakilmaksizin, orijinal
haliyle ya da aritilmis olarak ister kaynagindan isterse dagitim agindan temin edilen ve insani
Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Yonetmelik’te belirtilen parametre degerlerini saglayan ve
ticari amacgh satisa arz edilmeyen sulardir.” seklinde tanimlanmustir (27). Igme suyu ve
kullanma suyu olarak iki farkli tanim yerine ortak bir tanim kullanmak daha uygundur.
Toplumda i¢gme ve kullanma suyunun farkli oldugu kanis1 da bulunmaktadir ancak bu kaninin
aksine ¢amasir-bulasik gibi evde temizlik amacli kullanilan sularin da igilebilir sular kadar
saglikll ve temiz olmasi gereklidir. Saglikli ve temiz su, icerisinde hastalik yapan minicanlilar
ve toksik kimyasal maddeleri icermeyen ve gerekli mineralleri de dengeli bigimde bulunduran

sudur (1,3,27,28).

Bulunduklar yerlesim yerinin gelismislik diizeyi ytikseldikce bireylerin ve toplumlarin
su ihtiyaclar1 artmaktadir. Bir kisi i¢in giinliik su gereksinimi 24 saatlik siirede litre cinsinden
hesaplanir. Alimantasyon suyu ihtiyact kirsaldan kente bakildiginda 501t ile 10001t arasinda
degismektedir. Yetiskin bir insanin fizyolojik olarak iki buguk litre su gereksinimi vardir. Bu
fizyolojik olarak gerekli su disinda giinliik eylemlerinde de insanlar yemek pisirme, beden

temizligi, camasir bulasik temizligi ve ortam temizligi i¢in de su kullanmaktadir (1,3,27,28).

Tirkiye’de alimantasyon suyu 10/5/1926 tarihli Resmi Gazete ’de yayimlanan 831
sayil1 Sular Hakkinda Kanun “Madde 1 — Sehir ve kasabalarla kdylerde ihtiyacati ammeyi
temine mahsus sularin tedarik ve idaresi belediye teskilati olan mahallerde belediyelere,
olmiyan yerlerde Koy Kanunu mucibince ihtiyar meclislerine aittir.” uyarinca saglanmaktadir.
Biiytiksehir belediyeleri ve belediyeler ilgili mevzuata gore su ve kanalizasyon hizmetlerini

saglar, ticretlendirir, tahsilatin1 yaparlar (1,3,27,28).

4.3.3. Su Saglanmasinda Kullanilan Kaynaklar ve Karsilasilan Sorunlar

Su saglayicilar toplumun su gereksinimini karsilamak i¢in ¢esitli ylizey sularini, kaynak

sularii ve bu sularin elverisli olmadigi durumlarda sarniglar ile hava nemini ¢eviren sistemler
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kullanmaktadir. Giiniimiizde su temininde akarsu-g6l sular1 ve yer alt1 sular1 en sik kullanilan

kaynaklardir (1,3,25).

Tarihte kurak bolgelerde kehriz-kariz adi verilen yer altindaki ve havadaki nemi
toplayip, acilan su kuyusuna yonlendiren sistemler kullanilmistir. Nadiren de olsa bugiin hala

bazi ¢ollerde kehrizlerden su saglanmaktadir (1,3).

Sarniglar sebeke suyu olanagi bulunmayan yerlerde yagis sularinin toplanmasi esasina
dayali olarak su saglamakta kullamilir. Ozellikle turistik bolgelerde giines panelleriyle beraber
kullanilarak sicak su ihtiyaci da karsilanabilmesi nedeniyle avantajlidir. Sarniglarin sularinin
kullanilabilmesi igin ¢ok 6zel sartlar gereklidir. ilk olarak yagis suyu kaptajinin insanlar ve
hayvanlarca kirletilemeyecek sekilde yapilmasi gereklidir. Bu kaptajin hayvanlarin ve
cocuklarin icine giremeyecegi giivenlik 6nlemlerinin de bulunmasi gerekmektedir. Sonrasinda
0zel sifon mekanizmalar1 kullanarak yagisla gelen suyun ilk kism1 yikama suyu kabul edilerek
depolanir ve disar1 alinir. Sularda toz taginmasi goriilmesi halinde siiziicii beton duvari olan bir
on depolama alan1 eklenir. Biriken sular kum ve komiir tozu filtrelerinden gecirilerek depoya
aktarilir. Sarni¢ kolay temizlenebilen i¢ yiizeye sahip (seramik, paslanmaz c¢elik vb.) depo
kismina, biri temizlik i¢in dogrudan kanalizasyona acilmak sartiyla su cikislarina sahip
olmalidir. Her yilda en az iki kez sarnicin tamamen bosaltilarak temizligi ve bakimi, geregi
halinde onarimi1 yapilmalidir. Bu 6zel sartlar sarni¢ sisteminin benzeri olan motorlu su ¢ekicileri
araciligiyla sebekeden depoya su ¢eken sistemler icin de gegerlidir. Bu sistemlerin depolari

birebir sarni¢ depolarinin 6zelliklerini tagimalidir (1).

Kaynak sulari, yer alt1 sularinin yiizeye bir ya da birka¢ noktadan c¢ikmas ile elde
edilirler. Bu ¢ikis noktalarina uygun depolar yapilarak su depolanir. Yeralt1 sular1 yeterli stizme
katmani olan bolgelerde bakteriyolojik olarak arinir, mineral agisindan yiizey sularma kiyasla
daha zengin hale gelir. Ancak bazi yiizeye uzanan catlaklar kimyasal kirlenme igin risk
olusturur. Bu noktalarda olusan kimyasal kirlilik bu kaynaklar1 bazen kisa siire bazen de hig
kullanilamayacak hale getirmektedir. Bu nedenle kent planlamasi yapilirken yeralt1 sularini
besleyen alanlara yarik-catlak bulunmasi ve debi géz 6niinde bulundurularak kentin biiyiime
yonil havza alan1 yoniinde yapilmamali; endiistri, mandira ve ¢iftlik kurulmasi yasaklanmali

boylece su havzasi koruma altina alinmalidir (1,25,29).

Kaynak sular1 ¢ikis noktalarina gore kaynak depolarina yonlendirilirler. Sarniglarin
depolar1 gibi kaynak depolar1 da insan-hayvan giris-¢ikisina kapali olup; depo planlari, deponun

alt bolgesine suyu tasityan siizgegli boru ve altina yerlestirilmis bir temizlik borusu olacak
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sekilde ve deponun iist bolgesine canli ya da cansiz kirleticilere karsi bariyer igeren
havalandirma ve tasma borusu olacak sekilde yapilir. Yine duvarlar tas ya da beton ile oriiliir,
eger deponun lizeri Ortiilii degilse (yeraltina insa edilmemis, toprak ¢izgisi tistiinde kaliyorsa)

bir kisinin tek basina kaldiramayacagi agirlikta beton kapakla kapatilir (1,29).

Goller, goletler ve akarsular su temini i¢in kullanilan ylizey su kaynaklaridir. Bu
kaynaklardan isale hatlar1 ile g¢ekilen su Once aritma tesislerine ardindan sebeke suyunun

dagitildig1 biiyiik su depolarina aktarilmaktadir (1).

Yiizey su kaynaklarindan 6zellikle akarsular yakin tarihe kadar endiistriyel atiklar ve
kanalizasyon kaynakli atiklarin taginmasi i¢in kullanilagelmistir. Akarsular kendini
temizleyebilme kapasitesi olan sulardir. Kapasite agilmadigi siirece akarsulardan, hafif aritim
teknolojisi ile belirlenen kalite parametrelerini saglayabilen su elde etmek miimkiindiir. Ancak
Tirkiye’de tarim-hayvancilik faaliyetleri ile sanayinin gelismesi ve kentlesme nedeniyle
verilen atiklar akarsularin kendini temizleme kapasitesini fazlasiyla asmistir. Diger yandan
kuraklik ve artan kullanim ile nedeniyle debinin azalmas: akarsulardaki kirlilik diizeyini daha
da artirmistir. Bu nedenle bazi akarsular alimantasyon suyu olarak kullanilamayacak hale

gelmekte bazilart ise ancak ileri diizeyde aritma ile kullanilabilmektedir (1,25,29).

Gilinlimiizde akarsu kaynakli sular bazi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bunlarin
baslicalar1 degisken debi, anlik-giinliik ve mevsimsel nitelik degisiklikleri, fiziksel, kimyasal,
biyolojik kirleticilerdeki artig, suya karisan canlikiran ve giibreler, agir metal birikimidir.
Yalnizca akarsular degil tim su kaynaklar1 gliniimiizde kirlilige maruz kalmaktadir. Su
kirliligine neden olan kirleticiler genellikle organik, inorganik ve mikrobiyolojik olarak
siiflandirilabilirler. Deterjanlar, gida isleme atiklari, bocek ilaglar1 ve bitki ilaglari, petrol
hidrokarbonlari, benzin, dizel yakit, jet yakiti, fuel oil ve motor yagi, orman atdlyelerinden
sacilan aga¢ ve cali enkazlari, yanlis depolama sonucu ortaya ¢ikan sanayi solventleri gibi
ucucu gazlar (voc), hijyen ve kozmetik atiklar1 organik kirleticilere; kiikiirt dioksit gibi asidik
fabrika atiklari, gida isleme atiklar1 arasinda yer alan amonyak, kimyasal fabrika atiklari,
giibrelerdeki azotlu ve fosforlu bilesikler, agir metaller, cesitli insan kaynakli aliivyonlar

inorganik Kirleticilere 6rnek olarak verilebilir (1,9,25,29-31).

Tiirkiye’de su kalitesinin yiiksek oldugu donemlerde yaygin olarak kullanilan hafif su
aritim sistemleri mevcut kosullarda etkinliklerini kaybettikleri i¢in sebekeye verilen suda
kirletici kacaklar1 yasanmistir. Bu kirleticiler 6zellikle igsalgi diizenini bozan/degistiren

Ostrojen-androjenler, deterjan parcalanma iirlinleri, agir metaller, tarim ilaglar1 ve bazi
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endiistriyel atiklardir. Bu atiklar kolay bozunmamalar1 nedeniyle ileri aritim teknolojilerinin
kullanimin1 zorunlu kilmaktadir ve siire¢ ¢ok ciddi kaynak harcanmasi ile sonuglanmaktadir

(1,9,25,29-31).

Sular yeterince aritilamadigi durumlarda sebeke igme sularinda bazi sorunlar
goriilmektedir. Baslicalar1 sebeke suyunda olusan mikrobiyolojik Oriintiiniin degismesi ile
hastalik etkenlerinin iiremesi ve varligini stirdiirmesidir. Dolayistyla artan organik yiike baglh
daha fazla klorlama ihtiyac1 doguracaktir. Suda renk, tat ve koku degisikligi olabilecek ve
rahatsiz olan tiiketicileri denetimsiz kaynaklara yonlendirebilecektir. Fiziksel o6zellikleri
degisen sular sebeke tesisatina da zarar vermekte olup, bakim onarim maliyetini artirdig1 gibi
geri akim ve ¢apraz baglanti riskleri de olusturacaktir. Demir ve manganez gibi kirleticiler suda
metalik tat hissedilmesine; ¢amasirlar, su kullanan cihazlar ve tesisatlarda kirmizi-Siyah
renklenmelere neden olacagi gibi kullanilacak deterjan miktarinin ve atik sulardaki deterjan
kalintilarinin artmasina yol agacaktir. Bir diger sorun ise agir metaller, canlikiranlar ve
kanserojen molekiillere maruz kalimin artmasidir. Kisa donemde bulanti, deri dokiintiileri,
kusma bas donmesi gibi belirtiler verirken, uzun donemde kanser, bobrek ve karaciger
toksisitesi, sinir sistemi bozukluklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, alerjik durumlar ve
dogumsal gelisme bozukluklarina yol agabilir. Sulardaki antimikrobiyal yiikiin artis1 ise ¢oklu
ila¢ direnci (MDR) olan mikroorganizmalarin ortaya ¢ikisinda ¢ok onemli bir faktor olarak

degerlendirilmektedir (1,9,25,29-32).

Musluktan akan su daima igilebilir 6zellikte olmalidir. Bu nedenle su kalitesinin diistiigli
durumlara kars1 bazi 6nlemler alinmalidir. Maliyet ve etkinlik agisindan oncelikle su kalitesi
artirllmasi i¢in ¢alisilmali ancak beraberinde aritma tesisleri su kaynaklarinin durumuna gore
giincel teknoloji ile yenilenerek; ihtiyaci, kalite parametrelerine uygun sekilde karsilayacak
tesisler kurulmasi gerekmektedir. Aritilmamis su ve sebeke suyunu diizenli olarak izleyecek
sistemler gelistirilmelidir. Bu noktada yerel yoneticilerin siyasi konumlarinin halk saglig
sorunlarinin 6niine gegmesi engellenmelidir. Toplum bilinglendirilmeli, suyu koruyacak tarafta
yer almalart tesvik edilmelidir. Halk sagligi sorunlarinin belirlenmesi ic¢in epidemiyolojik
calisma ve arastirmalara kaynak ayrilmalidir. Esas sorun olan suyun kalitesini diisiiren nedenler
arastirilmali kaynakta ¢o6ziime gidilmelidir. Akarsularin endiistriyel atik tasima sistemi
olmaktan c¢ikarilmasi, tarim ve hayvancilik kaynakli kirlenmenin Oniine gecilmesi

gerekmektedir (1,3,32).
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Su sertligi suda ¢dziinmiis CaCOs miktarina gére belirlenir. Tiirkiye’de Ingiliz, Alman
ve Fransiz 6l¢ii birimlerinden Fransiz 6l¢ii birimi kullanilmaktadir. (1 °F= 10mg CaCOs /L)
Sular sertliklerine gore 1-14 °F yumusak, 15-28 °F orta derece sert, 28 °F {izeri ise sert sular
olarak smiflanir. Cok sert ve ¢ok yumusak sular genellikle icme ve saglik acisindan uygun
goriilmemis olup, diger derecelerde saglik acisindan bir sorun olmamasina ragmen kullanim
esnasinda bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Sertligi fazla olan sular aktig1 yerlerde,
ozellikle borularda ve ¢caydanlik, tencere gibi kaynatildig: kaplarda tortu birikimine neden olur.
Zamanla borularin ¢apmin daralmasina, tikanmasina, isiticilarin ve tuvalet sifonlarinin zarar
goriip kullanim Omriliniin azalmasina, caydanliklarda tortulara bagli taslasmalara neden
olacaktir. Diger yandan sabun ve deterjan etkilerini azaltir, ihtiya¢ duyulan temizlik malzemesi
miktarini artirir. Yine bu temizleyicilerin atik sulardaki miktarlar da artar, dolayli yoldan su ve
cevre kirliligini artirir. Yikama islemleri sonrasi bulasik ve camasirlarda leke ve renk
degisimine neden olabilmektedir. Suyun pH ve alkalilik 6zelliklerine bagli olarak sert sular
borularda birikime neden oldugu gibi yumusak sular da asinmaya dolayisiyla suda agir metal
(kadmiyum, cinko, kursun, bakir vb.) artisina neden olabilir. Tiirkiye’de ilgili mevzuat, “Igme
suyu i¢in tavsiye edilen sertlik degeri 75 — 100 mg CaCOs/L’dir” demektedir, bu da 7-10
Fransiz sertlik derecesine karsilik gelmektedir (3,33-35).

4.3.4. Su Aritimi

Sular aritim gerektirmeyen sulardan (kirlenme ihtimali olmayan kaynak sulari),
alisilagelenden daha 6zel aritim gerektiren sulara kadar degiskenlik gostermektedir. Sular
kullanilacag: alana, ihtiya¢ duyulan miktara ve su kalitesine gore kurulan tesislerde aritilmakta
ve dezenfekte edilmektedir. Aritmanin fiziksel, kimyasal ve biyolojik asamalar1 vardir ve
birgok teknik kullanilir. Kullanilan teknikler ile aritilmamis sudan insan kullanimi i¢in uygun

ozelliklerde elde edilir (32).

Giiniimilizde kentsel su aritim sistemlerinde sirasiyla pihtilastirma ve topaklastirma,
stizme ve dezenfeksiyon sirasi izlenmektedir. Bu sistemlerde suyun igilebilir nitelik kazanmasi
icin; suyun rengi, kokusu, su i¢indeki mini canlilar, koloit parcaciklart ve ¢Oziinmiis bazi

maddeler giderilir (3,32,36-38).

Su once pihtilastirma islemine alinir, islemi hizlandirmak i¢in pihtilastiricilar

kullanilabilmektedir. Daha sonra topaklastirma islemi i¢in su karistirilarak hareketlilik saglanir.
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Sonrasinda burada karisan su ¢okelme tanklarinda dinlendirilir. Pihtilastirma, aliiminyum siilfat
ya da yapay polimerler araciligiyla kolay c¢okebilir koloit ve asili parcacik yumakgiklarinin

olusturulmasi islemidir (3,32,36-38).

Topaklastirmada, dogada sulardaki akis, riizgar, sicaklik farklar1 gibi nedenlerle olusan
hareketler ile Kirleticilerin birbiriyle yumakg¢iklar olusturmasi s6z konusudur. Yumakgiklar
birbirine yapismak suretiyle topaklasirlar ve kolay ayrilir hale gelirler. Siizdiirme ya da

¢okeltme yapildiginda kirleticiler ¢okelti seklinde sudan ayrilmis olur (3,32,36-38).

Cokeltme isleminde, su durgun halde bekletilir. Zaman icerisinde yer¢ekimi nedeniyle
bakteri dahil asili pargaciklar dibe dogru ¢oker. Pargaciklarin boyutu ne kadar kiictlikse stire¢ o
kadar uzayacaktir. Diger yandan su i¢indeki hareketler (pompa, su akimi, burga¢ vb.) ¢oken
parcaciklari yeniden su icerisine dagitacaktir. Dinlenen su slizme islemine alinirken, arta kalan

bal¢ik halindeki ¢okelti zeminden kazinir (3,32,36-38).

Stizme islemi bilinen kelime anlamindaki basit siizme gibi degildir. Tanecikli
ortamlardan suyun gegirilmesi ve bu taneciklere yapisma araciligiyla filtre lizerine biyolojik
katman saglamak esasina dayanmaktadir. Dogada da sularin bu sekilde sizmasi ile yeralti sulari
olugsmaktadir. Stizme islemi dikey filtreleme ile yergekimi kullanilarak yapilirken, 6nsiizme

islemi yatay filtreleme ile yatay akis saglanarak yapilmaktadir (3,32,36-38).

Stizme islemi esnasinda filtrelemede yavas kum siiziiciiler ya da modern hizli siiziiciiler
tercih edilebilir. Yavas kum filtreler, alttan {iste zeminde siiziilen suyun gittigi borular, bunlar
tizerine dokiilmiis ¢akil tabakasi, iizerine inceligi amaca ve ihtiyaca gore belirlenmis (0,25-1
mm ¢apinda) 60-150cm yiikseklikte kum tabakasi olacak sekilde kurulur. Maliyet agisindan
olduk¢a iyi olmasma karsin slizme hizlar1 olduk¢a yavastir. Su kalitesinin iyi oldugu
durumlarda pihtilagtirma sonrasi dogrudan bu siizme teknigi kullanilabilir. Zamanla filtre
tizerinde ¢okeltilere bagli camurlagsma goriiliir. Bu ¢amurlasan kisim havuz bosaltildiktan sonra
kazinarak alinir ve gerekli bakim yapilir. Hizli kum filtreler yaklasik elli kat daha hizlidir ancak
bakteriler ve organik maddeleri siizmede yavas kum filtreler kadar basarili degildir. Yavas kum
filtreler %95-98 temizleme saglarken bu oran hizli kum filtrelerde %80 kadardir. Bu siizme
islemleri sirasinda suya bazi gazlar verilebilir. Ornegin oksijen ile demir ve magnezyum

giderilirken, karbondioksit verilerek suyun yumusatilmasi saglanir (3,32,36-38).
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Dezenfeksiyon, suyun enfektif mini canlilardan aritilmasi islemidir. Tesislerde 6n
dezenfeksiyon ve son dezenfeksiyon olarak yapilmaktadir. Genellikle dezenfeksiyon yontemi

olarak klorlama kullanilmaktadir (3,32,36-38).

Tiirkiye’de su kaynaklar1 ve sularin aritilmasi ile ilgili esaslar; 6 Temmuz 2019 tarihli
Resmi Gazete *de yayimlanmis olan 30823 sayili “igme Suyu Temin Edilen Sularin Kalitesi ve
Artilmas1t Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore su saglayicilar;
yonetmeligin “Ek-1" dosyasindaki kilavuz degerlere gore sular kategorize eder, tercihen Al,

A2 ve A3 kategori sulari aritirlar. Bu kategorilerden;

e Al: Basit fiziksel aritma ve dezenfeksiyon ardindan igilebilir hale gelen sulari,

eA2: Fiziksel aritma, kimyasal aritma ve dezenfeksiyon ardindan icilebilir hale gelen
sulari,

o A3: Fiziksel aritma, kimyasal aritma, ileri aritma ve dezenfeksiyon ardindan igilebilir

hale gelen sulari ifade eder (37).
Ayn1 yonetmeligin altinct maddesinin 2,3 ve 4. fikrasi izlenecek yolu su sekilde gostermektedir:

“Madde-6: (2) A3 kategorisi i¢cin verilmis olan sinir degerleri asan, fiziksel, kimyasal
ve mikrobiyolojik kirlilik igeren sularin igme ve kullanma suyu olarak kullanimi tercih edilmez.
Ancak bu sular daha iyi kalitede alternatif su kaynagi bulunamadigi takdirde suyun kalite
ozelliklerini igme suyu icin uygun kalite standartlar1 diizeyine yiikseltecek ileri aritma

prosesleri ile aritilarak igme suyu temininde kullanilabilir.

(3) I¢gme ve kullanma suyu temin edilen veya temin edilmesi planlanan sularin;
kategorilere gére verilmis olan aritma siniflarinda aritildiktan sonra nihai olarak, insani
Tiketim Amagh Sular Hakkinda Yonetmelik ile belirlenmis olan igme suyu standartlarini
saglamasi esastir. Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Y®&netmelikte yer almayan

parametreler i¢in ise ¢ikis suyu kalitesinin Ek-1"de belirlenen A1 sinifina getirilmesi esastir.

(4) Yertstii ve yeralt1 su kaynaklarindan temin edilen sularin aritilmasi i¢in inga edilecek
ya da revize edilecek olan igme suyu aritma tesislerinin tasarim esaslar1 ve normlari, Bakanlik

tarafindan teblig ile belirlenir.” (37)

Yine ayn1 yonetmeligin 9.maddesine gore: “I¢gme suyu kaynaklarini kalite ve miktar
acisindan korumak ve iyilestirmek ile igme suyu aritma maliyetlerini diistirmek maksadiyla her

bir icme-kullanma suyu havzasi i¢in 28/10/2017 tarihli ve 30224 sayili Resmi Gazete’de
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yayimlanan I¢gme-Kullanma Suyu Havzalarinin Korunmasina Dair Y6netmelik hiikiimlerine
gore igme kullanma suyu havzas1 koruma plani hazirlanir. Igme-kullanma suyu havzasi koruma

plani hazirlanincaya kadar anilan yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda tedbirler alinir” (37)

Yonetmelige gore su saglayicilar eger yeralti sularini kullanacaklar ise 23/6/1972 tarihli
ve 14224 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan DSI Yeraltisular1 Teknik Yonetmeligi, 7/4/2012
tarthli ve 28257 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yeralti Sularinin Kirlenmeye ve
Bozulmaya Kars1 Korunmasi Hakkinda Yonetmelik ve 10/10/2012 tarihli ve 28437 sayili
Resmi Gazete’de yaymmlanan Igme Suyu Temin Edilen Akifer ve Kaynaklarin Koruma

Alanlarinin Belirlenmesi Hakkinda Teblig hiikiimleri uyarinca gerekli ¢aligmalar1 planlarlar
(37).

Yonetmelikte icme ve kullanma suyu temin edilen veya temin edilmesi planlanan
sularin numune ve analiz islemleri “Yiizeysel Sular ve Yeralt1 Sularmimn izlenmesine Dair
Yénetmelik ve 21/2/2015 tarihli ve 29274 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yer Ustii Sular,
Yer Alt1 Sular1 ve Sedimentten Numune Alma ve Biyolojik Ornekleme Tebligi” hiikiimlerine
gore yiiriitiiliir. Izlem hizmetleri biiyiiksehir belediyesine bagli bolgelerde belediyeye baglh su
ve kanalizasyon idarelerinin kendi hazirladiklar1 programa gore, biiytliksehir belediyesi disinda
kalan yerlerde ise DSI tarafindan Tarim ve Orman Bakanlig1 programina gére yiiriitiilmektedir.
Veriler Tarim ve Orman Bakanligi’nin Ulusal Su Bilgi Sistemi’ne kaydedilir. Bakanlik daha

sonra bu veriler 1g181inda aritma siniflarini belirler ve liizumu halinde idareye bildirir (37,39,40).

Tiirkiye’de aritma tesisleri kurulurken 6 Temmuz 2019 tarihli Resmi Gazete’de
yaymmlanmis olan 30823 sayili “Igme Suyu Temin Edilen Sularin Kalitesi ve Aritilmasi
Hakkinda Yonetmelik” e gore Ulusal Su Bilgi Sistemi’ne gonderilen su kalite verilerine gore
Bakanligin belirledigi sekilde prosesi planlar. Planlama agamasinda 7 Mart 2020 tarihli Resmi
Gazete ‘de yayimlanmis olan 31061 say1l1 “I¢gme Suyu Aritma Tesisleri Teknik Usuller Tebligi”
ne gore hareket edilmektedir. Bu tebligde yukarida belirtilen igslemlerin tamaminin kurallar1 ve

nasil yapilacagi detayl bicimde agiklanmaktadir (37,38).
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4.3.5. Dezenfeksiyon Islemi ve Onemi

Icme suyunda bulunan hastalik etkenleri armndirilamadigi durumlarda ani, patlama
seklinde ve c¢ok sayida kisiyi etkileyen salginlar gelismektedir. Bu nedenle i¢me suyu

dezenfeksiyonu yasamsal onem tagir.
I¢me suyu ile bulasan hastaliklar sdyle siiflanabilir:

eSubulasik hastaliklar (water borne): Suya digki veya idrar karigsmasi sonucu olusan
diski-ag1z yoluyla bulagma 6zelligine sahip hastaliklarla, sudaki zehirli maddelerin yol
actig1 hastaliklardir. Suyla yikanan ya da su karistirilan yiyeceklerle de bulagir. Ornek
olarak kolera ve diger ishalli hastaliklar, tifo, ¢ocuk felci, yuvarlak solucanlar ve kil
kurdu, agir metal etkilenimleri gosterilebilir.

eSudegdi Hastaliklar (waterwashed): Kirli suyun deriye, goze siiriilmesi ya da
degmesine bagl ortaya ¢ikan hastaliklardir.

eSudangelen Hastaliklar (water-based): i¢inde asalak bulunan suyun igilmesi ya da
genellikle yarali deriden gegmesi nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklardir. Or.
Sistozomiyazis ve ginekurdu

eSuiliskin Hastaliklar (water-related): Suda ya da su yakinlarinda iireyen sivrisinek gibi
boceklerle taginan hastaliklar

eSukit Hastaliklar (water-scarce): Su yetersizligi nedeniyle kisisel temizlik

uygulamalarinin yetersiz olmasinin yol agtig1 hastaliklardir (41).

Kirleticiler aritilmamis suda bulunabildigi gibi aritma sonrasi da tasinma esnasinda
bulasabilir. Bu nedenle suyun dezenfeksiyonunda kullanilan dezenfektan etkisinin tasinma ve
tilketiciye ulasma asamasinda da siirmesi istenmektedir. Bu nedenle dezenfeksiyon islemleri;
aritma oncesi on dezenfeksiyon ve aritmanin siizme asamasi sonrasi son dezenfeksiyon seklinde

yapilmaktadir (3,27,41).

Gelismis iilkelerin ¢ogunlugunda i¢cme suyu dezenfeksiyonu icin klorlama
yapilmaktadir. Bu yiizden gelismekte olan {ilkelerin ekonomik imkanlari nedeniyle klor
kullandig1 sonucunun c¢ikarilmamasi gerekir. Bakteriyel kirlilige baglh salginlarin ortadan

kalkmasinda klor kullaniminin pay1 biiytktiir (3,27,41).

Klor disinda da baz1 su dezenfeksiyon yontemleri kullanilmaktadir.
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oKiiciik miktarda sularda kaynatma kullanilabilmektedir ancak pahali ve yogun enerji
kullanimi gerektirdigi i¢in kitlesel kullanimlarda uygun olmamaktadir.

¢Giines 151Z11n ultraviyole boliimii dogal dezenfektandir. Uygun sularda bu ultraviyole
dalgalar olusturan cihazlarla dezenfeksiyon yapilabilmektedir.

oGiimiis iyonlar1 da dezenfeksiyonda kullanilmakta olup; maliyet, toksik etkiler ve
yalmiz bakterisit etki gdstermesi nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir.

eBakir iyonlar1 yalnizca su yosunlarinin kontrolii i¢in kullanilmaktadir

eAsirt asit ve asirt alkali ortamlarda hastalik etkenleri yasayamadigi i¢in pH
degisiklikleri dezenfeksiyon i¢in kullanilmak istenmistir ancak yeteri kadar pH
degisikligi saglanmadiginda dezenfeksiyon da istenilen diizeyde saglanamamaktadir.

Bu nedenle dezenfeksiyon yontemi olarak pH kullanilmamaktadir (41).

Oksitleyici kimyasallar su aritiminda kullanilmaktadir. Klor, brom, iyot gibi halojenler
ve ozon, potasyum permanganat ve hidrojen peroksit gibi oksitleyiciler kullanilan kimyasallar

arasindadir.

eTat ve koku gideriminde potasyum permanganat klordan daha etkili olmasina ragmen
ayni etkiyi dezenfeksiyon anlaminda gosterememektedir. Uygun olan sularda litreye
yarim gram katilarak yarim saat beklenerek bir dereceye kadar dezenfeksiyon
saglanabilir.

eBrom ve iyot da nadiren havuz sularinda ve bazi alan kosullarinda az miktardaki
sularin dezenfeksiyonunda klor yerine kullanilmiglardir. Bir kisim tentiirdiyot dort
kisim su ile karigtirilir, litreye 2 damla olacak sekilde kullanilir. Yarim saat beklenmesi
gerekmektedir.

eOzon hem tat ve koku gideriminde hem de dezenfeksiyonda oldukga etkili bir
kimyasaldir. Ancak suda c¢oziindilkten sonra kalintt birakmamasi takibini
zorlastirmaktadir.

eKlorlama i¢in kullanilan bilesikler; kire¢ kaymagi, sivi klor, kalsiyum hipoklorit,

sodyum hipoklorit ve klor dioksittir (41).

Sularin dezenfeksiyonunda klor kullanimi birgok agidan avantajlidir, bu nedenle diger
dezenfeksiyon yontemlerine gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Bunlardan bazilari, maliyetine
gore oldukea etkin olusu, kullanim kolayligi, baz1 sularda dezenfeksiyon yaninda tat ve koku
giderme Ozelliklerinin de aktif kullanilabilmesi, sebeke suyunda kolay takip edilebilir artik
birakmasidir (3,27,41).
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Klor su igerisinde ¢oziindiigiinde bilinmesi gereken iki formda bulunmaktadir. Bu
formlardan ilki sinir diizey klorlama olarak da bilinen ve suda birlesik (bagil-bagli) klor olarak
Olciilebilen formdur. Smir diizey klorlama denilmesinin nedeni sudaki azotlu bilesikleri
baglamasi ile kloraminlerin olugmasidir. Kloraminler diistik etkinlikte dezenfektan etkinlik
gostermektedirler. Ikinci form ise daha etkin olan serbest klor formudur. Suya smr diizey
klorlama {izerinde klor verildiginde, klor su igerisinde ¢Oziiniir ve su ile tepkimeye girerek
hipokloroz asit ve hipoklorit iyonlar1 olusturur. Bu iyonlar sudaki serbest klor diizeyini

belirlerler. Gii¢lii dezenfektan etki gosterirler (3,27,41).

