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Tiirkiye’de icme suyu hizmetlerinin yerelde merkezilesmesinin
icme suyu denetiminde mikrobiyolojik kirlilige ve akut
gastroenterit enfeksiyonu olgu hizlarina etkisi: Tekirdag ornegi
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OZET

Amac: Suyla bulasan hastaliklarda, hastalik
etkenlerinin, su kaynaginda bulunabilecekleri gibi temiz
suyun tasindigi yerde de suya bulasmalarn mimkiindiir.
Bu nedenle, suyun dezenfeksiyonunda kullanilan
dezenfektan etkisinin tuketiciye ulastirilincaya kadar
slirmesi istenir. Bu calismada, Tekirdag ilinde 2013 ve
2015 yillar icin 6360 Sayili Yeni Buyuksehir Belediyesi
Yasasi’nin su denetiminde mikrobiyolojik kirlilige ve
akut gastroenterit enfeksiyonu olgu hizlarina etkisinin
saptanmas1 amaglanmistir.

Yontem: Tekirdag ilinde 2013 ve 2015 yilarina
izleme noktasi

ait sebeke ve diizeyinde su

denetimlerinin uygunlugu ve mikrobiyolojik
kirliligine ait verileri ile yine aym yillara ait ilce
diizeyinde  akut oranlar
Tekirdag  Halk

veri tabanlar izerinden alinmistir. Yasa oOncesi ve

gastroenterit  olgu

Saghigt  Mudurligti  elektronik
yasa sonrasi degisimi izlemek icin olciim verilerinde
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanmlmistir.

Bulgular: Icme suyunu izlemek icin 2013-2015
yillar arasinda ornek alinan 341 izleme noktasi verileri

cozimlemeye alinmistir. Bir izleme noktasindan bir

ABSTRACT
Objective: In case of waterborne diseases,
disease agents may be present in the source water or
contaminated after the transfer of clean water. For this
reason, it is desirable that the disinfectant effect used
in water disinfection is continued until reaching the
consumer. In this study, it was aimed to determine the
effect of the New Metropolitan Municipality Law No.
6360 for the years 2013 and 2015 on microbiological
pollution and acute gastroenteritis infection rate in
water control in Tekirdag province.

Methods: Compliance of the water inspections
for the network and monitoring point level for 2013
and 2015 for Tekirdag Province and microbiological
pollution data and the districts belonging to the
same years and the rates of acute gastroenteritis
cases were obtained from Tekirdag Public Health
Directorate Databases. The Wilcoxon Signed Ranks
Test was used to measure changes before and after
the law.

Results: In order to monitor drinking water, 341
monitoring points sampled between 2013 and 2015

were analyzed. For samples taken within one year
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yillik sire icerisinde alinmis orneklerin 2013 yili icin
mikrobiyolojik  kirlilik oram %35 iken, 2015
yili icin  %18’dir. Izleme noktalarindan alinan
2013-2015 yillan

mikrobiyolojik kirlilik oranlari degerlendirildiginde;

orneklerde arasinda
Tekirdag il genelinde, kirsal alanda ve kentsel

alanda mikrobiyolojik kirlilik oranlarinda
anlamli olarak azalma yoniinde degisim goriilmustiir
(p<0,05). Yine ilce
2013-2015 yillar

kirlilik oranlan

yerlesim birimlerinde

arasindaki mikrobiyolojik
degerlendirildiginde, Ergene,

Hayrabolu, Siileymanpasa ve Sarkoy’de

anlamli  azalma yoniinde degisim saptanmistir
(p<0,05). ilce yerlesim birimleri, krr ve kent
olarak ikiye aynlip c¢oziimleme yapildiginda ise
Ergene,Hayrabolu, Siileymanpasa ve

Sarkoy kir bolgelerinde mikrobiyolojik
kirlilik oranlarinda anlamli olarak azalma yoniinde
(p<0,05). Bunun

yerlesiminde de

degisim  saptanmistir yaninda,
Suileymanpasa kent
mikrobiyolojik kirlilik oranlarinda anlamli azalma
(p<0,05).

Tekirdag ilinde 2013-2015 vyillar1 arasinda ilce ve

yoniinde degisim saptanmistir

bagliyerlesim birimleriicin akut gastroenterit enfeksiyonu
oranlarinda ise anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05).

