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Anayasaya, insan ve yaþam haklarýna, temel hak 
ve özgürlüklere, kamu yararý ve hizmet gerekleri 
ile hukuka aykýrý olduðundan yürütmelerinin ayrý 
ayrý durdurulmasý ve takiben iptallerine karar 
verilmesi istemi ile açýlan davada Ankara 11. Ýdare 
Mahkemesi, borcundan dolayý sökülen mekanik 
su sayacý yerine kartlý sayaç takýlmasýna ve 
karþýlýðýnda 300 YTL bedel ödenmesine iliþkin 
ASKÝ Yönetim Kurulu'nun 18.05.2005 tarih, 210 
sayýlý kararýnýn 2. bendinin yürütmesini 
26.11.2008 tarihli kararý ile durdurmuþ; karar, 
24.12.2008 tarihinde kamuoyuna açýklanmýþtýr 
(Altýnok, 2008).

Dava kararýnýn gerekçesi aþaðýda verilmiþtir:

"Belediyeleri, belde halkýnýn mahalli müþterek 
ihtiyaçlarýný karþýlamak üzere seçmenler 
tarafýndan seçilerek oluþturulan tüzel kiþiler 
olarak tanýmlayan Anayasal anlayýþ, içme ve 
kullanma suyu hizmetlerinin belde sakinlerinde 
sunulmasýný düzenleten mevzuata da yansýmýþ 
ve hizmetin karþýlýðýnýn alýnmasý, hizmetin 
sunulmasýndan sonra gerçekleþecek bir aþama 
olarak belirlenmiþtir. Olayda, davalý ASKÝ 
Yönetim Kurulu'nun 18.05.2005 tarih ve 210 
sayýlý kararýnýn 2. bendi ile borcundan dolayý 
sökülen su sayaçlarýnýn takýlmasýný zorunlu 
kýlan karar alýndýðý, dolayýsýyla kamu 
hizmetlerinin sunumu peþin ödemeye 
baðlanarak anýlan anayasal ve yasal kamu 
hizmeti anlayýþýna uymayan ticari niteliði aðýr 
basan yeni bir iliþki biçimi oluþturulmak 
istendiði görülmektedir. Bu durumda, ASKÝ 
Yönetim Kurulu'nun 18.05.2005 tarih ve 219 
sayýlý kararýnýn 'Borcundan dolayý sökülen su 
sayaçlarýnýn yerine kartlý su sayacý takýlmasý' 
kýsmýnda hukuka uyarlýk bulunmamaktadýr."

ASKÝ maðduru Mustafa Tanþi adlý vatandaþ, kartlý 
sayaç bedeli olan 300 YTL'yi ödeyemediði için altý 
ay boyunca susuz kalmýþtýr. Bu durum, 
Anayasa'nýn “Madde 17: Kimse insan hayatý ile 
baðdaþmayan muameleye tabi tutulamaz.” ve 
“Madde 56: Herkes saðlýklý ve dengeli bir çevrede 
yaþama hakkýna sahiptir.” maddelerine aykýrýdýr 
(Altýnok, 2008). Mustafa Tanþi'nin su hakký gasp 
edilerek, saðlýklý ve dengeli bir çevre de yaþama 
hakký da gasp edilmiþtir.

Bir insanýn, bir günlük minimum su ihtiyacý çeþitli 
çalýþmalarla belirlenmeye çalýþýlmýþtýr. Literatürde 
bir insan için içme, yeme, banyo ve temizlik gibi 
temel ihtiyaçlarýný karþýlayabilmesi için minimum 
50 litre/gün suya ihtiyacý olduðu ifade 
edilmektedir (Gleick, 1998 ve Chenoweth, 2008). 

