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GUVENLI SU, DOGAL KAYNAK SUYU, MINERALLI SU
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OZET

Yagam su ile baslamistir ve susuz yagsam olanaksizdir. Tiim biyokimyasal olaylar suda olusur, ayrica su bu yagsamsal
reaksiyonlara aktif olarak katilir. Insan besinsiz kaldiginda 50 giin kadar yasamm siirdiirebilir, ama su igmeden ancak birkag
giin canli kalabilir. Insamn giinliik aktiviteleri icinde su veya diger iceceklerin giinliik tiiketiminin onemli bir yer tutmast, bu
yiizden “olmazsa olmaz” bir durumdur.

Saghkli bir kisi giinde en az 1.5 litre su icmelidir. Igilen suyun giivenli olmast, insan saglig icin risk tasymamast anlamin
tagtr. Bunun igin de kimyasal ve bakteriyolojik kirleticilerden etkilenmemis olmast gerekir. Ne yazik ki giiniimiiz diinya niifusunun
yaklagik % 20'si giivenli icme suyundan yoksundur. Su ile bulagan bir dizi hastalik, ornegin diyare, malarya, dizanteri, ozellikle
gelismekte olan iilkelerde her yil milyonlarca kigiyi etkilemekte ve dliimlere neden olmaktadir. Bu yiizden, 2000’li yillarin
baginda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iiye iilkeler “tiim insanlar gelisme diizeyleri ve sosyal ve ekonomik kosullart ne olursa
olsun giivenli icme suyuna yeterli miktarda ulasma hakkina sahiptir” amacim saptamig, bu yonde ¢alisma baslatmuigtir.

Geligmis iilkelerde sehir sebeke suyu yaminda siselenmis dogal mineralli su ya da kaynak suyu, giinliik fizyolojik su
gereksiniminin karsilanmasinda giivenle tiiketilmekte, diger yandan tiim diinyada son zamanlarda bu tiiketim giderek
artmaktadir. Mineralli sular herhangi bir saglik riski tasimazlar, ciinkii kimyasal ve mikrobiyolojik yonden temizdirler. Ayrica,
yiiksek diizeylerde icerdikleri kalsiyum ve magnezyum gibi mineraller nedeniyle, bu minerallerin giinliik gereksinimlerinin
karsilanmasinda iyi bir kaynak olusturduklarindan daha saglikli kabul edilebilirler.

Anabhtar sozciikler: giivenli icme suyu, mineralli su, su kalitesi

SUMMARY
Safe Water, Natural Mineral Water, Spring Water

Life began in water and there is no life without water. All biochemical reactions occur in water, and water is an active
participant in those reactions. Human can survive for as long as 50 days without food, but only a few days without drinking.
That is why in daily living activities drinking of water or other soft drinks is a “sine qua non”.

A healthy subject must consume at least 1.5 liter of water per day. Safe drinking water refers to water, which does not
represents a health risk. It is free of chemical and bacterial contamination. Unfortunately, about 20 % of the world’s populations
do not have access to the safe water. Millions of people, especially in the developing world each year die, or suffer from water
related diseases, such as diarrhea, malaria and dysentery. That is the reason why, WHO and member states have declared
that “all people, whatever their stage of development and their social and economic conditions have the right to have
accesses to an adequate supply of safe drinking water”.

In developed countries tap water as well as bottled natural mineral or spring water are safe components of daily water
intake. On the other hand, populations all over the world are increasingly consuming bottled mineral water in recent years.
Mineral waters do not pose any health risks, since they are not contaminated with chemicals and microorganisms. They may be
even healthier that they are rich in minerals, mainly calcium and magnesium, and may constitute a good source for supplementation.