Sonug:  Yeni  Buyuksehir  Belediyesi  Yasasi

ile Tekirdag’da oOzellikle kirsal alanda igme

suyunda mikrobiyolojik kirlilik bakimindan

olumlu anlamda degisim olmustur. Benzer

sonuclarin  diger  bilyilksehir  olan illerde de

gozlenme  durumu  degerlendirilmelidi. ~ Olumlu

sonuclarin  onemli oOlcide gozlenmesi durumunda

da su ve kanalizasyon islemlerini  vyiriten
kurumlarin ~ yerelde  merkezilesmesi,  buyiksehir
belediyesi  kurulmamis diger illerde de yeni

diizenlemelerle glindeme getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: icme suyu, su kirliligi, su

yonetimi, mikrobiyolojik kirlilik, akut gastroenterit
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from a monitoring point in 2013 microbiological
pollution rate was 35% while it was 18% in 2015. When
the microbiological pollution rates are evaluated in
the samples taken from monitoring points between
2013 and 2015. In Tekirdag province, rural area
and urban area, there was a significant decrease
in microbiological pollution rates (p <0.05). When
microbiological pollution rates are evaluated between
2013 and 2015 in terms of district settlements,
Ergene, Hayrabolu, Siileymanpasa and Sarkoy showed
a significant decrease (p <0.05). When the settlement
units of the district were divided into rural and
urban areas and analyzed decrease in microbiological
pollution rates was observed Ergene, Hayrabolu,
Suleymanpasa and Sarkoy rural areas (p<0.05).
Besides, significant decrease was also observed in
microbiological pollution rates in Stileymanpasa urban
settlement (p<0.05). In the province of Tekirdag
between 2013 and 2015, no change was observed in
the rates of acute gastroenteritis infection for the
related to settlement units (p> 0.05).

Conclusion: With the New Metropolitan
Municipality Act, there has been a positive change
in the microbiological pollution in drinking water of
Tekirdag, especially in rural areas. Similar observations
should be made in other large cities. If positive results
are observed to a significant extent, local institutions
that carry out water and sewerage operations can
be centralized, and in the other cities where the
metropolitan municipality is not established, new
arrangements can be made.

Key Words: drinking water, water pollution,

water management, microbiological contamination,

acute gastroenteritis



GIiRiS

Su ile ilgili hastaliklar dunyanin her yerinde farkl
boyutlarda sorun olusturma potansiyeline sahiptir.
Hastalik etkenlerinin suya bulasmasi durumunda
ani, patlama biciminde ve cok sayida kisiyi etkileyen
salginlar olarak gorulebilir. Nitekim ulkemizde de
farkli calismalarda farkli mikrobiyolojik etkenlerle
ve buyuklukte su ile iliskili bircok salgin bildirilmistir
(1-5). icme suyunda fekal kirliligin denetim izlemesi
icin de tim mikrobiyolojik etkenleri izlemek gerekli
degildir.

Escherichia coli, koliform bakteriler ve
enterokoklar suyun fekal kirliligini izlemede iyi
belirteclerdendir (6, 7). Hastalik etkenleri suyun
kaynagindan olabilecegi gibi temiz suyun tasinmasi
esnasinda da bulasmalart mumkiindir. Bu nedenle,
suyun dezenfeksiyonunda kullanilan dezenfektan
etkisinin tuketiciye ulastirilincaya kadar surmesi
istenir. Klorlama, bu amacla gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde kullanilan en onemli aractir (8).
Yirminci ylzyilin basindan itibaren klor kullanimiyla
birlikte su ile iliskili hastaliklarin mortalitesinde ve
morbiditesinde onemli azalma gorulmdustur (9). Yine
klorlama, ulkemizde cumhuriyetin ilk yillarindan
bu yana suyun sanitasyonu amaciyla kullanilmaya
baslanmis ve kullanimiyla birlikte su hijyeninde
olumlu degisim kaydedilmistir (10).

Bu calismanin amaci, Tekirdag ilinde 2013 ve 2015
yillar icin 6360 Sayili Yeni Biyuksehir Belediyesi
Yasas1’nin yiiriirliige girmesinden onceki ve sonraki
yilda su denetiminde mikrobiyolojik kirlilige ve akut
gastroenterit enfeksiyonu olgu hizlarina etkisinin
saptanmasidir (11).

