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Ozet: Bu calismanin amaci Kayseri’de igme suyu olarak kullanilan sebeke, aritma ve damacana sularinm; Ca, Mg ve toplam ¢oziinmiis kat:
madde (CKM) igeriklerini belirleyerek standartlara uygunluk agisindan degerlendirmektir. Toplanan igme suyu 6rneklerinde maksimum ve
minimum Ca miktar sirasiyla; sebeke, damacana ve aritma sularinda 17-6.5 mg/l, 12-6.2 mg/l ve 20-0.2 mg/l; Mg miktari; 76-5.4 mg/l, 29-
7.5 mg/l; 37-0.3 mg/l; CKM miktarlar1 ise 978-122 mg/l; 5044- 0.27 mg/l; 714-0.34 mg/l olarak bulunmustur. Toplanan 6rneklerden
higbirinin WHO (2011) tarafindan igme suyu icin belirlenen diizeyde Ca (75 mg/l) icermedigi (%100), ilaveten toplam 59 6megin (% 81.9;
15 gebeke, 20 aritma ve 24 damacana) Mg standartlarina (30 mg/l), 63 (% 95.8; 22 sebeke, 20 damacana ve 21 aritma) 6rnegin ise CKM
standartlara (500 mg/l) uygun olmadig1 belirlenmistir. Ortalama CKM degerleri incelendiginde biitiin sebeke sularinda dengeli bir dagilim
bulundugu saptanmistir. Genel olarak farkli aritma sularindaki Ca, Mg ve CKM degerleri arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar goze ¢arpmustir.
Farklt markalara ait aritma ve damacana su 6rnekleri arasindaki fark istatistik olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak Ca, Mg ve
CKM bulgulart degerlendirildiginde uluslararasi igme suyu standartlar1 agisindan sebeke sularmin daha uygun oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Coziinmiis Kati Madde (CKM), Halk saghg1, igme suyu, Kalsiyum, Magnezyum

Determination of Calcium, Magnesium and TDS Levels in Water Consumed in Kayseri

Abstract: The purpose of this study is to evaluate the Ca, Mg and total dissolved solids (TDS) content of the mains, purified and carboy
waters used as drinking water in Kayseri for their compliance with the standards. The maximum and minimum Ca content of drinking water
samples collected in mains, carboy and purified water samples were 17-6.5 mg/, 12-6.2 mg/l, 20-0.2 mg/l; Mg levels were; 76-5.4 mg/l, 29-
7.5 mg/l 37-0.3 mg/l and TDS values were 978-122 mg/l, 5044-2.27 mg/l and 714-0.34 mg/l respectively. None of the samples found to
contain Ca (100%) levels as specified in the international drinking water standard set by WHO (2011). In adition Mg levels of 59 samples
(81.9%; 15 mains, 20 purified and 24 carboy waters) were below the corresponding Mg standards (30 mg/l), while TDS levels of 63 samples
(95.8%; 22 mains, 20 carboy and 21 purified waters), were found to be below the corresponding TDS standards (500 mg/l). When average
TDS values were evaluated, it was determined that, there was a balanced distribution in all mains waters. In general, significant differences
were observed between Ca, Mg and TDS values in purified water samples. The difference between purified and carboy water samples
belonging to different brands was found to be quite high. Consequently, when all targeted compounds were evaluated, it was determined that
mains water was themost suitable choice among the other alternatives when compared to international drinking water standards.
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1. Giris cesitli  kimyasallarin varligt diger bir endise konusu

Su, yasam icin elzemdir. Yiyecek hazirlama ve pisirme,
sanitasyon, hijyen ve diger ¢esitli kullanimlar i¢in de 6nem
arz etmektedir. Yaklagtk 884 milyon insanin giivenli su
kaynaklarma  erisememesi, diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, tireme sorunlari, sinir hastaliklart ve
bobrek fonksiyon bozuklugu gibi bircok hastaligin
kaynagini olugturan énemli bir etiyolojik faktdr olarak kabul
edilmektedir (1). Giiniimiizde evlerde ve is yerlerinde igme
suyu olarak sebeke suyu kullanimma iliskin mikrobiyel
endiseler sonucu damacana sular kullanilmaya baglanmis 6te
yandan damacana sularinda da plastikle temas kaynakli

