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1988-1998 ARASI EDIRNE BOLGE HIFZISSIHHA MUDURLUGU ICME KULLANMA
SUYU INCELEME SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Faruk YORULMAZ1

OZET

Bu calismada amag; Edirne ili genelinde saglik ocaklarinca yurutulen icme ve kullanma suyu denetimlerinin
yillar icinde nasil bir seyir izledigini ortaya koymaktir. Bu amagla Edirne Boblge Hifzissihha Mudurlugiu’nun 1988-98
yillari arasindaki kayitlari incelenerek, alinan drneklerin sayica yeterliligi, saghiga uygunluk orani ile yillara ve
mevsimlere gore dagihmi arastiriimistir. Orneklerin, bu 11 yil stiresince alinmasi gereken minimum sayidan her yil
daha fazla oldugu gorulmustur. Yagish mevsimlerde sularin kirlenme riskinin artmasi nedeniyle, daha fazla drnek
alinmasi dnerildigi halde buna uyulmadigi dikkati cekmistir. Yillara ve mevsimlere gore farklilik gostermekle birlikte,
genel olarak su drneklerinin %34.24’U bakteriyolojik ve %40.25’i kimyasal yonden saghga uygun bulunmamistir. Halk
saglhginin korunmasinda icme-kullanma sularinin denetimi buyuk d6nem tasir. Bu nedenle, saglik ocagi personeline
dizenli egitim ve mevzuatta dngorulen sayi ve siklikta drnek alinmasi ile icme ve kullanma sularinin daha iyi
denetlenmesi saglanabilir. Ayrica gerekli mevzuat duzenlemesi, kurumlararasi igbirliginin saglanmasi ve sularin
kirlenmesinin engellenmesi ile sulardan gelebilecek saglik sorunlarinin dnlenmesi mumkun olabilecektir.

Anahtar kelimeler : Cevre sagligi, icme-kullanma suyu, halk saghgi

EVALUATION OF REPORTS ON DRINKING WATER QUALITY EXAMINED BY
EDIRNE REGIONAL HYGIENE LABORATORY, BETWEEN 1988-1998

SUMMARY

In this study, it is aimed to investigate of auditing activities on drinking water performed by the health centres in
Edirne, by years. We observed the records of water samples examined by Regional Hygiene Laboratory between
1988-1998, and analysed them according to their quantity, quality, and distribution to years and seasons. We found
that, more samples had been taken needed annually in these 11 years. Although water contamination risk
increases in rainy seasons, less sample collection has been done every year. Distribution of samples was
heterogenous by years and seasons, however, the ratio of samples improper for bacteriological and chemical
quality were generally found 32.24% and 40.25% respectively. For public health purposes, to control of drinking
water quality is very important. By regular training program for health centres’ staff and collection of the water
samples according to recommended quantity and frequency, the inspection activities on drinking water might be
provided better. Meanwhile, to update the regulations, to coordinate the related sectors and to prevent the pollution
of drinking water are also essential for public health.
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GIRIS

Bilindigi gibi cevre sagligi hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleri iginde yer almaktadir. Her saglik
sorunu cevre ile iligkilidir, bu nedenle ¢evre kiginin
sagligini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir
(1). Genellikle gevre denilince fizik ve biyolojik
cevre anlasiimaktadir (2). Cevre kirliligi aslinda zi-
hinsel kirlenmenin bir yansimasidir (3).