GEREC ve YONTEM

Arastirma, yoneylem arastirmasi olup,
arastirmanin yapilmasi icin gerekli olan izinler
Tekirdag Halk Sagligr Miidiirligii’ nden alinmistir. Veri
toplama ve coziimleme 01-29 Nisan 2016 tarihleri

arasinda yapilmistir.

Yasal Diizenleme

Suyun tiiketiciye kadar sagliki bicimde
ulastirilmasindan 6360 No’lu Yasa oncesinde (On
Uc ilde Bliyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 ilce
Kurulmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun)
koylerde il 6zel idare, belde, ilce ve il merkezlerinde
ise yerel belediye sorumlu tutulmustur (11). Yasa ile
birlikte 30 Mart 2014 yerel secimleri sonrasinda bu
sorumluluk buyuksehir belediyesi kurulan illerde
buyuksehir belediyesine gecmistir.

Tekirdag, Tirkiye’nin kuzeybatisinda ve tamami
Trakya topraklarinda yer alan ¢ ilden birisidir. En
kiictigli 20 bin, en blyiigli 250 bin olan 11 ilce ile
nifusu 1 milyonu bulmaktadir. Ondan fazla organize
sanayi bolgesi ile Turkiye’nin en onemli sanayi
bolgelerinden birisidir. Sanayi bolgesi olmasi ve
Ulkedeki net goc hizinin en yiiksek oldugu illerden
biri olmasi nedeniyle su kaynaklar da tehdit altinda

olan bir bolgedir.

30 Mart 2014 yerel secimleri sonras1 Tekirdag
Buyuksehir Belediyesi’nin fiilen faaliyete gecmesi ile
birlikte, belediyenin bagli kurulusu olan Tekirdag Su
ve Kanalizasyon idaresi Genel Miidiirliigii (TESKI) de
kurulmustur. TESKI ile birlikte yapilan icme suyuna
yonelik calismalar; il diizeyinde su havzalarini
kirlenmeye kars1 koruma ve guvenli isletilmesine
yonelik calismalar, dagitim sistemi iizerindeki tiim
makine, tesis ve ekipmanlarin bakim, onarim ve
iyilestirmesini yapmaya yonelik calismalar, saglikli
su temini icin belirlenmis kontrol noktalarinda analiz
ve dezenfeksiyonu yiirlitmeye yonelik calismalardir.

Veri Kaynaklan

Tekirdag ili icin 2013 ve 2015 yilina ait sebeke
ve izleme noktasit diizeyinde su denetimlerinin
uygunlugu ve mikrobiyolojik incelemeye ait verileri
ile yine aym yillara ait ilce diizeyinde A09, K52,
R11 ICD 10 (Uluslararasi hastalik siniflandirilmasi)
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kodlarinda olgu sayillart Tekirdag Halk Saglig
Midirliigi’nden elektronik veri tabanlan lizerinden
alinmistir.  Akut gastroenterit enfeksiyonu (AGE)
olgu hizlan hesaplanirken kullanilan ilgili yillara ait
niifus bilgileri, Tirkiye istatistik Kurumu’nun web

sayfasindan alinmistir (12).

Degiskenler

Su denetimi icin yapilan ¢oziimlemede, bagimli
degisken mikrobiyolojik kirli ©6rnek oram iken,
bagimsiz degiskenler ilce birimi ve yerlesim ozelligidir.
Mikrobiyolojik kirli ornek orani; bir yil icerisinde
izleme noktasindan alinmis su orneklerinde ireyen
mikrobiyolojik etkenin tirinden ve miktarindan
bagimsiz olarak saptanmis mikrobiyolojik kirli 6rnek
sayisinin o yil icin alinan toplam ornek sayisina
oranmidir. Ornegin, 2013 yili icin bir izleme noktasindan
o yilda on ornek alinmis ve ikisi kirli saptanmissa
mikrobiyolojik kirli ornek orani %20’dir. Cozimlemeye
iki yil arasindaki yiizde degisim alinmistir. Yerlesim
ozelligi ilce merkezinde bulunan
noktalar1 kent, diger yerlesim birimleri kir olarak
tanimlanmisti.  AGE icin yapilan c¢oziimlemede,
bagimli degisken AGE orani iken, bagimsiz degisken
ise yas grubudur.