Bu rakam, içme suyu ve temizlik için Dünya Saðlýk 
Örgütü ve Dünya Bankasý tarafýndan verilen 20-40 
litre/kiþi/gün alt sýnýrýna yakýn bir deðer olan 25 
litre/kiþi/gün deðerine (ayrýca Birleþmiþ Milletler 
Uluslar arasý Ýçmesuyu Temini ve Sanitasyon 
Bildirisi ve Ajanda 21 Dünya Zirvesi deðerlerine de 
pararleldir), banyo ve yemek piþirmede kullanýlan 
su ihtiyacý da eklenerek, iklim, teknoloji ve kültür 
etkenlerinden baðýmsýz olarak hesaplanmýþtýr 
(Gleick, 1996). Vatandaþlar, bir kiþinin bir günlük 
minimum su ihtiyacý olarak hesaplanan suya 
þartsýz eriþebilmelidirler.

Su haktýr! Bir yaþam hakkýdýr. Ücretini 
ödeyemeyenlerin elinden alýnabilecek ticari bir 
mala dönüþtürülemez. Çokuluslu þirketlerin eline 
býrakýlamaz. Yönetimler öncelikle, vatandaþlarýnýn 
bu en temel haklarýný karþýlamak ve korumakla 
yükümlü olmak zorundadýr lar.  Dünya 
literatüründe bir kiþinin minimum su ihtiyacý olarak 
belirlenen deðer baz alýnmalý ve bu miktar kadar su 
vatandaþlara ücretsiz verilmeli, aþýlmasý 
durumunda ücretlendirme yapýlmalýdýr. Sularýmýz 
þirketlerin eline býrakýlmamalýdýr. 
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Basit bir yaklaþýmla “adaletin, hukukun 
gerektirdiði veya birine ayýrdýðý þey” olarak da 

1tanýmlanan  “hak” kavramý üzerinden su ve saðlýk 
iliþkisi incelenmeye deðer bir konudur. Gerek 
Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)'nün yýllar önce ifade 
ettiði gibi, gerekse TC. Anayasasýnda sosyal 
devlet anlayýþýnýn da bir uzantýsý olarak her birey 
için eþit, ulaþýlabilir ve ücretsiz olarak saðlanmasý 
öngörülen saðlýk hizmetlerinin arasýnda “saðlýklý 

2ve güvenli su” kavramý da yer almaktadýr .

Gerçekte suyun bu denli farklý kavramlar 
kapsamýnda deðerlendirilmesinin bazý nedenleri 
bulunmaktadýr. Dünyada yaklaþýk 1,1 milyar 
kiþinin temiz suya ulaþamadýðý bilinmektedir. 
Bunun yaný sýra, küresel saðlýk yükü olarak 
tanýmlanan her on hastalýktan birisinin hijyen 
koþullarýna dikkat ederek, güvenli ve temiz su 
saðlayarak önlenebileceði vurgulanmaktadýr. 
Temiz ve güvenli su saðlandýðý takdirde dünyada 
çocuklarýn 1,4 milyonunun ishalli hastalýklar, 
500.000'inin sýtma, 860.000'inin yetersiz 
beslenmeye, 280.000'inin ise boðulma nedenli 

3yaþamýný kaybetmeyeceði bilinmektedir . 
Çözümü bilinen bu ve benzeri önlenebilir 
sorunlarla mücadele etmek için gerekli çabalarýn 
gösterilmesi devletlerin ve yerel yönetimlerin 
birinci önceliðinde olmalýdýr.

Temiz suya ulaþýlamadýðý zaman suyla iliþkili 
hastalýklardan bahsetmek gerekir. Suyla iliþkili 
hastalýklar suyun saðlýklý ve güvenli olmadýðý, 
suyun organik (benzen, akrilamid, vb) ya da 
inorganik (arsenik, kurþun, nitrat, vb) maddeler, 
insan ya da hayvan dýþkýsýyla kirlendiði 
durumlarda ortaya çýkar. Bu hastalýklar kýsa, orta 
ve uzun vadede görülebilir. Bu tür hastalýklar dört 

4temel baþlýkta incelenmektedir : 

a. Subulaþýk hastalýklar: Suya dýþký ve idrar 
bulaþmasý sonucu dýþký-aðýz yolu ile bulaþan 
hastalýklar, suda bulunan zehirli maddelerin yol 
açtýðý hastalýklardýr. Risk taþýyan su ile yýkanan 
yiyeceklerde de bulaþýr. 

b. Sudan gelen hastalýklar: Ýçinde asalak 
bulunan suyun içilmesi sonucu oluþur.
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c. Suda yaþayan canlýlarla bulaþan hastalýklar: 
Suda üreyen böceklerle taþýnan hastalýklardýr. Bu 
risk su yakýnýnda üreyen sivrisinek ya da 
böceklerin varlýðýnda da mevcuttur.

d. Sukýt hastalýklar: Su yetersizliði nedeniyle 
oluþan hastalýklardýr.