Key words: mineral water, safe drinking water, water quality

Yasam su ile baglamigstir ve susuz yasam olanaksizdir.
Tiim canlilarda biyokimyasal reaksiyonlar suda olusur; ayrica,
su yasamsal reaksiyonlara da aktif olarak katilir. Insan besinsiz
50 giin kadar yasamini siirdiirebilir ama susuz kaldiginda
Oliim birka¢ giin i¢inde kaginilmazdir. Saglikli beslenen

A1

saglikl1 bir kisi giinde minimum 1.5 litre su igmelidir. Insan
viicudunun ortalama % 60 kadar1 sudur ve viicut agirhginin
% 15-20 kadar su kayb1 fataldir(!®). Giinliik insan aktiviteleri
icinde su ve si1vi aliniminin 6nemli bir yer tutmasi ve insan
viicudunda en bol bulunan bilesigin su olmasi bu yiizdendir.



GUNLUK SU BILANCOSU

Giinliik su gereksinimi basta cinsiyet ve yas olmak {izere
bir ¢ok etkene gore degiskenlik gosterir. Bu etkenler arasinda,
fiziksel aktivite ve egzersiz, yiiksek hava sicakligi, diisiik nem,
yiiksek altitiid, lifli besin tiiketimi ve kafeinli ve alkollii iceceklere
bagli diiirez yer alir®-14.16)_ Bir erkek ortalama 2.9 litre/giin, bir
kadm ise 2.2 litre/giin kadar su almalidir19), Yine, bir giinde
harcanan her kilokalori bagma 1 ml su almmalidir. Omegin, 2200
kkal diyet = 2200 ml/giin, 2900 kkal diyet = 2900 ml/giin su
gereksinimi demektir1©), Giinliik su gereksinimi en basta igme
suyundan karsilanir. Ayrica, kafeinsiz, alkolsiiz iceceklerden ve
corba gibi sulu ve diger giinliik kat1 besinlerden bir miktar su
viicuda almir. Bir miktar su da yag, karbonhidrat ve protein
metabolizmasina bagh siireclerde viicutta olusur. Su kaybr ise en
basta idrarla olur. Ayrica, terleme, solunum ve digki ile de su
kaybedilir. Tablo 1°de su bilancosunun ortalama degerleri verilmistir.

Tablo 1: 70 kg agirliginda normal beslenmede ve aktivitede bir kiside su

bilangosu.
Giinliik su atimi1 Miktar | Giinliik su alimi Miktar
Bobreklerden idrarla 1.3L Su ve sulu igecekler 1.5 L
Sindirim yolundan digkiyla 0.2 L Besinlerdeki su 0.7 L

Ciltten terleme ile ve 10L Metabolizma siireglerinde 0.3 L
akcigerlerden solunumla iiretilen su
Toplam 25L Toplam 2.5 L
GUVENLI iCME SUYU

Giinliik fizyolojik su gereksiniminin karsilanmasinda
yeterli ve giivenli icme suyunun saglanmas: tiim {ilkelerde
saglikli bir toplum icin temel gereklilikler arasindadir. Bu
yiizden de, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iiye iilkeler “Tiim
insanlar, gelisme diizeyleri ve sosyal ve ekonomik kosullar1 ne
olursa olsun, giivenli icme suyuna yeterli miktarda ulasma
hakkina sahiptir” ortak amacini saptamiglardirD. Burada
“glivenli” su kavrami asagidaki bes kategoride tanimlanmaktadir:

» Kalite: Ciddi bir saglik riski tagimamasi

e Kantite: Tiim gereksinimleri karsilayacak miktarda
olmast

e Siireklilik: Siirekli ulagilabilir olmasi

* Kapsayicilik: Ttim toplum kesimleri i¢in elde edilebilir
olmast

* Uygun fiyat: Satin almabilir olmas1.

Bir icme suyunu giivenlik agisindan kaliteli kilan, bagka
bir deyigle herhangi bir saglik riski taggtmamasini saglayan
ozellikler arasinda iki temel nitelik 6n plana ¢ikar; bakteriyolojik
yonden ve kimyasal yonden suyun kaliteli olmasi istenir. Bu
amagla icme sular1 i¢in Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO)
geligtirdigi kriterler tiim diinyada genel kabul gérmektedir. Tki
cilt halinde 1993 ve 1996 yillarinda yayinlanan “Guidelines
for Drinking Water Quality”(8-9) isimli rehberde hem kimyasal
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hem bakteriyolojik yonlerden kriterler ve sinir konsantrasyonlar
getirilmigtir. Bu rehberin yaymlanisindan bu yana elde edilen
bilimsel bilgilere dayanilarak yeni baskisi iizerinde
caligilmaktadir. Bu ¢alismanin bir boliimii DSO internet sitesinde
ulagima aciktir. Bir dizi mikrobiyal kontaminant ve 128 adet
kimyasal madde yeniden degerlendirilmekte ve giivenli icme
suyunun mikrobiyolojik kalitesi tanimlanmaktadir.

