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Hemodiyaliz Su Sisteminde Ters Osmozdan
Bosa Atilan Suya Mevsim Etkisi

Seasonal Effect on Water Wasted from Reverse Osmosis
in Hemodialisis Water System

Zelal ADIBELLI ' ®, Ender HUR ? [ D) , Soner DUMAN'* D)

Oz

Amag: Hemodiyaliz su aritma sistemi 0n aritma ve ters osmoz
boliimlerinden olusmaktadir. Sistemin son asamasinda ters
osmozdan aritilmig su elde edilirken bu miktarin iki kat1 kadari
genellikle kanalizasyona atilmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz
kanalizasyona atilan suyun hastaya temas etmemis olduguna da
dikkat ¢ekerek bu konudaki yanlis algiy1 diizeltmek ve atilan su
miktar1 ve ortam sicakligr iliskisini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel galismada Usak
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Servisi su
sisteminde 6 Ocak-26 Ekim 2023 tarihleri arasinda ters osmoz
sisteminden kanalizasyona giden su, sayac¢ takilmak suretiyle
gilinliik kayit altina alinmistir. Aymi tarihler arasinda Usak il
merkezi gece, gindiiz ve 24 saatlik ortalama sicakliklart
meteoroloji  verilerinden alinmigtir.  Verilerin  analizinde
ortalama, standart sapma, gruplar arasindaki fark icin ANOVA
testi ve Pearson Korelasyon Testi kullanilmig, p< 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismanin yapildigi 10 aylk siiregte 75 hastaya
toplam 9433 seans hemodiyaliz tedavisi yapilmistir. Hemodiyaliz
tedavisinde kullandigimiz ~ diyalizat i¢in {iretilen suyun
hazirlanmas1 asamasinda ters osmoz sisteminden hastaya hig
temas etmeden atilan suyun toplam miktar1 775 m’tiir. Cevre
sicakligl 24 saatlik ortalama 14,9+8,3°C (-6.5°C/30°C), giindiiz
21,8+9,8°C (-1°C/41°C), gece 8+7,3°C (-14°C/21°C) dir. Gece
ortalama sicaklif1 ve atilan su miktar arasinda anlamli olmamakla
birlikte pozitif korelasyon mevcuttur (= 0,027, p>0,05). Sicak
mevsimlerde atilan suyun miktar1 soguk mevsimlerdekine gore
artmistir.

Abstract

Aim: The haemodialysis water treatment system consists of
pretreatment and reverse osmosis sections. While purified water is
obtained from reverse osmosis, twice of this amount is discharged
to the sewage system. The aim of this study is to correct the
misconception regarding the disposal of water by emphasizing
that the discharged water did not come into contact with the
patient, and to demonstrate the relationship between the amount of
water discharged and the ambient temperature.

Material and Methods: In this prospective observational study,
the water discharged from the reverse osmosis system into the
sewage system in the Water System of the Hemodialysis Unit at
Usak Training and Research Hospital was recorded daily using a
water meter between January 6 and October 26, 2023. During the
same period, the nighttime, daytime, and 24-hour average
temperatures for the city centre of Usak were obtained from
meteorological data. In the analysis of the data, mean, standard
deviation, ANOVA test for differences between groups, and
Pearson correlation test were used. A p-value of < 0.05 was
considered statistically significant.

Results: During the 10-month study period, 9,433 haemodialysis
sessions were conducted for 75 patients. A total of 775 m? of
water, which had not come into contact with patients, was
discarded during the preparation of dialysate. The average 24-hour
temperature was 14.9+8.3°C (range: -6.5°C to 30°C), daytime
temperature was 21.8+9.8°C (range: -1°C to 41°C), and
nighttime temperature was 8+7.3°C (range: -14°C to 21°C).
Although not statistically significant, a positive correlation was
observed between nighttime temperature and the volume of water
discharged (r = 0.027, p > 0.05). The amount of water discarded
was higher during warmer seasons compared to colder ones.
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Sonug: Bu calisma ile hemodiyaliz igin su aritilmasi sirasinda
hastaya temas etmeyen fazla miktarda suyun atildigi, suyun
aritilmasinda verimin ortam sicakligi ile degistigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geri Doniisiim; Hemodiyaliz; Mevsim;
Ters Osmoz

