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ÖZET 

Rekreasyonel amaçlarla su kullanımının dünya genelinde hızla arttığı gözlemlenmektedir. Yüzme 

havuzları ve çeşitli su eğlence tesisleri hem eğlence hem de sağlık açısından önemli faydalar 
sağlamaktadır. Ancak, gelişmiş yönetim yöntemleri, su arıtma sistemleri ve kalite izleme 

teknolojileri bu tesislerin güvenliğini artırsa da iş sağlığı ve güvenliği risklerini tamamen ortadan 

kaldırmak mümkün olmayacaktır. Bu durum dikkate alınarak, gerekli önlemlerin alınması önemlidir. 
Havuz suyunun insan sağlığını tehlikeye atmaması için suyun mikrobiyolojik açıdan düzenli olarak 

izlenmesi ve etkili dezenfeksiyon işlemlerinin uygulanması son derece önemlidir. İşletmeler, iş 

sağlığı ve güvenliği açısından suyun mikrobiyolojik kalitesini yüksek tutabilmek için etkin bir teknik 

yönetim sağlamalı ve dezenfeksiyon ile su filtreleme sistemlerini günlük olarak titizlikle 
denetlemelidir. Bu çalışmada, yüzme havuzlarında kullanılan kimyasallar iş sağlığı ve güvenliği 

açısından değerlendirilmiş ve kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. Bu süreçte, havuzlarda 

görev yapan personelin çalışma koşulları, ortam şartları ve kullanılan ekipmanlar göz önünde 
bulundurularak potansiyel tehlikeler belirlenmeye çalışılmış ve tehlikelerin minimize edilmesi için 

uygulanabilecek önlemler detaylı bir şekilde ele alınmıştır. Ayrıca, Amasya Üniversitesi kapalı 

yüzme havuzunda L tipi matris yöntemiyle gerçekleştirilecek risk analizi ile yüzme havuzlarında 

güvenli ortam koşullarının sağlanması hedeflenmektedir. 

Amasya Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzunda gerçekleştirilen risk analizi sonucunda, 3 başlık 
altında toplam 80 risk tespit edilmiştir. Bu riskler arasında 1’i çok önemli, 23’ü önemli, 38’i orta 

düzeyde ve 18’i düşük düzeyde risk olarak sınıflandırılmıştır. Belirlenen risklere yönelik alınması 

gereken önlemler detaylı şekilde ortaya konulmuştur. 

Literatür taraması sonucunda, konuya ilişkin benzer çalışmaların bulunduğu tespit edilmiştir. Ancak, 
yüzme havuzlarına özel bir risk analizi çalışmasının gerçekleştirilmediği görülmüştür. Bu doğrultuda 

yapılan araştırmamız, elde edilen bulgularla literatüre önemli bir katkı sağlayacaktır. 

 

Sayfa Adedi              : 124 

Anahtar Kelimeler : Yüzme Havuzu, Risk Analizi, İş Sağlığı ve Güvenliği 
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ABSTRACT 

 
The recreational use of water has been rapidly increasing worldwide. Swimming pools and various 

water entertainment facilities provide significant benefits in terms of both leisure and health. 

However, while advanced management methods, water treatment systems, and quality monitoring 

technologies enhance the safety of these facilities, it is not entirely possible to eliminate occupational 
health and safety risks. Considering this situation, taking the necessary precautions remains crucial. 

To ensure that pool water does not pose a threat to human health, regular microbiological monitoring 

and the implementation of effective disinfection processes are of utmost importance. Businesses 
must ensure efficient technical management to maintain the microbiological quality of water and 

meticulously inspect disinfection and water filtration systems on a daily basis for occupational health 

and safety purposes. In this study, chemicals used in swimming pools were evaluated from an 

occupational health and safety perspective, and an extensive literature review was conducted. During 
this process, potential hazards were identified by considering the working conditions, environmental 

factors, and equipment used by personnel working in pools, and measures that can be implemented 

to minimize these hazards were discussed in detail. Furthermore, a risk analysis using the L-type 
matrix method is planned to ensure safe environmental conditions in the indoor swimming pool of 

Amasya University. 

 
As a result of the risk analysis conducted in Amasya University's indoor swimming pool, a total of 

80 risks were identified under three main categories. Among these, 1 were classified as very high 

risk, 23 as high risk, 38 as moderate risk, and 18 as low risk. Detailed measures to address these 

identified risks have been presented. 
 

The literature review revealed that similar studies on this subject exist; however, no specific risk 

analysis study dedicated to swimming pools has been conducted. Therefore, this research will make 
a significant contribution to the literature with its findings. 
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1. GİRİŞ 

 

Fiziksel hareketler arasında yüzme ilk sırada bulunmaktadır. Son yıllarda ve sağlıklı yaşama 

olan ilginin artmasıyla birlikte, sosyal spor aktivitelerine katılım oranında yükseliş 

gözlemlenmiştir. Bu durum, kapalı yüzme havuzlarını kullanan bireylerin sayısında da 

belirgin bir artışa yol açmıştır (Jo, Lee, So ve Jong, 2023). Yüzme, suyun kaldırma kuvveti, 

sıcaklığı, basıncı ve direncini kullanarak karadaki aerobik egzersizlere kıyasla daha fazla 

enerji harcar. Vücut ağırlığını azaltıp eklemlere daha az yük bindirdiği için, özellikle hastalar 

için zorlanmadan tüm vücudu çalıştıran etkili bir egzersizdir (Park, Kwon, Lee, Choi ve Cho, 

2021). Ayrıca, yüzmenin yalnızca hastalıklar üzerinde değil, bağışıklık fonksiyonu üzerinde 

de olumlu etkiler sağladığı bilinmektedir (Lee ve diğerleri, 2019). Ancak halkın ortak 

kullanımı nedeniyle bazı enfeksiyon hastalıkların suyla temasıyla ortaya çıkması ve 

yayılması kolaylaşmaktadır. Yüzme havuzu sularının mikrobiyal güvenliği, yüzme 

sporunun popülaritesi ile gün geçtikçe daha önemli hale gelmektedir. 

 

Yüzme havuzu suyunun dezenfeksiyonu patojenik mikroorganizmaların etkisiz hale 

getirilmesi için gereklidir (Richardson ve Plewa, 2020). Havuz suyu çalışan ve kullanıcı 

sağlığını tehdit etmemesi için havuz değerleri sürekli olarak takip edilmelidir. Havuzların 

kimyasal olarak daimî aynı değerlerde olmalı ve halk sağlığını etki edecek nitelikte 

olmamalıdır. Su kaynaklı hastalık salgınına neden olan organizmaların etkileşimini önlemek 

için havuz suyunun sürekli olarak dezenfeksiyonu yapılmalıdır. Havuz aktiviteleri sırasında 

insan maddeleri (örn; cilt parçacıkları, ter, idrar, dışkı, saç) ve kişisel bakım ürünleri (örn; 

güneş kremi, vücut losyonu, şampuanlar ve diğer kozmetikler) yüzme havuzu sularını 

kirletebilir (Allen ve diğerleri, 2021). Bu kirletici maddeler bakteri, virüs ve protozoa dahil 

patojenleri taşıyabilir ve gastroenterit ve dermatit gibi bazı hastalık ve semptomlara neden 

olabilir. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) ve Çevre Koruma Ajansı (EPA), 

Amerika Birleşik Devletleri'nde su kaynaklı salgınlar ve nedenleri üzerine 30 yıllık bir 

izleme programı gerçekleştirmiştir. 1971 ile 2000 yılları arasında bu izleme döneminde, 

yüzme havuzlarıyla ilişkili olarak 11 000’den fazla hastalık vakası ve 70’ten fazla su 

kaynaklı salgın rapor edilmiştir (Craun, Calderon ve Craun M, 2005). 

 

Dezenfeksiyon yüzme havuzlarında mikropların öldürülmesinde ve bulaşıcı hastalıkların 

yayılmasının önlenmesinde kritik rol oynar. Havuz dezenfeksiyonunda daha çok klor tercih 
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edilip, klor haricinde kloramin, klordioksit, ozon ve ultraviyole radyasyonu vb. dezenfektan 

maddeleri de uygulanmaktadır (Carter, Allard, Craue ve Joll, 2019).  

 

Dezenfektanlar doğal ve antropojenik kökenli su bileşenleriyle reaksiyona girerek toksik 

dezenfeksiyon yan ürünleri (DYÜ) oluşturabilir (Peng ve diğerleri, 2020). Havuz suyunun 

dezenfeksiyonu için kullanılan ürünler mikroorganizmaları etkisiz hale getirirken bir yandan 

da insan vücut atıkları (İVA); üre bileşenleri, ter, saç kozmetikleri, deri parçaları ile 

etkileşime girmesi nedeniyle DYÜ meydana gelir (Tsamba, Cimetiere, Wolbert, Correc ve 

Cloirec, 2020). Yapılmış çalışmalar doğrultusunda ortaya 700’den fazla türü bulunan 

DYÜ’lerin bazılarının kanserojen ve genotoksik olduğu ortaya konmuştur ve bazı yeni tespit 

edilen DYÜ'lerin, mevcut düzenlemelere tabi olanlardan daha yüksek toksisiteye sahip 

olduğu ifade edilmektedir (Richardson ve Plewa, 2020). 

 

Havuzlardaki DYÜ konsantrasyonu ve türü; dezenfeksiyon miktarına ve çeşidine, suyun 

oranına ve havuz kullananların miktarı, yaşı ve temizliği gibi birçok nedene bağlıdır. 

Havuzlarda içme suyuna göre devamlı dezenfeksiyon yapılması ve yüzücü girdileri 

nedeniyle daha yüksek oranda DYÜ bulunmaktadır. Havuz kullanıcı ve çalışanların hava, 

yutma ve deri yoluyla DYÜ’ lere etki etmesi kaçınılmazdır. Yüzme havuzlarındaki DYÜ 

oranı içme suyuna göre daha yüksek olmasına rağmen literatürdeki çalışmalar sınırlıdır. 

 

Klor dezenfektanlar arasında yüzme havuzlarında en çok kullanılan üründür (Allen ve 

diğerleri, 2021). Havuz suyu sıcaklığı normal değerlerin üzerinde olduğunda sıcaklığa bağlı 

klor çabuk buharlaşmaktadır ve klor seviyesini korumak için yüksek dozlarda klor 

kullanılmaktadır (Richardson, Plewa, Wagner, Schoeny ve Demarini, 2007). Yüksek dozda 

kullanılan klor DYÜ arttırmaktadır. DYÜ bileşenleri, doldurma suyu ile gelen doğal organik 

maddeler ve havuz kullanıcılar ile havuza taşınan organik kirleticiler olmak üzere iki şekilde 

yüzme suyuna taşınmaktadır (Kanan ve Karanfil, 2011). Klorun fazla kullanılması, yüksek 

sıcaklık, sabit organik yükler, su yüzeyinin havayla teması ve sürekli devir daim havuzdaki 

DYÜ oluşumunu etkileyebilir. Klor ile organik maddelerin teması nedeniyle DYÜ olarak, 

trihalometanlar (THM), haloasetikasitler (HAA), haloasitler, halodiasitler, haloaldehitler, 

halonitriller, iyotlu-THM, haloketolar, halonitrometanlar, bromat, halomitler, haloalkoller, 

nitrozaminler vb. ortaya çıkmaktadır (Peng ve diğerleri, 2023). Yüzme havuzunda en yaygın 

bulunan DYÜ’ ler kloraminler (bağlı klor), THM’ler ve HAA’lardır (Hu ve diğerleri, 2021). 
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Kloraminler aynı zamanda yüzme havuzlarında bazı DYÜ’leri oluşturabilen önemli bir 

dezenfektan grubudur.  

 

Yüzme havuzlarında DYÜ’lerin varlığı çok sayıda çalışmada incelenmiştir. DYÜ’lerinin 

sağlık örgütleri tarafından kanserojen olduğu ortaya konmuştur. 1974’lerde ilk olarak 

THM’lerin ve kloroformun suyla ilişkisi ve DYÜ oluşturdukları ortaya çıkmıştır (Atalay, 

2016). Yüzme havuzlarında DYÜ’lerin varlığı ve sayısı birçok faktöre bağlıdır bunlar; su 

arıtma yöntemi, kullanılan dezenfektanın türü ve konsantrasyonu, doğal organik madde 

içeriği, havuza girenlerin temas süresi, havuzu kullanan kişi sayısıdır (Ilyas ve diğerleri, 

2018; Tardif ve diğerleri, 2017). DYÜ’lere maruziyet içme sularında yutma ile olmaktayken; 

havuzlarda nefes, cilt teması ve kaza ile yutmadır (Kanan ve Karanfil, 2011; Chowdhury ve 

diğerleri, 2014). Yüzme havuzlarında DYÜ’lerin vücuda alım yolu yutma kaynaklı asgari 

düzeyde olduğu kabul edilirse daha çok solunum ve cilt teması olarak belirtilmiştir. 

Maruziyet yolları farklı olduğu için içme ve havuz suyu toksisitesi doğrudan 

karşılaştırılmamalıdır (Chowdhury, Hooshani ve Karanfil, 2014). Ortaya çıkan DYÜ 

çeşidinin meydana getirdiği yan etkiler farklılık göstermektedir. Çeşitli epidemiyolojik 

çalışmalarda sindirim yoluyla klorlama yan ürünlerine maruz kalan populasyonlar da yüksek 

oranda mesane, kolon ve rektum kanseri görüldüğü bildirilmiştir (King ve diğerleri, 2000; 

Villanueva ve diğerleri, 2004, 2006). Aynı zamanda hayvan deneklerinde THM’lere maruz 

kalmanın karaciğer ve böbrekte tümör oluşumuyla ilişkili olduğunu göstermiştir (George ve 

diğerleri, 2002). Astım, hırıltı, öksürük ve alt solunum yolu enfeksiyonları gibi solunum 

sorunları, yüzme havuzunu kullanım ile ilişkilendirilmiş ve bu durum DYÜ’lerden 

kaynaklanmaktadır (Ferrari ve diğerleri, 2011; Rosenman ve diğerleri, 2015). Yüzme ve 

çocukluk çağı astımı arasındaki ilişkiye dair epidemiyolojik çalışmaların sonuçları yetersiz 

olsa da çocukların yüzmeyle ilişkili sağlık risklerine karşı daha savunmasızdır (Florentin, 

Hautemaniere ve Hartemann, 2011). Yüzme havuzlarında, DYÜ oluşumlarının ve 

değişkenliklerinin kapsamlı olarak anlaşılması insan sağlığının korunması açısından 

önemlidir. Mikrobiyolojik güvenlik ile yüzme havuzlarıyla ilgili kimyasal tehlikeler 

arasında doğru dengeyi bulmak uzun süredir devam eden bir zorluktur. Düzenleyici açıdan 

bakıldığında önlenebilir sağlık risklerinin belirlenmesi ve mümkün olduğunca azaltılması 

gerekmektedir.  
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1.1. Çalışmanın Amacı ve Aşamaları 

 

Bu çalışmanın amacı, yüzme havuzlarında kullanılan dezenfeksiyon kimyasallarını iş sağlığı 

ve güvenliği açısından inceleyerek, bunların yol açabileceği olumsuz etkiler ile diğer 

faktörlerin yaratabileceği potansiyel tehlikeleri ve ilişkili riskleri tespit etmektir. Aynı 

zamanda L tipi matris yöntemi kullanılarak Amasya Üniversitesi kapalı yüzme havuzunda 

risk analizi yapılarak, yüzme havuzlarında güvenli ortam koşullarının sağlanması 

amaçlanmaktadır. Bu doğrultuda, risk analizi yapılarak olası risklerin kontrolü sağlanacak 

ve böylece meslek hastalıkları ve iş kazaları en aza indirilecektir. 

 

Araştırmaya, yüzme havuzlarında kullanılan kimyasalların iş sağlığı ve güvenliği açısından 

değerlendirilip ve literatür taraması yapılmıştır. Bu süreçte, havuzlarda çalışan personelin 

çalışma koşulları, ortam şartları ve kullanılan ekipmanlar dikkate alınarak ortaya çıkabilecek 

olası tehlikeler tespit edilmeye çalışılmıştır. Ayrıca bu tehlikeleri en aza indirmek için 

alınabilecek önlemler üzerinde durulmuştur.  

 

Bu çerçevede, Amasya Üniversitesi kapalı yüzme havuzunda bir risk analizi 

gerçekleştirilmiş ve bu analiz, çalışmanın kapsamı içerisinde sunulmuştur. Çalışmanın 

aşamaları şu şekilde özetlenebilir: 

 

 Yüzme havuzlarında kullanılan kimyasal maddelerin tanımlanması ve risklerinin  

belirlenmesi. 

 

 Çalışma ortamı ve kullanılan ekipmanların tehlike potansiyellerinin incelenmesi. 

 

 Personelin maruz kalabileceği sağlık risklerinin analiz edilmesi. 

 

 Risklerin azaltılmasına yönelik çözüm önerilerinin geliştirilmesi. 

 

 Amasya Üniversitesi kapalı yüzme havuzunda yapılan risk analizinin sonuçlarının  

değerlendirilmesi. 
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1.2. Literatür Araştırması 

 

Güvendi (2024) “Gümüşhane İli Katı Atık Tesisindeki Süreçlerin Gözlem Metodu ve L Tipi 

Matris Risk Analizi Yöntemi Kullanılarak İş Sağlığı ve Güvenliği Açısından İncelenmesi” 

çalışmasında tesisteki katı atık işleme süreçleri, atık toplama, taşıma, ayrıştırma, geri 

dönüşüm ve bertaraf işlemlerini içermektedir. Bu süreçlerin her biri, iş sağlığı ve güvenliği 

açısından L tipi matris 5x5 karar matrisi risk analizi yöntemleri kullanılarak detaylı bir 

şekilde incelenmiştir. 

 

Zepak (2023) tarafından yapılan “Ağrı’da Kamu Kurumlarına Ait Spor Merkezleri ve 

Yüzme Havuzları İçin Risklerin Değerlendirilmesi” araştırmasında, Ağrı ilindeki kamuya 

ait 8 spor merkezi ve 2 yüzme havuzunda risk değerlendirme kontrol listesi kullanılarak 

mevcut durum analiz edilmiştir. Çalışma kapsamında, bu tesislerin iş sağlığı ve güvenliği 

açısından değerlendirilmesi yapılmış ve sonuçlar kapsamlı bir şekilde ele alınmıştır. 

 

Velioğlu (2023) “Kapalı Spor Salonlarındaki Risk Analizi ve Değerlendirilmesi” başlıklı 

araştırmasında, kapalı spor salonlarında iş sağlığı ve güvenliği açısından yapılan 

değerlendirmeler sonucunda 12 çok yüksek, 18 yüksek, 18 önemli ve 3 kesin risk olmak 

üzere toplam 51 risk belirlenmiştir. Belirlenen risklere yönelik önerilen kontrol önlemleri, 

kapalı spor salonlarında iş sağlığı ve güvenliği kriterlerine uygun bir çalışma ortamı 

oluşturulmasını sağlayabilir. 

 

Doğan (2021) “Temiz Su Arıtma Tesislerinin İş Güvenliği Açısından Risk Değerlendirmesi” 

çalışmasın da içme suyu arıtma tesisleri, bir üretim süreci olarak diğer üretim süreçlerinde 

karşılaşılan tüm risk unsurlarını barındırabilir. Bu nedenle, arıtma sürecinde iş sağlığı ve 

güvenliği önlemleri titizlikle uygulanmalı, iş kazalarını ve meslek hastalıklarını önlemeye 

yönelik tedbirler alınmalıdır. Bu tezde, Ayvacık ilçesindeki temiz su arıtma tesisinde 

gerçekleştirilen risk değerlendirmesi sonucunda, belirlenen riskler için uygulanması gereken 

önlemler detaylı olarak ortaya konulmuştur. 

 

Özgür (2021) “Dezenfeksiyon Ünitesi Risk Analizi: İçme Suyu Arıtma Tesisi” başlıklı 

çalışmada, içme suyu arıtma tesisi dezenfeksiyon ünitelerinde, çalışma ortamı, dezenfektan 

türleri ve çalışanlardan kaynaklı riskler belirlenmiştir. Tespit edilen tüm riskler, 5x5 matris 

risk analizi yöntemiyle değerlendirilmiştir. Dezenfeksiyon ünitelerinde belirlenen ana 
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sorunlar, çalışanların yeterli eğitim almamaları, uygun kişisel koruyucu donanım 

kullanmamaları ve dezenfektanlara maruz kalmaları olarak tespit edilmiştir. 

 

Arani ve diğerlerinin (2020) “Yüzme Havuzlarında Sağlık ve Güvenlik Tehlikelerinin 

Tespiti ve Risk Değerlendirmesi” başlıklı uygulamalı çalışmasında, alan gözlemleri ve 

yüzme havuzu çevre sağlığı kontrol listesi kullanılarak sağlık riskleri belirlenmiştir. Veri 

analizi sonucunda 41 güvenlik riski ve 35 sağlık riski tespit edilmiştir. Bulgulara göre, sağlık 

risklerinin büyük bir kısmı yüzme havuzunun kendisiyle ilişkilidir. Bu bağlamda, yüzücülere 

yönelik sağlık eğitimi verilmesi ve sağlık kültürünün geliştirilmesi, sağlık risklerini kontrol 

altına almak adına kritik bir öneme sahiptir. 

 

Has (2019) “Sakarya İli Şebeke Suyunda THM Miktarının Belirlenmesi ve Risk Analizi” bu 

araştırma kapsamında, Sakarya ilindeki 12 farklı bölgeden şebeke suyu örnekleri toplanmış 

ve bir yıl süreyle her ay trihalometan (THM) ve trihalometan miktarlarını incelemek için 

serbest klor ve toplam organik karbon (TOK) analizleri yapılmıştır. Trihalometan miktarları 

göz önünde bulundurularak, oral, dermal ve inhalasyon yoluyla kanser riski değerlendirmesi 

yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre, oral yolla alınan THM'lerin, diğer alım yollarına 

kıyasla daha yüksek kanser riski oluşturduğu belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

2. GENEL BİLGİLER 

 

Yüzme havuzları, fiziksel aktiviteyi teşvik etmesi ve sağlık üzerinde sunduğu olumlu 

katkılar nedeniyle sıkça önerilmektedir (Salonen, Salthammer ve Morawska, 2020). Gün 

geçtikçe yüzme havuzlarına talep artmaktadır. Havuz suyu kimyasının karmaşıklığı 

nedeniyle, insanların sağlık risklerine maruz kalması ve potansiyel sağlık riskleri bugüne 

kadar bilinmemektedir. Havuz suyunun insan sağlığına zararlı olmaması için su kalitesinin 

mikrobiyolojik izlenmesi ve dezenfeksiyonu gerekmektedir.  

 

Dezenfeksiyon, yüzme havuzu suyundaki patojenleri etkisiz hale getirmek ve bulaşıcı 

hastalıkların ortaya çıkmasını önlemek için gerekli bir işlemdir (Akınnola, Ajayi, Ogunleye 

ve Enueme, 2020). Çoğu yüzme havuzunda mikrobiyolojik kontrol klor ile dezenfeksiyonu 

sağlanır. İçme suyu dezenfeksiyonunda olduğu gibi, bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde 

kullanılan klorlu dezenfektanlar, maliyet etkinliği, etkili bakteri öldürme kapasitesi ve kolay 

uygulama özellikleri nedeniyle yüzme havuzlarında en yaygın oksitleyici ve dezenfektan 

maddeler olarak tercih edilmektedir (Guneş, Chen, Wei ve Du, 2019). Klor, düşük 

konsantrasyonlarda bile etkili olması ve yaygın olarak bulunabilirliği nedeniyle dünya 

genelinde en çok tercih edilen dezenfektan olmuştur. Ancak, ozon-klor ve ultraviyole-klor 

gibi alternatif dezenfeksiyon yöntemleri de son yıllarda giderek daha fazla kullanılmaktadır 

(Momeniha, Oskouie, Esrafili, Janani ve Jafari, 2021). 

 

Serbest klorun dezenfeksiyon özellikleri oksidan kapasitesi ile bağlantılıdır. Havuz suyunun 

klorlanmasıyla kloraminler, THM’ ler dahil olmak üzere birden fazla DYÜ oluşumuna yol 

açtığı bilinmektedir (Peng ve diğerleri, 2023). Yüzme sırasında, yüzücüler kazara yutma, 

deri yoluyla emilim ve soluma gibi yollarla dezenfeksiyon yan ürünlerine maruz kalabilirler. 

Yapılan kapsamlı toksikolojik ve epidemiyolojik araştırmalar, birçok DYÜ'nün mutajenik 

ve kanserojen olduğunu, insan sağlığı için ciddi riskler taşıdığını ve genomik yanıtlar ile 

fetal gelişim üzerinde etkiler yaratabileceğini göstermiştir (Salas ve diğerleri, 2019). Yüzme 

havuzlarında meydana gelen dezenfeksiyon yan ürünü türü ve miktarı, kullanılan 

dezenfektanın türü ve miktarına, havuzun özelliklerine (özellikle su sıcaklığına) ve 

yüzücülerin bıraktığı organik maddelere (saç, ter, deri döküntüleri, idrar vb.) bağlı olarak 

önemli ölçüde farklılık gösterebilir (Momeniha ve diğerleri, 2021). 
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Klorlu yüzme havuzlarında en sık karşılaşılan dezenfeksiyon yan ürünleri THM’lerdir ve 

yüzücüler bu bileşiklere yüksek seviyelerde, solunum, deri yoluyla emilim ve yutma gibi 

yollarla maruz kalabilirler (Peng ve diğerleri, 2020). THM'ler ve HAA'lar hem içme suyunda 

hem de yüzme havuzlarında başlıca dezenfeksiyon yan ürünleri olarak bulunmakta ve 

toplam organik halojenlerin %30'undan fazlasını oluşturmaktadır (Granger ve Richardsan, 

2022). Klorlama işlemi sonucunda oluşan dezenfeksiyon yan ürünleri, yalnızca su kalitesini 

olumsuz etkilemekle kalmaz, aynı zamanda uçucu özellikleri nedeniyle kapalı yüzme 

havuzlarının hava kalitesini de etkiler. Bu nedenle, kapalı havuzlarda iç hava kalitesinin 

detaylı bir şekilde incelenmesi ve sağlıklı bir ortamın temin edilmesi büyük önem 

taşımaktadır (Gabriel, Felgueiras, Mourão ve Fernandes, 2019). Yüzme havuzlarında DYÜ 

oluşumunu önemli ölçüde etkilediği bilindiğinden, su kalitesi parametreleri olarak pH, 

sıcaklık ve Cl− konsantrasyonu öncelikli olarak değerlendirilmiştir (Peng ve diğerleri, 

2023). 

 

Dezenfeksiyon sürecini etkileyen faktörlerin doğru bir şekilde optimize edilmesi, DYÜ 

oluşumunun azaltılmasında hayati bir öneme sahiptir. Yüzme havuzlarında sodyum 

hipoklorit ile gerçekleştirilen dezenfeksiyon sırasında, DYÜ oluşumu temas süresi, öncü 

madde miktarı, klor dozu, pH seviyesi, sıcaklık ve klorür iyonu (Cl−) konsantrasyonu gibi 

değişkenlere bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Hua, Chen ve Zhang, 2022). Bu 

kimyasal bileşiklerin bazıları sağlık etkileriyle ilişkilendirilmiştir. Yüzme havuzlarında 

DYÜ’ lere oluşumu ve türleşmesi dünya çapında bilim adamları tarafından araştırılmıştır 

(Carter ve diğerleri, 2019; Hang ve diğerleri, 2016; Righi ve diğerleri, 2014; Tardif ve 

diğerleri, 2016; Yang ve diğerleri, 2018). Yeni DYÜ’ lerin tanımlanması ve analiz 

yöntemlerinin büyük ölçüde DYÜ’ lerin özelliklerine bağlı olması nedeniyle tüm DYÜ’ leri 

tanımlamak zordur. Üstelik bazı DYÜ’ lerin tespit süreci genellikle laboratuarda 

yürütülmekte ve sonucu zamanında alınamamaktadır (Richardson ve Ternes, 2018).  

