ARASTIRMA / RESEARCH

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2023; 18(3): 134-143
DOI: 10.47565/ndthdt.2023.76

Sultani Akbag YESIL*! ®, ilhan ASANA * ®, Zelal ADIBELL]?® ®, Hafize KURT* ®,
Soner DUMAN?® ®, Ender HUR® @

Ozet

Amag: Hemodiyaliz su sisteminde ham su; sebeke veya
artezyen suyunu, saf su ise; konsantre hemodiyaliz ¢ozeltilerinin
seyreltilmesinde kullanilan aritilmis suyu tanimlamaktadir. Saf
su iretilirken ters ozmoz cihazindan agiga ¢ikan ve cogu kez
kanalizasyona atilan “reddedilen su” ile tedavi sonrasi hasta kani
ile temas etmis hemodiyaliz attk suyu terim olarak
karistirilmaktadir.  Calismada amacimiz reddedilen suyun
kalitesini gostererek atilmasini engellemektir.

Gereg ve YOntem: Hemodiyaliz diinyanin suyunu tiiketiyor isimli
calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulundan
onay alinmugtir. Suyun yiiksek basing altinda yar1 gegirgen zardan
gecirilerek icindeki zararli ve kirletici maddelerden filtrelenme
islemi ters 0zmoz sisteminin temel prensibidir. Calismamizda ters
0zmoz su aritma sisteminde ¢ikan ve kanalizasyona giden suyun
mikrobiyolojik ve kimyasal yonden analizi yapilmustir.

Bulgular: Merkezefendi Devlet Hastanesi hemodiyaliz
tinitesinde su sisteminin farkli noktalarindan teknigine uygun
sekilde su Ornekleri alinarak Afyonkarahisar Halk Sagligi
Laboratuvarinda mikrobiyolojik ve kimyasal testler yapilmustir.
Ters Osmoz su sisteminde giris, aritim sonrasi, tanklar arasi ve
reddedilen su béltimleri olmak tzere dort farkli noktadan alinan
su Orneklerine yapilan analizler sonucunda bu bdliimlerin
tamam1 mikrobiyolojik ydnden (Enterocuc/Fecal streptococ,
E.Coli, toplam coliform) steril, Aliminyum ve Demir diizeyleri
sifir bulunmustur. Amonyum sirasiyla 0,15, 0,13, 0,12 ve 0,13
mg/L; kondoktivite ise 540, 546, 492, 623 mS/cm, koku
bulaniklik ve renk agisindan uygun, pH 7,50-7,70, ayn1 zamanda
Turkiye ve ABD EPA standart araliginda degerlendirilmistir.

Abstract

Introduction: In the hemodialysis water system, "raw water"
refers to mains or artesian water, while "pure water" denotes the
purified water used for diluting concentrated hemodialysis
solutions. There is often confusion between "rejected water,"
which is discharged from the reverse osmosis device and usually
discarded into the sewer, and hemodialysis wastewater, which
comes into contact with a patient's blood post-treatment. Our
study aims to assess the quality of this rejected water and
explore ways to repurpose it rather than disposing of it.

Material and Method: Approval was obtained from the Manisa
Celal Bayar University Ethics Committee for the study titled
"Hemodialysis Consumes the World's Water." The fundamental
principle of the reverse osmosis system is to filter water from
harmful and contaminating substances by passing it through a
semi-permeable membrane under high pressure. In our study,
we conducted microbiological and chemical analyses of the
water discharged from the reverse osmosis water treatment
system into the sewer.