Klorlamada tarihsel olarak kire¢ kaymagi 6nemli olup ilk kullanilan klor kaynagidir.
Fabrika ¢ikisinda hesaplamalarda %25 etkin klor icerdigi kabul edilmektedir. Kullanim sekli
ise 40 gram kire¢ kaymagi 1 litre suya eklenir, 30 dk beklendikten sonra g¢okeltisinden
arindirtlan %1°lik ¢ozelti klorlamada kullanilmaktadir. Karanlik ortamda 15 giin dayanabilen
bu ¢dzeltinin kullanim sekli 1 litreye 3 damla seklindedir. 30 dk sonra su tiiketilebilir hale
gelmektedir. Bu yontem genellikle kirsal alanlarda ve acil durumlarda kullanilmaktadir

(3,27,41).

Giliniimilizde yaygin olan klor kaynagi sivi klordur. Clz2 formunda bulunan klor, ¢elik
silindirlerle saglanir. U¢ noktalara kadar klor ulasimini saglamak i¢in sebeke 6ncesi depolar ve
pompa istasyonlarina diizenli klorlama yapan klornatdr cihazlar1 baglanmaktadir. Bu cihazlar
ihtiyaca uygun klorlamay1 diizenli olarak devam ettirmektedir. Sivi klorun nakli tehlikeli ise

sodyum hipoklorit tercih edilmektedir (3,27,36,41).

4.4. Su Sebekesi ve Apartman Ici Su Yapilar

Su sebekesi isale hatt1 ile kaynaktan depoya gelen, aritilan ve dezenfekte edilen suyun
evlere iletilmesini saglayan boru agidir. Sebeke suyunu tiim konutlara uygun basingta, miktarda
ve kalitede saglamak biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyelerinin goérevidir. Sebeke hatti
tasarlanirken sehir planlamasi ¢ok biiyiik 6nem kazanmaktadir. Sehrin niifus yogunlugu, cadde
ve sokak yapilari, gelecekte sehrin nasil biiyliyecegi ve sehrin farkli bolgelerinde pik ihtiyacinin
ne kadar olacagi, boru hatlarinin uzunlugu ve basincin diigmesini engellemek i¢in kurulacak
depolar ile alt bolgelerde farkli hatlar iizerinden dagitim ihtiyaci gibi bir¢ok faktor sebeke
tasarimini etkilemektedir. Uygun sebeke yapisi belirlenip planlamasi yapildiginda ulusal

standartlar ve Avrupa Teknik Uygunluk belgesine sahip yapt malzemeleri ile taginir. Borular
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ve diger sebeke elemanlarinin i¢ ylizeyinde tasidigi suyun kalitesini bozmayacak materyal

kullanim1 zorunludur (1).

Sebeke dagitim sistemlerinden olan kor uglu dagitim sistemi 6zellikle gelismemis
tilkelerde sik goriilen, dallanma noktalarinin ucunda ¢okelti, paslanma gibi sorunlara neden
olan, hat uzadikca yeterli basincin saglanamadigi bir sistemdir. Sistemde yapilacak onarim
caligmalar1 su kesintilerine neden olur. Borularin kor uglar1 klorlama konusunda yetersiz

kalinmasma neden olur. Kor uglarim belirli araliklarla temizlenme zorunlulugu da

bulunmaktadir (1).

Balik ag1 dagitim sistemleri ise kor uglar yerine birbirine bagli borular vardir. Bu sayede
su basinct her noktada korunabilir, ¢cokelme, paslanma sorunlar1 ortadan kalkar, su kesintisi
olmaksizin bakim onarim g¢aligmalart yiiriitiilebilir. Bu sistemin sorunu sistem planlanirken

boru caplarinin belirlenmesindeki zorluklardir (1).

Sebeke suyu onceden de belirtildigi gibi yonetmeligin belirledigi alimentasyon yani
icme ve kullanma suyu Ozelliklerini saglamak zorundadir. Bu 6zellikler ilgili yonetmeligin
eklerinde detayl olarak agiklanmistir. Bu parametreler dort ana baglikta toplanmaktadir. Bunlar

gosterge, mikrobiyolojik, kimyasal ve radyoaktivite parametreleridir (1,27).

Sebekeye sular verilmeden once aritma ve dezenfeksiyon islemleri tamamlandiginda
analiz edilmektedir. Suyun sadece aritma tesisinden ¢ikis aninda bu parametreleri saglanmasi
yeterli degildir, sebeke hatt1 boyunca da apartmanlara girip musluga ulasinca da ayni nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Bu noktada apartman i¢i su yapilarmin da sebeke hatti gibi suyun

niteligini degistirmeyecek durumda olmasi gerekmektedir (1,27).

Gilinlimiizde belediyelerce saglanan igme ve kullanma suyu kilavuza uygun bir sekilde
sebekeye verilmekte, diizenli takiple sudaki degisiklikler hem ilge saglik miidiirliiklerince hem
de belediyelerce tespit edilmektedir (28,42). Su ile ilgili sikayetlerde ya da 6zel istek lizerine
taramalarda tespit edilen kirlilikte apartman i¢i su depolar1 ve tesisatin etkisi goz ardi
edilmektedir. Apartman i¢i depo ve tesisatin denetimi ile ilgili detayli bir mevzuat olmayisi
nedeniyle su depolart ile tesisatin temizligi ve bakimi apartman yonetimlerinin ilgisine kalmigtir
(43,44). Her ne kadar sebekeye temiz su verilse de apartman igerisine girdikten sonra 6zellikle
depoda beklerken ya da depodan gegerken suyun kirlenmesi her tiiketiciye yeteri miktarda
saghikli ve temiz igme suyu saglanmasi konusunda sorunlara yol agacaktir. Apartman

yonetimlerinin ya da tiiketicilerden birinin sikdyeti lizerine yapilan laboratuvar analizleri
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olmadig siirece musluktan akan suyun sebeke suyu ile ayni kalite ve temizlik parametrelerine

sahip olup olmadigi bilinemeyecektir (43-45).

Apartman su depolar ile ilgili olarak insa asamasinda belirli kurallar olmakla beraber
apartman yerlesime acildiktan sonra depolar denetlenmemektedir. Insa edilirken belediyelerin
imar yonetmelikleri ve planli alanlar ile ilgili yonetmelik gbz oniinde bulundurulmaktadir
(43,44,46). Buna gore depo biiyiikliikleri mevzuatla, depo ve tesisatta kullanilan malzemelerin
uygunlugu ise TSE tarafindan belirlenmistir (46). Bunlara uyulmadigi durumlarda gesitli riskler

ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 agagidadir:

eSu deposu yararlanan bagimsiz bdolme (daire) sayisina gore yeterli biiyiikliikte
olmadiginda ihtiyaca cevap verememektedir.

eDepolar su sizdirmaz yapida olmalidirlar, depo i¢ine ya da depo disina suyun
sizabildigi durumlar deponun kontaminasyona acik hale geldigini gostermektedir.

oSu deposu sagliga zararli materyallerle tiretildiyse agir metaller ve toksik bilesiklere
maruz kalima yol agacaktir.

eSu deposu insa edilirken depoya insan ve hayvanlarin girmemesi i¢in giivenlik
Onlemleri alinmamigsa kazalar ve can kayiplari yam sira salgin riskleri de ortaya
cikmaktadir.

eDepo insasi sirasinda havalandirma borusu hayvanlarin girmemesi i¢in 6zel 1zgaralarla
kapatilmalidir. Aksi halde depo igerisindeki su kontaminasyona ve salgin risklerine agik
hale gelmektedir.

eDepolarin dip tahliye borularinin deponun temizligi sonrasi biriken kirli suyu tamamen
tahliye edebilmesi gereklidir. Eger temizlik sular1 depodan tam olarak tahliye
edilemezse patojenlerin lireme riski devam edecektir.

eDepolarin apartman igerisindeki yerlesimi de olduk¢a Onemlidir. Glines 1s181na
dogrudan maruz kalim ya da kazan dairesi gibi 1s1 kaynaklarma olan komsuluk
bakterilerin iremesi i¢in uygun ortam olusturacaktir. Miistakil evlerde 6zellikle foseptik
komsulugu, apartmanlarda ise komiirliik, siv1 yakit depolar1 gibi yapilar su ile ilgili
fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik riskler olusturmaktadir.

eDepolar her ne kadar tiim kurallara uygun bir sekilde planlanip insa edilseler de diizenli
araliklarla temizlik ve bakimlarinin yapilmasi gerekir (yilda en az bir kez). Yipranan

ylizeyler patojenlerin {ireme alani haline gelecegi i¢in onarimlarinin yapilmasi

25



gereklidir. Depolar kapali sistemler olsa da kirlenirler ve zaman zaman temizlik gerekir.

Yetkili ekiplerce depolarin temizlenmesi salgin risklerini engelleyecektir (8,43-47).

4.5. Ambalajh Sular

4.5.1. Ambalajh Su Tanim ve Tarihcesi

Ambalajli su olarak da yonetmelikte gecen kaynak sulari; jeolojik kosullar1 uygun
jeolojik birimlerin i¢inde dogal olarak olusan, bir veya daha fazla ¢ikis noktasindan yer yiiziine
kendiliginden ¢ikan veya teknik usullerle ¢ikartilan, dezenfeksiyon, ayristirma ve filtrasyon
disinda herhangi bir isleme tabi tutulmaksizin yonetmelikteki nitelikleri tasiyan, etiketleme
gerekliliklerini karsilayan ve satis amaci ile ambalajlanarak piyasaya arz edilen yer alti
sularidir. Tek kullanimlik ya da tekrar tekrar kullanilabilen c¢esitli materyallerden {iretilen
siselerle satisi miimkiin olan bu sularin denetimi Saglik Bakanlig:i tarafindan ilge saglik

miidiirliiklerince yapilmaktadir (27).

Tiirkiye’de ambalajli su sektorii giderek artan kentlesme ile beraber gelismistir. Sebeke
sulart ilgili yonetmeliklere gore yeterli miktarda kullanima sunulsa bile tat veya altyap1 kaynakli
fiziksel, kimyasal ya da biyolojik kirlilik endisesi yaratmasi nedeniyle ambalajli su tiiketimi
giinden gline artmistir. Saglik Bakanligi’nca 18 Ekim 1997 tarih ve 23144 sayili Resmi Gazete
‘de yaymnlanan “Dogal Kaynak Maden ve Igme Sulari ve Tibbi Sularin Istihsali,
Ambalajlanmasi ve Satis1 Hakkinda Y onetmelik™; agik su satigini yasaklamis olup, agik su satist
yapan firmalarin da ambalajli su sektoriine girmesiyle sektorde en biiylik gelismenin

yasanmasina neden olmustur (4).

Ambalajli su sektoriinde, kaynak sular1 haricinde kuyu ve yeralt1 sularinin da belirli
islemlerden gecirilerek kullanimini baglatan 25.07.2001 tarih ve 24473 sayili Resmi Gazete ‘de
yayimlanan diizenleyici yonetmelikle, “islenmis igme suyu” olarak tanimlanmig yeni bir {iriin
daha pazara girmistir. Agirlikli olarak mesrubat tireticilerinin tiriinlerinde kullandigi islenmis

icme sulari, “sofra icecegi” adiyla kaynak sular1 gibi ambalajlanarak piyasaya stiriilebilmektedir

(4).

Ambalajli sular baglarda cam damacana ve cam siselerle satisa sunulmus, temizlik
acisindan sakincali durumlar nedeniyle giiniimiizde de kullanilan polikarbon damacanalar ve

pet siseler giderek yayginlasmistir. Cam ve polikarbon damacanalar depozito usulii ile toplanip
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temizlenerek tekrar tekrar kullanilabilseler de pet siseler ve cam siseler tek sefer kullanim i¢in
iiretilmektedirler. Dogru bir geri doniisiim altyapis1 olmadig yerlerde pet sise ve cam sise

kullanimu ¢evre agisindan oldukga sakincalidir (48).

Ambalajli sular 0Ozellikle sebeke suyuna erisimin olmadigi bolgelerde sik¢a
kullanilmaktadirlar. Mahalle i¢erisinde market, bakkal gibi yerlerden temin edilebildikleri gibi
firmalarin kendi dagitim aglar1 araciligiyla da temin edilebilmektedirler. Afet durumlar1 gibi
sebeke suyuna erisimin olmadigi durumlarda ambalajli sularin kullanimi gereklilik arz
etmektedir. Ev i¢inde sebeke suyu tiiketen kisilerde, ev disi su tiikketiminde, suya erisimin
olmadig1 durumlara benzer sekilde ambalajli suya yonelim goriilmektedir. Dis mekanlarda ve
toplu yasam alanlarinda sebeke sularmin iicretsiz sunuldugu ¢esmeler, sebiller bulunsa bile
musluklarin temizligine dair siipheler kisilerin siselenmis sular1 tercih etmesine neden
olabilmektedir. Yine is yerlerinde igverenler veya ¢alisanlar bireysel kullanim i¢in musluk suyu

yerine damacana su ya da sise su tercih edebilmektedirler (4,48-50).

Ambalajli su maliyet acisindan sebeke suyundan daha pahalidir. Bu nedenle biitgeye ek
yiik olusturmaktadir. Bu maliyetler tercih edilen ambalajli suya gore degisebilmektedir. Ayni
miktarda su 19 litrelik polikarbon damacanalarda en diisiik maliyete sahip olup, 0.2 veya 0.33
litrelik pet siselerde en yiiksek maliyette karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica cam damacanalar ve

siseler emsallerine gore daha yiiksek depozito ve fiyat etiketine sahiptirler (51,52).

4.5.2. Ambalajh Sularin Sebeke Suyuna Alternatif Olmamasinin Nedenleri

4.5.2.1. Poli Etilen Tetrafitalat Ambalajlarin Saghk Acisindan Riskleri

Ambalaj sektoriinde yaygin kullanimi olan PET (Poli Etilen Terefitalat), ABD’de cam
siselerin kirilgan yapis1 ve yaralanmalara neden olabilmesi sonucu cam siselere alternatif olarak
piyasada onem kazanmistir. Kesfedildigi giinden bugiine daha ¢ok i¢ecek sektoriiniin ilgisini
cekmis olup, kirillgan olmay1p seffaf yapiya sahip olmasi ve su buhari ile karbondioksite direnci
camin yerine kullannmini giin gectikge daha da artirmistir. Giliniimiizde bu plastik tiiri,
iceceklerin sigelenmesinde (su, gazli igecekler vb.), bitkisel yaglarin, kozmetik iirlinlerin ve
kisisel bakim {irlinlerinin ambalajlarinda da tercih edilmektedir (53-55). Plastik ambalajlarda

kullanilan baz1 simgeler Sekil-4.1 (56) ’de goriilmektedir.
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PET ambalaj iirtinlerini kullanmak cam {riinlerindeki depozito uygulamasina
gereksinimi de kaldirmaktadir. Bilindigi tizere cam siseler tekrar liretimlerinin yiiksek maliyeti
nedeniyle depozito uygulamasina tabi tutulup siselerin geri toplanarak temizlenmesi ve yeniden
doldurulmasi1 sistemiyle pazarda yer almaktadir. Cam siselerin kirillganligr tim bu siire¢
icerinde hem kirilma sonucu sise kayiplart hem de hassas yiik tasima maliyetleri nedeniyle
sektor i¢in cazip gorilmemektedir. Buna karsin hem cama gore daha diisiik maliyeti hem
siselerin kirilgan olmayan yapisi ve 6zel tasima kosullarina ihtiya¢ duymamasi hem kullanilmis
siseleri geri toplama ihtiyacinin olmamasi yani tek yonlii olmast sonucu tekrar sise temizligi
yapilmasini ortadan kaldirmasi gibi maliyeti disiiriicti etkileri ve diger yandan daha ¢ok
siseleme yapilip daha fazla {iriinii piyasaya siirme imkani sunmasi ile gelir artis1 saglamasi
plastik siselerin sektdriin gdzdesi haline gelip cam siselerin yerine kullanilmas1 her gecen giin
artirmaktadir. Hatta glinlimiizde cam siselerin kullaniminin yalnizca nostaljik iiretim ve bazi
restoranlar gibi depozito sisteminin kolay isletilebildigi alanlarla sinirli oldugu sdylenebilir
(53-55).

L‘..) L‘..) Lz..\ L‘L\ L‘L\ L"L) L‘E.) U..)

PET PETE HDPE PVC IV LDPE OTHER
s OV %4 % we
@ AVAATARR VT ¢
-40'C  ro0D GRADE T— asF

e e
‘< 3 B

Lk -9
8 | [ [
= P

»

.
~

1|\

\
s\
o

»
~
>

\

J

>
> W 2

@ *¢* L 0>.,_

~ w

.
s

»
N

(4]
| A
DEIE Alle

Sekll 4.1. Ambalajlar Uzerlndekl Slmgeler (56)

28



PET siseler preform ve sise olarak satilmaktadir. Preform PET, siselemeden once 1s1l
isleme tabi tutulup sise formunu aldiktan sonra dolum gergeklestirilir. Ambalaj liretim firmalari

tarafindan da PET siseler tiretilip, ilgili fabrikalarda dolum yapilabilmektedir (53-55).

PET {iretim siireglerinde kullanilan insan i¢in toksik maddelerin sise igerigine gegmesi

miimkiindiir. Bu maddelerden goze ¢arpan ikisi fitalatlar ve antimon trioksittir (53-55).

Antimon, sembolil "Sb" ve atom numarasi 51 olan kimyasal bir elementtir. Kesintili
kristal dokuya ve metalik parlakliga sahip, beyaz bir metaldir. Oda sicakliginda hava ile
oksitlenmez. Ancak, 1sitildiginda parlak bir sekilde yanar ve beyaz renkte Sb2O3 dumanlari
cikarir. Isty1 ve elektrigi iyi derecede iletmez. Antimon, yer yiiziinde arsenik kadar bol miktarda
bulunur. Metal formundaki kii¢iik dogal birikintileri bulunmustur ancak ¢ogu zaman
minerallerde bulunur. Uretilen tiim antimonlarin yaklasik yarisi, sertlik saglamak igin antimon
eklenmis eski pillerden ve hurda kursun alagimlarindan geri kazanilir. Antimon, alasimlarda
sertligi ve mekanik mukavemeti artirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Yar iletken
endiistrisinde kizilotesi dedektorler, Hall bazli cihazlar ve diyotlar i¢in kullanilir. Metal formu
ve bilesikleri de piller, mermiler, kablo kiliflari, camlar, seramikler, PET, boyalar ve
¢dmleklerde kullanilir. Antimon ve bilesiklerinin ¢ogu zehirlidir. Iki farkli oksitlenme asamas1
bulunan antimon (Sb), dogada organik ve inorganik bilesikler seklinde bulunur. Organik
antimon bilesikleri inorganik yapili olanlara gore daha az zararlidir. Inorganik bilesiklerinde +3
degerlikli antimon iceren bilesiklerinin (Sb®"), +5 degerlikli antimon (Sb®"), icerenlerden on kat

daha zararli oldugu saptanmustir (57-59).

Yiiksek katalitik aktivitesi ve uygun maliyeti nedeniyle PET {iretimlerinin %90’1nda
katalizor olarak antimon trioksit (Sb203) kullanilir. Depolama siiresi, giines 1s18ina maruz
kalmasi ve sicak iklim sartlar1 gibi ¢evresel faktorler PET plastiklerinden suya antimon gegisini

onemli 6lgiide etkileyebilir (57-59).

Karagas MR ve ark. tarafindan 2022 yilinda yayinlanmis olan bir aragtirmaya gore ii¢
degerlikli antimon bilesiklerini IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi) 2A grubu yani
insanlar i¢in muhtemelen kanserojen olarak tanimlamistir. Daha 6nceleri ise arsenik, kadmiyum
gibi ilgi gdrmemis olup insanlar {izerinde yeterli kanit diizeyi bulunmamasi nedeniyle 2B grubu
yani deney hayvanlarinda yeterli kanit temelinde insanlar i¢in olasi kanserojen olarak

siiflandirilmstir (59).
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Farkli markaf/iilke kaynakli PET siseler 190-350mg/kg antimon kalintis1 icermektedir.
Antimon bilesiklerinin 40°C’yi asmayan sicakliklarda ¢ok diisiik olan yayinma katsayisi
nedeniyle PET siselerdeki sulu gida iirinlerine ve asetik asit, etanol, bitkisel yag, sirke gibi
yagh gida irilinlerine gecise zayif bir egilim gosterdigi belirlenmistir. Bu arada gog, sisenin
govdesinin tamamindan degil, sadece suya degme yoniinde kisith bir kalinligindan olmaktadir
(54-65).

PET ambalajlarla siselenmis su satis1 yapilan iilkelerde yapilmis olan bazi aragtirmalarin

ciktilarina gore;

-Suya gegen antimon trioksit gecen zamana bagli olarak artmaktadir. Ancak gegen

zaman uzadik¢a gecis miktarinin azaldigi soylenebilmektedir.

-Su ya da diger iiriinlere gecen antimon trioksit sise igeriginin pH derecesine bagli olarak
degismektedir. 6-8 pH derecesinde gegisin en az diizeyde oldugu, pH derecesinin 4’e dogru

indik¢e gecen antimon miktarinin arttigr goriilmektedir.

-Sicakligin antimon trioksit gegisini arttirict bir etkisi oldugu tespit edilmis olup; bazi
arastirmalarda siseler 70 santigrat gibi yiiksek sicakliklara varan daha zorlu ortam kosullarina

tabi tutulmus, artan sicakliklarda gecis oraninin siirekli arttig1 gosterilmistir.

-Suya gecen antimonun miktarin1 etkileyen bir diger faktor ise sisedeki iiretim
stirecinden kaynakli antimon kalinti miktaridir. Kalint1 miktar1 arttik¢a temas ylizeyindeki

antimon salinimi da daha fazla olmaktadir (54—65).

Antimonun sudaki maksimum kirletici diizeyi Avrupa Birligi (AB) tarafindan 5 pg
Sb/lt, Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (US EPA) tarafindan ise 6 pg Sb/lt
olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) 2003 yilinda giinliik almabilir
antimon miktarimi 6 pg/kg olarak belirlemistir. Bu da 70kg agirligindaki bir insan i¢in giinliik
siirin 420 pg/giin oldugunu gostermektedir. Yukarida sonuglar1 gozlenen arastirmalara gore
incelenen 6rneklerin hemen hemen tiimiinde normal kosullarda suya gegen antimon miktarinin
hem WHO giinliik alim diizeyleri hem de AB ve USEPA referans degerlerinin yiizde birinin
altinda oldugunu gostermektedir. Zorlu ortam kosullar1 ve igerik degisimine bagli olarak
(yuksek sicaklik, diisiik pH ve bu kosullara 1 aylik maruz kalim) sise icerisindeki suya WHO

giinliik alim diizeyinin {izerinde antimon gegisi goriilebilmektedir (54—69).
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Antimon trioksit uzun siireli maruz kalimda DNA hasar1 ve Kkanserlere neden
olmaktadir. Diger yandan zayif kanitlar kadin fertilitesi {izerine olumsuz etkilerini de

gostermektedir (54-65).

Genel kapsamda bakildiginda fitalatlar ¢ok sayida farkli farkli molekiil yapilarinda
yaklagik 50 yildir hayatimizin igindedirler. Fitalatlarin giindemdeki en Onemli zararlar
endokrin bozucu etkileridir. PET sise sularda karsilasilabilecek bazi fitalatlar: dimetil fitalat
(DMP), dietil fitalat (DEP), dibiitil fitalat (DBP), n-biitil benzil fitalat (BBP), dietil heksil fitalat
(DEHP) ve Di-n-oktil fitalat (Dn-OP)’dir. Bu bilesikler fitalatlar hakkinda yapilan
aragtirmalarin ¢ogunda incelenen bilesikler olup Ostrojenik etkileriyle 6n plana ¢ikmaktadirlar
(64-66,70-76).

Konu hakkinda yapilan arastirmalardan goze ¢arpan bazi ¢iktilar asagida siralanmastir:

eYukarida gecen fitalat bilesikleri belirlenen ¢alismalarin ortak ¢iktis1 olarak
PET sise sularda referans degerlerin binde ve on binde ifade edilecek kadar altinda
cikmaktadir.

eBaz1 arastirmacilar aragtirmalarinda hamile kadinlar ve ¢ocuklart risk grubu
olarak degerlendirmis olup, bu hassas gruplar icin de PET sise suda tespit edilen
fitalatlarin zararh etkilerinin goriilemeyecegi kadar diizeyde oldugunu tespit etmistir.

oOrtam kosullari, PET yapisi, bekletilen siire, glines 1s181na maruz kalim suya
gecen fitalat miktarini etkilemekte olup farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda fitalat

bilesiklerinin her biri 6zelinde gegis oraninda farkliliklar goriilmektedir (64—66,70—76).

4.5.2.2. Polikarbonat Ambalajlarin Saghk Acisindan Riskleri

Damacanalarin iiretim malzemesi olan polikarbonat, saydamlik ozelligi ile cama
alternatif olarak kullanilir. Darbeye dayanikli ve seffaf bir malzeme oldugu i¢cin damacana

tireticileri ve su sektorii tarafindan tercih edilir. Isiya direnglidir, kolay kolay deforme olmaz

(54,64-66,70,71,77-79).

Polikarbonattan kasit esas olarak BPA yani bisfenol-A’dir. Bisfenol-A’ya sise tiretimi
ve dolum asamasinda PET siselerde de kalint1 olarak rastlanilabilmektedir (54,64—-66,70,71,77—
79).

Bisfenol A (BPA) endiistride ¢ok genis uygulamalari olan epoksi regineler ve

polikarbonat plastiklerin yapiminda temel bilesen olarak kullanilan 6nemli bir endiistriyel
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kimyasal olarak karsimiza ¢ikmakta ve insanlar kullandiklari ¢esitli {iriinler nedeniyle dolayl
olarak bu kimyasal iiriinle temas edebilmektedir. Ornegin, giinliik yasantimizda kullandigimiz;
gbzlik cami, tibbi malzemeler, su sisesi, gida ambalajlari, elektronik ve elektrik malzemeleri,
yapt malzemeleri gibi birgok ara¢ gere¢ polikarbonat plastiklerin ¢esitli tipleri kullanilarak
tiretilmektedir. Yine epoksi regineleri; yapistiricilar, endiistriyel koruyucu kaplamalar, boya ve
dolgu malzemesi olarak ¢esitli sanayi dallarinda ve metal konserve kutularinin ig

kaplamalarinda kullanilmaktadir (54,64-66,70,71,77—79).

S6z konusu polikarbonat plastiklerin ve epoksi recinelerin yapisinda yer alan diglisidil
eterin temel maddesi olan Bisfenol A, iki fenol g¢ekirdeginin bir hidrokarbon kopriisii ile
baglanmasi sonucu olusan ve bisfenoller (bishidroksiarylalkanlar) olarak bilinen bir grup
bilesigin bir iiyesidir. Bisfenollerin kimyasal reaksiyon ozellikleri fenolik OH gruplarina,
aromatik halkalara ve alkil kopriilerine bagli olarak degismektedir. Ticari anlamda birgok
onemli bisfenolun erime noktast 100-200°C'dir ve suda ¢oziinmezler. Bisfenoller 1930'lardan
itibaren plastik endiistrisinde yardimc1 madde olarak; vernik hammaddesi, plastik, kauguk ve

yaglarda antioksidan olarak kullanilmaya baslanmis ve kullanim alanlari her gegen giin
artmustir (54,64-66,70,71,77-79).

Glntimiizde en oOnemli ve sik kullanilan endistriyel polikarbonat 2,2-bis(4-
hidroksifenil) propandir. Diger bir adiyla Bisfenol A polikarbonati (BPA-PC) olarak da
isimlendirilir. Bisfenol A'nin endiistriyel boyutta ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmasinin
nedenleri; maddenin yiiksek sertlik 6zelligi, 151k gecirgenligi, diger polimerlerle olan {istiin

uyumu ve 1s1ya karsi olan yiiksek direnci olarak agiklanmaktadir (54,64-66,70,71,77-79).

Bisfenol A polikarbonati (BPA-PC) renksiz ve kokusuz olup, oda sicakliginda kati halde
bulunmaktadir. Kloroform, diklorometan ve dikloroetan gibi klorlanmis hidrokarbonlar,
piridin, m-kresol gibi halojenlenmemis ¢oziiciiler tarafindan ¢oziindiriilmekte iken suda,

alkolde ve sikloalifatik hidrokarbonlar gibi yar1 polar ¢oziiciilerde ise ¢oziinmemektedir
(54,64-66,70,71,77-79).

Epoksi recineler molekiil icerisinde iki ya da daha fazla epoksi grubu igeren yari
polimerlerdir. Bu recineler, ¢esitli polimerlestirme ajanlar ile reaksiyona sokularak, capraz
baglarla baglanarak istege gore kuvvetli, sert, kimyasal olarak dayanikli ve yapisma &zelligi
olan termoplastiklere doniistiiriilebilmektedirler. Ticari 6nemi olan epoksi regineler genellikle
epiklorhidrinin en az iki reaktif hidrojen atomu iceren maddeler ile c¢iftlenmesi sonucu

hazirlanmaktadirlar. Bu maddeler polifenolik bilesikler, mono ve diaminler, amilofenoller,

32



heterosiklik imidler ve amidler alifatik diol ve polidioller ve dimerik yag asitleridir.
Gliniimiizde kullanilmakta olan epoksi recinelerin %75'1 Bisfenol A diglicidil eterden
(BADGE) (2,2bis[4(2,3epoksipropoksi)fenil]propan) tiiretilmekte ve bunun sebebi olarak da,
BADGE!'in disiik iretim maliyeti ve istenilen amaci miikemmeliyetle karsilama o6zelligi

gosterilmektedir (54,64-66,70,71,77-79).

Epoksi bazli kaplamalarin, gida endiistrisinde kullanim alani; konserve kutularin ve
cesitli gida saklama ambalajlarinin lak kaplamalar1 olarak gosterilmektedir. Bunun yani sira
pestisit, fungusit, antioksidan, aleve dayanikli malzemelerde, kaucuk sanayinde ve PVC

yapiminda da kullanildig: belirtilmistir (54,64-66,70,71,77—79).

Polikarbonat damacanalardan ve epoksi i¢ yiizey kaplamali ambalajlardan gida igerigine
BPA migrasyonu her durumda gozlenmektedir. Konu hakkinda yapilan arastirmalar sunlari

gostermektedir:

ePolikarbonat damacana orneklerinin BPA kalinti miktarlarinin diisiik oldugu
ve damacanalarin eski olmasi durumunda yeni damacanalara gore daha diisiik ya da
daha yiiksek kalintt BPA miktarlarina sahip olabilecegi goriilmektedir.

eDamacana ve epoksi yiizey kaplamali ambalajlarda BPA migrasyon
miktarlarinin ise sicakliga ve siireye bagl olarak artis gdsterdigi ve damacanalar1 giines
15181 altinda depolamanin BPA migrasyon miktarlarini artirdigi tespit edilmistir.

eYapilan caligmalarin geneline bakildiginda, damacana sularda tiim depolama
kosullarinda tespit edilen BPA migrasyon miktarlarinin, BPA i¢in belirtilen spesifik
migrasyon limitinin oldukg¢a altinda oldugu belirlenmistir.

eTiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise yukaridaki sonug ile birlikte 60 kg
agirhigindaki bir kisinin BPA’nin tolere edilebilir giinliik alim miktaria (4 mikrogram/
60kg viicut agirhigi-giin) ulagsmak icin, en kotii depolama kosulunda (40°C/60 giin) bir
giinde 16 litre su tliiketmesi gerektigi hesaplanmistir.

eDiger calismalarda da benzer sekilde ¢ok yliksek miktarlarda su igilmesi
halinde giinliik alim sinirinin agilabilegi goriilmektedir. Dolayisiyla oda sicakliginda iki
aya kadar depolanan polikarbonat su damacanalarinin BPA migrasyonu agisindan bir
risk teskil etmedigi sdylenebilir (54,64-66,70,71,77-86).

eBPA viicuda alindiginda glukoronik asitle bag olusturarak bir kismi idrar ile
atilirken, diger bir kismi da emilerek viicutta yag dokular1 gibi depo alanlaria yayilir

ve sonrasinda yavas ve az miktarda kana karisir. BPA viicutta endokrin sistemine hasar
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veren bir madde olup Ostrojenik 6zelliktedir. BPA gibi endokrin bozucularin neden
oldugu bozukluklar arasinda erigskin kadinlarda meme kanseri, diizensiz adet gorme,
endometriyoz, spontan diisiikler, eriskin erkeklerde kanser olusumu (testis, prostat),

sperm say1 ve kalitesinin diismesi sayilabilmektedir (54,64—66,70,71,77-86).