Cevre saghgi hizmetleri ile, ¢cevrenin insan
saghgini koruyucu ve destekleyici bicimde korun-
masi amaglanmaktadir. Belediye Kanununun 15.,
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 235-243. ve Su-
lar Hakkinda Kanunun 1. maddesine gore halka
hijyenik igme-kullanma suyu saglamaktan
belediyeler (4), denetiminden ise saglik ocaklari
sorumludur; ancak ocak hekiminin bolgesindeki
altyapinin gelistirilmesi ve ilgili diger konularda ku-
rumlararasi igbirligi yapmasi da dngorulmustur
(2). Gevre saglig! hizmetleri iginde igme-kullanma
suyuna ybnelik calismalar 6zel bir neme sahiptir;
cunki, su olmaksizin canhlik surdurulemez. Su
hem hastalik bulastirmada, hem de hijyeni
saglama ve bu yolla hastaliklardan korunmada
onem tasir (5). 1992’de Birlesmis Milletler Genel
Kurulu, her yil 22 Mart gununtin Dunya Su Gunu
olarak  kutlanmasini  kararlagtirmistir ~ (3).
Yeryuzundeki toplam suyun %0.3’U kullanilabilir
durumdadir (6). Organizmaya etkisi nedeniyle,
icme ve kullanma suyu ayni 6zellikte olmahdir
(1,7). Saglikl su; icinde patojen mikroorganizma
tasimayan, vucut icin gerekli kimyasal maddeleri
uygun miktarlarda tagiyan sulardir (7,8).

Saglik ocaklarinin gevre sagligi hizmetlerinde
gorevi denetim ve yol gbostermedir. Bu amacla
mevzuatimiz, nufusa gore en az su drnegi alma
sikhgini belirlemigtir (9). Yagisli mevsimler gibi
sularin kirlenme riskinin arttig1 zamanlarda, dornek
alma sikhginin artirlimasi onerilmektedir. Igme
kullanma sularindan kimyasal ve bakteriyolojik ol-
mak Uzere iki tur inceleme icin drnek alinmak-
tadir. Bakteriyolojik drneklerde koliform bakterinin
bulunmamasi istenmekte iken kimyasal analizde
suda; nitrat 45mg/It, amonyak ve nitrit 0.05mg/It,
organik maddeler icin sarfedilen O, miktari igin
3.5mg/It degerlerini agsmamasi istenmektedir (10).
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Gida Maddeleri Tuzugu’nde (GMT) amonyak ve
nitritin icme kullanma sularinda bulunmamasi
istenmektedir (4).

Bu calismada; icme kullanma sularindan
alinan orneklerin sayica yeterliligi, saghga uygun
olmayan orneklerin orani ve bu iki dzelligin yillara
ve mevsimlere dagilimini incelemek ve bu konu-
da yetkililere yol gbstermek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Yukarida belirtilen amaclarla gerekli izinler
alindiktan sonra; Edirne Boblge Hifzissihha Mudur-
1Uglu’nun 1988-1999 yillar arasindaki doneme ait,
icme-kullanma sularinin  bakteriyolojik ve
kimyasal laboratuvar inceleme sonuclarinin
11 yillik kayitlari incelenerek bilgiler toplanmistir.
Daha sonra bu bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilarak gerekli analizler yapilmigtir.

BULGULAR

Edirne il nufusu 1988’de 365.230, 1998’de
376.068dir. 1998 nufusuna gore Edirne gene-
linde alinmasi gereken yillik ve aylik minimum su
ornegi sayisi sirasiyla; bakteriyolojik analiz igin
623 ve 52 ve kimyasal analiz i¢in 104 ve dokuz-
dur. Buna gore Edirne’de alinmasi gereken
minimum ornek sayilarina her yil icin ulagiimigtir.

Soz konusu donemde; en fazla drnegin 1995,
en az ornegin ise bakteriyolojik inceleme igin
1990, kimyasal inceleme icin 1988 yillarinda
alindigi gorulmektedir. Ancak en g¢ok ornegin
alindigr 1994-1996 arasi bir yana birakilirsa genel
egilimin yillar ilerledikge alinan drnek sayilarinin
artmakta oldugudur (Tablo 1, Sekil 1).