Su ile ilgili bazý kavramlarýn ne anlama geldiðini 
daha iyi kavrayabilmek için evrensel tanýmlarýn 

5,6paylaþýlmasý yerinde olur :

Güvenli su: Ýçinde hastalýk yapýcý mini canlýlar ve 
vücutta zehirli etki yapacak kimyasal maddelerin 
bulunmadýðý su olarak tanýmlanmaktadýr.

Saðlýklý su: Güvenli su tanýmý ile ayný anlamda 
kullanýlmasýnýn yaný sýra; temiz suyun özelliklerini 
taþýyan ve yaþam için gerekli mineralleri istenen 
oranda içeren su olarak da ifade edilmektedir. 

Ýçilebilir (potable) su: Ýyi kalite içme suyu insan 
saðlýðýna herhangi bir zararl ý  bir etki 
göstermeksizin istenildiði kadar tüketilebilen, 
zararlý kabul edilebilecek miktarda ve tipte 
mikroorganizmalar, mineraller ve organik 
maddeler içermeyen su anlamýna gelir. Ýçilebilir 
suda fark edilebilecek tat, renk, koku ve bulanýklýk 
bulunmamalýdýr. Bu konudaki standartlar DSÖ 
tarafýndan saptanmýþtýr. Ýçme ve kullanma 
sularýnýn birbirinden farklý olmasý gerektiði bilgisi 
gerçekte oldukça eksiktir. 

Kullanma suyunun da saðlýðý tehlikeye 
atmayacak nitelikte olmasý gerekmektedir. 
Ýçilebilir veya kullanýlabilir olup olmadýðýna karar 
verebilmek için suyun fiziksel ve kimyasal 
özellikleri yaný sýra suyun mikrobiyolojik özellikleri 
de bilinmelidir. 

Þebeke sistemine verilen suyun kullanýcýnýn 
tükettiði ana kadar saðlýk için “risksiz” olmasý çok 
önemlidir. Bu cümleden; arýtma iþleminin 
yapýlmasýnýn yaný sýra; þebeke-boru sistemindeki 
baðlantýlarýnýn sýzdýrmaz olmasýnýn saðlanmasý, 
yanlýþ baðlantýlarýn denetlenmesi, kimyasal, 
mikrobiyolojik ve radyoaktivite açýsýndan 
deðerlendirmelerin, denetlemelerin ve kontrollerin 
eþgüdümlü olarak yapý lmasýnýn gereði 
anlaþýlmaktadýr. Yapýlan çalýþmalar atýklarýn 
uzaklaþtýrýlmasýný saðlayan alt yapý sistemlerinin 
yetersizliði, çarpýk ve hýzlý kentleþme, gecekondu 
alanlarýnda içme ve kullanma suyunun 
iletimindeki zorluklar içme ve kullanma suyunun 

6kirlenmesine yol açabilmektedir.

Suyun dezenfeksiyonu için günümüzde en sýk 
kullanýlan yöntem suyun klorlanmasýdýr. Etkin bir 
dezenfeksiyon için suda serbest bakiye klorun 

7-90,2 ppm'in üzerinde olmasý gerekmektedir . 