Results: Microbiological and chemical tests were conducted at
the Afyonkarahisar Public Health Laboratory by taking water
samples using the appropriate technique from various points
within the hemodialysis unit's water system at Merkezefendi
State Hospital. The analyses of water samples from four
different points in the reverse osmosis water system, including
the inlet, post-treatment, inter-tank, and rejected water sections,
revealed that all these sections were microbiologically sterile
(Enterocuc/Fecal streptococ, E. Coli, total coliform). Additionally,
Aluminum and Iron levels were found to be zero. The Ammonium
levels were 0.15, 0.13, 0.12, and 0.13 mg/L, respectively, and.
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Sonug: Bu galigma ile ters 0zmoz sisteminde reddedilen suyun
her tiirlii amag i¢in kullanilabilir oldugu gosterilmistir. Diinyada
su kaynaklarinin  giderek azaldigi dikkate alindiginda,
kanalizasyona giden, ekonomiye ve dogal ¢evreye yik olan bu
durumun 6nuine gegilerek bu durumda, suyun tasarruf edilebilir
olmasini gosteren ulusal anlamda ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Ters Osmoz; Atik Su; Yesil
Diyaliz

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ii¢ ay veya daha
uzun siireli bobrek yap1 veya fonksiyonlarinin
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojiye,
glomeriiler filtrasyon hizi ve albuminiiri kategori-
lerine gore siniflandirilmaktadir (1). Son dénem
bobrek hastaligi (SDBH) olan hastalara hemodiyaliz
(HD), periton diyalizi veya bobrek nakli olmak
lizere hastaya 6zgu bdbrek yerine koyma tedavileri
secilmektedir (2).

Diinya capinda ve iilkemizde en yaygm bobrek
yerine koyma tedavisi HD dir. Kayitlara gore
2018'de diinya capinda (¢ milyonun (zerinde
hastaya diyaliz tedavisi uygulanmaktadir, bunlarin
%90’a yakimi HD ve kalan1 periton diyalizi
almaktadir (3). Nitekim diinya genelinde diyalize
giren insan sayisinin her yil artmasi ve 2025 yilina
kadar bes milyona yaklagmasi beklenmektedir (4).
Diyaliz tedavisi igin ihtiyag duyulan kaynaklar,
tedavi sonunda meydana gelen atiklar ve beklenen
rakam-lar dikkate alindiginda bu tibbi miidahalenin
cevre-sel etkisinin biiylikligi, agik¢a goriilmektedir
(5). Tiurkiye’de her alt1 kisiden birinde KBH vardir.
SDBH nedeniyle HD tedavisi alan 57.920 hasta
vardir ve bu hastalarin %88'1 haftada 3 seans HD
tedavisi gormektedir (6). Bu hastalara yilda 903.552
seans yapilmakta olup, tedavide kullanilmak tizere
1.084.262 m® saf suya ihtiya¢ duyulmaktadir. Kana-
lizasyona giden su miktar1 iki kati olup yaklagik
2.500.000 m* olarak hesaplanmistir. Bosa giden su,
kanalizasyona yiikk olmakta ayni zamanda atik su

the conductivity was measured as 540, 546, 492, 623 mS/cm.
The water was deemed suitable in terms of odor, turbidity, and
color, with a pH range of 7.50-7.70, falling within the standard
range established by the Turkish and USA EPA

Conclusion: This study demonstrates that the water rejected in
the reverse osmosis system can be used for all kinds of
purposes. Given the decreasing availability of the world's water
resources, this research represents the first national study
showing that water can be conserved by preventing the disposal
of water into the sewerage system, which places a burden on the
economy and the natural environment.

Key Words: Hemodialysis; Reverse Osmosis; Rejected Water;
Green Dialysis

olarak fatura 6denmektedir. Bu durum dogaya ve
ekonomiye zarar vermektedir.

Amag

Bu calismanin amaci, harcanan suya oranla atilan
suyun ¢ok biiyiik boyutta olduguna dikkat ¢ekmek,
atilan suyun analizinin yapilarak kanalizasyona
giden ve ekonomiye yik olan sulardan tasarruf
edilmesini saglayarak bu alanda wulusal ve
uluslararasi 6l¢ekte farkindaligin arttirilmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Calisma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Etik
Kurulun’dan onay almmmustir. Hemodiyaliz su
sisteminde ham su; sebeke veya artezyen suyunu, saf
su ise; konsantre HD cozeltilerinin seyreltilmesinde
kullanilan aritilmis suyu tanimlamaktadir. Saf su
iiretilirken ters ozmoz (RO) cihazindan agiga ¢ikan
ve ¢ogu kez kanalizasyona atilan “reddedilen su” ile
tedavi sonrasi hasta kani ile temas etmig HD atik
suyu terim olarak karistirilmaktadir.