Ne yazik ki, diinyanin bir ¢ok iilkesinde giivenli icme suyu
gereksiniminin kargilanmasinda halen biiyiik sorunlar vardir.
DSO Genel Direktorii Dr. Gro Harlem Brutland, diinya
niifusunun % 18’inin, ki bu bir milyardan fazla insan demektir,
yeterli su kaynaklarma sahip olmadigi bildirmistir@2), Yiizey
sularinin (gol, nehir ve baraj kaynakl) aritilmasi ile elde edilen
sehir sebeke sular1 ve 6zel kuyu sularinin mikrobiyolojik
kontaminasyonu yaygin bir halk sagligi sorunu olarak
siirmektedir. Ozellikle icme ve kullanma suyu olarak kullanilan
bu sularin direkt veya indirekt olarak infeksiyoz ve parazitik
hastaliklara neden olduklar: bir ¢ok kez bildirilmigtir. Su ile
baglantili olarak en sik bildirilen major hastaliklar sunlardir(©:17):

* Kolera

* Tifo

e Dizanteri

* Hepatit

e Giardiasis

¢ Drakunkuliasis

Sonugta, giivenli su saglanamayan, saglikli kaliteli su
tiikketemeyen milyonlarca insan her yil diyare, dizanteri ve
trahom gibi infeksiyoz hastaliklardan yagamlarini yitirmektedir.
Tablo 2°de verilen, DSO kayitlarina gore suyla bulasan belli
baglt hastaliklarmn 1995 yilindaki morbitide ve mortalite oranlar
bu korkutucu tabloyu acikca gozler oniine sermektedir 21,

Tablo 2: Suyla bulasan bazi onemli hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlart
(WHO, 1995)1).

Hastalik Olgu sayis1 / y1l Oliimler / y1l
Kolera 384,000 11,000
Tifo 500,000 25,000
Giardiasis 500,000 Az
Amobiasis 48,000,000 110,000
Diyare 1,500,000,000 4,000,000
Askariasis 1,000,000 20
Trihuriasis 100,000 Az
Ankilostomiasis 1,500,000 60
Drakunkuliasis >5,000,000 -
Sistosomiasis 200,000,000 800,000
Trahom 360,000,000 (Aktif) 9,000,000 (korliik)

Bu arada gelismis toplumlarda da sehir sebeke sularindan
kaynaklanan saglik sorunlar ve dzellikle de salginlar, sehir sebeke
sularinin giivenilirligini 6zellikle kaliteleri agisindan siipheli
duruma sokmustur. Nitekim, Kuzey Amerika ve Avrupa’da
simdiye degin siselenmis mineralli sulardan kaynaklanan
mikrobiyolojik salginlar hig¢ bildirilmemisken, sehir sebeke suyu
kaynakl hastaliklar ¢ok sik bildirilmigtir ) (Tablo 3).



Tablo 3: Avrupa ve Kuzey Amerika’da kontamine sehir sebeke icme suyuyla

hastalananlarin sayist ve kontaminant mikroorganizma tipleri(®.