Klorlamanýn etkin olup olmadýðýnýn kontrolü için 
suda serbest klor miktarýnýn uç noktalarda sürekli 
olarak ölçümlerinin, bakteriyolojik analizlerinin ve 
deðerlendirilmelerinin yapýlmasý bir gerekliliktir. 
Ýçme ve kullanma sularý için herhangi bir kimyasal 
maddeye ait maksimum izin verilen deðer 
belirlenirken dikkate alýnan temel husus, belirlenen 
dozda ve daha düþük dozlarda herhangi bir saðlýk 

10sorunu meydana gelmemesidir . Mikrobiyolojik 
deðerlendirmede Koliform, Fekal koliformlar, 
E.coli ve Enterococcus indikatör (belirteç) olarak 
ku l l an ý lmak tad ý r  Suya  d ý þk ý  kaynak l ý  
mikroorganizma bulaþýnýn olup olmadýðýnýn 
deðer lendi r i lmesi  iç in  ko l i form gr ubu 
mikroorganizmadan özellikle E.coli bakýlmasý 

7 olaðan bir uygulamadýr. Fekal koliform ve E. Coli 
varlýðý içme suyunun yakýn zamanda kanalizasyon 
sývýlarý veya insan dýþkýsýyla bulaþtýðý anlamýna 

11gelmektedir.

Günümüzde su hakký ve saðlýk iliþkisi üzerinden 
pek çok tartýþma yapýlmaktadýr. Dünyada ve 
Türkiye'de bireylerin temiz suya ulaþabilme 
yollarýnda çeþitlilik bulunmaktadýr. Yapýlan 
çalýþmalar; Türkiye'de toplumun tamamýnýn 
þebeke suyuna ulaþýmýnda sorunlar olduðunu 
vurgulamaktadýr. Örneðin 2000 yýlýnda Ulusal 
hastalýk yükü çalýþmasý sonuçlarýna göre 
Türkiye'de hanelerin içme suyu kaynaklarý þebeke 
(%72,6), ambalajlanmýþ (%16,1), mahalle 
çeþmesi (%4,9), kuyu veya tulumba suyu (%2,4), 
korunmasýz kaynak (%3,2) olarak tespit edilmiþtir. 
Bu veriler ülkemizde bir saðlýk hakký olarak 
tanýmlanan þebeke suyu herkes için ulaþýlabilir bir 

12 hak olamadýðýný ortaya koymaktadýr. Bu durum; 
güvenli olmayan su nedeniyle oluþabilecek 
hastalýklar için zemin oluþturmaktadýr. Özellikle 
beþ yaþ altý çocuklarýn bu durumdan daha fazla 
etkilenmesi beklenmektedir.

Temiz suyun kaynaðýndan itibaren bireylere 
u laþ t ý r ý lmas ý  dev le t in  denet iminde ve  
kolaylaþtýrýcýlýðýnda yerel yönetimlerin görevidir. 
Bu görev herhangi bir bölgede eksik kalýrsa ortaya 
çýkacak sorunlarýn yaþanmamasý için beklendik 
bir þekilde bireyler bu eksikliði gidermeye çalýþýrlar 
(örneðin; artýma cihazlarý, damacana su, vb). Bu 
çözümlerin hiçbirisi “herkes için ulaþýlabilir bir 
hizmet” olarak kabul edilen felsefe ile 
örtüþmemektedir. Bireylerin kendi olanaklarýyla 
ulaþmaya çalýþtýðý alternatiflerin saðlýklý olup 
olmadýðýndan emin olunamamaktadýr. Bunun yaný 
sýra; örneðin damacana ya da þiþe suyu almaya 
çalýþan bireyler bunun için ayrýca para 
ödemektedirler; parasý olmayan bireylerin bu 
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olasýlýðý da bulunmamaktadýr. Para vererek 
ulaþýlan suyun nitelik açýsýndan standartlara 
uyup uymadýðýndan da emin olunamamaktadýr. 
Yapýlan çalýþmalar; damacana sularýnda saðlýk 

13açýsýndan riskler taþýdýðýný ortaya koymuþtur . 
Su ile ilgili tartýþmalarýn bir baþka önemli baþlýðý 
da küresel iklim deðiþikliklerine baðlý meydana 
gelen su sorununa yönelik bireylere yüklenen 
sorumluluk üzerinden olmaktadýr. Su kýsýtlýlýðý ile 
mücadele kamu pol i t ikalar ý  üzerinden 
sürdürülmelidir. Bu sorumluluðun bireysel 
düzeyde tartýþýlmasý sorunu indirgeyen ve 
bütüncüllükten uzaklaþtýran bir yaklaþýmdýr.