BPA’nin bagisiklik sistemi tizerinde de bozukluklara neden olacagi diisiiniilmektedir.
Bagta lenfositler olmak iizere bu etkisini gosterdigi yapilan fare deneylerinde ortaya
cikarilmistir. Yine BPA’nin uzun siireli maruz kalimlarda nérolojik bozukluklar ve duygu
durum bozukluklarina da neden olabilecegi gosterilmis olup bu etkiler kaygi bozuklugu,
hiperaktivite ve dopamin aracili 6grenme ve hafiza sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(54,64-66,70,71,77-86).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) konu hakkinda BPA nin gebe ve fetiisler lizerinde
olumsuz etkilerinden endiseli olup ambalajlardan BPA migrasyonunun azaltilmasi igin
caligmalar yuriitmektedir. Avrupa Komisyonu 2003 yilinda BPA iizerine detayli bir risk
degerlendirmesi yapmis ve 2008 yilinda bu risk degerlendirmesini giincellestirmistir. Her iki
degerlendirmede de BPA’ya belli degerlerde maruz kalmanin insanlar ve c¢evre igin giivenli
oldugu belirtilmistir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) gida ile temasta bulunan bir
madde olarak BPA’nin kullanimi iizerine kapsamli risk degerlendirmesi yapmustir. 2007, 2008
ve 2010 yillarinda yayinlanan raporlarda BPA’nin gida ambalajlarinda kullanilmasinin insan
saglig1 acisindan herhangi bir risk olusturmadigi belirtilmistir. Bu degerlendirmelere ragmen
bazi1 AB {ilkeleri BPA kullanimu ile ilgili ciddi 6nlemler almak istemislerdir. Bu noktada AB’de
komisyon ve EFSA’nin goriisleri aksine bebek iiriinlerinde (baslica biberon vb.) BPA
kullantmin1 yasaklamigtir. Tirkiye’de de AB uyum siireci nedeniyle ayni uygulama

yiriitiilmektedir (54,64-66,70,71,77-86).

4.5.2.3. Depozitolu Polikarbonat ya da Cam Damacanalar ve Cam Mesrubat
Siselerinde Yeniden Dolum Hazirhik Siireci Kaynakh Riskler

Bilindigi iizere polikarbonat ya da cam damacana ve cam mesrubat siseleri yliksek
maliyetleri nedeniyle depozito usulii ile kullanilmaktadirlar. Depozito ile sise ve damacana
kullanimi saglik agisindan bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Bunlar kontaminasyon ile
mikroorganizma bulasi ve yikama-durulama islemleri sirasinda tam anlamiyla siseden

uzaklastirilamamis deterjan kalintilaridir (27,48-52).
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Cam damacanalarin ve siselerin yeniden kullanimina baktigimizda kullaniciy1 yabanci-
kanserojen madde gecis riskinden kurtarsalar bile mikrobiyolojik ve dezenfektan kalintilari
acisindan tehdit edebilmektedirler. Bunun nedeni cam materyallerin basing ve 1s1 dayaniminin
polikarbonat kadar iyi olmamast ve 55-70 derece olan minimum yikama sicakliklarina
dayanamamasidir. Bu nedenle deterjanli temizlikte dikkatli olunmali, cam siselerin
yonetmeliklerce belirlenen standart temizleyicilerle usuliine uygun temizlenmeli deterjan

kalintilar1 dolum oncesi giderilmis olmalidir (27,48-52).

Polikarbonat damacanalar ise sicaklik ve basing dayanimlari nedeniyle temizlik i¢in
daha kullanighlardir. Ciinkii basingli yiiksek sicakliktaki su ile fiziksel kirler daha kolay
temizlenebilmekte olup deterjan gereksinimini ve kalinti ihtimalini azaltmaktadir. Ayrica

dolum 6ncesi dezenfeksiyon islemleri de daha kolay yapilabilmektedir (27,48-52).

Mevzuata gore yeniden doldurulabilir damacanalar 55-70 santigrat derecede yikanarak
tekrar doldurulur. 5 yi1l ya da 75 dolumda damacananin 6mrii doldu kabul edilir. Ayrica dolum
sonrasi raf 0mrii en fazla li¢ ay olmak {izere her dolumda; dolduruldugu tarih, yapilan temizlik
islemi, kullanilmigsa deterjanin ne oldugu, i¢ine doldurulan suyun hangi kaynak noktasindan

alindig1 damacana takip numarasi ile elektronik takip sistemine islenmektedir (27).

Yapilan arastirmalarda damacana sularda karsilasiilmast en muhtemel olan
mikroorganizmalar olan mezofilik grup cogunlukla arastirmalarin merkezindedir. Depozitolu
sise veya damacananin toplanmasi sonrasi kullanima ve nakliye esnasinda kirlenmeye bagl
bazi patojenler sise ve damacanalarda temizlik dncesi goriilmektedir. Goze carpanlar koliform
grubu bakteriler, E. coli ve S.aerus’dur. Ayrica gozle goriilen fiziksel kirlilikle ve yabanci
cisimlerle de karsilagilmaktadir. Temizlik esnasinda gerek yiiksek sicaklik ve basingli yikama
gerekse deterjanlar sayesinde mikroorganizmalardan arindirilan sise ve damacanalarda
sterilizasyon uygulamalarina ragmen dolum sonrasi mikrobiyal kirlilik goriilebilmektedir. Bu
noktada kirliligin kaynagi cogunlukla E. coli olup, temizlik ve sterilizasyondan kurtulan
mikroorganizmanin su igerisinde kolonize oldugu diisiiniilmektedir. Dolum esnasinda
kontaminasyon ve dogrudan kaynaktan gelen suyun kirliligi de sdz konusu olabilmektedir
ancak kaynak kontrolleri ve dolum tesislerinde el ve hava ile temas olmaksizin yapilan dolum
islemleri nedeniyle sise ve damacana temizligindeki aksakliklar daha ¢ok goze ¢arpmaktadir

(87-90).
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4.5.2.4. Ambalajh Suyun Kullanim Siirecinde Saghk Acisindan Olusan Riskler

Ambealajli sularin iiretim ve saklama siirecleri haricinde tiiketim siire¢lerinde de bazi
saglik riskleri bulunmaktadir. Temel risk kullanim siireci sirasinda yasanabilecek kirlilik
sonucu mikrobiyal kolonizasyondur. Ambalajli su ister biiyilk PET siseler olsun ister
damacanalar olsun kullanim sirasinda kapak, pompa veya sebil temizliklerine dikkat
edilmelidir. Biiyiik PET siselerdeki sular cogunlukla birkag giin igerisinde kirlenme olusmadan
tiiketilebilmektedir. Ancak damacanalar zaman zaman kullanim yerine bagli olarak birkag
haftada tiiketilebilmektedir. Bu noktada hali hazirda bilinen dnlemlerin alinmamasi durumunda
damacana igerisinde kolonizasyon miimkiin olup enfeksiyonlara yol agabilir. Bilindigi {izere
yeni bir damacana agildiktan sonra temizligi yapilmis olan bir pompa, boru yapisina temas
edilmeden damacanaya yerlestirilmelidir. Pompa temizligi 7 giinde en az bir kere diizenli olarak
yapilmalidir. Pompa musluk ucu kirlenmeden uzak tutulmali, damacanalar ¢6p veya dogrudan
toz ya da kire maruz kalabilecegi yerlere yerlestirilmemelidir. Pompalar yilda bir kez
degistirilmelidir. Pompa temizliginde deterjan kullanilabilir ya da yalnizca sicak su ve firga ile
temizlik yapilabilir. Tiim pargalarin sokiilerek tek tek temizlenildiginden emin olunmali, eger
deterjan kullanilmissa deterjan kalintis1 birakilmamaya calisilmalidir. Su sebilleri ise satin
alinan firmadan temin edilecek olan cihaza uygun temizlik soliisyonlariyla satici firmanin tespit

etmis oldugu periyotlara gore temizlenmelidir (87-92).

Dolum sonrasi siirecte hava ile temasi kesilen damacanalarda kolonizasyon ¢ok sik
goriilmemekle beraber, agilip kullanima baslanilan damacanalardaki suyu giin giin inceleyen
bir arastirmada kapagin agilmasindan sonra kolonizasyonun her gegen giin arttig1 izlenmistir.
Aragtirmada damacanalardaki su baslangigta yonetmelik sartlarina gére mikrobiyolojik agidan
temiz bulunmus, pompaya bagli zamanla artan bir kirlilik tespit edilmistir ancak kolonizasyon
kaynag1 olarak kirli damacana pompalar1 ve damacananin kendisi goriilmiis, yapilan analizle
damacananin kirliligi diglanmistir. Benzer bir diger arastirma ise ilk acilis aninda numunelerin
birinde mezofilik kolonizasyon goérmiis olup, tim numunelerde koliform bakteriye
rastlamamustir. Ancak pompa takilisi itibariyle gegen zamanda giderek artan hem koliform hem

de mezofilik kolonizasyon tespit edilmistir (87-92).
4.5.2.5. Ambalajh Suyun Getirdigi Mali Yiik

Ambalajli sulara basta biiyiiksehirlerde ihtiya¢ duyuldugu diisiiniildiiglinde 6zellikle

saglikli yasam igin gerekli mali glice sahip olamayan diigiik ve orta gelir grubunun bu konuda
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hassas grup oldugu soylenebilir. Bu hassas gruplar 6zelinde beslenme, giyinme, barinma
giderleri haricinde bir de ambalajli suyun yiiksek maliyetinin eklenmesi diger ihtiyaclarin
giderilememesine, dolayli yoldan sagligin bozulmasma neden olabilmektedir. Ozellikle son
yillarda enflasyon ve UFE artis1 gbz 6niine alindiginda ilerleyen zamanda bu ek mali yiikiin

giderek artacagi ve bu sorunun derinlesecegi sdylenebilir (1,3,4,51,93-96).

4.5.2.6. Cevre Kirliligi Riski

Plansiz endiistrilesme ve sagliksiz kentlesme, niikleer denemeler, bolgesel savaglar,
verimi artirmak amaciyla tarimda kimyasal maddelerin bilingsizce kullanilmastyla birlikte,
gerekli cevresel onlemler alinmadan ve aritma tesisleri kurulmadan yogun iiretime gecen sanayi
tesisleri, ¢cevre kirliligini tehlikeli boyutlara ¢ikarmistir. Yapilan arastirmalar diinyadaki mevcut
cevre kirliliginin %50’sinin, son 35 yilda meydana geldigini ortaya koymaktadir. Diger bir
acidan, hizli niifus artis1 gevre sorunlarina onemli bir kaynak teskil etmektedir (48,53—

55,79,97-99).

Niifus artis1 su kullaniminin da artis1 anlamina gelmektedir. Bu noktada sebeke suyu
yetersiz kaldikca ambalajli sular dolayisiyla kullanilan pet ve polikarbon materyaller de
nlifusun artmasina paralel olarak artacaklardir. PET siseler tek kullamimlik siselerdir ve
kullanim sonrasi atik olarak ¢oplere gitmektedir. Damacanalar ¢ok kez kullanilsalar bile
nihayetinde ¢op olarak ayrilmaktadirlar. Bu nedenle geri doniisimiin 6nemi karsimiza
cikmaktadir. Giinlimiizde Tiirkiye ve diinyada ii¢ temel esasta g¢evrenin kati atiklardan

korunmasi amaglanmaktadir:
-Daha az atik tiretilmesi (less waste production),
-Atiklarin geri kazanilmasi (recyle wastes)

-Atiklarin c¢evreye zarar vermeden bertaraf edilmesi (disposal wastes without

hazardous)

Plastik atiklarin yeterli diizeyde geri kazanim ve bertaraf edilememesi kara ve deniz
canlilarinin hayatini ciddi sekilde tehdit etmektedir. Bugiin plastik atiklarin neden oldugu ¢evre
felaketleri daha iyi anlagilmis olup geri doniisiim faaliyetleri desteklenmektedir. Atik iiretimini
azaltmay1 miimkiin kilan materyallerin kullanim siirekli giindemde olup geri doniistiiriilebilir

malzemeler tercih edilmesi desteklenmektedir (48,53-55,79,97-99).
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PET siseler ve damacana polikarbonati da atik iiretiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle PET ve polikarbon atiklar1 i¢in geri doniistiirme calismalar1 hiz kazanmistir. Giin
gectikce geri doniistiiriilmiis PET kullaniminin daha da gelisebilecegi goriilmektedir. Asagida
ornek olarak PET geri kazanim siirecine dair PET elyafina doniisim gosterilmektedir
(Sekil4.2.). Bir diger doniistim yolu ise Hassani v.d., (2005) ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis
bir arastirmada tespit edilmis olup, agrega olarak bilinen asfalt dokiimiinde kullanilan bir madde
yerine PET graniillerinin kullanilabilmesidir. Asfalt kaplamanin en 6nemli bileseni olan agrega,
1 km yol yapimi i¢in 12.500 ton gerekmektedir. Aragtirma sonucunda %35 agrega yerine 315
ton PET kullanildiginda 625 ton dogal kaynagin korunmasinin saglanabilecegi

hesaplanmistir(48,53-55,79,97-99).
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4.6. Bireysel Aritma Cihazlar1 ve Kullamim Sakincalar:

Sebeke sulari gerek belediyeler tarafindan yapilan analizler gerekse ilge saglik
midiirliiklerince yapilan denetimler ile diizenli olarak incelenmektedir. Yetkililer aksini
belirtmedigi siirece sebeke suyu ek bir aritma ihtiyact duyulmaksizin kullanilabilmektedir.
Ancak sebeke suyunun giivenilirligi konusunda olusacak siipheler kisilerin bireysel aritma

yontemlerine yonelmelerine neden olabilir (3,8,100).

Toplumda tiim konutlarin evsel aritim sistemlerine ihtiya¢ duymasi bu alanda biiyiik bir
pazar olusturacaktir. Bu sistemleri pazarlayan kisiler ise musluk suyu ile ilgili her tiirli

tartismay1 pazar paylarini artirmak i¢in kullanacaklardir. Kent suyu ile ilgili sorunlar bireysel
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aritimi yayginlagtirmak i¢in degil kamu kuruluslarii yetersizlikleri gidermesi i¢in giindeme
getirilmelidir. Isale hatt1, aritma tesisi, tiiketici deposu ve sebeke ile ilgili her tiirlii sorun acil
olarak ¢oziimlenmelidir. Teknik kurum ve kuruluslar ile uzmanlarinin 6ngérdiigii tehlikeler
bireysel evsel aritim sistemleri ile giderilemez. Bu tehlikelerin agiklanmasi, bireysel olarak bu
tehlikelerin giderilmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle ticari amagli olarak gériilmemelidir.
Ancak bu aciklamalarin ticari istismari ile toplumun bireysel aritim sistemlerine yonlenmesi

toplumda oldukga biiyiik bir ekonomik yiik olusturmaktadir (3,8,100).

S6z konusu sistem ve aygitlarin “birey ve toplum sagligini koruduklar” saviyla
pazarlanabilmeleri, basta Saglik Bakanligi ve belediyeler olmak iizere kamu kurum ve
kuruluglarinin musluk suyunun giivenliginin saglanamadigini agiklamasi ile gergeklesecektir.

Bu durum ise halk sagligi hizmetlerinin ¢6ktiigii anlamina gelir ki bu ciddi bir saglik afetidir
(3,8,100).

Evsel artim cihazlarinin tanitim ve reklamlar1 genellikle kirli sular ve deniz sulari
yonetmeligine uygun smirlarda temizledigine dair rapor alinarak yapilmaktadir. Ancak hedef
kitle evinde hali hazirda yonetmelige uygun musluk suyunu kullanan toplumdur. Bu nedenle
toplum bireylerinin bu aygitlara kayma zorunlulugu duymalari ciddi bir giivensizlik gdstergesi
olup, bu giivensizligi ortadan kaldirmak icin tiim imkanlar seferber edilmelidir.
Unutulmamalidir ki toplum su giivenligi bireysel sorumluluga devredilemez (3,8,100). Evsel

su aritma cihazlar1 asagidaki durumlarda gereklidir:

Saglik Bakanlig1 veya yerel yonetimlerce o kentin igme suyunun artik “Insani
Tiiketim Amaglh Sular Hakkinda Yoénetmelik” hiikiimlerine uygun olmadigini ve bu
hale getirilemeyecegini agiklamasi,

e Afet durumlarinda sebeke ile kisa siirede saglikli igme suyu saglanamayacaksa

oKirlilik tehlikesi saptanmis kuyu sularindan baska su kaynagi olmadiginda

oKitleye yonelik aritilmis su sistemi yok ve kirli bir kaynaktan su kullanilacaksa
oKisa stirede ¢ok kisiyi gecici olarak agirlayacak, su saglama altyapisi olmayan
turistik yerlerde

oKirli su kaynaklarindan yararlanilmasi zorunlu olan ge¢ici santiyeler ve ¢adir

kamplarinda

Yukarida belirtilen durumlarda sudaki kirliligin tipine gore diizeltici uygulamalar ve

aygitlar kullanilabilir (3,8,100).
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Evsel aritim cihazlar diizenli bakim gerektiren, ¢ok farkli sekillerde su sistemine dahil
olabilen, ihtiyaca gore aritim ozellikleri belirlenebilen cihazlardir. Sogurma sistemleri ve
mekanik filtreler, yumusaticilar, anyon degistiriciler, UV sistemler, ters ozmos bariyerleri,
damitma sistemleri, klorlayic1 ve ozonlayicilar evsel su aritim cihazlarinda kullanilan bazi
aritma yontemleridir. Ozelliklerine gdre su aritim cihazlan evin farkli yerlerinde
yerlestirilebilirler. Su saatinden sonra yerlestirilen giris aygitlar1 tim eve aritilmis su verir.
Musluk basina takilabilir aparat seklinde tasarlanmis tek muslukta kullanilan cihazlar vardir.
Kisisel termoslarla aritim yapan cihazlar daha kii¢iik miktar sular1 aritmakta kullanilabilir.
Tezgah alt1 kurulum yapilabilen, bir ya da birka¢ musluga baglanabilir, giris sistemlerine benzer

sistemler de kullanilmaktadir.
Tiim bu farkliliklara ragmen bu sistemlerin ortak 6zellikleri s0yle 6zetlenebilir:

eTek bir su aritim sistemi higbir zaman biitiin sorunlar1 ¢6zemez.

eBiitiin sistemlerin kisithiliklart ve kullanim 6mrii vardir.

eBiitiin sistemler bakim ve izlem gerektirir.

oSistem se¢iminden Once mutlaka laboratuvar analizleri ile hangi aritim
teknolojilerine ihtiya¢ duyuldugu belirlenmelidir.

eHicbir sistem tak-Omiir boyu kullan seklinde ¢alismadigi i¢in mutlaka az ya da

cok maliyetli olacaktir. Bu nedenle secimde karsilanabilir maliyet-etkinlik g6z oniinde

bulundurulmalidir (3,8,100).

4.7. Sebeke Suyunun Onemi

Uluslararas: saglik sozlesmesi niteligindeki Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferans1 Alma Ata Bildirisi, herkes icin yeterli ve temiz i¢me suyu saglanmasini
yonetimlerin sunmasi1 gereken temel saglik hizmetlerinden biri olarak gormektedir (6).
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden biri de
herkes i¢in temiz su ve sanitasyondur. 2030 yilina kadar herkesin giivenli ve erisilebilir igme
suyuna kavusmasini saglamak icin, su kithgi olan bolgeler basta olmak iizere altyapi
yatirimlarinin artigini, sihhi tesislerin insasini, her diizeyde hijyenin saglanmasini, su

kaynaklarini korunmasini ve verimli kullanilmasini desteklemektedir (7).
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Tiirkiye’de durum: 2020 yili TUIK verilerine gére belediye niifusunun %98,7'sine, koy
niifusunun ise %99,3'line olmak iizere toplam niifusun %98,8'ine yonetmelige uygun sekilde
icme ve kullanma suyu ulastirilmistir (101). Ancak daha once yapilan arastirmalarda sebeke
suyunun i¢gme suyu olarak kullanim orani bolgelere gore degisiklik gdstermekle birlikte aritma
ve ambalajli su kullaniminin gerisinde kalmaktadir. Sebeke suyunun tercih edilmemesinde

etkili oldugu goriilen faktorler sunlardir:

eAritma veya ambalajli sularin tadinin daha 1y1 olmasi

eAritma veya ambalajli sularin daha giivenilir oldugunun diigiiniilmesi

eAritma veya ambalajli sularin pH, mineral diizeyleri gibi kimyasal igeriginin
daha iyi oldugunun diisliniilmesi

eSebeke suyunda toksik agir metallerin bulundugu diisiincesi (50,99,102—-104)

Sebeke suyu, suya erisimde en maliyet etkin, en ulasilabilir, en giivenilir ve en saglikl
secenektir. Diger su kaynaklari siirekli tiiketim i¢in ciddi sakincalar icermektedirler. Konunun
saglik boyutu disinda ekonomik boyutu da olduk¢a 6nem arz etmektedir. Aralik-2022 Tiiketici
fiyat endeksi (TUFE) verileri 12 aylik ortalamalara gore Aralik 2022°de %72,31, Aralik
2021°de 19,60 ve Aralik 2020°de 12,28 olarak gerceklesmistir. Aralik-2022 TUFE verilerine
gore 12 aylik verilerde gida ve alkolsiiz igeceklerde %77 kadar fiyat artisi
goriilmiistiir(1,3,5,32,94,95,99).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayic1 tipte bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Genel Dahiliye Poliklinikleri’nde
yapilmistir. Arastirma Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmaistir.

5.3. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirma evreni Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Genel Dahiliye
Poliklinikleri’ne Ekim 2022- Ocak 2023 tarihlerinde hasta ya da refakatgisi olarak basvuran,
Ankara ili sinirlari igerisinde ikamet eden kisilerdir.

Orneklem hesaplamas1 i¢in “G*Power for Windows” programi 3.1.9.7 siiriimii
kullanilmustir. Evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplamasina gére maksimum 7 grup F dagilimina
gore orta etki biiyiikliiglinde (0,25) %80 gii¢ ve 0,05 alfa hata ile tek yonlii varyans analizi i¢in
minimum 6rneklem biiyilikliigii 231 kisi olarak hesaplanmistir. Kayip veriler olabilecegi i¢in bu
say1 %10 arttirlldiginda en az 257 kisi yeterli olup, arasgtirmacilar tarafindan 6rneklem 300
olarak belirlenmistir.

Arastirma sonunda hedeflenen 300 kisinin tamamina ulasilmistir.

5.4. Arastirmanin Dislama Kriterleri

1-Ankara il sinirlar1 disinda ikamet eden hastalar ¢calismaya dahil edilmeyecektir.
2-Ayni1 haneden bireylerden yalniz biri ¢alismaya dahil edilecektir.
3- Rahatsi1zlig1 nedeniyle sorulari cevaplayamayacak durumda olanlar aragtirmaya dahil

edilmeyecektir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler:

-Su tiikketim tercihi

-Su igme davranist (Su igme davranisi; yeterli sivi tiiketimi, tliketilen su ve su disi
iceceklerin miktarlari, toplam tiiketilen sivi miktari, tiiketilen suyun toplam tiiketilen siviya

orani ile incelenmistir.)
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Bagimsiz degiskenler:

- Tiiketicilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni hal, 6grenim durumu,
meslegi, su an ¢alistig1 isi, oturduklar1 konutun tipi, oturduklar1 konutun kendilerine ait olmasi,
hanede yasayan kisi say1si, ekonomik durum)

-Giinliik islerde kullanma suyu tercihi (yiyecek icecek hazirlama, bireysel ve genel
temizlik)

-Ev disinda su tiikketimi tercihleri ve ev i¢inde su tiiketimi tercihleri

- Sebeke suyunun, ambalajli sularin ve aritma cihazlarinin tiikketim maliyetleri

-Tiiketicilerin sebeke suyunun, ambalajli sularin ve aritma cihazlariin fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik igerikleri hakkinda diistinceleri

-Is yerinde su tiiketimi

-Fizik aktivite diizeyi

-Saglik durumu 6zellikleri (kronik hastaliklart)

-Su dis1 igecek tiiketimi

5.6. Arastirmanin Hipotezleri

1-Tiiketicilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni hal, §grenim durumu,
meslegi, su an ¢alistig1 isi, oturduklar1 konutun tipi, oturduklar1 konutun kendilerine ait olmasi,
hanede yasayan kisi sayisi, ekonomik durum) ile su tiiketim tercihleri iliskili degildir.

2-Tiiketicilerin sebeke suyu disinda igme suyu tercihi yoktur.

3-Tiketicilerin gilinliik islerinde sebeke suyu disinda kullanma suyu tercihi yoktur.

4-Tiiketicilerin ev disinda su tiiketimi tercihleri ile ev iginde su tiiketimi tercihleri
arasinda fark yoktur.

5-Tiketicilerin su tiikketim tercihi degisimi, sebeke suyu dist su tercihlerinin {icreti ile
iligkili degildir.

6-Tiiketicilerin ortalama aylik sebeke suyu dist su giderleri su tiiketim tercihleriyle
iligkili degildir.

7-Tiiketicilerin sebeke suyunun fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 0Ozellikleri
hakkinda diisiinceleri su tiiketim tercihi ile iligkili degildir.

8-Tiiketicilerin su anki su tiikketim tercihleri bir y1l 6nceki su tiiketim tercihleri arasinda
fark yoktur.

9-Tiiketicilerin igme suyu tercihi degisimi ile su igme davranist iligkili degildir.
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10-Tiiketicilerin sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni hal, 6grenim
durumu, meslegi, su an ¢alistig1 isi, oturduklar1 konutun tipi, oturduklari konutun kendilerine
ait olmasi, hanede yasayan kisi sayisi, ekonomik durum) ile su igme davraniglart (Su igme
davranisi; yeterli sivi tiiketimi, tiiketilen su ve su dis1 igeceklerin miktarlari, toplam tiiketilen
s1vl miktari, tiikketilen suyun toplam tiiketilen siviya orani ile incelenmistir.) iliskili degildir.

11-Tiiketicilerin su dis1 igecek tliketimi su igme davranisi ile iliskili degildir.

12-Tiiketicilerin fizik aktivite diizeyleri ve saglik 6zellikleri su igme davranisi ile iliskili
degildir.

13- Tiiketicilerin is yerlerinde bulunduklar1 zamanlarda su igme davranislari ile diger

zamanlardaki su icme davranisi arasinda fark yoktur.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Veriler EK-2’de bulunan kisi ve sosyal ozellikleri irdeleyen bir bolim (11 soru),
kisilerin su tiikketim tercihlerini ve su igme davranislarinin irdeleyen bir boliim (25 soru), sebeke
suyu hakkinda diisiinceler ve oOnerilerin incelendigi bir bolim (5 soru), kisilerin saglik
ozelliklerini irdeleyen bir bolim (9 soru), fizik aktivitelerini irdeleyen “Birinci Basamak i¢in
Fiziksel Aktivite Anketi” (3 soru)’nin bulundugu bir boliim, su tasarrufu konusunda
davraniglar1 irdeleyen bir boliimden (6 soru) olusan toplam 59 soruluk bir anket araciligiyla

gozlem altinda toplanmustir.

5.7.1. Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi

Fizik aktivite hakkinda bilgi almak i¢in “Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi
(BBFAA)” kullamlmustir. Ingiltere'de 2002 yilinda, Saghk Bakanligi'min onciiliigiinde The
London School of Hygiene and Tropical Medicine tarafindan Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)
kapsaminda birinci basamakta fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilmak {izere
gelistirilen “General Practice Physical Activity Questionnaire” isimli anketin Tiirkiye’de
gecerlilik gilivenilirlik calismast Antalya Muratpasa 19 Nolu Giizeloba Aile Saglig
Merkezi’nde gorev yapan Ayse Emel Kaya Nogay ve S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi’nde ¢alisan Dog. Dr. Mehmet Ozen tarafindan 2017 yilinda
yapilmistir.

Anketin ilk boliimiinde kisinin is yerindeki hareketliligi {izerine bir soru sorulurken,
ikinci bolimde son yedi giin i¢inde yapilan aktiviteler ve haftada kac saat yapildig:

sorulmaktadir. Son bdliimde ise kisinin normal yiiriiyiis hizin1 degerlendiren bir soru
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bulunmaktadir. 16 ile 74 yas arasindaki bireylere uygulanir ve hareketli, orta derecede hareketli,
az hareketli ve hareketsiz olmak iizere dort diizeyde sonug vermektedir.

Gegerlilik giivenilirlik: Faktor yiikleri incelendigi zaman dlgekte bulunan yedi ifadenin
yiiklerinin 0,847 ile 0,251 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgekte sadece haftada kag saat ev
151 yapildiginin arastirildig ifadenin faktor yiikiiniin diisiik (0.251) oldugu, diger tiim ifadelerin
faktor yiiklerinin oldukea yiiksek diizeylerde (0.514-0.847 arasinda) oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen temel boyut (agiklanan varyans) toplam varyansin yaklasik olarak %38’ini
olusturmaktadir. Buna gore fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ile ilgili yedi adet ifadenin
giivenilirliginin ve yap1 gecerliliginin saglandigi goriilmiistiir.

BBFAA’nin giivenilirlik ¢aligmasi i¢cin Cronbach alfa analizi uygulanarak alfa katsayisi
0,74 olarak bulunmustur. Yap1 gecerliliinin test edilmesi amaciyla yedi maddeli dlgege
uygulanan faktor analizi (temel bilesenler analizi) sonucunda tek temel boyut tespit edilmistir.
Faktor analizinde hesaplanan KMO o6rneklem yeterlilik katsayis1 0,72 olarak bulunmustur.

Ayrica faktdr yapilarmm anlamliliginin test edildigi Bartlett testi sonucuna gore (X?=1526.42,
p=0.001) elde edilen boyutlar yapisal olarak anlamli bulunmustur (105).

5.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
sayisal veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik deger ve en biiylik deger;
kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde seklinde hesaplanmigtir. Sayisal verilerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle degerlendirilmistir. Ikili
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi; ikiden fazla gruplu
degiskenlerin karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ki-kare ve Fisher’s Exact
Test kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda kullanilmigtir. Tekli analizlerde anlamli fark
saptanan degiskenler ile ¢ok degiskenli lojistik regresyon ve ikKili lojistik regresyon analizi
uygulanmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Post-hoc

analizlerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

5.8.1. Smiflama, Tanim ve Kriterler

*Su igme davranisi; yeterli sivi tiikketimi, tiiketilen su ve su dis1 i¢ceceklerin miktarlari,

toplam tiiketilen s1v1 miktari, tiiketilen suyun toplam tiiketilen siviya orani ile incelenmistir.
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«Katilimcilarin Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi’nde aldig1 puanlar sonucu
hareketli, orta derecede hareketli, az hareketli ve hareketsiz olmak tizere dort diizeyde fiziksel
aktivite durumlar1 gruplanmistir.

*Analizlerde yas gruplar1 18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60 yas ve iizeri
seklinde gruplanmustir.

*Hanede yasayan kisi sayilar1 1-2 Kisi, 3 kisi, 4 ve {izeri olarak gruplanmustir.