 

Tsamba ve diğerleri, (2020) yılında gerçekleştirdikleri bir çalışmada, vücut sıvılarının 

yüzme havuzu suyunda ve havasında dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumunu nasıl 

etkilediğini kinetik yaklaşımlar kullanarak analiz etmişlerdir.  

 

Toksilojik çalışmalar birçok DYÜ’ nün kanserojen ve teratojenik olduğu ortaya çıkmıştır ve 

epidemiyolojik çalışmalar üreme sağlığı etkileri, astım ve mesane kanseri gibi çeşitli sağlık 

sorunlarının DYÜ’ lere maruz kalmayla ilişkili olduğunu göstermiştir (Carter ve Jolly, 
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2017). Trihalometanlar (THM) ve haloasetik asitler (HAA), üreme bozuklukları, karaciğer, 

böbrek ve dalak hasarları, büyüme geriliği, sitotoksisite ve genotoksisite gibi ciddi sağlık 

sorunlarına yol açabilir. (Srivastav ve Chaudhory, 2020).  

 

Yüzme havuzlarına giden kişilerin, gitmeyenlere göre astım ve mesane kanseri gibi sağlık 

problemleriyle daha sık karşılaştığı bildirilmiştir (Gilca, Teodosiu, Fiore ve Musteret, 2020). 

Kapalı yüzme havuzlarında geçirilen zamanın, astım gibi olumsuz sağlık etkileriyle ilişkili 

olabileceği bildirilmiştir (Zheng ve diğerleri, 2020, 2021). Havadaki en yaygın 

dezenfeksiyon yan ürünleri THM ve kloraminlerdir (Ahmadpour ve diğerleri, 2022). En 

uçucu kloraminlerden biri olan trikloraminin (TCA) maruziyetinin, özellikle havuz 

çalışanları için çeşitli sağlık riskleriyle bağlantılı olduğu ve yoğun yüzme havuzu 

kullanımının göz tahrişi, boğaz ağrısı ve balgam oluşumu gibi sorunlarla ilişkilendirildiği 

belirlenmiştir (Peng ve diğerleri, 2020). 

 

Yüzmenin, sağlık için yararlarını bireyler için herhangi bir olumsuz sağlık riski olmadan 

desteklenmesini sağlamak amacıyla, bu faaliyetin güvenli ve sağlıklı ortamlarda 

gerçekleşmesinin sağlanması önemlidir. Halk sağlığı departmanları, ciddi bulaşıcı 

hastalıklara yol açabilecek mikrobiyal çoğalmayı önlemek için yüzme havuzlarında yeterli 

su dezenfeksiyonu uygulamalarının denetlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 

 

2.1. Yüzme Havuzlarında Mikrobiyal Tehlikeler 

 

Yüzme yılın tüm zamanlarında rahatlıkla kullanılabilen vücuttaki bütün kas grubunu 

çalıştıran sağlıklı bir egzersizdir. Çin ve Amerika Birleşik Devletleri gibi ülkelerde en 

popüler beş egzersiz arasında yer almaktadır (US CB, 2020). Bununla birlikte günümüzde 

yüzme havuzları büyük endişe kaynağıdır çünkü; suda varlığını sürdüren mikroplar birçok 

yolla vücuda alınarak sağlık açısından olumsuz olaylara neden olabilir. Nitekim sınırlı bir 

süre içerisinde çok sayıda kişi tarafından kullanıldığı göz önüne alındığında enfeksiyon ve 

cilt hastalıklarının bulaşması yüzme havuzları için uygun yerdir. 

 

Jankowski ve diğerleri (2017) tarafından ‘Yüzme havuzları ve mantarlar: Polonya'daki 

kapalı yüzme tesislerinde bir epidemiyoloji araştırması’ sonucunda yüzme tesislerindeki 

çevresel koşullar, mantarların büyümesi için elverişli olabilir ve bu durum kullanıcılar 

açısından biyolojik bir risk oluşturabilir. Araştırma, maya ve maya benzeri mantarların 
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yüksek oranda bulunduğunu ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, önceki çalışmalarla uyum 

göstermekte ve yüzme havuzlarının klinik açıdan önemli mantar türleri için hala önemli bir 

rezervuar olduğunu doğrulamaktadır. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın 15.06.2013 

tarihli 28678 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan “Biyolojik Faktörlere Maruziyet 

Risklerinin Önlenmesi” Hakkında Yönetmeliği'ne göre, işveren, işyerinde biyolojik risklerin 

azaltılabilmesi için gerekli tedbirleri almak zorundadır. Bu yönetmelik, 21 maddeden 

oluşmakta olup, amacı çalışanların işyerinde biyolojik risklere karşı korunmasını 

düzenlemek ve mesleki bulaşıcı hastalıkların türlerini ve korunma yöntemlerini 

açıklamaktır. Yönetmelik, biyolojik risk faktörleri hakkında daha ayrıntılı bilgi edinmemizi 

sağlayarak çalışma hayatında bu konuyu daha derinlemesine ele almamıza olanak 

tanıyacaktır. 

 

Havuz kaynaklı bulaşıcı hastalıklar arasında göz enfeksiyonları, dış otitis gibi bakteriyel 

enfeksiyonlar, giardiasis ve cryptosporidiosis gibi paraziter hastalıklar ve dermatofitoz ve 

fırsatçı mikoz gibi mantar hastalıkları yer alır (Boland, Eslamirad, Sarmadian ve 

Ghasemikhah, 2016). Yüzme havuzu suyundaki birçok mikroorganizma arasında giardia 

endişe verici başlıca sağlık patojenlerinden biri haline gelmiştir. Patojenitesi klora karşı 

dirençlidir. Epidemiyolojik çalışmalar, giardianın enfeksiyonuna maruz kalmanın ana 

yolunun su olduğunu göstermektedir (An, Zhang, Xiao, Yu ve Yang, 2012). Tipik 

semptomları karın ağrısı, bulantı ve kusmadır. Her yıl dünya çapında 200 milyon insan 

patojenik bir organizma olan giardia dan etkilenmektedir (Li, Wang, Wang R ve Zhang, 

2017). Giardia konsantrasyonlarının güvenilir bir şekilde sınırlamak için daha yüksek dozda 

klor dezenfektanı kullanılır. Bu da klorlamanın mikrobiyal maruz kalma riskini azaltmak 

için giardiayı etkisiz hale getirirken, zararlı ve potansiyel olarak kanserojen olan DYÜ 

oluşumunu arttırır (Hang, Zhang, Gong ve Xian, 2016). 

 

Gelişmiş ülkelerde dermatit, gastroenterit, zatürre ve menenjit gibi birçok enfeksiyon havuz 

suyuyla ilişkilendirilmiştir. Kirlenmiş rekreasyonel sulardan kaynaklı hastalıkların genel 

yıllık maliyetinin 108 milyon dolar olduğu tahmin edilmektedir (Fotseu Kouam ve Ajeagah, 

2019). 
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2.2. Yüzme Havuzlarında Dezenfeksiyon 

 

Dezenfeksiyon, yüzme havuzlarında suyun güvenliğini sağlamak ve suyla bulaşan 

hastalıkların önlemek için mikroorganizmaları etkisiz hale getirmek amacıyla kullanılan 

yöntemdir (Richardson ve Ternes, 2022). Havuzlarda su dezenfeksiyonunda amaç, insan 

sağlığı için zararlı bakterileri yok edip güvenli havuz suyu parametreleri oluşturmaktır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 368 milyondan fazla kişi yüzme havuzu ziyareti 

gerçekleşirken, Birleşik Krallık’ta çocukların ve yetişkinlerin yaklaşık 1/3’ü haftalık olarak 

yüzme havuzlarını ziyaret etmektedir (Zwiener ve diğerleri, 2007). Bununla birlikte 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 1971-2000 yılları arasında %53,8 hastalık vakası ve su 

kaynaklı salgınların %27,8’inin yüzme havuzlarıyla ilgili olduğu rapor edilmiştir (Craun ve 

diğerleri, 2005). 

 

Yüzme havuzu hijyeni kritik öneme sahiptir. Havuza girenlerin havuzlara getirdiği kirlilik 

biyolojik ve kimyasal sağlık risklerini beraberinde getirir. 2009-2010 yılları arasında yapılan 

çalışmaya göre Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerine en az 1326 kişiyi etkileyen toplam 

81 rekreasyonel su bağlantılı salgın rapor edilmiştir (Hlavsa ve diğerleri, 2014). Bu nedenle 

rekreasyonel aktivitenin faydalı yönlerini korumak için, bulaşıcı hastalıkların ortaya 

çıkmasını önlemek amacıyla yüzme havuzu suyunun etkili bir şekilde dezenfekte edilmesi 

gerekmektedir. 

 

Havuzdaki suyun kalitesini etkileyen, havuza girenlerin sağlık, güvenlik ve konforunu 

sağlayan ana faktörler öncelikle yüksek verimlilikte dezenfeksiyon ve filtreleme, uygun 

kimyasalların seçimi ile su arıtmaya yönelik modern teknojilerdir. Dezenfektanlar çeşitli 

faktörlerden etkilenmektedir. Bu faktörler: 

 

 Dezenfeksiyonun süresi 

 

 Öncü madde konsantrasyonu 

 

 Klor dozu 

 

 Ph seviyesi 

 

 Suyun sıcaklığı 

 

 Klorür iyonu olarak sayılmaktadır (Hua ve diğerleri, 2022) 
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Klorlama, yüzme havuzu suyu kalitesini korumak için en yaygın kullanılan dezenfeksiyon 

yaklaşımıdır (Guneş ve diğerleri, 2019). Klor bakterilerin hücre duvarlarındaki lipitlerine 

saldırarak ve hücre içindeki enzimleri ve yapıları yok ederek bakterileri öldürür. Klorun 

bakteri öldürücü özelliği oldukça faydalı olmakla birlikte bazı yan etkileri de bulunmaktadır. 

Klor nispeten düşük maliyeti, suda bakiye bırakması ve kullanım kolaylığı nedeniyle 

havuzlarda en sık uygulanan dezenfektan ve oksidandır. Bununla birlikte klorun yüzme 

havuzlarında çeşitli organik ve inorganik bileşiklerle reaksiyonuna girerek DYÜ oluşumuna 

etki etmektedir (Peng ve diğerleri, 2020).  

 

Havuz sularının içme suyuyla karşılaştırıldığında klorla reaksiyona giren maddeler 

bakımından havuz suyu yüksek orandadır. Çin’deki yapılan çalışmaya göre yoğun olarak 

kullanılan kapalı havuzlarda çözünmüş organik madde 8,2 ile 57,2 mg/L arasında olduğu 

kaynak suyunda ise yalnızca 2,0 ile 4,9 mg/L olduğu belirlenmiştir (Zhang ve diğerleri, 

2022). Havuzlarda oluşan DYÜ’leri içme suyunda oluşan DYÜ’lere göre farklı özellikler 

göstermektedir. Bu özellikler insan kaynaklı organik öncüller, su sıcaklığı, dezenfektan 

dozlarındaki farklılıklar ve maruz kalma şekli gibi bir dizi faktöre bağlıdır (Hang ve 

diğerleri, 2016). 

 

Yüzme havuzları sürekli dezenfeksiyon ve havuza girenlerin sürekli organik yükü nedeniyle 

yüksek düzeyde DYÜ içeren ortamlardır (Tsamba ve diğerleri, 2020). Yüzme havuzlarında 

en yaygın olarak tanımlanan bileşik klor kloramindir. Yüzücülerde “tahriş sendromu” olarak 

adlandırılan, cildin kuruması ve mukozalarının tahrişinden sorumlu olduğundan yüzenler 

için oldukça sıkıntılıdır. Aynı zamanda havuz suyunda hoş olmayan kokuya neden olur ve 

mutajenik özelliğe sahiptir (Wyczarska-kokot, 2018). Klor nedenli DYÜ oluşumunu 

önlemek daha sağlıklı ve etkili dezenfeksiyon için klora alternatif yollar aranmıştır. Bu 

nedenden dolayı, klorla dezenfeksiyondan başka, ozon (Richardson ve diğerleri, 1999), 

ultraviyole (UV) radyasyon (Craik, Weldon, Finch, Bolton ve Belosevic, 2001) ve 

elektrokimyasal olarak üretilen karışık oksidanları içeren piyasada hazır olarak çeşitli 

dezenfeksiyon teknolojileri (EGMO’lar) mevcuttur (Patermarakis ve Fountoukidis, 1990). 

Çizelgede 2.1. havuz suyu ve benzeri ortamlarda kullanılan dezenfektan ve dezenfeksiyon 

sistemleri verilmiştir. 
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Çizelge 2.1. Yüzme havuzlarında kullanılan dezenfektanlar (WHO, 2006). 

 

Büyük Havuzlarda Kullanılan Yöntemler 

Daha Küçük ve Sıcak Su 

Havuzlarında Kullanılan 

Yöntemler 

Küçük Havuzlarda 

Kullanılan Yöntemler 

Klor 

 Gaz 

 Kalsiyum/Sodyum 

 Hipoklorit 

 Klorlu İzosiyanüratlar 

 

Bromokloradimetil Hidantoin (BCDMH) 

 
Klor Dioksit* 

 

Ozon* 

 

UV* 

Brom 

 Sıvı Brom 

 Sodyum 

 Bromür/Hipoklorit 

 Lityum Hipoklorit 

 

Brom/Hipoklorit 

 

UV 

 

UV/Ozon 

 

İyot 

 
Hidrojen 

 

Peroksit/Gümüş/Bakır 

 

Biguanid 

 

2.3. Klor Kullanımı ve Etki Mekanizması 

 

Ülkemizde, ilk defa 1932 yılında İstanbul'da bulunan Terkos içme ve kullanma suyu 

tesislerinin arıtma istasyonunda kireç kaymağı ile klorlama işlemi uygulanmaya 

başlanmıştır. 1940 sonrası dönemde ise klorlama Türkiye genelinde yaygın bir uygulama 

haline getirilmiştir. 

 

Pek çok patojen mikroorganizmaya karşı etkili olan klor içeren dezenfektanlar, bu 

organizmaları ya tamamen ortadan kaldırır ya da üremelerini durdurur. Klor yüzme 

havuzlarında en yaygın kullanılan oksidan ve dezenfektandır (Guneş ve diğerleri, 2019). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde dezenfektan ihtiyacını karşılamak için havuz sularına 

sürekli olarak klor uygulanır. Tipik olarak yüzme havuzları, patojenleri kontrol etmek için 1 

ile 5 mg/L arasında serbest klor konsantrasyonunu korur.  

 

Klor, biyolojik büyümeyi etkili bir şekilde engelleyerek boru hatları ve ekipmanlarda 

tıkanmalara ve arızalara yol açabilecek organizmaların gelişimini önler. Tüm kimyasal 

dezenfektanlar belirli yan ürünler oluştururken, klorun en önemli faydalarından biri, bu yan 

ürünlerin kapsamlı bir şekilde incelenmesidir.  

 

Yüzme havuzlarında klorun üç farklı çeşidi vardır. Bunlar sodyum hipoklorit (NaOCl) sıvı 

halde, klor gazı (Cl2(g)) ve kalsiyum hipoklorittir (Ca (OCl)2) katı halde bulunmaktadır. 
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Klor formundan ayrı olarak su ile birleştiğinde reaksiyona girerek, dezenfeksiyonun aktif 

bileşenleri olarak hipokloröz asit (HOCI) ve hipoklorit (OCIˉ) üretecektir. Serbest mevcut 

klor hipokloröz asit ve hipoklorit karışımı olarak adlandırılır. HOCI ve OCIˉ arasındaki 

dengeyi pH ve suyun sıcaklığı sağlamaktadır. 

 

Klor dezenfeksiyonun mekanizması, bakteri ve virüslerin hayatta kalması ve gelişmesi için 

gerekli olan temel elementler olan enzimlerin kimyasal yapılarının tahrip edilmesine 

dayanmaktadır (Li, Wang, Wang C, Huang ve Zhou, 2022). Suyu temizleyen klor serbest 

klordur. Klor çeşitleri suyla birleştiğinde OHCI’ye dönüşerek temizlik işlemini sağlar. Bağlı 

klor ise insan sağlığını tehdit eden, amonyak ile bağlantılı varlığı istenmeyen klordur. 

Havuzlarda dezenfeksiyonu sağlamaz. Varlığında yoğun klor kokusuna, göz ve cilt 

tahrişlerine neden olur. Bağlı klorun havuzlarda tayin limiti 0-0,2 mg/L dir. Klorun suda 

dezenfeksiyon görevini yerine getirmesi için suyun pH ve alkaline tisinin normal seviyelerde 

tutmak gerekir. Havuz suyunun pH aralığı 7,2 ile 7,6 arasında olmalıdır. Düşük pH suyu 

asidik yapar ve nötr hale gelmesi için klor otomatik dozajlamada devamlı dozlanır ve hızlı 

tüketim olur. Manual bir dozajlamada ise suda klor var zannederken hızla tükenir ve sıfır 

konumuna iner. Havuzlarda klorun aktif hale gelmesi için pH kontrolunun sağlanması 

gerekir. Alkalinite değerinin 80-120 ppm arasında olması gerekir klorun aktif olması için. 

Alkalinite ve pH değeri doğru orantılıdır.  

 

Yüzme havuzlarının arıtılmasına yönelik uluslararası bir standart bulunmamaktadır ve 

düzenlemeler genellikle eyalet ve yerel yönetim organları tarafından sağlanmaktadır. Örn; 

ABD Hastalık Kontrol Merkezi (CDC), diğer yönetim organlarının benimsemesi teşvik 

edilen ‘Model Su Sağlığı Kanunu’ nu (MAHC) yayınlamıştır (CDC, 2016). Benzer şekilde, 

Avustralya Ulusal Sağlık ve Tıbbı Araştırma Merkezi (NHMRC) Avustralyalı havuz 

operatörlerini ‘Rekreasyonel Sulardaki Riskleri Yönetme Kılavuzların’ (NHMRC, 2008) 

benimsemeye teşvik ederken, DIN 19643 Almanya’da bir düzenlemedir (Alman 

Standardizasyon Enstitüsü 2012). Havuz Suyu Arıtma Danışma Grubu (PWTAG) ve Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) gibi diğer kuruluşlar, Birleşik Krallık da dahil olmak üzere diğer 

çeşitli ülkeler tarafından benimsenen kılavuzlar hazırlanmıştır.  

 

WHO standartlarına göre, normal sıcaklık havuzlarında serbest klor konsantrasyonunun 3 

mg/L, sıcak su havuzlarında ise 5 mg/L seviyelerine kadar korunması önerilmektedir (WHO, 

2006). İyi bir sirkülasyona ve devir daime sahip yüzme havuzu için WHO kılavuzları serbest 
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klor konsantrasyonun 1 mg/L olduğunu söylemektedir (Erdinger ve diğerleri, 2005; Zwiener 

ve diğerleri, 2007; WHO, 2006). Dünya genelinde yüzme havuzlarında serbest klor seviyesi 

farklılık göstermektedir. Almanya’da serbest klor miktarı DIN 19643 tarafından kabul edilen 

değeri 0,3 ile 0,6 mg/L, spalar ve sıcak havuzlarda 0,7 ile 1 mg/L ile değişmektedir (Erdinger 

ve diğerleri, 2005; Uhl ve Hartman, 2005; Zwiener ve diğerleri, 2007). ABD, İngiltere ve 

Avustralya’da daha yüksek konsantrasyonda 1 ile 5 mg/L arasında serbest klor seviyesi 

belirtmişlerdir (SC DHEC, 2007; Uhl ve Hartmann, 2005). Güney Carolina Sağlık ve Çevre 

Kontrolü Dairesi (SC DHEC) 25 Mayıs 2007’ de yayınlanan halka açık yüzme havuzu 

düzenlemeleri, 1 ile 5 mg/L arasında serbest klor düzeyinin korunması gerektiğini 

önermektedir (SC DHEC, 2007). Ülkemizde 27866 sayılı ve 06.03.2011 tarihli “Yüzme 

Havuzlarının Tabi Olacağı Sağlık Esasları Hakkında Yönetmelik” isimli yönetmeliğin Ek 

1’inde klor ve klorlu bileşiklerin sınır değerleri verilmiştir. Kapalı yüzme havuzlarında 

serbest klor düzeyi 1-1,5 mg/L’dir. Açık havuzlarda ise bu değer 1 ile 3 mg/L arasında 

belirlenmiştir. Bununla birlikte klor harici kullanılan dezenfeksiyonlarda (ozon, UV, 

klordioksit ve diğer dezenfektan sistemleri) havuzlarda serbest klor düzeyi 0,3- 0,6 mg/L 

arasında bulunması gerekmektedir. 

 

Dezenfeksiyon için klor uygulanması uygun miktarda olması gerekmektedir. Yüksek klor 

dozu yalnızca zararlı dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumunu arttırmakla kalmaz aynı 

zamanda korozyonu ağırlaştırır ve hoş olmayan kokulara neden olur, su kalitesinin 

bozulmasına neden olur ve bakteri edinimini kolaylaştırarak çevresel riskler oluşturur (Hu 

ve diğerleri, 2021; Zhang ve diğerleri, 2022). Artmış hava yolu nötrofili, hava yolu 

hiperaktivitesi, oksidatif stres ve epitel hasarı yaygın olarak rapor edilmektedir. Maksimum 

dezenfeksiyon gücü sağlamak için daha güçlü oksidan türlerinin baskınlığını en üst düzeye 

çıkarmaya dikkat edilmelidir. 

 

2.3.1. Sodyum hipoklorit metodu 

 

Hipoklorit, sudaki bakteriler, mantarlar, virüsler ve parazitlerde dahil olmak üzere 

patojenlerin ve mikroorganizmaların yayılmasını azaltmada etkili, yaygın olarak kullanılan 

bir antimikrobiyal sıvı klordur. Klor genellikle havuz suyuna hipokloröz asit (HOCI) veya 

tuz (NACIO) şeklinde verilir. Sulu çözeltide, hipoklorit iyonu (OCIˉ), pH’a, sıcaklığa ve 

konsantrasyona bağlı olarak hipokloröz asit, klorür (CIˉ) ve moleküler klor ile denge halinde 

bulunur. Hipokloröz asit klorlama işleminde aktif bir üründür. Hipoklorit iyonu açığa 
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çıkaran hipoklorit tuzları, çeşitli teknolojik alanlarda dezenfekte edici temizleyici, koku 

giderici ve renk giderici ajan olarak 200 yılı aşkın süredir kullanılmaktadır. Seyreltik bir 

hipoklorit çözeltisinin antimikrobiyal aktivitesi, hücre zarı geçirgenliği nedeniyle büyük 

ölçüde HOCI’e atfedilir. Gıda endüstrisinde klor bileşikleri arasında en yaygın kullanılan 

sodyum hipoklorittir.  

 

Sodyum hipoklorit ağartıcı, oksitleyici ve antimikrobiyal özellikleri nedeniyle konut ve 

konut dışı binalarda yaygın olarak kullanılan bir yüzey dezenfektanıdır. Bir dezenfektan 

seçerken, dezenfeksiyon işleminin basitliği ve esnekliği, cihaz bakımının kolaylığı ve ayrıca 

dezenfektanların kullanımı, depolanmasıyla ilgili çevresel güvenlik dahil olmak üzere birçok 

önemli faktörün dikkate alınması gerekir (Lin ve diğerleri, 2021).  

 

Havuz dezenfeksiyonu için kullanılan sodyum hipoklorit’in raf ömrü ve dayanıklılığı 

kısıtlıdır. Kapalı havuzlarda ısı ve ışığın etkisiyle suda hemen azalmaktadır. Devamlı 

dozajlaması ve depolanmasına dikkat edilmelidir. Sodyum hipoklorürün son kullanma tarihi 

geçtikten sonra etkinliğinde bir azalma olur. Bu, beklerken %12'den %3'e kadar düşebilir. 

Sodyum hipoklorür, sodyum hidrokside elementer klor ilave edilerek üretilir. Genellikle %5 

ila %15 arasında klor içeren solüsyonlar şeklinde bulunur. Ancak, son kullanma tarihi 

geçtikten sonra bileşenler arasındaki kimyasal reaksiyonlar ve bozulma süreci nedeniyle 

etkinliği azalır.  

 

Sodyum hipoklorür solüsyonları, sodyum hidroksit oluşumuna neden olduğundan suyun pH 

dengesini bozar ve sürekli olarak yükseltir. Bu da çevresel etkilere ve kullanım alanlarına 

dikkat edilmesi gerektiği anlamına gelir. 

 

2.3.2. Kalsiyum hipoklorit metodu 

 

Kalsiyum hipoklorit (Ca (ClO)₂), su arıtma, diş taşlarının dezenfekte edilmesi, tohumların 

ve sebze-meyve ürünlerinin sterilizasyonu gibi birçok alanda yaygın şekilde kullanılan etkili 

bir dezenfektandır (Mishra, Abrol ve Dubey, 2018). Su arıtma ve ağartma işlemlerinde 

yaygın olarak kullanılır; bu nedenle genellikle "ağartıcı toz" olarak da bilinir. Bu kimyasal, 

hastalıklara neden olan mikroorganizmaları öldürmek için havuz suyuna granül veya tablet 

formunda eklenir. Havuz suyu için kullanıldığında, kalsiyum hipoklorit suyun dezenfekte 

edilmesini sağlar ve mikroorganizmaların büyümesini engeller. Granül veya tablet formunda 
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kullanılabilir ve suya kolayca eklenerek dağılır. Bu, temiz, sağlıklı ve güvenli bir yüzme 

ortamı sağlamak için yaygın olarak kullanılan yöntemdir. 

 

Kalsiyum hipoklorit, klorun sıvı veya gaz haline benzer özelliklere sahip olsa da taşınması 

kolay ve uzun süre saklanabilir bir yapıya sahiptir. Diğer formlara göre daha ekonomik 

olduğu için, birçok havuz işletmecisi tarafından tercih edilmektedir. Ancak bu kimyasal 

bileşik kendi kendine ısınma eğilimindedir ve hızla bozularak toksik klor gazı açığa 

çıkarabilir. Bu nedenle, potansiyel riskleri göz önünde bulundurularak, kalsiyum hipoklorit 

her zaman serin, kuru ve organik maddelerden uzak bir yerde saklanmalıdır. Suya 

eklendiğinde, klor gazı (Cl₂) açığa çıkarır. Klor gazı, havadan daha ağır olan, sarı-yeşil 

renkte ve tahriş edici özelliklere sahip bir gazdır. 

Hipoklorit, alkali bir madde olarak dokularda sıvılaşma nekrozu yoluyla hasara neden 

olabilir. Yağlar ve proteinler sabunlaşarak dokularda derin tahribata yol açabilir. 

Semptomlar, bazen birkaç saatlik bir gecikmeyle ortaya çıkabilir. Klor gazı ise oldukça 

aşındırıcı ve tahrip edici özellikler gösterir. Maruziyetten sonra, 5 ile 20 saat arasında hava 

yolu daralması ve akciğer ödemi gibi ciddi reaktif hava yolu fonksiyon bozukluğu sendromu 

(RADS) gelişebilir (Jonasson, Koch ve Bucht, 2013). RADS klinik olarak öksürük, hırıltı, 

göğüste sıkışma ve nefes darlığı gibi astım benzeri semptomlarla tanımlanır. Semptomlar, 

maruziyetten sonraki 24 saat içinde başlar ve en az üç ay boyunca devam eder. Havuzdaki 

kimyasal yaralanmalar, 2008'den 2017'ye kadar her yıl tahmini 4535 kişi ABD acil servis 

ziyaretiyle sonuçlanmıştır (CDC, 2019).  

 

Kalsiyum hipoklorit kolayca taşınır ve uzun süre depolanır; bu nedenle en yaygın olarak 

kırsal ve küçük toplulukların su kaynaklarında kullanılır. Türkiye’de birçok firma %56, %65 

veya %90 klor içeren kalsiyum hipoklorit tozları üretmektedir. Kalsiyum hipoklorit tek 

başına suyla karıştırıldığında patlayıcı özellik göstermez. Kalsiyum hipokloriti tek başına 

suya eklemek en güvenli ve önerilen yöntemdir. 