GIRiS

Kronik Boébrek Hastaligi (KBH) siklig1 arttik¢a renal
replasman ihtiyact olan hasta sayisi da artig
gostermektedir. Gilinlimiizde en sik kullanilan
bobrek replasman tedavisi hemodiyalizdir (1).
Hemodiyaliz (HD) hem maliyet olarak hem de
kullanilan su miktari, ulasim ve ortaya g¢ikan atik
maddelere bagl artmis karbon ayak izi ile biiyiik bir
cevresel yik olusturmaktadir (2-4). Hemodiyaliz
sistemleri su tiiketiminin yogun oldugu bir tedavi
modalitesidir. Hemodiyalizde diyalizat igin su
sisteminde saf su lretilmektedir. Saf su {iretilmesi
icin HD merkezlerinde olusturulan su aritma
sisteminde ¢esitli filtrelerden gectikten sonra son
asamada ters osmoz cihazinda su aritma islemi
devam etmektedir. Ters osmoz (RO) cihazindan
aciga c¢ikan ve cogu kez kanalizasyona atilan ve
hasta kani ile temas etmemis su “reddedilen su”
olarak isimlendirilmektedir. Diisiik verimli RO
sistemleri neredeyse sadece HD tedavisi ig¢in su
filtreleme sistemleri olarak kullanilmaktadir. Bu
sistemde sebekeden, tanklardan, sondajlardan veya
kuyudan gelen suyun %60-70"ini reddedilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi 0,5 L/dak diyalizat akisina
ihtiya¢ duymaktadir, bu miktar1 kargilamak i¢in RO
sisteminden 1,5 L/dak su iiretilmektedir. Tedavinin
uzunluguna (seans basia dort saat), RO sisteminin
verimliligine (%60-%70), tedaviler arasi sterilizas-
yon, durulama asamalarmma ve toplam beslemeye
gore, her tedavi seansi i¢in 500 L veya daha fazla su
kullanilmaktadir. 2020 Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit
Raporuna gore 57.920 kronik HD hastas1 var ve bu
hastalarin %88'ine haftada ii¢ veya daha fazla seans
HD tedavisi uygulanmaktadir. Mevcut HD
hastalarin1 analiz edersek, yilda 903.552 seans
yapilmakta ve seans bagina 120 L toplam 1.084.262
m’ saf suya ihtiyag¢ duyulmaktadir. RO’dan
reddedilen su miktar1 bunun iki kati olup yaklasik

Conclusion: This study has shown that during water purification
for haemodialysis, excess water is discarded and that the
efficiency of water purification system varies with temperature
of the ambient.

Keywords: Recycling; Hemodialysis; Reverse Osmosis; Season

2.500.000 m’ olarak hesaplanmaktadir ve bu su
kanalizasyona atilmaktadir. Daha 6nceden Manisa
ilinde yapilan bir ¢calismada RO’dan atilan bu suyun
biyokimyasal degerlendirmesi sonucu kullanilabilir
oldugu ortaya ¢ikmigtir (5).

Ozellikle hemodiyalizde su sisteminden revers
osmosdan kaybedilen suyun korunmasi ve bu suyun
kullanimina yonelik girisimlere ihtiyag duyulmak-
tadir. Revers osmosdan kaybedilen su miktarinin
sicaklik ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir (6).
RO sistemine gelen suyun sicakligi, RO sisteminin
verimliligi iizerinde etkilidir. RO sisteminde
membrana gelen suyun akis hizi, membrandan sivi
kaybu iizerine ters yonde etkilemektedir ve sicakliktan
etkilenmektedir: yiliksek sicakliklar suyun akis hizini
akisim1 artirirken, diigiik sicakliklar azaltmaktadir.
Reddedilen suyun ¢ope atilmadan 6nce ikinci bir RO
prosediiriinden gectigi cift gecisli bir RO sisteminin
benimsenmesi bunu azaltabilmektedir. HD'deki
makinelerin sivi gereksinimleri sabit degildir ve
makine ¢evrimleri sirasinda degismektedir.

Su akis hizin1 makinelerin su tiilketimine gore
kontrol etmek i¢in, regiilator gibi akis diizenleyiciler
(dogrudan calisan veya pilot tahrikli) kullanilabil-
mektedir. Sonu¢ olarak, RO {initesi suyun
ozelliklerini uygun sekilde kontrol ederek su kaybini
azalmaktadir. Gelismis RO sistemleri genellikle
daha etkilidir ve kanalizasyona daha az miktarda su
gondermektedir. Bu ¢alismada mevsim sicakliginin
giinlik pratikte RO sisteminden kaybedilen su
miktari iizerine etkisinin arastirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif gozlemsel calisma “Cevreci Yesil
Diyaliz  Dernegi’nin  bir  faaliyeti  olarak
gerceklestirilmistir. Usak Egitim ve Arastirma
Hastanesi HD f{initesi su sistemine RO c¢ikisina
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sistemden kanalizasyona atilan su miktarini giinliik
olarak degerlendirmek ic¢in Klepsan® marka, KVS-
BY model yas su sayaci takilmistir. 6 Ocak-26 Ekim
2023 tarihleri arasinda RO sisteminden kanalizas-
yona giden su, sayag¢ takilmak suretiyle giinliik kayit
altina alinmugtir. Sicaklik verileri ise aymi tarihler
arasinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Usak
Meteoroloji i1 Miidiirliigii’nden alinan 12 aylik Usak
il merkezi gece, gilindiiz ve 24 saatlik ortalama
sicakliklart verilerinden alinmigtir. Ayrica merkezi-
mizde yapilan aylik HD seans sayilari hastane
elektronik bilgi yonetimi sisteminden alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde SPSS  v.22.0  programi
kullanilmistir. Sonuglar normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Normal dagilim gdstermeyenler
degiskenler medyan degeri ve kategorik degiskenler