Suyun yiiksek basing altinda yar1 gecirgen zardan
gecirilerek icindeki zararli ve kirletici maddelerden
filtrelenme islemi RO sisteminin temel prensibidir.
Calismamizda RO su aritma sisteminde ¢ikan ve
kanalizasyona giden suyun mikrobiyolojik ve
kimyasal yonden analizi yapilmistir.

pH; Bir soliisyonun asit baz &zellik gosterme
derecesini gosterir. pH, ortamda bulunan hidrojen
iyon derisiminin negatif (pH= - log [H]). Kimyasal
islemlerde ve biyolojik islemlerde organizma
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aktivitesini etki eder. Iletkenlik; Suda ¢oziinenlerin
bulundugu bir ortamda bu ¢dzeltinin elektrigi iletme
yeteneginin sayisal degeridir, sudaki mevcut iyon-
larin toplam ve goreceli derisimlerine, hareket-
liligine, degerligine ve dlgiilen sicakligina gore degi-
sir. Suyun iletkenligi tespit edilerek, suda bulunan
iyonlarin miktar1 yaklasik olarak belirlenebilir.

Merkezefendi Devlet Hastanesi HD unitesinde su
sisteminin farkli noktalarindan teknigine uygun
sekilde su ornekleri alinarak (Sekil 1), Afyonkara-
hisar Halk Sagligi Laboratuvarinda igme kullanma
suyu analizi i¢in kullanilan mikrobiyolojik ve kim-
yasal testler (aliminyum, demir ve amonyum dize-
yi) i¢in Olgtimler yapilmustir. Tetkikler yapilirken
08/05/2005 ve 25809 sayili “Su Aritma Sistemi
Yonergesi ‘“‘Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda
Yonetmelik” Ek-1a, b ve ¢ Mikrobiyolojik / Kimya-
sal Parametreler ile GOsterge Parametreleri degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Merkezefendi Devlet Hastanesi HD unitesinde RO
su sisteminde girig, aritim sonrasi, tanklar arasi ve
reddedilen su bolumleri olmak (zere dort farkl
noktadan su 6rnekleri alinmigtir.

Su Ornekleri 16-17-20-22 numarali yerlerden alin-
mistir (Sekil 1).

Yapilan analizler sonucunda bu béliimlerin tamami
mikrobiyolojik yonden (Enterocuc/Fecal streptococ,
E. Coli, toplam coliform) steril, Aliminyum ve
Demir diizeyleri sifir bulunmustur. Amonyum
sirastyla 0.15, 0.13, 0.12 ve 0.13 mg/L; kondoktivite
ise 540, 546, 492, 623 mS/cm, koku bulaniklik ve
renk agisindan uygun, pH 7.50-7.70, ayni zamanda
Turkiye ve ABD Cevre Koruma Ajanst (EPA)
standart araliginda degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Merkezefendi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi Su Analizi

RO . s
; gy RO Arntim | RO Tanklar |RO Reddedilen Turkiye ABD EPA
S s ZI0TR (];_g:s Sonras1 17* | Arasi1 22* Su 20* Standartlar1 | Standartlan
Enterocuc/Fecal TSEN ISO
streptococ/100mL 7899-2 ¢ ¢ L L ¢ ¢
. TSEN ISO
E Coli MPN/100 mL 9308-1:2014 0 0 0 0 0 0
Toplam coliform TS EN ISO
MPN/100 mL 9308-1:2014 0 0 0 0 0 0
Kondaktivite msfem | > TSN | 540 546 492 623 <2500 <2500
TSEN ISO
pH 10523 7.50 7.66 7.00 7.70 6.5-9.5 6.5-8.5
Koku (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Kokusuz Kokusuz
Bulaniklik (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Transparan Kokusuz
Renk (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Renksiz Renksiz
- EPA Metod
Aliminyum mcg/L 6020 A 0 0 0 0 200 50
. EPA Metod
Demir mcg/L 6020 A 0 0 0 0 200 300
Amonyum mg/L TS 7159 0.15 0.13 0.12 0.13 <0.5 <0.8