Satýlabilir ve denetlenemeyen bir gereksinim 
haline dönüþtüðünde SU; HER BÝREY ÝÇÝN 
ULAÞTIRILMASI GEREKEN BÝR HAK OLMAKTAN 
UZAKLAÞIR. O zaman da herkes için saðlýk 
hedefinin birinci adýmý en önemli gereksinim 
üzerinden saðlanamamýþ olur. Ne yazýk ki 
Türkiye'de su ile ilgili tartýþmalarýn altýnda yatan 
en önemli neden de bu çerçevede geliþmektedir.

DSÖ; içme suyu ile ilgili evrensel standartlarý ve 
algoritmalarý oluþturmuþtur (Þekil 1). Önerilen bu 
teknik standartlar ve algoritmalar kullanýlmadan 
önce hemen her ülkenin toplumsal gereksinim, 
kültür, ekonomik koþullar, sosyal özellikler, 
demografik yapý gibi temel deðiþkenlere göre 

4yerelleþtirilmelidir. 

Birey, toplum, su ve saðlýk arasýndaki bu yazý 
kapsamýnda üzerinde durulan iliþkilerin 
içerisinde saðlýðýn herkes için eþit ve ulaþýlabilir 
olmasý gerektiði yaklaþýmýný benimseyen meslek 
örgütlerinin çeþitli sorumluluklarý bulunmaktadýr. 
Kanýta dayalý güncel çalýþmalarýn sonuçlarýný 
kullanarak kamuoyunun bilgilendirmek, var olan 
yan l ýþ lar ýn  düze l t i lmesi  iç in  b i l imsel  
mekanizmalarý önermek, uygulamalardaki 
doðrularý desteklemek ve yanlýþlarýn giderilmesi 
için çaba göstermek bu sorumluluklar 
arasýndadýr.  Saðl ýk alanýndaki meslek 

kuruluþlarýnýn ilgili gördükleri diðer kurum ve 
kuruluþlarla yapacaðý iþbirliði de bu bakýþ açýsýný 
ve uygulamalarý zenginleþtiren bir yaklaþýmdýr.
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c. Suda yaþayan canlýlarla bulaþan hastalýklar: 
Suda üreyen böceklerle taþýnan hastalýklardýr. Bu 
risk su yakýnýnda üreyen sivrisinek ya da 
böceklerin varlýðýnda da mevcuttur.

d. Sukýt hastalýklar: Su yetersizliði nedeniyle 
oluþan hastalýklardýr.

Su ile ilgili bazý kavramlarýn ne anlama geldiðini 
daha iyi kavrayabilmek için evrensel tanýmlarýn 

5,6paylaþýlmasý yerinde olur :

Güvenli su: Ýçinde hastalýk yapýcý mini canlýlar ve 
vücutta zehirli etki yapacak kimyasal maddelerin 
bulunmadýðý su olarak tanýmlanmaktadýr.

Saðlýklý su: Güvenli su tanýmý ile ayný anlamda 
kullanýlmasýnýn yaný sýra; temiz suyun özelliklerini 
taþýyan ve yaþam için gerekli mineralleri istenen 
oranda içeren su olarak da ifade edilmektedir. 

Ýçilebilir (potable) su: Ýyi kalite içme suyu insan 
saðlýðýna herhangi bir zararl ý  bir etki 
göstermeksizin istenildiði kadar tüketilebilen, 
zararlý kabul edilebilecek miktarda ve tipte 
mikroorganizmalar, mineraller ve organik 
maddeler içermeyen su anlamýna gelir. Ýçilebilir 
suda fark edilebilecek tat, renk, koku ve bulanýklýk 
bulunmamalýdýr. Bu konudaki standartlar DSÖ 
tarafýndan saptanmýþtýr. Ýçme ve kullanma 
sularýnýn birbirinden farklý olmasý gerektiði bilgisi 
gerçekte oldukça eksiktir. 

Kullanma suyunun da saðlýðý tehlikeye 
atmayacak nitelikte olmasý gerekmektedir. 
Ýçilebilir veya kullanýlabilir olup olmadýðýna karar 
verebilmek için suyun fiziksel ve kimyasal 
özellikleri yaný sýra suyun mikrobiyolojik özellikleri 
de bilinmelidir. 