Bu 11 yil boyunca alinan bakteriyolojik su
orneklerinin mevsimlere dagilimi homojen degildir
(x2=49.3, SD=30, p=0.0146). Her ay belirlenen
minimum drnek sayisinin mutlaka alinmasi gerek-
mekle birlikte; yagisl mevsimlerde icme ve kul-
lanma sularinin kirlenme riskinin daha fazla ola-
cag! bilinmekte ve bu mevsimlerde daha fazla
ornek alinmasi dnerilmektedir. Mevsimlere gore
alinan  orneklerin dagilimina bakildiginda
sirasiyla; en az bakteriyolojik drnek dort yilda ilk-
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baharda, U¢ yilda sonbaharda ve kisin, bir yilda
yazin; en ¢ok drnek ise mevsimlere daha homo-
jen dagiimakta olup kisin iki yilda; Uger yilda diger
U¢c mevsimde alinmistir. Kimyasal orneklerin
yillara ve mevsimlere dagilimi da heterojendir
(x2=66.513; SD=30; p=0.0000). Tum su drnekleri
icinde 1992 kisinda en dusuk (%12.75) ve ayni
yilin ilkbaharinda en yuksek (%45.97) oranda
kimyasal su 6rnegi alinmistir (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1: Edirne ilinde Bblge Hifzissthha Mudurlugu
Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda incele-
nen tum bakteriyolojik ve kimyasal su drneklerinin yillara
dagilimi

GMT’ne uygun olmadigi seklinde rapor
verilen bakteriyolojik su orneklerinin vyillara
ve mevsimlere godre dagilimi heterojendir
((2=88.215; SD=30; p=0.000). 1994 ilkbaharinda
%8.25 ile en dusuk, ayni yilin sonbaharinda
%52.05 ile en yuksek oranda sagliga uygun
olmayan oranda su ornegine rastlanmistir
(Tablo 2, Sekil 2).

Tablo 2: Edirne ilinde Bblge Hifzissthha Mudurlugu
Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda
bakteriyolojik yonden GMT’ne uygun bulunmayan su
orneklerinin yillara ve mevsimlere gore dagilim oranlari

GMT’ne uygun olmayan bakteriyolojik su drnekleri

YILLAR ORNEK SAYISI (n)
Bakteriyolojik Kimyasal TOPLAM VILLAR '";E/Sha' Y(""/Z) S”{;ihar :(/'i T°F;':)m
1988 2344 362 2706 1988 25.25 19.93 28.84 25.99 1089
1989 2783 454 3247 1989 30.20 18.80 24.20 26.80 1000
1990 2020 480 2500 1990 36.80 26.10 15.40 21.70 627
1991 2343 784 3127 1991 17.50 15.70 41.60 25.10 850
1992 2509 1129 3638 1992 29.64 29.75 25.62 14.98 921
1993 3055 786 3841 1993 18.90 22.65 36.05 22.40 799
1994 5695 1670 7365 1994 8.25 19.69 52.05 20.02 1564
1995 6185 1737 7922 1995 13.23 34.31 34.08 18.09 1708
1996 4796 1522 6318 1996 28.37 28.63 23.11 19.89 1409
1997 4026 1396 5422 1997 27.33 26.42 31.04 15.20 1533
1998 3291 1180 4471 1998 15.08 28.68 30.36 25.16 1367
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Sekil 1: Edirne ilinde Bodlge Hifzissihha Mudurlugu Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda incelenen
tum bakteriyolojik ve kimyasal su drneklerinin yillara dagilimi
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Sekil 2: Edirne ilinde Bblge Hifzissthha Mudurlugu Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda bakteriyolojik
yonden GMT’ne uygun bulunmayan su orneklerinin yillara ve mevsimlere gore dagilim orani

GMT’ne uygun olmayan kimyasal su drnekleri
ise sirasiyla; en yuksek oranda dorder yilda yazin
ve sonbaharda, iki yilda ilkbaharda; en dusuk
oranlarda ise alti yilda kigin, ikiser yilda ilkbahar
ve yazin, bir yilda ise sonbaharda alinmigtir
(Tablo 3, Sekil 3). Bu dagilim da heterojen bulun-
mustur (x2=110.107; SD=30; p=0.000).