 

2.3.3. Kullanım yerinde üretilen klor gazı metodu 

 

Bu tür tesislerde, sodyum klorürün elektrolizi yoluyla klor gazı üretilir ve bu gaz, suyun 

dezenfeksiyonunda kullanılır. Minimum düzeyde kimyasal kullanımı gerektirir, bu da süreci 

hem güvenli hem de çevre dostu hale getirir (Kaur, Kushwaha ve Singh, 2018). Tuz 

depolama ile ilgili sorunlar azaldığından, güvenlik endişeleri de düşmektedir; böylece klor 
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sadece gerektiğinde üretilir. Elektroliz işlemi sonucunda elde edilen bazik çözelti, 

gerektiğinde pH'ı nötralize etmek için kullanılabilir ya da boşaltılabilir. Bu işlem sırasında 

yalnızca klor gazı havuza eklenirken, elektrolizden kaynaklanan hidrojen gazı ortamdan 

tahliye edilir. 

 

Klor gazı ile suyun karıştırılması sonucu elde edilen klor çözeltisi, bir enjektör vasıtasıyla 

havuza eklenir. Bu işlem, su içinde HCl oluşumuna yol açar ve suyun pH değerini düşürür. 

Havuz suyundaki asit kapasitesi yüksekse, klor çözeltisindeki HCl su ile nötralize olur. 

Ancak karbonat sertliği yeterli değilse, HCl'yi nötralize etmek için asidik klor çözeltisi, 

mermer çakılları içeren bir kaptan geçirilmelidir. (TS 11899, 2007: 13). 

 

2.3.4. Kullanım yerinde sodyum hipoklorit üretimi metodu 

 

Sodyum hipoklorit genellikle kimyasal ve elektrokimyasal olmak üzere iki yöntemle 

üretilebilir. Bununla birlikte, sıvı klorun depolanması ve taşınması sırasında oluşabilecek 

çevresel riskler nedeniyle, elektrokimyasal yöntem daha çok tercih edilmektedir (Alvarado-

Ávila, Toledo-Carrillo ve Dutta, 2022). Sodyum klorür çözeltisinin elektrolizi, sodyum 

hipoklorit üretiminde etkili bir yöntemdir. Bu süreç, suyun dezenfeksiyonunda kritik bir rol 

oynar. Çözeltinin ideal konsantrasyonu genellikle 2 ila 8 g/L Cl 2 aralığında ayarlanır. Bu 

yöntem hem geleneksel havuzlarda hem de deniz suyu kullanılan havuzlarda uygulanabilir. 

Elektroliz sırasında oluşan hidrojen gazı, güvenlik açısından ortamdan uzaklaştırılmalıdır. 

Güvenlik endişeleri nedeniyle, klor gazı üretimi genellikle yalnızca büyük ölçekli ve 

merkezi klor-alkali tesislerinde gerçekleştirilir. Bunun aksine, hipoklorit üreten hücreler 

daha kompakt, daha az riskli bir yapıya sahiptir ve çalıştırılmaları için yalnızca temel 

düzeyde bilgi ve güvenlik önlemleri yeterlidir (Balagopal, Malhotra, Pendleton ve Reid, 

2012). 

 

Sodyum hipoklorit çözeltisi, filtrelenmiş suya dozaj pompasıyla uygulanır. Ancak suyun 

sertliği yüksekse, sodyum hipoklorit çözeltisi enjektörde tıkanmalara neden olabilir, bu da 

periyodik bakım gerektirebilir. Havuz suyunun pH değeri zamanla yükselebilir. Bu 

durumda, pH değerinin düzeltilmesi için asit eklenmelidir. Bu, suyun dengesini sağlamak ve 

etkili bir dezenfeksiyon süreci için önemlidir (TS 11899, 2007: 13). 
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2.3.5. Klor uygulama miktarı ve klor tesisinin kapasitesi 

 

Klor dozajını izlemek ve havuz suyundaki serbest klor seviyesini otomatik olarak 

düzenlemek için su kontrol ve ayar sistemi kullanılmalıdır. Bu, klor dozajını ihtiyaca göre 

filtre edilmiş suya eklemenizi sağlar, böylece fazla veya az klor kullanmaktan kaçınırsınız. 

Klor cihazlarının kapasitesi ve temiz sudaki maksimum klor konsantrasyonu şu şekildedir: 

 

 Kapalı havuzlar için: 2 g Cl 2 / 1 metreküp temiz su 

 

 Açık havuzlar için: 10 g Cl 2 / 1 metreküp temiz su 

 

 

Bu değerler, klor dozajını kontrol etmek ve uygun seviyede tutmak için referans olarak 

kullanılabilir. Su kontrol ve ayar tesisleri, havuz suyundaki serbest klor seviyelerini sürekli 

olarak izleyerek ve gerektiğinde otomatik olarak klor dozajını ayarlayarak havuz suyunun 

hijyenik ve güvenli kalmasını sağlar (TS 11899, 2007: 13). 

 

2.3.6. Klorun farklı türlerinin avantaj ve sınırlamalar 

 

Çizelge 2.2. Klorun çeşitli formlarının faydaları ve kısıtlamaları (Oğur, Tekbaş ve Hasde,      

2004: 20). 

 

Kullanılan Klor 

Türleri 
Avantajları Sınırlamalar 

Klor  Klor formları arasında en 
ucuzudur. 

 Raf ömrü sınırsızdır; uzun 

bir ömrü vardır. 

 Klor gazının tehlikesine karşı, 
kullanırken dikkatli olunmalı ve 

işinde uzman personel tercih 

edilmelidir. 

Sodyum Hipoklorit  Elementler, klor kadar 
tehlikeli değildir.   

 Personelin kısa süreli 

eğitimi yeterlidir. 

 Raf ömrü kısıtlıdır, sınırlı bir sürede 
kullanılmalıdır.  

 Suya karıştığında, inorganik yan 

ürünler oluşabilir.  

 Güçlü korozif etkisi vardır ve diğer 

birçok kimyasala göre daha dikkat 

gerektirir. 

 Elementel klordan daha yüksek 

maliyetlidir. 

Kalsiyum Hipoklorit  Daha dayanıklıdır, sodyum 

hipokloritten.  

 Kısa süreli personel eğitimi 

yeterlidir. 

 Kullanıma hazırlanırken daha 

karmaşık işlemler gerektirir.   

 Stok solüsyonlarında oluşabilecek 

partiküller doz ayarlamasını 
zorlaştırabilir. 

 Diğerlerine kıyasla daha 

maliyetlidir.  
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 Yangın ve patlama tehlikesi 

mevcuttur. 

 Su ile etkileşime girdiğinde 

inorganik yan ürünler meydana 

gelebilir. 

Yerinde Üretilenler  Kimyasal madde miktarları 

depolanırken ve taşınırken 

azalır. 

 Bakımı ve yönetimi daha 

karmaşıktır; kurulum maliyeti 

yüksektir. 

 Sürekli olarak tuzun miktarı ve 

kalitesi kontrol edilmelidir.  

 Suya ek kimyasal maddeler ilave 

edilmesi gerekebilir. 

 Suda oluşan DYÜ'nün takip 

edilmesi zordur. 

 Tüm sistemin kontrolü ve işletilmesi 
karmaşık ve pahalıdır. 

 

 

2.4. Ozon Kullanımı ve Etki Mekanizması 

 

Yüzücüler, havuza idrar, ter, saç, tırnak ve vücut sıvıları gibi unsurların yanı sıra kişisel 

bakım ürünlerini (sabun kalıntıları, ciltteki organik kirleticiler ve kozmetikler) salarak suyun 

hijyenik kalmamasına neden olabilirler (Taghoghor, Naomi ve Okekporo, 2019). Uygun 

dezenfeksiyon yöntemlerinin ve dezenfektanların düzenli olarak uygulanması, patojen 

büyümesini kontrol altında tutarak yüzücülere bulaşmayı önleyebilir. 

 

Ozon, keskin kokulu bir gaz olup, kuru hava veya saf oksijen kullanılarak yerinde üretilir. 

Reaktivitesi, üç oksijen atomundan oluşan moleküler yapısından kaynaklanır. Ozon gazı, 

düşük sıcaklıklarda yoğunlaşarak yüksek konsantrasyonlara ulaşabilir. Ancak, nemli ve 

yüksek sıcaklık koşullarında, ozon molekülleri parçalanarak üç atomlu oksijene dönüşür. Bu 

dönüşüm sonucunda her bir oksijen molekülü yüksek bir reaktivite kazanır (Zhang ve 

diğerleri, 2021). Ozonun oluşumu ise endotermik bir reaksiyondur. Termodinamik olarak 

kararsız olan ozon, bu nedenle kolayca oksijene (3O2 ↔ 2O3) dönüşür (Gardoni, Vailati ve 

Canziani, 2012). Ozon, organik kirleticilerle etkileşime girip nihayetinde onları oksijene 

ayrıştırır. Organik kirleticileri oksitleme sürecinde, doğrudan veya dolaylı olarak hidroksil 

radikallerinin oluşumuna neden olabilir. Hidroksil radikalleri ile ozon arasında yapılan bir 

karşılaştırmada, hidroksil radikallerinin daha güçlü olduğu görülür. 

 

Sulu çözeltide ozon iki şekilde reaksiyona girer: Birincisi, elektrofilik, nükleofilik veya 

dipolar katılma reaksiyonları gibi düşük reaksiyon hızlarına sahip olan seçici reaksiyonları 

Çizelge 2.2.(Devamı) 
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içeren moleküler ozonla doğrudan oksidasyon; ikincisi, ozonun ayrışması yoluyla seçici 

olmayan ve oldukça reaktif hidroksil radikallerinin üretildiği dolaylı mekanizmadır. Hem 

ozon hem de hidroksil radikalleri güçlü kimyasal oksidanlar olup, kirleticilerin 

dezenfeksiyonunda ve oksidasyonunda kritik rol oynarlar. 

 

Ozon, atmosferde bol miktarda bulunması nedeniyle aktif bir dezenfektan olarak kullanılır. 

Bu ağır gaz, beyazdan maviye kadar değişen bir renge sahiptir ve reaktif, kararsız bir yapıya 

sahiptir. Ozon, -111,9°C'de mavi bir sıvı haline gelir ve bu sıvı patlayıcı özellikler gösterir. 

Kararsız bir bileşik olduğu için kısa süre içinde oksijen gazına ayrışır. Bu ayrışma hızı, 

sıcaklık ve çevredeki katalizör varlığına bağlı olarak artabilir.  

 

Ozon arıtma, içme suyu ve atık suyun temizlenmesinde yaygın olarak kullanılan bir 

yöntemdir. Bu yöntem, güçlü oksidasyon özelliği sayesinde inorganik iyonların, organik 

kirleticilerin ve mikroorganizmaların etkili bir şekilde giderilmesini sağlar. Ozon, güçlü bir 

oksitleyici ajan olarak kullanılır ve su ve atıksu arıtımı, sentez ve ağartma ajanı gibi çeşitli 

kimyasal reaksiyonlarda rol alır. Su ve atıksu arıtımında kullanımı; dezenfeksiyon, biyolojik 

olarak parçalanması zor kirleticilerin oksidasyonu, tat, koku, bulanıklık ve renk giderme gibi 

işlemlere dayanır (Mecha, Onyango ve Ochieng, 2018). Ozon (O3), endüstride birçok farklı 

uygulama alanına sahip olup, içme suyu arıtımı, atık su yönetimi, saf su üretimi, balıkçılık, 

tarım, kâğıt, gıda ve boya sanayi gibi sektörlerde kullanılmaktadır. Özellikle kaynak 

sularında etkili bir dezenfektan olarak öne çıkan ozon, aynı zamanda gıdaların tazeliklerini 

korumak ve raf ömrünü uzatmak için tercih edilen bir maddedir. Suya kötü tat ve koku veren 

faktörler arasında organik maddeler, canlı organizmaların faaliyetleri, inorganik bileşikler, 

sanayi atıkları, klorlama işlemleri ve yüksek mineral konsantrasyonu yer alır. Ancak, uygun 

koşullarda ve belirli dozlarda uygulandığında, ozonlama işlemi suyun rengini açabilir ve 

koku ile tat kontrolü sağlayabilir. 

 

Ozon gazının çözünürlüğü, çeşitli faktörlerden etkilenir; bunların başında sıcaklık, pH ve 

iyonik güç gelir. Ozonun çözünürlüğü, sıcaklık arttıkça azalır. Ancak, çözünürlüğün 

azalması ozonlama etkinliğinin düşeceği anlamına gelmez, çünkü artan sıcaklık aynı 

zamanda reaksiyon hızını da artırır. Ozonlama süreci üzerinde pH değerinde önemli bir 

etkiye sahiptir. Nötr pH değerlerinde ozonun çözünürlüğü sınırlı olduğu için, bu ortamda 

reaksiyon hızı da azalır. Düşük pH seviyelerinde moleküler ozon daha etkin hale gelirken, 

yüksek pH seviyelerinde oluşan radikaller etkileşime girer. Buna rağmen, düşük pH'larda 
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reaksiyon hızı daha yüksek olabilir. Bu durum, ozonun farklı pH seviyelerinde farklı 

mekanizmalarla çalıştığını ve ortam koşullarına bağlı olarak etkinliğinin değişebileceğini 

gösterir. 

 

Ozon, yüksek konsantrasyonlarda kullanıldığında toksik ve aşındırıcı etkilere neden olabilir 

ve su içerisindeki hem organik hem de inorganik bileşikleri oksitler. Ozon gereksinimini 

doğru bir şekilde belirlemek için, sudan uzaklaştırılması gereken organik ve inorganik 

bileşiklerin türleri ile miktarlarının tespit edilmesi önemlidir. Ozon yüzme havuzlarındaki 

organik ve inorganik yabancı maddeleri (örneğin yağlar, katı yağlar ve diğer içerikler) 

karbondioksit ve su gibi daha basit bileşiklere dönüştürebilen yüksek oksidatif güce sahiptir. 

Ozon uygulaması, Giardia kistleri ve Cryptosporidium gibi çeşitli patojenlerin 

uzaklaştırılmasında etkili olması, klorun aksine daha düşük riskli zararlı dezenfektan yan 

ürünler üretmesi, su gereksinimi olmaması, yüksek filtre verimliliği ve pıhtılaşma gibi 

avantajları nedeniyle genellikle klorun tercih edildiği bir dezenfeksiyon yöntemidir.  

 

Wyczarska-Kokot (2009), klor bileşikleriyle dezenfekte edilen yüzme havuzlarında 

mikrobiyal kontaminasyonun, klorla birlikte ozon veya klorla birlikte UV radyasyonu 

kombinasyonuyla dezenfekte edilenlere göre önemli ölçüde daha yüksek olduğunu belirtti. 

Ozon, klor veya klor içeren maddelere göre su dezenfeksiyonunda daha etkili bir seçenektir. 

Ozonun hızı dezenfeksiyon sürecini büyük ölçüde hızlandırır; bu da gereken temas sürelerini 

önemli ölçüde kısaltır ve kısa sürede yüksek dezenfeksiyon verimliliği sağlanır. Ozonlama, 

klorlamaya kıyasla dikkat çekici bir alternatif olarak değerlendirilmektedir. Ozonun 

dezenfekte etme gücü, klordan 15-20 kat daha fazladır, bu da onu daha etkili bir seçenek 

haline getirmektedir (Tarhan, 2019). Ozonun avantajları şöyle sıralanabilir: 

 

 Hem organik hem de inorganik bileşiklerle hızla reaksiyona girer. 

 

 Elektrik deşarjı ile havadan veya saf oksijenden kolayca üretilebilir. 

 

 Renk, koku ve bulanıklık gibi sorunları gidermede etkilidir. 

 

 Su arıtımında dezenfeksiyon sağlayarak kimyasal oksijen ihtiyacını azaltır. 

 

 Suda kalıntı bırakmadan hızla oksijene dönüşür (Mecha ve Chollom, 2020). 
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Ozonun başlıca sınırlamalarından biri, dirençli organik bileşikleri oksitleme yeteneğidir. Bu 

oksidasyon sürecinde, ozona dirençli ara bileşiklerin oluşması sonucunda yalnızca minimum 

düzeyde mineralizasyon sağlanabilmektedir (Mecha, Onyango, Ochieng, Fourie ve Momba, 

2016). Dezenfeksiyon amacıyla ozon kullanıldığında, kalan ozonun sürdürülebilirliği zor 

olduğu için mikroorganizmaların yeniden üremesi önlenemez. Bu durum, özellikle arıtılmış 

suyun tüketim için kullanılacağı hallerde, kalıcılığı sağlamak adına klor gibi ikincil bir 

dezenfektanın kullanımını zorunlu kılar (Demir ve Atgüden, 2016). Diğer dezavantajlar 

şunlardır: 

 

 Ozon jeneratörlerinin verimliliği düşüktür; oksijen kullanıldığında %6-12, hava 

kullanıldığında ise %4-6 verim elde edilir. 

 Ozon kararsız bir bileşik olduğundan, depolama ve taşıma zorlukları nedeniyle 

yerinde üretilmesi zorunludur. 

 Ozonun suya kütle transferinde sınırlamalar bulunmaktadır (Mecha ve Chollom, 

2020). 

 

 

Ozon kullanarak su arıtımı, Avrupa'da oldukça yaygın bir uygulamadır. Dünya genelinde, 

yaklaşık 1000 içme suyu arıtma tesisi bu teknolojiyle çalışmaktadır. İrlanda'da, su arıtma 

işlemlerinde granüler aktif karbon filtrasyonu kullanılmakta ve bu sayede 

mikroorganizmalar ile bakterilerin ortadan kaldırılması sağlanmaktadır. 

 

2.5. Ultraviyole Kullanımı ve Etki Mekanizması 

 

Su arıtma tesislerinde dezenfeksiyon işlemleri, virüslerin etkisiz hale getirilmesinde kritik 

bir rol oynar ve halk sağlığının korunmasında büyük önem taşır. Havuzların dezenfeksiyonu 

için kullanılan alternatif bir yöntem, havuz suyunun ultraviyole (UV) arıtma odasından 

geçirilmesidir. Bu yöntem, UV radyasyonunun patojenlerin genetik materyalini değiştirmesi 

ve böylece onların çoğalma yeteneğini kaybetmesine neden olması prensibine dayanır. 

Kimyasal reaktifler gerektirmeyen ve ikincil kirliliğe yol açmayan ultraviyole (UV) 

dezenfeksiyonu, geniş spektrumlu sterilizasyon sağlayan son derece etkili bir yöntemdir 

(Collivignarelli ve diğerleri, 2018; Ye ve diğerleri, 2018; Zhang ve diğerleri, 2016). UV 

lambaları, yüzme havuzlarının su kalitesini artırmak için giderek popüler hale gelmektedir. 
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Ultraviyole C (UVC) radyasyonu, 200-280 nm dalga boyu aralığında, mikroorganizmaları 

etkili bir şekilde yok eder. Ancak, UV dezenfeksiyonunun etkisi uzun süreli olmadığı gibi, 

suyun bulanıklığı ve renklenmesi de bu yöntemin etkinliğini azaltabilir. Bu sebeple, serbest 

klor dezenfeksiyonu, düşük maliyeti, kolay uygulanabilirliği ve uzun süreli etkisi sayesinde 

hala geniş çapta kullanılmaktadır (Collivignarelli, Abba, Benigna, Sorlini ve Torretta, 2018). 

Klor dezenfeksiyonu, bakteriler ve virüsler üzerinde son derece etkilidir. Ancak, 

Cryptosporidium parvum ookistleri ve Giardia lamblia kistlerini etkisiz hale getirmede 

yetersiz kalmaktadır (Shi ve diğerleri, 2021). Bu yüzden su arıtma tesisleri, en iyi su arıtma 

sonuçlarını elde etmek amacıyla genellikle çeşitli dezenfeksiyon yöntemlerini bir araya 

getiren çoklu bariyerli dezenfeksiyon süreçlerini kullanır (Kadoya ve diğerleri, 2021; Ye ve 

diğerleri, 2018). Sıralı UV-klor dezenfeksiyonu, bu yöntemler arasında oldukça yaygın 

olarak uygulanan bir tekniktir. Birincil UV dezenfeksiyonundan sonra, patojenlerin etkisiz 

hale getirilmesini korumak için, suyun nakledilmesi veya deşarj edilmesi sırasında 

gerektiğinde klor dezenfektanları eklenir. Farklı yöntemlerle bir araya getirilen UV 

ışınlamanın, DYÜ konsantrasyonunu azalttığı ve klora dirençli parazitlerden biri olan 

Cryptosporidium'u etkisiz hale getirdiği kanıtlanmıştır. Ayrıca, UV ışınlaması organik 

maddeleri mineralize ederek, havuz suyundaki DYÜ'lerin konsantrasyonunu azaltabilir 

(Skibinski, 2017). Yüzme havuzu suyu arıtımında UV lambalarının kullanılması, havuz 

suyundaki ve havadaki dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumunu etkileyebilir. 

 

Yüzme havuzu suyu arıtımının karmaşık ve çok aşamalı bir süreç olması nedeniyle, arıtma 

aşamaları ve reaksiyonlar arasında sinerjilerin veya olumsuz etkileşimlerin sıklıkla meydana 

gelmesi mümkündür. Bu nedenle, çeşitli teknolojik seçeneklerin değerlendirilmesi 

derinlemesine ve bilimsel bir yaklaşım gerektirir. Ultraviyole (UV) ışınlama, fiziksel bir 

dezenfeksiyon yöntemi olarak geniş bir bakteri yelpazesini etkisiz hale getirme kapasitesine 

sahiptir ve aynı zamanda dezenfeksiyon sırasında yan ürünler oluşturmadığı için önemli bir 

ilgi görmektedir (Cheng, 2020). UV ışınlarının dalga boyu aralığı 100-400 nm'dir ve 

elektromanyetik spektrumda X ışınları ile görünür ışık arasında yer alır.  

 

UV dezenfeksiyonunun temel mekanizması, mikrobiyal genetik materyali (DNA veya 

RNA) hedef alarak replikasyonu engelleyen pirimidin dimerleri oluşturan ve 

mikroorganizmaların üremesini durduran ışınlama sürecidir (Li x ve Li j, 2021). UV 

dezenfeksiyonu, atık suların dezenfeksiyonunda geniş bir kullanım alanına sahiptir çünkü 

ekonomik olması, çevreye zarar vermemesi ve ikincil kirlilik oluşturmaması gibi avantajlar 
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sunar (Yang, Gou ve Yan, 2019). Çin'deki atık su arıtma tesislerinin tasarlanan arıtma 

kapasitesinin %50'sinden fazlasında UV dezenfeksiyonu kullanılmaktadır, bu da yöntemin 

yaygınlığını ve kabul gördüğünü göstermektedir (Hu, 2021). UV ışınları tarafından işlenen 

su, biyolojik olarak parçalanabilen ve hidrofilik bileşiklerin miktarını artırabilir. UV 

cihazının kullanım avantajları: 

 

 Çevre dostu bir yaklaşım sunar ve kimyasal kullanımı gerektirmediği için doğaya  

 

       zarar vermez. 

 

 Su içine kimyasal eklenmediği için suyun temel kimyasal özelliklerini değiştirmez. 

 

 UV dezenfeksiyonu, suyun içinde kanserojen dezenfeksiyon yan ürünlerinin 

oluşumuna sebep olmaz. Ayrıca, yeterli UV dozu (> 400 J/m²) sağlandığında, tüm 

mikroorganizmaları etkili bir şekilde yok eder. 

 

 UV dezenfeksiyon yöntemi, suyun sıcaklığı ya da pH seviyesinden etkilenmeden 

çalışır. 

 

 Dezenfeksiyon genellikle 5 saniyeden kısa bir sürede tamamlandığından, işlem 

oldukça hızlıdır. Bu yüzden, kimyasal dezenfeksiyonun gerektirdiği uzun temas 

süreleri için büyük temas tanklarına gerek kalmaz. 

 

 Bu yöntem, tehlikeli kimyasallarla çalışma gerektirmediği için işletme sahiplerine 

zarar verme riski taşımamaktadır. Ancak, UV ışığının doğrudan göz ve cilde zarar 

verebileceğini göz önünde bulundurmak önemlidir. Bu nedenle, UV dezenfeksiyon 

cihazının bakımı yapılırken UV lambalarının mutlaka kapalı olması gerekmektedir.  

 

 Bu yöntemin işletme maliyeti, genellikle diğer teknolojilere göre daha ekonomiktir. 

Bunun yanı sıra, işletim, izleme ve bakım süreçleri oldukça basittir. 

 

 UV dezenfeksiyonu, kimyasal dezenfeksiyon yöntemlerine kıyasla satın alma, 

nakliye, depolama ve kalite kontrol gibi ek işletme maliyetlerini ortadan kaldırır. 

(Aydın, 2009: 1002-1003). 

 

UV ışını sadece ulaştığı yerde etkili olup, havuz suyunun derinliklerinde tek başına etkili 

değildir. UV, su hazırlama sürecinde yardımcı bir rol üstlenebilir, ancak bu işlemi tek başına 
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gerçekleştiremez. Ayrıca, TS 11899 standardında UV için özel bir yer ayrılmamıştır. (UHE 

Teknik Komisyonu, 2009: 48). 

 

2.6. Hidrojen Peroksit Kullanımı ve Etki Mekanizması 

 

Havuz suyu dezenfeksiyonunda klor ve klor bazlı ürünler, üstün verimlilikleri ve ekonomik 

olmaları nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak, klor ve klor bazlı ürünler 

uygulandıktan sonra çevreye trihalometanlar gibi çeşitli zararlı kirleticiler salmaktadır (Peng 

ve diğerleri, 2020). Bu kirleticiler solunduğunda ciddi akciğer hasarlarına yol açabilir ve 

alerjik cilt reaksiyonlarına neden olabilir. Klor bazlı dezenfektanların keskin kokusu, rengi 

ve kimyasal etkileri, birçok kullanıcı için rahatsız edici olabilmektedir. Bu nedenle, daha 

güvenli ve çevre dostu alternatif dezenfektanlar aktif olarak araştırılmaktadır. Bu 

alternatifler, havuz suyu dezenfeksiyonunda klorun olumsuz yan etkilerini minimize etmeyi 

hedeflemektedir. Havuz suyu dezenfektanları arasında, yan ürün oluşturmayan seçeneklere 

yönelik ilgi giderek artmaktadır. Bu bağlamda, hidrojen peroksit (H2O2) gibi alternatif 

kimyasallar öne çıkmaktadır (Nabizadeh, Samadi, Sadeghpour ve Beikzadeh, 2008). 

Hidrojen peroksit, dezenfeksiyon sırasında zararlı yan ürünler üretmez ve bu nedenle daha 

güvenli bir alternatiftir. Klor bazlı dezenfektanların aksine, hidrojen peroksit çevreye ve 

insan sağlığına olumsuz etkilerde bulunmaz.  

 

Hidrojen peroksit (H2O2), güçlü bir dezenfektan olarak serbest oksijen radikalleri üretir. 

Bununla birlikte, ısı ve katalaz ile peroksidaz enzimleri tarafından kolayca parçalanarak, 

zararsız bileşikler olan su ve oksijene dönüşür. Bu özellik, hidrojen peroksitin çevreye zarar 

vermeden etkili bir dezenfeksiyon sağlamasını mümkün kılar. Alternatif olarak, H2O2 stabil 

bir madde değildir ve bu nedenle koloidal gümüş (Ag) kullanılarak stabilize edilir. Koloidal 

gümüş, hidrojen peroksitin bozulmasını yavaşlatarak, dezenfektanın etkinliğini korumasına 

yardımcı olur. 

 

Hidrojen peroksit, mikroorganizmaların enzimatik sistemlerini oksitleyerek serbest oksijen 

atomlarını açığa çıkaran güçlü bir oksitleyici ajandır. Suda, %3'lük hidrojen peroksit 

çözeltisi bakterisidal etki gösterirken, %6'lık çözeltisi 6 saat içinde sterilizasyon sağlar. Bu 

özellikleri nedeniyle, hidrojen peroksit etkili bir dezenfektan ve sterilant olarak kullanılır. 