(08/05/2005 ve 25809 sayili “Su Aritma Sistemi Yonergesi ‘‘Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik” Ek-1 a, b ve ¢

Mikrobiyolojik / Kimyasal Parametreler ile Gosterge Parametreleri

ko

Su Ornegi alinma yerleri igin Sekil 1’e bakiniz)
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Tablo 2. Hastane igi {initeden ve banliy6 uydu iinitesinden alinan numunelerin ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA) igme suyu
standartlartyla karsilagtirilmasi

HD1 RO RwW1 HD2 RO RW2 thJ:nEaPﬁj
Aluminium mg/L 0.01 0.01 0.01 0.01 <0.05
Arsenic mg/L 0.001 0.001 0.001 0.001 <0.01
Cadmium mg/L 0.0002 0.0002 0.0002 0.0002 <0.005
Copper mg/L 0.021 0.009 1.3 0.01 <13
Iron mg/L 0.05 0.02 0.02 0.02 <0.3
Lead mg/L 0.002 0.001 0.003 0.002 <0.015
Manganese mg/L 0.001 0.001 0.001 0.002 <0.05
Mercury mg/L 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 <0.002
Zinc mg/L 0.014 0.002 0.055 0.008 5
Calcium mg/L 8.4 0.1 8.4 0.1 No std
Magnesium mg/L 5.3 0.1 5.3 0.1 No std
Sodium mg/L 34 140 33 68 <200
Total hardness mg/L 43 0.1 43 0.1 No std
Chloride mg/L 60 150 61 74 <250
Nitrate mg/L 0.01 0.01 0.01 0.01 <10
Nitrite mg/L 0.01 0.01 0.01 0.023 <1
Sulphate mg/L 9.4 23 9.5 11 <250
Dichloramine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 <0.8
Conductivity mS/cm 280 680 280 340 <2500
Fluoride mg/L 0.06 0.15 0.07 0.08 <4
Free chlorine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 <4
Monochloramine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 <4
pH 7.3 7.5 7.3 7.3 75+£10
Dissolved solids mg/L 110 320 190 200 <500
Trichloramine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 Uncertain
Turbidity NTU 0.2 0.1 0.1 0.4 <5
E coli MPN/100 mL - 0 - 0 0
Pseudomonas org/100 mL - <1.0 - <1.0 1.0
Total coliforms MPN/100 mL - 0 - 0 0

Kisaltmalar: HD1, sekiz istasyonlu hastane i¢i diyaliz iinitesi; HD2, 16 istasyonlu banliyé uydu diyaliz tesisi; MPN, en olast sayi;
Std yok, standart set yok; NTU, nefelometrik bulaniklik birimleri; org, organizmalar; (Barwon Water tarafindan gergeklestirilen
testler, 2004) RO RW1, atik su ¢ikis portu: merkezi merkez igi iinite ters ozmoz sistemi; RO RW2, reddetme suyu ¢ikis portu: merkezi
uydu Unitesi ters osmoz sistemi. (22).