icin ise mutlak siklik ve yiizdeler olarak verilmistir.

Ortam sicakliginin giinliikk atilan su miktan ile
karsilastirilmas:1  icin  ANOVA ve Pearson
Korelasyon testleri kullanilmis, p< 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma ile ilgili etik kurul onay1 Usak Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan

(02/05/2024, no0:02) alinmistir. Usak Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden de kurum onayi alinarak
calisma yapilmustir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi 10 aylik siiregte 75 hastaya
toplam 9433 seans hemodiyaliz tedavisi yapilmustir.
Hemodiyaliz tedavisinde kullandigimiz diyalizat i¢in
iretilen suyun hazirlanmas1 asamasmmda RO
sisteminden hastaya hi¢ temas etmeden atilan suyun
toplam miktar1 775 m’ tiir. Cevre sicakligi 24 saatlik
ortalama  14,948,3°C  (-6.5°C/30°C), giindiiz
21,849,8°C  (-1°C/41°C), gece 8£7,3°C (-
14°C/21°C) dir (Tablo 1). Gilnliikk sicaklik
ortalamas1 ile reddedilen sivi miktar1 arasinda
istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Gece
ortalama sicakligi ve atilan su miktar1 arasinda
pozitif korelasyon mevcuttur (r: 0,027degeri;
p>0,05) (Sekil 1). Gece sicaklik ortalamalarmin
giindiiz sicaklik ortalamalarina gore daha diisiik
oldugu kig ve ilkbahar aylarinda kaybedilen su
miktarinin yaz ve sonbahar aylarina gore daha diigiik
oldugu izlendi (6,54-6,86 vs 7,44-7.82) (Sekil 2).
Sicak mevsimlerde ozellikle de ortalama sicaklik
degerlerinin en yiiksek oldugu yaz mevsiminde
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte atilan
suyun miktar1 soguk mevsimlerdekine gore artmistir
(Sekil 3).

Tablo 1. Mevsimsel Sicaklik Ortalamalar1 ve Giinlitk Ortalama Atilan Su Miktar1

Sonbahar Kis ilkbahar Yaz Toplam

Giinliik Atilan Su (L) N " " 4 n
(ortalama£SS*) 2,4+0.1 2,8£1,0 2,740.6 2,8+0,3 2,7£ 0,5
Giinliik Sicakhik
Ortalamasi (°C) 18,5£3,0 3,4+4.7 11,0+4,0 23,4+3,5 14,9+8,3
(ortalama+SS)
Giindiiz Sicakhk
Ortalamasi (°C) 26,6+3,7 9,0+5,1 16,6+4.8 31,645,1 21,849,8
(ortalama=SS)
Gece Sicakhik
Ortalamasi (°C) 10,5+3,5 -2,345,1 5,3+4,1 15,3£2,5 8,0+7,3
(ortalama=SS)

*SS: Standart Sapma
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Sekil 2. Gece sicaklik ortalamasi ve giinliik atilan su miktar1 iligkisi (r=0,027)

*[DEGER]

| Sicakhk Ortalamasi (°C) @ Giindiiz Sicaklik Ortalamasi (°C)