Sodyum hipokloritten daha güçlü olan hidrojen peroksit, klor bazlı dezenfektanlara göre 

yüksek sıcaklık ve pH'da daha stabil bir yapıya sahiptir. Ayrıca insanlar ve çevre için toksik 
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değildir, tatsızdır ve mutajenik veya kanserojen değildir. Hidrojen peroksit, biyotik bozunma 

(mikrobiyal katalaz ve peroksidaz enzimleri) ve abiyotik bozunma (geçiş metalleri, ağır 

metaller, organik ve inorganik maddelerle oksidasyon veya indirgeme reaksiyonları) 

nedeniyle farklı çevresel koşullarda hızla parçalanır. Bu nedenle, hidrojen peroksit, 

dezenfeksiyon prosedürlerinde geçerli bir alternatif olarak kabul edilebilir (Casini ve 

diğerleri, 2017). 

 

Hidrojen peroksit, ekonomik ve operasyonel açıdan bir dizi avantaj sunar. Geleneksel su 

dezenfeksiyon sistemlerine kıyasla işletme maliyetleri, yatırım maliyetleri ve ekipman 

harcamaları daha düşüktür. Hidrojen peroksit çözeltisi kolayca temin edilebilir ve uzun süre 

saklanabilir; yılda maksimum %3'lük bir konsantrasyon kaybı yaşanır. Bu özellikler, 

hidrojen peroksitin su dezenfeksiyonunda yaygın olarak kullanılmasını sağlayan önemli 

faktörlerdir. Hidrojen peroksitin düşük korozif etkisi, boru hattı korozyonunu minimize eder 

ve klor bazlı dezenfeksiyon sistemlerinde sıkça karşılaşılan bir sorunu ortadan kaldırır. Bu 

özellik, tesisat sistemlerinin uzun ömürlü olmasını sağlar ve bakım maliyetlerini azaltır 

(Casini ve diğerleri, 2017). 

 

Hidrojen peroksit, güçlü oksidasyon kapasitesi nedeniyle endüstride çeşitli alanlarda yaygın 

olarak kullanılmaktadır. "Yeşil oksidan" olarak adlandırılan bu madde, kâğıt ve kumaş 

beyazlatma, tekstil atık sularının temizlenmesi, diş beyazlatma, deterjan üretimi ve saç 

boyama gibi birçok sektörde de kendine yer bulmaktadır (Campos-Martin, Blanco-Brieva 

ve Fierro, 2006). Dünya genelinde üretilen hidrojen peroksitin yaklaşık %60'ı kâğıt hamuru 

ve kağıtların beyazlatılması sürecinde kullanılır. Bunun yanı sıra, hidrojen peroksit, sodyum 

perkarbonat ve sodyum perborat gibi bileşiklerin üretiminde de önemli bir rol oynar; bu 

bileşikler ise çamaşır deterjanlarında hafif ağartıcı özellikleriyle bilinir. 

 

Hidrojen peroksit, oksijen ve suya parçalanarak çevreye zarar vermeyen bir profil sunar. 

Klor bazlı ağartıcılara çevre dostu bir alternatif olarak öne çıkan hidrojen peroksit, ABD 

Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından antimikrobiyal madde olarak güvenli kabul 

edilmektedir. 
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2.7. Bakır Gümüş İyonizasyon Kullanımı ve Etki Mekanizması 

 

Gümüşün (Ag) antimikrobiyal aktivitesi eski çağlardan beri bilinmektedir. Antik Yunan ve 

Roma dönemlerinde, gümüş kaplar ve sikkeler su ve diğer sıvıların saklanmasında 

kullanılarak mikrobiyal kontaminasyonu önlemekteydi. Geçtiğimiz birkaç on yılda, 

gümüşün bu özelliği modern uygulamalarda da geniş çapta kullanılmaya başlanmıştır. 

Gümüş, su arıtma sistemlerinde, besin takviyelerinde, tıbbi uygulamalarda ve antimikrobiyal 

kaplamalar ve ürünler oluşturmak için tercih edilen bir materyal olmuştur (Mijnendonckx, 

Leys, Mahillon, Silver ve Van Houdt, 2013). Bakırın (Cu) antimikrobiyal özellikleri tarih 

boyunca tanınmıştır. Antik Mısırlılar ve Romalılar, bakırı yaraları tedavi etmek ve içme 

suyunun kalitesini korumak amacıyla kullanmışlardır. Mısırlılar, bakır aletler ve kaplarla 

suyun mikrobiyal kontaminasyonunu önlemeye çalışmış ve yaraların dezenfeksiyonunda 

bakır bileşenlerine başvurmuşlardır. Romalılar ise su taşıma ve depolama sistemlerinde 

bakır borular kullanarak suyun temiz kalmasını sağlamışlardır.  

 

Gümüş iyonlarının bakteri hücre zarlarıyla etkileşimi, mikrobiyal inaktivasyonun temel 

mekanizmalarından birini oluşturur (Kedziora ve diğerleri, 2018). Bakırın antimikrobiyal 

özellikleri, mikroorganizmaların hücre yapılarını bozma ve biyokimyasal süreçlerini 

engelleme yoluyla çalışır. Bakır iyonları, hücre zarlarının geçirgenliğini artırarak hücresel 

işlevlerin bozulmasına neden olur ve mikroorganizmaların hayatta kalmasını zorlaştırır. 

Ayrıca, bakır, hücre içi proteinlerin ve DNA'nın yapısını bozarak mikroorganizmaların 

çoğalmasını engeller. Sonuç olarak, bakırın antimikrobiyal özellikleri, bakteriler, virüsler ve 

mantarlar gibi çeşitli mikroorganizmalara karşı etkili olup, modern tıp ve hijyen 

uygulamalarında yaygın bir kullanım alanı bulmaktadır.  

 

Bakırın bakterisidal, virüsidal ve alg öldürücü nitelikleri kapsamlı bir şekilde belgelenmiştir. 

Bu sebeple, 2008 yılında Amerika Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı (EPA), bakırı 

ilk metalik antimikrobiyal madde olarak onaylamıştır (Vincent, Hartemann ve Engels-

Deutsch, 2016). Gümüşün klor gibi kalıcı bir kalıntı etkisi ürettiği tespit edilmiştir. Bu 

nedenle, yapılan çalışmalar gümüşü farklı bir dezenfektanla birleştirmenin etkinliğini 

artırdığını göstermektedir. Bu birleşim kalıcı bir etki sağlar ve toksik etkileri ortadan kaldırır 

çünkü zararlı yan ürünler oluşmaz. Bununla birlikte, bu metaller boruların korozyonuna 

neden olabilir. 
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Elektronik gümüş-bakır iyonizasyonu, suyun bakteriler, virüsler ve mikroorganizmalar gibi 

patojenlerden arındırılmasında etkili bir teknoloji olarak kullanılmaktadır. Bu yöntem, insan 

sağlığına ve çevreye zarar veren diğer pahalı yöntemlere alternatif olarak geliştirilmiştir . 

Sistem, ABD’de geliştirilmiş olup, 1960’lı yıllarda NASA'nın uzay programı için suyun 

dezenfekte edilip yeniden kullanılması amacıyla tasarlanmıştır. Patlayıcı veya yanıcı özellik 

taşımaması, uzun stoklama süresi, depolama hacmi sorunu yaşatmaması ve kimyasal 

yöntemlere göre daha etkili olması, bu teknolojinin tercih edilmesinde önemli etkenlerdir.  

 

2.8. Yüzme Havuzu pH Değerinin Ayarlanması 

 

Havuzlarda pH değeri, suyun asidik, nötr veya alkali özelliklerini belirleyen ölçülebilir bir 

büyüklüktür. Havuz suyunun hazırlanmasında, koagülasyon, filtrasyon ve klorlama gibi 

işlemler sırasında pH değeri büyük bir öneme sahiptir. Ayrıca pH değeri yüzücüler ve havuz 

malzemeleri üzerinde de büyük etkiye sahiptir. Su hazırlığının başarısı, pH değerinin sürekli 

olarak belirli ve uygun bir aralıkta sabitlenmesi ile doğrudan bağlantılıdır.  

 

Havuz suyunun pH'ını etkili bir şekilde kontrol etmek, suyun asit kapasitesiyle de yakından 

bağlantılıdır. Havuz suyu hazırlığında, pH değeri, dezenfektan maddelerin etkinliği, 

çöktürücü maddelerin kullanımı, elektriksel ölçümlerin doğruluğu ve suyun cilt ile gözlere 

uygunluğu açısından kritik bir rol oynar. İnsan cildinin pH değeri 5,5'tir ve havuz suyu için 

belirlenen pH aralığı, cilt sağlığı açısından en uygun ortamı sağlamak amacıyla seçilmiştir 

(UHE Teknik Komisyonu, 2009: 34). Yüzücüler üzerindeki pH değerinin etkisi: 

 

 Uygun pH aralığında (genellikle 6,8-7,2), havuz suyu cilt ve gözler için idealdir.  

 

 Düşük pH değerleri cilt tahrişine ve gözlerde yanmaya neden olabilirken, yüksek pH  

değerleri de benzer rahatsızlıklara yol açabilir. 

 

 Ayrıca, doğru pH dengesi sağlanmadığında, suyun dezenfekte edici etkisi azalır, bu  

 

da bakteriyel enfeksiyon riskini artırabilir. 
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Havuz malzemeleri üzerindeki etkisi: 

 

 Düşük pH (asidik su), havuz yüzeylerinde ve ekipmanlarında korozyona neden 

olabilir. Bu, havuz kaplamalarının, boruların ve filtrasyon sistemlerinin zarar 

görmesine yol açar. 

 

 Yüksek pH (alkali su), kalsiyum birikintilerine ve tortu oluşumuna neden olabilir, bu 

da filtrelerin ve diğer ekipmanların performansını olumsuz etkiler (Ölmez ve Saraç, 

2009). 

 

Havuzlarda pH değerini dar ve doğru bir aralıkta tutmak, hem yüzücüler için güvenli bir 

yüzme ortamı sağlamak hem de havuz ekipmanlarının ömrünü uzatmak açısından kritiktir. 

Bunu başarmak için suyun asit kapasitesini (alkalinite) yönetmek önemlidir. Havuz suyu 

kalitesi için pH değeri kritik bir parametredir ve genellikle 6,5 ile 7,8 arasında tutulmalıdır. 

Flok maddeleri kullanıldığında, pH değeri etkili flokülasyon sağlamak için bu aralığın dışına 

çıkmamalıdır. Ayrıca, flokülasyon işlemi mükemmel değildir ve dezenfeksiyon 

maddelerinin etkinliğini önemli ölçüde azaltabilir (UHE Teknik Komisyonu, 2009:34).  Asit 

kapasitesinin düzenlenmesi ve pH değerinin ayarlanması havuz suyu gibi çeşitli su 

ortamlarının kimyasal dengesini sağlamak için hayati öneme sahiptir. Aşağıda pH değerinin 

ayarlanmasında yaygın olarak kullanılan maddeler listelenmiştir: 

 

 Sodyum Hidroksit (Kostik Soda): Sodyum hidroksit, güçlü bir bazdır ve suyun pH 

değerini artırmak için kullanılır. Özellikle düşük pH değerlerini nötralize etmek ve 

suyu daha alkali hale getirmek için etkilidir. 

 

 Sodyum Karbonat (Soda): Sodyum karbonat, pH'ı yükseltmek için yaygın olarak 

kullanılan bir başka kimyasaldır. Alkali bir madde olan sodyum karbonat, suyun pH 

dengesini korumada yardımcı olur. 

 

 Sodyum Bikarbonat: Sodyum bikarbonat, pH değerini hafifçe yükseltmek ve aynı 

zamanda suyun alkalinitesini artırmak için kullanılır. 

 

 Sodyum Bisülfat: Sodyum bisülfat, suyun pH değerini düşürmek için kullanılan 

asidik bir bileşiktir. Kostik soda veya sodyum karbonat gibi bazik maddelerin aksine, 

yüksek pH değerlerini düşürmek için etkilidir. 
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 Tuz Ruhu (Hidroklorik Asit): Hidroklorik asit, güçlü bir asittir ve pH değerini hızlı 

bir şekilde düşürmek için kullanılır. 

 

 Sülfürik Asit: Sülfürik asit, suyun pH değerini düşürmek için kullanılan bir diğer 

güçlü asittir. Güçlü asidik yapısı sayesinde, pH kontrolü ve alkalinite 

düzenlemesinde sıkça tercih edilir. 

 

 Karbon Dioksit: Karbon dioksit, suya çözüldüğünde karbonik asit oluşturur ve bu 

da pH değerini düşürür. Karbon dioksit kullanımı, pH değerini daha hassas bir 

şekilde düşürmek ve alkalinitenin kontrolünü sağlamak için uygundur (TS 11899, 

2007: 6). 

 

Havuz suyu hazırlığında pH değeri, dezenfeksiyon, çökeltme, elektriksel ölçümler ve 

kullanıcıların cilt ve göz sağlığı açısından kritik bir faktördür. Havuz için öngörülen pH 

aralığı, hem kimyasal süreçlerin etkinliğini maksimize eder hem de yüzücüler için en ideal 

ve güvenli koşulları sağlar. Bu nedenle, pH değeri düzenli olarak izlenmeli ve doğru aralıkta 

tutulmalıdır. 

 

2.9. Yüzme Havuzlarında Dezenfeksiyon Yan Ürün Oluşumu  

 

Dezenfeksiyon, patojenlerin ortadan kaldırılması ve bulaşıcı hastalıkların yayılmasının 

engellenmesi açısından hayati öneme sahiptir. Bununla birlikte, organik ve inorganik 

maddeler dezenfektanlarla etkileşime girerek toksik DYÜ oluşumuna sebep olabilir (Li ve 

Mitch, 2018; Richardson ve Ternes, 2022). Bu yan ürünler hem insan sağlığı hem de çevre 

için tehlikeli olabilir. Dezenfeksiyon sırasında kullanılan kimyasalların ve ortaya çıkan yan 

ürünlerin kontrolü, güvenli ve etkili bir dezenfeksiyon süreci sağlamak adına büyük önem 

taşır. Bu nedenle, dezenfektanların seçimi ve uygulanması sürecinde dikkatli olunması 

gerekmektedir. 

 

Trihalometanlar (THM), haloasetik asitler (HAA), halojenlenmiş aldehitler (HAL) ve 

haloasetonitriller (HAN), yüzme havuzu suyundaki başlıca dezenfeksiyon yan ürünleridir 

(Peng ve diğerleri, 2023; Yang ve diğerleri, 2018). Bu bileşikler, dezenfeksiyon işlemi 

sırasında klor veya diğer dezenfektanlar ile organik maddelerin reaksiyonu sonucu oluşur. 

İlk tanımlanan DYÜ, klorlama işlemi uygulanan sularda belirlenen kloroformdur (Sun, 
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Chen, Wei ve Du, 2019). Doldurma suyuyla taşınan en önemli öncüller doğal organik madde 

ve bromürdür (Şengül, 2009). Tardif ve diğerleri (2016), Kanada'daki 41 halka açık kapalı 

yüzme havuzunda HAA'ların 294,8 ± 157,6 μg/L en yaygın dezenfeksiyon yan ürünleri 

olduğunu, ardından THM'lerin 64,7 ± 26,7 μg/L ve HAN'ların 21,4 ± 17,6 μg/L geldiğini 

tespit etmiştir. Çin'deki 41 yüzme havuzunda Peng ve diğerleri (2020), THM, HAA ve 

HAN'ların ortalama konsantrasyonlarını sırasıyla 25,7 ± 33,1, 282,2 ± 394,3 ve 12,3 ± 15,5 

μg/L olarak raporlamıştır. Ayrıca, Carter ve diğerleri (2019), Avustralya'daki 15 havuzda 

THM'lerin 7,7–96 μg/L, HAA'ların 125–861 μg/L, trikloroasetaldehitin TCAL, 202–1313 

μg/L ve dikloroasetonitrilin DCAN, 4,1–39 μg/L konsantrasyon aralıklarını belirtmişlerdir. 

 

Yüzme havuzu suyunda dezenfeksiyon yan ürünü konsantrasyonları, içme suyuna kıyasla 

belirgin şekilde daha yüksektir (Carter ve diğerleri, 2019). Bu yüksek DYÜ seviyeleri, havuz 

suyunda sitotoksisite ve genotoksisitenin artmasına yol açar. Günümüzde yapılan çalışmalar, 

endüstriyel süreçlerden kaynaklanan TCM gibi klorlu bileşiklerin kentsel alanlardaki yeraltı 

suyu kirliliğinin başlıca nedeni olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, bu tür kirlilik 

kaynaklarının izlenmesi ve tespit edilmesi büyük önem taşır (Colombo, Alberti, Azzellino 

ve Bellotti, 2020). 

 

Yüzme havuzu sularında dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumu, genellikle 

dezenfektanların doğal organik maddeler (DOM), idrar, ter, vücut hücreleri (saç, deri 

parçaları) ve yüzücülerin kullandığı kozmetikler gibi kirletici maddelerle etkileşiminden 

kaynaklanır (Tsamba ve diğerleri, 2020). Bu durum, yüzme havuzlarında kullanılan yüksek 

klor dozlarından ve aynı zamanda yüzücülerin katkılarından kaynaklanmaktadır, bu da su 

içindeki öncül maddelerin daha yüksek konsantrasyonlara sahip olmasına yol açar. 

Havuzlardaki inorganik kloraminlerin başlıca öncüleri olan üre ve amonyak idrar ve ter 

aracılığıyla havuza salınır. Ayrıca, amino asitlerin yüksek miktarda nitrojenleşmiş DYÜ'ler 

sağladığı da gözlemlenmiştir (Szabó, Simon ve Fábián, 2019). Ancak, insan kaynaklı 

girdilerin karmaşıklığı ve çeşitliliği, her bir havuzdaki öncüllerin tanımlanmasını ve 

miktarlarının belirlenmesini zorlaştırmaktadır. Yüzme havuzlarında DYÜ konsantrasyonu, 

bir dizi faktöre bağlıdır. Bu faktörler arasında kullanılan dezenfektanın türü ve miktarı, 

doldurulan suyun kalitesi, havuzu kullanan yüzücülerin sayısı, yaşları, cinsiyetleri ve kişisel 

hijyen alışkanlıkları yer alır (Harman ve diğerleri, 2017). Bu faktörlerin karmaşıklığı, havuz 

suyundaki DYÜ seviyelerini etkileyebilir ve bu nedenle dezenfeksiyon yöntemlerinin ve 

havuz hijyeninin dikkatlice yönetilmesi önemlidir. 
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DYÜ'lerin kontrolü için etkili bir önlem, uygun dezenfektanların seçilmesi ve dezenfeksiyon 

tekniklerinin optimize edilmesidir. Ancak dezenfektan seçerken, dezenfeksiyon sürecinin 

basitliği ve esnekliği, cihaz bakımının kolaylığı gibi faktörlerin yanı sıra dezenfektanların 

kullanımı, depolanması ve taşınmasıyla ilgili mesleki ve çevresel güvenlik de dikkate 

alınmalıdır (Lin ve diğerleri, 2021). Bu önlemler, DYÜ'lerin kontrol altına alınması için 

önemli adımlar oluşturur ve sağlık ve çevresel risklerin azaltılmasına yardımcı olur. 

 

Yüzme havuzlarındaki suyun içindeki organik maddelerin ana kaynakları, doldurma 

suyundan gelen doğal organik maddeler ile yüzücüler tarafından bırakılan organik 

maddelerdir (Liu, Chen ve Wang, 2019). Yüzücü sayısının artması ve vücut salgılarının 

havuza karışmaya devam etmesiyle birlikte, yüzücülerden gelen vücut salgıları organik 

maddeye en büyük katkıyı sağlar.  

 

Şebeke suyundan kaynaklanan DOM, DYÜ oluşumunun ana öncülü olarak kabul edilse de 

yüzme havuzları için bu durum geçerli değildir. Yüzme havuzlarında, DYÜ oluşumuna 

DOM 'un katkısı, yüzücülerden gelen organik maddelerle karşılaştırıldığında oldukça düşük 

ve ihmal edilebilir seviyededir (Bekaroğlu, Yiğit, Ateş ve Köseoğlu, 2018). Judd ve Black'in 

(2000) çalışmasında, üre ve ter konsantrasyonlarının sırasıyla 50 mL/L ve 200 mL/L olarak 

tespit edildiği belirtilmiştir. Bu değerlere göre, 1000 m³ su kapasitesine sahip bir olimpik 

havuzda yaklaşık 50 litre idrar ve 200 litre ter bulunabileceği ifade edilmiştir. Bu değerlerde 

azımsanmayacak düzeydedir. 

 

Ozonlama işlemi sırasında bromat, klordioksit ile dezenfeksiyon sonucunda ise klorit ve 

klorat oluşan yan ürünlerdir. Ayrıca, UV ışığının nitratla reaksiyonu sonucu nitrit 

oluşabileceği bildirilmiştir (Pichel, Vivar ve Fuentes, 2019). DYÜ'lerin oluşum 

mekanizması genellikle üç temel yol izler: yer değiştirme reaksiyonları, redoks reaksiyonları 

(indirgeme-yükseltgeme) ve hidroliz (Sun ve diğerleri, 2019). 

 

DYÜ oluşumunu belirleyen önemli unsurlar arasında, ham su kaynağının özellikleri ve 

uygulanan dezenfektanın özellikleri bulunmaktadır (Padhi, Subramanian ve Satpathy, 2019). 

Bunun yanı sıra, pH, sıcaklık, temas süresi, dağıtım sistemi suda bulunan DOM ve halojenli 

bileşiklerin spektrumu gibi çeşitli faktörler de DYÜ oluşumunu etkileyebilir (Chaukura ve 

diğerleri, 2020; Cortes ve Marcos, 2018). 
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Yaygın olarak tespit edilen ve düzenlenen DYÜ arasında THM baskın türlerdir. 

Triklorometan (TCM), taze klorlu yüzme havuzlarında, dibromoklorometan, 

bromodiklorometan ve tribromometanın önünde oluşan ana THM bileşiğidir (Chowdhury 

ve diğerleri, 2014). Buna karşılık, bromlu THM'ler tuzlu su havuzlarında veya bromla 

dezenfekte edilmiş havuzlarda daha önemlidir. THM'ler ve haloasetik asitler (HAA), yüzme 

havuzlarında ve içme suyunda yaygın olarak rapor edilen dezenfeksiyon yan ürünleridir. 

Ancak, yapılan araştırmalar, THM'ler ve HAA'ların sitotoksisitenin ana itici güçleri 

olmadığını göstermektedir. Buna karşılık, düzenlemeye tabi olmayan yeni ortaya çıkan 

DBP'lerin, THM'ler ve HAA'lardan daha fazla sitotoksik ve genotoksik özelliklere sahip 

olduğu ve yüzme havuzları ile içme suyunda önemli toksisite faktörleri oldukları 

kanıtlanmıştır (Granger ve Richardsan, 2022). 

 

Richardson ve Plewa (2020) tarafından tanımlanan 700'den fazla DYÜ, THM'ler ve 

HAA'lardan daha sitotoksik, genotoksik veya kanserojen özelliklere sahiptir. Bu durum, 

yüzme havuzlarında analiz edilen DYÜ sınıflarının genişletilmesi gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Son yıllarda, bromlu ve iyotlu DYÜ'ler, yüksek toksisiteleri nedeniyle klorlu 

DYÜ'lere göre daha fazla dikkat çekmiştir (Richardson ve diğerleri, 2007; Yang ve diğerleri, 

2014; Wagner ve diğerleri, 2017). Ayrıca, nitrojenli DYÜ'ler, karbonlu DYÜ'lere kıyasla 

genellikle daha toksik bulunmaktadır. Bu bulgular, yüzme havuzlarında daha kapsamlı bir 

DYÜ analizine olan ihtiyacı vurgulamaktadır. 

 

Yüzme havuzu ortamında DYÜ alımı üç ana mekanizma ile gerçekleşir: yutma, emilim ve 

soluma. Yüzme sırasında sıklıkla kazara su yutulması ve DYÜ'lerin deri yoluyla emilmesi 

mümkündür. Bununla birlikte, Sinclair ve diğerleri (2016) tarafından yapılan çalışmaya 

göre, yüzme havuzu suyunun yutulmasıyla ilgili önceki tahminlerin %15'e kadar eksik 

yapılmış olabileceğini göstermiştir. Bu bulgular, yüzme havuzlarındaki DYÜ maruziyetinin 

daha doğru bir şekilde değerlendirilmesi gerektiğine işaret etmektedir. DYÜ cilt geçirgenliği 

üzerine araştırmalar yapılmıştır. Xu ve diğerleri (2002), THM'ler, haloketonlar ve HAA 

üzerinde çalışmalar gerçekleştirmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, THM'ler en yüksek cilt 

geçirgenliğine sahiptir ve bromlu THM'ler klorlu THM'lerden daha geçirgendir. 

Haloketonların insan derisine THM'lere kıyasla daha az geçirgen olduğu, ancak HAA'lar 

gibi neredeyse hiç geçirgenlik göstermeyen bileşiklerden daha geçirgen olduğu 

bildirilmiştir. Bu bulgular, farklı DYÜ türlerinin cilt yoluyla maruziyetine dair önemli 

bilgiler sağlamaktadır.  
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Solunum, uçucu DYÜ için özellikle kritik bir maruz kalma yoludur ve yüzme havuzu 

ortamında insanların DYÜ'lere maruz kalmasının ana yöntemi olarak tanımlanmıştır. Yüzme 

havuzu ortamında, THM'ler solunum yoluyla alımının, sindirim veya deri yoluyla alıma 

kıyasla daha yüksek kanser riski ile ilişkili olduğu tahmin edilmektedir (Lee, Ha ve Zoh, 

2009). Bu bulgu, özellikle uçucu DYÜ'lerin inhalasyonunun, yüzme havuzlarındaki sağlık 

risklerinin değerlendirilmesinde kritik bir faktör olduğunu göstermektedir. Van Veldhoven 

ve diğerlerinin 2018'de yaptığı bir çalışma, yüzme havuzlarında DYÜ'ler kısa süreli maruz 

kalmanın metabolom üzerinde etkileri olduğunu göstermiştir. Bu yüzden, yüzücülerin 

güvenliğini sağlamak için yüzme havuzlarında DYÜ oluşumunun kontrol edilmesi 

önemlidir. 

 

DYÜ başlıca öncülleri, DOM'lar ve insan kaynaklı kimyasallar DYÜ başlıca öncülleridir 

(Sun ve diğerleri, 2019). Çoğu içme suyu kaynağının genellikle 2-10 mg/L arasında DOM 

içerdiği bildirilmiştir. Genel anlamda, çözünmüş organik karbon (ÇOK), DOM 

konsantrasyonunu belirlemek için kullanılan en kapsamlı ve yaygın gösterge parametresi 

olarak kabul edilir (Du ve diğerleri, 2017; Hu ve diğerleri, 2016). DOM'ların elektron 

açısından zengin fenolik grupları, oldukça reaktif özellik gösterir ve serbest halojenlerle 

etkileşime girerek ana reaktif bölgeler olarak işlev görür. Bu süreç, halojenli DYÜ meydana 

gelmesine neden olur. (Wang ve diğerleri, 2020). Araştırmalara göre, düşük moleküler 

ağırlıklı DOM'lar, yüksek moleküler ağırlıklı DOM'lardan daha fazla DYÜ üretme 

kapasitesine sahiptir. Bununla birlikte, bazı çalışmalarda artan moleküler ağırlığın kloroform 

oluşumunu %67-75 oranında artırdığı da rapor edilmiştir (Chaukura ve diğerleri, 2020). 

DOM'lar, karbon ve azot içeren DYÜ olası öncü maddeleri olarak değerlendirilmektedir. 

(Zhang, Zhang N, Zhao ve Niu, 2018). 

 

İklim değişikliğinin su kalitesi üzerindeki etkisi ve yüksek sıcaklıkların reaksiyon hızını 

artırması, DYÜ'lerin oluşum potansiyellerini sıcaklık ve mevsime bağlı olarak değişken hale 

getirebilir. Örneğin, bir araştırma, sıcaklığın 25°C'den 40°C'ye artırılması durumunda THM 

ve HAA gibi bileşiklerin daha yüksek konsantrasyonlarda oluştuğunu göstermiştir (Padhi ve 

diğerleri, 2019).  