icin izleme

Coziimleme

Arastirmada  oOlciimle  belirtilen tanimlayic
degiskenler icin ortalama, ortanca, en diisiikk deger
ve en yiiksek deger kullamlmistir. Verilerin dagilim
ozelliklerinin degerlendirilmesinde ise Kolmogorov-
Smirnov testi kullamlmistir. Yasa oOncesi ve yasa
sonras1 degisimi izlemek icin Glcim verilerinde
Wilcoxon isaretli siralar testi kullamlmistir. Yasa
ile birlikte ayrica Tekirdag ilinde Kapakli ve Ergene
ilceleri de kurulmustur. Elekronik veri tabanlarinda su
denetimleri icin bu ilcelere ait veriler 2013 ve 2015
yillarinin her ikisi icin de izlenebilmesi nedeniyle
su denetimi ¢ozumlemesinde ayn ilceler olarak ele
alinmistir. Ancak AGE icin yapilan ¢oziimlemede, bu
ilcelere ait AGE olgu sayilan ve ilcelere ait niifus yasal

diizenleme oncesi dahil olduklan ilcelerin hanesine
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katilarak yapilmistir.  Cozumlemede, SPSS 15,0
istatistik paket programi kullamlmistir. Anlamlilik

duzeyi 0,05 olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

icme suyunu izlemek icin hem 2013-2015 yilinda
izleme noktalarindan ornek alinan 341 izleme noktasi
bulgular1 bulunmaktadir. Tum ornekler icin sonug
degerlendirildiginde 2013 yili icin ¢oziimlemeye
alinan 1484 ornek icinde kirli ornek oram %39,8 iken,
2015 yil1 icin cozumlemeye alinan 1434 ornek icinde
mikrobiyolojik kirli 6rnek oram %21,8’dir.

Bir izleme noktasindan bir yillik sure icerisinde
alinmis orneklerin 2013 yili icin mikrobiyolojik kirlilik
oram %35 iken, 2015 yili icin %18 oldugu belirlenmistir.
izleme noktalarinda 2013 yili icin ortalama 4,4 6rnek
degerlendirilirken, 2015 yili icin izleme noktalarindan
alinan ornek sayis1 ortalamasi 4,2’dir (Tablo 1).

izleme noktalarindan alinan orneklerde 2013-
2015 yillan arasinda mikrobiyolojik kirlilik oranlan
degerlendirildiginde Tekirdag il genelinde, kirsal
alanda ve kentsel alanda mikrobiyolojik kirlilik
oranlarinda anlamli olarak degisim goriilmustir
(p<0,05). 2013-
2015 kirlilik
oranlan degerlendirildiginde, Ergene, Hayrabolu,
Siileymanpasa ve Sarkoy’de anlamli olarak degisim
saptanmistir  (p<0,05) (Tablo 2). llce vyerlesim
birimleri, kir ve kent olarak ikiye ayrilip ¢cozimleme

Yine ilce vyerlesim birimleri

yillarn  arasinda  mikrobiyolojik

yapildiginda ise Ergene, Hayrabolu, Siileymanpasa ve
Sarkoy kir bolgelerinde anlamli olarak mikrobiyolojik
kirlilik oranlarinda degisim saptanmistir (p<0,05).
Bunun vyaninda, Sileymanpasa kent yerlesiminde
de anlamli olarak mikrobiyolojik kirlilik oranlarinda
degisim saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4’de Tekirdag ilinde 2013 ve 2015 yillarinda
ilce ve bagli yerlesim birimleri icin AGE olgu hizlan
yer almaktadir. Tekirdag ilinde 2013-2015 yillan
arasinda ilce ve bagli yerlesim birimleri icin AGE olgu
hizlarinda ise anlamli olarak degisim saptanmamistir
(p>0,05).