Hasta sayisi Mikroorganizma
417095 Cryptosporidium’lar
2870 Giardia intestinalis
1814 Viral
337 Miks infeksiyon
335 Campylobacter jejuni
247 Escherichia coli
100 Toxoplasma gondii
82 Shigella sonnei
72 Tanimlanamayan
42 Flavobacterium meningosepticum
21 Cyclospora
3 Mycobacterium xenopi

DOGAL MINERALLI SU VE KAYNAK SUYU

Gelismis toplumlarda icme suyu olarak 6zellikle sehir
sebeke suyu yaninda siselenmis veya paketlenmis mineralli
su veya dogal kaynak suyu icilmesi s6z konusudur ve bu
giiniimiizde gittikce yaygmlasmaktadir. Ornegin, Almanya’da
mineralli su tiiketimi kisi bagina yilda 150 litredir. Avrupa
ortalamas1 100 litre/y1l diizeylerindedir. Ulkemizde ise 1990
baslarinda mineralli su tiiketimi kigi bagina yilda 200 mililitre
(bir bardak) diizeylerindeyken, giiniimiizde ancak 3 litreye
(15 bardaga) ulagmgtir(12.14.15),

Dogal mineralli sular sehir sebeke suyundan ve diger
igme sular1 ve siselenmis diger sulardan farkli nitelikler tagirlar.
En kapsamli ve giincel dogal mineralli su tammi Diinya Saghk
Orgiitii ve Diinya Tarim Orgiitii’niin “Codex Alimentarius”
standartlar1 i¢cinde yer alan dogal mineralli sular kodeks
standardina gore tablo 4°de verilmigtir®.

Dogal mineralli sular yeraltindaki ¢cevrimleri sirasinda
toprakta bulunan birtakim element ve maddeleri ¢oziindiiriirler.
Bu yiizden, belirli diizey ve oranlarda mineraller ve birtakim
eser elementler ve diger bazi bilegikleri de ¢6ziinmiis olarak
tasirlar(!3). Bunlar arasinda insanda beslenme fizyolojisinde
rol oynayan ve olumlu etkileri olanlar da vardir(), Diger
yandan, bazilarinin insan sagligi lizerinde olas1 olumsuz
etkileri, bazilarinin da su kalitesini olumsuz etkilemeleri
nedeniyle, mineralli sularin i¢ersinde belirli elementlerin,
belirlenmis siir degerler iizerinde bulunmalari istenmez(9.

Dogal mineralli sular ve kaynak sulari, su ¢evrimi

sirasinda yeraltinda, meteorolojik sular ile magma kaynakl
(jiivenil) sularmn degisik oranlarda karigmasi ile olugurlar. Bu
dogal siiregte, yeraltinda farkli bicimlerde rezervuarlarda
mineralli su depolanir. Uygun kirik hatlan (faylar) veya jeolojik
yapilar olan bolgelerde yeraltindaki mineralli sular
kendiliginden yeryiiziine ¢ikarak dogal mineralli su
kaynaklarin1 olustururlar(15). Giiniimiizde yeraltinda
hidrojeolojik etiidlerle saptanan mineralli sular bu rezervuar-
lardan sondaj ile yapay olarak da yeryiiziine alinabilmektedirler.

Mineralli sular olugsma siirecleri sirasinda insan aktiviteleri
sonucu topraga karigan kirleticilerden (6rnegin atik ve
kanalizasyon sulari, giibreler, sanayi maddeleri, deterjanlar
gibi evsel atiklar, pestisitler gibi tarim ilaglar1) korunmug
haldedir(1®). Bagka bir deyisle giiniimiiz diinyasimin olumsuz
bir gercegi olan biyolojik ve kimyasal kirleticiler dogal
mineralli sulara bulagmamalidir. Dogal mineralli su
kaynaklarinin korunmalarinin yasal zorunluluk haline
getirilmesinin gerekgesi bu olguya dayanir(13.15),

Bir mineralli suyun kimyasal kompozisyonu, debisi,
c¢ikigi ve sicakligt uzun yillar degigsmeden ayni kalir. Yalnizca,
mindr dogal dalgalanma dongiileri goriiliir ama, temel kimyasal
komponentleri énemli bir degisim gostermez(+-15), Dogal
mineralli sularda kimyasal bilesim, debi ve sicaklik
degismezligi iki acidan 6nem kazanir. Birincisi, dogal olusum
siirecinin siirekliligini ve sabitligini gosterir. Ikincisi, kullanim
ve tiikketimde igerik kalitesi ve giivencesi saglar.