*Katilimcilarin egitim durumu ortaokul ve alti, lise ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii
olarak gruplanmustir.

*Meslek gruplari saglik ¢alisani ve diger meslekler olarak gruplanmistir.

*Ekonomik durum ¢ok iyi ve iyi, orta, kotli ve ¢cok kotii olarak gruplanmustir.

Sigara ve alkol kullanim1 aktif kullanima gore degerlendirilmistir. Hi¢ kullanmamis
kisiler ve kullanip birakan kisiler kullanmiyor/birakmis, aktif olarak kullananlar kullantyor

seklinde gruplanmustir.

5.9. izinler ve Etik ilkeler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Ek-3) ve
Ankara Universitesi Rektorliigii Hastaneler Bashekimligi Klinik Arastirmalar Birimi’nden
gerekli izinler yazili olarak alinmustir. Arastirmaya dahil edilmesi planlanan genel dahiliye
polikliniklerine bagvuranlara bilgi verilmis, katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar: ifade
edilmis ve “goniilliliik” ilkesi esas alinmistir. Veri toplama formlar1 isimsiz olarak toplanmus,
kisisel bilgilerle baglanti kurulmamistir. Katilmay:r kabul eden kisilerden aydinlatilmis
onamlar1 alinmistir (EK-1). Veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmis, higbir kisi ya da
kurumla paylasilmayarak “gizlilik” ilkesi yerine getirilmistir. “Birinci Basamak i¢in Fiziksel

Aktivite Anketi” sahibinden yazili izin alinmigtir (Ek-4).
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6.BULGULAR

6.1. Tammmlayic bilgiler
Bu boéliimde aragtirmaya katilan hasta ya da refakatgilerinin yas, cinsiyet, medeni hal,

ogrenim durumu, meslegi, su an ¢aligip calismama durumu, oturdugu konutun tipi, ev sahibi ya
da kiract olma durumu, hanede yasayan kisi sayisi, kendi ekonomik durumunu nasil
degerlendirdigi, boy ve viicut agirlig1 6zellikleri ve fiziksel aktivite dl¢ek skoru ozellikleri

tanimlanmustir.

Katilimcilarin yas grubu dagilimi, cinsiyet, medeni hal ve 6grenim durumu bilgileri
Tablo 6.1°de gosterilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamalart 41,85+14,01 olup en geng
katilimer 18, en yaslh katilimci 80 yasindadir. Katilimcilarin %51,7’si kadin, %63,6’s1 evli ve

%39’u yiiksekokul ya da tiniversite mezunudur.

Katilimcilardan 212 (%70,7)’s1 ¢alistyorken, 38 (%12,7) katilimer saglik ¢alisanidir
(Tablo 6.1). Katilimeilarin “Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verdigi yanitlarin ytizdeleri Tablo 6.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin %17,4’i ekonomik

durumunu kotii ya da ¢ok kotii olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 6. 1 Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas gruplar1 (n=300)
18-29 yag 71 23,7
30-39 yas 69 23,0
40-49 yas 69 23,0
50-59 yas 53 17,7
60-69 yas 30 10,0
70 yas ve lizeri 8 2,6
Cinsiyet (n=300)
Erkek 145 48,3
Kadin 155 51,7
Medeni hal (n=300)
Bekar 83 27,7
Evli 191 63,6
Bosanmisg veya esi vefat etmis 26 8,7
Egitim durumu (n=300)
Okuryazar degil 1 0,3
Tlkokul 28 9,3
Ortaokul 21 7,0
Lise 101 33,7
Yiiksekokul veya iiniversite 117 39,0
Yiiksek lisans veya doktora 32 10,7
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? (n=300)
Cok iyi 1 0,3
Iyi 57 19,0
Orta 190 63,3
Kotii 47 15,7
Cok kotii 5 17
Calisma Durumu (n=300)
Calisiyor 212 70,7
Caligmiyor 88 29,3
Meslek Grubu (n=299)
Saglik calisani 38 12,7
Diger meslekler 261 87,3
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KATILIMCILARIN YASADIGI ILCELER

YENIMAHALLE
SINCAN
PURSAKLAR
MAMAK
KIZILCAHAMAM
KECIOREN
GOLBASI
ETIMESGUT
ELMADAG
CUBUK
CANKAYA
ALTINDAG [14,7
AKYURT

24,7

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

M Yizde %

Sekil 6.1. Katihmcilarin Oturduklarn Tlceler

Katilimeilarin oturduklan ilgeler Grafik 6.1°de verilmistir. Katilimcilarin %24,7’s1
Mamak, %23’ Cankaya il¢elerinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin oturduklar: konut tipleri,
ev sahibi ya da kiraci olma durumu ve hanede yasayan kisi sayis1 bilgileri Tablo 6.2°de
gosterilmektedir. Katilimcilarin %91,3i apartman dairesinde yasamaktadir. Katilimeilarin
%358,2’s1 ev sahibi olup, hanede yasayan ortalama kisi sayis1 3,0+1,35’tir.

Tablo 6. 2 Katihmcilarin Ikamet Durumu ile Tlgili Ozellikleri

Katihmcilarm ikamet durumu ile ilgili 6zellikleri n %
Ev sahibi/kiraci olma durumu(n=299)
Ev sahibi 174 58.2
Kiraci 125 41.8
Konut tipi(n=300)
Miistakil 26 8.7
Apartman dairesi 274 91.3
Hanede yasayan Kisi sayisy(n=300)
1-2 kisi 98 32,7
3 kisi 93 31.0
4 kisi ve daha fazla 109 36,3
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Katilimcilarin BBFAA’dan aldiklar1 puanlar ile sigara ve alkol kullanim aligkanliklar
Tablo 6.3’te gosterilmektedir. Katilimcilarin aldigi o6lgek puanlarina goére %39,7’si
“Hareketsiz” grupta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %39’u sigara kullanirken, %18,7’si

alkol kullanmaktadir.

Tablo 6. 3 Katiimeilarin Saghk Ozellikleri

Katilimcilarin saghk ozellikleri n %
BBFAA puani(n=297)

Hareketsiz 118 39,7

Az hareketli 68 22,9

Orta derecede hareketli 60 20,2

Hareketli 51 17,2
Sigara kullanma durumu(n=300)

Hig kullanmamig 154 51,3

Kullanip birakmis 29 9,7

Kullaniyor 117 39,0
Alkol kullanma durumu(n=299)

Hig kullanmamig 231 77,3

Kullanip birakmis 12 4.0

Kullaniyor 56 18,7
Kronik hastalik varhg (n=300)

Var 138 46,0

Yok 162 54,0
Tla¢ kullanma durumu(n=298)

Diizenli ilag¢ kullaniyor 115 38,6

Diizenli ila¢ kullanmiyor 183 61,4

Erkek katilimcilarin boy ortalamasi 174,05£6,49 cm, kadin katilimcilarin boy
ortalamasi ise 162,71+6,45 cm’dir. Erkek katilimcilarin viicut agirligr ortalamasi 81,24+17,02
kg, kadin katilmeilarin viicut agirligi ortalamast 66,47+13,00 kg’dir. Katilimcilardan 138
(%46)’1 kronik hastalig1 oldugunu belirtirken 162 (%54) katilimci kronik hastalig1 olmadigini
belirtmektedir. Hipertansiyon tanisi almis 53 (%17,7), diabetes mellitus tanisi1 almis 32 (%10,7)
katilime1 bulunmaktadir. Diizenli ilag kullandigini belirten 115 (%38,6), ila¢ kullanmayan 183
(%61,4) katilimc1 bulunmaktadir (n=298).

6.2. Katihmcilarin Tiiketim Tercihleri ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Bu boéliimde katilimcilarin igme suyu tiiketim tercihleri ev ve ev disi olarak iki sekilde

incelenmistir. Ev i¢i tercihler ile birlikte katilimcilarin sebeke suyunu hangi amaclarla
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kullandiklari, sebeke suyu disinda igme suyu tercihi varsa hangi amaglarla kullandiklari
incelenmis olup, ayrica tercih ettikleri igme suyu kaynagina gore tiiketim sekilleri ile ilgili
yanitlar1 da incelenmistir. Katilimcilarin kisi basi aylik su giderleri sebeke suyu ve diger su
gideri, son bir yil igerisinde tiiketim tercihini degistirme durumu, degistirmisse nedenleri,
marka degisimine gitme durumu iligkili faktorlerle incelenmistir. Katilimcilarin sebeke suyunu
tilkketmeme nedenleri, sebeke suyu kaynakli saglik sorunu yasadigini diisiinme durumu, sebeke

suyu ile ilgili 6nerileri ve tasarruf ile ilgili yanitlar1 incelenmistir.

Katilimeilarin %13°1 evde sebeke suyu kullanmaktadir. En sik i¢gme suyu tliketim
tercihi ise ambalajli su olarak goriilmektedir. Ambalajli sular katilimcilara sige sular ve
damacana sular olmak iizere iki kategoride sorulmustur. Katilimeilar %41,8 (n=125) damacana
su, %30,4 (n=91) sise su tercih etmektedir (Tablo 6.4). Tabloya ek olarak tek icme suyu tercihi
belirten katilimcilarda sebeke suyu tiiketen 35 (%12,7), ambalajli su (damacana ve sise su)
tilketen 180 (%65,1), aritma cihaz1 suyu tiiketen 53 (%19,2) kisi ve kaynak suyu tiiketen 8
(%2,9) kisi bulunmaktadir (n=276). Tiim katilimcilarda ise toplam ambalajli su (damacana ve

sise su) tiiketen 201 (%67) kisi bulunmaktadir.

Tablo 6. 4 Katiimcilarin Ev I¢i ve Ev Dis1 Icme Suyu Tercihi Ozellikleri

Ev ici ve ev dis1 icme suyu tercihi o6zellikleri n %

Evde i¢me suyu tiiketim tercihi sikhklar

(n=299)

Sebeke suyu 39 13,0
Ambalajli su (sise sular) 91 30,4
Damacana su 125 41,8
Aritma cihazi suyu 59 19,7
Kaynak suyu vb. 11 3,7

Ev dis1 icme suyu tiiketim tercihi sikhiklar:

(n=299)

Sebeke suyu 9 3,0
Ambalajli su (sise sular) 254 84,9
Damacana su 37 12,4
Aritma cihazi suyu 8 2,7

Kaynak suyu vb. 5 1,7

*Birden fazla secenek isaretlenebilir olup toplam yiizde yiizii gecmektedir.

Ev disi1 igme suyu kullaniminda ise ambalajli su kullanimi evde ambalajli su

kullanimindan daha fazla olup; 254 kisinin (%84,9) sise su, 37 kisinin (%12,4) damacana su
kullandig1 goriilmektedir. Ev disinda yalnizca ambalajli su kullanan 275 (%91,9), ambalajh

51



(sise ve damacana) su veya diger kaynaklar1 kullanan 282 (%94,3) kisi bulunmaktadir (Tablo
6.4).

Aylik su giderleri katilimcilara hane bazinda sorulmus olup, hanede yasayan kisi
sayisina gore ortalama su giderleri hesaplanmistir. Kisi basi ortalama sebeke suyu gideri 63,67
+36,45 (n=292) TL’dir. Sebeke suyu dis1 su maliyetleri hesaplanirken yalnizca sebeke suyu
kullanan kisiler dislanmis olup, kisi bas1 ortalama ek su gideri 63,06+39,83 (n=234) TL olarak

hesaplanmustir.

Katilimcilarin  sebeke suyunu ve sebeke suyu dist kaynaklari hangi amagla
kullanmaktasiniz sorusuna verdikleri yanitlarin sikliklart Tablo 6.5’te goriilmektedir.
Katilimeilarin 42 (%14)’si sebeke suyunu icme suyu olarak tercih ederken, tamami genel
temizlikte sebeke suyunu kullanmaktadir (n=299). Kullanilan diger kaynaklar1 264 kisi (%99,6)
icme suyu ve 152 kisi (%57,4) icecek hazirlama amaciyla kullanmaktadir (n=265).

Tablo 6. 5 Katihmcilarin Sebeke Suyu ve Sebeke Suyu Dis1 Sular1 Kullanma
Amaci Sikliklar:

Sebeke suyu ve sebeke suyu disi sulari kullanma amaci sikhiklar n %
Sebeke suyu kullanim amaci sikliklari (n=299)

I¢me suyu 42 14,0
Icecek hazirlama 158 52,8
Yemek pisirme 242 80,9
Meyve sebze temizligi 287 96,0
Kisisel temizlik 297 99,3
Genel temizlik 299 100,0

Sebeke suyu dis1 su kullanim amaci sikliklar: (n=265)

I¢me suyu 264 99,6
Icecek hazirlama 152 57,4
Yemek pisirme 63 23.8
Meyve sebze temizligi 13 4,9
Kisisel temizlik 1 0,4
Genel temizlik 1 0,4

*Birden fazla secenek isaretlenebilir olup toplam yiizde yiizii gegmektedir.

Katilimeilarin 91 (%30,4)’1 sise su kullandigin1 belirmis olup 88 katilimci kullandig1
sise boyutlarin1 belirtmistir. Tablo 6.6’da katilimcilarin tercih ettigi sise boyutu sikliklari
verilmektedir. Katilimcilarin en sik tercih ettigi sise boyutu 59 (%67) kisi ile 5 Litrelik siselerdir
(n=88). Bunu 29 (%33) kisi ile 1,5 Litrelik siseler takip etmektedir (n=88). 11 katilimci1 ise ayn
anda birden fazla sise boyutunu tercih etmektedir. 1 litre, 10 litre ve 19/20 litrelik siseleri tek
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basina tercih eden katilimci yoktur, bu sise boylar1 diger sise boylar1 ile beraber

kullanilmaktadir.

Tablo 6. 6 Katihmcilarin Tercih Ettikleri Sise Boyutu Sikhiklar:

Katihmcilarin Tercih Ettikleri Sise Boyutu Sikliklar: (n=88) n %
0,5 litre 7 8,0
1 litre 1 1,1
1,5 litre 29 33,0
5 litre 59 67,0
10 litre 2 2,3
19/20 litre 3 34

*Birden fazla secenek isaretlenebilir olup toplamt yiizde yizii gegmekied.

Katilimeilarin damacana su kullanimu ile ilgili 6zellikleri Tablo 6.7°de goriilmektedir.
Damacana su tiiketenlerden 116 (%94,3) kisi polikarbonat ya da diger ad1 ile plastik damacana
tercih etmekte ve suyu 104 (%84,6) kisi damacana pompasi araciligiyla kullanmaktadir. Pompa
kullanan kisilerin yalnizca %9,6’lik kismi yeterli pompa temizligi yaparken, hi¢ pompa

degisimi yapmayanlarin siklig1 %57,7dir.

Tablo 6. 7 Katiimcilarin Damacana Su Kullanimu ile flgili Ozellikleri

Damacana Su Kullanim ile Tlgili Ozellikler n %
Damacana su sise tercihi (n=123)

Plastik sise 116 94,3

Cam sise 7 5,7
Damacana su kullamim araci (n=123)

Damacana pompasi 104 84,6

Su sebili 13 10,6

Stirahi ve diger 6 4,8
Damacana pompa temizligi (n=104)

Yeterli 10 9,6

Yeterli degil 94 90,4
Damacana pompa degisimi (n=104)

Hig 60 57,7

0-6 ay 17 16,3

6-12 ay 26 25,0

>12 ay 1 1,0
Damacana sebil temizligi (n=12)

Hig 0 0,0

Diizenli 12 100,0

Diizensiz 0 0,0
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Katilimcilarin 59 (%19,7)’u aritma cihaz1 kullanmaktadir. Tablo 6.8’de katilimcilarin
aritma cihazi suyu kullanimi ile ilgili 6zellikleri goriilmektedir. Katilimcilardan sorulari
yanitlayan 58 kisinin tamaminin aritma cihazlarimin bakimini ve filtre degisimini diizenli
yaptirdigi goriilmektedir. Ancak aritma cihazi bakim ve filtre degisimleri diizenli
yapilmadiginda mikrobiyolojik kirlilik riski bulundugunu katilimcilardan yalnizca 31 (%53,4)’1
bildigini ifade etmektedir.

Tablo 6. 8 Katiimcilarin Aritma Cihazi Suyu Kullanimu ile Tlgili Ozellikleri

Aritma Cihazi Suyu Kullanim ile Tlgili Ozellikler n %
Aritma cihazi diizenli bakim (n=58)
Yaptirtyorum 58 100,0
Yaptirmiyorum 0 0,0
Aritma cihazi filtre degisimini diizenli (n=58)
Yaptirtyorum 58 100,0
Yaptirmiyorum 0 0,0
Aritma cihazi bakim ve filtre degisimleri diizenli yapilmadiginda
mikrobiyolojik kirlilik riski bulundugunu (n=58)
Biliyorum 31 53,4
Bilmiyorum 27 46,6

Tablo 6.9°da katilimcilarin evde su an tercih ettikleri ve bir y1l 6nce tercih ettikleri icme
suyu kaynaklar1 verilmistir. Tabloda en ¢ok degisim sebeke suyu (n=8, %36,4) ve sise sudan
(n=14, %63,6) damacana suya dogru olup bunu damacana sudan aritma cihazina gegis (n=8

%61,5) takip etmektedir.
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Tablo 6. 9 Katihmcilarin Giincel Su Tiiketim Tercihi ve Eski Tiiketim Tercihi

Capraz Tablosu

Onceki Igme Suyu Tiiketim Tercihi

Sebeke suyu An(l;;;lsasjllll) " | Damacana su An";ayzihan Toplam
tg‘é?ﬁ fzns:lzg)u ketim n % n % n % n % n %*
Sebeke suyu 0 0,0 2 40 2 40 1 20 5 10,9
Ambalajli su (sise su) | 4 66,7 0 0,0 2 33,3 0 0,0 6 13,0
Damacana su 8 36,4 14 63,6 0 0,0 0 0,0 22 47,8
Aritma cihazi suyu 2 15,4 3 23,1 8 61,5 0 0,0 13 28,3
Toplam 14 30,4 19 41,3 12 26,1 1 2,2 46 100,0

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satr yiizdesidir.

Tercihin degisiminde etkili nedenler Tablo 6.10°da goriilmektedir. Eski kaynagin maddi ytikii

sise sudan damacana suya geciste (n=7, %100,0) ve damacana sudan aritma cihazina gegiste

(n=4, %71,4) etkili olmustur. Katilimcilarin sebeke suyundan damacana suyuna gegisinde en

etkili nedenlerin koku, renk, tat ve bulaniklik gibi fiziksel 6zellikler (n=7, %15,2) ile yeni

kaynagin daha saglikli oldugu diistincesi oldugu goriilmektedir (n=7, %15,2). Yeni kaynagin

erisilebilir olmasi o6zellikle sise sudan damacana suya (n=10, %100,0) ve damacana sudan

aritma cihazina (n=6, %77,8) gegise neden olmustur.
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Tablo 6. 10 Katilmcilarin Giincel Su Tiiketim Tercihi, Eski Tiiketim Tercihi ve
Tercih Degisim Nedeni Capraz Tablosu

Giincel Su Tiiketim Tercihi, Eski Tiiketim Tercihi ve Tercih Degisim Nedeni Capraz Tablosu
Onceki Kaynak
Degisim Nedeni (n=46) Giincel su tiiketim tercihi Sebeke Ambalajl Damacana Artma Toplam*
suyu su (sise su) su cihazi suyu
Sebeke suyu n (%) 0(0) 1(33,3) 2 (66,7) 0(0) 3(6,1)
Ambalajli su (sise su) | n (%) | 1(33,3) 0(0) 2(66,7) 0(0) 3(6,1)
Eski kaynagin maddi yiikii Damacana su n (%) 0(0) 7 (100,0) 0(0) 0(0) 7 (14,3)
Aritma cihazi suyu n (%) 0(0) 2(28,6) 5(71,4) 0(0) 7(14,3)
Toplam n (%) 1(2,0) 10 (20,4) 9(18,4) 0(0) 20 (40,8)
Sebeke suyu n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Ambalajli su (sise su) | n (%) 2 (66,7) 0(0) 0(0) 1(33,3) 3(6,1)
Koku, tat, bulamklik, renk gibi ézellikler Damacana su n (%) 7(70,0) 2(20,0) 0(0) 1(10,0) 10 (20,4)
Aritma cihazi suyu n (%) 0(0) 0(0) 1(100,0) 0(0) 1(2,0)
Toplam n(%) | 9(18,4) 2(4,1) 1(2,0) 2(4,1) 14 (28,6)
Sebeke suyu n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100,0) 1(2,0)
Ambalajh su (sise su) | n (%) | 2(66,7) 0(0) 0(0) 1(33,3) 3(6,1)
Kimyasal kirlilik siiphesi Damacana su n (%) 3(75,0) 0(0) 0(0) 1(25,0) 4(8,2)
Aritma cihazi suyu n (%) 2 (66,7) 1(33,3) 0(0) 0(0) 3(6,1)
Toplam n(%) | 7(143) 1(2,0) 0(0) 3(6,1) 11(22,4)
Sebeke suyu n (%) 0(0) 1(100,0) 0(0) 0(0) 1(2,0)
Ambalajli su (sise su) | n (%) 3 (60,0) 0(0) 0(0) 2 (40,0) 5(10,2)
Mikrobiyolojik kirlilik siiphesi Damacana su n (%) 4(57,1) 1(14,3) 0(0) 2(28,6) 7(14,3)
Antma cihazisuyu | n (%) | 2(28,6) 2(28,6) 3(42,9) 0(0) 7(14,3)
Toplam n(%) | 9(18,4) 4(8,2) 3(15,0) 4(8,2) 20 (40,8)
Sebeke suyu n (%) 0(0) 1(50,0) 0(0) 1(50,0) 2(4,1)
Ambalajli su (sise su) | n (%) 1(50,0) 0(0) 0(0) 1(50,0) 2(4,1)
Daha saglikli oldugu diisiiniilen kaynaga gecis | Damacana su n (%) 7 (87,5) 0(0) 0(0) 1(12,5) 8(16,3)
Antma cihazisuyu | n (%) | 2(22,2) 1(11,1) 6(66,7) 0(0) 9(18,4)
Toplam n(%) | 10(20,4) 2(4,1) 6 (%28,6) 3(6,1) 21 (42,9)
Sebeke suyu n (%) 0(0) 2 (40,0) 2 (40,0) 1(20,0) 5(10,2)
Ambalajli su (sise su) | n (%) 2(66,7) 0(0) 1(33,3) 0(0) 3(6,1)
Yeni kaynaga erisim kolayhgi Damacana su n (%) 0(0) 10 (100,0) 0(0) 0(0) 10(20,4)
Aritma cihazi suyu | n (%) 0(0) 2(22,2) 7(77,8) 0(0) 9(18,4)
Toplam n (%) 2(4,1) 14 (28,6) 10(37,0) 1(2,0) 27 (55,1)

*Birden fazla segenek isaretlenebilir olup toplam yiizde yiizii gegmektedir. Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir
yiizdesidir.

56



Herhangi bir nedenle tiiketim tercihi degisen katilimcilarin su igme davranisi degisimi

Tablo 6.11°de gosterilmektedir. Katilimeilarin 23 (%47,9)1 tiiketim tercihleri degistikten sonra

daha cok su i¢tigini belirtmistir. Sebeke suyu dis1 kaynaklar tercih eden 257 katilimcidan 139

(%53,7) "u da maliyetler kaynakli kullandig1 sebeke suyu disi kaynagin markasini degistirdigini

belirtmektedir.

Tablo 6. 11 Katiimcilarin Su igme Davrams Degisimi

Su I¢me Davrams Degisimi (n=55) n %

Azald1 1 2,1
Artt1 23 47,9
Degismedi 24 50,0

Katilimcilarin  gsebeke suyunu tercih etmeme nedenlerinin sikligi Tablo 6.12°de

verilmistir. Sebeke suyunu tercih etmeyenlerin 220 (%85,9)’si sebeke suyunun tadindan

rahatsizdir. Sebeke suyunun fiziksel 6zelliklerinden rahatsiz olan 153 (%59,8), mikrobiyolojik

kirlilik stiphesi olan 117 (%45,7), en az rahatsizlik duyulan neden olan kimyasal kirlilik siiphesi

olan 96 (%37,5) kisi vardir. Ayrica yalnizca tadi nedeniyle sebeke suyunu tercih etmeyenlerin

say1s1 67 (%26,1)’tir.

Tablo 6. 12 Katihmcilarin Sebeke Suyu Tercih Etmeme Nedeni

Sebeke Suyu Tercih Etmeme Nedeni (n=256) n %>
Tad1 220 85,9
Renk, koku, bulaniklik vb fiziksel 6zellikleri 153 59,8
Mikrobiyolojik kirlilik siiphesi 117 45,7
Kimyasal kirlilik siiphesi 96 37,5

*Birden fazla secenek isaretlenebilir olup toplam yiizde yiizii gegmektedir.

Katilimeilara sorulan “Son bir yil igerisinde sebeke suyundan kaynaklandigini

diisiindiigiiniiz bir hastalik ya da saglik sorunu geg¢irdiniz mi?” sorusuna katilimcilardan 30

(%10)’u “Evet” yanmitim1 vermistir. Karin agrist (n=8, %26,6), mide bulantis1 (n=4, %13,3) ve

ishal (n=9, %30) sebeke suyu ile iligkilendirilen en sik sikayetlerdir.
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Katilimcilarin sebeke suyu ile ilgili goriisleri ve onerileri soruldugunda, 52(%27,37)
katilimc1 mevcut aritma sisteminin iyilestirilmesi ya da gelistirilmesi gerektigini, 41(%21,58)
katilimc1 sebeke suyunun tadinin iyilestirilmesi gerektigini ve 35(%18,52) katilimci altyapinin
iyilestirilmesi, borularin yenilenmesi ve bakim-onarimlarinin yapilmasi gerektigini belirtmistir
(Tablo 6.13). Dikkat ¢eken diger yanitlardan bazilar1 ise denetimlerin daha sik, giivenilir ve
seffaf yapilmasi ve daha iyi kaynak se¢imi (hem dogrudan kaynak se¢imi ile ilgili goriisler hem
de Kizilirmak suyundan rahatsizlig1 belirten goriisler) goze carpmaktadir. Apartman ici su

yapilart ile ilgili oneriler de daha az siklikta olsa da dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 6. 13 Katiimeilarin Sebeke Suyu ile Ilgili Goriis ve Onerileri

Sebeke suyu ile ilgili goriis ve oneriler (n=190) n %*
Mevcut aritma sisteminin iyilestirilmesi/gelistirilmesi 52 27,3
Sebeke suyunun tadimnin iyilestirilmesi 41 21,5
Altyapinin iyilestirilmesi, borularin yenilenmesi ve bakim-onarimlarinin yapilmasi | 35 18,4
Sebeke suyu denetimleri daha sik, giivenilir ve seffaf yapilmali 30 15,7
Sebeke suyu daha temiz ve hijyenik olmali, klorlama daha diizenli yapilmal 17 8,9

Baraj sayisi arttirilmali, daha iyi su kaynaklar1 kullanilmali ve korunmali 16 8,4

Kizilirmak Suyu sebekeye karistiritlmamali 16 8,4

Apartman su depolarinin temizligi ve bakiminin yapilmasi saglanmali 9 47

Apartman ici tesisatlarin yenilenmesi ve bakim-onariminin yapilmast 8 4,2

Topluma sebekenin giivenilir oldugu deliller ile agiklanmali, sebeke suyu tesvik

edilmeli 7 3,6

Bina girislerine/konutlara aritma cihazi/filtre takilmali 6 3,1

Sebeke suyunun kire¢ ve zararli maddeler gibi kimyasal 6zellikleri diizeltilmeli 5 2,6

Apartman igi tesisat ve depolarin denetimi saglanmali 4 2,1

Sebekenin giivenligi saglanmali 4 2,1

Yagmur sular1 degerlendirilmeli 2 1,0

ASKI personelinin bilgi diizeyi artirilmaly/bilgili kisiler gorevlendirilmeli 2 1,0

*Birden fazla cevap verilebilir olup toplam yiizde yiizii gegmektedir.
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Katilimcilardan 168 (%56) kisi su tasarrufu yaptigini belirtmistir  (n=300).
Katilimcilarin yaptiklari tasarruf uygulamalarinin sikliklar1 Tablo 6.14’te goriilmektedir. Buna
gore kisisel temizlikte “El yikama/ dis fircalama/ tirag olma vb. islerde suyu kapatirim.” (n=45,
%350,56) ve genel temizlikte “Daha az su kullanarak temizlik yaparim” (n=24, %42,86) ifadeleri

katilimcilarin en sik uyguladigi tasarruf yontemlerini ifade etmektedir.

Tablo 6. 14 Katihmcilarin Bireysel Tasarruf Uygulamalari

Bireysel tasarruf uygulamalar n %>
Kisisel temizlikte (n=89)

El yikama/ dis firgalama/ tirag olma vb. islerde suyu kapatirim. 45 50,5
Daha dikkatli kullanirim 22 24,7
Muslugu daha az agarak kullanirim 13 14,6

Kova kullanarak dus alirrm 4 4.4
Daha az su ile dug alirim 4 4,4
Banyoda su 1sinana kadar akan suyu biriktiririm 2 2,2
Daha seyrek dus alirim 1 1,1
Dus siiremi kisaltirim 1 11
Atik suyu sulamada degerlendiririm. 1 11

Genel temizlikte (n=56)

Daha az su kullanarak temizlik yaparim 24 42,8
Makineleri tam dolu ¢aligtiririm 8 14,2
Mutfakta kullandigim yikama sulari ile ¢igek/bahge sularim 7 12,5
Bir kez temizlik yaparim 2 3,5
Su kullanmadan temizlik yapmaya ¢alisirim 2 3,5
Banyoda su 1sinana kadar akan suyu biriktiririm 1 1,7
Musluklar1 kontrol ederim, bozuk olanlar1 tamir ederim 1 1,7
Sifona sigse koyarim 1 1,7
Tasarruflu makineler tercih ederim 1 1,7
Tasarruflu musluk kullanirim 1 1,7

*Birden fazla cevap verilebilir olup toplam yiizde yiizii gegmektedir.

Katilimcilara su tasarrufu yapilabilmesi icin Onerileri soruldugunda “Gereksiz
kullanimdan kag¢inilmali” (n=37, %23,1) ve “Tasarruf bilinci saglanmali/yerlestirilmeli” (n=28,

%17,5) onerileri daha siklikla ifade edilmistir. (Tablo 6.15)
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Tablo 6. 15 Katihmeilarin Tasarruf Onerileri

Tasarruf onerileri (n=160) n %*
Gereksiz kullanimdan kagimilmali 37 23,1
Tasarruf bilinci saglanmali/yerlestirilmeli 28 17,5
Akilli musluklar/tasarruflu musluklar tercih edilmeli 11 6,8
Tasarruf egitimleri yapilmali 9 5,6
El yikama/ dis firgalama/ tiras olma vb. iglerde su kapatilmali 5 3,1
Bozuk musluklar tamir edilmeli 5 3,1
Su bosa akitilmamali, musluklar kapatilmali 5 3,1
Tasarruflu makineler kullanilmali 4 2,5
Makineye ¢camasir/bulasik atilmadan dnce 6n temizlik uygulanmamali 4 2,5
Elde yikama yapilmamali, makine kullanilmali 4 2,5
Makinelerde 6n yikama kullaniimamali 3 1,8
Atik sular tuvalete/sifona kullanilmal 3 1,8
Yagmur sular1 biriktirilmeli 3 1,8
Bag-bahge sulamasinda agirtya kagilmamali 2 1,2
Atik sular degerlendirilmeli 2 1,2
Baraj ve sebekede olusan kayip/kagaklar 6nlenmeli 2 1,2
Sanayi/endiistri/is yerlerinde su kullanim1 denetlenmeli ve sinirlandirilmali 2 1,2
Su kullaniminda giinliik kota getirilmeli 2 1,2
Kamu spotlar1 yapilmali 2 1,2
Sensorlii/fotoselli musluklar kullanilmali 2 1,2
Daha az bulasik ve camasir kirletmeye ¢alisilmali 1 0,6
Tasarruflu cihazlar daha erisilebilir fiyatlarla sunulmali 1 0,6
Dus siiresi kisaltilmali 1 0,6
Su 1sinirken akan kismi biriktirilmeli/degerlendirilmeli 1 0,6
Faturalara kademeli artan fiyatlama sistemi getirilmeli 1 0,6
Mutfakta kullanilan yikama sulari sulamada kullanilmali 1 0,6
Tarimda su kayb1 azaltilmali 1 0,6
Okullarda tasarruf egitimleri/dersleri yapilmali 1 0,6

*Birden fazla cevap verilebilir olup toplam yiizde yiizii gecmektedir.