Hastane ici Uniteden (sebeke HD1 ve RO RW1) ve  alman numuneler, ABD EPA i¢me suyu standartlariyla
banliyd uydu iinitesinden (sebeke HD2 ve RO RW2)  karsilasgtirilmistir (Tablo 2).
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TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi i¢in gerekli aritilmig suyun iki
kat1 kadar miktar1 hi¢ hastaya temas etmeden RO
sisteminde reddedilen su olarak kanalizasyona
gonderilmesi kuraklik tehlikesiyle karsi karsiya olan
diinyada ivedilikle ele alinmas1 gereken bir konudur.
S6z konusu kanalizasyona giden su, kanalizasyona
ylk olmakla birlikte atik su olarak fatura edildigin-
den milli ekonomiye ve cevreye zarar vermektedir.
Bu c¢alismamiz ile RO sisteminde reddedilen suyun
kalitesi Ol¢iilerek her tiirlii amag i¢in kullanilabilir
oldugu gosterilmistir. Diinyada su kaynaklarinin
giderek azaldig1 dikkate alindiginda, kanalizasyona
giden, ekonomiye ve dogal cevreye yiik olan bu
durumun ©6nline gegilerek bu durumda, suyun
tasarruf edilebilir olmasini gdsteren ulusal anlamda
ilk caligmadir.

Teknik olarak mevcut kullanimda olan hemodiyaliz
sistemlerinin ¢ogu tek gecisli, diistik verimli RO
sistemlerini kullanmaktadir. Suyun kaynagi ister
sebeke ister kuyu suyu olsun %60-70'" diisiik verimli
RO sisteminin membraninda reddedilir. Hemodiyaliz
tedavisi, kimyasal konsantrasyonlu 35:1 oranindan
olusan 0,5 litre/dakika diyalizat akisina ihtiyag
duyar. Bu miktarin karsilanabilmesi i¢in RO siste-
minden dakikada 1,5 litre su Gretilmesi gerekmek-
tedir. Tedavi slresine (dort saat/seans), RO
sisteminin verimliligine (%60-70), tedaviler arasi
sterilizasyon ve durulama asamalarina ve her tedavi
Seansi i¢in toplam besleme en az 500 litre su
gerektirmektedir.

Hemodiyaliz sirasinda diyalizor kapilleri igerisinde
gecen kan akiminin tersi yoniinde kapillerin diginda
diyaliz s1vis1 (diyalizat) akimi ile kan ve diyalizati
ayran yar1 gecirgen kapil duvarindan diflizyon,
ozmoz ve konveksiyon prensiplerine bagli sivi ve
soliit gecisi ile kanin temizlenmesi ve ultrafiltrasyon
saglanmaktadir. Bu islemde diyalizoriin temizleme
kapasitesinin kan ve diyalizat akim hizlara bagh
oldugu ileri siiriilmiistiir (7). Kan ve ¢6ziinen tasima
egrileri arasindaki iligki, kan akig hizina veya sabit
bir kan akis hizinda bir dereceye kadar diyalizat
akisma bagli olarak degisir. Diyalizat akisinin hiz-
landirilmasinin su tiiketimini ciddi olarak arttiracag,
burada beklenen fayda anlamli degildir. Sigdell's ve
Tersteegen'e gore (8), diyalizat akiginin gergekei {ist

smirinin  kan akisindan iki katindan daha fazla
olmamalidir; kiiclik molekiiller i¢in ¢dziinen
taginimindaki avantaj sinirlidir. Polaschegg ve Peter
(9), "diyalizat akis1 = 1,5 X Kan akis1" formiiliinii
uygulanabilir bir uzlasi olarak dnermistir, ¢iinkii orta
veya biiyilkk ¢oOziinenlerin temizlenmesi akisa
minimum diizeyde bagimhidir. Bu strateji, otomatik
kontrolli makinelerde kolayca uygulanabilir (10).