olmustur. Bu durumda yeni bir alternatif olarak sebeke
sularim1 aritma cihazindan gecirmek suretiyle igme suyu
olarak tiiketmek seklinde bir ¢oziim iiretilmeye ¢alisilmistir.
Ancak ticari aritma cihazlari ortak bir rehbere uyum veya
son (riinde herhangi bir kalite kontrol parametresi
gozetilmeksizin iiretim yapmaktadir. Dolayisiyla icme suyu
olarak direkt sebeke suyu, damacana ve aritmadan gegirilmis
sebeke suyu alternatifleri tiiketicilerde hangisinin daha
saglikli olduguna iliskin soru isaretleri yaratmaktadir.
Diyetteki mineraller biyolojik ve metabolik fonksiyonlar
icin hayati bir rol oynamaktadir. Ote yandan su yoluyla
almamayan mineral igerigin, gida yoluyla higbir sekilde
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telafi edilemeyecegi bildirilmektedir (2). Ca ve Mg’un uzun
stireli olarak yeterli diizeylerde almmmadigi durumlarda
saglik acisindan kolay kolay telafi edilemeyecek sonuglar
dogurabilecegi ifade edilmektedir (3). Ca ve Mg gibi elzem
elementlerin su yoluyla uygun miktarlarda alinmasmnin
bagirsak ortaminda toksik metallerin emilimini azalttig1 ve
dolayisiyla bu toksik metallerden kaynaklanan saglik
risklerini de azalttig1 bildirilmektedir (4).

Tiketim i¢in piyasaya sunulan degisik markalardaki
paketlenmis igme sularinin  mikrobiyolojik  kalitesi,
saklandiklar1 kaplar, sularin pompa ile temasi, kullanim
stresi ve kullanim kosullarina bagli olarak kontamine
olabilmekte ve halk sagligi agisindan potansiyel bir risk
olusturabilmektedir (5). Ters ozmoz (Reverse 0smosis, RO)
membranlari, deniz suyu ve act sularin tuzdan arindirilmasi
ile igme suyu saglamak amaciyla tasarlanmistir (6). Tuzdan
arindirma (demineralizasyon) teknolojileri kullanildigindan,
aritildiktan  sonra, igerigindeki Na, K, Mg ve Ca
miktarlarinin genellikle ¢ok diisiik seviyelere ulastigi, bu
sekilde elde edilen sebeke sularimin uzun siireli olarak
tiiketilmesinin, toplumda sik¢a rastlanilan hiponatremi,
hipokalemi, hipomagnezemi ve hipokalsemi gibi telafi
edilemeyecek saglik sorunlarina yol agtigi belirtilmektedir
(3). Mg eksikligi; vazokonstriksiyon, hipertansiyon,
kardiyak aritmi, aterosklerotik vaskiiler hastalik, akut
miyokard infarktls(, hamilelerde eklampsi gibi ¢esitli
rahatsizliklara yol acabilmektedir. Yetigkinler igin Onerilen
ginlik Mg aliminin yaklagik 300-400 mg/l oldugu
belirtilmektedir (7). igme suyunun, Ca ve Mg alimma ana
kaynak teskil ettigi, besinlerden alman Ca ve Mg’un, i¢gme
suyundaki eksikligi telafi edemeyecegi belirtilmektedir (4).
Yapilan bir ¢aligmada sudaki Mg konsantrasyonu ile IHD
(iskemik Kalp Hastalig1) riski arasinda ters bir iligki oldugu
bildirilmektedir (8). Durlach’in; Mg emiliminin en iyi
sekilde gergeklesmesi icin toplam Mg/Ca alim oraninin 1/2
olmast gerektigi yoniindeki goriisii  giinlimiizde hala
gegerliligini  korumaktadir (9). Toplam ¢6ziinmiis kati
madde, suda ¢6ziinmiis inorganik maddelerin toplam1 olarak
kabul edilmektedir. Cesitli mineral bilesimindeki su tiikketen
topluluklarda 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada; diisiik
CKM ve bikarbonat igerigine sahip igme suyu tiiketiminin
olumsuz saglik etkilerine yol agtigi, bolgedeki
populasyonda, c¢ocuklarda fiziksel gelisim geriligi ve
kadinlarda tireme bozukluklari gzlendigi belirtilmistir (10).