 

DYÜ'lerin oluşumunu azaltmak amacıyla uygulanan alternatif stratejilerin temel hedefi, 

dezenfeksiyon öncesinde çözünmüş organik maddeler gibi öncü bileşenlerin 

uzaklaştırılmasıdır. DYÜ öncülerinin dezenfeksiyon işlemi öncesinde giderilmesi, 
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dezenfeksiyon koşullarını değiştirmekten veya oluşan yan ürünleri sonradan ileri 

teknolojilerle temizlemekten daha etkili bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır (Li ve diğerleri, 

2017; Sun ve diğerleri, 2019). DYÜ öncülerini azaltmak için çeşitli ileri arıtım prosesleri 

kullanılabilir. Bu yöntemler arasında geliştirilmiş koagülasyon, ön ozonlama, granüler aktif 

karbon (GAC), manyetik iyon değişimi, ozon/GAC ve nanofiltrasyon yer almaktadır 

(Chaukura ve diğerleri, 2020). 

 

DYÜ'lerin oluşumunu engellemek için, yüksek maliyetli ekipman ve enerji tüketimi 

gerektiren yeni dezenfeksiyon yöntemleri ve teknolojileri (örneğin, ozon, ultraviyole, gümüş 

iyonu, elektroklorlama, ferrat) geliştirilmiştir (Mohd Zainudin, Abu Hasan ve Sheikh 

Abdullah, 2018). Ancak, klor içermeyen reaktiflerin kullanıldığı dezenfeksiyon işlemlerinde 

bile DYÜ'lerin varlığı tespit edilmiştir (Ding ve diğerleri, 2019). Operasyonel dezenfeksiyon 

koşulları, öncülerin özelliklerinden bağımsız olarak DYÜ oluşumunu önemli ölçüde etkiler. 

Bu nedenle, temas süresi, kullanılan dezenfektanlar ve dozaj gibi koşulları optimize ederek 

DYÜ oluşumunu azaltmak mümkündür (Sun ve diğerleri, 2019). 

 

2.9.1. DYÜ kalıntı değerleri 

 

Birçok ülke ve uluslararası kuruluş, DYÜ'lerin potansiyel sağlık risklerini azaltmak için 

harekete geçmiş ve özellikle en yaygın olanların maksimum düzeylerini belirleyen yasal 

düzenlemeler getirmiştir (Alexandrou ve diğerleri, 2018; Cortes ve Marcos 2018). 

Kloroform ve diğer trihalometanlar, 1974 yılında klorlanmış içme suyunda keşfedilen ilk 

DYÜ’ dür. Bu keşfi takiben, laboratuvar hayvanlarında yapılan araştırmalar, THM'lerin 

kansere neden olabileceğini ortaya koydu. Bu nedenle, 1979 yılından başlayarak, özellikle 

ABD başta olmak üzere birçok ülkede THM'ler için düzenleyici sınır değerler belirlenmiştir. 

THM’lar, birçok ülkede insan sağlığına yönelik potansiyel riskler nedeniyle yasal limitlerle 

sınırlandırılan ilk karbon bazlı DYÜ olarak bilinir (Richardson ve diğerleri, 2007). ABD'de, 

beş haloasetik asit (HAA), klorit ve bromat gibi birkaç başka DYÜ için de sınır değerler 

belirlenmiştir (Has, 2019). Ülkemizde ise sadece toplam THM değeri için bir sınırlandırma 

mevcut olup, bu sınır 100 μg/L olarak belirlenmiştir. 

 

Birçok ülkede havuz suyundaki DYÜ yönelik herhangi bir düzenleme bulunmamakla 

birlikte, havuz suyunun şebeke suyuna göre çok daha toksik olduğu belirlenmiştir (Daiber 

ve diğerleri, 2016). Kanada'da, sadece içme suyunda toplam trihalometanlar (TTHM) için 
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bir düzenleme bulunmaktadır ve bu düzenlemeye göre sınır 100 μg/L olarak belirlenmiştir 

(Health Canada, 2017). Buna karşın, Almanya (20 μg/L TTHM; DIN, 2012), İsviçre (30 

μg/L TTHM; ANSES, 2012), Hollanda (50 μg/L TTHM; RIVM, 2014), Çin (100 μg/L 

TTHM; MHURD, 2016) ve Danimarka (25–50 μg/L TTHM; Denmark, 2012) gibi az sayıda 

ülke, havuz suyundaki THM'ler için de limitler belirlemiştir. ABD Çevre Koruma Ajansı 

(USEPA), THM'ler için maksimum 80 μg/L ve haloasetik asitler için 60 μg/L olan kirlilik 

seviyelerini belirlemiştir (USEPA, 2006). İngiltere, Finlandiya ve Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO), THM konsantrasyonlarını 100 μg/L ile sınırlamıştır (AFFSET, 2010).  

 

Kloroform, bromodiklorometan ve bromat, Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 

tarafından insanlarda kanserojen olabilecek maddeler arasında sınıflandırılarak 2B grubuna 

dahil edilmiştir. Dibromoklorometan ve bromoform ise, insanlar için kanserojenik özellikleri 

bulunmadığı değerlendirilerek Grup 3 bileşikleri olarak sınıflandırılmıştır (Anonymous, 

2020). ABD Çevre Koruma Ajansı (USEPA), 2 litre suyun günlük tüketimi sırasında bromat 

konsantrasyonunun 5 μg/L olduğu durumlarda kanser riskinin 10.000'de bir olduğunu 

belirtmiştir (Eyi, 2015). 

 

2.9.2. DYÜ öncülleri 

 

Yüzme havuzlarında, su arıtma kimyasallarıyla birlikte, insan vücudundan kaynaklanan 

idrar, ter ve tükürük gibi salgılar ile kişisel bakım ürünlerinden kaynaklanan birçok 

antropojenik bileşik suya karışır. Bu bileşikler, dolum suyunda bulunan doğal organik 

maddelerle birlikte, dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumunda anahtar öncüller olarak rol 

oynar (Carter ve Joll, 2017; Pereira ve diğerleri, 2023). Son raporlara göre, oluşabilecek 

olası DYÜ türlerinin sayısının 800’e kadar çıkabileceği tahmin edilmektedir (Richardson ve 

Plewa, 2020). Havuz sularında oluşan DYÜ öncülleri, genellikle iki ana kategoriye ayrılır. 

Birincisi, yüzücülerden gelen organik ve inorganik maddelerdir. İkincisi ise doldurma 

suyunda bulunan DOM ve bromür bileşenleridir (Liu ve diğerleri, 2019).  Bu öncüller, farklı 

özellikler taşıdığı için DYÜ oluşumu ve çeşitlenmesi üzerinde farklı tepkimeler gösterdikleri 

düşünülmektedir. Doldurma suyu genellikle şebeke suyu ya da yeraltı suyu kaynaklarından 

sağlanır. Bu iki su kaynağı, içeriklerinin farklılığı nedeniyle birbirinden oldukça farklı 

karakteristiklere sahiptir. Farklı su kaynaklarıyla doldurulan havuzlarda, DYÜ oluşumu ve 

çeşitliliği de suyun kimyasal özelliklerine bağlı olarak değişiklik gösterir. Bu süreç, her su 

tipinin içerdiği organik maddeler ve dezenfeksiyon yöntemleriyle etkileşiminden etkilenir.  



38 
 

İçme sularında DYÜ oluşumunda başlıca etken DOM olarak görülür. Ancak yüzme 

havuzlarında bu durum farklıdır; çünkü DOM, yüzücülerden gelen organik maddelerle 

kıyaslandığında çok daha düşük miktarlarda bulunur ve bu nedenle DYÜ oluşumunda ön 

planda değildir (Chowdhury ve diğerleri, 2014). Chawdhury 2014, Judd ve Black’in 2000 

yılında gerçekleştirdikleri çalışmada, üre ve ter konsantrasyonlarının sırasıyla 50 mL/L ve 

200 mL/L olduğu tespit edilmiştir. Bu veriler kullanılarak yapılan basit bir hesaplamada, 

yaklaşık 1000 m3 su kapasitesine sahip bir olimpik havuzda 50 litre idrar ve 200 litre ter 

bulunduğu sonucuna varılmıştır. Doldurma suyunda bulunan DOM’ye oranla, vücut sıvısı 

kaynaklarının THM oluşumundan ziyade HAA oluşumuna daha fazla neden olduğu tespit 

edilmiştir (Chowdhury ve diğerleri, 2014). Weng ve Blatchley’in 2011 yılındaki 

çalışmasında kişi başına ter ve idrar salınımı verilerini yukarıdaki verilerle 

karşılaştırdığımızda, idrar için 429 ile 910 kişi, ter için ise 114 ile 243 kişi arasında bir aralığa 

karşılık geldiği anlaşılmaktadır. Aynı havuzda ter ve idrar için farklı sayıda yüzücünün 

kirletici kaynakları olamayacağına göre, farklı havuzlardaki kirletici bileşimlerindeki büyük 

farklılıklar, DYÜ’lerin bileşiminde de belirgin değişikliklere neden olmaktadır. 

 

İnsan vücudu, idrar, ter, deri hücreleri, saç ve tükürük gibi metabolitleri salgılar. Dünya 

Sağlık Örgütü’ne göre, bir yüzücü yüzme havuzuna ortalama 25 ila 77,5 mL idrar ve 200 ila 

1000 mL ter bırakabilir. İnsan vücut sıvılarının, yüzme havuzlarındaki DYÜ'lerin ana 

kaynakları olduğu düşünülmektedir (Liu ve diğerleri, 2019). Sonuç olarak yüzme 

havuzlarına en sık salınan bileşikler arasında üre, amonyak ve kreatinin bulunmaktadır 

(Chowdhury ve diğerleri, 2014). Hem idrarın hem de terin ana bileşenleri arasında üre, sitrik 

asit, amino asitler, ürik asit, glukonik asit ve sodyum klorür bulunmaktadır. THM ve HAA 

oluşumunda en belirgin katkıyı, vücut sıvılarındaki bileşenlerden sitrik asidin sağladığı 

vurgulanmıştır (Kanan ve Karanfil, 2011). Üre konsantrasyonu, havuz suyunun kalitesini ve 

hijyenini belirlemede önemli bir gösterge olabilir. İnsan idrarı ve terinde bulunan en yaygın 

azotlu organik bileşik üredir (Zare Afifi ve Blatchley, 2016). Fransa'da yüzme 

havuzlarındaki üre seviyelerinin 0,14 ile 6 mg/L arasında değiştiği gözlemlenmiştir. Çin'deki 

düzenlemeler, havuz suyundaki üre konsantrasyonunun 3,5 mg/L'yi geçmemesi gerektiğini 

belirtmektedir. Üre, daha toksik olan azotlu dezenfeksiyon yan ürünlerinin (N-DYÜ'ler) 

oluşumunda önemli bir organik azot kaynağıdır. Bu yan ürünler, düzenlenmiş dezenfeksiyon 

yan ürünlerinden daha tehlikeli olabilir. Ayrıca, insanlar tarafından sindirilemeyen yapay 

tatlandırıcılar da idrar yoluyla vücuttan atılır ve bu maddeler yüzme havuzu suyunda tespit 

edilebilir (Zhang, Xu, Xu P ve Wang, 2016) 
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Kloroform (TCM) ve trikloraminin oluşumunda rol oynadığı gösterilmiştir (Tsamba ve 

diğerleri, 2020). Kreatinin, kas metabolizmasının son ürünü olarak idrar ve terde bulunur 

(Zhang ve diğerleri, 2018). TCM, dikloroasetonitril (DCAN), TCNM, trikloroaseton, 

organik ve inorganik kloraminler, diklorometilamin, siyanojen klorür ve trikloraminin 

oluşumuna katkıda bulunur (Tsamba ve diğerleri, 2020; Zhang ve diğerleri, 2018). 

 

DYÜ'lerin önemli öncüllerinden biri olarak amino asitler de rol oynamaktadır (Li ve 

diğerleri, 2019; Xu ve diğerleri, 2019). Amino asitler arasında, aromatik halkalara ve alkali 

bir nitrojen atomuna sahip olan triptofan, yüzme havuzu suyunun üç boyutlu floresan 

spektrum analizine göre TCM'nin belirgin bir öncüsü olarak tanımlanmıştır (Song, 2015). 

Triptofan, çeşitli DYÜ'lerin -iyotlu THM'ler, HAA'lar, HAN'lar, TCNM, haloasetamidler ve 

siyanojen klorür dâhil olmak üzere- önemli bir öncüsü olarak kabul edilmektedir (Li ve 

diğerleri, 2019; Zhang ve diğerleri, 2019; Xu ve diğerleri, 2019). 

 

Yüzme havuzlarında bulunan bu dört öncülün bir arada varlığı, tek başına her birinin 

oluşturduğu DYÜ oluşum potansiyelinden farklı bir etkiye sahip olabilir. Ayrıca, DYÜ'lerin 

oluşumu yüzme havuzu işletme parametreleri tarafından etkilenir; bu parametreler arasında 

reaksiyon süresi, pH, sıcaklık, klor dozajı ve bromür iyon (Br-) konsantrasyonu gibi faktörler 

bulunmaktadır (Avsar ve diğerleri, 2020; Kim ve diğerleri, 2017). Yüzme havuzu 

ortamındaki DYÜ oluşumunu anlamak için işletme parametrelerinin etkilerinin daha 

kapsamlı bir şekilde araştırılması gerekmektedir. 

 

2.9.3. Dezenfeksiyon metodunun DYÜ oluşumuna etkisi 

 

Dezenfeksiyon, su arıtma sürecinin önemli bir aşaması olup, zararlı patojenlerin yok 

edilmesini sağlar ve halkı su kaynaklı enfeksiyon hastalıklarından korumada hayati bir rol 

oynar (Du ve diğerleri, 2021). Dezenfeksiyon işlemi sırasında, sudaki doğal organik 

maddeler, trihalometanlar (THM), haloasetik asitler (HAA) ve halojenli asetonitriller (HAN) 

gibi dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumuna neden olacak şekilde dezenfektanlarla 

reaksiyona girer (Mazhar ve diğerleri, 2020). Bu yan ürünlerden bazıları, insan sağlığı için 

ciddi mutajenik ve kanserojen riskler taşımaktadır (Han, Zhang, Jiang ve Li, 2021). 

Dolayısıyla, bu bileşiklerin varlığı ve yoğunluğu, su kalitesine ilişkin başlıca endişelerden 

biri olarak değerlendirilmektedir. DYÜ' leri kontrol etmek amacıyla dezenfeksiyon 

tekniklerinin iyileştirilmesi ve doğru dezenfektanların seçimi, önemli bir önlem olarak 
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değerlendirilebilir. Bu seçimi yaparken, dezenfeksiyon sürecinin pratikliği ve 

uyarlanabilirliği, ekipman bakımının kolaylığı, depolanması ve taşınması gibi mesleki ve 

çevresel güvenlik konuları dikkate alınmalıdır (Lin ve diğerleri, 2021). Bu yöntemler 

arasında klor, kloramin, klor dioksit gibi klor bazlı bileşikler ile ozon ve UV ışınları 

bulunmaktadır (Pichel ve diğerleri, 2019).  

 

Dezenfeksiyon yöntemi, oluşan DYÜ türlerini etkilemektedir. Havuzlarda toplam DYÜ 

konsantrasyonları, uygulanan dezenfeksiyon yöntemine göre değişiklik göstermektedir; klor 

kullanımıyla 180 µg/L, ozon/klor kombinasyonuyla 33 µg/L ve EGMO ile arıtılan 

havuzlarda 140 µg/L olarak belirlenmiştir (Lee, Jun, Lee M, Eom ve Zoh, 2010). Kapalı 

havuzlarda yapılan testlerde, dezenfeksiyon yöntemi ne olursa olsun, HAA'ların toplam 

seviyelerinin, daha az uçucu oldukları için, toplam THM'ler, kloral hidrat ve toplam 

HAN'lara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Bromür içeren dezenfektanların 

kullanımıyla spalarda ağırlıklı olarak bromlu HAA’ların ortaya çıktığı belirlenmiştir (Wang, 

Leal, Zhang, Yang ve Xie, 2014). İncelenen klorlu havuzlarda, THM türleri arasında 

kloroform en yüksek konsantrasyonda tespit edilmiştir. Ancak, dezenfektan olarak brom 

kullanılan havuzlarda kloroform konsantrasyonu düşerken, bromoform konsantrasyonu 

önemli ölçüde artış göstermiştir (Lourencetti ve diğerleri, 2012; Richardson ve diğerleri, 

2010). 

 

Klorlamanın risklerini azaltmak amacıyla çeşitli alternatif dezenfeksiyon yöntemleri 

geliştirilmiştir. Kloramin, klora kıyasla daha düşük reaktiviteye sahip olduğu için, karbon 

temelli DYÜ'lerin oluşumunu etkili bir şekilde azaltabilmektedir (Hua ve Reckhow, 2007). 

Ancak, kloramin kullanımı ek bir azot kaynağı sağlayabilir ve bu durum, karbonlu 

DYÜ'lerden daha toksik olan azotlu DYÜ'lerin oluşum riskini artırabilir (Peng ve diğerleri, 

2022; Richardson ve diğerleri, 2007). Klor dioksit, etkili bir dezenfeksiyon ve oksidasyon 

yöntemi olarak, sadece küçük miktarlarda organik halojenli DYÜ'ler üretir. Ancak, ayrışma 

süreci sırasında büyük miktarda inorganik DYÜ'ler (klorat ve klorit) oluşabilir (Wen, Xu, 

Huang, Zhu ve Ma, 2017).  

 

Ultraviyole (UV) radyasyonu, dezenfeksiyon etkinliğini artırmak amacıyla genellikle klor 

veya kloramin ile kombine edilir (Zare Afifi ve Blatchley, 2016). Alternatif dezenfeksiyon 

yöntemleri karbon bazlı DYÜ'lerin oluşumunu azaltabilirken, belirli DYÜ'lerin üretimine 

yol açabilmektedir. Brom içeren dezenfektan kullanıldığında, bromun klora göre daha hızlı 
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reaksiyona girmesi nedeniyle bromlu DYÜ oluşumu daha yüksek oranlarda meydana 

gelmektedir (Teo, Coleman ve Khan, 2015). Dezenfeksiyon yöntemlerinin THM ve HAA 

bileşenlerinin farklılaşması üzerindeki etkileri Çizelge 2.3 ve 2.4'te ayrıntılı olarak 

gösterilmiştir. 

 

Çizelge 2.3.Dezenfektan çeşidinin THM bileşenlerinin yoğunluğuna olan etkisi 

 
Dezenfeksiyon Yöntemi CHCl₃ 

(µg/L) 

CHCl₂Br 

(µg/L) 

CHClBr₂ 

(µg/L) 

CHBr₃ 

(µg/L) 

Referans 

Klor <46 <7 T.E. T.E. (Lee ve diğerleri, 
2010) 

Klor/Ozon <21 <3 T.E. T.E. (Lee ve diğerleri, 

2010) 

EGMO <40 <34 <32 <18 (Lee ve diğerleri, 

2010) 

Klor 54 7 2 1 (Cimentiere De Laat, 

2014) 

Klor/UV (23,5 kJ/m²) 85 15 3 1 (Cimentiere De Laat, 

2014) 

Klor/UV (47 kJ/m²) 100 17 3 0,5 (Cimentiere De Laat, 

2014) 

Klor 154-333 9-318 2-16 15-60 (Hang ve diğerleri, 

2016) 

Klor/Ozon 96-212 85-141 2-5 39-59 (Hang ve diğerleri, 
2016) 

  T.E: Tespit Edilemedi 

 

Ozonun kullanımı, THM oluşumunu azaltabilme potansiyeline sahiptir (Lee ve diğerleri, 

2009). Bununla birlikte, ozonun çabuk buharlaşması, toksik yapısı, havadan ağır olması ve 

sağlık üzerinde olumsuz etkilere neden olabilmesi en büyük dezavantajları olarak öne 

çıkmaktadır. 

 

Çizelge 2.4.Dezenfektan çeşidinin HAA bileşenlerinin yoğunluğuna olan etkisi 

 
Dezenfektan CAA 

(µg/L) 

DCAA 

(µg/L) 

TCAA 

(µg/L) 

BAA 

(µg/L) 

DBAA 

(µg/L) 

BCAA 

(µg/L) 

BDCAA 

(µg/L) 

DBCAA 

(µg/L) 

TBAA 

(µg/L) 

Referans 

Klor - 14-246 20-636 - - - - - - (Lee ve diğerleri, 

2010) 

Klor/Ozon - 0,3-32 1-86 - - - - - - (Lee ve diğerleri, 

2010) 

EGMO - 2-99 1-413 - - - - - - (Lee ve diğerleri, 

2010) 

Klor/Ozon 0,24-

475 

36-535 0,14-

49 

0,34-

103 

≤0,44 190-

657 

≤0,38 - 0,36-

122 

(Hang ve 

diğerleri, 2016) 

Klor 0,24-

50 

0,34-

676 

0,14-

59 

0,34-

27 

≤0,44 14-

1353 

≤0,38 - ≤0,36 (Hang ve 

diğerleri, 2016) 

Klor 8 168 183 - <1 8 - - - (Hang ve 

diğerleri,2016) 

Klor/UV 

(23,5 kJ/m²) 

 

10 158 187 - <1 5 - - - (Cimentiere De 

Laat, 2014) 

Klor/UV (47 

kJ/m²) 

9 147 144 - <1 7 - - - (Cimentiere De 

Laat, 2014) 
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Dezenfeksiyon yan ürünlerinin oluşumu, yalnızca dezenfeksiyon yöntemlerine değil, aynı 

zamanda atık suyun kalitesine de büyük ölçüde bağlıdır. Bu durum özellikle DOM 

bileşenleri, moleküler ağırlık dağılımı, hidrofobik yapısı ve fotokimyasal davranışları gibi 

özelliklerle ilişkilidir. Genelde, DOM içeriği yükseldikçe DYÜ oluşumu da artış gösterir 

(Du ve diğerleri, 2017; Lee ve diğerleri, 2007). 

 

Van Veldhoven ve diğerlerinin 2018 yılında gerçekleştirdiği bir araştırmada, yüzme 

havuzlarında DYÜ'lere kısa süreli maruz kalmanın metabolizma üzerinde etkili olabileceğini 

göstermiştir. Bu nedenle, yüzme havuzlarındaki DYÜ oluşumunu kontrol altına almak, 

yüzücülerin sağlığını korumak açısından kritik bir öneme sahiptir. Bununla birlikte, 

dezenfeksiyon yöntemi belirlenirken patojenlerin etkili bir şekilde kontrol edilmesine 

mutlaka özen gösterilmelidir. DYÜ oluşumunu azaltmak adına patojen kontrolünü ihmal 

etmek, yüzme havuzlarında sağlık problemlerine yol açabilir. Havuz suyu kalitesini 

korumak için sık geri yıkama ve şok klorlama gibi yöntemler, gerekli dezenfektan miktarını 

düşürerek kirlilik yükünü azaltmada etkili olabilir. 

 

2.10. Kapalı Yüzme Havuzlarında Sağlık Üzerindeki Olası Riskler 

 

Son dönemde, sağlıklı yaşama duyulan ilgi arttıkça, sporla ilgilenen insanların sayısında da 

bir artış gözlemlenmektedir. Bu artışla birlikte, kapalı yüzme havuzlarını kullanan kişi sayısı 

da önemli ölçüde artmıştır (Jo ve diğerleri, 2023). Yüzme, suyun kaldırma kuvveti, sıcaklığı, 

basıncı ve direncinden yararlanarak gerçekleştirilen bir egzersizdir ve bu özellikler 

sayesinde karadaki aerobik egzersizlere göre daha fazla enerji gerektirir. Karada yapılan 

egzersizlere kıyasla, vücut ağırlığının yükünü hafifletir ve eklemlere daha az baskı uygular. 

Bu nedenle, yüzme, hastaların egzersizin faydalarını fazla zorlanmadan hissedebileceği, tüm 

vücudu çalıştıran ideal bir egzersizdir (Park ve diğerleri, 2021). Ayrıca yüzmenin yalnızca 

hastalıklar üzerinde değil, aynı zamanda bağışıklık fonksiyonu üzerinde de olumlu etkiler 

yarattığı bilinmektedir (Lee ve diğerleri, 2019). 

 

Yüzme fiziksel aktiviteyi artırma, kardiyovasküler zindelik ve akciğer fonksiyonlarını 

iyileştirme açısından son derece faydalı olsa da yüzme havuzlarında kullanılan su 

dezenfektanlarının insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerine dair bazı endişeler mevcuttur. 

WHO, yüzme havuzlarında mikrobiyal çoğalmayı engellemek amacıyla suyun etkili bir 
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şekilde dezenfekte edilmesi gerektiğini önemle belirtmektedir (WHO, 2006). Ancak 

dezenfektanların kullanımı sonucunda toplam trihalometanlar, haloasetik asitler, 

haloasetonitriller ve kloral hidrat gibi DYÜ oluşabilir. Ayrıca, bu süreç sırasında yüksek 

derecede oksitleyici sodyum hipoklorit de üretilebilir (You, 2020). Yüzme havuzlarının 

ekosistemi, havuzun türü (kapalı veya açık), suyun sıcaklığı, havalandırma koşulları, iklim, 

konum, kullanım amacı (yarışma, dinlenme, eğlence) ve yüzücülerin hijyen alışkanlıkları 

gibi faktörlere bağlı olarak sürekli değişen ve karmaşık bir yapıya sahiptir (Zwiener ve 

diğerleri, 2007). Kapalı yüzme havuzlarında geçirilen sürenin, astım da dahil olmak üzere 

çeşitli olumsuz sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirildiği raporlar mevcuttur (Zheng ve diğerleri, 

2020, 2021). DYÜ solunmasının bağışıklık sistemi üzerindeki etkilerine ilişkin bilimsel 

kanıtlar bugüne kadar netlik kazanmamıştır (Lee, 2023). 

 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri'ne (CDC) göre, 2009-2010 yılları arasında Amerika 

Birleşik Devletleri'nde havuz kimyasallarıyla bağlantılı sağlık olayları her yıl 1030'dan fazla 

acil servis ziyaretiyle sonuçlandı ve bu vakaların üçte birinden fazlasını çocuklar ve gençler 

oluşturdu (Hlavsa ve diğerleri, 2014). Yüzme havuzlarında çalışanlar ve yüzücüler arasında 

en yaygın görülen belirtiler, DYÜ neden olduğu göz, burun, boğaz ve solunum yollarındaki 

tahrişlerdir. Bu belirtilerin en şiddetli olanlarından biri, trikloramin (NCl₃) maruziyeti 

sonucunda ortaya çıkar.  Kapalı yüzme havuzlarında çalışanlar arasında en yaygın rapor 

edilen şikayetlerin soğuk algınlığı (%65,4), hapşırık (%52,6) olduğunu ve çalışanların 

sadece %7,5'i astım semptomlarından şikâyetçidir (Fantuzzi ve diğerleri, 2010). Kapalı 

yüzme havuzlarında çalışmanın veya eğlence amacıyla yüzmenin astım üzerinde olumsuz 

etkiler yaratıp yaratmayacağı ya da astım gelişimine neden olup olmayacağı konusu hala 

tartışma konusudur. Klorlama yan ürünlerinin güçlü oksidatif özellikleri vardır ve sıkı 

bağlantıları zayıflatarak bariyer fonksiyonunda bozulmaya yol açabilir, bu da hava yolu 

hasarına katkıda bulunabilir (Bernard, 2007).  DYÜ'lerin solunum sağlığı üzerindeki etkileri, 

sadece kapalı yüzme havuzlarıyla sınırlı değildir. Belçika'da gerçekleştirilen bir araştırma, 

evde veya tatillerde açık hava klorlu havuzlara düzenli olarak girmenin, astım riskini 

artırabileceğini ve bu riskin maruz kalma süresiyle bağlantılı olduğunu göstermektedir 

(Bernard, Nickmilder ve Voisin, 2008). 