*P=0,027
M Gece Sicaklk Ortalamasi (°C) [ SeansBagina Atllan Su {x100) 5

Sekil 1. Mevsimsel sicaklik degisimi ve seans bagina atilan su miktar1
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Sekil 3. Mevsimsel sicaklik ortalamasi ve giinliik atilan suyun karsilastirilmasi
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TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisinin neden oldugu su tiiketimini
engellemek i¢in g¢esitli stratejilerin - gelistirilmesi
gerekmektedir. Suyun korunmasinda seanstaki hasta
sayisina gore ihtiya¢ kadar su iireten yeni sistemlerin
kullaniminin yayginlastirilmasi, merkezi diyalizat
kullanilmasi, diyalizat akim hizinin
azaltilmasi, RO sisteminin verimli g¢aligmasini
saglayacak oOnlemler ve kaybedilen sivinin geri
kazanilmasi ile ilgili girisimlere ihtiya¢ duyulmak-
tadir (2, 3). Ters ozmoz dan kaybedilen bu suyun
kullanilabilir oldugunun gosterilmesi suyun korun-
masinin onemini arttirmaktadir. Bu suyun sulama,
temizlik, camasirhane gibi alanlarda kullanimi ile
ilgili caligmalar bulunmaktadir (7, 8). Ters ozmoz
atik suyunun ne kadar etkili kullanilacagina karar
vermek, suyun hacmi, bilesimi (tuz ve iyon
konsantrasyonu), HD tesisinin konumu ve ayrica
finansal kisitlamalar gibi ¢ok sayida parametreye
baglhidir. Bir hastane ortaminda RO atik suyu i¢in
cok cesitli potansiyel kullanimlar bulunmaktadir.

sistemi

Yeniden kullanim firsatlar1 tuvalet sifonu, bahge
sulama, sterilizatorler icin sogutma suyu vb.'dir.
Akdeniz havzasinda, geri kazamilmig atik suyun
peyzaj, halka acik parklar, spor alanlar1 ve
rekreasyon alanlarinin  sulanmasi i¢in yeniden
kullanim1 yaygin olarak uygulanmaktadir (8, 9).

Atik suyu yeniden kullanmadan 6nce, sudaki toplam
¢cozliinmils katilar (TDS) seviyesini kontrol etmek
gerekmektedir. TDS genellikle sudaki toplam
¢Ozlinmils mineraller, temelde Kalsiyum, Magnez-
yum ve Sodyum bilesikleri (tuzlar) olarak adlandiril-
maktadir. Reddedilen suyun TDS'si giris suyunun
TDS'sine baglidir. 1000 mg/lI'nin altinda TDS'ye
sahip su, sulama amaglari i¢in izin verilir; cok fazla
TDS, {irlin iiretimini azaltabilir veya engelleyebilir.
1000-1500 mg/l TDS seviyesine sahip su, tuvalet
sifonu c¢cekmek veya araba yikamak gibi diger

suyun sulama i¢in kullanimina yonelik Tarras ve
ark. yaptig1 calismalar da bulunmaktadir (10).

Ters osmoz sisteminden su kayb1 miktari ile gevresel
degerlendirdigimiz bu c¢alismada
ortam sicakliginin diisiik oldugu durumlarda su
kaybinin daha az oldugu saptanmistir. Calismamizda
mevsim sicakligi kullanilmigtir ¢linkii su aritma
sisteminin bulundugu alanda klima sistemi bulun-
madig1 i¢in ¢evre sicakligindan etkilenmektedir.

1sinin  etkisini

Literatiirde ¢evre sicakligimin RO sistemindeki sivi
kaybina etkisi ile ilgili yeterli calisma bulunmamak-
tadir. RO sistemine gelen suyun sicakliginin azaldig
durumlarda su kaybinin azaldig1r gosterilmistir (6).
Ancak mevsim sicakligi ve RO sistemindeki sivi
kayb1 ile ilgili klinik ortamda yapilan bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Sicaklik azaldiginda su kaybinin
azaliyor olmasi RO’un bulundugu ortamin belli bir
sicaklik araliginda tutulmasinin énemini gostermek-
tedir. Bizim ¢aligmamizda ortam sicakligi 6l¢limii ile
ilgili veriler bulunmamaktaydi. Su aritma sisteminin
bulundugu alanin havalandirma ve ikimlendirme
sisteminin bulunmasi 6nem arz etmektedir. Su
aritma sisteminin bulundugu alanin ortam sicakligi-
nin kontrol edilebilir olmas1 ve su kaybinin minimu-
ma indirilmesi igin gerekli sicaklik
degerinin saptanmasi i¢in de yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

optimum

SONUC

Bu calisma ile HD i¢in su aritilmasi sirasinda
hastaya temas etmeyen fazla miktarda suyun atildigi,
su aritiminda verimin ortam sicakligi ile degistigi
gosterilmistir. Diyaliz merkezlerinde RO
sisteminden kayip suyun kayit altina alimmasi ve
kaybin azaltilmasi i¢in daha verimli sistemlerin
kullanilmasi, ortam sicakligi gibi fiziki kosullarin
diizeltilmesine yonelik tedbirler ve kaybedilen suyun
degerlendirilmesine yonelik sulama, temizlik amagh

amagclar i¢in giivenle ~kullanilabilmektedir  (9).  yllanimi  ile  ilgili  stratejiler  gelistirilmesi
Ayrica RO’dan kaybedilen suyun yanmi sira HD’de gerekmektedir.

hasta ile temas eden ve atik su olarak degerlendirilen
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