Su sertligine genelde magnezyum (Mg) ve kalsiyum (Ca)
sebep olmaktadir. Bununla birlikte suda bulunan ve sertlik
olusturan Ca ve Mg iyonlarinin saglik {izerinde sayisiz
olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (11). Disiik
sertlikli icme suyu ile insanlarda gozlenen kalp damar
hastaliklar1 (Cardiovascular diseases; CVD) ve diger bazi
kronik dejeneratif hastaliklar arasinda siki bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir  (12). Yapilan bir c¢aligmada igme
suyundan alinan Ca’un kolon kanserine karst 6nemli bir
koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir (13). Diisiik mineralli
icme suyu tiiketen bireylerde; hipertansiyon, koroner kalp
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hastaligr, mide ve duodenum iilseri, kronik gastrit, guatr,
sartik  dahil  yenidogan ve  bebeklerde  cesitli
komplikasyonlar, anemi, kiriklar, buylime ve Ureme
bozukluklar1 gibi ¢esitli rahatsizliklara daha yiiksek oranda
rastlandig: ifade edilmektedir (7). Yemek pisirmek amaciyla
kullanilan yumusak suyun, sebze, et, tahil gibi yiyeceklerde
onemli mineral kayiplarina neden oldugu belirtilmistir. Ca
ve Mg’un antitoksik oldugu ve dolayisiyla kursun ve
kadmiyum gibi bir takim toksik elementlerin (direkt tepkime
veya baglanma alanlari igin rekabet yoluyla) bagirsaktan
kana gecisini engellemeye yardimci olabilecegi ifade
edilmektedir. Suyun, boru sisteminde mikrobiyel agidan
kontaminasyona meyilli oldugu ve tuzdan armdirilmis suda,
tekrar eden mikrobiyel iiremelerin gerceklesebilecegi
bildirilmektedir (4). Genel olarak Tiirkiye’de igme sularinin
kimyasal iceriginin ulusal ve uluslararasi standartlara uygun
olup olmadigini belirlemeye yonelik sinirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir.  Igme suyu alternatiflerinin  giivenirligi
acisindan olusan endiselerin agikliga kavusmasi ve gercken
Onlemlerin alinmast agisindan bu ¢alismada, Kayseri’de
tiikketilen sularda (sebeke, damacana ve aritma sular1) Ca,
Mg ve CKM diizeylerinin belirlenmesi ve halk sagligi
acisindan olasi etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Bu caligmada ii¢ ayr1 ilceden (Talas, Melikgazi ve
Kocasinan) 24’er (8 sebeke, 8 damacana ve 8 aritma suyu)
olmak tizere toplam 72 su 6rnegi 10.11.2019 ile 20.11.2019
tarihleri arasinda alinmistir. Caligmada sebeke, damacana ve
aritma suyu Orneklerinden her biri; numune kaplari en az iki
kez orneklenecek olan suyla ¢alkalandiktan sonra alinmistir.
Ornekler en kisa siirede Erciyes Universitesi Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi (TAUM) laboratuvaria
taginarak  Orneklerde Ca, Mg ve CKM analizleri
gerceklestirilmistir. Orneklerde Ca, Mg ve CKM analizleri
indiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometresi (ICP-MS) ile
yapilmistir. Endiiktif eslesmis plazma-kitle spektrometrisi,
orneklerin yiiksek sicakliktaki bir plazmaya, genellikle
argon gonderilerek molekiiler baglarin kirildigi ve atomlarin
iyonlastirildig1 bir analitik tekniktir. Iyonlar 6rnekleme ve
ikinci agsama siizme (skimmer) konileri ara Yyiizeyinden
gecerek vakuma alinir ve burada birlestirilmis mercek
sistemi iyonlar1 quadrupol kiitle spektrometresine odaklar.
Burada iyonlar kiitlelerine ayrilip taramali elektron
cogalticis1 ile analizlenir. 1CP-MS; Indiiktif Eslesmis
Plazma ve Kiitle Spektrometresi olmak Uzere iki Unitenin
bilesiminden olugsmustur. Numunedeki elementler ICP’de
iyonlastirildiktan sonra kiitle spektroskopisine gonderilip
burada kiitle/yiik (m/z) oranlarina gére ayrilip dlglilmistiir.