 

Rekreasyonel yüzme, sağlıklı cilde sahip kadınlarda cilt yüzeyinde geçici fakat belirgin 

değişikliklere neden olabilir. Cilt kuruluğu, kaşıntı ve eritem gibi sorunlar, yüzme havuzu 

çalışanları arasında yaygın görülen şikayetlerdir (Fernandez- Luna ve diğerleri, 2016). 
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Ayrıca, klorlu havuz suyuna maruz kalma sonucu alerjik kontakt dermatit ve kontakt ürtiker 

vakaları da bildirilmiştir (Bernard, 2007; Sasseville ve diğerleri, 1999). Halka açık 

havuzlarda veya kaplıcalarda yüzmenin, cilt semptomları (kızarıklık, yaygın kaşıntı, cilt 

enfeksiyonları) ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ek olarak, cankurtaranlar ve eğitmenlerde, 

diğer havuz çalışanlarına kıyasla daha fazla siğil, mantar enfeksiyonu, egzama ve kızarıklık 

görülmüştür (Fantuzzi ve diğerleri, 2010). Parrat ve diğerleri, (2012) yüzme havuzu 

çalışanları arasında en yüksek kümülatif DYÜ maruziyetinin cankurtaranlar, yüzme 

eğitmenleri ve fizyoterapistler arasında olduğunu belirlemiştir. Yakın zamanda yapılan bir 

araştırmada, yüzme havuzlarında çalışan personelin trikloramin ve THM'lere (kloroform, 

bromodiklorometan, dibromoklorometan ve bromoform) maruz kalma düzeyleri ve bunun 

sağlık üzerindeki olumsuz etkileri incelenmiştir. Sonuçlar, bu kimyasallara maruz kalan 

çalışanların, maruz kalmayan ofis çalışanlarına kıyasla göz ve boğaz semptomlarını biraz 

daha sık yaşadığını, ancak bu semptomların yaygınlığının istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yaratmadığını ortaya koymuştur (Westerlund, Löfstedt, Eriksson, Westberg ve Graff, 2019). 

Bureau ve diğerleri (2017) çalışmasına göre, görev başındaki havuz personelinin görülen üst 

ve alt solunum yolu semptomları, maruz kalma süresinin uzunluğuyla ilişkilendirilmiştir. 

Son 12 ay içinde 500 saatten fazla klorlu havuz ortamında çalışan cankurtaranlar, maruz 

kalmayan veya daha az maruz kalan meslektaşlarına göre daha fazla öksürük, boğaz ve göz 

tahrişi bildirmiştir. Ayrıca, astımı olan cankurtaranlar, maruz kalmayan astımlı kişilere 

kıyasla astım krizi geçirme riskinin önemli ölçüde daha yüksek olduğunu belirtmiştir.  

Ayrıca, göz semptomları, klor kullanılarak dezenfekte edilen havuzlarla diğer dezenfeksiyon 

yöntemlerine göre daha güçlü bir şekilde ilişkilidir ve bu semptomlar sıklıkla yüzücülerde 

karşılaşılan bir problem olarak tanımlanmaktadır (Fernandez-Luna ve diğerleri, 2016). 

 

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC), kloroformu insanlar için potansiyel bir 

kanserojen olarak değerlendirmiş ve Grup 2B kategorisinde sınıflandırmıştır (USEPA, 

2021). Hayvan deneyleri, THM'lerin sıçanlarda kanserojen etkilere sahip olduğunu ortaya 

koymuştur hem içme suyunda hem de ortam havasındaki kloroform konsantrasyonlarının 

artması, böbrek ve karaciğer tümörleri riskinde artışla ilişkilendirilmiştir (Richardson ve 

diğerleri, 2007). THM'lere uzun süreli maruziyetin, insanlarda mesane kanseri ile bağlantılı 

olduğu tespit edilmiştir (Costet ve diğerleri, 2011). Yüzme havuzlarındaki THM maruziyeti, 

içme suyuna kıyasla kanser riski açısından dört kat daha yüksek bulunmuştu (Chowdhury, 

2014).  
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Yüzme havuzlarına düzenli olarak giden kişilerin, gitmeyenlere göre astım ve mesane 

kanseri gibi sağlık sorunlarına daha fazla yatkın olduğu rapor edilmiştir (Gilca ve diğerleri, 

2020). Bu bulgular, mevcut düzenlemelerle belirlenen sınırların altındaki maruziyet 

seviyelerinin bile uzun vadede kanserojen etkiler yaratabileceğini işaret etmektedir. Kapalı 

yüzme havuzlarına maruz kalan yüzücüler ve çalışanlar üzerinde yapılan önceki çalışmalar, 

idrar, kan ve nefeste THM seviyelerinin yükseldiğini göstermiştir (Font-Ribera ve diğerleri, 

2016, 2019). Ortamdan ayrıldıktan sonra THM konsantrasyonları hızla azalır ve seviyeler 

15 saat içinde normale döner. Ayrıca, bazı çalışmalar, THM seviyelerinin maruziyetten 

birkaç dakika sonra kan örneklerinde tespit edilebileceğini göstermiştir. Kapalı yüzme 

havuzlarında çeşitli THM'lere maruz kalmanın sağlık üzerindeki etkilerini (kanserojen ve 

kanserojen olmayan riskler dahil) değerlendirmenin, halk sağlığını korumak için etkili 

düzenleyici önlemler geliştirmek adına kritik önemi vardır. Bu tür değerlendirmeler, gerekli 

bilgileri sağlayarak sağlık risklerini daha iyi anlamamıza ve bu riskleri azaltmak için uygun 

stratejiler geliştirmemize yardımcı olur. 

 

Huang ve diğerlerinin (2021) yılında yaptığı araştırmaya göre, dezenfeksiyon yan ürünlere 

uzun süreli ve sık maruz kalma, karaciğer yetmezliği ve sinir sistemi aktivitelerinde 

azalmaya yol açabilmektedir. Cantor ve diğerleri (2010) araştırmacılar tarafından yapılan bir 

çalışmada, duş alma, banyo yapma ve yüzme sırasında dermal emilim ve solunum yoluyla 

kimyasal maruziyetin mesane kanseri riskini artırabileceği öne sürülmüştür. Simüle edilmiş 

klorlu havuzlarda gerçekleştirilen başka bir deneyde, 12 haftalık yüzme eğitimi boyunca 

klora maruz kalan sıçanların sağlık durumları, egzersiz etkileri ve metabolik durumlarının 

kontrol grubuna kıyasla belirgin şekilde etkilendiği gözlemlenmiştir (Li ve diğerleri, 2015). 

Ayrıca, ergenlerde inhibin B veya toplam testosteron seviyelerinin, klorlu yüzme havuzunda 

geçirilen süre ile güçlü bir ilişki gösterdiği belirlenmiştir. Klorlu bir havuzda yüzdükten 

sonra, kan mRNA'sındaki gen ifadesinde kısa süreli değişiklikler gözlemlenmiştir. Bunun 

yanı sıra, klorlu havuzlarda yüzmenin, sitokin ve kemokin salgılama modellerinde ani 

değişiklikler yoluyla bağışıklık tepkisini bozabileceği rapor edilmiştir (Vlaanderen ve 

diğerleri, 2017). 

 

Yüzme havuzu suyundaki DYÜ'lerin yaşam boyu kanser riskinin, genellikle Amerika 

Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı'nın (USEPA) düzenleyici eşiği olan 1,0 × 10⁻⁶'yı 

aştığı ve bu durumun halk sağlığı açısından ciddi bir tehdit oluşturduğu belirlenmiştir. 

Kore'de yapılan bir çalışmada, Lee ve diğerleri (2009), yüzme havuzlarındaki THM'lerin 
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oral, dermal ve inhalasyon yoluyla kanser riskinin 7,77 × 10⁻⁴ ile 1,36 × 10⁻³ arasında 

olduğunu tespit etmiş, bu değerlerin kabul edilemez düzeyde yüksek olduğunu (≥10⁻⁴) 

vurgulamışlardır. Çoğu yüzme havuzunda bulunan THM'lerin, yaşam boyu kanser ve kanser 

dışı risklerinin kabul edilen güvenlik eşiğini (10⁻⁶) aştığı ve bu risklerin içme suyuna göre 

çok daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. THM'lerin yol açtığı kanser ve kanser dışı risklerle 

en çok ilişkilendirilen maruziyet yollarının ise solunum ve cilt teması olduğu ortaya 

konmuştur (Zhang, Dong, Chen, Xiao ve Chu, 2023). 

 

Hang ve diğerleri (2016) 13 adet kapalı halka açık yüzme havuzunda DYÜ'ler nedeniyle 

tahmin edilen kanser riskinin genellikle 10⁻⁶'lık kabul edilebilir sınırın üzerinde olduğunu 

bildirdiler. Gouveia ve diğerleri (2019) antrenörler için kanser riskinin 5,5 × 10⁻⁷ ile 8,5 × 

10⁻⁵ ve yüzücüler için 1,4 × 10⁻⁵ ile 3,6 × 10⁻⁴ arasında değiştiğini ve bu risklerin önerilen 

10⁻⁶ sınırını aştığını belirttiler. Bu ifadeler, farklı çalışmalarda yüzme havuzlarındaki 

kimyasalların yol açtığı kanser risklerine dikkat çekmekte ve risk seviyelerinin önerilen 

güvenlik sınırlarının üzerinde olduğunu göstermektedir. 

 

Trihalometanlar (THM) ve haloasetik asitler (HAA), üreme bozuklukları, organ hasarları 

(karaciğer, böbrek ve dalak), büyüme geriliği, ayrıca sitotoksik ve genotoksik etkiler gibi 

önemli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir (Srivastav ve Chaudhory, 2020). Yakın 

dönemde yapılan bir çalışmada, Olimpik boyutlardaki kapalı bir yüzme havuzunda düzenli 

olarak antrenman yapan elit yüzücüler ve antrenörlerinde, THM maruziyetindeki 

farklılıkların hem kanserojen hem de kanserojen olmayan risklerle ilişkilendirilebileceği 

ortaya konmuştur (Gouveia ve diğerleri, 2019). THM’ nin neden olduğu sağlık sorunları 

çizelge 2.5’ de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 2.5. THM'lerin insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri (Durmishi ve diğerleri, 

2015).  

 

THM Sağlık Etkileri 
IARC 

Sınıflandırması 

Bromoform Sinir sistemine, karaciğere, böbreğe, kansere zarar verir B2 

Kloroform Kanser, karaciğer, böbrek, üreme sistemi hasarı B2 

Dibromoklorometan Karaciğer, sinir sistemi, böbrek, üreme sistemine zarar verir 
B2 

Bromodiklorometan Böbrek, karaciğer, üreme sistemi hasarı, kanser C 

B 2 —deneysel laboratuvar kaçınması ile olası insan kanserojeni; C—olası insan kanserojeni. 
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Hayvan toksisite çalışmaları ve laboratuvar araştırmaları, kanserle DYÜ'ler arasındaki 

ilişkiyi ortaya koymuştur. 1976'da ABD Ulusal Kanser Enstitüsü, suda bulunan kloroformun 

kemirgenlerde kansere yol açtığını rapor etmiştir (Mazhar ve diğerleri, 2020). Bazı DYÜ'ler 

kanserojen kabul edilirken, son zamanlarda tespit edilen bazı DYÜ'ler, içme suyunda çok 

düşük konsantrasyonlarda bulunduklarından dolayı daha az toksik olarak görülmektedir 

(Richardson, 2020). 

 

 Kloroform ve dibromoklorometan kanserojen özellik gösterirken, bromodiklorometan ve 

bromoform mutajeniktir ve DNA yapısını değiştirme potansiyeline sahiptir (Mohd Zainudin 

ve diğerleri, 2018). Bu sebeple, sudaki kloroformun varlığı, karaciğer ve böbreklerde 

toksisiteye yol açma ve kansere neden olma riski açısından değerlendirilmiştir. 

 

Yüzme havuzlarındaki DYÜ ve sağlık üzerindeki potansiyel etkileri konusu, gerçekten de 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulan bir alandır. Havuz sularında kullanılan 

dezenfektanlar, suyu mikroplardan arındırmak için gerekli olsa da bu kimyasalların yan 

ürünlerinin insan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olabileceği tartışılmaktadır.  

 

Yang ve diğerlerinin (2018) çalışması, bu alanda yapılan birçok çalışmanın önemini 

vurgulamakta ve yüzme havuzu sularındaki DYÜ'lerin tüm kapsamının daha iyi anlaşılması 

gerektiğini ortaya koymaktadır. DYÜ'lerin türleri, konsantrasyonları, maruz kalma süreleri 

ve bununla ilişkili sağlık etkilerinin kapsamlı bir değerlendirilmesi, daha doğru bir risk 

değerlendirmesi yapmak açısından kritik öneme sahiptir. 
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3. RİSK DEĞERLENDİRMESİ ÇALIŞMASI 

 

İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG), çalışma ortamında iş süreçleri sırasında ortaya çıkabilecek 

sağlık risklerini önlemeyi ve mevcut sağlık ile güvenlik koşullarını iyileştirmeyi amaçlayan, 

sistematik ve bilimsel temellere dayanan bir disiplindir (Erdoğan ve Genç, 2023). İş sağlığı 

ve güvenliği (İSG), iş yerlerinde çalışanların güvenliğini temin ederek, iş kazalarını ve 

meslek hastalıklarını önlemeyi amaçlayan bir alandır. Bu uygulamalar hem çalışanların 

sağlığını korur hem de iş yerlerinin güvenli bir ortamda faaliyet göstermesine katkıda 

bulunur (Gul, 2018). Yetersiz İSG uygulamaları, çalışanlar için ciddi sağlık ve güvenlik 

riskleri doğurabilir. Bu bağlamda, işçilerin, işverenlerin ve işin korunması ana hedeflerden 

biridir. 

 

Çalışanlara güvenli ve sağlıklı bir çalışma ortamı sunmak, iş koşullarını iyileştirmek 

amacıyla sorumluluklar, görevler, haklar ve yükümlülükleri belirleyen bir sistem mevcuttur 

(Ulu ve Arısoy, 2024). İş kazalarının ve meslek hastalıklarının önüne geçmek, çalışanların 

güvenliği ve sağlığını korumak için bu tedbirlerin uygulanmasını zorunlu kılar. İş sağlığı ve 

güvenliği kuralları, işverenlerin, çalışanların ve diğer ilgili tarafların bu konudaki haklarını 

ve sorumluluklarını belirleyerek dengeli bir yapı oluşturur. Bu doğrultuda, iş yerlerinde 

sağlıklı ve güvenli bir ortamın sürdürülebilir olması için sürekli iyileştirme ve eğitim 

faaliyetleri büyük bir öneme sahiptir (Şener, Fondaklı, Yağımlı ve Aslan, 2023).  

 

İSG standartlarına uyulmaması, iş yerinde tehlikelerin artmasına ve çalışanların hayati 

tehlikelerle karşı karşıya kalmasına neden olabilir. Uluslararası Çalışma Örgütü'ne (ILO) 

göre, yakın zamanda yapılan bir tahmin, yetersiz iş güvenliği ve sağlık önlemlerinin her yıl 

yaklaşık 2,78 milyon ölüme ve 374 milyon ciddi fakat ölümcül olmayan iş kazasına neden 

olduğunu ortaya koyuyor (Noman, Mujahid ve Fatima 2021).  

 

Kaza gerçekleşmeden önce risk faktörlerini tanımlayıp, bu risklere karşı önlemler alabilen 

risk analizi, İSG’nin en önemli unsurlarından biri haline gelmiştir (Wang ve diğerleri, 2022; 

Ghoushchi ve diğerleri, 2023). Sonuç olarak, iş yerlerinde çalışanların sağlığını korumak, 

kazaları ve yaralanmaları en aza indirmek ve iş sürekliliğini sağlamak için iş sağlığı ve 

güvenliği tedbirleri büyük bir öneme sahiptir. 
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Sanayileşme ile hızla gelişen şehirleşme ve bu sürecin desteklediği sosyal etkileşimler, 

sporun toplumda yaygınlaşmasını, profesyonel bir alan haline gelmesini ve çeşitli branşlara 

ayrılmasını sağlamıştır. Her spor dalı, kendine özgü mekanlara ihtiyaç duyarken, yüzme 

sporu içinde bu aktiviteleri gerçekleştirecek yüzme havuzu tesisleridir. Spor tesislerinin 

işletilmesi (futbol, hokey, paten, yüzme havuzları, tenis kortları vb.), 27.2.2017 tarihli ve 

29992 Mükerrer Sayılı Resmî Gazetede yayımlanan İşyeri Tehlike Sınıfları Listesi’ne göre, 

93.11.01 NACE koduna sahip yüzme havuzları "AZ TEHLİKELİ" işyeri sınıfında yer 

almaktadır. Ancak, sporcular, seyirciler ve diğer çalışanlar dikkate alındığında, bu 

havuzlarda ortaya çıkabilecek potansiyel tehlikelerin yeniden gözden geçirilmesi 

gerekmektedir. Şu ana kadar, yüzme havuzlarında iş sağlığı ve güvenliği kapsamında risk 

faktörleri ve bu risklere karşı alınması gereken önlemler tam olarak belirlenmemiştir. 

 

3.1. İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Unsurları 

 

Risk, 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'na göre “tehlikeden kaynaklanacak kayıp, 

yaralanma ya da başka zararlı sonuç meydana gelme ihtimali” şeklinde tanımlanmaktadır. 

Risk Değerlendirmesi ise “İşyerinde var olan ya da dışarıdan gelebilecek tehlikelerin 

belirlenmesi, bu tehlikelerin riske dönüşmesine yol açan faktörler ile tehlikelerden 

kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin 

kararlaştırılması amacıyla yapılması gerekli çalışmalar” olarak ifade edilmektedir. Risk 

değerlendirmesi, iş sağlığı ve güvenliği politikasının temelini oluşturur. Tüm İSG stratejisi 

bu sistem üzerine inşa edilmektedir. 

 

Risk, tehlikenin yol açabileceği kayıp, yaralanma veya diğer olumsuz sonuçlardan meydana 

gelmektedir. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'na göre, belirli işyerleri hariç olmak 

üzere, kamu ya da özel sektörde işçi veya memur çalıştıran tüm kurumlar ve işyerleri, işveren 

ya da vekillerine risk değerlendirmesi yapma sorumluluğu yüklenmiştir (6331 Sayılı…, 

2012). Risk değerlendirmesi, işyeri ortamındaki veya dışarıdan gelebilecek tehlikelerin 

belirlenmesi, bu tehlikelerin risk haline gelmesine neden olan unsurların analiz edilmesi, 

risklerin derecelendirilmesi ve alınacak önlemlerin belirlenmesi amacıyla yapılması gereken 

bütün çalışmaları içerir. Risk değerlendirmesi, iş yerindeki veya dışarıdan 

kaynaklanabilecek, çalışanları ya da iş ortamını etkileyen tehlikelerin tespit edilmesini 

sağlar. Bu tehlikelere karşı alınması gereken önlemler belirlendiğinde, iş kazalarının ve 
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meslek hastalıklarının önlenmesine yönelik durumların kontrol altına alınması mümkün hale 

gelir. 

 

Her kurum, risk yönetimi sürecini entegre etmek için genel yönetimi, stratejik planlaması, 

yönetim yapısı, raporlama süreçleri, politikaları, değerleri ve kültürü doğrultusunda çeşitli 

ilkeler önerir. Bu standart, organizasyonların risk yönetim çerçevesini geliştirmeyi, 

uygulamayı ve sürekli olarak iyileştirmeyi hedefler. Risk yönetimi, çeşitli sektörlerde ve 

zaman içinde değişen ihtiyaçlara göre geliştirilmiş olsa da kapsamlı ve tutarlı süreçlerin 

benimsenmesi, kuruluş genelinde risklerin etkin, verimli ve uyumlu bir şekilde yönetilmesini 

sağlar. Bu standart, her tür riski sistematik, şeffaf ve güvenilir bir biçimde yönetmek için 

gerekli prensipleri ve genel ilkeleri sunar.  

 

Yüzme havuzları, iş sağlığı ve güvenlik açısından çeşitli riskleri barındıran alanlardır. Bu 

riskler, genellikle beş gruba ayrılır: fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal 

riskler. 

 

3.1.1. Fiziksel riskler 

 

Fiziksel risk etmenleri, çalışanların sağlığını tehlikeye atabilecek çevresel faktörlerdir.  

Fiziksel çevreye ilişkin risk faktörleri arasında, hava kalitesi, aşırı sıcaklık veya soğukluk ile 

yüksek gürültü düzeyleri yer almaktadır (Oakman, Macdonald, Bartram, Keegel ve 

Kinsman, 2018).  

 

Her çalışma ortamı farklı koşullara sahip olup, her işin kendine özgü riskleri bulunur. 

Gürültü, titreşim, aydınlatma yetersizliği, aşırı sıcak veya soğuk, radyoaktif maddeler ve 

basınç farklılıkları gibi riskler, çalışanlar üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu tür risk 

etmenlerinin kaynağında ortadan kaldırılması esastır; eğer bu mümkün değilse, çalışanların 

korunabilmesi için bu etmenler en az zararlı hale getirilmelidir. 
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3.1.2. Kimyasal riskler 

 

Birçok alanda katı, sıvı veya gaz formundaki çeşitli kimyasal bileşikler bulunabilir. Bu 

bileşikler, korunmasız bir vücuda ağız yoluyla, deri emilimi, soluma ya da delici 

yaralanmalar (enjeksiyon) aracılığıyla girebilir. Özellikle havuz dezenfeksiyonunda 

kullanılan kimyasallar açısından dikkat çekicidir. 

 

Kimyasallara maruz kalmanın sağlık üzerinde fiziksel, fizyolojik veya psikolojik etkileri 

olabilmektedir. Bu sorunun çözümü için iş verenin, çalışanlara risklerden korunmayı 

sağlayacak güvenlik önlemlerini öğreten mesleki eğitim programları düzenlemesi önemlidir 

(Bhusnure, Dongare, Gholve ve Giram, 2018). 

  

3.1.3. Biyolojik riskler 

 

Biyolojik ajanlar, bakteriler, virüsler, mantarlar ve diğer mikroorganizmaların yanı sıra bu 

organizmalara ait toksinleri de içerir. Bu canlılar veya onların ürünleri genellikle su, toprak, 

bitki ve hayvan gibi doğal ortamlarda bulunur. Çalışma ortamında biyolojik risk faktörleri 

söz konusu olduğunda, enfeksiyon, alerji veya zehirlenme riski taşıyan mikroorganizmalar, 

hücre kültürleri ve insan parazitleri akla gelir. Örneğin, pandeminin yarattığı bu riskler 

dünya çapında yayılmakta ve bu durum, ülkemizdeki çalışma yaşamını da olumsuz 

etkilemektedir (Azgın, Kekecoglu ve Yamaç 2021). 

 

3.1.4. Ergonomik riskler 

 

Ergonomi, iş yerini çalışanların ihtiyaçlarına ve fiziksel kapasitelerine uygun hale getirme 

çabasıdır. Uluslararası Ergonomi Derneği'ne (IEA) göre ergonomi, genel sistem performansı 

içinde insan refahını ve mutluluğunu artırmayı amaçlayan bir disiplindir. Bu disiplin, 

insanların bir sistemle olan etkileşimini inceleyerek, bu etkileşimleri anlamak ve 

iyileştirmek için uygun yöntemler kullanır ve uygulamalı çözümler geliştirir (Chukwuma, 

2022). 

 

Çalışma ortamında çalışanların verimliliğini en üst düzeye çıkarmayı hedefleyen ve iş yeri 

düzenini tasarlayıp iyileştiren bilim dalı ergonomi olarak bilinir (Polat, Boz, Filiz ve Duran, 

2021). İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı (OSHA) tarafından yapılan bir araştırmaya göre, kas-
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iskelet sistemi hastalıklarının yıllık maliyeti 45-54 milyar dolar arasında olup, bu maliyetin 

15-20 milyar dolarlık kısmının ergonomik yaralanmalarla ilgili olduğu belirtilmiştir (Çiçek 

ve Çağdaş, 2020). 

 

3.1.5. Psikososyal riskler 

 

İSG mevzuatında "dördüncü grup" olarak tanımlanan psiko-sosyal mesleki risk faktörleri 

genellikle yeterince dikkate alınmamaktadır. Bununla birlikte, psiko-sosyal tehlikeler, iş 

sağlığı ve güvenliği açısından kritik risklerden biri olarak değerlendirilir. 

 

Çalışma ortamı, işin yapısı, organizasyonu ve çalışanların kapasiteleri, ihtiyaçları, kültürel 

arka planları ile kişisel yaşamları arasındaki etkileşimler, sağlığı, iş performansını ve iş 

memnuniyetini etkileyen algılar ve deneyimlere yol açar. Bu kapsamlı tanım, çok sayıda 

potansiyel stres kaynağını içermektedir. Olumsuz tepkilerin, iş talepleri ve baskılar 

çalışanların yetenekleriyle uyumlu olmadığında ve bu durum, çalışanların başa çıkma 

yeteneklerini zorladığında ortaya çıktığını WHO belirtmektedir (Siegrist, Wahrendorf ve 

Siegrist, 2016). 

 

3.2. Yüzme Havuzlarında Görülen Risk Faktörleri 

 

Yüzme havuzu işletmelerinin, sürdürülebilirlik ve gelişimi sağlamak amacıyla 

gerçekleştirilen faaliyetlerde önceden riskleri tespit etmeleri ve bu risklere karşı önlemler 

almaları gerekmektedir.  

 

Son on yılda, dünya genelinde insanların egzersize olan ilgisinin artması, sağlık ve yüzme 

sektörlerinin büyümesine ve katılımcı sayılarında önemli bir artışa yol açmıştır (IHRSA, 

2018; Parasannan, 2018). Bununla birlikte, bu tesislerdeki risk oluşturan sorunlar da aynı 

oranda artış göstermiştir ve güvenlik politikaları ve prosedürlerini kapsayan risk yönetimi 

ihtiyacı, geçmişe kıyasla çok daha kritik hale gelmiştir. Bu yüzden, riskleri zamanında 

belirlemek, gelecekteki potansiyel etkilerini doğru bir şekilde analiz etmek ve en uygun 

çözümlerle bu riskleri yönetmek, risk yönetimine olan gereksinimi artırmış ve yönetimin 

kilit görevlerinden biri haline getirmiştir (Schöning, Göğüş ve Pernsteiner, 2018).  
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Miller’ e göre (1997) spor tesislerinde risk faktörleri “Sel, yangın, rüzgâr, kasırga, yıldırım 

gibi doğal afetler; Isıtma, Soğutma, Havalandırma; Uygun olmayan tesis planı, Uygun 

olmayan zemin; Kısıtlı park alanı; Güvenlik birimlerine uzaklık; Açık bırakılmış elektrik 

telleri; Kötü aydınlatma; Stabil olmayan zemin; Yetersiz sağlık önlemi; Yetersiz güvenlik ve 

denetim; Mevzuata uymama; Kalite standartlarına uymamadır” şeklinde sıralanmaktadır. 

 

3.3.Risk Algılama 

 

İnsanların riski nasıl algıladıkları, riskin tanımını yapma biçimleriyle yakından ilişkilidir.  

Risk, bireyler tarafından farklı perspektiflerden ele alınmaktadır. 

 

 Risk, belirli bir tehdit karşısında bireyin sahip olduğu varlıkların bir kısmını veya  

 

tamamını kaybetme olasılığıdır. 

 

 Risk, muhtemel kaybın büyüklüğüdür. 

 

 Risk, bir fonksiyon olarak düşünüldüğünde, olasılık ile kayıp düzeyinin çarpımıyla  

 

tanımlanır. 

 

Risk analizi ve değerlendirme çalışmalarında tehlikenin tanımlanması, bu tehlikenin iş 

kazasına dönüşme olasılığının belirlenmesi ve iş kazası durumunda ortaya çıkabilecek zarar 

düzeyinin tespit edilmesi oldukça kritik bir öneme sahiptir. 

 

3.4. Risk Değerlendirme Teknikleri 

 

Risk Değerlendirmesi, iş yerinde mevcut olan ya da dışarıdan kaynaklanabilecek tehlikelerin 

çalışanlar, iş yeri ve çevre üzerindeki olası etkilerini en aza indirmek, bu riskleri kontrol 

altına almak ve ortadan kaldırmak amacıyla yapılan planlı ve sistemli bir dizi koruyucu ve 

önleyici önlemi kapsar (HSE, 2014; OSHA, 2014). Muhtemel sorunların hem niceliksel hem 

de niteliksel olarak belirlenmesi ve bu sorunlara karşı önleyici tedbirlerin uygulanması 

amacıyla geliştirilen stratejik yaklaşımın yöntemidir. 