Þebeke sistemine verilen suyun kullanýcýnýn 
tükettiði ana kadar saðlýk için “risksiz” olmasý çok 
önemlidir. Bu cümleden; arýtma iþleminin 
yapýlmasýnýn yaný sýra; þebeke-boru sistemindeki 
baðlantýlarýnýn sýzdýrmaz olmasýnýn saðlanmasý, 
yanlýþ baðlantýlarýn denetlenmesi, kimyasal, 
mikrobiyolojik ve radyoaktivite açýsýndan 
deðerlendirmelerin, denetlemelerin ve kontrollerin 
eþgüdümlü olarak yapý lmasýnýn gereði 
anlaþýlmaktadýr. Yapýlan çalýþmalar atýklarýn 
uzaklaþtýrýlmasýný saðlayan alt yapý sistemlerinin 
yetersizliði, çarpýk ve hýzlý kentleþme, gecekondu 
alanlarýnda içme ve kullanma suyunun 
iletimindeki zorluklar içme ve kullanma suyunun 

6kirlenmesine yol açabilmektedir.

Suyun dezenfeksiyonu için günümüzde en sýk 
kullanýlan yöntem suyun klorlanmasýdýr. Etkin bir 
dezenfeksiyon için suda serbest bakiye klorun 

7-90,2 ppm'in üzerinde olmasý gerekmektedir . 

Klorlamanýn etkin olup olmadýðýnýn kontrolü için 
suda serbest klor miktarýnýn uç noktalarda sürekli 
olarak ölçümlerinin, bakteriyolojik analizlerinin ve 
deðerlendirilmelerinin yapýlmasý bir gerekliliktir. 
Ýçme ve kullanma sularý için herhangi bir kimyasal 
maddeye ait maksimum izin verilen deðer 
belirlenirken dikkate alýnan temel husus, belirlenen 
dozda ve daha düþük dozlarda herhangi bir saðlýk 

10sorunu meydana gelmemesidir . Mikrobiyolojik 
deðerlendirmede Koliform, Fekal koliformlar, 
E.coli ve Enterococcus indikatör (belirteç) olarak 
ku l l an ý lmak tad ý r  Suya  d ý þk ý  kaynak l ý  
mikroorganizma bulaþýnýn olup olmadýðýnýn 
deðer lendi r i lmesi  iç in  ko l i form gr ubu 
mikroorganizmadan özellikle E.coli bakýlmasý 

7 olaðan bir uygulamadýr. Fekal koliform ve E. Coli 
varlýðý içme suyunun yakýn zamanda kanalizasyon 
sývýlarý veya insan dýþkýsýyla bulaþtýðý anlamýna 

11gelmektedir.

Günümüzde su hakký ve saðlýk iliþkisi üzerinden 
pek çok tartýþma yapýlmaktadýr. Dünyada ve 
Türkiye'de bireylerin temiz suya ulaþabilme 
yollarýnda çeþitlilik bulunmaktadýr. Yapýlan 
çalýþmalar; Türkiye'de toplumun tamamýnýn 
þebeke suyuna ulaþýmýnda sorunlar olduðunu 
vurgulamaktadýr. Örneðin 2000 yýlýnda Ulusal 
hastalýk yükü çalýþmasý sonuçlarýna göre 
Türkiye'de hanelerin içme suyu kaynaklarý þebeke 
(%72,6), ambalajlanmýþ (%16,1), mahalle 
çeþmesi (%4,9), kuyu veya tulumba suyu (%2,4), 
korunmasýz kaynak (%3,2) olarak tespit edilmiþtir. 
Bu veriler ülkemizde bir saðlýk hakký olarak 
tanýmlanan þebeke suyu herkes için ulaþýlabilir bir 

12 hak olamadýðýný ortaya koymaktadýr. Bu durum; 
güvenli olmayan su nedeniyle oluþabilecek 
hastalýklar için zemin oluþturmaktadýr. Özellikle 
beþ yaþ altý çocuklarýn bu durumdan daha fazla 
etkilenmesi beklenmektedir.