3. Bulgular

Toplanan icme suyu orneklerinde, Ca miktar1 agisindan
maksimum- minimum degerler sebeke suyunda 17-6,5 mg/l
bulunurken, damacanada 12-6,2 mg/l, aritma sularinda 20-
0,2 mg/l araliginda bulunmustur. Toplanan 6rneklerde Mg
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icerigi acisindan maksimum-minimum degerler sebeke
suyunda, 76-5,4mg/l, damacana sularda 29-7,5 mg/l; aritma
sularinda ise 37-0,3 mg/l olarak tespit edilmistir.
Orneklerdeki CKM  degerleri agisindan  bakildiginda
maksimum-minimum degerler sebeke suyunda 978-122
mg/l; damacanada 5044-0,27 mg/l; aritma sularinda 714-
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icermedigi ortaya konmustur. Ulusal dl¢ekte igme sulara
iligkin standartlarda Ca, Mg ve CKM degerleri yer
almamaktadir. Ayrica toplamda 59 &rnegin (% 81,9; 15
sebeke, 24 damacana ve 20 aritma) Mg standartlarina (30
mg/l), 63 (% 95,8; 22 sebeke, 20 damacana ve 21 aritma)
ornegin ise CKM standartlarina (500 mg/l) uygun olmadig:

0,34 mg/l olarak bulunmustur. Toplanan 6rneklerden belirlenmistir. Tablo 1’de sebeke, damacana ve aritma
hi¢birinin WHO (2011) tarafindan belirlenen uluslararasi sularnda Ca, Mg ve CKM degerleri gosterilmistir.
igme suyu kalsiyum standardi olan 75 mg/l diizeyinde Ca
Tablo 1: Sebeke, damacana ve aritma sularinda min-max Ca, Mg ve CKM degerleri
Ca Mg GKM
Ornek Min Max SUO igme Min Max SUO igme Min Max SUO icme
sayis1 deger(mg/l) deger(mg/l) sular1 (%) deger(mg/l) deger(mg/l) sular1 (%) deger(mg/l) deger(mg/l) sular1 (%)
Sebeke 24 65 17 24 (100) 54 76 15 (62,5) 122 978 22 (91,6)
Suyu
Damacana 24 6,2 12 24,(100) 75 29 24 (100) 0,27 5044 20 (83,3)
Suyu
Aritma 24 0,2 20 24 (100) 03 37 20(83,3) 0.34 714 21 (87,5)
Suyu
Genel 72 72(100) 59(81,9) 63(95,8)
Toplam

SUO: standartlara uygun olmayan

Ortalama CKM degerleri incelendiginde basta Kocasinan
sebeke sular1 olmak iizere biitiin sebeke sularinda dengeli bir
dagilim bulundugu saptanmistir. Damacana ve aritma
sularindaki CKM varliginin biiyiik farkliliklar gdstermesi
dolayisiyla bu ¢aligma bulgularina ait ortalama degerler ¢ok
anlam ifade etmemektedir. Genel olarak aritma sularindaki

Ca, Mg ve CKM degerleri arasindaki fark Onemli
bulunmustur. Ilaveten farkli markalara ait aritma ve
damacana su Ornekleri arasindaki fark da Onemli

bulunmustur (p<0.05). Tablo 2°de il¢elere gore ortalama Ca,
Mg ve CKM degerleri gosterilmistir.
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Tablo 2: igme sularinda ortalama Ca, Mg ve CKM degerlerinin
ilgelere gore dagilimi

Ca (mg/l) Mg (mg/l) CKM
(mg/1)
Sebeke suyu 10,08 25,25 349
Talas
Damacana 9,6 12,31 160,8
suyu
Aritma suyu 6,9 18,6 321,2
Sebeke suyu 15,12 68,6 588
Kocasinan
Damacana 9,4 15,6 1168
suyu
Aritma suyu 10,5 23,3 177,8
Sebeke suyu 8,35 19,7 253
Melikgaz|
Damacana 7,9 12,4 291
suyu
Aritma suyu 3,3 8,7 180,8
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4. Tartisma ve Sonug