 

İş sağlığı ve güvenliği, ağırlıklı olarak proaktif eylemlerden oluşan süreçlerdir. Reaktif 

önlemler de bu süreçlerde önemli bir yer tutsa da iş sağlığı ve güvenliği genel olarak 
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ölçülebilir önleyici adımlar içerir. Bu nedenle, iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının 

temelinde proaktif bir yaklaşım yer alır. İş sağlığı ve güvenliği yönetiminin temelini risk 

değerlendirmesi oluşturur. Bu süreç, yapılması gerekenleri belirlerken, aynı zamanda 

gerçekleşen uygulamaları sürekli olarak gözden geçiren bir döngü sistemidir. Tehlikelerin 

kısa sürede tespit edilip tamamen ortadan kaldırılması iyimser bir yaklaşım olabilir; ancak, 

gerçekte tehlikeleri yok etmek uzun vadeli çaba ve süreklilik gerektiren bir süreçtir. 

 

 Risk analiz yönteminin belirlenmesinde temel kriter, işletmenin ihtiyaçlarına en uygun olan 

yöntemin seçilmesidir. Sürece dâhil olan çalışanların, yöneticilerin ve işverenin risk 

analizine sağlayacağı katkı ise analizin başarılı olmasında önemli bir rol oynar. 

 

3.4.1. Risk değerlendirme mevzuatı 

 

Risk değerlendirmesini zorunlu kılan sebeplerden biri, yasal düzenlemelerin getirdiği 

yükümlülüklerdir. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, iş sınıfına ilişkin tüm iş 

yerlerinde risk değerlendirmesinin yapılması zorunludur. 30 Aralık 2012'de yürürlüğe giren 

İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği, risk değerlendirmesinin nasıl 

yapılacağına ilişkin esasları belirler. İşyerlerinde tehlikelerin yayılması, risklerin 

değerlendirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması ve iş kazalarını önlemek için temel bir 

gerekliliktir. Yönetmelik gereği, işverenin sorumluluğu sadece mevzuatta belirtilen 

önlemlerle sınırlı kalmayıp, tehlike unsurlarını tanımlayarak, bu unsurların yol açabileceği 

riskleri değerlendirip, gerekli tedbirleri almak şeklinde genişletilmiştir. 

 

Türkiye tarafından kabul edilen 155 ve 156 sayılı ILO sözleşmelerine dayanarak oluşturulan 

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, işverenlere belirli sorumluluklar getirmiştir. Bu 

yasal düzenlemeler, iş sağlığı ve güvenliği çalışmalarının devlet politikası olarak 

uygulanmasını sağlamıştır. Tehlikelerin kontrol altına alınması, risklerin tespit edilmesi ve 

risk değerlendirmesi yapılması gibi ilkeler, 6331 sayılı kanun kapsamında zorunlu 

kılınmıştır. 

 

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'na göre, kamu yönetimi ile 50'den az çalışan olan 

az tehlikeli işyerlerinde iş güvenliği uzmanı ve işyerlerinde hekimi görevlendirme 31 Aralık 

2023'e kadar ertelenmiştir. Bu durum, birçok eğitim kurumunda iş güvenliği uzmanı ve 

işyeri hekiminin bulunmadığını ortaya koymaktadır. Kurumlar, kendi kaynaklarıyla iş 



55 
 

sağlığı ve güvenliği çalışmalarını yürütmekte, eğitimci ve idari personel için İş Sağlığı ve 

Güvenliği Eğitimi düzenlemekte ve risk analizi yapmaktadır. Kurumlar, bu çalışmaları 

büyük bir özveriyle yürütmesine rağmen, iş güvenliği uzmanı ve işyeri hekiminin 

bulunmaması eğitim sektöründeki kurumları sıkıntıya sokmakta ve iş sağlığı ve güvenliği 

ile ilgili faaliyetlerin yeterince gerçekleştirilememesine neden olmaktadır (Akaner ve 

Özdemir, 2022). Eğitim kurumlarında iş sağlığı ve güvenliği için özel bir bütçe 

ayrılmamaktadır. Ancak, bu alandaki faaliyetlerin etkili bir şekilde yürütülebilmesi için 

yönetimin bütçe tahsis etmesi önemlidir. Böylece, eğitim kurumları gerekli donanım ve 

altyapıya sahip olabilir (Kilitci, 2018). 

 

3.4.2. Risk değerlendirme ekibinin oluşturulması 

 

Bazı ülkelerde risk değerlendirme ekibi oluşturulması zorunlu değilken, ülkemizdeki 

mevzuat bunu yasal bir gereklilik olarak belirlemektedir. Risk değerlendirmesi ekibi, işveren 

tarafından kurulan bir gruptur. Bu ekip, aşağıdaki kişilerden oluşmaktadır: 

 

 İşveren ya da işverenin yetkilendirdiği temsilci 

 

 İşletmede iş sağlığı ve güvenliği (İSG) çalışmalarını yürüten iş güvenliği uzmanı ile 

işyeri hekimi 

 

 İşlerdeki çalışanların temsilcileri 

 

 İşyerinde görev yapan destek personeli 

 

 İşyerinde risk analizine katkı sağlayabilecek bilgi ve deneyime sahip teknik personel 

 

Bu bilgiler doğrultusunda, ekip üyelerinin sayısının kaç kişi olabileceği veya bir üst sınırın 

bulunup bulunmadığına dair herhangi bir sınırlama getirilmemiştir (Selek, 2019: 356). Risk 

değerlendirme sürecinde, insanların maruz kalacağı tehlikeler, seçilecek iş ekipmanları, 

kullanılacak kimyasallar ve müstahzarlar ile iş yerinin düzeni gibi faktörlere bağlı olarak ele 

alınabilir. İş sağlığı ve yaşam politikası rejimi, çalışma yöntemleri ve üretim paketleri; 

çalışanların sağlık ve beslenme düzeni şekilde tasarlanmalı ve işyerlerinin tüm yönetim 

aralıkları sürekli olarak sürdürülmelidir (Akpınar ve Çakmakkaya, 2014: 276). 
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3.4.3. Risk değerlendirme aşamaları 

 

Risk değerlendirme yönetmeliğine göre, risk değerlendirmesi işyerlerinde tehlikelerin 

tanımlanması, risklerin belirlenip analiz edilmesi, ardından risk kontrol önlemlerinin 

belirlenmesi sürecidir. Bu süreç, işletmenin tasarım veya kuruluş aşamasından itibaren 

başlar ve yapılan çalışmaların belgelenmesi, güncellenmesi ve gerektiğinde yenilenmesi 

adımlarını içerir. Risk değerlendirmesi belirli aşamalar izlenerek gerçekleştirilir. Risk 

değerlendirme çalışmaları sırasında, çalışanların sürece aktif katılımı sağlanarak her 

aşamada görüş ve önerileri alınır. Risk değerlendirmesinin nasıl yapılacağına dair detaylar, 

ayrıca risk değerlendirme aşamaları ve bu aşamaların içerikleri çizelge 3.1'de özetlenmiştir.  

 

Çizelge 3.1. İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği kapsamında yer alan        

                    risk değerlendirme aşamaları (İSGRDY/Mad. 7-8). 

 
Risk Değerlendirme ekibinin oluşturulması  İşveren veya işverenin yetkili temsilcisi. 

 İşyeri güvenliği uzmanları ve işyeri doktorları. 

 Çalışanları temsilen görev yapan kişiler. 

 Destekleyici personel. 

Tehlikelerin tanımlanması  İşyerine, çalışanlara ve çalışma koşullarına 

ilişkin gerekli bilgilerin derlenmesi. 

 Toplanan bu bilgiler doğrultusunda; İSG 

mevzuatında belirtilen kurallar dikkate alınarak, 

iş ortamında mevcut olabilecek fiziksel, 

kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve 

diğer risk unsurları ile bunların etkileşiminden 

kaynaklanabilecek tehlikeler tespit edilir ve 

kayıt altına alınır. 

Risklerin belirlenmesi ve analizi  Belirlenen tehlikeler tek tek ele alınarak, bu 

tehlikelerin neden olabileceği risklerin ne 

sıklıkla ortaya çıkabileceği, bu risklerin kimleri, 

neleri, nasıl ve hangi derecede etkileyip zarar 

verebileceği tespit edilir. 

Risk kontrol adımları  Planlama aşaması 

 Risk kontrol önlemlerinin belirlenmesi 

 Risk kontrol önlemlerinin hayata geçirilmesi  

 Uygulamaların izlenmesi 

Dokümantasyon  Gerçekleştirilen risk değerlendirmesi, 

yönetmelikte belirtilen asgari şartları içerecek 

şekilde belgelendirilir. 

 

 

3.5. Risk Değerlendirme Yöntemleri 

 

İş sağlığı ve güvenliği alanında uygulanan risk değerlendirme teknikleri, risk değerini 

genellikle olasılık ve şiddet faktörlerine göre belirler. Bu süreç, riskin değerlendirilmesinde 
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kullanılan temel bir yöntemdir. Şiddet parametresinin nesnel bir şekilde ölçülememesi 

nedeniyle, değerlendirme sürecine sübjektif yorumlar ve kategorik veriler dahil edilmektedir 

(Ilbahar, Karaşan, Cebi ve Kahraman, 2018). 

 

İş sağlığı ve güvenliği (İSG) kapsamında gerçekleştirilen risk değerlendirmesinin amacı, 

çalışanların ve diğer paydaşların güvenliğini korumaktır. Ayrıca, iş ve işyeri kaynaklı 

faaliyetlerden doğabilecek olası kayıpları ve zararları minimuma indirmeyi hedefler, bu 

sayede işletmenin verimliliğini ve rekabet gücünü artırır (Gül, 2018).  

 

İş sağlığı ve güvenliği alanında kullanılan risk değerlendirme yöntemleri, risk değerlerini 

genellikle olasılık ve şiddet unsurlarına dayanarak belirler. Ancak, şiddet parametresi 

objektif bir şekilde ölçülemediği için, bu süreçte öznel değerlendirmeler ve kategorik veriler 

kullanılmaktadır. Risk değerlendirme teknikleri, kullanılan parametre türüne göre iki ana 

gruba ayrılmaktadır: nicel ve nitel. 

 

Nicel teknikler, risk seviyesini tamamen sayısal veriler ve istatistiksel analizlerle 

belirlemeye odaklanırken, nitel teknikler ise gözlemler, kategorik değerlendirmeler ve 

sayısal olmayan ölçümler üzerinden risk değerlendirmesi yapar (Çebi, 2017; Ilbahar ve 

diğerleri, 2018). Örneğin, risk derecesini belirlemek amacıyla şiddet parametresi 

kullanılıyorsa, bu durumda ilgili yöntem nitel bir yöntem olarak değerlendirilir. Bunun 

nedeni, şiddeti sayısal olarak ölçmek için herhangi bir ölçüm aracı bulunmamasıdır. Diğer 

yandan, bir risk değerlendirme tekniği riski yalnızca olasılık parametresine dayanarak 

hesaplıyor ve olasılık değeri geçmiş verilere dayalı istatistiksel yöntemlerle belirleniyorsa, 

bu durumda nicel bir teknik olarak kabul edilir. Kategorik verilerin kullanılmasıyla nicel risk 

analizi tekniklerinden de faydalanmak mümkündür. Bu durumda, bu tür yöntemlere karma 

teknikler denilebilir (Ilbahar ve diğerleri, 2018). 

 

Her iş alanı için standart bir risk değerlendirme yöntemi mevcut değildir. İş sağlığı ve 

güvenliği (İSG) uzmanları, uygulayacakları metodolojiyi belirlerken işin, işyerinin ve 

çalışanların özel durumlarını dikkate almalıdır. Bu işlem, tek bir uzmanın tek başına 

gerçekleştiremeyeceği kadar karmaşık bir süreçtir. Etkili bir risk değerlendirmesi, iş 

yerindeki herkesin, üst düzey yöneticilerden en alt seviyedeki çalışanlara kadar, katılımıyla 

mümkün olmaktadır. Risk analiz teknikleri, kullanılan parametre türlerine göre aşağıdaki 

gibi sınıflandırılmıştır (Topal, 2017): 
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Nicel risk analizi yöntemleri 

 

 Kinney Risk Analizi  

 

 FMEA-Olası Hata Türleri ve Etkileri Analizi 

 

 L Tipi Matris, X Tipi Matris 

 

Nitel risk analizi yöntemleri 

 

 PHA-Ön Tehlike Analizi  

 

 HAZOP-Tehlike ve İşletilebilme Yöntemi 

 

 What if- Olursa Ne Olur, Neden Sonuç Analizi 

 

 FTA-Hata Ağacı Analizi  

 

 HTA-Hiyerarşik Görev Analizi 

 

İş sağlığı ve güvenliği alanında kullanılan risk değerlendirme yöntemleri, risk değerini 

genellikle olasılık ve şiddet faktörleri üzerinden hesaplamaktadır. Ancak, şiddet 

parametresinin nesnel bir şekilde ölçülmesi zor olduğundan, değerlendirme sürecine öznel 

yorumlar ve kategorik veriler katılmaktadır. 

 

Risk değerlendirmesinin temel amacı, risklerin kabul edilebilir olup olmadığını belirlemek 

ve kabul edilemez riskler için hangi önlemlerin alınması gerektiğini tespit etmektir. 

İşletmelerde kritik olan, belirlenen risklere uygun kontrol tedbirlerinin uygulanmasıdır. 

Yapılan risk değerlendirme çalışmaları sonucunda olası tehlikeler için gerekli önlemler 

alınmakta, bütçe planlamaları yapılmakta ve bu çalışmalar çalışma koşullarında iyileşmelere 

yol açmaktadır (Baba, 2022). 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

4.1. Gereç 

 

Bu tez çalışması, Amasya Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzuna ait yarı olimpik yüzme 

havuzunda yürütülmüştür. Yüzme havuzu, 1200 m³ su kapasitesine sahip olup, 25 metre 

uzunluğunda, 12,5 metre genişliğinde ve 2 metre derinliğinde, 6 kulvarlı yarı olimpik 

standartlara uygun bir yapıya sahiptir. Havuz, üstten taşmalı ve tabandan beslemeli bir 

sistemle çalışmaktadır. Tesise ait görüntüler aşağıda gösterilmiştir. 

 

 

 

Resim 4.1.Amasya üniversitesi kapalı yüzme havuzu genel görünüm 
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Resim 4.2.Tribünler                                                       Resim 4.3. Atlama kulesi 

 

 

 

 

Resim 4.4. Tribün merdivenleri 

 

 

 

 

Resim 4.5. Zorunlu duş 
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Resim 4.6. Uyarı levhaları 

 

4.2. Yöntem 

 

Bu çalışmada yüzme havuzlarında kullanılan kimyasallar iş sağlığı ve güvenliği kapsamında 

değerlendirilip, risk analizi yapılmıştır. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından 

hazırlanan Spor Merkezleri ve Yüzme Havuzları Risk Değerlendirmesi Kontrol Listesinden 

yararlanılarak, risk analizi olarak 5x5 Matris (L-Tipi Matris) yöntemi uygulanmış olup, 

anlaşılabilir ve yaygın bir yöntem olması nedeniyle tercih edilmiştir. Her sektörde olduğu 

gibi yüzme havuzlarında da bazı tehlike ve riskler vardır.  

 

Az tehlikeli sınıfta yer alan yüzme havuzlarında meydana gelen iş kazalarına bakıldığında 

hem kullanıcıların hem de çalışanların güvenliğini sağlamak büyük önem taşımaktadır. 

Özellikle son yıllarda havuz sayısındaki hızlı artış dikkate alındığında, iş güvenliği açısından 

bu ortamların değerlendirilmesi, kontrol edilmesi ve mevcut eksiklerin giderilmesi kritik 

hale gelmiştir. Bu nedenle, bu çalışma yüzme havuzlarındaki iş kazası risklerini önleme ve 

kontrol altına alma amacıyla, L tipi (5x5) matris risk analiz yöntemi kullanarak potansiyel 

tehlikelerin risklerini analiz etmeyi hedeflemektedir. 

 

4.3. L Tipi Matris Yöntemi  

 

Risk değerlendirmelerinde yaygın olarak kullanılan ABD Askeri Standardı MIL-STD-882-

D, "L tipi matris yöntemi" ile tanınır. Bu yöntem, güvenlik programlarının gereksinimlerini 

karşılamak amacıyla geliştirilmiştir ve tehlikelerin olası etkilerini değerlendirmek için 

sistematik bir çerçeve sunar. 
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L tipi matris, risklerin hem şiddet hem de olasılığını ele alarak, riski önceliklendirme ve 

karar alma süreçlerini kolaylaştırır. Acil müdahale gerektiren tehlikelerin belirlenmesinde 

kullanılan bu yöntem, olayın meydana gelme olasılığı ile gerçekleştiğinde yaratacağı şiddeti 

değerlendirmek ve derecelendirmek amacıyla uygulanmaktadır (Aker ve Över Özçelik, 

2020).  

 

L Tipi Matris, işletmelerde pratik ve anlaşılır yapısıyla İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG) 

alanında sıklıkla tercih edilen bir risk değerlendirme yöntemidir. Yalın yapısı sayesinde, 

birden fazla kişiye ihtiyaç duymadan tek bir kişi tarafından dahi uygulanabilir olduğundan 

bu tez çalışmasında tercih edilmiştir. Risk değerlendirmesinin ana hedefi, işletmenin 

amaçlarını gerçekleştirmesini engelleyen faktörleri tespit edip, gerekli tedbirleri belirleyerek 

bu engelleri ortadan kaldırmaktır (Selçuk ve Selim, 2018). L tipi matris yöntemi, sebep ve 

sonuç ilişkilerinin analiz edilmesinde yaygın olarak kullanılan bir tekniktir. 

 

Klasik 5x5 L tipi matris yönteminde, risklerin ortaya çıkma olasılığı ve şiddeti bir arada ele 

alınır. Bu yaklaşımda, risklerin olasılık ve şiddet derecelerinin çarpılmasıyla Risk Öncelik 

Sayısı (RÖS) hesaplanır ve bu sayede risklerin önem derecesi belirlenir (Oturakçı, 2021). 

Bu yöntem, risk değerini olayın gerçekleşme olasılığı ile yarattığı etkinin bileşkesi olarak 

tanımlar. Hem şiddet hem de olasılık bileşenleri 1’den 5’e kadar sayısal değerlerle 

derecelendirilir.  

 

Çizelge 4.1.L tipi matris şiddet değerleri (Özdemir ve Özdemir,2021). 

 
Tanım Puan Şiddet 

Neredeyse hiç 1 Çok Düşük 

Çok nadiren (yılda bir kez) 2 Düşük 

Nadiren (yılda birkaç kez) 3 Orta 

Sıklıkla (ayda bir) 4 Yüksek 

Çok sık (haftada bir, her gün) 5 Çok Yüksek 

 

Çizelge 4.2. L tipi matris olasılık değerleri (Özdemir ve Özdemir,2021). 

 

 

 

 

 

 

Tanım Puan Şiddet 

İş saati kaybı yaşanmaz, ancak ilk yardım müdahalesi gerektiren. 1 Çok Hafif 

İş günü kaybı söz konusu değil; ayakta tedavi ile geçici bir müdahale 

yeterli olan ve ilk yardım gerektiren 

2 Hafif 

Hafif yaralanma tedavi için kabul gerektirir 3 Orta 

Ciddi yaralanma, uzun vadeli tedavi gerektiren ve meslek hastalığına 

yol açan durum 

4 Ciddi 

Ölüm durumu, sürekli iş göremezlikle sonuçlanan bir durum 5 Çok Ciddi 
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Bu aşamadan sonra, farklı şiddet seviyelerine karşılık gelen olasılık değerlerinin 

belirlenmesine yardımcı olacak risk derecelendirme skalası çizelge 4.3’ de gösterilmiştir.  

 

Çizelge 4.3. Risk Derecelendirme Skalası (Kınalı, 2019). 

 

 

 

Elde edilen risk puanlarına dayanarak alınması gereken önlemler belirlenmiştir ve bu 

sonuçlara göre işletmede uygulanacak faaliyetler çizelge 4.4’te detaylandırılmıştır.  Bu 

yöntem, iş sağlığı ve güvenliği risklerini belirleyip, uygun önlemlerin hayata geçirilmesine 

olanak tanıyan etkili bir yönetim aracı olarak işlev görebilir. 

 

Çizelge 4.4. Risk Skoru Eylem Planı Tablosu (Gülbay, 2018) 

 
Risk Skoru Eylem 

Katlanılamaz Risk 

(25) 

Herhangi bir devam eden faaliyet varsa derhal durdurulmalıdır. Riskler 

yeterince azaltılana kadar işe başlanmamalıdır. 

Önemli Risk 
(15-16-20) 

Eğer herhangi bir faaliyet sürüyorsa hemen durdurulmalıdır. 

Çalışmaya, gerekli önleyici tedbirler alındıktan sonra devam edilebilir. 

Orta Düzeyde Risk 
(8-9-10-12) 

Risk azaltıcı tedbirler alınmalı ve çalışmalar kontrollü bir şekilde 

sürdürülebilir. 

Katlanılabilir 

(2-3-4-5-6) 

Risk düşük olduğu için kısa vadede ek önleyici tedbirler almaya gerek 

yoktur. Ancak mevcut kontrollerin sürdürülmesi önemlidir. 

Önemsiz (1) Var olan kontrollerin sürdürülmesi gereklidir. 

 

Riskin ölçümü, şiddet ve olasılık faktörlerinin çarpımıyla belirlenir. Yükselen risk değeri, 

alınması gereken önlemlerin ve müdahalelerin aciliyetini artırır. Etkili bir risk analizi, bu 

verilerin doğru değerlendirilmesini ve bu değerlendirmeye dayalı bir müdahale planı 

oluşturulmasını gerektirir. 
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5. BULGULAR VE TARTIŞMA 

 

L Tipi Matris yöntemiyle her tehlike için “olasılık” ve “şiddet” faktörlerine ait değerler 

tespit edilerek, risk skorları oluşturulmuştur. Analiz aşamasında, L Tipi Matris yöntemi 

kullanılarak her bir tehlikenin risk değeri, olasılık ve şiddet faktörlerinin çarpımıyla 

hesaplanmıştır. Tehlikeler incelenerek, her birinin ne tür bir risk oluşturduğu tespit 

edilmiştir. Bu risklerin puanlaması için bir L tablosu hazırlanmıştır. 

 

Çalışmanın devamında, belirlenen hedeflere uygun bir risk analiz çizelgesi hazırlanmıştır. 

Bu çizelgede, yüzme havuzunun fiziksel ortamı, kullanılan kimyasallar, kullanıcılar ve 

çalışanlar detaylı bir şekilde incelenmiş; günlük iş akışları ve çalışan davranışları 

gözlemlenmiş ve çeşitli parametreler üzerinden analizler yapılarak risk derecelendirmesi 

gerçekleştirilmiştir. Belirlenen riskler, ilgili kanunlar, yönetmelikler ve uluslararası 

kuruluşların direktifleri, yönergeleri ve bildirileri ışığında incelenmiş ve bu risklere karşı 

uygun öneriler geliştirilmiştir. 

 

Mevcut durum analizi sonrasında, ortaya çıkan yeni riskler ve gerekli önlemlerin skorları da 

benzer şekilde L çizelgesinde yer almıştır. Uygulamaya dair risk analizi sonuçları (5x5-L 

matris) çalışmanın sonunda Ek 1’de gösterilmiştir. 

 

Çalışmanın yapıldığı Amasya Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzunda yapılan risk analizi 

sonucunda 3 başlıkta 80 risk tespit edilmiştir. Bu risklerden 1’ i çok önemli, 23’ ü önemli, 

38’ i orta, 18’i düşük risk bulunmuş ve bu risklere karşı alınması gereken tedbirler 

belirlenmiştir. 

 

Yapılan araştırma sonucunda çok önemli tehlike (Ek 1): 

 

 Havuzda bağlı klor miktarının yüksek çıkması çok önemli tehlike kategorisinde 

olduğu tespit edildi. 

Bağlı klor, sudaki organik ve inorganik maddelerle etkileşime girerek oluşan bir klor 

bileşiğidir. Havuzu kullananların ter, idrar gibi faktörleri, bağlı klor oranının artmasına sebep 

olur. Havuzda yeteri kadar klor miktarı olmadığı ve kullanıcı yoğunluğu fazla olduğu zaman 

bağlı klor miktarı artmaktadır. Yoğun tahriş edici klor kokusu, gözlerde yanma ve tahriş gibi 
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belirtilere yol açarak klorun dezenfektan etkisinin azalmasına neden olur. Yüzme 

Havuzlarının Tabi Olacağı Sağlık Esasları Hakkında Yönetmeliğe Göre (2011) bağlı 

klor miktarı 0,2 ppm (mg/Lt) üstünde olmamalıdır. Sağlık Bakanlığı halk sağlığı 

laboratuvarı tarafından alınan havuz suyu aylık numune sonuçlarında bağlı klor yüksekse 

havuz faaliyeti durdurulur. İşletme gerekli tedbirleri aldıktan sonra faaliyete devam edilir. 

Havuz kullanıcılarının bağlı klor seviyelerinin artmaması için kişisel temizliklerine özen 

göstermeleri ve havuz işletmecileri, kullanıcıları bu konularda bilgilendirerek, olası riskleri 

önlemek adına gerekli farkındalığı yaratmalıdır.  

 

Önemli tehlikenin olduğu tablo incelendiğinde (Ek 1): 

 

 Yapılan çalışmalardan personelin zarar görme tehlikesi 

 Asansör makine dairesinde su birikmesi sonucu oluşabilecek tehlikeler 

 Havuzun ıslak zemininde kayma ve düşme  

 Havuz derinliğinin belirtilmemesi 

 Havuz kullanımından önce duş alınmaması ve ayak dezenfeksiyonunun yapılmaması 

 Havuz suyu hazırlama ve kontrol görevini üstlenecek personelin olmaması 

 Havuz kullanım kurallarının görünür bir alanda bulunmaması 

 Havuz dip temizliğinin her gün yapılmaması 

 Serbest klor seviyesinin sabit tutulamaması 

 Klor miktarının düzenli olarak kontrol edilmemesi 

 Klor gazı sızıntısı ihtimali 

 Kimyasal maddelerin uygun olmayan şekilde depolanması 

 Dezenfektanların birbiriyle etkileşime girmesi 

 Kimyasal depo alanında yetersiz havalandırma 

 Kimyasal maddelere ait güvenlik bilgi formlarının eksikliği 

 Dezenfeksiyon maddelerinin son kullanma tarihlerinin geçmiş olması 

 Havuz suyu sıcaklığının uygun aralıkta olmaması 

 Duş sayısının yetersiz olması 

 Koruyucu maske kullanılmaması 

 Cankurtaran kulesinin havuz alanını tam olarak görememesi 

 Yangın merdiveninin kullanılmaması 
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 Acil durumlarda çıkış kapısının yetersizliği nedeniyle izdiham oluşması 

 Makine dairesinde acil durdurma butonunun bulunmaması 

 

Bu nedenlerden dolayı, havuz alanında önemli tehlikelerin daha yoğun şekilde ortaya çıktığı 

gözlemlenmiştir.  

 

Arani ve diğerleri (2020) tarafından yaptıkları, “Yüzme Havuzunda Sağlık ve Güvenlik 

Tehlikelerin Tespiti ve Risk Değerlendirmesi” çalışmasında 41 güvenlik ve 35 sağlık riski 

tespit edilmiştir. Araştırmanın sonucunda yüksek klor konsantrasyonu, yetersiz 

havalandırma gibi sağlık tehlikelerinin havuzlarda yaygın olduğunu göstermektedir. Bu 

bulgular Amasya Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzu tespit edilen serbest klor miktarının 

sabit tutulamaması riskiyle benzerdir. Havuza ait otomatik klorlama sistemi 

çalışmadığından, manuel olarak yapılan klorlama işlemi yeterince etkili olmamış; havuz 

suyundaki serbest klor seviyesinin büyük ölçüde dalgalandığı ve genellikle istenilen 

seviyenin altında kaldığı gözlemlenmiştir. Klor miktarının havuzlarda sabit tutmak elle 

atıldığı sürece zordur. Bunun için havuzlarda klorun devamlı bakiye bırakması için otomatik 

dozajlama sistemiyle istenilen aralıklarda sabit tutulabilir. 