Tablo 1. Tekirdag ilinde 2013 ve 2015 yillan icin izleme noktalarinda mikrobiyolojik kirlilik agisindan su denetimleri

(n=341)
E E
Ortalama + SS* Ortanca n . "
Diisiik Yiiksek
2013 Toplam izlem Sayisi 4,4+2,2 4 1 13
201 . . il v s
“0 3 Toplam Mikrobiyolojik Kirli 17£1,9 1 0 10
Ornek Sayisi
2015 Toplam izlem Sayisi 4,2+2,3 4 1 16
'2'015 Toplam Mikrobiyolojik Kirli 0,916 0 0 7
Ornek Sayisi
2013 Mikrobiyolojik Kirli Ornek O
ikrobiyolojik Kirli Ornek Oram 3515348 333 0 100
(%)
2015 Mikrobiyolojik Kirli Ornek O
ikrobiyolojik Kirli Ornek Orani 18.2+29,9 0 0 100

(%)

*Standart sapma

TARTISMA
Bu calismanin en onemli bulgusu, 6360 Sayili
Yeni Buyuksehir Belediyesi Yasas1 ile izleme

noktalarinda mikrobiyolojik kirli ornek oraninin
yasal diizenleme oOncesine gore azalmasi ve bu

azalmanin da kirsal alanda daha cok gozlenmesidir.

Yapilan arastirmada, izleme noktalarindan
bagimsizolarak timnumunelerdegerlendirildiginde
;2013 yil1 icin kirli ornek oram %39,8 ile oldukca
yiksek bir orana sahiptir. Nitekim, Avci ve ark.
(13) calismasinda; Malatya il genelinden merkez
ve ilcelerde su ornekleri degerlendirildiginde,

mikrobiyolojik kirlilik nedeniyle su orneklerinin

%30,2’si icilemez dizeyde bulunmustur. Edirne ili
genelinde su orneklerinin  %14,8’i mikrobiyolojik
kirli ornek olarak degerlendirilmistir (14). Kars
ve Sarikamis askeri birliklerinde kullanilan icme
sularimin mikrobiyolojik kalitesi degerlendirildiginde,
su orneklerinin %30’unda E. coli izole edilmistir
(15). Bitlis merkez ve ilcelerindeki icme sularindan
toplam 164 6rnegin sonucunda; %30’u enterokok,
%12’si koliform, ve %8’i E. coli yoniinden ornekler
kirli bulunmustur (16). Yine Kilis ili sebeke sularinin
mikrobiyolojik  analizleri icme suyu kalitesi
bakimindan incelendiginde; doksan ornekten bes

tanesinin mikrobiyolojik kirlilikten dolayr icmeye
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Tablo 2. Tekirdag ilinde 2013-2015 yillar1 arasinda genel, kir-kent ve ilce yerlesim birimlerine gore izleme noktalarinda
mikrobiyolojik agidan su denetimlerinin ylizde degisimi

n 2013 2015 b degeri*
Ortanca/Ortalama Ortanca/Ortalama

Tekirdag ili 341 33,3/35,1 0/18,2 <0,001

Kir 231 50,0/45,6 0/24,6 <0,001
Yerlesim
yeri tiiri

Kent 110 0/12,9 0/4,7 <0,001

Cerkezkoy 14 0/7,3 0/6,0 0,317

Corlu 44 0/5,3 0/3,2 0,398

Ergene 21 0/19,8 0/2,0 0,004

Hayrabolu 42 50,0/40,8 0/9,7 <0,001

Kapakli 12 5,0/15,3 0/3,8 0,125

ilce Malkara 35 0/31,5 0/25,7 0,338

Marmara E. 13 0/32,3 0/14,1 0,258

Muratli 18 0/13,9 0/3,3 0,168

Saray 26 45,0/42,5 30,1/31,5 0,040

Sileymanpasa 78 50,0/54,7 28,6/32,9 <0,001

Sarkoy 38 64,6/56,9 0/24,7 <0,001

*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
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Tablo 3. Tekirdag ilinde 2013-2015 yillar1 arasinda merkez ilce ve bagli yerlesim birimleri izleme noktalarinda
mikrobiyolojik agidan su denetimlerinin yiizde degisimi