Tablo 3: Edirne ilinde Bblge Hifzissthha Mudurlugu
Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda
kimyasal yonden GMT’ne uygun bulunmayan su drnek-
lerinin yillara ve mevsimlere gore dagilim oranlari

Kimyasal orneklerin en dusuk oranda 1989
kisinda %12.70 ile en dusuk ve ayni yilin sonba-
harinda %43 ile en yuksek orana ulastigi
gorulmektedir. En yuksek bakteriyolojik olarak uy-
gun olmayan su orani 1988’de, kimyasal olarak
1996’da; en dusuk oranda ise sirasiyla 1991 ve
1993’te bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Edirne ilinde Bblge Hifzissihha Mudurlugu
Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda
GMT’ne uygun bulunmayan tum su orneklerinin yillara
ve mevsimlere gore dagihm oranlari

GMT’ne uygun olmayan kimyasal su drnekleri

GMT’ne uygun olmayan su drnekleri

YILLAR llkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam

(%) (%) (%) (%) (n)
1988 15.39 36.15 20.01 28.45 130
1989 19.00 25.30 43.00 12.70 233
1990 22.50 22.90 21.90 32.70 205
1991 35.00 14.60 13.20 37.10 205
1992 40.01 19.22 13.38 27.29 359
1993 21.82 32.21 28.86 17.11 218
1994 13.86 35.57 35.86 14.72 700
1995 27.12 28.70 25.25 18.79 697
1996 17.53 38.58 21.40 22.49 827
1997 34.40 26.12 20.75 18.72 689
1998 21.92 31.91 34.68 11.49 518

YILLAR Bakteriyolojik (%) Kimyasal (%)
1988 46.46 35.91
1989 35.93 48.68
1990 31.04 42.71
1991 36.28 26.15
1992 36.71 31.80
1993 26.15 27.74
1994 27.46 41.91
1995 27.62 40.13
1996 29.38 54.47
1997 38.08 49.36
1998 41.54 43.90
Ortalama 34.24+6.48 40.25+9.08
%95 GA 32.97/35.51 34.88/45.62
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Sekil 3: Edirne ilinde Bdlge Hifzissihha Mudurlugu Laboratuvari tarafindan 1988-98 yillari arasinda kimyasal yonden
GMT’ne uygun bulunmayan su drneklerinin yillara ve mevsimlere gore dagilim oranlari

Yillara gore farkhlik gostermekle birlikte,
ortalama olarak bakteriyolojik su orneklerinin
%34.24°u ve kimyasal su drneklerinin %40.25’i
sagliga uygun bulunmamistir.

TARTISMA

Mevzuatimizda en az bakteriyolojik ve
kimyasal su ornegi alma sikliklari Tablo 5’te
gorulmektedir (4). Iki muayene arasi sure tabloda
belirtildigi gibi olmakla birlikte, her besbin nufus
icin bir ve 100.000°den fazla nufuslu yerlerde ise
her 10.000 kisi icin bir érnek olacak sekilde 6rnek
alinarak kontrol edilmesi dngdrulmektedir (5). Bir
epidemi veya tehlikeli bir kirlenme riski halinde
ilgili sudan gunde en az farkli zamanlarda bes
ornek alinarak koliform bakteri varligi incelen-
melidir (8,9). Kimyasal inceleme i¢in 50.000’den
fazla nufuslu yerlerde en az uU¢ ayda bir,
50.000’den az nufuslu yerlerde yilda iki defa
yapilabilir (9).

Yagisli mevsimlerden sonra kirlenme olasihgi
artigindan su denetimleri  siklastiriimalidir
(2). Incelememizde bu odneriye uyulmadig
anlagiimistir.
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Tablo 5: Yerlesim populasyon buyuklugiune gore
bakteriyolojik su 6rnegi alma sikhgi

Nufus Ornek Alma Sikhgi
2000°den az 3 ayda bir
2000-10.000 2 ayda bir
10.000-20.000 Ayda bir
20.000-50.000 Ayda iki
50.000-100.000 Dbort gunde bir
100.000°den fazla Hergun

Saglik Bakanligi verilerine gore Turkiye
genelinde; sirasiyla kimyasal ve bakteriyolojik
analizlerde; 1996 yilinda %31.3 ve 23.1, 1997°de
23.7 ve 23.8, 1998’de %24 ve 23 oraninda drnek
sagliga uygun bulunmamistir (11). Biz Edirne igin
bu oranlari sirasiyla 1996’da 54.47 ve 29.38,
1997’de 49.36 ve 38.08, 1998’de 43.90 ve 41.54
bulduk.