Daha diisiik diyaliz yeterliligi ihtiyacit olan yagh
hastalarda, mantikli olan daha diisiik bir diyalizat
akist ile HD yapilmasi olabilir ve burada en dogrusu
standart bir tedavi yerine tedavinin kisisellestirilmesi
olmalidir (11, 12). Ozellikle kisa giinliik HD seans-
larinda, onemli ol¢iide daha diisiik akis hizlarinda,
yeterli bir ¢oziinen madde gradyani elde edilebilir,
son zamanlardaki kucuk ev HD makinelerinden
birkag¢i, diisik akish diyalizati yeniden giindeme
getirmistir (13). Bu deneyimler ayn1 zamanda, diisiik
metabolik ihtiyaglart olan, damar yolu problemi olan
ve kotli beslenme durumu olan yasli HD hastalar
i¢in; diyalizat akisinin azaltilmasi olumsuz sonuglara
neden olmayabilir. Yiksek diyalizat debisi (800mL/
dk) hastaya fayda saglamayan durumlarda tekrar
gbzden gegirilmeli ve diyalizat hizinin kan pompa
hizinin 1,2 katin1 saglayacak sekilde otomatik debi
diizenleyicilerle degistirilmesi gereksiz su harcan-
masinda 6nemli bir adim olacaktir (14). Bu alanda
randomize kontrollii caligmalar yapilirsa, olumu
sonugclar pratik uygulama icin Klinisyenleri cesaret-
lendirecektir. Ulkemizde yénetmelikler ve sosyal
giivenlik kurumunun sabit diyalizat akim hizi olan
500 mL/dk sartinin da ihtiyaca gore diizenlenebilir
seklinde degistirilmesi gerekmektedir.

Hemodiyaliz makine sayisina gore olmasi gereken
RO sistemleri yerine daha buyik kapasitesli sistem-
ler kullanildiginda ¢ok miktarda aritilmis su bosa
harcanabilir (15). Ek olarak, biyiuk bir RO mem-
brani, yiiksek c¢ikis ve yiiksek reddetme akist
gerektirir (16). Ham suyun bilesimi ve sicakliginin
da RO sisteminin verimliligi iizerine etkisi vardir
(17). Membrandan iiriin akis1 sicaklikla ters yonde
etkilenir: Duruma goére ham suyun yaklasik %70'
reddedilebilir. Yiiksek sicakliklar tiriin akisini artirir-
ken diisiik sicakliklar diisiiriir. Reddedilen suyun
¢ope atilmadan 6nce RO prosediiriinden gectigi cift
gecisli bir RO sisteminin benimsenmesi, bunu azal-
tabilir (17) Gelismis RO sistemleri de tipik olarak
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daha etkilidir ve daha az miktarda su kanalizasyona
gonderir. (18, 19). Tarrass ve ark. (2010) ABD'nin
reddedilen su ve diyalizat tretiminin her ikisinin de
yaklagik 27 gigalitre oldugunu, bunun da 175.000
nifuslu bir sehir merkezinin yillik taleplerini
karsilamak i¢in yeterli oldugunu buldu (20).

Su akisini otomatik olarak degistirmek iizere dagitim
halkasina takilan bir mekanizma, akis diizenleme
cihazi olarak adlandirilir. Sonug olarak, RO sistemi
daha az su kullanir ve kanalizasyona daha az atik
gonderir. HD' deki makinelerin sivi gereksinimleri
sabit degildir ve makine g¢evrimi yaptik¢a degisir
(21). Makinelerin su tiketimine gore su debisini
kontrol edebilmek icin regiilatér benzeri (dogrudan
calisan veya pilot tahrikli) akis diizenleyiciler
kullanilabilir (21). Sonug¢ olarak, RO {initesi su
tiretimini uygun sekilde kontrol ederek su israfini
azaltabilir (15).