Temiz suyun kaynaðýndan itibaren bireylere 
u laþ t ý r ý lmas ý  dev le t in  denet iminde ve  
kolaylaþtýrýcýlýðýnda yerel yönetimlerin görevidir. 
Bu görev herhangi bir bölgede eksik kalýrsa ortaya 
çýkacak sorunlarýn yaþanmamasý için beklendik 
bir þekilde bireyler bu eksikliði gidermeye çalýþýrlar 
(örneðin; artýma cihazlarý, damacana su, vb). Bu 
çözümlerin hiçbirisi “herkes için ulaþýlabilir bir 
hizmet” olarak kabul edilen felsefe ile 
örtüþmemektedir. Bireylerin kendi olanaklarýyla 
ulaþmaya çalýþtýðý alternatiflerin saðlýklý olup 
olmadýðýndan emin olunamamaktadýr. Bunun yaný 
sýra; örneðin damacana ya da þiþe suyu almaya 
çalýþan bireyler bunun için ayrýca para 
ödemektedirler; parasý olmayan bireylerin bu 

69HABER BÜLTENÝ DOSYA

olasýlýðý da bulunmamaktadýr. Para vererek 
ulaþýlan suyun nitelik açýsýndan standartlara 
uyup uymadýðýndan da emin olunamamaktadýr. 
Yapýlan çalýþmalar; damacana sularýnda saðlýk 

13açýsýndan riskler taþýdýðýný ortaya koymuþtur . 
Su ile ilgili tartýþmalarýn bir baþka önemli baþlýðý 
da küresel iklim deðiþikliklerine baðlý meydana 
gelen su sorununa yönelik bireylere yüklenen 
sorumluluk üzerinden olmaktadýr. Su kýsýtlýlýðý ile 
mücadele kamu pol i t ikalar ý  üzerinden 
sürdürülmelidir. Bu sorumluluðun bireysel 
düzeyde tartýþýlmasý sorunu indirgeyen ve 
bütüncüllükten uzaklaþtýran bir yaklaþýmdýr.

Satýlabilir ve denetlenemeyen bir gereksinim 
haline dönüþtüðünde SU; HER BÝREY ÝÇÝN 
ULAÞTIRILMASI GEREKEN BÝR HAK OLMAKTAN 
UZAKLAÞIR. O zaman da herkes için saðlýk 
hedefinin birinci adýmý en önemli gereksinim 
üzerinden saðlanamamýþ olur. Ne yazýk ki 
Türkiye'de su ile ilgili tartýþmalarýn altýnda yatan 
en önemli neden de bu çerçevede geliþmektedir.

DSÖ; içme suyu ile ilgili evrensel standartlarý ve 
algoritmalarý oluþturmuþtur (Þekil 1). Önerilen bu 
teknik standartlar ve algoritmalar kullanýlmadan 
önce hemen her ülkenin toplumsal gereksinim, 
kültür, ekonomik koþullar, sosyal özellikler, 
demografik yapý gibi temel deðiþkenlere göre 

4yerelleþtirilmelidir. 

Birey, toplum, su ve saðlýk arasýndaki bu yazý 
kapsamýnda üzerinde durulan iliþkilerin 
içerisinde saðlýðýn herkes için eþit ve ulaþýlabilir 
olmasý gerektiði yaklaþýmýný benimseyen meslek 
örgütlerinin çeþitli sorumluluklarý bulunmaktadýr. 
Kanýta dayalý güncel çalýþmalarýn sonuçlarýný 
kullanarak kamuoyunun bilgilendirmek, var olan 
yan l ýþ lar ýn  düze l t i lmesi  iç in  b i l imsel  
mekanizmalarý önermek, uygulamalardaki 
doðrularý desteklemek ve yanlýþlarýn giderilmesi 
için çaba göstermek bu sorumluluklar 
arasýndadýr.  Saðl ýk alanýndaki meslek 

kuruluþlarýnýn ilgili gördükleri diðer kurum ve 
kuruluþlarla yapacaðý iþbirliði de bu bakýþ açýsýný 
ve uygulamalarý zenginleþtiren bir yaklaþýmdýr.
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