Arisoy ve ark. (12) Ankara Kegidren llcesi
sebeke suyundan alinan drneklerde bakteriyolojik
olarak kirli su drnegi oranini %57.1 bulmuslardir.
Bizim calismamizda bu oran daha dusuktur, 11 yil
icin ortalama %34.24 ve 1998 icin %41.54’tur.
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Saglik Bakanhgi’nin 1989-98 arasi verilerine
gore su ve besinlerle bulasan hastaliklara
bakildiginda; amipli dizanteri ve tifo vakalar
giderek artmakta; menenjit ve hepatit A vakalari
azalmaktadir (11). Denetimlerin yillar icinde artis
gosterdigini bulmamiz bu durumu desteklemekte-
dir.

Su denetimlerindeki yetersizlik kadar, soru-
nun tesbitinden sonraki agsamada sektorlerarasi
isbirliginin yetersizligi ve sorunun giderilmesindeki
gecikme yukaridaki tablonun  sorumlularn
arasindadir.

Edirne gibi ulagimin kolay, sosyoekonomik
duzeyin Ulkemizin diger yorelerine gore daha iyi
durumda oldugu bir il icin sagliga uygun olmayan
su oranlari yuksek bulunmustur. Su denetiminde
ilk amag su kaynaklarinin korunmasidir. Su kay-
naklari mumkun oldugu kadar, ¢ok cesitli patojen
mikroorganizmalar i¢eren insan ve hayvan
atiklarindan korunmalidir (13). Kimyasal kirlilik de
su kaynaklari igin dnemli risk olugturur. Suyun
kirlenmesini dnlemek icin; tarim ilaci ve suni
gubreler uzmanlarin dnerileri dogrultusunda kul-
laniimali, evsel veya sanayi atiklari aritiimadan
dogaya verilmemeli, tasima sirasinda suyun
kirlenmesi engellenmeli, sebeke arizalari en kisa
zamanda giderilmeli, icme ve kullanma sulari
duzenli araliklarla denetlenmelidir (7).

Tablo 6: Saglik Bakanhg: verilerine gore 1996-1998
yillari arasinda, Turkiye'deki Halk Sagligi Laboratuar-
larinda yapilan su analizi sonuglari (11)

Kimyasal analiz Bakteriyolojik analiz

Yillar GMT’ne GMT’ne
Toplam Uygun Uygun Toplam Uygun Uygun
degil degil
(n) (n (%) (n) (n) (n) (%) (n)

1996 27396 18843 68.7 8553 196504 151200 76.9 45304
1997 37074 28186 76.3 8888 243785 185845 76.2 57940
1998 31887 24253 76.0 7634 164486 49362 77.0 115124

Tablo 7: Saglik Bakanhg: verilerine gore 1989-1998
yillari arasinda Turkiye’de su ve besinlerle bulasan
enfeksiyon hastaliklarinin vaka ve dlum (morbidite-
mortalite) hizlari (yuzbinde) (11)

Basilli Tifo
dizanteri

Amipli Paratifo

dizanteri

Hepatit A
Yillar

vaka 0lum vaka dlum vaka 0®lum vaka dlum vaka dlum

1989 6.73 0.01 270 0.00 11.98 0.02 2.65 0.00 47.84 0.08
1990 9.14 0.02 3.21 0.00 17.49 0.04 0.80 0.00 53.34 0.08
1991 11.66 0.01 250 0.01 17.32 0.01 1.54 0.00 37.92 0.06
1992 14.37 0.02 290 0.01 19.30 0.02 1.10 0.00 28.71 0.05
1993 17.99 0.02 2.58 0.00 23.76 0.01 0.91 0.00 23.84 0.04
1994 26.85 0.01 3.57 0.01 28.32 0.03 1.31 0.00 45.72 0.07
1995 31.35 0.02 4.36 0.00 34.04 0.01 0.75 0.00 40.48 0.06
1996 29.65 0.01 2.36 0.00 43.11 0.00 0.93 0.00 17.84 0.02
1997 32.85 0.00 2.72 0.00 51.04 0.00 2.04 0.00 24.58 0.02
1998 36.10 0.04 2.26 0.00 47.00 0.00 1.11 0.00 21.74 0.01
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