Calisgma kapsaminda i¢cme suyu olarak incelenen su
orneklerindeki Ca miktarnin 20 ila 0,2 mg/l arasinda
degisiklik gosterdigi, ortalama 9,02 mg/l oldugu ortaya
konmustur. Toplanan sebeke, damacana ve aritma
sularindan Ca i¢in elde edilen bu degerler, Tiirkiye’de daha
once Isparta (51,24 mg/l) (14), Van (58,40 mg/l) (15), Bitlis
(18,38 mg/l) (16) ve Arakli (84,9 mg/l) (17) bolgelerinden
elde edilen igme suyu Ca degerleri ile kargilastirildiginda
olduke¢a diisiiktiir. Benzer sekilde Ca agisindan elde edilen
bu degerler diinyanin gesitli bolgelerinden (Avusturya,
Ispanya, Almanya, Polonya, Rusya) bildirilen degerler ile
karsilagtirlldiginda oldukga diisiik kalmaktadir (18-21).
Tablo 3'te igme suyu kalite standartlarinin karsilastirilmasi
(22), Tablo 4’te Tirkiye’nin degisik bolgelerindeki igme
sularma ait Ca, Mg ve CKM diizeyleri, Tablo 5’te ise baz1
iilkelerde igme sularindaki Ca, Mg ve CKM degerleri
gOsterilmistir.

Tablo 3: Igme suyu kalite standartlari (3, 4, 22- 26)

Parametr TS TS Avru WH  WH WH WH  OLASI
eler E 26 pa 0 0 0 o] ETKILER
(mg/l) 199 6 Birlig 199 200 201 201
7 i 3 4 1 4
Ca 100 75 100 75 75 75 75 Su
- borularinda
200 kireg
olusumu
Mg 30- 50 50 30 50 30 50 Su
50 borularinda
kabuklar
pH 6,5 6, 6,5- 6,5 7,0- Tat
- 5- 9,2 8,5 degisikligi,
8,5 9, su
2 borularinda
asinma
CKM 100 500 500 500 Gastrointest
0 inal tahris
TH 50 - 500 100 Su
0 borularinda
kireg
olusumu

Toplam ¢oziinmis kati madde (CKM); toplam sertlik (TH); kalsiyum (Ca),
magnezyum (Mg)

Tablo 4: Tirkiye’nin degisik bolgelerindeki igme sularina ait Ca,
Mg ve CKM Diizeyleri (14-17)

Isparta L
Parametreler  aritma suyu Arakl Van kaynak Bitlis icme
(mgll) suyul(;ngll) suyul(éngll) suyul(g]gll)
(1) (17) (15) (16)
Ca 51,24 84,9 58,40 18,38
Mg 4,25 8,82 6,66 6,45
CKM 282 259
pH 8,09 5,58 7,45 7,45
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Tablo 5: Cesitli Glkelerde igme sularindaki Ca, Mg ve CKM

degerleri

Ulke Bolge Ca Mg CKM Kaynak
Montes 8157pg/l 4056pg/1 20
Avusturya  Romerquelle 146mg/1 65mg/l 19
Voslauer 57 mg/l 37 mg/l 19
SalusVidago 78 mg/l 10mg/l 19
ispanya San Narciso 33-53mg/l  8-9mg/l 19
Apollinaris 2,7- 5,9- 19,21
89mg/I 104mg/1
Almanya Azur 177mg/1 29,9 mg/l 19,21
Polonya Krystynka 176mg/l 60 mg/I 19
Ust-lim 30-90 mg/l  17-35 mg/l 400 mg/l 18
Rusya Ust-lim 18,7 + 49+ 133,5+1,2 18
Bolge | 0,5mg/1 0,3mg/I mg/l
Ust-lim 28,5 + 8,3+ 385,2+11, 18
Bdlge 1l 2,4mg/l 0,5mg/I 9mg/I
italya 1,10-517 0,30- 13,9-2914 27,28
mg/l 151mg/1 mg/l
Italya 200-500 29
mg/l

Bu calisma kapsaminda i¢me suyu olarak incelenen su
Orneklerindeki Mg miktarimin 76 ila 0,3 mg/l arasinda
degisiklik gdsterdigi, ortalama 22,72 mg/l oldugu ortaya
konmustur. Mg igerigi acisindan elde edilen bu veriler
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden (Isparta, Van, Bitlis)
bildirilen (14-16) wverilerden yiiksek, diinyanin g¢esitli
bélgelerinden (Avusturya-Montes, Ispanya) bildirilen (19,
20) igme suyu Mg verilerinden diisiik goriillmektedir.