Dogal mineralli sular kimyasal ve mikrobiyolojik olarak
temizdirler (119 Gegerli standartlarda izin verilenler diginda
herhangi bir aritma islemine tabi tutulmalar1 s6z konusu
olamaz. Orijinal temizliklerini garanti altina alan kosullarda
toplanmalari ve 6zel hijyenik kogullara ve 6nlemlere uyularak
kaynaklarinin ¢ikis noktasina yakin bir tesiste paketleniyor
ve siseleniyor olmalari da bu 6zelliklerini korumaya yo6neliktir.

Dogal mineralli su ile dogal kaynak suyunu ayiran temel
ozellik ¢oziindiirdiikleri toplam kati madde miktaridir.
Genellikle, Dogal Mineralli Sular; 500-1000 mg/L iizerinde,
Dogal Kaynak Sulari ise; 500 mg/L altinda toplam ¢coziinmiis
kati madde iceren dogal yeralt1 sular1 olarak nitelenmektedir.
Aslinda, tiim yeralt1 dogal sularin1 bir bakima mineralli sular
baghg1 altinda toplamak yeterlidir. Nitekim, Avrupa Birligindeki
yasal diizenlemede kaynak suyu kavrami kullanilmamustir.
Siselenmis dogal mineralli sular kavrami diizenlemede esas
alinmis ve buna gore ¢oziindiirdiikler katt madde diizeylerine
gore “cok diisiik mineralli” (50 mg/L’'nin altinda), “diisiik

Tablo 4: Dogal mineralli su tanimu (Codex Standart for Natural Mineral Waters, Codex Stan 108-1981)%).

korunmusg olmasi

degismemesi

9]

1. Belirli diizey ve oranlarda mineral igerige sahip olmasi, ayn1 zamanda bazi eser element ve bilesikler igermesi
2. Yeraltinda bir tabakadan kaynak almis olmasi ve buradan dogal olarak ¢cikmasi veya sondaj ile direkt olarak elde edilmesi, koruma alanlari
icerisinde olasi tiim onlemlerin alinmasi ile kimyasal ve fiziksel kalitesini etkileyecek herhangi bir kirlenme veya dis etkilenmeden

3. Kompozisyon, debi ve ¢ikis sicakli§inin sabit olmasi, mindr dogal dalgalanma dongiilerine kargin temel kimyasal kompozisyonunun
4. Orijinal mikrobiyolojik temizligini garanti altina alan kosullarda toplanmasi

. Ozel hijyenik kosullar ve 6nlemlere uyularak kaynaginin ¢ikis noktasina yakin bir tesiste paketleniyor/siseleniyor olmasi
6. Gegerli standartlarda izin verilenler disinda herhangi bir 6n isleme veya aritma iglemine tabi tutulmamasi




mineralli” (500 mg/L’nin altinda) ve “zengin mineralli”
(1500 mg/L'nin iizerinde) seklinde smiflandirilma yapilmistir
(). Buna goére kaynak sular ¢ok diisiik ve diisiik mineralli
sular sinifina denk diigmektedir. Codex Alimentarius(®)
standartlarina gore ise, 1000 mg/L {izerinde toplam ¢oziinmiig
katt madde icermesi ile mineralli sular tanimlanmaktadir.
Tablo 5, bu iki standarda gore dogal kaynak suyu ve mineralli
su niteliklerini gostermektedir.

Tablo 5: Dogal mineralli su ve kaynak suyu siniflandirmasi®>).
Tanim Toplam ¢oziinmiis kat1 madde Isimlendirme
Cok diigiik mineralli 50 mg/L’nin altinda Kaynak suyu
Diisiik mineralli 500 mg/L’nin altinda Kaynak suyu
Zengin mineralli 1500 mg/L’nin tizerinde Mineralli su
Mineralli 500-1000 mg/L’nin tizerinde Mineralli su

MINERALLI SULARDA MiKROBIYOLOJIK
OZELLIKLER VE GUVENIRLILIK

Yukarida tanimlandi8: {izere mineralli sular kaynaklarinda
mikrobiyolojik ve kimyasal bakimdan kusursuzdurlar. Bu
temizliklerinin gostergesi olarak birtakim mikrobiyolojik ve
kimyasal parametreler ve bunlarin uyarici ve sinir degerleri
gelistirilmistir. Bunlar gecerli uluslararasi standartlar olan
Avrupa Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tarim
Orgiitiiniin mineralli sularla ilgili standartlarina girmigtir(5).