Katilimcilarin evde igme suyu tiiketim tercihleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski

incelendiginde cinsiyetler arasi evde igcme suyu tiiketim tercihleri anlamli sekilde farklidir

(X?=12,017, p=0,007). Erkek katilimcilar kadin katilimcilara gore daha fazla sebeke suyu tercih

ederken (24, %9,0), kadin katilimeilar erkek katilimcilara gore daha fazla damacana su (69,

%25,7) tercih etmektedir (Tablo 6.16).
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Tablo 6. 16 Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Evde icme Suyu Tiiketim
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde i¢cme Suyu Tiiketim Tercihi
Sebeke Ambalajh(sise)| Damacana ‘éﬁlt:;? Toplam
Cinsiyet n % n % n % n % n %*
Erkek 24 9,0 32 11,9 39 14,6 27 10,1 122 45,5
Kadin 11 4,1 40 14,9 69 25,7 26 9,7 146 54,5
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 19,8 268  100,0
X?=12,017, p=0,007 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Yas gruplarina gore evde igme suyu tiiketim tercihleri degerlendirildiginde anlamli
farklilik saptanmis olup (Tablo 6.17), 50-59 yas grubunda sebeke suyu diger gruplara gére daha
sik tercih edilirken damacana su daha az siklikta tercih edilmektedir (X2:29,719, p=0,003).

Tablo 6. 17 Katiimeilarin Yas Gruplarina Gore Evde icme Suyu Tiiketim
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde i¢me Suyu Tiiketim Tercihi

Sebeke Ambalajh(sise) | Damacana | Aritma Cihaz1 Toplam
Yas Gruplar n % n % n % n % n %>
18-29 yas 5 8,2 15 24,6 30 49,2 11 18,0 61 22,8
30-39 yas 6 9,7 18 29,0 27 43,6 11 17,7 62 23,1
40-49 yas 5 7,9 13 20,6 27 42,9 18 28,6 63 23,5
50-59 yas 16 33,3 13 27,1 11 22,9 8 16,7 48 17,9
60yasvetlizeri| 3 8,8 13 38,2 13 38,2 5 14,7 34 12,7
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 19,8 268 100,0

X?=29,719, p=0,003 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilarin evde igme suyu tiiketim tercihleri ile hanede yasayan kisi sayilari
karsilastirildiginda hanede yasayan kisi sayis1t 4 ve daha fazla ise diger gruplara gore aritma
cihazi tercihi 6n plana ¢ikarken, ambalajli sular daha az siklikta tercih edilmektedir (X2:19,756,
p=0,003). Ayrica hanede 3 kisi yasayan kisiler diger gruplara gore daha az siklikta sebeke suyu
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tercih ederken hanede 1-2 kisi yasayan kisiler diger gruplardan daha az siklikta aritma cihazi
kullanmaktadir (Tablo 6.18).

Tablo 6. 18 Katihmcilarin Hanede Yasadiklar Kisi Sayisina Gore Evde i¢me
Suyu Tiiketim Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde icme Suyu Tiiketim Tercihi

Hanede Yasayan Sebeke Ambalajh(sise)| Damacana Izl;;lt:;? Toplam
Kisi Sayist n % n % n % n % n %*
1-2 kisi 13 14,4 31 34,4 35 39,0 11 12,2 90 33,6
3 kisi 4 4.9 23 28,8 39 48,8 14 17,5 80 29,9
4 ve daha fazla 18 18,4 18 18,4 34 34,6 28 28,6 98 36,5
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 19,8 268 100,0

X?=19,756, p=0,003 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi stitun ytizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilarin evde igcme suyu tiiketim tercihi ile medeni durumlari karsilagtirildiginda

anlamli farklilk saptanmamustir (X?=10,020, p=0,124), analiz sonuglar1 Tablo 6.19°da

gosterilmistir.

Tablo 6. 19 Katiimcilarin Medeni Durumlarma Gére Evde Icme Suyu Tiiketim
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde i¢cme Suyu Tiiketim Tercihi

Sebeke Ambalajh(sise)| Damacana | Aritma Cihazi Toplam
Medeni n % n % n % n % n %*
Durum
Bekar 11 15,3 18 25,0 33 45,8 10 13,9 72 26,9
Evli 23 13,5 44 25,9 62 36,5 41 24,1 170 63,4
Bogsanmis/ esi 1 3,9 10 38,5 13 50,0 2 7,6 26 9,7
vefat etmis
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 19,8 268 100,0

X?=10,020, p=0,124 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilarin ikamet iligkili 6zellikleri incelendiginde evde i¢me suyu tercihi ile

oturulan ilgenin merkezde olup olmamasi durumu, konutun apartman dairesi ya da miistakil

olmas1 durumu ve ikamet edilen konuta sahiplik durumu arasinda anlamli iliski saptanmamis
olup, analiz sonuglar1 Tablo 6.20’de gdsterilmistir (X?=4,096, p=0,251/ X?=5,941, p=0,115/
X?=5,289, p=0,152).
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Tablo 6. 20 Katihmeilarin ikamet Ozelliklerine Gore Evde igme Suyu Tiiketim
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde icme Suyu Tiiketim Tercihi
Sebeke | Ambalajli(sise)| Damacana ‘g;::;f Toplam
flamet Ozellikleri |" % | M % |0 % | n % | n %
Tige
Merkez ilgeler 31 121 70 27,5 103 404 51 20,0 | 255 95,1
Diger ilgeler 4 30,7 2 15,4 5 38,5 2 15,4 13 4,9
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 19,8 | 268 100,0
X?=4,096, p=0,251 (Ki-kare testi)
Konut Tipi
Miistakil 5 250 2 10,0 7 35,0 6 30,0 20 7,5
Apartman dairesi 30 12,1 70 28,2 101 40,7 47 19,0 | 248 92,5
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 19,8 | 268 100,0
X?=5,941, p=0,115(Ki-kare testi)
Konut Sahipligi
Ev sahibi 22 142 38 24,5 58 37,4 37 239 155 58,1
Kiraci 12 10,7 34 30,4 50 44,6 16 14,3 122 41,9
Toplam 34 127 72 27,0 108 40,4 53 19,9 | 267 100,0
X?=5,289, p=0,152(Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Egitim durumu ve evde igme suyu tiikketim tercihleri karsilagtirilan katilimcilarin egitim
diizeylerinin artisi ile sebeke suyu tercih etme sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
ters 1liski saptanmistir (Tablo 6.21). Egitim diizeyi arttik¢a katilimcilar sebeke suyunu daha az
tercih etmektedirler (X?=14,122, p=0,028). Egitim diizeyine gére diger kaynak tercihlerinde

anlaml fark goriilmemistir.

Tablo 6. 21 Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gére Evde i¢cme Suyu Tiiketim
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde i¢cme Suyu Tiiketim Tercihi

R Aritma
Sebeke Ambalajh(sise) | Damacana Cihaz Toplam
Egitim Durumu n % n % n % n % n %*
Ortaokul ve alt1 13 29,5 10 22,7 13 29,5 8 18,2 44 16,4
Lise 12 12,8 25 26,6 39 41,5 18 19,1 94 35,1

On Lisans, Lisans

) . 10 7,7 37 28,5 56 43,1 27 20,8 130 48,5
ve Lisans tistii

Toplam 35 13,0 72 26,9 | 108 40,3 53 19,8 | 268  100,0

X?=14,122, p=0,028 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

63



Katilimcilarin ekonomik durumlarina gore evde kullanmayi tercih ettikleri igme suyu
karsilastirldiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir (X?=10,344, p=0,111), analiz sonuglar
Tablo 6.22°de gosterilmistir.

Tablo 6. 22 Katihmeilarin Ekonomik Durumlarina Gére Evde icme Suyu
Tiiketim Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Evde i¢cme Suyu Tiiketim Tercihi

Sebeke Ambalajh(sise) | Damacana |Aritma Cihaz Toplam
gﬁgg&mlk n % n % n % n % n %*
Cok iyi-iyi 5 10,0 10 20,0 26 52,0 9 18,0 50 18,6
Orta 19 11,0 51 29,5 65 37,5 38 22,0 173 64,6
Kotii-¢cok kotii 11 24,4 11 24,4 17 37,8 6 13,4 45 16,8
Toplam 35 13,0 72 26,9 108 40,3 53 198 | 268  100,0

X?2=10,344, p=0,111 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Tablo 6.23°te katilimcilarin ekonomik durumlari ile son bir yil icinde tiiketim tercihi

degisimleri incelendiginde anlamli bir iliski saptanmanustir (X?=3,234, p=0,199).

Tablo 6. 23 Katihmcilarin Ekonomik Durumlarina Gére Son Bir Y1l icerisinde
Tiiketim Tercihi Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Son bir yil icinde tiiketim tercihi degisimi

Evet Hayir Toplam
Ekonomik durum n % n % n %*
Cok iyi-iyi 14 24,1 36 75,9 50 18,6
Orta 29 17,9 144 82,1 173 64,6
Kotii-¢ok kot 8 15,4 37 84,6 45 16,8
Toplam 51 19,0 217 81,0 268 100,0

X?=3,234, p=0,199 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilardan ambalajli sular ya da aritma cihazi kullananlarin son bir yil icerisinde
maliyet nedeniyle marka degisimi durumlar ile tiiketim tercihleri incelendiginde aralarinda
anlamli bir fark saptanmistir (X2:10,949, p=0,004). Damacana su ve sise su tiikketen
kullanicilarin digerlerine gore daha sik marka degisimine gittigi buna karsin aritma cihazi

kullananlarinsa diger gruplara gore kullandigr markay1 ekonomik nedenlerle daha az siklikta
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degistirdigi goriilmektedir (Tablo 6.24). Ekonomik durum da son bir yil i¢inde maliyet
nedeniyle marka degisiminde anlamh diizeyde etkili bulunmustur (X°=6,54, p=0,038).
Katilimcilarin ekonomik durumlari ile marka degistirme sikliklari ters orantilidir. Ekonomik
durumunu kétii ya da ¢ok kotii olarak tanimlayan katilimcilar diger iki gruba gore ve ekonomik
durumunu orta olarak tanimlayan kullanicilar 1yi-¢ok iyi olarak tanimlayan gruba gore anlaml
sekilde kullandigi markay:r ekonomik nedenlerden dolay1 daha sik degistirmektedir (Tablo
6.24).

Tablo 6. 24 Katihmeilarin icme Suyu Tiiketim Tercihlerine ve Ekonomik
Durumlarina Gore Son Bir Y1l I¢cinde Maliyet Nedeniyle Marka Degisim Durumlari
Karsilastirilmasi

Son bir yil icinde maliyet nedeniyle marka degisimi
Evet Hayir Toplam
Tiiketim Tercihi n % n % n %*
Ambalajl 39 54,9 32 45,1 71 31,4
Damacana 63 60,0 42 40,0 105 46,5
Aritma Cihazi 16 32,0 34 68,0 50 22,1
X?=10,949, p=0,004 (Ki-kare testi)
Evet Hayir Toplam
Ekonomik Durum n % n % n %*
Cok iyi-iyi 21 47,7 23 52,3 44 19,5
Orta 73 49,0 76 51,0 149 65,9
Kotii-¢ok koti 24 72,7 9 27,3 33 14,6
Toplam 118 52,3 108 47,7 226 100,0
X?=6,540, p=0,038 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilarin  sebeke suyunu tercih etmeme nedenlerine bakildiginda kimyasal
kirlilikten sliphelenme durumlar1 meslek gruplartyla anlamli sekilde iliskili bulunmus
(X?=4,368, p=0,037), mikrobiyolojik kirlilikten siiphelenme durumlarinda ise anlaml farklilik
saptanmamustir (X?=1,083, p=0,298). Saglik calisanlar1 diger meslek gruplarma gore sebeke
suyunu kimyasal kirlilik siiphesi nedeniyle anlamli sekilde daha az siklikta tercih etmektedir
(Tablo 6.25).
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Tablo 6. 25 Katihmcilarin Meslek Gruplarina Gére Mikrobiyolojik ve Kimyasal
Kirlilik Siiphesi Nedeniyle Sebeke Suyu Tercih Etmeme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Mikrobiyolojik Kirlilik Siiphesi Nedeniyle Sebeke Suyu Tercih Etmeme Durumu

Evet Hayir Toplam
Meslek grubu n % n % n %*
Saglik ¢alisan1 18 47,4 20 52,6 38 12,9
Diger meslek gruplari 99 38,5 158 61,5 257 87,1
Toplam 117 60,3 178 39,7 295 100,0

X?=1,083, p=0,298 (Ki-kare testi)
Kimyasal Kirlilik Siiphesi Nedeniyle Sebeke Suyu Tercih Etmeme Durumu

Evet Hayir Toplam
Meslek grubu n % n % n %*
Saglik ¢alisan1 18 47 .4 20 52,6 38 12,9
Diger meslek gruplari 78 30,4 179 69,6 257 87,1
Toplam 96 32,5 199 67,5 295 100,0

X?=4,368, p=0,037 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Aragtirmaya katilan tiiketicilerin su tasarrufu yapma durumlari egitim durumlarindan
anlaml sekilde etkilenmektedir (X?=10,22, p=0,006). Yapilan Ki-kare analizine gére 6n lisans,
lisans ya da lisans iistii diizeyde egitim almus kisiler, lise diizeyi ve alt1 olan kisilere gére daha
sik su tasarrufu yapmaktadir. Ayrica lise diizeyinde egitim alan kisilerin diger gruplara gore

daha az siklikta tasarruf yaptig1 da bulunmustur (Tablo 6.26).

Tablo 6. 26 Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Su Tasarrufu Yapma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Su tasarrufu yapma durumu

Evet Hayir Toplam
Egitim durumu n % n % n %>
Ortaokul ve alt1 25 50,0 25 50,0 50 16,7
Lise 46 45,5 55 54,5 101 33,7
fg;ff:u Lisans ve 97 65,1 52 34,9 149 49,6
Toplam 168 56,0 132 44,0 300 100,0

X?=10,22, p=0,006 (Ki-kare testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilarin sebeke suyu disi1 giderleri tiiketim tercihlerine gore karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmistir (H= 24,455, p<0,001). Ambalajli su kullananlarin ek su giderleri
(ortanca =66,67 TL), damacana su kullananlardan (ortanca =56,00 TL) ve aritma cihazi
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kullananlardan (ortanca =34,17 TL) anlamli sekilde daha yiiksektir. Damacana su kullananlarin

giderleri ise aritma cihazi kullananlardan anlamli sekilde daha ytiksektir (Tablo 6.27).

Tablo 6. 27 Katimcilarin Farkh Tiiketim Tercihlerine Gore Kisi Basina Diisen
Sebeke Suyu Dis1 Su Gideri Karsilastirilmasi

Kisi bas1 sebeke suyu disi su gideri
Tiiketim tercihi Sayi(n) Ortanca H P>
Ambalajli(sise) 68 66,67 24,455 <0,001
Damacana 107 56,00
Aritma cihazi 36 34,17

*Kruskall-Wallis testi

Evde igme suyu tercihi ile onceki analizlerde anlamli farklilik bulunan bagimsiz
degiskenler arasinda cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu ve hane halkindaki kisi sayis1 yer
almakla birlikte, ekonomik durumlariyla iliskilendirilen diisiinceler araciligiyla anlamli bir
iliski oldugu distiniilen kisilerin verileri kullanilarak bir model olusturuldu (Tablo 6.28).
Medeni durum ve ikamet 6zellikleri gibi degiskenlerde ise anlamli farklilik tespit edilmedigi

icin model disinda birakildi.

Olusturulan modelde, cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, hane halkindaki kisi say1s1
ve kisilerin ekonomik durumlariyla iliskilendirilen diisiinceler bagimsiz degiskenler olarak ele
alindi; evde icme suyu tercihi ise bagimli degisken olarak belirlendi. Toplamda 20 degisken

kullanilarak modelleme yapild.

Model uyumunu degerlendirdigimizde, modelin gecerli ve uyumlu oldugu sonucuna
vardik (Olabilirlik Ki-kare degeri: 79,580, Sd=33, p <0,001; Nagelkerke R Kare: 0,277; Pearson
Ki-kare=443,535, Sd=366, p=0,003). Modelin bagimsiz degiskenleri bagimli degiskenin
%50,7'sini agikladigi bulundu.

Modelde bagimli degiskenlerden sebeke suyu referans olarak alindiginda:

*Kadinlarin, erkeklere gore sebeke suyu yerine ambalajli sise su tercih etme olasilig1 5
kat (p=0,002), damacana su tercih etme olasilig1 6,6 kat (p<0,001) ve aritma cihazi tercih etme
olasilig1 3,9 kat (p=0,013) daha yiiksektir.

*50-59 yas grubundaki bireylerin, 60 yas ve lizeri kisilere gore sebeke suyu tercih etme
olasilig1 ambalajli sige sulara gore 12 kat (p=0,004), damacana sulara gore 19 kat (p=0,001) ve
aritma cihazina gore 8 kat (p=0,027) daha fazladur.
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*Egitim durumu ortaokul ve alt1 olan kisilere gore lise mezunu olanlar, sebeke suyu
yerine ambalajli sise su (p=0,006), damacana su (p=0,012) ve aritma cihaz (p=0,031) tercih
etme olasiligina sahip olma ag¢isindan sirasiyla 6,9 kat, 5,5 kat ve 4,6 kat daha yiiksektir.

*Ortaokul ve alt1 egitim almis kisilere gore 6n lisans, lisans veya lisans iistii egitim almis
bireyler sebeke suyu yerine ambalajli sise su (p=0,01) ve damacana su (p=0,01) tercih etme

olasiligina sahip olma agisindan sirasiyla 5,5 kat ve 5,2 kat daha ytiksektir.

*Hanede yasayan kisi sayis1 4 ve iizeri olan katilimcilara gore 3 kisi olanlar, sebeke suyu
yerine ambalajli sise suyu 6,4 kat (p=0,009) ve damacana suyu 5,7 kat (p=0,012) daha sik tercih

etmektedirler.

*Ekonomik durumunu kotii ya da ¢ok kotii olarak goren katilimcilara gore orta olarak
degerlendirenler, sebeke suyu yerine ambalajli sise suyu (p=0,039), damacana suyu (p=0,047)

ve aritma cihazini (p=0,02) daha sik tercih etmektedirler.
Modelde bagimli degiskenlerden ambalajli sise su referans olarak alindiginda:

*Cinsiyet, yas gruplari, egitim durumlar1 ve katilimcilarin kendi ekonomik durumlarina
bakislarina gore ambalajli sise sularin tercihi ile damacana sular ve aritma cihazlarinin tercihleri

arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

*Hanede yasayan kisi say1s1 4 ve lizeri olan katilimcilara gore, hanede yasayan kisi sayist
1-2 olan katilimcilar aritma cihaz1 yerine ambalajli sise suyu 4,1 kat (p=0,004) daha sik tercih

etmektedirler.
Modelde bagimli degiskenlerden damacana su referans olarak alindiginda:

*Cinsiyet, yas gruplari, egitim durumlar1 ve katilimcilarin kendi ekonomik durumlarina
bakislarina gore ambalajli sise sularin tercihi ile damacana sular ve aritma cihazlarinin tercihleri

arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

*Hanede yasayan kisi sayis1 4 ve iizeri olan katilimcilara gore, diger iki grupta olan
katilimecilar damacana su yerine aritma cihazlarin1 2,2 kat daha az siklikta tercih etme

egiliminde olduklar1 anlamliya yakin saptanmistir (p=0,06, p=0,054).
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Tablo 6. 28 Katihmcilarin Evde i¢gme Suyu Tercihlerine Dair Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi

OR %95 GA p
Altstir  Ust simr
Ref. Sebeke Suyu
Sabit 0,176
Cinsiyet
Kadm (ref:erkek) 5,073 1,729 14,365 0,002
Yas gruplan
= 18-29 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,184 0,027 1,266 0,085
% 30-39 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,371 0,059 2,328 0,290
- 40-49 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,285 0,045 1,801 0,182
@ 50-59 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,078 0,014 0,438 0,004
Z Egitim durumu
= Lise (ref: ortaokul ve altr) 6,876 1,729 27,346 0,006
CT: On Lisans, Lisans ve Lisans {istii (ref: ortaokul ve alt1) 5,583 1,509 20,659 0,010
'g Hanede Yasayan Kisi Sayisi
< 1-2 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 1,726 0,601 4,958 0,311
3 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 6,423 1,576 26,180 0,009
Ekonomik durum
Lyi-cok iyi (ref: kétii-gok kotii) 2,254 0,469 10,834 0,310
Orta (ref: kotii-cok kotii) 3,577 1,064 12,028 0,039
Sabit 0,267
Cinsiyet
Kadm (ref:erkek) 6,674 2,414 18,448 <0,001
Yas gruplan
18-29 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 0,365 0,055 2,414 0,296
30-39 yas (ref: 60 yas ve tizeri) 0,503 0,082 3,088 0,458
2 40-49 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 0,462 0,077 2,785 0,400
S 50-59 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,051 0,009 0,292 0,001
S Egitim durumu
% l:ise (ref: ortaokul ve altr) 5,506 1,457 20,804 0,012
[a) On Lisans, Lisans ve Lisans istii (ref: ortaokul ve alt1) 5,229 1,487 18,387 0,010
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
1-2 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 1,000 0,363 2,756 1,000
3 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 5,748 1,465 22,553 0,012
Ekonomik durum
Iyi-gok iyi (ref: kotii-cok kotii) 4,226 0,958 18,641 0,057
Orta (ref: kotii-cok kotii) 3,289 1,017 10,636 0,047
Sabit 0,208
Cinsiyet
Kadm (ref:erkek) 3,895 1,328 11,424 0,013
Yas gruplan
18-29 yas (ref: 60 yas ve tizeri) 0,417 0,053 3,264 0,405
30-39 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,647 0,090 4,677 0,667
5 40-49 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 0,854 0,124 5,867 0,872
.'g 50-59 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 0,120 0,018 0,790 0,027
= Egitim durumu
«g I:ise (ref: ortaokul ve altr) 4,600 1,147 18,441 0,031
< On Lisans, Lisans ve Lisans iistii (ref: ortaokul ve altr) 3,331 0,877 12,655 0,077
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
1-2 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,426 0,138 1,318 0,139
3 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 2,556 0,620 10,545 0,194
Ekonomik durum
Tyi-gok iyi (ref: kotii-cok kotii) 3,925 0,731 21,075 0,111
Orta (ref: kotii-cok kotii) 4,894 1,290 18,559 0,020

Likelihood Chi-square: 79,580, Sd=33, p <0,001; Nagelkerke R Square: 0,277; Pearson Chi-square=443,535, Sd=366, p=0,003



Tablo 6. 29-Devami Katihmcilarin Evde i¢cme Suyu Tercihlerine Dair Cok

Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

OR %95 GA p
Altsimr  Ust sir
Ref. Ambalajli su (sise sular)
Sabit 0,715
Cinsiyet
Kadin (ref:erkek) 1,316 0,694 2,494 0,401
Yas gruplan
18-29 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 1,979 0,664 5,896 0,221
30-39 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 1,357 0,466 3,951 0,575
2 40-49 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 1,620 0,540 4,858 0,389
S 50-59 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 0,655 0,202 2,122 0,480
§ Egitim durumu
% Lise (ref: ortaokul ve alt1) 0,801 0,281 2,284 0,678
@] On Lisans, Lisans ve Lisans iistii (ref: ortaokul ve alt1) 0,937 0,330 2,660 0,902
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
1-2 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,580 0,263 1,278 0,176
3 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,895 0,402 1,994 0,786
Ekonomik durum
Tyi-gok iyi (ref: kotii-gok kotii) 1,875 0,629 5,586 0,259
Orta (ref: kotii-cok kotii) 0,919 0,376 2,246 0,854
Sabit 0,977
Cinsiyet
Kadin (ref:erkek) 0,768 0,358 1,647 0,497
Yas gruplan
18-29 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 2,264 0,548 9,351 0,259
30-39 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 1,746 0,439 6,944 0,429
5 40-49 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 2,994 0,775 11,570 0,112
:'g 50-59 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 1,532 0,364 6,457 0,561
s Egitim durumu
g Lise (ref: ortaokul ve alt1) 0,669 0,203 2,208 0,509
< On Lisans, Lisans ve Lisans iistii (ref: ortaokul ve alt1) 0,597 0,179 1,992 0,401
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
1-2 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,247 0,095 0,642 0,004
3 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,398 0,158 1,000 0,050
Ekonomik durum
Iyi-cok iyi (ref: kétii-gok kotii) 1,741 0,430 7,049 0,437
Orta (ref: kotii-cok kotii) 1,368 0,437 4,287 0,590
Ref. Damacana su
Sabit 0,733
Cinsiyet
Kadin (ref:erkek) 0,584 0,288 1,184 0,136
Yas gruplan
18-29 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 1,144 0,296 4,429 0,845
30-39 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 1,286 0,339 4,885 0,712
5 40-49 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 1,848 0,516 6,622 0,345
:'g 50-59 yas (ref: 60 yas ve iizeri) 2,341 0,552 9,922 0,248
s Egitim durumu
g Lise (ref: ortaokul ve alt1) 0,835 0,278 2,512 0,749
< On Lisans, Lisans ve Lisans iistii (ref: ortaokul ve alt1) 0,637 0,210 1,934 0,426
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
1-2 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,426 0,175 1,035 0,060
3 kisi (ref: 4 kisi ve daha fazla) 0,445 0,195 1,014 0,054
Ekonomik durum
Tyi-gok iyi (ref: kotii-gok kotii) 0,929 0,267 3,233 0,907
Orta (ref: kotii-gok kotii) 1,488 0,515 4,296 0,462

Likelihood Chi-square: 79,580, Sd=33, p <0,001; Nagelkerke R Square: 0,277; Pearson Chi-square=443,535, Sd=366, p=0,003
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6.3. Su icme Davramsi ve liskili Faktorlerin incelenmesi

Bu boliimde katilimeilarin su igme davranislari ve bununla iligkili oldugu diisiiniilen
faktorler incelenmistir. Katilimeilarin is ortaminda su igme davraniglari ile ilgili yanitlarr iligkili

faktorlerle incelenmistir.

Katilimcilarin “Giinde ne kadar su igersiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin ortanca
degeri 1,5 (7,5 su bardag) litredir (en kiiclik= 0,2 litre/ 1 su bardagi, en bliyiik=5 litre/ 25 su
bardagi). Katilimcilarin toplam giinliikk su dis1 icecek tiiketimleri ortancast 1,6 litre (8 su
bardagi)’dir (en kii¢iik=0 litre, en biiyiik= 4,2 litre/ 21 su bardagi). Erkek katilimcilarin boy
ortalamasi 174,05+6,49 cm, kadin katilimcilarin boy ortalamasi ise 162,714+6,45 cm’dir. Erkek
katilimeilarin viicut agirlign ortalamas1 81,24+17,02 kg, kadin katilimcilarin viicut agirligi
ortalamas1 66,47+13,00 kg’dir. Saglik Bakanligi’nin 6nerisine gore erkek katilimcilarin giinliik
stv1 ihtiyact ortalamasi 2,84+0,59 litre, kadin katilimcilarin giinliik sivi ihtiyaci ortalamasi
2,32+0,45 litredir. Katilimcilarin giinlilk su ve diger icecek toplam tiiketimi ortalamalar

erkeklerde 3,68+1,29 litre, kadinlarda 3,12+1,03 litredir.

Katilimcilar %62,8 sikliginda giinliik yeterli miktarda su tiikettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 6.29). Is yerinde yeterli su tiiketebildigini sdyleyenlerin ¢alisan grup 6zelinde siklig
%358 olarak hesaplanmigtir. Katilimeilarin giinliik toplam tiikettigi sivi (su+ su dist tiiketim)
miktar1 Bakanligin onerdigi sivi tiiketim miktariyla kiyaslandiginda katilimcilarin %22,1
(n=66) ’1 yeterli s1v1 miktarini tiikketmezken, %77,9 (n=232)’u yeterli miktarin iizerinde sivi

tiiketmistir.

Tablo 6. 30 Katihmcilarin Kendilerine Gore Yeterli Su Tiiketim Durumlari

Katihmcilarin Kendilerine Gore Yeterli Su Tiiketim Durumlari n %
Giinliik yeterli su tiiketebiliyor musunuz? (n=298)

Evet 187 62,8
Hayir 111 37,2
Is yerinde yeterli su tiiketebiliyor musunuz? (n=212)

Evet 124 58,5
Hayir 88 41,5
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Glnliik ya da is yerinde gegirdigi zaman sirasinda yeterli miktarda su tiikketemedigini
diistinen katilimcilarin belirttikleri su tiiketememe nedenleri Tablo 6.30°da siklik ve yiizde
degerleri ile verilmigtir. Siklik ve yilizde degerlerine bakildiginda giinliik hayatta yeterli su
tiiketememe i¢in belirtilen en sik iki neden “cay, kahve ya da diger icecekleri tiikketmek (n=28,
25,2%)” ve “unutmak (n=21, 18,9%)” olarak goriilmektedir. Is yerinde yeterli su tiiketememe
nedenlerine incelendiginde ise en sik iki neden ise “is yogunlugu nedeniyle firsat bulamamak

(n=25, 28,5%)” ve “unutmak veya ertelemek (n=14, 15,9%)” olarak goriilmektedir.

Tablo 6. 31 Katihmcilarin Yeterli Miktarda Su Tiiketememe Nedenleri

Katimcilarin Yeterli Miktarda Su Tiiketememe Nedenleri n %
Giinliik yeterli miktarda su tiiketememe nedenleri(n=111)

Cay-kahve ya da diger igecekleri tiiketmek 28 25,2
Unutmak 21 18,9
Su icememek, i¢ince rahatsizlik hissetmek 14 12,6
Su i¢me ihtiyaci hissetmemek 13 11,7

Is yogunlugunda firsat bulamamak 4 3,7
Sebeke suyunun tadini begenmemek 3 2,7
Su igme aliskanliginin olmamasi 2 1,8
Su igmeyi thmal etmek 2 1,8
1
1

Ev disinda su icememek 0,9
Su maliyetinin yiiksekligi 0,9
Neden belirtilmemis 22 19,8
Is yerinde yeterli su tiiketememe nedenleri(n=88)

Is yogunlugu nedeniyle firsat bulamamak 25 28,5
Unutmak veya ertelemek 14 15,9
Tuvalet ihtiyacin1 6nlemek 8 9,1
Su yerine ¢ay kahve tiiketmek 7 8,0
Cani su igmek istememesi, su igme ihtiyaci hissetmemek 7 8,0
Su igilebilecek bir ¢aligma ortami olmayisi 4 4,5
Sebeke suyunu icememek, diger su kaynaklarina erigim olmayisi 3 3,4
Su igme aligkanlig1 olmamasi 2 2,2
Maske-eldiven gibi ekipman kullanimi 1 1,1
Su masrafini karsilamak istememek 1 1,1
Neden belirtilmemis 16 18,2

Katilimcilarin giinliik toplam tiikettigi sivi miktari, yas gruplarina gore incelendiginde
gruplar arasinda anlamli fark vardir (H= 11,778, p=0,019). 30-39 yas grubundaki katilimcilarin
tiikettigi giinliik s1vi miktar1 (ortanca =3,8 L) ile 60 yas ve iizeri katilimcilarin tiikettigi glinliik
stvi miktarindan (ortanca =2,85 L) anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.31).
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Tablo 6. 32 Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Toplam Giinliik Tiikettikleri Sivi
Miktarimin Karsilastirilmasi

Toplam giinliik tiiketilen sivi miktar (litre)
g]iss%g)lplan n Ortanca H p*
18-29 yas 71 3,1 11,778 0,019
30-39 yas 69 3,8
40-49 yas 69 3,1
50-59 yas 53 3,2
60 yas ve lizeri 38 2,85

*Kruskall-Wallis testi

Tablo 6.32°de giinliik toplam tiiketilen sivi miktar1 cinsiyete gore karsilastirilmasina
yonelik yapilan Mann-Whitney U testi sonucu gostermektedir. Bu sonuca gore giin igerisinde
erkek katilimeilar (ortanca=3,5L), kadin katilimcilardan (ortanca=3,0L) anlamli sekilde daha
fazla s1v1 tilkketmektedirler (U=8,207, p<0,001).