Bu calismada analiz edilen igme sularindaki ortalama 387,7
mg/l olan CKM degerleri (5044-0,27 mg/l) WHO tarafindan
belirlenen  referans  degerler (500 mg/l) ile
karsilagtirildiginda; %95,8’inin (22 sebeke, 20 damacana ve
21 aritma su drnegi) uygun olmadig belirlenmistir. CKM’ye
iliskin elde edilen bu veriler (ortalama 387,7 mg/l) yurt ici
(Isparta, Arakli) degerlerinden (14,17) kismen yiiksek gibi
goriinmekle beraber diger iilkelerde (Rusya, Italya)
kaydedilen degerler ile benzerlik gostermektedir (18, 29).
Giinimiizde sebeke suyunun igme suyu olarak kullanimina
iligkin kimyasal ve mikrobiyal endiselerin yayginlagmasi
sonucu damacana sular kullanilmaya baglanmis 6te yandan
damacana sularin plastik materyalinden kaynaklanan
kimyasal bulasilar da diger bir endise konusu olmustur. Yeni
bir alternatif olarak sebeke sularmmin aritma cihazlariyla
givenli hale getirilmesi kolay ve ucuz bir ¢dzim olarak
giindeme gelmistir. igme suyu kalitesinde su imkanlarinin
kisitli olmasi ve artan ihtiyaglar dogrultusunda suyun
aritilarak tiiketilmesi yayginlasmistir. Suyun aritilmasi
amaciyla son teknoloji uygulamalarindan ters ozmoz sistemi
¢ok yaygmn bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Tim
minerallerinden arindirildiktan sonra yeterince mineral
takviyesi yapilmadan tiiketime sunulan yumusak sularin
uzun sireli kullanilmasi ciddi halk sagligi sorunlarini
beraberinde getirebilmektedir (3). Tuzdan armdirilan ticari
igme sulari bazi mineraller agisindan takviye edilerek
dengelenmeye calisilmakla birlikte, siklikla bu sularin nihai
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bilesimi saglik yararlari saglamak igin yeterli olmamakta,
ozellikle de evlerde aritma cihazi ile demineralize edilen
sularda belli bir yontem ve standart uygulanmadig
vurgulanmaktadir (7). Arindirilmig sularin esas olarak Ca
veya diger karbonatlarla desteklenmis olsa da; siklikla Mg,
F ve K gibi diger mikro elementler agisindan eksik
kalabilecegi belirtilmektedir (30). Bununla birlikte, takviye
edilen Ca miktar1 saglikla ilgili kaygilardan ziyade
cogunlukla teknik ve damak tadi gibi hususlara
dayanmaktadir. Hicbir remineralizasyon iglemi optimum
kabul edilmemekte, mineralizasyon yoluyla suya tiim yararli
bilesenlerini  kazandirmanin ~ miimkiin  olamayacagi
belirtilmektedir (7). Halihazirda kullanilan stabilizasyon
yontemleriyle Oncelikle demineralize suyun asindirici
etkilerini azaltmak amaglanmaktadir (31). Diinya Saglik
Orgiiti, igme suyunun sahip olmasi gereken Kalite
niteliklerini ve ilgili rehberleri guncelleyerek
yayinlamaktadir (3). Ticari aritma cihazlar siklikla ortak bir
rehbere uyum veya son Uriinde herhangi bir kalite kontrol
parametresi gdzetmeksizin iiretim yapmaktadir (3). Ilaveten
farkli cihazlarla aritilmis olan sularin mineral igerigi
birbirinden oldukga farkli olabilmektedir (3). Mineral igerigi
yogun olan sular genel olarak tiiketici damak zevkine uygun
olmadigindan siklikla demineralize edilip yumusatilmak
suretiyle tadi kabul edilebilir sinirlara c¢ekildikten sonra
tiikketime sunulmaktadir. Ote yandan igme suyunun gereksiz
nedenlerle degil sadece saglik nedenleriyle yumusatilmasi
gerektigi, membran teknolojilerinin gelismesi ve bu
teknolojilerin i¢gme sularia uygulanabilmesi ile daha uygun
standartlarda su retilebilecegi vurgulanmaktadir (7).
Aritilan sularin  korozif etkisini azaltmak i¢in siklikla
kalsiyum karbonat filtreleri kullanilmakta veya belli
kalsiyum bilesenleri direkt olarak suya katilmaktadir ki bu
yontemler Mg diizeylerinde bir iyilesme saglamamakta, Mg
ve diger iz element igerikleri standartlara uygun diizeye
gelememektedir. Bununla birlikte bu prosedirler sudaki Mg:
Ca oranim 1:2  dengesinde tutmak kosuluyla;
CaCO3+MgCO; veya CaCO3+MgO gibi yiiksek Mg igerikli
filtrasyon  materyali  kullanmak  seklindeki  gesitli
diizenlemelerle kismen optimize edilebilir.