Yerlesim Yeri Yerlesim n 2013 Ortanca/ 2015 Ortanca/ *p dederi
E Ozelligi Ortalama Ortalama P des
Kir 6 0/9,5 0/6,7 0,317
Cerkezkoy
Kent 8 0/5,6 0/5,6 1,000
Kir 8 16,7/26,3 0/12,3 0,463
Corlu
Kent 36 0/0,7 0/0 0,317
Kir 13 20,0/29,4 0/3,3 0,007
Ergene
Kent 8 0/4,2 0/0 0,317
Kir 37 50,0/46,3 0/11,0 <0,001
Hayrabolu
Kent 5 0/0 0/0 1,000
Kir 7 0/16,7 0/4,8 0,257
Kapakli
Kent 5 10,0/13,3 0/2,5 0,109
Kir 24 0/33,8 0/25,0 0,266
Malkara
Kent 11 0/26,7 0/27,3 0,893
Kir 9 0/30,0 0/20,4 0,598
Marmara E.
Kent 4 25,0/37,5 0/0 0,180
Kir 12 0/15,3 0/5,0 0,332
Murath
Kent 6 0/11,1 0/0 0,317
Kir 22 50,0/45,4 33,3/37,3 0,121
Saray
Kent 4 23,8/26,9 0/0 0,109
Kir 63 60,0/61,0 40,0/38,3 <0,001
Siileymanpasa
Kent 15 28,6/28,6 0/10,5 0,018
Kir 30 74,6/65,4 16,7/31,3 0,001
Sarkoy
Kent 8 25,0/25,3 0/0 0,042

*Wilcoxon Isaretli Sralar Testi
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Tablo 4. Tekirdag ilinde, 2013 ve 2015 yillarinda ilce ve bagli yerlesim birimleri icin akut gastroenterit enfeksiyonu olgu

hizlan (binde)

n Ortalama + SS Ortanca En Diisiik En Yiiksek *p degeri
2013 0-59 Aylik AGE Orani 9 15,5 + 8,9 14,5 1,5 26,2
0,859
2015 0-59 Aylik AGE Oram 9 16,3 £ 3,5 14,8 13,0 23,2
2013 5 Y: Uzeri AGE
EAS 9 73,3 £ 50,6 67,1 7,5 161,1
Oram
0,260
2015 5 Yas ve uzeri AGE
i 9 89,1 + 28,8 90,4 52,0 144,3

Orani

*Tekirdag ilinde 2013-2015 Yillan Arasinda ilce ve Bagli Yerlesim Birimleri icin Akut Gastroenterit Enfeksiyonu Olgu Hizlan

Degisimi, Wilcoxon isaretli Siralar Testi

uygun olmadig1 tespit edilmistir (17). Tirkiye’de
yapilmis diger il sonuclan ile karsilastinldiginda;
Tekirdag 2013 yili verileri ile mikrobiyolojik kirlilik
orani en yiksek il olmustur. Ancak 2014 yilinda 6360
Sayii Yeni Buyuksehir Belediyesi Yasas1 olarak da
adlandinlan yasa sonrasinda, Tekirdag’da 2015 yili
icin mikrobiyolojik kirli 6rnek oram %21,8 ile diger
illere daha yakin bir orana inmistir.

izleme noktalarindan bir yillik siire icerisinde
alinmis 6rnekler degerlendirildiginde; mikrobiyolojik
kirlilik oraminda olan olumlu degisim, hem ilce
merkezlerinde hem de kirsal alanda anlamli olarak
gozlenmistir. Blyuksehir Belediyesi Yasasi sonrasi
saptanan bu gelisme, temel olarak kirsal alanda
ve il yonetiminin yani buyuksehir belediyesinin
bulundugu Siileymanpasa ilcesi kent merkezinde
gorilmiistiir. Sonuclar incelendiginde, genel olarak
izleme noktalarindaki mikrobiyolojik kirlilik orani
hem 2013 hem de 2015 yillan icin kirsal alanda en
yuksek bulunmustur. Kirsal alanda kirlilik oran1 daha
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yliksek oldugu icin yasa sonrasi sonuclarda goriilen
iyilesmenin de kirsal alanda daha cok gozlendigi
soylenebilir. Bu iyilesmenin tum yerlesim yerlerinde
gozlenmemesinde, kurumun oncelikleri ya da hizmet
oldugu
Nitekim, hem kirsal izleme noktasinin hem de

sunum planinin  etkisinin dusunalebilir.
kirlilik oranimin en yiiksek oldugu ilcelerden olan
Saray ve Malkara’da ise yasa sonrasi izlemlerdeki
iyilesme anlamli degildir. Yine bu hizmet sunumunda
Siileymanpasa’nin yasa oncesinde kirlilik oraninin en
yiiksek oldugu ilce merkezi oldugu da g6z oOniinde
bulundurulmus olabilir. Nitekim kurumun icme suyu
projeleri bircok yerlesim biriminde planlanmaya

devam etmektedir (18).