Tablo 6. 33 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Toplam Giinliik Tiikettikleri Sivi
Miktarmin Karsilastirilmasi

Toplam giinliik tiiketilen s1ivi miktar1 (litre)
Siralar
Cinsiyet(n=300) n Ortanca Ortalamasi U p*
Kadin 155 3,0 130,9 8,207 <0,001
Erkek 145 3,5 171,4

*Mann-Whitney U testi

Katilimeilarin giinliik toplam tiikettigi stvi miktari ile egitim durumlar1 arasinda anlamli
iliski vardir (H= 6,136, p=0,047). Onlisans, lisans ve lisans iistii egitim diizeyine sahip olan

grup, ortaokul ve alt1 gruptan anlamli sekilde daha fazla sivi tiiketmektedir (Tablo 6.33).
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Tablo 6. 34 Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Toplam Giinliik
Tiikettikleri Sivi Miktarimin Karsilastirilmasi

Giinliik toplam tiiketilen sivi miktar (litre)
Egitim Durumu(n=300) n Ortanca H p*
Ortaokul ve alt1 50 3,0 6,136 0,047
Lise 101 3,1
C:)nlisans, Lisans ve Lisans| 149 3,4
Ustu

* Kruskall-Wallis testi

Katilimeilarin giinliik toplam tiikettigi sivi miktarina gére BBFAA puanlar arasinda
anlaml fark vardir (H= 20,653, p<0,001). Hareketsiz katilimcilar (ortanca=3,0L), hareketli
(ortanca=3,6L) ve orta derecede hareketli (ortanca=3,6L) katilimcilardan daha az sivi
tilkketmektedir (Tablo 6.34).

Tablo 6. 35 Katihmcilarin BBFAA Puanina Gore Toplam Giinliik Tiikettikleri
Sivi Miktarinin Karsilastirilmasi

BBFAA Giinliik toplam tiiketilen sivi miktar (litre)
Puanmi(n=297) n Ortanca H p*
Hareketsiz 118 3,0 20,653 <0,001
Az hareketli 68 3,05
Orta derece hareketli 60 3,6
Hareketli 51 3,6

* Kruskall-Wallis testi

Calisan katilimcilar (ortanca=3,2 L), calismayan katilimcilardan (ortanca=3,0 L) giin
icerisinde anlamli sekilde daha fazla siv1 tikketmektedirler (U=7,930, p=0,041), analiz sonucu
Tablo 6.35’te gosterilmektedir.

Tablo 6. 36 Katilimcilarin Calisma Durumuna Gore Toplam Giinliik Tiikettikleri
Sivi Miktarinin Karsilastirilmasi

Toplam giinliik s1v1 tiikketimi
Calisma
durumu(n=300) n Ortanca Siralar Ortalamasi U p*
Evet 212 3,2 157,09 7,930 0,041
Hayir 88 3,0 134,61

* Mann-Whitney U testi

Katilimeilarin meslek grubuna goére toplam giinliikk tiikettikleri sivi miktarinin

karsilastirilmasi Tablo 6.36’da verilmistir. Saglik ¢alisan1 katilimcilar ortanca 3,45 L ve diger
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meslek gruplarina mensup katilimcilar ortanca 3,10 L sivi tiikketmekte olup, giin igerisinde

tiiketilen toplam s1vi miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (U=4,185, p=0,12).

Tablo 6. 37 Katihmcilarin Meslek Grubuna Gére Toplam Giinliik Tiikettikleri
Sivi Miktarinin Karsilastirilmasi

Meslek - e
grubu(n=299) Toplam giinliik s1v1 tiikketimi

n Ortanca Siralar Ortalamasi U p*
Saghk calisant| 39 3,45 170,3 4,185 0,12
Diger meslek
gruplari 261 3,10 1473

* Mann-Whitney U testi

Tablo 6.37°de katilimcilarin BBFAA puanina gore toplam tiiketilen sivi igerisinde
suyun yuzdelik dilimi karsilastirilmasi gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyine gore kisilerin
glinliik toplam tiikettikleri siv1 igerisindeki suyun yiizdesi karsilastirildiginda orta derecede
hareketli kisiler ve hareketli kisiler anlamli diizeyde az hareketli kisilere gore siv1 tikketimlerinin

daha biiyiik bir kismin1 su olarak tiiketmektedirler (H= 7,901, p=0,047).

Tablo 6. 38 Katilimcilarin BBFAA Puanina Gore Toplam Tiiketilen Sivi
Icerisinde Suyun Yiizdelik Dilimi Karsilastirilmasi

Toplam tiiketilen siv1 icerisinde suyun yiizdelik dilimi (%)
BBFAA(Nn=297) n Ortanca H p*
Hareketsiz 118 50,00 7,901 0,047
Az hareketli 68 47,27
Orta derece hareketli 60 55,55
Hareketli 51 52,63

* Kruskall-Wallis testi

Katilimcilarin giinliik yeterli siv1 tiiketim durumu cinsiyetlere gore karsilastirildiginda,

Tablo 6.38’de goriildiigii iizere anlamli fark saptanmanustir (X?=1,86, p=0,173).
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Tablo 6. 39 Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Giinliik Yeterli Sivi Tiiketim
Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli s1v1 tiitketim durumu

Yetersiz Yeterli Toplam
Cinsiyet n % n % n %*
Erkek 37 25,5 108 74,5 145 48,7
Kadin 29 19,0 124 81,0 153 51,3
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0

X?=1,86, p=0,173 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Yas gruplarina gore giinliik yeterli sivi tikketim durumu karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml fark saptanmistir (X?=16,623, p=0,002). 50-59 yas araliginda bulunan kisiler
18-49 yas araliinda bulunan kisilerden, 60 yas ve iizerinde bulunan kisiler de 50-59 yas
araliginda bulunan kisilerden daha az siklikta yeterli miktarda sivi tiiketmektedir (Tablo 6.39).

Tablo 6. 40 Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Giinliik Yeterli Sivi Tiiketim
Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 tiiketim durumu
Yetersiz Yeterli Toplam
Yas Gruplan n % n % n %*
18-29 yas 10 14,3 60 85,7 70 23,4
30-39 yas 12 17,4 57 82,6 69 23,2
40-49 yas 12 17,6 56 82,4 68 22,8
50-59 yas 15 28,3 38 71,7 53 17,8
60 yas ve lizeri 17 447 21 55,3 38 12,8
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0

X?=16,623, p=0,002 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Egitim durumuna goére katilimcilarin gilinliik yeterli sivi tiiketim  durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (X?=16,623,
p=0,002). Kisilerin egitim diizeyi arttik¢a yeterli siv1 tiiketimi siklig1 da artmaktadir (Tablo

6.40).
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Tablo 6. 41 Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Giinliik Yeterli Sivi
Tiiketim Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 titketim durumu

Yetersiz Yeterli Toplam
Egitim durumu n % n % n %>
Ortaokul ve alt1 20 40,0 30 60,0 50 16,8
Lise 18 18,0 82 82,0 100 33,5
pn Lisans, Lisans ve | og 18,9 120 81,1 148 497
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0

X?=11,134, p=0,004 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Kisilerin aktif is hayatinda bulunmalar1 anlamli sekilde giinliik yeterli siv1 tiikketmelerini

etkilemektedir (X>=10,843, p=0,001). Calismayan kisilerin giinliik siv1 tiiketimi, calisanlara

gore daha sik yetersiz kalmaktadir (Tablo 6.41).

Tablo 6. 42 Katimcilarin Calisma Durumlarina Gore Giinliik Yeterli Sivi
Tiiketim Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 tilketim durumu

Yetersiz Yeterli Toplam
Calisma durumu n % n % n %*
Calistyor 36 17,1 175 82,9 211 70,8
Caligmiyor 30 345 57 65,5 87 29,2
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0

X?=10,843, p=0,001 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimcilarin saglik ¢alisant olmasi diger meslek gruplarina gore giinliik yeterli sivi

tiikketimini olumlu yénde anlamli sekilde etkilemistir (X?=7,043, p=0,008). Tablo 6.42’de n ve

ylizde degerleri goriilmektedir.

Tablo 6. 43 Katihmcilarin Meslek Gruplarina Goére Giinliik Yeterli Siv1 Tiiketim

Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 tiiketim durumu
Yetersiz Yeterli Toplam
Meslek grubu n % n % n %*
Saglik ¢alisani 2 5,3 36 94,7 38 12,8
Diger meslek gruplari 63 24,3 196 75,7 259 87,2
Toplam 65 21,9 232 78,1 297 100,0

X2=7,043, p=0,008 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
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Giinliik yeterli siv1 tiiketim durumlart BBFAA puanina gore karsilagtirilan katilimer

gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmistir (X?=22,893, p<0,001). Hareketsiz grupta olan

katilimeilarda yetersiz siv1 tiikketimi diger gruplara gore daha sik goriilmektedir (Tablo 6.43).

Tablo 6. 44 Katihmcilarin BBFAA Puanina Gore Giinlik Yeterli Sivi Tiiketim

Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 tiikketim durumu
Yetersiz Yeterli Toplam
BBFAA Puam
n % n % n %*
Hareketsiz 42 35,9 75 64,1 117 39,7
Az hareketli 11 16,2 57 83,8 68 23,0
Orta derece hareketli 8 13,6 51 86,4 59 20,0
Cok hareketli 4 7,8 47 92,2 51 17,3
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0
X?=22,893, p<0,001 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimeilarin kronik hastalik varligma gore gilinliik yeterli sivi tiiketim durumu

karsilastirildiginda kronik hastaligi olan katilimeilarin olmayanlara gore anlamh sekilde daha

yetersiz miktarda siv1 tiiketmektedir (X?=6,97, p=0,008), analiz sonuglar1 Tablo 6.44’te

gosterilmistir.

Tablo 6. 45 Katihmcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Goére Giinliik Yeterli
Sivi Tiiketim Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 tiikketim durumu

Yetersiz Yeterli Toplam
Kronik hastalik durumu n % n % n %*
Var 40 29,0 98 71,0 138 46,3
Yok 26 16,3 134 83,7 160 53,7
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0

X?=6,97, p=0,008 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Hipertansiyonu olan hastalarda olmayan hastalara gore giinliik yetersiz siv1 tiikketimi

anlaml sekilde daha siktir (X?=10,126, p=0,001). Diabetes mellitus hastalar1 ve diger hastalar

arasinda giinliik yeterli s1v1 tiiketim durumunda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 6.45).
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Tablo 6. 46 Katihmcilarin Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus Tamis1 Varhgina
Gore Giinliik Yeterli Sivi Tiiketim Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 titketim durumu

Yetersiz Yeterli Toplam
Hipertansiyon varhg n % n % n %*
Var 25 47,2 28 52,8 53 40,8
Yok 16 20,8 61 79,2 77 59,2
Toplam 41 315 89 68,5 130 100,0

X?=10,126, p=0,001 (Ki-Kare Testi)

Giinliik yeterli siv1 titketim durumu

Yetersiz Yeterli Toplam
Diabetes mellitus varhg: n % n % n %*
Var 13 40,6 19 59,4 32 24,6
Yok 29 29,6 69 70,4 98 75,4
Toplam 42 32,3 88 67,7 130 100,0

X?=1,343, p=0,247 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Sigara ve alkol kullanma durumuna gore kisilerin gilinlik yeterli sivi tiiketimi

karsilastirildiginda anlamli fark saptanmammstir (Sigara kullanimi:X?=0,692, p=0,405/ Alkol

kullanimi:X%=1,511, p=0,219), analiz sonuglar1 Tablo 6.46’da gosterilmistir.

Tablo 6. 47 Katihmecilarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Giinliik

Yeterli Siv1 Tiiketim Durumu Karsilastirilmasi

Giinliik yeterli siv1 tiikketim durumu
Yetersiz Yeterli Toplam
Sigara kullanimi n % n % n %*
Kullaniyor 23 19,7 94 80,3 117 39,3
Kullanmiyor/birakmis 43 23,8 138 76,2 181 60,7
Toplam 66 22,1 232 77,9 298 100,0
X?=0,692, p=0,405 (Ki-Kare Testi)
Giinliik yeterli siv1 tiikketim durumu
Yetersiz Yeterli Toplam
Alkol kullanimi n % n % n %*
Kullaniyor 9 16,1 47 83,9 56 18,9
Kullanmiyor/birakmis 57 23,6 184 76,4 241 81,1
Toplam 66 22,1 231 77,9 297 100,0
X?=1,511, p=0,219 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
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Tablo 6.47°de katilimcilarin meslek gruplarina gore is yerinde yeterli su tiiketim
durumunun karsilastirma sonuglar1 goriilmektedir. Is yerinde yeterli su tiiketebiliyor olup
olmadig1 sorulan katilimcilardan saglik c¢alisani olanlarin olmayanlara gore anlamli sekilde

daha sik yetersiz su tiiketimi bildirdigi bulunmustur (X?=6,862, p=0,009).

Tablo 6. 48 Katiimcilarin Meslek Gruplarina Gore Is Yerinde Yeterli Su
Tiiketim Durumu Karsilastirilmasi

Is yerinde yeterli su tiiketim durumu
Yetersiz Yeterli Toplam
Meslek grubu n % n % n %*
Saglik calisani 22 61,1 14 38,9 36 12,8
Diger meslek gruplari 66 37,5 110 62,5 176 87,2
Toplam 88 41,5 124 58,5 212 100,0

X?=6,862, p=0,009 (Ki-Kare Testi)

*Toplam yiizdesi stitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimeilarin meslek gruplarina gore ¢ay ve kahve tiiketimi karsilastirildiginda (Tablo
6.48), saglik ¢alisanlarmin diger meslek gruplarina gére anlamli sekilde daha az ¢ay tiiketirken
buna karsin daha fazla kahve tiikettigi goriilmektedir (U=6,174, p=0,014 / U=3,267, p<0,001).

Tablo 6. 49 Katiimcilarin Meslek Gruplarina Gore Cay ve Kahve Tiiketim
Durumu

Meslek Giinliik Cay Tiiketimi
grubu(n=299)

n Ortanca Siralar Ortalamasi U p*
Saglik ¢aligsani 38 0,8 118,03 6,174 0,014
Diger meslek
gruplari 261 1,0 154,66

Giinliik Kahve Tiiketimi

Meslek
grubu(n=299)

n Ortanca Siralar Ortalamasi U p*
Saglik calisani 38 0,4 194,53 3,267 <0,001
Diger meslek
gruplari 261 0,2 143,52

*Mann-Whitney U testi

Tablo 6.49’da katilimcilarin bazi 6zelliklerinin yeterli sivi tiikketimine olan etkisine
iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Yeterli s1v1 tliketimi ile onceki analizlerde anlamli iliski sonucu vermis olan bagimsiz
degiskenlerden yas gruplari, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek grubu, fiziksel aktivite

diizeyi ve kronik hastalik varlig1 durumu kullanilarak bir model olusturulmus; anlamli iligkiye
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rastlanmayan bagimsiz degiskenler cinsiyet, sigara ve alkol kullanim durumlar1 model disinda
birakilmistir. Modelde yas gruplari, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek grubu, fiziksel
aktivite diizeyi ve kronik hastalik varligi durumu bagimsiz degisken olarak alinmais, yeterli sivi
tilketimi durumu bagimli degisken olarak belirlenmistir. Toplam 18 degisken kullanilarak
modelleme yapilmistir.

Omnibiis testi p degeri<0,001 ve Hosmer ve Lemeshow testi p degeri=0,746
oldugundan, olusturulan modelin gegerli oldugu ve veriye uyumunun iyi oldugu kabul
edilmistir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni %78,9 oraninda agikladigi
saptanmustir. Fizik aktivite diizeyi hareketli olarak saptanan kisilerin hareketsiz olarak saptanan
kisilere gore yeterli siv1 tilketme olasiligi 4,9 kat daha fazladir (%95 GA 1,541-16,009,
p=0,007).

Tablo 6. 50 Katimeilarin Bazi Ozelliklerinin Yeterli Sivi Tiiketimine Olan
Etkisine Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

OR %95 GA p
Alt snir Ust siur
Yas gruplar 0,437
18-29 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 2,183 0,736 6,474 0,159
30-39 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 2,440 0,842 7,069 0,100
40-49 yas (ref: 60 yas ve lizeri) 2,130 0,784 5,788 0,138
50-59 yas (ref: 60 yas ve tizeri) 2,099 0,838 5,258 0,114
Egitim durumu 0,187
Lise (ref: ortaokul ve alt1) 2,156 0,933 4,981 0,072

On Lisans, Lisans ve Lisans iistii (ref: ortaokul ve alt1) 1,479 0,605 3,612 0,391
Calisma durumu

Calismiyor (ref: calisiyor) 1,171 0,517 2,653 0,705
Meslek grubu

Saglik calisani (ref: diger meslek gruplari) 3,899 0,857 17,746 0,078
Fiziksel Aktivite Olcegi Puam 0,03
Az hareketli (ref: hareketsiz) 2,235 0,938 5,325 0,069
Orta derece hareketli (ref: hareketsiz) 2,372 0,914 6,153 0,076
Hareketli (ref: hareketsiz) 4,967 1,541 16,009 0,007
Kronik hastalik tanis1 varhgi

Yok (ref: var) 1432 0,755 2,717 0,272

Ref: Referans, OR: Odds Ratio, GA: giiven araligi. -2 log likelihood: 269,765. Nagelkerke R Square:
0,188. Hosmer ve Lemeshow testi p=0,746. Omnibiis testi p<0,001
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7. TARTISMA

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular; tanimlayic1 6zellikler, igme suyu tiiketim
tercihleri ve iliskili faktorler, su igme davramis1 ve iliskili faktorler basliklar1 altinda

incelenecektir.

7.1. Tanimlayici Bilgilerin Tartismasi

Arastirmaya katilan hasta ya da refakatgilerin yas ortalamalar1 41,85+14,01 olup en geng
katilime1 18, en yash katilimci 80 yasindadir. Bu durum genel dahiliye polikliniklerine
basvuranlar i¢in beklenen bir ortalamadir. Katilimeilarin %51,7’si kadin, %63,6’s1 evlidir.
Kadin katilimer sayisinin erkek katilimer sayisindan biraz fazla oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarin medeni durum yiizdeleri Tiirkiye geneline benzerdir (106). Katilimcilarin %39’u
ylksekokul ya da iiniversite mezunudur. Katilimeilarin %70,7’si1 calistyorken, %12,7’si saglik
calisanidir. Katilimeilarin %17,4’1i ekonomik durumunu kotii ya da ¢ok kotii olarak

degerlendirmektedir.

Katilimeilarin yasadig ilgelere bakildiginda Mamak, Cankaya ve Altindag ilgeleri goze
carpmaktadir. Katilimeilarin yaklasik %60°1 bu ilgelerde ikamet ediyor olup, bu durum
hastanenin konumuna yakin mesafede olmalar: ile aciklanabilir. Katilimeilarin %58,2°s1 ev
sahibi olup, %91,3 sikligiyla apartman dairesinde ikamet eden katilimcilar ¢ogunluktadir.

Katilimeilarin ayn1 hanede yasayan ortalama kisi sayis1 3,0+1,35’tir.

Katilimcilarin saglik 6zelliklerine bakildiginda Birinci Basamak i¢in Fizik Aktivite
Anketi (BBFAA) puanina gore %39,7’si hareketsizdir. Sigara kullanim sikligi %39, alkol
kullanim sikligr %18,7’dir. Sigara ve alkol kullanim sikliklar1 Tiirkiye geneli sikliklara
benzerdir (107). Erkek katilimcilarin viicut agirligr ortalamasi 81,24+17,02 kg, kadin
katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi 66,47+13,00 kg’dir. Katilimcilardan %46°s1 kronik
hastaligi oldugunu belirtirken hipertansiyon tanisi almis olanlarin sikligr %17,7, diabetes
mellitus tanist almig olanlarin %10,7°dir. Bu hastaliklarin sikliklar1 2022 yili toplumdaki
sikliklar ile benzerdir (107).
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7.2. icme Suyu Tiiketim Tercihleri ve Iliskili Faktorlerin Tartismasi

Katilimcilarin %13’{iniin evde igme suyu tercihi sebeke suyudur. Daha 6nce Ankara’da
yapilan iki arastirmada %10’a yakin sebeke suyu kullanimi siklig1 bulunmustur. Bu arastirmada
en sik igme suyu tiiketim tercihi ise %67 siklikta ambalajli su olarak goriillmektedir. Diger iki
arastirmada da yaklasik %75 siklikta en stk ambalajli su tercih edildigi saptanmistir. Diger
arastirmalarda aritma cihazi kullanimlar yaklasik %12 kadar tespit edilmis ancak bu
aragtirmada aritma cihazi tercih edenlerin sikligi %19,7 olarak bulunmustur (108,109). Bu
farkliliklar katilimcilarin ikamet ettikleri ilgelerdeki farkliliklar ile agiklanabilir. Bahsedilen
arastirmalarla birlikte 2015°te Ankara’nin dort ilgesinde yiiriitiilen bir arastirmanin sonucuna
gore ise yillar gectikce sebeke suyunun ¢ok daha az tercih edildigi yorumunu yapmak
miimkiindiir (110). Bahsedilen arastirmada %32,5 sebeke suyu kullanimi sikligi belirtirken
giincel aragtirmalarda %10’lu sikliklar goriilmektedir. Bu durum gerekli dnlemlerin alinmamasi

durumunda daha da kétiilesebilir.

Ankaramin su kitligi durumlarinda yedek bir kaynak olmasi i¢in hizmete alinan
Kizilirmak suyuna duyulacak ihtiyacin artmasi, giincel kuraklik projeksiyonlarina gore oldukca
yakin goriinmektedir (25). Kesikkoprii Baraji araciligiyla Ivedik Aritma Tesisine getirilen
Kizilirmak suyunun kullanima gegtigi giinden bugiine yapilan arastirmalarda, sebeke suyu
kullanim siklig1 gittik¢e azalmaktadir (99,110-112). Bu arastirmalarda suyun tadindan duyulan
rahatsizlik, sebeke suyunu tercih etmeme nedenlerinden biri olarak dikkati ¢cekmektedir. Bu
arastirma, sebeke suyunu tercih etmeme nedenleri arasinda %85'lik bir siklikla suyun tadinin
en yaygin neden oldugunu gostermektedir. Bu konuya daha sonra detayli olarak deginilecek
olup, suyun tadinin iyilestirilebilmesi i¢in kullanilan kaynagin degistirilmesi bu noktada
giindeme gelmektedir. Gerede Suyu Projesi’nin yapimi tamamlanmis olup, Ankara'ya
Camlidere Baraj1 ilizerinden igme suyu saglamaktadir (113,114). Ancak giinliik ¢ekilen su
miktarlar1 diizenli olarak takip edildiginde fark edilecektir ki Kizilirmak suyu %30'lara varan

oranda sebekeye verilebilmektedir (115).

Kizilirmak suyu, Ingaat Miihendisleri Odasi'nin raporuna gére, kirliligi nedeniyle ileri
aritma teknikleri kullanilmadan sebekeye verilebilecek kaliteye gelmemektedir. ASKi'nin
giincel aritma sistemleri, suyun igerigini referans sinirlar1 iginde uygun hale getirse de bu
arastirmada da gorildiigi lizere, sebeke suyu tiiketildiginde yiiksek siilfat igeren suyun yol
actig1 sindirim sistemi sorunlarina sik¢a rastlanmaktadir. Bu nedenle, uygun kaynaklardan su

temin edilerek Kizilirmak suyunun toplam ¢ekilen su igerisindeki hacmi azaltilmalidir. Hem
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daha basit ve uygun maliyetli aritma yontemleri kullanilmasi agisindan, hem de tiiketicinin
baska kaynaklara yonelme ihtiyacinin ortadan kalkmasi dolayisiyla, topluma ciddi ekonomik
katkilar1 olacagi ongoriilebilir.

Ev dis1 igme suyu tercihi ambalajli su olanlarin sikligi %94,3’tiir. Ev disinda sebeke
suyu ve aritma cihazi suyu tercih etme siklig1 ev i¢cindeki tercih etme sikliklarina gére oldukga
azdir. Literatliirde Ankara ili i¢inde daha once yapilmis ev i¢i ve ev dis1 tiiketim farkliliklarini
sorgulayan bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada bu caligmaya
benzer sekilde isyeri ya da ev disinda ambalajli su tiiketenler daha yiiksek siklikta bulunmustur
(49).

Ev disinda igme suyu tercihinin bu denli degismesinde bazi faktorlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bunlardan ilki, hali hazirda kendi evinde musluktan akan suya giivenmeyen
tiikketicinin, disarida kullanimi el temasi gerektiren ¢esmeleri tercih etmemesi olacaktir. Agik
alanda ve herkesin kullanimina sunulmus bir musluk diizenli bakim ve temizlik gerektirir;
yapilmadiginda ise kirli oldugu diisiincesiyle kullanilmayabilir. Bu nedenle temas
gerektirmeyen ve sise ya da bardak kullanilmaksizin su igilebilecek sebiller olduk¢a 6nemlidir.

Bir diger neden olarak kamusal alanlar, is yerleri veya farkli mekanlarda musluk kirliligi
haricinde, depo ve tesisat kirlilikleri de sebeke suyunun tercih edilmemesinde etkili olabilir. Bu
durum ayn1 sekilde apartman i¢i su yapilarina bagh kirliliklerde de gegerlidir. Ancak kisiler
umuma acik yerlerde sebeke suyunu daha az siklikta tercih etmektedir. Bu durum, disaridaki
musluk sularinin evdekinden daha giivensiz oldugu diisiincesi nedeniyle olabilir. Bu konuda
daha net sonuglara ulagsmak i¢in konuya 6zel anketler kullanilarak yapilacak arastirmalar daha
aciklayict olabilir. Ancak bu arastirmada yer alan sorular genel olarak sebeke suyunun neden
tercih edilmedigini sorguladigi i¢in, bu konuda net bir yorum getirmek miimkiin olmayabilir.

Aylik kisi bas1 su giderleri hesaplandiginda kisi bas1 sebeke suyu gideri ortalama 63,67
+36,45 TL, sebeke suyu dist su gideri ortalama 63,06+39,83 TL’dir. Daha 6nce yapilan bir
arastirmada yalnizca ambalajli su gideri ve son su faturalar1 katilimcilara sorulmus, kisi basi
ortalama verileri hesaplanmamustir. Belirtilen arastirmada bu arastirmadan farkli olarak
ambalajli su giderinin sebeke suyu giderinden daha fazla oldugu bulunmustur (109). Sebeke
suyu disindaki kisi basi su giderlerinin ¢alisma grubunun tiiketim tercihine gore istatistik
analizinde ambalajli sular1 tercih eden katilimcilarin kisi bast su gideri aritma cihazi
kullananlara gore daha yiiksek, sise su kullananlarin su giderleri ise damacana su kullanan
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. I1gdir ilinde yiirtitiilmis bir baska arastirma aritma
cihaz1 giderlerinin ambalajli su giderlerinden daha diisiik oldugunu belirtmektedir (118).

“Ambalajli Sularm Getirdigi Mali Yik” boliimiinde belirtildigi gibi, bu arastirmanin

84



sonuglarina gore, ambalajli sular igerisinde siselenmis sular, ambalaj masraflari nedeniyle kisi
basi sebeke suyu dis1 su maliyetini artirmaktadir. Artima cihazlarinin maliyetlerinin daha diistik
olmas1 ve bu maliyetin daha ¢ok kisi tarafindan paylasilmasi, bu duruma neden olabilir.
Ambealajli sularin maliyetleri, sise boyutu kiictildiikge artmaktadir. Beklendigi gibi, damacana
sularin kisi basina diisen maliyeti, sise sulara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum, 19
litrelik polikarbonat damacanalarin depozito uygulamasiyla ambalaj masraflarin1 azaltarak
tiiketicilere daha diisiik fiyatlarla sunulabilmesiyle iliskilidir.

Bu caligmada sebeke suyunun daha ¢ok yemek pisirme ve temizlik islerinde tercih
edildigi gorilmektedir. Sebeke suyu disi tercihler ise igme suyu ve icecek hazirlamada ¢ok
yluksek siklikta kullanilmaktadir. Daha 6nce Ankara’da yapilan bir aragtirmada da sebeke suyu
dis1 tercihlerin benzer siklikta igcme suyu ve icecek hazirlama amagli olarak kullanildig:
bulunmustur (108). Farkli illerde farkli zamanlarda yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (119,120).

Calisma grubunda ambalajli sular1 tercih edenlerden sise sulari tercih edenler siklikla
1,5 litre ve 5 litrelik siseleri tercih etmislerdir. Daha dnce Tokat’ta yiiriitiilmiis bir arastirma da
benzer sonuglara ulasmistir (102). Bu duruma, 6nceki arastirmaya benzer sekilde, bahsedilen
ambalaj boylariin kullanim kolayliklar1 ve bakkal, market gibi aligveris noktalarinda her
zaman bulunabilir olmalar1 dolayisiyla diger sise boylarina gére daha erisilebilir olmalari neden
olmus olabilir.

Damacana sulari tercih edenler ise plastik ya da polikarbonat olarak bilinen siseleri
tercth etmektedir. Damacana su kullanim araci yaklasik %85 damacana pompasidir.
Katilimcilarin %90°1 kullandig1 damacana pompasini yeterli siklikta temizlememektedir. Yilda
en az bir kez pompa degistirenlerin siklig1 ise %41,3’tiir. Gortildiigl tizere damacana pompast
kullanan katilimcilar uzman onerileri dogrultusunda hareket etmemektedirler. Pompa temizligi
ve degisimlerinin yapilmamas1 durumunda olas1 saglik riskleri genel bilgiler kisminda detaylica
aciklanmustir. 2015 yilinda Ankara’da yapilan bir arastirma da benzer kullanim aligkanliklariyla
karsilagmis ve ayni ¢ikarimda bulunmustur (110).

Bu arastirmada aritma cihazi kullanan katilimcilarin tamami cihaz bakimlarini ve filtre
degisimlerini diizenli olarak yaptiklarini ya da yaptirdiklarin1 beyan etmektedirler. Buna karsin
diizenli bakim ve filtre degisimi yapilmadiginda olusacak mikrobiyolojik kirlilik riskini
katilimcilarin yaklagik yarist bilmemektedirler. Katilimcilarin tamaminin bu duruma ragmen
diizenli bakim ve filtre degisimini yaptirmasi, anket doldurulduktan sonra arastirmaciya
yoneltilen sorular degerlendirildiginde; cihazlardan ¢ikan suyun zamanla tadinin degismesi

nedeniyle ya da firmalarin bakim gerekliligi konusundaki agiklamalar1 dogrultusunda, kisilerin
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aritma cihazlarimin bakim zamanlarini takip etmelerinin ya da takip islerini firmalara
birakmalarinin neden oldugu kanaatini uyandirmaktadir.