 

Kısa vadede en ciddi ve çözümü en zor riskler, mikrobiyolojik kaynaklı olanlardır. Bu 

nedenle, suların mikrobiyolojik kalitesinin sağlanması için düzenli kontroller yapılmalı ve 

güvence altına alınmalıdır. 

 

Zepak (2023) çalışmasında, spor merkezleri ve yüzme havuzları için hazırlanan risk 

değerlendirmesi kontrol listesi, kamuya ait 8 spor merkezi ve 2 yüzme havuzunda 

uygulanmıştır. Çalışmada mevcut durum iş sağlığı ve güvenliği açısından incelenmiş ve elde 

edilen bulgular detaylı olarak tartışılmıştır. Elde edilen sonuçlar, kontrol listesindeki her alt 

bölüm için ayrı ayrı incelenmiş ve karşılaştırmalı olarak değerlendirilerek tartışılmıştır. Spor 

merkezleri ve yüzme havuzlarındaki sektöre özgü risklerin değerlendirilmesi amacıyla bir 

kontrol listesi oluşturulmuştur. Bu listede, havuz alanındaki çeşitli öğelerin uygunluğunu 

değerlendiren toplam 16 soru bulunmaktadır. Sorular; havuz tabanı, havuz içi giriş-çıkış 

alanları, duş alanları, havuz yüzey malzemesi, havuz suyu sorumlusu ve sorumlunun sürekli 

olarak alanda bulunup bulunmadığı, su kalitesi, klor seviyesi ve klor kontrolü gibi konuları 
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kapsamaktadır. Yapılan değerlendirme sonucunda, tespit edilen uygunsuzluklar ile tez 

çalışmamızdaki tehlikeler benzerdir. 

 

Velioğlu (2023), kapalı spor salonundaki riskleri iş sağlığı ve güvenliği perspektifinden 

incelemiş; tehlikeleri Fin Kinney ve Matris yöntemi ile belirleyerek, ardından risk 

analizlerini karşılaştırmalı olarak değerlendirmiştir. Toplamda 51 risk tespit edilmiştir; 

bunlar arasında 12 çok yüksek risk, 18 yüksek risk, 18 önemli risk ve 3 kesin risk 

bulunmaktadır. Belirlenen risklere karşı alınması önerilen kontrol önlemleri sayesinde, 

kapalı spor salonlarında iş sağlığı ve güvenliği standartlarına uygun bir çalışma ortamı 

oluşturulabilir. Bu önlemler, riskleri azaltarak daha güvenli ve sağlıklı bir ortam sağlamaya 

katkıda bulunacaktır. 

 

Özdemir (2021) çalışmasında, kapalı spor salonunu incelemiş; bina içerisinden elde edilen 

görseller ve canlı gözlemlerle toplanan veriler doğrultusunda bir risk değerlendirme tablosu 

oluşturmuş ve bu verileri derecelendirmiştir. Sonuç olarak, 7 çok yüksek risk, 5 yüksek risk, 

22 önemli risk ve 3 kesin risk olmak üzere toplamda 37 risk tespit edilmiştir. Bu 

değerlendirmeye göre, kapalı spor salonunun iş sağlığı ve güvenliği kriterlerine uygun 

olmadığı sonucuna varılmıştır. 

 

Özgür (2021), çalışmasında içme suyu arıtma tesisinin dezenfeksiyon ünitelerinde ortaya 

çıkabilecek tehlikeleri ve bu tehlikelerin doğurduğu risk faktörlerini incelemiştir. Matris risk 

analizi yöntemi kullanılarak yapılan risk analizi ve değerlendirme çalışması sonucunda, 29 

farklı tehlike yorumlanmıştır. Dezenfeksiyon ünitelerinde başlıca sorunların; çalışanların 

yetersiz eğitim alması, uygun kişisel koruyucu donanım kullanmaması ve dezenfektan 

maruziyeti olduğu saptanarak çalışmamızla benzer tehlikeler tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda, önemli tehlike olarak maske kullanımının ihmal edilmesi ve orta tehlike 

olarak dezenfektanların cilt ve gözle temas etmesi gibi sorunların, kişisel koruyucu ekipman 

eksikliğinden kaynaklandığı görülmüştür. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 

kapsamındaki İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği’ne 

göre işveren, işyerinde kullanılacak ekipmanın yapılacak iş için uygun olmasını ve 

çalışanların sağlığına ya da güvenliğine zarar vermemesi için gerekli önlemleri almak 

zorundadır. Ayrıca, çalışanların kullanımına uygun olarak tam yüz maskesi, kimyasala karşı 

dirençli koruyucu kıyafet ve lastik eldivenler temin edilmelidir. Çalışanların 
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bilinçlendirilmesi ve düzenli aralıklarla verilecek eğitimlerle, dezenfeksiyon ünitelerinin 

hem çalışanlar hem de ortam sağlığı açısından güvenli bir hale gelmesi sağlanabilir. 

 

Literatürde yer alan çalışmalar ile çalışmamızın sonuçları ve risk değerlendirme süreçleri 

arasında bir tutarlılık bulunmaktadır. Belirlenen önemli, orta ve düşük riskler için saptanan 

risk değerleri benzer özellikler göstermektedir. 

 

Orta tehlikenin olduğu tablo incelendiğinde (Ek 1): 

 

 Çalışanların dikkatsiz ve bilinçsiz hareket etme eğiliminde olmaları 

 

 Kas-iskelet hastalıklarına karşı alınması gereken önlemlerin bilinmemesi 

 

 Sürekli ayakta çalışan personelin sağlık sorunları yaşaması 

 

 Hijyen konusunda personelin yeterli farkındalığa sahip olmaması 

 

 Bina genelinde düzenli ilaçlama yapılmaması nedeniyle kemirgen, mikroplar ve  

parazitlerin ortaya çıkması 

 

 Merdivenlerin uygun olmaması ve trabzan eksikliği   

 

 Asansörlerin periyodik bakımının yapılmaması 

 

 Elektrik kaçağı durumunda akımın kesilmemesi 

 

 Elektrik tesisatının ve topraklama hattının düzenli olarak kontrol edilmemesi 

 

 Elektrik panosunun önünde izolasyon malzemesinin olmaması  

 

 Elektrikli aletlerin bozulmuş veya arızalı olması 

 

 Havuz ortamında kullanıcılar ve personel için potansiyel tehlikeler 

 

 Yetersiz aydınlatma nedeniyle alanların karanlık kalması 

 

 Yangın ve patlama risklerine neden olabilecek kaçaklar 

 

 Islak zeminlerde küf ve mantar oluşumu 

 

 Havuzun suyla temas eden yüzeylerinde yosunlaşma meydana gelmesi 

 

 Soyunma odaları, duşlar ve tuvaletlerin temiz olmaması 
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 Klor ölçüm cihazlarının arızalanması 

 

 Klorun uygun olmayan koşullarda taşınması 

 

 Dezenfektanların cilt ve gözle temasa neden olması 

 

 Kimyasal ürünlerin açık bırakılması 

 

 Kimyasal depo alanlarında gerekli uyarı levhalarının olmaması 

 

 Acil durumlar için gerekli donanım ve personelinin bulunmaması 

 

 Denge tankının bakımlarının yapılmaması 

 

 Havuzlarda sertifikalı cankurtaran bulunmaması 

 

 Cankurtaranların acil iletişim cihazlarını kullanmaması 

 

 Cankurtaran malzemelerinin eksik olması 

 

 Yangın söndürücülerin son kullanma tarihinin geçmesi 

 

 Acil durumlarda aydınlatmanın sağlanamaması 

 

 Acil çıkış kapılarının kilitli olması 

 

 Acil çıkış yollarını gösteren uyarı levhalarının eksikliği 

 

 İşyerinin gerekli yerlerinde işaretlenmiş bir krokisinin bulunmaması 

 

 Binanın periyodik bakımının yapılmaması 

 

 Doğal afetler sırasında yapılması gerekenlerin bilinmemesi 

 

 Çalışanların daha önceki kazalar veya iş hastalıklarıyla ilgili verilerin analiz  

Edilmemesi 

 

 Yangın söndürme tüplerinin erişilebilir olmaması 

 

 Jeneratörlerin bakımının yapılmaması 

 

Bu nedenlerden dolayı, bina genelinde, havuz alanında ve acil durumlara yönelik olarak orta 

düzeyde tehlikeler belirlenmiştir. 
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Doğan’ın (2021) temiz su arıtma tesisinde yaptığı risk değerlendirmesi sonucunda 3 yüksek, 

26 orta ve 1 düşük düzeyde risk belirlenmiştir. Bu riskler doğrultusunda alınması gereken 

önlemler ayrıntılı şekilde tanımlanmıştır. Çalışmamızda da benzer tehlikeler saptanmıştır. 

Orta tehlike grubundaki klor ölçüm cihazının arızalanması, yetersiz havalandırma ve 

dezenfektanların cilt ve göz ile temas etme tehlikesi bulunmaktadır. Havuzdaki bakiye klor 

miktarını ölçen analizörlerin kalibrasyonu düzenli olarak kontrol edilmeli, ayrıca cihazın 

ölçüm sırasında kullandığı çözeltiler gözden geçirilerek gerektiğinde yenilenmelidir. Tesis 

içinde sürekli havalandırmanın aktif olduğundan emin olunmalıdır. Nem alma santrali 

düzenli olarak çalışarak havuz alanındaki kirli havayı temizlemelidir. Dezenfektanlarla 

çalışanlara yönelik eğitimler verilmesi, malzeme güvenlik bilgi formlarının çalışanlarla 

paylaşılması ve tesiste uyarı işaretlerinin yerleştirilmesi gereklidir. Ayrıca, kullanılan tüm 

dezenfektanlar, malzeme güvenlik bilgi formlarında belirtilen saklama koşullarına uygun 

şekilde muhafaza edilmelidir. Klorun insanlarla teması durumunda ciltte, gözlerde ve 

solunum sisteminde ciddi zararlara yol açabileceği bilinmektedir. Ayrıca, bu kimyasalın 

toksik özellikler taşıması nedeniyle çalışanların etkili bir şekilde korunması gerekliliği öne 

çıkmaktadır. 

 

Yüzme havuzlarında acil durum tehlikelerini değerlendirdiğimizde, bir acil durum planının 

hazırlanması gereklidir. Bu plan, İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik 

hükümlerine uygun olarak düzenlenmeli, tesis edilip asılmalı, güncel tutulmalı ve tüm 

çalışanların erişebileceği şekilde sisteme yüklenmelidir. Çalışanlara, görevleriyle ilgili 

hizmet içi eğitimler verilerek bilinçlendirilmelidir. Uyarı işaretleri ve talimatlar stratejik 

noktalara asılmalı, acil çıkış levhaları herkesin kolayca görebileceği alanlarda bulunmalıdır. 

Ayrıca, acil durum toplanma alanları belirlenerek bu alanların acil toplanma yeri olduğunu 

gösteren işaretler yerleştirilmelidir (Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmelik, 

İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik). Tesiste daima aktif acil durum 

telefonlarının bulunması sağlanmalıdır. Destek hizmet odasında, kapsamlı bir ilk yardım 

çantası, kurtarma ekipmanları ve sedye bulundurularak her an erişime hazır hale 

getirilmelidir (İşyeri Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine 

İlişkin Yönetmelik). Yangın merdivenlerinin daima güvenli ve işlevsel olması sağlanmalıdır. 

Merdiven önleri ve üstleri tamamen boş bırakılmalı; kaçış yollarında engel olmaması için 

düzenli olarak kontrol edilmelidir. Erişimin hızlı sağlanabilmesi için kapılar periyodik 

olarak denetlenmeli ve yangın dışında başka amaçlarla kullanılmamalıdır (Binaların 

Yangından Korunması Hakkında Yönetmelik, İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında 
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Yönetmelik). Acil çıkış kapılarının her zaman kilitsiz ve dışarıya doğru açılabilir durumda 

olması sağlanmalıdır. Yangın söndürücülerin son kullanma tarihleri izlenmeli; tarihi 

geçenler yenisiyle değiştirilmelidir. Aynı zamanda, yangın söndürücülerin basınç seviyeleri 

de periyodik olarak denetlenmelidir. 

 

Elektrik sigorta kutularının kilitli panolarda bulundurulması sağlanmalı, kauçuk paspas 

konmalı ve yetkili olmayan kişilerin erişimi engellenmelidir. Uyarı işaretleri belirgin bir 

şekilde yerleştirilmelidir (Elektrik İç Tesisleri Proje Hazırlama Yönetmeliği). 

 

Düşük tehlikelerin olduğu tablo incelendiğinde (Ek 1): 

 

 Engelliler için erişim imkânlarının yetersizliği 

 

 Çalışanların tek başına taşınamayacak ağırlıktaki yükleri kaldırması 

 

 Eğitim ve bilgilendirme belgelerinin kayıt altına alınmaması veya uygun şekilde 

saklanmaması 

 

 Çalışanların görev tanımlarının yapılmaması ve ek iş yükü verilmesi 

 

 İş dağılımındaki dengesizlikler ve anlaşmazlıklar nedeniyle stresli çalışma  

ortamlarının oluşması 

 

 Çalışanlar ile işveren arasında yeterli iletişimin sağlanamaması 

 

 Çalışanların kendi aralarındaki şakalaşma veya tartışmaların kazalara yol açma riski 

 

 Kaygan zeminden dolayı düşme tehlikesi 

 

 Elektrik odasının kilitsiz olması nedeniyle yetkisiz kişilerin erişim sağlaması 

 

 Doğal ve yapay havalandırmanın yetersiz olması 

 

 Havalandırma ve iklimlendirme cihazlarının çalışmaması sebebiyle oluşabilecek 

sağlık sorunları 

 

 Temizlik ürünlerinin uygun koşullarda depolanmaması 

 

 Çalışanların, temizlik kimyasallarının tehlikeleri ve doğru kullanımı konusunda 

bilgilendirilmemesi 
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 Yetersiz termal konfor koşulları 

 

 İş kazaları ve meslek hastalıklarının sosyal güvenlik kurumuna bildirilmemesinden  

kaynaklanabilecek tehlikeler 

 

 Acil durum toplanma alanı eksikliği 

 

 Soyunma odasındaki fön makinesinin kullanım talimatının olmaması 

 

Bu nedenlerle, bina genelinde ve acil durumlara ilişkin düşük seviyeli tehlikeler 

belirlenmiştir. Amasya Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzunda saptanan iş sağlığı ve 

güvenliği risklerinin, yukarıda belirtilen çalışmaların risk tanımları ile büyük ölçüde 

örtüştüğü gözlemlenmiştir. Çalışmamızda tespit edilen tehlikelerin ağırlıklı olarak fiziksel, 

havuz kimyasalları, biyolojik, acil durumlar, mekanik, elektriksel faktörler, psikososyal 

davranışlar, eğitim yetersizlikleri ve iş yeri koşullarından kaynaklandığı anlaşılmıştır. Bu 

tehlikelere karşı önerilen tedbirlerin uygulanması durumunda risk seviyelerinin düşeceği 

öngörülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Rekreasyonel amaçlarla su kullanımının tüm dünyada hızla yaygınlaştığı görülmektedir. 

Yüzme havuzları ve çeşitli su eğlence tesisleri hem eğlence hem de sağlık açısından önemli 

faydalar sunmaktadır. Ancak, gelişmiş yönetim yöntemleri, su arıtma ve kalite izleme için 

modern teknolojiler bu tesislerin güvenliğini artırsa da sağlık risklerinin ve iş sağlığı 

risklerini tamamen ortadan kaldırılamayacağı gerçeği göz önünde bulundurulmalıdır. Havuz 

suyunun insan sağlığını tehlikeye atmaması için suyun mikrobiyolojik açıdan düzenli olarak 

izlenmesi ve uygun dezenfeksiyon işlemleri uygulanması büyük önem taşımaktadır. İşletme 

tarafından iş sağlığı ve güvenliği açısından suyun mikrobiyolojik kalitesinin yüksek 

tutulabilmesi için, etkin teknik yönetim sağlanmalı ve dezenfeksiyon ile su filtreleme 

sistemleri her gün dikkatle kontrol edilmelidir. 

 

İş sağlığı ve güvenliği alanında yapılan çalışmaların temel amacı, çalışanları iş kazalarından 

ve meslek hastalıklarından koruyarak sağlıklı bir çalışma ortamı yaratmaktır. Bir tesiste iş 

sağlığı ve güvenliğinin sağlanması, o tesisi kullanan kişilerin yanı sıra toplumdaki diğer 

bireylerin de dolaylı olarak risklerden korunmasına yardımcı olur ve genel güvenlik 

bilincinin artmasına katkı sağlar. Sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturabilmek için risk 

değerlendirmesi yapmak büyük bir öneme sahiptir. Bu çerçevede, yüzme havuzlarının 

güvenliğini değerlendirmek amacıyla bir risk değerlendirmesi yapılmış ve "Amasya 

Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzu" bu araştırma için örneklem olarak seçilmiştir. 

 

Çalışmamızda ilk olarak havuz da kullanılan dezenfeksiyon yöntemleri ve sağlık etkileri 

literatürden detaylı olarak incelenmiştir. Dezenfeksiyon, zararlı patojenlerin yok edilmesi ve 

bulaşıcı hastalıkların önlenmesi açısından önemlidir. Ancak, dezenfektanlar organik ve 

inorganik maddelerle etkileşime girdiğinde toksik dezenfeksiyon DYÜ oluşabilir. Bu yan 

ürünler hem insan sağlığı hem de çevre üzerinde olumsuz etkileri vardır. Dezenfeksiyon 

sırasında kullanılan kimyasallar ve ortaya çıkan yan ürünlerin yönetimi, güvenli ve etkili bir 

dezenfeksiyon süreci için gereklidir. Bu sebeple, dezenfektanların dikkatle seçilmesi ve 

uygulanması büyük önem taşır. Bu süreçte, havuz personelinin çalışma şartları, ortam 

koşulları ve kullanılan ekipmanlar incelenerek olası tehlikeler belirlenmeye çalışılmıştır. 
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Bu çalışmada, L matris risk değerlendirme yöntemi kullanılarak 80 farklı risk tespit 

edilmiştir. Bu risklerden 1'i çok önemli, 23'ü önemli, 38'i orta seviyede, 18'i ise düşük risk 

olarak sınıflandırılmıştır. Ayrıca, her bir risk için alınması gereken önlemler belirlenmiştir. 

 

İşyeri tehlike sınıflandırmasında, yüzme havuzları az tehlikeli işyerleri arasında yer 

almaktadır. Ancak sporcular, seyirciler ve diğer çalışanlar da göz önüne alındığında, 

havuzlarda karşılaşılabilecek olası tehlikelerin yeniden ele alınması gereklidir. Şu ana kadar, 

yüzme havuzlarında iş sağlığı ve güvenliği açısından potansiyel riskler ve bu risklere karşı 

alınması gereken tedbirler tam olarak belirlenmemiştir. 

 

Araştırmanın sonucunda pek çok bölümde tehlikelerin belirlenmesine yönelik çalışmalar 

yapılmış ve güvenlik önlemleri önerilmiştir. Ancak bazı alanlarda eksiklikler bulunmakta, 

bazı bölümlerde ise henüz gerekli önlemler alınmamıştır. Bu eksiklikler ve güvenlik açıkları, 

özellikle havuz alanı, bina geneli, kimyasal kullanım ve acil durum yönetimi konularında 

yoğunlaşmaktadır. Yaptığımız risk değerlendirmesinde bu eksikliklerin nasıl giderileceğine 

dair detaylı çözümler sunulmuştur. Gerekli önlemler alındığında, bu tehlikelerden 

kaynaklanabilecek riskler ortadan kaldırılabilir. 

 

Çalışmada yer alan Ek 1’ de, belirlenen tehlike ve risklerin ayrıntılı bir analizini 

içermektedir. Bu tespitler doğrultusunda alınması gereken kararlar ve uygulanacak eylemler 

detaylı bir şekilde açıklanmıştır. 

 

Araştırma sonucunda, bazı tehlikelerin ciddi riskler taşıdığı, bu durumların yaralanma veya 

ölümle sonuçlanma olasılığının bulunduğu ve acil müdahale gerektirdiği ortaya konmuştur. 

Diğer yandan, bazı risklerin orta ve düşük seviyelerde olduğu ve uygun tedbirlerle kabul 

edilebilir düzeylere indirilebileceği belirlenmiştir. 

 

Çalışanlara işin niteliği ve içerdiği tehlikelerle ilgili düzenli eğitimler verilmesi, kişisel 

koruyucu donanımların doğru kullanımı hakkında bilgilendirilmesi ve bu donanımların 

kullanımının denetlenmesi, tek başına yeterli olmamakla birlikte, olası iş kazalarının çoğunu 

önlemekte önemli bir rol oynamaktadır. Çalışma ortamındaki tehlike ve risklerin ortadan 

kaldırılmasının ilk adımı, kaynakta ve ortamda gerekli önlemleri almaktır. Bu önlemler, 

riskleri kabul edilebilir seviyelere düşürmeli ve kişisel koruyucu donanımlar kullanılarak, 

bireylerin karşılaşabileceği olası tehlikeler için ek tedbirler uygulanmalıdır. 
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Bu tez çalışması çerçevesinde gerçekleştirilen risk analizi sonucunda, araştırmanın 

uygulandığı Amasya Üniversitesi Kapalı Yüzme Havuzunda mevcut tehlikeler, riskler, 

bunların yol açabileceği sonuçlar ve alınması gereken önlem ve öneriler aşağıdaki gibi 

sıralanmıştır: 

 

 DYÜ oluşumu, doğrudan dezenfeksiyon yöntemine bağlı olarak değişiklik gösterir. 

Ancak, düşük maliyetli, kalıcı ve uygulaması kolay olduğu için en çok tercih edilen 

dezenfektan klordur. DYÜ oluşumunu en aza indirmek için DYÜ öncüllerinin 

arıtılması ve uygun dezenfektan seçimi gereklidir. Bu nedenle, yüzme 

havuzlarındaki arıtma sistemleri, öncüllerin etkili bir şekilde giderilmesinde kritik 

bir rol oynar. 

 

 Dezenfeksiyon sürecini kontrol edebilmek için havuzlarda otomatik dozajlama 

sisteminin faaliyete geçirilmesi önerilmektedir. 

 

 27886 sayılı ‘Yüzme Havuzlarının Tabi Olacağı Sağlık Esasları ve Şartları Hakkında 

Yönetmelik’e DYÜ ile ilgili sınır değerlerin eklenmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Özellikle, THM gibi sağlık açısından ciddi riskler taşıyan yan ürünler için maksimum 

limitlerin belirlenmesi önemlidir. Bu tür yan ürünlerin kontrol edilmesi, havuz 

suyunun güvenliğini sağlamak ve kullanıcıların sağlığını korumak için kritik bir 

adımdır. 

 

 Yüzücülerden kaynaklanan insan atıklarını azaltmak ve böylece DYÜ öncüllerinin 

seviyesini önemli ölçüde düşürmek için havuza girmeden önce duş alınması ve ayak 

dezenfeksiyon havuzu gereklidir. Bu amaçla, havuzlarda zorunlu duş alanlarının 

bulunması önerilmektedir. 

 

 Dezenfeksiyonun etkin bir şekilde sağlanabilmesi için, kişilerin havuz kullanım 

kurallarına riayet etmeleri önemlidir. 

 

 Havuz kullanım kuralları tesis de herkesin görebileceği şekilde asılmalıdır. 

 

 Uçuculuğu yüksek olan DYÜ'ler, özellikle yüzme havuzlarının iç ortam havasında 

yoğunlaşır ve solunum yoluyla vücuda girmesi durumunda sağlık riski oluşturabilir. 



76 
 

 Yüzme havuzlarının teknik durumu, kullanıcı güvenliğini garanti altına almak için 

düzenli ve güvenilir bir şekilde denetlenmelidir. Havalandırma sisteminin 

performansı bu bağlamda çok önemli bir rol oynar. 

 

 Havuzlardaki DYÜ'lere en fazla maruz kalanlar, genellikle kullanıcılar ve havuzda 

çalışan görevlilerdir. Bu riski azaltmak için DYÜ'lerin seviyesinin düşürülmesi ve 

etkin bir hava ventilasyonu sağlanması önemlidir. Bu durum, havuzlarda nem alma 

santralinin aktif bir şekilde çalışmasıyla sağlanır. 

 

 Kullanılan kimyasalların malzeme güvenlik bilgi formları, mutlaka mevcut olmalı 

ve çalışanların kolayca görebileceği bir yere asılmalıdır. 

 

 Çalışanların, iş ekipmanlarını görevlerine uygun şekilde kullanmaları ve kişisel 

koruyucu donanımları takmaları sağlanmalıdır. 

 

 Havuz ve duş alanlarındaki ıslak bölgeler, kayma ve düşme risklerinin sıkça 

yaşanabileceği yerler olduğundan, bu alanlar kaymaz malzemelerle kaplanmalıdır. 

 

 Havuz personelinin ve can kurtaranların temel yaşam desteği sağlama ve acil durum 

ekipmanlarını etkin bir şekilde kullanabilme yeteneklerini düzenli eğitimlerle 

geliştirmesi önemlidir. Ayrıca, tüm havuzlar için kapsamlı bir acil durum planı 

oluşturulmalı ve su sporları federasyonları ile ilgili sivil toplum kuruluşlarıyla 

koordineli bir çalışma yürütülmelidir. 

 

 Yangın riski nedeniyle yüzme havuzlarında yeterli sayıda yangın tüpü 

bulundurulmalı ve bu tüpler düzenli aralıklarla kontrol edilmelidir. 

 

 Elektrik kabloları ve prizler açıkta olmamalıdır. Elektrik panolarının önüne yalıtkan 

paspas konulmalı, uygun uyarı işaretleri yerleştirilmeli, kaçak akım rölesi bulunmalı 

ve elektrik kutuları ile sigortalar her zaman kilitli tutulmalıdır. Makinelerin 

elektriksel topraklaması yapılmalı ve elektrikle ilgili bakım ve onarımlar yalnızca 

yetkili kişiler tarafından yapılmalıdır. 

 

 İş ekipmanlarının düzenli periyotlarla kontrol edilmesi sağlanmalıdır. Yapılan 

kontrollerde tespit edilen eksiklikler ise derhal giderilmelidir. 
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 Spor tesisleri, yüzme havuzları ve işyeri olarak kullanılan alanlar, mimari projeye 

tam uyum sağlayacak şekilde tasarlanmalıdır. 

 

 İş sağlığı ve güvenliği kanunu ile ilgili mevzuatlar, işyerlerinde uyulması gereken 

kuralları net bir şekilde ortaya koymaktadır. Binalar, işe uygun şekilde tasarlanıp, 

ilgili kurallar ve mevzuatlara uyularak kullanıldığında, fiziki yapıya bağlı 

oluşabilecek riskler en aza indirilecektir. 

 

 Makine dairesinde, olası acil durumlar için acil durdurma butonları 

bulundurulmalıdır. 

 

 Alınan önlemler etkin bir şekilde hayata geçirilmeli, tehlikeli davranışlardan 

kaçınılmalı ve çalışanlar, iş sağlığı ve güvenliği kurallarına tam olarak uymalıdır. 

 

 İşyerindeki iş kazaları, meslek hastalıkları ve ramak kala olayları kayda alınmalı ve 

benzer durumların tekrarını önlemek amacıyla belirlenen tedbirler uygulanmalıdır. 

 

Yüzme havuzlarında risk değerlendirmesi, karmaşık bir konu olup, bu alanda yapılacak 

disiplinler arası çalışmalar, konunun daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır. Literatür taraması 

sonucunda, konuya ilişkin benzer araştırmaların mevcut olduğu belirlenmiştir. Ancak, 

yüzme havuzlarına yönelik bir risk analizi çalışması yapılmamıştır. Bu amaçla 

gerçekleştirilen çalışmamız elde edilen verilerle alana önemli bir katkı sunacaktır. 
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