Kentsel alanlarda icme sularindaki mikrobiyolojik
kirlilik oranlarimin kirsal alana gore daha dusuk
oldugu farkli arastirmalarda gozlenmistir. Disiik ve
orta gelirli ulkelerde, kirsal ve kentsel bolgeler icin
onemli farklitiklar vardir. Kirsal alanlarda bulas 2,4
kat anlamli olarak fazladir (19). Malatya’da cografi



ozelliklerine gore gruplandirilan ilce bolgeleri esas
alinarak yapilan analizde, kirlilik diizeyleri yoniinden
bolgeler arasinda fark bulunmus ve koylerden merkeze
dogru azalan bir kirlilik diizeyi tespit edilmistir.
Uygunsuzluk tespit edilen orneklerin %77,7’si koylere,
%12,8’i beldelere, %9,5’si ise ilce merkezlerine ait
oldugu goriilmistiir (13). Yine Edirne’de kentsel
alanlardan alinan icme suyu orneklerinin %5,4’U,
%17,8’1
mikrobiyolojik acidan kirlidir (14). Ayrica Erzurum
okullardaki mikrobiyolojik
yonden incelendiginde de, su orneklerinin hicbirinde
Farkl
icin mikrobiyolojik
kirliligin yerlesim yeri ozelligi, koliform bakteri ve

kirsal alanlardan alinan oOrneklerin ise

il merkezindeki sular
mikrobiyolojik kirlilik saptanmamistir (20).
olarak, Bitlis’de icme sulan

E. coli icin anlamli degilken, en sik saptanan etken
olan enterokok icin ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (16). O halde temel olarak yasanin
Tekirdag ilinde kirsal alan su kirliligini azaltarak
olumlu c¢iktiyr sagladigr soylenebilir. Bu kapsamda
kirsal alan icme suyu ozelliklerini distinmek gerekir.
Hindistan’da yapilan bir calisma sonucunda; kirsal
alanda su kirliligi icin neden olarak kotl sanitasyon
uygulamalan ve bilgi eksikligi gosterilmektedir (21).
Yine Giney Afrika’da kirsal alanda su giivenliginin
saglanamamasinin temel nedenleri olarak pompa
bozulmasi, depolama sorunlar gibi teknik nedenler,
halkin kabul edebilecegi 6zellikte su saglanamamasi
ama en onemlisinin de yetersiz izleme ve su yonetim
sorunlarimin oldugu diisiiniilmektedir (22). Ulkemizde
ise yasa oncesinde kirsal alanlardaki icme suyu
hizmetlerindeki temel sorunlar; koylerde icme suyu
depolarinin teslimi muhtarinsorumlulugunabirakilarak
buralarin bir daha bakiminin Ustlenilmemesi, su
depolarinin temizliginin yapilmamasi, su deposundan
tiketim miktarina gore yeniden klorlamanin
yapilmamasi, su depolarinin havalandirilmamasi ve
disaridan gelebilecek canli ya da insana karsi tel orgu,
kilit gibi korunaklarin yapilmamasi, sebeke hattinin
bakiminin yapilamamasi, icme suyu sebeke hattim
ya da su kaynagim etkileyebilecek hayvan barinagi,

fosseptik cukur, hayvan gibresi gibi birikim ya da

yapilanmalarin olmasidir.

Kisaca, teknik personelin
eksikligi, donanmim yetersizligi, konuya yonelik halk

yerel dizeyde
egitimi  calismalarinin
Olanaklarin  oldugu biiyiiksehirlerde durum
icme suyu kalitesi yonetimi olarak ele alinmakta ve

yerine getirilememesidir.
ise,

icme suyu kaynagindan son tiketicilerin musluguna
(23-
25). Aynica mikrobiyolojik kirlilik icin kullanilan

kadar bir butin halinde ele alinmaktadir

gostergeler fekal kirlilik icin uygulanmaktadir. Ancak
salginlarin insanliga Ogrettigi sey, parazit ve virisler
dezenfeksiyona kars1 daha direncli olabilir. Bakteriyel
gostergelerle elde edilen bilgilerin siirekli ve anlik
olmadig1 gercegi ile su giivenligi planlan gibi daha
koruyucu yaklasimlann gelistirilmesi gerekmektedir
(26).
gorilmemesi nedeniyle mevcut su kalitesinin yeterli

Nitekim her ne kadar salgin hastaliklarin

olacagr disiiniilse de bildirilmeyen gastrointestinal
hastaliklarin %35’ uygun su kalitesini karsilamayan
icme suyu tliketimine bagli oldugu goriilmektedir
(27).