Ters ozmoz sistemi konusu karmasik olup ve 6n
yargilara agiktir. Hemodiyaliz Oncesi su aritma
prosediiriinden ¢ikan (reddedilen) suyun, genelde
yanlig algtyla hemodiyaliz islemiyle hastalarla temas
eden ve onlarin atiklariyla kirlenen su oldugu
Onyargisi vardir. Atik diyalizat: tedavi prosediirlerini
(diyalizor sonrasi ve hasta temasi sonrasi) takiben
kirlenmis ve bertaraf edilmesi gereken viicuttan
uzaklagtirilan elektrolitler ve soliitleri igeren su
olarak tanimlanir. Bu sistemde atik (reddedilen) su:
hasta temasindan once aritma prosediirii ile {iriin su
olusurken aciga ¢ikan ve kanalizasyona gonderilen
sudur. Bu ayrim icin atik suyun analiz edilerek
konunun paydaslarina bilgilendirmeler yapildiginda,
RO sistemi atik suyu, hemen hemen her gereksinim
i¢in kullanilabilir.

Caligmamizda Hastanemiz HD iinitesinde RO su
sisteminde giris, aritim sonrasi, tanklar arasi ve red-
dedilen su bolumleri olmak (lzere dort farkh
noktadan ayr1 ayri aliman su o6rneklerine yapilan
analizler sonucunda bu bolimlerin  tamamu
mikrobiyolojik yonden (Enterocuc/Fecal streptococ,
E. Coli, Top-lam coliform) steril bulunmustur.

Calismamizda bu farkli dort noktadan alinan
orneklerde Aliiminyum ve Demir diizeyleri sifir
bulunmustur. Amonyum RO su sisteminde giris,
aritim sonrasi, tanklar arasi ve reddedilen su

boliimlerinden olmak tizere sirasiyla 0,15, 0,13, 0,12
ve 0,13 mg/L; kondoktivite ise 540, 546, 492, 623
mS/cm, koku bulaniklik ve renk agisindan i¢gme
kullanma suyu olarak uygun, pH 7,50-7,70, aym
zamanda Turkiye ve ABD EPA standart araliginda
degerlendirilmistir. Agar’m RO sisteminden atilan
suyun kalitesini gosterdigi calismasinda, diinyanin
her yerinde kanalizasyona verilen sulara dikkati
cekmistir. Calismanin sonunda elektrolitlerce zengin
maden suyuna benzer icerigi olan RO sistemi atik
suyun herhangi bir amacla kullanmak icin yeterince
iyl oldugu, hatta bir adim ileri giderek i¢mek igin
bile kullanilabilir oldugu yorumunu yapmustir.
Ancak yerel otoritenin bunun igilebilir olduguna
ikna edilmesinin gerekli olduguna dikkat ¢ekilmistir
(22).

Agar yaptig1 calismada hastane ici HD merkezi ve
disaridaki bir HD merkezinin su sistemine giris
sebeke suyundan ve RO reddedilen suyunda
ornekler almig, Aliiminyum diizeyi tiim belirtilen
yerlerde 0,01 mg/I (US EPA standardi <0.05 mg/L)
(22, 23). Bizim yaptigimiz ¢alismada da Aliminyum
diizeyi RO sisteminin farkli yerlerinden ve
reddedilen su dan gonderilen drneklerde 6lglleme-
yecek diizeyde diisiik gikmugtir.

Agar ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada, sekiz
HD makinesi olan hastanelerinin merkezi sekizinci
kattaki bir cat1 arasina RO sistemi atik su ile dolan
36 ton kapasiteli iki tank konulmustur. Oradan,
yercekimi kuvvetiyle, otoklav sistemlerine buhar
saglamak icin hastanenin merkezi sterilizasyon
departmanina verilmigtir. Hastane tabanli diyaliz
iinitesi, RO sistemi atik suyu i¢in yeniden kullanim
sistemi, se¢ilmis kogus ve diger alan tuvalet
sifonlari; kapici istasyonlar1 ve pencere temizligi ve
bahgeler, ¢cimler ve ¢evre diizenlemesi i¢in su tesisati
baglantilar1 yapilmistir (24-26). Halen mevcut olan
su peyzaj i¢in kullanilmaktadir ve 30 ay iginde
yatirim kendini tamamen amorti etmigstir. Hastane su
maliyetleri hizla diismeye baslamistir. Ozel HD
merkezinde 16 HD makineli RO sisteminde endustri
tarafindan bagislanan iki ek tank, suyu okullar, spor
sahalar1 ve yerel parklar ve bahgeler tarafindan
iicretsiz olarak kullanilmak iizere toplanmustir.
Connor ve ark. (27), Birlesik Krallik'ta 10 yili agkin
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bir siiredir RO kayip suyu kullanan sistemlerini
tanimlamislardir. Ters Ozmos tarafindan kaybedilen
su bir geri kazanim tankina yonlendirilmis, buradan
catida bulunan gri su deposuna basilarak tuvaletlere
gonderilmigtir. Samandirali gri su deposu sistemiyle
aylik kimyasal dezenfeksiyonlarda 12.000 €'dan
fazla tasarruf edildigi ve birim bagina 0,76 ton daha
az karbon tiiketildigi bildirilmistir.