Bu aragtirma 6nceki calismalarda incelenmemis bir durum olan son bir yil i¢erinde
tiketim tercihi degisikligini de sorgulamigtir. Katilimcilardan %15°1 tiiketim tercihini
degistirmistir. En sik degisiklikler sirasiyla ambalajli sudan damacana suya, sebeke suyundan
damacana suya, damacana sudan aritma cihazina ve sebeke suyundan ambalajli suya olmustur.
Degisim nedenlerine bakildiginda ise eski kaynagin maddi yiikii ambalajli sudan damacana
suya ve damacana sudan aritma cihazina gecise neden olmustur. Daha 6nceden de agiklandigi
lizere ambalajl sular igerisinde damacana sular daha maliyet etkindir. Bu nedenle, ambalajli
sise sularin tiikketimi arttikca, tiiketicilerin daha biiyiik ve maliyet agisindan daha erisilebilir olan
damacanalar1 tercih etmeleri beklenen bir durumdur. Yine, aritma cihazlarinin kullanimi da kisi
sayisina ve kullanilan su miktarina bagl olarak daha maliyet etkin bir ¢6ziim olarak goriilebilir.
Bu da arastirmanin planlama asamasinda 6ngoriilen ¢iktilardan biridir.

Yeni kaynagin daha kolay erisilebilir olmasi nedeniyle, ambalajli sularin damacana
sulara ve damacana sularin da aritma cihazlarina gegisi gozlemlenmistir. Ambalajli sularin
taginma zorluklar1 bulunmaktadir. Ciinkii hem damacanalar hem de siseler, bittikce yeniden
satin alinmakta, eve siparis edilmekte ya da taginmakta, kullanildiklar1 yere
yerlestirilmektedirler. Sise sularin bakkal ya da market gibi saticilardan ¢ok sayida alinip eve
taginmasi siireci zor oldugu i¢in damacana sulara gegis beklenen bir durumdur. Ayni sekilde,
damacana sularin firmalar araciligiyla kapiya kadar getirilse de ev igerisinde hareket
ettirilmeleri oldukca zahmetli olmaktadir. Bu durum, damacana kullanan kisilerin tagimabilir ya
da sabit aritma cihazlarini tercih etmelerine neden olmaktadir.

Sebeke suyundan damacana suya gegiste ise koku, tat, bulaniklik gibi fiziksel 6zellikler
ile damacana suyun daha saglikli oldugu diisiincesi etkili olmustur. Sebeke suyuna alternatif
olarak en yaygin tercih ambalajli sulardir. Sebeke suyunda bir sorun hisseden tiiketicinin en
popliler secenege yonelmesi, arastirmacilarin bekledigi bir durumdur. Tercihlerin bu yonde
degismesi, aritma cihazina gegmeden &nceki bir adim olarak gériilebilir. Ozellikle kalabalik ya
da fazla su tiiketen ailelerde maliyet ve erisim kolaylig1 nedeniyle aritma cihazina gegis
beklenmektedir. Arastirmada bu sonuca ulasilmasinin nedeni, son bir yil igerisindeki tercih
degisikliklerini icermesinden kaynaklanabilir. Gelecek zamanda ayni1 kisilere tercih degisimi
yeniden sorulursa, ambalajli sulardan aritma cihazlarina gegisler olmasi beklenebilir.

Degisimler sonrasi katilimcilarin yaklasik yarisi daha ¢ok su igtiklerini belirtirken diger
yaris1 degisiklik fark etmemislerdir. Son bir yil igerisinde tiiketim tercihi degisimi ile kisilerin

ekonomik durumlarina bakisi arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Maliyet, yaklasik %40
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katilimcinin tercih degistirmesinde etkili bir faktordiir. Bu durumun, ekonomik duruma bakisin
tilketim tercihlerinin degisiminde etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmasina neden oldugu
sOylenebilir.

Katilimcilarin  sebeke suyu disi su tercihlerinde son bir yil igerindeki marka
degisiklikleri de sorulmustur. Katilimeilarin yaklasik %531 kullandig1 markay1 degistirmistir.
Bu arastirmada Onceki arastirmalardan farkli olarak hem tiiketim tercihlerine hem de kisilerin
ekonomik durumlarina bakiglarina gére marka degisim durumlari incelenmis, gruplar arasinda
anlamli farkliliklar saptanmistir. Ambalajli sular1 tercih eden katilimeilarin kullandiklar
markay1 daha sik degistirdikleri goriilmiistiir. Yine ekonomik durumunu koétii ya da ¢ok kotii
olarak tanimlayan katilimcilar da anlamli olarak daha sik marka degisikligine gitmektedirler.
Her iki durum da katilimcilarin sebeke suyu dist su giderini azaltmaya calismasi ile
aciklanabilir. Ambalajli sularin kisi bas1 su giderleri kadar yiiksek olmadig1 i¢in aritma
cithazlarinda marka degisimine daha az gidildigi de soylenebilir.

Bu arastirmada da daha onceki c¢alismalara benzer sekilde sebeke suyunun tadi ve
giivenilirligi konusundaki siipheler nedeniyle tercih edilmedigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmada
suyun tadindan rahatsiz olanlarin siklig1 %85 iken, yalnizca tad1 nedeniyle sebeke suyunu tercih
etmeyenlerin siklig1 %26,1 olarak tespit edilmistir. Sebeke suyu ile ilgili goriis ve 6nerilerde,
suyun tadinin iyilestirilmesi en sik ikinci 6neri olarak dne ¢ikmaktadir. Ayrica, sebeke suyunun
giivenilirligi ile ilgili siipheler, tercih etmeme nedenlerinde ve sebeke suyuyla ilgili goriis ve
onerilerde dikkat c¢ekmektedir. Suyun tadi, igerdigi bircok mineral ve iyonun
konsantrasyonlarindan etkilenmektedir. Cesitli +2 degerlikli metal iyonlar1 ve siilfat gibi
anyonlarin derisimi arttikga suyun tadinin bozulduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
nedenle, su i¢erisinde ¢6ziinmiis maddelerin derisimi aritma tesisinden ¢ikmadan 6nce kontrol
edilmeli ve sebeke igerisinde suyun ¢dziinmiis madde igerigi degisime ugramamalidir (29,116).

Her on katilimcidan dordii, mikrobiyolojik veya kimyasal kirliligin varligindan
siiphelendigi i¢in sebeke suyunu tercih etmemektedir. Bu durum sebeke suyunun daha igilebilir
olmasi ile ilgili 6neriler kisminda da karsilik bulmaktadir. Katilimeilarin 6nerilerinden ¢ogu bu
siiphelerin giderilmesine yonelik onerilerdir. Koku, renk, bulaniklik gibi 6zellikler nedeniyle
%60 kadar kullanic1 sebeke suyunu tercih etmedigini belirtmektedir. Sebeke suyunun daha
igilebilir olmasi ile ilgili 6nerilerde de bu durum kendine yer bulmustur.

Arastirmaya katilanlarin evde igme suyu tercihleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda,
onceki arastirmalarda oldugu gibi anlamli sekilde kadin katilimcilarin daha ¢ok ambalajli su,

erkek katilimcilarin daha ¢ok sebeke suyu tercih ettigi goriilmiistiir (108,109,121,122).
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Bu calismada, hanede yasayan kisi sayisinin su tiiketim tercihini nasil etkiledigini
gozlemledik. Gruplar1 inceledigimizde, 1-2 kisi olan hanelerde aritma cihazi tercihi daha az
goriiliirken, 4 kisi ve daha fazla kisinin bulundugu evlerde ise aritma cihazlar1 daha yaygin bir
tercih haline gelmektedir. Bu durum, kisi basina diisen sebeke suyu disi su gideri
ortalamalariyla ilgili diger bulgularimizla uyumlu bir sekilde aritma cihazlarinin daha uygun
maliyetli olmasindan kaynaklanabilir. Hanede yasayan kisi sayisinin artmasiyla birlikte,
ambalajli sularin yerine aritma cihazlarinin tercih edildigini sdyleyebiliriz. Evdeki kisi sayist
azaldikga, aritma cihazlariin diger segeneklere gore daha yiiksek maliyetli olmas1 beklenir. Bu
nedenle, azalan kisi sayis1 maliyet agisindan ambalajli sularin tercih edilmesini daha mantikli
hale getirebilir.

Aksakal vd. yaptiklar1 arastirmada yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptamis olup,
geng yastaki kisilerde sebeke suyunun tiikketimi daha az siklikta bulunmustur (110). Bu
arastirmada da geng yas gruplarinda sebeke suyu tiikketimi diger kaynaklara gore az sikliktadir.
Yine bu arastirmada farkli olarak 50-59 yas grubundaki kisilerin daha sik sebeke suyu
kullandig1 tespit edilmistir ancak bu farkliliga bu yas grubundaki katilimeilarin daha agirlikli
olarak egitim durumlar1 ortaokul ve alt1, ekonomik durumlari ¢ok kotii-kotii ya da orta, hanede
yasayan kisi sayilar1 4 ve daha fazla olmasinin neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin evde igme suyu tiiketim tercihleri; medeni durum, konut tipi,
konut sahipligi durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Merkez ya da cevre ilgelerde ikamet etme durumu ve ekonomik durum bu
arastirmada tiiketim tercihinde etkili bulunmamis ancak daha onceki arastirmalarda ekonomik
durum iyilestik¢ce ve kentsel alanda ambalajli su tiiketiminin arttigi goriilmiistiir, yine bazi
arastirmalar ise ekonomik duruma gore farklilik saptamamustir (108,123-125).

Egitim durumunun su tiiketim tercihleri tizerine etkisi farkli arastirmalarda egitim
diizeyinin artig1 ile ambalajli su tiikketimini iliskili bulmustur. Bu arastirmada da benzer bir
sonu¢ gorlilmektedir. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kisiler diger gruplara gore daha sik
sebeke suyu tercih etmektedir (108,123-125).

Katilimcilarin  sebeke suyunu tercih etmeme nedenleri meslek gruplarina gore
karsilastirildiginda saglik ¢alisanlar1 diger gruplardan farkli sekilde kimyasal kirlilikten daha
sik stiphelenmektedir ancak mikrobiyolojik kirlilik siiphesi konusunda gruplar arasi anlamli
farklilik olmasa da saglik calisanlar1 daha sik mikrobiyolojik kirlilik siiphesi nedeniyle sebeke
suyunu tercih etmeme egilimindedirler. Bu durum beklenen bir durum olup saglik ¢alisanlarinin
bilgi diizeyleri dolayisiyla diger gruplara goére mikrobiyolojik ve kimyasal kirlilikten

siiphelenebilirler. Ancak bir diger beklenen durum ise saglik calisanlarinin suyun kalitesine dair
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analiz raporlarmi  dikkate alarak sebeke suyunu giivenli bulmalaridir. Bunun
gerceklesmemesinde bolgesel altyapr sorunlari, apartman i¢i su yapilarinin neden oldugu
kimyasal ya da mikrobiyolojik kirlilik etkili olmus olabilir.

Calismanin katilimeilarinin %56’s1 su tasarrufu yaptigimni diisiinmektedir. Caligmanin
konusu ve amaci dolayisiyla ¢aligma tasariminda su tasarrufunu detayli inceleyen bir tutum
davranis Olcegi kullanilmamistir. Katilimcilarin beyanit ve oOnerileri sikliklar1 dikkate
alindiginda bireysel olarak kisisel temizlikte el yikama, dis fircalama, tiras olma ve benzeri
durumlar esnasinda suyu kapatmak tasarruf yaptigini belirten kisilerin yarisi tarafindan
uygulanmaktadir. Diger kisisel temizlik onlemleri daha az su kullanmak iizerine farkli
uygulamalar igermektedir. Katilimcilarin genel temizlikte yaptiklar1 uygulamalar da benzer
sekilde az su kullanmaya yonelik uygulamalar basta olmak iizere, makineleri tam dolmadan
calistirmamak, tekrar kullanilabilecek atik sulari sulama ya da tuvalette degerlendirmek
seklinde goriilmektedir. Egitim durumu katilimcilarin tasarruf egilimi ile iligkili bulunmus ve
On lisans, lisans ve iizeri egitim diizeyindeki kisiler daha sik su tasarrufu yaptigii beyan
etmistir. Aksakal vd. yaptiklari arastirmada benzer tasarruf o6zelliklerini sorgulamis, bu
aragtirmada da oldugu gibi bireysel temizlik uygulamalarinda siklikla tasarruf yapildigini tespit
etmislerdir. Farkli olarak egitim durumu ile tasarruf arasinda anlaml iliskiye rastlanmamigtir
(126). Uyar ve arkadaslarinin Konya’da yiiriittigii bir ¢alisma ise su tasarrufu uygulamalarinda
egitim durumuna gore benzer bir sonug ortaya koymustur (127).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari, su tercihlerini etkileyen faktorleri
belirleme konusunda nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ozellikle, cinsiyet, yas grubu, egitim
diizeyi, hane i¢indeki kisi sayis1 ve ekonomik durum gibi faktorlerin su tercihlerinde belirgin
farkliliklara yol agtig1 gozlemlenmistir. Kadin bireylerin, ambalajli sise su, damacana su ve
aritma cihazi tercihlerinde belirgin bir egilim gdsterdigi ve bu tercihlerde erkeklere kiyasla
onemli 6l¢iide daha yiiksek bir olasilikla tercihte bulunduklar tespit edilmistir. Ayrica, yas
gruplar1 arasinda belirgin farklar ortaya ¢ikmis; 6zellikle 50-59 yas araligindaki katilimeilarin
su tercihlerinde diger yas gruplarina gore sebeke suyuna daha belirgin bir egilim gosterdikleri
goriilmistiir. Egitim diizeyi yiikseldikge, bireylerin ambalajli sise su, damacana su ve aritma
cthazi tercihlerinde artan bir egilim sergiledikleri gozlemlenmistir. Hane i¢indeki kisi sayis1 ve
ekonomik durumun da su tercihlerini belirlemede etkili oldugu, 6zellikle hane i¢indeki kisi
sayisinin artmasiyla ambalajli sise su ve damacana su tercihlerinin daha fazla tercih edildigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte, aritma cihazi tercihinin, ambalajli sise su ve damacana su
referans alindiginda farklilik gésterdigi saptanmustir. Ozellikle, ambalajli sise su referans

alindiginda aritma cihazi tercihinin, ayni hanede 1-2 kisi yasayanlarda daha az oldugu
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gozlemlenmistir. Ancak, damacana su tercihi referans alindiginda analiz sonuglarinda bu
durumun belirgin bir iliski gostermedigi ifade edilmistir. Bu durum, aritma cihaz tercihinin
farkli su tiirleri referans alindiginda degiskenlik gosterdigini isaret ediyor olabilir. Bu konunun
daha derinlemesine incelenmesi ve bu farkliligin altinda yatan nedenlerin daha ayrintili bir
sekilde anlasilmas1 gerekebilir. Tiim bu bulgular, su tiiketim aliskanliklarini anlama ve belirli

sosyo-ekonomik faktorlerin su tercihlerini nasil etkiledigini anlamada 6nemli bir adim olabilir.

7.3. Su I¢me Davramsi ve Iliskili Faktorlerin Tartismasi

Su igcme davraniglar ile ilgili yapilan analizlerde yeterli tiiketim Bakanligin kilogram
basina 35ml siv1 tiiketimi Onerisine gore hesaplanmistir. Katilimcilarin gilinliik su tiiketimi
ortancas1 1,5L (7,5 su bardagi)’dir. Katilimcilarin toplam giinliik su dis1 icecek tiiketimleri
ortancasi 1,6 L (8 su bardagi)’dir. Saglik Bakanligi’nin 6nerisine gore erkek katilimcilarin
giinliik s1v1 ihtiyaci ortalamasi 2,84+0,59 L, kadin katilimcilarin giinliik siv1 ihtiyaci ortalamasi
2,32+0,45 L’dir. Katilimeilarin giinliik toplam sivi tiiketimi ortalamalar1 ise erkeklerde
3,68+1,29 L, kadnlarda 3,12+1,03 L’dir. Katilimeilarin giinliik toplam tiikettigi sivi (sut su
dis1 tiiketim) miktar1 Bakanligin 6nerdigi siv1 tiiketim miktartyla kiyaslandiginda katilimeilarin
%22,1°1 yeterli s1ivi miktarin tiiketmezken, %77,9°u yeterli miktarin iizerinde siv1 tiiketmistir.
Bakanlik hava sicakligi, artan fiziksel aktivite gibi durumlarda onerilen miktarin yaninda ek
sivi tikketimi de 6nermektedir (16,17). Hesaplamalar daha detayli 6lgekler ya da standartlar
tizere toplanan veriler ile yapildiginda yeterli tiiketim ile ilgili sonuglar degisebilecektir.
Aragtirma verileri kis doneminde toplanmis olup, katilimcilarin BBFAA kullanilarak 6lgek
puani iizerinden fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgi toplanmistir. Bu bilgiler 1s181nda yeterli sivi
tiikkettigi hesaplanan katilimcilarin bir kisminin asir1 fiziksel aktivite durumlarinda ihtiyaglarina

gore yeterli stviy tiiketmiyor olabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismaya katilanlara kendi su tiiketimleri hakkinda diisiinceleri sorulmus,
katilimcilarin  yaklasik %63°1 giinlik su tiiketimlerini yeterli gormekteyken, c¢alisan
katilimcilardan %58’1 ise is yerinde yeterli su tilketemedigini belirtmektedir. Yeterli giinliik s1v1
miktarmi tiiketemedigini diisiinen katilimcilarin belirttigi nedenlerde c¢ay-kahve ve diger
iceceklerin tiiketimi ve unutmak en sik nedenlerdir. Kis mevsimi dolayisiyla kisilerin sicak
icecekler tiiketmeleri nedeniyle bu yanitin sikligi agiklanabilir. Yaz mevsiminde ise, hava

sicakliginin yiikselmesi nedeniyle kisilerin daha sik soguk igecekler ve soguk su tiiketecegi
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diisiiniilebilir. Bu durumda, yeterli su tiiketebildigini diisiinen katilimcilarin sayisinin daha

yliksek olmasi beklenebilir.

Is yerinde yeterli siv1 tiiketemedigini belirten katilimcilar siklikla is yogunlugu
nedeniyle su igmeye firsat bulamadiklarini ya da unutmak-ertelemek nedeniyle su igmediklerini
belirtmiglerdir. Saglik calisanlar1 diger meslek gruplarina goére anlamli sekilde is yerinde
yetersiz su tlikettigini belirtmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin bulunduklari ¢aligsma
ortamini terk edememe, cerrahi ya da temel tip branslarinda ¢alisma sirasinda uzun siire

koruyucu ekipmanlarin kullanimi nedeniyle su igememe durumu ile iligkili olabilir.

Is saglig1 ve giivenligi acisindan beslenmenin 6nemi goz ardi edilemez. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin hazirladigi saglikli beslenme rehberi, su tiikketimine 6zel 6nem
vermektedir. Calisma sartlarinin beslenmeyi olumsuz etkilememesi icin gerekli tedbirler
almmalidir. Is yogunlugu beslenmeyi olumsuz etkileyebilir ve bu durum kisinin genel sagligini
ve is performansini olumsuz yonde etkileyebilir (19). Susuzlugun belirgin etkileri arasinda
yorgunluk, dikkat daginiklig1 ve uykulu haller gibi durumlar yer alir; bu etkiler kisileri dikkat
gerektiren islerde hatalara siiriikleyebilir (1,11). Ozellikle saglik ¢alisanlar1 gibi gruplarda, is
yogunlugunun beslenmeyi olumsuz etkilemesi ciddi riskler olusturabilir. Saglik calisanlari, is
sirasinda dikkatlerinin daginik olmamasina 6zen gostermelidir; ¢iinkii yaptiklar islerde kiiglik

hatalar bile biiyiik olumsuz sonuglara yol acabilir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ve toplam tiikettikleri sivi miktarlar1 karsilastirildiginda
erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok sivi tlikettigi goriilmektedir. Daha 6nceden hastalar ve
saglikl kisiler tizerinde yapilmis bazi arastirmalarda da benzer sonuglar gortilmektedir (128-
130). Bu durum erkek katilimeilarin viicut agirliginin daha fazla olmasi nedeniyle beklenen bir
sonuctur. Ayrica erkeklerin, kadinlara gore kas giicli gerektiren daha agir isleri yapabilmesi
nedeniyle daha fazla fiziksel aktivite artisina maruz kalmasi da beklenen sonuglardandir. Bu iki
durum da erkeklerin kadinlardan daha fazla su tiikettigi sonucu degerlendirirken goz oniinde

bulundurulmalidir.

Poliklinige bagvuranlarin yas grubuna gore tiikettigi sivi miktar1 anlamli diizeyde
degismektedir. Yas1t 50 ve iizeri olanlarda daha az siv1 tikketimi goriilmektedir. Benzer yas
gruplarinda tiiketilen sivi miktariin azalmasi klinik olarak beklenilen bir durum oldugu gibi
daha 6nceden yapilan arastirmalarda da bunu destekleyen sonuglara ulagilmistir (128,130).
Ilgili yas gruplarinda giinliik yeterli siv1 tiikketim durumu incelendiginde 6zellikle 50 yas iizeri

bireylerin anlamli diizeyde daha sik olarak yetersiz siv1 tiikettikleri goriilmektedir. Bu durum,
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1§ yerindeki fiziksel aktivitenin emeklilik donemlerinde ortadan kalkmasi ve yasla birlikte kas
iskelet sistemini etkileyen saglik sorunlariyla birlikte hareketlerin kisitlanmasi sonucu sivi
tilketiminin azalmasiyla iliskili olabilir. Bu yas grubundaki kisilerin suya erisiminde yasadiklar1
zorluklardan biri, 6zellikle ev i¢inde olsa bile mutfaga kadar hareket etmek istememe durumlari
olabilir, bu da siv1 tiikketimini azaltabilir. Bu yas grubundaki bireylerin, sivi tiiketimlerini
artirmak adina, i¢ecekleri kolaylikla erisebilecekleri yerlere yerlestirmeleri veya sivi tiiketimini

tesvik edecek cep telefonu saglik uygulamalarini kullanmalar: faydali olabilir.

Calismaya katilanlarin  e8itim durumlar1 toplam tiikettikleri sivi  miktarini
etkilemektedir. On lisans, lisans ve lisans iistii diizeyde egitimli kisiler ortaokul ve alt1 diizeyde
egitim alanlardan daha fazla sivi tiikketmektedir. Ginliik yeterli sivi tiiketimi durumuna
bakildiginda da benzer bir sonu¢ karsimiza ¢ikmaktadir. Lise ve {lizerinde egitim alan kisiler
ortaokul ve alti diizeyde egitim alan kisilere gore giinlilk sivi ihtiyacin1 daha sik
karsilamaktadirlar. Bu durum kisilerin egitim diizeylerinin artistyla saglikli beslenme durumun
tyilesmesi ile iliskili olabilir. Daha yiiksek diizeyde egitimli kisilerin siv1 tiiketimlerine daha

cok dikkat etmesi beklenen bir sonugtur (128).

Kisilerin ¢alisma durumlar1 ve toplam tiikettikleri sivi miktar1 incelendiginde, toplam
tiikkettikleri s1vi miktar1 ¢alisan kisilerde anlamli diizeyde yiiksektir. Ayni durum meslek
gruplarina gore incelendiginde saglik ¢alisanlarinda anlamli farklilik goriilmemektedir. Buna
karsin hem calisma durumu hem de saglik ¢alisani olma durumu yeterli sivi aliminda anlaml
diizeyde etkilidir. Daha 6nce saglik ¢alisanlar: lizerinde yapilan bir arastirmanin verileri de
saglik ¢alisanlarinin yeterli siv1 tiikettigini gostermektedir (131). Bu durumda, saglik ¢alisani
olmayan katilimcilarin meslekleri geregi veya calisma ortamlariyla iliskili olarak, sivi
tiiketimlerinin, Saglik Bakanliginin 6nerdigi en az tiiketilmesi gereken sivi miktarina gére daha
fazla olmasi beklenebilir. Ote yandan, saglik calisanlarinin zaten sivi tiiketimi konusunda
toplumdan daha fazla bilgiye sahip oldugu diisiiniilebilir; bu sebeple, en az tiiketilmesi gereken
stvi miktarinin iizerinde sivi tilketmeye daha fazla ¢aba sarf edebilirler. Bu durum, saglik

calisanlarinin diger gruplara gore daha sik yeterli siv1 tikketimi gostermesini aciklayabilir.

Katilimeilarin  kronik hastaliklarinin  bulunmasi yetersiz su tiiketimi ile iligkili
bulunmustur. Diyabet ve hipertansiyon 6zelinde bu durum incelendiginde hipertansif hastalar
daha sik yetersiz sivi tiiketirken diyabette anlamli bir farklihiga rastlanmamistir. ADH
(Antidiiiretik Hormon) salinimi susuzlugu ve viicut sivi dengesini etkiler. Diyabet hastalari,

yiiksek kan sekeri seviyelerine bagli olarak artan ADH salinimina baglh olarak daha fazla
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susama hissi yasayabilirler ve bu da daha fazla siv1 tiikketimine yol agabilir. Ote yandan,
hipertansiyon hastalar1 i¢in durum biraz daha karmasik olabilir. Bazi hipertansif hastalar
ditiretik ilaglar kullanirken, bu ilaglar sivi atilmini artirabilir ve dolayisiyla daha fazla su
kaybina neden olabilir. Ancak, diiiretik kullanmayan hipertansif hastalarda, yiiksek kan basinci
ADH salimimin1 azaltabilir ve boylece viicut daha az su tutabilir, bu da daha az siv1 tiiketimine
yol agabilir. Bu durumlar bireysel faktorlere ve tedaviye bagli olarak degisebilir, bu nedenle bir
hasta grubundaki genel egilimler belirli bir durumun her zaman gecerli oldugunu
gostermeyebilir. Her hasta farkli tedavi rejimleri ve Ozellestirilmis tibbi yonetimler altinda
olabilir, buna bagl olarak hipertansiyon ve tedavisinin sivi tiiketimi iizerindeki etkileri farklilik

gosterebilir (2,11-14,132,133).

Aktif olarak sigara ya da alkol kullanimi olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla anlamli
diizeyde yeterli siv1 tikketimi yaptig1 sOylenememekle beraber sigara kullanan kisilerin oransal
olarak daha sik yeterli siv1 tiikkettigi goriilmektedir. Bu duruma sigara igerken yaninda igilen
cay gibi iceceklerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Alkol tiiketimi ise ditiretik etkisiyle daha
fazla idrar liretimine neden olabilir, bu da s1vi kaybina yol agarak daha fazla su igme ihtiyacinm

artirabilir. Ancak bu ¢alismada bu tiir farkliliklar goriilmemistir (2,14).

BBFAA puanlarina gore toplam tiiketilen s1v1 gruplar arasinda farklilik géstermektedir.
Beklendigi ilizere hareketsiz kisiler diger gruplara gore daha az siv1 tiiketmektedirler (2). Bu
sonu¢ benzer sekilde yetersiz sivi tiikketimi konusunda da goriilmektedir. Hareketsiz kisiler
diger ii¢ gruba gore belirgin olarak daha sik yetersiz siv1 tiiketmektedirler. Eger kisilerin fiziksel
aktiviteleri yeterli sivi miktar1 hesaplamasinda dikkate alinirsa, daha farkli sonuglar

elde edilebilir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri tlikettikleri toplam sivi igerisinde suyun
miktarin1 etkilemektedir. Belirgin sekilde hareketli ve orta derecede hareketli kisiler az
hareketli ve hareketsiz kisilere gore daha fazla su tiikketme egilimindedirler. Bu muhtemel bir
sonug olabilir ¢linkii insanlar, su disindaki igecekleri giin iginde tiiketirken, fiziksel aktivite
gerektiren isler ya da egzersizler sirasinda veya sonrasinda daha fazla su i¢gmeyi tercih

edebilirler.

Arastirmaya katilan kisilerde ¢ay ve kahve tiikketimi meslek gruplarina gore
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin diger gruba gore ¢ay yerine kahve tiikettigi goriilmektedir.
Saglik calisanlarinin ¢ay kahve tiiketim miktarlar1 daha 6nce saglik ¢alisanlarinin beslenme

aligkanliklarini inceleyen bir arastirma ile benzerdir (131). Saglik ¢alisanlarinin daha fazla
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kahve tiiketmeyi tercih etmelerinde, is yogunlugu nedeniyle is yerinde yetersiz su tiiketiminin
konsantrasyon kaybina neden olmasi ve bu durumu kafeinin uyarici etkisiyle dengelemeye

calismalarn etkili olabilir.

Coklu analiz sonucu fiziksel aktivite diizeyi “hareketli” olan kisilerin yeterli sivi
tilketme ihtimalinin yaklasik 5 kat fazla oldugunu gostermektedir. Modelde eklenen diger
bagimsiz degiskenler anlamli sonug¢lar vermemistir. Bu durumda, yiiksek hareket diizeyinin
diger bagimsiz degiskenlere gore one ¢ikmasinda, Bakanligin 6nerdigi giinliik minimum sivi
tiiketim miktarinin referans alinmasi etkili olabilir. Hareket diizeyindeki artis, siv1 tiikketimini
artirabilir; ancak bu arastirmada, hareket diizeyine gore belirlenmis siv1 tiiketim standartlari
kullanilmadig1 i¢in hesaplamalar en az tiiketilmesi gereken miktara gore yapilmistir. Daha
kapsamli su ve s1vi tiikketimi 6l¢ekleri kullanilarak yapilan hesaplamalarda, yeterli ya da yetersiz

stv1 tiiketimi i¢in hareket diizeyi, bu arastirmaya gore daha az etkili gortilebilir.

7.4. Arastirmanin Kisithliklar: ve Giiglii Yanlan

Arastirmacilart  kisitlayan bir durum olarak, arastirmanmn poliklinik ortaminda
yapilmasi, birden fazla konuyu detayli bir sekilde inceleme imkanini sinirlamigtir. Bu durumun
nedeni, arastirmanin temel aldig1 hipotezin, son bir y1l i¢inde tiiketim tercihi degisikligi, iligkili
faktorler ve su igme davranisi iizerindeki sonucglarii inceleyebilmek igin gerekli verilerin
toplanmasinin zorunlu olmasidir. Arastirmanin su igcme davranislarini standart bir 6lcekte

Ol¢memesi, aragtirmanin kisitliliklarindan biri olarak goriilebilir.

Su tiiketim davraniglarindan biri olan su tasarrufunu hem veri toplama aracini daha
uygulanabilir kilmak hem de arastirmanin merkezine bu konuyu almamak i¢in bilgi tutum ve

davranis 6lgeklerinin kullanilmamasi kisithilik olarak goriilebilir.

Aragtirmanin gii¢lii yanlarindan biri, 06zellikle ekonomik dalgalanmalarin ve
enflasyonun arttig1 bir donemde insanlarin tiiketim tercihlerini sorgulamasidir. Bu calisma,
toplumun sebeke suyu dis1 kaynaklara yonelme egilimini anlamak adina 6nemli bir firsat
sunmaktadir. Ayrica, arastirmanin odaklandigi saglikli icme suyuna erisim konusu, insan
haklar1 ve halk sagligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin zamanlamasi, bu
o6nemli konunun vurgulanmasini ve halk saglig1 acisindan etkili bir katki saglama potansiyelini

beraberinde getirmektedir.
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Aragtirmanin diger giiclii yanlari, evde ve disarida igme suyu tercihlerindeki farkliliklar:
ele almasi, is yerinde sivi tiiketiminin yeterliligini ve saglik calisanlariin durumunu
incelemesidir. Ayrica, i¢gme suyu tercihlerini sebeke suyu, sise su, damacana su ve aritma cihazi

suyu olmak tizere dort baslik altinda detayl1 bir sekilde incelemesidir.
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8. SONUC ve ONERILER

Calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Genel Dahiliye
Polikliniklerine bagvuranlarin tanimlayict 6zellikleri, igme suyu tiiketim tercihleri, son bir yil
icindeki tiiketim tercihi degisiklikleri ve su igme davranislari degerlendirilmis ve iligkili
olabilecek etmenler incelenmistir. Bu baglamda elde edilen 6nemli sonuclar ve 6neriler asagida

Ozetlenmistir.