Arastirma bulgularina gore, Yeni Bilyliksehir

Belediyesi Yasasi’min, yani su ve kanalizasyon
hizmetlerinin tek elde toplanmasiyla birlikte bu
hizmetlere bolge yonetimi anlayisiyla ve butuncil
hizmet kalitesindeki

yaklasim, il genelindeki

farkliiklarin azaltilmasim ve hizmetlerin
gelistirilmesini saglayabilecegi soylenebilir. Boylece
gelecek donemde en temel hizmet olan suyun

mikrobiyolojik agidan uygunlugu yakalanabilir.

Kisitlihklar

Yillara gore su denetiminin yapildig1 izleme
noktalar1 degismis olabilmektedir. Bu nedenle
de 2013 yili icerisinde izleme noktasi olmasina
ragmen 2015 yilinda ayni izleme noktalarindan
denetim yapilmadigi icin 79 (%18,8) izleme noktasi
¢oziimleme disinda kalmistir. Yine bu degisime
es olarak izleme noktalarinda denetim sayilar da
degisebilmektedir.

icme suyu denetimi icin yiiriitilen denetim
hizmetlerinde temel olarak yiritici Tekirdag
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Halk Sagligi Midurligii ve bagli birimleridir. Yani
numunenin alimn ve laboratuvarda analizini
halk sagligi birimleri yapmaktadir. Ancak 2013
yili icin koylerden alinan numunelerin analizleri o
donemki il ozel idaresi birimince yapilmistir. Ancak
laboratuvar acilmasi Saglik Bakanligi iznine tabii
olmustur. Ayrica ilde kurulan laboratuvar hizmetleri
icin egitim ve sonuclarin karsilastirilabilmesi igin
esglidiim yine Tekirdag Halk Sagligi Miidiirligii’nce
saglanmistir. Koylerden alinan numunelerin 2015 yili
icin analizleri de Tekirdag Halk Sagligi Mudurligu
hizmetleri kapsamindadir.

AGE ve benzeri durumlar, ilgili ICD kodlan
ile izlenmektedir. Bu kodlarla izlenen durum,
suyun yaninda gida ya da baska bir hastalik veya
etkilenim nedeniyle de olusabilmektedir. Ancak
AGE’yi dogrudan su ile iliskilendirebilecek bir
slirveyans sistemi olmadig1 icin icme suyu ve
hastalik iliskisini, buylk capli salginlar disinda
saptayabilme ve degerlendirebilme olanagi
yoktur. Ayrica cozimlemeye alinan sonuclar ilce

TESEKKUR

diizeyinde degerlendirilebildigi icin yalmz dokuz
veri olarak cozumlemeye alinabilmistir. Dolayisiyla
etki varsa bile 6rnek biiyiikligiiniin kiiciik olmasi
nedeniyle etkiyi saptayabilmek oldukca guctir.
Eger hastalar, tan1 kodunun yaninda adres bilgisi
ile de tanimlanabilmis olsaydi, olas1 degisim
gozlemlenebilirdi. Ek olarak, ayn1 donemde aym
hastalik nedeniyle birden fazla saglik kurulusuna
birden fazla basvuru olabilmektedir. Mevcut verilerle
mikerrer basvurular ayirt edilememektedir.

Sonu¢c olarak, 6360 Sayili Yeni Buyuksehir
Belediyesi Yasas1 ile Tekirdag’da ozellikle kirsal
alanda icme suyunda mikrobiyolojik  kirlilik
bakimindan olumlu anlamda degisim olmustur.
Benzer ciktilarin diger biyiiksehir olan illerde de
gozlenme durumu degerlendirilmelidir. Olumlu
ciktilarin onemli olciide gozlenmesi durumunda da
su ve kanalizasyon islemlerini yiriiten kurumlarin
yerelde merkezilesmesi, biiyliksehir belediyesi
kurulmamis diger illerde de yeni diizenlemelerle
giindeme getirilebilir.

Veri paylasimi nedeniyle Tekirdag Halk Sagligi Mudirligli calisanlarina ve arastirma tasarimi konusunda

yardimi ile Dr. Mestan EMEK’e tesekkir ederiz.
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