Codex Alimentarius dogal mineralli su standardina gére
(Codex Standard for Natural Mineral Waters, Codex Stan
108-1981) siselenmis dogal mineralli sular;

a) Tiiketicinin saglig1 iizerinde herhangi bir risk olugturmayacak
kalitede olmalidir, bagka bir deyisle bu sularda patojen
mikroorganizmalar bulunmamalidir,

b) Bunun da tesinde, tablo 6’da gosterilen mikrobiyolojik
kalite kriterlerine uygun olmalidir.

Avrupa Birligi, Dogal Mineralli Sular Konsey Direktifi
80/777/EEC’ye gore ise, bir dogal mineralli su kaynaginda
ve siselendikten sonra 12 saat igersinde yapilacak
mikrobiyolojik analizler asagidaki sonuglar1 vermelidir(>:

1. Parazitlerin ve patojenik mikroorganizmalarm bulunma-

digimin gosterilmesi

2. Fekal kontaminasyonun gostergesi olan canli koloni

sayisinin kantitatif determinasyonu:

a) Escherichia coli ve diger koliformlarin 250 ml’de
37°C ve 44.5°C’lerde bulunmamasi

b) Fekal streptokoklarin 250 ml'de bulunmamasi

¢) Sporlu siilfit rediikte eden aneroblarin 50 ml'de
bulunmamasi

d) Pseudomonas aeruginosa'nin 250 ml'de bulunmamasi

3. 1 ml suda canl total koloni sayisimin determinasyonu:
i. 20 ila 22°C’de 72 saatte agar-agar veya jelatin-
agar karigiminda

ii. 37°C'de 24 saate agar-agarda

1 ml’de total koloni sayisi 20-22°C’de 72 saatte 37°C’de 24 saatte
Kaynakta =20 /ml =5/ml
Siselenme sonrasi ilk 12 saat igcinde = 100 / ml =20/ml

Goriildiigii gibi Avrupa Birligi diizenlemesi ile Codex
Alimentarius arasinda mikrobiyolojik kalite kriterleri arasinda
bir benzerlik s6z konusudur. Farkli olarak, AB diizenlemesi
kaynakta ve siselenmis halde toplam koloni sayisina sinir
getirmektedir. Bu degerler, bir dogal mineralli suyun kaynaktaki
normal canli koloni sayisi ile uyumlu olmali ve kaynagin
kontaminasyona kars1 yeterli bir sekilde korundugunu
kanitlamahdir. Ttim bu degerler rehber-yol gosterici niteliktedir
ve maksimum miisaade edilebilir konsantrasyonlar olarak
goriilmemelidir.

MINERALLI SULARDA GUVENLI KIMYASAL
BILESIM

Dogal mineralli sularin kimyasal iceriklerinde eser
elementler de 6nemli bir yer tutar. Eser elementler mineralli
sularin icilmesiyle viicuda alinir ve insan sagligi i¢in yararh
etkileri belirlenir(’-10.19), Diger yandan bu elementlerin tiiketilen
mineralli su ile fazla miktarlarda alinmas1 bazi saglik riskleri
de tagtyabilir ve bazi istenmeyen saglik sorunlarina yol acabilir
(7.19), Bunlar arasinda en basta iilkemizde de mineralli sularda
yaygin bulunabilen floriir gelmektedir. Ayrica arsenikten
nikele, civadan kadmiyuma kadar bir dizi element ve bazi
maddeler i¢in hem “Codex Stan 108”de, hem de AB Direktifi
“80/777/EEC”de saglik yoniinden limitler getirilmisgtir.
Tiirkiye’de gecerli yasal diizenleme olan “Icilebilir Nitelikteki
Sularm istihsali, Ambalajlanmasi, Satis1 ve Denetlenmesi
Hakkinda Yoénetmelik”te de benzer iist sinirlar gegerlidir(!D.
Bunlar Tablo 7°de toplu sekilde verilmistir.