8.1. Sonuclar

e Katilimcilarin yas ortalamalar1 41,85 + 14,01 olup, toplam katilimcinin %51,7'si kadin,
%63,6's1 evli ve %39'u yliksekokul ya da {iniversite mezunudur.

e Katilimcilardan %70,7'si c¢alisirken, katilmcilarin  %12,7'si  saglik c¢alisanidir.
Katilimeilarin %17,40  ekonomik durumunu kot veya ¢ok kot olarak
degerlendirmektedir. Hanede yasayan ortalama kisi sayis1 3,0 & 1,35'ir.

e Katilimcilarin aldig1 6lgek puanlarina gore %39,7'sinin "Hareketsiz" grupta oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %39'u sigara kullanirken, %18,7'si alkol kullanmaktadir.
Katilimcilardan %46's1 kronik hastaligi oldugunu belirtmektedir. Hipertansiyon tanisi
almis %17,7, diabetes mellitus tanist almis %10,7 katilime1 bulunmaktadir.

e Katilimcilarin %13'i evde sebeke suyu kullanmaktadir. En sik igme suyu tiiketim tercihi
ise %67 ile ambalajli su olarak goriilmektedir. Ev disinda ambalajli su tiiketim siklig
ise %94,3'tir.

o Kisi bas1 ortalama sebeke suyu gideri 63,67 + 36,45 TL'dir. Kisi bas1 ortalama sebeke
suyu dist su gideri 63,06 = 39,83 TL olarak hesaplanmistir. Sise sular ve damacana
sularin gideri aritma cihazi giderinden daha yiiksek bulunmustur.

e Kullanilan sebeke suyu disi diger kaynaklar %99,6 sikliginda igme suyu ve %57,4
sikliginda igecek hazirlama amaciyla kullanmaktadir. Katilimcilarin %14' sebeke
suyunu icme suyu olarak tercih ederken, tamami genel temizlikte sebeke suyunu
kullanmaktadir.

e Katilimeilarin %30,4'4 sise su kullandigini belirtmis olup en ¢ok kullanilan sise
boyutlar1 bir buguk litre ve 5 litrelik siselerdir.

e Katilimeilarin %41,8'i damacana su kullaniyor olup %901 polikarbonat damacanalari
tercih etmektedir. Katilimecilarin yalnizca %9,6's1 yeterli siklikta pompa temizligi

yapmaktadir.
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Aritma cihazi kullanan katilimeilarin (%19) tamami, diizenli cihaz bakimi ve filtre
degisimi yaptirmaktadir. Buna karsin bu bakim ve degisimlerin zamaninda
yapilmadiginda aritma cihazinin mikrobiyolojik kirlilik riski  bulundugunun
katilimcilarin yaklasik yarisi farkindadir.

Son bir yil icinde katilimcilarin %15,3'i su tiikketim tercihini degistirmistir. Bu
katilimcilarin %39'u, eski kaynagin maddi yiikii nedeniyle tercihini degistirdiklerini
belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin yaklasik yarisi, kaynaklarini degistirdiklerinde daha
fazla su tlikettiklerini belirtmistir.

Ekonomik nedenlerle marka degisimi sikligi %53 sikliginda goriilmektedir. Marka
degisimi en sik ambalajli sularla iligkilendirilmistir ve ekonomik durumun marka
degisimine anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Evde igme suyu tercihi, erkeklerde, 50-59 yas grubunda, ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip kisilerde daha sik olarak sebeke suyu tercih edilmektedir.

Hanede yasayan kisi sayisi arttikca, aritma cihazi kullanma sikliginin arttig
gozlenmistir.

Katilimeilarin  yaklasik %85't sebeke suyunun tadindan rahatsizdir. Renk, koku,
bulaniklik gibi fiziksel 6zellikler ve mikrobiyolojik kirlilik stiphesi, sebeke suyunu
tilketmeyenlerin neredeyse yarisinin temel nedenidir.

Sebeke suyunun tercih edilmemesinin en az etkili nedeni kimyasal kirlilik stiphesi olup,
bu siiphe daha ¢ok saglik ¢aliganlar1 arasinda yaygindir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, igme suyu tercihleri ele alindiginda
cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyleri, hanede yasayan kisi sayis1 ve ekonomik durum
ile c¢esitli iliskiler bulunmustur.

Katilimcilara "Sebeke suyunun daha igilebilir olmasi i¢in ne yapilmasini istersiniz?"
sorusu sorulmus ve en sik verilen cevaplar sunlardir: mevcut aritma sisteminin
lyilestirilmesi, sebeke suyunun tadinin iyilestirilmesi, altyapinin iyilestirilmesi, boru
bakim onarimlarinin yapilmasi, sebeke suyunun daha hijyenik ve temiz olmasi,
denetimlerin daha giivenilir ve seffaf olmasi.

Katilimcilarin en sik uyguladigi bireysel su tasarrufu uygulamalari arasinda el yikama,
dis fircalama, tiras olma gibi banyo islerinde suyun kapatilmasi, muslugun daha az
acilmas1 ve daha az suyla dug alinmasi yer almaktadir.

Katilimcilar, en sik genel temizlikte su tasarrufu uygulamalar1 olarak daha az su

kullanarak temizlik yapmay1, makineleri tam dolu ¢alistirmayi, kullanilabilir atik sulari
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uygun amaglarla tekrar kullanmay1 ve tasarruflu musluk ve cihazlar kullanmay1 tercih
etmektedir.

Katilimcilarin su tasarrufu onerileri arasinda en sik gereksiz su kullanimindan kaginma,
tasarruf bilincini yerlestirme, tasarruflu musluklarin kullanilmasi ve bozuk musluklarin
tamir edilmesi ve suyun bosa akitilmamasi bulunmaktadir.

Yaklasik %78'lik bir kesim, Saglik Bakanligi'nin onerdigi miktarin iizerinde sivi
titketmistir. Kisilerin fiziksel aktiviteleri, ortam sicakligi, yas, cinsiyet, viicut agirligi ve
viicut yiizey alani, tiiketmeleri gereken gercek sivi miktarini etkileyebilir. Idrar rengi
takibi, yeterli s1v1 tiiketimini belirlemek i¢in kullanisli bir gostergedir.

Katilimcilarin  %60'mma yakinit giinliik yeterli su ihtiyacim1 karsilayabildiklerini
belirtirken, calisan grubun %58'i is yerinde yeterli su tiiketebildiklerini belirtmistir. Is
yerinde su tiikketimi, saglik ¢alisanlar1 arasinda daha yetersiz kalmaktadir. Is yogunlugu
nedeniyle is yerinde yeterli su tiikketemediklerini belirten katilimcilar siklikla bu nedeni
dile getirmislerdir.

Ileri yasta olanlar, kadinlar, ortaokul ve daha alt1 egitim diizeyine sahip olanlar,
hareketsiz kisiler, calismayanlar, saglik ¢alisan1 olmayanlar, diger gruplara gére daha
az miktarda sivi tiiketmektedirler.

Toplam tiiketilen s1v1 icerisinde suyun yiizdelik dilimine bakildiginda, hareketli kisiler
ve orta derecede hareketli kisiler diger gruplara gore suyu daha fazla tercih
etmektedirler.

Ginliik yeterli ya da yetersiz siv1 tiiketimi agisindan incelendiginde ileri yasta olmak,
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olmak, ¢alismamak, saglik ¢alisan1 olmamak,
hareketsiz olmak, kronik hastalig1 olmak ve hipertansiyon hastasi olmak, yetersiz sivi
tiketimi ile iligkili bulunmustur. Cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi ise yeterli sivi
tiikketimi lizerinde etkili bulunmamustir.

Saglik calisanlari, diger gruplara gore daha sik ¢ay yerine kahve tiiketmektedir.
Yapilan ¢oklu analizler, hareketli kisilerin hareketsiz kisilere gore yeterli siv1 tilketme

olasiligmin 5 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

8.2. Oneriler

Arastirma sonucunda sebeke suyu kullanim sikliginin oldukea diisiik oldugu ve en sik

tercih edilen igme suyu kaynaginin ambalajli sular oldugu bulunmustur. Ancak,
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ambalajl1 sular ¢evre kirliligine ve yiiksek maliyetlere yol acar. Bu sularin ¢evreye ve
ekonomiye etkileri, bu tercihin dezavantajlaridir. Aritma cihazlari, maliyet agisindan
daha avantajhidir, ancak g¢evresel sorunlara ve saglik sorunlarina neden olabilir. Bu
nedenle, toplumun tiim {yelerine sebeke ile yeterli, saglikli ve temiz igme suyu
sunulmalidir, boylece farkli kaynaklara ihtiya¢ ortadan kalkar.

Ambalajli sularin maliyeti yiiksektir ve katilimcilarin yarist daha ucuz sular tercih
etmeye calismaktadir. Bu durum, kayit dis1 sise suyu ve damacana suyu iireticilerine
firsat sunar ve bunlar denetim disinda kalabilirler. Bu nedenle, en ucuz ve giivenilir
icme suyu kaynagi olan sebeke suyunun kalitesi artirilmalidir ve daha tercih edilebilir
hale getirilmelidir.

Sebeke suyunun, musluga ulagsmadan Once kalitesinin korunmasi 6nemlidir. Bazi
katilimcilar, apartman i¢i su yapilari veya eski alt yap1 nedeniyle su kalitesinden
sikayetcidir. Bu nedenle belediyeler, apartman i¢i su yapilart i¢in gerekli mevzuat
caligsmalarini hizlandirmali ve denetim hizmetlerini saglamalidir.

Katilimeilarin en yaygin sikayeti, sebeke suyunun igilebilir olmayan tadidir. Suyun
tadin1 bozan iyonlar ve diger bilesenlerin aritma siireci sirasinda uygun bir sekilde
kontrol altinda tutulmas1 dnemlidir. Igilebilir suyun tadinin kotii olmasu, tiiketicilerin su
igme davraniglarint olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle belediyeler ve diger su
saglayicilarina, sebeke suyunun daha igilebilir hale getirilmesi i¢in aritma asamalarinda
veya aritma yeterli olamiyorsa alternatif su kaynaklarmin kullanilmasi yoluyla gerekli
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Su sertligi, igme suyu tercihi i¢in 6nemli bir faktordiir. Tiirkiye'de daha fazla yumusak
su igme suyu tercih edilmektedir. Sert su, cihazlarda tortu birikimine neden olabilir, bu
da suyun kalitesini diisiirebilir veya cihazlarin zarar gérmesine yol agabilir. Ayrica
temizlik i¢in daha fazla su ve deterjan kullanimina neden olarak su israfina yol acabilir.
Su sertligi kilavuz sinirlan i¢inde tutulmalidir, ancak kilavuz degerleri suyun tercih
edilebilir oldugunu gostermez. Bu nedenle su sertligi degerleri hem toplum ihtiyaclarina
gbre hem de suyun kullanildig1 cihaz ve isler icin uygunluga gore analiz edilmeli ve
aritma siirecleri buna goére planlanmalidir.

Sebeke suyunun fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zellikleri bolgelere gore daha sik
takip edilmeli ve bu sonuglar seffaf bir sekilde halkin erigsebilecegi platformlarda
yaymlanmalidir. Bu sayede halkin katilimi da saglanmis olur ve gerekli miidahaleler

daha kolay ve hizli bir sekilde yapilabilir hale gelir.
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Bu arastirmanin asil amaci olmasa da su tasarrufu ile ilgili bilgiler katilimcilara
sorulmustur. Su tasarrufu bilinci, bilgi, tutum ve davranis olarak pekistirilmelidir. Bu
amacla, belediyeler ve bakanliklar gerekli ¢alismalar1 yapmalidir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu giinliik en az almasi gereken sivi miktarinin tizerinde
siv1 tiiketmektedir. Ancak bu hesaba viicut agirlig1 disi faktorler dahil olmadigl icin
yeterli siv1 tiiketemeyen kisilerin bulunandan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Bu nedenle yine de yeterli sivi1 tiiketimi konusunda kamu spotlar1 ve diger gorsel medya
araclariin daha fazla kullanilmasi, halki daha fazla sivi1 tilkketmeye tesvik etmek icin
Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslar tarafindan desteklenmelidir. Degisen durumlara
gore yaklasik miktarlarda fazladan su igme tavsiyelerinin yani sira, idrar rengi takibinin
kolaylikla uygulanabilir bir yol oldugu géz oniine alinmalidir, bu nedenle bu yontemin
tesvik edilmesi onemlidir.

Bu arastirmada kronik hastaligi bulunanlar, ileri yasta olanlar, diisiikk egitim seviyesine
sahip bireyler ve fiziksel olarak daha az aktif olanlar, yetersiz siv1 tiikketimi agisindan
risk tasiyan gruplar olarak saptanmistir. Bu gruplara yonelik sivi tiiketiminin onemi
hakkinda farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.

Is yerinde yeterli siv1 tiiketimini saglamak icin isverenlere ve kamu kuruluslarina, sivi
tilketimini hatirlatan mesajlar ve su sebillerinin ¢aligsma alanlarinin ¢esitli bolgelerine
yerlestirilmesi onerilir.

Saglik calisanlarinin is yerinde yeterli sivi tiiketiminin saglanabilmesi igin is
yogunlugunun kontrolii biiylik 6nem tasimaktadir. Uzun siiren araliksiz calisma
durumlarinda, 6zellikle de bu esnada koruyucu ekipmanlarin kullanimi s6z konusu
oldugunda su igme davranisi olumsuz etkilenmektedir.

Tek kullanimlik sise sular yerine agiz temasi gerektirmeyen sebiller ve ¢evre agisindan
daha siirdiiriilebilir olan matara tagima uygulamalarinin tesvik edilmesi, a¢ik alanlarda
ve is ortamlarinda yeterli s1v1 tiikketimini kolaylagtirmak i¢in onerilir.

Saglikl yagam i¢in topluma yonelik egitimlerde yeterli sivi tiiketimi 6nerilmelidir ve
buna olanak saglanmalidir. Toplumun su tliketim tercihleri incelenmeye devam
edilmeli, sebeke suyu yeterli miktarda saglikli ve temiz icme suyuna erisime tek basina

yetmesi hedefiyle belediyeler ve ilgili bakanliklarca gerekli calismalar yapilmalidir.
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10. EKLER

Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Adi/Soyadi: Ar. Gor. Dr. Hikmet Emin YORULMAZ
iletisim:
Danigmanin Adi/Soyadi: Prof. Dr. Mine Esin OCAKTAN

Baslik: Bir Universite Hastanesi Genel Dahiliye Poliklinikleri’ ne Basvuranlarin Su Tiiketim Tercihleri
ve Su icme Davranislarinin Degerlendirilmesi

Bilgi Boliimii:
Sayin katilimci,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali uzmanlik tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida
adi yazil arastirmaya katilmak lizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden
once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gercevesinde 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Arastirmanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibni Sina Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine basvuran
Ankara merkez ilgelerinde yasayan hastalar veya yakinlarinin su tiiketim tercihlerini, su icme davraniglarini ve
etkileyen faktorleri tanimlamak ve degerlendirmektir. Calismaya katilmak gonilltlik ilkesine baghdir. Calisma
kapsaminda sizden 59 sorudan olusan bir anket formu doldurmaniz istenmekte olup, sorulari yanitlamaniz
ortalama yaklasik 10 dakika stirecektir. Anket formu isimsiz olarak doldurulacak, bu sayede kisisel bilgiler ve kisiler
arasinda baglanti kurulamayacaktir. Arastirmaya katilmaniz halinde sagliginizi bozabilecek herhangi bir durumla
karsilasmaniz olasi degildir. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda
herhangi bir olumsuz durumla karsilasmayacaksiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaclarla kullanilacak
olup, bilimsel arastirma disinda gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Onam Boliimii:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénillilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigini disiindiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum
ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zIi olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih:

Katilimcinin Adi/Soyadi:
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Ek-2 Anket Formu

Sosyodemografik Ozellikler

1) ikamet ettiginiz ilge:
2) Yas:
3) Cinsiyet: 1-Erkek 2-Kadin
4) Medeni Hal: 1-Bekar 2-Evli 3-Bosanmis/Esi vefat etmis
5) Ogrenim Durumu: 1-Okur-yazar degil2-ilkokul ~ 3-Ortaokul
4-Lise 5-Yiuksekokul veya liniversite6-Yiksek lisans veya doktora
6) Meslek:
7) Suan galisiyor musunuz? 1-Evet, su an yaptiginiz is: 2-Hayir
8) Konut tipi :1-Mistakil2-Apartman Dairesi
9) Oturdugunuz ev size mi ait : 1-Evet (Ev sahibi)2-Hayir (Kiraci)
10) Hanede yasayan kisi sayisi:

11) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Cok Iyi 2-lyi3-Orta4-Koti5-Cok kéti
Su Tiiketim Davranislari ile ilgili Bilgiler

12) Ginde ne kadar su igersiniz? su bardagi ya da litre
13) Evde igme suyu tercihiniz hangisidir? (birden fazla segebilirsiniz)

1-Sebeke-musluk suyu 2- Ambalajli su3-Damacana su4-Aritma cihazi suyu

5-Diger(aciklayiniz):
14) Ambalajli su kullaniyorsaniz hangi sise boylarini tercih ediyorsunuz? (birden fazla segebilirsiniz)

1-0,33L 2-0,5L 3-1L 4-1,5L 5-5L 6-10L 7-19/20L

15) Damacana su kullaniyorsaniz hangi tip damacana tercih ediyorsunuz?

1-Plastik damacana2-Cam damacana
16) Damacana suyu hangisi ile kullanirsiniz? 1-Damacana pompasi2-Su sebili3-Diger (Stirahi vb.)
17) Damacana suyu pompa ile kullaniyorsaniz, pompa temizligini ne siklikta yaparsiniz?
18) Damacana suyu pompa ile kullaniyorsaniz, pompasini ne siklikta degistirirsiniz?
19) Damacana suyu su sebili ile kullaniyorsaniz, sebili ne siklikla temizlersiniz?
20) Aritma cihazi kullaniyorsaniz diizenli bakimini yapiyor ya da yaptiriyor musunuz?
21) Aritma cihazi kullaniyorsaniz diizenli olarak filtre degisimini yapiyor ya da yaptiriyor musunuz?
22) Aritma cihazi kullaniyorsaniz, mikrobiyolojik kirlilik riski de oldugunu biliyor musunuz?

1-Evet2-Hayir
23) Aylik su faturaniz, (icinde bulundugumuz yilda) yaklasik ortalama kag TL gelmektedir?
24) Ayhk sebeke suyu disinda kullandiginiz igme suyu maliyeti (icinde bulundugumuz yilda) yaklasik ortalama

kag TL'dir?
25) Sebeke suyunu hangi amaglarla kullanmaktasiniz? (birden fazla segebilirsiniz)

1-igme suyu

2-icecek(cay-kahve vb) demleme suyu

3-Yemek pisirme

4-Meyve-sebze vb yiyeceklerin temizligi

5-Kisisel temizlik, banyo vb.

6-Ev temizligi vb. genel temizlik isleri
26) Ambalajli su, damacana su ya da aritma suyunu hangi amaglarla kullanmaktasiniz? (birden fazla

segebilirsiniz)

1-igme suyu

2-icecek(gay-kahve vb) demleme suyu

3-Yemek pisirme

4-Meyve-sebze vb yiyeceklerin temizligi

5-Kisisel temizlik, banyo vb.

6-Ev temizligi vb. genel temizlik isleri
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27)

28)
29)

30)
31)

32)

33)

34)

35)

36)

Ev disinda igme suyu tercihiniz hangisidir? (birden fazla segebilirsiniz)
1-Sebeke-musluk suyu

2- Ambalajli su

3-Damacana su

4-Aritma cihazi suyu

5-Diger(aciklayiniz):

is yerinizde yeterli su ictiginizi diistiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

is yerinizde yeterli su igtiginizi diistinmiyorsaniz sizce nedeni nedir?

Sizce glinlik icilmesi gerekli su miktari ne kadardir? su bardagi ya da
Siz bu gerekli miktari tikettiginizi diisinlyor musunuz?

1-Evet2-Hayir (ise) sizce tiketememe nedeniniz:

Son bir yil igerisinde su tiiketim tercihiniz degisti mi?

1-Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise bir yil 6nce hangi kaynagi tercih ediyordunuz? (birden fazla segebilirsiniz)
1-Sebeke-musluk suyu

2-Ambalajli su

3-Damacana su

4-Aritma cihazi suyu

5-Diger(agiklayiniz):
Su tercihinizi degistirmenize neden olan durumlar nelerdi?(birden fazla segebilirsiniz)
1-Eski kaynagin maddi yikini karsilayamamak

2-Eski kaynaktaki koku, renk ve bulaniklik gibi fiziksel 6zelliklerin uygunsuzlugu

3-Eski kaynaktan kimyasal agidan siiphelenmek

4-Eski kaynaktan hijyenik agidan stiphelenmek

5-Yeni kaynagin daha saglikh oldugu dislincesi

6-Yeni kaynagin erisilebilirlik ya da kullaniminin kolayligi

7-Diger

Kullandiginiz kaynagi degistirmeniz su icme davranisinizi nasil etkiledi?
1-Azaldi 2-Artti3-Degismedi

Ambalajli su, damacana su ya da aritma su kullaniyorsaniz fiyat degisimleri kullandiginiz markayi

degistirmenize neden oldu mu?1-Evet2-Hayir

Sebeke Suyu ile ilgili Diisiinceler

37)

38) Son bir yil icerisinde sebeke suyundan kaynaklandigini diisindiigtintiz herhangi bir hastalik veya saghk

39)

40)

41)

Sebeke suyunu tercih etmiyor iseniz nedeni nedir? (birden fazla belirtebilirsiniz)
1-Tadini begenmiyorum

2-Koku, renk ve bulaniklik gibi fiziksel 6zellikleri uygun degil

3-Mikrobiyolojik agidan sebeke suyunun giivenli oldugunu disinmiyorum.
4-Kimyasal agidan sebeke suyunun zararli maddeler icerdigini disintyorum.
5-Diger:

litre

sorunu gegirdiniz mi?

Sebeke suyu ile ilgili denetimleri hangi kurumlar yapmaktadir?

Sebeke suyu ile ilgili sikayetlerinizi hangi kurumlara bildirebileceginizi biliyor musunuz?
1-Evet, kurumlar:

2-Hayir
Sebeke suyunun daha igilebilir ve tercih edilebilir olmasi igin sizin 6nerileriniz nelerdir?

116



Saghk Durumui ile ilgili Bilgiler

42) Boyunuz: cmViicut agirhginiz: kg
43) Hekim tarafindan tani konmus bir kronik hastaliginiz var mi? 1-Evet2-Hayir
44) 43.soruya cevabiniz “Evet” ise asagidakilerden hastaliklardan hangisi ya da hangilerine tani aldiniz? (birden
fazla secenegi segebilirsiniz, eger segenekler arasinda géremediginiz bir hastaliginiz varsa diger
seceneginde belirtiniz)
1-Hipertansiyon2-Kronik Bobrek Hastaligi3-Konjestif Kalp Yetmezligi
4-Koroner Arter Hastaligi5-Seker Hastaligi(DM) 6-Diger:
45) Dizenli olarak kullandiginiz ilaciniz var mi? (cevabiniz evet ise ilaglarinizi belirtiniz)
1-Evet: 2-Hayir

46) Gunliuk ortalama kag bardak cay tiiketirsiniz (hangi fincan, bardak ya da kupa ile ne kadar)?
47) Gunllk ortalama kag bardak kahve tiiketirsiniz (hangi fincan, bardak ya da kupa ile ne kadar)?

48) Gunluk ortalama diger (su, cay veya kahve disl) icecek tiketiminiz kag¢ su bardagi kadardir?
49) Sigara — tutiin kullaniyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet ......... yildir iciyorum glinde ortalama ....... adet
3. Biraktim ......... yil ictim giinde ortalama ....... adet

50) Alkollii icecek tiketir misiniz, ne kadar tiiketirsiniz?
Bir kadeh sarap = Bir standart igki
Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb= Bir standart i¢ki
Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart icki
1. Hayir
2. Evet ........ yildir haftada yaklasik-ortalama ....... standart igki kadar icerim
3. Biraktim ........ yil haftada yaklasik-ortalama ....... standart icki kadar icerdim

Su Tasarrufu ile ilgili Bilgiler

51) Su tasarrufu yapabiliyor musunuz?1-Evet2-Hayir
52) Cevabiniz evet ise su tasarrufu amagli neler yaparsiniz?
1-Kisisel temizlikte:.....

53) Camasir ve bulasik makinelerinizi haftada ne siklikta ¢alistirirsiniz?
Camasir makinesi: Bulasik makinesi:
54) Camasir ve bulasik makinelerini doldurmadan dnce 6n temizlik uygular misiniz? Agiklayiniz.
1-Evet:
2-Hayir
55) Gamasir ve bulasik makinesi alirken tasarruf 6zelliklerine dikkat eder misiniz? 1-Evet 2-Hayir
56) Su tasarrufu igin sizce neler yapilmaldir?
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Fiziksel Aktivite Anketi

57)

Latfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiiri ve miktarini belirtiniz Latfen
yalniz bir
kutucugu
isaretletiniz

A Calismiyorum (6rn. Emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanh bakici, vs.

B isyerinde zamanimin ¢ogunu oturarak gegiriyorum (érn. Ofis isleri)

C isyerinde zamanimin ¢ogunu ayakta veya yiriiyerek geciriyorum. Ancak

yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor. (6rn. Tezgahtar, kuafor,
givenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vs.)

D isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir fiziksel
aktivite gerektiriyor. (6rn. Tesisatgl, elektrikgi, marangoz, temizlikgi,
hemsire, bahgivan, postaci vs.)

E isim cesitli agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak izere siddetli fiziksel
aktivite gerektiriyor. (6rn. iskeleci, insaat isgisi, ¢&pcii vs.)

58)

Gegen hafta boyunca asagidaki Hig 1 1-3 3 saat

aktivitelerin her birinde kagar saat saatten saat ve lzeri

harcadiniz? (litfen ¢aligsaniz da
¢alismasaniz da cevap veriniz.)

az arasli

A Yiizme, kosu, aerobik, futbol,
tenis, jimnastik gibi fiziksel
egzersizler

B ise giderken veya bos
zamanlarda bisiklete binmek

C ise giderken, aligverise giderken

veya zevk icin ylrime

Ev isi, cocuk bakimi

E Hobi ugraslari (bahge ya da ev
ici ugraslar

59)

Normal ylriyis hizinizi nasil tanimlarsiniz?
Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz

A Yavas (saatte 5 km’den az)
B Sabit ortalama hiz

C Tempolu hiz

D Hizli (saatte 7km’den fazla)
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Ek-3 Etik Kurul ve Kurum izinleri

P

@

(4 %
K

/ INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

b

1946
Tarih: 20.07.2022

Saym
Prof. Dr. Mine Esin KOKEN OCAKTAN
Halk Saghg Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yiiriitiilmesi planlanan “Bir Universite Hastanesinde Genel
Dahiliye Polikliniklerine Basvuranlarim Su Tiiketim Tercihleri ve Su icme
Davramislarinin - Degerlendirilmesi - Basvuru No: 2022000362(2022/362)” bashikli

aragtirmaniz incelenerek, etik agidan uygun bulunmustur,

Karar no: 106-372-22

Prof.Dr.Hakan ERGUN Prof.Dr.Berna SAVAS
(Baskan) (Uye

Dog.Dr.Beyza DOGANAY ERDOGAN
.ﬂ:[\m:)
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimhigi
Klimk Arastirmalar Birimi

:E-32557014-604.01.02-627889

:Prof Dr. M. Esin OCAKTAN ve Dr
Hikmet Emin YORULMAZ' 1n
Calismasi Hk.

HAIK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

: a)26.07.2022 tanihli ve E-70649611-903.03.02.02[903.03.02.02]-595250 sayih
yazimz.
b) I¢ Hastaliklann Anabilim Dal Baskanh$ (Genel Dahiliye Bilim Dah
Baskanhigi)nm 18.08.2022 tarihli ve E-91094683-604.01.02-624987 sayih yazisi.

Iigi a) da kayith yazzimzda belirtilen Anabilim Dalimz 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. M.
Esin OCAKTAN" m sorumlulugunda Dr. Hikmet Ennin YORULMAZ tarafindan yiiriitiilecek
olan "Bir Universite Hastanesinde Genel Dahiliye Polikliniklerine Bagvuranlarm Su Tiiketim

Tercihleri ve Su Igme Davramislarmm Degerlendirilmesi” bashkh uzmanhk tez caligmasi
kapsamnda I¢ Hastaliklan: Anabilim Dali Poliklinigine basvuran hastalara anket uygulanmasi,
Etik Kurul onay: ahndiktan sonra, "Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmasi1” hakkindaki yonetmelikte (24.11.2017 tanh, 30250 sayili resmi gazete) belirtilen
esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilennize saygilanmla rica ederim.

Prof Dr. Akimn KAYTA
Hastaneler Baghekinu

Bu belge, zavenl elektronik mmza ile imzalanmasnr,
Dogrulama Kodu: S0DES366-D231-400F-AFAS-3D 1BEEFEMDRdresi: hitps://www turkiye gov.tr'ankara-universitesi-ebys
Hacettepe Mah Tala sa Bulvan No:48/50 Sihhiye Bilgl igin:Ayfer TEZCAN [Egzec=)
Altndag/ANKARA e}: Adresi- ankunvrek @ankuni b s01 kep.er Hemgire 5
Teaemn\o (312)508 34 42 Belge Geger No:(312) 310 63 71
sta:akbi@medicine ankara edu.tr
mm kep.w
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Ek-4 “Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi” Izni

@ Mehmet OZEN & &P
Kime; Siz 2062022 Per 1929

Bilgi: aemell

ab GPPAQ - excel versionls o, B Birinci Basamak Igin Fiziksel ... B Birinci Basamaita Fiksel Akt.. ,
= ke 2 usim

Jek(1 M) = Timind Onelrive'a kaydet 4 Timind mdic

Sayn Ars, Gor. Dr. Hismet Emin YORULMAZ
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglig) Anabilim Dal
ANKARL,

Sayin Dr. YORULMAZ,
Ingiltere'da 2002 yilinda, $alik Bakanli3'nm dnciliginde The London School of Hygizne and Trogical Medicine tarafindan Ulusal Saglik Hizmetleri {NHS) kapsaminda kullanimak izere gelistirlen ve tarafimizdan
Tirkceye uyarianan Biring Basamaxia Fizikse! Akfivite Anketi'ni (BBFAA] tez calismanizda kullanmak stemenizden ¢ok mamnun oldum, Tabii ki ankefi kullanabilirsiniz

Ekte dlgegin uygulamasinda yol géstericl olmast igin bir agiiama ve dlcegin Tarkes strimi fle uyarlama calismamizin yaymlandig makaleyi gnderiyarum,
Ayrica puan hesabinin elektronik ortamda yapiarak aktivite dizeyinin belirlenmesine olanak saglayan Excel dosyasin da ekte bulabilirsiniz,
Sarmak istediginiz baska bir konu olursa bana ya da tez calismasina damismanlik yaptiZim Lz, D, Ayse Eme! KAVA NOGAY'3 | aemelk@hotmall.com ) ulasabilrsiniz,

Calismanizin sonuglanii bizimie de paylagirsaniz ve yapacagmiz te2/yzyinda makalemize zifta bulunursaniz seviniriz, Vierimli ve basarl bir caisma olmasini dilerim.
Selam ve sevgiler..

Dog, Or. Mehmet GZEN

Saplik Bilimleri Universitesi

Antalya EZitim e Arashrma Hastanesi

Alle Hekimfigi Klinig EZtim ve [dari Sorumlusu
Muratpaza, ANTALYA

Tel: 0242 2494400 / 3378

GSM:

E-posta:

NCT: Ankara Universites| Tip Fakiltesi Halk Sagig Anabilim Dal ‘ndz Epidermiyoloji Yiksek Lisans Programina devam stmis bir meslektaginiz olarak palismamizin balamindzde kullamlacak clmas: beni aynica mutiu et
Danisman gratim Gyenize ve tm hocalanmiza selam va sayglanmi sunanm,

121