Atik diyalizatin yeniden kullanimi ¢ok pratik
degildir. Fasli Tarrass ve ark. atik diyalizatin su
sikintis1 ¢eken kurak iilkelerde sulama i¢in kullani-
labilecegini vurgulamistir (16). Bu durumda diyali-
zat ayni sekilde ultrafiltrasyon ve RO teknikleri
kullanilarak temizlenir; bu sistem deniz suyunun
tuzdan armdirilmasindan daha ucuzdur. Gelecegin
su koruma yontemleri arasinda bulunan; ¢evrimici
diyalizat Uretimi ve sorbent diyalizat rejenerasyonu
gibi daha yeni diyaliz teknikleri ile su kullanimi
onemli Ol¢iide azaltilabilir. Yakin zamanda gelistiri-
len bir sorbent sisteminin, diyaliz icin toplam su
kullanimini tedavi bagina alt1 litreye indirdigi gotse-
rilmistir (28-30). Geleneksel diyaliz ekipmaniyla
birlikte kullanilan basit su koruma teknikleri, pratik
oldugu ve/veya yaygin olarak kullanilabilir oldugu
icin cok dnemlidir.

Tasarrufun saglanmasinda ilk yapilacak olan atik
{irin miktarm azaltmaktir. Ornegin, konservatif
tedavi yaklagimlar1 ve beslenme tedavisinin akillica

planlanmasiyla daha az hasta diyalize baglayacaktir.
Hastanin ihtiyacina gore haftada iki seans ile
baslani-larak gereginde artimli diyaliz stratejileri
kullanilirsa daha az seans gerekecektir. Diyalizat
akis1 Ozel ihtiyaglara gore uyarlanirsa daha az su
israf edilecektir ve daha az kontamine atik
olusacaktir.

SONUC VE ONERILER

Gergekte, RO sistemi tarafindan tretilen atik su,
partikuller, iyonlar, 6zellikle klor, kloraminler ve
diger potansiyel olarak tehlikeli maddelerin tiimii
temizlendiginden aritma adimlarindan ge¢mis olan
icilebilir niteliktedir. Atik su asla hastayla veya
diyalizorle temas etmez ve literatiirle uyumlu olan
mevcut caligmamizin da gosterdigi gibi musluk
suyundan daha fazla enfeksiyon riski tasimaz.
Iletkenlikte hafif bir artis disinda Avrupa icme suyu
standartlar1 karsilanmaktadir. Literatiirde de tariflen-
digi gibi bu atik su dogrudan kanalizasyona akitil-
madan, hastane merkezi sterilizasyon Unitesi, tuvalet
ve bahce gibi boliimlerin ihtiyaclarmi karsilamak
icin bir toplama hanesine yonlendirilebilir. Gri tank
denilen bu ¢6ziim icin ayrica izin almaya gerek
yoktur lokal olarak hastanelerde bashekimlerin onay1
ile sistem kurulabilir. Bu arada giderek yaygin-lagan
ev HD tedavisinde de reddedilen su tuvaletler,
camagirhaneler ve bahgelerde amaca uygun sulama
ve temizlik i¢in kullanilabilir.
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