I¢me sularinda minimum Ca ve Mg seviyelerine iliskin belli
standartlara uyulmasi i¢in yasal 6nlemlerin alinmasi halk
sagligt agisindan oOnemli bir gelismedir. Bu yasal
uygulamalar; s6z konusu mineralleri suya yapay olarak
eklemekten ziyade, igme sularinda var olan Ca ve Mg
seviyelerini koruma temeline odaklanmalidir ki, bu ¢ok daha
basit ve etkili goriilmektedir. Dolayistyla; Ca ve Mg'un
sudan uzaklagmasina yol acgan teknolojilerin yasaklanmasi
veya kati kurallarla siki denetim altina alinmas1 gerektigi,
sularm tamamen aritilmasindan ziyade belirli miktarlarda Ca
ve Mg varligint muhafaza eden diizenlemeler getirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (7).

Bu g¢alisma bulgularindan ortalama CKM degerleri
incelendiginde biitiin sebeke sularinda dengeli bir dagilim
bulundugu saptanmistir. Genel olarak farkli aritma
sularindaki Ca, Mg ve CKM degerleri arasinda ¢ok biiyilik
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farkliliklar géze carpmustir. Farkli markalara ait aritma ve
damacana su Ornekleri arasindaki fark istatistik olarak
onemli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢ olarak Ca, Mg ve CKM  bulgulan
degerlendirildiginde uluslararasi igme suyu standartlari
acisindan sebeke sularmin diger igme suyu alternatiflerine
nazaran daha uygun oldugu belirlenmistir. igme suyu olarak
kullanilacak tiim su kaynaklarinin sadece mikrobiyel ve belli
kimyasal degerler agisindan degil, Ca, Mg ve CKM
standartlarina uygunluk acisindan da degerlendirilmesi ve
uygun standartlarda ve kalitede suya erisimin saglanmasi
halk sagligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu c¢alisma
sonuglar1 Kayseri halkinin igme suyu ile almasi gereken Ca
ve Mg’u yeteri kadar alamadigini ortaya koymaktadir. S6z
konusu minerallerin su ile alinmasi; sudaki formunun
biyoyararliliginin  gidalardakine oranla daha yiiksek
olmasindan dolayi kritik dneme sahiptir. Ote yandan Kayseri
ilinde ayn1 miktarda farkli igme suyu alternatiflerinden birini
tilkketen bireylerde Ca ve Mg aliminin birbirinden olduk¢a
farkli oldugu yorumu yapilabilir. Nitekim farkli bolge ve
ticari markalara ait degerler arasinda oldukca 6nemli farklar
goze ¢arpmaktadir. Dolayistyla tiiketicilerin kendi ihtiyaglar
dogrultusunda, igme sularini mineral igerik agisindan tahlil
ettirerek bireysel olarak onlem almalar1 gerekebilir. Yine
genel olarak Kayseri igme sularinda oldukga diisiik oldugu
goriilen bu minerallerin telafi alimi igin bolge halkina dogal
maden suyu tiiketimi énerilebilir.

Sudaki minerallerin 6nemi ve bu minerallerin bazi
hastaliklara karst koruma sagladigma dair toplum
farkindalig1 olusturmak halk sagligi agisindan onemli bir
egitim faaliyetidir. Yetkililer, icme sularinda mineral
standartlarin1 belirlemek ve muhafaza etmek i¢in konuyla
ilgili daha fazla c¢alisma yapmali, sudaki s6z konusu
icerikler rutin kontrollerle izlenmeli; uygun teknolojilerin
kullanimi ve yeni yasal diizenlemelerle toplum saglig
acisindan  gerekli Onlemlerin  alimmas1  saglanmalidir.
Yalnizca Mg ve Ca seviyelerini degil, ayn1 zamanda sudaki
diger elzem elementlerin mutlak seviyelerini degistirmeyen
manyetik aritma veya fosfat dozaji gibi farkli
mekanizmalarla ¢alisan modern su aritma teknolojilerine
iligkin ileri diizeyde ve kapsamli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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