Tablo 6: Siselenmis dogal mineralli sularin mikrobiyolojik kriterleri (Codex Stan 108-1981"¢ gire)™.

Ilk inceleme Ornek miktart Karar

Escherichia coli veya termotoleran koliformlar 1x250 ml Herhangi bir 6rnekte

Total koliform bakteriler 1x250 ml gosterilmemelidirler

Fekal streptokoklar 1x250 ml eger=1 veya <2 ise

Pseudomonas aeruginosa 1x250 ml ikinci bir inceleme yapilir*

Siilfit rediikte eden anaeroblar 1x50 ml eger = 2 ise reddedilir - geri cevrilir

*Bu incelemede daha ayrintili bir kriterler tablosu gegerlidir.



Tablo 7: Uluslar arast ve ulusal diizenlemelerde saglik agisidan iist limitler 51019,
CODEX STAN 108

80/ 777/ EEC TURKIYE
mg/L mg/L mg/L
Antimon 0.005 0.005 0.005
Arsenik 0.01 (total) 0.01 (total) 0.01
Baryum 1.0 0.7 -
Bor Belirlenecek 5 (Bor olarak) 30 (Borat olarak)
Kadmiyum 0.003 0.003 0.003
Krom 0.050 0.05 (total krom) 0.05
Bakir 1.0 1 1
Siyaniir 0.070 0.07 0.01
Floriir 5.0 Ozellik var* 1.0-2.0 **
Kursun 0.10 0.01 0.01
Mangan 0.5 0.5 2
Civa 0.0010 0.001 0.001
Nikel 0.020 0.02 0.5
Nitrat 50 50 25
Nitrit 0.1 0.02%%#* 0.02-0.05
Selenyum 0.010 0.01 0.05

* Eger floriir 1 mg/l’den fazla ise etikette "floriir icerir" ibaresi belirgin bir sekilde
ismin iginde ya da ona yakin yer almalidir. 2 mg/l’den fazla floriir iceriyorsa ek olarak
etikete su ciimle de eklenmelidir: "Bu su, 7 yasin altindaki ¢ocuklar icin uygun degildir"
** 1.0 mg/l’den fazla floriir iceriyorsa "floriir icerir", 2.0 mg/L’den fazla iceriyorsa
"0-7 yas grubundaki ¢cocuklar icin uygun degildir" ibaresi sise etiketine yazilmalidir

#4% Bebekler harig, kalite limiti olarak.

SONUC

Giinliik fizyolojik su gereksiniminin kargilanmasinda giivenli
su kullanimi1 modern diinyada temel bir gereklilik oldugu kadar
DSO'ye gore temel bir saglik hakkidir. Dogal mineralli sular ve
kaynak sular1 gerek kaynaklarinda gerekse siselendikten sonra
hem diinya hem de Avrupa'da gecerli olan uluslararasi
diizenlemelere gore giivenli su niteligi tasirlar ya da tagimak
zorundadirlar. Dolayisiyla, giinliik igme suyu gereksiniminin
kargilanmasinda siselenmis ya da paketlenmis mineralli su ya da
kaynak suyu tiiketilmesi tercih edilmelidir. Nitekim, giderek daha
genis topluluklar bu tiir sular tiikketmektedirler.

Ek olarak, tagidiklar1 baz1 madde ve mineraller nedeniyle,
mineralli sularm kaynak sularina gore, saghk iizerine ek olumlu
etkilere sahip olduklar1 s6ylenebilir. Ciinkii minerallerin, icilen
dogal mineralli sudan emilip, giinliilk mineral gereksinimini
kargilamalar1 olanaklidir. Kaynak sularimin tiiketilmesi ise, cok
diisiik oranlarda mineral icerdikleri i¢in giivenli su olarak daha
cok giinliik fizyolojik su gereksinimini kargilamada yararlidir.
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